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LA REVUE MEDICAL

Travaux Originaux

DE L'IMPORTANCE QU'IL Y A DE DONNER
AUX ELEVES EN MEDECINE UN ENSEI-

GNEMENT PRATIQUE SUR LES
DIFFERENTES METHODES

D'ANESTHESIE.

par le docteur M. T. BRENNAN,

Professeur de gynécologie à l'université Laval,
gynécologue à l'hôpital Notre-Dame, etc.

Les récentes communications si intéressantes
et si utiles faites à l'Académie de médecine de
Paris, sur l'administration des anesthésiques chez
les cardiaques, soulèvent encore la question si
importante et si grave de l'anesthésie générale.

Cette circonstance nous semble favorable pour
rappeller, en quelques mots, certaines idées, cer-
taines suggestions,dont nous avons fait part à notre
classe, il y a à peine encore quelques *semaines.
Plusieurs fois chaque année nous disons aux élèves
quelques paroles sur ce sujet si grave - paroles
propres à faire ressortir son importance et aussi,
malgré cela, le peu d'attention qu'on lui accorde
dans l'enseignement médical, tant au Canada qu'à
l'étranger.

Est-il une question importante, c'est bien
celle de l'anesthésie. Tout médecin est appelé, tôt
ou tard dans sa carrière, à administrer un anesthé-
sique ; et combien y en a-t-il qui savent le faire
avec intelligence et sans faire courir des ris-
ques très sérieux aux' patients ? Je réponds nette-
ment :"Malheureusement peu, très peu. " Et
pourquoi? Parce que pendant le cours de leurs
études médicales on ne les à pas obligés pratique-
uent et individuellement, à apprendre à le faire.

Je n'ai guère besoin, ce me semble, de démon-
trer l'importance de savoir bien donner un anes-
thésique, et l'absolue nécessité qu'il y a pour tout
médecin de connaître pratiquement tout ce qui
se rattache à cette opération entourée de tant
de responsabilité. Notre 'regretté maître, feu le
docteur Brosseau, avec son esprit si pratique et son
dévouement pour les élèves, nous obligeait, nous
internes, pendant que nous endormions un patient,
à expliquer à la classe les phénomènes qui se pas-i
saient. Il disait aux élèves : " Ecoutez bien ; re-
gardez bien ; ouvrez vos yeux. Voilà qui vous sera

sera si utile. Mieux vaut, pour vous, savoir bien
endormir un malade que savoir scientifiquement
couper une cuisse."

Il vaut mieux ne jamais laisser administrer
l'anesthésique par le premier médecin venu; il est
du devoir du chirurgien envers son patient d'exi-
ger qu'il soit endormi par une personne en tout
compétente et cette personne devra être payée pour
ses services une somme en rapport avec la grande
responsabilité qu'elle assume. L'anesthésiste (!) ne
doit s'occuper que de sa besogne et il ne se permettra
jamais de quitter son patient, pour un instant, afin
de voir ce qui ne passe ailleurs. Depuis le début
de la chloroformisation jusqu'au moment du réveil
du patient, celui-ci doit être l'objet d'une surveil-
lance attentive et incessante. Combien n'ai-je pas
vu survenir d'accidents - les uns plus graves que
les autres - parceque le médecin avait laissé son
chloroforme pour aller voir ce que l'operateur fai-
sait.

Malgré toutes les connaissances et l'expérience
de celui qui administre le chloroforme, nous ne
croyons pas qu'il y ait un seul médecin conscien-
cieux, au fait de sa responsabilité, qui n'éprouve
un soupir de soulagement et de satisfaction lors-
qu'il voit sa besogne terminée et son malade bien
revenu des effets du médicament.

Nous ne saurions trop insister sur la routine
systématique qui contraint l'anesthésiste à être
au courant de son malade - quand cela est le
moindrement possible - plusieurs jours avant
l'administration de l'anesthésie. Non seulement le
cœur doit être interrogé, mais aussi tous les orga-
nes, surtout les reins, le foie et les intestins. Il est
de la première importance de bien rechercher l'in-
suffisance rénale et hépatique. Il est urgent de
dépister - tant chez la femme que chez l'homme
- l'alcoolisme latent, cette alcoolisation de tous
les jours, goutte à gontte, pourrais-je l'appeler, qui
intoxique si profondément et d'une façon si sour-
noise, et qui est responsable de tant d'accidents
inattendus post-opératoires, souvent, réveillés par
l'anesthésique. Et encore ce petit brightisme qui
ne se révèle que par certains symptômes du mal de
Bright sans albuminurie et sans cylindrurie. Com-
me lui et l'alcoolisme sont traîtres en ce qui re-

garde surtout les suites éloignées de l'anesthésie :
choc, syncope, insuffisance rénale subite, prédispo-
sition aux infections post-opératoires, diacétonurie,
coma, mort subite !

Et ces cas où quelques jours après une inter-
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vention, des sujets hépatiques développent subite-
ment une jaunisse et de l'insuffisance hépatique
et meurent sans que rien - souvent faute d'exa-
men attèntif pré-opératoire - fasse prévoir une
issue fatale ou que l'on puisse rien faire pour évi-
ter celle-ci.

Nous ne faisons que signaler, en passant,
quelques-uns des points dont il faut tenir compte
et que, la plupart du temps, l'on ne recherche pas.
Un expérience d'au-delà de 4000 anesthésies per-
sonnelles et de plus de 2000 entre les mains de
d'autres, depuis 20 ans, nous permet d'insister, avec
connaissance de cause, sur l'importance de ce sujet,
de désirer que l'on y porte plus d'attention dans
l'avenir et que l'on étudie avec soin chaque per-
sonne avant de l'endormir.

L'anesthésie ne devra jamais être prolongée futi-
lement : tout devra être prévu, afin qu'il n'y ait
aucune perte de temps. Le chirurgien, quoiqu'il
doive prendre tout le temps nécessaire pour bien
opérer, n'a pas le droit d'exposer la vie ou la santé
de son patient en faisant prolonger l'anesthésie
pour des futilités, pour des explications qui retar-
dent l'opération ou pour des tâtonnements non
justifiés.

Il n'y a guère que le bromure d'éthyle qui se
donne à doses massives dès le début : on ne doit
pas étouffer son malade avec aucun autre anesthé-
sique. Il n'y a que la méthode progressive qui soit
admissible aujourd'hui. Une fois le malade connu
et ses susceptibilités notées - lorsque le médecin
a remarqué le fonctionnement, sous l'effet de la
drogue, de chaque organe qu'il.interroge : pupilles,
réflexes, respiration, circulation, etc.,- alors, et alors
senlement, il peut pousser le sommeil profond au
degré voulu.

Il faut que le malade soit entouré de tranquil-
lité, de personnes sympathiques, qu'il soit encou-
ragé, qu'il ait confiance. On prescrit de la musique
-des berceuses (!) ; on vient de signaler les fric
tions méthodiques sur la poitrine. etc., pour pro
curer rapidement un sommeil paisible. Nous nous
sommes parfois bien trouvé d'un moyen analogue
dont nous nous servons pour susciter le sommei
chez des patients atteints d!insomnie : Nous sug
gérons au patient de respirer naturellement et d
croire qu'il voit entrer et sortir l'air de ses narine
pendant chaque respiration. Cette fixation de l'es
prit amène dans quelques instants chez certaink
sujets, un, sommeil calme.

Il faut que le patient soit endormi suffisam-
ment pour éviter les réflexes intenses et subits
qui peuvent déterminer une syncope respiratoire
ou circulatoire, parfois mortelle. Cela semble se
voir plus fréquemment dans les opérations sur la
bouche, l'anus et le rectum. Nous avons été témoin
de deux cas de morts qui sont survenues dans ces.
conditions : une chez une fille d'environ dix-huit
ans, opérée pour un lupus de la gencive et une
chez une femme d'une soixantaine d'années, .sur
laquelle on pratiquait un Whitehead pour des hé-
morrhoïdes.

Il importe que le médecin soit au fait de tous

les moyens de résurrection. Dans notre service
hospitalier, nous exigeons qu'un fil - non pas une

pince - soit placé sur la langue, dès que le patient
est un peu sous l'effet de l'anesthésique. La langue
est traversée au milieu, sur le plat, par une aiguille
courbe portant une soie ou un crin de Florence,
dont on attache les chefs de manière à faire une
anse qui nous rend absolument maître de l'organe,
sans leblesser. Par cette précaution nous évitons
la pince brutale et la course à la recherche de la
langue, car le malade ne peut plus l'avaler. C'est
un procédé que nous avons employé depuis plu-
sieurs années, même avant que le professeur Pon-
cet ne l'eut signalé. La traction de la langue de-
vient ainsi très facile et est toujours sous l'entier
contrôle du médecin.

Parmi les procédés de résurrection, celui qui
nous à donné les meilleurs résultats, c'est l'asper-
sion avec de l'eau froide, combinée ou non à la
position renversée - tête en bas. Nous faisons

s tomber, d'une bonne hauteur, un courant d'eau
froide, sur toute la poitrine et surtout sur la région
précordiale. Nous avons une telle confiance dans

*ce moyen, qui nous à réussi dans maintes circons-
tances - alertes bleues et alertes blanches - que

ec'1est le premier auquel nous avons recours, le sup-
plinentant - quand c'est possible, du renverse-
ment du malade,' et des tractions rhythmées de la
langue. Nous n'avons jamais vu mourir de patients
où ce moyen avait été rigoureusement employé, et

Icela dans un grand nombre d'alertes.
Ayant exposé ces quelques notions personnel-

,e les, nous arrivons 'à la question de l'éducation que
,ý l'on doit donner à l'étudiant en médecine sur ce
- point vital. Tous les ans, nous déplorons le fait
is que nos jeunles médecins sont reçus et qu'ils de-

meurent dans une ignorance, nous dirons volon-
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tiers, totale du côté pratique de ce sujet. La
plupart d'entre eux n'ont vu l'anesthésie que de
loin - des bancs de l'emphithéâtre; on ne leur à
pas donné d'explications ; enfin ils ont vu opérer,
mais il n'ont pas vu endormir.

Nous croyons donc, qu'il est temps que cette
question soit jugée à sa valeur. Il est d'urgence
que les élèves, dès leur troisième année soient
initiés pratiquement à l'emploi des anesthésiques.
Et cela ne peut avoir lieu qu'à l'hôpital; ce n'est
pas dans les livres, ni à la classe de matière médicale
que l'étudiant peut acquérir ces connaissances, et
il n'y a aucune excuse pour que cet enseignement
ne se donne à l'hôpital. Quand nous parlons d'a-
nesthésiques, il ne s'agit pas seulement d'éther et
de chloroforme, il faut que le médecin sache se
servir de l'anesthésie générale et de l'anesthésie
locale, et qu'il soit dressé par un professeur ou un
interne compétent à l'emploi de tous ces agents. Il
lui faut connaître l'anesthésie simple par le ohlo-
roforme, l'éther, le bromure d'éthyle, le kélène;
les anesthésies mïxtes (bromure d'éthyle suivi de
chloroforme ou d'éther, etc.). Il doit avoir des no-
tions pratiques sur la ponction rachidienne et la
rachicocaïnisation. On doit lui apprendre, de visu,
et de tactu, l'anesthésie par la cocaïne, le chlorure
d'éthyle, les réfrigérants. Il sera appelé lui, lui-
même, sous la direction du professeur ou de l'in-
terne, à pratiquer tous ces genres d'anesthésies. On
devra lui désigner - et cela peut se faire très aisé-
ment la plupart du temps -plusieurs jours d'avance
le patient qu'il sera appelé à endormir, et on exi-
gera qu'il fasse un rapport, avant l'anesthésie, sur
l'examen qu'il a fait du malade, en prévision de
l'anesthésie (cour, poumons, reins, urines, foie,
sang, etc.).

A chaque anesthésie, deux ou trois élèves de-
Vraient être choisis pour suivre attentivement, et
uniquement, la marche de l'anesthésie et les indi-
cations qui sont données par le professeur à celui
qui endort. Ceci peut ce faire à voix basse, sans
déranger l'opérateur dans son opération ou dans
ses explications au reste de la classe.

On devrait exiger que, pour l'examen final,
tout élève fournisse sa carte d'anesthésie, constatant
qu'il a personnellemeni administré au moins 4 fois
du chloroforme, 2 fois de l'éther, 2 fois du bromure
d'éthyle; qu'il a pratiqué 2 ou 3 anesthésies loca-
les à la cocaïne et au chlorure d'éthyle, et tout
cela sous la direction d'un professeur ou d'un in-
terne reconnu.

Nous prétendons que non seulement on doit
lui faire administrer l'anesthésique, mais que aussi
on doit le renseigner sur tout ce qui a trait prati-
quement à l'anesthésie: tractions rhythmées de la
langue, position de la mâchoire, renversement du
malade, administration d'oxygène, douche thoraci-
que, etc. ; et aussi sur le traitement à suivre dans
les quelques heures qui su vent l'anesthésie.

Si nous appuyons tant sur cette question et si
nous demandons avec tant d'intance que l'on s'oc-
cupe d'elle, c'est que notre expérience d'interne,
d'anesthésiste, de chirurgien, nous à fait voir jour-
nalièrement les tristes conséquences de cette grave
lacune dans les études médicales, et que nous sou-
haiterons qu'elle soit comblée au plus tôt par une
instruction pratique et solide. Nos services hospi-
taliers multiples s'y prêtent le plus facilement du
monde et cependant on n'utilise pas cette manne-
et il y en a assez pour double le nombre de nos
étudiants. Peut-être est-ce parceque l'on n'y pense
pas ou parceque l'on n'insiste pas.

Dans tous les cas, nous attirons sérieusement
l'attention sur le point et nous espérons que l'an-
née prochaine notre Faculté, si favorable au pro-
grès scientifique et qui a tant à cœur l'avancement
des élèves et de la médecine canadienne-française,
sera la première à rendre cet enseignement prati-
que obligatoire.

200, rue Saint-Hubert.

Revue Analytique

Rupture de grossesse tubaire de moins de deux mois,
Hénorragie considérable. Echec de l'injection de strum
sous eutanée. L'injection directe intr iveineuse permet la
laparatomie. Guérison. - Les Drs REcAMIER, de Paris,
et A. ETHIER, de Montréal, rapportent ce cas intéres-
sant dans la Semaine gynécologique.

Une femme de trente ans, présente les signes de
rupture de grossesse tubaire, avec hémorragie considé-
rable; on lui injecte éther, caféïne, strychnine et
sérum artiéciel, ce dernier jusqu'à deux litres; ce
traitement, combiné à la position siège élevé et chaleur
est continué pendant trois heures, sans amélioration.
Puis vu l'état moribond de la malade, on lui tente une
injection intra-veineuse de 1500 grammes de sérum.
Cette Injection agit si bien que l'on peut pratiquer la
laparotomie, qui permet de vider le bassin et l'abdo-
men d'une grande quantité de sang et d'enlever le
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kyste tubaire rupturé. Les tissus sont friables, mais
on peut ligaturer, et toute hémorragie semblant cessée;
l'on ferme le ventre en ménageant un drainage à l'angle
inférieur. Une nouvelle injection intra-veineuse de 200
grammes, dans chaque bras, est faite avant de remettre
la malade dans son lit. La réaction semble bien se
faire, mais voilà que quelques heures après on constate
du suintement sanguin par le drain et les signes d'hé-
morrhagie lente, interne se manifestent. 1On reporte la
malade de nouveau sur la table d'opération et l'on
trouve le petit bassin rempli de sang clair qui semble
provenir de déchirures superficielles du ligament large
et des piqûres de l'aiguille de Reverdin. On supprime
les deux ligatures à la grosse soie, mises lors de la pre
mière opération et on fait une longue ligature en
chaîne à la soie fine suivant tout ligament large et
empiétant sur la corne utérine. Comme, malgré tout,
l'on ne peut tarir tout suintement, on remet le drain
et on y ajoute un tamponnement de gaze à la mikulicz
Intervention bien supportée. L'on continue par la suite
les injections sous-cutanées de sérum et l'emploi des
stimulants. Le mukulicz est enlevé vers le septième
jour, la malade se lève à la fin de la cinquième se-
maine, et elle quitte l'hôpital complètement remise
deux mois après son entrée.

Les auteurs font remarquer que l'injection intra-
veineuse ne semble dangereuso que lorsque le myocarde
est atteint et peut être vaincu par une augmentation
de pression trop brusque.

Cette observation est intéressante à plusieurs points
de vue : 1° la friabilité des tissus, ayant causé un
suintement abondant, malgré des ligatures bien placées
et qui étranglaiert bien les pédicules vasculaires. Il
n'y eu aucune déchirure importante et les seules piqû-
res de l'aiguille Reverdin ont pu continuer à suinter.
Que ce fait é oit dû à l'état de congestion et de friabilite
particulière des organes habituel dans les grossesses
tubaires ou à la dilution du sang par le sérum injecté
directement dans les veines, et en empêchant aussi la
coagulation dans les petits vaisseaux, comme certains
auteurs l'on affirmé, il n'en est pas moins évident et
curieux. 2' gravité extrême de l'hémorrhagie, accom-
pagnant la rupture d'une grossesse qui ne pouvait dater
que de trois semaines à un mois, puisque les dernières
règles étaient venues à cette époque et que l'examen
fait, comme les constatations opératoires ont montré
que le kyste fætal était de tout petit volume. 3° L'état
syncopai déterminé par l'hémoirhagie à dû modérer
celle-ci. 4° L'action bienfaisante de l'injection intra-
veineuse, qui s'est manifestée là où d'autres moyens
allaient échouer complètement.

M. T. B.

Revue des journaux

MEDECINE

Traitement de la tuberculose par les Hypophosphites

Que la tuberculose soit localisée dans un autre
organe que le poumon ou qu'elle se présente sous la
plus commune (phitisie pulmonaire) elle dépend des
mêmes causes et du même traitement général. Les
idées se sont singulièrement modifiées depuis cinquante
ans rélativement à cette terrible maladie, et cependant
l'opinion émise en 1857 par Churchill est conforme aux
notions nouvellement acquises et que ne pouvait connai-
tre cet auteur. Pour Churchill, en effet, le tuberculeux,
le phtisique est un malade de la nutrition chez lequel le
terrain organique est appauvri et manque de certaines
substances nécessaires, de phosphore en particulier.
C'est absolument la théorie du terrain admise aujourd'hui,
et dans ce terrain, d'après Churchill, la vie ne pouvant
plus évoluer dans des conditions physiologiques; c'est-à-
dire des tubercules, dont les transformAt o is succes-
sives amènent les différents degrés de la phtisie.

Or, que disent les autours nmodernes et cntro autres
MM. Albert Robin et Binet, qui communiquaient der.
nièrement une nouvelle théorie (la plus moderne) à
l'Académie de médecine et au Congrès de Londres ?
Pour eux le tuberculeux est un malade à nutrition
exaltée, chez lequel les réactions s'effectuent avec une
intensité telle, que les cellules se détruisent avec rapidité,
et chez lequel par conséquent la phosphore, cet élément
principal du terrain organique, vient à se trouver en
déficit. Dernièrement, à la Société de thérapeutique,
un médecin de l'Ouest faisait une communication par
laquelle il montrait que le tuberculeux, en bonne santé
apparente, avant même l'apparition de phénomènes pa.
thologiques, avait un4e température normale plus élevée
qu'un individus réellement sain : donc toutes les opi-
nions modernes s'accordent pour arriver à cette concep-
tion de la tuberculose, considérée comme la résultante
d'une déchéance matérielle des tissus du malade.

Les notions nouvelles ont fait voir que la formation
du tubercule était sous la dépendance de la contagion
bacillaire, mais l'évolution même de la maladie n'a pas
varié depuis Churchill, et, comme de son temps, on est
d'accord pour constater qu'avant tout, pour guérir un
tuberculeux, il est nécessaire de refaire le terrain du
malade. On a seulement ajouté des prescriptions hygié.
niques nécessitées par la notion nouvelle du bacille et de
la contagion, mais en dehors de l'amélioration généra'e
de l'organisme tout le monde est d'accord : point de
salu.

La cure par le Sanatorium a-t-elle produit des ré-
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sultats complets ? personne n'oserait le dire. Lisez la
discution très libérale qui a eu lieu en 1899 à la Société
de thérapeutique sur le sanatorium, et vous contesterez
que pas un médecin n'a pu prouver que la sanatorium
était capable d'amener à lui seule la gnerison tous recon-
naissent qu'on plus des mesures d'hygiène, qu'en plus du
régime, il faut médicamenter le malade et surtuot
reconstituer le terrain.

Il suffit de lire le chapitre des traités de thérapeuti
que consacré à l'énumération des remèdes employés
pour combattre la tuberculose, pour constater que toute
la droguerie y a successivement passé, à ce point qu'on
est obligé maintenant de créer des corps chimiques
Pour trouver du nouveau. Ces insuccès perpétuels
devraient ouvrir les yeux, car ils démontrent trop clai-
rûment qu'il est inutile de chercher à guérir un phtisi-
que dont le terrain n'a pas été reconstitué. Or, c'est à
cette reconstitution que Churchill a toujours visé et il
a toujours eu ioin de le dire très haut : la phtisie peut
être guérie, mais à la condition que le malade ne sera
pas prise trop tard,-si la lésion est au début, la guéri-
son sera rapide-maiA le jour où le sujet a attendu trop
longtemps et présente déjà un envahissement considéra
ble du poumon avec lésions en voie de ramollissement
également étendues, ce jour-là il est trop tard pour gué.
rir, on peut seulement espérer lutter.

C'est l'Hypophosphite de chaux qui rendra les plus
grands services dans le traitement de la tuberculose.

IREGLES DU TRAITEMENT. - Les Hypophosphites
stimulent à la fois l'innervation; l'hématose et la nutri-
tion, mais pour que les effets produits par cette action
Soient favorables au malade et amènent la guérison de
son affection, il faut qu'elle ne dépasse pas une certaine
limite et que les changements qu'elle produit dans l'é-
conomie soient amenés lentement et d'une manière en
quelque sorte presque insensible. C'est faute de com-
prendre ce principe et les con équences qui en décou
lent, que l'on voit quelquefois succomber les phtisiques
qui réunissaient toutes les conditions pour guérir si la
médication eût été employée d'une manière plus judi-
cieuse.

Dans les maladies sans lésion organique, l'emploi
des ilypophosphites, même à trop haute dose ou conti-
nué d'une manière trop prolongée, n'offre, en général,
aucun inconvénient ; le malade éprouve un certain
malaise, cesse la médication et tout rentre dans l'ordre
par la simple suspension du traitement. Il en est de
même dans les maladies à lésion organique (telles par
exemple que la phtisie) lorsque la médication n'est
donnée qu'à titre de préservatif ou lorsque les lésions
Sont peu avances. Si donc chez un malade soupçonné
seulement de uhtisie, il survient pendant le cours du
traitement préventif des troubles qui n'existaient pas
auparavant, il suffira, en général, de diminuer les doses
du médicament ou de le suspendre pendant quelques
jours. Ainsi, nous l'avons déjà dit, il faudra se garder

d'y renoncer entièrement, comme on le fait quelquefois,
car les Hypophosphites offrent le seul ,moyen de guéri-
eon connu.

Mais lorsqu'il s'agit d'un cas de phtisie avancée ou
déjà ancienne, les choses ne se passent pas toujours de
la sorte. Dans ce cas, les troubles produits par l'emploi
injudicieux des Hypop)hosphites, soit parce qu'ils ont
été donnés à trop haute dose, soit parce, qu'on les a ad-
ministrés pendant. une trop longue péi iode sans inter-
ruption, ne cessent pas toujours par la suspension du
traitement, mais demandent l'emploi de moyens parti.
culiers. Dans ces cas avancés, l'issue de l'affection
dépendra donc le plus souvent, comme nous l'avons
déjà dit, de l'habileté du praticien à manier les Hypo-
phosphites et de son habitude de saisir les indications
ou les contre-indications de leur emploi.

Voici quelques-uns des signes auxquels on recon-
naît que les Hypophosphites ont été donnés à dose trop
élevée et qu'il faut en suspendre momentanément l'em-
ploi. Ces signes peuvent se présenter soit seuls, soit
réunis en nombre plus ou moins grand :

Courbature ou lassitude, douleurs vagues, somno-
lence, mal de tête, bourdonnements d'oreilles, vertiges,
perte subite de l'appétit ou des forces, et surtout saigne-
ment du nez, quand même celui-ci n'aurait été que de
quelques gouttes.

Enfin il existe certaines conditions morbides qui
fournissent au praticien des indications importantes.
En voici les principales ;

1° On ne doit pas commencer l'emploi des Hypo-
phosphites pendant un état inflammatoire aigu, mais
attendre que celui-ci ait été combattu par des moyens
appropriés ;

21 On doit, dans la plupart des cas, suspendre
momentanément l'emploi des Hypophosphites si, pen-
dant le cours du traitement, le malade vient à être at.
teint d'une complication inflammatoire, mais les repren.
dre aussitôt que les signes aigus de la complication
auront disparu ;

30 On ne doit pas employer les lypophosphites
pendant une hémoptysie à forme dite active, mais les
donner au contraire hardiment et sans crainte d'acci-
dents contre les hémoptysies chroniques ou à forme
passive :

40 On surveillera avec un soin tout particulier les
effets produits par la médication chez les - malades
atteints d'une affectian du cœur.

Il va sans dire que ces considérations, sur les-
quelles il nous est impossible d'insister trop longuement
s'appliquent non seulement au traitement de la tuber-
culose pulmonaire, mais aussi bien à toutes les mani-
feotations de cette maladie, c'est-à-dire aux tuberculoses
osseuses, cutanées (lupus) ou viscérales quelconques, à la
péritonite tuberculeuse et à la tuberculose cérébrale ou
méningite tuberculeuse, cette maladie si terrible de l'en•
fance.



6 LA REVUE MEDICALE

La scrofule peut en réalité être considérée comme
une tuberculose glandulaire, par conséquent ses manifes-
tations sont éminemment justiciables du traitement par
les Hypophosphites. On emploira donc contre elle le
sirop d'Hypophosphite de Chaux ou celui de Soude.

- il

La tuberculose dans les etablissements d'enseigne.
ment secondaire publics

Dr René MATTON (de Salies-de-Béarn). - Envisa-
geant au point de vue de l'hygiène scolaire et de la pro-
phylaxie individuelle des maîtres et des élèves la question
de la tuberculose pulmonaire chronique dans les lycées
et collèges, le Dr Matton appelle l'attention du Congrès
sur les importants desiderata que présente encore l'or-
ganisation de ces établissements. Il montre la fréquence
relative de la tuberculose dans le personnel enseignant
si digne d'intérêt, et le danger permanent que présentent
les professeurs et les maîtres répétiteurs malades pour
les locaux qu'ils contaminent et pour les élèves qu'ils
exposent.

Le Dr MATTON émet, en terminant, les vœux sui-
vants :

10 Recrutement plus rigoureux au point de vue de
la prédispositipn à la tuberculose des futurs professeurs,
dès leur entrée dans la carrière de l'enseignement ;

2° Initiation précoce de ceux-ci aux cléments de
l'hygiène scolaire et de la prophylaxie antituberculeuse.

3° Surveillance plus stricte de la part de l'admi-
nistration éclairée, par un personnel médical mieux re-
cruté et plus important, on par des Conseils d'hygiène
universitaire, - supérieur et académiques (Surmont,
de Lille), - de tout ce qui concerne la santé des pro-
fesseurs et en général des personnrs qui vivent en con-
tact direct et journalier avec les élèves externes ou
internes dans les établissements d'enseignement secon-
daire public.

40 Enfin, mise en traitement des malades dans un
sanatorium, autant que possible spécialement réservé et
par suite accessible aux membres de l'enseignement
secondaire, de façon que ceux-ci puissent, avant qu'il
soit trop tard, enrayer le développement de leur mal et
obtenir la guérison.

Bien entendu, envoi en congé, d'office et d'urgence,
de tout malade atteint de tuberculose ouverte.

(Congrès Francais de Médecine).

Anevrlsmes vrais et anevrismes faux

M. Destot présente des considérations relatives au
diagnostic des anévrismes vrais et faux. On sait com.
bien le diagnostic est difficile, car souvent l'anévrisme
ne donne de signes qu'à une période très avancée de
son évolution. En revanche, différentes affections peu-
vent imposer l'idée d'un anévrisme, alors qu'en réalité

on ne trouve rien qui la légitime. La radioscopie est
dans ces cas d'un très grand secours.

Voici différents types de faux anévrismes:
Chez les névropathes, on voit souvent survenir à la

suite d'un éréthisme cardiaque, se manifestant par des
palpitations et des intermittences, l'obsession de l'ané-
vrisme. Le malade sent son cœur, il a de l'angoise pré-
cordiale, souvent même de la fausse angine de poitrine
avec constriction des poignets et, chose curieuse, de la
différence dans l'intensité des pulsations. Comme la
notion de l'anévrisme est très populaire, le malade se
croit atteint, cesse son travail, le notaire quitte son
étude, l'avocat sa robe, le militaire son épée, malgré
les conseils qui n'arrivent pas à le convaincre à l'inanité
de ses craintes.

La radiographie lui donne seule la preuve écrite
et sert souvent à supprimer la suggestion du malheu-
renx. ,

A côté de ces anévrismes sine materia, on voit sou-
vent des abcès do la paroi thoracique, abcès d'origine
costale ou sternale, battants et fluctuants plus ou moins
accompagnés de souffles vasculaires et recevant dans
la région précordiale les impulsions du cœur qui sont
pris pour des dilatations aortiques. Les cas en sont
fréquents et des maîtres s'y sont trompés. La radiosco-

pie démontre encore facilement l'erreur.
Il existe aussi des médiastimites, tenant à des in-

fections ganglionnaires soit grippales, soit tuberculeuses
qui, par l'augmentation de densité du tissu cellulaire
du médiastin, arrivent à donner à la paroi des batte-
ments tellement nets qu'on peut les amplifier en ap-
puyant le státhoscope. Souvent aussi les vaisseaux com-
primés donnent naissance à des souffles, et comme ce
sont là les principaux signes de l'anévrisme le diagnos-
tic est porté.. Quelquefois même il arrive que ces mé-
diastinites sont accompagnées de fièvre et de symptô-
mes généraux et on pense à une endocardite ou à une
aortie. Ici encore la radioscopie permet de rectifier le
diagnostic. Les tumeurs malignes du poumon en re-
foulant l'aorte qui apparaît battant sur le bord droit
du sternum peuvent donner naissances à des méprises.

CHIRURGIE

Les differents procedes d'anesthesie chirurgicale
(Ether, Chloroforme, Chlorethyle, Cocaine

locale et lombaire)

par CHAPUT

Il y a peu d'années, 'vers 1890, à l'exception de M.
Reclus qui venait d'inaugurer brillamment sa méthode
d'anesthésie locale à la cocaïne, les chirurgiens de Paris
employaient le chloroforme comme unique procédé d'anes.
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thésie. Quelques années après, en 1894, à la suite de
ma publication sur l'éther, cet anesthésique se posait
parmi nous en rival redoutable du chloroforme. A la
même époque, le chloréthyle employé localement res-
treignait le champ de l'anesthésie générale, mais dans
une faible mesure. C'est également vers 1895 que la
méthode de Reclus commença à entrer dans la pratique
courante pour les petites interventions.

En 189, Tnffier nous fit connaître la rachi-cocaïni-
sation, et la môme année Soulier, Backer nous appor-
taient le chloréthyle comme un anosthésie général de
premier ordre.

Depuis quelques années, la cocaïnisation locale fait
des progrès croissants, et se pose avec la cocaïne lom-
baire en rivale résolue de l'anesthésie générale, laquelle
n'est plus exclusivement représentée par le chloroforme,
mais aussi par l'éther et le chloréthyle.

Pour mesurer le terrain perdu par l'anesthésie gé-
nérale, j'ai relevé toutes mes opérations depuis le 1er
Avril 1901 jusqu'au 1er Mai 1902.

Sur 466 anesthésies chirurgicales, je compte 337
anesthésies locales ou lombaires et 129 anesthésies gé-
nérales. C'est dire que je n'ai employé l'anesthésie gé-
nérale que dans 27 pour 100 des cas ; je pourrais dire
25 pour 100 seulement, car beaucoup des anesthésies
générales que j'ai faites auraient pu être avantageuse-
ment remplacées par la cocaïne locale ou lombaire.

Les 337 anesthésies locales se subdivisent en 238
anesthésies lombaires, et 89 cocaïnes locales.

Les 129 anesthésies générales sont composées de
103 anesthésies mixtes par l'éther ou le chloréthyle au
début, suivis du chloroforme, et 25 anesthésies par l'é-
ther. Ces chiffres ne donnent pas l'expression exacte
de ma pratique, beaucoup d'opérations au chloroforme
ayant été faites en mon abscence par mes internes, par
le chirurgien de garde ou par mon collègue Beurnier
qui m'a remplacé.

J'ajouterai que pendant l'hiver mon service est très
mal chauffé, les malades y contractent des congestions
pulmonaires qui me forcent à employer le chloroforme
plus souvent que je voudrais, car avec L'éther les con.
gestions pulmonaires sont plus fréquentes qu'avec le
chloroforme.

Enfin, je n'emploie le chloréthyle que depuis peu
de temps, et je suis persuadé qu'il supprimera à l'avenir
le chloroforme pour toutes les opérations courtes pour
lesquelles le chloroforme ou l'éther étaient employés
autrefois.

J'administre le chloréthyle de la façon suivante
une compresse pliée en quatre doubles carrée, de 10 à
12 centimètres de côté est épinglée sur un carré de
taffetas gommé de mêmes dimensions. On la place dans
le creux de la main gauche, tandis qu'avec la droite on
projette un fort jet de chloréthyle avec un ou deux
tubes de Kélène.

Quand il s'est formé sur la compresse une tache de

la largeur de la paume, on l'applique hermétiquement
sur le nez et la bouche du patient; après quelques ins-
pirations, celui•ci s'endort en trente à quarante secon-
des. L'anesthésie ne persiste que quelques minutes, de
telle sorte qu'il faut ou renouveler la dose de chloréthyle
ou passer à l'éther, ou au chloroforme. Le chloréthyle
est très bénin, mais il ne peut servir pour les opérations
un peu longues, car le malade se réveille et se rendort
sans cesse, de telle sorte que l'anesthésie prolongée serait
par trop tumultueuse.

Le chloréthyle s'emploie donc soit pour commencer
l'anesthésie générale, soit pour les opérations très
courtes.

L'éther me paraît le meillour agent pour l'anes-
thésie générale ; il reconnaît cependant plusieurs contre-
indications : on ne peut l'utiliser chez les malades qui
ont dépassé soixante ans, ni chez les obèses, les emphy-
sémateux, les asthmatiques, les tousseurs, les enrhumés,
à cause des congestions pulmonaires très graves qu'il
d4termine. On ne peut l'employer dans les opérations
sur la face, ni sur les malades traehéotomisés. Il est
contre-indiqué pour la chirurgie cérébrale. Chez cer-
tains malades il provoque une agitation violente, une
sorte de délire furieux qui peut rendre l'anesthésie
impossible. D'autres deviennent bleuâtres, asphyxique
d'autres ont des mucosités abondantes dans les bronches
d'autres enfin présentent des syncopes d'intoxication.
Je dirai aussi que le malade qui a déjà passé sous le
masque à éther trouve le procédé si désagréable qu'il se
refuse à récidiver.

A part ces exceptions, l'éther est un excellent anes'
thésique, et il me paraît bien préférable au chloroforme,
quoiqu'il soit bien loin d'être aussi bénin que le disent
nos collègues lyonnais.

J'ai remarqué qu'il y a entre l'éther et le chloro-
forme un antagonisme absolu : l'éther dilate la pupille,
le chloroforme la rétrécit ; l'éther congestionne la face,
augmente le nombre et la force des battements du
cœur, le chloroforme pâlit la face, ralentit et affaiblit
les pulsations cardiaques. Le premier fait sécréter los
bronches, l'autre les sèche ; bien plus, les malades qui
supportent mal l'éther supportent bien le chloroforme,
et vice versa, de telle sorte qu'on peut dire que les deux
produits sont l'antidote l'un de l'autre.

Dans ma pratique actuelle, le chloroforme n'est
plus que la paria do l'anesthésie ; il bénéficie seulement
des cas qui ne peuvent s'accommoder de la cocaïne locale
ou lombaire du chloréthyle pulvérisé ou inhalé, ou enfin
de l'éther. L'anesthésie générale est indiquée chez les
malades qui redoutent d'assister à leur opération ; mais
ceux-ci se raréfient de jour en jour à mesure qu'ils ap-
prennent à mieux connaître les dangers de cette mé•
thode.

L'anesthésie géuérale est indiquée actuellement
pour les laparotomies profondes, et encore il n'est nulle-
ment prouvé que les perfectionnements de la cocaïne
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lombaire ne chasseront pas définitivement le chloroforme
de la région abdominale. Il est indiqué aussi pour les
grosses tumeurs du sein, du cou, pour les opérations sur
les grosses branches du trijumeau et pour les grandes
opérations sur le cerveau, en attendant le jour prochain
où la cocaïne lombaire atlaquera r&oluiment les tumeurs
du sein, et la cocaïne locale, les larges trépanations.

.C'est que, en effet, l'anesthésie générale, surtout
celle par le chloroforme, est beaucoup plus grave que
les statistiques ne l'indiquent. D'après mon expérience
personnelle, qui vient confirmer la récente statistique
de Terrier, la mortalité du chloroforme eat d'environ 2
pour 1000. Elle augmente considérablement chez les
malades âgés, cordiaques, athéromateux, infectés, ca-
chectiques, <puisés, chez les grands nerveux qui ont
une peur épouvantable du sommeil chloroformique.
Si l'on ajoute à ces inconvénients les vomissements sou-
vent tenaces, les congestions pulmonaires et rénales, les
chances de paralysies, d'apoplexie, de lésion poet-anes-
thésique, on admettra avec nous que l'anesthésie géné-
rale est extrêmement redoutable et que le mieux est de
s'en passer le plus qu'on peut.

L'tnesthésie locale remédie à merveille aux incon-
vénients de l'anesthésie générale. Je rappellerai seule-
ment pour mémoire l'emploi du chloréthyle pulvérisé,
qui n'est malheureusement applicable que pour des
opérations insignifiante3.

La cocaïne locale, introduites en chirurgie générale
par Reclus, en 1889, est susceptible d'applications extre-
mement étendues.

Reclus ne l'appliqua d'abord qu'à des opérations
très simples ; peu à peu, il agrandit le champ de ses
recherches et arriva à faire des amputations des bras et
même des laparotomies.

Je partage, et au delà, l'opinion de Reclus ; j'ai
appliqué la cocaïne à toutes les interventions qu'il a osées,
je l'ai même employée dans des cas où il ne s'en est ja-
mais servi. Les chirurgiens français n'ont suivi qu'à
regret la 'voie tracée par leur collègue, n'admettant la
cocaïne locale que pour les petites opérations.

Je voudrais, en leur communiquant le résultat de
ma pratique, les inviter à user plus largement d'uue
méthode précieuse entre toutes. C'est qu'en effet la
cocaïne locale est d'une bénignité absolue, complète.
Elle ne fait courir aucun risque dans le sens absolu du
mot, si l'on s'en tient aux règles posées par Reclus.

Sur plusieurs milliers d'opérations, notre collègue
n'a pas 8u un cas de mort ; j'en dirai autant de ma pra.
tique personnelle, bien qu'elle se limite à quelques cen-
taines de cas.

J'ai pratiqué dans ces dernières années toute une
série d'opérations importantes avec la cocaïne locale
sans un insuccès.

Cette année même, j'ai exécuté une fois la suture
périostique de la rotule et une autre fois la suture des
seuls ailerons.

En 1900, à la Pitié, j'ai fait deux fois sur des femmes
âgées l'ovariotomie pour des kystes de l'ovaire. Les
opérations se sont passées très simplement et sans dou-
leur ; j'ai constaté avec satisfaction que ces malades,
loin de ressentir des phénomènes de shock, comme après
le chloroforme, paraissaient absolument dans leur état
normal, comme si elles n'avaient pas été opérées ; elles
purent déjeuner presque aussitôt après l'opération.

J'ai opéré en 1898, à Tenon, une femme qui pré-
sentait une énorme tumeur abdominale ; elle était at-
teinte d'une congestion pulmonaire grave avec dyspnée
effrayante, considérablement aggravée par le volume
de la tumeur et qui contre-indiquait formellement l'a-
nesthésie générale. Je fis à la cocaïne locale une inci.
sion de plus de 20 centimètres et j'arrivai sur un énor-
me fibrome utérin, kystique, suppuré, contenant 10 litres
de liquide ; je réséquai une grande partie de kysto et
marsupialisai le reste ; la malade guérit sans complica-
tions. Certainement, elle a dû la vie à la cocaïne locale.

(A suivre)

Diastasis desvertebres

par M. PESTEMALZOGLU

L'écartement des vertèbres, consécutif à la rupture
presque complète des ligaments qui les unissent, sans
luxation, ni fracture, et accompagné d'accidents mé-
ningo-médullaires graves déterminant rapidement la
mort, constitue la diastasis des vertèbres. M. PESTE-
MALZOGLU insiste sur ce fait, qu'il ne faut pas confondre
la diastasis ainsi définie avec l'entorse qui est un arra-
chement partiel des ligaments qui ne permet aucun jeu
entre les deux vertèbres, et par cela même ne détermine
aucune lésion médullaire. L'historique de la question
montre du reste la confusion qui existe sur cette ques-
tion entre les auteurs. Au î oint de vue étiologique on
note presque toujours une chute sur la tête fléchie, il
semble que les ligaments interépineux, les ligaments
jaunes, les ligaments articulaires, cèdent successivement
déterminant ainsi l'inclinaison de la colonne vertébrale
sus-jacente en avant. La diastasis a pour siège le plus
fréquent la région cervicale inférieure entre les 5e et 6e
vertèbres cervicales. La paraplégie complète des mem-
bres inférieurs, les supérieurs étant intacts ou légèrement
parésiés, l'anesthésie constante à ses trois modes et s'ar-
rêtant à la partie supérieurc du tronc, l'abolition des
réflexes rotuliens, les troubles de rétention des réservoirs
la diminution du nombre des mouvements respiratoires,
sont des signes constants. L'attitude de la tête est nor-
male, le malade peut la fléchir en avant, la tourner a
droite et à gauche, à la palpation et à la v e on ne cons-
tate que de l'odème avec ou sans infiltration sanguine,
on provoque une douleur diffuse, mais on ne sent aucu-
ne saillie anormale ; le malade meurt rapidement avçq



LA REVUE, MÉDICAL 9

Une température élevée, 41 à 420. Oet ensemble de
symptomes permettra donc le diagnostic avec les luxa-
tions (saillies anormales), les fractures (douleur localisée)
La lésion macroscopique de la molle est son écrasement
sur une étendue de 3 à 4 centimètres.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OBSTETRIQUE

De la dystoole par kyste hydatique du bassin

par M. DELACOURT.

2. Les kystes hydatiques du bassin sont en géné-
ral arrondis et de consistance dure et élastique, rap-
Pelant celle de fibro-myomes de l'utérus. Ils siègent
le plus souvent dans le tissu cellulaire sous-péritonéal,
sOit en arrière de l'utérus (c'est le siège d'élection),
dans la cloison recto-vaginale, ou dans le Douglas,
soit en avant et sur les côtés; on en trouve parfois
dans la paroi vaginale, près du cul-de-sac postérieur.
Ils sont d'après M. Delacourt, très difficiles à recon-
naître: la fluctuation, le frémissement hydatique font
fréquemment défaut; aussi la nature du kyste n'a
presque jamais été diagnostiquée avant l'accouche-
ment. La nature du liquide obtenu par une ponc-
tion, et l'issue spontanée des vésicules hydatiques par
le vagin ou 'le rectum ont seules permis, dans quel-
ques cas rares, d'établir un diagnostic ferme.

Ordinairement et quel que soit leur volume, ces
kystes ne gênent nullement l'évolution de la gros-
sesse; il exercent une action purement mécanique et
ne déterminent que des troubles de compression.

Mais ils sont une cause importante de dystocie.
Leur siège n'a aucune influence, leur peu de mobilit'
ne leur permettant pas de se déplacer. De leur vo-
lume au contraire, dépend le pronostic de l'accouche-
ment: les gros kystes s'opposent toujours à l'expul-
sion du foetus, aussi la mortalité maternelle est-elle
assez élevée, 25 pour 100. En outre la suppuration
si fréquente du kyste hydatique devient le point de
départ d'une infection généralisée. Le foetus souf-
fre aussi pendant le travail; il court les risques des
opérations quelquefois intempestives;- il succombe
dans la proportion de 33 pour 100.

On ne doit pas essayer de refouler le kyste, qui
est toujours peu mobile; si -la tumeur est un peu vo-
lumineuse, avant toute intervention sur le foetus, il
faudra lever l'obstacle qui empêche la terminaison de
l'accouchement, et pour cela, on fera, une ponction
qui réussira le plus souvent. Si elle ne suffisait pas,
'n pratiquerait l'incision simple, ou l'incision suivie

de marsupialisation et de drainage dans le cas de
kyste suppuré.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

MALADIES VENERIENNES

Traitement de la biennorrhagle

(SEIDEL.)

'Depuis la découverte du gonocoque de la blennor-
rhagie par Neisser, la question du traitement devient
particulièrement intéressante,

Le nitrate d'argent et la créosote sont les plus forts
antidotes de l'infection blennorrhagique, d'après les
travaux de Neisser.

Ces agents tuent le microbe et coupent la maladie
dans les )remières 18 à 36 heures seulement qui suivent
l'infection.

Si les microbes ont pénétré plus profondément
dans le tissu, aucun agent n'est plus capable de s'op.
poser à leur action et de les détruire.

Dans la ire période, on emploie les antiphlogisti-
ques et la morphine pour calmer la douleur.

Dans la 2e péiiode, on s'attaque au catarrhe uré-
thral et à l'action bacillaire.

Selon que le siège de la blennorrhagie est dans
l'urètre postérieur, on fait des injections avec une se-
ringue ou au moyen d'un cathéter. On emploie actuel-
lement les solutions suivantes

Nitrate d'argent. .......... 0,02 à 0,05 °/,
Salicylate de soude........ ... 5 °/
Résorcine pure....... .......... 2 à 3 °/
Hydrate de chloral.......2 °/
Sulfate de quinine........... 1 0/
Acide borique...... ... 3 0/0
Créosote............................ 0,2 0/,
Sublimé........ ................... 0.005 °/0

On emploie pour l'action directe contre le dévelop-
pement du gonocoque les solutions suivantes:

Hypermanganate de potasse.... 0,02 °/,
Sulfate ou acétate de zinc........ 0,2 à 0,5 °/.
Tannin................................. (1,2 à 0,5 °/0
Nitrate d'argent.................... 0,02 à 0,05 °/,,

On associe au traitement local les balsamiques à
l'intérieur.

M. Seidel conseille d'employer la même méthode
de traitement dans l'endométrite blennorrhagique de
la femme.

Il pratique des injections intra-utérines au moyen
d'un petit tube élastique de 5 centimètres introduit
dans la cavité utérine à l'aide d'une pince.

Le traitement de l'épidydimite est le suivant : re-
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pos au lit, compresses froides, vessie de glace, emplâ-
tre de Frieck.

Le traitement de la blennorrhagie chronique est ex-
clusivement local.

Bien déterminer le siège de la blennorrhagie et
appliquer les substances astringentes ou antiseptiques.
Introduction progressive de sondes s'il y a lieu.

La blennorrhagie chronique utérine est traitée de
la même manière: astringents et antiseptiques liquides
ou incorporés dans des suppositoires.

.inger traite la prostatorrhée par l'iode et la cha-
leur.

Introduire dans le rectum, matin et soir, des sup-
positoires, selon la formule suivante :

Iodure de potassium..................... 2
Iode pur....................................... 0,05
Extrait de belladone...................... 0,02
Beurre de cacao............................. q. s.

pour 10 suppositoires.
Bains de siège.

(Jour. de méd. de Paris.)

Mode d'emploi du salicylate de soude dans le
rhumatisme biennorrhagIque

(BOCKHART)

On admet généralement que le salicylate de soude
est à peu près complètement inefficace dans le rhuma-
tisme blennorrhagique.

Administré d'une façon intermittente, ce médica
ment donnerait cependant d'excellent résultats, d'après
Bockhart. 60 cas de rhumatisme blennorrhagique, sur
65, ont été complètement guéris, dans l'espace d'une à
trois cemaines lorsqu'il s'agissait de simples épanche-
ments articulaires, et au bout d'un à deux mois dans
les cas d'arthrite grave.

L'auteur fait prendre aux malades, le premier
jour, 8 à 10 grammes de salicylate ; le lendemain, 6
grammes ; après quoi on suspend la médication pen.
dant deux jours. Les cinquième et sixième jours, la
dose est encore de 6 grammes. Nouvelle interruption
de trois jours, puis on donne 4 grammes au minimum
mais par dose de 50 centigrammes au lieu de 1 gramme.
On continue ainsi à alterner les périodes de traitement
et celles de repos jusqu'à guérison complète ou, tout
au moins, jusqu'à disparition des douleurs dans les
jointures.

(Semaine méd. - Ann. thérap.)

Therapeutique et Matiere Medicale

TeIrnturo d'iode dans i'erysipele

par P. TANFILIER

Le traitement de l'érysipèle par la teinture d'iode a
été recommandé encore par Pirogov et, quoique plusieurs
auteurs en aient obtenu d'excellents résultats. les traités
ne mentionnent ce traitement qu'en passant, sans s'y
arrêter. Et cependant il le mérite. M. Tanfilier qui
l'a expérimenté à côté d'autre médicaments, tant vantés
ces derniers temps, notamment de l'ichtyol, est d'avis
que dans bien des cas, la tcinture d'iode est supérieure
à nombre d'autres médicaments. Dans un grand nom-
bre de cas, elle exerçait une action abortive remarqua-
ble ; dans les cas les plus graves, elle amenait en quel-
ques jonrs la cessation du processus. Enfin les cas, très
rares, où la teinture d'iode échouait, ne cédaient pas
non plus aux autres médications.

La technique était la suivante : si la plaque était
de petite étendue, on le badigeonnait tout entière ainsi
qu'une zone périthérique de tissu sain ; si elle était très
étendue, on ne badigeonnait que sa périthérie, ainsi
qu'une petite zone voisine de tissu sain ; en tout dans
une étendue environ de 4 centimètreq ; les badigeonna-
ges étaient répétés trois fois par jour, de façon à entre-
tenir toujours la teinte foncée saturée de la peau badi-
geonnée.

Dans 13 cas sur 42 (dont 12 de la face et un au
voisinage d'une eschare fessière) le processus s'est arrê-
té dès le premier jour, et la température revenait à la
normale le soir ou le lendemain matin après le premier
badigeonnage.

Dan' 19 cas, la marche de la maladie a été arrêtée
le second jour après les badigeonnages ; dans trois de
ces cas, le processus local s'est arrêté deux jours après le
début du traitement, mais la température n'est tombée
qu'au quatrième jour.

Dans un cas, l'érysipèle avait tendance à duvenir
s:rpigineux ; la teinture d'iode en a arrêté net la mar-
che en deux jours.,

Dan. 7 cas, l'érysirèle a duré de cinq à neuf jours.
Comme nous l'avons déjà dit, le traitement a échoué

dans 2 cas, mais ici l'ichtyol, ni d'autres médications
n'ont donné de meilleur résultat, jusqu'à ce que le pro.
cessus s'arrêtât spontanément, d'après l'avis de l'auteur.

Jamais l'auteur n'a observé le moindre inconvénient
à ce traitement, ni ancun phénomène secondaire pénible
ou désagréable. Il peut être appliqué sur toute la sur-
face du tégument externe, même sur les paupières.

(Médecine scientifique, - Ann. thUrap.)
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ACtion physiologique et therapeutique du Cuaco

par le Dr BUTTE.

M. le Dr Butte a étudié d'abord l'action physiolo-
gique d'une plante qu'on trouve dans les terrain hauts
d'une province du Mexique (Guaco, Aristolochia cymbi-
fera.

Il résulte de ses recherches que cette plante, entre
autres propriétés, fait disparaître le pouvoir sensitif des
nerfs de la vie de relation, et que cette disparition est
due à la paralysie des centres nerveux sensitifs. Ces
indications f urnies par l'expérimentation physiologique
ont amené le Dr Butte à l'essayer dans les affections où
les centres nerveux sensitifs sont irrités : névralgies,
eczémas prurigineux, prurigo d'Hebra, prurit généralisé
prurit sénile, prurit ano-vulvaire, prurit des parties
génitales de l'homme, etc., etc.

La clinique a été d'accord avec la physiologie, et les
malades atteints des affections ci-dessus ont été rapide-
ment guéris à la suite de l'administration intus et extra
du Guaco.

(Académie de méd.)

Les Incompatibilites de l'antipyrine

La Gazette des Hôpitaux signale les différentes
incompatibilités connues de l'antipyrinè :

1° Les substances qui contiennent de l'acide azoti-
que (nitrite d'amyle, nitrite d'éthyle, etc.) donnent
avec l'antipyrine un produit de couleur verte, l'iso-
nitro-antipyrine ; que cette substance soit toxique par
elle-même ou par ses produits de decomposition, il faut
éviter de donner ensemble l'antipyrine et les substances
qui contiennent de l'acide azotique ;

2° L'antipyrine donne avec le perchlorure de mer-
cure une combinaison très toxique ;

3 0 Les solutions d'antipyrine précipitent par l
phénol.

40 L'antipyrine at le salicylate de soude pulvéri
cés et mélangés donnent une masse gluante, m,-liquide;

5 0 L'antipyrine et le chloral donnent ensemble ur
liquide huileux, qui ne présente plus la réaction de
composants ;

60 L'antipyrine et le naphtol b mélangés donnen
un produit qui ne tarde pas à se liquéfier;

' 0 Les solutions d'anupyrine précipitent par 1
tannin (Quinquina, Iodo-tannique).

8 0 L'antipyrine élève le cefficient de solubilité d
la caféine et des sels de quinine.

(Le concours médical.)

HYGIENE

, Nouveau procede de desinfection

M. le Dr Rappin, de Nantes, a fait de nombreuses

recherches sur un nouveau procédé de désinfection étudié
par M. le Professeur A. Gauthier.

Ce nouveau procédé consiste dans la production de
formaldéhyde à l'état de vapeurs, mises en liberté par la
volatilisation du trioxyméthylène.

Pour produire ce résultat, cetto substance est enfer-
mée dans une sorte de cartouche plus ou moins volumi-
neuse, composée de deux enveloppes, l'une extérieure
formée d'une substance facile à enflammer, l'autre inté-
rieure, métallique et contenant le trioxyméthylène.

Lorsque l'on enflamme l'enveloppe extérieure, celle'
ci en brûlant élève la température do l'enveloppe métal-
lique à un degré suffisant pour amener la volat*lisation
du composé qui doit donner. naissance aux vapeurs du
formol.

L'appareil qui sert à l'application de ce procédé
s'appelle le fumigator.

M. Rappin affirme que cet appareil " s'est montré
très efficace et que lorsqu'il a échoué, c'est qu'on s'adres.
sait à des germes de vitalité peu ordinaire, et placés
dans des conditions où l'on n'est guère susceptible de les
rencontrer dans le cours ordinaire des choses (culture en
bouillon, sur géloses, etc.).

Dans les poussières même tamisées et disposées sur
une épaisseur relativement assez grande (3 millimètres)
le seul germe qui ait résisté est le bacillus subtitis dont
leis spores, comme celles de quelques autres espèces,
possèdent une résistance toute particulière.

IEnfin, l'un des résultats qui nous a le plus frappé,
*et que nous désirons voir se confirmor par de nouvelles
expériences, est celui qui se rapporte à la destruction du

*bacille de la. tuberculose dans leis couches de crachats
suffisamment épaisses pour se rapprocher de ce qu'on
observe ordinairement.

Il La démonstration de cet~te désinfection spéciale et
si intéressante, nous a été fournie dans une seule obser-
vation, il est vrai, mais très nettement, par l'état de deux

- cobayes inoculés, avec les crachats tuberouleux après
traitement par les vapeurs :après deux mois de mise en

iexpérience, ces deux cobays étaient demeurés entièrement
s inde m ne. C'est l à u n fait très i mportant et qu'il convient

de signaler.
t "Pour ces raisons, neus estimons que le fumigator

constitue un progrès très intéressant, puisqu'en conser-
0 vaut le bénéfice du principeý do la désinfection par l'Al-

déhyde formique, il en augmente peut-être l'activité et
e dans tOus les oas, présente son appliction sous.,une

forme très ingénieuse et très pratique "

(Le concours médical.)
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FORMULAIRE

FoRMULE CONTRE LA COQUELUCHE

Si nous avions à choisir parmi les nombreuses
médications de la coqueluche, nous donnerions la
préférence à la terpine, surtout si la coqueluche s'ac-
compagne d'une sécrétion catarrhale abondante avec
excès de mucosités bronchiques. On peut l'associer
à l'antipyrine ou à la belladone, quand les quintes
sont intenses et répétées, par exemple sous la for-
mule suivante :

Terpine..............
Antipyrine.. ..........

Sirop de fleurs d'oranger..
Eau de tilleul..........

0

i g. à 1 g. 50
I gr.

.. 9o gr.
6o gr.

TRAITEMENT DES CANCROÏDES

Certaines diarrhées sont dues à une insuffisance
de la digestion stomacale. Dans ces cas, on peut
obtenir une amélioration rapide et même une guéri-
son complète par l'usage de l'acide chlorydrique.

On peut employer alors la formule suivante:
Acide chlorhydrique du Codex.. .. 6 à 8 gr.
Sirop de limon.. ............ 130 gr.
Eau distillée, q. s. p.. .. i......... litre.

On prescrit un grand verre à pied de cette limo-
nade, à boire dans le courant des repas. Les malades
ont la faculté de la boire pure ou en la mélangeant
avec parties égales d'eau. On peut d'ailleurs em-
ployer beaucoup d'autres formules. Mais il est né-
cessaire de donner des doses assez élevées d'acide
chlorhydrique.

CONTRE LA DIARRHÉE

Voici la formule de S. Cerny et
le traitement des cancroïdes :

Trunecek pour

Acide arsénieux.. .. i......... gramme.
Alcool éthylique.. .. .... àâ 75 "
Eau distillée.. ..........

On badigeonne avec ce liquide la surface du can-
croide, au préalable abstergée et cruentée au besoin.
Le lendemain et les jours suivants, on fait une nou-
velle application et quand la croûte s'est épaissie, on
se sert d'une solution plus concentrée (40 grammes
d'alcool et d'eau). Lorsque la place ne présente plus
d'induration ni sur ses bords ni dans sa cavité et
qu'elle se transforme en une plaie bourgeonnante re-
couverte d'une fine pellicule blanchâtre, on la panse

M

avec une pommade boriquée au 1/1o et on évite les
cicatrices.

Aujourd'hui, Trunecek pense qu'on peut suppri-
mer l'alcool.

Ceci est une nouvelle preuve que les découvertes
modernes ne sont souvent qu'apparentes, car c'est re-
venir à la formule ancienne, à la "pâte arsenicale du
frère Côme :"

Arsenis blanc., .. ........ i gramme.
Cinabre.... .... · ·.. · 5 "
Eponge calcinée.. .... ... ... .2

Pulvérisez.

Au moment de s'en servir, dit Bouchardat, on
délaye la poudre dans un peu d'eau jusqu'à consis-
dance de bouillie et, avec un pinceau, on en étend lé-
gèrement une médiocre quantité. On recouvre d'aga-
ric mouillé. L'eschare tombe 10 à 30 jours apres.

M. Danlos a proposé une formule faite pour
combattre la douleur que provoque le caustique :

Chlorhydrate de cocaïne.. .. .. i gramme.
Acide arsénieux............

BIB'. IOCRAPHIE

Du pouvoir rotatoire des sérums et de ses relations
avec leur minéralisation, par M. GAUvE.
Leçon d'ouverture du cours de Minéralogie, Biologi.
que (In 4, 25 pages. A Maloine, éditeur, 25, rue de
l'Ecole de Médecine, Paris.)

The Antirabic Vaccinations at the
Institute during 1900 and 1901,
Rambaud, M. D. of New York.
tiré à part du Médical News).

New York Pasteur
by George Gibier
(In 8 de 23 pages;

Intubation du larqnx (Instruments, technique, avantages,
par :e Dr Péren Arendano, ancien interne des hôpi-
taux de Duénos-Aires, membre correspondaAt de la
Société de Pédiatrie de Paris. Avec une préface du
Dr Marfan, professeur agrégé à la Faculté de Mé-
decine, médecin de l'Hôpital des Enfanta Malades.
Un vol. in-12 de 274 pages avec 67 figures dans le
texte, 10 tableaux synoptiques et un tirage hors
texte. Prix broché : 4 francs. C. Naud, éditeur, 3,
rue Racine, Paris.

Conférence Tour l'internat des 1hpitaux de Paris, par J.
M1. Saulieu et A. Dubois, internes des bôpitaux de
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Paris, 30 fascicules gr. in-8 de chacun 43 pages,
illustrés de nombreuses figures dessinées par les
auteurs. Chaque fascicule : 1 fr. (Librairie J.-B.
Baillière et Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris)
Ces "Conférences de médecine clinique" compor-

tent à la fois des questions d'anatomie, de pathologie
interne. de pathologie externe et môme d'obstétrique.

Voici le sommaire des trente fascicules des Confé-
rences pour l'Internat ; I, Larynx et Trachée. - II,
Poumons et Plèvre. - III, Cour. - IV et V, Thorax.
- VI, Cràne et Face. - VII, Ril et Oreille. - VIII,

Encéphale. - IX, Molle. - X, Moelle et Rachis. - XI,
Cou et Corps thyroïde.*- XII, Langue, Voile du Palais,
Amygdales. - XIII, Esophage et estomac. - XIV,
Intestin. - XV, Rectum et Périnée. - XVI, Foie et
Voies biliaires. - XVII et XVIII, Abdomen. - XIX,
et XX, Reins, Urétères, Vessie. - XXI, Organes géni-
taux de la femme. - XXII, Organes génitaux de l'hom-
me. - XXIII, Accouchements. - XXIV et XXV,
Membre supérieur. - XXVI, XXVII et XXVIII,
Membre inférieur. -XXIX et XXX, Maladies générales.

Une table alphabétique detaillée termine l'ouvrage.
Disséminées dans le texte se trouvent un grand

nombre de figures achématiques. Elles ont été dessi-
nées le plus simplement possible par les auteurs. Les
Unes sont destinées à montrer plus clairement ce qui
Conçoit mal à la simple lecture; les autres ont pour
but de rappeler certains points importants que la mé-
moire visuelle aide beaucoup à fixer.

Coq-a-l'ane medicaux

Syphilis héréditaire. - Voici le traitement de Ja-
cobi :-Un enfant syphilitique sera toujours nourri par
sa mère et jamai par une nourrice; le traitement sera
suivi pendant deux ans, avec des intervalles de repos.
Le mercure n'affecte pas la bouche et les intestins
comme chez l'adulte. Le mercure donné à la mère ne
suffit pas. Le calomel, 1/8 de grain, trois fois par jour,
Pendant plusieurs semaines. Du fer, si l'enfant est
anémique. On peut donner du mercure à la craie, 1/6
à 1/3 de grain. Les frictions avec de l'onguent gris
peuvent être utiles, mais aussi sont aptes à causer des
ennuis, vu la sensibilité de la peau chez l'enfant. Dans
les cas urgents, on peut administrer hypodermique.
ment, tous les jours, 10 à 15 gouttes de la solution sui-
vante: Bichlorure, 1 partie ; chlorure de sodium, 2
parties ; eau, 200 à 300 parties. On devra injecter pro-
fondément dans le tissu musculaire. Dans le cas de
lésions cutantes étendues, le bain de sublimé, 1 pour
1000, agit bien. Dans la syphilis tardive, on emploie
l'iodure de potassium. Si l'iodisme affecte une mu-
queuse, on utilise le chlorate de potasse et l'atropine.
(St. Louis Courier of Medecine.)

En consultation. - Docteur, je ne vais pas bien,
mon sommeil e:t troublé par des cauchemars, et sur-
tout par des visions de femmes complètement nues.

- Très bien, mon cher ami. Vous prendrez tous
les soirs, avant de vous coucher, une infusion de feuil-
les de vigne. (Lyon méd.)

La maladie d'Isambert. - C'est la tuberculose mi-
liaire aiguë du pharynx et du larynx. Cette maladie
est rare et, dit Escat, incontestablement au-dessus des
ressources de l'art ; on ne pourra diriger contre cette
forme implacable qu'une médication purement cal-
mante : badigeonnages mentholés, pulvérisations à la
cocaïne ou à l'holocaïne, glace et aliments froids. Elle
s'observe généralement chez des sujets déjà entachés
de tuberculose pulmonaire chronique ou même au
cours d'une tuberculose aiguë ou d'une granulie. Elle
débute comme une angine infectieuse aiguë, par une
dysphagie intense et de la fièvre. Tout le pharynx est
envahi par une rougeur généralisée ; le voile, les pi-
liers, la luette, les amygdales se couvrent de granula-
tions miliaires blanches, grisâtres ou jaunàtres. Des
petites ulcérations se forment et se fusionnent, la d4glu.
tion devient très pénible, la salivation abondante. Il y
a presque toujours de l'adénopathie sous-maxillaire. Les
symptômes laryngés sont en rapport avec les lésions :
douleur, dyspnée, aphonie plus ou moins complète et de
durée variable.

Garel vient de présenter à la Société des hôpitaux
de Lyon un cas où le voile, les piliers et les amygda-
les étaient pris, mais où, contrairement à la règle, le
larynx était indemne. Il rappelle que la durée varie
de six semaines à deux mois au maximum, et que cette
terminaison rapidement fatale est due à la fois à l'ina-
nition et au dévelop ement concomitant de lésions
pulmonaires très étendues, souvent aiguës.

Gougenheim aurait guéri par l'excision, un cas
de tuberculose aiguë limitée à la luette.

Vaccination inutile. - Les policemen n'ont guère
besoin d'être vaccinés, dans la ville de Montréal sur-
tout. Ils n'attrapent jamais rien, pas même un simple
filou.

Le diagnostic différentiel de la variole. - Le docteur
J, C. Sullivan, de Cairo, III. (Tri-State Med. Soc.)
insiste sur les points suivants : Lorsqu'un patient
plaint d'une rachialgie intainse et persistante, suivie
d'une éruption pustuleuse envahissant la paume des
mains et la plante des pieds, soulevant l'épiderme, il
s'agit à coup sûr d'un cas de variole quelque léger
qu'il soit et qui peut donner, par contagion, une va
riole confluente ou hémorrhagiq'e. Il n'existe que
deux maladies qui peuvent présenter ces symptômes:
la variole et la syphilis ; l'histoire de l'évolution de
cette dernière décide facilement du diagnostic.

Quant à latrougeole, le signe de Koplik, lorsqu'il
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existe, peut aider (Petites granulations perlées, sur la
surface interne des joues avant l'apparition de la rou-
geur pharyngienne). Le rash couleur de homard et
la langue framboisée trahit la scarlatine; un rash mul.
tiforme, ponctiforme ou en croissant, le rötheln ; une
poussée de vésicules à l'omoplate, la picote volante.
La présence et les caractères de l'éruption plantaire et
palmaire différencient de l'impétigo, de l'eczéma ou du
lichen.

Nous avons bien des fois entendu feu notre regret-
té maître, le docteur Laramée, insister sur la sensation
particulière que donne au doigt la papule variolique:
celle d'un grain de plomb sous l'épiperme. Main-

tes fois lors de l'épidemie de 1885, nous avons recon-
nu l'utilité de ce signe pour établir un diagnostic pré-
coce. Dans cette épidémie, nous avons remarqué
aussi. dès le début de la maladie, avant l'éruption,
une expression particulière de la figure : celle-ci sem-
blait tombées et la peau d'une couleur plombée, quasi
livide. Surtout autour des yeux et au-dessous des

arcades zygomatiques. Avec ce facies nous avions,
à coup sur, affaire à un cas de variole.

Opération financière. - Isaac Cohen est, dans la
jubilation : son fils Abraham a avalé, il y a deux ans,
une pièce de cinq dollars. Le chirurgien vient de lui

faire une laparotomie et il a trouvé dans le ventre du
petit circoncis cinq dollars et trente-deux cents. (Ca-
pital et intérêts composés.)

La bêtise humaine jusgue dans la mort. - Un jeu-
ne homme riche passe chez un entrepreneur de pom-
pes funèbres, chez qui un. cadavre ayait déposé, pour
identification. Il cru reconnaître la dépouille mor-
telle de son père et donna des ordres pour un supèrbe
enterrement. Tout d'un coup, sur le point de partir,
il s'apercôit que la mâchoire du défunt est tombée,
laissant voir un dentier. Ce n'est pas mon père, dit-il,
en quittant la maison. Le croque-mort sortit le cada-
vre d'un superbe cerceuil dans lequel, il l'avait placé,
en lui disant : Sapré imbécile, si tu t'étais fermé la
gueule tu aurais eu un enterrement de première classe;
beta, val

NIRE.

NOUVELLES.

MARIAGE :

A Sandy Bay, comté de Matane le 23 courant, M.
le doct ur Joseph Gauvreau, de Rimouski, conduisait à
l'autel, Mlle Augustine, fille unique de M. le notaire I.
E. L'arrivée.

Nos félicitations.

MORT DU DOYEN DES MEDEcINS DU DISTRICT DE QUEBEC

Une figure bien connue vient de disparaître de la
paroisse de Deschambault, en la personne de F. X.
Mayrand, médecin, âgé de 85 ans. Né en 1818, de An-
toine Mayrand, cultivateur, et de Marie-Louise Germain.
Il fit d'abord son cours élémentaire sous les soins de M.
Dénéchaud, ancien curé de la paroisse. Il étudia en-
suite la philosopkie au Séminaire de Nicolet, puis sa
cléricature à Québec. Reçu médecin en 1840 il sa fixa
à la Pointe aux Trembles où il demeura une année. Il
épousa alors Flavie Beaudry, do la Pointe aux Trembles,
qui l'a précédé au tombeau, il y a deux ans. Il vint se
fixer ensuite à Deschambault. sa paroisse natale, où il a
toujours demeuré depuis. Pendant cinquante ans il a
pratiqué son art avec dévouement. Etant le doyen des
médecins du district de Québec il fut en 1898 nommé
président honoraire de la société médicale du comté de
Portneuf. Il fut longtemps maire de la paroisse et
préfet du comté de Portueuf. En 1890, étant appelé
au chevet d'un malade, il fut frappé de paralysie, qui
l'a conduit lentement au tombeau. M. F. X. Mayrand
eut dix enfants, dont sept lui survivent. Le Révérend
S. Mayrand, curé de St-Isidore de Dorchester; M. S.
C. Mayrand, médecin de Deschambault ; M. Th. May-
rand, médecin de St-Alphonse de Chicoutimi ; M. P.
Mayrand, cultivateur de Deschambault ; Félicité,
épouse de Tancrède Bouillé, pilote, et Delles Wilhelmi-
ne, Ernestine et Hectorine, épouse de M. Laurent Gau.
thier, pilote, décédée il y a douze ans.

Il est aussi premier président et un des fondateurs
du Cercle Agricole.

Nos condoléances à la famille.

LES NOUVEAUX OFFICIERS DE L'ASSOCIATION DES MEDE.

CINS CANADIENS-FRANçAIs DE L'AME-

RIQUE DU NoRD

La prochaine réunion aura lieu à Montréal

Voici quel a été le résultat des élections au Congrès
des médeéins:

Président, M. le Dr Foucher, de Montréal;
1er vice-président, le Dr Ahern, Québec.
2e vice-président, le Dr Petit, de Nashua, N. H.
3e vice président, le Dr Bouleau, Calgarry, T. N. O.
Secrétaire-général, le Dr Lesage, Montréal.
Secrétaire général, division de Québec, le Dr Art.

Simard, Québec.
Trésorier-général, le Dr Boucher, Montréal.
Trésorier général, division de Québec, le Dr Marois,

Québec.
Le prochain congrès de l'Association aura lieu à

Montréal, lors des noces d'argent de l'Université Laval
de Montréal.



LA .REVUE MBDICALE

Supplement Litteraire

Conduite a tenir lorsque le client change de medecin
t

D'où naissent habituellement les querelles entra
confrères, surtout à la campagne ? - De ce qu'une fa t
mille quitte un médecin pour recourir aux soins d'un
autre, et cela @ans quo le premier ait aucunement démé
rité. Et cependant, la liberté qu'a le malade de choisir
'On-médecin, de le changer pour en prendre un autre, est
absolue, sous la réserve toutefois que cet autre médecin
Puisse accepter de donner ses soins sans manquer à cer-
taines règle8 professionnelles ; ces règles, variables d'ail-
leurs suivant les régions, sont basées en partie sur les
usages, en partie sur le bon sens et doivent toujours
respecter les intérêts du malade.

Pour les établir distinguons plusieurs cas

a) Un habitant du pays, depuis plusieurs semaines
bien portant, se trouve pris de malaises ; soigné anté-
rieurement par le Dr A. .. , il a décidé de recourir au
Dr B......, c'est-à-dire à vous, et il vous informe fran-
chement de cette résolution. Qu'allez-vous faire ? -
Vous rendre à l'appel du malade, l'examiner, lui indi-
quer les soins nécessaires. Il faut en même temps vous
enquérir discrètement des raisons pour lesquelles on n'a
pas appelé le Dr A... ; on est décidé à le changer, tâ-
chez de savoir si cette décision est irrévocable.

Certains médecins prétendent qu'en pareil cas, le
Dr B. . . doit s'assurer auprès de son nouveau client
qu'il a réglé les honoraires de son prédécesseur, le Dr
A... Cette question est controversée ; les uns la ré-
solvent par la négative en disant que le nouveau venu
n'a point à s'occuper de ce détail, qu'il serait souvent
délicat d'aborder cette question dans une famille que
l'on connaît.à peine, et qu'enfin cet apparent souci des
intérêts du confrère évincé ne cache en réalité qu'un
moyen de rendre la rupture définitive entre le client et
lui. Malgré ces raisons, il nous semble que le nouveau
médecin fera bien d'aborder cette question des honorai-
res du médecin précédent ; sinon à la première, du
moins à la deuxième ou à la troisième visite, il rappel-
lera au client qu'il est d'usage de se mettre en règle
avec le médecin que l'on quitte en lui soldant ses hono-
raires.

Nous sommes en communauté d'idées, ici comme
sur beaucoup d'autres points, avec Grasset, lorsqu'il dit:
" Si le premier médecin est réglé, tout est faci'e ; on
prend sa place en toute sécurité de conscience.

" S'il n'est pas réglé, on doit exiger que le client
lui demande sa note et lui manifeste l'intention de la
régler ; il faut même s'efforcer de la faire régler, mais
si elle n'est pas réglée immédiatement, nous ne pouvons
pas faire attendre nos soins au malade et on n'est pas
obligé de s'assurer du règlement de cette note pour
commencer à lui donner des soins.

"Seulement, plus tard, vous devrez veiller à ce que
e premier médecin soit réglé avant vous, ou tout au
aoins en même temps. "

Devez vous prévenir votre confrère de cette substi-
ution ? - D'une manière générale, il est préférable de
>on informer par lettre mais ce n'est point une obliga
ion absolue. Cela dépend de vos relations antérieures
avec lui ; cela dépend du milieu, des malades et surtout

s règles confraternelles adoptées entre médecins de
a même région. 11 importe que ces règles ne soient
pas trop rigoureuses et qu'elles ne soient pas trop res
trictives de la liberté des malades : à cet égard, nous
ivons enregistré les plaintes quelque peu légitimes de
plusieurs jeunes médecins qui, arrivant dans un pays
avec les meilleures desseins d'entente confraternelle,
ont été découragés par les exigences de leurs ainés :
ceux ci avaient admis entre eux des règles tellement
strictes qu'il était pour ainsi dire impossible à un client
de changer de médecin. Il n'y avait plus pour les
nouveau-venus qu'à renoncer à la pratique en attendant
la disparition de leurs ainés..., ou bien à ne pas entrer
dans des associations professionnelles si sévères. C'est
à cette abstention qu'ils se résolurent. Il ne faut donc
pas éditer de règles trop sévères en ce qui concerne les
conditions dans lesquelles un médecin peut, sans cesser
d'être très correct, prendre auprès d'un malade la place
d'un confrère; comme l'a fort judicieusement dit Juhel-
Rénoy : " L'esprit de corps ne peut aller jusqu'à l'op
pression du client et il ne faut pas que, pour être plus
confrères, nous soyons moins médocins. "

b) Vous êtes mandé auprès d'un malade en cours
de traitement, par exemple auprès d'un malade atteint
de fièvre typhoïde ; ici la situation change absolument
10 Tantôt c'est à cause d'un incident survenu brusque
ment - et en l'absence d'un confrère - que vous ôtes
appelé ; alors même- que vous savez le malade en trai-
tement, vous devez vous rendre immédiatement auprès
de lui, conseiller ce qui vous semble utile et prévenir par
lettre le confrère que vous avez supplée. Généralement
- surtout si le cas est grave - les deux médecins doi-
vent s'arranger pour revoir au moins une fois le mala-
de ensemble. - 2° Tantôt c'est la famille, inquiète de
la marche de la maladie, qui commence à douter du
médecin traitant ou qui tout au moins serait désireuse
d'avoir votre avis ; elle n'a pas osé exprimer ce désir
au médecin dont elle redoute la susceptibilité et elle
vous fait demander à son insu. Si vous êtes au courant
de cette situation, refusez nettement de vous rendre à
cet appel direct ; si, mal informé, vous allez ehez le
malade, refusez de le voir ; si la fanille insiste, exa-
minez le discrètement ; à moins de nécessité, ne faites
pas de prescription, dites que vous ne pouvez formuler
d'avis qu'après en avoir conféré avec le médecin trai-
tant ; en un mot exigez une consultation avec lui.

c) Enfin la famille a perdu confiance dans le méde-
cin traitant; elle trouve que la maladie, loin de a'am6-
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liorer, prend un certain degré de gravité : tout natu-
rellement, elle en rend le médecin responsable, elle dé-
sire, se conformant au vou du malade, q2e ce soit un
autra médecin qui prenne la directicn du traitement.
Appelé dans ces conditions, qu'allez-vous faire ? Vous
devez accepter de continuer les soins, mais à lZ condition
de vous assurer que le confrère a été prévenu de ce
changement. Le mieux en pareil cas est, avec l'auto-
risation de la famille, de voir le confrère sous le prétexte
de savoir quelle a été la marche antérieure de la maladie.

C'est une marque de bonne confraternité que le
premier ne devra :prendre qu'en bonne part ; de plus,
vous pourrez ainsi recueillir sur le malade et sur son
entourage des renseignements utiles au point de vue de
la conduite à tenir.

Nombreuses sont les nuances qui doivent vous gui-
der en pareille matière ; vous éviterez tout conflit en
agissant avec franchise et loyauté, en vous abstenant
de toute pratique que vous trouveriez incorrecte à votre
égard de la pait d'un autre, de toute pratique que vous
ne vous sentiriez pas en mesure de légitimer devant une
réunion composée de plusieurs praticiens.

DANGER DES QUERELLES PROFESSIONNELLES

Quels que soient les torts apparents que puissent
avoir vos confrères vis-à vis de vous, n'usez jamais de
représailles : recherchez autant que possible une expli-
cation franche et loyale qui très souvent suffira à éviter
un malatendu regrettable et définitif. Vous entendrez
souvent des confrères, plus ou moins aigris, vous dire
que la déontologie est un vain mot, qu'il faut d'abord
vivre per fas et nefas, que la réussite est à celui qui
lutte pour l'existence sans se soucier du voisin. N'en
croyez rien ; et cependant n'est-il pas triste de constatez
que dans nombre d'affaires médico-légales, où le méde-
cip est cité en justice à la requête du parquet ou sur la
plainte d'un client, c'est souvent par suite d'une parole
imprudente, d'une appréciation malveillante d'un con-
frère que la justice s'est mise en branle ?

Deux exemples vous montreront jusqu'à quel point
peut aller cette méconnaissance des règles les plus élé-
mentaires de la déontologie médicale. Dans le premier
cas, un médecin, le Dr X. . ., est demandé en plein été
pour un enfant atteint de diarrhée depuis quelques
jours. C'est jour de marché dans la localité ; le méde-
cin répond qu'il ne peut se rendre auprès petit malade
et conseille une potion anti-diarrhéïque en recommandant
qu'on lui donne des nouvelles dès le lendemain matin.
Les parents ne reviennent que le lendemain soir : le
confrère a un nouvel empêchement absolument sérieux
et conseille une autre potion. Dans la nuit, l'état de
santé du bébé s'aggrave : on va chercher un autre
médecin plus reproché, le Dr Z. . ., qui prescrit un trai-
tement pour le moins singulier. L'enfant succombe
dans la nuit. En venant pour voir l'enfant dès le matin

le Dr X. . . apprend cette triste nouvelle. Vers dix
heured revient le Dr Z... : il dit aux parents que l'enfant
n'est pas mort d'une mort naturelle, qu'il faut avoir
soin de garder le reste de la première potion parce, que
dans quelques jours, on pourrait en avoir besoin pour
l'analyser ; il demande au père s'il veut donner suite à
cette affaire et s'en va trouver le secrétaire de la mairie
pour faire une déclaration en ce sens. Le secrétaire de
la mairie le renvoie au maire ; ce n'est que devant ce
magistrat que le Dr Z... se refuse à préciser ses insinua-
tions par écrit 1 L'affaire n'eut pas de suite : le Dr X...
demanda à ce que la potion saisie par le maire fût sou-
n.ise à une analyse par un expert commis par le parquet;
cette analyse démontra que la potion ne contenait aucun
toxique et qu'il n'y avait eu faute ni dans la prescrip-
tion ni dans l'exécution de l'ordonnance par le phar-
macien.

Voici un autre exemple plus grave encore: le Dr A.,
médecin d'une compagnie qui se charge des soins à
donner à ses ouvriers, est appelé auprès d'un employé
malade. Il se rend dans les délais d'usage aux diffé.
rentes demandes do visite*qui lui sont faites par le
malade. Celui-ai succombe le lendemain de la dernière
visite de ce médecin. Pendant la maladie, - à l'insu
du Dr A. - l'employé avait été également vu et soigné
par le Dr B. ; celui-ci accuse - devant témoins - son
confrère de la mort du malade, fait porter par la veuve
une plainte à la compagnie avec une demande impor-
tante de dommages et intérêts ; enfid, il écrit à cette
veuve une lettre diffamatoire à l'égard de son confrère.
lie Dr A. poursuivit le Dr B. pour diffamation : en
appel, il n'y eut pas condamnation pour diffamation
parce que la publicité de la diffam.tion n'était pas suffi-
sante ; mais le Dr B. fut condamné à une amande, à
des dommages et intérêts et aux dépens du procès à
cause des " imputations injarieusos avei intention cer-
taine de nuire ". Ce n'était pas d'ailleurs sa première
condamnation pour d'autres faits non édifiants.

C'est avec regrets que nous citons de pareilles vi-
lenies ; mais n'est-il pas utile de les connaitre à notre
époque où se pose à nouveau d'une façon assez pressan-
te la question des chambres de discipline médicale ?

(J. de méd. de Paris).

Le médecin-major pres rit à Bridoux, récemment
arrivé au régiment, un bain de pieds à la farine de mou-
tarde.

Bridoux se met à rouler dos yeux effarés.
- Ah ça ! clampin, as tu peur que la moutarde ne

te pique ?
- Pardon, major, est pas la moutarde qui m'ef-

fraye... c'est l'idée du bain de pieds qui me fait un drôle
d'effet 1...
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Travaux Originaux
j

NOTE SUR LA TRANSMISSION DES MALADIESè

VENERIENNES PAR LES SIEGES DES t

LATRINESF

par le docteur M. T. Brennan.f

Ancien professeur d'hygiène à l'école1

normale Jacques.Cartier, etc

Il y a quelques semaines, j'ai répété une expérience1

qui m'avait déjà réussi antérieurement, et qui4

prouve assez, je crois, que la transmission des maladies1

Vénériennes peut bien se faire par les sièges des la-

trines.1

Un monsieur se présente à mon cabinet de consul-

tation pour une blennorragie aiguë datant de quatre

jours, avec un écoulement très abondant. Souffrant de

diarrhée depuis quelques jours, il avait quitté la salle

d'attente une heure avant d'entrer à la consultation, et

s'était servi d'une de mes garde-robes, à proximité.

Lorsque je le vis il y avait enore du pus dans l'urètre ;

j'en fis un frottis, et immédiatement après le départ du

patient, par mesure de prudence et un peu par curiosité,

scientifique, je m'en fus examiner le siège des latrines.

Sur le bord antérieur et interne, je trouvai des taches de

pus, déjà desséché. Je mouillai ces taches avec de l'eau

distillée stérile et je fis un frottis avec les produits du

grattage des taches.

Dans les deux frottis, je retrouvai des microbes ré-

pondant eux caractères microscopiques du gonocoque.

Mon malade avait donc la chaude-pisse et il avait

évidemment contaminé le siège de mes latrines.

Si je n'eus immédiatement fait soigneusement désin-

fecter ce siège, un autre personne aurait pu certainement

être infectée, malgré que les taches fussent sèches, soit

parce que le pus aurait été humecté par une gouttelette

d'urine sur les parties génitales de la personne, soit parce

que quelque poussière de ces taches se serait détachée et

se serait fixée sur ses organes, car le pénis est très expo.-

sé à toucher à cette partie du siège, et le poil chez la

femme y vient souvent en contact et cela fréquemment
sans que la personne en ait connaissance.

Antérieurement, dans un autre cas, j'avais trouvé

des diplocoques répondant aux gonocoques, sur un siège

de latrines.
Voici le récit d'un malade qui aiderait à supporter

mes avancés sur iette source de danger.

Il y a deux ans, j'eus à traiter, pour une blennor-

ragie aiguë, un de mes amis intimes, jeune homme de

dix neuf ans, qui, j'en suis moralement certai, n'avait

aamai, en de rapports sexuels. Il arrivait d'un séjour

de cinq jours dans une ville étrangère, et l'écoulement,

très abondant d'emblée, avait débuté le lendemain de

son retour. Il m'a affirmé et je ne doute nullement son

affirnâation, qu'il n'avait jamais touché sexuellement

ni femme...... ni homme 1 Il se rappelle, lorsque je le

questionne minutieusement, qu'un jour à l'hôtel, son

pénis avait touché, deux ou trois fois, le siège du cabinet

d'aisance, et il se souvient que le siège était humide. Il

s'était contenté de s'essuyer et avait oublié l'incident. Lit.

La source de la contagion dans ce cas semble aussi

évidente que la simple clinique peut la désirer.

4A

La figure m*ontre le plan avec l'espace libre sur le devant, puis'
l'élévation pour faire voir le ferremnent de renfort.

Il y a donc un réel danger de ce côté, et peut-etre

en existe-t-il plus qu'on ne le croit, car ces sources d'in-

faction sont des plus difficiles à dépister, vu qu'il y en a
d'autres, qui étant plupM fréquentes et plus usuelles, sont
aussitôt mises en lumi e et accusées, quelquefois à tort,
tandis que la véritable cause reste dans l'obscurité.

L%. prophylaxie devient, Par le fait même de la gra-
vité du dange'r, d'un emploi urgent. je conseille : -- 1.

que toute Personnel' examine bien le siège avant de Le
servir des latrines; 2. qu'elle évite que le pénis on la

vulve ne vienne en contact avec ce siège; 3. qu'elle
voie toujours à couvrir le siège avec du papier, une ou
deux couches - c'est très important pour les femmes;
4. qu'elle ne fasse jamnais partir la chasse d'eau qu'après
s'être levée du siègé ou 'étre éloignée de l'urinoir, afin
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d'éviter le rejaillissement de l'eau, qui peut entraîner des

germes.- ce fait est déjà prouvé ; 5. qu'elle s'essuie
convenablement après s'être servie de latrines publiques

-avec du par.er propre ou un linge net et non pas avec

la serviette des hotels, qui a pu être déjà contaminé;

6. d'employer un moyen plus radical : c'est de retour-

ner des siècles en arrière, au sterquilinium de Pompéï,
qui n'avait que peu ou pas de devant, et de l'imiter en

faisant disparaître le devant du siège - qui d'ailleurs
ne sert de rien si ce n'est du foyer d'infection-de toutes

les latrines et d'adopter un modèle d'ailleurs déjà connus;

quelque chose comme la figure ci-haut.
Je ne crois donc pas exagérer en appuyant sur le fait

que la blennorragie, les chancres, la syphilis, la tuber-

culose génitale, et peut-être d'autres maladies contagieu-
ses peuvent avoir la source de leur transmission dans
les sièges des latrines, surtout celles qui sont mal-entre-
nues et même celles où l'on use de propreté ordinaire.

En sus du changement dans le modèle des sièges, je
crois qu'il serait utile de faire afficher dans les latrines

publiques un avertissement de ce danger de contagion et
la nécessité de couvrir avec du papier le devant ou les

côtés du siège.
200, rue Saint-Hubert.

Revue des journaux

MEDECINE

Les injections d'oxygene contre les furoncles
et les antrax

M. Triuiar, de Bruxelles, en présence des beaux
résultats fournis par l'eau oxygénée contre les gangrènes
et les infections des plaies, a eu l'idée d'employer en
injections hypodermiques l'oxygène lui-:nême ; la chose
est facile avec les appareils qu'on trouve dans le com-
merce et qui contiennent l'oxygène sous une pression
de 50 à 120 atmosphères. M. Thiriar a soigné ainsi
avec succès un certain nombre de malades atteints de
furoncles et d'anthrax. Il adapte un tube de caoutchouc
très fort sur l'orifice de sortie du récipient, et, à l'ex
trémité de ce tube, il adapte l'aiguille d'une seringue
de Pravaz. Il règle ensuite le débit, en observant les
bulles que forme le gaz qu'on fait échapper dans un
verre rempli d'eau ; il appuie l'aiguille sur le point
saillant, ou à la base du furoncle ; après avoir injecté
quelques c. cubes d'oxygène, on obtient la régression de
la petite tumeur ; si le furoncle est volumineux, ou s'il

s'agit d'un anthrax, il pratique un plus grand nombre
l'injections (4 à 6), de manière à circonscrire la base.

Les injections doivent toujours être faites très lente-
ment ; elles sont quelquefois douloureases, mais bientôt
la douleur disparaît.

Si l'anthrax est volumineux, la médication est moins
simple ; il faut toujours pénétrer profondément dans et
sous la tumeur ; s'il y a des pertuis dans les parties
sphacélées, il faut injecter l'oxygène dans les coins et
recoins de l'anthrax.

Le plus souvent trois ou quatre injections, répétées
à un ou deux jours d'intervalle, suffisent pour assurer
la guérison.

(Le concours Médical)

L'oxycyanure de mercuredanslesaffections urethralies

M. le Dr Henri CoMPAIN a consacré sa thèse à l'é-
tude de la thérapeutique antiseptique uréthrale par
l'oxycyanure de mercure et il déclare en avoir obtenu
les meilleurs résultats.

« Ce puissant antiseptique, dit-il, est très stable et
très peu irritant : il n'attaque ni les instruments métal-
liques, ni les sondes et bougies en gomme ou en caout-
chouc, et les maintient à l'état aseptique d'une façon
aussi parfaite que le sublimé, sans avoir les inconvénients
de ce sel. Beaucoup moins toxique qu'on ne le pensait
autrefois, il se combine cependant avec la plus grande
facilité aux autres sels. Aussi, devra-t-on toujours
l'employer seul. Employé en grands lavages dans le
traitement des uréthrites à gonocoques, aux titres de
1/4000e à 1/1.000e, il donne d'aussi bons et d'aussi ra-
pides résultats que les solutions de permaganate de même
titre, sur lesquelles il a encore l'avantage d'être mieux
toléré. Il peut être encore employé avec succès contre
les urétb rites non gonococciennes, mais de préférence, à
des doses plus faibles (1/4.000e, 1/3.000e). Cependant,
nous pensons que le rôle principal est, dans ces affections,
réservé au nitrate d'argent. Chez les rétrécis non in-
fectés, l'oiycyanure de mercure procure au chirurgien
qui pratique la dilatation une antisepsie infiniment plus
rigoureuse que les solutions boriquées. Il sera amployé
de préférence au titre de 1/4000e. Chez les rétrécis
infectés, son emploi ne sera indiqué qu'après avoir obte-
nu, par le nitrate d'argent, la limpidité des urines et la
disparition de l'écoulement. »

(Le concours médical.)

Traitement des vertiges

De l'excellent livre tout récemment paru, de M. J.
Vires, nous extrayons le traitement des vertiges.

La première indication thérapeutique consiste àsup-
primer la cause du vertige, que cette cause soit locale ou
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générale. Chez les syphilitiques, chez les paludéens,
la médication spécifique s'impose donc ; les vertiges
infectieux relèveront du traitement de la maladie dont
ils ne sont qu'un symptôme, les vertiges toxiques seront
combattus par le traitement habituel des intoxications
En particulier, dans les auto-intoxications d'origine di-
gestive, il convient d'instituer dès l'abord le régime
lacté; chez les constipés, chez les individus à fermenta-
tions gastro-intestinales nombreuses et à résorptions
putrides, on y associera les antiseptiques intestinaux et
les purga.tifs ; dans les cas de vertige gastrique, on
traitera la dilatation de l'estomac, l'byper ou l'hypochlo-
hydrie, les résorptions anormales au niveau de la mu-
queuse de l'estomac. C'est seulement lorsqu'on est assuré
que le vertige est bien d'origine gastrique que l'on pour-
ra essayer la strychnine préconisée par Trousseau ; en
effet, dans les autres cas, elle irrite le bulbe et les cen-
tres d'orientation et peut ainsi accroître les phénomènes
vertigineux. Les malades atteints de vertiges sont ils
des goutteux, des artério seléreux, des urémiques latents ?
on leur appliquera le traitement de ces diverses affec-
tions. Dans la recherche des causes, il faut encore attri-
buer une place importante aux lésions de l'oreille : on
recherchera donc les lésions de l'oreille externe ou in-
terne, da la trompe, et on leur opposera un traitement
approprié.

Le traitement médical général comprend d'abord le
traitement des états constitutionnels,arthritisme,goutte,
syphilis, puis un traitement révulsif et résolutif par
l'iodure de potassium à la dose de 50 centigrammes à 1
gramme pendant des mois, par périodes alternatives et
égales de repos et de médication, par le massage, l'elec-
trisation, les mouches de Milan ou les pointes de feu
appliquées sur le mastoïde, et surtout par la médication
quinique mise en honneur par Charcot.

La médication quinique ne sera mise en pratique que
tout autant que les autres méthodes moins dangereuses
auront été inutilemsnt essayées : elle sacrifie en effet
l'audition et conduit, répétés, à la surdité absolue. Voici
comment il convient de l'administrer. On adminietre,
pro die , 60 à 80 centigrammes de quinine par pilules de
10 centigrammes. Pendant les huit premiers jours. il se
produit une exaspération des bruissements et du vertige;
on cesse pendant le même tempe, et une amélioration
réelle se produit. A la deuxième reprise, l'exaspération
est moins forte, et, au deuxième repos, l'amélioration est
plus marquée. On continue ainsi en intercalant des repos
de durée égale aux périodes d'administration jusqu'à ce
qu'on arrive à la guérison. Celle-ci n'est durable qu'a.
près un traitement prolongé.

Le salicylate de soude, surtout chez les arthritiques,
donne des succès, il a été administré par Charcot à la
dose de 2 à 3 grammes par jour, par périodes alternantes
de repos et d'activité.

Les vertiges centraux, dus aux tumeurs cérébrales,
pe comportent pas d'indicetion spéciale, Il n'en est pas

de même de ceux qui sont dus à des troubles circulatoi-
res Ceux-ci relèvent-ils d'une congestion active, ils coa-
portent ce traitement de la congestion cérébrale ; sont-
ils causéE par la congestion passive, ils sont passibles de
la médication habituelle de l'asystolie ; sontils fonction
de l'anémie générale, le traitement de l'anémie céîébrale
leur lera appliqué dans toute sa rigueur.

Le vertige des artério-scléreux ne diffère pas essen-
tiellement du traitement général de l'artério-sclérose, on
donnera l'iodure de sodium à la dose de vingt centi-
grammes par jour pendant des années avec des interrup-
tions de huit jours par mois. Simultanément on alterna-
tivement, on lui associe III à Iv gouttes de la solution à
1/100 de trinitrine matin et soir. Il sera bon d'instituer
au moins une fois par mois et pendant une semaine en-
tière le régime lacté absolu et tous les vingt-cinq jours
on administrera un purgatif. L'hygiène sera celle des
artério-scléreux. On peut, à ce sujet, adopter les règles
prescrites par M. Huchard.

Prendre matin, midi et soir, une cuillerée à soupe de
la solutiun suivante :

Iodure de potatsium......... 3 gramms.
Eau distillée-................... 300 -

L'usage de l'iodure, à dose ainsi fractionnées, ne
doit être suspendu qu'à de rares intervalles.

S'il existe des tendances angineuses, donner trois
euillerées à soupe par jour do la solution suivante:

Solution de trinitrine.... XL à LX gouttes.
Eau distillée ............... 300 grammes.

S'il y a des accès angineux, prescrire du nitrite d'a-
myle en inhalation.

Si c'est la tachycardie qui domine, donner chaque
jour 2 à 3 des pilules suivantes :

Extrit de covallaria.... dix centigrammes.
Sulfate de spartéine.... cinq -

pour une pilule.
Ou encore une à deux injections sous-cutanées de 1

contimètre cube de la solution suivante :

Sulfate de spartéine.... cinquante centigr.
Eau stérilisée............. Q. s. p. 10 cent. cubes.

Si les forces diminuent notablement, donner par
jour, pendant une semaine, deux cuillerées à café de la
mixture suivante dans un demi-verre d'eau de Vittel ou
de Martigny sucrée.

Extrait fluide de kola,........ 120 grammes
Extrait fluide de coca ........ 80 -

Si le malade se plaint d'inappétence, administrer
xv gouttes du mélange suivant au début de chaque
repas :

Teinture de noix vomio ne
de gentiane.. & 10 grammes

- de colombo....,.
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On encore un granule de quassine matin et s6ir.
Les insomnies sont améliorées par la chloraline à

doses de 10 à 20 centigrammes ou par le trional à doses
de 50 à 75 centigrammes.

L'Sdème des membres inférieurs et l'oligurie seront
combattus par la théobromine à la dose de 50 centi-
grammes ' 2 grammes. Si malgré ce traitement l'oedè-
me augmente, reprendre le régime lacté absolu, puif le
traitement suivant :

1 0 Eau.de-vie allemande 15 à 30 grammes, ou l'un
des cachets suivants :

Scamonnée............ cinq centigrammes.
Jalap................... quinze -

Pour un cachet.

2 o Pendant cinq jours, tous les matins, à jeun,
prendre x gouttes de la solution de digitaline cristallisée
à 1/1000.

3 O Pendant cinq jours, repos et théobromine.
40 Récommencer einq jours de digitaline après un

nouveau purgatif.
Les vertiges des névroses s'expliquent le plus souvent

par des auto-intoxications. Chez le neurasthéniqie, on
appliquera donc, en plus du traitement général, leu eu-
peptiques et les antiseptiques intestinaux, on aura recours
au besoin aux grands moyens : massage, électrisation,
sangle hypogastrique de Glénard.

Au vertige des goutteux, on opposera la médication
salicylée, les diurétiques, les eaux alcalines, l'hygiène
alimentaire rigoureuse, le colchique à l'intérieur. Quand
il sera installé, on essaiera de le dévier à l'aide de la
médication perturbatrice (purgatifb, dérivation sur les
jointures par la révulsion) et de le fixer sur une arti-
culation.

Contre le vertige oculaire, Charcot préconisait l'ex.
trait de belladone à la dose de 1 centigramme, en éle-
vant progressivement la dose jusqu'à l'intolérance. A
la belladone il associait l' hydrothérapie. On calmera
la sensibilité par les bromures et les pratiques hydro-
thérapiques, bains tièdes, douches froides, enveloppe_
ment dans le drap mouillé.

(Gaz. des hp.)

CHIRURGIE

Les differents procedes d'anesthesle chirurgicale
(Ether, Chloroforme, Chlorethyle, Cocaine

locale et lombaire)

par CEAPUT

En 1901, j'ai pratiqué deux fois avec facilité et suc-
cès la gastro-entérostomie à la cocaïne locale ; une fois
chez un homme très affaibli (atteint de néoplasme pylo-
rique) qui m'avait été adressé par mon collègue et

ami M. (Ettinger. J'ai anesthésié séparément la peau,
le tissu sous.cutané, la ligne blanche ; la recherche de
l'anse grêle et les sutures ont été exécutées sans anes-
t hésie, les viscères étant normalement insensibles aux
piqûres et aux manipulations modérées. Dans le second
cas, il s'agissait d'un malade de mon collègue et ami, M.
Ménard, de Berck.

Le 30 Avril dernier, avec le concours de notre col-
lègue Beckel et du professeur Weiss (de Nancy), j'ai
fait à la cocaïne locale une entéro-anastomose idéo-coli-
que gauche avec isolement du gros intestin, pour un
anus contre nature du cocum ; l'opération a duré une
heure et quart, le malade l'a merveilleusement suppor-
tée et est actuellement guéri de sa lésion.

J'ai fait aussi cette année (1901) l'ablation de tout
le sein avec curage de l'aisselle pour un volumineux
cancer. Je dus employer ici, comme l'a fait quelquefois
Reclus, 20 seringues de solution. L'anesthésie fut sa-
tisfaisante, mais la malade présenta quelques vomisse-
ments pendant l'opération. La guérison eut lieu sans
complications. Je dois dire que l'opération ainsi con-
duite est assez difficile, mais cependant encore très
faisable ; pour les grosses tumeurs du sein, la cocaïne
locale n'est pas la méthode de choix, elle n'est qu'un
procédé d'urgence nécessité par les contre indications
de l'anesthésie générale.

Ces jours derniers, j'ai reçu dans mon service un
homme de soixante ans, atteint d'un volumineux cancer
du maxillaire supérieur ; cet homme était obsèce, arté-
rioscléreux, diabétique et albuminurique. Mon premier
mouvement fut de lui refuser l'opération en raison de
la gravité que comportent en pareil cas le traumatisme
et l'anesthésie générale. Je considère en effet que cette
anesthésie provoque, chez de tels sujets, des congestions
pulmonaires redoutables ; en outre, elle prédispose aux
infections septiques en altérant les reins et le foie qui
servent à l'élimination des toxines et des microbes.

Je réfléchis ensuite que je pourrais l'opérer avec
moins de risques grèce à la cocaïne locale, et je prati-
quai l'opération.

Je fis des injections sur le trajet de l'incision cuta-
née classique ; j'en fis d'autres sur le plancher de l'or-
bite ; d'autres entre la joue et le maxillaire, j'injectai
encore une demi-seringue vers l'orifice inférieur du
canal palatin postérieur.

Je pus alors exécuter l'opération avec une très
grande facilité sans. que le malade ait éprouvé de dou-
leurs ; il est maintenant complètement guéri.

Comme on le voit par ces exemples, il est possible
d'exécuter à la cocaïne locale des opérations même com-
pliquées ; qu'on ne se méprenne pas sur mes intentions:
je n'entends pas dire qu'il vaut mieux ex(cuter ces
opérations à la cocaïne que sous chloroforme ; je veux
simplement faire remarquer que lorsque l'anesthésie

générale est dangereuse ou contre-indiquée, certaines
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opérations complexes sont encore possibles à la cocaïne Pour l'abdomen, ces avantages sont discutables

locale. les laparotomies superficielles (anus artificiel, gastros-

Passons maintenant en revue les opérations justi- tomie, incisions de kystes et d'abcès du foie) sont prati-

ciables de la cocaïne locale ; nous les diviserons en trois quées très aisément avec la rachicocanisation. J'ai

catégories :1° opérations pour lesquelles la cocaïne pratiqué avec facilité par la méthode de Tuffier plusieurs

locale est préférable à l'anesthésie générale ; 2' opéra. gastro-entérostomies, une pylorectomie et une résection

tions pour lesquelles la cocaïne locale peut rivaliser avec du cæcum ; mais je dois dire que les laparotomies pro-

l'anesthésie générale ; 30 opérations pour lesquelles la londes sont souvent difficiles avec la rachicocaine à

cocaïne n'est indiquée qu'à titre exceptionnel. Nous cause de l'émotion des malades, de l'absence derésolution

ajouterons dans une 4e catégorie les opérations où la des muscles droits et aussi parce que l'anesthésie ne

cocaïna est contre-indiquée, remonte pas toujours suffisamment haut. Pour toutes

La cocaïne locale est préférable, ,al'anesthésie ces raisons, je pense que la cocaïne lombaire n'est appli-

générale pour les petites opérations telles que ablations cable aux laparotomies profondes que lorsque l'anesthé
de petites tumeurs, amputations des doigts et des orteils sie générale est imposgible ou contre-indiquée.
sections tendineuses, sutures de rotule ou d'olécrane L'anesthésie lombaire me paraît beaucoup moins

himosis, hydrocèle, . dangereuse que l'anesthésie générale chez les les diathé-
che iafmossmhdoclcastration, urétrotomie interne Bqe ;mréspu at
chez la femme, curage, colporraphie ; à la région anale siques énumérées plus haut.
dilatation, fistules, hémoiroïdes ; ajoutons l'opération de La méthode de Tuffier peut encore lorsqu'il y a
l'empyèmile et les opérations sur le nezcontre-indication à l'anesthésie générale, nous permettre

2 0 La cocaine peut rivaliser avec anesthesie géné-de nous attaquer aux opérations sur le thorax et sur le

rale pour les cures radicales de hernies, anus iliaques sein, qui échappent à la cocaïne locale, telles que l'Es.

atrostomies, incisions de kystes ou d'abcès du foie, tlander et l'ablation des cancers du sein.

colpotomies. Trépanation mastoudienne et cranienne J'ai fait avec sucès toutes ces opérations avec la

clptoie)rs.ctrnsmainlaestoderachicocainisation.imitée, résection des maxillaires. J'ai renoncé à la rachicocaïnisatio- pour les'opéra-
3 oLa cocaîne peut être employée exceptionnellement tions sur le membre supérieur et la tête sans avoir eu

pour certaines laparotomies moyennement difficiles d'accidents qui m'en aient détourné, mais simplement
comme les kystes de l'ovaire, la gastro-entérostomie pour parce que les doses de cocaïne nécessai i os en pareille
le cancer du sein, la résection des maxillaires, l'amputa. circonstance sont assez élevés et aussi pare que l'aies-
tiog de l'avant-bras et du bras, l'opération d'Estlander.' hiegn ra eestabea c pl usr ière e l s

40 La cocaîne locale est contre-indiquée pour les thésie générale est beaucoup plus régulière et plus agréa-
laparotomies difficiles, pour les amputations et résections ble pour l'opéré.
des membres inférieurs, pour les amputations de l'épaule J'ai pratiqué, jusqu'à ce jour plus de 260 rachico-

doules tm rsnférieuras s lesvolamputationsel'éaug caïnisations sans aucun accident. Ces anesthésies aont
pour les tumeurs qui dépassent le volume d'une orange, devenues particulièrement bénignes depuis que j'emploie
pour les opérations compliquées telles que les résectionscan
des grosses branches du trijumeau, l'ablation des grosses comme Guinrd, la solution au 1/10 que je due dans
tumeurs de la langue, du corps thyroïde, etc. le liquide céphalo-rachidien.

La cocaïne reçoit des indications et contre- indications . Les mauvaises anesthééies fournies par la rachico-
spéciales c e l'éta'erit des mals et d étr iatiéns- cainisation résultent d'une technique défectueuse : dose

'spéciales de l'état d'esprit des malades et de l'état géné- insuffisante, quantité de liqLuide anesthésique trop faible
ral. Un malade qui redoute énormément l'anesthésie instintentité de baeaïe ane te faibie
générale doit être opéré à la cocaïine quand c'estosi (il est indispensable de brasser la cocaïne avec le liquide

bg ; celui qui redoute d'asisterïn ond o 'ti st céphalo-rachidien), aiguille trop volumineuse, injection
ble; cluiquireduted asiter à son opération est naatpspnté esi riépuàpuàéii

justiciable de la seule anesthésie générale. La cocaï n'ayant pas pénétré. Je suis arrivé peu à pu à élimi%l.Luccï ercscuederer
l9cale est naturellement contre-indiquée chez les enfants. ner ces causes d'erreur.

Les albuminuriques, cardiaques, rénaux, hépatiques **
cachectiques réclament l'anesthésie locale et contre-in- EN RÉSUME, la cocainisation locale parait être avec
diquent l'anesthésie générale. le chloréthyle en inhalations, le procédé de choix pour

Nous sommes conduits tout naturellement à nous les petites opérations.,
demander quelles sont la valeur et les indications de la Elle est indiquée, lorsqu'elle est possible, chez les
rachicocainisation. malades qui redoutent l'anesthésie générale et chez les

Pour moi, la rachicocainisation est parfaite pour diathésiques.
toutes les opérations sur les membres inférieurs, les Elle est applicable aux laparotomies superficielles

organes, génito-urinaires de l'homme et de la femme, et aux hernies et à un grand nombre d'opérations im.
pour celles sur l'anus et le rectum et aussi pour les her- portantes. Elle est contre-indiquée chez les enfants,chez
nies. Je n'emploie plus jamais sur ces régions ni l'a- les émotifs, et pour les laparotomies compliquées.
nesthésie locale, ni l'anesthésie générale, La rachicocaïnisation est la méthode de choix pour
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toutes les opérations sur les membres inférieurs, l'anus
et le rectum, les organes génito-urinaires de l'homme et t
de la femme. Elle est agplicable aux laparotomies su-
perficielles et aux hernies. Elle est indiquée pour les
opérations sur le thorax et les laparotomies difficiles
quand l'anesthésie générale est dangereuse.

L'anesthésie générale est seul possible pour les en-
fants, les émotifs, et pour les opérations compliquées
(supra-pel viennes).

Elle est la méthode de choix pour les opérations
mopennes et grosses de la zone supra-pelvienne, chez les
individus bien portants.

Elle est contre-indiquée chez les peureux et dans les
mauvais états généraux.

L'éther est le meillleur anesthésique géné:al, il est
malheureusement contre-indiqué chez les vieillards,, les
obèses, les touseurs, pour la face et le crâne ; il est sou-
vent mal supporté ; les malades qui en vnt goûté n'en
veulent plus.

Le chloroforme est la méthode d'exception ; il ne
bénéficie que des cas qui échappent aux autres méthodes.

Le chloroforme est l'antidote de l'éther, et récipro-
quement.

(La Presse méd.)

Traitement de l'otite moyenne algue suppuree

par le Dr E. J. MoURE (de Bordeaux).

M. Moure insiste au début de son rapport sur la né-
cessité de faire traiter les otites moyennes aiguës par des
praticiens habitués à examiner les oreilles au point de
vue fonctionnel et objectif ; eux seuls, en effet, ayant
sous les yeux la lésion dont ils peuvent constater la na-
ture et suivre l'évolution, sont à même de fournir et
d'appliquer les indications thérapeutiques suivant la
nature et la forme de la maladie.

Le traitement de l'otite moyenne aiguë compreni en
effet, deux périodes importantes :

A. Celle qui précède la suppuration, alors que la
ca sse contient encore un exsudat séreux, séro-puruient
ou hémorragique. - B. La période dite de suppuration.

19 Dans le premier cas, s'il n'existe pas de douleurs
trop violentes et surtout si ces dernières tendent plutôt
à diminuer, le praticien devra tout mettre en oeuvre
pour tâcher d'obtenir la résolution de l'exsudat et, par
conséquent, éviter la perforation tympanique. Dans ce
but, les bains d'oreille émollient, les révulsifs mastoïdiens
(?) (vésicatoires volants, chlorure de méthyle), les fo-
mentations chaudes, les instillations de glycérine phéni-
quée et cocaïne sont les moyens les plus recommanda-
bles.

20 Lorsque les douleurs persistents, à plus forte
raison lorsqu'il existe des phénomènes généraux, de la
fièvre, du délire, de l'agitation (enfante), si l'examen
objectif démontre que la caisse est remplie de liquide

purulent, il ne faut pas hésiter à pratiquer la myringo-
tomie plutôt que de laisser éclater le tympan.

La perforation artificielle sera faite, d'après M.
Moure, dans le segment antéro-inférieur de la membra-
ie ; elle sera curviligne et large, pour bien aQsurer le
Irainage de la caisse.

Une fois la suppuration établie, il sera bon de con-
inuer pendant les premiers jours les bains d'oreille, les
fomentations chaudes, de manière à favoriser l'écoule-
ruent du pus. On pratiquera également deux, trois ou
même quatre fois par jour, des injections abondantes,qui
seront faites de préférence avec l'injecteur Enema muni
d'une canule aseptique ; le liquide employé sera de l'eau
boriquée ayant bouilli, franchement tiède, ou bien encore
une solution alcaline, bicarbonatée, boratée ou légère-
ment salée. On placera constamment de la ouate au-
devant du méat, de manière à filtrer l'air venant de
l'extérieur ; en même temps. on s'attachera à faire l'a-
sepsie des fosses nasales et du naso pharynx à l'aide
d'inhalations chaudes, de vaseline boriquée légèrement
mentholée, voire même des lavages, suivant i état de la
muqueuse pituitaire (coryza atrophique, purulent, etc.)
Ces derniers ne seront faits que si les cavités du nez sont
larges et si l'on n'a pas à craindre le reflux du liquide
injecté vers les o.eilles.

M. Moure repousse d'une façon absolue le traitement
qui consiste à faire soit des insufflations par le Valsava,
le Politzer ou même le cathéter, soit à plus forte raison
des lavages par la trompe ; il considère ces moyens
comme absolument dangereux, parce qu'ils peuvent
favoriser ou entretenir l'infection de la caisse en appor-
tant les germes septiques du naso-pharynx dans l'oreille
moyenne et surtout en produisant un traumatisme, une
sorte de dilacération de la muqueuse et de l'ouverture
tympanique, toutes choses nuisibles à la cicatrisation de
la lésion.

Lorsque l'écoulement diminue, les injections ne se-
ront plus faites que deux fois par jour, puis une seul fois
jusqiu'au moment où tout est rentré dans l'ordre, c'est-à-
dire après trois ou six semaines, suivant les formes et
l'intensité de l'infection.

Chez quelques malades, il pourra être utile de ter-
miner la cure à l'aide de pansements secs : l'observation
de chaque cas pourra seule fournir des indications à ce
sujet.

Enfin, comme traitement accessoire de l'otite
moyenne aiguë, M. Moure insiste sur la nécessité qu'il y
a à surveiller de près la mastoïde et à avoir toujours
l'esprit dirigé vers les complications si graves qui peu-
vent survenir au cours de cette affection. La persistance
et l'abondance de la suppuration se faisant par déchar-
ges successives, constituent souvent l'indication formelle
d'ouvrir l'antre mastoïdien, même à une époque rappro-
chée du d4but de la maladie.

Comme corollaire de ce traitement, il faudra veiller
au retour de l'ouïe ad integr-m.

(Journ. de méd. de Bordeaux)
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Traitement chirurgical du cancer du sein t

par M. OULIE
t

Après avoir exposé les principaux procédés chirur-
gicaux de traitement du cancer du sein. M. Oulié con-
clut que la méthode de Halsted Meyer, dite métbode
américaine, plus ou moins modifiée, est la meilleure.
Elle comprend :

1 O Une large incision elliptique cutanée à la façon
de Watson Cheyne, dissection des lèvres cutanées en bas
jusqu'au delà du grand dorsal, en haut jusqu'à la cla-
vicule ;

2 0 Section des deux pectoraux à leurs insertions
bumérocoracoïdiennes ;

3 0 Curage de l'aisselle en dépouillant d'abord la
veine axillaire de bas en haut après hémostase préventive
des vaisseaux. Cet évidement se poursuit sur les 4
parois axillaires et s'étend à la lame interscapulo-thora-
cique, il ménage les nerfs du grand rond, du grand
dorsal, du sous-scapulaire, du grand dentelé ;

40 Section des insertions thoraciques des pectoraux
et libération complète de la masse à enlever ;

5 c Autoplastie à vaste lambeau pris sur le sein op-
posé ou sur l'abdomen. Par ce procédé la mortalité est
tombée de 17 pour 100 à 4 pour 100, la fréquence des
récidives locales s'est abaissée de 66 à 25 pour 100. Les
cas de survie au delà de 3 ans ont passé de 10 pour 100
à 40 pour 100.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

L'opotheraple ovarienne.

Au dernier Congrès français de médecine tenu à
Toulouse, en avril dernier, M. le Dr Bestion de Cam-
boulas a exposé brièvement les excellents résultats
que lui a donnés l'opothérapie ovarienne. Citons ses
propres paroles, d'après le Bulletin Médical.

« Dans la chlorose, l'anémie et l'aménorrhée qui
les accompagne, j'ai obtenu de très bons résultats et
souvent après que le malade eut employé tous les
autres moyens thérapeutiques, quinquina, kola, ferru-
gineux, etc. Je n'ai d'ailleurs, sur quinze observations,
qu'un seul cas d'insuccès a signaler.

«Plusieurs de ces malades ont vu revenir leurs
règles au bout d'un ou deux mois de traitement avec
une dose de 40 à 50 gr. d'extrait d'ovaire par jour des
pilules étant dosées à 10 gr.) dans l'anémie simple.

« J'ai traité également avec succès par l'ovarine
trois cas de dysménorrhée.

« L'extrait d'ovaire est aussi utile dans la méno-
pause qui rend si fréquemment les femmes malades.

iges, les bouffées de chaleur diminuent, les fleurs
lanches, qui fréquemment succèdent aux règles, se
arissent souvent et toujours l'état général est amélioré•
La disgestion est plus facile ; la constipation, si fré-

uente à l'âge critique et dans la plupart des affections

itérines, disparaît. J'ai constaté également la dimi-
nution très sensible, et souvent même la disparition
e la nervosité plus ou moins excessive des malades

aux époques menstruelles ; sur douze observations, je
n'ai eu que deux insuccès, bien qu'un mieux passager
se fût manifesté dans les deux cas.

«Enfin, frappé par les succès de l'extrait ovarien

dans les cas précédents, j'ai essayé son action dans ta

métrite aiguë et la métrite chronique. Je ne crois pas
que ce traitement influe beaucoup sur les lésions uté-
rines mêmes, mais j'ai constaté ses bons effets dans

quatre cas, dont deux de métrite chronique. Le phé-
nomène douleur a fortemeut diminuó à la période
menstruelle et a presque disparu après les règles. La

digestion fut meilleure, l'appétit revint et la constipa-
tion a complètement disparu en quelques semaines. ,

«En résumé, la médicalion ovarienne est, je crois
toujours indiquée quand il s'agit d'un mauvais fonc-
tionnement de la glande ou mieux d'insuflisence ova-
rienne :

« 1° Insuffisance d'ordre congénital : femme mal
réglée avec ou sans dysménorrhée ;

« 2° Insuffisance liée à la formation : aménorrhée
et chlorose -t souvent dysménorrhée ;

« 3° Insuffisance liée à la ménopause naturelle ou
artificielle post-opératoire.

« En un mot, toutes les fois que la glande fonc-
tionne mal, on doit employer l'opothérapic ou tout au
moins en essayer avant de penser è une intervention
chirurgicale».

(Le concours médical.)

OBSTETRIQUE

La valeur clinique du signe de l'epauie

par M. LAsALLE

D'une série de 23 observations personnelles, M.
Joseph LASALLE conclut que la recherche de l'épaule
est en obstétrique un signe de grande valeur pour l'ex-
ploration irterne, il est facile de le rechercher avant
tout début de travail. Dans les positions gauches, avant
tout début d'engagement, l'épaule antérieure du fœtus
(épaile droite) se trouve placée dans la fosse iliaque
gauche à une distance de la ligne médiane qui ne dépas-
pas 8 centimètres et à une distance du pubis qui peut
varier de 13 à 17 centimètres. Cette règle serait im-
muable en ce qui concerne la distance P (hauteur). En

Avec lui ont voit disparaître les céphalées et les ver. ce qui concerne la distance D, le chiffre de 8 centimètres
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peut varier. L'épaule peut se rapprocher de la ligne
médiane et même la franchir.

Lorsque la dilatation est complète, l'épaule )st tou-
jours à droite dr la ligne médiane ou se rapproche telle-
ment d'( le qu'on peut la considérer comme se confon-
dant avec elle.

Lorsque la sutu-re sagittale se trouve dans le dia-
mètre antéro-postérieur, c'est-à dire lorsque la tête a
terminé sa rotation, l'épaule rase la ligne iléo pectinée à
4 centimètres de la ligne xypho-pubienne. Dans les
positions O I D P, l'épaule ne se trouve jamais à moins
de 9 centimètres de la ligne médiane avant tout début
de travail ; d'une manière générale, qu'il s'agisse de
position droite ou gauche, l'épaule s'engage en oblique

Quoi qu'il en soit, le signe de l'épaule ne supplante-
ra jamais le toucher, mais en permettant de suivre les
phases de l'accouchement il permettra de restreindre la
fréquence de l'exploration interne et par suite les risques
d'infection.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

La reaction lodophile dàns le diagnostic de la nature
des epanchements sereux

MM. J. SABRAZEs et L. MURATET montrent que
dans les méningites méningococciques et staphylococci-
ques les cellules du liquide céphalo-rachidien retiré par
ponction lombaire donnent la réaction iodophile : ce
sont pour la plupart des leucocytes polymuclées neutro
philes, surchargés ou non de granulations en très grand
nombre dans le liquide céphalo-rachidien, ne sont pas
iodoph".es ; les rares leucocytes polynuclées qui leur
sont associés sbnt ou non iodophiles.

Même constatations dans les liquides séreux de pleu
résie (iodophile et polynucléose . pneumococcie, lym
phocytose sans iodophile ; tuberculose). Dans l'ascite
symptomatique de la cirrhose atrophique et dans les
épanchement mécaniques un bon nombre de cellules
endothéliales soudées - très facilement reconnaissables
-sont iodophiles à divers degrés. Dans les kystes séreux
à lymphocytes, pas d'iodophile.

Ainsi la recherche de l'iodophile peut, en quelques
instants, donner de précieuses indications sur la nature
d'un épanchement.

(Gaz. hebd. méd. chir.)

Therapeutique et Matiere Medicale

- Le traitement de la furonculose.

par le Dr E. ToussAiNT,

Il s'est élevé, à la dernière séance de la société de
thérapeutique dosimétrique, une intéressante discus-
sion au sujet du traitement de la furonculose.

Un de nos confrères de Paris, qui avait traité sans
succès quelques furonculeux au moyen du remède à la
mode, la levure de bière, demandait à la Société un
traitement dosimétrique contre cette affection pénible
et tenace.

Et chacun donnait son avis.
Un pur dosimètre, un convaincu, un fervent de la

méthode, délara qu'il soignait tous ses malades avec le
sulfhydral à hautes doses, et s'en trouvait bien.

Un autre affirmait que le sulfhydral n'avait jamais
pu guérir une furonculose, parce que l'ensemence-
ment se faisait par la peau, et qu'aucun remède inter-
ne ne pouvait l'empêcher I

Un troisième prétend avoir guéri plusieurs cas de
furonculose au moyen de la levure de bière, et ne com-
prenait pas qu'on osât dire du mal de ce remède si
commode et et si efficace...

Un quatrième disait avoir essayé la levure en
même temps que le sulfhydral et ayait obtenu de très
bons résultats.

Un cinquième qui était tembé sur un cas bénin,
n'hésit ait pas à dire que la furonculose guérissait avec
des compresses de sublimé ou de listérol, sans aucun
remède interne...

Un sixième répliquait que la furonculose était
très difficile à guérir, et durait parfois plusieurs années,
et qu'il fallait des dépuratifs très énergiques pour
purger le sang des furonculeux.

Tous avaient raison, selon moi, et chacun pouvait
se croire dans le vrai en défendant son opinion.

Le sulfhydral, l'antiseptique interne des dosimé.
tre administré seul, dans la furonculose, peut réussir
sans aucun doute, et assurer la guérison, si on l'ad-
ministre à doses intensives, et si le sujet est affecté
de furonc le bien situés, à l'abri de tout frottement, et
permettant des pansements à la fois antiseptiques...et
isolants.

Le sulfhydral agit comme parasiticide, et, certai-
nement, il agit vite et bien.. Mais les pansements ont,
eux aussi, leur incontestable valeur, car, selon qu'ils
sont faits intelligemment ou à la légère, ils arrêtent
l'ensemencemént.. .ou le favorisent 1

Mais la levure de bière. tout comme le sulfhydral,
agit bien et agit vite. Cela est incontestable, avec de
la bonne levure, de la levure véritable et naturelle,
c'est-à-dire noa épuré, non pophyrisée, non passée au
tamis, comme son plusieurs de celles qu'on trouve
dans le commerce.

La levure nous a donné de très bon résultats, soit
fratche, soit sache, à la dose de trois cuilleées à café par
jour.

Si on donne avec la levure de bière le sulfhydral,
l'effet est peut-être plus remarquable encore. Les
clous cessent d'être douloureux. Ils pâlissent et se
dessèchent. Ceux qui avant l'administration des re-
mèdes était prêts à suppurer, se résorbent et guérissent.



Quand le pus est formé, nous sommes d'avis de l'éva- cesser sur place la pupullation des éléments patho-
cuer par un coup de bistouri. Il se résorberait peut- g
être ; mais, il ne pourrait qu'empoisonner dava- tage ý
l'organisme ; et le plus sage est de lui donner une
issue ; la guérison est plutôt obt -nue.

* *

Nous avons plusieurs fois, au début de notre car-
rière, vu administrer sans grand succès, contre la fu-
ronculose et ausi contre l'acné, des désinfectants
internes. Nous avons nous mêmes donné assez souvent
des cachets composés de charbon de peuplier, de benzo-
naphtol et de salicylate de magnésie ou de bismuth, assu-
rant la liberté du ventre par le Sedlitz.

Mais, le plus souvent, après un mieux relatif, les
furoncles renaissent avec une désespérante ténacité.

Nous avons présent à l'csprit le cas d'une daine de
de notre famille chez laquelle nous n'avons pas ouvert,
en deux ans, au bistouri, moins de 40 furoncles !

Du jour où nous avons administré le sulfhydral,
fnous avons eu de réels succès, des guérisons définitives
Mais toujours nous avons fait l'antisepsie de la peau
avec le plus grand soin, chez tous nos furonculeux.

A l'heure actuelle, on fait sur les anthrax, sur les
furoncles des vaporisations avec des liquides antisep-
tiques, puis on fait soit des pansements secs avec
l'acide salicylique pulvérisé (Le Grix), soit des panse-
ments humides, au moyen de compresses ce gaze ou
de gâteaux de coton hydrophile, imbibés de solution de
sublimé (sans alcool), d'eau boriquée bien stérilisée ou
autres antiseptiques. Se servir de cataplasmes, ce
serait presque se faire montrer au doigt 1 Et cepen.
dant, quand un gros clou, arrivé à maturité, a besoin
d'être ouvert et vidé, nous n'hésitons pas à appliquer
quelques ouataplasmes, car, pour calmer la douleur et
hâter l'évacuation du bourbillon, c'est cette pratique
qui nous a toujours paru la plus efficace. Quand le
bourbillon est sorti, nous bourrons l'excavation avec
de l'acide salicylique et nous recouvrons d'un panse.
ment sec bien clos.

* *

Pour nous résumer, il faut, dans la furonculose,
considérer deux points :

1° La cause initiale de la maladie l'infection.
20 Les causes multiples qui entretiennent le mal,le font récidiver ; lensemencement par des modes

divers ; pansements malpropres, attouchements, grat-
tage, foulards, faux-cols, ciseaux des coiffeurs, rasoir,etc., etc.

Le traitement ne doit donc pas être une. Il faut
qu'il soit interne et externe.

Interne, pour s'attaquer à l'infection causale (an-
tiseptique de choix combiné avec un régime sévère,rafrarchissant).

Externe, pour empêcher l'ensemencement ; faire

ènes et la pénétration du virus dans 'l'épaisseur du
derme, par les mille ouvertures béantes de la peau.

Le sulfhydral doit il être préféré à la levure de bière
comme médicament interne dans la furonculose ?

Nous le ne croyons pas. Mais, nous sommes
l'avis de toujours l'administrer concurremment, parce
que (le microbe du furoncle (le staphylocoque), contre
Lequel la levure semble agir principalement, n'est cer-
tainement pas le seul élément de l'infection chez les
furenculeux»; et connaissant la puissance antibacillaire
du sulfhydral, il nous paraît sage et f rudent jde l'ad-
ministrer dans la maladie où de nombreux microbes
pathogènes peuvent entrer en virulence.

Nous conseillons donc :
1° D'administrer, dans la furonculose, une cuiller à

café de Sedlitz Charles 'Chanteaud etous les matins aux
réveil, dans un demi-verre d'eau fraîche.

2° Et une cuiller à café de bonne levure de bière,
délayée dans un demi-verre de bière, avant les trois
repas.

3° En outre, d'avaler entre les repas deux granules
de sulfhydral toutes les heures.

4° Enfin, d'assurer aussi parfaitement que celaest
possible l'antisepsie des parties malades, et l'asepsiedes surfaces cutanées voisinos. La Dosémétrie.

Valeur de la cure dltuàde pommer de terre
dans le diabete,

M. DELÈAGE (de Vichy) expose des considérations
sur la valeur de la cure dite " de pommes de terre "
dans la diabète. D'après ce qu'il a pu observer par
lui même et les faits que lui a communiqués M. le Dr
Ebret, Privat-docent de l'Université de Strasbourg, les
résultats seraient peu encourageants. Ces observations
ont trait à des malades qui se sont soumis proprio motus
à cette cure, à la suite des comptes rendus de la commu-
nication de M. Mossé à l'Académie de Médecine. On
peut voir par là l'influence exercée sur le public par les
articles médicaux et les comptes rendus des publications
médicales ayant trait surtout aux questions de théra-
peutique, et publiés par la grande presse politique, in-fluence qui peut avoir des conséquences fâcheuses.

M. Deléage a vu reparaître la glycosurie chez des
malades de Vichy, qui n'avaient plus de sucre après
leur saison, rien que par une première ingestion de
pommes de terre. On supprima les pommes de terre,et la glycosurie ce sa. M. Ehret a fait des observations
identiques ; aussi ce dernier considere-t-il comme né.
faste pour les diabétiques ' la publicité faite par les
journax politiques pour la cure de pommes de terre.".
Aussi M. Mossé ne s'est pas trouvé, par un de ces ha-
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sards si fréquents en clinique, en présence d'une série
favorable, d'une série de diabétiques chez qui là pomme
de terre n'influencerait pas notablement la glycogenèse.

De même pour le lait.
M. JULLIEN a pu constater plusieurs succès par

cette médicatéon il est allé jusqu'à 1500gr. par jour de
pcmmes de terre ; mais il considère colte dose comme
etant un maximum. Il n'a jamais interdit le lait à ses
malades, qui s'en sont toujours très bien trouvés.

M. Tiss1Ea fait observer que la glycosurie, en elle-
même, n'est qu'un syndrome, et qu'il faut se garder de
la confondre avec le diabète, maladie constitutionnelle.
Il y a des diabètes qui tuent très raqidement, quoi qu'on
fasse. A l'appui de ce que vient de dire M. JulUien, il
cite son proqre cas. Il a présenté plusieurs symptômes
de diabète, entre autres, de la congestion pulmonaire
avec expectoration sanguinolente ; or, il a vu tous ces
symptômes disparaître en huit jours, rien qu'avec le
régime la c

M. DELEAGE admet le lait dans certains cas de dia-
bète , selon lui, ce sont surtout les diabétiques arthriti-
ques qui se trouve bien de ce régime.

BIBi-IOCRAPHIE

Le Médecin Chrétien, leçons pratiques de déontologie médi-
cale, par le Chanoine MoUREAU, doyen de la Faculté
de Théologie de Liile, et le Docteur LAVRAND, pro-
fesseur à la Faculté Catholique de médecine à Lille.
Beau volume in-12, format carré, très soigneuse-

ment imprimé, broché........................... Frs 3 00
Lc même ouvrage, en élégante reliure souple,
tranche jaspée....................... .....--...... Frs 4.25
Nous venons de parcourir attentivement le petit

volume de 300 pages qui a pour titre " Le Médecin

Chrétien. Leçons pratiques de déontologie médicale,"
écrit par le Chanoine Moureau et le professeur Lavrand

tous deux de l'université catholique de Lille.

Nous avons lu cet ouvrage avec un extrême plaisir.
Nos lecteurs se rappellent, sans doute, avec quelle

tenacité La Revue Médicale du Canada a insisté sur la

nécessité qui existait de fonder dans notre Faculté de

médecine, une chaire de théologie médicale. Nous avons

appuyé sur l'ignorance de la profession en la matière.

Notre clergé a voulu venir au secours en donnant quel-
ques conférences, si bien goûtées de tous. Mais tout en

est resté là. La preuve que nous avions raison, ce sont

les discussions qui ont lieu si fréquemment aux réunions

de nos sociétés médicales. Ces divergences d'opinion sou.

vent entre hommes hauts placés dans la profession -

comme tout dernièrement encore - n'existeraient pas
s'ils connaissaient les décisions de l'Eglise sur ces points

délicats- décisions dont le rapport fait le médecin vrai.

ment catholique. N'avons nous pas en même temps sol-

licité la publication d'un ouvrage sur ce sujet si impor.
tant par un théologien et un médecin de notre Faculté ?

C'est encore à faire. Il est peut-être même un tard
pour y songer maintenant, car voilà que l'université ca-
tholique de Lille, qui a bien compris l'urgence de cet
enseignement et la nécessité d'un livre, en tous points
digne du sujet, vient de combler la lacune en dottant la
science médicale du bel ouvrage dont nous avons donné
le titre plus haut. C'est bien. C'est très bien I

Nous y trouvons traitées d'une façon précise et
claire, chrétienne et catholique, ces sérieuses questions
de déontologie et de théologie médicales.

Comme nous conseillons la lecture attentive de ces
belles pages à tous et à chacun do nos médecins catholi-
ques - jeunes et vieux. Tous y verront, expliquées et
résolues, de ces questions dont plusieurs ne connaissent
pas la portée et dont quelqu'uns ignorent l'existence -

si on en juge par leur actes journaliers.
Nous espérons toujours, cependant, que notre Fa.

culté canadienne catholique nous enrichira bientôt d'un
traité canadien. Celui-là sera écrit tenant compte de nos
lois civiles anglaises ; c'est la seule lacune, pour nous,
qui soit dans l'excellent ouvrage do messieurs Moureau
et Lavrand.

En attendant, nous formulons ce vou, qui, nous
l'espérons, trouvera écho et réalisation : c'est que " Le
Médecin Chrétien " devienne un des livres de texte de
notre Faculté de médecine et qu'aucun élève en médecine
ne quitte les murs de notre université catholique sans
avoir lu et relu et médité les honnêtes pages de ce livre,
dont chacune des lignes fait ressortir la droiture et la
foi qui doivent être le marche-pied du médecin conscien.
cieux et catholique. De solides études médicales ne sau-
raient être complètes sans ces connaissances fondamen-
tales qui font le médecin honnête et chrétien et dont
l'ignorance engendre presque toujours le malhonnête, le
charlatan, l'impie.

Voilà donc le livre qui nous manquait. Il recevra
bon accouil chez nous tous, nous en sommee convaincu.

Lisons le bien, méditons et mettons en pratique son
enseignement chrétien, et la belle oeuvre qu'il est dési-
reux d'opérer sera vite accomplie: c'est de " Rendre le
médecin meilleur."

BRENNAN.

Conférences pour l'internat des hôpitaux de Paris, par J.
SAULIEU et A. DUBolS, internes des hôpitaux de
Paris, 30 fascicules gr- in-8 de chacun 48 pages,
illustrés de nombreuses figures dessinées par les
aut.turs. Chaque fascicule ; 1 fr. (Librairie J..B.
Bailhère et Fils, 19. rue Hautefeuille. Paris).

Ces Conférences de médecine clinique comportent à
la fois des questions d'anatomie, de pathologie interne
de pathologie externe et même d'obstétrique.
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Voici le sommaire des trente fascicules des Confé-
rences pour l'Internat ; I, Larynx et Trachée. - II,
Poumons et Plèvre. - III, Cœur. - IV et V, Thorax.
- VI, Crâne et Fa-.e. - VI[, Eil et Oreille. - VIII,
Encéphale. - IX, Moelle. - X, Moelle et Rachis. - XI,
Cou et Corps thyroïde. - XII, Langue, Voile du Palais,
Amygdales. - XIII, Rsophage et estomac. - XIV,
Intestin. - XV, Rectum et Périnée. - XVI, Foie et
Voies biliaires. - XVII et XVIII, Abdomen. - XIX,
et XX, Reins, Urétères, Vessie. - XXI, Organes géni-
taux de la femme. - XXII, Organes génitaux de l'hom-
me. - XXIII, Accouchements. - XXIV et XXV,
Membre supérieur. - XXVI, XXVII et XXVIII,
Membre inférieur. -XXIX et XXX, Maladies générales.

Une table alphabétique détaillée terminera l'oit
vrage.

Disséminées dans le texte se trouvent un grand
nombre de figures schématiques. Elle ont été dessinées
le plus simplement possible par les auteurs. Les unes
sont destinées à montrer plus clairement ce qui se con-
çoit mal à la simple lecture:; les autres ont pour but de
rappeler certains points importants que la mémoire
visuelle aide beaucoup à fixer.

INTERhTS PROFESSIONNELS

Le collège des Médecines et Chirurgiens P. Q.,a tent
son assemblée semi-annuelle dans la salle de l'universit
Laval à Montréal le 1 et 2 juillet 1902.

Membres présents :
MM. les Drs. E. P. Lachapelle, président ; Dr. R

Craig, vice-président pour Montréal ; Dr A. Vallée
vice-président pour Québec ; Dr J. A. Mac Donald, se
crétaire pour Québec ; Dr R. Paquin, secrétaire pou
Montréal ; Dr A. Jobin, trésorier ; Dr Marsolais, régis
traire ; Dr G. A. Brown, Dr A. Demers, Dr A. Boulot
Dr H. Lafleur, Dr H. J. Chartier, Dr J. B. McConnell
Dr F. W. Campbell, Dr G. A. Baril, Dr T. Cypiot, D
J. L. R. Alarie, Dr R. C. Laurier, de Montréal ; Dr L
J. A. Simard, Dr L. Catellier, Dr F. X. J. Dorion, D
M. Brophy, Dr T. Brochu, Dr J. A. Marcoux, Dr Mo
reau, de Québec ; Dr Quirck, d'Ottawa ; Dr D. Par
Waterloo ; Dr E. H. Provost, Sorel ; Dr Ernest Ch
quette, St-Hilaire ; Dr Jos. Pominville, St Vincent d
Paul; Dr S. Bolduc, Bellechasse ; Dr Beaucham
Chicoutimi ; l'hon. Dr Fiset, Rimouski ; Dr J. Fortie
Beauce ; Dr S. O. Sirois, StFerdinand d'Halifax : [
S. P. Formand, Trois-Rivières ; Dr P. Pelletier, She
brooke ; Dr J. Langlois, Trois-Pistoles ; Dr J.
Beaudry, St Jacques de l'Achigan ; Dr Jean Girouar
Longueuil ; Dr L. A. Plante, Louiseville ; Dr J.
Camirand, Sherbrooke ; Dr J. A. MeCabe, Winds
Mills ; Dr Chs. Marshal, Huntingdon.

La loi Roy et les bénéficiaires de cette loi concour-
remment avec les décisions judiciaires rendues contre le
collège ont été vivement discutées. Pour remédier à la
question, il a été convenu de faire une refrente des Sta-
tuts qui régissent les règlements du collège afin de ré.
sister aux empiètements toujours croissants de jeunes
gens non qualifiés qui forcent la porte du collège.

L'admission à létude de la médecine qui a suscité
une vive discussion de part et d'autre, a été une autre
question. Le ton général de la discussion a été des
plus courtois, mais assez vif par moment. Rémarqués
parmi ceux qui ont pris part M. le Dr E. P. Lachapelle,
président, MM. les Drs Brophy, Paquin, Marsolais,
Vallée, Gi.ouard, Simard, P. Pelletier, Brochu, Boulet.
Tous ont parlé en faveur du relevement du niveau des
études, et par conséquent du relevement du niveau de
la profession. Plusieurs suggestions ont été faites entre
autres : exiger de tout candidat à la médecine en cours
d'ét2de complet, accorder le brevet sans autre examen, à
tout élevé ayant subi les examens du baccalauréat et|ayant
conservé la moitié des preuves sur les lettres et sur les
sciences. Cette question a été renvoyée au Comité d'é.
ducation pour y être étudiée, et le comité fera rapport
à sa prochaine assemblée.

La motion de M. le Dr Sirois portant la durée des
études médicales, à cinq années de neuf atois au lieu de
quatre années a été unanimement votées. Ce change-
ment'se fera en 1903. Les universités devront modifier
leur curriculum eni conséquence, ce qui sera fait sans dif-

.

ficulté, car les représentants des différents universités
sur le Bureau, ont tous votés pour cette mesure.

Le Bill Roddick a été renvoyé en Sept pour ýdiscus.
sion -M. le Dr Chartier à prononcé une motion pour
fermer l'entrée de la profession à tout porteur de diplô-
me étranger autre que celui de la Grande Bretagne. Il

r exigerait de ces diplômes étrangers les mêmes examen-s
que ceux exigés de nos propres candidats -à la licence -

Cetie motion a été renvoyée au comité de- législation.
Le collège a accordé un permis d'exercer leur pro.

r fession aux médecins dont les noms suivent;-
A. Brosqeau, J. E. A. Collette, W. Deromo, A.

r Mercier, C. F. Ritchie, R. P. Slmip, P. E, Rochon, J. L.
>D. Mason, T. W. Michaud, A. 2ortin, L. Lebel, L. C.

Chartran)d, J. A. Pilon, N. Cloutier, A. Chouinard, A.
,C. Pelletier, C. Carter, L. S. Giroux, C. J. B. O'Brien,

Le J. e, Jos. L.nchatice. 'A. Pelletier, F. Monod, J.
pB. J. Schmidt, F. Albano, B. F. Rorke, P, Eurnett, J.

r, 6-rimmer, J. McComb, Dawson, Ranqin, J. H1. Gordon,
r C. K. P. llenry, J. C. Moore, W. Patterson, A. Belisle

SNewman, C. Ault, E. G. Gole, W. D. Lanxbly, James3
).MeGregor, W. LeM. Carter, V. Desrosiers, E. G. Mason

d, (f. C. J'atterson, J. C3. Colby, R. Tassé, J. M. Leney, E.
). C. Cabana, J. Villandré, E. Gaboury, G. E. Learmonth,
)r J. D. Dixon, W. C. Milîs, Joseph Schiller.

Led baehelVer3 donit.les noms suivant ont été adma is
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à l'étude de la médecine sur présentation de leurs di-
plômes:

MM. W. R. Geddes, W. J. Scott, P. Villard, A.
Champagne, A. Maynard, G. Martin, U. Valiquette, G.
E. Mignault, R. Leduc, E. Barrette, J. B. Prince, P.
Desrosiers, A. Robichon, J. L. Faille, W. Carter, L.
Rondeau, E. Ethier.

Le resultat des examens pour l'admission à l'étude
de la médecine a été comme suit :

MM. R. Larose, A. Handfield, sur les lettres seule-
ment : P. Delvechio, G. Fisher, V. Cléroux, L. Benoit,

F. Delisle ; sur les Sciences seulement : W. A. L. Styles,
H-1. A. Sims, J. Arpin, H. Deslauriers, M. LeMoine, J.
A. Handfield, A. B. Chandler, G. J. Brown, P. Perrin.

Coq-a-l'ane medicaux

Stérilisation du catgut. - Claudius recommande

la méthode suivante comme absolument fiable : -Du

catgut ordinaire cru est enroulé lâchement sur des bo-

bines en verre; la bobine est alors placée dans une

solution de 1 p. d'iode, 1 p. d'iodure de potassium

dans 100 p. d'eau. Dans huit jours le catgut est pret,

quoiqu'on le garde dans la solution jusqu'au moment

de s'en servir ; alors on le met dans une solution car-

bolisée. Lorsq'on a coupé la longueur voulue, on
remet la bobine dans la solution iodée. Ce catgut est

noir, absolument stérile, a une consistance ferme,
élastique, est flexible et s'attache bien. Il n'irrite nulle-

ment les tissas. UD catgut laissé cinq mois dans cette

solution n'a subi aucune détérioration. Si on le laisse

vingt-quatre heures dans la solution phéniquée, il
devient comme le catgut préparé par les méthodes

ordinaires, l'iode étant dissout et extrait, (ilospitalsti-

dende. J. A. M. A.).

L'albumine dans les urines. - Quand 'on ne peut
obtenir qu'une très petite quantité d'urine, le docteur

Z. Bychowski, de Varsiovie, signale ce moyen bien sim-

ple et plus sensible que la méthode ordinaire : On

laisse tomber l'urine, goutte à goutte, dans un tube à
réactif contenaàt de l'eau très chaude : la coagulation
devient très évidente. (Merck'sArch.- Monat. Ohren.)

La constipation. - C. S. Webster (Med. Counc.)
insiste sur la régularité à se présenter à la garde-robe ;
il ne faut jamais remettre lorsque la nature commande.

Il conseille de finir chaque repas avec une bonne grosse

pomme mûre. Le meilleur temps pour se présenter à
la garde-robe est immédiatement après le déjeûner. Il'

fait injecter de la glycérine pure aussitôt après le repas
et ces injections sont continuées jusqu'à ce que l'intestin

évacue seul.

Jambe perdue - Le chemineau. - "Monsieur, ne

pouvez-vous pas aider un peu un pauvre diable ? J'ai
perdu ma jambe."

L'homme d'affaires. - " Vous avez perdu votre
jambe ? J'en suis fâché, mais je n'y puis rien. Je ne
l'ai pas vue, votre jambe. Pourquoi ne l'annoncez-vous
pas ? " (Chicago Liar).

-Nouvelle pathogénie du shock chirurgical. - Dans
le N. Y. Med. J., le docteur Eug. Boise, du Grand Rapids,
Mich., s'élève contre l'idée généralement réçue que le
choc est un profond relâchement - une détente. Se
basant sur différents auteurs, il croit conclure que cet
état est dû à du spasme cardia - ie, avec abaissement de
la tension artérielle. Par cette théorie, il expliquerait
la mort subite, la transpiration froide, l'oligurie et l'a-
nurie du choc. Comme traitement, s'appuyant sur sa
théorie, il conseille le nitrite d'amyle et le nitro-glycérine,
puis l'opium, la strychnine, le sérum artificiel, la chaleur
externs. La strychnine doit se donner à fortes doses
et l'injection intra-veineuse de sérum sera faite avec le
liquide à une température de 115° Fahr., car son effet
sur le muscle cardiaque serait dû à la chaleur. (Malgré
que cette pathogénie tende vers une nouvelle donnée,
nous ne voyons pas que le traitement y ait gagné, car
il est essentiellemenr le même que l'on emploie journa-
lièrement. (Nire.)

Cause de découragement. - Un de nos confrères qui
bégaie affreusement vient de terminer un accouchemen
et le père lui dit en souriant " Eh bien, docteur sont-
ce des jumeaux ? "

" Tr......tr......tr......, commence le docteur.
" Trois ", murmure le père ébahi, " Grand Dieu 1"
"Ca......ca......ca......, bégaie le médecin.
' Quatre ", vocifère le mari, " Jérusalem ", et il se

pâme.
" Calm......calmez-vous, tr......tranquillisez-vous ",

reprend l'accoucheur, ce n'est qu......qu......qu'une
fi......fi......fille ! " (Cleveland Plaindealer).

Le traitement des trajets fistuleux calleux par les
rayons X. - Le docteur Berry Hart, d'Edimbourg,
rapporte (B. M. J.) la guérison étonnante d'un trajet
abdominal existant depuis plusieurs mois et ayant cinq
ou six pouces de profondeur, après une seule exposition
aux rayons X, et presque une guérison radicale, dans
un second cas, après trois expositions. Ce serait inté.
ressant et utile de poursuivre ces expériences.

Une ville sans médecins. - Le Brî. Méd. J. rap-
porte qu'un certain " doctor " Dowie, qui se donne
comme un nouvel avatar du prophète Elie, est en train
de fonder, à une quarantaine de milles de Chicago, une
nouvelle ville qu'il appelle Sion. Personne ne devra y
vendre de boissons énivrantes, de tabac, d'huîtres ou de
drogues ; et nulle personne qui y vit ne devra se livrer
à la pratique de la médecine, de la chirurgie ou de l'art
dentaire. Celui qui croit à la médecine pourra, cepen-
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dant, appeler un médecin du dehors ou faire usage de
drogues achetées hors de la terre du prophète.

Nouveau traitement de la lèpre. - Le docteur Camp,
de lonolulu, a traité avec succès des cas de lèpre avec
des extraits de Tua tua, arbuste du Vénézuéla. (Ann
thérap.)

La toilette du nouveau né.,- Riva Rocci (Gaz. med
Ital.) fait procéder comme suit: - 1. Introduire le
petit doigt dans la bouche jusqu'au larynx et enlever
tout mucus ou corps étranger. 2. Avec un tampon de
ouate stérilisée, imbibé de sublimé au 1/5000, essuyer la
partie extérieure des paupières et avec un second tam-
pon humecter rapidement le sac conjonctival. Asçècher.
3. Avec un troisième tampon nettoyer les narines ;
l'infection gonoccique n'est pas rare ici et est difficile à
traiter. Il ne conseille pas les douches nasales. 4. Le
bain sera donné avec de l'eau pure ; les alcalins, les sa-
vons, les désinfectants irritent tous la peau. La tem-
pérature du bain sera de 950 Fahr., de façon à ne pas
produire d'hyperémie et des symptômes nerveux subsé-
quents, Chez un enfant asphyxié on pourra donner un
bain à 1000 ou 1040 Fahr. Le bain peut durer de 10 à
15 minutes. 5. Assècher l'enfant avec des linges chauds
- pas trop chaude. 6. Comme poudre de toilette, em-
ployer une poudre fine absorbante, dont la formule
suivante en fournit une excellente Tale vénitien et
amidon pulvérisé, de chacun 1¾ once ; acide carbolique-
cristallisé, J de grain ; essence de citron, 10 minimes
On ,. upct dre tçute la surface du corps. évitant la sur.
charge par endroits. (B. 111. J. - Arch. Ped.)

La raison. - Deux petites filles de femmes de clul
causent:

" Comment se fait-il, dit l'une, que tous les petit
bébés naissent la nuit ?

Et l'autre de répondre : " Quoi, tu ne le sais pas
C'est paree que les bébés veulent être certains de trouve
leurs mères à la maison ? (Health Culture.)

Signes d'anévrismes. - Nous extrayons quelque
points d'un article très intéressant du docteur Osiei
publié dans le J. of the Amer Med. Asso. Il signal
comme presque pathognomonique d'une communicatio
anormale du cœur ou des goos vaisseaux de la base d
cou ou d'une poche anévrismale avec la v eine cave c
l'artère pulmonaire, la présence d'un murmure continu
rhthmique, avec exacerbation ou renforcissement pr,
noncé pendant la systole ventriculaire. Il a renconti
ce bruit dans les maladies congénitales du cœur av,
persistane, du canal artériel, dans le cas de perforati<
de la cloison inter-ventriculaire, la communication d'i
sac anévrismal avec l'artère pulmonaire, ou avec la vei
cave supérieure. Il appelle ce bruit le bruit de toul
(humming murmur.)

Le fluoroscope rend des services surtout lorsque
signes physiques sont peu prononcés ou font défaut: 1

pulsations, les mouvements d'expension, le siège de la

tumeur et la présence ailleurs de l'ombre du cœur.

pans tous les cas, le docteur insiste, avec beaucoup
de raison, sur l'importance des examens complete du
thorax, en avant et surtout en arrière ; la poitrine à

nu, une bonne lumière et de bons yeux sont essentiels.

Il attire l'attention sur la grande valeur de la présence

d'une tumear pulsatile dans la région interscapulaire

gauche.

Endroit salubre. - Le touriste : " Ce me semble

que votre pays est très salubre. Les gens ne meurent

pas souvent ici, je suppose--?
L'aborigène, "Non, monsieur, ils ne meurent jamais

plus qu'une fois ! (J. Méd et Sc.)

Les trois Parques modernes. - La Lèpre, 1, Tuber
culose, la Syphilis. (Clin. Rev.)

Le chien comme cause de l'ozène. - Noussavons que
les animaux sont souvent caut.e de la propagation des
maladies contagieuses : diphtérie, fièvre typhoïde, ma-
ladies éruptives, surtout la variole. Voilà que Perez
(Ann. Inst. Pasteur) vient de décrire un bacille qu'il
croit être la cause de l'ozène et comme il a trouvé ce
même bacille habituellement dans les narines du chien,
il est disposé à incriminer cet animal dans la production
de cette maladie chez l'homme, Les indications hygié-
niques qui découlent de cette découverte sont très sim-
pies à formuler.

NIRE.

.dOUVELLE;S.

IZAIUSANCES

En cette ville, le 19 juin au No 751 rue Ste-Cathe-
rine, l'épouse de M. le Dr Frédéric Lefils, un fils.

En cette ville, le 14 courant, l'épouse de M. le Dr
Henri Lautier, une fille.

A St Elouard de Frampton, Comté de Dorchester
le 25 juin dernier, l'épouse de M. le Dr François Boutin,
un fils.

A St-Philippe d'Argentouil, le 20 courant, l'épouse
du l)r W. L. Lewis, une fille.

A Montréal, le 2 courant, au No 445 rue Berri,
l'épouse de M. le Dr J. W. Bonnier, du Bureau Provin-
cial d'Hygiène, un fils.

A. St Félix de Valois, le 1er courant, l'épouse de M.

le Dr H. Ducharme. une fille.
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MAIAoGz :-

A Ste-Arnne des Plaines, le 23 juin courant, M. le
Dr Gauthier, M. D., fils de M. Alphonse Gauthier de St-
Lin, conduisait à l'autel mademoiselle Marie-Louise-
Reine Villeneuve, fille de F. Villeneuve, notaire, le Rév.
Père G- E. Villeneuve, ptre, O. M. I., frère de la mariée.

A Quebec le 8 courant, M. le Dr Louis Georgo Pi-
nault, de Campbelton N. B. conduisait à l'autel made-
moiselle Aline De la Bruère, fille cadette de l'hou M. P.
Boucher de la Bruère, surintendant du département de
l'Instruction Publique de la province. Melle de la
Bruère était accompagnée de son père et le Dr Pinault
par son oncle, le lieutenant-colonel Pinault, député mi-
nistre de la milice du Canada.

Nos meilleurs souhaits.

NtCRoLoGI :-

Nous avons la douleur d'annoncer la mort du Dr
J. P. Boulet, un de nos distinguée collaborateurs et
ancien secrétaire du collège de M & C. P. Q. le docteur
est déccdé à Québec le 5 juin dernier.

A Montréal, est décédé le 20 juin, le Dr Wyatt
Johnston médecin autopsite à l'hôpital général le doc-
teur a succombé à l'embolie pulmanaire.

Il venait d'être nommé professeur d'hygiène à l'U-
niversité McGill.

Le docteur Wyatt Galt Johnston était né à Sher-
brooks. Il fit ses études au collège Bishop, à Lennox-
ville, fut gradué au McGill, en 1885. Il pratiqua alors
à l'Hôpital Général, où il se fit remarquer en pathologie
et bactériologie.

Yj Le Dr Joseph Alfred Gagnon a succombé à un
canser de la gorge, le 21 juin, à sa résidence 689 Muri-
mark à l'âge de 46 ans quatre mois et deux jours. Ses
funérailles ont en lieu a l'église St Joseph. Il naquit à
Ste-Ursule, P. Q. le 17 février 1856,

Il fit ses études au séminaire de Trois-Rivière et
étudia ensuite la médecine à l'Université Victoria, de
Montréal, où il pris ses diplômes en 1882. Une fois reçu
médecin, le Dr Gagnon pratiqua à Berlin Falls, N. Hl.
pendant six mois, puis il vint ensuite s'établir à Lowell
où il s'acquit vite une nombreuse clientèle.

L'hon. Dr A. Z. Falcon est décédé le 14 juin dernier
à Pawtucket R. I. Il était le fondateur de la société St
Jean-Baptiste de Central Falls.

Le défuut était né à Montréal il y a 44 ans. Venu
à Central Falls en 1879, il y pratiqua la médecine, ayant
en même temps une pharmacie dans la rue flroad.

Il fut élu trois fois député à la chambre des repré-
sentants, en 1890, 1891, et 1892. Après avoir vendu sa
pharmacie, il alla se fixer à Pawtucket. Il était mem-
de la Rhode Island Medical Soçiety.

Le Dr I. Forest est décédé le 18 juin dernier à
Wotton de Sherbrooke à l'âge de 68 ans. Il était l'un
des pionniers de cette importante paroisse, d'où il prati-
quait sa profession depuis quarante ans.

M. le Dr Jos. Jacques, de Worchester, est arrivé à
Montréal, ce matin. Le Dr Jacques est venu rejoindre
sa femme qui doit subir une opération chirurgicale dans
quelques jours.

M. le Dr Albert Paquet a été nommé médecin-in-
terne à l'Hôtel-Dieu, en remplacement de M. le Dr Da-
gneau.

M. le Dr L. A. Montpetit montait, hier soir, dans
l'escalier de sa résidence, No 110 rue St Laurent, lors-
qu'il a soudainement fait un faux pas et est tombé, se
fracturant une jambe Il a été transporté en voiture à
l'hôpital Général.

Le bureau de direction de l'hôpital Victoria a fait
quinze nominations hier, pour la composition du uureau
médical. Ce sont : Dr A. G. McAuley, médecin préposé
pour faire les admissions : les Drs Colin, Russell, Fran-
cis, Byers et Colby, pour la médecine général ; les Drs
Penner, Mullally, Dixon et Mason, pour la chirurgie:
le Dr Newbold C. Jones, pour l'ophtalmologie : le Dr
Goodall, pour la gynécologie : le Dr Harrie, pour l'anes-
thésie : les Drs Hermann, Stockwell et MacNaughton,
pour le locum tenens.

Le Dr Cantlie a aussi été nommé médecin externe.

LE CONGRES MEDICALE DE QUEBEC.

Nous croyons pas qu'il soit à propos aujourd'hui de
publier aucune remarque au sujet de ce Congrès.

Nous sommes heureux de constater qu'il a été un
succès. Il fait honneur aux Canadiens français.

La presse journalière a publié des rapports ordi-
naires que tous ont lus. Quand à la partie scientifique
les travuux seront publiés dans les Comptes-rendus du
Congrès et nous croyons être sages en nous obstenant
pour le moment de tout résumé ou de toute critique de
ces travaux.

Nous sommes heureux de voir que Monsieur le pro-
fesseur Foucher, de Montréal a été nommé président du
Congrès, qui se tiendra a Montreal en 1904.

Nos sincères félicitations, The right man in the
right place.
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Supplernent Litteraire maine devenait plus médical; on l'appliquait à la cure

de la lèpre, de la folie. de l'épilepsie et de l'hydrocèle

on émasculait un homme pour une harnie encore au 17

L'unuchsms isiècle, et cepen< Ànt florissaient les Castrats de la cha

arle Dr P. LSOURC 
pelle Sixtine.

par eDPParmi les peuplades sauvages, c'est un usage as9e

L'Eunuchisme est né en Asie. Hérodote en attribue répandu. Les tribus nomades de l'Afrique Centrale châ

l'invention aux Assyriens et aux Perses tandis que trent leurs prisonniers ; les Cafres et les Hottento

Claude en rapporte l'origine à Sémiramis ! c'est l'expé- coupent le testicule gauche à leurs fils pour les rendr

dient dont elle usa lorsqu'elle voulut, à la mort de Ninus, plus légers à la course et le roi de Boutan fait faire e

son mari, monter sur le trône, afin que ceux qui la de- vendre - chaque année - plus de 20.000 eunuque

vaient approcher n'eussent dans leur voix et leur exté- (Tavernier). Dans la Haute-Egypte, les petits esclave
rieur rien qui pût déceler cette usurpation. Mais ce fait noirs sont mutilés par les moines de Gisgeh qui cautér
seul prouve une connaissance anticipée des effets de la sent la blessure avec de l'eau bouillante et les plonger
castration ; d'ailleurs Sésostrir, qui vivait plus de deux ensuite dans le sable brûlant. En Océanie se pratiqu
cents ans avant Moïse, tut assassiné par un de ses eunu. également le commerce des Eunuques et on ne peut pa
ques (Manetho-apud Syncel. Ed. de l'Imprim. Royale). ler que pour mémoire des innombrables gardiens de S

Les eunuques furent, sans doute créés, si l'on peut rail des pays orientaux.
dire, pour veiller à la chasteté des femmes (eun, lit, L'histoire des Eunuques en Chine a été partieulièr
èchô je garde). Partout on en trouve dans l'antiquité ; ment bien faite par J. J. Matignon. Sous la dynastie d
Mais bientôt ils devinrent l'instrument d'affreuses débau- chou, en 1100 avant J.-C., on parle pour la première fc
ches. Hermotine, auprès de Xerxès, Bagoas, auprès de de châtrés. L'empereur Chou Koung fit figurer la c
Ptolémée, Ménophile auprès de Mithridate et bien d'au. tration au nombre des cinq modes graves de punitio
tres eurent une renommée tout e fait spéciale. le plus grave avant la peine capitale. Les eunuques

D'autre part, il y eut des eunuques effectifs qui rent tout de suite utilisés, mais bientôt ils ne suffre
remplirent les plus grands emplois et l'on gardé le sou- plus et les pauvres émasculèrent leurs enfante pour
venir de ministres avisés et de conquérants illustres qui service des riches et surtout du palais :
furent châtrés. On les croyait plus désintéressés que les Acuelement l rur su ulqs b

homms odinareset olonieron lur onfActuellement l'empereur seul et quelques miemb
hommes ordinaires et volontier on leur confiait la garde .os aileotl ~.iiedsunqs.Lepr

des trésors.de sa famille ont le p,_rivilège deis eunuques. L empert

es tors, ore n possède ou a le droit d'en posséder 3000, qui d'o
Les Ethiopiens furent célèbres dans l'art d'émasculer naire lui sont fournis par les princes qui ont déjà épr

Chaque année, ils payaient aux Perses un tribut de cent vé leur mérites. La plupart néanmoins se recrutent
eunuques et c'est chez eux que des ieralites captifs dehors ; des pauvres vendent leurs enfants ; des ins
apprirent cet art qu'ils devaient si bien exploiter par la ciants ou des paresseux se font châtrer pour devenir
suite. Les Grecs en firent le commerce et chez les dames
Romaines, le luxe des eunuques fut si grand qu'Aurélien ches.

dût le réglementer ; ils étaient leurs jouets, ils leur te- J. J. Matignon raconte qu'un mendiant alla un j
naient compagnie daus leurs litières et ils leur servaient engager dans quelquc Mont-de-Piété les malheurec

encore plus pratiquement (ap securas libidinationes, dit hardes qui lui restaient, et comme ces hardes lui fu

saint Jérome). Il y eut une quantité d'émasculés qui refusées, et qu'il était pressé d'argent, il s'assit dev

fréquentèrent les orgies de Néron, et un jour même ce la porte et pratiqua sur lui-même l'amputation de

César tragi-comique voulut changer en femme un de ses parties; puis il rentra et engages pour 30 tiaos (9 fra

favoris. Origène su châtra pour observer rigoureusement ses pièces anatomiques. Le directeur du Mont-de-P

le précepte de la continence et la secte des Valériens fut obligé d'ailleurs de le faire soigner à ses frais :

poussa même cette superstition jusqu'à mutiler de force tard ce singulier client entra au Palais Impérial.

tous ceux qui tombaient entre leurs mains. D'après Dn certain nombre d'eunuques du Palais serven
Diodore de Sicile, c'était aussi le châtiment de ceux qui pédérés pour l'empereur. Un palais spécial, le Nan.
violaient les vierges et d'après Claude, les hommes rma. (palais du sud), situé en dehors de la ville impériale
riés avaient le droit de châtrer Pamant de leur femme, affecté à la résidence de ces concubins offLeiels. 0

Cette barbare coutume subsista, avec de nombreuses appelle des Sian-Kôn. Les pédérés de cette sorte
variantes, jusqu'à des temps plus modernes. La loi sali. d'ailleurs très recherchés en Chine où la pédérastie a

que infligeait ce suprlice pour le vol et d'autres lois, une consécration officielle
pour l'adultère. Au Moyen-Age, oÙ Pierre d'Abano C'est toujours le même opérateur qui châtre
déployait toutes les ressources de sa dialectiqne afin de fonction est héréditaire ; le coût de l'opération est
décider si les testicules sont nécessaires ou non à la gé- taëls (24 francs). Le patient est couché sur une
nération, c'était une opération courante, mais son do- de lit de camp ; des bandes compriment les cuisses
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ventre. Un assistant Ie tient à la taille ; deux autres as-
surent l'écartement des jambes.

L'opérateur, de la main gauche, saisit les parties,
les comprime et les froisse pour en expulser le sang et
de sa main droite, tient l'instrument. Au moment de
couper, il demande au patient, s'il est adulte, ou à ses
parents s'il est mineur : " Etes-vous consentant ? " Sur
une réponse affirmative, il coupe d'un coup sec, le plus
ras possible, les bourses et la verge. La section faite, il
place dans l'urèthre une petite cheville de bois, lave
trois fois la plaie à l'eau poivrée, applique sur la région
des feuilles de papier mouillées d'eau très fraiche, puis
bande soigneusement le tout.

Pendant deux heures ensuite, on promène l'opéré.
On ne le touche plus pendant trois jours, on ne lui
donne pas le moindre liquide à boit e et il souffre horri-
blement de ne pouvoir uriner. Au bout des trois jours,
e pansement est enlevée ; si le malade peut uriner, il

est sauvé ; sinon, il meurt bientôt dans d'atroces souf
frances.

L'eunuque n'est guéri que lorsque la large plaie est
tout à fait cicatrisée : pour cela il faut au moins une
centaine de jours. Il peut alors entrer en fonctions.
Les opérés réclament toujours les parties qu'on leur a
extirpées et qui portent le nom de précieuses ; elles
leur sont nécessaires, lorsqu'ils passent la revue de l'ins-
pecteur des précieuees ou lorsqu'ils veulent être promus
à un rang supérieur ; enfin ils doivent les posséder pour
se présenter devant le Pluton chinois qui transforme en
mules les hommes incomplets ; aussi, quand meurt un
Eunuque d'importance qui n'a plus ses précieuses, sa
famille se hâte-t-elle d'en acheter chez l'opérateur qui
en profite pour les faires payer jusqu'à 15.000 taëls ; on
les met soignensement dans le cercueil et on espère ainsi
tromper le Dieu hostile.

Dr P. LAsoUacO.
(A suivre)

La termInologle modical au seizieme sI¶-ce.

Les rapports de virginité.

Un confrère chercheur et érudit nous transmet au-

jourd'hui deux documents du XVe siècle, qui montrent
que le langage poétique de Bretonnayau ne s'était pas
encore généralisé chez les matrones.

Il s'agit de deux Rapports Médico-légaux dressés par
des sages-femmes chargées de renseigner la justice sur
la défloration.

Nous appelons sur tout l'attention sur la termino-
logie employée dans ces curieux documents. C'est ainsi
que le périnée est désigné sous le nom peu gracieux
d'entrepet ; le vagin est le pouvant ; les nymphes sont les
halerons, etc.

Voici le premier de ces documents, intitulé
Rapport de déjioration tiré du "Traité des erreurs

populaires" de Laurent Joubert, médecin de Montpellier,
livre V Chap. IV, p. 497.

"Nous, Marion Teste Jeanne de Mans, Jeanne de la
Guigans et Magdelaine de la Lippue, Matrones-Jurées
de la Ville de Paris, certifions à tous qu'il appartiendra,
que le 14e jour de juin 1532, par l'ordonnance de M. le
Prévôt de Paris ou son Lieutenant en la dite Ville, nous
sommes transportées en la rue de Frepant, où pend pour
enseigne la Pantoufle, où nous avons vu et visité Hen-
riette Pelicière, jeune fille âgée de 15 ans ou environ,
sur la plainte faite par elle en justice contre Simon Le
Bragard, duquel elle a dit avoir été forcée et déflorée.
Et le tout vu et visité, audoigt et à l'oil, nous trouvons
qu'elle a : le barres froiss4es, le haleron démis, la dame
du milieu retirée, le pouvant debissé, les toutons devoyés,
l'entrechenart retourné, la babole abattue, l'entrepet ridé,
l'arrière fosse ouverte, le gilboquet fendu, le lippion reco.
quillé, le barbidault tout écorché et tout le lipendi8 pelé,
le guithevard élargi, les balunaux pendants. Et le tout
vu et visité feuillet par feuillet, avons trouvé qu'il y avait
trace de.....

Et ainsi, nous, dites Matrones certifions être vrai, à
vous, Monsieur le Prévôt, au serment qu'avons à la dite
Ville......"

Le deuxième Rapport de virginité a été rédigé en
langue béarnaiso et traduit en français dans : l'Art de
faire les rapports en chirurgie, par Devaux [1743).

Nous, Jeanne du Mon, Jeanne Vergnier et Béa-
trix Laurade de la Paroisse d'Espère en Béarn, Matro-
nes et Sages-Femnes interrogées et éprouvées, certi-
fions à tous ceux et à toute celles qu'il appartiendra
que par Ordonnance de Justice et commandement de
haut Magistrat, M. le Juge du dit Lieu d'Espère, le 15me
jour du mois de may, l'an 1545, nous Matrones susdites,
avons trouvé, visité et examiné Mariette dl Garigues, de
l'àge 15 ans ou environ ; sur ce que la dite M ariette
disait avoir été forcée, défiorée et dépucelée. C'est pour-
quoi nous, sages femmes susdites, avous tout visité et
regardé, aveu trois bougies allumées, touché avec les
mains, examiné aveu les yeux et retourné avec les doigts
Et nous avons trouvé qu'elle n'avait ni la partieféminine
(broquadès) débissée ni les caroncules (halhom) démises.
ni les nymphes (barbolo) abbatués, ni le périnée (entrepet)
ridé, ni le col de la matrice (refiron) fendu, ni le poil
(pepillon) recoquillé, ni, l'hymen (la dame du milieu)
retiré, ni la gorge très flétrie, ni le bord des grandes
lèvres (vilependis) pelé, ni le vagin (guilhevard) élargi,
ni les membranes qui lient les caroncules les unes aux
autres (barrividau) retournis, ni l'os pubis (bertrand)
rompu, ni le clitoris (bipendix) aucunement écorché.
Le tout, nous, Matrones et sages-femmes susdites disons
être ainsi, par notre rapport et jugement direct".

Et dire que de tels documents figuraient dans l'Art
dc faire les rapports en chirurgie publié à la fin du dix-
huitième siècle ; nous en recommandons la lecture aux
médecins légistes d'aujourd'hui pour qu'il s'en inspirent
pour la rédaction des rapports destinés aux parquets.

On ne s'embêterait pas à l'audience, lorsqu'on y
lirait des documents ainsi conçus :

Nous avons visité la dame X...feuillet par feuillet;
avons constaté que sa partie féminine est débiasée, la
babole rabattue, l'entrepet ridé, etc...

Nous renvoyons ces curieux documents à nos méde-
cins légistes afin qu'ils puiasent servir de formules, ainsi
que ie détirait Devaux, qui les connait comme modèles
en 1743. (Dr MINIME.-in Rev. méd. pnarm.)
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Travaux Oriinauxtait les mouches au rang des animaux impurs.

Tar nLes espèces les plus communes que nous

rencontrons sont la mouche domestique (Musca

domestica), la sarcophage ou mouche carnassière

LA MOUCHE COMME AGENT DE PROPAGA- ou mouche à viande, noire (Sarcophaga carnaria),

TION DES MALADIES ET COMME MI- la mouche bleue (Musca vomitoria, M. erythroce-

LIEU DE METAMORPHOSE phala, abdomen bleu, tête rouge. - bluebttle,

MICROBIENNEbeef-eater), 
la mouche a viande, v (

M. cornicina - greenbottle), le stomoxe ou mou-

par M. T. BRENNAN, M. D., che piqueuse (Stomoxys calcitrans), etc.

Ancienprofsr'gnDe 
toutes les espèces ordinaires, il n'y a que

Cartier ; acie professenr d'histologe a- cette dernière, le stomox, qui soit pourvu de lan-

natomie anof 'cettes et conséquemment qui puisse piquer véri-

n athologique de bactério- tablement. Elle perce la peau et suce le sang de
logie à l'université Laval, etc. l'homme et des animaux. " Elle est plus petite

La mise en cause de la moustique comme que la mouche domestique, et astries blanchâtres

propagatrice de la malaria et de la fièvre jaune, interrompues, sur le dos et elle se tient la tte

a porté de nouveau l'attention sérieuse sur le rôle droite ; la mouche ordinaire est plus grosse et se

de tous les insectes comme agents de contagions ; tient la tête de côté quand elle est au repos (s'Ar-

la punaise, la puce et surtout la mouche ordinai- cy Power.)" Il n'y a donc que celle-ci qui puisse

re. Vu le rôle malpropre que ces derniers insec- inoculer par piqûre. Elle peut, en sus, contaminer

tes enparticulier, jouent et vu leur grand nombre, comme les autres espèces, par action mécaniquee

il n'y a nul doute qu'ils sont plus fréquemment par le transport et le dépot de matières infectes

qu'on ne le croit des éléments directs de la trans- dont son corps est presque constamment couvert.

mission de bien des maladies, et entre autres de On comprend facilement le danger pour l'homme

la fièvre typhoïde, de la tuberculose, de la va- et les animaux qui viennent en contact avec ces

riole, de l'anthrax, de la pustule maligne et peut- insectes ou avec des substances sur -lesquelles ces

être du cancer. derniers ont déposé des germes. Il en est de

Ces animaux sont des. plus utiles, nous le même des excréments des mouches, qui peuvent

savons, comme vidangeurs, mais c'est justement renfermer des microbes, des toxines, peut-être des

leur besogne qui les rend dangereux, car ils vivent parasites à l'état de transition. On a trouvé dans

au contact de la pourriture, de la charogne, des les chiures de mouches prises dans une salle de

excréments. C'est dans ces substances qu'ils dé- tuberculeux, des bacilles de Koch ; le produit des

posent leurs oufs et c'est là que comme larves lavages des chiasses sur les murs et les châssis a

ils se développent. Nous savons que les oufs fourni un résultat identique. Dans les mouches

de ces insectes avalés peuvent produire des désor- mêmes on aura signalé la présence du bacille.

dres tant dans les intestins des animaux que dans La portée de pareilles constatations, aidées de

ceux de l'homme ; mais ces perturbations sont en- la probabilité de la pénétration des larves par les

core mal connues et ce que nous savons moins ou voies alimentaires ou respiratoires ou par d'autres,

ce sur lequel nous sommes absolument ignorants, devient considérable. Elle attire l'attention des

c'est leur manière d'agir pour produire ces désor- chercheurs afin de protéger humanité et d'éclair-

dres. Est-ce par leur simple presence, par des cir des questions des plus vitales de pathogénie

principes morbides, toxiques qu'ils élaborent, ou aujourd'hui fort obscures.

par des germes qu'ils renferment à l'état despara- Il y a une huitaine d'années j'avais commen-

site et qu'ils mettent en liberté ? Nous ne le savons cé une série de recherches que j'ai été malheuren-

pas. D'ailleurs; nous allons revenir sur ce point. sement obligés de suspendre, mais que je me pro-

Depuis longtemps les mours des mouches pose de reprendre. Ces études incomplètes, je n'ai

ont été étudiées et les noms qu'on a donné à cer- les ai pas publiées, mais le peu de travail que

taines espèces les caractérisent bien : le scatopha- j'avais alors fait m'a prouvé que la mouche trans-

ge (mouche merdivore, m. stercoraire), la sarco- porte par l'extérieur de son corps les germes les

phage (m. carnassière,) etc. La loi de Moïse met- plus divers et les virulents ; qu'elle en absorbe et
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que son cadavre et ses excréments peuvent en
contenir. Mais un autre point - quels change-
ments certains germes peuvent-ils subir dans le
corps de la mouche ? - n'a été que entrevu ; ce
dernier point est pour moi, capital, il est d'un in-
térêt extrême et d'une portée hygiènique et scien-
tifique plus étendue qu'on ne peut le voir à l'heu-
re actuelle.

Ces recherches doivent porter sur: 1. Une étu-
de plus intimes des moeurs des mouches. 2. Un
examen microscopique et bactériologique minu-
tieux de la mouche libre, telle qu'on la trouve
autour de nous. 3. L'examen des chiures telles
que trouvées sur les objets qui nous environnent,
et de celles de mouches prises dans certains en-
droits contaminés et que l'on a emprisonnées et
mises sous observation. 4. L'étude méthodique
et suivie de mouches que l'on aura nourries de cul-
tures diverses.

Ces études sur les insectes ne doivent pas seule-
ment se résumer à constater la présence en eux de
microbes, de parasites, de toxines, mais doit viser
à tâcher de faire ressortir un autre fait qui est
pour moi de la plus haute importance et que les
progrès de la science moderne finiront par trouver
vrai : c'est que les microbes sont des animaux à méta-
morphoses. Notre collaborateur Nire à bien expo-
sé mon idée quand il a dit dans ses Coq-à-l'âne
médicaux (La Revue Médicale, vol. IV, p. 81] :
" La morphologie complexe du microbe nous
échappe presque in toto ; et une chose que nous
ignorons surtout se sont les séries de mnétamorphoses
par lesquelles certains microbes passent successi-
vement Un microbe à une période de sa vie, se
présentera chez l'homme dans certaines conditions
spéciales qui le font reconnaître ; se sera un ba-
cille par exemple, avec ses particularités micros-
copiques et pathologiques; ce sera son état adulte,
larvé, de transition, qui le sait ? Ailleurs ce même
microorganisme, à d'autres âges, dans l'air, dans
l'eau, dans les aliments, chez l'animal, se retrouve-
ra avec une histoire toute différente ; il sera abso-
lument méconnaissable, étant à une autre phase
de la vie et ce ne sera qu'un hasard, un accident,
qui pourra quelquefois rétablir le rapport entre ces
deux étapes d'une même existence. N'en sera-t-il
pas peut-être ainsi du germe de la tuberculdse, du
cancer et d'autres maladies parasitaires ? Les lar-
ves ou les adultes, enfin des formes différentes de
celles que nous connaissons, existent prôbablement
autour de nous. Nous sommes familiers avec
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elles sous un autre nom peut-être, mais le lien q
unit les deux phases nous échappe. Nous somm8
désarmé et pour le reconnaître ce lien et pouf
nous défendre contre les ravages de ces êtres si
petits.

L'étude attentive des insectes qui nous en
tourent fournira peut-être un excellent moyeW,
d'élucider cette question si importante.

En attendant des données plus précises, il est-
de notre devoir de nous protéger contre les acci-
dents que l'on pourrait rapporter à ces ;insectes.
C'est l'hygiène qui fait les frais de cette défense.
Ilfaut empêcher les mouches de se contaminer. Ceci
est possible dans une juste mesure ; il faut de la
propreté en-dedans et en-dehors de la maison,
aetour des habitations. Là où il y a de la malpro-

preté, on le sait, les mouches abondent ; aucune
substance en putréfaction ne devra être exposée à
l'air libre. Il faut à tout seau, toute boîte, tout
réceptacle à déchets, tout vase à excréments, tout
crachoir, etc, un couvert qui ferme assez bien pour
empêcher l'arrivée des mouches. Tous ces objets
devront contenir des désinfectants, être vidés le
plus souvent possible et être désinfectés régu
lièrement. Tout cadavre d'animal devra être en-
terré le plus tôt possible.

Donc, il faut débarraser son entourage de tout
ce qui pourrait permettre aux mouches d'aborder
ou de transporter des substances nuisibles.

En deuxième lieu, il faut empêcher ces moucheà
d'infecter des lieux ou des articles dont l'usageý
exposerait l'homme à se ,contaminer à son tour.
aliments, plaies, vases à boire, etc. MoustiquairesJ
couvre-plats, etc. seront mis en usage. Nul be
soin d'insister sur ces points.

En troisième lieu, nous désirons attirer une at1

tention toute spéciale sur les soins dont on devrait
entourer les malades, afin que les mouches ne
s'infectent pas à cette source et ne transportent?
pas l'infection ailleurs. Tout malade, - et sesi
excreta ... et spécialement celui atteint de mals-
die contagieuse, de fièvre typhoïde, de diphtérie
de scarlatine, de rougeole, de tuberculose, de can
cer ulcéré, de plaies, d'ulcérations, de charbon, etc.
sera protégé soigneusement contre les approches
des mouches. Ses linges, son expectoration, sol!
urine, ses selles, etc., auront une surveillance ati
tentive.

En quatrieme lieu, nous ne saurions trop insis'
ter pour que les moindres piqùres d'insectes soient
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traitées antiseptiquement et rigoureusement dès
le début. d

En cinquième lieu, nu mot sur la destruotion d'
des mouches. Il faut considérer toute mouche d
comme suspecte et susceptible de contaminer. h
L'indication est donc de les détruire, cela veut h
dire non-seulement de les tuer mais de faire dis- b
paraître leurs cadavres. Le moyen qui consiste à d
les empoisonner et qui leur permet d'aller mourrir s
partout n'est pas à conseiller, car le poison qui les t
tue ne désinfecte pas assez leurs cadavres pour d
que les germes qu'ils contiennent deviennent inof-
fensifs. Ces mouches, ainsi tuées, tombent et sont 1

réduites en poussière-poussière qui contient des t
germes lorsque la mouche en contenait, et qui se
soulève dans l'air et est un élément de propaga-
tion de maladie. Il semble préférable pour la
destruction des mouches d'employer une attrape-
mouche en fil de fer, stérilisable, qui les empoi-
sonne ; après les avoir noyées on les brûle ; ou
encore un papier enduit d'une glu qui les fixe et
permet de brûler et papier et mouches.

D'Arcy Power aurait publié dernièrement
dans la Lsncet, un article sur ce sujet. Malheu-
reusement nous n'avons pas pu mettre la main
sur ce numéro et n'avons lu qu'un petit résumé
publié dans Médecine. :I1 émet l'hypothèse que les
mouches peuvent - quoique la chose ne soit pas
encore démontrée - servir d'hôte à des parasites,
peut-être celui du cancer.

C'est bien là une partie des idées que nous
avons émises, il y a bien des années.

Ce sujet est donc gros d'importance et le champ
est ouvert à nos jeunes travailleurs canadiens pour
de nouvelles découvertes. Il y a des hommes -
il y a des malades - il y a des laboratoires - il y
a des mouches !

200, rue Saint-Hubert.

Revue des journaux

MEDECINE

Le Diechoscope.

PAR M. TROUssAINT.

Le diéchoscope est un a'ppareil d'auscultation
destiné à utiliser l'audition binauriculaire pour la
pereption simpltnée 4e deuž sQl différents,

Le principe de l'instrument est la transmission
s vibrations à l'oreille, grâce à une lame très sensi-

e, sertie sans contact immédiat, à la partie inférieure
une masse métallique lourde en cuivre de trois cen-
mètres et demi de diamètre sur quinze milimètres de

uteur.
Il existe une petite chambre à air de forme para-

>lique entre le plan de la lame vibrante et le centre

a cylindre perforé pour donner pafsage aux ondes

nores qu'il renforce et transmet à l'oreille 'par l'en-.
emise d'un tube en caoutchoc de cinq millimètres de
amètre et de quarante-cinq centimètres de longueur.

ne armature mobile applique sous la lame vibrante

ne embouchure étroite de stéthoscope vissée au cen-

e d'une plaque d'ébonite.
L'appareil est composé de deux cyli4dres exacte-

ient semblables.
L'idée de l'auscultation parallèle et simultanée

ppartient au professeur Bourget, de Lausanne, qui l'a

urtout employée pour la poitrine à l'aide d'une ins.

rumentation très simple (une embouchure de stétho-

cope montée sur un tube de caottchouc). Le diécho-

cope réalise l'application instrumentale perfectionnée

race à laquelle on peut tirer de la méthode du pro-
esseur suisse tout ce qu'elle peut donner.

Dans la þratique de l'auscultation les deux instru-
ments semblables sont utilisés simultanément iqn par
yhaque oreille. On peut à volonté et suivant l'oppor-
unité d'une localisation plus étroite laisser à demeurie
Du enlever I'asmature stéthoscope, dans ce dernier cas
par lequel il est toujours préférable de commencer, il
n'est pas nécessaire de maintenir le cylindre avec la
main, son propre poids suffit dans le décubitus dorsal,
à l'appliquer à la surface des téguments : il transmet
les bruits superficiels et profonds avec une grande
netteté sans en modifier les caractères par l'exagération
même de la transmission, comme cela se produit avec
le phonendoscope.

Il suffit d'appuyer légérement sur l'instrument
pour augmenter l'intensité des sons, cela a son impor-
tance lorsqu'on se trouve en présence de lésion étagées
en profondeur et traduites par des signes stéthosco-
piques topographiquemwent superposés.

L'auscultation pulmonaire ainsi pratiquée est
rendue plus facile grâce à la comparaison simultanée
de deux points symétriques; les moindres nuances de
rythme de timbre, etc., sont immédiatement appré-
ciables,

Dans l'examen du cœur, appliqué sur la région
pexienne, dépourvu d'armature stéthoscopique, le dié-
choscope soulevé par chaque systole ventriculaire in-
dique, sans les secours du pouls, le temps de la révo-
lution cardiaque où sont entendus les bruits anormaux.
Il permet ainsi de voir et d'entendre simultanément.
A l'aide des deux appareils placés l'un au niveau de
l'orifice auriculo-ventriçlaire, l'autre à bauteur de
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l'orifice artériel, le clinicien se rend compte de la to-
pographie et de la chronologie exacte des bruits dans
chaque moitié du cour.

L'auscultation simultanée soit des deux orifices
auriculo-ventriculaires, soit des deux orifices artériels
fournit également des notions précises sur la localisa-
tion des lésions valvulaires que l'on peut limiter plus
étroitement en utilisant l'armature stéthoscopique.
Cet avantage est inappréciable dans les cardiopathies
compliquées où plusieurs orifices sont atteints et dans
lesquelles la propagation en divers sens des bruit anor-
maux chevauchant les uns sur les autres rend le dia-
gnostic particulièrement 'difficile. Même remarque
pour les souffles extra-cardiaques qui prêtent fréquem-
ment à confusion.

Le diéchoscope, en démontrant l'intégrité des
orifices, permet de rapporter ces souffles à leur véri-
table origine.

Ces diverses considérations nous ont amené à
croire que le diéchioscope était appelé à rendre assez
de services pour prendre place parmi les instruments
de diagnostic utilisés en clinique.

Marseille-Médical.

Pneumonie aigus chez un Aloooilque.

Je fus appelé. le 28 décembre au matin, auprès d'un
cultivateur de 44 ans, M. X..., robuste, laborieux, mais
alcoolique invétéré, dur à lui-même comme aux siens
et d'une brutalité proverbiale.

Je le trouvai assis sur son lit, en chemise, lesjambes
pendantes, glacées, le visage congestionné,' couvert de'
sueur, haletant. Il'venait de s'emparter violement
contre sa femme et sa mère qui voulaient le faire entrer
dans scn lit et le couvrir. Il menaçait les pauvres
femmes de les assommer, si elles ne lui laissaient pas la
paix. Quand je m'approchai de lui, j'eus beaucoup de
peine à le calmer et à obtepir qu'il sé tût pendant qu'on
me mettait au courant des événements.

" La veille, vers 4 heures du soir, après une longue
et pénible corvée au cours de laquelle il avait bu, avec
un charretier à son service, force rasades, il s'était re-
froidi, avait resenti un point de côté très aigu et s'était
vu forcé de s'arrêter. Mais, n'écoutant aucun avis, il
n'avait pas voulu se mettre au lit et était resté au coin
du feu, continuant à boire du vin chaud, jusqu'à 9 heu-
res du soir. Au lit, il n'avait pu reposer un seul instant.

" Refusant qu'on vint me chercher, refusant qu'on
lui appliquât un cataplasme sinapisé, il avait accru en-
core son ivresse en avalant plusieurs petits verres d'eau.
de-vie de marc.

" En proie au délire alcoolique, il avait passé totite
la nuit à tempêter, à ucier, à chanter, à lutter contre
des ennemis imaginaires, à violenter sa femme et deux
autres personnes qui le gardaient, et à se plaindre de la

douleur aiguë comme un coup de couteaux qu'il resen-
tait au côté gauche du dos, sous l'omoplate. "

Après ce récit, dix fois interrompu par le malheu-
reux délirant qui m'affirmait que sa femme mentait,
qu'il n'était nullement malade et n'avait pas besoin de
moi..., je m'efforçai d'apaiser le malade par de douces
et je parvins à l'ausculter.

Je trouvais sous l'omoplate gauche les signes pré-
cuseurs d'une pneumonie aiguë : matité, douleur, quel-
ques râles crépitants, bronchophonie.

Comment faire suivre à un homme dans cet état un
traitement sérieux et de longue haleine ? Comment
tenir au lit un fou qui voulait doscendre de son lit à
toute minute, ouvrir sa fenêtre, descendre dans sa cour
aller dans sa cave boire au tonneau, etc., etc. C'était
impossible. Le mal qui dominait la scène, celui auquel
il fallait s'attaquer au plus vite, c'était la crise aiguë
d'alcooltsme, dont les symptômes effrayantes allaient
s'accroissant depuis douze heures.

C'est à quoi je pensai de suite, etje formulai aussitôt,
pour apaiser l'excitation nerveuse :

Arsénmate de strychine, digitaline. hyo8ciamine (un
granule de chaque), les trois ensemble, toutes les quinze
minutes, pendant une heure, puis toutes les demi-heures
jusqu'au retour du calme.

Le malade avait soif et réclamait à boire.
Il ne fallait pas songer à faire acceptereà un indi-

vidu de cette trempe une tisane quelconque. J'autorisai
les grogs légers alternés avec du café noir étendu d'eau
et corsé, lui aussi, d'un peu d'alcool.

Le lendemain quand je revins voir le malade, non
seulement aucune amélioration ne s'était manifestée,
mais encore il allait plus mal.

Il n'avait accepté, en douze heures, que quatre doses
de granules, qu'il avait mâchés et rejetés avec fureur,
criant qu'on voulait l'empoisonner.

Je fus forcé pour pouvoir l'aiscutor de b prendre
de très haut avec lui. Je le menaçai de le faire attacher
s'il ne se tenait par tranquille, et de lui faire avaler les
remèdes avec une sonde, s'il ne voulait pas se laisser
soigner.

Il me laissa faire un nouvel examen de sa poitrine.
La pneumonie suivait son cours. J'exigeai qu'on appli-
quât un cataplasme sinapisé toutes les quatre heures et
que, de gré ou de force, on fit avaler les granules indi-
qués au malade.

Je fis venir deux voisins vigoureux, auxquels je
donnai mes instructions d'un air si autoritaire, que le
délirant, impressionné, avala devant moi une dose de
granules et promit de se laisser faire tout ce qu'on
voudrait.

Je formulai un double traitement qu'il fallait suivre
parallèlement : celui du délire alcoolique et celui de la
pneumonie envahissante.

Je revis, matin et soir, le malade, qu'on dut plu.
sieurs fois maintenir de force pour lui faire prendre eg
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médicaments, un peu de bouillon, un peu de lait et des
grogs. r

Le quatrième jour, dans la soirée, la crise d'alcoolis-
me fut enfin maîtrisée.

La nuit fut beaucoup plus calme. Le malade, sorti i
d'une sorte de cauchemar, parla sagement à son entou-
rage, et, le cinquième jour, au matin, je pus enfin faire
appliquer dans toute sa vigueur le traitement de la pueu-
mnonie. Celle-ci, retardée dans sa marche, heureuse- 1
ment, n'avait pas marché très vite. Les crachats,rouillés,
fibrineux, venaient à grand'peine. L'exsudat encom-
brait tout le lobe inférieur du poumon gauche. Jor-
donnai :

Trinité défervescente antifébrile et nitrate de pilo-
carpine (un granule de chaque toutes les demi-heures),
grogs ebauds, bouillon de bouf et lait, comme nourri-
ture ; un lavement tous les matins ; cataplasmes sina-
pisés matin et soir.

Ce traitement fut ponctuellement suivi pendant
douze jours, avant que la pneumonie semblât arrêtée.

Mais, alors que j'annonçais la guérison comme cer-
taines et prochaine, le foyer vidé une première fois se
remplit de nouveau de crachats purulents de vilain as-
pect, d'odeur repoussante, témoignant que, chez cet
homme empoisonné par l'alcool, un véritable abcès
s'était formé dans le lobe du poumon malade avec gan-
grène du tissu pulmonaire.

J'administrai alors, à jet continu,le sulfhydral et l'io-
doforme (2 granules de chaque toutes les deux heures)
et, en plus, un granule composé antidiathésique, égale.
ment toutes les deux heures, en alternant.

Pendant trente jours, ce traitement fut suivi et son
efficacité fut complète.

Aujourd'hui, mon malade est à peu près retabli. Il
mange bien, dort bien et travaille chez lui à aiguiser
des échalas. Devenu très sobre après la dure leçon qu'il
a reçue, il a perdu sa morgue hautaine et sa rudesse. Il
a eu peur de mourir, et cette peur lui sera, j'espère, sa-
lutaire. . . Itium sapienti timor mortis.

Il tousse encore un peu, mais ne crache plus. Le
foyer purulent dessèché donne à l'auscultation la sensa-
tion d'une caverne vide, mais rétrécie par des brides ci-
catricielles, qui tend à se rapetisser de semaine en se-
maine.

Je le considère comme tiré d'affaire.
(La Dosimétrie)

CHIRURGIE

Du rein mobile et douloureux, dans 'es rapports avec
la colique nephretique

par le Docteur GALLAND-GLEIZE (de Vittel)

Pour résumer notre communication nous dirons:

Si les auteurs n'ont méconnu ni les états doulou-
eux du rein simulant la lithiase rénale, ni les crises

d'hydronéphrose intermittente qui se montrent au
ours du rein mobile et douloureux, et qui ressemblent

la colique néphrétique; si le Dr Tuffier s'est, d'autre

part, attaché particulièrement à démontrer qu'il existe
les états pathologiques nombreux pouvant simuler,
à s'y méprendre, les coliques symptomatiques de la
ithiase rénale, bien qu'il en soient tout à fait indépen-
lants, nous nous crovons cependant autorisé par les
faits, assez nombreux déjà, que nous avons observés
dans le cours de notre pratique, à affirmer que les
auteurs

1i N'ont pas encore assez insisté sur la fréquence,
beaucoup plus grande suivant nous qu'on ne le croit

en général, des crises douloureuses qui apparaissent
au cours du rein prolabé et mobile, dont la physiono-

mie, les allures et la marche ressemblent-singulière-
ment à celles de la colique néphrétique calculeuse la

plus franche, et qui sont cependant complètement in-

dépendantes de la lithiase urinaire.
En d'autres termes, ils n'ont pas assez montré

combien le sein prolabé était une cause fréquente de
pseudo-colique néphrétiqne.

20 Ils ne nous paraissent pas avoir établi une
distinction suffisamment précise entre les divers états
douloureux qui traversent, comme un épisode aigu,
le cours du rein prolabé et mobile. Ils ont eu surtout
en vue l'hydronéphrose intermittente.

Or les faits que nous avons observés ont une phy-
eiQnomie qui les distingue assez nettpraent des accès
douloureux dus à l'hydronéphrose.

Chez aucun de nos malades, en effet, nous n'avons
pu constater, ainsi que nous l'avons dit, de trouble
vraiment notable de la fonction urinaire au cours de
l'accès. Quelquefois, les mictions ont été un peu plus
fréquentes, mais il n'y a eu ni anurie, ni oligurie. A
la palpation, le rein ne nous a jamais paru augmenté
de volume. Si nous avons parfois, à la fin de l'accès,
observé des urines un peu plus abondantes et un peu
plus blanches que normalement, nous pouvons dire
que cela s'observe très fréqemment à la suite d'une
crise douloureuse plus ou moins violente, quelle qu'elle
soit. Nous avons remarqué, du reste, que les crises
observées par nous se sont montrées chez des sujets
de tempérament très nerveux.

En tous cas, nous n'avons jamais vu ces « débà-
cles urinaires amenant la disparition de la tumeur et
de la douleur» qui sont le fait de l'hydronéphrose
aiguë intermittente.

Par tous ces caractères, les accidents douloureux
que nous avons relatés ici se distinguent donc nette-
ment des crises dues à l'hydronéphrose.

En somme, c'est par une étude approfondie des
antécédents du malade, c'est par une enquête minu-
tieuse sur l'état exact de la fonction urinaire, c'est par
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un examen soigneux des qualités de l'urine au moment
des accès douloureux, après ceux-ci et dans leur inter-
valle, c'est enfin par une exploration attentive et mé-
thodique de la région rénale, que le médecin parvien-
dra à établir'le diagnostic exact et raisonné des acci-
dents en présence desquels il se 'trouve, et à éliminer
toutes les causes d'erreur ?

Quelle est maintenant l'explication à donner de
ces crises douloureuses dans les faits que nous avons
rapportés 1

Nous n'en avons pas de meilleure à proposer que
celle qui a été indiquée par le Dr Tuffier, et c'est à cet
auteur que nous renvoyons.

Quant au traitement enfin qui leur est applicable,
il n'est autre, bien entendu, que celui du prolapsus
rénal à l'occasion duquel elles ont fait leur apparition.

(Gaz. de gyné.)

Les formes anatomo-eliniq ues orconscrite
de la tuooroulose du genoux,

M. le Dr Lucien Camus, de Paris, a consacré sa
thèse à l'étude de la tuberculose circonscrite du genou ;
voici en quelques mots les résultats de ses remarques
personnelles :

La tubercu'lose du genoux - ostéo-synovite fon-
gueuse - avant d'être diffuse, présente parfois, soit
au début, soit au cours de son évolution, des localisa-
tions topographiques intéressantes.

Ces localisations topographiques s'expliquent par
l'existence, au niveau de l'articulation du genou, de
départements-anatomiques, qui créent pour l'affection
autant de formes cliniques circonscrites. Ces dépar-
tements anatomiques sont au nombre de trois princi-
paux ; ils correspondent. à la double articulation con
dylienne fémoro-tibiale et à l'articulation fémoro rotu-
lienne. Les formes anatomo-cliniques correspon-
dantes peuvent être désignées sous les noms de fémiro-
tibiales condyliennes interne et externe et de férnoro rotu-
lienne sous tricipitale.

Les deux formes féioro-tibials condyliennes sont
les plus graves ; toutes deux coexistent souvent ; le
début est insidieux ; les lésions, qui ont une grande
tendance à la diffusion rapide, sont profondément si-
tuées à l'origine et difficiles à explorer ct à traiter di-
rectement. De plus, elles intéressent la grande arti.
culation fémoro-tibiale, la plus importante au point
de vue fonctionnel. La variété fémoro-rotuliene sous
tricipitale e.t intéressante par sa topographie, son ex
ploration et son traitement faciles. Cette variété peul
être non suppurée ou suppurée. Dans le premier cas,
le traitement applicable est le traitement classique
Dans le second cas, il y a avantage, pour l'avenir fonc
tionnel du membre, à pratiquer l'ostéo-synovectomie par.
tielle et précoce, en se conformant à ces deux grandi

principes : respecter le cartilage antérieur de la rotule ou
pratiquer la résection sous périostée, pour ne pas inter-
rompre la continuité du quadriceps ; - rechercher la
réunion par première intention en vi de la mobilisation
précoce de la jointure.

(Le concours médical.)

Le diviseur veslcal gradue de M. Cathetlin.

M. Guyon : J'ai l'honneur de pré?senter à l'Acadé-
mie au nom de M. Fernand Cathelin, l'un de mes inter-
nos, un instrument qui permet de faire la division -des
urines dans la vessie et de recueillir séparément l'urine
des deux reins.

Très au courant des manouvres intra-vésicales, et
connaissant bien les difficultés créées par la sensibilité
pathologique de la vessie, M. Cathelin a construit un
instrument qui permet : 1° De repérer exactement le
col ; 20 de ne mettre à aucun degré la vessie en tension,
ce qu'elle ne supporte pas quand sa sensibilité est patho-
logique ; 3° de ne soumettre sa surface interne qu'au
contact, que toujours elle tolère, surtout quand il est
limité et mesuré. Il lui a donné le nom de diviseur vé-
dical gradué.

Nous avons pu nous assurer que cet appareil est fa-
cilement supporté et que les malades peuvent le garder
sans souffrir, aussi longtemps qu'il est nécessaire pour
la récolte des urines.

Il faut de dix à vingt-cinq minutes pour obtenir la
quantité suffisante pour les analyses histo-bactériologi-
que et chimique. Cet appareil est basé sur un principe
nouveau, à savoir l'introduction dans l'intérieur de la
vessie d'une cloison souple, extensible et développable a
volonté. Il se compose d'un tube répondant au n° 25 de
la filière Charrière, et. dont le bec cannelé a les dimen-
sions et la forme d'un lithotriteur ln0 2. Trois tube sont
renfermés dans le corps de l'appareil : a) Un tube mé-
dian, aplati latéralement, dans lequel se meut à frotte-
ment doux un mandrin gradué, le porte-membrane, à
l'extrémité vésicale duquel est fixé par un mécanisme
automatique un ressort métallique recourbé sur lui-môme
et qui peut sortir du tube en se développant sous forme
de large raquette. Ce ressort est entouré d'une mem-
brane de caoutchouc simple, tendue dans son plan et
fixée en position de détente maxima du ressort. Le
mandrin attire la membrane de caoutchouc et aplatit le
ressort ; le tout rentre dans le tube médian à la manière
d'un éventail. b) Deux tubes latéraux laissant passer
des sondes à index qui sortent par deux yeux obliques
disposés latéralement à l'extrémité du tube commun et
de chaque côté de la rainure destinée à maintenir la
membrane dans la verticale. On peut faire aisément
glisser la tige porte-membrane comme le piston d'une
serinque : une vis de serrage permet d'arrêter le jeu
du piston dont l'étanchéité est garantie en dehors
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par un tambour. La graduation, calculée aussi
exactement que possible, répond aux grands dia-
mètres de sphéroïdes de 10 à 300 grammes de
capacité. Pour en faire usage il faut : 10 Bien laver la
vessie jusqu'à ce que le liquide ressorte clair. Prendre
la capacité exacte et laisser 10 à 20 grammes d'eau dans
la vessie pour amorcer les sondes et faire siphon. 2° In-
troduire l'instrument comme un explorateur ou un li-
thotriteur ; puis, une fois dans la vessie, pousser les
deux sondes de 0,02 centimètrrs environ ; éprouve une
résistance; enfin le mettre en position. 30 L'instrument
ost maintenu horizontal; on actionne la tige porte-mem-
brane en lisant graduation et'en s'arrêtant exactement au
chiffre donné par la capacité vésicale. 40 Une tige fixa-
trice qui s'appuie sur le lit du malade maintenant l'ins.
trument, l'urine coule goutto par les sondes; et est
riçu dans deux tubes éprouvettes. 5 0 Pour enlever l'ins-
trument, retirer d'abord les sondes, puis la membrane.

L'instrument de M. Cathelin a été appliqué dans
mon service dans quinze cas dont le détail sera donné.
Chacune des explorations a permis de constater l'etail-
chéité parfaite du cloisonnement ; c'es ainsi, pour n'en
donner qu'un exemple que lorsqu'il a été appliqué chez
trois malades ayant subi la néphrectomie, la sonde du
côté opéré n'a pas fourni une seule goutte d'urine, tan-
dis que dû coté opposé le débit était régulier.

La séparation des urines dans la vessie fera faire denouveau progrès au diagnostic, en permettant d'étudier
le fonctionnement des reins de savoir si les lésions sont
uni ou bilatérales et de rechercher à quel degré les deux
reins sont atteints quand elles sont bilatérales.

Elle ne peut remplir toutes les indications qui sontfournies par le cathétérisme urétéral, elle n'est pas des-tinée à y être substituée ; les renseignements qu'elle estappelée à nous fournir s'ajouteront à ceux que nousdevons déjà à cette importante méthode.
(Bull. de l'cad. de méd.)

OBSTETRIQUE

edeme aigu du col de l'utérus gravite
M. VARNIER a assisté, à trois reprises, à partir dusixième mois, à la production brusque et an retrait

rapide de cet allongement du col ; il a pu en prendredes photographies ; faire, par des mouchetures, lapreuve de la nature odémateuse de cet allongement
hypertrophique éphémère ; s'assurer que le corps gra-vide de l'utérus ne s'abaissait pas pendant les crises deprolapsus cervica!.

L'accouchement s'est fait normalement deux cent-Poixante-eeize jours après la fin des dernières règles;fille de 3115 grammes.

Au point de vue de l'étiologie, très obscure, de cette
lésion, M. Varnier remarque :

1° Que depuis la grossesse précédente (six ans) la
patiente n'avait noté aucun signe ou symtômé de prolap-
sus.

2° Que l'extirpation des annexes gauches pour
kyste ovarique (quatre ans) avait privé l'utérus d'une
de ses voies de décharge sanguine.

(Gaz. hebd. méd. et chtr.)

Indication et Jurisprudence concernant le droit
de sacrifier ki fetus

La Société médicale de Berlin (Berlinee medicinis-
che Gesselchaft) vient de discuter sur un rapport de
Kossmann la question de droit qui a trait aux inter-
ventions sur le fœtus vivant ; cette question est d'un
intérêt assez général pour que nous ayons jugé utile de
donner ici le résumé assez détaillé de ce rapport et de
la discussion qui suivit, il pourra intéresser ceux qui
ont eu connaissance des débats récents qui ont eu lieu
sur le même sujet, à la dernière session de la 8Qciété
obstétricale de France (avril 1902).

Dans son exposé, Kossmann atout d'abord fait un
historique de la question, rappelant que, dans l'anti-
quité, le droit de sacrifier le foetus résultait de la " pa-
tria potestas " et, de fait, du temps d'Hippocrate,
l'usage en existait; le droit romain retira de droit sous
l'influence du christianisme qui attribuait au foetus
une âme distincte de celle de la mère; plus tard, les
bulles des payes Sixte V et Grégoire XIV assimilèrept
l'avortement à un véritable meurtre. La découverte de
la version pratiquée par Ambroise Paré au xvre siècle,
l'opération césarienne (Rousset), la découverte du for-
ceps, la pratique de l'accouchement provoqué (1796),
de la symphyséotomie, la découverte des bruits du
cœur de l'enfant dans le sein de sa mère (1821), Tendi-
rent les médecins de moirns en moins disposés à sacri-
fier le fotus.

En droit, l'Eglise catholique, dit Kossmann, dé-
fend formellôment toute tentative de destruction chi-
rurgicale du foetus ainsi vue l'avortement provoqué,
même quand on le considère comme l'unique moyen
de sauver la mère.

Le droit allemand (comme le notre du reste) défend,
sous peine de travaux forcés ou de prison, l'avorte-
ment ou la mort de fotus, sans faire mention de dis-
position particulière pour les médecins, si bieu, dit
Kossmann, que l'incertitude où ils sont de leur droit,
subsiste pour eux, malgré l'avisdes commentateur qui
seraient d'avis d'interpréter le silence du code en leur
fayeur.

Au point de vue moral, le rapporteur pose d'abord
comme principe que l'avortement artificiel ne peut
être pratiqué que si le médecin est persuadé que la vie
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de l'enfant ne peut être sauvée, en prolongeant la gros.
sesse et que la mère est condamnée à mourir, si on la
prolonge ; c'est une question à se poser dans chaque
cas particulier et pour la solution de laquelle Koss-
mann conseille de se joindre à deux collègues et de
dresser procès-verbal en commun.

Plus délicate est la question de sacrifice de l'enfant
pendant l'accouchement ; ici la question se pose de
savoir si l'on doit sacrifier l'enfant pour sauver la mère
ou diminuer les dangers quelle court. Doit-on pratiquer
l'embryotomie ou l'opération césarienne 1 Kossmann
prenant comme bases d'appréciation les statistiques
qui attribuent une mortalité pour la mère de 6 à 7 p.
100 dans l'embryotomie, de 10 p. 100 par l'opération
césarienne (différence que la statistique de l'hôpital de
Hopkin réduit à 0,12 p. 100, 2,88 au lieu de 3 p. 100)
conclut en faveur de cette dernière.

Dans la discussion qui suivit, plusieurs membres
de la Société, notamment Dührssen, Czempin, Bruno
Wolff, firent remarquer que l'opération césarienne était
beaucoup plus fréquemment suivi dt mort, dans la
prapque privée, que ne l'indiquait les chiffres invoqués
par Kossmann. Celui-ci termine la discussion en dé-
clarant que les chiffres citéspar lui, mettant en relief
les risques comparés de l'embryotomie (6 p. 100 de
mortalité) et de l'opération césarienne (10 p. 100),sont
fournis par une statistique de-Zweifel ; il réclame, en
terminant, et plusieurs membres de la Société s'asso-
cient à ce vou, des modifications à la loi allemande
touchant les devoirs et les droits particuliers du méde-
cin dans les interventions obstétricales.

Il est bon de faire remarquer, à ce propos, que
devant un tribunal, un médecin n'aurait pas de peine
àfaire la preuve de ses intentions thérapeutiques et,
par conséquent, à se disculper, sans qu'il soit besoin
de spécifier spécialement son cas dans la loi, surtout
s'il avait eu soin de prendre l'avis de deux collègues,
comme le conseille, à bon droit, Kossmann.

Quant aux lois de l'Eglise que rappelle Kossmann
celle du xvie siècle ne paraissent viser que l'infantici-
de ; quant aux décisions plus récentes, elles se bornent
croyons-nous, à divers avis de la Congrégation du
Saint Office, qui ne sont pas des prohibitions catégo-
riques. C'est ainsi qu'en 1884, par exemple, consultée
sur la question de savoir si l'on pouvait, en sûreté de
doctrine, enseigner dans les écoles catoliques qu'il est
permis de pratiquer la craniotomie lorsque, faute de
cette opérarion, la mère et l'enfant périront tous deux,
tendis qu'au contraire cette opération, en faisant périr
l'enfant, sauevrait la mère, la Congrégation, sans pro-
hiber directement l'opération, se borna à dire que
«la licéité de cette opération ne peut être enseignée
avec certitude» [tuto doceri non passe ].

(Gaz. des kôp.)

De la ligne brune abdominale

D'après M. le Dr Raoul LIEHMAN.

On donne le nom dé " ligne brune " à un depot de
pigment qui se forme sur la ligne médiane de l'abdomen,
au niveau du revêtemnnt cutané.

L'étude de cette pigmentation n'est pas aussi aisée
qu'on serait tenté de le croire. Les auteurs comtempo-
rains et les maîtres les plus distingués la considèrent
comme un signe tellement vague, inconstant qu'il n'est
guère possible d'en tirer une conclusion, de quelque uti-
lité qu'elle soit en clinique.

Du côté des malades, leur ignorance même, en ce
qui concerne le début et le développem.,nt de leur ligne,
l'incapacité où ils sont de dire s'ils en ont eu une anté-
rieurement, soit qu'ils n'aient jamais remarqué ce signe,
soit que, considérant son existence comme une chose
anormale et sans conséquence, ils n'y aient guère prêté
grande attention, rendent très laborieuses les investiga-
tions qu'on peut entreprendre à ce sujet. Seule, l'obser-
vation directe et personnelle était susceptible de fournir
des documents sur lesquels M. Lehman a basé son inté-
ressant travail si l'on ajoute que les observations ont
porté sur plus de mille lignes brunes, et que l'auteur
s'est aidé, pour apprécier exactement les modifications
que peut subir la pigmentation avant, pendant et après,
tel ou tel état physiologiste d'une échelle de teintes
numérotées, obtenue par l'aquarelle et reproduisant des
multiples colorations présentées par la ligne brune,
depuis les plus pâles et les plus claires jusqu'aux plus
foncées et aux plus sombres, en passant par tous les
tons intermédiaires, on peut se rendre compte de la
conscience et de la méthode avec lesquelles ont été
entreprises les recherches de M. le Dr Lehman.

Or, voici, très rapidement résumé par l'auteur lui-
même, le r4sultat de cette patiente étude :

Li ligne brune abdominale est un signe clinique.
Elle s'observe à toute âge et dans les deux sexes.

Chez les filles, jusqu'à la puberté, elle coïncide fré-
quemment avec la constipation chronique. Jaune pâle
et peu marquée, dans des cas où parfois rien ne semble
la justifier en clinique, elle revêt souvent une vigueur
spéciale, une teinte jaune roussâtre ou fauve: 10 dans
les cas d'inflammation intestinale (constipation chro-
nique, fièvre typhoïde, etc.) ; 2° dans la tuberculose
générale ou même localisée (carreau, mal de Pott, bacil-
lose pleuro-péritonéale, coxalogie, etc.) ; 3° à l'époque
de la puberté.

Chez les filles, elle est toujours ombilico-pubienne.
Mais dans des cas extrêmement rares de constipation
chronique longtemps prolongée, par exemple, la ligne
sous-ombilicale se prolonge au-dessus de l'ombilic en un
trait fin très pâle et peu marqué.

Après la puberté, la ligne brune coïncide presque
toujours avec l'aménorrhée, la dysménorrhée, les coli-
ques utérines, les règles profuses et en général avec un
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trouble quelconoue habituel de la menstruation. C
La ligne brune disparaît chez les jeunes filles nor-

malement réglées. Elle n'apparaît jamais au moment des
époques pour disparaître sitôt après.

Dans l'état de puerpéralité, chez les primipares, c'est
vers le 3e ou le 4e du mois de la gestation que la ligne
blanche commence à se pigmenter.

La ligne peut apparaître plus tardivement chez les
blondes.

Aux premiers mois de la gestation, la ligne brune
ne se distinguo pas de celle d'une nullipare aménorhéi
que.

Dans le cours de la grossesse, la ligne brune passe
par toute une gamme de teintes, dont les principales
sont : jaunâtre, jaune roussâtre, fauve, sépia, brun foncé,marron, chocolat, couleur de la peau de nègre. Ces
dernières teintes s'observent surtout chez les femmes
brunes.

A mesure qu'elle brunit, la ligne s'accroit en lar-
geUr. Elle atteint généralement chez la primipare de
4 a 5 millimètres, quelquefois davantage.

Au commencement de 7e mois de la gestation, la
ligne ombilico-pubienne ayant contourné la cicatrice
ombilicale, s'élève au-dessus de l'ombilic en un trait pâle
et toujours plus étroit que la ligne ombilico-pubienne ;
elle s'effile, pâlit et se perd le plus souvent à deux ou
trois travers de doigt au-dessous de l'appendice xipho-
de, auquel elle aboutit peu souvent.

Chez les multipares, le début de la ligne brune est
plus tardif que chez les primipares.

On peut observer une ligne pubo-xiphoïdienne au
début de lagestation, chez les multipares dont la nou-
velle grossesse a surpris la précedente ligne brune, dès
les premiers mois de sa régression.

La ligne brune des multipares atteint généralement
de 6 à 8 millimètres de largeur, quelquefois davantage.

Les grandes multipares n'ont pas de ligne brdne;
quelquefois elles en ont une extrêmement atténuée,
dans les derniers mois de la gestation seulement. Quel-
quefois aussi elles n'ont qu'une trace imperceptible de
leur ancienne pigmentation. Les grandes multipares
dont la dernière grossesse est déjà ancienne (8 ou 10 ansPar exemirle, et plus) et qui redeviennent enceintes, ont
une ligne brune analogue à celle des primipares.

Lorsqu'une multipare a toujours antérieurement
avorté et que, pour la première fois, sa grossesse va
jusqu'à terme, sa ligne brune se développe comme chez
flne primipare.

La ligne brune n'est quelquefois pas rectiligne : sesdéviations coïncident avec les derniers mois de la ges-
tation.

Les états pathologiques autres que la tuberculose,
qui lexagère souvent (albuminurie, syphilis, cardiopa.thies, auto-intoxication gravidique, etc.), n 'ont aucune
influence sur la ligne brune.

La présence d'une ligne abdominale très foncée, de

ouleur brun sépis, marron, chocolat, etc., sur l'abdo-
nen, est pathognomonique de grossesse, aucun état
physiologique ou pathologique n'étant capable de pro-
voquer une pigmentation aussi vigoureuse que l'état

le puerpéralité.
Les femmes très grasses n'ont pas de ligne brune.

Elle la dissolvent dans leur tissu adipeux.
La ligne brune se renforce encore après l'expulsion

lu fotus. Ce renforcement est probablement dû à ce
que la paroi abdominale, en revenant sur elle même,
rapproche les uns des autres les corpuscules pigmentai-
res que la distensiou tenait éloignée et rendait ainsi peu
visibles.

La rapidité de la régression pigmentaire est en rai-
son inverse de l'intensité de la ligne, du teint foncé de
la femme, du nombre de grossesse et surtout de l'allai-
tement.

La régression de la ligne brune est rapide chez les
femmes qui avortent, ainsi que chez les blondes.

Chez les primipares, malgré l'allaitement, la ligne
sua-ombilicale disparaît généralement dans les 6 mois
qui suivent l'expulsion du fotus, et la ligne sous-ombili-
cale 8 ou 10 après l'accouchement. Mais cette dernière
pereiste quelquefois plus longtemps chez les femmes très
brunes qui ont nourri leur enfant et dont le retour de la
fonction ovarienne a été retardé.

Chez les multipares, la lenteur de la régression pig-
mentaire est principalement subordonnée et l'allaitement
la ligne gardant une intensité relative tant que dure
l'aménorrhée, qui elle-même persiste pendant toute la
durée del'allaitement.

La ligne brune des multipares qui ne nourrissent
pas disparaît en général, en peu de temps.

Bien que la pigmentation ombilico-pubienne palisse
toujours dans de notables proportions, les multipàres en
conservent le plus souvent la trace, ainsi qu'an tatouage
jaunâtre et peu marqué, pendant le reste de leur vie,
même après la ménopause. La ligne sus-ombilicaledis-
parait toujours : les exceptions à cette règle sont rares.

On peut activer la régression de la ligne brune par
un savonnage à la brosse prolongé. L'élimination pig-
mentaire est ainsi favorisée par l'exagération de la cir-
culation locale p4riphérique ainsi que par le décapage
artificiel de l'épiderme.

La pigmentation de la ligne blancheln'a rien de
commun avec celles des seins. Souvent celui-ci existe
lorsque celle-là fait défaut, et vice versa. Le début, le
développement, l'intensité la régression, etc., de la ligne
brune ne coïucident presque jamais avec ceux de la pig-
mentation mammaire. Il y a indépendance absolue
entre cas deux stigmates.

Les tumeurs des organes génitaux de la femme ne
produisent,la pigmentation de la ligne blanche que lors
qu'elles provoquent l'aménorrhée ou la dysménorrhée.

La ligne brune existe chez l'homme. Elle a chez
lui la même étendue entre l'ombilic et le pubis, ainsi que
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le môme aspect que chez les nullipares.
Comme chez les petites filles, la ligne ombilico-pu-

bienne revet, dans le sexe masculin, une intensité spéci-
ale : 1° dans certain cas d'inflammation intestinale:
2° dans la tuberculose générale ou localisée ; 3° à l'é.
poque de la puberté-

La lignesus-ombilicale ne s'observe chez l'homme
que très rarement, et seulement dans des cas où la lésion
qui en est la cause a une durée très prolongée.

Les sujets gras, ainsi que ceux qui ont de nombreux
poils sur la ligne blanche, n'ont pas de ligne brune.

Les cir constances physiologiques ou pathologiques
quelles qu'elles soient, qui ne produisent pas d'hyperhé.
mie et de stase sanguine prolongée dans les capillaires
de la peau.

La localisation du pigment sur la la ligne médiane
s'opère comme dans les cicatrices opératoire 4, la ligne
blanche étant une cicatrice embryonnaire où les capil-
laires, rares et très fins , favorisent la mise en liberté de
la matière colorante dont les cellules cutanées s'empa-
rent pour élabo:er le pigment.

La régression de la ligne brune s'opère par deux
voies :

1° Par la circulation, lorsque la stase dans les ca-
pillaires est supprimée ;

2° Par desquamation épithéiale, lorsque les diffé-
rentes couches de cellules ont subi la transformation
cornée.

Le travail de M. Lehman est appuyé sur 460 obser-
vations personnelles dont les détails sont consignés dans
'huit tableaux où l'auteur a étudié successivement la
ligne brune des filles avant la puberté, des nullipares,
des primipares enceintes, des multipares enceintes, des
primipares non-enceintes, des multipares non-enceintes,
des femmes ayant des tumeurs, et celle des hommes,

(Jour. de méd. de Paris.)

GYNECOLOGIE

Les lymphanglectasies vulvaires
par le Prof. DURIT.

Conclusions. Il existe des lymphangiectasies indi-
gènes, qui ne sont pas causées par la fil ariose, comme
celles des pays orientaux.

Elles sont le résultat d'un obstacle apporté à la cir-
culation de la lymphe, par des adéno-lymphites oblité-
rantes, engendrées par d'autres agents parasitaires, en
particulier, par Les streptocoques.

Les dilatations observées peuvent occuper : les
glanglions et leurs vaisseaux afférents, les gros troncs
lymphatiques, et le réseau lyniphatique du derme (adé-
no-lymphocèles, varices, lymphatiques, et varices der-
miques).

Les varices des réseaux lymphatiques du derni
fréquentee surtout aux membres inférieurs et à la su
face des organes génitaux externes, accompagné,
ordinairement d'un œdème ou d'un état éléphantiasiq
de la peau , sont les ectasies les plus fréquemment o
servées. Elles se présentent sous forme de petites vé
cules, claires transparentes, s'affaissant sous le doigt, O
laissant, par la piqûre, s'écouler de la sérosité lymph
tique.

Leur ouverture spontanée ou artifircielle donne liet
à des lymphorrhagies, souvent très abondantes, susce
tibles de conduire, par leur persistance, à une cachexi,
grave et à anémie profonde.

Les lymphangiectasies vulvaires, ont été l'obje
principal de cette étude. Elles affectent la forme d'un
éruption de vésicules claires ou de végétations papilli
formes (cas de Malherbe et le nôtre).

Chez notre malade, l'ectasie lymphatique avait été
précédée d'une inflammation diffuse, œdémateuse,.accom-
pagnée de lymphorrhagie, et suivie d'une cachexie pro-
fonde et d'un état infectueux grave, comparable à ceux
qu'on observe dans les pays chauds, quoique de
moindre intensité. La guérison a cependant survenue,
sous l'influence d'un traitement énergiquement recons-
tituant.

Nuus avons étudié, en détails, et comparé entre eux,
les quatre faits aujourd'hui connus, de varices vulvaires,
observés en Europe,

(J. des sciences méd. de Lille)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement interne du prurit par l'acide lactiq ue.
On a essayé de bien des médications interne con-

tre les prurits, sans en retirer d'avantages très sérieux.
Parmi les substances employés, il-en est une cependant
préconisée par M. Du Castle depuis longtemps et qui
donne parfois des résultats inattendus : c'est l'acide
l'actique. Voici dans vuelles conditions il fut conduit
à reconnaître ses propriétés antiprurigineuses.

Ayant à soigner un enfant atteint d'un prurit
violent généralisé, chez lequel tous les moyens em-
ployés avaient, et de la diarrhée étant survenue, M.
Du Castel lui administra de l'acide lactique pour com-
battre les troubles digestifs, Or, sous cette influence
le prurit ne tarda pas à disparaître complètement.
Depuis, il l'a donné à nombre d'enfants atteint de
prurits plus ou moins violents, et dans bieÉ des cas, il
a obtenu un succès complet. Bien des cas de prurigo
de Hebra ou de prurit séniles ont été ainsi considéra-
blement améliorés. Chez une malade atteinte d'un
prurit vulvaire datant de quatre ans, obèse, mais
n'ayant pas de sucre dans l'urine, tout avait été fait
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sans succès. L'acide lactique fut essayé et, quinze x Une fixation de graisse dans l'organisme

jOurs après, le prurit avait disparu; deux ans après la « Une suractivité de la fonction hépatique et en

guérison s'était maintenue. Le même résultat a été particulier de la sécrétion biliaire. Cette propriété

obtenu dans des cas de prurit anal. est fort importante et explique les bienfaits de cette

L'explication de ces faits est assez difficile à don- médication dans beaucoup de eas pathologiques :

ner ; mais c'est en tous cas 'une médication facile à « Par son pouvoir d'épargne des matières azotées

employer, d'autant mieux qu'elle est bien supportée et de fixation des graisses ajouté aux sels minéraux du

et peut être continuée longtemps sans inconvénients. raisin, la cure du raisin se trouve indiquée dans les

La dose employée chez les petits enfants est de 10 à 16 maladies à dénutrition rapide et à échanges exagérés

goutte3 de la solution au centième, dose qu'on peut telles que la tuberculose. Elle fournit, en effet, grace
élever quand le médicament est bien toléré ; chez les aux hydrates de carbone qui y sont contenus des prin-
adultes on donne généralement 1 gramme d'acide lac- cipes combustibles qui protègent ceux de l'organisme;
tique par jour dissous dans une assez grande quantité etc., etc...... »
de véhicule lactique. Tous ces faits sont d'une réelle importance. Ils

(Journ. de méd. et de chirur. prat.) montrent que le jus de raisin agit sur plupieurs grandes

fonctions de l'organisme ; ils font ressortir ses multi-

ples propriétés thérapeutiques et permettent d'expli-

quer - et même d'en prévoir de nouveaux - les

Diabete' nombreux et bons résultats relatés par les médecins
Le traitement antidiabétique se fait de suite sen- des Stations uvales dans les diverses affections ou états

tir sur les dermatoses. pathologiques que nous avons énumérés au début de
Bains de savon de sel trois ou quatre fois par se- ce travail et qu'il est inutile de rappeler.

maine avec 5 à 6 kilogrammes de sel purifier et 1 ki. La médication par le raisin a ungrand avantage,
logramme de savon vert. Incision des furoncles, qui C'est d'être acceptée avec plaisir par presque tous les
seront pansés avec de la gaze iodoformée. A l'inté- malades et en particulier par les enfants, Elle est
rieur, arsenic et levure de bière . trois ou qudtre fois absolument inoffensive et peut être continuée pendant
par jour une cuillerée à soupe dans la bière, ou du thé de nombreuses semaines sans inconvénients.
Suppression de la cause d'irritation. Contre l'inter Comme le chasselas est abondamment répandu en
trigo, bains, badigeonnages avec des solutions à% 1 ou France, qu'il est cultivé à peu prè partout et qu'il
2 grammes de nitrate d'argent ; pansements au bis atteint une maturité parfaite, nous pouvons, au sein
muth. Si l'irritation persiste, applications de goudron. de notre famille, sans faire de voyages dispendieux et

Tout diabétique doit prendre des soins particu- Sans même nous déplacer, utiliser cette médication
liers de la peau et éviter toutes causes d'irritation ou naturelle trop peu connue chez nous, qui est aussi sun-
de malpropreté. pe qu'elle est facile et agréable, et dont les effets sa-

(An». d2 t/drap.)' lutaires sont constatés chaque année sur un grand

nombre de personnes.
(Gaz. Irebd. mid. et chir.)

Action dau Jus e raisit sur l'organisme cure de raisin

par M. He MOREIGNE L htteai

Nous pouvons résumer les principales conclusis pa Ih(do ea ue

qui Se dégagent de nos recherches en disant que, sous
l'influence du jusde raisin acure de raisin), il se prot La photothérapie est basée sur deux propriétés de
duit la lumière lson actionr calorique, dévolue aux rayons

Une augmentation de la diurèses rouges et ultra-rouges, et son action chimique, apparte-
« Une diminution du degré d'acidité des urine :nant aux rayons bleus, violets et ultra-violetas ; les
« Une diminution en valeur absolue et relative de rayons jaunes et verts ne jouent aucun rôle à ce point

l'acide urique ; de vue. Mais il importe de bien établir préalabliment
<i ; Une action dérivative sur l'intestin (action laxr~p que les rayons bleus on violets isoés n'ont pas un effet

ti.dea; plus énergique que la lumière blanche non décomposée;
« Une diminution des fermentations intestinales c'est plutôt le contraire qui est la vérité.
« Une action d'épargne vis-à-vis des matières azo- Sur la peau, les radiations lumineuses ont une in-

tées (un angraissement azoté), c'est-à-dire une dimi fluence bien connue, se traduisant par ce qu'on a appelé
nution dans la désassimilation azotée et cela sans que l'érythème solaire. Cet érythème, dû à l'actionebimi-
la pedfeition de cette désassimilation azotée soit di- que des rayons bleus et violets, consiste en une dilata-

«ue tion vasculaire avec easleu, eta.b: on peut mr ve
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observer des thromboses, quand l'effet est très énergique.
Jusqu'à présent on n'a pas constaté de modifications

du sang sous l'influence du même agent physique. Il
est possible que la lumière ait quelque effet sur les
échanges nutritifs ; toutefois, le fait est encore hypo-
thétique. Les expériences de M. Finsen ont prouvé
qu'elle a une action excitante sur certains animaux,
comme les vers, action exercée par.les rayons chimiques.
De même l'effet psychique de la lumière sur l'homme
ne peut être nié, mais il est encore insuffisamment étu-
dié ; les rayons rougent semblent produire plutôt de
l'excitation, les bleus plutôt de la dépression. Au point
de vue du pouvoir de pénétration de la lumière, les
rayons caloriques pénètrent profondément, tandis que
les rayons chimiques sont absorbés par les couches su-
perfloielles du corps, auxquelles se limite leur action.

Les effets bactéricides de la lumière sont indénia-
bles ; malheureusement, comme il appartiennent pres-
que exclusivement aux rayons chimiques, surtout' aux
ultra violets, peu pénétrants, ils ne se font sentir qu'à la
surface de la peau ; aussi ne saurait-il être question'de
traiter des infections générales ou viscérales profondes
(phtisie pulmonaire) par la photothérapie.

Au point de vue des applications thérapeutiques de
la lumière, il convient de citer en première ligne l'action
des radiations rouges sur la suppuration des pustules
varioliques; la lumière rouge agit en pareil cas en
mettant le corps à l'abri de l'influence des rayons chi
miques. Pour atteindre ce but, il faut donc que ces
derniers soient absolument exclus : une plaque photo-
thérapie, placée dans la chambre du vorioleux, doit
rester inaltérée. Quand ces conditions sont remplies,
la suppuration et surtout la fièvre suppurative de la
variole peuvent être évitées. La rougeole parait être
elle aussi, favorablement influencée par le traitement à
la lumière rouge ; les expériences sur la scarlatine et
sur l'érysipèle sont insuffisantes pour permettre une con-
olusion.

Les bains de lumière au moyen de lampes à incan-
descence n'ont qu'un effet calorique : ces lampes, ne
produisant presque pas de radiations chimiques, n'agis-
sent que par les rayons rouges. Ces bains de lumière
constituent un bon moyen pour provoquer la transpira-
tion ; mais ils n'activent ni ne ralentissent les échanges
nutritifs ; aussi l'obésité n'est-elle pas influencée par
eux.

Les autres bains de lumière (soleil, lampes à arc)
ne paraissent pas davantage modifier les échanges nu-
tritifs ; du moins, la preuve de leur efficacité à ce point
de vue n'a pas été fournie. L'action locale à arc sur les
névralgies ne diffère pas de celle des lampes à incandes-
cence-

La seule application locale de la photothérapie qui
ne puisse être constatée, c'est le traitement de Finsen
pour les affections cutanées, en particulier le lupus vul-
gaire, au moyen des rayons chimiques concentrés. Elle

est basée sur l'action bactéricide et inflammatoire de
lumière, action que l'on renforce en produisant unl
ischémie artificielle au niveau des parties atteintes, pa
la compression de la région. La lumière détermine
son point d'application une vive réaction qui se dénote_
avant tout par de l'exsudation. Tous les jours on fai
agir la lumière, pendant une heure environ, sur un
surface de 2 centimètree :carrés ; le traitement n'es
suspendu que quand il n'existe plus de tissus lupiques.

Les effets de cette méthode sont remarquables a1
point de vue esthétique. La guérison du lupus a liet
sans que les tissus sains soient lésés ; la cicatrice 4,
unie. Sur 640 malades traités de la sorte, les résulta
ont été bons dans 85 pour 100 des cas ; les 15 pour 100
restants se sont montrés rebelles. Sur ces 640 cas, il y,
en a 456 pour lesquels le traitement est terminé et W
amené la guérisen. La méthode de Finsen a également
paru efficace sons le rapport des récidives ; toutefoi6
dans le lupus des muqueuses, peu accessible à la photo
thérapie. M. Bie a observé quelques récidives.

Dans les autres affections cutanées (eczéma, alo
pécie, etc.), les résultats, pour n'avoir pas été aussi bril
lants que dans le lupus, ont néanmoins été très satis
faisants.

M. VoN JAKscu (de Prague) a utilisé l'action cal-
mante de la lumière bleue. Les bains de lumière au
moyen de lampes à incandescence ne constituent qu'une
simple modification du bain de vapeur ; la lumière n'est
pour rien dans leur action.

M. QuINcx (de Kiel) a constaté que le pus (par
exemple d'un empyème) absorbe plus avidement à la
lumière l'oxygène du sang ; de même, l'oxygène du
sang leucémique disparaît bien plus rapidement à la
lumière que dans l'obscurité ; un phénomène analogue
peut être démontré pour des tissus réduits en bouillie.

M. RUMPP (de Bonn) partage l'opinion de M M. Bie
et von Jaksch en ce qui concerne les bains de lumière
au moyen de lampes à incandescence. Pour ce qui est,
des lampes à arc, les radiations qu'elles fournissent ne
pénètrent pas dans le corps ; aussi les phtisiques ne
sont ils influencés ni en bien ni en mal par la photothé-
rapie. Chez les €rysipélateux traités par les rayons
bleus, les parties malades supportaient cette lumière
mieux que les régions saines; la stase veineuse qui se
produisit a paru accélérer la guérison. Dans les névral-
gies, les résultats ont été parfois bons.

M. HAHIN (de Breslau) estime que la méthode de
Finsen n'a de valeur que pour les affections de la peau,
et particulièrement le lupus ; mais des récidives sur-
viennent même après ce traitement. Les meilleurs ré-
sultats ont été fournis par l'association du traitement de
Finsen avec l'emploi des rayons de Röntgen.

M. MàaousE (de Manheim) a eu plus d'échecs que
de succès dans les maladies de la nutrition (obésité, etc.

de même que dans les névralgies, et cela aussi bien aveo
les lampes à incandescence qu'avec les lampes à arc. Les
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bains de lumière ne sont pas sans danger chez les car-
diaques.

M. HOPBAUER (de Vienne) a fait des expériences
qui paraissent prouver que la force musculaire est plus
grande à la lumière que dans l'obscurité.

(Gaz. hebd. mid. et chir.)

SYPHILICRAPHIE

Pathogenle des affectiori dites
parasyphilitiques

par M. LnERDDE.

La question des affections dites parasyphilitiques est
tcut entière à revoir. Les unes sont des affections toxi-
imfectueuses, d'ordre banal, par exemple: l'hystérie, la
neurasthénie, les troubles nerveux. Oa peut les rencon-
trer au cours de la plupart des infections : ou bien des
troubles de développement n'ayant rien de spécifique,Semblables également à ce que provoquent les infections
et les intoxications prolongées. Les autres sont proba.blement des affections qui non seulement ont une ori-gine syphilitique, mais encore une nature syphilitique,et constituent, à proprement parler, des syphilis atypi-
que.. Pr exemple, le tabes se rencontre, sur cent cas,quatrevingt dix fois, au moins, chez des syphilitiques
et On Peut se demander si les autres cas ne se rapportentpas à des syphilis conceptionnelles, héréditaires, ignorées, dissimulées ,igo

L'abscence de caractères spécifiques des lésions danicette maladie ne prouve rien coatre sa nature byphilique, car il D'est pas démontré que, nécessairement
toutes les lésions syphilitiques aient les caractèreétablis d'après les lésions qui, seules, autrefois, étaienreconnues comme syphilitiques. Enfin l'incurabilité pale traitement ne suffit pas à prouver qu'une lésion déter
minée n'est pas syphiltique. Mais là, justement, est 1côté grave de la question des affections parasyphili
tiques. Il est certain qu'un grand nombre de tabétique
sont améliorés, parfois guéris, par le mercure. Il es
probable qu'un beauCoup plus grgnd nombre bénéficier
d'un traitement spécifique lorsqu'on le fera régulière
ment et d'une manière continue. Des considératior
analogues peuvent être développées pour la paralysi
générale, la leucoplasie linguale, etc. Du reste, enti
ces affections et les lésions syphilitiques typiques d
cerveau, de la moëlle et de la langue, toutes les trans
tions existent.

(Rev. Crit. .Ald. rt Chir.)

MALADIES NERVYLUSES

Sensibilite et hypnotisme
chez les hystero-opileptlques

M. MAGNiN, à propos d'une malade léthargique du

côté droit et cataleptique du côté gauche, montre que,
dans l'hystéro-épilepsie, les troubles sensitifs suivent

une marche parallèle à celle de la névrose elle-meme ;
leur intensité, étendue sont en rapport avec le degré de

l'affection, qu'ils accompagnent pas à pas dans toutes

ses phases, en rapport avec l'état des centres encépha-
liques. Les divers procédés hypnogéniques sont efflcaces

s'ils portent sur des organes ou des régions sensibles;
ils sont sans effet sur les régions anesthésiques: c'est
alors qu'on constate l'hypnose unilatérale. Si les proué-

dés hypnogéniques parviennent à avoir une action du

côté anesthésique, c'est que l'excitation a été d'abrd

æsthésiogène, avant d'être hypnogène. Dans les cas de

transfert de la sensibilité, les phénomènes hypnotiques
subissent un transfert en rapport avec celui de la sensi

bilité. Quand la sensibilité est différente pour chaque
côté du corps, les phénomènes de l'hypnotisme offrent,
pour chacun des ôtés, un développement en rapport
avec l'état de la sensibilité, la même excitation périphé-
rique produits deux états différents et simultanés; là où

la sensibilité est plus marquée, l'hypnose est plus pro-
fonde. La facilité de production des diff6rantes périodes

de l'hypnotisme et l'intensité de ces phénomènes sont

proportionnels aux troubles de la sensibilité générale et

spéciale; les phénomènes sont, pour chaque côté du

corps, en rapport avec le degré d'activité de l'hémi-
sphère célébral qui commande de ce côté: l'asynergie des

- deux hémisphères célébraux est la caractéristique psy'
chique principale de l'hystérie. Le criterium de la gué.

s rison de l'hystérie réside dans le retour complet et
t durable de la sensibilité générale et spéciale dans tous
r ses modes. Déjà Burk, en 1851, avait montré que l'anes-

thésie était le symtôme cardinal de l'hystéiie. L'appa-
e rition ou la disparition de l'anesthésie peut faire prévoir
- à coup sûr l'explosion et la cessation des phénomènes
s hytériques. L'anesthésie, disait-il métaphoriquement,
t est le véritable pouls de l'hystérie; elle est à l'hystérie
a ce qu'est le pouls dans les inflammation . En montrant
b- que tout le traitement consiste à trouver un agent ou
is un moyen capable de ramener la sensibilité à l'état nor-
Le mal, il a créé de toutes pièces l'esthésiogénie.,
e (Rev. Crit. AJéd. et Chir.

i-

Coq-a-l'ane medicaux

Le pansement du cordon ombilical. - Le docteur
Bacon (J. Am. M4d. A.) emploie l'4l0ool, Il ligature le
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cordon à environ deux pouces de l'abdomen avec un
cordon stérile; les vaisseaux sont exprimés en allant
vers le placenta et le cordon ombilical est alors coupé.
L'abdomen.du bébé est enveloppé d'un linge stérile,
afin d'éviter toute contamination du nombril. Lors de
la toilette, le cordon est ligaturé de nouveau, au moyen
d'un fil de soie stérile, à sa base à la jonction de la peau
avec l'enveloppe amniotique, puis il est soigneusement
sectionné à 1/12 ou à 1/8 de pouce de la ligature ; au
besoin, un second tour de fil est falt, la ligature coupée.
On applique alors un gros tampon de ouate stérile im-
bibé d'alcool. La toilette terminée ; l'alcool est renou-
velé et puis on applique un pansement sec stérile. Ce
pansement est changé toutes les vingt-quatre heures.

Rien de nouveau sous le ciel. - Y. Miwa affirme
que le célèbre San-Han-Ron, un traité de médecine
écrit par le médecin chinois Chian-Chiyun-Kiyon vers
l'an 204 A. D., contient une description des propriétés
hémostatiques de la gélatine dans toutes les formes
d'hémorragie, et que les écrits japonnais plus récents
rappellent souvent ce fait. (Cen. f. Chir. - Med. Rec.)

. La grammaire. - Le professeur. - Dans cette
phrase " Le petit garçon malade aime sAs remèdes ", à
quelle partie du discours appartient le mot " aime "?

Baptiste. - C'est un mensonge, monsieur.

A l'hôpital. - Le visiteur. - Tiens, mon ami, je
suis chagrin de te voir ici. Es-tu bien blessé ?

Le blessé. - Je crains beaucoup que oui, car j'ai
entendu le docteur dire que c'était un beau cas. (Puck)

La contagio8ité de la période de desquamation de la
scarlatine. - On semble vouloir mettre en doute ce fait
si longtemps admis que la scarlatine est très contagieuse
pendant toute la période de la desquamation. Millard,
dans le Lancet, combat cet avancé. Les faits qu'il a pu
réunir sont en contradiction avec cette opinion ou du
moins ne la supportent pas.

Qu'il serait donc important de lever ce doute.

Le déciduome malin. - Ladinski (Amer. J. Obstet)
dit que c'est le plus malin de tous les néoplasmes et
l'extirpation totale est le seule traitement à lui apposer.
La tumeur est soit un sarcome, soit un carcinome, soit
une combinaison des deux, qui dérive des tissus mater-
nels, de ceux du fotus ou des deux à la fois. Une gros-
sesse antérieure ou actuelle est une condition essentielle
à sa formation. Il y a donc une histoire de grossesse,
d'avortement, de mole bydatique éliminée, de placenta
retenu : il y a hémorragies profuses à intervalles irré,
gulières, sans cause apparente et qui ne cèdent pas aux
moyens habituels ou uu curettage, et dans l'intervalle
des hémorragies, il y a un suintement sanguinolent ;
l'utérus reste gros, ainsi que le col, qui demeure entrou-
vert; il y a des douleurs pelviennes, de l'anémie, de
l'amaigrissement, de l'affaiblissement, de la cachexie; à

l'intérieur de l'utérus, on trouve, au début, des noda
les caractéristiqnes : ils débutent par des petites éléva-
tions rouge-foncé, pédiculées ou sessibles, originant de
la muqueuse, qui sont très friables et qui saignent faci-
lement au toucher.

Microphobie. - A la séance solennelle de la Société
médicale de Fribourg, M. Weck a lu un travail humo-
ristique sur Prudent Capon, dont la peur des microbes
empoisonna la vie et qui, à l'agonie, trouva encore la
force de s'insurger contre le vicaire qui lui administrait
les derniers sacrements. Le malheureux s'était servi
pour les onctions d'ouate non phéniquée !-(J. med.
Bordeaux.)

Réduction des luxations postérieures du coude. - Si
le chirurgien peut avoir deux assistants, il vaut mieux
employer le méthode de Tillaux modifiée : le second
assistant doit maintenir le patient sur la chaire, le pre.
mier assistant tient l'avant-bras sur lequel il fait une
traction continue, le chirurgien se place en arrière du
blessé dont il saisit le coude avec les deux mains, les
doigts au-devant de l'articulation et un pouce sur la
tête du radius et l'autre sur l'olécrane ; il appuie forte-
ment pendant deux ou trois minutes, puis augmentant
la pression, il fait fléchir subitement l'avant-bras par
l'assistant. Un seul assistant pont suffire. 2, S'il n'y a
pas d'assistant du tout, il faut recourir à la méthode de
Cooper - procédé du genou : Le blessé étant assis, le
chirurgien place son genou dans le pli articulaire, saisit
solidement le poignet, fléchit le membre, et appuie avec
le genou sur les os de l'avant-bras de façon à éloigner la
coromée de la fossette olécranienne ; en môme temps
qu'on soutient la pression, on fléchit fortement mais
lentement.

Décollement de la rétine. - Catresana, de Madrid,
(Rev. Méd. Argent.) rapporte des guérisons par des in-
jetions d'une solution saturée de chlorure de sodium.
Il injecte 2 gmms auxquels il ajoute un peu d'acbine
(anesthésique dérivée de la guanine). Il se fait du
chémosis qui dure quelques heures et il y a parfois de
l'irrégularité du pouls et un peu de tendance aux vo-
missements. L'usage interne de l'iodure de potaauium
serait un adjuvant indispensable. (J. A. M. A.)

Le diable sarcophage. -

Un jour le diable ayant trouvé
Saint Pacôme sur un privé,
Qui disait tout bas ses Matines
" Voici, dit-il, un sale lieu ;
N'as-tu point peur d'offenser Dieu,
De le prier sur des latrines ?
Lors le bon moine lui repart:
" Que cela ne te mette en peine I
Ce qui monte en haut, Dieu le prenne
Ce qui tombe en bas, soit ta part 1 "
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Supplem ent Litterair e au bas échee les architectes avec le chiffre 1
puisvionen le prtres le avcat etles militaires

avec le numéro 2. Les professeurs de sciences et de lit-

quel mois de la vie intrauterine nait-on- térature occupent l'échelon 4 ; les journalistes, le 5 ; les
auteurs, le 8 ; les médecins, le 9 ; les comédiens, le 10.

On entre, on crie, Si l'envie est peu développée chez les architectes,

Et c'est la vie. cela tiendrait à la précision et à la sévérité de leurs étu-

On crie, on sort. des. De mêmes pour les avocats. Dans le clergé, l'envie

Et c'est la mort. ne s'observe guère que chez les prédicateurs. , Chez les

On Peut très bien, dit le Figaro, entrer, et vue ce n.ilitaires, l'envie sommeille en temps de paix, mais elle

ne soit ni la mort, ni la vie. Hamret s'effarait de son peut devenir aiguë en temps de guerre, Elle rend les

alternative To be or not to be. La et est bien hommes de science ou les gens de lettres solitaires et

Plus complexe aujourdhui, a question et défiants. Quant aux médecins, l'envie les porte ý médire

natre e e car, en droit, on peut les uns des'autres et à se traiter réciproquement de
Cetdasne pas . charlatans. Enfin, dans le monde des théâtres, l'envie,

tion. sest Posée. Au mois de janvier 1901 une dame d'après le philosophe italien, atteint sa fortne la plus

Z. - 'est morte après avoir mis au monde, avant terme) aiguë) la vanité étant le principal facteur de cette acuité.

un enfant du sexe masculin. L'enfant était né à (Gaz. méd. bege)
mois et demi. On le plaça dans une couveuse. Il y
resta vingt-cinq jours, puis mourut à son :tour. Au-
jourd'hui, ils'agit de régler la suocession de la mère.
Tlenfant a-t-il vécu ? Il a hérité de sa mère, et c'est Les marques de la virginite d'apres les anciens

au père que revient l'héritage. N'a-t-il pas vécu ? C'est medecins

au parent de la jeune femme que la succession téchoit par M. le Dr DEsFoNANDREs
Voilà l'intérêt dé la question.- " Il n'a pas vécudisait
l'avocat des héritiers de 'la mère, il n'a pas vécu, par «Il y a trois choses qui sont très difficiles à connat-

la raison qu'il 'était pas né viable. Il i esait 1 kilog. tre : le chemin d'un aigle dais l'air, le chemin 'd'une
250 grammes ; il était né à six mois et demi ; il avait couleuvre sur la terre et le chemin d'un navire dans la
2,5 centimètres de taille ; il n'avait pas d'ongles, il mer ; mais il on est une quatrième que-yignore entiè-
n'ouvrait pas les paupières; il ne criait pas. Votre rement : c'est la trace d'un homme dans une jeune fille. »

prétendu héritier n'a jamais été qu'un fotus " Ainsi, dans les Proverbes, s'exprime le roi Salomon, qui
Avec le bon sens, nous semble-t-il, Me X... répon nous montre que, s'il avait quelques notions de jurispru -

dait. "l'enfant a véca. Pendant 25 jours, il a respiré, dence, plutôt expéditive, il était du moins assez nul en
mangé, digéré, augmenté de poids. Direz-vous donc médecine légale.
qu'il était mort-né ? Son état physiologique était celui Ce petit point de détail n'aurait pas un intérêt énor-
de tous les enfante nés avant terme, et qui, placés dans me si, pendant tout le moyen âge et encore longtemps
des couveuses, sont presque tous eauvés. Selon le doc- après, il n'avait eu force de loi, non pas seulement au-
teur Poirrier, l'enfant né même après 6 mois de gesta. près des théologiens, mais encore auprès des médecins
tien peut échapper à la mort. A- mois, la vie est la et surtout des anatomistes. Cependant, les Hébreux
règle " semblaient plus avancés que le rQi Salomon veut bien le

Le tribunal a estimé qu'il n'avait pas les éléments dire, s'il faut en croire la Bible (Deutéronone, chap.
nécessaires pour dire si l'enfant réunissait, à l'époque xxix), en un passage que nous retrouverons plus loin et
de sa naissance, les conditions de vitabilité requise par qui montre qu'ils faisaient assez de cas de la virginité
la loi I Il a ordonné une expertise sur ce cas. de leurs épouses pour en exposer publiquement le mar-

(Gaz. méd. de Pari9.) vges. - Nous voulous, par quelques citations d'anato-
mistes et d'accoucheurs du xviie et du xvmue siècle,
essayer de rendre compte de l'idée qu'ils se faisaient des

te0helle de l'envie Professionnelle organes génitaux externes de la femme et plus spéciale-
4nent de l'existence de l'hymenacomme marque de la vir-

Un philosophe italien, signor Ferriani, s'est amu- ginité.
sé à dresser une sorte d'échelle de l'envie suivant les Dans ses Ruvres, Andaé DU LAURENS, sieur de Fer-
professions. rières, conseiller 'et premier médecin du très chrétien roy

Pas n'est besoin de dire que les rsédocins tiennent de France et de Navarre Heary le Grand et son chen-
le haut de cette échelle. Ils ne sont dépassés que par les celier en l'Université de Montpellier, s'exprime ainsi :
comédiens. " Ce fut jadis une grande question, que l'on débat

Les degrés étant comptés de 1 à 10, Ferriani place encore aujourd'hui, à savoir s'il y a quelques marques
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pour reconnaître le pucelage. La plupart des médecins
estiment qu'il se trouve aux pucelles une certaine mem-
brane déliée, qui est située de travers, et l'appellent
hymen. Quelques uns estiment que cette membrane a un
petit trou au milieu ; d'autres qu'elle est percée menu
comme un crible, pour bailler issue aux purgations mens-
truelles. Or, ils veulent qu'elle se déchire et rompe par
l'effort qui se fait au premier conflit vénérien, qui est la
raisun pourquoi ils la nomment la closture virginale et
la garde de la virginité. Ils allèguent quelques témoigna-
ges de la sainte Bible : car les Hébreux avaient cou-
tume de mettre la première nuit de noces un linge sous
la fille, pour en recevoir le sang, et ce linge se donnait
par après aux parents de la mariée pour témoigner
comme elle aurait gardé sa virginité jusque-là. Fallope
admet cette membrane, le Colomb dit qu'il l'a quelque-
fois veuë...

Quant à lui, il nie, malgré toutes ses investigations
l'avoir jamais rencontrée, quoiqu'il ait diligemment con.
sidéré même des filles nées avant terme ; aunsi conclut.
il i

" Ce sont des bourdes controuvées à plaisir ce que
plusieurs ont écrit de cette membrane, car nature ne
faisant rien en vain, quel (je vous pire) serait son usage.
Aussi si Fallope et Colomb l'ont vue, c'est qu'ils s'agis-
sait de cas anormaux. "

Quant à l'hémorrhagie qui suit le premier coït, il
l'attribue, avec ALMANZOR, " à ce que les vierges ont le
col de la matrice fort étroit et ridé, et que ces rides ou
rugosités sont parsemées de force petites veines et artères,
lesquelles se rompent en la première joute vénérienne."

Il est dit qu'un peu plus loin il décrit les caroncules,

qui " sont unies et asseinbldes de telle sorte, par le
moyen de quelques petites membranes fort déliées,
que par l'effort du congres les caroncules sont froissées
les membranes déchirées non sans douleur et quelque
perte de sang ".

Et avec M. PINEAU, chirurgien du roy, il appelle
l'union et l'assemblage de ces/quatre caroncules, " la
fleur virginale, d'autant qu'elle ressemble fort bien au
bouton d'un oillet qui n'est point encore tout épanoui.
Or ces caroncules étant disjointes, la fleur virginale
dépérit. "

C'est une description analogue que donne' François
MAURicEAU, dans son Traité de8 maladie8 des femmes
gro8ses .'

" On voit à l'entrée du col quatre petites éminences
charnues pisþosées en rond qu'on appelle ordinairement
les caroncules mytiformes. Elles sont rougeâtres et
relevées aux vierges et se joignent l'une à l'autre en
leurs parties latérales par le moyen de quelques petites
membranes qui, les tenant ainsi sujettes, les font ressem-
bler en quelque sorte à un bouton de rose à demi épanoui.
Une telle disqosition de ces caroncules est la plus véri-
table marque1de la virginité (car ce serait inutilement
qu'on voudrait chercher plus loin, ou s'en informer

d'une autre manière), et c'est de là que, venant à être
froissées ces petites membranes qui les joignent l'une
à l'autre étant forcées et rompues dans le premier coït,
il se fait parfois effusion de sang (ce qui n'arrive pas
aussi toujours) après quoi elles restent séparées sans
pouvoir plus jamais reprendre leur première figure, qui
se perd ensuite d'autant plus que les femmes usent sou-
vent du coît et s'aplatit et s'efface presque tout à fait en
celles qui ont eu des enfants, à cause de la grande dis-
tention que ces parties reçoivent en l'accouchement.
Elles servent à rendre l'enttée du col de la matrice plus
étroite, pour empêcher que l'air froid ne la puisse
incommoder, comme aussi pour augmenter le plaisir
mutuel dans l'action du coït. Car ces caroncules étant
dans ce temps fort grosses et remplies de sang et d'es-
prit, serrent agréablement la verge l'homme, de laquelle
la femme est aussi bien mieux chatouillée par ce moyen.
- J'ai dit qu'il n'arriverait pas toujours que dans le
premier coït il se fit un épanchement de sang-qui pro-
cède ordinairement de l'effort que souffrent ces caron-
cules par l'introduction de la verge. - Cela dépend de
la position et de la proportions des parties de l'homme
et de la femme, ainsi que de la facilité ou de la difficuté
de cette introduction. Dar il y a des gens si sots qu'ils
ne croiraient pas avoir eu le pucelage de leur femme
sans cette marque qu'ils estiment être certaine, fondée
peut-être sur ce pussage de l'Ecriture (Deutér., chap.
xxii) qui fait mention d'une coutume que le père et la
mère devaient avoir, qui était de mohtrer aux adciens
ae leur ville les vêtements de leur fille, où éraient (à ce
qu'ils s'imaginaient) imprimées les marques de la virgi-
nité, pour la justifier contre la fausse accusation que
son mari pouvait lui imposer, prétextant, pour pouvoir
la répudier, qu'elle n'était pas vierge quand il l'avait
épousée....

" Mais ceux qui sont de ces sentiment méritent bien
d'être trompés par ces femmes de la manière qu'on sait
assez qu'elles peuvent faire. - C'est à pcu près tout ce
que j'ai. à dire sur-ce sujet- Si on désire en avoir plus
particulière connaissance, les plus curieux jourront (si
bon leur semble) conférer la copie que je leur en donne
sur l'original vivant, puisque ce sont des parties qui
péuvent aisément se voir sans dissection-"

Il est fâcheux que l'illustre accoucheur n'ait pas
voulu mettre en pratique le conseil qu'il donnait ainsi à
ses lecteurs.

(A suivre)

Epitaphe de Civiale :

Dans le coin de ce cimetière
Où la mort vient de l'envoyer,
Son tombeau n'aura pas de pierre,
Il sortirait pour la broyer 1
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Travaux Originaux

DU MEDECIN AFFILIE AUX LOGES ET AUX
ASSOCIATIONS DE SECOURS MUTUEL,

DE SES METHODES ET DE SON
INFLUENCE SUR LA PRATI-

QUE DE LA MEDECINE

par le Dr J. C. S. GAUTHIER (d'Upton)

Depuis quelques années j'ai eu plusieurs fois
l'occasion d'attirer l'attention des membres de la
Profession médicale sur les dangers qui menacent
les médecins praticiens en rapport avec les asso-
ciations de secours mutuel, les loges et les abon-
Iements

La première fois c'était en 1895. Le Bureau
de médecine de la province de Québec, dont je
faisais partie, comme gouverneur représentant le
district de Saint-Hyacinthe, permettait la forma-
tion d'un Comité qui était chargé d'étudier les rè-
glements des différentes sociétés de secours mutuel
faisant affaire dans la province de Québec.

Ce Comité s'est réuni à Montréal et après uneétude sérieuse de la constitution et des règlements
de plusieurs sociétés de secours mutuel, il a pre-
Posé l'adoption des résolutions suivantes sur les-
quelles j'ai l'honneur d'attirer votre attention :
Ettrait des minutes de l'assemblée semi-annuelle du

College de la Province de Québec qui a eu lieu
dans les Salles de l'Université Laval, à Montréal
le 2juillet 1896.

Le docteur S. Gauthier, secrétaire du comité
de législation, fait rapport comme suit:

Rapport du comité de législation.
Attendu que le Collège des Médecins et

Chirurgiens de la province de Québec est de droit
le protecteur des intérêts de la profession médicale
il est instamment sollicité de prendre en sa sé-rieuse considération les résolutions de son comité
de législation qui a siégé à Montréal, le 10 juin
1896. Ce comité a résolu qu'il était de nécessité
absolue de protéger les membres du Collège des
Médecins et Chirurgiens de la province de Québec
contre les empiètements des sociétés de bienfaisan-
ce faisant affaire dans la province de Québec.

Les règlements de ces associations qui im-
Posent aux médecins des prix fixés d'avance pour
leurs services, sont d'un suprême ridicule, et doi-

,vent être amendés. Le comité de législation de-
mande aussi aussi au Collège des Médecins et
Chirurgiens de déclarer que la conduite dés mé-
decins qui acceptent les règlements de ces diffé-
rentes sociétés de secours mutuel est dérogatoire
à l'honneur professionnel, et qu'ils deviennent par
le fait même, justiciables du conseil de discipline.

" L'intérêt de la profession -médicale en gé-
néral exige que les membres de ces différentes as-
sociations restent libres quant au choix du méde-
cin, et que les sociétés de bienfaisance se conten-
tent du certificat de tout médecin qualifié dûment
en règle avec le Collège des Médecins et Chi-

rurgiens.
" Il est dérogatoire à l'honneur, et à l'étiquet-

te qu'un médecin fasse partie du bureau de direc-
tion de ces associations, et se permette de contrô-

ler (soit en visitant les patients de ces confrères,
soit en revisant leurs certificats) d'influencer la
clientèle de tout un arrondissement.

" En effet, nous constatons que les certificats
de médecins non affiliés, certificats qui exigent la

spécification de la cause, de la nature de la mala-
die, passent entre les mains de médecins acceptant
à vil prix de faire de la pratique des loges, et sont

sujets à des commentaires plus ou moins malins.
" Cette position n'est plus tenable, et la partie

respectable de la profession médicale n'est plus
disposée à supporter de telles avanies. Si les so-
ciétés de bienveillance qui sont certainement ap-
pelées à faire du bien, veulent comprendre leur
intérêt, qu'elles fassent disparaître les clauses ar-
bitraires de leurs règlements, sinon la profession
médicale sera forcée de se protéger.

" Nous constatons un soulèvement général
contre ces abus ; les médecins de toutes les parties
du'monde où existent ces associations souffrent de
ces monopoles. "

A.-P. CARTIER, M. D.
J.-M. BEAUSOLEIL, M. D.
J.-C.-S. GAUTHIER, M. D.

Ce rapport est adoptée sans discussion.

Vraie copie.
A.-G. BELLAU,

Secrétaire, C. M. & C. P. Q.

La deuxième fois je soulevais cette même
question ici à Québec, au mois d'août 1898 lors de
la réunion de la Dominion Medical Association. ï

Aujourd'hui je profite de 'cette nombreuse
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assemblée des médecins de langue française de
l'Amérique du Nord, pour parler de nouveau dl,
médecin affilié aux loges et aux associations de secours
mutuel, de ses méthodes et de son influence sur la prati-
que de la médecinze.

Les progrès de la science et les gralides décou-
vertes médicales qui ont illustré la fin du dernier
sièzle, ne semblent pas avoir donné aux médecins
en général une haute idée de la mission qu'ils
remplissent vis-à-vis de la société et vis-à-vis
d'eux-mêmes. De nos jours le respect à la science
médicale est lettre morte pour le public, et les
médecins parai-sent avoir perdu le sens de leur
dignité professionnelle.

Le médecin affilié aux loges et aux associations
de se'ours mutuel est une;menace; il ruine égale-
ment le jeune médecin qui essaye de faire son che-
min par des moyens honorables et le vieux prati-
cien à qui il enlève traîtreusement sa clientèle.

Quel est celui d'entre noua qui n'a pas eu à
subir la compétition ruineuse de ces parasites de la
profession qui s'engagent à vil prix à soigner tous
les membres d'une cour de telle ou telle société.

Je connais bon nombre de médecins honorables
qui soucieux de l'honneur et de la dignité profes-
sionnel, ont refusé avec indignation de se soumet-
tre à cette prostitution de la médecine. La tâche
est rude et on a vu souvent la popularité d'un bon
médecin sombrer devant ceti abîme qu'on appelle
la mutualité, et qui sert de marche-pied à une foule
de médecins de second et de troisième ordre pour
s'emparer d'une clientèle acquise au prix de mille
sacrifices.

Cette influence est parfois insurmontable,dans
notre pays,surtout où les préjugés forment la base
de l'éducation d'un grand nombre.

Les promoteurs ou fondateurs de ces clubs,ou
cours locales, savent bien faire jouer toutes les
ficelles: ils commencent par obtenir l'autorisation
écclésiastique diocésaine, par fois même ils se ser-
vent du nom d'un Evêque sans y avoir été autorisé;
le cas de l'Union Franco-Canadienne est encore
frais à notre mémoire : on enrôle le curé de la pa-
roisse comme chapelain,vous comprenez,Messieurs,
qu'un Club qui compte le pasteur comme chape-
lain et membre actif est uwe société orthodoxe, et
le médecin nouvellement arrivé dans la paroisse,
qui à fondé cette cour, sous le vocable d'un saint
de Paradis est bientôt l'égal de Monsieur le Curé,
dans l'estime des gens.

Il ne reste plus maintenant à cette Esculape

qui a été bombardé médecin en chef de l'Alliance
Nationale ou toute autre société de Secours mutuel,
il y en a pour tous les goûts dans notre province ;
il ne lui reste plus,, dis-je, qu'à laisser:connaître à
la population de sa localité qu'il est prêt à faire de
la médecine au rabais.

Il s'engage par règlement ou autrement à soi-
gner les affiliés de son club ou de sa cour pour une
piastre par année et à donner gratuitement des
certificats constatant la nature, la cause et la durée
de la maladie. Tout comme certain médecin du
district que j'habite, qui installe à sa porte une
grande enseigne représentant une lunette sur la-
quelle est écrit. Ici on examine la vue gratuitement
Ce que l'on ne connaît pas on le donne facilement. Un
autre médecin du district voisin annonce dans
un journal qu'il guérit le ver solitaire en trois jours
par la méthode des "Kika-poo ". Voilà où nous en
sommes rendus ! !

Messieurs, je pourrais citer une foule d'autres
méthodes dégradantes au point de vue de la digni-
té et de l'étiquette professionnelles, mais ces quel-
ques faits suffisent, j'en suis certain, pour vous
donner une idée du dégré d'abaissement d'une
partie des membres de notre profession.

L'exemple vient souvent de très haut et com-
me l'exemple entraîne, je suis porté à excuser cer-
tains médecins qui n'ont d'autre moyen de gagner
leur vie qu'en spéculant sur la crédulité du public
car il faut l'avouer, le bagage scientifique d'un
bon nombre est souvent léger.

Mais je n'ai jamais pu m'expliquer l'associa-
tion de certaines sommités médicales, professeurs
d'universités, gouverneur du bureau des médecins,
etc., etc., avec ces médecins faisant la pratique des
loges et des sociétés de bienveillance à titre de
médecin en chef d'une société de secours mutuel.
Ainsi si nous voulons des réformes, si nous voulons
faire respecter l'étiquette professionnelle, il faut
que l'exemple vienne de ceux qui ont l'autorité en
main.

Cette classe de médecin des loges est généra-
lement formée de jeunes médecins qui débutent
dans la pratique ou de vieux médecins qui contri-
buent ou qui ont contribué à la banqueroute de la
profession médicale et qui sont eux-mêmes en
faillite avec la science. Le premier pas fait en adop-
tant la condition de faire de la médecine au rabais,
au profit des directeurs et des membres des asso-
ciations de secours mutuel, les entrainent facile-
ment vers tous les sacrifices pour s'emparer par
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n'imPorte quel moyen de la clientèle des familles.
Ces confrères indignes de ce nom, pontifient dans
les réunions des cours locales, se permettant de
créer des difficultés aux autres médecins non affi-
liés, soit en interceptant les certificats des malades
qui sont sous leurs soins, soit en discutant le dia-
gnostic et le traitement, car la constitution et les
règlements de la société exigent ordinairement que
tous les membres malades soit visité par le méde-
cin de la cour.

Je n'ai pas besoin d'insister sur ces faits. Tous
les médecins les connaissent. N'ont-ils pas été obli-
gés d'en subir les inconvénients?

Evidemment le public n'est pas à blâmer; il
en profite et c'est ce qui est la plus grande cause
de la popularité des sociétés de secours mutuel.

Du même coup le membre sauve le prix des
Prescriptions, des consultations, des visites de jour'
et de nuit, des avis, le médecin du club s'étant
engagé à donner ses soins pendant toute une année
Pour la modique somme d'une piastre.

Dans une circonstance aussi solennelle que
celle qui nous réunit aujourd'hui, à l'occasion de
la fondation de l'Association des médecins de lan-
gue française de l'Amérique du Nord, j'ai cru de-
Voir soulever cette question importante d'intérêt
professionel

Les médecins sont-ils les seuls à ne pas se pro-
téger contre l'ambition de ces directeurs des loges
et des associations de secours mutuel, officiers su-
Périeurs ou autres employés qui se créent des sa-
laires princiers au détriment du pauvre peuple et
des médecins qui sacrifient leurs honoraires et leur
dignité professionnelle pour la maigre pitance ac-
cordée et une popularité éphémère ?

Comparons, Messieurs, la position du méde-
cin affilié à celle de l'aviseur légal d'une société
d'assurance mutuelle. Celui-ci jouit ordinairement
d'un fort salaire, il conserve le respect du public,
tandis que le médecin est classé au même rang que
le Plus humble serviteur de la ligue.

Cette conduite du médecin des loges ne peut
avoir d'autre conséquence que celle de diminuer
la confiance publique en notre profession. Natu-
rellement le p-estige dont jouissait le médecin de
famille n'existe plus, son influence est sapée dans
sa base et son opinion est lettre morte. Qu'il lui
arrive pour l'acquit de sa conscience, de refuser
U' certificat à un de ses clients, membre de plu-
Sieurs sociétés de secours mutuel, celui-ci, sans
perdre de temps, ira consulter quelque médecin

affilié qui, lui, verra bien une cause de réclamation
aux benéfices, ne serait-ce que pour avoir une oc-
casion d'enlever un client et lui donner l'avantage
de jouir d'une vacance tout en recevant des béné-
fices qui sont parfois partagés avec ce médecin
obligeant. Vous touchez du doigt les conséquen-
ces de ce mercantilisme.

Les compagnies d'assurance régulières, cons-
tatant l'obligeance des médecins à faire des examens
au rabais, en ont profité elles-mêmes pour dimi-
nuer les honoraires. Aujourd'hui au lieu de cinq
dollars qu'on nous offrait pour la plupart des exa-
mens, on ne nous offre plus que dpux on trois dol-
lars.

N'en soyons pas surpris.
Messieurs, je connais des médecins, qui exa-

minent des enfants à domicile et font un rapport
écrit pour la somme de vingt-cinq centins. D'au-
tres qui revisent des examens médicaux pour la
même somme.

Dans le district de St-Hyacinthe, l'Union St-
Joseph de la cité de St-Hyacinthe, paye une piastre
à son médecin examinateur, à la condition'que le
candidat soit accepté. Si l'opinion du médecin est
défavorable, l'applicant réclame soixante-quinze
centins sur la piastre qu'il a déposée, et le médecin
doit se contenter de vingt-cinq centins pour avoir
pris les intérêts de la Société. N'est-ce pas que ce
mode d'examen ressemble à une prime que tout
médecin soucieux de sa dignité et de son honneur
doit repousser avec mépris.

Je dois dire ici à l'honneur des médecins du
district de Sherbrooke,qu'ils ont sonné la iote juste
en donnant au pays tout entier l'exemple à suivre
pour combattre ce fléau des associations de secours
mutuel. Je suis informé que les médecins de ce
district refusent de faire partie de l'organisation
de ces loges et associations de bienveillance ; Hon-
neur à eux, Messieurs, et marchons sur leurs tra-
ces.

A l'exemple des médecins du mond entiere,
protestons de toutes espèces de manières contre les
empiètements, les exigences des associations et des
monopoleurs. Dans toutes les provinces du Domi-
nion, en France, en Angleterre, partout,les'sociétés
médicales discutent cette grave question d'intérêt
professionnel et cherchent les moyens de se proté-
ger.

Je forme le vou que tous les médecins brisent
les liens qui les attachent aux loges et aux associa-
tions de secours mutuel.
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Je suggère que l'Association des Médecins de
langue française de l'Amérique du Nord adopte la
proposition suivante :

Le corps médical proteste contre les empiè-
tements des associations de secours mutuel. Que
tout en donnant son concours au but humanitaire
poursuivi par les sociétés de bienveillance, il doit
néanmoins sauvegarder les intérêts matériels et la
dignité de la profession.

Revue des journaux

MEDECINbE

Traitement de la variole

par M. BARBARY

M. LANDOUZY : J'ai l'honneur de présenter à l'A-
cadémie un intéressant mémoire de M. le Dr Barbary
(de Nice), sur la traitement de la variole par l'associa-
tion à la photothérapie (lumière rouge) d'une méthode
rigoureuse d'asepsie et d'antisepsie locales et générales.

M. Barbary a soigné ainsi chez six adultes et deux
enfants huit cas de variole confluente par l'isolement à
la chambre rouge et la cure aseptique et antiseptique
suivante :

.Médication cutanée. - Le matin, dans la journée
et dans la soiré3, grandes lotions de tout le corps avec
une solution de sublimé en 1/2000.

Vaporisation d'une solution tiède au 1/4000 deux
fois par jour à la face. Lavages des yeux, du nez, des
oreilles. Gargarismes et soins de la bouche.

Matin et suir, longtemps après la vaporisation, ba-
digeonnage des parties envahies par l'éruption, la face
comprise, avec le méla nge suivant ;

Salycilate de soude.............. 5 grammes
Eau de laurier-cerise.......... à& 10 grammes
A lcool...... ........................

3 Grand lavement d'eau boriquée bouillie chaque
matin.

Médication interne. - Deux fois par jour une cuil-
lerée à soupe de sirop phéniqué.

D'après les indications de la température, deux
fois par jour un cachet de :

Salol .............................
Bromhydrate de quinine....

20 centigrammes.
25 -

Lait toutes les deux heures, coupé alternativement
de café ou d'eau de Vichy (Célestins).

Iar cette thérapeutique M. Barbary a obtenu les

résultats suivants : 1° guérison de tous les malades ;
2° au cours de la maladie, disparition rapide de la tem-
pérature ; pas de suppuration ; pas de complications ;
marche très rapide de la maladie ; 3° après la desqua-
mation, visage indemne de stigmates.

(Bull. de l'Acad. de méd)

Traitement de la pneumonie

La pneumonie franche aiguë est la maladie de la
saison humide et froide que nous traversons, elle est par-
ticulièrement fréquente et grave en ce moment et quel.
ques réflexions sur son traitement nous paraissent être
d'un réel intérêt d'actualité.

Beaucoup de nos confrères vont nous objecter avec
la jeune école : " Mais est-ce de la découverte d'un nou-
veau sérum abortif que vous voulez nous parler ? Si non,
c'est inutile : il n'y a pas de traitement de la pneuino:io.
Le rôle du médecin doit se borner à empêcher une thé.
ra peutique empirique inconsidérée qui nuirait à l'évo-
lution naturelle. La pneumonie guérit toute seule ; ou
bien, elle emporte le malade fatalement, quoi que l'on
fasse.'

Nous proclamons hautement que nous ne sommes
pas de cette école fataliste et, tout en reconnaissant, que
bien souvent, des maladresses thérapeutiques sont com-
mises, et compliquent la situation, nous prétendons, que
même contre ces maladies cycliques, s'abstenir c'est
s'exposer à l'échec. Nous envisagerons donc la question
sous le double point de vue suivant: ce qu'il ne faut pas
faire et ce qu'ilfaut faire.

CE QU'IL NE FAUT PAS FAIRE.

Selon notre habitude, nous répéterons par la pneu-
ynonie ce que nous avons déjà tant de fois redit pour
d'autres maladies : Primum non nocere. Une thérapen-
tique inconsidérée peut évidemment nuire beaucoup au
malade. Il importe avant tout de poser le diagnostic de
bonne heure ; le premier jour, s'il est possible, car le
traitement est d'autant plus efficace qu'il est institué,
plus près du début. Or malgré l'apparente facilité du
diagnostic, il est très rare que ce diagnostic-soit posé de
bonne heure : le grand frisson initial, les vomissements
et le point de côté ne sont pas, en effet, d'une régularité
mathématique ; quand ils existent, il est bien évident
que la question est d'une lucidité qui s'impose. Mais,
souvent, le malade ne ressent qu'un imalaise vague, un
refroidissement extraordinairement tenace, un état fé-
brile plus ou moins accentué : c'est à peine s'il tousse et
s'il ressent un point de côté léger, Une chose cependant
peut guider l'entourage, s'il s'agit d'un adulte ou d'un
enfant, c'est l'évolution brusque et énorme de la tempé-
rature (environ 40° ou 40°5); chez le vielard, naalhoq,
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reusement, ce signe fait souvent défaut. En présence de
la température élevée, il faut faire deux investigations:
2° l'examen de la gorge (possibilité d'une angine) ;
20 l'auscultation de la poitrine, aux bases, aux sommets
et dans les aisselles (possibilité d'une pneumonie).

Avec un peu d'attention, on évite ainsi de laisser
passer une de ces grosses lésions, qui peuvent se com-
Pliquer, si on les néglige.

On ne fera pas prendre un bain de vapeur, ni un
bain de fumigation à un malade chez lequel on soup-
Çonnera l'existence d'une pneumonie.

On évitera les médicaments déprimants, comme le
tartre stibie, l'oxyde d'antimoine, le kermès ; on défen
dra les boissons froides et on prescrira d'emblée la dièteet le repos au lit.

Point de vésicatoires, point de thapsias ou autres
emplâtres irritants particulièrement nuisibles. Mais,
surtout, pas d'hésitations, ni de tergiversations stériles.

II

CE QU'IL FAUT FAIRE PROMPTEMENT

Pour obtenir de bons résultats dans le traitement de
la pneumonie, il faut, dès le début, prendre une décision
énergique.

10 Si l'on a le bonheur d'être appellé le 1er jour de
18 maladie Ou le second au plus tard, il faut, selon le
conseil de M. le Dr Talamon, injecter deux doses de 20

.e. 0. de sérum antidiphtérique de Roux avec les précau-
tions rigoureuses que nous avons indiquées récemment
Le soir même, environ 12 heures après, on injecte encore20 c. c. ou 30 0.c. ; le lendemain, autant, et ainsi de
suite, pendant 3 ou 4 jour§, selon l'état du malade.
C'est là un traitement abortif qui ne peut agir qu'à la
Condition d'être appliqué le 1er ou le 2e jour au plus
tard. ' Passé ce délai, il est plus nuisible qu'utile.

2° Si le malade est un enfant, le meilleur traitement
Consiste à appliquer les enveloppements mouillés froids
(compresses imbibées d'eau froide essorées, puis enve-
loppées autour du thorax et recouvertes de oaffetas
gommé) et à administrer une petite potion tonique :

Extr. de quinquina fluide..................
Sirop d'écorces d'oranges..................
Teinture de cannelle...............
Potion de Todd du Codex..................

par Cuillerées à café toutes les heures.

2 gr.
50 gr.
2 gr.

75 gr.

En cas d'agitation extrême, et de fièvre élevée, on
Peut recourir aux lotions générales avec le vinaigre
aromatique et aux suppositoires de bromhydrate de
quinine de 0,25 centigrammes. La règle est d'ailleurs
que la pneumonie aboutisse à la guérison chez l'enfant

Moins qu'elle ne soit double ; mais le pneumocoque,
auteur principal de la maladie, abandonne difficilement
sa Proie ; des poumons, il vagabonde dans les oreilles
moyennes ou dans les plèvres, ou même dans les ménin.

ges (otites, pleurésies purulentes, méningites, péritoni-
te pneumococciques).

3° Si le malade est un adulte, il faut subordonner
le traitement au tempérament et à la situation actuelle
de ce malade.

A) Le malade est un pléthorique, un vigoureux
sujet, habituellement gros mangeur, gros buveur et né-
gligent de sa santé : pas d'hésitation, il faut immédiate.
ment pratiquer une copieuse saignée de 300 à 600
grammes, et, en cas de dégression consécutive, injecter
1/2 litre de sérum salé à 70/00, chauffé à 37 degrés.

Comme médication, on prescrira la diète lactée, le
repos au lit, les boissons chaudes (tisane diurétique,
grogs, café noir) et le bon cognac à fortes doses (envi-
ron 150, 200 et même 300 gr. par 24 heures.)

On peut donner le cognac en potion avec les tein-
tures de cannelle et d'écorces d'oranges amères, ou bien
sous forme de grogs chauds sucrés.

A ce traitement, continué pendant 7 à 8 jours, on
joindra les purges salines ou les lavements glycérines
tous les deux jours, ainsi que la quinine à la dose de
0.50 à 0.75 centigrammes en deux prises, le soir.

La grande agitation et le délire seront combattus
par les lotions vinaigrées aromatiques ou les enveloppe-
ments froids ; mais, nous ne sommes, pas partisans des
bains tièdes ou froids, parfois fort difficiles à bien exé-
cuter.

Contre l'adynamie et l'affaiblissement du cœur
(myocardite) on fera usage de l'éther ou de la caféine,
en injections profondes, inter-musculaires (avec la se-
ringue de Pravaz), ou mieux encore de l'huile stérilisée
camphrée i

Camphre...............................
Huile stérilisée.......................

1 gramme.
10 grammes.

B) Le malade est habituellement robuste, mais de
constitution moyenne, non pléthorique, non athéroma-
teux ; son cœur est sain et ses urines très peu albumi-
neuses : on peut alors recourir au traitement par la
digitale à haute dose (méthode Petrescu). On ad mi-
nistre la digitale sous forme d'infusion :

2 à 4 grammes de feuilles de digi..ale en infusion
dans 200 grammes d'eau : on ajoute : sirop simple 40
grammes, à prendre par cuillerées à soupe toutes les
demi-heures.

Il est indispensable d'interrompre la digitale, lors-
qu'au bout de 48 heures, on n'a pas observé de modifi.
du pouls et de la température. Il faut alors attendre
un jour ou deux, et reprendre ensuite aux mêmes doses,
que l'on abandonnera, si l'on n'obtient encore aucun
résultat. Cette médication n'abrège pas la durée du
cycle pneumonique, elle produit seulement : l'abaisse-
ment de la température, la suppression de la dyspnée,
la diminution de la fréquence du pouls, la diurèse
rapide.

C) Le malade est un sujet de moyenne force, mais
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dont le système circulatoire est plus ou moins fragile
(cardiopathie artérielle, athérome) et dont le eystème
nerveux est débilité par les excès de fatigue cérébrale ou
autre; on aura recours alors à une purgation drastique;

Teinture de jalap composée......... 20 à 30 gr.
Sirop de fleurs de pêcher............. 25 gr.

ainsi qu'à l'application immédiate de sept, huit ou dix
ventouses scarifiées sur la région du thorax la plus
douloureuse en respirant. Puis, cette double saignée
achevée, on prescrit une potion toni-cardio-vascuiaire

Caféine......... ..............
Benzoate de soude...........................
Sirop d'éther............ ...................
Sirop de punch..... .....................
Eau-de-ville vieille........ ..................
Hydrolat de tilleul........ ..................

1 gr.
3 gr.

25 gr.
50 gr.
25 gr.
50 gr.

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.
On donne des giogs très forts (4 ou 5 en 24 heures

du champagne, du bouillon, du lait avec de l'eau légère-
ment gazeuse et un lavement glycériné tous les jours.

En cas d'insuccès et de persistance des phénomènes
graves le 3e ou le 4e jour après le début de ce traite-
ment, il faut recourir aux enveloppements froids du
thorax reuouvelés tous les quinze ou vingt minutes
d'abord, au fur et à mesure que la dyspuée s'atténuera
L'eau qui sert à imbiber les compresses doit être froide
à 15 ou 20 degrés et additionnée d'un quart d'alcool ou
d'alcoolat parfumé (Cologne, lavande, camphre). Les
compresses doivent être recouvertes d'un grand taffetas
gommé souple, pour maintenir l'humidité.

D) Quand il s'agit d'un malade frêle, anémique,
névropathe, comme la majorité des jeunes filles et des
fammes ou comme les jeunes mondains de notre époque
il faut se garder d'épuiser, dès l3 début, les ressources
de l'organisme qui devra fournir la phagocytose néces-
saire à la lutte contre le pneumocoque. Point de pur
gatifs violents, point de saignées, point de vésicatoires.

Dès la confirmation du diagnostic, on prescrit les
toniques alcooliques; champagne pur, café fort, grogs
au cognac ou au kirsch, potion Todd Kina, Elixirs de
Kola et coca, injections hypodermiques de caféine, cata-
plasmes sinapisés fréquen.ment renouvelés, laisés en
place 1/2 heure et promenés sur différentes places : enfin,
contre le point de côté, on usera des siphonages au chlo-
rure d'éthyle ou anesthésiques modernes (coryleur, anes-
tile, etc.)

Si les évacuations alvines sont difficiles, on donnera
tous les matins un verre d'eau purgative minérale et un
lavement huileux quatre heures après.

Enfin. en cas d'agitation et de délire, il ne faut pas
hésiter à recourir aux enveloppements de compresses
froides alcoolisées autour du thorax.

M. le Dr Rochon a essayé, en 1896, l'ad ministration

par 24 heures chez les adultes et 0 gr. 50 centig. à 1
gramme chez les enfants. C'est une tentative à faire,
en cas d'insuccès des autres méthodes.-

4° La pneumonie chez les vieillards est malheuren.
sement sournoise, la plupart du temps i le diagnostic est
fait trop tard et le malade reste souvent debout, quel-
quefois même, continue à sortir pendant les quatre ou
cinq premiers jours ; la température est cependant éle-
vée, surtout quand le malade continue à marcher, mais,
au lit, l'élévation de température est à peine sensible
(3709 : 380). Aussi, nombreux sont les vieillards enle-
vés par cette maladie au cours d'une autre affection
chroniqub, sans que le diagnostic ait été posé pendant
la vie.

L'important donc est de surveiller souvent la tem-
pérature et les poumons chez les vieillards : le diagnos-
tic, fait d'une manière précoce, permet d'espérer le suc-
cès du traitement. Ce traitement consiste en purgatif
drastique et en ventouses scarifiées si le malade est enco-
re robuste, "en sinapisations et piqûres d'éther et de
caféine, si le malade est déjà déprimé. Le champagne
et les grogs très forts sont toujours indiqués dans ces
deux cas, et l'on ne doit pas craindre les fortes doses,
surtout, pas de vésicatoires, ni d'enveloppements froids.

III

,PRoNOSTIc

La durée do la pneumonie franche aiguë est toujours
de 8 à 10 jours, en moyenne, pour la période fébrile
dangereuse, et de 15 à 21 jours pour le séjour au lit.
Toutefois, cette durée peut être augmentée d'un tiers,
si la pneumonie gagne l'autre poumon et la convales-
cence sera aussi beaucoup plus longue.

La pneumonie guérit toujours chez l'enfant, à
moins qu'on n'ait commis quelque grave imprudence ou
quelque faute de traitement. Chez l'adulte, la mortali-
té varie entre 2 pour cent (Petrescu), 5,7 pour 100 (Ta-
lamon), 9 et 10 pour cent (statistique commune).

A partir de 30 ans, le pronostic s'accombrit de plus
en plus ; la mortalité es.t de 20 à 25 pour cent entre 30
et 40 ans ; elle est de 50 pour cent entre50 et 60 ans
enfin elle est de 83 pour 100 de 70 à 75 ans.

En fait, si le diagnostic était fait plus tôt, le taux
de la mortalité s'abaisserait énormément.

La convalescence de la pneumonie est relativement
courte; elle dure environ un à deux mois et ne nécessite
pas de régime spécial. Un séjour dans un climat doux
et ensoleillé est certainement favorable, mais non abso-
lument indispensable.

Chez les femmes, la pneumonie franche amène gé-
néralement un trouble menstruel et tous les efforts doi-
vent tendre à ramener le flux ou à pallier les effets de
sa suppression (purges, sinapismes, saignées légères).
Chez les femmes enceintes, le pronostic est excessivement

duformiale de soude en potion à la dose de 3 grammes 1 grave quoi qu'on fasse : le fœtus est habituellement tué
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et la mère succo mbe à la fausse couche. En présence
de ce grave pronostic, il ne faut pas hésiter à saigner
dès le début et à recourir aux enveloppements froids.
En cas de mort constatée du foetus, il faut faire immé.
diatement l'accouchement et la délivrance artificielle
a'Vec le ballon de Champetier.

(Dr Paul HUGUENIN, in Le Concours Méd.)

Diphterle conjonctivale

M. STEPHENSON a étudié 43 cas de conjonctivite à
bacille de Klebs-Ldeflfer. Ces cas représentent 1,25 p,
100 de toutes les affections oculaires relevées dans deux
hôpitaux d'enfants ; 88 cas ont été observés chez des
enfants au-dessous de quatre ans ; l'âge moyen est de
'ingt-sept mois. Presque toujours, dans les antécédents
On a retrouvé l'origine de la contagion ; 40 p. 100 des
Sujets préeentaient des troubles généraux, bien que trois
seulement aient présenté une forme vraiment grave de
conjonctivite diphtérique. Cinq fois on a retrouvé de
l'albumine dans les urines ; deux fois le réflexe patel-
laire a fait défaut. Dans un cas, la diphtérie de la
gorge et du nez a précédé celle de la conjonctive; dans
deux cas, il y avait concomitance ; dans un seul cas, la
diphtérie conjonctivale a précédé l'angime et la rhinite.
Chez sept enfants on a noté des lésions de diphtérie cu-
tanée. D'une façon générale les ganglions préauricu.
laires on autres étaient tuméfiés. Dans les trois quarts
des cas l'affection était unilatérale ; une seule fois elle a
été mortelle. L'infection était pure dans 13,93 p. 100 et
assOciée dans 36,04 des cultures. Quant au traitement

. Stephenson a donné des doses suffisantes et précoces
de sérum et fait sur la conjonctive des pulvérisations au
sublimé à 1 p, 5000.

(Brit. med. Journ. - Gaz. des hôp.)

CHIRURGIE

Traitement des fractures par la suture
, osseuse Immediate

• VOLKER (de Heidelberg) a pratiqué la suture
oseuse à l'aide de fils d'argent dans 6 cas de fiacture
compliquée des extrémités dont 4 de jambe et 2 de
l'ant-bras. Ces 6 malades ont guérisans complications.

Cette intervention est d'une bénignité absolue tant
del'vasagit d'un os superficiel, com;ne le tibia et les os

avant-bras ; il en est autrement de la suture des os
Ofonds, tels que l'humérus et le fémur, ainsi que de

la SUture Osseuse en cas de fracture intra-articulaire.
Quant à la rapidité de la consolidation, la suture

osseus e paraît présenter aucun avantage vis- vis du
traitement non-sanglant. Il semble même que la forma-

tion du cal est excesssvement lente dans les cas ou l'on
fait la suture,

Pour ce qui est du résultat final, M. Völker a
obtenu une coaptation parfaite des fragments dans 4
cas ; mais il a dû recourir 2 fois à l'application ultérieure
d'appareils plâtrés, afin de corriger des déplacements
secondaires.

M. LANE (de Londres) a recours à la suture osseuse,
non-seulement pour les fractures compliquées, mais éga-
lement dans les cas de fracture sous-cutanée, toutes les
fois que la coaptation régulière n'a pu être obtenue par
les moyens habituels. Il se sert, suivant les circons-
tances, soit de fils d'argent, soit de vis en acier. La plus
stricte asepsie est indispensable afin d'éviter l'expulsion
ultérieure de ces objets comme corps étrangers.

M. KöNiG (d'Altona) pense qu'il n'y a pas de corré-
lation étroite entre le bon fonctionnement ultérieur d'un
membre fracturé et la restitutio adintegrum de l'os, car
l'on rencontre couramment des consolidations plus ou
moins vicieuses avec fonctionnement parfait. Ce n'est
donc point dans les fractures de la diaphyse que la suture
osseuse paraît présenter son utilité principale, mais plu-
tôt dans les fractures épiphysaires où la brièvetée de
l'un des fragments nous prive des moyens nécessaires
pour obtenir une bonne coaptation.

C'est pour les faits de ce genre que M. König pra-
tique depuis un ap la suture osseuse immédiate, procédé
qui présente l'avantage de diminuer le volume du cal et
de permettre une reprise rapide des mouvements. Il est
préférable de faire, en pareille occurence, l'opération
précoce toutes les fois que l'examen clinique et radiogra-
phique démontre l'impossibilité d'une bonne coaptation
par les moyens habituels. L'intervention précoce est, en
effet, plus facile à exécuter et elle abrège notablement
la durée du traitement.

M. TRENDELENBURG (de Leipzig) insiste sur l'uti-
lité de l'intervention sanglante dans la fracture intra-
capsulaire du col du fémur. Il se sert à cet effet d'une
vis introduite à travers le grand trochanter et poussée
jusque dans la tête fémorale. Il conseille de pratiquer
une incision longitudinale en avant du trochanter afin
de pouvoir s'assurer, à l'aide du doigt, que la vis atteint
bien la tête fémorale.

M. PFE1LSCHNEIDER (de Berlin) a remplacé le fil
d'argent, dont la résistance lui paraît insuffisante, par
les vis en acier, mais ces dernières sont toujours expul-
sées comme corps étrangers.

M. KORTE (de Berlin) conseille de faire la suture
osseuse toutes les fois que les moyens de traitemAent
habituels sont insuffisants. Il a agi de la sorte dans une
vingtaine de cas, se rapportant notamment à l'articula-
tion du coude.

M. HENLE (de Breslau) dit que, d'après les obser-
vations faits à la clinique chirurgicale de Breslau, la
suture osseuse amène une consolidation très lente dans
les fractures diaphysaires, tandis qu'elle active la con.
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solidation dans les fractures épiphysaires. Il estime en
générale les méthodes non sanglantes, notamment
l'extension permanente,,sont suffisantes.

M. LAUENSTEIN (de Hambourg) s'est servi, dans
un certain nombre de cas, du procédé de M. Hansmann,
consistant dains l'application d'une plaque de métal allon-
gée, portant sur les deux fragments osseux déviés, et
fixée à l'aide de plusieurs vis. Ce moyen lui a fourni de
bons résultats, mais il nécessite le traitement à ciel ouvert,
ainsi que l'extration ultérieurs des corps étrangers
métalliques; en outre, il détermine parfois la formation
de séquestres.

M. SCHEDE (de Bonn) a essayé, comme M. Tren-
delenburg, de traiter la fracture intra-capsulaire du col
du fémur à l'aide d'une tige introduite jusque dans la
tête fémorale à travers le col du fémur. Il préfère
employer une tige en ivoire plutôt qu'un corps métal-
lique. Il est d'avis que ce traitement devait être appli-
qué non seulement dan les fractures invétérées mais
d'emblée, à titre d'intervention précoce.

M ScHLANGE (de Hanovre) estime que l'on ne
devrait pas trop étendre les indications du traitement
opératoire des fractures ; il est cependant des lésions -
notamment la fracture du tibia à l'union des tiers moyen
et inférieur - où la suture osseuse constitue le seul
moyen de coaptation sûre.
M. BIER (de Griefswald) a pu constater, comme,
M. Pfeilschneider, que les vis métalliques sont généra-
lement expulsées ; aussi les remplace-t-il, dans les rares
cas où le traitement sanglant des fractures lui paraît
indiqué, par un simple poinçon métallique, lequel reste
dans la plaie jusqu'au moment de la consolidation et
dont l'extraction ultérieure est très facile. Il réserve une
large part au massage quand le déplacement est peu
considérable ou lorsqu'il s'agit d'une fracture intra-arti-
culaire.
3.R M. BARDENUEUER (de Cologne) estime que l'on
pourrait éviter la suture osseuse dans la grande majorité
des cas si l'on savait tirer de l'extension permanente
tout ce qu'elle peut donner. Il cite notamment le cas
de la variété de fracture du tibia à laquelle M. Schlange
vient de faire allusion, et pour laquelle il croit qu'on
peut parfaitement obtenir une bonne coaptation en com-
binant l'extension permanente suivant l'axe de l'extré-
mité lésée avec des tractions transversales agissant en
sens opposé, l'une sur le fragment supérieur, l'autre sur
le fragment inférieur. Le seul inconvénient de ce trai-
tement consiste dans la nécessité d'une surveillance très
exacte et d'un renouvellement assez fréquent des lacs
extenseurs, afin de pouvoir adapter à chaque moment
la force de traction à l'étendue du déplacement. Il dit
n'avoir eu recours au traitement sanglant dans aucun
cas depuis nombre d'année,; quoique ayant à traiter
dans son service un grand nombre de fractures; il
déclare également n'avoir jamais observé la formation
d'une pseu-darthrose.

M. KocHER (de Berne) estime qu'il convient de dis-
tinguer, à ce point de vue, entre les fractures apophy-
saires, les fractures épiphysaires et les diaphysaires.
Pour ces dernières, il reconnaît que le traitement non
sanglant permet d'obtenir le plus souvent le résultat
désiré. Il en est autrement des fractures apophysaires,
parmi lesquelles il range la fracture de l'olécrane, celle
de l'épitrochlée et celle de la rotule ; ici, le traitement
non sanglant n'amène pour ainsi dire jamais la guérison
au point de vue anatomique ; aussi faut il ou bien pra-
tiquer la suture osseuse immédiate, seule susceptible de
donner une vraie guérison, ou bien abandonner d'em-
blée toute tentative de contention des fragments, et
recourir, dès le début, à la mobilisation et au massage.
Quant aux fractures édiphysaires, il est certain qu'il est
des cas où tous les moyens non sanglants sont impuis-
sants, et où le massage et la mobilisation eux mêmes ne
permettent pas de garantir un bon fonctionnement.
C'est ainsi que dans la fracture intra articulaire du con-
dyle huméral, principalement chez l'enfant, ainsi que
dans certaines fractures de l'extrémité aupérieure de
l'huméras, le traitement opératoire seul est susceptible
de fournir un réeultat satisfaisant.

(gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitement de l'otite moyenne algue suppuree.

par M. MoURE (de Bordeaux)

Dans le traitement de l'otite moyenne suppurée
aiguë, on doit considérer denx périodes : 1° avant la
perforation du tympan ; 20 lorsque la caisse a vidé son
contenu à l'extérieur.

Dans le premier cas, on doit 10 tendre à obtenir la
résolution, en pratiquant d'abord l'asepsie des cavités
nasales et naso-pharyngiennes : inhalation de vapeurs
aromatiques, pommade légèrement mentholées et cocaï-
nés, lavages des fosses nasales, révulsion mastoïdienne
avec le chlorure de méthyle, bains d'oreilles à l'aide de
décoctions de racines de guimauve et de feuille de coca,
instillations de glycérine.phéniquée au 1/5 et cocaïnée ;

2> Si les douleurs persistent, ce qui est l'indice -que
l'infection continue à progresser, il ne faut pas hésiter à
pratiquer la myringotomie, afin d'empêchar le tympan
d'éclater seul, dans un point qui ne serait peut-être pas
favorables à l'écoulement du pus et surtout à la conser-
vation de l'ouïe, une fois l'otite guérie. La perforation
du tympan doit ;être pratiquée de préférence dans le
segment antéro-inférieur, tout près du cadre; largeinci-
sion semi-circulaire. Pendant les premiers jours qui sui-
vront la myringotomie, on se bornera à faire des foment
tations chaudes et des injections abondantes avec de
l'eau bouillie tiède boriquée, ou légèrement alcaline
ces injections seront faites doucement - de manière à
ne pas provoquer de traumatisme sur la membrane
tympanique inflammée - deux ou trois fois par jour
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suivant l'abondance de l'écoulement. Un tampon de
ouate hydrophile, simple ou boriquée, ou un tampon de
gaze stérilisée, sera placée à 1.entrée du conduit, de
façon à protéger la cavité qui suppure. On surveillera
l'otite pour s'assurer qu'il ne reste pas dans le conduit,
surtout au-devant de Ila perforation, des pellicules épi-
dermiques qui- risqueraient de fermer l'orifice et par
conséquent d'empêcher l'écoulement du pus vers l'exté-
rieur. Dès que la suppuration diminuera, les injectione
devront être espacées de plus en plus et même suppri-
mées complètement, au bout de quelques jours, pour
être remplacées par des pansements secs qui seront tou-
Jours faits d'uue manière aseptique.

On doit repousser d'une façon absolue, pendant le
cours de la suppuration aiguë de la caisse, les insufflu-
tations faites par la trompe, soit par le Valsava, par le
Politzer, ou même le cathéter. Ces moyens, en effet, ne
peuvent avoir d'autre résultat que de propul-
Ser dans la caisse les produits septiques contenus dans
le naso-pharynx et d'entretenir, par conséquent, la
Pullulation microbienne au lieu de t'enrayer. Bien plus,
l'air passant toujours, dans ces cas, avec une certaine
difficulté, l'insufflation est douleureuse, car elle écarte
les bords de l'ouverture tympanique, produisant là une
sorte de traumaisme plus préjudiciable qu'utile au ma-
lade.

A plus forte raison faut-il déconseiller l'emploie
d'injections faites par la trompe d'Eustache ; ces
dernières ont l'inconvénient, non seulement d'apporter
des liquides septiques dans la caisse, mais encore de les
chasser jusque dans l'apophyse mastoïde ; et, par con-
séquent, de déterminer des complications qui n'auraient
peut-être jamais existé sans ce traitement intempes-

30 Enfin, il faut surveiller de très près l'apophyse
mastoïde et l'état gènéral du malade, de manière à inter-
venir rapidement dès que les indications d'une mastoï-
dite deviennent manifestes, ou, à plus forte raison, dès
que l'on redoute l'apparition de ces accidents graves
contre lesquels la thérapeutique la plus énergique reste,
le Plu& souvent, impuissante.

M. Lue fair remarquer que quand, par l'ouverture
du tympan, on a donné issns au pus et soulagé le malade,
la Plaie devient rapidement trop éf roite, et on ne peut
assurer l'asepsie du champ suppurant. On peut se
demander si, étant dnnnés ler bons résultats qu'on en
Obtient dans d'autres cas, on ne devrait pas recourir de
bonne heure à l'entronomie.

M. LuBEET BARBON est partisan de la myringotomie
large et hâtive, dès que le tympan bombe et qu'il y a
douleur. Ce n'est pas la paracentèse qui produit la sur-
Puration, c'est la maladie.

M. Lubet-Barbon partage les idées de M. Luc
L'oreille moyenne n'est pas seule affectée, les cellules
mastoïdiennes le sont aussi, et si elles suppurent,, si sur-

tout la caisse est un lieu de passage du pus, il faut aller
plus loin et ouvrir la mastoïde.

M. CASTEX a eu l'impression que les malades ayant
subi la myringotomie avaient, ultérieurement, de meil-
leurs résultats que les autres.

M. NoQUET a obtenu de bons résutats en insufflant
dans la caisse de la vaseline iodoformée.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

HYGIENE

De la necessite d'une reglementation de l'industrie
des produits sterilises

Les progrès réalisés dans ces vingt dernières années
en matière d'asepsie ont créé l'industrie des produit,
stérilisés. Actuellement il n'existe pas moins de cin-
quante maisons, à débouchés importants, qui fabriquent
en France des cotons, gazes et autres objets de panse-
ment, ayant tous comme marque commune la qualifica-
tion d'aseptique ou de stérilisé. Les grands magasins de
nouveautés s'en sont mêlés et débitent en quantités
énormes des paquets d'ouate illustrés d'une croix rouge,
du nom de Pasteur et de Lister, et dont quelques uns
portent même en grosses lettres, la température à la-
quelle ils ont été stérilisés. Bref, il semble que le prati-
cien n'ait que l'embarras du choix pour trouver dans
l'industrie et pour ainsi dire sous la main, les objets de
pansement dont il peut avoir besoin pour la petite chi-
rurgie courante. Seul le chirurgien de profession fait
une sélection parmi les produits qui lui sont offerts, et
bien que souvent encore il soit abusé par ,des éti1 uettes
ou des apparences, il a déjà une garantie meilleure. Il
faut croire cependant que sa confiance est loin d'être
absolue puisqu'aujourd'hui - et à juste raison suivant
nous - les chirurgiens de Paris, en grande majorité,
n'emploient, pour leurs opérations, que des tampons,
compresses ou fils dont ils font faire la stérilisation sous
leurs yeux, dans leurs propres services.

Cette réserve et ces doutes des chirurgiens à l'égard
des " meilleures marques "1 Or, il n'y a aucune espèce
de comparaison à établir entre la vente des quelques
maisons qui à Paris ou en province s'efforcent de fabri-
quer des produits sincères et celle des usines qui font le
commerce en gros des objets de pansement dits stérilisés
on aseptiques. Si nous ajoutons que ces usines se trouvent,
en raison de leurs capitaux, désignées pour soumssion-
ner la fourniture des grandes administrations, notam-
ment celle de l'armée, de la marine et des colonies, nous
arrivons à cette constatation que la plus grande partie
des pansements consommés en France provient de l'in.
dustrie. Nous avons par conséquent le droit et le devoir
d'examiner les guaranties qu'offrent ces pensements aux
praticiens, à leurs clients, aux gdministrationa.



LA REVUE MÉDICALB

Admettons, sur la foi de l'étiquette;'que la stérili-
sation du tissu ait été régulièrement opérée à l'usine.
La forme la plus courante sous laquelle il est livré à la
consommation est un paquet fait d'une double enveloppe
de papier. Le papier intérieur est un papier sans colle,
un papier paraffiné ou parcheminé. Le papier extérieur,
quelquefois cartonage léger, protège le premier et porte
la marque commerciale. Il est facile de comprendre que
les diverses manipulations qui ont nâcessité cet empa
qu'etage ont rendu illusoire la stérilisation. Il faudrait
que la stérilisation eût été faite dans l'enveloppe même.
Or, elle n'est pas possible dans le papier paraffiné ; le
papier parcheminé traité par la chaleur sèche, brûle
avant d'avoir laisser pénétrer la température utile à la
stérilisation : le papier sans colle permet bien la désin-
fection du tissu par la vapeur d'eau sous pression, mais
son pouvoir hydrophile l'expose aux mêmes causes de
contamination résultant des manipulations nécessitées
par le second empaquetage.

Donc, si, à l'origine, le tissu à été réellement stéri-
lisé, la forme commerciale sous laquelle il est vendu lui
a fait perdre cette qualité. C'est donc une véritable
tromperie sur la qualité de la marchandise vendue que
d'inscrire sur l'étiquette de tels produits la mention
stérilisé ou aseptique. i

Mais ce n'est là qu'un des côtés de la question. En
réalité la stérilisation, annoncée à l'extérieur, est rare-
ment pratiquée. Un exemple entre mille va nous per.
mettre de l'établir.

Extrayons d'une boîte métallique cette substance
étiquetée: ouate hydrophile stérilisée à 1500. Bien blan-
che, plongeant immédiatement dans l'eau, elle appaaraît
superbe de qualité. Or si nous traitons une partie de
cette ouate par la chaleur sèche à 150°, une autre por-
tion par la vapeur d'eau saturée sous pression, en nous
assurant de la pénétration parfaite de la chaleur au
moyen d'un thermomètre à maxima placé au centre du
tissu, nous obtenons dans les deux cas un produit très
différent du témoin. L'aspect, tout d'abord, a changé.
Du blanc il a passé au jaune claire : la teinte est uni-
forme pour le produit autoclavé, roussie latéralement
pour le produit étuvé. Si nous examinons maintenant le
pouvoir hydrophile des deux échantillons traités, nous
constatons qu'il s'est intégralement conservé dans celui
qui a été stérilisé par la vapeur : il n'existe plus ou pres-
que plus dans le coton soumis à l'action de la chaleur
sèche. De plus ce dernier est inutilisable, car il est pro-
fondément altéré dans sa constitution physique et sa
constion chimique. L'altération de la fibre végétale dans
certaines ouates stérilisées peit être assez prononcée
pour que le simple souffle les réduise en poussiére. L'ex-
amen chimique a établi que d'autres de ces belles ouates
sont constituées par des déchets agglomérés, par l'inter-
médiaire d'un savon alcalin. Sous l'action du calorique
le savon fond et brûle la cellulose. Elles ne sont donc pas
stérilisables au moins par la chaleur sèche.

Cette expérience facile à répéter, montre bien que
ces produits, vendus comme etérilisés, ne l'ont jamais
été, ou l'ont été insuffisamment, la pénétration de la n'a-
yant pas eu lieu.

Il est clair 'que la nécessité d'une règlementation
s'impose. Le souci de la santé publique a dictée des me-
sures sévères pour le contrôle des conserves alimentaires.
Elles doivent avoir un cachet d'origine, être herméti-
quement fermées avant l'étuvage. Elles sont fréquem-
ment essayées. Les chirurgiens, et d'une façon plus géné-
rale tous les praticiens, ne sont pas moins intéressés à'
la qualité et à h sincérité des produits qu'ils sont appe-
lés à employer pour leurs pansements ou leurs opérations.
L'Institut Pasteur a obtenu justement une loi de garantie
pour les sérums. Son application n'est pas moins utile
à la fabrication des produits stérilisés. Une surveillance
étroite s'impose, et pour qu'elle soit efficace, il faut
qu'elle évoque des responsabilités. S'il en était ainsi,
on ne verrait pas figurer dans les docks de l'armée des
approvisionnements de charpie stérilisée(!), de cotons
et de gaze hydrophile stérilisés, ayant pour toute
protection contre la poussière et les rats l'épaisseur d'une
feuille do papier.

(G. MAURANGE, in Gaz. hebd. de méd. et de chir.)

La contagion par les Instruments a vent

par le Dr DEGRAVE, à Lagrasse (Aude)

Un jeune écolier (13 ans) apprenait depuis peu à
jouer du saxophone. Fort studieux, cet enfant passait
la plus grande partie de ses récréations et de ses jours
de congé à souffler dans son instrument. En un mot, il
jouait trop, avec passion. Au sortir d'une répétition,
en sueur peut-être, il courut boire de l'eau à la fontaine.
Une anguine se déclara, phlegmoneuse et gangréneuse,
dont la malignité fut telle que la mort s'ensuivit à bref
délai.

- Trois faits se dégagent de l'analyse de cette
observation.

Le froid a été ici la cause occasionnelle, jouant le
rôle de l'étincelle qui met le feu aux poudres.

Les séances, trop souvent répétées, avaient fatigué
cette gorge encore jeune et tendre, l'irritant et la con-
gestionnant, préparant le terrain.

Enfin il n'est pas risqué de dire que l'instrument,
reconnu fcort malpropre, a peut-être fourni le germe
fatal.

- Les cuivres de nos fanfares reluisent. Eclat
extérieur le plus souvent. A l'intérieur, dans les tuyaux
dans les coudures, dans les angles, gisent des amas de
poustsièros, formant avec les salives de.séchées des mag-
mas, des culots où croupissent dans l'ombredes micro-
organismes pathogènes de toute espèce. Ces iustru-
ments passent de bouche en bouche. Pour toute pré-
caution, les plus délicats se contentent d'avoir une em.
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bouehure propre, personnelle. Dans tous lus cas, il est
bien rare qu'on achète un instrument neuf pour un
comflmençant. Celui-ci débute toujours avec l'instrument
qu'un aîné veut bi& lui prêter. Sans doute, ces aînés
qui font de la musique jouissent généralement d'une
bonne santé. Il n'en est pas moins vrai que la tuber-
culose fauche aussi dans leurs rangs, D'ailleurs, cette
hypothèse admise que tous les musiciens sont sains, il
est avéré que leur bouche renferme une infinité de mi-
crobes, Jo I..i-se à de plus compétents le soin d'énumé.
rer toutes les bactéries, tous les bacilles, pneumocoques
streptocoques, staphylocoques, que notre bouche renfer-
me, Ils y rentrent du dehors avec les aliments et les
POutsières. Ils y viennent du dedans avec les excré-
tions, crachats, caries dentaires, etc. Toute la flore mi

crobienne y est représentée. Ce n'est pas sans raison
que la bouche a été traitée de vraie boîte à Pandore.
Or, tous ces microbes glissent avec la salive dans le
corps des instruments à vent. Leur virulence y est
Peut-être accrue.

Le jeune écolier qui usera de ces instruments aspi-
rera plus ou moins tous ces germes de mort. Comme
l est plus jeune, minoris resistentiae, s'il est surmené, si

Une cause occasionnelle surgit, toute infection peut
éclater.

-- Loin de moi la pensée de vouioir décourager les
eunes ýecrues dont l'éducation musicale précoce assure

la création ou le maintien prospère de nos joyeuses fan-
fares. La formation de jeunes musiciens est une ouvre
trop louable. Nous ne saurions trop féliciter les maîtres
dévoués qui prennent cette heureuse et belle initiative.
La musique élève l'âme, l'invite à l'idéal. Elle est un
agrémenlt dont le plaisir, est partageable. Pour ces
]otif8 , elle constitue l'élément le plus noble de nos ré-
jouissances publiques. C'est encore un passe-temps
moral, bien digne de remplir les heures de loisir des
jeunes gens qui n'ont que trop de tendances à perdre
dans les cafés leurs longues veillées d'hiver. Liqueurs
de l'antialcoolisme, encouragez les néophytes de la Mu-
snque I Mais, prêtres de l'hygiène, veillez sur eux, en-
seignez et recommandez:

Aux maîtres et aux parents d'éviter le surmenage
chez les écoliers, d'espacer les séances de musique, de les
donner de courte durée .

A tous les musiciens, de lessiver, écouvillonner,
laver à l'eau salée bouillante l'int4rieur des instruments
à vent- On nettoie les ustensiles culinaires, on lave lesVerres les cuillers, les fourchettes, tant d'objets qu'on
Porte à la bouche. Pourquoi négligerait-on d'entrete-

pir la Propreté intérieure des instruments de musique
dans lesquels on souffle et on aspire ?

Enfin, mieux que tout autre, le musicien dôit soi-
gner sa bouche, sa gorge et nettoyer ses dents. Mieux,
V6 tout autre, il doit obéir aux sages préceptes d'hy-
9iýne générale qu'il trouvera dans les traités spéciaux

Plus élémentaires. (Le concours médical.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Emploi de la capsule surrenale comme hemostatique

A mesure que se précise l'emploie de la capsule
surrénale, son usage se répand chaque jour davantage,
je crois donc utile de donner quelques renseignements
nouveaux sur son mode d'emploi ou ses applicacions.
C'est ainsi qu'il est bon de savoir qu'indépendamment
de l'extrait soluble et du principe défini, l'adrénaline,
que j'ai signalés dans un précédant article, la capsule
surrénale se trouve actuellement dans le commerce pari-
sien sous forme d'extrait sec, poudre jaunàtrl, insoluble
dans l'eau, d'une odeur particulière, qu'il suffit de faire
bouillir en petite quantité, dans deux ou trois centimè-
tres cubes d'eau, pour l'utiliser en badigeonnages, par
exemp'e, quand on veut favoriser l'action de la .cocaïne,
ou dans tont autre but.

L'adrénaline, ou le chlorure d'adrénaline (chlorid
of adreline) constitue le principe actifdont une solution
aqueuse de capsule surrénale desséchée à 1/15.

Ce produit, comme du reste les solutions d'extrait,
aurait l'inconvénient de s'altérer très rapidement, ne se
conservant que difficilement au contact de l'air (flacon
débouché ou exposé à la lumière).

Aussi Ingals, auteur d'un article où je puise ces
renseignements, conseille-t-il de l'associer à divers
agents conservateurs, combinés dans une,formule de ce
genre :

300 grammes d'eau contenant
chlorure d'adrénaline..

Ajouter:

Acide borique.......................
Eau camphrée............ *
Eau de canelle.............
Eau distillée .......................

03 entigr.

060 -

8 grammes

16 -

Le même auteur conserve l'extrait sec en t.plution
stable obtenue avec macération et filtration par abjone-
tion des mêmes ingrédients associés de la façon snivante,
en chiffres simplifiés :

Capsule surrénale desséchée....
Acide borique...............
Eau de cannelle.............. .....
Eau camphrée.....................
Glycerine............................
Eau distillée............q. s. p. f.

4 grammes
1 -

15 -
30 -

5 -

60 -

Comme il résulte de l'analyse que je fais plus loin
des tentatives de Flœrsheim et Adam, que l'extrait sec
peut être admidistré à l'intérieur à des doses fraction-
nées formant un total de 1 à 3 grammes (maximum par
vingt-quatre heures), il semble que l'oa soit en droit de
conclure de ce qui pécède, que le chlorure d'adrénaline
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puisse l'être à la dose de OgOl à 0gO6 centigrammes par
vingt quatre heures, dose qui doit être fractionnée ; il
serait prudent de bébuter par des doses inférleures.

Ces chiffres de comparaison sont peut-être moins
importants qu'on ne pourrait le supposer à première
vue, car, à l'heure actuelle, je ne sais si les produits que
l'on peut trouver dans le commerce sont d'une composi-
tion bien fixe et le plus sfûr me paraît être de prendre
l'extrait sec comme étalon et de s'en servir pour base
de comparaison du titre a employer de toute solution
ou produit dérivé des capsules surrénales quel qu'il soit.

Je termine en résumant les résultats obtenus avec
ce produit administré à l'intérieur par quelques auteurs
dans le cas d'hémorragies :

Flærsheim (de New-York) publie une statistique
de 45 cas d'hémorragie traités par l'administration
interne de capsule surrénale pulvérisée. La dose ordi
nairement employée, au début, était de 0,3 dècigrammes
de médicament, administrée sans eau ; quelquefois cette
administration provoquait des nausées ou des vomisse-
ments. La dose était renouvelée, si besoin était , à six
heures d'intervalle. Des 21 cas d'hémoptysie, 23 cas d'hé-
morragie utérine et un cas d'hématémèse ainsi traités,
tous auraient bénéficié de ce traitement. Dans un autre
article sur le même sujet, Adam conseille l'emploi de
capsules surrénale, dans le traitement de l'hématémèse,
en lavement à la dose de 0,6 décigrammes renouvelée,
si besoin est, toutes les deux. puis toutes les quatre heu-
res. Il évite ainsi les vomissements que l'ingestion du
médicament peut provoquer et qui doivent être particu
lièrement évités en pareil cas.

W. T. Thomas l'a employé avec succès chez deux
blessés hémophiles dont un enfant de treize mois. Il eut
l'idée de panser les plaies dont les hémorragies se répé.
taient avec de la gaze saupoudrée d'extrait" sec de cap-
sule surrénale, en même temps qu'il leur faisait prendre
à 'intérieur une dose répétée tonées les quatre heures
de 6 centigrammes d'sxtrait pour l'enfant, de 3 déci-
grammes pour l'autre malade adulte.

(P. VIOLLET in Gaz. des -Hop.)

Traitement de la tuberculose laryngee

M, le docteur ELEMER passe en revue les différentes
médications propusées pour la cure de la tuberculose du
larynx ; des nombreux médicaments vantés, il ne retient
que quatre dont il a eu personnellement l'occasion de
vérifier à plusieurs reprises l'efficacité : c'est tout d'a-
bord le phénol sulforiciné expérimenté depuis longtemps
par Berlioz et Ruault ; l'auteur le préconise surtout
dans les cai. d'infiltration étendue accompagnée de dys.
phagie ; il lui substitue l'acide lactique quand l'inflam-
mation ayant disparu, on peut prétendre à des cautéri-
sations limitées de lésions localisées. Le phénolsulfori-
ciné a l'avantage sur l'acide lactique de ne pas exiger

une cocaïnisation préalable; l'auteur l'a employé en so -
lutions à 30 p. 100. Dans les cas de graves pertes de
substance ou lorsque le malade se cachectise, quand il
s'agit surtout de calmer les douleurs u'il éprouve, l'em-
ploi de l'orthoforme pulvérisé en insufflations ou en
solution dans l'huile (25 p. 150 d'huile d'olive) est par-
ticulièrement indiqué. Les solutions huileuses de men-
thol mêmes fortes (20 p. 100) ne semblent pas aussi
efficaces que les médicaments précédents ; le menthol
peut cependant être utilisé lors des périodes de repos
qu'exigent souvent les médications plus énergiques ; on
peut l'employer seul ou associé à l'orthoforme ainsi que
le recommande Frendenthal.

En terminant, Elemer insiste sur l'utilité du cure-
tage qu'il a vu pratiquer à maintes reprises par Krause
avec succès : il est d'avis qu'il vaut mieux employer des
solutions médicamenteuses fortes et substituer un mé.
dicament à un autre, dès que l'on ne constate plus d'a-
mélioration par le premier ; si les médicaments n'ont
plus d'action, il conseille au malade une cure d'air et,
quand il le peut, un séjour l'hiver dans les climats chauds
et tempérés.

Les conclusions de cette étude me paraissent irré-
prochables et conformes aux résultats que tous ceux
qui sont appelès à traiter fréquemment des laryngites
tuberculeuses ont été à même de constater à maintes
reprises. (Die Therapie der Gegenwart).

(Gaz. des hôp.)

SYPHILICRAPHIE

Traitement de la syphilis par les injections intra-mus
culaires d'hermophenyl (mercure, phenol,

- disulfonate de sodium)

M. Charles NrcoLLE a étudié, dans son service de
l'Hospice général de Rouen, le traitement de la syphilis
par l'hermophényl pendant environ sept mois ; le nom-
bre des malades soumis à ce traitement atteint le chiffre
de 94 ; le nombre des injections qui leur ont été faites
est supérieur à 900.

Voici la formule de la solution employée par M.
Nicolle :

Hermophényl......................
Eau distillée............... ........

0 10 centigr.
10 grammes.

Stériliser à l'autoclave.
On injectait deux centimètres cubes à chaque séance

correspondant à deux centigrames du produit ou huit
milligrammes de mercure métallique. Les injections
étaient pratiquées d'une façon continue, sans intervalles
de repos, à raison de deux par semaine.

Les inoculations ont toutes été faites dans la pro-
fondeur des muscles fessiers.

L'emploi systématique des injections d'hermophényl
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n'a présenté aucun inconvénient sérieux: les rares et
légers accidents observés paraissent relever moins du
choix du médicament employé, que de fautes de détails
Commises dans la techniqne de l'inoculation.

M. Nicolle conclut que les injections intramusculai-
res d'hermophényl constituent un mode de traitement
très efficace de la syphilis à tontes ses périodes et qu'elles
ont une innocuité absolue. (Revue méd. de Normandie.)

(Gaz. des hôp.)

Coq-a-l'ane medicaux

Le traitement de la tuberculose articulaire et d'autres
affections des jointures. - Nous résumons d'un article de
Phelp 8 , de New York, (N Y. Med. .L) Le traitement
mécanique doit être employé du commencement jus lu'à
1a fin de la maladie. Tout abcès doit être attaqué aus-
s.tÔt reconnu. A la hanche, il faut de l'extension pour
dminuer la pression intraarticulaire:elle doit être faite
dans l'axe du col du fémur. Aucun cas de coxalgie ne
guérit en dedans de deux ans, et quand elle est bien
traitée, elle est rarement suivie d'ankylose. Au genou,
I attelle de Thomas est la meilleure; il en est ainsi pour

o-tarsienne, ajoutant un appareil platré. A l'épaule,
dut Mettre dans l'aisselle, un tampon et passer autourdu bras, appuyé sur le thorax, des bandes de diachylon.

Cec' dégage la tête de l'humérus de la cavité glénoide.
Au coude, le bras fléchi un peu au-delà de l'angle droit,

applique un appareil plâtré qui comprend l'épaule et
a main. Au poignet, à moins qu'il n'y ait trop de spas-nie, le plâtre convient bien ; dans le cas contraire, il

faut In appareil mécanique. Pour le traitement des
affections de la colonn'e vertébrale, les corsets plâtrés ou
en alllinium sont préférables à tous les autres.

aé fdéut immédiatement opérer toute articulation
alad . curetter librement, enlevant tous les tissus

2 ,laver avec une solution d'acide carbolique à
l'ac i de sublimé à 5 °/o ; assècher et injecter decide ctrboli ue pur, le laissant en contact pendantUne à deux minutes et demie ; iriguer de nouveau avec
n solution phéniquée à 2°/0 ; pais, surtout dans les

enticnlations profondes, placer comme un drain un tube
e1 verre- Il faut abandonner le paquetage à la gaze
eui agit comme bouchon, s'opposant au drainage facile

lavorisant 'infection et les fusées. Chez les enfantsau-dessous de 14 ans, il ne faut faire autre chose au
genou qu'un curettage.

bMYalgie. - On peut' se fier au cimicifuga pour
Coabattre les douleurs musculaires, quelle qu'en soit lacause. (eAfd. Sum.)

Ze" sOlid¢s de l'urine, -- Le docteur D. Bulkley (in
f Çrtq. et Geitita, 7ri?. Dis.) donne une méthode

(celle de Hasser modifiée par ,Haines) très simple pour
calculer la quantité de ces solides : On multiplie les
deux chiffres de la gravité spécifique par le nombre
d'onces passées dans les vingt-quatre heures et on ajoute
10°/. au produit.

Ainsi s'il y a en 36 onces d'éliminées et que la densité
soit de 1021, nous aurons 21 x 36 = 750 + 10°/. = 831
le nombre de grains de solides dans toute la quantité.

Le fond du sac. - On causait somnambules et spi-
rites devant les docteur X...

Ils se taisait.
- Et vous, docteur, qu'en pensez-vous?
- Je pense que tous ces farceurs parlent bien du

fluide, mais ne persent qu'au. (Lyon Méd.)

Cancer du"rein. - J. L. Petit, Guyon et Legueu
ont.insisté sur la valeur du varicocèle symptomatiqne,
qui serait dû, la plupart du temps, à la compression des
veines spermatiques par les ganglions dégénérés. Son
absence pourrait faire espérer une dégénérescence gan-
glionnaire peu avancée, mais il n'en gest pas toujours
ainsi comme le démontre un récent travail de M. A.
Delobel (J. des Sc. de Lille.) dans lequel il rapporte un
amas ganglionnaire considérable ayant contracté des
adhérences intimes avec l'aorte, et qui n'avait donné
qu'un varicocèle très peu développé. On pourrait donc
conclure que la présence de tout varicocèle correspon-
dant à un épithélione rénal est une contre-indication
formelle à toute intervention chirurgicale•

Parésie intesiinale post-opératoire. - Administrer
un lavement, haut, ainsi composé : sulfate de soude,
sulfate de magnésie, fiel de bœuf de chacun 2 drach-
mes, térébontine I drachme, dans une chopine d'eau
tiède. (Intern. J. of Surg.)

Le cordon ombilical. - Suivant Budberg (Méd.
Tines.) le meilleur pansement serait du coton hydro.
phile imbibé d'alcool.

L'ecchymose ý sous conjonctive palpébrale dans les
fractures du crane. - M. Rolletal (Lyon Méd.) conclut
que cette ocLhymose tardive est un signe de fracture
de la base du crân et plus exactement de l'orbite, même
dans ce cas elle peut manqier. Quand elle existe avec
les caractères de l'ecchymose dite tardive ou vraie (ap).
parition de 48 heures à 3 jours - progresser de la paroi
osseuse vers le tégumen - être nettement sous conjone-
tivale avant d'être palpébrale inférieure) elle n'est pas,
comme on l'enseigne, le signe. de certitude d'une solu-
tion de continuité osseuse, car elle peut résulter d'une
hémorragie orbitaire par contre-coup.

Echo des examens. - Lu professeur de gynécologie
se plaint au doyen de la taculté, de l'ignorance grossière
d'un des candidats.

-,mais enen, il est tellement ignorbpt qu'il n'a pal
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pu me décrire d'une façon satisfaisante les parties géni-
tales externes.

- Alors, répond le doyen, il faut lui donner le
prix.

- Mais... le prix... comment...?
- Eh bien, oui,... le prix de... vertu !

La présence des phosphates dans l'urine des nouveau-
nés. - Mordica (Giorn. d. Acad. de Méd.) rapporte 109
analyses, faites sur 25 enfants, où il n'a pu constater les
phosphates avant deux jours révolu de vie extra-utérine
et la présence ne devenpit nette qu'au troisième ou au
quatrième jour. Les chlorures n'indiquent ni l'àge ni

la possibilité de la vie extra-atérine. (J. Am. Méd.
Asso.)

Preuve indubitable. - Elle. - Pense donc, Clarice

est allée chanter à une séance donnée à l'asile des aliénés.
Lui. - Les fous ont-ils manifesté des signes de

folie pendant la séance ?
Elle. - Ah, oui, ils lui ont fait trois encores. (Tit-

Bits.)
NIRE.

FORMULAIRE

JFETIDITE DE L'HALEINE

Infusion de sauge.......... ......... 250 gr.
Glycérine pure......... ........ 30 gr.
Teinture de myrrhe ............. ââ 12 gr.

de lavande ..............
Liqueur de Labarraque............ 30 gr.

M. S. A. pour lavages de la bouche.

(Journ. de méd. de Bordeaux)

GARGARIsME DE JAccoUD

Chlorate de potasse...................
Teinture de cochléaria...............
Décoction de quinquina.............
Miel rosat...................... .........

M. S. A.

5 gr.
25 gr.

200 gr.
50 gr.

(Ibid.)

CONTRE LES ACCIDENTS DE LA DENTINION

Teinture de vanille..............'âà 5 gr.
Teinture de coca...................
Teinture de myrrhe ............. 10 gr.
Teinture de safran............... ââ 20 gr.
Miel de mercuriale..............
Miel Rosat....................... .. 60 gr.

En frictions sur les gensives.
(Ibid)

CONTRE LES PUSTULES DE VARIOLE

Sublimé.................. 1 gramme.
Acile tartrique................... 1 -
Alcool à 90°...................... 5 c.c.
Ether, q. s. pour faire 50 c.c.

3 ou 4 pulvérisations de cette solution par jour
sous les pustules.

(Talonon)

CONTRE LE RHUMATISME.

Acide salicylique.............. 10 grammes.
Lanoline............ ............. 10 -

Essence de térébenthine...... 10 -
Axonge................... 80 -

(Bourget, in Le progrès méd.)

NOUVELLES.

NoUvEAux CORoNERs

Le docteur G. H. Fontaine vient d'etre nommé co-
roner du district de Richelieu, conjointement avec le
docteur Fleury, de Sorel, et le docteur Pierre Berge-
ron, de St-Michel d'Yamaska. Le coroner Fontaine aura
une juridiction spéciale dans 16 comté do Verchères.

MM. les docteurs Auguste O. Cloutier, de Nicolet,
Jos. E. Vanasse, de la paroisse de St-Maurice et O. E.
Milot, de Louiseville, ont été nommés coroners conjoints
pour le district des Trois-Rivières.

MM. les docteurs Jos. Z. Triganne, de Plessisville,
et Henri P. Blondeau, de Victoriaville, ont été nommés
coroners conjoints pour le district d'Arthabaska.

L'INSTITUT MAREY

La Chambre des députés a voté une subvention de
25,000 francs à l'Institut Marey, pour lequel la Ville
de Paris a concédé un terrain au Parc des Princes.
Cet Institut sera un centre international de contrôle et
de vérification des appareils enregistreurs appliqués aux
études physiologiques.

LA LUTTE CONTRE LA SYPHILIS

Le Congrès de l'humanité offre un prix de 1,000
francs et une médaille d'or à quiconque aura trouvé le
meilleur remède pour combattre et guérir la syphilis
chez les sujets atteints et chez leur descendanae.

Les mémoires, écrits en français, devront être adres-
sés à M. Aug. Vodoz, 36, boulevard du Temple, avant
le 20 décembre 1902.
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Supplement Litteraire

L.es marques de la virginite d'apres les anciens
medecins

par M. le Dr DESFONANDRES

(Suite)

Son parent et confrère Diosis partage son opinion
sur ce point tout au moins ; à preuve le début empha-
tique de sa quatrième démonstration anatomique, faite
au Jardin du Roy sur les parties naturelles de la femme
qui servent à la génération. Ecoutons-le :

« C'est avec juste raison que la journée d'aujour-
dhui S'appelle la belle Démonstration, le nombre des
Spectateurs est toujours plus grand le jour que l'on dé
mlontre les parties de la génération de la femme, et leur
curiosité s'augmente à la vue de ces parties ; cet em-
P'essement est excusable, tant à cause que les anato-
ni'es de femmes sont plus rares que celles des hommes,
qe Parce qu'il n'y a rien de si naturel à l'homme que
de vouloir Fçavoir où et comment il a été formé... »

Puis, arrivant au point qui nous intéresse

Ce que l'on appelle hymen.- « Quelques anatomistes
prétendent qu'il y a une membrane qu'ils app lent

ymen, située dans le vagin, proche les caroncules ; ils
veulent qu'elle soit placée en travers, qu'elle soit percée
enson milieu pour laisser couler les mois, qu'elle de-
'oUre ainsi tendue jusqu'à ce que par l'approche de

1 o autrement., elle soit rompue et déchirée, et
qu'enfi C est cet hymen qui est la marque du pucelage.

« Quelque diligence que j'aie faite pour chercher cette
mebrrane, je ne l'ai point encore vue, quoique j'aye ou-
Vert des filles de tous âges, c'est pourquoi je ne puis pas
on convenir. On peut avoir trouvé le col de la matrice
fermé à quelques-unes, comme on l'a trouvé à l'endroit
de -caroncules à quelques autres ; mais ce sont des
faite particuliers et extraordinaires, d'où il ne faut pas
conclure que cela doive être aussi à toutes les filles. »

Plns loin, tout en niant point qu'il n'y aft quelque
marque de la virginité, « fermeté, rougeur des caroncu-
le nyrtiformes, jointes l'une à l'autre par leurs parties
latérales, par le moyen de quelques petites membranes
qui, les tenant ainsi sujettes, leur font avoir la figure
dun bouton de rose à demi épanouy », il prétend qu'il
t y a pas de preuves certaines et demande que les ma-

giStrats n'ordonnent point de visites par les médecins et
1e chirurgiens ou par les m-trones :car, outre que

ce sortes d'examens ne peuvent point découvrir la vé-
rité, ils choquent la pudeur et servent de risée au public
Comme une semblable visite qui fut faite il y a quatre
ou cinq ans par les plus fameux médecins et chirurgiens
de Paris et qui donna occasion de les peindre sur des
éventails et sur des tabatières dans des postures tout à
fait indescentes. . »

C'est à l'opinion de Dionis que se range Daniel TÂu·
VRY, qui, dans sa Nouvelle Anatomie raisonnée (Paris,
1720), nous donne la description suivante :

e Au-desseus du trou de l'urèthre il y en a un
autre qui reçoit la partie du mâle : on prétend que
c'est à l'entrée de ce conduit qu'est placé le pucelage.
On y voit quatre petites rugosités qui ferment presque
tout le passage. On les a appelées caroncules myrtifor-
mes. Quelques anatomistes ont ajouté que, dans les
vierges, on trouvait une membrane qu'on nomme hy-
men. Mais, comme dit RIOLAN, on ne la trouve pas
dans toutes les filles qui n'ont pas habit4 avec des hom-
mes ; car elles peuvent l'avoir rompue en se touchant.
Il se peut même faire qu'elle ait été déchirée par le pas-
sage des sucres âcres... »

L'explication qu'il donne sur la coutume hébraïque
touchant l'hémorragie du premier coït ne manque .pas
de saveur non plus

« Je diray la raison pour laquelle il fallait chez les
Juifs que les linges fussent teints de sang Je premier
jour de leurs noces. Ils mariaient leurs garçons dans
un âge fort avancé et les filles fort jeunes. Il n'était
pas permis au mary de voir sa femme sinon en un temps
fort éloigné de ses purgations. Ainsi l'homme ayant
la partie fort grosse, et la fille l'ayant fort étroite, et ses
vaisseaux remplis de sang, il était quasi impossible que
dans la collision les veines et les artères ne se remplissent
et ne répandissent du sang ; ajoutez à cela que, le païs
étant fort sec, les filles doivent y être plus étroites.

Au contraire, en France, on marie les filles dans
un âge un peu plus avancé et l'on nî reg ,rde pas le
plus souvent au temps de leurs ordinaires, et par con.
séquent l'hémorragie n'arrive pas toujours, quoique les
filles soient vierges. »

Ces exemples sont typiques ; mais il faut également
savoir que, dès longtemps, des anatomistes sérieux
avaient donné de la région qui nous occupe une des-
cription plus conforme à la réalité un grand nombre
d'entre eux admettaient l'hymen ; il. y a cependant
encore des divergenees, si nous en croyons MANGET qui,
dans son Theatrum anatomicum, nous rés.me l'opinion
des divers auteurs qui l'ont précédé et qui ont disputé
sur ce sujet.

" Pour ce qui est de la substance, elle serait mem-
braneuse pour Sorranus, veineuss et ligamenteuse pour
Avicenne, ce serait un cercle charnu pour Riolan, ténue
et semblable à une toile d'araignée pour Piccolomini,
nerveuse plutôt que charnue pour Fallope, rétiforme
pour Bérenger ; épaisse pour Colomb, ténue et subtile
chez les jeunes, plus épaisse et plus forte nhez les adul-
tes, pour Spiegel.

" Pour ce qui regarde sa situation, les uns la posent
immédiatement derrière l'urèthre, comme Fallope;
d'autres au milieu du vagin, comme Bérenger; d'autres
près de l'orifice interne, comme Piccolomini; d'autres
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immédiatement en arrière du méat urinaire comme
Vesale.

" Pour ce qui est de la forme, les uns décrivent un
orifice arrondi ; pour d'autres, il serait oblong; d'autres
encore ont observé l'hymen crébriforme. "

Il n'est pas difficile de voir qu'il y a confusion les
uns dècrivant purement et simplement la membrane
hymen, les autres s'étant trouvés en présence soit d'hy-
mens charnus ou fibreux, soit dp cas anormaux, de
brides ou de cloisons vaginales congénitales.

MOTGAGNI ne tombe pas dans cette erreur, lui qui
dit, dans ses Adversaria Anatomica, à propos de cette
célèbre controverse :

" Je vois que certains décrivent que, l'orifice du va-
gin est fermé par ue anneau spécial, l'hymen, qui pour
d'autres ne serait que la réunion des caroncules myrti-
formes. Je partage l'opinion des premiers ; on voit, en
effet, un repli de la tunique interne du vagin affectant
la forme d'un anneau. Je me range donc à l'avis de Val-
salva, qui décrit cette membrane sous le nom de colonne
de la virginité. C'est ce qui résulte de la dissection de
vierges. D'autre part, ainsi que l'on décrit Riolan et
Minnick, les caroncules ne se trouvent que chez les fem-
mes déflorées, elles ne représentent donc pas l'hymen,
mais ses débris. "

HIISTÉR, dans son Anatomie, nous donne également
une définition toute moderne :

" L'hymen est une membrane tantôt circulaire, tan-
tôt demi-circulaire et tantôt d'une autre forme ; elle est
située à l'orifice du vagin ; resserre le vagin dans les
filles qui ont leur virginité ; on la trouve toujours dans
les petites filles ; il faut y remarquer :

g 1° Une petite ouverture qui conduit dans le vagin:
elle eet ordinairement plus grande chez les adultes que
dans celles qui sont dans l'enfance ; cette membrane au
reste se déchire dans les premières approches, ce qui ne
se fait fait pas sans qu'il y ait du sang versé.

" 2° Les caroncules myrtiformes qui se forment de
l'hymen déchiré ; il y en a deux, trois, quatre, ete. ;
elles se trouvent précisément à la place de l'hymen ; il
n'y a pas de ces caroncules dans les enfants. "

PALFYN, le c6lèbre inventeur du forceps, dans son
Anatomie chirurgicale, omet complètement de parler de
l'hymen ; mais, dans l'édition française de 1753, nous
trouvons une note de A. PETIT, remettant les choses au
point et donnant de cette membrane une description
conforme à celle de Riolan, de Minnick, de Swammer-
dam, de Heister et de Garengeot.
' Il indique donc que la présence des caroncules myr-

tiformes, loin d'être une marque de virginité, est au con-
traire une marque de défloration. " La seule marque de
virginité, est, dit-il, la présence de l'bymen, et encore
sans qu'on puisse l'affirmer, parce qu'il y a des exemples
de femmes qui ont conçu, auxquelles on a trouvé cette
membrane tout entière et fort épaisse (A. Paré. Ruysh),
de sorte qu'on pourrait distinguer avec raison l'état de

virgininité d'avec celui de pucelage, quoique pourtant
tout le monde fasse ces deux mots synonymes.

C'est également à des faits de cet ordre que fait
allusion Mme LE BOURSIER DU COUDRAY, maîtresse sage•
femme de Paris, et envoyée par le roi pour enseigner
la pratique de l'art des accouchements dans tout le
royaume, dans son Abrégé de l'art des accouchements
(Paris, 1777) :

Sur la membrane hymen.

" L'on a dit que, dans les filles qui n'avaient permis
dans le vagin l'introduction d'aucun corps capable d'y
faire violence, on trouvait pour l'ordinaire à son orifice
un cercle charnu et membraneux parsemé de vaisseaux
capillaires sanguins. Ce cercle a une ouverture pour
l'écoulement des menstrues ; elle est si petite dans le
premier âge, qu'à peine un petit pois pourrait la traver-
ser ; elle se dilate dans la suite peu à peu en sorte que
dans les adultes elle pourrait admettre l'extrémité d'un
petit doigt. Les anciens l'ont dénommée hymen ; son
intégrité a été regardée comme un témoignage certain
de la virginité, et l'on a appelé fleur de virginité l'écou-
lement sanguin qui accompagne la dision de ce cercle,
occasionnée par la partie du mâle dont on a cru l'intro-
mission nécessaire pour la généralion. Mais depuis que
l'expérience a fait voir que la génération a lieu sans quo
l'on puisse soupçonner la moindre intromission, vu l'ex-
trêfie rétrécissement du vagin, l'on a cessé de regarder
l'intégrité de ce cercle comme une preuve absolue de la
sagesse d'une fille, mais seulement comme une présomp-
tion avantageuse pour celle on qui elle se rencontre. "

L'intérêt qui se dégage de ces citations est que,
dans un point de détail comme celui qui nous occupe,
détail pouvant cependant, dans certains cas, prendre
une importance médico-légale assez grande, les anato-
mistes ont pu discuter pendant plusieurs siècles.

Il est facile de ranger ceux-ci en deux camps:
dans le premier, l'étude de l'anatomie est surtout basée
sur des textes plus ou moins scientifiques, voire sur des
autorités religieuses ; dans le second, au contraire, les
médecins se souviennent qu'ils sont des savants et se
bornent à regarder sans idée préconçue et à décrire les
faits comme ils les voient.

Cependant, la rareté des cadavres mis à leur dispo-
sition, ceux des femmes vierges surtout, et la difficulté
de pratiquer un pareil examen sur le vivant : ou la dé-
licatesse du sujet, à une époque où le public n'était que
trop tenté de profiter de toutes les occasions pour dau-
ber sur le corps médical, explique que quelques-uns
d'entre eux, tombant sur un cas anormal, l'aient décrit
comme étant la règle. Cela valait toujours mieux, en

tout cas, que de s'en tenir aux aphorismes de Galien ou
du roi Salomon, ou qie de se torturer l'esprit pour arri-
ver à concillier des textes dissemblables.

(La Chronique méd. - Méd. orient)
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Travaux Originaux

UN CAS DE PROLAPSUS GÉNITAL,
TOTAL IRRÉDUCTIBLE

par M. le Dr RiiiAUME.

Dans le prolapsus génital total l'utérus, recou-
vert du vagin totalement inversé, a complètement
quitté le bassin et forme, hors de la vulve, une
tumeur réductible ou non.

Le prolapsus paut-étre dû: (a) soit à une dé-
fection primitive des moyens de suspension (liga-
ments larges, ligaments ronds, vésico-utérins, uté-
ro-sacrés, etc) ; (b) soit à une défection primitive
du plan de soutien (c'est-à-dire du périnée).

Le double mécanisme général du prolapsus
Peut se résumer ainsi : (a) Déféction primitive du
Plan de soutien : agrandissement de l'orifice vul-
vaire et du calibre vaginal ; déviation en arrière
de l'axe du conduit ; prolapsus cfe la paroi anté-
rieur suivie de la vessie, puis gle la paroi posté-
rieure avec ou sans le rectum ; traction exercée
Par la colpocèle sur le col et abaissement secon-
daire de l'utérus ; processus de bas en haut.

(b) Défection primitive des éléments de sus-
pension : relâchement des ligaments antérieur et
Postérieur ; orientation du corps utérin en arrière
et du col en avant ; redressement de l'axe utéro-
vaginal et abaissement de l'utérus. Secondaire-
meut, le vagin est entraîné et le processus s'étend
de haut en bas.

La défection des moyens de fixité donc l'apti-
tude à la lésion et la pression abdominale fait le
reste. (Pichevin et Bonnet, in Le Dentu et Delbet)

Les grossesses répétées constituent une cause
éloignée importante. Elles ramollissent et disten-
dent les tissus, augmentent le poids ded organes,
déplacent leurs rapports, allongent les ligaments
et peuvent agir encore par l'influence qu'elles
Peuvent exercer plus tard sur la santé générale.
(Pichevin).

L'accouchement dystocique, avec les déchi-
rures du périnée qui l'accompagne, est certaine-
ment la cause la plus importante et la plus fré-
quente.

La patiente qui fait le sujet de notre cor.es-
pondance est agée de 59 ans. Accouchée à terme
de 28 ans, elle n'a eu qu'une fausse couche à cinq
mois, huit ana plus tard. Ainsi l'on peut invoquel

ici comme cause prédisposante une déchirure du
périnée non restaurée. D'ailleurs quelque temps
même après le premier accouchement, le prolapsus
dépassait déjà les grandes lèvres de trois à quatre
centimètres, et il a augmente insensiblement jus-
qu'au mois de mai 1901. A cette époque la malade
fait réduire son prolapsus, mais, à la sortie de l'hô-
pital, celui-ci réapparait brusquement.

Voici dans quel état cette patiente se pré-
sente maintenant dans le service de Necker, où
nous avons l'avantage de remplir les fonctions d'ex-
terne.

Le prolapsus, énorme, descend presquejusqu'à
mi-cuisse ; ulcérations nombreuses et larges de la
muqueuse Le col utérin est situé à sa position
normale : il correspond à la fente transversale que
nous voyons sur la photographie, entre· les deux
ulcérations de la partie inférieure du prolapsus.

La vessie occupe toute la partie antérieure
de la tumeur. Au toucher rectal, immédiatement
au-dessus du sphincter, on sent un divercule qui
s'invagine dans le prolapsus. 'Quoique notre pati-
ente souffre de cystite, la vessie a conservée, à peu
près, sa capacité normale: on a pu injecter, sans
trop de difficulté , 250" de liquide. Cette injection
distend la tumeur qui devient lisse et luisante.

L'introduction de la sonde nécessite une ma-
nouvre spéciale : aussitôt le méat franchi, on est
obligé de faire décrire une courbe à concavité
antérieure, alors l'extrémité intra-vésicale de la
sonde vient en contact avec le fond de la vessie, à
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proximité du col utérin. La miction ne peut se
faire que lorsque le prolapsus a été repoussé en
arrière; cette manouvre découvre l'urethre quine
laissserait pas, sans cela, passer l'urine. Pour com-
pléter l'expulsion du contenu de la vessie, la ma-
lade fait des pressions sur son prolapsus comme
on en ferait sur une poire en caoutchouc. Ainsi
cette petite intervention toute mécanique supplée
à la contraction physiologique de la fibre muscu-
laire vésicale qui a complètement perdu son ac-
tion.

Ce prolapsus est certainement un des plus
gros dont la littérature médicale fasse mention.
Cependant au point de vue du traitement curatif
cette observation n'offre que peu d'intérêt, puisque
les lésions sont tellement avancées que l'on ne peut
songer ,à aucune intervention chirurgicale. La
participation du rectum et les adhérences intimes
de la vessie rendent l out traitement illusoire.

Nous ne pouvons pas laisser passer cette oc-
casion sans insister, avec nos maîtres, sur la néces-
sité de bien examiner le périnée après l'accouche-
ment et de le restaurer immédiatement au cas où
il y aurait eu déchirure.

20, rue de l'Estrapade, Paris.

Revue des journau.x

MEDECINE

Moyen propre a prevenir la cachexie consecutive a
l'evacuation d'epanchements abdo-

minaux abondants

MM. LYONNET et DE TEYsSIER font remarquer
combien chez les malades gravements atteints la ponc-
tion d'une ascite volumineuse peut.être dangereuse dans
la suite. La paraehtèse abdominale est urgent, le ma
lade est de suite considérablement soulagé, mais les jours
suivant il tombe dans un état de cachexie progressive
et peut succomber. Au bien-être immédiat, causé par
la suppression d'une gêne mécanique plus ou moins con-
sidérable, fait suite un état de dépression etxrême. Le
malade fabrique à nouveau son ascite, et quand on sait
la quantité énorme d'albumine que renferme ce liquidc
on comprend la spoliation qui est faite à l'organisme.

Pour éviter ces inconvénients MM. Lyonnet et d

Teyssier ont employé dans un cas de cirrhose hépatiqu
le moyen suivant:

La ponction abdominale a été faite avec un instra
ment bien stérilisé, une partie du liquide a été recueillie
dans douze poudriers bien stérilisés de 500 grammes
chaque. Puis tous les petits flacons bouchés avec un
morceau de coton ont été placés dans une glacière.

Dès le jour de la ponction on a donné soir et matin
au malade un lavement de 500 grammes de son liquide
ascitique. On avait soin de donnée avant un grand lave-
meut d'eau qui était rendu, puis le lavement de liquide
ascitique était, après l'adjonction de V à VI gouttes de
laudanum, administré tiède (380 environ) et très lente-
ment. Le malade a très bien supporté les lavement pen-
dant une semaine.

Il a semblé évident que cette ponction l'avait bien
moins affaibli que les pocntions faites antérieuriment.

MM. Lyonnet et de Teyssier pensent donc que dans
les cas de volumineux épanchements abdominaux on
peut prévenir dans une certaine mesure la cachexie qui
suit la ponction en injectant dans le rectum plusieura
jours de suite une certaine quantité du liquide évacué.
Ce liquide est bieiy toléré par l'intestin, et la richesse
en substance albuminoïde fait supposer que sa résorp-
ti in doit êtregles plus utiles.

MM. Lyonnet et de Teyssier réservent ce moyen
aux épanchements *n quelque sorte mécaniques : cir-
rhose du foie, cardiopathie. Des expériences faites au
laboratoire de M. Mérieux ont montré en effet que le
liquide épanché dans ces cas là est très peu toxique.

Dans les cas d'épanchements chez les brigtiques,
des tuberculeux, des néoplasiques, il ne serait peut-être
pas prudent d'avoir recours à ce moyen.

Il est certain qu'on pourrait aussi injecter sous la peau
chaque jour le liquide évacué par la ponction. Chez les
malades non odématiés cela pourrait se faire aisément.
Les chances d'infections sont minimes, car les liquides
d'épanchements sont peu sujets à s'ensemencer aisément.

MM. Lyonnet et de Teyssier avaient pensé faire
passer directement le liquide du péritoine sous la peau
en adaptant au trocart de la ponction un tube de caout-
chouc, puis une aiguille qu'on introduirait soçi la peau.
ils ont vu que la pression, quelque forte qu'elle puisse
être datis l'abdomen, ne pouvait faire passer qu'une
quantité insignifiante de liquide dans le tissus cellulaire
sous cutané. Il aurait fallu interposée une poire en
caoutchouc munie de soupapes., appropriées, mais coùt
été là un dispositif bien compliqué.

Daus un cas d'épanchement pleural chez un cardia-
que, MM. Lyonnet et de Teyssier ont pu aministrer en
lavement le liquide de la ponction qui a été bien toléré,
mais dans ce cas, c'était pour se rendre compte de la
tolérance de l'intestin et non pour éviter un état cachec-
tique.

Eu somme, MM. Lyonnet et de Teyssier pensent
qu'en présence d'un malade chez lequel une ponction
abdominale urgente paraît pouvoir être dangéreuse paf
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la 4pression consécutive, on peut parer au danger
inlinédiat en restituant chaque fois par l'intestin une
Partie du liquide retiré.

,lM. L. DoR. - Je voudrais demander à M. Lyonnet
P 1 considère le moyen qu'il préconise comme plus sim-
pie que l'opération de Talma. En somme ces lavements
fréquemment renouvelés sont un grand ennui pour le
raalade ; ne vaudrait-il pas mieux le tourmenter une
seule fois par une opération chirurgicale à peu prés sans
danger et dont les statistiques sont très favorables ?
. M. LEPiNE croit que l'opération de Talma ne réa-

pas toutes les conditions que l'on doit exiger. On
%ait en effet que les animaux auxquels on a pratiqué la
fItule d'Eck succombent finalemont par une intoxication
attribuable à un excès de carbonate d'ammoniaque dans
1 sang. Si réellement les albumoses injectéee dans le
!tlui sont résorbées, te moyen que pr >p >s M. Lyon-

netest supérieur à l'opération de Talma. Mais est ile certain que les albumoses soient réeoi bées par le
rectum ?

M. LYoNNET. - Les malades qui ont été traités par
ctte méthode étaient tellement déprimés qu'aucun
chirurgien n'aurait consenti à leur faire une opération,
en somme importante, telle que l'opération de Talma.

En ce qui concernent l'arbsorption rectale, les ma-
ies ontdû absorbea quelque chose puisqu'ils ont été

a'n6hor6es ; ils ont supporté leur lavement sans aucune
é, grâce 4 l'addition de quelques gouttes de lau.

(Gaz. hebd. m/d. chir.)

Variole epidemique

La vatiole séxit épidémiquement en France, sur
Plusieurs points, depuis de longs mois. Dans la banlieue
de Parie, notamment, elle a fait, en janvier, février et
Mars, assez de victimes pour que l'ègoïste inquiétude du
gros-public en soit quelque peu ébranlée.

Il esc donc bon de revenir sur le traitement de cette
cruelle affection, etde proclamer que l'école dosimétri-
que POSSède seul le remède héroïque capable de juguler
a variole au début ; d'en enrayer l'évolution si elle est
prse à temps : ou du moins, d'en atténuer la gravité et
de parer au danger de la fièvre toujours si redoutable,
de Suppuration des pustules, quand le médeçin est appe-
1trop tard.

Ce reméde, c'est le sulfhydral.

La variole est une ifèvre éruptive.
l n germe pathogène pénètre dans l'organisme par

les voes naturelles.

De quelle mature est ce germe ? végétale ou ani-
nae ? Nul ne le sait encore.

Pendant une prriode qui varie de dix à douze heures
PQ dix jours, ilt gbe, il pullgen # purdine, i

envobi et empoisonne la masse sanguine, apportant chez
le ssjet atteint, des malaises caractéristiques.! des dou-
leurs lombaires, de la constipation, cu mal d£ tête, des
vomissements et une forto fièvre.

Puis, un jour paraît une opération discrète ou con-
fluente, d'élevures vésiculeuses. La fièvre du début qui
avait fait monter le thermomètre à 40 degrés, tombe
quand l'irruption est faite. Une détente semble se pro-
duire alors dans l'état du malade Mais, après trente-six
où quarante-huit heures passées, voilà que le liquide des
vésicules se trouble... celles-ci se transforment en pus-
tules. Elles se mettent toutes à suppurer... et la fièvre
éteinte se rallume, intensé, violente, et dure tant que les
pustules ne commencent pas à se dessécher. Le danger
est pressant, car, avec la fièvre de suppuration reparais-
sent l'agitation, l'insomnie, souvent le délire, auxquelles
il faut ajouter les atroces douleurs crusées par les bou-
tons varioliques sur le corps, et les désordres produit
par l'éruption sur les diverses muqueuses.

Le patient peut succomber alors, soit à des troubles
cérébraux, soit des phlegmasies viscérales, soit à la ré-
sorption purulente, soit à une asphyxie spéciale qui a
pour cause la suppression de la perspiration cutannée.

La variole confluente, alors même qu'elle n'est pas
mortelle, est toujours une maladie longue et pénible qui
laisse souvent après elle des cicatrices indélébiles.

* *

il importe donc au plus haut point, de ne point
prendre la variole, selon l'expression consacrée ; et pour
cela, il faut user comme remède prophylactique, de ce
même produit si remarquable, dont je parlais au début,
du sulfhydral.

En temps d'épidémie, tout le monde devrait avaler
chaq* jour une vingtaine de granules de sulphydral,
afin de maintenir l'organisme saturé de vapeurs sulphy-
driques. En cette état, enfants, adultes et vieillards peu-
vent vivre sans crainte, dans les milieux les plus méphy-
tiques.

* *
TRAITEMENT DOSIMETRIQUE

a. L'indication primordiale devant un cas de variole
confirmée, ou quand les symtômes observés sont assez
accusés pour permettre de faire un diagnostic, est de
saturer aussi rapidement qne possible le sujet de sulphy-
dral, afin de détruire les germes pathogènes déjà instal-
lés dans l'organisme, et de s'opposer à l'évolution de
l'affection causés par leur présence, leur pullulation, et
par les poisons qu'ils dégagent ou qu'ils sécrètent.

Il faut donc administrer le sulphypral c'>mme domi-
nante, d'une façon intensive, à la dose d'un ou deux
granules tous les quarts d'heure d'abord, puis toutes les
demi-heures (selon l'àge du sujet et la gravité de la situ-
ation), jusqu'à ce que se manifestent les signes de satu-
ration bien connus ; sueurs profuses, diarrhée dgr4u4t
ou neulé9e
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Une fois la saturation obtenue, on peut diminuer
les doses; mai3, pour bieal maintenir l'organisme saturé,
il faut toujours administrer au moins donze à vingt gra-
nules par jour et cela jusqu'à lafin de la maladie dont
l'allure se trouve d'ailleurs très modifiée, et la durée
singulièrement écourtée.

b. A la période de frissons, il convient de stimuler
l'organisme à l'aide de l'arséniate de strychnine et de la
caféine, un granule de chaque toutes' lus demi-heures
jusqu'à réaction.

c. Pendant les périodes de fiévre ,on administré,
concurremment avec le sulphydral, la trinité défervescente
antifébrile que l'on continue, espace, intorompt ou re-
prend, selon les indications fournies par le thermomètre
qui doit être, en de telles occurence-, constamment con-
sulté par le médegin et la garde-malade qui exécute ses
ordres.

d. Le sel de sedlitz Charles Chautoaud doit être
donné le matin tous les jours ou tous les deux jours, afin
d'entretenir la liberté du ventre, sans cependant causer
de la diarrhée.

e. S'il y a de la sécheresse de la peau, et si l'éruption
déjà commencée semble ne pas pouvoir aboutir, on don-
nera toujours avec le sulphydral, le nitrate de pilocar-

pine ; un granule toutes les demi-heures, jusqu'à abon
dante diaphorèse.

f. S'il survient du délire, on continuera avec per-
sistance la trinité dosimétrique à laquelle on adjoindra le
camphre mono-bromé un ou deux granules toutes les
demi-heures (selon l'âge) jusqu'au retour du calme.

g. L'antesepsie de la peau et des muqueuseb doit être
pratiquée avec le plus grand soin. Ainsi que je l'ai indi-
qué dans mon petit livre " la Therapeutique simpliste
les yeux suiont lavés avec de l'eau boriquée ou uneilolu-
tion de suilfo bore ; la borche, les narines seront irriguées
et nettoyées avec la même solution, toutes les trois à
quatre heures et le plus souvent pendant la suppuration,
alors que le visage est bouffi, les yeux gonifiés, les mains
et lei pieds tum fiés et douloureux.

La vaseline boriquée en onctions copieuses soulage-
ra les patients.

Il faut recommander au malades de ne pas se grat-
ter, et de ne pas arracher les croûtes des pustules dessé-
chées : chaque croûte arrachée laisse après elle une cica.
trice.

h. LeE malades doivent être alimentés avec du lait,
du bouillon de bouf ou de poulet, de l'eau rougie ; de la
limonade ou de la tisane de champagne et des oranges.

i. Il faut se montrer très sévère pour le régime, et
ne permettre les aliments solides que quand la chûte
complète des croûtes varioliques du tégument externe
permet de supposer que la muqueuse du canal digestif
est redevenue normale.

Dr E. ToUssAINT.
P. S. - Alors même qu'il est guéri, le varioleux

peut être non seulenent pour son entourage immédiat,

mais pour toutes les personnes qui habitent la même
maison, le même quattier que lui, une source de oontage.
Aussi le médecin doit-il faire désinfecter soigneusement
tout appartement, tout maison habitée par un varioleux,
avec la literie, la garde-robe, les tapis, etc., etc.

Le varioleux guéri devra, avant de reprendre la vie
commune, prendre plusieurs bains savonneux. les jou-
ets, les livres et objets de toilette seront sacrifiés et jetés
au feu. C'est le plus sage.

(Nouv. Rev. de Méd. et de' Thérap.

De 'anurie apres les anesthesiques

A part d'un néphrite concomitante il y a trois rai-
sons auxquelles est probablement due l'anurie ou du
moins l'insuffiance rénale après l'usage de l'éther.

La première vient de cc que le médecin qui donne
l'anesthésique, en voulant trop hâter la narcose sature
son patient, et lui donne une quantité excessive même
avant l'opération. C'est ce degré do saturation qui sans
doute cause un anoindrissement do l'activité rénale non
pas nécessairement en irritant ou en inflammant l'épi-
thélium sécréteur des rognone, mais en cau:tant une telle
dépression que la circulation du sang par ces organes
est entravée. Car il faut se souvenir que l'activité
d'une glande dépend de la circulation d'une quantité
suffisante de sang, et que de la dépression cardiaque
résultent souvent une congestion et une stase rénale avec
trouble fonctionnel des rognons, sans qu'il y ait aucune
lésion rénale réelle.

La seconde raison favorisant le développement de
ce symptôme dangereux est l'exposition trop prolongée
du malade au froid soit par les pansements humides soit
par l'air de la salle d'opération. Cet agent provtcateur
de mauvais effets disparaît très rapidement d'année en
année. Les chirurgiens reconnaissent la nécessité de
maintenir la température de leurs malades, les font en-
tourer de bouteilles d'eau chaude et se servent de salles
d'opération chauffées. Néanmoins dans la pratique
privée et même dans les hôpitaux on ne protège pas tou-
jours suffisamment les malades contre les abaissements
de température durant les opérations, et le refroidisse-
ment de la peau favorise la congestion et l'insuffisance
rénales.

La troisième raison qui paraît quelquefois causer
l'anurie, sont les opérations sur les organes du système
génito-urinaire, quaýd, apparemment par quelqu'in-
fluence réflexe, le rognon est plus ou moins dérangé
dans ses fonctions.

Pour obvier à ces conditions il faut prendre les
précautions nécessaires, mais quand elle se présentent
il faut commencer uu traitement actif.

Nous avons pour cela 3 res ources

s 1) D'abord l'usage des stirnulants circulatires str.-
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tout la strychnine et la digitale à petite dose s'il y a
dépression du cœur et des vaisseaux ;

2) En donnant des injections rectales abondantes
de sérum artificiel ;

3) En se servant du glonôm par injection hypo-
dermique ou par ingestion s'il y a dégenérescence arté-
rielle. Souvent l'action du glonôm sur les vaisseaux est
suivie d'une sécrétion urinaire abondante.

(The Therap. Gaz. Jan. 15, 1902)

Fistules abdominales hemorragiques -

par M. LEBASTEUR

M. LEBASTEUR décrit deux variété@ principales de
fistoles hémorragiques, abdominales. La première
comlprend les faits d'ordre banal dans lesquels l'écoule-
mnent sanguin a son origine dans un ovaire ou dans un
restant d'ovaire. Ce sont les fistules abdominales hé.
mxorragiques ovariques. A côté de cette variété il en
est une autre beaucoup plus rare où le point de départ
de l'hémorragie a son siège dans l'épiploon chronique-
ment enflammé et adhérent à l'orifice profond du trajet
datuleux, l'auteur propose de les appeler : fistules hé-
morragiques épiploïdes.

L'une ou l'autre reconnaissent comme origine de
"our Organisation le drainage post-opératoire de la cavi-
t4 abdominale. Le pronostic est différent comme la
'.al1se ; dans celles qui proviennent d'un fragment ova
rique ou d'un ovaire entier la vie de la malade peut être
cOmlPromise par l'abondance de l'hémorragie, les secon -
des sont graves pour ls multiples opérations qu'elles
Peuvent nécessiter.

Le procédé opératoire de choix sera soit l'hystérec-
toie vaginale, ou la laparatonie : dans le premier cas,
les fistules épiploïques réclam'-ront l'excision elliptique
de la fistule et la résection do la portion d'épiploon
enflammée.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Sur la cause des reactions colorantes du
bacille do la tuberculose

M. H. ARoNsON (de Charlottenbourg) expose le ré-
sultat'de ses recherches, d'après lesquelles la résistance
qu'Opposent à la décoloration par les acides les bacilles
de Roch teints par la fuchsine phéniquée provient de la
Présence, dans ces micro-organismes, non pas de chitine,
comme l'a naguère sotenu M. IHelbing, mais bien de
Substance cireuses, ou plus exactemeet des alcools supé-
Lieurs entrants dans la constitution de ces substances

Ce fait a une certaine importance pratique, au point
de vue mise en évidence des bacilles tuberculeux dans
les coupes histologiques ; en effet, les méthodes uuelles
d'inclusion des pièces destinées à l'examen microsoopi-

que (celloïdine ou parafine) exigent l'emploi do liquides
comme l'éther, le xylol, le chloroforme. aptes à dissou-
dre la cire ; il en résulte que ces manipulations peuvent
faire perdre aux bacilles de Koch leurs réactions colo-
rantes caractéristiques ; aussi l'orateur conseille-t-il de
recourir plutôt, en pareille occurence, au procédé des
coupes par congélation.

En terminant, M. Aronson fait observer qu'ou n'a
pu encore isoler chimiquement le poison du bacille tuber.
culeux, car on ne saurait considérer comme tel la tuber-
culine qui, sans effet sur l'organisme sain, agit seulement
sur l'organisme tuberculisé. Cependant, ce p'ison
existe incontestablement, puisque l'inoculation sous cu-
tannée, à cobayes sains, de faibles doses de bacilles de
Koch tués, entraîne un marasme progressif aboutissant
à la mort.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Anatomie du colon transverse

par M. J. Buy

L'anatomie du côlon transverse fait l'objet de la
thèse de M. Jean Buy, qui divise le .cô!on en deux por-
tions : l'une à droite du duodénum, l'autre à gauche ;
il étudie ensuite ses nombreux ligaments ; ligament
colique droit et gauche, hépato-colique, cystico-colique,
duodéno colique et la lame fixatrice des coudes surtouti
fréquente à droite, et qui géne l'ouverture de l'angle
colique droit en tendant à rapprocher le côlon ascendant
du côlon transverse. Le ligament spléno-colique et le
gastro-colique complètent ces moyens de fixité, le rôle
du dernier étaut minime. Le côlon est en sommé bien
fixé à droite et à gauche. L'étude très complète de
l'auteur est surtout intéressante au point de vue prati-
que en ce qui concerne les déplacés. Le côlon gauche

peut en effet présenter une forme d'arc parombilical,
sous-ombilcial ou pubien, une forme en U ou en V, une
forme transversalé sinueuse et ressembler alors à une
S italique, à un W ou à un accordéon. Ces déplacements
sont la conséquence surtout d'une paroi abdominale
distendue et affaiblie, laissant glisser le côlon sous le
poids des matières fécales. La sténose intestinale, le
constriction thoracique, l'allongement du côlon sont
aussi des facteurs importants. Les deux derniers pour-
tant peuvent être retrouvés dans les déplacements en
haut. Aussi Fauteur penae-t-il qu'ils sont sans influen-
ce sur le sens du déplacement, qui dépend de l'état ga-
zeux de l'intestin mais surtout de la qualité
de la paroi abdominale. Le relâchement ligamen-
teux est plutôt le résultat que la cause de l'abaissement
du côlon. La chute du côlon droit est fréquemment le
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fait de la poussée hépatique qui à son tour a pour agent
la constriction thoracique. Le côlon droit abaissé peut
rester rectiligne, son obliquité en haut et à gauche est
alors accentuée, il peut par un processus particulier de-
venir sinueux. Dans quelques rares cas les inflexions
sont le fait de son allongement, il subit parfois l'action
du côlon gauche déplacé et celle du prolapbus duodénal.
il se dévie encore sous l'influence de brides fibreuses
(fascia d'accolement). Enfin la ptose accentuée du
côlon droit donne lieu à une classification spéciale : les
déplacements complexes, il faut alors ajouter aux facteurs
signalés un état particulier de débilité ligamenteuse et
musculaire, une sorte de déchéance héréditaire ou acquise
des tissus.

Enfin le côlon serait aussi susceptible de se dépla-
cer en haut. Ces déplacements ont pour cause la plu-
part des facteurs précédemment décrits, intervenant
sur des sujets à gros intestin le plus souvent dilaté par
des gaz mais surtout porteurs d'une sangle musculo
aponévrotique normale. Les déplacements en haut du
côlon droit sont dus surtout à l'existence d'un côlon
gauche haut placé. La disposition du côlon gauche
dévié en haut offre quelque analogie avec celle des dé.
placcments n bas. On trouve, en effet, la forme con-
vexe en haut, la forme en U renversé, la forme sinueuse
en W renversé, ce dernie: trajet se complique souvent
du type sus ou préhépatique du côlon.

De cette étude il résulte que l'on aura quelque rai-
son de penser chez un individu à thorax déformé à une
situation basse du côlon quand la paroi abdominale est
affaiblie, à une situation haute quand l'action pariétale
est normale. Mais l'allongement du côlon, sa sténose
ou sa distension, sont d'un diagnostic difficile et viennent
souvent compliquer le rôle des facteurs précédents.
Aussi la variabilité excessive du siège du cólun trans.
verse doit commander une prudente réserve, dans tout
acte clinique ou opératoire pratiqué au niveau de la
région abdominale. L'étude de la forme, de la longueur,

,e la capacité, de la vascularisation du côlon transverse
complète cette thèse particulièrement intéressante et
complète. (Gaz. hebd. méd. et chir.)

Traitément non sanglant des cicatrices vlcieuses.

MM. les Drs C. Martin et F. Xarin, fils, de Lyon,
ont obtenu de très remarquables résultats dans les cas
de cicatrices vicieuses par l'application de manipulations
et de pressions prolongées et répétées.

Les conclusions de leursrecherches sont très encou-
rageantes:

1° Le tissu cicatriciel ne doit pas être considéré
comme étant indéfiniment rétractile et inextensible. En
outre, c'est un tissu qui garde toujours une certaine vita-
lité.

2° Des faits nombreux montient que le tissu de

cicatrice, une fois devenu inodulaire, non seulement ne
se rétracte plus, mais encore peut être modifie, dans ses
qualités physiologiques, sous l'influence de divers agents
et spécialement par pressions et tractions lentes et con-
tinues.

Ou peut, par ces moyens, ameners on assouplisse-
ment et son allongement.

3° La méthode de Claude Martin (de Lyon) repose
sur ce principe. Elle consiste a obtenir l'assouplissement
et l'allongemennt des cicatrices en les soumettant par
des appareils appropriés à des pressions et à des tractions
lentes et continues.

40 Ces pressions et ces tractions doivent toujours
être extrêmement légères, de facon à en causer jamais la
moindre douleur ; on évitera ainsi l'ulcération et l'inflam-
mation de la cicatrice.

5° Cette méthode est applicable au traitement de
toutes les cicatrices vicievses.

6° Elle avait donné déjà, entre les mains de Claude
Martin, des résultats nombreux, anciens et définitifs,
spécialement dans le traitement des atrésies cicatricielles
de la cavité buccale et des cavités nasales.

711 Francisque Martin l'a appliquée plus récemment
au traitement des brides cutanées et des rétrécissements
cicatriciels des conduits organiques ; rectum, urèthre,
etc. Il la croit appelée à rendre, dans des cas, de grands
services, soit employée seule, soit combinée aux métho-
des sanglantes.

(Le concours médical.)

L'etranglement vrai dans les hernies ombilicales.

par le Dr DoYEN.

L'étranglement vrai des hernies ombilicales a été
tràs contesté. L'étranglement vrai ne peut guère se pro-
duire lorsqu'il existe un orifice très large, et lorsque le
sac contient une série d'anses intestinales accompagnées
de la presque totalité de l'épiploon. Il est même curieux
de voir combien la circulation des matières peut se
faire dans certaines omphalocèles énormes. cloisonnées
par des brides intérieures en 4 ou 5 loges différéntes, et
compliquées d'adhérences épiploïques et intestinales.
J'ai opéré un grand nombre de ces cas, soit pendant la
période d'engouement, soit à froid. Lorsque l'opération
est faite à froid, il emt presque toujours nécessaire de ré-
séquer la totalité de l'éeiploon contenu dans le sac, ce
qui est très facile,, en faiuant des ligatures séparées,
après écrasement à l'aide de ma pince à levier. Les ad-
hérences de l'intestin au sac sont parfois tellement inti-
mes que la musculeuse se trouve mise à -nu ; lorsqu'on
les a détachées, il est nécessaire, pour éviter que ces sur-
facesidénudées viennent à adhérer au point de la paroi
abdominale où l'intestin se trouvera réduit, de faire à
cur niveau un fin surget de soie. Très souvent il existe
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ausji des adhérerces sur une partie de pourtour du cal-
lot du sac.

Lorsque la hernie commence à présenter les signes
d'O l'étranglement, il s'agit presque toujours d'un obs-
truction au cours des matières dans les anses sinueuses
de l'Omphalocèle, par suite de l'arrêt de fragments ali,
mentaires volumineux et non digérés. J'ai trouvé dans
Ces hernies des morceaux énormes de navets, des côtes
de choux mal cuits, etc., etc. Il se produit alors une
véritable obstructionintestinale dans la cavité péritoné-
ale accessoire qui constitue le sac de l'omphalocèle, et
0omme la réduction de la hernie est impossible en raison
des adhérences, la guérison ne peut guère survenir que
Par la formation spontanée d'un anus contre nature.

La masse de la hernie peut se sphacàler en moins de
quarante-huit heures avec production .d'un phlegmon
stercoral gazeux, d'une extrême fatidité. Cet accident se
Produit avec une rapidité plus grande chez les diabé-
tiques.

La fréquence et la soudaineté de ces accideuts, qui
Peuvent entraîner la mort:en quelques jours, sont par-
li les meilleurs arguments en faveur de l'intervention
à froid dans tous les cas de hernie ombilicale irréducti-
bles.

Xlous allons voir par l'observation qui suit que l'é-
tran6glement véritable peut s'observer dans la hernie
Ombilicale comme dans les hernies inguinale et crurale,
et que le terme d'étranglement'doit être conservé pour
les accidents de la hernie ombilicale, aussi bien que pour
eeux de la hernie inguinale ou crurale, cai cet accident
l' est pas exceptionnel dans l'omphalocèle. J'ai observé
un certain nombre de hernies onýbilicales de moyen vo-
lume, Où il existait, à côté d'une hernie épiploïque, une
seule anse d'intestin grêle, étranglée nettement par le
Collet du a, qui'est en général mince et tranchant.
L'intestin portait le sillon bien connu de l'étranglement
herniaire, et l'anse étranglée présentait la teinte violacée
Caractéristique de la congestion passive qui se produit
dans les premières heures de l'étranglement.

Le 9 avril 1902 fut amenée à la clinique de la rue
Pcini une femme obèse de soixante-sept ans, atteinte
de hernie ombilicale étranglée. Le poule était encore sa-
tisfaisant et l'opération semblait pouvoir être faite dans
1s conditions les plus favorables. Les urines ne conte-
4aienit ni sucre, ni albumine, et d'après les commémora-
tif8 , l'étranglement ne remontait qu'à vingt-quatre heu-
tes. La hernie avait le volume d'une orange, et la peau
présentait un aspect violacé. La malade fut endormie
au Chlorure d'éthyle puis au chloroforme : quel ne fut
P" mon étonnement, lorsqu'au premier coup de bistou-
ri, je Vis s'échapper du sac des gaz fétides et un liquide
6eaiOux. Aucune trace d'épiploon : une seule anse d'in-
'tetin grêle, de couleur feuille morte, au ' milieu de la-
quelle existait un petit pertuis, où s'échappaient encore

91 lqueS bulles de gaz. La toilette de la cavité de la
hernie fut pratiquée rapidement, en prenant soin de ti-

er l'anse herniée assez fort pour obturer complètement
le collet du sac, et pour empêcher, 's'il en était temps
encore, la contamination du péritoine. Une pinse courbe
fut alors glissée, sur un pli du mésentère, dans la cavité
abdominale, et je la saisis à pleines mains, dé manière à
soulevcr dans sa concavité la partie supérieure de l'an-
neau ombilical, jusqu'à ce qu'il fut suffisamment déchiré
pour permettre d'attirer au dehors 15 à 20 centimètres
d'intestin. L'anneau fut incisé plus largement et le péri-
toine, qui paraissait sain, bien qu'il contint déjà un peu
de liquide séreux, fut protégé avcc de grandes compres-
ses marquées par autant de pinces à griffes. L'anse in-
testinale fut étalée sur une compresse stérilisée : je
constatai que la partie herniée était complètement spha-
célée et commençait à se couper au niveau du collet.
Tout effort do réduction aussi bien qu'une temporisation
de 12 à 24 heures auraient donc été suivis de la rupture
de l'intestin au nivead du collet du sac et d'une périto-
nite foudroyante.

La résection de l'anse sphacélée fut pratiquée séance
tenante : les bouts supérieur et inférieur furent écrasés
à quelques centimètres du sillon de l'étranglement et
liés en mésse, le mésentère fut traité de même et l'anse
sphacélée fut râséquée. Les bouts supérieur et inférieur
furent fermés, aprés cautérisation du moignon, par una
double suture en cordon de bourse, et un surjet fut pra-
tiquée sur chaque face du mésentère, de manière à ex-
clure",également du péritoine deux ligatures de soie qui
en assure l'hémosthase. Le circuit des matières fut alors
rétabli suivant méthode habituelle, par une entéro-anas-
tomose latérale. Le ventre fut couvert de glace. La gué-
rison se fit sans incident.

Cette observation est très instructive, car elle dé-
montre la possibilité, dans l'emphalocèle, non-seulement
d'un étranglement vrai par le collet du sac, mais aussi
du sphacèle rapide de l'intestin. Il est bien connu, dans
l'histoire des hernies inguinales et crurales, que le spha-
cèle est particulièrement à craindre lorsque l'anse her-
niée est petite, et que le collet du sac est étroit et tran-
chant. J'ai opéré plusieurs cap de hernie crurale étran-
glée où l'intestin, après 24 heures seulement, était bien
près de presenter la couleur feuille morte, mais jamais
je n'ai vu une perforation spontanée aussi rapide de l'in-
testin. Il serait à croire que cette perforation a été pro-
duite par un corps étranger assez petit pour passer ina-
percu peudant l'opération.

Je n'ai pas pas besoin d'insister sur l'intérêt excep-
tionnel que présente, au point de vue clinique, ce cas
d'étranglement rapide de l'intestin grêle dans un hernie
ombicale, et je suis heureux de saisir cette occasion,
Messieurs, pour vous recommander d'agir promptement
toutes les fois que vous serez en présence d'un étrangle-
ment herniaire. Bien rares sont les cas où il y a intérêt
pour le malade à tenter la réduction. On ne sait jamais,
même au bout de 25 heures, dans quel état est l'intestin
la kélotomie est aujourd'hui si simple : le sac, isolé jus.



'12 LA REVUE MEDICALE

qu'à l'anneau, est ouvetr avec précaution, le liquide est e
évacué, l'intestin reconnu, et une longue pince courbe au
est introduite à 4 ou 5 centimètres de profondeur dans ni

le péritoine, au-dessus du mésentère, qui se trouve plissé
au niveau du collet du sac. Cette pince est saisie à plei- PC
nes mains de manière à soulever le malade : en quelques pÉ
secousses, ou fait céder l'anneau fibreux, et le débride- dE
ment se trouve effectué sans aucun danger de produire qi
une hémorragie ni de blesser l'intestin. Cette technique p
du débridement de la hei-nie étranglée, que j'ai imaginée
il y a quatorze ans, est d'une simplicité et d'une sécurité
remarqunables.

Vous vous souvenez encore do l'arsenal extraordi-
naire de sondes cannelées à aillettes et de bistouris bou- T
tonnés que les chirurgiens de mon âge out bien connus.
Ma technique du débridement herniaire a supprimé ces d,
instruments surannés. Elle exige une simple tige résis
tante légèrement incurvée- vous pouvez employer à cet
effet, parmi les instruments usuels, soit une lougue pince d
courbe de 25 cent., soit de simples ciseaux courbes deu
dimensions moyennes, et que vous glissez fermés dans1
l'anneau,V

Le bord des ciseaux courbes, qui présente en gêné-q
rai une arête assez marquée, déchire l'anneau plus faci-f
lement que la pince, dont les branches fermées ont un
contour airondi. Dès que vous3 aurez émployé cette mé.
thode, vous serez frappés de ses avantages et vous l'a-
dopterez.1

Cette observation d'étranglement herniaire ombili-
cal si rapide me conduit à vous rappeler un cas déjà1
ancien et dont la marche des accidents s'est montrée aun

0 ontraire extraordinairement lente, bien qu'il se fut agit
d'une petite hernie crurale. C'était lorsque j'étais chef1
de clinique à l'Hôtel-Dieu de iReims.

Un jour on amène daw, le s-ervice une vieille femme
qui présentait des symptômes de l'étranglement herni-
aire et avait au niveau du fascia cribriformis une petite'
tumeur marronnée. Cette petite tumeur n'avait pu être
réduite depuis dix-sept jours. Le chirurgien en chef et le
médecin traitant, en raison de cette particuliarité, élimi-
nèrent de parti pris l'hypothèse d'une hernie crurale. Le
ventre ouvert, le chirurgien ne trouva rien - j'avais
immédiatement plongé deux doigts de la main gauche
vers l'anneau curral soupeonrié, et j'avais reconnu la
hernie. Je dis alors'à mon chef de service : voici l'intes-
tin étronglé, il est bien dans l'anneau crural. Nous a
yens alorsi qu'il était impossible de l'attirer au dehors
sans danger, et le chirurgien en chef fut obligé de prati-
quer au-dessous de l'arcade de Fallope la kélotomie cru-
rale et le débridement du collet du sac, pour me permet
tre de faire -rentrer l'anse herniée dans la cavité périto.

.néale, en l'attirant par en haut. L'intesjtin était violacé
mais il n'y avýait pas menace de gangrène. La guérison
survint sans complication. Ce cas m'est resté présent à
l'esprit, et je me souviens encore de l'ahurissement du
médecin trritant lorsque j'ai retiré du sac en l'attirant,

a haut par l'incision sous-ombilicale médiane, cette

nse d'intestin qu'on aurait pu libérer si facilement par
ne simple kélotomie crurale.

Je ne viens pas vous signaler ce cas, Messieurs,
our vous conseiller n'attendre dix-sept jours avant d'o-

érer les hernies crurales mais il lest évident qu'à côté

es cas de' tolérance extraordinaire, en présence des-

uels les anciens cliniciens se trouvaient désemparés
our la détermination de l'indication opératoire.

(Rev. Crit. de Méd. et de Chir.)

'raitement du pied bot congenital, a la natasance.

Disons-le de suiteil n'y a aucune raison, à ce momant,

e surseoir au traitement. Je suis stupéfait loraque
'entends des parents me dire qu'ils ont attendu sur les

onseils d'un médecin. Il faut commencer la médication
ès la naissance. Je ne saurais cependant tomber dans

une exagération excessive et dire dès le premier jour.

Il oonvient d'attendre un peu, de voir comment l'enfant

va se nourrir et îe développer. Dès qu'on est certain

que la nutrition est normale, après 2 à 3 semaines, il
faut interverir, sans plus tarder.

Je conseille la méthode en deux temps. Adams,
dans son livre admirable sur le pied bot, qui est un chef-

d'œuvre d'observation, s'en montre aussi partisan. Elle
consiste aussi à ne pas vouloir corriger d'un seul coup
les deux déformations, à s'adresser en premier lieu à

l'enroulement du bord interne du pied, an varus, puis 0

l'équiniseme.
La méthode par excellence est le massage fait par

le médecin, car les parents. même les plus instruits, tou-

jours craintifs lorsqu'ils entendent l'enfant pleurer, ne
réussissent jamais. Vous prenez dans ine main l'extré-

mité inférieure de la jambe, dans l'autre main la pointe
du pied et, par une série de petites secousses, vous cor-

rigez l'adduction en redressant l'angle du varus. Chaque
séance durera 5 minutes environ. Le message terminé,

il s'agit de maintenir le résultat acquis, sinon ce serait
un travail de Pénélope toujours à reprendre. Pour cela,

j'ai l'habitude d'enrouler d'abord une bande de flanelle
sur le pied, depuis la partie tbrminale jusqu'à la racine.
Je préfère la flanelle à l'ouate, celle-ci restant plus hu-
mide protège moins bien la peau. Or il est une chose
absolument capitale pour la continuation du traitement :

la peau doit être intacte, sans excoriation. Toute irrita-
tion, toute solution de continuité du revêtement cutané,
peut devenir une source de lymphangite et interrompre
les manoeuvres thérapeutiques. Je conseille les lotions
alcoolisées et la poudre de riz pour fortifier et sécher

l'épiderme.
Cette première bande étant roulée, j'appli que une

petite attelle, alternativement du côté externe, de façon
à varier (toujours dans le même but) les points d'appui ;

je fixe ensuite l'attelle avec une seconde bande. Le mas'
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sage est renouvelé, matin et soir, et dans l'intervalle
j'applique le petit appareil. <Vous devez donc posséder
un nombre assez considérable de bandes, d'attelles et de
tanelles. Après 15 jours à 3 semaines de ce traitement,
le Pied se trouve ramené dans le plan de la jambe, l'ad-
duction n'existe plus, le varus est corrigé.

Reste l'équinisme, second temps du traitement. Sur
ce Point je m'inspire des circonstances. Si le pied est
assez souple je fais du massage suivant les mêmes prin-

'Pes ; une main sur la jimbe, l'autre sur le pied, je re-
drese le talon.

Lorsque le massage me paraît insuffisant je m'a.
dresse à la ténotomie. C'est une opération extrêmement
simple ne demandant qu'un seule précaution, d'attaquer
tOujolursi sur le bord interne de la jambe, car à ce niveau,
parallèlement au tendon d'Achille, se trouvant l'artère
et le nerf tibial postérieurs. En enfonçant le bistouri
sur le côté externe. l'opération étant faite sur un enfant
nOn anesthésié, eusceptible de se déplacer par un mouve-
Ment brusque, on peut blesser, en sortant, l'artère ti-
biale, d'où anévrysme ou lésion sérieuse de ce vaisseau.
' Pointe du ténotome sera donc enfoncée contre le
bord interne du tendon d'Achiile à deux centimètres de
son insertion, à la hauteur des malléoles. Vous placez le
Pied en équinisme forcé pour relâcher les téguments,
Puis votr substituez le ténotome mousse au ténotome
e0IAk. Il suffit alors de fléchir le pied pour que le
t6n dot, vienne de lui-même se présenter au tranchant et
être sectionné.

Dans ces dernières années, sous prétexte de pro-
g on a voulu substituer la ténotomie à ciel ouvert à

la ténotomie sous-cutanée. Je ne vois aucun avantage à
cette intervention soit-disant plus chirurgicale et j'y
trouve, au contraire, des inconvénients. La plaie est
plus longue et, d'autre part,.j'ai observé 5 fois des cica-
triceS chéloidiennes douloureuses consécutives à la téno.
tomie à ciel ouvert. Il convient d'abandonner une telle
Pratique.

le tendon d'Achille coupé, il faut maintenir la réduc-
tion. J'emploie, pour cela, un moule de gutta-percha.
Giraldès avait déjà vanté, il y a longtemps, ies avanta-
ges de cette substance pour la chirurgie. D'autres pra-
ticiens l'avaient également proposée dans le traitement
des fractures de la cuisse chez les nouveaux-nés. Pour

a part, j'apprécie beaucoup la gutta-percha en ortho-
P6die. Elle fournit des appareils à la fois doux et résis-
tants nonIaltéltés par l'urine de l'enfant. Je l'emploie en
laiIes en la ramollissant juste assez-pour qu'elle prenne
la forme du membre et je la fixe en la recouvrant de
opreeses d'eau froide qui lui donne la dureté suffi-

saute.

J'apprécie d'autant plus la gutta-percha que, à laVérité, les fabricants d'appareils orthopédiques ne nous
fournissent guère de bons appareils orthopédiques ne
Ilous fo4rnissent guère de bons appareils adaptés aux

petite enfants. En outre, vous constituez ainsi une sé-
rieuse économie à vos clients. Vous voyez quels services
vous pouvez rendre à votre clientèle et à vous même par
une étude suffisante de cette question. Au lieu d'adres-
ser votre malade à un fabricant orthopédiste, vous le
soignerez et le guérirez vous-même ; à quelle condition ?
De continuer le massage et les appareils pendant des
années. La gutta percha servira jusqu'à 7 ou 8 mois.
A cet âge j'emploie des bottes en cuir moulé qui ont un
étrier plantaire relevé sur le côté externe. Avec ces ap-
pareils simples, sans vis, sans plaques, vous viendrez à
bout des piods bots les plus forts. Je ne connais pas de
varus-équin congénital, quelqu'en soit le degré, qui ne
puisse ainsi guérir.

A quelle époque fera-t-on marcher les enfants ?
J'ai dit souvent et écrit qu'il fallait les faire marcher le
plus tard psssible, à 20 mois, à 2 ans au besoin. A ce
moment, on remplace les bttes de cuir par des souliers
spéciaux toujours construits sur le même type. Reste un
dernier élément, l'atrophie muýuulaire, contre lequel il
convient de lutter par le massage et l'électrisation.

Je répète que les appareils orthopédiques dans la
cure du pied-bot sont un leurre. Avec de la persévé-
rance par le massage, la gutta, les bottes de cuir et enfin
les souliers spéciaux, en suivant les enfants assez long-
temps, jusqu'à 6 et 7 ans, au moins, vous arriverez tou-
jours à un bon résultat.

(Da P. LAcRoix, in Le Concours Méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

La bronchlte Adenoldlenne
L'inflammation du naso-pharynx qui existe chez les

adénoïdiens peut se répandre, descendre dans les bron-
ches, donner lieu à des bronchites bruyantes. tenaces,s accompagner de signes d'emphysème. Parfois de véri-
tables crises d'asthme se produisent.

Le traitement curatif consiste dans l'ablation des
végétations adénoides. M. Méry conseille en outre les
médications suivantes :

Au début, une potion expectorante:
Sirop d'ipéca.................. 10 grammes.
Benzoate de soude.......... 1 -
Bicarbonate de soude....... 095 0 centigr.
Sirop de polygala............ 20 grammes.
Décoction de polygala..... 130

Une cuillérées toutes les heures.
On appliquera des cataplasmes sinapisés autour du

thorax ; on administrera des infue.ons chaudes.
T)ans les narines sera introduit, avec l'extrémité

d'une cuiller, un petit tampon de la pommade suivante,
matin et soir :
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Acide borique impalpable... 4 grammes.
Résorcine................ ........ Og20 centigr.
Vaseline........................... 30 grammes.

On ferme la bouche de l'enfant; celui-ci en respi-
rant par le nez aspire la pommade.

Au lieu de pommade on pourra encore utiliser l'huile
mentholée à 1 p. 100, quelques gouttes étant injectées
par une seringue.

Plus tard, au lieu d'expectorants, ce sera au tour
des dessicateurs bronchiques d'entrer en scène ; la ter-
pine aux doses de 25 à 30 centigr. rendra des services.
.9J Dans la période de convalescence, on prescrira le
miel soufré :

Miel.............................. 80 grammes.
Fleur de soufre................ 10 -

1 à 2 cuillérées à café le matin.

Les périodes intercalaires aux poussées bronchi-
tiques seront remplies par la prescription du sirop iodo-
tannique. (Revue gén. de clin. et ce thérapeut., 14 juin
1902.) S. F.

La santonine contre les douleurs fulgurantes du tabes
et contre ies nevralgies.

En 1901, M. Negro faisait connaître devant l'Acadé-
mie de médecine de Turin que l'alcaloïde du semen con-
tra, la santonine, était un médicament précieux pour
obtenir la sédations des douleurs fulgurantes chez les
tabétiques.

Par analogie avec ce qui s'èst passé pour le bleu de
métbylène, dont les propriétés électives colorantes pour
le cylindraxe avaient suggéré à Ehrlich l'idée de l'em-
ployer contre les névralgies,. on sait avec quel succès,
M. Negro, censidérant la xanthopsie transitoire due à
la santonine et pensant qu'une modification sensitive
analogue portait peut être sur les nerfs de la sensibilité
générale, avait, par occasion d'abord, systématiquement
ensuite, administre la santonine aux tabétiques en proie
à des douleurs fulgurantes; et il arrivait aux conclu-
sions encourageantes que voici, sur Il cas de tabes,
huit fois les douleurs fulgurantes furent nettement enra-
yées ; et deux des trois autres tabétiques retirèrent un
bénéfice notable, mais non durable ; un seul se montr
réfractaire.

MM. Combemale et de Chabert (de Lille) ont en
recours à la santonine pour quelques tabétiques. Devant
les résultats satisfaisants obtenus, ils furent amenés à
généraliser la médication à quelques cas de névralgie
sciatique ct intercostale.

Ils viennent de publier seize observations d'où il
résulte que la santonine est sans valeur analgésique dans
les névralgies vulgaires.

En revanche, la santonine à la dose unique de 15
contigrammes parjour est un moyen, efficace dans la

Inoitié au moins des cas, pour calmer rapidement les

douleurs fulgurantes des tabétiques et enrayer l'évolu-
tion d'une série d'accès. L'atténuation de ces douleurs
s'abtient aussi avec des doses moindres, de 5 à 10 centi-
grammes par jour ; mais elles doivent être répétées plu
sieurs jours, et alors des crises gastriques peuvent en
être la conséauence si l'on prétend combattre la série
des accès. La xanthopsie est le signal du début de l'in-
toxication ; il faut s'enquérir de ce symptôme pour sus-
pendre l'emploi de la santonine. Peut-être la santonine
a-t-elle une action préventive sur les douleurs fulgu-
rante.

(Gaz. des hôp.)

Traitement de I'hemoptysie.

1° Faire immédiatemqnt et avant tout autre trai-
tement, au niveau de la paroi abdominale, une injection
de 20 centimètres cubes de solution de gélatine.

Mi RoBIN emploie la formule suivante :

Gélatine................................. 20 grammes
Chlorure de sodium.................. 7 -
Eau........................... Q. s. p. 1 litre.

Répéter l'injection tous les jours, et même deux fois
par jour, s'il est nécessaire.

2° A côté de ce moyen d'hémostase, il faut corro-
borer l'action par une médication interne. Elle comprend
quatre éléments: 1° l'ergotine 2° le chlorure de calcium;
30 la médication acide ; 40 l'ipéca et la digitale.

M. Robin donne l'ergotin et le chlorure de calcium
en alternant.

Il associe à l'ergotine le tanin, squs forme d'acide
gallique :

Ergotine Bonjean.. ........
Acide gallique.......................
Sirop de térébenthine.............
Hydrolat de ti'leul................

4 grammes
0g50 centigr.

30 grammes
120 -

soit une potion de 150 giammes, représentant 10 cuil-
lerées à soupe. Le malade en prendra une cuillerée tou.
tes les deux heures.

Dans l'heure intercalaire, il administre le chlorure
de calcium en l'associant aux opiacés :

Culorure de calcium...............
Sirop d'opium................. ....
Eau distillée de tilleul...........

4 grammes.
30 -

120 -

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures. •
Si l'hémoptysie résiste à ces moyens, avoir recours

à la médication acide, sous forme d'eau de Rabel, qui est
un mélange d'acide sulfurique et d'alcool :

Eau de Rabel.......................... 4 grammes.
Eau bouillie..................... ....... 1 litre-

A prendre par cuillerées à soupe, ou par petits ve-
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r68 en quarante.huit heures.
M. Robin ne donne pas ce traitement, en même

temps que les deux premier ; il l'emploi seulement si les
Précédents n'ont pas réussi.
. Enfin, en cas d'échec, il s'adresse à la digitale. Par.

tisan des associations des médicaments qui renforcent
Imutuellement leur action, il donne en même temps l'i-
péca :

Poudre d'ipéca-----------
Poudre de feuilles de di i tale..
Excipient....................

Og05 centigr.

1 pilule.

,onner cinq à six pilules par jour, jusqu'à l'apparition
d'un état nauséeux, sans provoquer le vomissement.

Mais la digitable en poudre est un caustique ; elle
est irritante pour l'estomac ; ne pas l'employer si le ma-
lade est un dyspeptique.

feR emplacer alors la digitale par le perchlorare de
r, que l'on aura soin de ne pas prescrire en même

tOMPs que l'ergotine ou l'acide gallique, qui formeraient
un précipité.

Le malade prendra toutes les deux heures une
cuillerée à soupe de la potion suivante :

.Perchlorure de fer......... ..... 2 grammes.
Eau boullie........................ 120 -

Sirop de sucre.................... 30 -

d Dans l'heure intercalaire, une cuillerée à soupe
'eau de Rabel, suivant la formule déj4 indiquée.

En résumé : en présence d'une hémoptysie, M. Ro-
bin commence toujours par faire une injection de 20
cenltimètres cubes de la solution de gélatine ; en même
temps, il donne l'ergotine et le chlorure de calcium à

int'ér'ieur. En cas d'insuccès, il emploie d'abord la mé
eon acide, puis la digitale associée à l'ipéca, ou le

Perchlorure de fer, suivant les indications que je viensde vous énumérer. Les divers éléments de ce traitement
'adressent non-seulement aux hémoptysies, mais ils

sont applicables aussi aux hémorragies en général.

(Bull. gén. de thérapeut.)

RHINOLOGIE

La baineation des fosses nasales.
La ba\néation des fosses nasales est un procédé très

siMple, très efficace, qui réalise un mode de lavage de
cscavités.

M. Léon Derecq (de Paris) a obtenu, grâce à ce
Procédé, d'excellents résultats dans les affections aiguës
et chroniques de la région rhino-pharyngienne, et il a
Pu ainsi réaliser dans certain cas une .prophylaxie sim-
ple et supportable des affections des voies respiratoires.

Par ce procédé, on évite l'emploi des instruments

usités jusqu'ici, douches de Weber, poires en caoutchouc
injecteurs, seringues, tous instruments qui, faute d'une
stérilisation conven'able, ne tardent pas à devenir eux-
mêmes des agents d'infection.

On peut résumer ainsi la pratique de la balnéation
1° lin verre à toilette d'une propreté absolue, lavé

au dernier moment avec de l'eau bouille, sera rempli
d'un solution boriquée tiède, ou d'une autre solution ré.
pondant à des indications thérapeutiques spéciales :

2° 'Une cuvette d'eau sera déposée devant le sujet;
30 D'une main, le verre sera placé et maintenu, en

exerçant une légère pression à la base du nez ;
4° La tête observera la position verticale, et la res-

piration interrompue se fera par la bouche entr'ou-
verte ;

5° Le fond du verre serai élevé lentement, posément,
et l'immersion de la pointe du nez se fera progress3ive-
ment

6° Si la pénétration nasale du liquide n'a pas lieu,la
tête sera imperceptiblement inclinée en arrière, un court
espace de temps ;

7° Dès que le liquide aura atteint l'orifice postérieur
des fosses nasales - ce que le sujet reconnaitra aisément
- le verre sera écarté, afin de laisser retomber dans la
cuvette, l'eau évacuant le nez;

8° Selon que la balnéation devra être plus ou moins
prolongée, pour atteindre un but curatif ou purement
prophylactique, il faudra un plus ou moins grand nom-
bre de reprises, pour employer une quantité de liquide
déterminé ;

90 Entre les reprises le sujet mouchera très donce-
ment, expulsant dans une compresse hasmatières mu.
queuses ou les corps étrangers que la balnéation aura
rendus mobiles.

(Gaz. des hop.)

DERMATOLOGIE

Les Blepharites

Par le Dr TROUSSEAU.

La blépharite ou plutôt les blépharites, imflamma.
tion du bord libre des paupières sont très fréquenties et
elles constituent une affection sérieuse tant au point de
vue de la difficulté du traitement que des 'complications
qu'elles peuvent amener.

On peut diviser leurs symptômes en communs à
toutes les variétés et particuliers à chacune d'elles.

I. SYMPTOMES CoMMUNs.-a. Objectifs: les bords
des paupières sont enflés, rouges couverts de croûtes.
Les cils tombent, la conjonctive est enflammée, il existe
du larmoiment.

b- Subjectifs; le sujet se plaint de cuissops, de
démangeaisons, de douleurs exaspérées par le vent, la
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fumée, les poussières, la chaleur, un écart de régime
chez les arthritiquee, en un mot, toutes les causes irri-
tantes.

Au moindre travail, se produisent des phénomènes
d'asthénopie que l'on pourra considérer ou comme cause
ou comme effet de la maladie, quand on aura examiné
la réfraction du sujet.

IL. SYMPTOMÊS PROPRE.-Les variétés de blépha-
rites sont nombreuses et, comme les paupières font par-
tie du tégument externe, leurs lésions et leur traitement
présenteront une analogie complète avec les traitements
et les lésions des affections cutanées :

La blépharite érythémateuse, caractérisée par de la
rougeur, du gonflement léger, sans chute des cils; pou-
vant devenir phiegmonneuse s'il survient des orgelets
ou des chalazions comme complications:
UI La blépharite exémateuse, qui peut revêtir la forme
aique, dans laquelle les bords sont rouges, fissurés et
suintants, et la forme torpide à symptômes réactionnels
moins accusés où la peau est ratatinée, se desquame et
est le siège de violentes démangeaisons;

La blépharite hypertrophique, qui n'est guère qu'une

conséquence des précédentes et dans laquelle les bords
des paupières sont épaissis et durs;

La blépharite ulcéreuse, complication des autres
formes, caractérisée par des ulcérations croûteuses à la
base des cils et la chute de ceux-cià la moindre pression
(c'est celle-là surtout que l'on devrait appeler la blépha-
rite ciliaire) ;

Enfin, la blépharite phtyriasique, produite par des

lentes et des pediculi pubis qui se retrouvent à la base
des poils.

' onséquences.-Si ces affections ne sont pas bien
soignées il en résulte un état d'irritation chronique des
paupières. Les yeux n'étant plus protégés par les cils,
s'irritent, la conjonctive s'enflamme, il se produit ,de
l'entropion et plus souvent de l'ectropion, des déviations
lacrymales avec larmoiement chronique.

Là, encore, il importe de vérifier si l'affection des

voies lacrymales n'est pas la cause et non l'effet de la

blépharite. Surviennent enfin fréquemment des orge-
lets et des chalazions.

Les causes générales se retrouvent dans l'arthritis-
me, la scrofule et toutes les diathèses qui peuvent en-
gendrer les maladies cutanées.

Quant au causes locales, ce sont pour la plupart du

temps des frottements des mains du malade ou des con.

tacts de poussière. Par conséquent, certains tics, qu'il
ne ýsera pas inutile de rechercher, et certaines profes-
seront souvent la cause de la blépharite : les garçons
de café, par leur séjour continuel dans un air confiné et
et rempli de fumée de tabac, les fourreurs exposés con-
tinuellement au duvet qui s'échappe du brossage des

peaux, les individus porteurs d'un pince-nez [mal placé

y sont prédisposés. Signalons enfin la présenee de

poux, les vices de réfraction mal corrigés, les obstrue.

tions lacrymales. Le plus souvent, lorsque la blépha-
rite est bilatérale, c'est qu'elle est d'origine générale.

TRAITEMENT.- A. Traitement générale.- Il faut
avant tout combattre la diathèse: chez les scrofuleus
ordonner l'huile de foie de morue, les bains salés, les
stations maritimes salines, Salies de Béarn; chez les
arthritiques, une saison à Uriage, Challes, Lnchon, et
l'antiseptic intestinale chez las auto intoxiqués.

Prescrire un régime d'où seront exclus tous lei
aliments excitants et les alcools. Au besoin, le régime
lacté absolu pendant quelque temps, interdire les endroits
où l'on fame et dont l'air est confiné, recommander une
hygiène régulière.

(A suivre)

PEDIATRIE

Lenteur et arythmle du pouls chez l'enfant.

M. le Dr A. Jacquier, de Chapelle-Voland (Jura) a
étudié, dans sa thèse inaugurale, les modifications de
rythme transitoires du pouls chez l'enfant. Voici les ré-
sultats principaux de ses recherches :

l Le pouls de l'enfant est fréquemment irrégulier
et ralenti, même à l'état physiologique et en dehors des
altérations organiques du cœur ou des centres nerveux.

2 0 On peut rencontrer le pouls lent et arythmique
dan les conditions les plus diverses ; à la suite de l'ad-
ministration de certains médicaments comme la digitale;
dans les intoxications accidentelles (chloroforme, oxyde
de carbone) ; dans les affections des voies digestives
(constipation, diarrhée, gastro-entérite, dyspepsie, vers
intestinaux, ictère) ; dans les dyscrasies héréditaire
( arthritisme, obésité), ou acquises (anémie, chlorose,
poussées de croissance) ; dans les névroses (chorée, in-
continence d'urine, hystérie) ; -ou bien encore, au mo-
ment de la défervescence, duns les maladies infeetueuses
(grippe, rhumatisme articulaire aigu, fièvre typhoïde,
diphtérie, etc.).

.30 Mais quelque soit la cause invoquée, ce sont là
des troubles fonctionnels passagers et sans importance,
qu'il faut vraisemblablement rattacher à des modificati-
ons dans l'innervation cardiaque, et principalement à
une action excitatrice sur les centres modérateurs bul-
baires.

40 L'excitation est tantôt une excitation 'réflexe
(arythmie physiologique, aryithmie des névroses);
tantôt elle est due à la présence dans le milieu sanguia
d'un élément tosique. La toxhémie peut être d'origineý
externe (médicaments, empoisonnements accidentels)
ou d'origine interne (auto intoxications pathologiques,
dans les troubes digestifs, les dyscrasies les infeo--
tions).

50 Le ralentissement du pouls, au moment de lae
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défervescence est un phénomène normal. Presque tou-
jours en même temps, i a de l'arythmie. Ces caractè-
res du pouls s'accentuent pendant la convalescence ; ils
Persistent parfois assez longtemps, un mois et meme
davantage,

Coq-a-l'ane medicaux

La sciatique.-Le signe de Fajeraztajn. "Lorque la
janibe est fléchie, on peut fléchir la cuisse sans douleur,dans la sciatique ; si l'on maintient la jambe étendue,
la flexion de la cuisse devient très-douloureuse. Ce der-
-ier mouvement opéré du côté sain, fait naître de la
douleur du côté affecté. Baracz croit que certains casde sciatique rebelle pourraient être guéris -en s'atta-quiant aux adhérences au point d'émergence du nerf.
(C'entr. f. Chir.-J. Am. M. A.)

Verdict correct.-Le jury vient de rendre le verdict
qu'un homme bien en vue est mort " d'alcoolisme."

Votre verdict est absurde, dit quelqu'un au coroner.
Pourquoi ?
Parceque cet homme ne prenait pas de boisson.
C'est un fait.
11 n'est jamais entré dans une auberge.
Vous avez raison.

de 'Alors pourquoi dites-vous qu'il est mort des effets
lalcoolisme quand vous savez qu'il a été tué par unearrme à feu?

Tout cela est bien vrai ce que vous dites là, réponditle coroner, mais l'homme qui l'a tiré était saoul. Ne
Jiez donc pas, s'il vous plaît ; je connais mon affaire.

U été tué par le whiskey. (Texas Siftings).
L'acné.-Lavez la figure à l'eau très-chaude, jus-u à ce que la peau rougisse. Videz chaque comédon et
ne pustule. Lavez soigneusement avec un eavon

• Epongez avec de l'eau chaude simple, puis ap-
PiIuez une solution chaude de sublimé (1 pour 200) ou
dO formaline (J à 2 0/.,) pendantlcinq ou dix minutes.
Oignez avec un onguent de soufre, que vous laissez agir

t a nuit. (IHealth.)

aaesthesine.--C'est un éther de l'acide para-amido-
nzoïque. Dunbar (Deutsche Med. Wochen.) dit queIanestbéein surpasse de beaucoup la cocaine comme

, et qu'elle est absolument non-toxique. Il injecte lemélange suivant, avec un résultat parfait et une anesthé-
d16 qui dure plus de trente minutes :- Hydrochlorate
c destbiDes, 0,25 ; chlorate de soude, 0,15 ; hydro-ut de morphine, 0,015 ; eau distillée, 100. Les so-

Pon te stables. Lengemaun (Centrbl. f : Chir.)
.que l'anesthésine a été employée à la clinique

uhos avec d'excellents résultats. On en saupou-

drait les surface à cautériser ou celles douloureuses.
(J. Am. Med. Asso.)

Les couches trop serrées-Cotton, de Chicago, s'élève
contre les couches que l'on met trop serrées aux enfants;
elles retarderaient le développement du bassin et défor-
meraient les os. Il condamne tout habillement étroit.

L'éjaculation prématurée.-Watson formule ainsi:-
1° Sulfate d'hyosciamine............1 grain.
Sulfate de strychnine...............1½ gr.
Monobromure de camphre.......... once.
Aloine................ ................... 5 grains.
Sulfate de quinine............. . drachme.

Pour faire 60 pilnles.
Dose :-Une pilule, quatre fois par jour.

2° Bromure de sodium, 30 grains, au coucher.
(Msd. Council.)

Le cacodyle.-Faidherbe (Soc. Sc. med. Lille) si-
gnale une intoxication par le cacodylate, à dose de 0 gr.
05. Au bout du troisième jour, il y eut dos vomissements,
de la diarrhée, du vertige, de la céphalée et une érup-
tions carlatiniforme. T. R. Fraser (Scott. Med. & Burg. J.)
ne trouve aucun avantage à se servir du cacodylate de
soude dans la chlorose et l'anémie. Il croit que l'arsenic
dans l'acide cacodylique est presque inert et que ce ne
sont que les bases des cacodylates qui sont actives: fer,
soude.

La thiosinnamine.-C'est une substance cristallino
amère, inodore, obtenue en traitant l'essence de mou-
tarde par l'ammoniaque. Elle est soluble dans l'eau,
l'alcool et l'ether. On l'emploie dans le traitement du
lupus, de la tuberculose et comme fondaùt du tissu
cicatriciel. D'après les expériences de Hébra surtout,
cette substance ramollirait le stissu cicatriciel en acti-
vant la circulation de la lymphe. Le tissu cicatriciel
nouvellement formé se désagrège complètement sous son
action. Il l'a employé dans des sténoses de l'eosophago
et avac un certain succès dans les rétrécissements an.
ciens ; dans les cas récents, il y a eut amélioration
prompte, mais elle a été suivie de gonflement et d'aggra-
cation des symptômes. Une fistule gastrique cicatrisée a
été ouverte et le malade est mort. Hébra appuie forte-
ment sur le danger d'employer cette substance sur des
foyers de tuberculose ou autres partiellement cicatrisés.
Son action sur la circulation de la nymphe, qu'elle active,
favorise la dissémination ut la métastáse des tumeurs
malignes. Son action est par ce fait défavorable dans
les inflammations, surtout celles de l'oil. Elle a rendu
des services en agissant sur de vieilles cicatrices ocu-
laires ; aussi dans des brides cicatricielles articulairas et
dans les rétràoissements de l'oesophage. (J. A. M. A.)

Guérison de la cécité.-Docteur, ma fille devient
aveugle, je crains, et elle est sur le point de se marier.

.- Laissez la faire; s'il y a quelque chose qui ouvre
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les yeux, qui fait voir clair, c'est le mariage. (Funny
Bone.)

A propos.-Mais, docteur, je ne dors pas la nuit.
Qu'est-ce que je vais faire ?

-Cherchez-vous une position comme gardien de
nuit. (Judge).

MIRE.

FORMULAIRE

TRAITEMENT DE L'ALOPÉCIE EN CLAIRIÈRE.

(Alopécie Syphilitique.)

M. Gaston préconise, outre le traitement spécifique,
des lotions avec:

Eau distillée.................. ,300 grammes
Carbonate de soude.....' 1 grammes
Borax........................

Ou

Absolat de romarin......... 200 grammes
Teinture de Baumi.
Teinture de Cantharides da 10 grammes
Liqueur de Fowler.......

Applqueur ensuite:

Molle de bouf ............... 30 grammes
Sulfate de quinine....... .
Turbith minérale ...... 0g.50 centig.

(Mouriac).

Couper les cheveux ras, savonner à l'eau chaude.

Frictions :

Absolat de romarin..........
Teinture de cantharides....

Pomade:

Acide saligyliques...........
soufre précipité..............
Lanoline..................... 1 àaVaseline pure..............

100 grammes
10 grammes

1 grammes
10 grammes

50 grammes

(Beenier).
(Gaz. des hôp.)

CONTRE LES ACCIDENTS DE LA DENTINIoN

Teinture de vanille.............. gr.
Teinture de coca.................
Teinture de myrrhe ............ 10 gr.
Teinture de safrate...,...,,..

Miel Rosat........................ ..
En frictions sur les gensives.

60 gr.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

FETIDITE DE L'HALEINE

Infusion de sauge.... ......... 250 gr.
Glycérine pure......... 30 gr.
Teinture de myrrhe .......... 12 gr.- de lavande .............. a1gr
Liqueur de Labarraque........,... 30 gr.

M. S. A. pour lavages de la bouche.

(Journ. de méd. de Bordeaux)

NOUVELLES.

NAISsANCEs

A Québec le 9 courant l'épouse de Monrieur le Dr
Joseph Gosselin, une fille.

A Lachine, le 13 courant, l'épouse de M. le docteur
A. B. Champagne, un fils.

NÉcotooIE:

A Diven Sound Ont., le 24 du courant est décédé
le Dr E. H. Horsey, député fédéral à la suite de l'ex-
plosion d'un volant aux nouvelles usines de la Sun
Portland Cement Co.

A Québec, le 21 juillet dernier, est décédé à l'age
de 1 ans, Louis-François-Xavier, enfant bien-aimé du
Dr E. Laberge.

Les funérailles ont eu lieu mercredi après midi, le
23 du courant à 4 hrs.

A Saint-Henri de Mascouche, est décédée le 16
juillet, à l'âge de 25 ans et 4 mois. Marie Eva Vigeant,
épouse du Dr L. A. Lamarche.

Le service funèbre a eu lieu à Saint-Henri de Mas.
couche le 19 courrnt.

La sépulture a eu lieu en cette ville, après l'arrivée
du train de 2 heures p. m. au cimetière de la Côte-des
Neiges.
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Supplement Litteraire

Les premieres theorles medicales

Par le Da FELIX REGNAULT.

La première période de la médecine, comme celles
de toutes les sciences, fut fétichiste, c'est-à-dire qu'on
rapportait à des êtres surnaturels la production des ma-
ladies : c'était si l'on préfère du mysticisme médical.

Vint ensuite la période métaphysique basée sur les
raisonnements et les théories, mais sans le contrôle de
lexpérience.

Nous trouvons, en Egypte, le début de cette se-
conde période avec la théorie vitaliste qui fut en hon-
rieur jusqu'en ces derniers temps à l'école d Mont-
pellier.

La force vitale eet pour eux l'air, le pneuma absorbé
par les Poumons.

On retrouve le pneuma sur les papyrus Egyptiens
di 1 XIle au XXIV° siècle. Bien qu'il semble que la
Pratique de l'embaumement ait dû leur donner quelques
notions d'anatomie, ils l'ignoraient en réalité et avaient
inaginé une anatomie fantaisiste conforme à leurs théo
ries.

L'air venait du nez et des oreilles (l'antiquité
ignora l e tympan) et était conduit au cœur par des ca-

aux Ou metus. Cet air vital ou pneuma était pour eux
le Principe de la vie. En effet, sur le cadavre, le cœur
gauc 0 et les artères sont vides, c'est à-dire remplisd'air.

, 4lange au sang, l'air lui donne la vie, lui permet de
",écouler en jets impétueux quand on ouvre une artère;
il donne enfin les mouvements au cœur.

Pour justifier son titre de principe vital, l'air duit
se répandre par tout le corps.

Aussi, les Egyptiens imaginèrent-ils;d'autres canaux
qui partait du cœur pour porter l'air et le liquide à tout
le corps. Le coeur communiquait même avec l'estomac.
Cet air vital après avoir circulé, s'en allait par la bou
che ; quand il était usé, corrompu, il était expulsé par
les deux extrémités du tube digestif sous formes d'éruc-
tations et de vents.

A l'époque de la guerre de Troie, les Grecs avaient
eux aussi adopté l'idée d'une force vitale. Sans doute,
1omère n'emploie pas le mot pneuma mais il exprime
' Vie par trois mots " phrenes, peuchés et thumos. "

suchés est un principe spirituel, qui s'exhale et s'en-
Vole, ne peut être ressaisi quand il a franchi la barrière
des dents et descend aux enfers. Mais thumos est un
Principe vital impersonnel qui appartient au foyer com
raun de la vie ; il quitte les os, abandonne les membres,
est arraché des entrailles, s'échappe à travers la blesure, ySuit la lampe que Patrocle arrache de la poitrine

deTarpédon.

Le principe vital se retrouve dans toutes les écoles
médicales grecques.

Les Grecs n'inventèrent point ces théories, bien
que nos historiens veuillent leur en faire honneur ; ils
prirent certainement aux Egyptiens.

Pour les pneumatismes, ce principe est identique à
celui admis par les Egyptiens. C'est le pneuma ou air
introduit dans les poumons qui, de là, circule dans l'éco-
nomie par les vaisseaux (Erasistrate). L'altération de
pneuma est la caute des maladies (Athénée).

Pour Thalès et Démocrite, le principe vital est un
fluide subtil, une sorte d'éther, un cinquième élément.
Pour Galien, la force vitale est produite par la matière
séminale mêlée au sang de la mère.

Avec Hippocrate, la nature dirige l'organisme
elle lutte contre j> maladie et en triomphe.... natura
medicatrix : mais le médecin peut aider au travail de la
nature ; il peut aussi parfois s'opposer à ses tendances,
si elle se troipe.

Mais les Grecs ne s'en tenaient pas à cette abstrac-
tion ; ils avaient leur théorie des quatre humeurs :
" le sang, la bile, lu. pituite et l'atrabile ", par analogie
aux quatre élément's, la terie, l'eau, l'air et le feu.

Les maladies sont causées par la surabondance
d'une humeur qui se porte dans un organe où elle cause
la fluxion. Le médecin provoque la dérivation des hu-
meurs au moyen des évacuants : purgatifs, saignée, diu-
rétiques, sudorifiques.

Mais pour que les humeurs puissent se porter ainsi
de la tête vers un organe, il fallait admettre un système
de vaisseaux qui, partant de la tête, se rend dans tout
le corps : tout le système musculaire forme un seul
réseau et les veines s'écoulent les unes dans les autres.

Dans un traité de la collection hippocratique, ayant
pour titre le " Cour ", la chaleur vitale anime le corps
et le liquide du péricarde est destiné à éteindre le feu
inné de cet organe ; de plus, l'air passant des poumons
ru cœur rafraichît ce dernier organe. De là, il circule
avec le sang dans les vaisseaux.

L'air aurait passé des poumons au ventricule droit
par les veines pulmonaires pour lui permettre d'aller
dans les artéres. Galien perça la cloison interventricu.
laire et imagina un trou de Botal permanent ; on. l'ad-
mit jusqu'à Vésale.
' Pourtant les Grecs, respectueux des morts," auraient

disséqué des siges ; comment ont-ils pu y voir pareille
aisposition ?

La théorie des quatre humeurs fut universellement
adoptée jusqu'après Louis XIV. Les maladies étaient
causées par les humeure peccantes.

La théorie de Galien sur le passage de l'air dans le
sang était également article de foi.

La première contradiction vint des anatomistes
Pourtant cette croyance était si bien établie que Jac.
Dubois ou Sylvius, maître de Vésale, ne trouvant pas

19 ý%-f. 4LA EEBVUB MEDICALE
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dans ses dissections certaines parties conformes aux des-
criptionsde Galien, regarda ce qu'il voyait comme une
aberration de J'état naturel et l'attribua à la dégénéres-
cence de l'espèce humaine.

Bérenger trouva la cloison interventriculaire si
solide et les porosites de Galien tellement impercepti-
bles, qu'il déclara presque impossible le passage du sang
à travers cette cloison.

Harvey commença par combattre l'opinion que
l'esprit aérien parvenu dans le ventricule postérieur du
cœur passe de là dans tout le corps par l'aorte.

En découvrant la circulation, il out non seulement
la gloire de faire une grande découverte physiologique,
mais il porta un grand coup aux doctrines métaphi-
siques qui, avant lui, régnaient sans conteste.

La Furoncle et l'Aone.

Fantaisie rimée sur un fait divers deimatologie, Lue au

Banquet du Syndicat Médical de Nice le 7 mai 1902

Vous avez tous appris le Chêne et le Roseau,
Chers Collègues, véuillez m'excuser si j'ose, au
Jour de notre banquet, conter, d'après nature,
Une pathologie et pareille aventure,

Dont un récent Congrès
Vient de faire les frais.

Donc, c'était un Congrès dit de " Dermatologues ",

Fort savants médecins que les bons pédagogues
Ont ainsi baptisés, mais que, plus familliers,
Carabins et docteurs entre eux disent " Peauciers ",

Gens spécialisés qui tendent l'impossible
Pour guérir les clients d'épiderme sensible.

La salle était parée ainsi qu'aux plus beaux jours:
Des sièges du bureau flamboyait le velours,
Tandis que des fauteuils, en molesquine verte,
En bon ordre attendaient de graves assistants.
Déjà l'on arrivait ; encor quelques instants,

La séance serait ouverte.
Dans le fond du loeal, comme un groupe égaré,
De profanes un lot douteux s'était garé,
Profanes qu'en argot médical on appelle
" Suiets ", soit porteurs d'une infirmité nouvelle,
Soit mis à neuf par des soins quintessenciés,
Tous, célèbrent bien haut la gloire des Peauciers.-
Au premier rang, drapé dans sa pourpre vivante,
Tel qu'un phare dardant ses feux sur l'horizon,
Ou qu'un volcan hautain, rutilante prison
Du flot dense et doré de sa lave mouvante,

Le Furoncle exultait.
En propos fanfarons sa jactance éclatait.
Il était, disait-il, éruptif de mérite,
Ayant, depuis jadis, aux membres des Congrès,
Prouvé par a plus b, la nature inédite
De sa genèse, due à des ferments secrets

Du colon ; voire même un docteur émérite,
Le sien propre, fervent adepte du progrès,
Pour la première fois, en discutant sa glose,
Avait lancé le grand mot de " Furonculose ".
Tandis que, pérorant comme un savant en us,
Notre orateur suivait sur sa pente glissante
L'autosuggestion, près d'un vieux Pemphigus
Il remarqua l'Acné, timide at rougissante,

Comme l'on sait.
Elle ornait de rubis le nez d'une mat rone,
Que son pinceau subtil savamment rosaçait.
Tout autour rayonnaient, fantaisiste couronne,
Les points, d'un noir bleuté, des comédons fluets
Tel un coquelicot en triomphateur trône,
Quand Messidor lui fait une cour de bluets.
Le Furoncle, aussitôt l'apostropha : " Ma chère,
"A vous voir en ces lieux on ne s'attendait guère
" Dans ces réunions di primo cartello
"Aux augures il faut un séduisant tableau
" De cas rares par leur beauté pathologique.
"La prétention n'est, après tout, que logique.
" Or si nous remontons aux jours du temps passé

Où , du même terrain, dit b' pilo-sébacé ",
" La nature nous fit éclore, en son mystère
" Qui de germes féconds ensemence la terre,
"Dans la peau des humains, qu'imprègnent des bouilk

[Ions
" Db culture ignorés, pères des bourbillons,
"Cousine, nos destins - soutirez que je le dise,
"Parce que c'est un fait et non pas vantardise -

" Furent peu ressemblants, sinon très divergents,
"Perdue aux chemins creux, ou les petites gens
"S'enlisent dans l'ornière, ea vraiment pauvre en sève,
"Vous n'avez pas osé le présomptueux rêve

D'être un astre nouveau dans le ciel médical,
"Même quand votre pinceau pique
"Un pauvre appendice nasal

De carmin, sur sa ronde bosse hypertrophique
"Que vous soyez aimplex, cornée, indurata,
"Vous ne pouvez prétendre être inscrite au Gotha

Des reines de la peau : j'ai, d'ailleurs ouï cette
'*Parole de Besnier - qui n'est pas une bête -

Qu'à vjtre sujet tout travail original
"Ne saurait que porter l'empreinte du banal.
"Encore si, malgré votre allure un peu lourde,
"Vous couviez comme moi, des hôtes d'un virus

Select, tel que l'albus, et surtout l'aureus,
" Au lieu de vos cocci, de vos spores en gourde,
" Et du bacille obscur et discuté qui n'a
"Point d'histoire et de nom, quoiqu'ait pu faire Una"
"Peut être pourrait on garder quelque espérence
" Pour vous dans les progrès futurs de la science.
" Je regrette...

" - Mon cher, point de regrets pour moi, -

Riposta, sur un ton trahissant son émoi,

(à suivre)
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Travaux Originaux

IlTERVENTION SECONDAIRE PRECOCE
DANS LES DECHIRURES DU

PERINEE

par le Dr Wm. Jas. DEROME

Il est inutile, d'insister aujourd'hui, sur l'im-
Portance qu'il y a, de réparer le plus tôt possible
Pr3 l'accouchement, les lacérations vaginales et
1 Irinales. Les dangers d'infection, les inconvé-

multiples qui attendent la femme à son
ever, si elle a été laissée sans intervention, sont

trop bien connus et ont été, avec beaucoup d'au-tres Points se rapportant à la question, traités àfond dans nos classiques, pour s'y attarder.

tre Aussi, si nous abordons de nouveau ce chapi-
,cest Pour présenter quelques observations,

eîérations secondaires précoces, pour la restauration
'l acérations pérnals

Il est incontestable que les opérations immé-
is, dans ce genre de lésion, sont d'ordinaire

41' Vies de réunion par première intention. Nous
les dOrdinaire, car il se peut, que, malgré toutes
contPrécautions antiseptiques et aseptiques, une
dentsion Profonde des parties génitales au coursde Ilac

la faccouchement, une infection de la plaie par
dans le des lochies entre les points de suture, et

les déchirures complètes, la présence de
r'atieres fécales qui viennent souiller la plaie pé-iae, même au cours de l'opération, fassent

alor tout à fait la réunion primitive. Faut-il
arcnfer la natnre, la réparation, qui se fera

'o nlation, en un lapse de temps plus ou
énentong, et sera suivie pour la femme, d'incon-

on ben , en rapport avec l'étendue de la lésion-

da'r n, faut-il tenter une suture immédiate secon-
ire avant la cicatrisation de la plaie ?

Passons aux observations suivantes avant deconclure

9 • Le 13 fév. 1902. - Mad. H ... âgée de29 ans, Primipare, assistée par une sage-femme,
atti d'un enfant pesant 12 lbs. Sur la cons-
la uon 'Une décbirure périnéale considérable,

Eage me demanda l'assistance d'un médecin
légion ' La déchirure intéresse le sphincter et la

Vaginale, atteint presque le cul-de-sac pros-
jusqu'à n' surjet au catgut referme celle-ci

Office vulvaire, et une triple suture su-

perposée, termine la coaptation du plan périnéal.
La malade progresse bien jusqu'au troisième jour,
lorsqu'une légère élévation de température donne
l'éveil. Pas de sensibilité du côté de l'utérus et
des annexes, par contre la patiente accuse une
sensibilité assez vive dans la région périnéale ;
l'introduction de la canule, au moment des irriga-
tions, la fait souffrir ; les tissus sont tendus. Des
compresses humides, au bicarbonae, de soude, sont
immédiatement appliquées et maintenues en per-
manence jusqu'au lendemain, alors que les lèvres
de la plaie entrebaillant à certains endroits, lais-
sent écouler un liquide sero-purulent. L'état
général ne tarde pas à s'améliorer ; plus de tem-
pérature ni de douleur, au sixième jour ; mais les
points ont laché et le plancher périnéal est ouvert
dans toute l'étendue du triple plan de suture. Les
applications humides et les irrigations antisepti-
ques sont continuées jusqu'au neuvième jour,
quand la malade est de nouveau endormie. Après
une toilette minutieuse du champ opératoire,
suivie d'un curettage rapide des granulations, une
nouvelle suture au catgut, renforcée par trois
points au crin de florence, est pratiquée séance
tenante. La malade se rétablit sans contretemps.
Six jours après cette nouvelle intervention les
crins sont enlevés et 2 jours plus tard la malade
peut se lever, parfaitement guérie.

IL. 18 avril 1902. - (Woman's Hospital, rue
Lamontagne.)

Melle S . . . âgée de 27 ans, ne se décide à
faire connaître son état que quelques heures avant
son départ pour l'hôpital. Rupture prématurée
des eaux vers les 4 hrs. du matin. Vers les neuf
heures de l'avant-midi, souffrant beaucoup et dans
Le but de dépister les gens de la maison où elle
demeure, elle absorbe une forte dose d'huile de
ricin. A 9 hrs. du soir, moment où nous voyons
la parturiente pour la première fois, l'huile n'avait
pas encore fait effet. La tête repose sur le plan-
cher périnéal et est visible à l'écartement de la
vulve ; le toucher permet de reconnaître la pré-
sence d'une énorme bosse séro-sanguine siégeant
sur le pariétal gauche, indiquant par conséquent
une position droite. Un cocher de place est appe-
lé et montant à côté de la parturiente, nous nous
rendons immédiatement sur la rue Lamontague,
distance qui fut parcourue en 35 minutes.

Les contractions utérines réveillées par ce
déplacement forcé, n'ajoutèrent aucun charme à
la situation. Un liquide teinte, de méconium, ne
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tarde pas à faire son apparition peu de temps après
l'entrée à l'hôpital. La vie de l'enfant paraissant E
en danger,la mère est aussitôt chloroformisée, et une
application de forceps assez laborieuse, vu l'étroi- E

tesse du conduit génital, termine l'accouchement
par l'extraction d'un enfant mâle, asphyxié, (rani-
mé par la respiration artificielle pratiquée pendant
près de 30 minutes).

La rigidité périnéale ne céda pas sous l'in-
fluence de l'anesthésie et l'extraction forcée de
l'enfant, fut suivie d'une déchirure complète. La
suture immédiate fut tentée, mais au cours de
l'opération, l'huile de ricin fit effet, la plaie fut
inondée. Cet accident fut suivi d'un second
éclaboussement avant la fin de l'opération. Un
tel prélude augurait mal. Aussi, bien que l'état
général fut bon, qu'il n'y eut pas de fièvre appré-
ciable et que la malade, à part un peu d'agitation
et un pouls rapide, paraissait s'orienter vers une
convalescence sans accident, les points cédèrent
et la plaie resta béante dans toute son étendue,
tant vaginale que périnéale. Un pus sanieux
assez abondant, s'écoulait, mélangé aux lochies
et une couche membraneuse grisâtre recouvrait des
granulations facilement saignantes.

Un traitement antiseptique rigoureux est
immédiatement institué ; au dixième jour la ma-
lade est chloroformisée et nous avons recours à
la manoeuvre opératoire, relatée dans l'observation

ci-dessus. Nous devons des remerciements bien
mérités a MM. les Drs Reddy et McGregor pour
l'assistance intelligente qu'ils nous ont prêtée, ainsi
qu'aux gardes-malades de l'Hôpital pour le de-

vouement avec lequel *elles ont suivi la malade.
Six jours après cette intervention, l'union étant

parfaite, l'accouchée est reconduite chez elle et le

surlendemain, c'est-à-dire dix-huit jours après l'ac-
couchement, les crins sont enlevés. La malade se
lève parfaitement guérie, deux jours plus tard.

Si nous parcourons les différents auteurs que

nous avons sous la main, nous trouvons, que dans

son traité de gynécologie, M. Pozzi parle de la
réunion immédiate secondaire, pratiquée dès le pre-

mier mois, mais l'auteur conclut qu'il vaut mieux
remettre l'intervention à plus tard, alors que la
patiente est plus en état de la supporter.

L' American Text Book of Obstetrics ne mention-

ne que l'opération immédiate faite dans les 24 hrs

après l'accouchement ; on lit la même cnose dans

le Précis d'obstétrique de MM. Ribemont, Dessaigne
et Lepage.

Peu d'observations analogues ont été publiées,
t nous ne réclamons pas la priorité pour cette
périnéorrhaphie immédiate secondaire précoce,
seulement nous voudrions par ces nouvelles obser-
vations pouvoir établir :

I Qu'elle est d'exécution très simple, et moins
louloureuse que la périnéorrhaphie secondaire
tardive.

II Qu'elle est suivie d'excellents résultats.
III Qu'il y a avantage pour l'accouchée de

subir le plus tôt possible cette intervention, qui
préviendra les prolapsus et les autres inconvé-
nients, si fréquents à la suite de lacérations péri-
néales, abandonnées à elles-mêmes.

IV Qu'elle ne prolonge que de quelques jours
seulement. le séjour au lit.

372, rue Sherbrooke.

Traitement de la metrite hemorragique par les badi-
geonnages intra-uterins de teinture d'iode

D'après M. le Dr F. LANDRY

Les métrites hémorragiques sont généralement con-
sécutives à une fausse couche constatée ou mécon-
nue. Mais elles accompagnent également ou compli-
quent certaines inflammations annexielles (Bouilly),
les petits fibromes sous-muqueux ou interstitiels. Les
métrorragies par lesquelles elles se manifestent consti-
tuent un symptôme pénible, dont les malades sont im-
pressionnés à juste titre et pour lequel le praticien est
fréquemment appelé à donner ses soins.

D'une manière générale. le curettage est l'opération
héroïque et à laquelle il convient d'avoir recours dans
presque tous les cas. Même lorsque l'on soupçonne que
les hémorragies de la métrite post-abortive sont sous la
dépendance d'une rétention placentaire et qu'un repos
suffisamment prolongé au lit, les injections vaginales
chaudes n'ont pas réussi à les arrêter ; lorsqu'il s'agit
de métrorragies provenant de fongosités cancéreuses,
c'est au seul curettage qu'il faut s'adresser, c'est le
curettage seul qui mettra un terme à la perte de sang.
Dans les autres cas,-à l'exception toutefois de la mé-
trite aiguë qui s'accompagne quelquefois d'hémorragies
fluiionnaires, - on pourra employer avec quelques
chances de succès, la méthode proposée, après son
maître M. Pozzi, par le Dr Landry dans son travail
inaugural, c'est-à-dire les badigeonnages intra utérins à
la teinture d'iode. Pour notre part, les badigeonnages
seuls nous paraissent en général insuffisants, et nous
avons l'habitude do les faire suivre de l'injection intra-
utérine de teinture d'iode avec la seringue de Braun.
Dans plusieurs cas de notre pratique, nous avons ainsi
obtenu de remarquables résultats que le simple badi-
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geonnage de M. Landry ne nous aurait pas assurés.
Ces réserves faites, voici le manuel opératoire pro-

Posé par l'auteur.
Le traitement a pour objet d'introduire dans la

cavité utérine un tampon d'ouate, monté sur une tige
spéciale et imbibé de teinture d'iode. Mais auparavant,
il est nécessaire de faire une antisepsie rigoureuse des
Organes génitaux de la femme et de nettoyer à fond le
'Vagin et le col de l'utérus. Si la propreté est indispen-
sable dans toutes les opérations, elle ne l'est jamais plus,
peut-être, que dans les opérations sur la cavité utérine;
il faudra donc débarrasser le vagin et le col de ces
germes qui, " domestiqués '" à l'état sain, ne demandent,
à l'état pathologique, qu'à devenir plus nocifs encore.
A cet effet, l'opération sera précédée d'injections vagi-
nales au sublimé au 1/2000e, en dirigeant le liquide dans
les culs-de-sac du vagin et sur le col utérin, dont la
toilette complète sera faite à l'aide d'un tampon d'ouate
imbibé de la même solution.

Ces précautions nous semblent insuffisantes. Aucun
antiseptique n'assure la désinfection du vagin, si l'in-
jection n'est précédée d'un savonnage minutieux du con-
duit et des culs-de-sac. Ce savonnage n'est nullement
douloureux et il doit être suffisamment prolongé pour
donner au doigt cette sensation rêche que M. Pozzi récla-
comme temps prémontoire du curettage. Les insuccès,
la continuation de la leucorrhée, tiennent à l'inobser-
vation de ces préceptes d'asepsie élémentaire.

L'instrument qui va servir à introduire la teinture
d'iode dans la cavité utérine est le porte-coton porte-
caustique du professeur Budin : il consiste en une tige
terminée à une de ses extrémités par un anneau et à
l'autre par un pas de vis très fin, ayant environ 2 centi-
mètres et demi de longueur.

Cette tige peut être en acier ou en métal plus mal
léable ; M. Bruyère ne se sert que de tiges en cuivre
rouge et nickelé, qui sont beaucoup plus souples, beau-
coup plus flexibles et malléables que celles d'acier dont
nous rejetterons l'emploi. Cette souplesse leur permettra
mieux, par conséquent, de s'adapter aux diverses formes
du trajet qu'elles devront parcourir dans la cavité uté.
rine ; la moindre résistance les fait se plier, ce qui rend
leur introduction beaucoup plus facile et moins dange-
reuse.

On enroule autour du pas de vis un peu d'ouate
hydrophile de manière à faire un tampon, le plus petit
Possible, et de façon que l'extrémité de la tige uoit tota-
lement recouverte par l'ouate.

La malade a été mise dansla position obstétricale
le toucher a été préalablement pratiqué pour connaître
la position du corps de l'utérus et la situation du col
dans le vagin. La position du col est indispensable à
Connaître pour introduire le spéculum dans la direction
et à la profondeur voulues, de façon 'que le col utérin
Boit " chargé" sans tetonnement et sans douleur pour
la femme.

Le spéculum étant en place, le tampon est plongé
dans un récipient contenant de la teinture, d'iode, de
façon qu'il soit bien imbibé; puis il est introduit dans la
cavité utérine ; on imprime alors à la tige un mouve-
ment de va-et-vient, de manière à badigeonner complète-
ment la muqueuse utérine et à ne laisser aucun point de
cette muqueuse qui n'ait été touché par la teinture
d'iode.

Le col peut être plus ou moins large et béant, ou
plus ou moins étroit. Dans le premier cas. il s'agira, la
plupart du temps, de femmes qui ont déjà accouché ou
avorté : l'introduction de la tige et du tampon est ici
très facile et on pour:a même employer des tampons
plus volumineux.

Si le col est étroit, il faudra faire un tampon le plus
plus petit possible, mais il n'est jamais nécessaire de
faire une dilatation antérieure.

Lorsque le tampon, arrivé au niveau de l'isthme, a
de trop grandes difficultés pour le franchir et pénétrer
dans'la cavité utérine, lorsque la femme ressent la moin-
dre douleur, il ne faut pas insister : il est préférable
d'attendre les joursd suivants pour tenter de nouveau
l'introduction. Bien des fois, en effet, il est arrivé de
constater que des tampons de volumes égaux qui trou-
vaient un jour de très grandes difficultés pour pénétrer
dans une cavité utérine étroite étaient introduitE le len-
demain et les autres jours avec toute la facilité et sans
la moindre douleur.

Si d'une façon générale les assertions de M. Landry
sont exactes et s'il est toujours possible, lorsqu'il s'agit
d'un simple badigeonnage, de se passer de dilatation
préalable, nous estimons que la dilatation à la laminaire
constitue un temps préliminaire important quelque soit
le mode de traitement que l'on applique à la métrite
hémorragique et surtout à celle qui est consécutive à
l'avortement incomplet, ou a une infection post-abortive ;
cette métrite paraissant bien être celle à laquelle M.
Landry a surtout appliqué sa méthode (7 observations
sur 12). Pour notre part nous la pratiquons toujours
avec une tige de laminaire creuse et flexible appliquée
la veille. Que l'on :emploie la glycerine créosotée, la
teinture d'iode ou tout autre topique on assure le succès
par cette dilatation : car ainsi seulement on n'ettoie
d'une manière exacte toute la surface de la muqueuse.

Lorsque la cavité utérine a été badigeonnée sur
toute son étendue, on place dans le vagin, sur l'orifice
du col, un tampon imbibé de glycerine et la malade
peut se retirer et continué à marcher comme avant l'opé-
ration. Nous préférons la gaz iodoformée comme panse-
ment et nous ne faisons jamais lever nos malades avant
le surlendemain.

Généralement, le lendemain de chaque badigeon-
nage, la malade a une perte de sang un peu plus abon-
dante que les jours précédents et dans les jours qui sui-
vent elle expulse une certaine quantité de membranes

qui sont des débris de muqueuse, La teinture d'iode agit



84 LA REVUE MEDICALE

en effet sur la muqueuse utérine comme sur les autres
muqueuses, comme sur la peau ; elle produit de la des-
quamation. Il n'y a donc rien d'étonnant qu'après
chaque badigeonnage un certain nombre de petits vais-
seaux soient mis à nu ; c'est ce qui explique l'hémorra-
gie du lendemain.

Les observations recueillies par M. le Dr Landry
que beaucoup de malades se sont bien trouvées de ce
traitement et on vu leurs métrorragies s'arrêter sous
son influence d'une façon définitive.

Néanmoins, il résulte de la lecture attentive des
observations qu'il a fallu, dans chaque cas, plusieurs
badigeonnages pour obtenir la cessation de l'hémorra-
gie. qu'ils ont dû être pratiqués deux fois par semaine
en moyenne et quelquefois pendant plusieurs mois. Et
si nous admettons avec l'auteur que son traitement est
sans danger ni sur le moment, ni pour l'avenir, nous
pensons qu'il n'est applicable qu'à un petit nombre de
cas, ceux où la métrorragie n'est pas assez importante
pour n'être pas aisément tolérée par les malades et com-
promettre leur santé générale. Dans tous les autres cas,
si le curettage est repoussé par les malades, l'injection
intra-utérine de teinture d'iode, après dilatation préa-
lable et nettoyage antiseptique de la cavité avec un
tampon de coton imbibé de teinture d'iode ou de tout
autre topique,-la malade gardant le lit absolu pendant
un minimum de 5 jours, -nous paraît pouvoir répon-
dre à un plus grand nombre d'indications que le badi-
geonnage simple proposé par M. Landry.

Syndrome oculo-puplilaire dans la tuberculose
du sommet du poumon

M. A. Souques a observé chez trois malades des
troubles oculo-pupillaires consistant en myoris, diminu-
tion de la fonte palpébrale et petitesse avec rétraction
du globe oculaire. Ces trois malades ne présentaient
aucune des causes habituelles de ces troubles oculo pupil
laires. Ils étaient, par contre atteints de tuberculose
pulmonaire.

La co-existence de la tuberculose pulmonaire et du
syndrome oculo-pupillaire précédent n'est pas due à une
coïncidence fortuite. Il y a là une relation de causalité :
la tuberculose pulmonaire est la cause première des
troubles de l'oil et de la pupille.

Pour interpréter le mécanisme de ces troubles, il
convient d'envisager les rapports anatomiques que le
cul-de-sac supérieur de la plèvre présente avec le pre-
mier ganglion thoracique et avec son ou ses rameaux
communicants. Ces rapports sont immédiats. Or, c'est
par les rameaux communicant du premier nerf dorsal
que passent les filets irido:iilateurs du sympathique.
L'expérimentation et l'observation clinique ont démontré
que la destruction de ces filets est nécessaire et suffi-
sante pour produire des trouble oculo-pupillaires ci-

dessus mentionnés. Les filets vaso moteurs du sympa-
thique cervical naissent des troisième, quatrième, cin.
quième et sixième nerfs dorsaux. On conçoit que les
filets irido-dilateurs sont seuls détruits et où les troubles
vaso-moteurs de la face doivent faire, et font, en réalité,
défaut.

Les rapports étroits du dôme pleural avec le ou les
rameaux communicants du premier ganglion thoracite
permettent de comprendre que, dans certains cas, ces
rameaux peuvent être atteints et détruits par lésions de
pachypleurite et les adhérences qui accompagnent ha-
bituellement la tuberculose du sommet du poumon.
Dans les cas de ce genre, qui ne doivent pas être excep-
tionnels, la tuberculose pulmonaire, s'accompagnera du
syndrome oculo-pupillaire en question, sur lequel l'at-
tention méritait d'être appelée.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

L'hypertrophie de la vesîcule dans le cancer du
choledoque

M. MoUIssET rapporte une observation du cancer
du cholédoque avec vésicule biliaire atrophiée et deux
observations d'obstruction calculeuse du cholédoque où
la vésicule était dilatée.

En étudiant ces trois faits qui sont en opposition
avec la loi Courvoisier.Terrier, M. Mouisset arrive aux
conclusions suivantes :

En général, un cancer de la tête du pancréas produit
l'oblitération du canal cholédoque et l'ictère qui en résulte
s'accompagne de la dilatation de la vésicule. Un calcul
arrêté dans le cholédoque peut produire une obstruction
aussi complète, mais dans ce cas l'ictère se complique
d'engiocholite et la vésicule n'est pas grosse.

Dans certains cas une plaque de péritonite peut
gêner l'exploration, et on ne sent pas la tumeur biliaire
qui accompagne le cancer du pancréas.

En l'absence d'imfiammation des conduits biliaires,
un calcul enclavé dans le cholédoque peut produire
l'augmentation de volume de la vésicule.

La tumeur biliaire peut exister en dehors de la
lithiase et du cancer, dans certaines cirrhoses par
exemple.

M. CLEMENT croit en effet qu'il doit y avoir des
exceptions à la loi de Courvoisier. Il se rappelle avoir
vu, en 1874, un malade qui présentait une vésicule
énorme et chez lequel sous l'influence des idées régnan-
tes alors, il avait fait diagnostic de rétention biliaire
par un bouchon muqueux, déterminé par ce que l'on
appelait l'ictère émotif. Le malade mourut avant que sa
vésicule n'eût été ouverte et à l'autopsie on trouva un
calcul enchatonné dans le cholédoque et la vésicule ran-
fermait un liquide clair, filant et pas de bile.

M. JABOULAY fait remarquer que la loi de Courvoi-
sier : atrophie de la vésicule biliaire dans les calcul$ du
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cholédoque, distension de cette vésicule dans le cancer de
la tête du pancréas, conserve toute sa valen r. Mais il
faut se méfier des coïncidences avant de la juger. Par
exemple, dans le cas de M. Mouisset, il y a coexistence
de calculs vésiculaires qui font gonfler la vésicule et de
calculs du cholédoque. Personne ne met en doute que
d'autres causes que le cancer de la tête du pancréas ne
Puissent faire distendre la vésicula biliaire.

Quant au mécanisme par lequel se fait l'atrophie
Vésiculaire dans la calculose du cholédoque, et la disten-
tion dans la tumeur pancréatique, il est inconnu.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Injections experlmentales d'oxygene dans les veines

M. GARTNER a communiqué le résultat d'expériences
relative à l'injection d'oxygène dans les veines jugulaires
de chiens morphinisés. Ccs injections sont très bien
supportées ; une partie de l'oxygène est résorbée par
les parois veineuses, l'autre pénètre jusqu'au cœur, où
Sa présence se traduit par des bruits de glouglou. Le
pouls, la respiration et la pression sanguine ne sont
presque pas modifiés à la suite de ces injections ; toute-
fois, si la quantité d'oxygène introduite est trop consi-
dérable, il peut se produire des embolies gazeuzes dans
le poumon. L'innocuité de l'injection d'oxygène dans
les veines est due à la facilité avec laquelle ce gaz se
résorbe , l'air, au contraire, est difficilement résorbable,
et c'est ce qui rend son introduction dans le système
veineux si dangereuse.

Les animaux intoxiqués avec l'oxyde de carbone se
rétablissant rapidement lorsqu'on les traite par ces
injections intra-veineuses d'oxygène, M. Gärtner estime
que ce moyen pourrait être utilisé chez l'homme dans
leu cas d'asphyxie dus à des gaz toxiques ou à l'introduc-
tion de corps étrangers dans les voies aériennes. L'injec-
tion devrait être faite de préférence dans une veine du
Pied, de façon que le gaz, ayant un long chemin à par.
courir avant d'arriver au cœur, pût être facilement
résorbé ; il faudrait enfin n'avoir recours qu'à de l'oxy-
gène chimiquement pur, et non à celui di commerce,
qi contient toujours 20 pour 100 d'azote. Chez les
nlouveaux-nés en état de mort apparente, on pourrait
également tenter l'injection d'oxygène dans les veines
OMbilicales.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Traitement des ulceres chroniques de la jambe

D'après. M. le Dr S. Jessner, dans la Rev. Intern.
de Méd. et de Chir., le traitement des ulcères chroniques
d6 la jambe varie quelquefois d'après la cause qui les

produit. En effet, ces ulcères peuvent être occasionnés
par un traumatisme, portant ordinairement sur des
veines varicosées, ou bien, par la syphilis à sa dernière
période, par le diabète. l'artério-sclérose, et la scrofule.
La grossesse, les affections cardiaques et l'emphysème
pulmonaire sont des causes prédisposantes qui favorisent
la congestion veineuse.

En général des règles communes devront être sui-
vies dans le mode du pansement de tous les ulcères, de
quelque origine qu'ils soient.

1) Tout d'abord, la jambe doit être très soigneuse-
ment lavée à l'eau chaude et au savon, puis à l'alcool
(à 58 ou 60 0/.), ou au lysol (1/2 à 1°/a). La solution
de Burrow à l'acétate d'aluminium, employée avec pré-
caution, peut être utile.

2) En second lieu, le médicament doit recouvrir,
non-seulement l'ulcère, mais encore tout le tissu envi-
ronnant. L'iodoforme tient le premier rang parmi tous
les médicaments employés, qui favorisent la granulation.
Suivant l'auteur, l'iodoformogène, à cause d» son man-
que d'odeur, serait préférable. De bons résultats ont été
obtenus avec l'icthyoforme, qui est un composé d'ic.
thyol et de formaldéhyde. La teinture d'iode, enfin, est
aussi beaucoup en usage.

Quand la granulation de la plaie devient trop abon-
dante, M. Jessner recommande l'emploi des astringents
et des caustiques, tels que le sous-nitrate de bismuth ou
l'acide borique pur, mélangé à de l'airol, à du xéroforme
ou à du sous-gallate de bismuth (dermatol).

Enfin, dans certains cas, il est nécessaire de gratter
la plaie à la curette tranchante et de cautériser la sur-
face avec le nitrate d'argent à 10 o/o.

Pour certaines variétés d'ulcères, telles que les ul-
cères gangreneux, il faudra employer de préférence une
solution chaude de créoline, à 2 o/o et permenganate de
potasse à 1 o/o, puis après avoir fait l'ablation des tissus
mortifiés, continuer le pansement à l'iodoforme ou même
quelquefois au calomel.

Pour les ulcères diphtéques, la "solution concentrée
d'acide phénique est la plus recommandable.

Enfin, dans les cas d'ulcères douloureux, on utili-
sera une1olution de cocaïne, à 5 ou à 10 o/o et on pen-
sera la plaie, du préférence, avec la poudre d'ortho.
forme. Dans cette forme l'enveloppement avec l'ouate
rend les plus grands services et est préférable souvent
aux pansements secs.

M. Jessner rappelle que l'eczéma est très fréquem-
ment lié aux ulcères de la jambe et conseille les for-
mules suivantes :

Ichtyol.......................... 2 grammes.
Oxyde de zinc.................. 15 -

Amydon......................... 15 -
Huile de pétrole ......... 60 -

ou bien:
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Oxyde de zinc.................. 10 grammes.
Talc........... ........... ....... 10 -
Amidon ......................... 10 -
Acide borique................. 4 -

On pourra employer encore le sous nitrate de bis-
muth pur ou mélangé au tale, ou bien la poudre de tan-
noforme, unie à l'oxide de zinc-

Dans les cas d'eczéma sec, squameux, infiltré, l'au-
teur indique la préparation suivante

Huile de cade........
Huile de pétrole ......... ' 10 grammes.
A lcool........................
Ether....... ................

3) En troisième lieu, 'ulcère dovra être recouvert,
suivant la méthode Unna, d'un pansement à la gélatine
et au zinc, qui enveloppera toute la jambe, depuis le
genou jusqu'au pied.

(4 En dernier lieu, on appliquera un bandage de
gaze amidonnée qui, lui-même, sera recouvert par un
simple bandage ordinaire.

En principe, on ne devra toucher au pansement
qu'au bout d'une semaine ; cependant s'il y avait de la
douleur et de la sécrétion, on pourrait, dès les premiers
jours, renouveler ce pansement.

Enfin le malade, après avoir cessé tout traitement,
devra porter un bas élastique.

Ce mode de traitement des ulcères de la jambe sera
contre-indiqué dans certaines conditions, qui rendent la
méthode que l'auteur a détaillée absolument inapplica-
ble, c'est-à-dire dans les cas d'érisypèle, de phlébite, de
lymphangite, ou de furonculose de la jambe, dont la thé
rapeutique est toute spéciale.

(Le Concours Médical.)

GYNECOLOGIE

La bartholinl et son traitement

par M. JULLIEN.

Nous allons vous entretenir aujourd'hui de l'in-
flammation de la glande vulvo-vaginale ou bartholinite.

C'est vers 1676 que Duverney décrivit chez la vache
ces petites glandes, que Bartholin découvrait à son tour
chez la femme quelque temps après, et auxquelles son
nom devait rester attaché. Depuis, leur histoire patho-
logique a été l'objet d'un grand nombre de travaux dont
les plus importants sont dus à Huguier.

Ces glandeq, qui ont à l'état normal les dimensions
d'une fève ou d'une amande, sont situées de chaque côté
de l'orifice vulvo-vaginal, à 1 centimètre au dessous de
l'hymen, à 2 ou 3 centimètre du bord libre des grandes
lèvres ; leur poids est de 4 à 5 grammes. Elles sont en
rapport par leur partie inférieure avec la grande lèvre
et par leur partie inférieure avec le bulbe du vagin,

organe éminemment vasculaire dont il est bon de se
rappeler le voisinage dans les opérations que l'on pra-
tique dans cette région, à cause des hémorragies rebelles
auxquelles sa blessure peut donner lieu. Il faut égale-
ment signaler leur rapport avec les veines hémorroïdales
moyennes.

Leur canal excréteur, long de 15 à 18 millimètres,
large de 2 millimètres, s'ouvre à la vulve au niveau du
pli nympho-hyménéal, c'est-à-dire à la partie interne de
la petite lèvre au niveau de son union avec l'hymen. Ce
point n'est du reste pas absolument fixe ; il peut être
situé pl us ou moins haut. Parfois on trouve deux ca-
naux au lieu d'un.

Regardée pendant longtemps comme un type de
glande en grappe, la glande de Bartholin est aujour-
d'hui considérée comme une glande tubuleuse ramifiée.
Sa partie sécrétante est pourvue d'un épithélium cylin
drique et caliciforme. Ces lymphatiques aboutissent
aux ganglions inguinaux.

L'inflammation de ces glandes peut avoir des ori-
gines multiples ; elle peut être simple ou blennorra-
gique. La bartholinite simple est causée par des trau-
matisme de tout ordre, les chocs, les violences exercées
au cours du coït, l'excès de coït, la masturbation ; les
pensées lascives persistantes peuvent aussi amener leur
congestion et leur inflammation ou réveiller une inflam-
mation ancienne. Nous verrons en effet qu'une particu-
larité de la bartholinite est précisément d'être sujette à
des récidives presque incessantes. Une infection quel-
conque peut également déterminer le plegmon et l'ab-
cès des glandes vulvo-vaginales. mais la plus générale
est certainement la blennorragie.

Huguier a dit que la bartholinite vraie reconnaît
toujours pour cause une blennorragie, et il a ajouté
qu'elle revêtait la forme aiguë ou chronique, suivant que
la blennorragie qui l'avait déterminée était elle-même
aiguë ou chronique.

Les découvertes modernes ont confirmé pleinement
les idées de cet anatomistes et chirurgien distingué.
Arning a le premier retrouvé le gonocoque dans la bar-
tholinite. Les travaux successifs ont montré que le
gonocoque y est le plus souvent associé aux staphylo-
coques (blanc et aureus), au streptocoque et parfois au
coli commune ; on a même trouvé dans certain cas
uniquement ce dernier microbe (Dujon, Colombini,
d'Amato.

Dans les formes très aiguës, aboutissant à l'abcès
chaud de la glande, il est illusoire de chercher le gono-
coque ; on ne rencontrera que les pyogènes habituels
(staphylocoques) ; ceux-ci peuvent avoir été apportés
par le pus blennorragique au niveau de l'orifice du canal
excréteur de la glande de Bartholin. Le gonocoque
parait donner lieu plutôt à une inflammation subaiguë.

Da contagion peut être directe ou indirecte. Elle
est indirecte si le germe provient des sécrétions vagina-
les ou urétrales de la femme. Elle est directe quand la
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glande est infestée par le contact de l'organe viril ; ce
mode de transmission est incontestable, car on? a vu des
bartholinites à gonocoque chez des femmes ne présen-
tant ni urétrite, ni vaginité, ni cervicite concomitante.
J'ai méme actuellement dans mes salles une fille vierge
Portant un abcès de la glade vulvo-vaginale gauche,
dont kc contenu est une pure culture de gonocoques.

Inversement, une femme atteinte de bartholinite,
quoique n'ayant ni urétrite, ni pertes blanches, peut con-
taminer le mâle lors du coït, par le contact d'une cer-
taine quantité de pus expulsé par l'orifice glandulaire
sous l'influence de l'orgasme vénérien ou de la compres-
Sion mécanique exercée par le pénis.

Nous étudierons successivement les symptômes de
la bartholinite aiguë et chronique.

La bartholinique aiguë évolue comme les abcès en
général. Elle est le plus souvent unilatérale et on dit
qu'elle siège surtout à gauche, mais ceci n'est pas cons-
tant, car je vous montrerai une série de femmes chez qui
Oni la rencontre à droite. Il se forme dans la grande
lèvre une tumeur allongée ayant l'aspect d'une sangsue
gorgée de sang. La muqueuse peu à peu devient
rouge et s'amincit. Au toucher, on constate un petite
tumeur rénitente et douloureuse, mobile, de la gros.
seur d'une amande. Bientôt la région s'empàte et en
même temps l'état général devient mauvais, la fièvre
s'allume et on ne tarde pas à noter de la fluctuation. Si
l'on n'intervient pas, le foyer s'ouvre spontanément,
non par l'orifice de la glande, qui se trouve précisément
obturé par la tuméfaction même des parties qui l'entou-
rent, mais par une perforation siégeant en un point
plus ou moins voisin de celui-ci. Il s'écoule un pus sé-
reux, jaungtre participant parfois de l'extrême fétidité
propre aux abcés péri-rectaux. On observe presque tou..
jours en même temps un phlegmon du tissu cellulaire,
et la tuméfaction peut obturer l'orifice vulvaire.

La maladie dure huit à dix ou même quinze jours.
L'ouverture spontanée est toujours accompagnée

d'un sphacèle plus ou moins étendu, qui donne lieu à
une cicatrice persistante.

Dans des cas plus rares, le pus se fait jour dans le
rectum ou dans le vagin. Dans un cas, j'ai trouve l'ori-
fice très haut, placé au voisinage de l'urètre.

Je n'ai jamais pu établir une distinction entre les
lésions de la glande elle même et des canicules qui sont
absolument rendus méconnaissables par le processus in-
flammatoire.

(A suivre)

DERMATOLOGIE

Les Blepharites
Par let1r TROUSSEAU.

(Suite)

B. Traitement local. - Quelques précautions à

prendre seront communes à toutes les variétés ; il fau-
dra par exemple:

Rechercher le plus exactement possible et traiter
la cause de la blépharite ;

Recommander une propreté méticuleuse des mains
et des instruments servant au traitement, faire l'asepsie
des bords ciliaires au moyen d'un lavage journalier.

Les traitements particuliers aux différentes variétés
seront les plus difficiles et demandent le plus de tact :
nous allons les passer en revue, on indiquant ce qui
convient à chacune d'elles.

l' Blépharite érythémateuse. - Les causes recher-
chées et éliminées, si la blépharite ne s'accompagne pas
de trop d'irritation, on ordonnera des compresses chau-
des imbibées d'eau boriquée ou de boricine (une cuille-
rée à dessert dans grand bol d'eau tiède). Le soir on
appliquera des pommades en commençant par la moins
irritante, la vaseline neutre ou un mélange à parties
égales de vaseline et lanoline d'abord, puis lorsque le
malade ira mieux la pommade au précipitée blanc dont
la formule est indiquée plus loin. Le traitement sera
poursuivi tant qu'il existera de la rougueur et continue
au moins trois semaines après sa disparition. A la
moindre rechute il sera repris. Il peut arriver que la
forme érythémateuse soit le début orgelet ou d'un cha-
lazion ; dans ce cas, les pommades ne conviennent pas,
mais l'antisepsie et les applications chaudes. Le cata-
plasme Langlebert remplit bien ce but, il s'applique le
soir et s'enlève le lendemain matin.

L'orgelet augmente-t-il et commence t-il à pointer?
on ne le laissera pas percer tout seul de peur de l'auto-
inoculation. Dès qu'il commencera à présenter un
point blanc on le crèvera après avoir soigneusement
protégé les bords des paupières avec un corps gras. On
fera ensuite un nettoyage antiseptique énergique
(sublimé).

2° Blépharite eczémateuse. - Ici le traitement hy-
giénique est essentiel, il faut donc éviter les excès, la
fatigue, les écarts de régime, la constipation, et empe-
cher à tout prix les malades de se gratter en leur atta-
chant les mains au besoin.

Cette variété peut revêtir trois formes bien distinc-
tes au point de vue du traitement local :

La blépharite de moyenne intensité;
La blépharite aiguë irritable ;
La blépharite chronique ou torpide.
Le secret du traitement consiste à ramener les

deux dernières formes à la première que l'on traitera
comme il suit :

a. Blépharite de moyenne intensité. - Simples net-
toyages à l'eau bouillie tiède et compresses au cyanure
d'hydrargyre au 10000e pas trop chaudes. Cela suffit
et aucun autre traitement n'est nécessaire à aondition
que le catarrhe conjonctival soit guéri aussi ; mais si la
maladie n'est pas complètement terminée, il faut em-
ployer les pommades suivantes classées d'après le degré
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de réactiob qu'elles déterminent et dont voici les
mules :

Axonge fraiche seule.
Vaseline neutre.

Vaseline neutre........................
Oxyde de zinc.........................

Vaseline neutre........................
Précipité blanc........................

Vaseline neutre.................
Oxyde jaune d'hydrargyre fine-

ment porphyrisé...................

Vaseline neutre........................
Précipité rouge........................

Vaseline neutre..................
Acide phénique.................. ... .

gVaseline.......................... ULanoline...........................
Huile de cade...........................

Huile d'olive...............,......
Huile de bouleau..........

Vaseline neutre.......................
Ichtyol...................................

for-

5 grammes
O910 centig

5 grammes
0g10 centig

5 grammes

Og1O centig

5 grammes
Og03 centig

5 grammes
0g05 centig

5 grammes

Og10 centig

5 grammes
0905 centig

On commencera donc au premier échelon et l'on
essayera successivement les autres jusqu'à la guérison.
Il ne faut pas s'effrayer s'il existe un peu de réaction, et
l'on persévéra un ou deux jours; mais si, dès le début,
il se produit une violen+,e irritation, c'est qu'il s'agit de
la deuxième forme ou :

b. Blépharite aiguë irritable.
Le but sera de revenir au type moyen
Trois choses s'imposent ; il faut
1. Calmer l'irritation, par des lavages à l'eau bouil-

lie ou avec une solution salée, appliquant en même temps
des ouataplasmes. Quelquefois ce dernier traitement
détermine une poussée aiguë, il faut alors se contenter
des lavages, à l'eau bouillie, puis avec de l'eau addition-
née de 10 p. 1000 de bicarbonate de soude. Quand le
malade ne réagit plus, des antiseptiques. C'est quelque-
fois le seul moyen de venir à bout d'un eczéma des pau-
pières rebelle à tout traitement.

2. Guérir les ulcérations qui sont la cause de la
chute des cils ; il faudra arracher tous ceux qui sont
malades pour permettre à d'autres de repousser, désin-
fecter soigneusement les ulcérations, puis appliquer des
antiseptiques en compresses. Il est quelquefois bon de
toucher les bords des paupières avec une solution de
nitrate d'argent à 2 p. 100. ,

3. Alténuer les symptOmes douloureux. - Pour cela
on pourra poudrer le bord des paupières avec de la pou-
dre d'amidon, du talc ou un mélange de 10 parties de
craie préparée et de 1 de bicarbonate de soude. Les
lavages à l'eau très légèrement alcoolisée ou mentholée

ont assez bien supportés. A l'intérieur du sulfate de
uinine.

L'irritation calmée, il faut revenir au type précé-
ent de moyenne intensité et traiter comme il est indi-
né plus haut.

c. Forme chronique ou torpide. - D'emblée on em-
iloiera les antiseptiques et les pommades, même un peu
ortes. L'irritation se produit-elle ? On reviendra au
raitement de la forme moyenne ou même de la forme
iiguë. La guérison obtenue on surveillera les récidives.

3o Blépharite pityriasique ou séborrhéique. - Cette
Forme est facile à guérir au moyen de simples laeages à
a boricine et des pommades à l'oxyde de zinc ou à l'o-
xyde jaune. Les démangeaisons pourront être calmées
par des lotions avec

Eau..................................... 500 grammes.
Acide phénique....................... 2 -

4o Blépharite hypertrophique. - Doit être traitée
comme la précédente. Si l'hypertrophie est trop pro-
noncée, on peut scarifier les bords des paupières, ou
même les perforer complètement avec le thermo ou le
galvano-cautère.

50 Blépharite ulcéreuse. - Il faudra faire tomber
les croûtes pendant la nuit au moyen de cataplasmes
aseptiques, qu'on remplacera par des compresses, au su-
blimé ou à l'eau phéniquée le matin ; épiler ensuite soi-
gneusement tous les cils malades. Les savonnages au
protargol peuvent être essayés, de même que les cauté-
risations légères à la teinture d'iode ou au nitrate
d'argent.

Quand l'épiderme sera refait, la blépharite pourra
être traitée comme les autres variétés avec les pom -
mades.

Go Blépharite phtyriasique. -- On enlèvera les pé-
diculi ou les lentes, et on prescrira des lavages au subli-
mé à 1 p. 5000. Au besoin en appliquera l'onguent
mercuriel.

De tout ceci, il résulte qu'il n'existe pas un traite-
ment mais des traitements pour les blépharites et que
cette maladie nécessitera, plus qu'aucune autre, du talc,
des tâtonnements et de l'expérience.

(Gaz, des hôp.)

PEDIATRIE

L'eezema des nourrissons

La Gaz. méd. de Toulouse publie un résumé très
complet du traitement de l'eczéma chez les nourris-
sons.

A. Traitement prophylactique.-La femme qui allaite
doit surveiller son alimentation. Les aliments doivent
être d'une digestion et d'une absorption faciles. Quant



LA REVUE MEDICALE 89

aux boissons, il ne faut pas permettre plus d'une demi-
bouteille de vin par jour. Dans l'intervalle des repas, si
la nourrice a soif, elle peu prendre un peu de limonade
Ou de tisane de réglisse, ou mieux de l'eau. Ni café, ni
alcool. Les exercises quotidiens, mais modérés, sont
recommandées. Bien entendu, ces règles d'hygiène sont
aPPlicables aux nourrices mercenaires aussi bien qu'aux
mères nourrices.

L'enfant sera tenu proprement et l'on empêchera
la formation sur la tête des croûtes de lait. Enfin, point
très important, l'enfant sera mis au 'ein régulièrement
toutes les deux heures et dans les premières semaines,
Pesé tous les jours.

B. Traitement général.- 1° Lorsque l'eczéma est
déclaré, il faut surveiller l'alimentation de la nourrice et
de l'enfant.

D'une part, suppression de la viande, du vin, de la
bière ;.la nourrice prendra du lait coupe d'eau de Vichy,
mangera beaucoup de légumes et sortira tous les jours.
Dans certains cas, malgré les modifications apportées au
régime alimentaire de la nourrice, l'eczéma de l'enfant
Persiste indéfiniment : il suffit alors de changer la nour-
rice pour voir très souvent l'eczéma guéri en quelques
jours.

D'autre part, le nombre, la durée et les intervalîles
des tétées seront réglés plus strictement que de cou-
tume,

2° Faut il donner des médicaments aux nourris-
Bons eczémataux ?

L'on a recommandé un grand nombre de médica-
monts et de sirops. L'arsenic a la réputation d'être, à
tort ou à raison, antidartreux ; aussi a-til été recom.
mandé sous forme de liqueur de Fowler. à la dose de 4
gouttes, suivant l'âge de l'enfant. Mais il semble actuel-
lement admiÉ que la plupart des médicaments sont nui-
sibles. Tout au plus est on autorisé à faire un usage
modéré des alcalins, des laxatifs et des antiseptiques tel
que le oalomel, le benzo-naphtol et le bicarbonate de
soude.

30 Enfin il ne faut pas négliger la cure d'air, qui
est un précieux adjuvant.

C. Traitemeut local.-Quant au traitement local, il
doit être des plus simples.

1° Tout d'abord débarrasser complètement la peau
do tout exsudat desséché, et cela au moyen de cata-
Plasmes,

2° Le décapage une fois obtenu, on applique une
Pommade. Les plus simples sont ici les meilleures. Vase-
line à laquelle on peu associer un peu d'oxyde de zinc et
sOufre dans les proportions suivantes:

Vaseline......... .................... U 15 gr.
Lanoline............................ 1
Oxyde de zinc...... .................. 5 gr.
Soulre précipité pur, tamisé.... ... 1 gr.

Mais souvent les poudres inertes, talc, sous nitrate

de bismuth, dans les eczémas suintants, donnent de très
bons résultats.

Enfin, lors des poussées aiguës, il faudra recourir
aux pansements humides à l'eau bouillie.

En résumé, surveiller tout d'abord l'hygiène ali-
mentaire de la femme qui allaite: nourriture mixte, pas
trop de boissons, pas de bière. Ensuite régler l'alimen-
tation du nourrisson. A côté du traitement prophylac-
tique et du traitement général qui occupent le premier
plan, instituer le traitement local qui n'est qu'un adju.
vant-

(Le concours Médical)

Therapeutique et Matiere Medicale

La digitale dans les affections non valvulaires du ceSur.

M. le Dr Barié a consacré un article très intéres
sant de la Médecine interne à l'étude des contre-indica-
tions de la digitale dans les affections non valvulaires
du cœur.

1° Palpitations. La digitale est contre-indiquée
chez les malades atteints de palpitations nerveuses (car-
diopathes névropathes), dispoptiques, tabagiques, tuber-
culeux.

2° Tachycardie. La digitale est également contre-
indiquée dans les cas de tachycardie dus au goître exo.
phtalmique, à l'adénopathie trachéo-bronchique, à la
myocardite infectueuse typhique ou diphtérique.

Toat au plus, peut-on la prescrire avec quelqu'uti-
lité dans les cas de tachycardie dus à des affections
valvulaires à la dose de vingt à trente gouttes pendant
plusieurs semaines.

30 Hypertrophies fonctionnelles. On ne doit pas
donner la digitale aux jeunes gens atteints de dilatation
cardiaque de croissance (hypertrophie de croissance
G. Sée), pas plus qu'aux adultes athéromateux atteints
de dilatation cardiaque par l'hypertension artérielle.

L'arythmie et la tachycardie dans les cas d'ané-
vrysme de l'aorte seront justiciables de la médication par
la digitale, mais avec une surveillance spéciale.

4o Mal de Bright. Au début de la néphrite inters-
titielle, l'emploi de la digitale, est parfaitement inutile;
mais, à une période plus avancée, où le cœur est affaibli
et hyposystolique, la digitale est indiquée comme toni-
que du cœur, malgré l'existence de l'albuminurie.

50 Cœur forcé. Un surmenage excessif peut amener,
chez les jeunes sujets, ayant en une atteinte ant4rieure
de rhumatisme, de scarlatine ou de fièvre typhoïde, une
dilatation aiguë du cœur est la conséquence des affecti-
ons broncho-pulmonaires, comme cela s'observe chez les
emphysémateux, les asthmatiques, les tuberculeux
(dilatation du cœur droit), et que les malades présentent
des symptômes d'asystolie, notamment de l'Sdème des
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membres inférieurs, M. croit que la digitale est indiquée,
surtout chez les jeunes sujets. Chez les malades agés, au
contraire, la constitution du muscle cardiaque 'change :
le tissus fibreux l'emporte de plus en plus sur les fibres
musculaires, et par suite, l'action de la diqitale sur ;les
contractions cardiaques devient de plus enplus douteuse.

Dans les dilatations du cœur droit survenant sous
l'influencede certaines affections gastriques ou hépatiques,
la digitale est absolument contre-indiquée, parce que ce
médicament trouble les fonctions digestives, et que d'au-
tres part, la cardiopathie est le plus souvent curable, en
même temps que l'affection gastrique qui lui a donné
naissance, par un régime approprié.

Dans la myocardite scléreuse ou cardio-sclérose, le
myocarde est affaibli, le pouls est petit et arythmique,
et les crises asystoliques sont suscitées par la moindre
fatigue ou sous l'influence des émotions. Dans ces cas
d'asthénie cardiaque, l'emploi de la digitale ee justifie
dans les premiers temps de la maladie, tant que l'inté-
grité de la fibre musculaire cardiaque est relativement
conservée ; mais, à une période plus avancée, il faut
suspendre ce médicament devenu insuffisant. On pourra
alors s'adresser au strophantus et à la spartéine qui don.
neront quelques succès, d'ailleurs précaires.*

Enfin, il faut dire deux mots sur l'emploi de la di-
gitale dans la dégénérescence et dans la surcharge grais.
seuse du cœur. Ce sont là deux affections bien distinctes,
surtout au point de vue que nous envisageons ici.

Dans la surcharge graisseuse, ou cœur gras, adipôme,
polysarcie du cœur, quI se rencontre chez certains obsè-
ses, le myocarde en lui-même est peu altéré, dans les

premiers temps tout au moins, et le cœur est surtout
gêné dans ses mouvements physiologiques par le cous-
sinet adipeux qui l'enveloppe : par conséquent, la
digitale peut être utile aux malades et les aider à traver-
ser, sans encombre, les crises d'hyposystolie.

Mais, à une période plus avancée, il y a de la dégé
nérescence graisseuse du myocarde, et celle ci, qu'elle soit
la conséquence de la surcharge ou qu'elle soit primitive,
contre indique l'usage de la digitale, dont l'effet, en pa-
reille circonstance, serait, pour employer une compa-
raison vulgaire, celui d'un cautère appliqué sur une
jambe de bois.

(Le concours médical.)

La phototherapie et l'antisepsie locale et generale
mmi contre la variole

M. le Dr Barbary, de Nice, a communiqué à
l'Académie l'observation de huit cas de variole confirmée
traités par l'isok.ment à la chambre rouge et la cure
septique et antiseptique suivante :

Médication cutanée.- Le matin, dans la journée et

dans la soirée, grandes lotions de tout le corps avec une
solution de sublimé à 1/200.

Vaporisation de la même solution tiède à 1/4000

deux fois par jour à la face. Lavage des yeux, du nez,
des oreilles. Gargorismes et soins de la bouche.

Matin et soir, longtemps après la vaporisation,
badigeonnage «des parties envahies par. l'éruption, la
face comprise, avec le mélange suivant

Salicylate de soude...............
Eau de laurier-cerise.......... tàAlcool.................. ......... .

5 grammes.

10 -

Grand lavement d'eau boriquée bouillie chaque
matin.

Médication interne : Deux fois par jour une cuille-
rée à soupe de sirop phéniqué.

D'après les indications de la température, deux
fois par jour, un cachet de :

Salol...................................
Bromhydrate de quinine..........

0 gr. 20 centigr.
O gr. 25 -

Lait toutes les deux heures, coupé alternativement
de café ou d'eau alcaline.

Par cette thérapeutique, M. Barbary a obtenu les
résultats suivants : 1 O guérison rapide ; 2 0 au cours
de la maladie, disparition rapide de la température ;
pas de suppuration ; pas de complications ; marehe très
rapide de la maladie ; 3 0 après la desquamation, visage
idemme de stigmates.

(Le Concours Médical.)

Hyperhydrose des pieds

La Correspondance médicale résume en quelques
lignes les principaux moyens de traitement à opposer à
cette si gênante infirmité des arthritiques nerveux, qu'on
appelle l'hyperhydrose des pieds :

Comme traitement médicamenteux interne, il y a
peu de substances recommandables. Ou a essayé sans
succès: atropine, belladone, tannin, phosphate de chaux,
agaric, strychnine, ergot, pilocarpine, tisanede sauge,
etc., etc.

Le traitement local est préférable.
On a préconisé l'emploi de *l'acide borique appliqué

sur la peau, en solution concentrée dans la glycérine.
On saupoudre également les pieds et les chaussettes
avec de l'acide borique mélangé au cinquième avec de
la poudre d'amidon. Les applications topiques d'acide
tartrique de sous-nitrate de bismuth ont été conseillées.
Le saupoudrage avec le mélange suivant est recomman-
dable:

Talc pulvérisé.......... ............ 40
Sous-nitrate de bismuth........... 45
Permanganate de potasse ................... 12
Salicylate de soude......... ........... 2

Les lotions chloralées avec la solution suivante :

Chloral......,..... .... ,....... ........ 2 grammes
Eau......... .................... 200 -
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sont indiquées pour combattre la fétidité des transpira-
tions locales.

Unna a conseillé de prendre le soir des bains tièdes
simples, puis de faire des onctions avec :

Ichtyol. ................ 50 grammes
Eau............... .. "'
Lanoline ....... .............. 20 grammes

Hebra a proposé un traitement qu'il considère
comme héroïque. Il enveloppe le pied séché avec soin
d'un emplâtre étendu sur un linge et composé de parties
égales de diachylon simple et d'huile de lin ; on en
met entre les doigts des pieds pour les isoler les uns des
autres. Il faut que tout le pied soit complètement
recouvert et que la peau soit directement en rapport
avec l'emplâtre. On met ensuite un bandage ou un bas
ordinaire. Après douze heures, on enlève le pansement
on frotte simplement les parties malades avec un linge
Sec, puis on refait le pansement et cela deux fois par
jour pendant dix à douze jours. On n'emploie ensuite
que des poudres inertes.

Kaposi a préconisé le naphtol : matin et soir lotions
avec :

Naphtol b........ ....................... 6 parties
Glycérine.................................. 10 -
Alcool...................................... 100 -

puis on saupoudre, soit avec de l'amidon pur, soit avec:

Naphtol pulvérisé.... ............. 2 parties
Amidon.................................. 100 -

Une excellente pratique consiste à employer locale-
ment l'acide salicylique et les composés salicylés. C'est
ainsi que M. Brocq recommande de faire prendre un
bain de pieds simple ou astringent a l'eau de feuilles de
loyer, de laver ensuite avec de l'alcool ou avec un des
Mélanges suivants ;

Sulfate de quinine...................... 5 parties
Alcool à 600 ........................ 500 -

ou:

Tannin...................... 1à3 parties
Alcool à 60 O ou eau................... 250 -

Puis poudrer avec un des mélanges suivants:

Acide salicylique........................
Amidon....... .........................
Talc pulvérisé......... ..................

Ou bien :

Alun pulvérisé...........................
Acide salicylique........................

3 parties
10 -

87 -

45 parties
5 -

On se sert également de perchlorure de fer, de la
manière suivante :

Pendant deux jours on prend des bains froids avec
de l'eau de feuilles de noyer, le troisième jour on badi-
geonne les pieds matin et soir avec le mélange suivant:

Glycérine ............................. 10 grammes
Perchlorure de fer liquide......... 30 -
Essence de bergamote.............. XX gouttes

Voici une formule complexe que Tshappe donne
comme très efficace contre les sueurs fétides :

Sulfate de zinc. ..............
Sulfate de fer.......... ââ 450 grammes
Naphtol................... 1à5 -
Essence de thym..........,........ 35 -
Acide hypophosphoreux......... 75 -
Eau distillée....................... 2.500 -

Lotionner matin t soir les parties atteintes.
Dans l'armée allemande, l'emploi topique de l'acide

chronique pour remédier à l'hperidrose des pieds, est
d'un usage courant. La guérison de cette véritable in-
firmité a été obtenue dans 42 °/. des cas, une améliora.
tion franche dans 50 °/. des cas, 8 fois sur 100 l'insuc.
cès a été complet. L'acide chronique est employé en
solution à 5 ou 10 °/. et sous forme de badigeonnages
des plantes des pieds et des espaces interdigitaux avec
un tamponnet d'ouate imbibé de la solution médicamen-
teuse. Le badigeonnage est pratiqué sous la surveil-
lance du médecin avant le coucher des hommes et après
un lavage en règle des pieds, qui devront ensuite étre
soigneusement desséchés. On fait deux séances de ba-
digeonnages à 8 ou 15 jours d'intervalle.

(Le concours médical.)

Les Injections mercurielles ot le traitement de la
syphilis

Dans un travail, résultat de 18 mois d'observations
prises à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de M. du
Dastel, j'ai étudié quelle injection mercurielle me -

blait la plus efficace, la moins dangereuse, la mieux tolérée
par l'organisme.

A cette époque, je publiais les résultats thérapeu.
tiques de 651 injections, dont 423 de sérum bichloruré
de Chéron. C'est la première fois qu'en dehors de Saint-
Lazare et qu'à l'hôpital Saint.Louis cette préparation
fut employée et c'est la première étude faite sur elle
avec un aussi grand nombre d'injections. 'Actuellement,
j'ai fait plus de 1200 injections, qui se décomposent
ainsi : 350 de calomel, 150 de salicylate de mercure, 700
de sérum bichloruré de Chéson ; j'ai noté les effets de
près de 500 injections d'huile grise faites à Saint-Larare
par M. Le Pileur. Je ne puis jusqu'ici qu'affirmer mes
conclusiohs précédemment formulées, que je vais résu-
mer.

Je suis persuadé, étant donné le très peu d'accidents
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causés par elles et leur activité thérapeutique générale-
ment remarquable, que l'avenir du traitement do la

syphilis appartient aux injections, et que leur code se
résumera un jour en ces seuls mots : injecter tous les
syphilitiques. Est-on assuré que les nombreux clients de
Saint-Louis, Ricard et Broca prennent régulièrement
leurs pilules ou leur sirop de Gibert ? Avec les injections,
on aurait la certitude absolue qu'il se soignent et ce
serait, à mon avis, un excellent mode de prophylaxie
contre les accidents ultérieurs, sérieux toujours chez
des syphilitiques qui ont eu un traitement insuffisant.

Quelques mots de technique : on doit faire toujours
l'injection intra-musculaire, région rétrotrochantéri-
enne, ensellure lombaire ; c'est une faute opératoire de
faire une injection mercurielle sous-cutanée.- Ne ja-
mais se servir d'une aiguille en acier ; avoir nue aiguille

en platine iridé, flambée avant et après l'injection, longue
de 4 à 5 centimètres.-Il me semble inutile, ainsi que je
l'ai vu faire souvent, de se livrer à une autiseptie rigou-
reusement chirurgicale de l'endroit où se fera la

piqûre , lavage au savon, brossage trop énergique, car

j'ai vu quelquefois la peau toute rouge, excorié même ;
lavage au sublimé, puis à l'alcool, puis à l'éther, tout
cela est du superflu, on ne ferait pas davantage pour une

opération grave. Un frottage avec un tampon d'ouate
hydrophole imbibée de sublimé ou d'éther es suffisant.
Depuis 12 ans, M. Le Pileur n'a jamais fait d'autre anti-
sepsie que le frottage an sublimé, depuis trois ans, je me

sers d'éther : il n'y a jamais eu ainsi d'accidents dus au
défaut d'antisepsie. L'éther présente un avantage : il

anesthésie légèrement la peau.
Il existe deux méthodes d'injections : l'insoluble,

qui consiste à injecter un sel de mercure insoluble qui
mis en réserve dans les tissus, sera solubilisé lentement
et utilisé par l'organisme. Par la méthode soluble, on
introduit une très faible quantité d'un sel soluble qui,
immédiatement utilisée, sera forcément renouvelée sou-
vent, tous les jours.

On a utilisé de nombreux sels en injections insolu-

bles : oxyde jaune, phénate de mercure, thymolacétate,
etc., le mercure métallique également.

Pour mes 159 injections de salicylate de mercure,
j'ai employé la formule suivante :

Salicylate de mercure................ ,
Huile de vaseline........................

2 gr. 80
20 gram.

Une injection de 1 cent. cube était faite tous les

samedis. Cela faisait 14 centigrammes de sel injecté
chaque fois. Bien que cette dose puisse paraître exagé-
rée, elle est fort bien tolérée ; elle n'expose
ni aux abcès, ni aux intoxications. La douleur

(26 fois sur 150) est très légère et n'empêcha jamais un

injecté de vaquer à ses occupations . Quatre fois seule-

ment elle fut intense et comparable à celles du calomel,
sans pourtant forcer le malade au repos absolu. 8 nodi

ont été constatés. Un seul cas de stomatite, encore très

légère. Son activité thérapeutique n'est guère plus
rapide que celle du traitement stomacal : ce n'est guère
que vers la 4e ou 5e injection qu'elle commence à se ma-
nifester. Dans un cas de syphilis grave viscérale, le sali-
cylate n'est pas employé Lorsqu'un malade ne veut pas
s'astreindre à prendre chaque jour ses pilules, on peut
utiliser cette injection.

L'huile grise est, comme le salicylate, une prépara-
tion fort bien supportée. Elle nécessite l'emploi d'une
seringue spéciale construite de telle sorte qu'il ne puisse
y avoir d'erreur dans le nombre de gouttes injectées
(Seringue à tige micrométrique de M. Le Pileur).
L'huile grise employée ordinairement est à 40 pour 100
en poids de mercure ; elle est injectée à la dose de 2
gouttes et demie. Elle ne donne que très rarement de
la réaction locale. Sur les 500 injections d'huile grise
que j'ai vu faire je n'ai constaté la douleur, très légère
du reste, inférieure même à celle du salicylate, que 15
fois Les nodi sont peu fréquents. Le seul accident séri-
eux qu'on puisse craindre, c'est la stomatite dans la pro-
portion de 2.5 pour 100 : elle est fréquemment tardive :
ainsi je l'ai vue survenir un mois après une injection, la
dernière de la série de 4, chiffre jamais dépassé.

Il est bien rare qu'on soit forcé de recourir à une
seconde série de quatre injections. Une seule série suf-
fit le plus souvent à faire disparaître les lésions dont
sont atteintes les syphilitiqùes que j'ai vues à Saint-
Lazare. L'huile grise remplace avantageusement les pi-
lules, est bien tolérée et agit efficacement.

Le calomel est de toutes les injections la plus dou-
loureuse, la moins bien tolérée, c'est l'avis unamine de
tous les syphiligraphes. La douleur qu'il cause est sou-
vent telle que le patient est forcé de s'aliter. Je l'ai
trouvé en bloc 27,5 fois 100; c'est la plus forte propor-
tion que j'ai rencontrée dans les diverses injections que
j'ai employées- Le nodus est très fréquent : je l'ai
trouvé 30 sur 100. Il arrive quelquefois que ce nodus
dégénère en abcès.

Sur les 78 injections de calomel que j'avais faites
tout d'abord j'ai eu trois abcès, peu graves, comparables
à un furoncle sauf en.ce qui concerne la couleur du pus,
qui est chocolat. Ces abcès ne sont pas dus à une faute
opératoire, ni à la mauvaise qualité de la préparation
calomnélique, et la preuve que j'en donnerai est celle-ci :
le même jour je fais sept injections de calomel, six injec-
tés n'ont rien, le septième a un abcès, et cependant ce
fut la même préparation, ce furent les mêmes précau-
tions pour tous. Cet abcès est aseptique et est le résultat
d'un foyer de nécrose liquéfiée.

Il est, comme la douleur d'ailleurs, produit grâce à
à une susceptibilité particuliçre du sujet. Qnoi qu'il en
soit, sur mes 1700 injections diverses, ce n'est qu'avec le
calomel est ordinairement employé à la dose de 5 centi-
grammes pour 1 gramme d'huile de vaseline.

Il n'a pas toujours l'activité thérapeutique qu'on
s'est plu à lui accorder. Je soigne en ce moment un
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Malade qui a une syphilose labiale, lèvre inférieure
volumineuse, dure, ulcérée: 14 injections de calomel
n'ont presque pas modifié la lésion ; 8 injections de ca-
lOmel font cicatriser une gomme à grand'peine, enc-ore
chez le même malade, à la 8e injection s'ouvrent d'autres
gommes ; il faut 10 injections pour amener une légère
amélioration chez un ictérique syphilitique. Je pourrais
multiplier les exemples cliniques. Une plus longue pra-
tique du calomel ne peut que me faire confirmer ce que
j'ai dit à son sujet : il est extremement et très souvent
douleureux, il cause fréquemmment des nodi qui dégé-
nèrent en abcès, il est infidèle dans sa thérapeutique, il
ne devra, à mon avis, n'être employé qu'avec la plus ex-
treine réserve.

Les injections insolubles, malgré leurs avantages
incontestables présentent un inconvénient capital : elles
constituent un mode d'hydrargyrisation absolument
incertain.

(A suivre.)

Coq-a-1'ane medicaux

L'érysipèle et la lumière rouge.--Krukenberg a ob-
tenu d'excellents résultats en n'exposant ses malades
qu'à la lumière rouge. Il croit que cette lumière agit
seulement en excluant les rayons chimiques de la lu-
Mière solaire. On aurait obtenu aussi des bons effets, en
tenant les malades à l'obscurité et en ne se servant de
lumière rouge qu'au besoin. (Mun. Med. Woch. N Y.
Med. Rec.)

La surdité dans la fièvre typhoïde-- Doane (Y. J.
Mid. J.) vient de rappeler ce que Trousseau a dit il y a
vingt-cinq ans. Il est entièrement de l'avis du grand
clincien français. Trousseau dit : " Lorsque la surdité
se prononce d'un seul côté, le pronostic doit être ré-
6ervé......mais lorsque la surdité se manifeste des deux
cotés, le pronostic m'a para généralement favorable ; ....
Je n'ai presque jamais vu mourir les individus qui m'a-
Vaient présenté ces phénomènes. Je ne dis pas que ces
'nalades guérissent à cause de leur surdité, mais que
j'ai vu rarement succomber ceux qui en avaient été
atteint...Sans pouvoir l'interpréter, je constate ce fait
Clinique que d'autres avaient constaté avant moi, en
VOus engageant à y regarder lorsque vous le roncon-
trerez."t (Cliniques, 6e édit., vol. 1, p. 336.)

Laparotidite et lafièvre typhotde.-Cette complica-
tion relativement rare avait sa valeur pour Trousseau

e que les anciens auraient appelé une crise ou une mé-
tase, je l'appelle une très funeste complication.. .Pour
1ana l'apparition des parotides est une complication

tjours sérieuse ; pour d'autres leur développement

annonce une heureuse terminaison de la maladie. Pour
moi, je regarde les parotides comme un accident très-
grave, et presque jamais, soit dans la dothiénentérie,
soit dans d'autres maladies fébriles, je n'ai vu guérir les
individus qui en étaient affectés." Osler signale quatre
guérisons. Il dit que l'affection est le plus souvent uni-
a térale et suppure ordinairement. Lorsqu'elle est due
à la simple propagation par le canal de Sténon, elle est
moins à craindre que si elle survient par infection mé-
tastatique.

Pour prévenir les cicatrices dans la variole.- T. C.
Gibsen (Amer. Med.) donne la formule suivante comme
très efficace. Avant de s'en servir, il faut éponger la peau
avec de l'eau tiède at du savon :-Ichtyol, gaiacol, de
chacun deux drachmes; glycérine, un demi-once. Appli-
quer au moyen d'une plume trois fois par jour.

Fausse rumeur.- Tiens, je suis bien content de te
voir, mon vieux. J'avais lu dans les journaux que, tu
étais mort.

-Oui, j'ai vu ça, moi aussi ; mais j'ai compris, en
le lisant, que ce n'était pas vrai 1 (Funny Bone.)

Comment les princes de la science pronostiquent.-
Le spirituel collaborateur de la Cincinnati Lancet-Clinic,
T. C. M., rapporte les deux faits suivants, de nature à
encourager les jeunes à faire.... mieux, si possible (???) :
-Un monsieur se présente à Virchow, qui, malgré qu'il
ne fit pis de médecine ordinaire, l'examina attentive.
ment, puis lui dit :-Mon cher ami, vous n'avez aucune
affaire d'être vivant. Vous avez trois maladies dont
chacune est arrivée à une période qui aurait dû causer
votre mort. C'est un cas intéressant qui nous montre
que l'on ne doit pas toujours se fixer à la théorie. Vou-
lez-vous passer dans la pièce voisine, je voudrais vous
faire voir à quelques messieurs qui sont là ? " Et Vir-
chôw d'entretenir longaement sa classe sur la nature et
la marche des trois maladies dont le monsieur était
atteint. Le malade pratiquenient mort, s'esquiva.
L'homme vit encore ; et tout dernièrement, lorsque
Virchow célébra son quatre-vingtième anniversaire,
celui qui aurait dû être mort, était parmi ceux qui en-
voyèrent leur félicitations au savant.-

Un vieux chirurgien de l'armée des Indes raconte
que le célèbre Bright étant à l'apogée de sa gloire, il était
allé le consulter. Bright lui ordonna de résigner sa po-
sition ou il mourrait en moins d'un an; et, qu'au
mieux, il ne survivrait pas plus de deux ans. Le vieux
brave s'en retourna à son brandy et à son soda, et mena
son ancien train de vie. Il y a longtemps que Bright
est mort et le vieux militaire vient de s'éteindre à l'âge
de quatre-vingt-douze ans.

Le docteur O. D. Norton, de Cincinnati, dit bien
spirituellement : Ne donnez jamais la main au diable
avant de.le rencontrer.
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L'ichthargan.-Voilà le plus nouveau et le plus puis.
sant gonoccide. Il s'appelle en chimie le thio-hydro.
carbo-sulfonate d'argent ou argentum thio-ichthocar-
buro-sulfonicum solubile ! C'est le plus fort de tous les
composé d'argent. On doit le c'nserver dans des flacons
colorés. Il est soluble dans l'eau, la glycerine et l'alcool
dilué, mais insoluble dans l'alcool absolu, l'éther et le
chloroforme. Il est relativement peu toxique. Le gono-
coque est tué par une solution à 1 °/, dans une minute,
une solution à 1 pour 1000, annihile le streptocoque en
vingt minutes, le bacille d'Eberth en cinq et celui de
Loëffier, en trente minutes. Dans le traitement de la
blennorragie, on se sert de solutions à 1 pour 2000 ou
pour 3000. Aufrecht et Douglas l'ont expérimenté. Pour
le naso-pharynx, on emploie des solutions de 1 pour 10,
20, 50. C'est un antiseptique, un anesthésique faible, un
antiphlogistique, un stimulant et un modificateur des
sécrétions. On l'a employé avec avantage dans la rhi-
nite atrophique et catarrale, l'amygdalite, la laryngite
et la trachéïte (J. Am. Med. A.-Cot. Med. J.)

Une césarienne à la cocaine, par rachicocarnisation.
-S. R. Hopkins, de Springfield, Ill., vient de pratiquer
une opération césarienne avec succès, en su servant de
ce mode d'anesthésie, qui éviterait le grand relâchement
musculaire causé par l'anesthésie ordinaire, et qui uti-
lise les propriétées ocytociques de la cocaine. (J. Am.
Med. A.)

Pas l'homme qui faut.-Le mari anxieux: - Je
crains, docteur, que ma femme ne soit bien malade.
Elle n'a pas dit une parole de la journée.

-Le médecin :- Alors vous n'avez pas besoin de
moi. Envoyez quérir l'entrepreneur de pompes funè-
bres. (Funny Bone.)

NIRE.

BIBLIOGRAPHIE

Conférences pour l'Internat des hôpitaux de Paris, par
J. SAULIEU et A. DUBoIs, internes des hôpitaux de
Paris, 30 fascicules. gr. in-8 de chacun 48 pages,
illustrés de nombreuses figures dessinées par les
auteurs. Chaque fascicule: 1 fr. (Librairie J..B.
Baillière et Fils, 19, rue Hautefeuille, Pari@).

Ces Conférences de médecine clinique comportent à
la fois des questions d'anatomie, de pathologie interne,
de pathologie externe et même d'obstétrique.

Voici le sommaire des trente fascicules des Confé-
rences pour l'Internat , I, Larynx et Trachée. - II,
Poumons et Plèvre. - III, Cour. - IV et V, Thorax.
- VI, Crâne et Face. - VII, Ril et Oreille. - VIII,
Encéphale. - IX, Molle. - X, Molle et Rachis, - XI,

Cou et Corps thyroïde. - XII, Langue, Voile du Palais,
Amygdales. - XIII, osophage et estomac. - XIV,
Intestin. - XV, Rectum et Périnée. - XVI, Foie et
Voies biliaires. - XVII et XVIII, Abdomen. - XIX,
et XX, Reins, Urétères, Vessie. - XXI, Organes géni-
taux de la femme. - XXII, Organes génitaux de l'hom-
me. - XXIII, Accouchements. - XXIV et XXV,
Membre supérieur. - XXVI, XXVII et XXVIII,
Membre inférieur. -XXIX et XXX, Maladies générales.

Une table alphabétique détaillée terminera l'ou-
vrage.

Disséminées dans le texte se trouvent un grand
nombre de figures schématiques. Elles ont été dessinées
le plus simplement possible par les auteurs. Les unes
sont destinées à montrer plus clairement ce qui se con-
çoit mal à la simple lecture ; les autres ont pour but de
rappeler certains points importants que la mémoire
visuelle aide beaucoup à fixer.

Dysentérie aiguë et chronique. Etiologie, Bactériologie,
Anatomie pathologique. Petit in-8 avec 1 fig. (En-
cyclopédie scientifiqne des Aide-Memoire.) GALLIOT
(A.), Médecin en chef de ire classe de la Marine,
ancien Professeur de Clinique médicale à l'Ecole
des Médecins stagiaires de la Marine. Médecin en
chef résident à l'hôpital maritine Saint-Madrier de
Toulon.

NOUVELLES.

NÉcROLOQIEC

A Ottawa le 4 du courant, est décédé. à l'âge de 41
ans le docteur W. Il. Klock. Le défunt était bien connu
à Montréal. Il a été gradné à l'Université McGill en
1885.

A Lachute, le 5 d'août dernier est décédé, le Dr
Christie, député au comté d'Argenteuil, aux Commu-
nes est mort, à dix heures du matin, à sa demeure.'

LI défunt était âgé de 78 ans.
Il fut élu dépnté pour la première fois en 1875.
Feu le Dr Christie était le troisième fils de feu

John Christie, qui, en 1827, émigra d'Ecosse.au Canada,
et se fixa à Lachute.

Il fit ses études médicales à l'Université 'McGill et
obtint ses dégrés en 1848.

Comme nous le disons plus hant, sa carrière politi-
que commença le 31 décembre 1875, alors qu'il fut éla
par acclamation député de son comté aux Communes.
En 1878 il défit Sir John Abbott, mais son élection fut
annulée. Il fut élu de nouveau en 1901, et représentant
le comté d'Argenteuil aux Communes, depuis cette
époque,
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Supplement Litteraire

La Furoncle et l'Acne.

(Suite)

L'Acné, prenant ses airs pointus de circonstance, -
" Je vous le dit en vérité,

Gardez votre pitié pour des gens plus minables,
'Vous qui sondez si bien les âges insondables,
Et veuillez m'épargner cet excès de bonté
Qui protège de haut ma modeste entité.

"Apprenez, beau cousin, que jamaisje n'eus cure
D'occuper des Congrès la scène à grands fracas;
En faisant mon chemin ainsi, sans embarras,
Peut-être ai-je éviter quelque mésaventure
Si je n'ai, comme vous, un relief imposant
Que, seul, notre oncle Anthrax dépasse en envergure,

"Et Bi je tente moins le couteau reluisant
Des chirurgiens, pourtant, - je puis bien vous le dire,
Au risque de vous voir répondre d'un sourire
Et prétendre que ce sont là piètres exploits,-
Remémorez-vous qu'à l'ordre du jour parfois

"'On m'a mise en vedette,
"<Sans que je fut-se un trouble-fête,

Quand l'unanimité des Peauciers proclama
Qu'il est bien fils d'Acné, le grand Rhinophyma,
Qui du nez tubéreux jusques à la glabelle,
Infiltre les rondeur. de sa grappe rebelle.
Quand à votre aureus, ce microbe galbeux
QuI cultive, aux aguets au fond des chemins creux
Du derme humain, en sa fringale anthropophage,

'IQui sait si, quelque jour, un vaillant microphage ?..

4-ce langage qu'il jugeait impertinent,
Maître Furoncle allait répliquer vertement,
-u1 rompant le cachet de l'aigle cousinette
D'un de ces mots cinglants que plus tard on regrette,

Quand le clairon d'un jeune coq
Plein de mestria, de chaleur et de vie,
La voix d'un consultant que chacun nous envie,

Se fit entendre : c'était Brocq.

" ite des Peauciers, très éminents confrères,
"Vous qui nous apportez des cités étrangères
" L'esprit scientifique, au vol ambitieux,
"De tout progrès clinique ayant tout curieux,
"I Regardez, - disait-il, - sous sa chaude enveloppe,
"<Ce cône, casqué d'or, habillé de vermeil,
"Ce furoncle, sur terre à nul autre pareil,

Qui rappelle à nos yeux étonnés le Cyclope.
Au nombre des héros par Homère chanté :

" Quelle prestance 1 Et que de majesté I
CAdmirez-le, Seigneurs : saluons-le, vous dis je;
Car s'il a le brio du Furoncle prodige,

<'Si du Staphylocoque il prouve hautement
"La virulence, en riche épanouissement,

" Et vient en célébrer la plus belle victoire,
" Il va mourir 1 Il meurt, tombant en pleine gloire.
" Furoncle 1 Honneur à toi, pour la dernière fois !...-

" Je ne vous apprends pas, messieurs, qu'entre'les lois
" Régissant les destins cachés de la matière.
" Le struggle for life est de toutes la première,

" Inéluctable en sa rigueur.
" Vo Victis ! Au vaincu féroce est le vainqueur.
" Partant, si pour l'amour de l'art mon oil admire
"Ce conquérant superbe à sa proie attaché,
" Depuis longtemps tous mes efforts avaient cherché
" A trouver les moyens de saper son empire.
" Je pense avoir atteint mon but, mais ce n'est qu'à
"Vous que je réservais ce nouvel Eureka !
"C'est encore à Pasteur que nous devons la cure
"Rrdicale du fier géant suppuratif,
"Au savant qui surprit l'âme de la levure
" Dans l'invisible grain du germe évolutif
"IDe la bière, où la vie en bulles d'or crépite.
" De cas bien observés, dont l'un m'est personnel,
"Je viens vous résumer sobrement une suite
"Qui, dans l'espèce, attend un vote solennel
"De votre aréopage, aux arrêts sans appel.
'<Avant de commencer, permettez que j'ajoute
"- Les résultats pour moi ne laissant aucun doute -

" Qu'avec l'anthrax si le Furoncle est condamné,
"La levure émoussa sa dent contre l'Acné. "

De son discours l'écho, dans la salle attentive,
Du Furoncle altéré sembla sonner le glas
Le Cyclope vaincu, comme la sensitive
Touchée au cœur, déjà s'affaissait, flasque et las

D'une lassitude mortelle,
Tandis que fière, ainsi que la rose nouvelle
Qui s'ouvre aux chauds baisers du soleil de midi.
L'Acné se rengorgeait. -- Et moi, des Congressites
Parva pars, je redis, avec les humanistes,
Avec Littré, Pasteur, Nicolas, Bermondy,
Le mot toujours si vrai, l'historique parole,
Que le roc Tarpéien est près du Capitole

Sic transit gloria mundi 1...
(Dr SENEY, in Le Concours méd.)

Une farce d'etudiant

Qui dort dine

Il y a de cela pas mal d'années, j'étais étudiant en
médecine à Tours et j'avais vingt ans 1 Je demeurais
dans une jolie rue, large comme un boulevard, plantée
d'acacias, reliant perpendiculairement, du nord au sud,
le quai de la Loire au mail de la ville. Olim meminisse
juvat...

Certain jour, dans un après-midi ensoleillé du mois
de juillet, par une température lourde et orageuse, trois
de mes camarades, accablés par la chaleur, étaient réu.
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nis chez moi. L'un d'eux Paul L..., s'étend sur le lit et
biontôt la pièce retentit de ses ronflements sonores.

Nous, pendant ce temps-là, nous cherchions.en vain
à charmer nos loisirs par une conversation plutôt lan-
guissante et nous commencions à nous ennuyer ferme
quand, heureusement, arriva le moment d'aller diner.
Déjà, je m'avancais vers le lit pour réveiller mon ami,
qui, dormant avec une figure souriante, semblait plongé
dans un rêve agréable, quand il me vint à l'idée de lui
faire une farce, idée aussitôt communiquée aux deux
autres jeunes gens et acceptée avec enthousiasme.

-Oui, oui, s'écrièrent-ils, ce que nous allons rire à son
réveil, ça va être tordant 1

J'ouvre la fenêtre et ferme les contrevents sans
bruit. Les doubles rideaux sont tirés doucements. L'obs-
curité est complète. Une bougie allumé vient éclairer
la situation.

L'aiguille de la pendule est mise sur neuf heures
Chacun des assistants en fait autant pour sa montre. Il
s'agissait ensuite de régler de la même facon la montre
du dormeur. Ce n'était pas le plus facile. Avec d'infinies
précautions, la petite opération de règlage fut effectuée.

Il était donc neuf heures partout... dans ma cham-
bre.

Sept heures sonnaient aux horloges du dehors, il
était temps de réveiller L... qui dormait toujours comme

un bienheureux, plongé dans son rêve agréable et mur
murant de tendres paroles... C'était vraiment dommage
de le rendre à la prosaïque réalité des choses terrestres !

Je dus l'appeler plusieurs fois et le secouer forte-
ment. Il finit par ouvrir les yeux et se dressant brus
quement sur son séant, regarde avec un ahurissement
comique tout ce qui l'entoure, ayant de la peine à se
rendre compte de la situation.

-J'ai donc dormi bien longtemps, dit il. Il fait nuit.
Quelle heure est-il ?

-Neuf heures, au moins, répondîmes nous, tout à
la fois.

-Neuf heures 1 C'est impossible. Vous n'avez donc
pas dîné, vous autres ?

-Nous en revenons l'instant, répondis je.
-Sacré tonnerre 1 Et vous m'avez laissé, moi qui

ai si grand faim.

-Tu dormais si bien. Tu etais plongé dans un rêve

agréable. Tes lèvres murmuraient de tendres paroles...
C'eût été dommage. Laissons-le, avons-nous dit. Qui
dort, dîne.

Le dormeuy, complètement réveillé par notre rai-
sonnement dont il ne sembla pas goûter l'à-propos, se
fâcha tout rouge et nous lança à la tête les épithètes les
moins parlementaires.

Nous nous tordions dans un rire inextinguible.
Ah I mes pauvres amis, je ne vous croyais pas si

bêtes que ça ! nous dit-il ironiquement.
On lui fit voir la pendule. Chacun montra sa mon-

tre Il regarda la sienne. Le doute n'était plus permis.
Il faut se rendre à l'évidence.

-Oui, c'est vrai... alors pour le bon plaisir de ces
messieurs, il faut que je me passe de dîner. Le restau-
rant va être fermé. Je me sens une faim...

-Ecoute-moi, répliquai je, tu connais le proverbe
La plus belle fille du monde ne peut donner que ce
'iu'elle a. Eh bien ! j'ai ici quelques menues provisions,
un peu vieilles peut-être. De grand cœur, je te les offre.

-Ma foi, j'b.ccepte, dit il, un peu radouci. J'ai si
faim !

Et l'iaffamé» installé devant uue table, le dos tourné
à la fenêtre, entama son frugal repas.

Instantanément, rideaux, fenêtre et contrevents
sont ouverts avee fracas. Un soleil éblouissant inonde la
chambre de ses flots de lumière.

L... se leva d'un bond, aveuglé, le regard fou, se
demandant avec angoisse s'il était éveillé, s'il rêvait ou
s'il avait perdu la raison.

Nos bruyants éclats de rire lui prouvèrent vite que
le mauvais rêve était évanoui pour faire place à l'agré-
able ràalité de ces mots de la fin

-Messieurs, allons dîner !

(Dr GEoRGEs BouRGouaNou in La cons. méd.)

Un remede contre la diphterle

Un médec*n viennois, le Dr Kürt, aurait découvert
contre la diphtérie un remède d'une simplicité qui dé-
concerte. " Dès que surgit dans l'arrière-bouche le
picotement de fâcheux présage, lit on dans le Gaulois,
il suffit de sucer un sucre d'orge, un brin de bois, un
caillou, tout objet propre à entretenir une salivation
abondante, et de la diriger ensuite sur les points attaqués.
La salive, en effet, est douée, paraît-il, de propriétés
bactéricides qui détraisent les microb3s beaucoup plus
rapidement que la formule la plus compliquée du Codex,
et en une demi heure le mal est enrayé. La diphtérie
guérie avec un sucre d'orge, c'est le cas ou jamais de
dire : la joie des enfants... et la tranquillité des parents."

Qu'on ne partage pas les illusiops du Gaulois, le
rôle phagacytaire de la salive ne sairait suffire, et pour
une foule de raisons, qu'il n'est pas le moment de faire
connaître, il ne supplantera pas le sérum antidiphtéri-
tique.

(Bull thérap.,)

Un financier archivéreux arrive en retard à un ren-
dez vous d'affaires.

-Je vous prie de m'excuser, dit-il. Figurez-vnus
que ma montre est arrêtée...

-Je commençais à être inquiet... Heureusement,
ce n'est que votre montre !
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Travaux Originaux

UN CAS D'UTERUS BICORNE

par le Dr Wm. Jas. DEROME

Nous devons à notre confrère et ami, M. le
docteur Oswald Létourneau, de Saint-Henri, de
Pouvoir vous faire le rapport d'une malformation
Utéro-vaginale.

Le sujet de la présente observation, Madame
P... est âgée de 26 ans, mariée depuis un peu plus
de neuf mois et grosse d'un enfant à terme.

Son histoire antérieure, n'offre rien de spécial.
Reglée à 14 ans; depuis ce moment, elle n'a ja-
mais eu de ce côté, aucun trouble notable. Son
Père et sa mère vivent encore ; ils comptent ûne
famille de 15 enfants, tous bien portants. Elle
n'aurait jamais rien entendu raconter, qui aurait
Pu faire soupçonner une malformation utérine,
soit chez sa mère ou ses sours, soit chez ses colla-
téraux.

Le 31 mai, se sentant prise de douleurs, Mad.
?... fait appeler le Dr Létourneau, La poche des
eaux se rompt avant l'arrivée du médecin. A
l'examen, le Docteur constate un col petit, fermé,
légèrement ramolli, ne présentant aucun indice
de travail commencé, et retourne chez lui, per-
suadé, que l'accouchement ne se ferait pas avant
Plusieurs heures. En effet, ce n'est qu'après
trente heures, que les tranchées réapparaissent,
très fortes. Rappelé auprès de la parturiente, le
docteur Létourneau pratique un nouvel examen,
(dans la position debout) et constate le même état
de choses que la veille ; un peu plus tard un second
examen, change toute l'histoire, il trouve un col
entr'ouveit, effacé mais régide. Au bout d'une
heure à peu près, il tente un autre examen, tou-
jours avec deux doigts, de la main droite, et il
enfourche cette fois une bandelette, épaisse, char-
nue. Au bout de l'index, il perçoit, un col fermé,
dur et au bout du médius un col entr'ouvert,
rigide. Un comble !

De l'ouverture du vagin, la bandelette s'étend
]usqu'aux cols de l'utérus, faisant cloison et divi-
sant le vagin en deux parties sensibleme'nt égales
(fig. I. BB.). Le col du côté droit était suffisam-
tfent dilaté pour permettre de constater que la
cloison vaginale s•étendait au-delà et qu'elle exis-
tait aussi du côté de l'utérus.

Le fotus occupe la portion droite de l'utérus
et la tête se présente en O. I. D. A. Le palpée, et
l'inspection de l'abdomen revèlent un développe-
ment beaucoup plus considérable de la corne uté-
rine droite, qui va en décroissant à mesure qu'on
atteint la corne gauche.

L'uté"us gravide présentait à peu près la for-
me representée par fig. I, forme qui resta sensi-
blement la même après la délivrance, moins le
volume.

(Fig. I) - A. A. Cols utérins; B. B. Septum vaginal se
prolongeant jusqu'au fond de l'utérus.

En présence d'une telle malformation, le Dr
Létourneau posa un diagnostic d'utérus bicorne
avec double vagin et fit mander un confrère. Il
fut facile de confirmer l'exactitude du diagnostic
en tous points. Après consultation, le parti, de hâter
la dilatation du col et de terminer l'accouchement
fut pris. Nous surveillons l'anesthésie, tandisque
le Dr Létourneau procède à la dilatation digitale ;
le septum vaginal cède bientôt, sous la force de
la dilatation, sans qu'il soit nécessaire de recourir
aux ciseaux. Cette lacération forcée du vagin ne
donna que peu de sang.
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Sous l'influence du chloroforme, le col, de ri-
gide qu'il était, ne tarde pas à s'assouplir et la
dilatation se fait assez rapidement. Le peu d'élas-
ticité du septum utérin et l'occlusion du col con-
génère sont un autre obstacle à la dilatation.

Sitôt la dilatation suffisante, une application
de forceps au détroit supérieur, termine l'accou-
chement par l'extraction d'un enfant mâle, vivant,
parfaitement conformé, pesant 8% livres. La déli-
vrance bien complète, n'est suivie d'aucun acci-
dent.

Tandis que la patiente est encore sous l'influ-
ence du chloroforme, un examen attentif nous
permet de constater, que durant le travail, le col
gauche, ne se dilatât pas plus grand qu'une pièce
de 25 centins.

(Fig. II) - Fragment du septum vaginal.

Poussant plus loin notre reconnaissance, la
main gauche introduit, dans la matrice, nous avons
pu suivre la cloison de division utérine, jusqu'au
fond de l'organe, et nous rendre compte, avec la
main droite qui retient le globe utérin, que cette
cloison charnue, épaisse, divise l'organe en deux
parties à peu près égales.

Pour complèter l'examen nous avons introduit

deux doigts dans le col gauche et parcouru toute
la cavité, utérine gauche, pendant que la main
droite suivait les mouvements internes et confir-
mait par le palpée l'existence de la corne utérine
gauche, moins hypertrophiée, plus dense, que sa
congénère et ne présentant pas les changements
que l'on constate dans les utérus gravides. Une
nouvelle preuve de l'étanchéité de cette cavité et
de sa complète séparation d'avec sa cavité sour
c'est que durant l'irrigation intra-utérine qu'à
suivi ces manipulations, l'eau introduite à droite
ne s 'écoulait pas à gauche et vice-versa.

Après la délivrance, l'utérus avait sensible-
ment la forme représentée par fig. II.

Quoique rangé, à juste titre, dans le chapitre
des dystocies pouvant compliquer gravement l'issu
de l'accouchement, ce cas a ceci d'intéressant, c'est
qu'il a pu être mené à bonne fin, sans complication.

Les complications à craindre, étaient la rup-
turé utérine au cours du travail, par suite du dé-
veloppement inégal des parois utérines ; une gène
dans la descente du foetus, causée par la présence
de la cloison, modifiant la forme de l'utérus ; un
défaut d'engagement de la partie fotale, par la
présence de la corne vide, mais hypertrophiée obli-
térant une partie du bassin ; une adhérence plus
ou moins complète des membranes et leur réten-
tion, suivie ordinairement d'infection; une hémor-
rhagie dangereuse, si le placenta est implanté sur le
septum, par suite de la contraction imparfaite des
rares fibres musculaires qui entrent dans sa struc-
ture. Tels sont brièvement résumés, les dangers
nombreux, signalés par les auteurs et pouvant se
présenter au cours de l'état puerpéral. =

Un dernier détail, intéressant à signaler, c'est
que le coït était aussi facile d'un côté que de l'au-
tre; la seule différence, nous dit le mari, " c'est que

je ne pouvais jamais aller droit devant moi, il
"me fallait toujours obliquer soit à gauche, soit à

droite."
Quant à la femme, le coït n'était pas plus di-

sagréable à gauche qu'à droite

872, rue Sherbrooke.
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Revue des journaux

MEDECINE s

Diagnostic de la coqueluche

Tous le praticiens, et en particulier les spécialistes
en ùlinique infantile, savent combien il est difficile par-
fois d'établir sûrement le diagnostic de la coqueluche, en
l'absence des quintes : l'œdème facial, les ecchymoses
sous-cutanées, l'ulcération sous-linguale sont des signes
inconstants et infidèles ; la quinte seule est caractéristi-
que. " Voici, dit M. Variot, un moyen de provoquer la
quinte qui m'a toujours réussi. Il faut faire ouvrir lar-

gement la bouche à l'enfant et lui plonger brusquement
1 index jusque dans le fond de la gorge, soulever l'épi-
glotte et faire pénétrer la pulpe du doigt dans le vesti-
bule du larynx, comme pour le premier temps du tu.
bage. Si l'enfant n'a pas la coqueluche, il se cyanose et
tousse, mais sans quinte ; s'il l'a, une quinte des plus
intenses et des plus caractéristiques se produit à coup
sûr, exception faite parfois du cas où une quinte s'est
déjà produite quelques minutes auparavant.

Il n'y a pas à craindre de morsure de la part de
l'enfant ; la surprise qu'il ressent d'abord puis la toux

qui le secoue l'empêchent de mordre.
(Le Concours Médical.)

Dosage approximatif des chlorures urinaires

MM. Ch. Achard et L. Thbomas cherchent un moyen
d'arriver au dosage approximatif des chlorures urinaires.
Pour interpréter en clinique les courbes des chlorures
Urinaires, il n'est pas besoin de dosages précis. On peut
réaliser un dosage commode et suffisamment approxi-
'tif avec une technique comparable à celle du dosage
de l'albumine par le tube d'Esbach.

Le procédé usuel pour le dosage des chlorures con-
sise à faire agir sur une quantité variable de solution
titrée de nitrate d'argent. Le procédé approximatif, au
contraire, fait agir une quantité variable d'urine sur
lane quantité fixe de nitrate, additionnée d'un peu de
h0romate de potasse : la teinte brune du chromate d'ar-

gent ainsi formé vire au jaune quand il y a assez d'uri-

ne Pour décomposer tout ce chromate. La tumeur de
cette quantité d'urine en chlorure est indiquée par la
graduation du tube, qui va de 15 grammes à 2gr5O.

Pour faire le dosage, verser dans le tube, jusqu'à
Tane marque correspondant à 5 centimètres cubes, la
olutionu nitrate d'argent (à 29,075 p. 1000) et ajouter

trois Ou quatre gouttes de solution de chromate de po-

t*e 6 (à 1 p. 5). Puis verser l'urine par petites portions
en s'arrêtant à chaque trait de la graduation, pour agi-
ter et observer si la teinte rouge brun vire au jaune.

Lorsque ce virage s'est produit, lire le degré atteint sur
'échelle : le taux des chlorures lui est au moins égal.

Comme la graduation est d'autant plus exacte qu'il
y moins de chlorures, si le chiffre de ces chlorures est

upérieur à 5, il est bon de recommencer un second
essai avec de l'urine diluée. Au dessus de 15 grammes,
faire le dilution à 1 p. 6, au-dessus de 10 à 1 p. 4, au-

lessus de 5 à 1 p. 2.
(Gaz. des hôp.)

La temperature dans l'apoplexie

A l'une des dernières séances de la Société médicale

des Hôpitaux de Lyon, M. le professeur Lépine a fait

une communication sur la température dans l'apoplexie.
" On sait, a-t-il dit, que chez un apoplectique les

températures graduellement et rapidement croissantes
passent pour être un signe de mort prochaine. Lorsque
la température du malade s'élève progressivement à 380
39° et atteint 40°, la mort n'est plus qu'une question

d'heures.
J'ai réuni 41 observations d'apoplectiques chez les-

quels la température avait été prise de 3 heures en 3
heures. Dans deux cas j'ai vu, au troisième jour, la tem-

pérature monter a 4008 et pourtant le malade survécut
encore quelque temps.

En prévoyant une issue rapidement fatale, lorsqu'on

voit monter rapidement la température chez un apoplec-

tique, on a dix chances contre une d'être dans le vrai,
mais il y a des exceptions- La loi n'est donc pas aussi

absolu qu'on pourrait le croire.
(Le concours Médical)

Diagnostic et traitement de l'anevsisme de l'aorte
abdominale

M. GAUREvlTSCH pense que l'immobilité de la tu-

meur pendant les mouvements respiratoires, né peut pas
suffire pour exclure l'hypothèse d'une tumeur d'un autre
organe. La situation de la tumeur sur la ligne médiane,
au niveau de l'épigastre, peut faire songer à un cancer
de l'estomac, d'autant plus que ce dernier est loin de
s'accompagner toujours de troubles gastriques et que,
d'autre part la douleur et les insomnies peuvent amener
un amaigrissement très prononcé. On se guidera, dans
ce diagnostic, sur l'absence de symptômes de rétrécisse.
ment du pylore et sur la constance de la situation de la
tumeur pendant la distension artificielle de l'estomac
par l'acide carbonique et son évacuation.

Quant au traitement, l'auteur défend l'alcool et

prescrit le repos, l'application locale de glace et l'iodure
la gélatine ne lui a pas donné des résultats satisfaisants,
son effet étant très passager.

(Wratch Gazet - Gaz. des hop.)
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Des protozoaires dans le tube digestif de l'hom me

M. CoHNHEIM expose les résultats de ses recherches
relatives aux protozoaires que l'on peut trouver dans le
tube digestif de l'homme. Ces protozoaires appartion-
Dent au groupe des infusoires flagellés, notamment aux
trois espèces suivantes : Trichomonas hominis, Megas
toma entèricum et Plagiomonas hominis.

La question a été depuis longtemps discutée, de
savoir si ces organismes inférieursjouent dans l'économie
le rôle de véritables parasites ou celui de simple com-
mensaux inoffensifs. C'est à cette dernière opinion que
se range M. Cohnheim, qui considère cette question au
point de vue suivant :

Les protozoaires ne peuvent vivre dans le tractus
gastro-intestinal que si le milieu est alcalin, et s'il exis-
to, en outre, un processus de destruction putride. En
ce qui concerne l'estomac, ces conditions ne sauraient
être réalisées que par une seule affection, le cancer
ulcéré sans sténose pylorique : en effet, l'atrophie de la
muqueuse qui accompagnent les tumeurs gastriques
malignes rend alcaline la réaction du contenu stomacal ;
niais, si le néoplasme intéresse le pylore, il survient des
phénomènes de rétention avec fermentation lactique et,
par suite, réaction acide. Dans la gastrite atrophique,
la disparition des éléments glandulaires de la muqueuse
a bien pour conséquence l'alcalinité de la bouillie gas-
trique, mais il manque les surfaces ulcérées et putrides
nécessaire à la colonisation des protozoaires. Le cancer
ulcéré de l'œsophage permet également aux infusoires
de se multiplier dans ce conduit.

Pour ce qui est des affections de l'intestin attribuées
aux mêmes organismes (diarrhées dites à protozoaires),
l'orateur fait observer que rien, ni dans leur symptoma-
tologie, ni dans leur évolution, ni dans les effets du trai-
tement, ne permet de les distinguer d'avec les entérites
catarrhales banales. Il en a observé 6 cas ; dans tous,
il a noté la coexistence d'une gastrite primitive. Aussi
estime-t-il que c'est à la faveur de cette lésion de l'esto-
mac -- et de l'alcalinité de suc gastrique qui en résulte
-que les protozoaires peuvent passer des voies supéri-
eures dans J'intestin, où la réaction alcaline du suc in-
testinal leur permet de vivre ; qu'il survienne mainte-
nant, au niveau de l'intestin, un processus inflammatoire
quelconque, et les organismes en question seront éliminés
par les fèces devenues liquides, muqueuses, fortement
alcalines, au lieu que chez l'individu normal ils sont
tués dans le côlon par les effets de la dessication et par
la réaction acide des matières fécales.

En somme, M. Gahnheim est d'avis qu'on ne peut
attribuer aux protozoaires aucun rôle pathogénique,
mais que ces organismes inférieurs ont une valeur dia-
gnbstique incontestable: leur présence dans l'osophage
ou l'estomac révèle l'estomac l'existence d'un cancer
ulcéré (sans participation du pylore onand il s'agit de
l'estomac); dans les selles, elle témoigne de lésions ulcé-
ro-catarrhales, ayant le plus souvent comme base une
gastrite atrophique.

M. VON LIEYDEN attire l'attention sur les infusoires
que l'on trouve parfois dans la cavité buccale ; il a fait
une constatation de ce genre dans un cas de cancer de
la langue ; après la mort du patient, il ne fut plus pos-
sible de déceler un seul protozoaire.

M. GoHNiEIM déclare qu'à son avis les protozoaires
de l'osophage et de l'estomac proviennent de la bouche,
où les dents cariés leurs fournissent un excellent milieu
de culture.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Valeur du serum de Trunecek

M. HUCHARD estime que l'emploi du sérum de Trt-
necek est une erreur thérapeutique et rapporte les ré-
sultats du ses expériences personnelles. Il croit que la
meilleur critique qu'on puisso faire des résultats vrai-
ment trop merveilleux pour être vrais rapportés par
divers médecins repose sur ce fait que la mesure de la
tension artérielle, que ce sérum prétend abaisser, est
généralement faites par des methodes sans valeur. M.
Huchard a en effet dit, écrit et répété que de tous les
sphygmomanomètres le meilleur ne vaut rien (et spéci-
alement celui de Potain) et qu'on est est en droit de dire
qu'il y a hypertension artériel que lorsqu'on constate :
1° le retentissement diastslique du sternum, 2° le phéno-
mène du pouls stable. Chez un individu normal il y a 6
ou 7 pulsations cardiaques de moins lorsqu'il est couché
que lorsqu'il est debout, l'hypotension et marquée par
l'écart qui existe entre le nombre des pulsations constaté
dans ces deux situations. Si cet écart est nul il y a hy-
pertension, de même, si le rapport des chiffres trouvés
est inverse de celui de la formule normale.

C'est dans ces conditions scientifiques que M. Hu-
chard s'est placé pour faire à quarante malades des injec-
tions de sérum de Trunecek, jamais il n'a constaté la
moindre modification de la tension, et il ne comprend
du reste nullement pourquoi le sérum de Trunecek
échapperait à cette loi qui veut que les sérums soient
hypertenseurs ; il conclut de la façon la plus formelle
que le sérum de Trunecek est une illusion thérapeutique.

M. MATHIEu rappelle que les expériences de M.
Lévi auxquelles M. Huchard fait allusion ont été prati-
quées dans son service ; or il est incontestvble que les
malades ainsi traités ont accusé une amélioration consi-
dérable de certains troubles, vertrges, bourdonnements
d'oreille, oppression, et M. Mathieu affirme avoir, chez
ces malades, constaté de la façon la plus évidtnte la dis-
parition même de ces troubles. Il ne se cache pas que
ce sont là des résultats subjectifs, mais il ne sont pas
sans valeur.

D'autre part, M. Bonnier, qui est un otologiste en
qui l'on peut avoir toute confiance, a vu, chez des mala-
des atteints d'otite scléreuse, les troubles de l'ouïe s'a-
mrnder et même disparaître pendant des semain"e.
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MM. Hallion et Tissier ont enfin constaté une dimi-
nution notable de la pression artérielle. M. Mathieu a
Pu constater également la diminution des battements
et peut-être du volume d'un anévrisme de la carotide. Il
Sait bien qu'il faut faire part de la suggestion possible,
et il croit qu'il serait utile en pareil cas que l'expéri-
lnentateur employât plusieurs sérum différents en
ignorant la composition, en se servant d'ampoules numé-
rotées dont le pharmacien seul saurait la teneur, et
constatât uniquement les résultat obtenus avant de con-
elure à la va!eur de tel ou tel sérum, mais il estime que
les faits rapportés méritent un examen sérieux et qu'il
ne faut pas condamner d'emblée le sérum de Trunecek.

M. HUCHARD répond que les livres classiques disent,
et cela est écrit dans celui de M. Landouzy sur la séro-
thérapie, qne tous les sérums augmentent la tension
%rtérielle, aujourd'hui il y aurait des sérums qui la di-
Yflinueraient 1 Ces faits inexplicables physiologiquement
sont incompréhensibles. Et puis, comment ont été faites
les mesures de M. Lévi, les malades étaient-ils soumis
Ou non a un régime lacto-végétariens dont l'importance
est capitale en pareil cas ? M. Huchard ne peut admet-
tre la rétrocession d'un processus scléreux, ou la guéri-
Son d'un anévrisme par 4 injections de sérum.

M. MATHIEU fait remarquer à M. Huchard qu'il n'a
lamais été le promoteur du nouveau sérum, il a été un
Simple témoin d'expériences, à ce titre a constaté des
aéliorations d'ordre subjectif peut-être, mais évidentes

néanmoins ; jamais M. Lévi n'a parlé de guérison d'ané-
T'risme mais seulement de diminution du nombre des
battements d'une tumeur, ce qui est du régime des ma-
lades, certains étaient soumis au régime lacto -végtarien,
nais n'en n'avaient pas tiré de bénéfice au moment de
l'erploi du sérum.

M. HUCHARD déclare qu'il reprendra ses expériences
et présente une thèse du Dr Bergouignan sur le traite-
!lient rénal des cardiopathies artérielles. Dans cette étu-
de de l'auteur insiste sur la nécessité de traiter le rein
dans les cardiopathies artérielles avant qu'il ne soit lésé
dans la phase préscléreuse.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Procede nouveau d'e nesthesie generale par
le chlorure d'ethyle

MM. A. Malherbe et J. Roubinovitch soumettent
.' Académie de médecine un procedé nouveau d'anesthé-

générale par le chlornre d'éthyle. Après avoir rappelé
es réultats très favorables de leurs expériences antéri-

0ures sur onze chiens, ils rapportent le résumé de 700
Obervations de narcose par ce procédé pratiqué sur des
14alades dont l'âge a varié de deux mois à soixante ans.
htjetant l'emploi de masques, ils administrent le chlo-
1%re d'éthyle à l'aide d'une simple compresse pliée en
quatre épaisseurs et placée dans l'intérieur de la main
ortelnent creusée. On projette ensuite 2 à 3 centimètres

cubes de liquide sur la compresse qu'on applique rapi-
dement sur le nez et la bouche du patient, en l'invitant
à faire des inspirations profondes. La narcose s'obtient,
dans ces conditions, en dix à quinze secondes. On peut
la continuer au chloroforme, en cas d'opérations devant
durer un certain temps.

Les signes de la narcose par le chlorure d'éthyle
sont: la résolution muscullaire, le rythme respiratoire
régulier, la sensation d'une évaporation froide éprouvée
pa: la main qui recouvre la compresse. La tension arté-
rielle diminuée nettement et rapidement par le chlorure
d'éthyle, reste affaiblie pendant toute la durée du som-
meil et revient au réveil très rapidement à son degré
primitif. Le nombre de pulsations artérielles suit très
exactements les modifications de la tension artérielile :
diminue pendant la narcose, revient ou chiffre primitif
au réveil. Malgré la durée extrêmement courte de l'anes-
thésie, les cellules du foie et les cellules du rein semblent
participer dans certains cas, à l'intoxication éphémère
par le chlorure d'éthyle : dans les urines prise après le
réveil et traitées par l'acide azotique, les auteurs ont
constaté la formation, dans deux cas, d'un cercle très
intense de pigment biliaire, et-dans trois cas, des traces
non douteuses d'albumine, alors que les urines des
mêmes sujets, examinées avant l'administration anes-
thésique, n'ont présenté rien d'anormal ; de même, les
analyses pratiquées dans ces divers cas les jours suivants
ont donnés des résultats négatifs aussi bien pour le pig-
ment biliaire que pour l'albumine. Au point de vue
mental, la narcose par le chlorure d'éthyle constitue une
sorte d'ivresse comateuse éphémère comparable à la der-
nière phase de l'ivresse alcoolique. Cette ivresse, qui
dure le temps qu'on veut pour lee besoins opératoires,
disparait sans laisser la moindre trace ni au point de
vue intellectuel, ni au point de vue moteur ou sensitif.
Le sujet retrouve sa mémoire, sauf pour tout ce qui
s'est passé pendant la narcose.

Les auteurs résument ainsi leur communication
" Ce que nous venons de dire démontre que, grâce

aux précieux avantages du chlorure d'éthyle, cet anes-
thésique sera d'un grand secours pour le praticien dans
la plupart des petites interventions douleureuses. Son
emploi est indiqué lorsqu'il s'agit d'un examen difficile
chez des individus très sensibles ou chez les enfants
indociles, dont la réduction des loxations, des fractures,
dans les accouchements.

Le chlorure d'éthyle, dans l'anesthésie mixte, sup-
prime les dangers toujours grands d'une syncope mor-
telle au début de la chloroformisation.

De plus il fait gagner un temps considérable, en
évitant cette période parfois si longue qui précède l'anes-
thésie chlororoformique.

Enfin, la quantité de chloroforme absorbée par le
patient est réduite dans de fortes proportions, d'où choc
moins considérable et troubles gastriques moins pronon.
cas à la suite de ce genre d'anesthésie.
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Encore mieux que le bromure d'éthyle, il remplit
ce rôle précieux, car il ne présente pas les inconvénients
de ce dernier anesthésique.

Contrairement au bromure, il n'occasionne pas de
congestion de la face et encore moins de cyanose.

De même, il ne détermine pas, chez les patients,
cette odeur particulière alliacée de l'haleine que provo-
que l'élimination du bromure pendant quarante huit
heures.

Bien que possédant de grandes analogies avec le
bromure d'éthyle, le chlorure nous a paru présenter une
supériorité assez manifeste pour que, dans notre prati-
que, nous n'ayons pas à hésiter à remplacer le bromure
par le chlorure.

Cette opinion est d'autant plus fondée, qu'après
avoir utilisé, pendant de longues années le bromure d'é-
thyle (environ 4000 andsthésies), nous n'avons pas tardé
à renoncer à son emploi devant les avantages indiscuta-
bles du chlorure d'éthyle.

Pour terminer et pour conclure, nous disons que
ce qui caractérise l'anesthésie au chlorure d'éthyle, par
ce procédé c'est :

La simplicité, puisque, sans appareils spéciaux, plus
ou moins encombrants et malpropres, il suffit d'une
simple sompresse et de quelques tubes de chlorure d'é-
thyle pour provoquer une narcose suffisante pour me-
ner à bien un grand nombre d'interventions de courte
durée.

L'innocuité absolue, par suite de la quantité vrai-
ment minime, de liquide nécessaire à cette anesthésie
puisque 2 à 3 centimètres cubes suffisent.

Enfin, la rcpidité avec laquelle on obtient une nar-
cose permettant de faire les opérations les plus doulou-
reuses. "

(Gaz. des hMp.)

Etude sur les phlebites dans les infections vesicales

par M. VIAN

L'infection urinaire peut avoir pour corollaire l
phlébite qui est susceptible de se localiser soit au voisi
nage de la vessie, soit à distance. Les premières son
celles des plexus vésico-prostatiques (phlébites juxta-uri
naires), les secondes affectent le plus souvent les trajet
veineux du membre inférieur, les phlébites juxta-urinai
sont dues à la propagation par continuité de l'infectio
vésicale et c'est dans l'anatomie des plexus vésicaux e
péri-vésicaux qui montre la richesse du tissu veineu
et ses relations étroites avec la muqueuse vésicale qu'
faut rechercher la cause de ces propagations ; les phl
bites à distances relèvent du mécanisme général d
phlébites commun à toutes les infections du systèm
veineux.

On rencontre, comme le montre M. VIAN, plus pa

ticulièrement ces dernières après l'extirpation des néo-
plasmes de la ve9sie ; cet accident n'est observé que
dans les cas où il existe de l'infection vésicale et peut
trouver sa raison d'être dans la pénétration directe des
éléments infectueux au niveau des plexus vésicaux inté-
ressés par l'intervention.

Les phlébites à distance ont leur pronostic habituel,
c'est-à-dire toujours sérieux et revêtent le plus généra-
lement, au point de vue clinique, la forme de la phleg-
matia alba dolens post-puerpérale, avec des symptômes
pyohémiques dans les cas graves.

La phlébite juxta-urinaire se traduira par des
symptômes d'oblitération mécanique, qui seront le point
de phénomènes 'congestifs de tout l'appareil urinaire et

par des symptômes d'infection, grandes occillations
thermiques, pouls rapide, visage pâle, sueurs abondantes,
Le pronostic est toujours grave.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

r CHIRURGIE

L'eau oxygene contre les engelures

M. le Dr Courtin a signalé à la Société de Médecine
aet de chirurgie de Bordeaux une nouvelle application

de l'eau oxygénée.
1- Cet auteur emploie depuis trois années, dans son

service, des bains locaux d'eau oxygénée pour le trai-
tement des engelures des extrémités. Il a eu l'occasion
de faire suivre ce traitement par des enfants porteurs

*d'engelures à sous les degrés, ulcérées ou non, et, dans
tous les cas, il a obtenu des résultats satisfaisants.

Voici la technique employée par l'auteur.
Chez les petits enfants, il fait réduiro l'eau oxygé-

née du commerce, qui est de 12 volume, à 3 volumes, en
mélangeant cette eau oxygénée à de l'eau bouillie chau-
de. Il fait prendre un bain des extrémités atteintes, dans
ce mélange, pendant une demi-heure chaque jour. Chez
l'enfant au-dessus de trois ans et uhez l'adulte, il fait

Sréduire la solution -d'eau oxygénée du commerce à 6
volumes, teujours avec de l'eau bouillie cbaude et il fait

t prendre uu bbin de même durée.
i- Dans tous les cas, si les malades présentent des enge-

ts lures ulcérées, l'auteur fait mélanger à l'eau à l'eau oxy-
Îgênée une solution saturée de borate de soude pour en

)n réduire l'acidité et diminuer la douleur de l'application.
t Les pieds et les mains bleuis par les engelures de-
x viennent rouges après quelques instants d'immersion.
il Les plaies à fond grisâtre et blafard, recouvertes d'un
é- pub sanieux ou sanguinolent, reposant sur des doigts et

ýs des orteils tuméfiés oedémateux, se détergent vite. Aprëi
ne un ou deux bains,1 on voit des bourgeons charnus rasés

apparaître au fond des plaies, leur étendue et leurs pio-
r. fondeur.
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Après le bain, les plaies sont simplement pansées
avec de la gaze et de la vaseline aseptiques.

Trois bains d'une demi-heure de durée suffisent en
général pour guérir les engelures non ulcérées. Un plus
grand nombre est nécessaire dans les autres cas, suivant
la plus ou moins grande infection dos pliaes, leur éten.
due et leur profondeur.

(Le Concours Médical.)

De la la peritonisation dans les laparotomies

par M. JUDET

La péritonisation constitue un temps spécial de
l'acte opératoire ayant pour but de recouvrir de séreuse
toutes les surfaces cruentées. M. Judet expose comment
avant de refermer l'abdomen on procède à une refection
du péritoine telle que l'intestin, en tous les points de la
cavité abdominale, s'adosse comme chez le sujet sain à
une surface lisse et recouverte d'andothélium. Les con-
ditions physiologiques normales se trouvent ainsi réta-
blies. La péritonisation constitue, en outre, une méthode
préventive, s'opposant aux hémorragies en nappe, à l'in-
fection péritonéale et aux adhérences intestinales post-
opératoires.

Appliquée aux opérations pelviennes, elle remplace
avec avantage les anciennes méthodes de tamponnement
et constitue un perfectionnement notable dans la techni-
que des hystérectomies abdominales, en général, et de
l'hystérectomie subtotale pour suppurations pelviennes
en particulier. Enfin, elle permet d'étendre le cbamp des
indications de la voie abdominale dans le traitement des
suppurations pelviennes. La description détaillée des
divers procédés de péritonisation est exposée dans la
thèse de M. Judet et suivie de nombreuses observations.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Le bicarbonate de soude en chirurgie

par M. MALLET.

Le bicarbonate de soude saponifie les matières gras-
ses de la peau, ramolit l'épiderme et en amène la chute,
il excite ainsi les fonctions cutanées et favorise les sé-
crétions. M. Mallet montre que ce sel n'est pas ntisep-
tique, la flore bactérienne des eaux de Vichy est très
-riche, les expériences d'Augé et Casteret montrent qu'il

' a même en solution concentrée aucune action sur le
staphylocoque, on ne saurait donc admettre son action
akitiseptique sur les plaies ; il résulte, au contraire, d'un
certain nombre d'expériences, que le bicarbonate de sou.
de donne aux éléments cellulaires une suractivité fono-
tioninelle qui les met en demeure de lutter avec avantage
coltre les germes infectieux.

L'auteur préconise le pansement alcalin humide,
cqu.i est peu coûteux, d'un maniement facile, n'expose à

aucune intoxication, et semble particulièrement indiqué
dans les cas de plaies atones, les brûlures, les ulcères
variqueux, par exemple. On peut employer le bicerbo-
nate de soude en poudre, en pommade, en solution et
particulièrement en solution à 5 pour 100.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

GYNECOLOGIE

La barthollni et son traitement

par M. JULLIEN

(Suite)

Je passe à la bartholinite chronique.
En parlant de la blennorragie chez la femme, j'ai

dit que dans la plupart des cas elle devient chronique
ou l'est d'emblée. Il en est de même de la bartholinite
qui, dans l'immense majorité des cas, se développe sans
aucun phénomène d'accuité. Elle demande à être re-
cherchée. Lorsqu'on a introduit le doigt délicatement
derrière la fourchette, en remontant un peu, on arrive
sur la glande et on peut la saisir entre le pouce resté en
dehors et l'index introduit dans la vulve, de lfaçon à ju-
ger de sa consistance et de son volume. Elle est plus
dure et plus grosse qu'à l'état normal. C'est une tumeur
arrondie, marronnée, du volume d'une petite noix, rou-
lant sous le doigt. En exercant une certaine pression,
on peut faire sourdre par l'orifice de la glande, lorsqu'il
n'est pas oblitéré par un processus quelconque, ce qui
est fréquent, un liquide louche, muco-puaulent, et par-
sois un pus jaune offrant les caractères du " pus louable "
des anciens auteurs. L'orifice est rouge vif, entouré
d'une sorte de collerette rouge constituant la macule de
Sänger, et qui est due à l'amincissement de la couche
épithéliale de la muqueuse et à la prolifération de sa
couche papillaire. Il se propnit souvent des végétations
et des ulcératlons à ce niveau. Ces ulcérations peuvent
même devenir l'origine de contagions multiples.

J'ai démontré, en effet, que la blennorragie est
susceptible de déterminer des ulcérations par suite de
l'infiltration du gonocoque dans l'épithélium des mu-
queuses. Or, cette plaie va devenir un foramen contaki-
osum et du contact d'un corpus contagiosum résulteront
des lésions mixtes : ainsi un chancre mou, un chancre
syphilitique pourront se greffer sur cette ulcération
blennorragique, et on aura un chancre blenno-chancrel-
leux ou blenno-syphili tique.

Les symptômes subjectifs sont nuls. A peine la
femme éprouve t-elle une certaine tension en marchant,
et un peu de fatigue. Mais il survient des poubsées su.
baiguës intermittentes sous l'influence de toutes, les cau-
ses qui favorisent la congestion de la glande et que nous
avons citées précédemment ; il faut y ajouter la gros-
sesse. La turgescence des veines comprime les canaux
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excréteurs et transforme la glande en cavité close ; d'où
son inflammation facile.
î > En un mot, la femme qui est atteinte de bartholinito
chronique porte une continuelle menace; elle reste ex-
posée à sécréter un écoulement contagieux analogue à
la goutte militaire. Cet écoulement peut se réveiller
sans cesse, sous l'action d'un spasme intense, d'un coït
prolonger, et contaminer le membre viril. Cet état de
virulence latente peut durer un temps extraordinaire. Il
n'est pas rare de voir des malheureuses qui en sont tour-
mentées depuis viugt ans, constamment exposées aux
inflammations douloureuses et aux abcès; la partholinite
est en vérité une des maladies les plus tenaces et les plus
récidivantes qui soient.

Quelquefois, la poche se transforme en kyste ; les
parois prennent la consistence scléreuse. Au bout d'un
certain temps, il se forme une carapace albuginée exces-
sivement épaisse, très facile à reconnaître au toucher.

La bartholinite chronique se termine quelquefois
spontanément par la production d'une fistule, aboutis-
sant à un orifice situé au voisinage de l'embouchure de
la glande.

Enfin, l'enflammatirn peut rester cantonée au canal
excréteur, et le pus se faire jour par un orifice unique
ou double figurant la forme d'un Y ; ou bien il se pro-
duit une vaste perte de substance avec cicatrice. Quant
aux abcès glandulaires eux-mêmes, nous avons vu que
ceux de la forme aiguë viendront s'ouvrir dans Il'inters-
tice nympho-hyménéal, soit dans le pli nympho-labial,
soit sur la grande lèvre ; mais dans certains cas ils s'a-
cheminent du côté du périnée et du rectum. Les fistules
valvo-rectales ne sont pas rares et sont toujours dues à
la bartholinite chronique : ces fistules s'ouvrent immé-
diatement au-dessus du sphincter, à 4 centimètres au-
dessus de l'orifice anal. Elles offrent une saillie rouge
et un canal capillaire s'opposant au passage des matières
liquides, mais laissant passer les gaz, et il en résulte
une grande incommodité pour les femmes. D'autres fois,
c'est au périnée pue viennent s'ouvrir ces fistulettes, et
souvent par plusieurs orifices.

Ainsi que je l'ai dit, la bartholinite chronique est
une affection qui demande à étre recherchée, parce que
le plus souvent les malades n'éprouvent que des symptô
mes très vagues. Il faudra donc introduire le doigt dans
la vulve et saisir la glande comme je l'ai indiquée plus
haut.

La bartholinite est-elle blennorragique ?
Le plus ordinairement, elle a été de nature blen

norragique à son début, mais généralement elle a cesst
de l'être au bout d'un certain temps, et dans la bartho.
linite chronique, le gonocoque est plus rare- Pour pou
voir affirmer son origine blennorragique, il faudri
rechercher la coexisténce d'une uaétrite, d'uni
vaginite ou d'une cervicite, On a signalé l'acidité di
l'écoulement comme une raison de penser à la blennor
ragie ; c'est un signe auquel vous devrez accorder pet
de créance.

Abordons maintenant le traitement. Dans la bartho-
linite aiguë au début, on se contente d'appliquer des
compresses boriquées et de maintenir la région en état
d'aseptie pour rendre l'ouverture de l'abcès aussi inno-
cente que possible. On peut y adjoindre l'usage des la-
xatifs et des antiseptiques intestinaux.

Plus tard, quand la fluctuation est manifeste, quel-
ques-uns attendent l'ouverture spontanée, notamment
Cordier (de Lyon), qui pense éviter ainsi les fistules.
Pour ma part, je suis d'avis opposé et je crois l'ouver-
ture au bistouri préférable. La pointe sera portée au voi-
sinage du canal excréteur.

Après l'évacuation du contenu purulent de la glan-
de, tout n'est pas fini. Il faut empêcher que la cicatrisa.
tion ne marche plus vite sur les bords du trajet que sur
le fond de la glande et ne transforme celle-ci en une
poche kystique, ce qui est fréquent. Gosselin recom-
mandait de faire une contre.ouverture avec le trocart
et de drainer. Ce vieux 'procédé ne doit pas être com-
plètement abandonné. Il peut être utiles dans certains
cas.

On a proposé d'ouvrir largement et de détruire la
paroi interne du kyste avec la teinture d'iode, le nitrate
d'argent, l'alcool pur, l'eau oxygénée. Je préfère em-
ployer la solution concentrée de résorcine, et j'imite la
pratique d'Horteloup pour la fistule anale, consistant à
introduire chaque jour l'index enduit de vaseline dans
la fistule pour rompre les adhérences, ou je laisse à de-
meure un gros tampon d'ouate imbibé doesolution de
résorcine.

Le traitement des chronicites peut être pratiqué en
cathétérisant le canal excréteur et faisant tous les jours
des injections dans le kyste avec le permanganate de
de potasse, l'eau oxygénée ou les solutions de nitrate
d'argent. Par ce procécé, on peut obtenir la guérison
sans intervention sanglante. Consultez sur ce point la
très intéressante thèse de G. Bertrand.

Je ne fais que mentionner la cautérisation qui con-
siste à ouvrir largement la poche et à détruire sa paroi
interne avec la potasse caustique ou le cautère.

On a aubsi proposé la résection partielle de la glande
qui peut donner de bons résultats.

L'ablation totale doit être réservée à un certain
nombre de cas. La malade devra être chloroformisée on
rachicocaïnisée, l'insensibilité qu'on peut obtenir par les
injections de cocaïne étant inssuffisante.

. Il faut savoir que cette opération expose à des he-
morragies sérieures et parfois inquiétantes, du fait de
la blessure du bulbe. On a proposé d'inciser la grande
lèvre et même de tracer un lambeau à concavité supé-

a rieure pour extraire la glande sans atteindre le bulbe,
e Le meilleur procédé me paraît être de faire une incision
e le long de la gouttière nympho-hyménéale. Mais bien
- souvent le lieu de l'incision est indiqué par le maximum
i de saillie de la tumeur. Pour faciliter l'énucléation, Rille

injecte de l'eau, et Pozzi du blanc de baleine dans la
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glande, qui, devenue solide et plus résistante, est extir-
pée plus commodément.

L'abblation est une opération qui donne de bons
résultats et aboutit à une cicatrice régulière ; mais, je
le répète, c'est un moyen qui ne doit pas être considéré
Comme une méthode générale du traitement des bartho-
linites. Nous pouvons obtenir autant d'une intervention
beaucoup plus simple.

Il me reste à parlé d'un dernier procédé auquel j'ac-
corde toutes mes préférences : c'est la méthode sclérojène.
Inaugurée par Lanaclongue dans lo traitement des lési-
ons tuberculeuses, où elle a fourni d'excellents résultats,
cette méthode consiste à injecter quelques gouttes (un
cinquième à un sixième de seringue de Pravaz) d'une
solution aqueuse de chlorure de zinc au dixième, en pi-
quant directement sur le corps de la glandu à une pro-
fondeur d'un centimètre environ. Il se produit une
atrophie rapide du tissu glandulaire, et au bout de quel-
ques semaines il ne reste qu'une petite masse dure de
tissu sclérosé qui diminue de volume de plus en plus et
finit par disparaître en ne 'laissant qu'une trace faible.
Ces heureux résultats sont consignés dans la thèse de
maon elève, M. Migot.

Quelques auteurs se sont adressés à d'autres subs-
tances sclérogènes. Cordier injecte un demi à un centi
mètre cube d'une solution alcoolique saturée d'acide
Picrique. Les résultats obtenus par eux ont été égale-
Ment très satisfaisants.

J'ai à cœur, par ces moyens, de vous mettre à même
d'éviter très souvent l'extirpation et de mesurer l'im.
Portance de votre intervention à la gravité des désordres
locaux et généraux que vous aurez à combattre.

(Gaz. des hôp.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement de l'hemoptysle

1° Faire immédiatement et avant tout autre traite-
Ment, au niveau de la paroi abdominale, une injection
de 20 centimètres cubes de solution de gélatine.

M. Robin emploie la formule suivante :

Gélatine......................... 20 grammes.
Chlorure de sodium.......... 7 -

~ Eau..................... Q. s. p. 1 litre.

Répéter l'injection tous les jours, et même deux fois
Par jour, s'il est nécessaire.

2° A côté de ce moyen d'hémostase, il faut corro-
borer l'action par une médication interne. Elle com prend
'natre éléments : 1° l'ergotine ; 2° le chlorure de cal-
CIU1i; 3° la médication acide ; 40 l'ipéca et la digitale.

M. Robin donne l'ergotine et le chlorure de calcium
en alternant,

11 associe à l'ergotine le tanin, sous forme d'acide
gallique :

Ergotine Bonjean............. 4 grammes.
Acide gallique.................. Og50 centigr.
Sirop de térébentine.......... 30 grammes.
Hydrolat de tilleul........... 120 -

soit une potion de 150 grammes, représentant 10 cuille-
rées à soupe. Le malade en prendra une cuillerée toutes
les deux heures.

Dans l'heure intercalaire, il administr le chlorure
de calcium en l'associant aux opiacés :

Chlorure de calcium..-...... 4 grammes.
Sirop d'opium........ ...... . 30 -
Eau distillée de tilleul....... 120 -

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.
Si l'hémoptysie résiste à ces moyens, avoir recours

à la médication acide, sous forme d'eau de Rabel, qui est
un mélange d'acide sulfurique et d'alcool :

Eau de Rabel................... 4 grammes.
Eau bouillie.......... Q. s. p. 1 litre.

A prendre par cuillerées à soupe, ou par petits ver-
res en quarante-huit heures.

M. Robin ne donne pas ce traitement, en même
temps que les deux premiers ; il l'emploie seulement si
les précédents n'ont pas réussi.

Enfin, en cs d'échec, il s'adresse à la digitale. Par-
tisan des associations des médicaments qui renforcent
mutuellement leur action, il donne en même temps l'i.
péca :

Poudre d'ipéca.........
Poudre de feuilles de digi . 99 0g05 centig.

tale.......... ...... ......
Excipierut............ Q. s. p. 1 pilule.

Donner cinq à six pilules par jour, jusqu'à l'apparition
d'un état nauséeux, sans provoquer le vomissem3nt.

Mais la digitale en poudre est un caustique ; elle est
irritante pour l'estomac ; ne pas l'employer si le malade
est un dyspeptique.

Remplacer alors la digitale par le perchlorure de
fer, que l'on aura soin de ne pas prescrire en même
temps que l'ergotine ou l'acide gallique, qui formeraient
un précipité.

Le malade prendra toutes les deux heures une cuil-
lerée à soupe de la potion suivante :

Perchlorure de fer............ 2 grammes.
Eau bouillie..................... 120 -

Sirop de sucre.................. 30 -

Dans l'heure intercalaire, une cuillerée à soupe d'eau
de Rabel, suivant la formule déjà indiquée.

En résumé : en présence d'une hémoptysie, M. Ro.
bin commence toujours par faire une injection de 20
centimètres cubes de la solution de gélatine ; en môme
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temps, il donne l'ergotine et le chlorure de calcium à
l'intérieur. En cas d'insuccès, il emploie d'abord la mé.
dication acide, puis ia digitale associée à l'ipéca, ou le
perchlorure de fer, suivant les indications que je viens
de vous énumérer. Les divers éléments de ce traitement
s'adressent non seulement aux hémoptysies, mais ils sont
applicables aussi aux hémorragies en général.

(Bull. gén. de thérap.)

Les injections mercurielles .tt le traitement de la
syphilis

(Suite)

Avec la méthode des injections solubles ce fâcheux
événement n'est jamais à redouter. On sera toujours
maître de la médication, on ne craindra ni embolies, ni
stomatite, ni accumulation mercurielle dangereuse. Les
incidents inhérents aux injections, à savoir : douleur,
nodi, abcès, existent, mais en très faible proportion, et
sont toujours de peu d'importance.

Les sels solubles employés sont nombreux : cya-
nure, benzoate, biiodure, etc. L'huile biiodurée, préco-
nisée d'abord par Panas, puis par Dieulafoy et De Lava-
renne est une injection qui, faites à la dose de 4 milli-
grammes de biiodure de mercure par jour, est gbien
tolérée et donnera d'excellents résultats thérapeutiques.

Quel que boit le sel employé, l'injection soluble est
esL généralement fort supportable pour le patient. Mais
à toutes on peut faire le même reproche : elles sont
quotidiennes ; le formamide, expérimenté pendant
quelque temps, était même bi ou triquotidien.

" Une cure complète de la syphilis par les injections
solubles est entourée dans la pratique de tant d'obstacles,
de tant de difficultés matérielles et morales, pécuniaires
ou autres, que cette méthode, loin de gagner, deviendra
de plus en plus un traitement exceptionnel et transitoire."
(Maurice). Le proiesseur Fournier s'exprime tout
aussi catégoriquement à leur sujet.

Le sérum bichloruré de Chéron ; injection soluble

hebdomadaire, que j'étudie depuis trois ans et dont j'ai
fait actuellenient plus de 700 injections, ne présente pas
les inconvénients des insolubles, car il n'expose ni embo-
lies, ni aux intoxications inattendues ; d'autre part, il
a le grand avantage d'être rare, comme les Injections
insolubles.

Voici la forraule de sérum:

Bichlorure d'hydrargyre.........
Acide phéniqué neigeux..........
Chlorure de sodium........
Eau distillée..................••••••.

0,50 centigr.
2 gr.
2 gr.
200 gr.

Il est un point important de technique dans sa
préparation : il ne faut ajouter d'acide phénique que

lorsque la solution est complètement refroidie, sinon il

se forme un précipité blanc insoluble de sel mercureux.

On ne doit employer un sérum qu'ayant au plus trois
semaines de préparation, car lentement, à froid, sous
l'influence de l'acide phénique, ce même précipité blanc
insoluble, fort douleureux, se produit.

L'injection est faite tous les huit jours en pleine
masse musculaire (région fessière) à la dose de 20
grammes de sérum, soit 5 centigrammes de sublimé
chaque fois. Après l'injection, poussée très lentement,
pas de massage local.

Quoi qu'en puisse penser la théorie, qui n'est pas
toujours confirmée, par la pratique, cette dose de cinq
centigrammes de sublimé, dangereuse disent les uns,
devant inspirer aux praticiens une certaine crainte,
disent les autres, est fort bien tolérée etje puis affirmer
qu'elle l'est toujours mieux qu'une même dose de calo-
mel, j'en suis convaincu : les assertions faites à priori
contre cette injection n'ont pas été vérifiées par l'expé-
rience. On a craint aussi que le sublimé soit trop vite
éliminé. Voici ce que répond l'analyse chimique des
urines : chez les sujets vierges de tout traitement
hydrargyrique antérieur, huit jours après une seule
injection bichlorurée à 20 grammes, il a toujours été
retrouvé du mercure dans las urines

Du reste, le très peu d'accidents qua j'ai eu avec
cette préparation prouve, incontestablement, je pense,
la grande tolérance de l'organième pour cette prépara-
tion. Dans mes 423 injections je trouvais 13 'fois de la
douleur, n'ayant jamais alité le malade, soit 4 pour 100.
Portalier, dans une étude sur 400 injections de calomel
trouva de la douleur 94 fois pour 100. J'ai eu quatre
stomatites peu graves, encore chez des gens dont les
dents étaient dans un état déplorable. Accidenls gastro-
intestinaux, c-est-à dire diarhée, à peu près 0,75 pour
100. Tout récemment, je viens de constater une entérite
qui dura 4 jours, je dirai qu'on peut parfaitement avoir
des accidents du côté de l'intestin aussi bien avec le
traitemeni stomacal qu'avec tout autre traitement. J'ai
eu sur 423 injections 4 nobi. Jamais d'abcès, jamais
d'intoxication sérieuse.

Quant à la valeur thérapeutique du sérum bichlo-
ruré, elle est fort remarquable et serait digne de l'atten-
tion de tous les syphiligraphes, Elle emploie en effet le
plus actif de tous les sels de mercure employés on injec-
tions bichlorurées suffisante pour blanchir un syphyli-
tique des accidentsBpour lesquels il était entré à l'hôpital
est de 3,5. Comme antisyphilitique le sérum m'a paru
très souvent supérieur au calomel : témoin un certain
nombre de malades qui, n'ayant retiré aucun bénéfice
de 7, 8, 10 môme injections de calomel, voyaient leurs
lésions rétrocéder rapidemeut après 3 ou 4 injections de
sérum bichloruré de Chéron.

De plus, ici encore, je ne suis pas d'accord avec les
théoriciens le sérum, bien qu'infecté à faible dose, 20 gr.
par semaine, possède une action stimulante réelle. Thé-
oriquement, on ne s'explique guère comment une si
faible dose de sérum peut remonter un organisme débi.
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lité. Pratiquement, je rappellerai les expériences de Feu-
lard à ce sujet : 2 centimètres cubes de sérum de chien
injectés chaque jour suffisaient à relever la tonicité du
malade. Celles de M. Augagneur, où deux syphilitiques
très sérieusement atteints, non améliorés par le mercure,
furent guéris par du sérum seul.

Il existe pour le sérum bichloruré, comme pour
toute autre injection mercurielle du reste, quelques
contre indications : jamais d'injection chez un sujet
atteint de néphrite,-artério-scléreux.

Voici les conclusions que je formulerai pour le sérum
bichloruré :

Il y a dans cette injection avantage de l'injection
insoluble, c'est à-dire rareté de l'injection, avantage de
la soluble, c'est-à-dire pas d'intoxication mercurielle
Soudaine à redouter.

Elle est, à 20 grammes par semaine, soit 5 centi-
grammes de sublimé, fort bien tolérée. Le cas échéant,
elle peut sans danger être répétée deux fois par
Semaine.

Elle n'expose ni à la douleur, ni aux abcès, ni aux
nodi ni aux intoxications.

Elle agit plus rapidement qne le calomel et me
semble devoir lui être préférée.

Elle convient chez les syphilitiques où domine l'ané-
Mie, dans des cas de syphilis cérébrale entraînant
l'incapacité d'une des fonctions de la vie de relation.

(Journ. de méd. de Paris.)

Hammameils et Hydrastis

On emploie couramment aujourd'hui l'hamnamelis
virginica et l'hydrastis canadensis dans les cas de vari-
Ces, d'hémorrhoïdes et d'hémorrhagies fréquentes.

Malheureusement le mélange des teintures de ces
deux plantes détermine un précipité abondant qui en-
tave beaucoup l'administration des gouttes.

M. Hamdi Effendï, pharmacien, conseille d'ajouter
au mélange quelques gouttes d'acide chlorhydrique qui
Sans rien changer à l'action du médicament, rendent la
préparation absolument limpide et plus agréable à
l'oil.

Toutefois cette addition ne pouvant être faite par
le pharmacien que sur prescription du médecin, il sera
bon de formuler ainsi :

Teinture d'hammamelis virginica....... 10 gr.
Teinture d'hydrastis canadensis......... 10 gr.
Acide chlorhydrique pur.............IV gouttes

(Le concours médical.)

Traitement quino arsenical du cancer

M. le Dr Le Roy a fait à la société médicale du
YlIe arrondissement de Paris une très intéressante

communication sur le traitement médical des cancers
récidivés.

Retenons en surtout, la technique telle qu'il l'indique
en détail :

"1 O Je donne chaque jour, pendant 1, 2 et même
3 mois, 0 gr. 25 centigr. de chlorhydrate neutre de qui-
nine en 1 cachet, au milieu de chacun des deux princi-
paux repas, c'est-à-dire 0 gr. 50 centigrammes de
quinine par 24 heures. Cette dose est généralement
suffisante, bien tolérée pendant longtemps sans aucun
malaise. Si cependant l'estomac se révoltait, je le rem-
place par l'injection, dans les muscles de la fesse ou de
la face externe de la cuisse, de 2 centimètres cubes cha-
que jour de la solution suivante :

Chlorbydrate neutre de quinine 2 gr. 50 centigr.
Antipyrine............................ O gr. 25 centigr.
Eau distillée stérilisée......... Q. S. pour 10 cen.

timètres cubes.
(formule de Jaboulay et Launois).

"2 0 J'injecte également chaque jour dans les
muscles de la fesse ou de la face externe de la cuisse 1
centimètre cube de la solution suivante :

Cacodylate de soude............... 0 gr. 50 centigr.
Eau distillée stérilisée............ 10 gr.

" D'ordinaire, suivant la tolérance du malade, à
condition qu'il ne se produise aucune odeur d'ail de l'ha-
leine, aucun trouble digestif, nausée, inappétence, vomis-
sements bilieux, coliques ou diarrhée bilieuse, j'augmente
tous les 3 ou 4 jours d'un centimètre cube.

" Souvent, je ne dépasse pas 4 centimètres cubes
par jour de la solution suivante :

" Je suis arrivé plusieurs fois, avec parfaite tolé-
rance et de très bons résultats, à 10 centimètres cubes
par jour, c'est-à-dire 0 gr. 50 centigr. de cacoylate de
soude. Mais ce sont là des cas exceptionnels.

" Il faut avoir soin d'analyser les urines au moins
tous les 8 jours.

" D'ordinaire, j'interromps le traitement arsenical
pendant 8 ou 10 jours, au bout de 3 semaines à 1 mois,
pour le reprendre ensuite de la même façon.

D'abord, j'ai remarqué qu'au bout de ce temps les
progrès thérapeutiques se ralentissent et s'arrêtent ; la
médication semble avoir épuisé ses effets bienfaisants
qu'elle ne retrouve qu'après une interruption plus ou
moins longue, grace à laquelle elle peut récupérer son
action. '

" Les ellets du traitement sont généralement favo-
rables ; Ils varient naturellement suivant le siège et la
forme du cancer.

"Ceux que j'ai observés le plus fréquemment sont:
un relèvement remarquable des forces, de l'appétit, de
l'embonpoint, de la coloration du teint, etc.

" Très souvent, diminution ou disparition des dou-
leurs. Souvent, cessation des hémorrhagies, qui sont
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cependant quelquefois quelque peu aûgmentées pendant
la première quinzaine du traitement. Diminution ou
disparition de la mauvaise odeur des sécrétions cancé-
reuses. Tendance à la cicatrisation, et même parfois
cicatrisation des plaies cancéreuses. Diminution consi-
dérable des adénopathies cancéreuses et de la zone indu-
rée péricancéreuses.

" Souvent, atrophie et disparition de quelques
nodosités cutanées de généralisation cancéreuse. Assez
souvent, les tumeurs se rétractent, durcissent,
et semblent se transformer en tissu scléreux qui peut
être facilement enlevé par le chirurgien.

"Ces résultats me paraissent tres encourageants,
et il est permis d'espérer qu'avec quelques perfectionne-
ments de détails, nous pourrons, un jour, aider et com-
pléter encore plus utilement la tâche du chirurgien dans
son ouvre destructive de la tumeur cancéreuse et con-
servatrice de la vie et de la santé de l'opéré.

" La véritable indication de ce traitement médical
est la suivante

Prenons, par, exemple, un cancer du sein encore

opérable. Je suis naturellement, partisan de l'opération,
qui débarrasse l'organisme d'une tumeur contre laquelle
la quinine et l'arsenic devraient être employés longtemps
et à haute dose, sans peut être en entraver d'une façon
certaine la marche envahissante. Si l'opération réussit,
la récidive peut n'apparaître qu'après quelques mois, ou
même quelques années. Dès les premiers signes d'appa-
rition de la récidive, dès le moindre indice de générali-
sation viscérale, il faut, je crois, appliquer énergique.
ment le traitement quino-arsenical. C'est de cette façon
que l'on aura le plus de chances de s'opposer à la

réapparition du cancer et à son extension progresive.

" Si la récidive s'est déjà produite depuis quelque
temps, et si une nouvelle intervention n'est plus possible
on est refusée par le malade, il faut également entre-

prendre le traitement médical, en élevant souvent les

doses d'arsenic, graduellement et suivait la tolérance
individuelle.

" On fera sagement de s'abstenir, si le cancer est

trop volumineux, si le tube digestif fonctionne mal, s'il
y a de graves lésions du côté du foie ou des reins, si la

généralisation viscérale ou la cachexie sont trop avan-

cées."
(Le concours médical.)

A quelle dose doit-on donner les purgatifs ?

M. Soulier a fait à la Société des sciences médicales
de Lyon une communication sur les doses auxquelles
doivent être administrés les purgatifs. On les donne

souvent à dose trop élevée. Ainsi l'huile de ricin est

suffisamment purgative à la dose de 10 grammes, si elle

est administrée à peu près pure ou additionnée seulement

d'un égal volume de bouillon ou de thé. Il ne faut admi..

nistrer d'autres liquides qu'après la première selle. Les
purgatifs salins purgent à la dose de 10 grammes en gé-
néral s'ils sont délayés seulement dans 40 grammes d'eau
L'eau-de-vie allemande peut se donner à la dose de 5
grammes dans 15 grammes de sirop de nerprun ; les
doses de 10 à 20 grammes ne sont pas nécessaires.

Dans l'entérite muco membraneuse, M. Soulier em-
ploie de préférence à l'huile de ricin l'eau de Châtel-
Guyon ; il ne donne pas de l'huile de riuin dans la cons-
tipation habituelle.

(Lyon méd.)

NOUVELLES.

NÉcROLOGIE

A Montain View, N. Y., est décédé presque subite-
ment le docteur J. A. S. Brunelle. Le docteur Brunelle
était allé dans cette dernière, dans l'intérêt de sa
santé.

Dans l'après-midi vers trois heures et demie il s'é-
teignait sans que rien n'eut fait prévoir une fin si sou-
daine.

Depuis longtemps déjà, le docteur Brunelle souffrait
de péricardite, et avec la connaissance qu'il avait de sa
maladie, il avait prévenu sa famille qu'il s'éteindrait
comme il l'a fait. Ses restes mortels sont arrivés le
soir à 10 heures par le convoi du New-York Central, et
les funérailles ont eu lieu samedi matin à 8.45 a. m. Le
service a été chanté à la chapelle de l'Hôtel-Dieu.

Le docteur J. A. S. Brunelle était né à St-Hyacin-
the le 20 août 1852 et était dans la force de l'âge et du
talent. Le docteur Brunelle fit de brillantes études au
collège de St-Hyacinthe, puis vint à Montréal étudier la
médecine à l'école Victoria, avec les maîtres qui avaient
nom Bibaud, Trudel. Munro, Peltier, d'Orsennens, Beau-
bien, Rottot, Ricard, Brosseau, etc.

Il se fit remarquer par son talent incontestable et
ses études sérieuses et se créa bientôt une clientèle des
plus enviables. Il devint professeur à l'Hlotel-Dieu et
à l'université Victoria, et sous sa direction ses élèves
sont devenus ce que Montréal compte de plus savants
en fait de médecin. Sa mort est une perte énorme pour
la science médicale et l'art chirurgical, car avec feu le
Dr Brosseau, il avait la réputation d'être le premier
chirurgien du pays.

Le docteur Jean Charles Prieur, qui était à l'agonie
'depuis plusieurs jours, est décédé à Coteau Sation, same-
di matin, à 9 heures. Il était malade depuis au-delà d'un
an. Le docteur Prieur a sucCombé à la consomption de
l'intestin, à la fleur de l'âge.

Le défunt naquit à St-Vincent de Paul en 1869, il
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était fils de M. F. X, Prieur, un ancien patriote de
1837 38. Après un brillant cours d'étude au collège
Ste-Marie. Il suivit les cours de médecine à l'Université
Laval, où il décrochait son diplôme de docteur en mé-
decine en 1890, à l'âge de 21 ans.

Feu le Dr J. C. PRIEUR.

Après avoir exercé sa profession l'espace de deux
ans à Montréal, il alla s'établir à Coteau Station en 1892
où il pratiqua la médecine avec succès jusqu'en 1901,
alors qu'il revint à Montréal. Le défunt avait épousé, en
1894, Mlle Amanda Doucet, fille de M. Pierre Doucet,
riche marchand de Coteau Station. Il laisse cinq jeunes
enfants en bas âge dont le dernier est encore au berceau.

Les funérailles ont eu lieu à Coteau Station le 12
courant.

PROFESSEUR DE PATHOLOGIE

Ide Dr Parizeau succède au Dr Brunelle à l'Université

Laval

Le Dr Télesphore Parizeau, le chirurgien distingué
qui s'est créé une si belle réputation à Montréal, vient
d'Otre nommé poofesseur de pathologie externe à l'Uni-
VOersité Laval, en remplacement du regretté Dr Brunelle.

Le Dr Parizeau exerce sa profession à Montréal
depuis six ans. Après de très brillantes études au Col-
l8g Ste-Marie, il alla faire sa cléricature à Paris où il
a passé six ans. Il y a obtenu tous ses degrés et tous
ses diplômes, après avoir suivi les cours des plus grands

antitrçf de la médecine.

A son retour à Montréal, il y a six ans, il fut nom-
rad successivement professeur d'anatomia pathologique
ý 'l3niversité Laval, chirurgien a l'Hôpital Notre-Dame

et il a occupé cette charge avec grande distinction jus.
qu'à ce jour.

M. le Dr T. PARIZEAJ.

Nous prions M. le Dr Parizeau de bien vouloir
accepter nos plus sincères félicitations.

DEPART POUR L'EUROPE

Notre rédacteur ci chef, M. le Dr M. T. Brennan,
professeur do gynécologie à l'Université Laval et gyné-
cologue à l'Hôpital Notre-Dame et M. le Dr L. N.
Delorme, professeur d'anatomie pratique à la même ins
titution s'embarqueront jeudi matin à bord du Lac

M. le Dr M. T. BRENNAN
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Mégantie pour un voyage de quelques mois à travers
l'Europe. Ils se rendront directement à Rome afin de
prendre part au 4iême Congrès International de gyné-
cologie qui doit avoir lieu le 15 du mois prochain.

M. le Dr L, N. DELORMpil

Après un séjour de quelques semaines en Italie, nos
deux distingués confrères, se proposent de visiter les
principaux hôpitaux de France, d'Allemagne, et d'An<
gleterre.

A nos deux amis, nous leur souhaitons un bon et
heureux voyage.

M. le docteur C. A. Dugas fut nommé médecin lé-
giste de la cour du Coroner en remplaçanL feu le docteur
Johnston, et M. le docteur MacTaggart, comme assis-
tant.

Lettre de M. J. H. Faudon

Paris, le 24 Juin 1902.
"MoNSIEUR LE Dr KOTERE

Rédacteur à la Revue Médicale du Canada
1818, rue Ste-Catherine, Montréal.

"MoNsIEUR,
"" "Dans votre article du 16 avril 1902, inséré dans la
'Revue Médicale du Canada à la même date, vous me

"prenez personnellement à partie, permettez-moi de vous
".répondre à vous deux mots seulement.

"Vous nejme connaissez pas, il vous est donc aifficile
"de parler de moi en parfaite connaissance de cause, en
"conséquence je vous envoie le démenti le plus formel
"sur tout cetque vous avez écrit me concernant.

l "Pour plus de renseignements, je vous adresse au
"prochain "Bulletin de Pharmacie" qui publiera mes
'démentis.

"Personnellement je ne vous connais pas davantage,
"mais à en juger par votre attitude, j'ai tout lieu de croi-
"re ce que l'on dit jusqu'à preuve du contraire, que vous
"êtes un vulgaire salarié avec lequel je me refuse à dis-
"c uter.

Pour en finir avec toutes ces vilenies, priez donc un
'de vos commanditaires parisiens qui se cachent derrière
"vous, d'avoir le courage de se découvrir il me trouvera
"tout et bien disposé à lui répondre ici c'est à dire sur un
"terrain commun.

"Moi aussi j'ai des petits aquets de linge sale qu'il
"serait piquant de laver devant la galerie.

"A bon entendeur.........
J. H. FAUDON.

Le 16 avril dernier, j'ai publié en effet, quelques
lignes intitulées " Joyeusetés de M. Faudon " au cours
desquelles je raillai la prétention de mon correspondant,
de stériliser ses pilules de pancréatine. M. Faudon vient
de me donner raison en admettant par le fait qu'il a
changé dans la deuxième édition de sa brochure, la
littérature descriptive de ses pilules de paneréatine.
Voir l'article intitulé : "Notes Bibliographiques", publié
dans une autre colonne.

Maintenant, 'que je sois salarié ou non page de la
Revue Mdicale du Canada, ne change en rien que je
sache, la valeur des commentaires de la Revue ou des
mien.

Dr KOTERE.

Chronique judiciaire du dernier semestre

Gaston de Worthemer, Demandeur
-vs-
Dr P. P. Boulanger, Défendeur

Avocats da Demandeur MM. Archer et Perron.
Avocat du Défendeur : lon. H. S. Carroll.

Nos lecteurs se rappellent sans doute d'une action
on dommages de $5000.00, intentée contre nous, le 23
janvier dernier, au sujet d'un article publié dans La
Revue Médicale du 1er janvier 1902 (voir no 27, vol.
V). Cet article les est intitulé Contre- spécialités.

Voici le résultat de cette action, prise par un indi-
vidu disant venir de France, où il prétend avoir occupé
un grade dans l'infanterie de marine et s'appelant Gas-
ton de Werthomer ou Wertheimer.

Le 17 juin à la requisition du Dr P. P. Boulanger,
défendeur, une requête ait été signifiée pour injonctions
ait demandeur d'avoir à signifier le bref. Le 23 du
même mois, le Demandeur déclare ne pas être prêt à
signifier son action et demande délai jusqu'au 30 juin à
midi précis. Le 30 juin aucune signification n'étant
faite, et vu la vacance judiciaire, la requête se trouve
continuée au 1er septembre pour adjudication quant aux
frais de cette requête. Gaston paiera les frais. Efinita
la comedia.
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Charles Warrin, Demandeur
-vs-

Gaston de Werthemer, Défendeur
Avocat du Demandeur : Mtre Pierre Beullac.
Avocat du Défendeur : Mtre G. Desaulniers.

Voici ce que nous trouvons dans le jugement de
l'Uonorable Juge Davidson.

Le Demandeur emprunte $30.00 au Défendeur. En
retour, le demandear donne comme garantie 800 boîtes de
" Thermogène ", que le défendeur doit vendre au comp-
te du Demandeur à raison de 27 contins la boîte pour
les premières 680 boîtes et 25 contins la boîte pour la
balance, c'est à-dire 120 boîtes.

Le Défendeur s'engage à rendre compte des ventes
tous les 15 de chaque mois au Demandeur, mais ne
S'étant pas rendu à ses engagements, le Demandeur le
poursuit en reddition de compte ou à défaut de lui payer
8170.00.

Le 11 Avril dernier, l'Honorable Juge Davidson
Condamne le Défendeur, M. de Werthemer, à rendre
Compte au Demandeur, M. Warrin, de cette quantité de
Produits pharmaceutiques ou à lui payer la somme de
$140.00 et les frais.

Léon Joseph Jacquemaire, pharmacien de Ville-
franche, dans le département du Rhône, en France, l'un
des pays d'Europe. Demandeur

-vs-
Gaston de Werthemer, marchand et fabricant, de

la ville de Wstmount, dans le district de Montréal,
faisant affaires à Montréal, comme tel, seul, sous la rai-
Son sociale de '" Cnmpagnie des Médecines patentées
françaises ". Defendeur
Avocats du Demandeur : MM. Demers & de Lorimier.
Avocats du Défendeur : Mtre Perron.

Dans cette cause, le Demandeur réclamait du Dé-
fendeur la somme de $522.75, prix et valeur d'un certain
nombre de flacons de " Phosphate Vital Composé &
Granulé ".

Le Défendeur plaida à cette action qu'il ne devait
rien au Demandeur ; que les marchandises expédiées
Par le Demandeur, lui avaient ainsi été expédiées en
Consignation et non autrement et qu'il était prêt à en
rendre compte.

Après une enquête passablement longue, le tribunal
en1 est venu à une conclusion différente de celle du Dé
fendeur et, par un jugement en date du 30 juin 1902, le
Défendeur a été condamné à payer au Demandeur le
rnontant entier de sa réclamation, savoir $522.75, avec,
intérêts à compter du 5 Février 1901 et les dépens.

M. Lecours, pharmacien, réclame à M. G. de Wer.
therner la somme de 950 dollars pour injures verbales,'
aSSauts repétés, dénonciations fausses, lettres de mena-
ies, etc. La cause est inscrite et se plaidera sous peu.

Alfred Lefebvre, Demandeur
-vs-

l'Hôpital Victoria, Défenderesse
Avocat du Demandeur : Mtre J. A. Robillard.
Avocat de la Défenderesse : Mtre Allan.

L'hon. Juge Doherty a rendu jugement dans une
cause de Alfred Lefebvre contre l'hôpital Victoria, pour
dommages au montant de $1,999.99.

Voici quels sont les faits de la cause.
Lefebvre avait eu un pied écrasé, à Westmount, par

une locomotive, en novembre 1899. Il fut recueilli par
l'ambulance de l'hôpital Royal Victoria. Le lendemain
on lui demanda de lui amputer la partie écrasée. Après
de vives instancés de la part de sa femme et du Rév.
James Callahan, il consentit. Après quelques semaines
on voulut lui amputer le pied ; il refusa. Alors, sous
de fausses représentations, on lui coupa le pied au-dessus
de la cheville. Le demandeur a pris au delà d'un an à
se rétablir.

La question à décider est de savoir si les médecins
ont le droit de pratiquer une opération malgré la volonté
du patient.

C'est le Dr Bell qui a pratiqué l'opération.
Le savant juge dit que la question se résout à une

question de fait et à une question de droit.
L'opération était-elle nécessaire ? Il paraît que oui

Le demandeur n'a pas souffert de dommages d'après la
preuve.

La preuve n'est pas claire s'il a, oui ou non, donné
son consentement ; cependant, la cour en est venu à la
conclusion que le demandeur s'était objecté à ce qu'on
lui coupât le pied. Il consentit seulement qu'on ajustât
la peau. Il peut se faire que le médecin ait mal compris
et ait agi de bonne foi.

Au point de vue du droit strict, un médecin n'a pas
le droit de pratiquer une opération sans le consentement
du patient. Tout homme a le contrôle de sa propre per-
sonne. On ne peut lui enlever aucune partie de son
corps sans son consentement, même s'il s'agit de lui
sauver la vie.

L'hôpital Victoria et les Drs Bell et O'Brien sont
responsables des dommages. Les médecins sont les
agents des ouvres de l'hôpital. Mais ils sont responsa-
bles des dommages seulement. Il n'est pas prouvé que
le demandeur ait souffert des dommages ; il n'est pas
prouvé qu'il soit plus ncommodé maintenant qu'il aurait
pu l'être si la deuxième opération n'avait pas eu lieu.

Donc, en tenant compte de la bonne foi des méde-
cins et du fait que l'hôpital a agi dans un but de
charité, il renvoie l'action avec dépens.

Bureau du Revenu Provincial, Demandeur
-vs-

M. S. Lachance, pharmacien et Président de l'Ass,
Pharmaceutique de Québec. , Défendeu,
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Avocat du Demandeur : Mtre Drouin.
Avocat du Défendeur : Mtre Brosseau

En février dernier, le Bureau du Revenu a pris une
action contre monsieur S. Lachance, Président de l'Ass.
Pharm., pour vente de liqueurs (soi-disant) enivrantes,
telles que le Vin.St-Michel et Extrait de Malt de Pabst.
Comme un grand nombre de causes semblables étaient
prêtes, ce qui était facile, attendu que les Pharmaciens
vendaient de bonne foi ces articles comme préparations
médicinales, il a été décidé que celle-ci servirait de
" Test-Case ".

La prétention du Défendeur était que l'"Acte de
Pharmacie" donne droit à tout pharmacien licencié do
vendre toutes drogues simples ou composées, conséquem-
ment toutes préparations médicinales, quelque quantité
d'alcool qu'elles puissent contenir. Il s'agissait donc
de savoir si le vin St-Michel et l'Extrait de Malt de
Pabst appartenaient à cette catégorie.

L'instruction de la cause qui s'est faite devant son
Honneur le Juge Desnoyers, a démontré à la satisfaction
de la cour que le vin St Michel et l'extrait de Malt de
Pabst sont des préparations médicinales et sont vendues
et employées comme telles seulement. Mais, dit le savant
magistrat, le vin St-Michel et l'extrait de Malt contien-
nent, le premier 51°/. et le second 121°/. d'alcool, et je
suis en conséquence obligé de condamner le Défendeur
en vertu de la clause 105 de la loi des licences, qui dé-
fend de vendre sans licence des liqueurs enivrantes,
c'est-à-dire toute liqueur, qui contient un principe eni-
vrant.

Il y a ici évidemment confusion dans l'interpréta-
tion des mots, car l'expression liqueur énivrante impli-
que une liqueur à base d'alcool, tandis que dans une
préparation médicinale, l'alcool n'est là que comme
auxiliaire ou véhicule, donnant au remède qui en est la
base véritable, toutes sei propriétés thérapeutiques.

L'Association Pharmaceutique chargée de protéger
les intérêts de ses membres, nomma une députation qui
rencontra les membres du Gouvernement Provincial.
Durant cette entrevue, il fut décidé que lu défendeur
M. S. Lachance, ferait une demande d'un bref de certio-
rari afin d'avoir une nouvelle interprétation de la loi par
un juge de la Cour Supérieure. Cette demande ayant
été rejetée par l'Hon. juge Mathieu, il ne restait plus au
défendeur que de s'adresser de nouveau au Gouverne-
ment, le priant de bien vouloir empêcher la consomma-
tion d'une telle injustice.

Nous sommes heureux d'avoir à constater l'em-
pressement avec lequel celui-ci s'est rendu à ce désir, en
ordonnant immédiatement la suspension de toute pro
cédure dans cette cause et autres semblables avec de plus
l'assurance de l'adoption d'un amendement durant la
prochaine session à l'effet de prévenir toute interpré-
tation de la loi des licences contraire à l'intention du lé-
gislateur.

NOTs BIBLIOGRAPHIQUES

Monsieur Faudon le savant directeur du " Labo-
ratoire Spécial de Pharmacie Pratique " de Paris vient
de publier une deuxième édition de sa fameuse brochu-
re, revue et considérablement corrigée (gratuitement)
par la Revue Médicale du Canada.

La lecture de cette nouvelle brochure convaincra
le lecteur le plus sceptique que nous avions grandement
raison d'en critiquer la première édition, et que notre ar-
gumentation ne repose pas sur des mots mal placés et
des parenthèses négligées, etc, comme l'a prétendu M.
Faudon dans une lettre ouverte publiée par le Bulletin
de Pharmacie. Le fait d'avoir absolument tout corri-
gé tel que nous l'indiquions le prouve amplement.

En lisant la brochure corrigée de M. Faudon on
constate qu'il est maintenant convaincu que le peptona-
te de for n'est pas préparé en distillant dans le vide du
sang de bouf privé desérum, en présence de l'oxyde de
fer, comme il l'affirme dans sa première édition.

M. Faudon a aussi cru prudent de ne plus indiquer
la proportion de fer dans ses " Gouttes C-ncentrées de
Peptonate de Fer du Dr Guérin '" ; comme cela l'ache-
teur n'a plus rien à dire si on lui vend une préparation
à 2°/. de fer quand il croit en acheter à 14°/., car en
somme on ne lui promet rien. Aussi M. Faudon n'a
plus le toupet de prétendre que son produit est créé
dans un but humanitaire, comme il l'affirmait dans ses
prospectus précédents, il devient prudent et moins phi-
lanthrope. Nous constatons aussi avec plaisir que M.
Fandon sait maintenant que la pancréatine n'est pas un
produit physiologique. Tant mieux ! et nous souhaitons
que son antigastralgique de Weber gagne en qualité
par le décrassement intellectuel de son créateur.

Nous avions hâte d'arriver au chapitre sur l'huile
de chaulmoogra et nous avons poussé un soupir de satis-
faction en constatant que le directeur du " Laboratoire
Spécial de Pharmacie Pratique " sait maintenant que
l'huile de chaulmoogra est une huile fixe, par conséluent
impossible à distiller. Ce cher monsieur Fau:don devient,
il nous semble, quelque peu imprudent; en effet, non
seulement il ne stérilise plus ses pilules de pancréatine
Roure, mais il pousse l'imprudence au point de ne pas
stérliser même les flacons qui les contiennent. Pour les
pilules nous comprenons, c'est qu'il a probablement
appris depuis peu qu'une température relativement peu
élevée suffit pour détraire le pancréatine. Mais pour
les flacons, pourquoi négliger de les stériliser ?

Cette deuxième édition de la brochure en question
nous démontre que M. Faudon est un élève apte à ap.
prendre. Nous ne désespérons nullement de lui ; avec
quelques bonnes leçons et un travail opiniâtre de sa
part, il finira certainement par savoir quelque chose;
alors les médecins canadieni seront justifiables, peut-être,
de prescrire lea produits qu'il crée spécialement à leur
intention pour le plus grand bien de leurs malades.
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Travaux Originaux

DISSECTION DE L'ABDOMEN

par M. le Dr L. E. FoRTIER,

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin

de l'Hôtel-Dieu (Montréal)

Dans la plupart des salles de dissection, l'ab-
domen comprend cette partie du corps située entre
le bord inférieur des côtes et le bord supérieur des
os du bassin ; l'on y ajoute le périnée.

Les muscles profonds du dos sont générale-
raent disséqués avec la tête et le cou.

.7alons superfciels

1'O Pointe du sternum.
2 0 Bords des côtes.
3 O Crête iliaque.
4 0 Epine iliaque antéro-supérieure.
5 0 Symphyse du pubis.
6 0 Epine du pubis.
7 0 Crête du pubis.
8 0 Ligament de Poupart.
9 0 Ligne blanche.

10 0 Anneau inguinal externe.
11 < Position de l'ombilic,
Avant de commencer la dissection l'on doit

s'être bien rendu maître des jalons superficiels.
Le cadavre est maintenant sur le dos avec un ou
deux blocs au-dessous de la région lombaire, de
Inanière à faire proéminer l'abdomen.

L'étudiant doit toucher avec ses doigts le bord
des côtes et la pointe du sternum à la partie infé-
lieure de l'abdomen, il touchera la crête iliaque,
q«i se termine en avant, à l'épine iliaque antéro-
81Périeure Cette crête est très reconnaissable,

eême chez les sujets les plus gras et forme une
614inence bien marquée sur le côté externe de
l'extrémité supérieure de la cuisse.

Sur la ligne médiane, immédiatement au-
dessus du pénis ou du vagin, l'on déterinine faci-
leuent la symphyse du pubis, et si le cadavre

W'est pas trop gras, à une distance de trois quarts
de Pouce en dehors, l'on a l'épine du pubis. L'es.
Pace compris entre ces deux points s'appelle crête
pubienne.

Il est très important de bien se rappeler la
Dosition exacte de la crête, de l'épine et de la sym-
Physe.

De la symphyse au sternum, la ligne mé-

diane de l'abdomen qui est en général bien mar-
quée, porte le nom de ligne blanche ; -de la sym-
physe à l'épine iliaque antéro-supérieure, la dé-
pression que l'on constate indique le trajet du
ligament de Poupart.

Si l'étudiant saisit la partie supérieure du
scrotum et la relève vers la crête du pubis, il sen-
tira que son doigt entre dans une étroite ouverture
dont les bords sont durs, et qui est située au-des-
sus de la crête pubienne : c'est l'orifice externe de
l'anneau inguinal.

Il placera ensuite une ficelle autour de l'abdo-
men au niveau de l'ombilic ; ce qui lui fera cons-
tater que l'ombilic est situé sur le même niveau
que la crête iliaque.

Avant de commencer la dissection, l'élève doit
encore se familiariser avec certaines lignes fictives
qui divisent l'abdomen en plusieurs régions et qui
ont pour but de préciser la situation des différents
organes : Ces régions sont au nombre de neuf.

Si l'on tire horizontalement deux lignes, la
première au-dessous des fausses côtes, la deuxième
au niveau des épines iliaques antérieures, l'on
se trouve à avoir divisé la paroi abdominale en
trois zones, une supérieure, une moyenne et une
inférieure. Si maintenant l'on tire verticalement
de chaque côté une ligne qui s'étendrait de l'u-
nion des cartilages costaux atec les côtes, jus-
qu'au milieu du ligament de Poupart, l'on se trou-
ve à avoir divisé chaque zone en trois régions.
Dans la zone supérieure, nous avons au milieu la
région épigastrique et sur les côtés, les hypochon-
dres droit et gauche,

Dans la zone moyenne nous avons au milieu
la région ombilicale et sur les côtés, les régions
lombaires ou les flancs.

Enfin dans la zone inférieure, nous avons au
milieu, la région hypogastrique et latéralement,
les régions inguinales.

Comme les parois abdominales sont générale-
ment flasques, il est préférable de les distendre
avant de commencer la dissection.

Prenez un soufflet-et après avoir pratiqué
une petite ouverture à l'ombilic, introduisez le
dans la cavité abdominale ; fixez le bien avec une
ficelle et soufflez les parois jusqu'à ce qu'elles
soient aussi distendues que possible. Après que
le soufflet a été enlevé et que l'ouverture a été bien
fermée,l'on fait les incisions suivantes sur la peau;
la première s'étendra de l'extrémité inférieure du
sternum jusqu'à la symphyse du pubis ; la deux.
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ème partira de l'extrémité supérieure de la pre-
mière ligne et sera tracée horizontalement des deux
côtés ; - enfin la troisièm sera aussi horizontale,
et passera au niveau de l'ombilic. L'on doit pour-
suivre ces incisions aussi loin que la position du
sujet le permet.

Disséquez aussi loin que possible le lambeau
de peau qu'elles circonscrivent, mais n'enlevez rien
autre chose que la peau. Le lambeau inférieur
doit être renversé en bas et en dehors.

A moins que le sujet ne soit bien émacié, l'on
rencontrera sous la peau une quantité considérable
de graisse.

Ensevelis dans ce tissu cellulaire sont les
vaisseaux et nerfs cutanés suivants :

1 0 Nerfs et vaisseaux cutanés latéraux (per-
forants latéraux).

2 O Nerfs et vaisseaux cutanés antérieurs (per-
forants antérieurs).

3 0 Vaisseaux inguinaux.
4 G Ganglions lymphatiques inguinaux.
Il y a un nerf et une artère au niveau de cha-

que vertèbre. Ils deviennent superficiels surtout
sur deux lignes : l'une, à environ un pouce ou
deux en dehors de la ligne médiane ; ce sont les
vaisseaux et nerfs perforants antérieurs; l'autre tout
à fait sur le côté: vaisseaux et nerfs perforants
latéraux.

Pour trouver ces vaisseaux et nerfs, l'étudiant
doit gratter soigneusement avec un scalpel dans le
tissu graisseux ; si les artères sont injectées, elles
ne seront pas difficiles à découvrir.

Artères.- La peau de la paroi abdominale est
nourrie par les perforantes.

Les perforantes latérales proviennent des in
tercostales et des lombaires.

Après avoir fourni, au niveau du creux d
l'aisselle, les perforantes latérales, ces artères con
tinuent leur trajet jusqu'à la gaine du droit anté
rieur, où elles s'anastomosent avec les perforante
antérieures.

Les perforantes antérieures sont fournie
par la mammaire interne et l'épigastrique. L'épi
gastrique monte dans la paroi postérieure de l
gaine du droit et de distance en distance, donn
naissance à une branche qui perfore ce muscle e
va nourrir la peau ; puis l'épigastrique va s'anasto
moser avec la mamaire interne qui donne des bran
ches semblables au thorax.

Outre ces artères, l'on rencontre encore dan
le tissu graisseux de la région inguinale, troi

petites artères qui ont aussi leur importance et
qui proviennent de la fémorale, ce sont :

1 0 La honteuse externe supérieure, qui se
dirige en dedans, devient superficielle au niveau
de l'ouverture de la veine saphène, et va nourrir
la peau de la partie inférieure de l'abdomen, ainsi
que le penis, chez l'homme et les grandes lèvres
chez la femme.

2 0 La tégumenteuse abdominale, que les
anglais nomment épigastrique superficielle, qui
nait à peu près, un travers de doigt au-dessous du
ligament de Poupart, sort par l'ouverture saphène
et va se terminer près de l'ombilic.

3 0 La circonflexe iliaque, qui prend naissan-
ce tout près de la sous-cutanée abdominale, passe
le long du ligament de Poupart jusqu'au ni-
veau de la crête iliaque où elle se termine dans
la peau de l'aine.

(A suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Diphto rieoonjonctlvale

M. STEPHENsON a étudié 43 cab de conjonctivite à
bacille de Klebs-Leffler. Ces cas représentent 1,25 p.
100 de toutes les affections oculaires relevées dans deux
hôpitaux d'enfants; 88 cas ont été observés chez des
enfants au-dessous de quatre ans ; l'&gemoyen est de
vmgt-sept mois. Presque toujours, dans les antécédents
on a retrouvé l'origine de la contagion ; 40 p. 100 des
sujets présentaient des troubles généraux, bien que trois

Sseulement aient présenté une forme vraiment grave de
- conjonctivite diphtérique. Cinq fois on a retrouvé de
- l'albumine dans les urines ; deux fois le réflexe patellai-
Sre a fait défaut. Dans un cas, il y avait concomitance;

dans un seul cas, la diphtérie conjonctivale a précédé
l'angine et la rhinite. Chez sept enfants on a noté des

Slésions de diphtérie cutanée. D'une façon gén-&rale les
-ganglions préanriculaires ou autres étaient tuméfiés.

a' Dans les trois quarts des zas l'affection était unilatérale;
e une seule fois elle a été mortelle. L'infection était pure
t dans 13,93 p. 100 et associée dans 36,04 des cultures.

.Quant au traitement M. Stephenson a donné des doses
- suffisantes et précoces de sérum et fait sur la conjonc-

tive des pulvérisations au eublimé à 1 p. 5000.
9 (Brit. med. Journ.-Gaz des h6P.)
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Coxalgie par suggestion

M. le Dr Paul Farez rapporte le curieux cas sui-
vant :

Un enfant de quatre ans va faire une longue pro-
menade avec son père : il revient un peu fatigué, en
traînant la jambe gauche. Son père et sa mère, affolés,
se lamentent. craignant qu'il s'agisse d'une coxalgie,
La nuit se passe. Le lendemain l'enfant est incapable
de faire aucun mouvement dans son lit ; le moindre
attouchement lui fait pousser des cris perçants. Intoxi-
qué, pour ainsi dire, par la croyance qu'il a une coxal-
gie, il en réalise inconsciemment la symptomalogie, en
l'exagérant, du moins en ce qui concerne la sensibilité
et la motricité. Il me suffit de distraire l'enfant, de
capter son attention, de lui raconter une histoire amu.
sante ; pendant ce temps j'arrive à palper tout son mem-
bre inférieur gauche sans qu'il s'en aperçoive, puis à
Provoquer toutes sortes de mouvements de flexion,
d'extension, d'abduction et d'adduction, sans provoquer
la moindre douleur. Je le fais lever, je l'habille et il
M'accompagne par la main jusqu'à la porte de l'appar-
tement, puis semet à jouer avec ses frères et sours. Cet
enfant a une suggestionnabilité exagérée : ses parents
lui demandent-ils s'il n'éprouve pas une douleur à tel
endroit déterminé, aussitôt il l'éprouve réellement. Plu-
sieurs fois il a donné à sa famille de sérieuses inquiétu-
des. Quand j'arrive, il me suffit de palper et de masser
légèrement la région soi-disant malade, en affirmant que
la douleur a disparu, et celle-ci, en effet, est supprimée.
La suggestion est une arme à deux trachants- Les
parents exercent souvent au point de vue suggestif une
influence néfaste sur leurs enfants ils manquent de calme
et d'empire sur eux-mêmes. D'une manière générale et
surtout en pathologie nerveuse, il est souvent indispen-
Sable de soigner d'abord la névropathie du milieu fami-
liai, en particulier celle du père et de la mère ; à cette
('uniction seulement, l'enfant peut être amélioré ou
guéri.

(Le concours médical.)

Un cas de toux coquelucholde

par le Dr H. KORTZ.

Le 17 avril dernier j'étais appelé auprès d'un pe-
tit garçon de 3 ans, d'aspect délicat, assez grand et
Inaigre, présentant de plus quelques signes de rachi-
tisme. L'enfant, depuis quelques jours, me dit la mère
avait des quintes de toux, surtout la nuit, et l'on crai-
gnait la coqueluche ; du reste il n'avait pas d'accès de
fièvre, mangeait presque autant qu'à l'ordinaire; mais
Plutôt peu. Dans la journée il jouait avec une certaine
vivacité sans paraitre fatigué, mais la nuit du 5 à 6
quintes de toux le réveillaient. Des sirops pectoraux
avaient été administrés sans succès.

L'enfant ne raraissant pas bien malade, je pensai

de~suite qu'il ne s'agissait pas là d'une coqueluche
vraie. L'examen de la gorge ne me révéla rien qui put
expliquer les quintes de toux ; mais il y avait dans la
région sous-maxillaire gauche deux ganglions lym-
phatique de la grosseur d'une amande.

A l'auscultation je trouvai la poitrine remplie de
gros râles humides de bronchite; l'enfant, étant donné
son âge, ne crachait pas, et cependant je ne voulais
pas l'affaiblir davantage en le faisant vomir, d'autant
plus qu'il rendait assez souvent après avoir mangé.
La percussion ne fournissait aucun renseignement,pas
même de matité dans la région du médiastin ; bientôt
une quinte de toux qui ressemblait au début absolu-
ment à une quinte de coqueluche appela mon atten-
tion, mais au bout de dix à quinze secondes elle tourna
court, elle avorta en un mot.

A mes interrogations précises la mère répondit
que toutes les quintes se ressemblaient et étaient de
cette nature, mais quelque.fois plus fortes et plus pro-
longées.

Je pensai dès lors qu'il ne s'agissait pas de coque-
luche vraie, mais de toux coqueluchoïde, à l'occasion
d'un gros rhume chez un enfant lymphatique à déve-
loppement ganglionnaire exagéré et j'instituai le trai-
tement suivant :

Application de cataplasmes sinapisés matin et soir
dans le dos et sur la poitrine

Granules de sulfhydral, un toutes les heures, avec
le véhicule que l'enfant prendrait le plus volontiers
confiture, miel, etc.

Toutes les deux heures, un granule de camphre
monobromé pour agir sur l'élément nerveux qui parait
être en jeu.

Enfin, pour combattre le lymphatisme, une solu-
tion d'arséniate de soude contenant un demi-milligram-
me par cuillerée à café ; deux cuillerées à café par
jour avant les repas.

Au bout de4 jours il y avait déjà une amélioration
sensible, la poitrine était débarrassée des râles et les
quintes de toux étaient moins fréquentes et surtout
moins longues ; de plus l'enfant ne vomissait plus
aussi souvent ; il avait aussi plus d'entrain. Cependant
le traitement fut continué comme précédemment avec
cette différence cependant vue les cataplasnes sinopi-
sés ne furent plus administrés que le soir et que l'arsé-
niate de soude fut donné 3 fois par jour de façon à ce
que le petit malade en absorbât un milligramme par
24 heures.

Quatre jours après, nouvelle amélioration : les
bronches sont absolument libres ; les quintes, tout en
conservant leur caractère initial, sont plus espacées et
ne durçnt que cinq à dix secondes, aussi l'enfant ne
rend plus et n'a plus les apparences que d'un enfant
délicat. Le sulfhydral est continué à la dose de six
granules par jour ainsi que le bromure de camphre, et
l'on poursuit la médication arsenicale.
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Puis quelques jours plus tard l'enfant peut être
considéré comme guéri de sa toux ; cependant, par
précaution, le même traitement est continué en y ad-
joignant du phosphate de chaux pour combattre le ra-
chitisme.

Je viens de voir hier une famille ou les quatre en-
fants sont atteints de coqueluche vraie au début : il y
a parmi eux deux jumeaux agés de 22 mois : je de-

-manderai à mes confrères quel est, à leur avis, le
meilleur traitement à instituer dans ce cas, me réser-
vant de leur apporter les résultats de la médication.

(La Dosimétrie)

Un cas d'infection par la tuberculose bovine chez
l'homme

Presque au moment où M. le docteur Garnault
essayait à Paris sur lui-même l'inoculation de la tuber-
culose bovine, M. P. KRAUsE publiait, en Allemagne

(Muenchener med. Woch., 24 juin 1902), un cas très
probant qui infirme nettement la théorie proclamée au
dernier Congrès de la tuberculose à Londres, par le
professeur R. Koch.

Il s'agit d'un homme âgé de trente ans, de consti-
tution robuste, sans antécédents familiaux tuberculeux,
ayant toujours joui d'une santé parfaite et travaillant
dans un abattoir. Il y a trois ans, s'étant enfoncé un
éclat de bois dans le pouce droit, cet homme fut obligé,
aussitôt après l'accident, d'enlever la peau d'une vache
pommelière. Au bout de quelques jours, le bras droit
commença à se tuméfier, l'enflure progressant lentement
jusqu'à la fosse axilliaire. Puis des abcès se formèrent
qui s'ouvrirent spontanément. Par la suite, le malade
fut traité par plusieurs médecins qui, tous, admirent
chez lui l'existence de lymphangite et d'adénites tuber-
culeuses ; on dut inciser une série d'abcès froids au bras
droit. L'examen microscopique d'un ganglion et d'un
fragment de peau ulcérée, pris sur le malade dans le
service de M. Mathner, à l'hôpital Béthanie, à Breslau,
confirma le diagnostic de la nature tuberculeuse des
lésions.

Enfin, le malade fut examiné à la clinique médicale
de M. le professeur Kast, à Breslau. Les poumons et
tous les autres viscères furent trouvés indemnes. Dans
le creux axillaire droit, la palpation révélait l'existence
d'une petite induration en forme de bride mince ; au-
dessous se trouvaient quelques ganglions indolents, du
volume d'un haricot. Au bord interne du muscle biceps
siégeait un ganglion, gros comme une amande, qui fit
extirpé et soumis à l'examen microscopique : il conte-
nait des bacilles tuberculeux et des cellules géantes. Le
bras droit présentait plusieurs cicatrices opératoires,
longues de 8 à 17 centimètres, mobiles, non adhérentes
aux tissus sous-jacents.

On ne saurait vraiment mettre en doute, dans ce
cas, une contamination par la tuberculose bovine. (Bull.
med.) (Gaz. des hôp.)

Colo-diagnostic de la flevre typholde et des eaux
typhogenes

M. CHANTEMEssE a fait cJnnaître en juin 1901 une
méthode de recherche et de diagnostic rapide du ni-
crobe de la fièvre typhoïde contenu dans les eaux sus-
pectes ou dans les garde-robes des malades. Les éléments
essentiels de cette méthode étaient d'obtenir sur gélose
phéniquée des colonies de surface, de les cultiver dans
un milieu lactosé, tournesolé, et de les caractériser par
l'agglutination avec le sérum. Il a simplifié ce procédé
par abréviation en incorporant la lactose et le tournesol
à la gélose phéniqué.

La méthode donne des résultats en douze heures,
inême entre les mains de personnefpeu expertes en bac-
tériologie. Il ne faut que les milieux ordinaires dont on
se sert tous les jours dans les laboratoires.

A 10 centimètres cubes de gélose ordinaire - eau,
peptone Defresne 3 pour 100 et gélose 2 pour 100 - on

ajoute 4 gouttes d'eau phéniquée à 5 pour 100, 20 centi-
grammes de lactose et 1 centimètre cube de teinture de
tournesol sensible. On fait fondre au bain-marie et on
verse sur une plaque de Petri une mince couche de ce
mélange pour avoir une épaisseur de 1 millimètre ou 2.
Sur cinq ou six plaques ainsi préparées et solidifiées, on
promène sans le recharger et successivement un pinceau
de blaireau très fin, trempé préalablement dans une
dilution étendue de matières fécales suspectes. Au bout
de douze heures à l'étuve, la légère teinte violette de la
plaque est parsemée de coloies, les unes roses (coliba-
cilles), les autres bleues (bacilles typhiques). On fait la
preuve immédiate de la présence de ces derniers bacilles
par l'agglutination.

Par cette méthode, M. Chantemesse a pu isoler des
bacilles d'Eberth dans los garde-robes de tous les typhi.
ques avérés qu'il a examinés. De plus, dans les cas où la
fièvre typhoïde était soupçonnée cliniquement et où le
séro-diagnostic était négatif, il a constaté la présence
de bacilles typhiques dans les garde robes. Ces micro-
bes reparaissent en grand nombre à la veille d'une
rechute et leur présence, si facile à reconnaître, est un
renseignement précieux pour le traitement.

Quant à l'eau suspecte, elle est filtrée en grande
masse à travers une bougie et la vase qu'elle dépose sert
aux ensemencements.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Technique de l'epreuve du bleu de methylene

par MM. CH. ACHARD et CH. LAUBRY

On donne le bleu de méthylène à la dose de 5 cen-
tigrammes, soit en pilule ou en eachet, à jeun, soit, ce
qui est préférable, en injections sous cutanée (2 centimè-
tres cubes d'une solution aqueuse à 1 pour 40, stérilisée).
Le malade doit vider sa vessie aussitôt avant l'injection;
puis il urine dans des verres séparés au bout d'une demi-
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heure, 1 heure, 2 heures et ensuite à des intervalles plus
éloignés.

La matière colorante s'élimine partie en nature,
donnant é l'urine une teinte bleue ou verte, partie à l'état
de dérivé incolore ou chromogène, que l'on transforme
en bleu en faisant bouillir l'urine avec de l'acide acétique.
I faut toujours opérer cette transformation pour appré-

1ier les résultats de l'épreuve.
Chez un sujet normal, l'élimination a déjà commencé

au bout d'une demi-heure et cesse au bout de 35 à 60
heures. Lorsque la dépuration urinaire est imparfaite,
elle peut être retardée d'une ou de plusieurs heures et se
prolonger plusieurs jours, même plus d'une semaine.

L'élément le plus important de l'épreuve est le dosa-
ge du bleu dans l'urine : en 24 heures un sujet normal
doit éliminer au moins la moitié de la dose injectée, soit
25 milligrammes. Ce dosage se fait par la comparaison
chromométrique de l'urine émise après l'injection avec
l'urine émise avant l'épreuve et teinté artificiellement
par une solution titrée de bleu. Mais dans la pratique il
suffit de faire un dosage approximatif en procédant
oomme il suit.

I. Avant l'injection. - Recueillir la totalité de
l'urine émise pendant les 24 heures qui précèdent l'injec-
tion.

Il. Au moment de l'injection, - Verser dans l'urine
Précédente la moitié de la dose;de bleu injectée, et y ajou-
ter, en outre, deux cuillerées de vinaigre. Verser égale-
ment deux cuillérées de vinaigre dans le vase destiné à
recueillir l'urine qu'émettra le malade pendant 24 heures
à partir du moment de l'injection.

Remarques : 1° La présence du vinaigre dans les
deux urines empêche leur fermentation et dispense de
les acidifier plus tard avec l'acide acétique pour trans-
former le chromogène en bleu au moment du dosage.

20 Il est bon, avant de verser le bleu dans l'urine
d'avant l'épreuve, de prélever de celle-ci quelques cuil-
lerées qui serviront, comme on le verra plus loin, à jaunir,
8 il y a lieu, la dilution du dosage.

III. 24 heures après l'injection. - Ramener les deux
u'rines d'avant et d'après l'injection au même volume'
en' Y ajoutant de l'eau, et de telle sorte que ce volume
atteigne au moins 2 ou 3 litres.

Prélever de chaque urine une cuilllérée, la faire
bouillir sur une flamme et la verser dans un grand verre
d'eau. Les deux verres doivent être exactement pareil
et Cotnenir la même quantité d'eau, pourique les deux
urines soient également diluées.

Il ne reste plus alors qu'à comparer les deux
teintes'

Remarques. - 10 Au lieu de prendre une grande
ciillérée de chaque urine, il est avantageux d'en verser
seulement deux cuillérées à café dans une grande cuit
lère, car celle-ci n'étant pas tout à fait remplie, on ris
quera moins de perdre du liquide par l'ébullition.

2° Les dilutions faites, si leurs teintes diffèrent trol

de ton; l'une étant bleue et l'autre verte, on verdira légè·
rement la plus bleue, en y ajoutant un peu de l'urine
mise à part avant l'injection.

3° Il est avantageux pour la précision du dosage,
d'avoir à comparer des teintes pâles ; aussi faudra-t-il, si
les teintes sont un peu foncées, faire, dans d'autres
verres pareils, de nouvelles dilutions avec les premi-
ères.

1V. Interprétation des résultats. - Par la comparai-
son des deux teintes, on peut soit se borner à constater
que la dose de bleu éliminée en 24 heures est égale, infé-

rieure ou supérieure à la dose normale, soit préciser
davantage le taux d'élimination en cherchant à obtenir

l'égalité des teintes. On essayera, par exemple, si pour
équivaloir à une cuillérée de l'urine d'avant l'injection

il en faut 1 et demie, 2 ou 3 de l'urine d'après, ce qui
indiquera pour le taux d'élimination du bleu les valeurs

de deux tiers, la moitié un tiers de 25 milligrammes.
(L'emploi de la cuillère à café, indiqué plus haut, faci-

lite cette détermination.
Remarque ; Le chautlage à la cuillère n'étant ni

aussi régulier ni aussi prolongé que le chauffage dans un

ballon, la transformation du chromogène en bleu est

généralement~ imparfaite. Aussi le taux d'élimination

ainsi obtenu est-il au-dessous de la réalité et doit-on

prendre pour limite de l'état normal non la moitié de la

dose injectée, mais seulement le tiers. Par conséquent,
l'élimination est suffisante, si 3 cuillérées de l'urine d'a-

près l'injection ne donnent pas une teinte plus faible que
2 dd l'urine d'avant.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Action hypnotique de l'apomorphine chez les
alcooliques

L'attention des praticiens a été appelée récemment
sur la valeur de l'apomorphine comme hypnotique chez

les alcooliques. MM. COLEMAN et POLK ont pu expéri-

menter l'action de ce remède sur 300 sujets admis dans

un même hôpital et ils ont publié l'observation analyti-
que de 87 cas.

Pour agir comme sédatif et hypnotique, l'apomor-

phine doit être administrée par la voie hypodermique.
Sur 13 cas où on administra par la voie buccale on n'ob-
tint le sommeil que deux fois. Sur 74 cas, traités par
la voie hypodermique, l'action hypnotique fut obtenue
50 fois. Naturellement, la moitié environ des malades
ont des vomissements. Il est difficile d'établir exacte-
ment la posologie : il est prudent de commencer par un
centigramme et de tâter ensuite progressivement le
terrain. En cas de vomissement, attendre plusieurs
heures avant de continuer le traitement. L'action hyp-
notique ne dure que quelques heures. Le chloral, le
bromure, administrés un peu de temps après l'apomor-
phine, prolongement efficacement son action.

(Gaz. des hôp.)
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Etapes de la theorie enteroptosique du rein mobile

par le Dr FRANTZ GLÉNARD.

Permet'tez.moi, Messieurs, puisque vous me, faites
l'honneur de croire que je pourrai vous intéressser en
vous exposant ma théorie pathogénique de la maladie
du rein mobile, permettez-moi de franchir rapidement
avec vous, et dans leur ordre de succession, les étapes
de la voie par laquelle on aboutit à cette théorie. La
théorie entéroptosique de la maladie du rein mobile n'a
pas surgi de toutes pièces d'un travail livresque, mais
s'est dégagée peu à peu de l'analyse clinique la plus mi-
nutieuse et la plus persévérante, dans le groupe des
maladies classées parmi.les dyspepsies nerveuses ou les
névropathies indéterminées.

De ces m-ladies, les itnoes guérissaient sous l'infln-
ence du traitement qui leur était opposé ; les autres, en
apparence identiques aux premières, ne guérissaient
pas, quoique le traitement fût le même ; en vain cher-
chait-on la base de cette contradiction, soit dans une
différence de localisation théorique, soit dans les nuances
variées des symptômes tirés du système nerveux, de
l'estomac ou de l'intestin. Il était'évident que quelque
caractère fondamental de différentiation était omis ou
méconnu. Il fallait donc refaire à nouveau l'inventaire
de ,tous les signes et symptômes, et peser la valeur de
chacun pour établir, sur de nouvelles bases, leur subor-
dination hiérarchique, suivant les principes de la mé-
thode naturelle de classification.

Première étape : Dyspepsie mésogastrique.

En agissant ainsi, je remarquai tout d'abord que
les caractères alors employés, c'était en 1885, pour clas-
ser les dyspepsies, les caractères tirés par Chomel des
symptômes : douleur, aigreur, flatulence, clapotage,
étaient d'une telle banalité, se rencontraient si souvent
réunis chez un même malade, qu'ils devaient être rejetés
comme caractères de différenciation.

En revanche, je' vis au'à côté de ces caractères
"choméliens ", on peut distinguer parmi les symytômes
(délabrement, faiblesse, barrement, creux, vide, etc.),
que les malades rapportent obstinément à une région
située " entre l'estomac et le ventre ", et, sous le nom
de " vaporeux ", un autre ordre de sen.ations " étouffe-
ment, angoisse, suffocation, etc.", paraissant bien spé-
cifier une forme particulière de maladie.

Poursuivant i'analyse, je ne tardai pas à dégager
l'importance des caractères tirés de la relation des ma-
laises avec l'heure des repas, comme les symptûmes va-
poreux, ou, comme les symptômes mésogastriques, long-
temps après le repas ; et, enfin la* valeur des caractères-

établie suivant la relation des malaises avec tel ou tel
mode d'alimentation. L'importance de tels caractères
devait être bientôt démontrée par l'étude du chimisme
gastrique qni allait être inaugurée.

Or, il est des malades chez lesquels je notai la coïn-
cidence suivante : symptômes mésogastriques, -maxi-
mum des malaises deux ou trois heures aprè4 le repas de
midi-aggravation des malaises par les graisses, les fécu-
lents, les crudités, le vin, le lait ; et ces malades étaient
précisément ceux qu'on ne réussissait pas à guérir.
Chez ces malades, trois symptômes étaient également
constants ; la faiblesse, l'insomnie la constipation ; les
toniques, les calmants, les évacuants étaient en vain
administrée. Etudions donc de près cette maladie et
enregistrons à mesure les caractères que nous allons
déceler.

Deuxième étape : Maladie du rein mobile.

Le ventre est flasque, et c'est là un caractère non
encore classé; l'étude du mésogastre laisse percevoir un
abattement isochrone au pouls : c'est l'aorte qui est
accesssible au doigt ; sur la face antérieure de l'aorte se
trouve une sorte de glanglion, mobile verticalement :
ce ganglion est la lportion préaortique d'une corde trans-
versale dont la direction croise celle de l'aorte ; cette
corde est formée par le côlon transverse rétréci et abais-
sé ; il existe une corde semblable, formée par l'S illiaque,
dans le flanc gauche ; dans le flanc droit, le couum se
laisse délimiter sous forme d'un boudin étroit, tendu et
sensible à la pression.

La coïncidence d'un colon transverse rétréci et d'un
cecum tendu et sensible semble impliquer l'existence
d'un obstacle intermédiaire à ces deux portions du gros
intestin et siégeant dans le coude droit du côlon. Pour
atteindre avec les doigts ce coude droit du côlon qui est
profondément situé dans l'hypochondre, la palpation
classique ne peut-être d'aucun secours, au contraire, car
la pression refoule plus profondément les organes con-
tre les plans souples du diaphragme et de la fosse lom-
baire.

Pour donner de la rigidité à ces plans et, en même
temps, pour augmenter l'accessibilité des organes à la
palpation par la paroi antérieure, il faut soulever forte-
ment la région lombaire et ordonner un mouvement de
profonde inspiration. Si, les quatre derniers doigts de
la main gauche soulevant la région droite, le pouce
gauche et la main droite plongeant sous l'hypochondre
droit pour exercer la palpation, on engage le malade à
pousser un profond soupir, les doigts qui sont placés en
opposition perçoivent un organe qui descend entre eux,
ce n'est pas le coude droit du côlon : c'est le rein. C'est
le rein mobile ; c'est une espèce encore inconnue du rein
mobile ; le rein mobile de l'hypochondre, dix fois plus
fréquent que le 'rein mobile classique, le rein mobile du
flanc, et le procédé de palpation, une fois réglé sous le
nom de procédé néphroleptique, met désormais à l'abri
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des erreurs de diagnostic, par omission ou confusion,
qui fourmillent dans l'histoire du rein mobile. La mala-
die névropathique à symptômes mésogastriques, cette
maladie qui était rebelle à toute médication, est donc la
maladie du rein mobile.

L'application d'un sangle élastique, indiquée dès
lors pour immobiliser le rein de notre malade a de
suite un effet salutaire contre le symptôme faiblesse ;
le malade se dit soulagé, se sent plus fort, respire migux
(épreuve de la sangle) : si l'on vient à enlever la sangle
(contre-épreuve), il sent revenir de suite sa faiblesse,
son creux, son vide, son tiraillement au mésogastre et
éprouve la sensation de " chute du ventre ". La faiblesse,
ce symptôme dont l'interprétation a fait commettre tant
d'erreurs thérapeutiques, est donc ici manifestement
d'origine mécanique et doit être distinguée de la faiblesse
anémique, de la faiblesse hépatique, etc.

(à suivre)

A propos de l'interrogatoire gynecologique

par le Dr Paul PETIT

Les femmes, interrogées sur leur santé, donnent
rarement des renseignements " exacts.

Elles me sauront gré d'adopter cette formulo et de
ne pas aller jusqu'à prétendreWu'elles ne disent jamais
la vérité ; car elles ont souvent l'intention de la dire et,
n'étaient les circonstances et l'entourage, sans doute la
diraient-elles toujours.

Quand l'une d'elles se soumet à l'examen gynécolo-
gique, il arrive souvent qu'elle se présente accompagnée
d'une parente, d'une amie fidèle, voire même du mari,
et que ce soit le chaperon, homme ou femme, qui s'offre
tout d'abord à instruire le médecin. S'il s'agit de la
mère ou de la belle-mère, attendez-vous à un discours
aussi long qu'inutile et, pourtant, mon cher collègue,
gardez vous de l'interrompre trop tôt, sous peine de
vous faire juger, de prime abord, d'une façon plutôt
défavorable I

Parfois, semble-t il, d'ailleurs, que, de tout ce ver-
biage, il y ait quelques mots à retenir, quand la princi-
Pale intAressée, prenant à son tour la parole, les contre-
dit hélas 1 et se contredit elle-même, l'émotion aidant,
autant de fois que vous lui en donnez l'occasion.

Si le mari est en tiers, ce peut étre bien pis 1
Suivant la mère d'ordinaire, la patiente souffre

beaucoup ; suiv9et celle-ci, sa mère exagère et les dou-
leurs n'out ni l'acuité, ni les caractères, ni la localisa-
tion qu'elle leur assigne, Vient enfin le mari : s'il est
lndusé'par la belle-maman, il ne dira rien, tout en n'en

eOnsant pas moins ; mais, 'il est moins résigné, peut-
&tre affirmera-t il" que sa femme n'a rien "... et souvent
alra-t-il raison.

Ce premier orage passé, prenez en main le gonver-

nail de la conversat'on (comme dit M. de la Harpe dans
sa " Maison flottante '') et avec le calme d'un bon nau-
tonier, cherchez à la diriger dans le sens voulu ; autre-
ment dit, procédez à l'interroqatoire méthodique. Celui-
ci terminé, ne vous étonnez pas qu'il ne reste plus rien
des renseignements sp-ntanés que l'on vous aura donnés
et c'est dans ces conditions que vous aller passer à
l'examen physique.

Vos questions ont été si précises, la famille y a ré
pondu, en chour, avec un accord si parfait, que déjà,
avant même de pratiquer le toucher, vous avez votre
présomption diagnostique ; vous pensez, par exemple :
" à un beau prolapsus " et le doigt vous répond " cons-
tipation " ; ou bien encore vous vous dites " c'est du
cancer " et il ne s'agit que de flueurblanchophobie ou
d'une topoalgie quelconque, c'est-à-dire d'un de ces dé-
lires partiels, à localisation génitale, qui sont si com-
muns chez les femmes et font la joie et la fortune de
tous les parasites de notre profession, pharmaciens, sages
femmes et autres.

A ce moment précis de la consultation, il ne tient
qu'à vous, si vous en avez le temps, qu'elle prenne une
tournure vraiment épique.

Faites-moi le plaisir de renouveler vos questions,
dans le sens des indications que vous donne le toucher :
voici maintenant des réponses toute nouvelles et en
complet accord avec votre examen, Mais, pour Dieu 1
pas trop de zèle, n'insistez pas, n'articulez point, par
exemple : " Ce n'est pas moi qui vous le fais dire ? "
ou encore " En êtes-vous bien sûrs ? ", sans quoi le
cycle va se rouvrir et avec cette aggravation, cette fois,
que gendre et belle-mère vont se prendre aux cheveux
et si vous avez, en ville, rendez vous avec un confrère,
voilà votre belle réputation d'exactitude à jamais
perdue !

Que mes lecteurs me confondent, si j'exagère en
quoi que ce soit I

Il n'est rien d'aussi difficile, selon moi, que d'obte-
nir d'une femme ou de son entourage, un "oui" ou un
"non" tout nets, ou la même réponse pour une question
identique posée, à deux reprises, à quelques minutes
d'intervalle. Encore une fois je n'invente rien : voici
des clichés pris au vol :

" Souffrez vous en urinant, Madame ? " - Peut-
être bien. - Mais il n'y a que vous qui puissiez le sa-
voir. - C'est que, voyez-vous, M. le docteur, on est dure
au mal. ; et la conversation peut continuer long-
temps, sur ce pied, avec le même profit.

Une autre : " Vous m'avez donc dit, Madame, que
vous perdiez beaucoup de sang ? - Monsieur, j'ai beau-
coup d'inflammation, mais je ne sais pas si ça vient de
la vessie ou du fondement ; il me semble seulement,
quand j'écarte les jambes, qu'il me vient comme un gaz,
et ça me soulage ". Je ne dis pas qu'une réponse pa-
reille ne puisse mettre, à l'occasion, sur la voie d'une
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déchirure périnéale ; il ne faut pourtant pas s'y fier ;
en tout cas, elle ne saurait vous édifier sur l'existence
ou non de métrorrhagies, et attendez-vous parfois, pour
en arriver à vos fins, à dépenser toutes les réserves de
votre ténacité.

Ce n'est pas que je veuille nier l'efficacité de l'inter-
ragatoire gynécologique : il est indispensable : raais si
habilement, si patiemment qu'orfle dirige, il faut s'en
défier, le considérer comme un adjuvant précaire de
l'examen physique et ne pas hésiter, au besoin, à la re-
prendre de bout en bout, quand celui-ci est terminé et
laisse subsister des doutes. Dans les cas difficiles, c'est
ce second interrogatoire, éclairé et dirigé par les signes
objectifs, qui seul doit faire foi, le premier ne comptant
qu'à titre de simple entrée en matière.

On aurait tort cependant de ne pas y apporter tous
ses soins, malgré les difficultés vécues dont je viens de
donner l'image. On aurait tort aussi de ne pas accep-
ter, avec philosophie, cette.période confuse et mouve-
mentée " des renseignements spontanés " qui suit le tra-
ditionnel " donnez-vous donc la peine de vous asseoir"
Il ne faut pas y voir seulement une soupape ouverte aux
épanchements de la famille; je rougis, pour nos maîtres,
de tout ce que j'ai appris en y prêtant une oreille at-
tentive.

Voici une jeune femme que l'on me présente pour
une affection postpuerpérale. " Je suis bien sûre ", me
dit la maman " que ma fille n'a point gardé de délivre,
car elle a soufflé dans la bouteille " et, comme j'ai proba-
blement l'air un peu ahuri " Monsieur sait bien : une
fois le délivre, on dit à la femme de se lever et on le fait
souffler dans une bouteille ". Je dois avouer que je
l'ignorais et que ce mode d'expression indirecte peut
fort bien réussir ; dans la famille de cette dame on n'en
avait jamais employé d'autre et avec une entière satis.
faction. Prenez donc tant de précautions pour éviter
le prolapsus !

En dehors de l'émotion bien compréhensible de la
patiente (surtout quand il s'agit d'un premier début)
et de l'esprit de contradiction qui règne parfois entre
ses protecteurs naturelE, il faut aussi tenir grand comp-
te, dans l'interrogatoire et l'examen, de l'intérêt que
l'on peut ou croit avoir à tromper le médecin. A ce
point de vue, l'aplomb d'une femme, si frêle soit-elle,
devant l'évidence même, dépasse parfois ce qu'on peut
imaginer.

Une mère se présente, en larmes, avec sa fille toute
souriante : " Croyez-vous, Monsieur, que nous avons du
malheur ! Une tumeur ! A son âge 1 Prenez bien garde
en l'examinant 1 C'est une jeune fille ". Or il s'agii
d'une grossesse à terme et le travail est commencé
mais impossible d'obtenir un acquiescement, même dé
guisé, à mon diagnostic. L'accouchement faillit se fairo
en fiacres

' Tout médecin a une collection de faits semblable
par devers lui.

1,ULLTout médecin doit savoir se garer des hystéromé-
tries escomptées, et apprendre à dépister, par ses propres
moyens, les fauses couches provoquées.

Tout médecin a pu constater dans le vagin des corps
étrangers qui n'avaient rien à y faire et sur la présence
desquels on lui a donné des explications peu vraisem-
blables.

La femme est bavarde : soit. Mais quand elle est
résplue à se taire, elle n'avoue jamais.

(Le Concours Médical.)

Therapeutique et Matiere M edicale

L'enteroeclyse

M. le Dr Hérard de Bessé, de Pougues, recomman-
de l'emploi de l'entéroclyse du gros intestin qui, dit il,
est un moyen thérapeutique puissant, généralement
inoffensif et facile à pratiquer. Les indications, nom-
breuses, s'adressent à la plupart des affections intestinales
qu'elles résultent de la présence de microorganismes ou
qu'elles soient produites par des substances toxiques, de
parasites.., etc. Les effets cholagogues de l'entéroclyse
joints à l'antisepsie intestinale qu'il réalise, en font la
base du traitement des ictères et de la lithiase biliaire ;
de même son action diurétique, ajoutée aux avantages
précédents est une ressource précieuse dans les infections
des voies urinaires, dans les néphrites et l'urémie par -
ticulier.

Technique. - La technique de l'entéroclyse est la
même, qu'on veuille ou non franchir la valvule de
Bauhin.

Attitude. - L'attitude à donner au malade a une
grande importance. Il devra être couché et avoir son
cocum en situation déclive, ce qu'on réalisera en soule.
vant légèrement sa hanche gauche ou en le frisant cou-
cher un peu sur le côté droit. Cette situation empêche
les gaz de s'accumuler dans le cocum, de le distendre,
ce qui est capital si on veut franchir la valvule, car la
distansion faisant affronter ses deux lèvres, constitue un
obstacle insurmontable au lavage complet.

Canule. - Comme instrument, le plus commode et
le plus employé est une canule molle en caoutchouc,
bien que de Genersich se serve d'une sonde rigide. Il y
a avantage à ce que cette canule soit longue (50 centi-
mètres environ) et enfoncée aussi loin que possible.
L'introduction est facile surtout si l'on attend que le
liquide s'écoulant ouvre l'intestin au devant du bec de
la sonde ; on peut la faire pénétrer ainsi au moins jus-
qu'à l'angle gauche du côlon et même généralement
jusqu'au milieu du côlon transverse .où on peut la sentir
par la palpation à travers une paroi abdominale mince.

s M. Hérard se sert d'une canule en caoutchouc
rouge de 0.50 de longueur, d'environ 1 m. de diamètre.
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Le seul orifice d'écoulement est une fente qui ne peut
Se boucher en butant contre la paroi intestinale (ce qui
est fréquent avec les sondes ordinaires portant un trou
circulaire à leur extrémité) et dont les lèvres, formant
valvuve, empêchent tout raflux vers le récipient.

Chez l'enfant, on se trouvera bien d'une sonde
Uréthrale de Nélaton (no 25 environ de la filière Char-
rière) qu'on enfoncera de 15 à 20 centimètres chez des
enfants âgés de quelques mois.

La sonde introduites avec des précautions voulues,
on la relie au récipient contenant le liquide par un tube
en caoutchouc muni d'une pince ou d'un robinet pou-
vant arrêter le courant ou le modérer.

Récipient. - Le récipient peut être un bock (celui
de la douche d'Esmark, par exemple), contenant 1 litre
de liquide au moins, ou un simple entennoir.

Nous nous servons d'un appareil ainsi disposé : un
récipient en verre de forme cylindrique, gradué, d'une
contenance de trois litres, est disposé de façon à être
mobile, dans une glissière fixée au mur ; à l'aide d'un
contrepoids, on peut modifier facilement et rapidement
sa hauteur qui s'apprécie par rapport au malade, grâce
à l'échelle placée sur les côtés de la glissière.

Obturateur. - Parfois au cours de l'opération, sur-
tout lorsque le sphincter manque de tonicité, le liquide
S'échappe par l'anus ; on peut éviter cet accident On
entourant le tube avec des tampons d'ouate non hydro-
phile et en maintenant l'orifice anal comprimé. Le mieux
est d'employer un obturateur. Celui d'Oser est un cône
tronqué en caoutchouc mou percé à son centre d'une
Ouverture, par où passe la sonde. Dauriac à imaginé une
sorte de valvuve en caoucchouc qu'on introduit dans le
rectum en même temps que le tube irrigateur et qui,
s'appliquant sur les parois de cet intestin, l'obture her-
métiquement ; il a fait ultérieurement un autre obtura-
teur qui m'a paru très commode. C'est une sorte de pe-
tite cuvette ovale, à rebords arrondis, montée sur un tube
métallique de 15 à 20 centimètres. Cotte cuvette est per
Cée à son centre d'un orifice qui fait suite au tube et par
où passe la canule ; un coussinet pneumatique contenu
dans la concavité de la cuvette, lui-même traversé par
la sonde, permet, en s'appliquant hermétiquement sur
la région avec une pression modérée, d'empêcher tout
reflux. Il est parfois bon, si la sonde est d'un calibre
inférieur à celui du tube métallique, d'avoir une feuil.
le de caoutchouc percée d'un trou suffisamment petit
pour serrer autour de la canule ; appuyée sur la peau
par le coussinet, elle empêchera toute fuite de liquide
par l'interstice entre la canule et le tube métallique.

Lorsque l'anus est bien fermé, le liquide, au lieu de
S'échapper au dehors, peut refluer par la sonde jusqu
dans le bocal et le souiller. Cet accident est impossibl
avec la sonde, son orifice étant constitué par une fent
dont les lèvres font valvuve.

Pression. - La pression à employer varie entri
0,20 et 0,60 centimètres ; il est rarement nécessaire d'at

teindre 0,80 et on ne doit généralement pas :dépassser 1
mètre.

Bien entendu, on règlera la pression d'après la ra-
pidité d'écoulement du liquide : il faut, en général,
compter 10 minutes, au moins, pour un litre.

(Le Concours Médical.)

L'iodure d'ethyledans la coqueluche

par M. le docteur Ch. AMAT

S'il est une affection à l'occasion de laquelle on peut
dire que la multiplicité des médications employées pour
la combattre indique l'insuffisunce de chacune d'elles,
c'est bien la coqueluche. Parce qu'on sait que rien n'est
d'une efficacité certaine, chaque médecin adopte une
ligne de conauite à lui spéciale, s'en remettant au
temps d'avoir raison d'une maladie d'une si désespérante
ténacité. Tel claustre les enfants qu'il soumet à des
évaporations antiseptiques"et auxquels il administre du
bromoforme ; tel autre, escomptant au contraire la cure
d'air, recommande les sorties fréquentes et prolongées
et reste fidèle à la médication belladonée. Inutile de
dire que les variantes thérapeutiques sont nombreuses,
et que si elles peuvent réussir dans une certaine mesure
à mettre à l'abri des complications, elles sont sans action
réellement bien marquée sur la marche de la coquelu-
che elle-même. Les accès ne paraissent pas diminuer
sous l'action. des médicaments, et les quintes restent
toujours aussi nombreuses. C'est parce que la théra-
peutique la mieux raisonnée fait faillite, que l'empiris-
me se donne ici large jeu et que les remèdes de bonne
femme, la suggestion aidant, sont en réelle faveur,

Dans deux cas récents de coqueluche observés en
même temps et dans la même famille sur un petit gar-
çon de deux ans et demi et sur un nourrisson de six
mois, les accès étaient fréquents et les quintes des plus
fatigantes. Les enfants dépérissaient. Vraiment les
pulvérisations thymolo-phéniquées avaient été utilisées;
la belladone, le bromoforme s'étaient montrés sans action,
Les évaporations d'eau oxygénée autour de la couchette
et du berceau n'avaient pas paru plus efficaces. Et
chez le nourrisson qui s'était jusqu'à ce moment montré
réfractaire à trois tentatives d'inoculations jennériennes,
une vaccination parfaitement réussie n'avait apporté
aucun soulagement.

Rien n'y faisait, comme disaient les parents et
comme le médecin avait le regret de le constater. Les
petits coquelucheux continuaient à être secoués tous les
quarts d'heure par des quintes qui ne variaieut ni en
nombre ni en intensité. C'est dans ces conditions que
M. Bardet, me rappelant l'efficacité de l'iodure d'étbyle
dans l'asthme et la comparabilité de la coqueluche avec

3 cette dernière affection, m'èngagea à recourir aux inha-
lations de ce médicament.
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Son conseil fut immédiatement suivi. Dès qu'un
accès se produisait, un petit flacon à large ouverture,
contenant quelques grammes d'iodure d'éthyle, était
placé sous le nez du patient afin ou'au moment de la
reprise, des vapeurs du médicament fussent inhaléea.

L'effet de cette médication ne tarda pas à se pro-
duire. On put constater dès le deuxième accès une
diminution dans la fréquence et l'intensité des quintes
les accès eux-mêmes devinrent moins nombreux et les
sécrétions bronchiques rendues plus fluides, furent faci
lement projetées hors de la bouche du nourrisson.

Le résultat immédiat se montre des plus saisissants
il sembla, il est vrai, s'atténuer dans la suite ; néan-
moins la maladie en fut si favorablement influencée
qu'elle tourna court au point que huit jours après on ne
comptait plus que six accès bénins dans les vingt-quatre
heures au lieu des 36 et 40 constatés au début du trai-
tement.

L'emplvi de l'iodure d'éthyle dans la coqueluche
était d'autant plus précieux qu'on ne pouvait ici faire
absorder par le petit enfant de deux ans et demi le
moindre médicament. A insister on ne parvenait qu'à
provoquer de nouveaux accès.

L'efficacité de l'iodure d'éthyle, dans les cas.dont il
vient d'être question, a été si manifeste que les parents
eux-mêmes, en raison de l'intérêt qu'ils portent aux
petits coquelucheux, ont manifesté le vif désir de la
voir signalée.

(Gaz. des hop.)

Des vomissements Incoerclales de la grossesse
(hyperemesis gravlbarum)

Ludwig PICK (de Vienne)

Sous le nom de " byperemesis gravidarum " on

désigne, non pas les vomissements presque physiolo-
giques qui se montrent habituellement au début de la
grossesse et qui cessent dleux-mêmes au quatrième
mois, mais les vomissements incoercibles qui se pro-
longent j usque dans la deuxième moitié de la grossesse,
voire même jusqu'à son terme. C'est alors une compli-
cation sérieuse qui altère plus ou moins l'état général
de la femme enceinte. '

M. L. Pick en rapproche 22 observations, qu'il
groupe en trois catégories, selon la gravité médiocre,
moyenne ou grande des cas. Toutes les malades ont
été traitées à la clinique universitaire (M. le professeur
Schanta); elles ont dû y être hospitalisées et soumises
au repos au lit, à la diète lactée, etc.

Dans quelques-uns des cas légers, on a, suivant
les conseils de M. le professeur Frommel, prescrit
lorexine à la dose quotidienne de trois cachets de 30
centigrammes. Quelle que soit l'interprétation que
l'on donne au mode d'action de ce médicament, de

l'avis de M. L. Pick, les résultats en ont été très satis-
faisants. Dans un cas grave, rebelle, l'orexine fut ad-
ministrée en lavements ; au bout de trois jours, les
vomissements s'arrêtèrent; quatre jours plus tard,
malgré la suspension du traitement, la malade put
prendre de nouveau des aliments solides, et enfin huit
jours après, elle quitta l'hôpital guérie.

(Sammi. klin. Vertr. - Gaz. des hop.)

Emploi de l'adrenallne comme hemostatique

L'adrénaline est un extrait de capsules surrénales
récemment importé d'Amérique et qui, appliqué sur
muqueuse, à la propriété de suspendre presque immé-
diatement la circulation. D'après Takamine, de New-
York, qui l'a isolé le premier, sa formule chimique

oserait Cio Hi5 NO3 , d'après Aldrich Cg His NO 2 ; très
stable sous la forme solide, ce produit, de réaction lé-
gèrement alcaline, serait facilement soluble dans l'eau
froide, plus facilement dans l'eau chaude et serait en
outre susceptible de se combiner avec différentes bases
ou acides pour former des sels.

Au point de vue physiologique, l'adrénaline est
avant tout un vaso-constricteur d'une puissance con-
sidérable : il suffit de badigeonner la pituitaire d'un
sujet pour voir la muqueuse pâlir presque immédiate-
ment et à tel point qu'elle semble avoir disparu en
laissant à nu la surface osseuse sous-jacente ; une so-
lution faible à 2 ou 5 pour 100 permet d'arriver à ce
résultat en quelques secondes. Elle aurait enfin une
action marquée sur la pression sanguine, qu'elle élè-
verait même employée à la dose infinitésimale de
0,000,001 gramme par kilogramme d'animal, sur les
échanges circulatoires, et sur la température du corps
enfin.

Au point de vue pratique, ces dernières propriétés
permettraient de l'employer avec avantage dans les
intoxications par la morphine, l'opium et les différents
narcotiques. Mais à l'heure actuelle l'adrénaline a
trouvé deux applications principales : 1° en laryngo-
logie et en ophtalmologie comme vaso-constricteur et
hémostatique ; 2° en thérapeutique générale comme
hémostatique.

C'est ainsi qu'un des premiers en France, Lermoyez
a pu- avec le secours de la cocaïne et de l'adrénaline,
pratiquer à loisir sur un patient insensible sans qu'une
goutte de sang vint jaillir sur le champ opératoire des
redressements de la cloison du nez, des résections de
cornets, des grattages de lupus de la pituitaire. Les
lésions inflammatoires des cavités nasales ont été trai-
tées avec avantage par Fletschertugal au moyen de
pulvérisations à 1 pour 1000 ou des poudres à 1 pour
2500 ou 5000.

Le coryza, la fièvre des foins, les épistaxis. les la-
ryngites et pharyngites aiguëi ont rétrocédé par son
emploi,
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L'ophtalmologie elle aussi a bénéficié du nouveau
Produit : une demi-minute après l'introduction d'une
solution d'adrénaline au dixième dans l'œil. Vignes ai
vu se produire une ischémie complète de la conjonc-
tive qui durait encore une heure et demie après l'ins-
tilation d'adrénaline. L'adrélaninie offre en pareil cas
l'avantage de ne produire aucun trouble du côté de la
cornée et d'être sans action sur la pupille et l'accom-
niodation ; elle diminue la secrétion lacrymale.

L'iritis et le glaucome sont traités avec bénéfice
par ce produit. Son association à la cocaïne a permis
de pratiquer deux fois des énucléations'de l'œil, et une
iridectomie secondaire à une ablation de cataracte,
sans douleur et sans hémorragie.

L'emploi de l'adrénaline s'est enfin étendu à la
thérapeutique générale: les hémorragies des cirrhoses
hépatiques, les hématémèses de l'ulcère de l'estomac,
les hémoptysies, qu'elle qu'en soit l'origine, les hémor-
ragies des fibromes utérins ont cessé par l'administra-
tion de l'adrénaline à l'intérieur. Récemment celles
des maladies infectieuses ont été combattues par ce
produit et Waren Coleman, dans un article du Miedical
News, rapporte plusieurs observations d'hémorragies
intestinales au cours de la fièvre typhoïde dans les-
quelles il a administré en une fois jusqu'à 0 gr. 97
d'adrénaline par heure pendant une nuit à des typhi-
ques sans le moindre inconvénient. A la suite de cette
ingestion les hémorragies ont cessé définitivement ;
une dose égale 4 fois par jour pendant 6 jours a fait
complètement disparaître les hémorragies rebelles dans
un cas de purpura. Enfin les hémorrhagies des néo-
Plasmes du rectum et du pylore ont cédé à cette même
uIédication ; l'auteur insiste sur la nécessité d'admi-
niistrer 1,adrénaline dès le début des accidents et de
répéter les doses à courts intervalles.

Au point de vue pratique la seule objection qu'on
puisse faire au.nouveau produit est son prix de revient
Puisqu'il coûte 200,000 francs le kilogramme, mais les
très faibles solutions qu'on emploie suppriment ce
gros inconvénient.

En résumé, par sa rapidité d'action, son innocuité
jusqu'ici incontestée lorsqu'on se tient dans les limites
de faibles dages, l'adrénaline semble mériter un rang
honorable parmi les divers hémostatiques et appeler
de nouveaux essais.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OPHTHALMOLOCIE

Indications de l'enncleation oculaire

D'après M. le Dr Terrien, de l'Hôtel-Dieu, l'énu-
cléation du globe de l'œil doit être réservée oujourd'hui
à un petit nombre de cas bien limités ; on peut réduire
à trois ses indications.

a) Dans les tumeurs malignes intra oculaires elle
s'impose et sera faite de bonne heure si on veut éviter
la généralisation du néoplasme. Mais, lorsque la tu-
meur est petite et la vue en partie conservée, l'énuclé-
ation est diflicillement acceptée par le sujet. D'autant
plus que le diagnostic ne peut toujours être fait avec
certitude, car il peut n'y avoir qu'un seul symptôme
appréciable, le décollement de la rétine. Aussi, en pré-
sence de tout décollement, une triple question se pose:
l'affection est elle d'origine myopique, traumatique,
ou due à une tumeur ?

Le décollement myopique apparaît d'ordinaire
brusquement et il ezt facile de constater en même temps
des lésions de myopie choroïdienne dans l'Sil atteint
ou dans l'wil congénère. Le décollement traumatique
aura pour lui les cxmmémoratifs. Enfin, le décolle-
ment déterminé par une tumeur apparait peu à peu
sur un Sil jusque là normal et augmente avec les pro-
grès du néoplasme. Mais on n'oubliera pas qu'il existe
des décollements spontanés survenant sur des yeux
emmétropes et que rien ne peut expliquer.

Toutefois l'âge du malade (les néoplasmes intra.
oculaires, exception faite pour le gliome, n'apparais-
sent que chez les sujets ayant dépassé l'âge moyen de
la vie), la fixité du décollement, l'absence d'hypotonie,
ou mêms la présence d'un certain degré d'hypertonie
sont des signes importants-de présomption en faveur
de la tumeur. On s'aidera, en cas de doute, pour faire
le diagnostic, de l'éclairage de contact et, enfin, de la
ponction exploratrice.

b) Ophtalmie sympathiqne déclarée ou menacante,-
Cette affection, beaucoup plus rare qu'on ne le croyait
autrefois, s'observe surtout avec les yeux devenus
atrophiques et phtisiques à la suite d'une irido-cyclite
ancienne, Des moignons résultant d'un traumatisme
remontant à vingt ou trente ans peuvent aussi la dé-
terminer ; il n'est pas rare ce voir certains de ces moi-
gnons, qui n'avaient jamais été le siège d'aucune dou-
leur et fait éprouver aucune gêne au sujet, devenir
tout à coup rouges, douloureux à la pression et mena-
cer l'eil congénère. Cette douleur à la pression est ca-
rectéristique ; si elle est accompagnée de phénomènes
sympathiques de l'autre oil, l'énucléation doit être
pratiquée sur-le-champ.

Il y a lieu toutefois de distinguer entre l'irritation
sympathique, qui peut être calmée par le repos absolu
de l'œil combiné à un traitement antiphlogistique et
la véritable inflammation sympathique. Celle-ci nécessi.
te l'énucléation immédiate de l'œeil sympathisant,mais
le plus souvent l'opération est impuissante à enrayer
la marche de l'affection. Aussi l'ablation de cet oeil ne
sera-t-elle faite que si la vision est entièrement abolie •

elle sera rigoureusement rejetée dans le cas contraire,
et la tenter serait folie, quelque minime que soit le
degré de vision conservé par cet oil.

LA ]REVUE MEDICALh 123



124 LA REVUE MEDICALE

c) Si l'un des yeux doit être opéré de cataracte, l'au-
tre étant réduit à l'état de moignon atrophique, l'énu-
cléation préalable de ce moignon sera une mesure de
prudence, car le fait seul d'opérer l'œil cataracté peut
suffire à réveiller le procssus inflammatoire dans l'oil
atrophié, lequel réagit à son tour sur l'eil' opéré (Pa
nas).

d) Enfin, dans les tumeurs malignes de l'orbite
l'énucléation du globe oculaire constitue le premier
terme de l'intervention.

Dans tous les autres cas, ectasies du globe, sta-
phylomes de la cornée, glaucome absolu même, etc.,
l'énucléation doit céder la place aux opérations con-
servatrices qui remplissent le même but et laissent à
l'opéré le bénéfice d'un excellent moignon.

(Le concours médical.)

MALADIES NERVEUSES

Traitement de la choree

M. CoNBY a eu l'occasion de traiter, en huit ans,
dane les hôpitaux d'enfant, 240 cas de chorée. Parmi
ces cas, 90 étaient d'intensité faible ou moyenne, et il
les a soumis simplement à la cure de repos, avec régime
lacto-végétarien et drap mouillé. Le drap mouillé est un
excellent sédatif nerveux quand il est bien employé. On
trempe un drap dans l'eau froide, on le tord, on l'étale
sur une couverture de laine et on enroule le tout autour
du corps. L'enfant reste, tous les matins, une demi-heure
à une heure dans ce drap. Si le cas l'exige, on peut renou.
veler l'application une ou deux fois dans la journée.

Les cas graves ne guérissent pas par ce procédé. Il
faut avoir recours à l'antipyrine ou à l'arsenic.

Sur 150 cas de cette catégorie, M. Comby en a trai-
té 70 par l'antipyrine, 54 par l'arsenic, 26 par divers
agents (cacodyle, salophène, chloral, etc.).

L'antipyrine doit être prescrite à doses massives,
non fractionnées : 50 centigrammes par jour et par an-
née d'âge. Un enfant de 10 ans prendra ainsi 5 grammes
d'antipyrine par jour en cinq fois (1 gramme à la fois)
pendant une dizaine de jours. Il est rare que la chorée
résiste à cette attaque vigoureuse. Les inconvénients sont :
l'obligurie et même l'anurie, les érythèmes, les vomisse-
ments, etc. Si l'enfant est au régime lacté, si le rein
fonctionne bien, les accidents sont exceptionnnels. Il

semble que les chaleurs estivales exagérées, en augmen-
tant la sudation et diminuant l'excrétion urinaire, ren-
dent la tolérance du médicament plus difficile.

De même pour l'arsenic, dont l'efficacité paraît su-
périeure à celle de l'antipyrine.

M. Comby prescrit la liqueur d.e Boudin (solution
d'arsenic au millième), en l' Qnnant d'emblée des doses

très fortes, mais très fractionnées et très diluées. Le
premier jour, l'enfant prend, dans un julep gommeux
de 120 grammes, 10 grammes de liqueur de Boudin, par
cuillérées, de deux en deux heures, avec ingestion ulté-
rieure d'une tasse d) lait, On augmente tous les jours
de 5 grammes jusqu'à 50 grammes, et on redescend de
même jusqu'à 10 grammes. Cela fait, en neuf jours, 170
grammes de liqueur de Boudin ou 170 milligrammes
d'acide arsénieux. Si l'enfant a moins de 8 ans, on com-
mence par 5 grammes de liqueur de Boudin et on ne
dépasse pas 20 ou 25 grammes, S'il n'a que 4 ou 5 ans,
on commence encore par 5 grammes, et on augmente
tous les jours de 2 gr. 50 jusqu'à 15 grammes, puis on
redescend.

Le traitement est très efficace et les chorées les plus
intenses sont jugulées en une semaine.

Si le médicament est mal toléré (vomissements,
état gastrique, flèvre), on écarte les doses ou l'on sus-
pend un jour pour reprendre ensuite. La présence d'une
chorée grave, voici la prescription que M. Comby re-
commande.

10 Repos absolu au lit pendant au moins quinze
jours.

2° Isolement relatif, pas de jeux en commun, pas
de travail intellectuel, repos célébral autant que phy-
sique.

3° Diète particulière pas de vin ni autre boisson
alcoolique ou excitante ; régime lacté s'il est bien toléré,
ou pour le moins, boissons aqueuses et régime végéta-
rien. En cas de traitement intensif par l'antipyrine ou
par l'arsenic, le régime lacté est de rigueur.

4° Pendant neuf jours consécutifs, l'enfant prendra
des doses croissantes et décroissantes de liqueur de Bou-
din dans un julep gommeux, par cuillérées toutes les
deux heures, avec ingestion immédiate d'une tasse de
lait. Pour les enfants grandets (8 à 15 ans), on partira
do 10 grammes de liqueur de Boudin, en augmentant
chaque jour de 5 grammes jusqu'à 30 et en revenant au
point de départ de la même façon. Pour les enfants plus
jeunes, on débutera par 5 grammes et on ne dépassera pas
20 à 25 grammes par jour.

Si, au lieu d'arsenic, on s'adresse à l'antipyrine le
n° 4 de la precsription sera ainsi formulé : prendre par
jour autant de fois 50 centigrammes d'antipyrine que
l'enfant a d'années, sans fractionnnement (1 gramme
chaque fois toutes les deux ou trois heures). Durée èga-
lement courte du traitement (neuf à douze jours).

M. MiRY dit qu'il n'a eu que des insuccès avec le
cacodylate de soude dans la chorée ; mais il est d'accord
avec M. Comby pour penser que, quel que soit le médica-
ment employé, il faut arriver aux limites de l'intolérance
pour obtenir de bons résultate. C'est en procédant de
la sorte qu'il a eu de beaux succès, dans des cas de chorée
grave, avec le tartre stibié (0,40 à 0,60 centigrammes pro
die, pendant trois jours).

M. MOIZARD emploie l'acide arsénieux dans le trai-
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tOment de la chorée. En le donnant avec précaution et
progressivement, il n'a jamais eu d'accidents, mais il ne
faut pas prolonger la médication plus de quinze jours.

Il faut traiter d'emblée les chorées, même légères,
des recrudescences se produisant souvent dans cette
maaladie sans qu'on puisse en prédiser la cause.

Le cacodylate n'a rien donné à M. Moizard, et il a
renoncé complètement à l'antipyrine. Il considère le
repos absolu au lit comme nécessaire.

M. TRIBOULET cite les observations récentes de
fmédecies de Lyon et de Saint-Étienne, observations dans
lesquelles le cacodylate de soude à faible dose (0 gr. 05)
a donné des succès. Mais peut-être est il arrivé qu'on a
eni-loyé ce médicament à un moment où la maladie
était parvenue, par évolution normale, à la période de
décroissance.

M. Triboulet rappelle que son père a rapporté un
grand nombre de cas de chorée dans lesquels il obtint
des résultats vraiment extraordinaires en employant le
tartre stibié à des doses qu'on pourrait qualifier de for-
midables, et seulement avec ces doses là.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

RHINOLOGIE

Accidents pouvant resulter de l'emploi de la paraffine

comme moyen de prothese

Il n'est pas sans intérêt de signaler les accidents
Possibles qui peuvent résulter d'une méthode aujourd'hui
très répandue, que nous avons signalée en temps voulu
dans ce journal.

Leiser vient de communiquer à la réunion des mé.
decins de Hambourg un cas d'amaurose d'un œil surve-
'ue à la suite d'une injection de paraffine pratiquée dans
Un but de prothèse nasale chez un homme de trente-
cinq ans. Il s'agissait d'une.déformation en selle pro.
Voquée par une chute sur le visage à l'âge de deux ansi;
la base du nez atteignait le niveau du rebord orbitaire
inférieur.

Les 16, 21 et 24 janvier 1902, l'auteur injecte sous
la peau du nez environ 4 grammes et demi de paraffine;
lors de la troisième injection, survient un violent collap-
Sus qui nécessite la respiration artificielle et les injec-
tions d'éther ; il est suivi de vomissements qui durent
Plusieurs heures et au réveil le patient s'aperçoit qu'il
est complètement aveugle de l'œil droit, atteint seule-

tnent d'astigmatisme prononcé auparavant.

Le docteur Rischmüller (d'Harburg). qui examina

plusieurs reprises l'oil de ce malade pendant un mois,
ne put que constater l'intégrité à peu près complète de
la Papille et des milieux de l'oil ; l'amaurose persista
‡)Itière.

Leiser pense que l'injection de paraffine a provoqué
une 'thrombose de la veine ophtalmique, à laquelle se
rend la veine dorsale du nez ; il fait remarquer que le
processus de thrombose aurait pu s'étendre à l'autre
œil ; une cécité complète aurait pu être ainsi le résultat
d'une injection dont le danger réside dans le fait que,
pour lui, la pénétration dans une veine ne peut pas être
à coup sûr évité.

Kümmel rappelle à ce propos que des cas de mort
ont déjà été signalés à la suite d'injections de paraffine,
causés par des embolies pulmonaires.

Ajoutons que, dans un article récent de Brindel
ayant trait au traitemént de l'ozène par les injections
interstitielles de paraffine, l'auteur dit avoir observé
deux fois une phlébite de la veine faciale, sans consé-
quence d'ailleurs, ajoute-t-il, sur un total de dix mala-
des ainsi traités.

En résumé, la méthode prothéique des injections
du paraffine, simple et pratique, n'est cependant pas
exempte de danger, ainsi que le lecteur a pu s'en rendre
compte par les quelques faits que nous venons d'expo-
ser. Il semble donc prudent d'avertir les personnes qui
ont recours à ce p'océdé dans un but de pure esthétique
des quelques risques auxquels elles sont exposées; peut-
être ainsi l'abus que seraient, paraît il, tentées d'en faire
quelques femmes du monde, aurait-1 quelque chance
d'être amoindri. Nous ne pensons pas cependant que
les quelques accidents signalés jusqu'ici doivent faire
rejeter complètement une méthode qui, réservée aux
cas purement médicaux (c'est à-dire les cas de prothèse
utiles ou nécessaires), est appelée à rendre des services
vraiment importants ; nous avons eu nous-même l'oc-
casion de l'employer dans un cas de prothèse nasale,
pour remédier à une déformation causée par un lapsus,
et nous nous en sommes bien trouvé.

En prenant la précaution d'introduire l'aiguille
seule à l'endroit voulu avant de pousser l'injection, il
semble qu'on puisse éviter la pénétration dans une
veine, comme le fait s'est vraisemblablement produit
dans le cas de Leiser.

M. le docteur Baratoux (loc. cit.) attribue la cause
de l'embolie pulmonaire, observée par Pfannenstiel à ce
que ce dernier avait pratiqué l'injection immédiatement
après une opération, en plein tissu musculaire, d'où
diffusion possible, dans le système circulatoire, de la
vaseline non maintenue au point injecté jusqu'à son
complet refroidissement.

M. le docteur Baratoux attribue à la paraffine pure
l'avantage sur la vaseline de se refroidir rapidement à
cause de son point de fusion relativement élevé et par
conséquent de rester en place là où on l'a injectée, si on

a eu soin de l'y maintenir par une pression exercée sur
la région ou en évitant la contraction des muscles ;
aussi emploi-t-il, au lieu du mélange de Gersuny, l'auteur
de la méthode, une paraffine fusible à 92 ou 97 degrés,
r ilisée. (Gaz. des hôp.)
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Menstruation et allaitement

M. le Dr Ch. Roche a consacré sa thèse à l'étude de
l'influence de la menstruation de la nourrice sur l'enfant
qu'elle allaite :

Tout d'abord, le nombre des nourrices menstruées
est considérable, puisque, d'après diverses statistiques,
il dépasse 41 p. 100. Les observations montrent ensuite
que la plupart du temps l'enfant reçoit le contre-coup
de La période menstruelle, mais qu'il réagit de façons
très différentes. La plupart du temps, il présente une
diminution de poids qui ne s'accompagne d'aucun autre
phénomène. Quelquefois, il y a augmentation de poids
et cela dans des proportions considérables : mais, cette
augmentation est souvent le prélude d'une diminution
et cela grâce à des troubles digestifs, qui peuvent se
produire.

Ces troubles digestifs sont un des modes de réaction
de fenfant. Au moment d'une période menstruelle, un
enfant est pris de vomissements, un autre a ded selles
grumeleuses, mal liées, quelques-uns enfin des selles
verdâtres, liquides, une véritable diarrhée capable d'ir
riter les téguments et de déterminer de l'érythème fes-
sier. Ce sont ces faits qui, par leur brusquerie et leur
ressemblance avec une intoxication, ont mis dans l'esprit
du public la croyance que les règles viciaient le lait de
la mère, et que continuer l'allaitement dans ces condi-
tions équivalaient à empoisonner l'enfant. Mais, l'-n a
fait justice de ces erreurs, et la majorité des auteurs ne
croit plus aux dangers graves du lait des nourrices
menstruées.

, Dans d'autres cas, la menstruation semble retentir,
non plus sur la santé, mais sur l'humeur du nourrisson,
et l'on voit des enfants, habituellement doux et paisibles,
devenir grognons et agités au moment du retour de la
menstruation chez leur mère, sans qu'un examen atten-
tif puisse expliquer d'une autre manière le changement
de leur caractère.

3M' Quelques-uns présentent des lésions eczé mateuses
peut-être surtout ceux qui sont prédisposés et ont sou ffert
d'une atteinte antérieure.

Il est à noter aussi que la diminution du poids qui
se produit alors est permanante, en ce sens qu'à partir
de la première menstruation, le lait diminue de quantité
d'une façon définitive et il faut alors ajouter à l'alimen-
tation un peu de lait stérilisé qui permet à la courbe de
se rétablir régulièrement. Bien souvent, d'ailleurs, ce
n'est pas à la première menstruation que se font ces mo-
difications, mais à la seconde ou à la troisième. (Jour-
nal de médecine et de chirurgie pratiques de Champion.
nière).

Dans ces conditions, quelle est la conduite à tenir
vis-à-vis de la nourrice dont la menstruation est rétablie?

Les accidents étant presque toujours passagers, il est
inutile d'instituer une médication quelconque. Mais,
comme en somme il y a presque toujours à ce moment
une diminution de poids, il est bon de prévenir le fléchis-
sement par l'addition du régime stérilisé. Les recher-
ches chimiques qu'a entreprises M. Reche paraissent
montrer qu'au moment des règles la composition du
lait se modifie et que sa teneur en beurre au mente sen-
siblement, ce qui est peut-être l'o.igine des troubles di-
gestifs. Mais, de ce côté, il n'y a naturellement rien à
faire.

(Le concours médical.)

Coq-a-l'ane medicaux

L - traitement chirurgical du rétrécissement mitral.-
Sir Lauder Bruton (Lancet) vient de proposer un
moyen on ne peut plus hardi : c'est de tenter d'amé-
liorer le rétrécissement de la mitrale par une interven-
tion chirurgicale. Les essais qu'il a faits sur les cœeurs
des animaux sembleraient laisser entrevoir la possi-bi-
lité de sectionner les valvules du cœur avec succès.

Arthrite rhumatismale. - Si vous voulez calmer
presque instantanément les douleurs, enveloppez l'ar-
ticle dans des compresses imbibées d'eau glacée. (Med.
Times).

L'antidote ad hoc. - Ah ! docteur, le petit à avalé
plein une bouteille d'encre 1

- Et qu'est-ce que vous avez fait ?
- Ah, not' docteur. on y a fait manger du papier

bruillard ; c'est tout c'qu'on avait. C'était-y ben ?
(Brooklyn Life.)

Suture de la moelle.- A l'American Surgical Asso.,
Harte et Stewart, de Philadelphie, rapportent le cas
d'une femme de 26 ans, chez qui une balle de révolver
sectionna complètement la moelle, vis-à-vis la septième
dorsale. Il y avait perte de la sensibilité et du mouve-
ment au dessous d'une ligne passant à trois pouces
au-dessus de l'ombilic. Trois heures après l'accident,
la moelle fut avisée et les deux bouts - séparés de
3/4 de pouce - furent réunis par trois sutures au cat-
gut chromique. On ne put rapprocher la dure -mère.
Seize mois après, la malade peut se mouvoir les jam-
bes et peut se tenir debout en s'appuyant sur une
chaise. Elle ressent le contact, la douleur, la chaleur,
le froid, dans les régions qui étaient anesthésiées. Les
réflexes superficiels étaient revenus dès le septième
jour et les réflexes rotuliens, le vingt-et-unième jour.

Este, de South Bethlehem, a aussi résequé 3/4 de
poce de moelle vis-à-vis la dixième dorsale, huit jour
après un accident, révnisFant les bouts. Quelques mnoiO
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aPrès le malade put se tenir debout sans secours, mais
1l succomba à une cystite septique dix-huit mois après
l'opération.

L'albumine dans l'urine.- 1° Lorsqu'il n'y a qu'une
Petite quantité d'urine surtout, en laissant tomber
celle-ci, goutte à goutte, dans l'acide nitrique (ou le
réactif choisi) on obtient une trainée blanche délicate
Pour chaque goutte. 20 L. N. Boston (N. Y. Med. J.)
Conseille d'employer une pipette dans laquelle on fait
rIonter l'urine à 1 ou 1½ pouce que l'on plonge, après
en avoir essuyé la surface externe, dans de l'acide
nitrique. On laisse le réactif pénétrer dans la pipette
et l'on examine à une bonne lumière pour noter la
Présence de l'anneau blanc, à la jonction des deux
liquides. 3° Le réactif de Flora Fuhs (Med. Rec.) Le
réactif est formé de parties égales d'acide carbolique
et de glycérine. Il donne, ajouté à de l'urine normale,
Ui mélange parfaitement transparent et très réfringent
avec une urine albumineuse, il se produit un nuage
blanc qui persiste en dépit de l'agitation et qui ne pré-
cipite pas. On mélange parties égales du réactif et de
1 'urine et l'on agite. Ce procédé est très sensible, révè-
lant jusqu'à O. I. /.

Le rival dangereux.
Certain docteur, gràce à la médecine.
Assassinait avec tranquilité;
Certain Gascon, spadassin d'origine,
Assassinait aussi de son côté.
Un jour enfin, par fortune imprévue.
Nos champions eurent une entrevue,
Où, sur un mot, naquirent vingts débats.
"Vous vous battrez."- Je ne me battrez pas.
"Vous êtes donc...." - Un peu de retenue 1
M'injurier serait peine perdu ;
Mon cher monsieur, jamais je ne me bats.
Mais je fais pis, prenez garde.... je tue 1

(Matsvral)
NIREC.

Supplement Litteraire

En justice de paix

Le rôle de conciliateur que notre système législatif
c0 nfère aux juges de paix, leur fait rencontrer parfois
d6 affaires si délicates et en même temps si bizarres que
contre elles vient se briser tout le savoir faire acquis
Par une longue pratique du métier, toute l'habileté dont

nature a pu se montrer généreuse envers eux.
Tel est le cas qui s'est présenté la semaine dernière

devant M. Céma, juge de paix du canton de Castanet.

Castanet est une petite ville de B.autes-Cévennes,
assise au confluent de l'Orb et, de la Mare, au milieu de
délicieuses prairies. Sa population est constituée de
paysans madrés, finassiers, qui n'aiment guère à s'avan-
turer dans les longues procédures dont ils redoutent les
frais trop élevés, mais qui volontiers, se fendent d'un
billet d'avertissement ou d'une citation par huissier
pour aller jusque devant le juge de paix, qu'ils connais-
sent, qu'ils coudoient tous les jours, et qui les intimide
moins.

Ce jour-là, la petite salle de justice de paix de Cas-
tanet s'était de bonne heure remplie d'une foule de curi-
eux attirés par la drôlerie de la cause.

Cependant, le greffier avait appeler à voix haute:
Labbé, Labbé !

A cet appel, un homme s'avançait à grand, sec,
bruni par le soleil, ridé par les coups de vent, étiré dans
une blouse bleue qu'il étrennait pour la circonstance, il
venait s'arrêter à quelques pas du juge.

Après les préliminaires d'usage M. Céma lui
disait :

- Vous savez de quoi il s'agit !
- Pas très bien, monsieur le juge 1
- Enfin, racontez-nous comment est arrivé l'acci-

dent.
- Voici, je revenais de ma terre avec La Grise.
- Qu'est-ce que ça La Grise ?

- Ma mule, sauf votre respect, et que vous la con-
naissez, môme ; vu que l'an passé elle vous a transporté
pas mal de fumier à la vigne, et que vous feriez bien de
vous iuscrire pour cette année, car elle est très deman-
dée ma Grise vu que c'est une bien bonne béte, avec
beaucoup de cœur, malgré ses vingts ans passés.

- Arrivez donc au fait, je vous prie.
- Mais c'est ça que je vous raconte.
- Alors, dépêchdez-vous.
- Oh c'est plus la apeine, la journée est sacrifiée,

comme qui dirait perdue.
Le juge de paix, 'habitué à ces longs détours de

paysans, se décida à le laisser aller.
Labbé coutinua :
- Je vous narrais donc que je revenais avec La

Grise, quand, en approchant de la Mare, j'aperçus la
Jeanneton, la femme à Portalier. 'est-y vrai ? cria
Labbé, en se retournant vers une paysanne assise sur
un banc.

- C'est vrai, répondit la Portalier.
- Pour lors qu'elle me dit, tu serais bien brave si

tu voulais me passer cette corbeil de linge ;.tu m'évite-
ras ainsi de remonter jusqu'au pont. C'est-y vrai, ça ?

- C'est vrai, répéta la Jeanneton, de nouveau in-
terpellée.

- Moi, tout bonasse, j'y proposd d'y passer non
tant seulement le linge, mais elle aussi pour pas qu'elle
se mouille. Ah I je vous prie de croire qu'elle ne se fit

1QI
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pas prier pour accepter. Je la campai donc sur la Grise,
avec sa corbeille, et pour lors, moi tirant la bête, nous
entrons dans la rivière ; mais voilà qu'au milieu de l'eau
la mule a bronché ; c'est pas qu'elle soit vicieuse, oh non !
elle a pas pour deux sous de malice. Seulement, elle a
vingt ans, et vous, monsieur le juge, quand vous aurez
quatre-vingt ans, que c'est censément comme les vingt
ans de La Grise. vous n'irez pas franchir, la Mare gros-
sie par les pluies. Bref la mule a bronché et la Jeanne-
ton s'est laissé tomber dans la rivière.

- Est.ce qu'elle ne s'est pas blessée dans sa chute ?
- Je crois pas, vu que je l'ai prise dans mes bras

pour la porter sur la rive, et qu'ellle m'a bien remercié.
Puis, moi, je ne sais plus rien.

- Alors' allez vous asseoir,
- Portalier 1 appela le greffier.
Un petit homme vieillot se leva, noir et velu du

visage, avec un nez époté et des yeux fuyants ; il
étéit osseux, noueux. déjeté et laissait pendre des mains
en patte d'arraignée.

- Portalier, lui dit le juge, vous venez d'entendre
Labbé ; qu'avez-vous à lui réclamer ?

Portalier, un peu embarassé par les rires qu'il en.-

tendait derrière lui, tenait un chapeau de feutre noir
qu'il tournait et retournait dans ses doigts.

Pourtant il se décida à répondre :
- Pour ce qu'a dit Labbé, c'est la vérité vr-tie, mais

il fallait ajouter qu'à la suite de ce bain forcé et de la
frayeur, ma femme a fait une maladie.

- Et vous voudriez être remboursé de vos frais?
- Oh ! que non ! Je ne suis pas si Auvergnat,

monsieur le juge.
-Expliquez moi alors ce que vous désirez.
- Voici, monsieur, le juge, mais il faut que je re-

monte un peu haut.
"cBon, c'est le tour de celui-ci à présént " M. Céma.

Et, avec une patience qu'on lui reconnaissait, dont tout
le monde lui savait gré dans ce pays, il s'accouda pour
écouter.

Po:talier poursuivit:
- J'ai six enfants qui sont ici, je puis vous les mon-

trer si vous voulez.
- C'est inutile.
- Vousqui etes savant, vous devez savoir ce que ça

coûte à faire pousser ces plantes-là. Alors un soir je dis
à la Jeanneton : " Femme, paraît que si on a sept en-

fants, le gouvernement vous fait un tas d'avantages,
rapport aux impositions et à d'autres charges anssi.

Ah ! qui t'a dit ça ? qu'elle me dit.
- Le cantonnier, qui le tenait de l'agent-voyer.
- Alors, ça doit être, pour sûr, ça doit être.
- Que t'en penses, toi.
- Faudrait voir 1
- Puisqu'il ne nous en manque qu'un, si nous le

faisions ?
- je suis bien lasse, qu'elle me répond.

- Et c'est vrai qu'elle est bien lasse la pauvre vieil-
le, les ayant nourris tous les six comme une bonne bique
qu'elle est.

Pourtant que je lui fais, un de plus à présent, c'est
pas la mer à boire et ça nous soulagerait bien, car c'est
dur à payer les impôts tous les ans.

La Jeanneton a fini par se décider, et nous nous
mettons à l'ouvre ; eh bien monsieur le juge ça y était,
ma femme était enceinte, et voilà que l'accident de la
rivière la fait aliter, et puis... puis elle a accouché avant
terme, d'un enfant pas viable. J'ai la le certificat de la
sage femme. Et c'est-y pas la faute de Labbé si mainte-
nantje vais être obligé de payer encore des contributions,
pendant des années, que j'y sue sang et eau ?

- Alors, vous voudriez un dédommagement ?
- Oui, monsieur le juge.
- Et combien exigeriez vaus ?
Portalier se tourna vers sa femme.
- Combien que nous y demandons ?
- Demandes-z-y cinq cents.
- Cinq cents ?
- Oui.

- Eb bien, c'est ça, cinq cents francs, monsieur le
juge.

-- Labbé, êtes voua disposé à lui donner cette som-

me ?
- Oh I non, monsieur le juge, pour de l'argent, vrai

de vrai, je ne puis pas.
- Pourtant, vous avez causé un préjucice à Porta.

lier.
- J'en suis bien peiné, pour Portalier qu'est un

bonnête homme, et pour preuve que je suis chagrin, je
veux bien tenter quelquechose pour lui.

- Et quoi, voyons.
- Et bien, si la Jeanneton est consentante, je veux

essayer de la lai remettre en l'état ou elle était avant
l'accident. Mais je ne garantis rien, monsieur le juge, je
ne garantis rien.

Des éclats de rire s'élevèrent de l'auditoire et le juge
se vit obligé de renvoyer les parties dos à dos.

Jules AFFOUX in La consul. médicale.

FORMULAIRE

LOTIONS SUR L'ECZEMA DES PARTIES GENITATES

Chlorate de potasse............ 1950
Vin d'opium.................3 grammes.
Eau simple ..................... 250 -

Pour faire des lotions et des fomentations. (Lutaud).
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Travaux Originaux

DISSECTION DE L'ABDOMEN

par M. le Dr L. E. FORTIER,

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin

de l'Hôtel.Dieu (Montréal)

(Suite)

Netfs. - L'on ne trouve pas toujours facile-
ment les nerfs qui accompagnent ces vaisseaux,
surtout si ces derniers ne sont pas bien injectés.

Les nerfs cutanés, de la partie supérieure de
l'abdomen proviennent des quatre ou cinq derniers
nerfs intercostaux. Après avoir cheminé entre le
transverse et le petit oblique, ils perforent l'apo-
1lévrose d'enveloppe du droit et se distribuent
dans la partie antérieure de la peau de l'abdomen,
0U ils portent le nom de perforants antérieurs,
0otnme les vaisseaux artériels correspondants. -
Chaque nerf intercostal donne une branche qui
devient superficielle vers le milieu de l'espace
liltercostal, dans la ligne axillaire ; c'est la bran-
che perforante latérale.

L'élève doit bien remarquer l'endroit d'émer-
gence des nerfs perforants antérieurs et latéraux.
1lS servent à faire le diagnostiQ des névralgies
intercostales et lombaires.

Dons ces affections, 11 existe trois points don-
lonreux principaux :

1 ' l'un postérieur, point vertébral, à côté des
apophyses épineuses, il correspond au lieu d'émer-
gence des nerfs par les trous intervertébraux ;

2 0 un autre latérale, point medical, au niveau
de la ligne axillaire, ce point correspond à l'endroit
o11 le nerf perforant latéral, devient superficiel;

8 0 un antérieur, point sternal, à l'origine du
raineaU perforant antérieur. -

Les nerfs qui animait la partie inférieure de
la Paroi abdominale sont au nombre de deux : le
e'nd et le petit abdomino-génital. Ils proviennent
di1 Plexus lombaire ; ils sont plus conddérables
et Par conséquent plus faciles à trouver que les1 Ierfs qui animent la partie supérieure. La

anUche antérieure ou abdominale du grand abdo-
r1Uo-.génital sort à environ deux pouces au dessus

anl'neau inguinal externe, et se distribue à la
régon hypogastrique. La branebe correspondante

Petit abdomino-génital sort par l'anneau ingui-

nal externe, immédiatement au dessus de la crète
du pubis; elle se dirige au pénis et au scrotum
chez l'homme ; dans les grandes lèvres chez la

femme : ce nerf donne aussi des branches à la par-

tie interne de la cuisse.
Les branches latérales des nerfs abdominaux

ont leur point d'émergence dans la ligne perpepdi-
culaire au creux de l'aisselle dans l'angle rentrant de
digitations costales du grand oblique de l'aisselle.

Chaque branche latérale se subdivise en un
rameau postérieur et en un rameau antérieur. Les
rameaux postérieurs sont petits et se dirigent en
arrière vers la grand dorsal ; les rameaux antéri-
eurs se dirigent en avant et un èlève studieux
peut les tracer jusqu'au bord interne du droit
de même que pour les branches antérieures, celles
que l'on découvre le plus facilement sont les infé-
rieures c'est-à-dire la braeche descendante du dou-
zième nerf dorsal et la branche latérale, en grand
abdomino-génital. La première de ces branches
que - l'on nomme aussi branche fessière du dernier
nerf dorsal diffère des autres branches laterales en
ce qu'elle ne se subdivise pas en rameau postérieur
et antérieur ; elle se dirige en bas, traverse la crête
iliaque à environ deux pouces en arrière de l'épine
antéro-supérieure et va animer le tégument de la

région fessière.
La branche fessière du grand abdomino géni-

tal perfore le grand oblique immédiatement au-

,dessus de la crête iliaque à environ deux pouces
et demi en arrière de l'épine antéro-supérieure et
se dirige aussi à la peau de la région glutéale.

Le petit abdomino-génital ne fournit pas de
rameau perforant latéral; il traverse le petit obli-
que qu'il innerve et devient superficiel au niveau
de l'anneau inguinal externe.

L'on ne peut poser de règles bien définies sur
la manière de trouver ces rameaux nerveux : ce
n'est que par un grattage diligent et soigneux, en
n'enlevant la graisse que par minces couches, que
l'on arrive à les trouver d'une manière un peu
précise

L'élève ne doit pas oublier que tous les nerfs
qu'il a trouvés jusqu'à présent viennent de la
moëlle épinière et qu'il lui faudra les tracer pos-
térieurement jusqu'à leur origine à une période
plus avancée de la dissection.

Ganglions lymphatiques. - Immédiatement au-
dessus du ligament de Poupart, l'on rencontre trois
ou quatre ganglions lymphatiques, couchés pres-
que horizontalement, au dessus de l'aponévrose
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superficielle. Ces ganglions reçoivent les vaisseaux
lymphatiques de la paroi abdominale et des orga- p
nes génitaux. Leurs canaux efférents se portent
en bas et pénétrent dans l'abdomen par l'orifice
de la veine saphène.

Enlèvement du tissu graisseux. - Après avoir
trouvé les nerfs cutanés, l'on enlève ce qui reste
de tissu graisseux. L'on procède comme pour la
peau ; l'on se sert des mêmes incisions. L'on
appelle quelquefois ce tissu graisseux, aponévrose
superficielle : chez les sujets maigres, le tissu cel-
lulaire ressemble en effet beaucoup, à une aponé-
vrose ; lorsqu'il est distendu par les globules
graisseux, il devient quelquefois d'une épaisseur
considérable.

Aponévrose profonde. - Quand l'on a enlevé
toute la graisse, l'on arrive sur une membrane plus
ou moins luisante, à travers laquelle les muscles
sous jacents sont visibles : c'est l'aponévrose pro-
fonde. Ca et là, l'on y trouve de petits trous par où
passaient les nerfs et les vaisseaux précédemment
mis àjour.

Anneau Inguinal Ezterne. - Au-dessus de la
crête du pubis l'on voit un trou oblique quelque-
fois aussi grand qu'une amande, borné de chaque
côté par deux fortes bandes aponévrotiques : c'est
l'anneau inguinal externe et les deux bandes sont
les piliers interne et externe. .

Chez l'homme ce trajet donne passage au
cordon spermatique : chez la femme, où il est
plus petit, au ligament rond. Après une dissec-
tion soignée de l'anneau, l'on suivra jusqu'à sa ter-
minaison aux organes génitaux, la branche géni-
tale de petit abdomino génital, à laquelle cet
orifice livre passage.

Paroi abdominale mnnsculaire. - Les muscles
qui forment la paroi abdominale sont :

10
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le grand oblique
le petit oblique
le transverse
le droit,
le pyramidal

L'on peut voir maintenant que les fibres du

grand oblique se dirigent en bas et en dedans.
Faites une incision à travers l'aponévrose pro-

fonde et le grand oblique depuis l'ombilic jusq-q'à
la crête iliaque. Ne touchez pas à la partie du
muscle au-dessous de cette ligne et nettoyez la
partie supérieure, en ayant soin de commencer
par le bord postérieur qui vient se juxtaposer au

rand dorsal, à l'union du tiers moyen et du tiers
ostérieur de la crête iliaque.

Décollez l'aponévrose profonde en suivant le
rajet des fibres du muscle et aussitôt que vous
tes parvenue à la ligne blanche, coupez-là entiè-
ement.

Pour bien voir les insertions du grand oblique
1 faut enlever l'aponévrose profonde. Cette dis-
ection, qui est passablement difficile doit se fai-e
n commençant par la partie postérieure. L'on
loit la décoller jusqu'à la ligne blanche en suivant
a direction des fibres du muscle. Le grand obli-
lue se trouve alors à découvert. L'on commence
i l'étudier par son bord postérieur ; l'on constate
lue ce bord est libre depuis la dernière côte jus-
îu'à la crête iliaque, et qu'il est recouvert dans sa
partie supérieure par le grand dorsal, qui s'en
cloigne à l'extrémité inférieure. L'espace compris
entre l'insertion de ces deux muscles au tiers
moyen de la crête iliaque, porte ce nom de trian-
gle de Petit : clest par là que s'échappent les her-
nies lombaires,

(A suivre)

Revue des journaux

MEDECINI

Rougeole avec reoldive trois Jours apres la premiere
eruption

Mademoiselle X..., demeurant rue Rambuteau, agée
de 8 ans. Elle est assez robuste, quoiqu'elle ait eu quel-
ques bronchites lègè.es depuis sa naissance.

Quand ses parents m'appellent pour la première
fois, je suis frappé par l'aspect un peu boursoufflé de son
visage, ses paupières tuméflees, ses yeux brillants et lar-
moyants. En examinant sa figure, j'apcrçoIs une di-
zaine de taches rose vif, peu saillantes, à contours irré-

guliers ; je ne vois rien sur le corps. Comme, sur ina
demande, la mère me répond que sa fille a éternué pen-
dant les deux jours précédents, qu'elle a eu du coryza,
l'enchifrènement et de la fièvre, je lui dit que son enfant
a la rougeole, que l'éruption commence, mais que, dès
le soir même elle aura envahi non--eulement toute la
figure, mais encore la poitrine et le dos.

Comme la jeune malade est très gâtée, comme elle
prend mal les granules, je suis convaincu qu'elle ne vou-

drait pas ingérer les sulfhydral dissous dans un peu

d eau ou de tisane, aussi je me contente, ayant tout lieg
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de croire que la rougeole sera 'très bénigne, d'ordonner
une potion à l'acétate d'ammoniaque :

Julep gommeux........................
Acétate d'ammoniaque...............
Sirop diacode...........................
Sirop de bourrache....................

90 gr.
3 gr.

15 gr.
15 gr.

une cuillérée à dessert toutes les heures, et deux tasses
Par jour d'infusion de mauve et violette.

La nialade sera tevue chaudement dans son lit,
ma4is on ne cherchera pas à la faire transpirer.

Je la revois le lendemain, juste vingt-quatre heures
après. La mère m'apprend que l'éruption s'est bien fai-
te, et je constate dans le dos, sur la poitrine et les jam.
bes de, plaques rouges caractéristiques, formées par la
réunion de plusieurs taches. La fièvre est presque tom-
bée. J'ausculte attentivement la malade et je n'entends
'ucun râle ; elle tousse, du reste, fort peu. Je suppose

donc la période éruptive complètement terminée.
Pensant que je n'aurai pas besoin de revenir, je

recommande aux parents de tenir l'enfant au lit pendant
cinq jours encore, par mesure de précaution, de ne la
lever qu'au bout de ce temps et de ne la sortir qu'après
huit jours.

Mais voilà que quatre jours après ma dernière
Visite, on me pria de repasser. A mon grand étonne.
ment je revois l'enfant en pleine nouvelle éruption. La
figure est rouge, cramoisie ; la poitrine et le dos sont
.t-tplis de plaques rouges, entre lesquelles se trouve des
intervalles de peau saine. En un mot l'éruption est tout
à fait caractéristique, et tlle est aussi forte, peut-être
Même un peu plus, que la premsère.

Lamére me raconte que le soir de ma dernière
Visite toutes les taches rubéoliques avaient disparu ; la
Peau était redevenue blanche comme auparavant. La
Petite fille avait repris sa gaité ; son appétit était revenu;
enfin elle semblait à peu peu près complétement guérie,
lorsque trois jours après, elle avait vu, le soir, l'éruption
recommencer à la figure et envahir tout le corps dans
le courant de la nuit. C'est pourquoi elle m'avait fait
appeler dès le matin.

En présence de cette récidive, afin de mieux com-
battre l'élément infectueux, je n'hésite plus à ordonner
les granules de sulfhydral à la dose de 10 granules tous
les jours. Je dis à la mère de s'arranger de manière-4
li faire avaler ces granules dans un peu d'eau ou de
lait, sans les laisser dissoudre.

Pour combattre la fièvre qui est assez intense, je
Prescris la trinité infantile défervescente : aconitine,
Vératine, brucine, 1 granule de chaque, les trois en.
seMble dissous dans une tasse de tisane, et, comme l'indi
que le Dr Toussaint, je fais donner une cuillérée à café
toutes les demi-heures de cette préparation.

Le lendemain, je constate que l'éruption commence
pàlir. L'enfant est moins 'abattue. La fièvre tombe.

Je fais néammoins continuer les granules de sulfhydral

et la'trinité défervescente, à la même dose que la veille.
Le jour suivant, ma petite mal'de n'a plus de fièvre.

Les poumons ne sont pas plus congestionnés que la pre-
mière fois, car je n'entends aucun bruit anormal dans
les bronches. Il n'y a donc pas de bronchite. Du reste,
l'enfant ne tousse pour ainsi dire pas.

Je fais encore prendre'8 granules de sulfhydral et
je supprime la trinité. Je prescris un potage à midi
avec un ouf à la coque, et, le soir, un potage seu-
lement.

Le lendemain je trouve la malade en bom état. Elle
réclame à manger. Je crois inutile de continuer les gra-
nules de sulfbydral. Je '.ecommande à la mère de pren-
dre les plus grandes précautions pendant une semaiçe
encore, et de donner à son enfant une nourriture assez
substantielle, mais facile à digérer.

Je vais encore la revoir 8 jours après, et je constate
que la guérison est complète.

Cette observation me paraît intéressante à cause de
la récidive qui s'Ast produite quatre jours apès la pre-
mière éruption. Cette récidive à si courte échéance, ou
mieux rechute, cependant d'une seule et même infection,
est très rare. C'est la prmière fois que je la vois après
24 ans d'exercise de la médecine, et après avoir soigné
des milliers de rougeoles.

D'après A. d'Espine, la rechute est d'autant plus
forte que la première atteinte a été plus bénigne: ainsi
Seid a observé deux fois une rechute mortelle trois à
quatre semaines après la rougeole. On a remarqué aussi
que les récidives à courte échéance paraissent plus fré-
quentes"après'les rougeoles abortives ou incomplètes.
IRufz cite deux cas d'infection rubéolique sans éruption,
suivis deux ou trois semaines après d'une rougeole
régulière.

Parfois, comme l'a observé Meissner, l'exanthème
commence à paraître, puis s'efface et est suivi d'une
seconde poussée qui est complète et régulière.

Or ici, et c'est ce qui fait la singularité de mon cas,
rien de pareil. La première éruption a été régulière,
normale, complète, et la seconde, qui a paru quatre jours
après, a été absolument identique à la première.

(Nouv. Rev. de Méd. et de Thérad

Mesure approximative des epànohements pteuraux

par M. Ch. ACHARD

La détermination du volume d'un épanchement
pleural est chose importante, mais souvent difficile à
réaliser pour le clinicien. M. Niclot a préconisé un pro-
cédé chromométrique fort ingénieux, dont le principe
est le suivait : injecter dans l'épanchement une dose
déterminée de bleu de méthylène et comparer la teinte
du liquide retiré ensuite par ponction avec des dilutions
connues de cette matière colorante. Toutefois la tech-
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nique très précise indiquée par cet auteur n'est pas à la
portée de tout praticien parce qu'elle comporte l'emploi
d'un matériel peu compliqué sans doute, mais qu'il n'a
pas toujours sous la main : seringue de Roux tubes à
essai, compte gouttes, vase gradué. Il me semble que le
praticien peut se passer d'une telle précision et qu'il lui
suffit d'une évaluation approximative, à un demi-litre
près, ce qui permet de simplifier la manipulation en
procédant comme il suit.

On commence par extraire au moins 25 centimètres
cubes de liquide pleural ; puis, sans retirer l'aiguille, on
injecte dans la plèvre 1 centimètre cube d'une solution de
bleu à 1 pour 40. On prépare une dilution de bleu à
titre connu, en ajoutant cette même dose à un litre d'eau
pure. Il importe peu, d'ailleurs, d'avoir une solution de
bleu très rigoureusement titrée ou une seringue très
bien graduée. L'important est de mettre exactement,
avec cette seringue, la même dose de matière colorante,
dans la plèvre du malade et dans le litre d'eau pure.

Pour faciliter le mélange du bleu dans toute la
masse de l'épanchemennt, on fait prendre au malade
diverses positions ; on le fait asseoir, se coucher sur le
dos, sur les côtés, sur le ventre, mais doucement et sans
le fatiguer. Puis, au bout de cinq minutes, on fait la
ponction evacuatrice, ou tout au moins on retire 20
centimètres cubes de liquide qui sort plus au moins
coloré en bleu.

Pour procéder à la comparaison chromométr;que
de ce liquide avec la dilution préparée précédemment,
on prend deux verres, ou bien deux tasses ou bols pa-
reils et l'on verse dans chacun quatre grandes cuillérées
d'eau pure. Puis dans l'un, qui servira pour l'étalon de
de comparaison, on verse une cuillérée à café de la dilu-
tion qui fait office de solution titrée et une cuillérée à
café de liquide pleural non teinté, recueilli avant l'injec-
tion. Dans l'autre on verse une cuillérée à café d'eau
pure et une cuillérée à café du liquide pleural, teinté de
bleu, de la deuxième ponction. On compare les deux
teintes ; si elles sont égales, c'est que Il'épanchement et
exactement d'un litre ; si la teinte de l'étalon est plus
claire, c'est qu'il est inférieur à un litre ; si elle est plus
foncée, c'est qu'il dépasse un litre. Ce dernier cas est le
le plus fréquent.

Pour déterminer alors de combien il dépasse un
litre, on ajoute dans le verre de l'étalon une nouvelle
cuillérée à café du liquide pleural non teinté et dans
l'autre une cuillérée à café du liquide teinté. L'égalité
des teintes correspondrait à un épanchement de 2
titres. On jugerait de môme, en ajoutant de nouvelles
cuillérées à café, si le volume atteints 3 on 4 litres. Il
est rare que ce chiffre soit dépassé et c'est pourquoi les
25 centimètres cubes de liqueur pleural, correspondant
à la cuillérée à café, sont généralement suffisants.

Quand on a dépassé la teinte, c'est-à-dire quand le
verre contenant le liquide pleural extrait après l'injec-
tion est plus foncé que l'étalon, on peut poussé l'appro.

ximation plus loin, au demi-litre. [1 suffit, en effet, d'a.
jouter à l'étalon une demi-cuillérée à café du litre de la
dilution préparée, pour savoir si la teinte a été d4passée
d'une quantité inférieure, égale ou supérieure à un demi-
litre. Pour obtenir la couleur équivalant à cette demi-
cuillerée à café, on n'a qu'à verser dans un verre vide
parties ègales de la dilution et d'eau pure, puis à pren-
dre une cuillérée à café de ce mélange.

Ce procédé ne saurait être employé, bien entendu,
dans les pleurésies aréolaires et pluriloculaires. Il n'est
pas applicable non plus aux épanchements hémorragi-
ques, à cause de leur couleur. Il convient surtout pour
les épanchement séro-fibrineux, mais il est encore appli-
cable aux épancbements purulents, ainsi que j'ai pu
m'en assurer dam, un cas.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Etude diagnostique de la rougeole
par M. le professeur LANDOUZY.

Je voudrais, Messieurs, retenir votre attention sur
une maladie rarement rencontrée, de nos jours, dans les
services hospitaliers d'adultes. Il s'agit de la rougeole.
La rareté relative de cette infection après 14 ou 15 ans,
son isolement dans des pavillons spéciaux ou tous les
rubéoliques se trouvent dirigés, font qu'elle ne s'observe
plus dans les salles de Clinique médicale. Il en résulte,
pour l'enseignement, une lacune regrettable dont je me
propose, kujourd'hui, de combler quelques vides.

Premier point intéressant. Vous lirez dans les li-
vre. classiques que la rougeole, frappant les 4/5mes au
moins des sujets dans le jeune âge et conférant l'immu-
nité, ne se rencontre que pour ces doux motifs qu'ex-
ceptionnellement chez l'adulte. Une telle assertiou est
loin d'être rigoureusement exacte. En matière de fièvres
éruptives, l'immunité donnée par une première atteinte
n'est pas absolue et, entre toutes, la rougeole est celle
qui récidive le plus fréquemment. Une seconde variole,
une seconde scarlatine peuvent se voir ; assez commu-
nement, on observe une deuxième, voire une troisième
attaque de rougeole. Je soignais précis4,ment, ces jours
derniers une jeune femme de 21 ans chez laquelle j'a-
vais diagnostiqué avec mon maître Hardy une rougeole
à l'âge de 4 ans, une autre à l'âge de 12 ans. Elle offrait
encore une éruption rubéolique type.

Le malade de notre servicq est un cocher de 20 ans,
entré à l'hôpital avec de la fièvre, 39'2, un malaise géné-
ral et un exanthème cutané spécial. Celui-ci, développé
sur la face, le thorax et les membres, touche a. peine les
extrémités. Les téguments sont congestionnés et sur le
fond rouge se détachent des parties plus foncées, des
macules, des papules donuart au doigt la sensation douce
dite veloutée. Quelques unes d'entre elles son t recouver-
tes de vésicules, dont le centre offre, pour certaines, un
léger degré d'ombilication. La disposition de ces vésicq-

132



'LÂ 1~EVtJE MEDICALE 133

les, leur ombilication centrale, aurait pu tenir notre
diagnostic en suspens et faire penser g à une variole.
NOus avons toutefois écarté une semblable hypothèse eu
égard au petit nombre de ces éléments éruptifs com-
paré à la multiplicité des autres, en égard surtout aux
idées de pathologie général qui, en l'espèce, constituent
un guide précieux. Dans une fièvre ýexanthématique,
en effet, l'éruption, pour importante qu'elle soit, n'est
Pas tout. L'analyse de ces caractères morphologiques
est assurément frt utile, mais elle ne saurait entrer en
lig5ne de compte qu'escortée de tous les autres signes
'morbibes. Ceux-ci, dans les cas douteux trancheront le
diagnostic avec beaucoup plus de sûreté que l'éruption
elle-même.

On a dit et répété que la reconnaissance d'une fièvre
éruptive était la chose la plus simple au monde. Ceci est
exact pour un bon nombre de circonstances ; alors les
gardes-malades, les mères de famille établissent le dia-
gnostic avant la venue du médecin. Seulement il y a le
revers de la médaille. A la vérité, lorsqu'il existe des
éleients éruptifs anormaux, rien n'est difficile comme
la différenciation extemporanée d'une rougeole ou d'une
scarlatine. Sydenham l'a écrit en toutes lettres et
Trousseau a consacré une longue série de leçons à dire
que lui, qui avait cependant vécu nombre d'années dans
les hôpitaux d'enfants, se trouvait quelquefois tenu en
échec devant certaines difficultés.

Considérez la situation du médecin traitant dans
dans les familles. Cinq minutes après son arrivée, il
doit répondre à l'interrogation des parents : est-ce une
rougeole, est ce une scarlatine? Le diagnostic n'est point
indifférent aux mesures hygièniques et prophylactiques
à instituer. Vous apprendrez à vos dépens que, tous les
our4, le médecin le plus expert est obligé de suspendre
on avis et de dire aux parents ; je vous fixerai... reu-

lement demain. Une telle réponse est ennuyeuse à faire.
Le public, qui a droit à un renseignement précis, prends
souvent, malheureusement, votre doute fait de science
Pour un doute fait d'ignorance. Si vous n'êtes pas dans
un Milieu intelligent, la situation devient particulière-
Ment pénible. i faut cependant avoir le courage de son
opinion, faire comprendre que la maladie présente quel-
tues caractères irréguliers et qu'il est de l'intérêt du
patient d'attendre avant de fixer un diagnostic. Je ra.

,conte volontiers l'histoire suivante : il y a quelques
anniées nous fûmes appelés, M. le profeseeur Bouchard
et moi, auprès d'un garçon de onze ans atteint d'une
flèvre éruptive. Rougeole ou scarlatine tel fut le proble-
"n impossible à résoudre fermement pendant 48 heures.
Nous Penchions pour la scarlatine, mais après avoir dit

oui " le matin nous hésitions le soir. Enfin, le lende
Min flous fûmes affirmatifs, c'était une scarlatine et la

suite le confirma. Malheureusement, le sixième joui
après l'éruption, l'enfant fit uue complication assez com
mune, l'aortite ; la fièvre recommenca et un souffle se
PrOduisit derrière le sternum. , L'entourage, naturelle-

ment, ne manqua pas de prétendre que l'aortite était
apparue parce que nous n'avions pas reconnu assez tôt
la nature de ia maladie. Les difficultés sont donc, par-
fois, momentanément insolubles. Depaul après avoir
consacré son existence entière à l'étude de l'obstétrique
disait ceci de l'accouchement : c'est une chose aussi
simple dans les circonstances ordinaires qu'infiniment
difficile dans les cas compliqués. Ce que Depaul pensait
de l'accouchement, Trousseau l'élève de Bretonneau
l'illustre maître en pédiatrie , le proclamait à la fin de
sa carrière, les fièvres éruptives. Je ne voudrais pas
faire, à ce sujet, de paradoxe ; retenez néanmoins que
malgré toute l'importance des caractères attribués clas-
siquement àOl'éruption, le praticien, s'il y a doute, se
guidera beaucoup plus sûrement sur l'ensemlie et l'évo.
lution des symptômes.

(à suivre)

Herpes et neurotoxhomle

Longtemps, le froid et les refroidissements ont été
incriminés comme facteurs principaux des inflamma-
tions aiguës de la gorge et dee voies respiratoires. Aussi,
a-t-on pris l'habitude de rechercher I' les courants
d'air " ou " les coups de froid " comme unique étiolo-
gie des angines ou des pneumonies.

La bactériologie nous a montré que la plus grande
partie des inflammations a pour origine réelle soit une
inoculation bactérienne infectueuse (diphtérie, pneumo.
nie, coqueluche, bronchopneumouies, etc.), soit une
prolifération subite d'éléments microbiers existant nor-
malement dans l'organisme, mais devenant subitement
hostiles par suite d'une insuffisance de phagocytose
(coli-bacilles, pneumocoques, etc,). Reste, cependant,
un certain nombre d'affections notoirement inflamma-
toires, mais dont l'étiologie mierobienne paraît bien
douteuse.

Les manifestations dites " HERPETIQUES " (angines,
zonas, éruptions labio-faciales ou périgénitalos) sont de
ce nombre. L'angine herpèti ue, par exemple, n'a
évidemment rien de microbien ; la fièvre herpétique,
l'herpès zoster, sont dans le même cas : d'une façon gé-
nérale, on a remarqué que toutes ces affections survien-
nent seulement chez les personnes nerveuses et, en par-
ticulier, chez les femmes, surtout au moment de
menstrues.

De là à penser que les troubles 'nerveux pourraient
bien avoir quelqu'influence sur le développement des
herpès, il n'y avait qu'un pas ; c'est cette relation eau-
sale dont nous allons essayer d'établir la réatité, au-
jourd'hui.

AMYGDALITES ET ANGINES HERPÉTIQUIs

L'amygdalite herpétique est d'une fréquence extré-
ma ; nous n'avons pas besoin d'insister longuement sur
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le nombre énorme de cas où le médecin est appelé pour
cette affection. Le plus souvent, il s'agit d'un enfant,
d'une fillette ou d'un garçonnet, nerveux, débile, surex-
cité ou d'une femme en pleine activité génitale entre 20
et 40 ans ; c'est rarement un homme, bien que le fait
se rencontre de temps en temps, surtout de nos jours
où le jeune homme est si névrosé et si etféminé. L'en-
tourage est affolé : " Venez vite, docteur nous dit-on.
Le malade est en proie à une fièvre ardente ; il ne
peut pas avaler et nous avons aperçu du blanc dans sa
gorge ". Tel est le refrain presque quotidien que nous
entendons répéter.

L'habitude même nous rend quelque peu sceptiques,
et volontiers nous pensons : " Bah I encore une angine
herpétique : ce n'est pas dangereux ". De fait, la
fièvre élevée et la douleur vive à la déglutition sont des
symptômes de forte présomption en faveur de l'herpès
du pharynx.

Mais gardons-nous de cet optimisme prématurée
il peut être funeste.

La diphtérie est capricieuse et traitresse ; pour
mieux frapper ses victimes, elle revêt parfois le manteau
de l'augine herpétique : fièvre élevée, peu d'engorge-
ment ganglionnaire, points blancs discrets sur les
amygdales. Et alors, on est surpris ; on n'a pas re.
cours au sérum et on tranquillise maladroitement les
parents, en leur pronostiquant une maladie bénigne de
3 à 4 jours. Hélas ! quelles lamentables suite 1 l'en-
fant fait du croup au bout de deux jours ou bien, sue-
combe en huit jours à la myocardite diphtérique.

Attention donc, toujours attention ! et gare aux
casse-cou.

L'amygdalite herpétique se présente habituelle-
ment chez les enfants nerveux et chétifs ou chez les
adultes de tempérament faible et névropathe. Subite-
ment, apparaissent des vomissements, un violent mal
de tête, de l'embarras de la parole et de la déglutition
et une énorme élévqtion et température 3908, 400, 4005,
410 : quand l'enfant est trop jeune pour analyser ses
sensations et indiquer le siège de son mal, on n'a pour
se guider que l'élévation de température, l'agitation et
la diffic'uLté de respiration.

L'examen de la gorge s'impose alors même que les
symptômes sont insignifiants de ce côté ; on note d'a
bord l'absence presque complète d'engorgement gan.
glionnaire au cou ; de plus, le fond de la gorge, les
piliers du pharynx, le voile sont rouges, carminés ; les
amygdales sont aussi très rouges, parsemées de points
blancs, tantôt discrets et isolés, tantôt confluents et fu-
sionnés en plaques blanc-grisâtre, à reflets plus ou moins
nacrés, et d'une épaisseur fort variable. Le grattage
de ces membranes laisse à découvert une surface ulcé-
rée, formée de vésicules d'herpès confluentes et réunies
par leurs bords arrondis comme les contours, d'une
mûre ou d'une grappe de raisin. Tous les segments de
cercle bien nettement arrondis se soudent les uns aux

autres et forment comme des festons. Quand les points
blancs sont rares et discrets (trois, six, huit, à peine),
le diagnostic est d'une facilité enfantine : malheureuse-
ment, les herpès pharyngiens confluents forment sou-
vent des membranes épaisses, grisâtres, bien semblables
à celles de la diphtérie.

Voici, alors, ce que nous conseillons de faire : exa-
miner à fond les ganglions du cou, les fosses nasales, le
teint du facies, fouiller, le plus possible, les commémo-
ratifs : contagion, refroidissement, émotion vive ; puis,
si l'on doute encore que ce soit de la diphtérie, revenir
voir le malade six heures après environ, après l'avoir
bien fait gargariser et laver la gorge, et se rendre
compte des progrès possibles du mal. Si l'on doute
encore, il faut se munir de sérum de Roux et l'injecter
séance tenate ; puis, on détache un fragment de mem-
brane et on l'envoie au laboratoire pour examen bacté-
riologique. Le lendemain, nouvelle injection de sérum,
si l'état local n'est pas nettement modifié ; mieux vaut
injecter du sérum Roux à des malades atteints seulement
d'herpès pharyngien pour lesquels on hésite à se pro.
noncer, que de risquer de laisser s'aggraver, faute de
sérum, une angine diphtérique qui ressemblait au début
à un herpès. lie danger est minime dans le premier
cas : il est terrible dans le second cas.

L'amygdalite herpétique évolue en 4 ou 5 jours
environ, à moins que, tout d'abord, unilatérale, l'érup-
tion ne s'étende à l'autre côté : en ce dernier cas, la
maladie dure de 6 à 8 jours. Les 3 premières nuits
sont les plus pénibles, comme fièvre et agitation ; puis.
les symptômes s'amendent, la déglutition devient indo-
lore, malgré la persistance de quelques points -blancs
enfin, le 5e jour, tout a disparu et la santé est parfaite.

Ces angines sont sujettes à récidirer parfois, men-
suelles quand l'affection a coïncidé avec les menstrues,
parfois annuelles ou bisannuelles, aux changements de
saisons, principalement au printemps.

Quand on examine de près l'étiologie de ces affece
tions, on est frappé de leur fréquence chez les personnes
nerveuses et, en particulier, chez les personnes qui ont
eu une vive émotion, une grande frayeur, une contra-
riété interne. une colère rentrée.

Il ne peut être question alors de microbes. Ce qui
parait le plus vraisemblable, c'est que la rupture d'é-
quilibre de l'influx nerveux provoquée par l'émotion,
la contrariété, la colère, ou simplement par l'époque
menstruelle, s'accompagne de production do toxines de
dénutrition nerveuse et de diffusion de ces toxines dans
la circulation ; c'est ce que nous désignons sous le nom
général de neuro-toxhémie. Quoi qu'il en soit, d'ail-
leurs, qu'il s'agisse d'un auto-empoisonnement par des
toxines nerveuses, ou plus simplement, d'un phénomène
réflexe, il reste bien certain aujourd'hui que ces phéno-
mènes aigus d'herpès pharyngien sont provoqués la
plupart du temps par des troubles nerveux intenses du
domaine psychique (peur, colère, contrariété).

(à suivre)
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Le dlagnostto :precoce de la tuberculose pulmonaire

La tuberculose pulmonaire chronique est curable.
On a d'autant plus de chances de l'enrayer dans sa
marche qu'on l'attaque à une époque plus rapprochée
de son début. De là se déduit l'importance du diagnos-
tic précoce de la maladie en question.

Or, quand on se place au point de vue éminemment
pratique, que nous venons de specifier, il importe de
bien s'entendre sur la signification des mots: pour beau-
coup de praticiens, faire le diagnostic précoce de la tu-
berculose pulmonaire chronique, c'est diagnostiquer cette
maladie à ce qu'on est convenu d'appeler sa première
période, alors qu'elle se rélève déjà par de la submatité,
par des craquements, par de la bronchophomie. Cette
interprétation a été combattue comme inexacte, il y a
plus de dix ans, par le professeur Grancher, dans ses
leçons sur les maladies de l'appareil respiratoire (Paris
1890). Aussi bien, avant de se révéler par les signes
atéthoscopiques susdits, la tuberculose pulmonaire
Commune traverse une période initiale, dite de germina-
tion ; les tubercules, récemment éclos, constituent alors
de petits foyers enkystés, sans communication avec les
bronchas, sans lésions réactionnelles de voisinage. C'est
à cette période de germination, que la tuberculose pul-
monaire chronique est essentiellement justiciable de nos
moyens d'intervention, c'est à cette période surtout
qu'elle est radicalement curable. C'est donc à cette
période initiale, et avant que les tubercules aient fait
effraction dans les bronches, qu'il importe de la dia-
gnostiquer.

Faire le diagnostic précoce de la tuberculose pulmo-
raire commune doit donc s'entendre du diagnostic de
Cette maladie à la période de germination. Quelles
sont les ressources dont nous disposons actuellement,
Pour atteindre ce but ?

Après la découverte sensationnelle, faite par Koch,
du micro organisme spécifique de la tuberculose, on
en vint à considérer la recherche du bacille de Koch
dans les crachats comme un moyen infaillible de dépis-
ter la tuberculose pulmonaire à ses débuts. Cela faisant,
On s'est exagéré la valeur diagnostique de ce moyen
d'investigation. Et d'abord, pour que soit possible
l'examen des crachats, il faut que le malade crache ; il
faut, de plus, que les bacilles spécifiques puissent se
télanger aux produits de l'expectoration. Or, il n'en
est ainsi qu'à la période où les tubercules, cessant d'être
des granulations enkystées, font effraction dans les
bronches, et y déversent une partie de leur masse.
Donc, en principe, la recherche du bacille de Koch dans

1 crachats ne pourra aboutir que passée la période de
germination.

Même pasaée cette période, elle peut ne pas aboutir
»our deux raisons principales : pendant une période de

temps plus ou moins longue, l'apparition des bacilles
spécifiques dans les crachats est essentiellement Acciden-
telle. Sa constatation exige des examens répétés et
convenablement espacés.

En second lieu, à une période relativement avancée
de la tuberculose pulmonaire chronioue, la présence du
bacille de Koch dans les crachats peut être masquée par
l'afflux prédominant d'autres bactéries: pneumocoques
streptocoques, etc., agents bien connus des infections
mixtes, secondaires, et responsables, en grande partie,
de la gravité de la tuberculose pulmonaire.

Donc, il ne faut pas beaucoup compter sur l'examen
des crachats, pour faire le diagnostic précoce de la
tuberculose pulmonaire chronique. Tous ceux qui
s'adonnent à la bactériologie, en cliniciens, sont dIccord
sur ce point.

Pour parer à l'insuffisance de l'examen bact-riologi-
que des crachats, le prof. Rumpf, de Hambourg, a en
l'idée de recourir à des ponctions exploratrices des
sommets pulmonaires, chez les sujets suspects d'une
tuberculose commençante et qui ne crachent pas. En-
tourées de toutes les précautions indispensables pour
assurer l'asepsie du champ opératoire, et pratiquées à
l'aide d'une seringue de Pravaz, ces ponctions seraient
inoffensives, si l'on en croit le promoteur du procédé.
Soit ; encore faudrait-il démontrer que l'absence du
bacille de Koch, dans le liquide retiré de la sorte, est
une preuve de la non existence d'une tuberculisation
commençante. Et d'ailleurs, si cette preuve était faite,
se rencontrerait-il beaucoup de praticiens, résignés à
l'emploi d'un moyen de diagnostic, aussi aventureux ?

**

Après la découverte du bacille de Koch est venue
celle de la tuberculine. Faut-il rappeler tout le bruit
qui s'est fait autour d'elle, et les déceptions qui ont
suivi, de bien près, l'enthousiasme qu'avait fait naltre la
foi naissante en ses vertus curatives ? De celles-ci, peu
de médecins font encore quelque cas ; elles ne compen-
sent point les dangers du remède. Une chose pourtant
est restée, des nombreux essais cliniques auxouels ont
donné lieu les injections da tuberculine ; c'est la preuve
de leur valeur diagnostique qui est indéniable. Seule.
ment, elle se rapporte à un moyen, d'un maniement
délicat et dangereux. En injectant de la tuberculine à
un sujet en puissance d'une tuberculose pulmonaire qui
n'a pas dépassé la période de germination, on l'expose
à un danger grave, celui qui résulte de la généralisation
d'une tuberculose localisée dans un sommet pulmonaire;
sous l'influenoe de la poussée réactionnelle que l'injection
de tuberculine développe, dans des tubercules enkystés,
ceux ci s'ouvriront dans les vaisseaux avoisinants ;
ainsi mobilisée, la matière tuberculeuse sera mise en
mouvemeqt et elle ira ensemester d'autres parties des

poumons, ou d'autres organes.
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Bref, la valeur diagnostique des injections de tuber.
culine est incontestable ; leur emploi, à titre curatif,
est dangereux et ne saurait être confié aux mains du
premier praticien venu ; il doit être réservé à des cir-
constances exceptionnelles.

(A suivre)

Le4 Indloations du serum de Trunecek chez les
arterlosclereux

Par M. PIERRE MEEKLAND

L'idée qui a conduit Trunecek à la formule quelque
peu compliquée de son sérum n'est pas soutenable. On
ne guérit ni la sclérose, ni l'athérome des artères, pas
plus que les cicatrices. Dès sa première étude sur la
question, Léopold Lévi a fait justice de l'hypothèse de
Trunecek, et M. Huchard a exprimé l'opinion générale
en écrivant récemment que ce sérum ne faisait pas ré-
trocéder les lésions scléreuses. Est-ce à dire qu'il n'y ait
rien à en tirer ? Ce n'est pas mon avis, et les résultats
que j'ai pu constater m'ont amener à eonclure, avec
Léopold Lévi, qu'il atténue ou fait disparaître certains
des troubles subjectifs les plus péniblps de l'artériosclé-
rose. Il constue, dans ma pensée, un médicament toni-
que, surtout applicable à l'asthénie et à l'hypérexcita-
bilité qui, chez les artérioscléreux, dépendent de l'inquf.
fisante irrigation çt des altérations nutritives du sys-
tème nerveux.

I.-C'est ainsi sans doute qu'il agit sur certains
troubles moteurs, sensitifs et psychiques qui résultent de
l'artériosclérose cérébrale. Les observations de Léopold
Lévi, Thiroloix, Goldschmit, Marmisse sont à cet égard
démonstratives. J'ai retrouvé chez trois vieillards sou-
mis aux injections sous-cutanées de sérum de Trunecek
les résultats fayorables qu'ils ont signalés : chez l'un,
diminution d'une hémiplégie d'ailleurs incomplète; chez
deux autres, amélioration de la mémoire leur permet-
tant de demander des choses dont ils avaient oublié, les
noms et retour de la faculté de lire qu'ils avaient perdue;
chez tous trois, relèvement des forces, frappant pour
l'entourage.

Ces resultats, il est bon de le rappeler, sont absolu-
ment comparables à ceux qu'obtenait Brown-Séquard
par les injections de suc testieulaire. Il insistait même,
et j'ai recueilli cette opinion de sa propre bouche, sur
les indications spéciales de sa méthode qui s'appliquait
non à la neurasthénie simple, mais à l'asthénie des arté-
rioscléreux. Le sérum concentré de Trunecek ne semble
pas agir autrement gue le suc testiculaire.

I1.-Son action sur certains troubles dyspnéiques
des artériosoléreux est non moins heureuse,,et c'est ce
qui avait frappé Trunecek dès ses premières recherches
Fr. Franck a observé une diminution notable de la dyd.
pnée a'effort chez une de ces malades atteinte d'arté-
riosclérose, et j'ai obtenu deux fois le même résultat.

Trunecek, Léopold Lévi, Marmisse ont signalé la dis-
parition des accès d'asthme cardiaque. J'ai constaté
cette même action favorable trois fois sur cinq.

Les trois malades qui ont bénéficié du traitement,
après insuccès des autres moyens thérapeutiques, sont
d'ailleurs toujours soumis aux injections quotidiennes de
1 ou 2 centimètres cubes de sérum, deux d'entre eux
depuis trois mois, un autre depuis une douzaine do
jours. Chez l'un atteint de broncho-pneumonie subaiguë,
puis d'asystolie, à la suite de plusieurs crises d'odème
pulmonaire aigu, les crises d'asthme se produisaient
d'une manière incessante, spontanément ou à l'occasion
de la moindre émotion, souvent intenses et ne cé-
dant qu'à des injections 'sous-cutanées de morphine ;
elles ont cessé depuis l'emploi du sérum de Trunecek,
avait reparu momentanément pendant une courte inter
ruption de ce médicament. Même résultat chez un
deuxième artérioscléreux également en asystoLie. Mon
troisième malade, atteint depuis 4 ans de petits accès
d'asthme cardiaque, efficacement combattus par l'usage
habitudi de la théobromine, vient d'avoir sa première
grande crise, et simultanément de la respiration de
Cheyne-Stukes. Les injections de sérum de Trunecek,
associées à la continuation de la théobromine, ont mis
fin à cea accidents, et la fonction respiratoire, au dire'
de l'entourage, est meilleure qu'elle n'avait été depuis
longtemps.

A côté de ces trois succès, je citerai deux insuccès,
L'un chez un malade pris simultanément d'angine d-
poitrine et d'asthme cardiaque, l'autre chez un arté.
rioscléreux en hyposystolie, immédiatement soulagé par
la digitaline de crises asthmatiques que le sérum de
Trunecek n'avait pas empêchées.

L'effet de cette médication sur les paroxysmes dys-
pnéiques ne se peut comprendre que par une action
directe sur les centres respiratoires. La cause commure
tout a1 cès d'asthme, qu'il s'agisse d'asthme nerveux ou
d'asthme symptômatique, cardiaque, toxique ou autre,
est une byperexcitabilité de ces centres, qui dépend ell-
même d'un défaut de tonicité des éléments nerveux qui
les constituent. Plusieurs facteurs contribuent à .;pro-
duire leur asthénie chez les artérioscléreux: insuffisance
de leur irrigation attribuable à l'ischémie artérielle
et à la faiblesse du cœur ; altérations foritionnelles ou
dégénératives dues à l'âge, à l'intoxication urémique
ou alimentaire ; prédisposition nerveuse, mise en éveil
par la fatigue, les préoccupations, la cachexie artériell.

C'est contre cette hyperexcitabilité par asthénie des
centres respiratoires que semblent agir les injections
teniques. On connaît l'atténuation ou la disparition de
crises d'asthme cardiaque' rebelles sous l'influence de
grandes injections de sérum simple. Il me semble que
les injections de sérum concentré n'agissent pas autre-
ment. C'est un procédé infiniment plus simple, moins
désagréable; et les malades acceptent sans difficulté leur
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injection quotidienne de sérum de Trunecek pendant des
imois.

III.-Les injections de sérum de Trunecek, souvent
efficaces dans le traitement de miopragie cérébrale et
de la dyspnée des artérioscléreux, peuvent également
combattre certaines douleurs cardiaques. Elles ne m'ont
Pal paru avoir d'influence sur l'angine de poitrine coro-
narienne, c'est-à dire sur la douleur cardiaque d'effort,
et cela n'a rien qui puisse surprendre. La sténose coro-
narienne et ses conséquences ne peuvent être modifiées
par des ijections toniques, quelles qu'elles soient. Par
contre, camme Léopold Lévi, j'ai vu disparattre, à la
suite d'injection de sérum de Trunecek, de grandes
crises diurnes ou nocturnes de douleurs anginiformes.
Il S'agissait, dans un cas de crises périodiques peut être
hystéro-toxiques, chez un homme encore jeune, atteint
d'une ancienne insuffisance aortique consécutive à la
Scarlatine, aggravée par le tabagisme, l'alcoolisme et la
Syphilis. Ces cises duraient plusieurs semaines, ne cé-
dant qu'à de fortes doses de morphine, elles ont cessé
Sous l'influence d'injection de sérum de Trunccek. Même
résultat chez un artériocléreux, diabétique et ancien
syphilitique, atteint depuis plusieurs années d'angine
d'effort, récemment compliquée de grandes crises spon-
tanées. Celles-ci ont cédé après huit injections de sérum
de Trunecek, sans que la douleur d'effort ait été en rien
diminuée ou modifiée.

L'action des injections de sérum concentré dans les
névralgies cardiaques est sans doute comparable à celles
des injections de sérum concentré dans les névralgies
Cardiaques est sans doute comparable à celles des injec-
tions de sérura simple, d'après la méthode de M. Ber-
nard, souvent efficaces dans le traitement des névralgies
périphériques. Il est vraisemblable qu'il s'agit encore
d'une action tonique et sédative sur certains centres
Sensitifs en état d'hypéresthésie et d'hyperexcitabilité•

IV.-Ls conditions de mes observations ne m'ont
pas permis de vérifier les variations de la tension arté-
rielle sous l'influence des injections du sérum de Trune.
cek. Pour M. Huchard, cette influence serait nulle. Au
0ontraire, Pierre Teissier et Léopold Lévi ont constaté,
dans 57, 4 pour 100 des cas, un abaissement do la ten-
s5 on artérielle de 2 à 7 centimètres au sphygmomano-
r46tre de Potain. Léopold Lévi en a conclu que le sé.
runa de Trunecek a une action hypotensive immédiate,
qu'il doit ainsi modifièr la circulation générale et mêmE
1 8 Circulations locales, d'où les améliorations observées
4Ilelque séduisante que soit cette hypothèse, elle me
Paraît discutable. Je ne puis pas ne pas me rappelei
cette conclusion de Potain que j'extrais de son beau
livre sur la pression artérielle : " Il faut se gardei
d'imputer trop aisément les actions thérapeutiques au
3odiflcations de la pression artérielle qui les accompa-
guent. Elles en sont souvent tout à fait indépendantes.'

a ce qui concerne l'abaissement de la pression arté

,rielle à la suite des injections de sérum de Trunecek

rien ne prouve qu'il ne soit un effet simultand et non la
cause des améliorationh obtenues. Il est parfaitement
admissible que la médication agisse à la fois sur les
centres psychiques, moteurs, respiratoires, etc., et sur
les centres vaso-moteurs en état d'hyperexcitabilité du
fait de l'asthénie nerveuse. C'est d'ailleurs là une
question accessoire qui prêterait à de longues et peut-
être stériles discussions. Le plus sage est de s'en tenir
aux résultats obtenus qui permettent de conclure que le
sérum de Trunecek peut rendre de réels services dans
le traitement des miopragis des artérioscléreux.

(Gaz. hebd. méd. et eMr.)

La medication hypodermique

Si ce n'était la pusillanimité de bien des sujets, la mé-
dication hypodermique aurait depuis longtemps d5trôné
les autres modes d'administration médicamenteuse.

Et cela est dû à une triple raison: la première est que
les progrès de la chimie ont permis d'isoler à l'état de
pureté absolue la plupart des produits, ce qui autorise
dorénavant à les introduire dans l'organisme sans crain-
dre des effets accessoires qui, par la voie hypodermique,
devenaient immédiatement redoutables.

La seconde est que, grâce à l'expérimentation, on a pu
établir pour presque tous les produits-du moins pour
les plus usuels-des doses graduées de telle façon qu'on
peut éviter à coup sûr la dose insuffisante et la dose dan-
gereuse et avoir à sa disposition toute une série de doses
thérapeutiques dont l'action est pour ainsi dire prévue
d'avance, puisqu'on s'est débarrassé par ce moyen de
toutes les chances d'erreur auxquelles la voie digestive
expose une médication quelle qu'elle soit, de par l'insta-
bilité de l'absorption forcément inégale dans un si long
trajet, et forcément modifiée dans différents sens par
toutes les réactions connues et inconnues qui se pro-
duisent en traversant tant de territoires différents,

La troisième, enfin, est que les médecins ont résolu do
ménager un peu ce pauvre tube digestif, déjà si mal-
mené par une hygiène alimentaire paradoxale, et ont
comprit que si le traitement des maladies consiste aussi
bien à augmenter les défenses naturelles de l'organisme
qu'à combattre le mal survenu, il faut autant que pos-
sible sauvegarder l'intégrité de cette série d'organes,
qui sont la porte d'entrée de presque tous les renforts
que nous envoyons à notre physiologie normale mena-
cée.

La médication hypodermique, si rationnelle à ces trois
points de vue, a pourtant rencontré sur sa route des
obstacles dont les deux principaux sont:

10 L'effarouchement du public habitué à tout avaler,
devant cette petite mise en scène que nécessite le
maniement de la seringue de Pravax. (Je ne parle pas

- de la douleur qui est nulle quand le produit n'est pas
douloureux par lui-même.)
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2° Les inconvénients qui pourraient survenir, entre
les mains d'un médecin peu soigneux, d'une antisepsie
mal faite.

Or, il est incontestable que ces deux obstacles
s'abaissent progressivement et qu'on prévoit un nivelle-
ment complet à brève échéance. Le public s'habitue
peu à peu à cette méthode dont il finit par comprendre
la plus grande sûreté et qui a surtout pour lui, en
général, l'inappréciable qualité de diminuer la longueur
du traitement. D'autre part, on peut dire que se fait de
plus en plus rare le médecin assez peu convaincu du
rôle da l'antisepsie et de l'asepsie, pour se permettre
une négligence dans la pratique de l'injection. La rou
tine aseptique est une routine comme une autre, et l'on
peut dire qu'elle s'est maintenant définitivement ins-
tallée.

Ce qui n'empêche pas, bien entendu, la méthode de se
perfectionner chaque jour, et bon nombre de gens intel-
ligents d'inventer soit un procédé, soit un dispositif
nouveau.

De ce nombre, sont les ampoules stérilisées, scellées à
la lampe, ainsi que le flacon à deux tubulures de Clin.

(La France médicale.)

I i

La maladie de Thomsen

Par GILBRT BALLET

Maladie peu commune décrite pour la première fois
par Thomsen qui lui-même en était atteint. C'est une
sorte de crampe qui n'existe qu'à l'origine du mouve-
ment, c'est "un spasme au début des mouvements volon
taires." Après avoir éprouvé un instant une impossi
bilité complète à réaliser certains mouvements, le malade
arrive à les ébaucher d'abord péniblement et finit par
les exécuter de plus en plus facilement.

Cette maladie est encore parfois désignée sous le nom
de " myotonie congénitale" à tort d'après l'auteur, car
ce nom répond mal à la nature de la maladie qui, du
reste, ne paraît pas nécessairement congénitale.

La chaleur atténue cette maladie, le froid l'exagère,
le repos est favorable et les émotions ont une influence
facheuse.

Une particularité à signaler, c'est l'hypertrophie mus.
culaire qui est presque constante. Chez ces malades,
l'irritabilité musculaire est exagérée au suprême degré.

Les réactions électriques sont aussi modifiées.
L'hérédité semble jouer un certain rôle; on note chez

ces malades des antécédents névropathiques dissem-
blables ou similaires.

La nature de la maladie est encore fort discutée. La
thé,rie qui attribue la maladie de Thomsen à une
déviation de la nutrition du muscle paraît à M. G. Ballet
la plus satisfaisante.

Le traitement est encore plus incertain; les médecins

russes disent beaucoup de bien dans ce cas du massage.
On peut essayer aussi le repos, la chaleur du lit, l'iodure
de potassium et les courants de haute fréquence.

(Revue de Tinésie.)

PEDIATRIE

Regime et hygiene du diabetique

par le docteur BRULARD

Nous sommes loin aujourd'hui du régime strict,
absolu, dont Bouchardat avait établi la formule. C'est
qu'en effet nous avons acquis d'autres idées sur l'origine
du diabète, son évolution et sa manière d'être. Il faut
considérer cet état pathologique oomme la manifestation
d'une diathèse très voisine de celle de la goutte. Je ne
parle ici, bien entendu, que du diabète floride, arthriti-
que, faisant partie en un mot de ce groupe morbide dé-
signé autrefois par Bouchardat sous le nom de maladies
par ralentissement de la nutrition. Notre pratique
quotidienne nous montre sans cesse quelle évidente
connexité existe entre toutes ces affections, émanant
d'un même état diathésique. Toutefois, la série des acci-
dents multiples et variés auxquels préside l'arthritisme,
le diabète et la goutte, semblent avoir une parenté plus
étroite. Ils succèdent volontiers l'un à l'autre ; et tous
deux ont une prédisposition si marquée à l'artério-sclé-
rose, que beaucoup de médecins y voient une relation
directe et presque fatale.

Cepuadant, si la goutte est une maladie grave, sus-
ceptible d'altérer peu à peu les tissus d'organes impor-
tants et notamment celui du rein, elle permet parfois à
ses victimes d'arriver à une grande longévité. Le dia-
bète, au contraire, est d'allure plus rapidement néfaste.
Ses complications ultimes visent spécialement le foie en
déterminant de la cirrhose, ou le poumon en détermi-
nant de la tuberculose.

De ce qui précède, nous devons conclure que le ré-
gime du diabétique doit avoir de nombreux pointa de
contact avec celui du goutteux. Il faut laisser de côté
les erreurs des anciennes doctrines, ne point s'acharner
à supprimer la totalité des farineux et à prescrire les
viandes noires et les boissons alcooliques. Ce serait
hâter l'artério sclérose, les altérations viscérales.

Actuellement, nous sommes tous d'accord sur ce
point que, parmi les féculents qui doivent être tolérés,
la pomme de terre doit jouer le premier rôle. Tout
récemment, M. Mossé, de Toulouse, a fait à l'Académie
de médecine et à la Société de thérapeutique des com-
munications fort intéressantes sur ce qu'il appelle la
cure de pommes de terre dans le diabète. Il en pros-
crit en effet d'énormes quantités, jusqu'à 1500 à 2000 gr,
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Par jour, cuites à l'eau, en robe de chambre, en purée.
Sous l'influence de cette alimentation, le sucre diminue
Je Passerai ici sous silence la discussion qui eut lieu à
Ce sujet, et je me contenterai de rappeler l'opinion
d'Albert Robin, qui attribue aux sels de potasse conte-
nlUs dans la pomme de terre l'action favorable qu'elle
put avoir sur le phénomène glycosurique. Les expé-
riences de Mossé sont précieuses pour nous, praticiens,
et elles nous permettent de conseiller largement les

ont défendu le lait dans le diabète, en raison du sucre
qu'il contient. D'autres l'on prescrit systématiqu t.
Sans doute chez le diabétique jeune, qui n'a encore au-
cune manifestation scléreuse, chez le glycosurique, dont
le sucre disparaît facilement sous l'influence du r e
et des traitements classiques, on peut ne pas conseiller
le lait. Au contraire chez le diabétique invétéré, qui
marche vers les complications hépatiques ou rénales,
vers l'artério-sclérose, le lait devient indispensable.

POmmes de terre à nos diabétiques. C'est là un point La plupart du temps nous pourrons permettre le
1important ; car nous savons tous à quelles difficultés café modérément sans cognac et une eau-de-vie Le
flous nous heurtons, lorsqu'il s'agit de faire suivre un
régime à des malades qu'aucune souffrance ne tient en
éveil et qui semblent avoir une prédilecton marquée
Pour les farineux et les sucres. Nous continuerons donc
comme auparavant à supprimer la plupart des autres
aliments féculents, surtout sans oublier le pain, qui sera
toujours remplacé par la pomme de terre et non par le
pain de gluten. Au même titre que dans la goutte,
l'oseille, les tomates, les aubergines, devront être évitées.
Puis on fera un usage modéré des choux, choux-fleurs,
éPinards, asperges, haricots verts. Et au contraire
nous prescrirons largement les talades cuites, laitues,
endives, chicorée, puis le salsifis, le céleri, les artichauts,
les cardes, les crones; les scorsonères, les topinamitours,
et enfin, comme nous l'avons dit, les pommes de terre
en abondance. Les fruits seront interdits ; toutefois
dans beaucoup de cas on pourra tolérer les fraises sans
sucre, les cerises, et plus particulièrement la pomme.

Passons maintenant aux aliments que nous fournit
le règne animal, et là nous pouvons presqu'identifier le
régime du diabétique avec celui du goutteux. Il devra
se composer d'oufs, de viandes blanches, de viandes
rOUges très cuites, de préférences rôties, braisées ou
bouillies. Il faut éviter les sauces trop civilisées, sur-
tOut celles où il entre des truffes, des champignons, de
1a tomate. Mais j'insisterai en outre sur ce fait que
t oIUS devrons rigoureusement défendre -le gibier, à part
le perdreau et le faisan qui pourront ètre tolérés de
teinps en temps, à la condition d être mangés frais.

Nous ne saurions nous montrer trop sévères sur ce
Point du régime. Et je connais bon nombre de diabé
tiques qui ne doivent leur affection qu'à l'abus de la

011 chère et en particulier du gibier.
Obéissant au même ordre d'idées, nous interdirons

les Poissons à chair colorée, surtout les poissons de
rier, surtout aussi les crustacés, lango-stes, crevettes,
homUards, écrevisses ; les moules et la plupart des co-
q'nillages. Les huitres seront tolérées de temps en
tOPS et en petite quantité.

Je n'ai pas à insister sur la défense que nous avons
faire des entremets et desserts sucrés, C'est une

1igle indiscutable, à laquelle il faut se soumettre.
Pour terminer cette rapide étude, nous passerons

en revue les liquides qui seront permis au diabétique et
*cu- qui lui seront Interdits. Beaucoup de médecins,

thé sera défendu. Quant au vin, l'usage en sera réglé
selon les cas qui se présenteront à nous; il sera néan-
moins toujours modéré. On le choisira léger, peu alcoo-
lique, blanc de préférence, largement coupé d'eau.
Quelquefois même, nous devrons le défendre, si nous
nous trouvons en présence de scléroses viscérales. Tou-
tes les autres boissons alcooliques seront rigoureusement
interdites, la bière, le cidre, les liqueurs et toute la
série des apéritifs. Les vins soi-disant toniques sont
généralement nuisibles, puisque le diabétique offre un
terrain essentiellement prédisposé aux complications que
l'alcool lui seul suffit à provoquer.

Je ne terminerai pas sans ajouter quelque@ mots sur
les aliments spécialisés dans la diabète, tels que le pain
et les pàtes de gluten, le chocolat sans sucre et sans fa-
riue, la saccharne, etc... A mon avis, ils n'ont d autre
utilité que de donner aux malades l'illusion de mots qui
leur sont défendus, ce que leur gourmandise peut leur
faire regretter. Ils ont même parfois l'inconvénient de
détraquer la fonction de l'estomac. En résumé, le ré-
gime du diabétique, tel qu'il vient d'être éb-auché, n'a
rien d'absolu. Il a ses nuances, qu'un examen attentif
du malade et notre bon sens clinique doivent nous faire
choisir.

J'ai réservé la question d'hygiène pour la fin de cet
article, non pas que je la consdère comma sans impor-
tance, mais parce qu'en somme nous la connaissons tous,
Je me bornerai donc à rappeler que le diabétique doit
se vêtir de façon à éviter les refroidissements, tout en
laissant fonctionner la peaa. Il portera de la flanelle,
des tissus de laine légers. Depuis longtemps l'exercice
physique au grand air est prescrit comme une règle.
A la rigueur, si le malade, par sa profession, est astreint
à une vie sédentaire, il aura la ressource de certaine
exorcises en chambre, tels que escrime, boxe. Il existe
aussi des appareils de gymnastique, de fabrication plus
ou moins américaiue, que l'on peut installer dans un
appartement. L'hydrothérapie, les frictions au gant
de crin, sont fort utiles ; et enfin les massages généraux
nous offrent des avantages d'une superiorité si incon-
testable, que nous devons les placer en tête de toutes
les pratiques hygiéniques. Il s'agit là d'un, véritable
procédé thérapeutique, qui combat l'artério-sclérose et
peut même la prévenir.
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L'hygiène dans les questions d'ordre moral joue un
rôle également très important. 11 ne faut pas oublier
que la plupart du temps le diabétique fait partie de la
classe riche et civilisée, trop civilisée peut-être. Il sur.
mène volontiers son cerveau, son système nerveux. Or
peines trop vives et plaisirs trop grands lui sont égale.
ment préjudiciables. Prévenons donc nos malades et
mettons-les en garde contre les dangers qui sont la
presque inévitable conséquence du surmenage cérébral
et sensitif.

(Le concours Médical)

NEUROLOCIE

Traitement de l'acces d'Oclampsle infantile
par le massage

Par M. SCHUMANN

On sait que l'éclampsie primitive des enfants est pro.
voquée par les causes les plus diverses. Le plus souvent
l'accès éclamptique a lieu par voix réflexe à la suite des
irritations provoquées par des vers intestinaux, maux
de dents, piqûre d'épingle, etc. Les médecins ayant
quelque expérience savent bien que parmi ces causes
celles qui donnent le plus souvent lieu à des accès
éclamptiques ont pour point de départ le contenu gas-
tro-intestinal. L'enfant, jusqu'alors bien portant, res-
sent subitement des douleurs abdominales ; perd la
connaissance et bientôt après se déclare l'accès éclamp-
tique. En interrogeant les parents, on apprend, dans
la majorité des cas, que l'enfant a pris des aliments en
trop grande quantité, d'une digestion difficile ou de qua-
lité suspecte. Dans les èces, on retrouvera un noyau de
truit, un corps étranger, etc. C'est pourquoi le traite-
ment, dans ces cas, -a toujours pour but de nettoyer le
tube digestif, le débarrasser dos matières qui l'encom.
'brent et l'on administre généralement le calomel. Comme
le calomel ne peut pas toujours être employé, l'enfant
n'étant pas en état d'avaler, on peut recourir aux lave-
ments, de préférence aveu des substances provoquant
les mouvements péristaltiques de l'intestin. Dans ce
même but on peut employer le massage, qui donne tou-
jours d'excellents résultats; il favorise les mouvements

péristaltiques, débarrasse l'intestin des gaz et des matiè.
res fécales et a pour résultat de couper rapidement l'ac-
cès d'éclampsie. Le maseage âst contreindiqué quand il
existe des signes de péritonite. Quand l'accèe est
violent, on peut combiner le massage avec le traitement
par les narcotiques.

(Revue de Tisié3ie.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Actions therapeutIques contre-indications et Indla-
tions du lavage du colon

Le lavage du côlon agit sur cette portion du tube
digestif par des actions mécaniques, physiques et médi-
camenteuses.

Nous laissserons de côté ces dernières actions, trop
variables avec la nature des médicaments employéspour
le lavage.

* *

ACTION MECANIQUES.-Elles 'exercent sur le con-
tenu et sur les parois de l'intestin.

a) Surle contenu.- Le liquide injecté dans la lu-
mière du côlon ramollit les matières fécales qui y sont
contenues; il en favorise ainsi le cheminement, et, le
plus souvent, les entraîne avec lui lors de son évacua-
tion.

L'asepsie du côlon est, du même coup, assurée par
l'entraînement mécanique des nombreux microbes sacro-
phytes et pathogènes, hôtes habituels de la cavité intes-
tinale.

b) Sur la paroi.- L'introduction d'une certaine
quantité de liquide dans la cavité du gros intestin amène
une exagération de ses mouvements péristaltiques. Ce
résultat est obtenu par l'excitation mécanique de ia mu-
queuse et par l'élongation de la fibre lisse de la couche
musculeuse de l'intestin.

Cette élongation est obtenue par la masse d'eau
employée sous pression. Mais il faut se rappeler que la
dilatation, souvent répétée, retarderëb chaque fois le mo-
ment de contraction de la tunique musculaire de l'intestin.

L'usage journalier d'une trop grande quantité d'eau
et d'une pression exagérée amènera donc la coprostase
par atonie intestinale-

ACTIONS PHYsIQUE.- L'action physique du lavage
du côlon dépend uniquement de la températura du li-
quide employé. Le calorique exerce partièrement son
action sur la musculeuse et sur les vaisseaux de l'inteå-
tin.

a) Sur la musculeuse.- Les fibres musculaires lisses,
dites thetmosystaltiques, sont très excitables par les va-
riations de température, lorsque celles ci sont rapides et
s'éloignent assez de la température ordinaire de l'intes-
tin.

b) Sur les vaisseaux de l'intestin.- Le grand déve-
loppement du réseau vasculaire de l'intestin, ainsi que
l'antagonisme physiologique qui existe entre la circula-
tion générale et la circulation dans la veine porte, nous
nous expliquent les effets puissants que le calorique peut
produire par son action sur les nombreuses veines de
l'intestin.

Cette action est à la fois locale et génerale. L'anémie
i uit le lavage froid utmblent agir sur les mouvement#
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péristaltiques de l'intestin en les arrêtant, en môme
telps qu'elle active la circulation intra-hépalique et
augmente la tension dans la circulation générale.

De là son action cholagique et diurétique utilisée
qans les affections hépatiques et infectieuses.

Le chaud amène, naturelîlement, une action inverse,
Provoquant une congestion plus ou moins intense de la
muqueure. L'hémorragie peut, quelquefois, s'ensuivre.

Les lavages intestinaux semblent aussi amener des
maodifications dans la sécrétion intestinale. Cette antion
Semble surtout provoquée par les changements survenant
dans la circulation et par l'excitation mécanique des ter-
mIinaison nerveuses.

CoNTRE-INDICATIoNs.- Les contre-indications peu-
vent être d'ordre général ou local.

Dans quelques cas, la trop grande nervosité du
Patient est un obstacle au lavage du côlon. Les reflexes
nerveux ayant pour point de départ la muqueuse intes-
tinale sont souvent intenses et peuvent amnner des pal-
Pitations, des sueurs froides, des lypothimies, voire
Même des syncopes.

De même, il faudra agir avec la plus grande pru-
dence dans les cas d'artériosclérose généralisée ou de
Cardiopathie. Les changements de tension amenés dans
la circulation générale par la dilatation ou le rétrécisse-
m3ent des nombreux vaisseaux du côlon sont à craindre
dans ces cas-là.

Il faudra aussi se montrer très réservé et même
S'abstenir en présence d'ulcérati>us du tube digestif,
dont il est toujours difficiie de déterminer la profon-
deur ; l'on s'exposerait ainsi à une perforation.

La trop grande susceptibilité du tube digestif se
traduisant par des douleurs violentes, des coliques per.
Sistant plusieurs heures, quelquefois plusieurs jours
après le lavage, est de même une contre-indication tant
que l'on n'aura pas calmé cette susceptibilite particulière
Par les différents moyens que nous offre la thérapeutique.

INDIOATIoNs GÉNÉRALES.- On doit avoir recours
anUx lavages du côlon chaque fois qu'il y aura intérêt à
Obtenir les effets suivants :

1° Sur l'intestin.- Exonération de son contenu;
antisepsie intestinale; diminutions des auto-intoxica.
tons ; modification de la tonicité et de la contractilité
de la fibre musculaire lisse ; modification de la circulation
Intestinale.
. 20 Sur l'organisme en général.- Modification sur la

erculation d -ns le domaine des veines caves.
INDICATIONS PARTICULIERE.- Constipation. - Le

laVage du côlon n'est guère employé que dans la consti-
P1tion chronique, qu'elle soit symptomatique (par obsta-
le Mécanique : rétrécissement, compression par tumeur

'oisine) ou qu'elle soit habituelle (par modification de la
Ootraction musculaire de l'intestin).

-Dans la constipation symptomatique, le lavage du
0 n permettra de ramollir les matières agglomérées et

durQies On amont dg l'obstacle. Ce dernier pourra être

ainsi franchi par ces matières entraînées par l'eau du
lavage. Il y aura intérêt, souvent, à ne pas mettre en
jeu une contraction exagérée du tube digestif. Dans ce
cas, on emploiera de l'eau chaude ou seulement tiède et
en quantité juste suffisante pour ne pas dilater l'intestin.
Dans ce genre de constipation, le lavage du côlon ne
saurait être utilisé que comme moyen palliatif.

Dans la constipation habituelle, il doit être considéré
comme un moyen curatif. Dans la constipation par
atonie, on aura recours à des lavages très chauds, peu
abondants. On obtiendra ainsi la conotruction de l'in.
testin à l'aide du calorique seul sans augmenter sa dila-
tation. Il sera bon, de temps en temps, de suspendre
cette pratique, de peur d'habituer trop l'intestin à ne se
contracter que sous l'influence du calorique.

Dans la constipation par spasme, on s'efforcera de
diminuer la trop grande contractilité du tube digestif
par des lavages tièdes, de quantité croissante avec la
tolerance du tube digestif. Dans l'entéro colite muco-
membraneuse, la technique du lavage variera avec le
genre de constipation existant, et la nervosité du malade,

DIARRHEBs.- A) Diarrhées nerveuses.- la patho-
génie étant la même que pour la constipation spasinodi-
que, les indications à remplir et le procédé employé
seront les mêmes qne pour cette dernière affection.

B) Diarrhées infectieuses (spécifiques ou banales
fièvre typhoïdes, dysenterie sporadique, choléra, cho-
léra nostras ; diarrhée verte).

Dans ces cas, les lavages froids ou tièdes permet-
tront d'assurer l'antisepsie mécanique du tube digestif
et l'élimination des toxines par les urines, en môme
temps qu'ils pallieront la spoliation de l'eau de l'orga-
nisme.

OBSTRUCTION INTESTINALE PAR VOLVULUS OU INTUS-
sUSCEPTION.- Plusieurs tentatives de lavage suivies de
succès ont été faites dans ces cas par les médegins améri-
cains.

- AFFECTIONs HÉPATiQUEs.- Les propriétés cholago-
gues et diurétides des lavages froids du côlon ont été
et sont d'un usage fréquent dans les cas d'ictère par
rétention ou d'ictère infectieux.

M. FROUSSARD in La Presse Médicale.

Action du jus de raisin sur l'organisme; ourede raisins

par M. Moreigne.

De tout temps le moût de .àisin a été utilisée
comme moyen thérapeutique, mais c'cst surtout du
xixe siècle que date l'emploi méthodique de la cure de
raisias ; le chassela est le raisin le plus généralement
recommandé.

La quantité de raisin qu'il eonvient de mang) par
jour va.rie de 500 grammes à 3 kilogrammes, suivant les
maladies, et ne dépasse guère 4 kilogrammes ; on com-
mence presque toujours par une petite quantité (600 à
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750 grammes), et l'on augmente progressivement la

dose. La durée de la cure est de trois à six semaines,
un mois en moyenne.

Le raisin est absorbé le matin à jeun ; toutefois, si

la quantiter à ingérer est considérable, on la prend en

deux ou trois fois, mais toujours une heure avant les

repas.
La promenade et l'exercise au grand air favorisent

les effets de la cure.
Frappé des bons résultats que,donne assez souvent

la cure de raisins, M. Moreigne s'est livré sur lui-même

et sur deux autres personnes à une série d'expériences

ayant pour but d'expliquer les effets observés.
Voici quelles sont les principales conclusions de ses

expériences :
Sous l'influences de la cure de raisins, il se produit:
Une augmentation de la diurèse;
Une diminution en valeur absolue et relative de l'a-

cide urique ;
Une action dérivative sur l'intestin (action laxa-

tive) ;
Une diminution des fermentations intestinales;

Une action d'épargne vis à vis des matières azotées

(un engraissement azoté), c'est-à-dire une diminution

dans la désasimilation azotée, et cela, sans que la per-

fection de cette désassimilation azotée soit diminuée. Il

est à remarquer que cette action d'épargne se manifeste

malgré l'action laxative produite, laquelle action a la

propriété d'augmenter la désassimilation azotée, ainsi

que les oxydations. C'eut là un avantage sur les purga-

tifs ordinaires ou médicamenteux, avantage d'autant

plus précieux que la cure de raisins peut4tre continuée

longtemps iaus inconvénients ;
Une fixation de graisse dans l'organisme;
Une suractivité de la fonction hépatique et, en

particulier, de la sécrétion biliaire ; cette propriété est

fort importantc et explique les bienfaits de cette médicati-

on dans beaucoup de cas pathologiques.
Par son pouvoir d'épargne des matiAres azotées et

de 6xation des graisses, en tenant compte des sels mi-

néraux du raisin, la cure de raisins se trouve indiquée

dans les maladies à dénutrition rapides et à échimges

exagérés, telles que la tuberculose. Elle fournit en effet,

grAce aux hydrates de carbonne qui y sont contenus,
des principes combustibles qui protègent ceux de l'orga-

nisme.
Tous ces faits sont d'une réelle importance. Ils

montrent que le jus de raisin agit sur plusieurs grandes

fonctions de l'organisme, en particulier ur les fonctions

hépatique, intestinale et rénale-; ils font rersortir ses

multiples propriétés thérapeutiques et permettent d'ex-

pliquer - et même d'en prévoir de nouveau - les nom-

breux et bons résultats relatés par les médecins des sta-

tions uvales (dans un corain nombre d'affections ou

d'états pathologiques.
La médication par le raisin a le grand avantage

d'être acceptée avec plaisir par presque tous les malades
et en particulier par les enfants. Eile est absolument
inoffensive et peut être continuée pondant de nombreu-
ses semaines sans inconvénients.

(Arch. de mnéd. expérim.)

NÉCROLOGIE:
LE DOYEN DES MEDEC1NS DU DISTRICT DE MONTREAL

SUCCOMBE A LA VIEILLESSE

Le J. A. Mignault a succombé à la maladie qui le
minait depuis longtemps. La mort est arrivé le 26 cou-
rant à neuf heures moins dix minutes,

Le Dr J. A. Mignault, né à Chambly le 17 novem-
bre, 1819, fit ces études à l'ancien collège de cette loca-
lité. Il alla ensuite étudier la médecine à l'Université
Harvard, Boston, où il fut gradué en 1844. En 1845, il

était admis à la pratique de la médecine dans le Bas-

Canada. Il alla s'établir à St Augustin comté des Deux-

Montagnes.
Feu le Dr Mignault était descendant dos Mignot et

des Brie, familles nobles, de Paris. L'orth>graphe actu-
elle Mignault, a été adopté par la cour de Chambly, il y

a environ trois-quartde siècle.

æn La ramille Mignault, arrivée on Canada vers 1646,
a joué un rôle considérable lois de la dispersion des
Acadiens.

Le défunt était l'oncle de M. P. B. Mignault,wiz'
du Dr Louis Mignault, professeur d'anatomie à l'Uni-
versité Laval de Montréal, de M. Joseph Mignault, ingé-
nieur civil, et le grand-père du Rév. M. Josep Mi-
gnault, professeur de sciences au Séminaire de Ste Thé-
rése. ;:a

Il était le doyen des n2édecins du district de Mon
tréal.

Il fit partie des Fils de la Liberté. C'était un franc
conservateur.

Lei funérailleslont eu lieu, à St Benoit.
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Supplement Litteraire

Les grossesses gemillaires multiples

Le Dr Lsource a publié, dans sa Vie Médicale, un
article assur(oment plus intéressant que ceux que l'on
Publie depuis cent ans, dans certains journaux de
luédecine qui ne supportent même pas la lecture, parce
qu'ils ne font que rabâcher des cours à l'usage des
étudiants, sur des sujets quel'lesjmédecins connaissent
depuis leur doctorat.

Nous savons tous que, indépendemment des deux
jumeaux, qui se rencontrent dans les grossesses gémol-
laires, on avait parfois rencontré 3 enfants. Ainsi, nous
en avons vu un cas rue de Trévise, chez un cordonnier,

y a déjà 25 ans.
En outrenous connaissons personnellement deux cas

de 4 enfants à la fois, fait qui était nié jadis par une
foule de personnes respectables. Or, le Dr Luource a le
très grand mérite de nous citer un certain nombre de
cas bien plus surprenants encore, où l'on a vu à la fois :
5, 6, 7, 8, 9, 10 et jusqu'à 11 jumeaux, d'une même 'por-
lée I On peut dire qu'il a bien mérité de la science, en
réunissant ces documents intéressants ; et qu'il n'y a
pet.être pas un seul grand croix ou grand cordon de
f'importe quel ordre, en Europe, qui ait récompensé un
14érite aussi grand que le sien, à coup sûr! Au reste, je
"0 sais si ced ordres ont encora aujourd'hui une valeur
quelconque, tant ils ont été inutilement prodigués ;
'lhomme le plus décoré en France est le si-nple intro-
ducteur des ambassadeurs à l'Elysée, malgré son rôle
Ars importance ancune et purement d'apparat.

On compte, en chiffres ronds, 1 jumeau sur 100
accouchements et même 88 ; 3 enfants, une fois sur
8000 cas, disons 10.000; 4 enfants sur 400.000 accouche-
Inents, en nombre-i ronds. Les cas authentiques de
sissances de 5 et 6 enfants, sont tellement rares, qu'on

15 a même niés absolument. Et cependant, rien de
PlUsvrai. En cent ans, les chirurgiens des Etats-Unis
nle citent que 72 cas de 4 enfants à la fois. Quant aux
laissances quintuples, ils n'en citent que 17 cas.

Le 30 décembre 1831, dit notre érudit confrère, une
fe1rme à Dropin mit au monde 6 filles, toutes bien por-
tanites et à peine plus petites que des enfants ordinaires.
14 mère n'avait que vingt ans ! Mais elles moururent
toutep le lendemain de leur naissance. Suivent 4 cas
8 Omblable.

LeS cas de 7 enfants sont plus rares encore. En 1872
m5dame Timothée Bradlee, dans l'Ohio, mit au monde

8 enfants vivants d'un seul coup I
Seignette de Dijon rapporte l'observation d'une

ferinme, qui accoucha de 9 enfants.
Une autre femme,citée par Ambroise Paré,accoucha

"ne IOis de 9 enfants et une autre fois de 11 enfants 1I
'4110 était obligée, pendant sa grossesse, de porter sor

ventre sur ses épaules, à l'aide de cercles de touxan, en
qu'elle faisait passer à la fois sous son abdomen et
au-dessus de la nuque, en arrière de ses épaules.

Enfin, pour que la série ne soit pas interrompue,
citons une américaine, Anna Birch, qui accoucha de 10
jumeaux à la fois, en 1781.

A quand un accouchement gemellaire multiple de
jumeaux. ?

Voici maintenant d'autres cas de fécondité extrême.
Une espagnole, femme de médecin, mit au monde 3

enfants à la fois, à 13 reprises différentes; soit 39 en-
fants!

Ambroise Paré cite la femme de Lord de Maldemenn,
qui fut encore bien plus extraordinaire que tous les cas
qui précèdent. La première fois qu'elle accoucha, elle
mit au monde 2jumeaux; la seconde fois 3 ; la troisième
fois.4; et ainsi de suite,-jusqu'à 6, à sa cinquième
couche, malheureusement elle succomba alors; sans
quoi, elle en aurait peut-être ou 25, à son vingt-q'iatriè-
me accouchement.

Une italienne près de Pompéï, Madeleine Granata,
eut 52 enfants, dont 49 garçons à 15 reprises différentes,
elle avait eu 3 jumeaux chaque fois I

En 1853, on présenta à l'Empereur de Russie, un
paysan nommé Kilinof, qui s'était marié deux fois dans
sa vie. Sa première femme lui avait donné 57 enfants
en 21 couches; 4 fois 4 enfants, 7 fois 3 jumeaux et. 3
fois 2 jumeaux. Sa seconde femme lui avait donné 15
enfants: 6 fois 2 jumeaux et une grossesse trigémollaire.
Cet heureux père avait alors 72 enfants en vie, à 70 ans.

Un autre paysan des environs de Moscou, Fédor Vas-
sileff, à 75 ans, était père de 87 enfants; dont 83 vivants
en 1872. Marié deux fois, il avait eu e sa première
femme, 69 enfants on 27 grossesses; 16 fois deux ju-
meaux, 7 fois 3 enfants et 4 fois 4 enfants quadriju-
meaux 1 Pas une seule grossesse simple. Sa seconde
femme lui avait donné 48 enfants en 8 accouchements.
Ce cas est absolument authentique, contresigné par l'A.
cadémie Impériale de Saint-Pétersbourg, et par l'Aoa-
démie de Médecine de Paris.

Il réiulte de là, que c'est parfois moins la femme que
le mari, qui est l'auteur présomptif de ces étonnantes
fécondités; puisque le même homme peut avoir plu.
sieurs femmes à grossesses extraordinairement multiples.

. Mais il n'en est pas moins vrai que, le plus souvent,
cette fécondité excessive tient uniquement à la femme,

s La preuve en est que nous avons connu, dans la même
famille, à diverses générations, ô femme ayant épouné
différents maris et ayant toutes en plusieurs grossesses
gémellaires: c'est donc le sang, comme on disait autre-
fois.

On a cité encore le cas d'une femme, mariée à seize
ans et morte à 64 ans, qui eut 39 enfants, sans un seul
jumeau; ce qui lui faisait au moins 39 accouchements«
sans compter les fausses couches possibles.

Un homme mort en Angleterre, le 20 mars 1637,

id
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était le 41e enfant d'une famille, et il eut lui-même 27
enfants. Nous sommes loin de la famille des ving
enfants, dont nous descendons du côté maternel. C'éta t
une famille de Péronne, venue d'Etricourt.

Nois terminons par le récit curieux de la femme
aux 365 enfants, qui n'est qu'une mystification basée
sur un jeu de mots.

Une dame ayant eu deux jumeaux, le 2 janvier,
disait plaisamment qu'elle avait eu autant d'enfants
qu'il y avait eu de jours dans l'année, au moment de
leur naissance. C'était sous le règne de Louis XV.
Bientôt, ce propos volant de bouche en bouche, on en
arriva à dire qu'elle avait eu autant d'enfants qu'il y
avait de jours dans une année, soit 365 enfants. Il est
bon de retenir ce fait, pour savoir comment se font les

égendes.

(La consultation médicale.)

Une plaisante fermeture de chasse

Vers le soir, un chasseur, médecin des bords du

Cher, dont la réputation de maladresse, en fait de

chasse s'entend, dépasse les limites de l'invraisemblable,
revenant de s'escrimer, dans une de nos forêts voisines,
contre un gibier réfractaire au trépas, se plaignait amè-

rement, aux amis qui l'accompagnaient, de sor. peu de

chance.
- Je n'ai pas pu tuer, disait-il, une seule pièce

depuis trois semaines.

Tout à coup, un geai vient se poser sur un chéne,
près du groupe.

- Tenez, lui dit un de ses amis, une occasion 1

Vous qui vous plaignez de votre manque de réussite,
tuez moi ce geai qui s'offre à vous.

Le chasseur malheureux met prestement en joue et

fait feu.

Le geai, pas chançard, dégringole de branche en

branche et tombe à terre.

Notre tireur, enchanté, court pour le ramasser.

L'oiseau blessé se débat et, instinctivement, se met en

défense sur le dos, menaçant de ses ongles la main prête

à le prendre. Néanmoins, la victime fut saisie.

Oh 1 j'suis t'y malade I Oh I j'suis t'y malade I

s'écrie notre geai.
Tous, entendant ces mots, restent stupéfaits, surtout

le docteur, qui retrouvait là, bien inopinément, un

oiseau connu.

En effet, ce volatile infortuné avait pour maître un

fetmier voisin de la forêt, lequel ayant été longtemps

malade et soigné par ce médecin, répétait sans cesse à

ceux qui l'entouraient, en présence du geai :

i - Oh I j'suis t'y malade I Oh I j'suis t'y malade 1

Et le geai ovait appris, - peut-être avec quelque
difficulté, - ces imots qu'il prononça avec à-propos au
moment de mourir.

Dr Georges BouRGoUoNoN.

Comment et pourquoi le soleil brille

Voilà enfin, avec de nombreuses vicissitudes ora-
geuses, le soleil qui brille ardemment, dans le début
du printemps de 1902. Comment brille t-il et dans
quelle large limite: c'est une question fertile en
hypothèses. Le Dr Morisson a publié à ce sujet, dans
les Transactions de la Société astronomique et phy-
sique de Toronto, un mémoire très intéressant. Deux
théories ont été mises en avant pour expliquer le
maintien de la chaleur à l'énergie des masses météo-
riques tombant sur le soleil, et l'on prétend que cette
chaleur est due à la contraction lente de l'écorce
solaire. En prenant la constante solaire égale à 25
calories, par mètre carré à la minute, le Dr Morisson
a calculé que la contraction linéaire du rayon solaire
est de 0,00151646 millimètres par seconde ou de 47 m.
8545 par an, ou de 47 kilom. 854 en mille ans. Or une
longueur de 723 kilom. 95 du diamètre dueoleil sous-
tend sur la terre un angle de 1,'" et par conséquent il
faudrait 7.575 ans pour que le diamètre angulaire du
soleil fut réduit d'une seconde de l'arc, ce qui est la
plus petite grandeur pouvant être exactement mesu-
rée sur le disque solaire. En ce qui concerne la
première théorie, un calçul montre qu'une quantité de
matière pesant 453 grammes et tombant librement de
l'infini sur le soleil, produirait par son énergie ciné-
tique une chaleur de 82 millions 430,000 calories. On
en déduit qne la chaleur perdue par le rayonnement
pourrait être produite par le choc annuel sur le soleil
d'une masse météorique un peu plus grande que le
11100 de la masse terrestre ayant une vitesse de 615.-
604 kilomètres à l'heure.

Journal de la santé.

Le docteur X.... a la prétention de traiter ses ma-
lades en huit jours.

Un pharmacien lettré lui a dégié le morceau sui-
vant:

Lundi, je verrai le malade,
Et j'irai le saigner mardi.
Je prescrirai la limonade,
On le purgera mercredi.
Jeudi, je ferai ma visite ;
Vendredi soir, il testera,
Samedi, nous irons plus vite..
Et dimanche, on l'enterrera.
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Travaux Originaux

DISSECTION DE L'ABDOMEN

par M. le Dr L. E FORTIER,

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin

de l'Hotel-Dieu (Montréal)

(Suite)

Pour se rendre bien compte de ces rapports
il faut coucher le cadavre sur le côté opposé à
celui que l'on prépare. Après avoir bien séparé
le bord postérieur du grand oblique l'on passe au
bord supérieur.

Le bord supérieur du grand oblique est for-
mel par huit languettes charnues qui s'insèrent
au bord externe des huit dernières côtes.
C'est dans l'angle rentrant de ces digitations que
les nerfs et vaisseaux intercostaux donnent leur
rameaux perforants latéraux.
Les cinq digitations supérieures s'entrecroisent
avec les digitations du grand dentelé : tandis que
les trois dernières s'entrecroisent avec celles du
grand dorsal.

Les fibres qui naissent des ces insertions cos-
tales se portent obliquement en bas et en avant ;
- En avant elles se rendent à la ligne blanche ;
en bas, elles vont s'insérer sur l'os iliaque.

C'est ce bord inférieur que nous étudierons
maintenant.

11 s'insère d'abord à la lèvre externe de la
crête iliaque depuis l'union du tiers moyen au tiers
antérieur jusqu'à l'épine antéro supérieure ; de là
au. lieu de suivre la concavité formée par l'os, le
tendon du grand oblique forme une espèce de pont,
Ilune arcade et va s'insérer directement à l'épine du,
Dlibis. C'est à ce tendon que l'on donne le nom de
ligament de Poupart ou d'arcade crurale - Dans
son trajet, ce pont donne naissance à denx arches
fibreuses. La première part près de l'épine iliaque
presqu'à l'origine de l'arcade, passe par dessus le
Psoas auquel elle sert pour ainsi dire, de gaine et
et va s'insérer à l'eminence iléo-pectinéale ; c'est la
bandelette iléo-pectinée. L'autre est constituée par
des fibres tendineuses qui au lieu de se rendre à
lépine du pubis, s'épanouissent inférieurement et
Commxencent à abondonner le ligament de Poupart
à environ un pouce de son insertion pubienne pour
desCendre verticalement s'insérer à la ligne pec-

tinéale ou elles fixent l'arcade crurale. Cette deux-
ième arche s'appelle ligament de Gimbernat. Ce liga-
ment forme le bord interne de l'anneau crural,
tandis que la bandelette iléo-pectinée en forme la
paroi externe.

Le grand obliqie après s'être ainsi fixé à l'é-
piie du pubis par le ligament de Poupart, pour-
suit son insertion sur la crête du pubis jusqu'à la

symphyse et même par quelques fibres, jusque
sur l'angle de l'os iliaque opposé.

Cette insertion pubienne n'est pas continue.
Entre l'épine et l'angle les fibres aponévrotiques
présentent un écartement d'environ un quart de
pouce que l'on nomme anneau inguinal eterne, et
qui livre passage, chez l'homme au cordon sper-
inatique et chez la femme au ligament rond. -
Les bords de cette ouverture se nomment piliers in-
guinau. Le pilier interne, celui qui s'incère le plus
près de la symphyse, est large et plât. Le pilier
externe, épais et fort, est continu avec le ligament
de Poupart. Il présente une dépression qui forme
un support au cordon spermatique ou au ligament
rond.

Toutes les fibres du grand oblique qui se di-
rigent vers la région abdominale antérieure abou-
tissent à un feuillet fibreux très résistant, qui passe
en avant du droit et qui va s'entrecroiser avec le

feuillet correspondant du côté opposé, concourant
à former la ligne blanche.

Cet entrecroisement ne se fait pas régulière-
ment fibre par fibre, mais plutôt par bandelettes,
aangles plus ou moins aigus, de sorte que au point
d'intersection antérieure de ces faisceaux se re-
marquent des ouverturea irrégulièrement lozangi-
ques plus ou moins larges, qui livrent passage a
des artèrioles ou veinules, à des nerfs, souvent

aussi à des pelotons graisseux et l'anneau ombilical
peut être regardé comme une de ces ouvertures
plus grande que les autres,

Au bord externe du droit, avant de passer en
avant de ce muscle l'aponévrose du grand oblique
s'accole dans toute sa hauteur, à un feuillet aponé-
vrotique provenant du petit oblique; de sorte que
le droit de l'abdomen se trouve reconvert en avant
d'un feuillet aponévrotique double provenant du
grand et du petit oblique.

(à suivre)
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MEDECINE

Reflexfons sur le corset

Par le docteur FRoUSsARD

De tout temps, médecins et hygiénistes ont criti-
qué le corset, et c'est probablement à l'influence de
thèses récentes, de communications diverses devant
les sociétés savantes, que sont dus les changements
survenus dans la forme du corset.

Si, toutefois, le corset droit Louis XV a de grands
avantages, sur l'ancien dit à taille de guêpe, il n'est
pas, dans tous les cas, parfait et exempt de danger.
Les corsets spéciaux, hypogastriques, les ceintures
abdominales qu'on lui oppose, peuvent sans doute
rendre de réels serviqes dans certaines conditions
pathologiques, bien que leur rôle ne soit qu'impar-
faitement rempli.

On reproche, avec raison, au corset taille de guêpe,
d'immobiliser le thorax sur une étendue variable, de
déformer le squelette (cage thoracique) et, consécu-
tivement, de modifier la forme et la position des
viscères sous-jacents. La déformation de la cage
thoracique tient à ce que le corset crée, de toutes
pièces, un sillon circulaire et horizontal à l'union du
thorax et de l'abdomen. Suivant l'observation
d'Hayem, la constriction qui en résulte (ne répon-
dant, du reste, à aucune disposition anatomique)
s'exerce (selon le type du thorax considéré d'une
part, la mode en vogue d'autre part) soit au-dessus,
soit au niveau, soit au-dessous du foie. De là, trois
variétés de déformations .s'accompagnant chacune de
troubles variables, résumés ainsi par Lion :

1° Variété sus-hépatique: Ptose et refoulement des
organes.

2° Variété hépatique: Constriction des organes
qui sont comme passés à la filière, allongés, déformés,
sans être nécessairement ptosés.

3° Variété sous-hépatique : Refoulement pectoral;
gêne thoracique prédominante.

Le corset "Louis XV " semble. à première vue,
plus physiologique et partant inoffensif. Le rétré-
cissement qu'il présente au niveau de la taille n'est
plus circulaire: il n'existe qu'en arrière et sur les
côtés, pour cesser complètement en avant; il n'est pas
non plus horizontal, mais se dirige d'arrière en avant
et de haut en bas. Ainsi comprise, cette constriction
répond à la disposition normale du tronc. La ligne
qui joint l'aisselle au grand trochanter n'est pas, en
effet, droite, mais présente deux convexités séparées,
au niveau des flancs, par une concavité. Des con-

vexités, l'une, supérieure, répond à la partie moyenne
de la cage thoracique; l'autre, inférieure, à la saillie,
très prononcée chez la femme, des crètes iliaques. La
concavité qui les relie correspond au défaut du
squelette entre les dernières côtes et le bassin. C'est
un large sillon, dirige de haut en bas et d'arrière en
avant, se continuant du côté du dos, avec la concavité
de la colonne lombaire. Dans cette dernière région la
dépression est en outre accentuée, en bas par l'angle
que forme le sacrum avec la dernière vertèbre
lombaire, et en haut par la convexité de la colonne
dorsale. En avant, au contraire, l'épigastre, impro-
prement appelé creux épigastrique, est plan ou légère-
ment bombé; il en est de même de la région
ombilicale. On n'y trouve une dépression que chez
les sujets particulièrement maigres, ou présentant
cette déformation spéciale connue sous le nom de
ventre tombant, de ventre en tablier.

Malheureusement le corset ne reproduit pas tou-
jours le moule exact de la femme qui le porte. Les
différentes courbures ont une étendue et des rayons
conventionnels, fixés d'avance, et proportionnés à la
hauteur du buste; sans qu'on tienne compte du type
du thorax, que l'on doit recouvrir. De là, des points
de compression inévitables et dangereux, et consécu-
tivement des déformations du squelette et des parties
molles.

En outre, le corset ne descend, très souvent,
qu'au niveau de l'ombilic. Or, quelles que soient
l'élasticité et* l'extensibilité du tissu employé, il
entravera toujours, dans une certaine mesure, la
mobilité normale de la base du thorax, des flancs, de
la région épigastrique. Les contractions du
diaphragme, les mouvements d'efforts, la réplétion de
l'estomac par les aliments, ne pourront s'effectuer
qu'en déplaçant la masse intestinale sous-jacente, en
la "poussant" vers les parties sous ombilicales, qui
seules conservent leur mobilité physiologique. La
sangle musculo-aponévrotique de cette région aura
donc à contre-balancer une "poussée" répartie norma-
lement sur la totalité de l'abdomen. Si au début elle
suffit à sa tâche, elle se laissera, à la longue,
distendre, et cela d'autant plus facilement qu'il Y
aura eu des grossesses antérieures. Les muscles
abdominaux condamnés ainsi dans la région sus-
ombilicale, à un repos complet, et dans la régioD
sous-ombilicale à un travail forcé, deviendron t

flasques, atones, incapables de coltractions utiles-
Une diminution de la tension' abdominale s'ensuivra
avec toutes ses conséquences.du côté de la circulation
porte, du soutien des viscères, des mouvement$
propres à l'intestin et du cheminement normal des
gaz et des matières fécales.

Les corsets hypogastriques, ceux qui ne sot•
tiennent et ne compriment que la partie sous-ombili'
cale, asmènent des troubles de même nature, magi
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dans la région sus-ombilicale. Celle-ci se laissera
distendre tandis que la base du thorax s'élargira:
l'hypotension intra abdominale n'en sera pas moins
assurée.

Ces différentes considérations montrent qu'il est
dangereux de comprimer une région quelconque de
l'abdomen sans en maintenir les autres parties.
Faut-il en conclure que le corset est toujours nuisible
et que par conséquent il doit disparaître? En outre
des difficultés que l'on aurait à surmonter pour obte-
nir ce résultat, il nous semble que le corset peut
rendre des services dans certains cas pathologiques:
entéroptose, néphroptose, gastroptose, faiblesse de la
Paroi abdominale, éventration ; dans les autres cas,
so port nous parait inoffensif s'il est bien compris,
exactement approprié aux formes de la femme qui en
est revêtue.

Nous étudierons ce qu'un corset devrait être,
d après nous, chez la fillette, chez la femme normale,
Pendant la grossesse et dans les cas d'entéroptose ou
d'éventration.

CHEZ LA FILLETTE.-C'est entre 12 et 15 ans
qu'une mère soucieuse songe à faire la taille de sa fille.
C'est l'âge où les déformations sont les plus faciles à
réaliser, car on se trouve en présence d'un organisme
enr voie de développement. Il faudra donc laisser la
taille se former librement et sans contrainte; et à
mOins de déformations spéciales du squelette, ne
tolérer qu'un corset en tissu extensible et souple
appliqué exactement au corps sans le comprimer,
respectant scrupuleusement les modifications que
subit Euccessivement le buste avant de présenter sa
forme définitive. Il sera bon aussi que le corset ne
Puisse se serrer à volonté pour enlever à la fillette
toute tentation de se comprimer outre mesure la taille
dans l'espoir de se montrer "plus femme."

CHEZ LA FEMME NORMALE.-Le corset doit être
très grand, recouvrant au moins une partie du ster-
num, descendant jusqu'au pubis, ne laissant libre
aucune partie de l'abdomen, se moulant exactement
sans les exagérer sur les contours du tronc, large et
extensible au niveau de l'épigastre en avant, des
fausses côtes sur les côtés, de façon à ne pas gêner les
mouvements du thorax.

PENDANT LA GRossEsSE.-Pendant cette période la
sangle abdominale va subir une dilatation énorme en
même temps qu'elle aura à soutenir un surcroit de
POids. Il est prudent de l'aider dans cette tâche en la
soutenant par un de ces corsets pour lesquels les
accoucheurs ont donné des indications précises.

DANS LES CAS D'ENTÉROPTOsE, D'ÉVENTRATION.-
bans ces cas, nous ne devons pas seulement nous pro-
poser de soutenir les organes ptosés, mais aussi de
r*m74placer la paroi abdominale inslffiante. Le corsetdefra donc recouvrir toute la partie non osseuse der'fbdomen. Il ne fera que maintenir les parties supé-

rieures tandis qu'il comprimera les régions hypogas-
triques.

Pour les personnes à "ventre plat," il sera néces-
saire de rembourrer intérieurement le bas du corset.
Une pelote judicieusement placée pourra, le cas
échéant, soutenir le pôle inférieur du rein. Bien
entendu, il faudra enseigner à la malade la façon de
"mettre son corset." Il faut qu'elle soit dans le décu-
bitus dorsal, que le diaphragme soit immobilisé dans
l'expiration, que les organes ptosés soient réduits par
des frictions profondes faites sur le ventre de bas en
haut. En outre, on commencera à accrocher et à
serrer le corset de bas en haut au lieu de le faire de
haut en bas comme cela se pratique habituellement.

(Gaz. méd. des hôpitaux.)

Chloroforme chez les cardiaques et accidents
de la chloroformisation

par H Huchard.

A la dernière séance, mon savant collègue et ami
Laborde, qui a bien voulu, sur la demande de plusi-
eurs d'entre nous, étudier avec sa compétence si recon-
nue un grand problème physiologique, vous a dit
qu'après avoir engagé le débat, j'avais le devoir de le
résumer. Je le fais d'autant plus volontiers qu'une
discussion ne peut pas indéfiniment rester entr'ouver-
te, et qu'il me semble se dégager de celle-ci des con-
clusions fermes et importantes,

Au début, de quoi s'agissait-il ? Il s'agissait de
savoir ou plutôt de dire si une cardiopathie constitue
une contre-indication pour l'anesthésie chloroformi-
que ; il s'agissait de savoir encore si certaines cardio-
pathies, plus que d'autres, exposent à des accidents
par le fait de la chloroformisation. Et, tout naturel-
lement, nous étions conduit à chercher, non seulemeut
les causes des morts subites ou rapides dans le cours
de l'anesthésie, mais encore les moyens de les éviter.
Le débat s'est bientôt élargi, il a même un peu dévié
entre champions de la chloroformisation et de l'éthé-
risation, et à la fin de cette discussion, notre commu-
nication doit maintenant avoir pour titre : Chlorofut me
chez les cardiaques et accidents de chloroformisation.

1

Pour la première question, l'accord médico-chi-
rurgical a été unanime. Chirurgiens et médecins ont
a4optés, les uns d'une façon absolue, les autres avec
quelques restrictions, les deux premières conclusions
de ma coinmmunication :

10 Les accidents imputables au chloroforme ne
sont pas plus fréquents, dans la majorité des cas, chez
les cardiopathes ou les aortiques que chez les malades
atteints d'autres affections
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2° Les affections cardiaques ou aortiques ne sont
pas des contre-idications à l'anesthésie chloroformi-
que, aux conditions suivantes : qu'elles ne soient pas
infectieuses à l'état aigu, ou qu'elles ne siègent pas
sur un organisme trop affaibli ; que les cardiopathies
chroniques ne soient pas arrivées aux périodes asysto-
lique ou dyspnéique, ni constituées par des symptômes
évidents de symphyse péricardique.

Dans sa magistrale communication, M. Guyon a
complètement appuyé ces conclusions, puisqu'il a pu
opérer sous le chloroforme et sans aucun accident des
vieillards de quatre-vingts et même de quatre-vingt-
onze ans dont la plupart étaient ou devaient être at-
teints de dégénérescence artérielle ou nyocardique, et
il ajoute : " Chez les athéromateux et cardiaques, le
chloroforme est facilement toléré pendant l'opération,
et ses suites sont simples. " Il a même, comme Hare
(de Philadelphie), et comme moi-même, constaté assez
souvent l'amélioration de l'état cardiaque après une
anesthésie chloroformique.

Par la voix autorisée de M. Brouardel, la méde-
cine légale a parlé. Sur vingt-cinq enquêtes provoquées
par des morts survenues au cours de la chloroformisa-
tion, il n'a d'abord constaté aucune lésion valvulaire;
trois fois, il a trouvé.un cœur chargé de graisse sans
altération du myocarde et une fois un cœur en dégé-
nérescence graisseuse ; mais dans ce cas, le malade, at-
teint de pachyméningite alcoolique, est mort, en, réa-
lité, de congestion pulmonaire.

Tous les autres orateurs qui ont pris part si bril-
lamment au débat (MM. Berger. Bucquoy, Duret, Le
Dentu, Lucas-Championnière, Panas, Richelot) ont
admis nos deux premières conclusions, tempérées de
quelques réserves par MM. Chauvel, Delorme et Pon
cet.

Les observations et remarques que j'ai port(es à
cette tribune avaient certes été faites depuis longtemps
par la plupart de mes savants collègues. Est-ce à dire
que j'aie enfoncé une porte ouverte? Non pas. La
question importe peu du reste. Il s'agissait d'enhardir
quelques chirurgiens timides ou de craintifs chloro-
formisateurs, et de rassurer surtout quelques malades
trop timorés ; et ce débat spécial devait être porté par
un médecin appelant à son aide chirurgiens, chimistes,
physiologistes. A la suite des grandes discussions qui
ont eu lieu à cette tribune sur les accidents de l'anes-
thésie chirurgicale en 1848, 1857, 1878, 1882, 1889-
1891 (car cette question est sans cesse renaissante),
une certaine indécision avait demeuré sur les contre-
indications de cette anesthésie, et nous en avons pour
preuve cette affirmation d'Alphonse Guérin qui redou-
tait l'action du chloroforme chez tous les malades
présentant des intermittences du cœur et qui ajoutait
cette phrase singulièrement troublante :" Pour les
autres affections cardiaques, il n'est pas un chirurgien
qui n'éprouve de l'hésitation avant d'administrer le

chloroforme." Depuis dix ans, malades et médecins
étaient restés sur cette affirmation sur cette hésitation
qu'il importait de faire cesser.

Tout en résumant la discussion qui s'est continué
pendant ces derniers mois, je tiens à redire que cer-
tains accidents cardiaques, comme les intermitences
et les syncopes, doivent être mis rarement sur le
compte d'une cardiopathie organique. Les intermit-
tences que redoutait tant A. Guérin n'indiquent que
très rarement une lésion du cœur, et M. Bucquoy,
dont l'acquiescence à nos conclusions a été si préci-
eux pour nous, voudra bien nous permettre de ne pas
partager son opinion sur l'insuffisance aortique dont
il se défie, parce que, dit-il, " elle prédispose à la syn-
cope ". Je ne puis que répéter et affirmer une fois de
plus ce que je disais à l'ouverture de ce débat, et cela
contrairement à une opinion commune : " La syncope,
accident cardiaque, n'est jamais un symptôme d'affec-
tion du cœur, excepté dans deux maladies : l'angine
de poitrine (syncopa angens de Parry, auquel cas elle
est mortelle d'emblée, et la maladie de Stokes-Adams
(pouls lent avec attaques syncopales et épileptifor-
mes). " Quand des symcopes surviennent dans le cours
d'une affection du cœur ou de l'aorte, il faut toujour
chercher autre part que dans ces deux organes la cause
ou l'origine de ces accidents, et on les trouve presque
toujours dans une hystérie ou une épilepsie concomi-
tantes. Sur 170 observations d'insuffisance aortique que
j'ai pu compulker dans mes notes, je n'ai jamais, en
dehors de ces deux causes, constaté la moindre lipo-
thymie imputable à l'offection valvulaire. Celle ci,
d'autre part, n'expose pas aussi souvent qu'on l'a dit
à l'anémie cérébrale, et je répète que 49 de ces mala-
des observés par nous ont pu être impunément anes-
thésiés. La conclusion s'impose : L'insuffisance aorti-
tique n'est pas une " maladie à syncope," et de ce fait
elle n'expose pas plus que d'autres affections du cœur
à la syncope chloroformique.

(à 8uivre)

Etude diagnostique de la rougeole

(Suite)

Reenons à notre malade. Il s'était senti fiévreux,
fatigué et, le 5me jour, l'éruption était apparue. Il se
plaignait de catarrhe nasal, d'éternûments, commençait
à tousser avec, dans la poitrine, quelques ràles. La
langue se montrait saburrale, les pilliers et les amygda-
les rouges. Il existait, en outre, sur le voile du palais
et sur la muqueuse buccale, particulièrement au niveau
des ouvertures des canaux de Sténon, des taches recou-
vertes d'une fine éruption miliaire. Ce dernier symptô•
me constitue le signe dit " de Koplick " auquel on a,
récemment, attaché une grande importance.

Le signe de Koplick présente, en effet, un caraotè-
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re intéressant. Il apparait avant l'éruption, à un mo-
Ment où le diagnostic est habituellement en suspens.
C'est un exanthème buccal qui, précédant de plusieurs
jours l'exanthème cutané pourrait permettre au clini-
Cien d'affirmer la rougeole pendant la période de catar-
rhe initial. Au lieu de rester indécis deux, trois, quatre.
cinq jours, le médecin posséderait là une signature faci-
le à trouver et a reconnaître. Ainsi, un enfant est
atteint de catarrhe nasal, il peut avoir la rougeole, la
grippe, un simple rhume... eh bien ! l'inspection de la
bouche en découvrant des taches sur le voile palatin,
lmr la muqueuse buccale au niveau du canal de Sténon
(signe de Koplick) ferait dire : c'est de la rougeole.

Il n'est pas indifférent de savoir dépister cette fièvre
éruptive au début. C'est même, pour la prophylaxie,
un fait capital. La rougeole, nous le savons, contraire
ruent à la scarlatine et à la variole, est contagieuse avant
l'éruption. Le danger réside beaucoup plus dans l'en-
fant atteint de catarrhe oculaire, nasal ou bronchique
pré-rubéolique que dans le malade en pleine éruption.
Le signe de Koplick eut donc été précieux. Malheu-
reusement il n'a pas toute la valeur qui lui a été attri-
buée. Il n'est pas constant et peut s'observer dans
d'autres maladies, la grippe, la stomatite, par exemple :
d'autres fois il ne se montre qu'au moment de l'éruption.

Quoi qu'il en soit, chez notre malade, malgré les
caractères un peu anormaux de l'exanthème, le diagnos.
tic de rougeole est indiscutable. Il se base sur les pro-
dromes, le catarrhe conjonctival et naso-bronchique,
les cinp jours de malaise qui ont précédé l'éruption. En
pratique, dans un cas douteux, il n'est pas inutile, certes
de regarder d'aussi près que possible, à la loape au be-
Soin, l'exanthème ; mais, quand bien même celui ci
serait plus papuleux, voire vésiculeux, s'il s'accompagne
de conditions analogues à celles de notre patient, il ne
peut s'agir d'autre chose que de la rougeole. La scar-
latine se fût annoncée par une fièvre plus vive, de vo.
raissements, et surtout une éruption 24 ou 48 heures
Seulement après le début ; la variole, sans parler de la
rachialgie et de *l'élévation thermique élevée, n'eut pas
attendu au-delà du 3me jour pour apparaître à la peau.
Or, le patient était resté 5 jours - terme classique
d'invasion - avant de faire son éruption.

Le malade est actuellement presque guéri. Vous
rI'avez vu m'enquérir soigneusement de ses antécédents
héréditaires. Voici pourquoi : la rougeole est, assuré-
Ment, une affection bénigne en elle-même, mais il faut
bien savoir que chez un individu entaché d'antécédents
Personnels ou héréditaires tuberculeux, elle est notable
luent plus redoutable. Willis qui avait déjà remarqué
la Prédisposition des rubéoliques à la contamination ba-
cillaire avait nommé la rougeole : vestibulum tabis.
eormbre de sujets atteints de cette maladie deviennent
aSSez rapidement, par la suite tuberculeux : le catarrhe
laryngo-bronchique crée un point de moindre résistance
-Aussi convient-il d'être toujours sobre en matière de

pronostic de la rougeole. Il en est de cette fièvre érup-
tive comme de la variole et de la grippe ; elle prédis-
pose à la bacillo3e et réveille volontiers une infection
tuberculeuse latente du poumon.

Je vous disais', tout à l'heure, combien il serait inté-
ressant de pouvoir établir un diagnostic précis de bonne
heure. Là réside, en entier, le problème de la prophy-
laxie de la rougeole. Cette affection offre, nous l'avons
vu, un mode de contagion tout à fait particulier. Elle
est contagieuse avant l'éruption, à une période, par
conséquent, où il est impossible de l'isoler.

La scarlatine et la variole sont dangereuses pour
l'entourage, en pleine éruption seulement. On peut,
alors, par l'isolement et la désinfection, empêcher la
dissémination des germes. Pour la rou.eole, il n'en est
plus ainsi. Bien avant l'exanthème, le contage, repré-
senté par un catarrhe bronchique ou nasal, s'est prome-
né librement au dehors, pendant plusieurs jours, dans
les voitures publiques, les omnibus et les tramways, sur
les bancs des écoles surtout. L'enfant a eu quelques
éternûments auxquels on ne saurait attacher aucune
importance ; il a néanmoins une rougeole contagieuse
qu'il va répandre partout où il se trouvera jusju'à ap.
parition de l'éruption... le cinq uième jour I Certaines
agglomérations, les bals d'enfants par exemple, sont une
origine presque certaine de rougeole. Il suffit d'un
enfant en puissance de cette fièvre pour que de nombreux
autres la prennent. On apprend peu de jours après
que, sur 100 des petits danseurs, 15 ou 20 sont au lit
avec un exanthème rubéolique.

On s'est ingenié, dans ces conditions, à trouver un
signe précoce caractéristique de la rougeole. A la vé-
rité, le phénomène avint.coureur constant n'est pas
encore connu. Le découvrira-t on dans le sang, dans
l'urine... ? Il existe cependant différents petits signes
intéressants à signaler. Etant interne chez Parrot et
Labric, j'ai étudié personnellement la question. Nous
avions été frappés par l'existence d un souffle cardiaque
léger systolique siégeant entre la pointe et la base du
cœur. Grâce à lui, nous pouvions souvent annoncer
l'éruption. Dans le même ordre d'idées, je vous ai
parlé, au cours de cette leçon, du signe de Koplick. Il
répond également au besoin d'un diagnostic précoce.
Malheureusement. il n'est pas constant et arrrive quel-
quefois trop tard. La réaction de Widal dans la fièvre
typhoïde n'aurait pas sa valeur si elle n'apparaissait
qu'après les taches rosées 1 L'hématoscopie pourra
peut-être résoudre la question du diagnostique de la
rougeole avant l'exanthème ; mais actuellement, elle
est encore insuffisante. Il y a fréquence relative des
éléments polynucléaires dans la rougeole et presque
égalité des mono et polynucléaires dans la variole. Ce
sont des donnée sur lesquelles il serait prématuré de se
baser.

Le diagnostic précoce de la rougeole ne constitue
pas une simple satisfaction de l'esprit. Lui seul pbr.
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mettra de prendre des mesures prophylactiques effica-
ces et de refréner le développement de cette fièvre érup-
tive. Alors que la fréquence de la scarlatine et de la
variole diminue progressivement, la rougeole reste
presque à son taux normal. L'enfance lui paie encore
un tribut considérable et la mortalité qu'elle cause reste
élevée. Aussi la recherche d'un signe caractéristique
pré-éruptif de la rougeole constituerait-elle une belle
page de médecine à écrire. Peut-être l'hématoscopie
de demain donnera-t-elle la clef de la question ; peut-
être aussi la découverte du germe de la maladie en
fournira-t-elle la solution.

(Le Concours Médical.)

Le diagnostic precoce de la tuberculose pulmonaire

(Suite)

A nu moment on avait cru posséder dans les injec-
tions souscutanées de sérum artificiel, un procédé aussi
sûr et beaucoup plus inoffensif que les injections de
tuberculine, pour faire le diagnostic précoce de la tu.
berculose. On s'était fait illusion. C'est le prosesseur
Hutinel qui, le premier a constaté que, chez les enfants
tuberculeux, les injection do sérum développent une
réaction frébile comparable à la réaction bien connue
des injections de tuberculine. Or il ne tarda pas à
leur dénier toute une valeur diagnostique. Aussi bien,
la réaction consécutive aux injections de sérum artifi-
ciel. On l'a observée chez des malades qui n'étaient
pas tuberculeux, dans des cas de sciatiques, d'emphy
sème, de pneumoconiose. D'autre part, si on s'en rap-
porte à une observation publiée par le professeur Qras-
set, de Montpellier, une simple injection d'eau peut
développer une réaction chez un tuberculeux, s'il est
hystérique. Enfin, des injections de sérum artificiel
pervent, à l'instar des injections de tuberculine, mettre
en mouvement le virus tuberculeux, du moins chez les
enfants. La question est donc jugée.

MM. Arloing et Courmont ont eu l'idée de fair
servir au diagnostic précosce de la tuberculose pulmo
naire le procédé de séro diagnostic de la fièvre typhoï
de, imaginé par M. Widal. A l'heure actuelle, on n'est
pas encore fixé sur la valeur de ce procédé d'examen:
les choses se présentent ainsi : L'agglutination du ba
cille de Koch se produit plus facilement, avec du sérum
provenant d'un sujet tuberculeux, que la tuberculose
est plus légère et moins avancée. Seulement, "elle n
constitue pas une réaction spécifique; " elle peut se pro
duire avec du sérum provenant de sujets sains ou at
teints d'une maladie qui n'a rien à voir avec la tubercu
lose. En outre, la techniques adoptée par MM. Arloin
et Courmont, et qui est basée sur l'emploi de culture

homogènes de bacille de Koch, en bouillon glycériné,
exige, de l'aveu de ces deux auteurs, " des soins cons-
tants pour le maniement des cultures," sans compter
''une période de tâtonnements et d'éducation pour cha-
que expérimentateur". Donc elle n'est pas à la portée
de la grande majorité des praticiens.

Dans ces derniers temps, le professeur E. Romberg
a préconisé lasubstition d'émulsions de bacilles de Koch,
aux cultures homogènes employées par MM. Arloing
et Courmont pour le séro-diagnostic de la tuberculose.
A s'en rapporter aux résultats de ses recherches et
d'autres, faites par Koch et Behring, cette substitu-
tion donne des résultats plus sûrs. Seulement, Rom-
berg a 3u soin de spécifier que l'emploi des sérums n'a
pas grande valeur, quand il s'agit de faire le diagnostic
précoce de la tuberculose déjà manifeste : il n'a de re-
elle utilité que pour dépister les tuberculoses latentes,
celles qui ne donnent pas encore lieu des manifeetations
appréciables.

*
**

A la suite de la découverte, relativement récente
(1895) des rayons de Ræntgen, on avait conçu l'espoir
d'utiliser la radioscopie pour diagnostiquer la tubercu-
lose pulmonaire à ses premiers débuts, à sa période- -de
germination. Cet espoir s'est déjà réalisé en partie :
les médecins, qui, les premiers, ont expérimenté ce nou-
veau procédé d'investigation, ont constaté d'abord que
les poumons sans apparaissent en clair sur des épreu.
ves radioscopiques. Il était donc à prévoir que les tu-
bercules fraîchement éclos apparaîtraient comme des
taches, sur ces mêmes épreuves. C'est aussi ce qu'on
a pu constater, dans un certain nombre de cas do tuber-
culose pulmonaire commençante. On a reconnu aussi
que la tuberculisation naissante des sommets pulmo-
naires ne se trahit pas seulement par une diminution
locale de la clarté de l'image radioscopiquo, mais enco-
re, en cas de tuberculisation d'un seul sommet, par un
abaissement du diaphragme, du coté correspondant,
révélé par la radioscopie. Enfin ce procédé d'investiga-
tion se prête tout particulièrement bien à la constata-
tion d'une adénopathie trachéo-bronchique, d'une lésion
dont on connaît bien l'importance eu égard au diagnoe-

e tic précoce de la tuberculose pulmonaire.
N'empêche qu'à l'heure actuelle la valeur diagnos,

- tique de la radioscopie, en matière de tuberculisation
t commençante des poumons, est encore très restreinte.
: L'auscultation devance toujours la radioscopie dans
- cette voie, opine le Dr Faisans, dont la haute compéten-
~ ce est indiscutable en l'espéce. Moins exclusif dans

e sa manière de voir, le Dr Bectère, auteur d'un travail
d'ensemble sur cette question, a conclu que si dans cor-
certains cas la radioscopie devance les signes stéthosco-
piques comme moyen révélateur de la tuberculose pul-
monaire commençante, d'autres fois c'est l'auscultation

g qui devance les rayons de Roentgen.
as (Le corresp. méd.)
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Injetions de tuberculine pratiquees dans un but de
diagnostic sur 400- soldats en HerzegovIne.

Le docteur K. FRANZ a récemment communiqné à
la Société des médecins de Vienne le résultat de 775
injections de tuberculine pratiquées sur 400 soldats,
nouvelles recrues d'un régiment d'infanterie autrichien.
Les injections ont été pratiquées aseptiquement à la
dose d'un milligramme entre six et huit heures du soir,
puis répétées à la dose de 2 ou 3 milligrammes chez les
sujets qui n'avaient pas réagi la première fois d'une
Manière évidente ; quelques-uns seulement furent ino
culés une troisième fois à la dose de 9 milligrammes.

Les résultats furent tels que 245 réagirent positi-
vement, 145 négativement, 10 cas restèrent douteux.
L'élévation de la température dans les cas positifs fut
d'un ou deux degrés (38 à 3849); il n'y eut aucune com-
Plication, l'inoculation demeura toujours parfaitement
inoffensive, la plupart des hommes reprirent leur servi-
Ce au bout de trente-six à quarante-huit heures, quel-
ques uns seulement au bout de quatre jours.

L'auteur de la communication a le soin de nous
prévenir que la tuberculose est particulièrement répan-
due en Bosnie-Herzégovine et, bien que les hommes
reconnus taberculeux ne soient pas incorporés, la tuber-
culose fait des ravages dans l'armée ; c'est dans le but
de déceler un foyer de tuberculose encore latent qui
p<.rmettrait de surveiller celui qui en serait l'objet, que
les injections de tuberculine avaient été pratiquées.

Le docteur Franz, envisageant le résultat général
de ces inoculations, en conclut que la tuberculose est
contractée par les jeunes gens non pas dans l'armée
Mais chez eux, et se demande c9mbien la tuberculose
doit être répandue dans la population de Bosnie pour
que 61 pour 100 des jeunes gens du contingent réagis
sent pcsitivement à la tuberculine, proportion qui se
serait accrue si, comme le recommande Koch, on avait
élevé la dose d'icjection à 1 centigramme. La propor-
tion déjà obtenue est si extraordinairement élevée que
Vraiment oi se demande si elle est réelle et si ce serait
Pas la méthode employée qui fausserait les résultats ?
La comparaison des statistiques de ce genre faites dans
différentes milieux, sur des hommes en apparence sains,
cOmme ceux qui ont fait l'objet de l'expérience que je
viens de relater, pourra seule confirmer la valeur de
pareils résultats.

Wiener Klin. Wochens.-(Gaz. des hôp.)

Herpes et neurotoxhomile

(Suite)

HERPES ZOBTER oU ZONA

Si l'étiologie nerveuse de l'herpès pharygien est
aujourd'hui à peu près démontrée, a plus forte raison,
ette étiologie est évidente pour le zona, en général.

Rappelons, en quelques mots, les caractères princi-
paux du zona. Que cette affection siège sur le tronc,
aux membres ou à la face, elle est caractérisée par une
douleur plus ou moins profonde, lancinante, brûlante,
dévorante (feu de Saint-Antoine), qui s'irradie à peu
près dans la direction des trajets nerveux (nerfs inter-
cobtaux, au tronc, nerfs cruraux, nerfs sciatiques, nerfs
ophthalmiques, nerf radial, nerf circonflexe). En même
temps que ces douleurs de névrite, apparaissent des
éléments éruptifs sur la peau, au voisinage des régions
douleureuses mais pas exactement dons la zone de dis-
tribution anatomique du nerf malade. Quand l'éruption
est au tronc, elle contourne soit le thorax, soit le flanc
et l'abdomen avec cette caractéristique qu'elle ne dé-
passe pas la ligne médiane et siège sur un seul côté du
corps ; a la cuisse, l'éruption se distribue Poit dans la
zone antérieure, du triangle de Scarpa au genou, soit
dans la zone postérieure, de la fesse au jarret ou même
au mollet, au moignon de l'épaule, les éléments éruptifs
se distribuent autour du deltoïde qu'ils contournent
obliquement en avant et en bas ; enfin, à la face l'érup-
tion se répartit dans l'angle interne de l'oil, au front,
à la paupière supérieure, à l'aile du nez. Selon leur siège,
ces monifestatians éruptives portent les noms de zona
intercostal, zona crural, vous ischiatique, zona circon-
fleze ou scapulaire, zona ophthalmique.

L'éruption est caractérisée par un nombre plus ou
moins considérable de vésicules épidermiques, très net-
tement arrondies, parfois isolées, souvent confluentes e't
réunies par leurs bords en plaques mûriformes ; les
vésicules, sont remplies d'un liquide plus ou moins
transparent, ou d'une sérosité sanguinolente louche. Au
bout de huit à douze jours, elles se flétrissent, se dessè-
chent et forment des croûtelles très furigineuses qu'il
faut éviter d'arracher et de déchirer. Comme la poussée
éruptive se fait en plusieurs fois successives, les éléments
successives, les élèments du zona ne sont pas tous du
même Age et se trouvent côte à côte avec d'autres élé-
ments plus jeunes ou plus âgés, et la dessiccation se fait
progressivement ; la durée totale de l'éruption de zona
est rarement de moins de 15 à 20 jours ; et les douleurs
de névrite durent beaucoup plus. La plus grave compli-
cation du zona est l'ulcération d'une ou plusieurs plaqueï
vésiculaiaes et le sphacèle plus ou moins étendu de la
peau intéressée. Ensuite, il faut faire entrer en ligne de
compte l'état nerveux du patient que rien ne sculage de
ses brûlures contantes et qui est privé de sommeil sou-
vent pendant de nombreuses nuits.

Or, ces éruptions de zona, considérés par quelques
auteurs comme de nature microbienne, paraissent bien
plutôt dues a une neuro-toxhémie, à une intoxication du
sang par un choc nerveux, par un dérangement grave
dans le fonctionnement physiologique des centres psy.
chiques. Ces éruptions de. zona surviennent toujours
après de grandes émotions, de graves contrariétés, des
peurs intenses,, etc. I1y a longtemps que l'expression
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populaire a consacré cette vérité d'ordre psycho patho-
logique : "Vous allez lui faire tourner les sangs ", dit-
on souvent, en parlant à une personne qui veut faire
peur à une autre, ou encore : " Il y a une éruption de
boutons, à la suite d'un grand bouleversement du sang."
Ces expressions s'appliquent exactement aux zonas, et
non pas aux eczémas, aux prurigos plus ou moins para-
sitaires, aux manifestations spécifiques. L'ignorance
populaire les emploie à tort et à travers aujourd'hui,
même en parlant d'éruptions de phthyriase ou do sy-
philis ; mais, en principe, on ne les a inventées que pour
les mbnifestasions aiguës de l'intoxication sanguine par
les déchets nerveux.

III

HERPÈS LABIAL, BOUTONS DE FIEVRE,
HERPÈS GÉNITAL

A chaque menstruation, beaucoup de femmes ont
l'habitude d'avoir autour de la bouche, à la commissure
des lèvres ou aux lèvres mêmes, des éruptions plus ou
moins discrètes de vésicules d'herpès qui durent de trois
à six jours et finissent par se dessécher, le plus souvent,
sans laisser de trace. C'est ce qu'elles appellent des bou.
tons de fièvre.

Certains sujets en ont au moindre rhume, à la moin-
dre petite gastro-entérite, ou simplement après un ex.
cès de fatigues, marche trop longue ou veillée prolon-
gée.

Quelques personnes, au lieu d'avoir ces manifesta
tions à la bouche, les ont autour des organes génitaux,
au prépuce, dans le sillon balano-préputial, au frein du
gland, sur la verge même ou sur les bourses ; chez les
jeunes filles et chez les femmes, les vésicules d'herpès
peuvent apparaître sur les petites lèvres, dans le vesti.
bule autour du méat urinaire, aux grandes lèvres, ai
périnée et à la fourchette. Dans ces régions, l'état d'hu
midité presque permanant et le contact de l'urine at
moment des mictions aggravent souvent l'éruption her
pétique, l'infectant et provoquent un prurit très péni
ble et un engorgement notable des ganglions inguinaux
C'est la possibilité et la fréquence de complications qu
rendent le diagnostic parfois si difficile entre les herpèi
génitaux et les manifestations syphilitiques.

Le seul signe vraiment infaillible pour différencie:
des affections est l'absence d'induration uniforme de l
base des ulcérations herpétiques et l'abscence de pléiad
ganglionnaire.

Quoi qu'il en soit du diagnostic, que nous ne pou
vons fouiller plus à fond aujourd'hui, les herpès génitaua
surviennent chez les femmes après leurs époques mens
truelles ou après des exercices vénériens trop répétés
et chez les hommes à la suite de coite trop fréquents oi
de manipulations trop énergiques ; il est juste d'ajoute
toutefois qne l'acte vénérien ne doit pas être unique
ment incriminé dans la production de ces herpès géni
taux, même chez l'homme. Il y a, très certainemest

des idiosyncrasies, des prédispositions individuelles à
faire de l'herpès à la verge au lieu d'en taire aux lèvres
la raison véritable de cette localisation nous échappe.

Ce qui résulte de ce rapide aperçu, c'est que l'ori-
gine de ces herpès labiaux ou génitaux est toujours
nerveuse : les femmes ont un bouleversement nerveux
et psychique au moment de leurs menstrues, les hom-
mes ont un trouble nerveux quelconque, voluptueux ou
craintif à l'occasion d'un coït plus ou moins impur, ou
simplement à la suite d'une excitation vénérienne pure-
ment psychique, qui n'a pu être satisfaite. Il s'agit là
encore d'une neurotoxhémie se manifestant par une
poussée aiguê d'herpés.

CONCLUSIONS

Cette théorie pathogénique doit avoir Dour résultat
d'éclairer le traitement de toutes les affections désignées
sous les noms d'angines herpétiques, de zonas herpéti-
ques, d'herpès cutanés en général.

Tout d'abord, il y a une auto-intoxication de l'or-
ganisme, donc la nécessité d'une antisepsie générale
s'impose ; mais non pas par les moyens illusoires qu'on
a appelés des antiseptique& internes ; ce qu'il faut, c'est
l'antique et traditionnelle purgation, éméto-oathartigue
pour les gens robustes, purge pour les débiles, et purge
repétée trois ou quatre fois.

Un seul médicament est admissible à l'intérieur:
le SALOL, en potion ou en cachets, à la dose de un gram-
me en 24 h. chez l'enfant, trois grammes, chez l'adulte.

COMME TOPIQUES: le chlorate de potasse ou de
soude chez les herpétiques du pharynx; l'acide picrique
en solution hydroalcoolique à cinquante centigrammes
pour 100, chez les herpétiques zostériens; les poudres
astringentes, alun, tannin à l'éther, talc pulv. et 1120 de
sulfate de zinc chez les herpétiques génitaux.

En général, il faut éviter 1 hiumidité sur les
-éruptions herpétiques cutanées; l'indication est d'éva-
-cuer le liquide des vésicules par une légère piqûre asp-
*tique et de favoriser la dessiccation rapide.

Contre l'élément douleur du zona, on aura recours
aux médicaments nervins: antipyrine, phénacétine.
exalgine, pyramidon, citrophène, etc., ou à la morphine

r associée à l'atropine en injections Sous-cutanée,: 1 cc.
à de la solution suivante:.

Sulfate neutre d'atropine...
Chlorhydrate de morphine.
Eau de laurier-cerise........
Eau distillée stérilisés.

un demi-cent.
dix centigr.
2 ce.
8 ce.

toutes les 12 heures ou toutes les 24 heures selon la
tenacité des douleurs.

(Le concours médical.)
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Therapeutique et Matiere Medicale

Les usages du plomb en therapeutique

par le prof. GILBERT

Quatre composés du plomb sont utilisés en théra-
peutique: l'acétate, le sous-acétate, l'iodure et la
litharge.

La classification qu'on a donnée des corps astrin-
gents est très simple : on les a classés d'après leur ori-
gine, et l'on a ainsi les, astringents minéraux, et les
astingents végétaux. Parmi les premiers, on peut citer
l'acétate et le sous-acétate de plomb, le chlorure de
zinc, les sulfates de zinc, de cuivre, d'aluminium, et
enfin l'alun. Parmi les astringents végétaux, nous
trouvons l'acide tannique ou tannin, l'acide gallique.

Le sous-acétate de plomb porte la dénomination
usuelle d'extrait de saturne. Il se présente sous la
forme d'un liquide qui laisse déposer une masse cristal-
line blanchâtre. Comme l'acétate de plomb, il est as-
tringent, et c'est, en partie, à cause de cette propriété
qu'il est employé en thérapeutique. Il forme la base
d'une préparation d'un usage très répandu, l'eau blanche,
dont la composition est la suivante (Codex) :

Sous-acétate de plomb liquide...... 20 gram.
Eau commune...... ................. 980 gram.

Le sous-acétate de plomb liquide est encore la base
d'une préparation très employée autrefois, l'eau de
Goulard, qui contient, comme l'eau blanche, 20 pour
1.000 de sous-acétate de plomb. En voici la compo-
sition (Codex)

Sous-acétate de plomb liquide...... 20 gram.
Alcoolat vulnéraire................. .80 gram.
Eau commune................. 00 gram.

Le sous acétate de plomb liquide entre encore dans
la composition très usitée autrefois, aujourd'hui presque
complètement délaissée, la liqueur de Villate.

On peut encore, avec le sous-acétate de plomb,
Préparer des solutions anti-blennorrhagiques et anti-
ophtalmiques. Les premières sont à base de sous-acé-
tate de plomb à 11100; on peut, d'ailleurs, corser la
formule en ajoutant d'autres substances, et en Varti-
oulier le bismuth. Voici la formule d'une solution
Ophtalmique empruntée à la pratique de TRoUssEAU :

Sous-acétate de plomb liquide...... XV goutt.
Eau commune.......................... 250 gr.

Dans les cas de blépharite et conjonctivite chro-
niques, laver plusieurs fois par jour l'oil avec cette
solution, et appliquer, matin et soir, sur l'oil une

'compresse imbibée de cette solution qu'on laisse en
Place pendant 10, 15 ou 20 minutes.

Voici la formule d'une injection anti-blennor-
rhagique:

Sous-acétate de plomb liquide.........
Sous-nitrate de bismuth................
Eau distillée................................

1 gr.
2 gr.

100 gr.
L'iodure de plomb ne mérite qu'une simple mention:

il entre dans la composition d'une pommade inscrite au
Codex et dont voici la composition:

Iodure de plomb....................... 5 gr.
Axonge........ ......................... 45 gr.

L'iodure de plomb est employé comme résolutif et
comme fondant.

La litharge ou protoxyde de plomb entre dans la
composition de l'emplâtre simple, de l'emplâtre de
Canet, de l'onguent de la mère, inscrits au Codex. Voici
leurs formules:

Emplâtr, simple:

Litharge pulvérisée......
Axonge........ .... 9t
Huile d'olives...............
Eau...........................

Emplâtre de Canet:
Emplâtre simple..........
Emplâtre diachylon gommé..
Cire jaune ........................
iluile d'olives............
Colcothar......................

Onguent de la mère Thecle:
Liquéfier et chauffer ensemble:

Huile d'olives....................
Axonge........ .........
Beurre frais...... ............. .
Suif.................. .
Cire jaune........................

1.000 gr.

2.000 gr.

ââ 100 gr.

500 gr.

àt 50 gr.

Ajouter par portions :
Litharge porphyrisée......... 250 gr.

Faire cuire jusqu'à ce que la masse soit d'un brun
noirâtre. Ajoutez alors :

Poix purifiée................. 50

Ces trois produits sont encore très employés par le
populaire; il est bon d'en connaître la composition,
quoique le cas de les prescrire se présente rarement.

(Jour. de méd. de Paris.)

L'iodure d'ethyle dans la coqueluohe
(CH. AMAT.)

S'il est une affection à l'occasion de laquelle on
peut dire que la multiplicité des médications
employées pour la combattre indique l'insuffisance de
chacune d'elles, c'est bien la coqueluche. Parce qu'on
sait que rien n'est d'une efficacité certaine, chaque
médecin adopte une ligne de conduite à lui spéciale,
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s'en remettant au temps d'avoir raison d'une maladie
d'une si désespérante ténacité. Tel claustre les enfants
qu'il soumet à des évaporations antiseptiques et
auxquels il administre du bromoforme; tel autre
escomptant au contraire la cure d'air recommande les
sorties fréquentes et prolongées et reste fidèle à la mé-
dication belladonée. Inutile de dire que les variantes
thérapeutiques sont nombreuses, et que si elles
peuvent réussir dans une certaine mesure à mettre à
l'abri des complications, elles sont sans action réelle-
ment bien marquée sur la marche de la coqueluche
elle même. Les accès ne paraissent pas diminuer
sous l'action des médicaments et les quintes restent
toujours aussi nombreuses. C'est parce que la théra-
peutique la mieux raisonnée fait faillite, que l'empi-
risme se donne ici large jeu et que les remèdes de
bonne femme, la suggestion aidant, sont en réelle
faveur.

Dans déux cas récents de coqueluche observés en

mème temps et dans la même famille, sur un petit
garçon de 2 ans et demi et sur un nourrisson de six
mois, les accès étaient fréquents et les quintes des

plus fatigantes. Les enfants dépérissaient. Vainement
s pulvérisations thymolo-phéniquées avaient été uti-

lisées; la belladone, le bromoforme s'étaient montrés
sans action. Les évaporations d'eau oxygénée autour
de la couchette et du berceau n'avaient pas paru plus
efficaces. Et sur le nourrisson qui s'était jusqu'à ce
moment montré réfractaire à trois tentatives d'inocu-
lations jennériennes, une vaccination parfaitement
réussie n'avait apporté aucun soulagement.

Rien n'y faisait, comme disaient les parents et

comme le médecin avait le regret de le constater. Les
petits coquelucheux continuaient à être secoués tous
les quarts d'heure par des quintes qui ne variaient ni
en nombre ni en intensité. C'est dans ces conditions
que M. Bardet, me rappelant l'efficacité de l'iodure
d'éthyle dans l'asthme et la comparabilité de la

coqueluche avec cette dernière affection, m'engagea à
recourir aux inhalations de ce médicament.

Son conseil fut immédiatement suivi. Dès qu'un
accès se produisait, un petit flacon à large ouverture,
contenant quelques grammes d'iodure d'éthyle, était-
placé sous le nez du patient afin qu'au moment de la
reprise, des vapeurs du médicament fussent inhalées.

L'effet de cette médication ne tarda pas à se pro-

duire. On put constater dès le deuxième accès une

diminution dans la fréquence et l'intensité des

quintes; les accès eux-mêmes devinrent moins nom-

breux et les secrétions bronchiques, rendues plus
fluides, furent facilement projetées hors de la bouche
du nourrisson.

Le résultat immédiat se montra des plus saisis-

sants; il sembla, il est vrai, s'atténuer dans la suite ;
néanmoins la maladie en fut si favorablement influen-

cée qu'elle tourna court au point que huit jours après

on ne comptait plus que six accès bénins dans les 24
heures au lieu des 36 et 40 constatés au début du
traitement.

L'emploi de l'iodure d'éthyle dans la coqueluche
était d'autant plus précieux qu'on ne pouvait ici faire
absorber par le petit enfant de 2 ans et demi le
moindre médicament. A insister on ne parvenait qu'à
provoquer de nouveaux accès.

L'efficacité de l'iodure d'éthyle, dans les cas dont
il vient d'être question, a été si manifeste que les
parents eux-mômes, en raison de l'intérêt qu'ils
portent aux petits coquelucheux, ont manifesté le vif
d4sir de la voir signalée.

(Nouveaux Remèdes.)

NOUVELLES.

~AIssANcEs :

A St Enstache, le 19 août dernier, l'épouse du
'docteur J. P. Gagnon, une fille.

L'épouse du docteur Jos. A. Bédard, de St-Eugène,
Ontario, vient de donner naissance.à deux fils.

A St Stanislas de Kostka, le 23 août dernier, l'é-
pouse du Dr Ls. Legault, un fils.

A Biddeford M., le 25 août dernier, l'épouse de M.
le Albert P. Maynard, un fils.

- A Hochelaga, le 9 août dernier,l'épouse de M. le
Dr J. E. Baril, une fille.

- A Hochelaga. le 9 août dernier, l'épouse de M.
le Dr G. E. Vallée, une fille.

MARIAGES A L'HORIZON

On annonce pour le huit septembre le mariage du
Dr N. Doucet de Dalhousie N.. B., à Mlle Eva Labrec-
que de Québec.

NÉcRoLoGIE

C'est avec un profond regret que nous apprenonS
la mort de Madame Marie-Louise-Héloise-Véronique
Morin, épouse de monsieur le Docteur Jos. A. Beau-
dry, inspecteur du Conseil d'Hygiène de la Province.
Ceux qui ont connus cette charmante femme peuvent
mieux apprécier la perte cruelle que vient d'éprouver
un homme de cœur et d'intérieur comme l'est le doc-
teur Beaudry, auquel nous offrons toutes nos condo-
léances.
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A Marchester N. H. le 30 août dernier est décédé
subitement le Dr P. G. Laberge à l'àge de 39 ans, au
No 62 rue Jolliet, chez son frère Alphonse à McGregar-
Ville, d'une paralysie du cœur.

Le Dr Laterge avait obtenu son diplôme à l'univer-
sité Laval de Québee.

LE DR BLANCHET MEURT A L'HOPITAL.

Une pénible sensation a été causée le 28 août der-
nier, dans les cercles médicaux de cette ville, par la mort
inattendu du Dr Gédéon Blanchetde Saint- Pio, survenue
Mercredi soir à l'hôpital Notre-Dame.

Dimanche dernier le 24, le Dr Blanchet allait visiter
quelques malades à Saint Pie lorsqu'il se sentit indisposé.
Il souffrait de volvalus intestinal. Il résolut de se ren-
dre à 11'ôpitai Notre-Dame pour y subir une opératior.

Feu le doteur GEDEON BLANCHET.

Il irriva à l'hôpital lundi midi, !e 25 août dernier.
Il sUuit une opération qui réussit fort bien. Mais une

heure et demie après, il mourut d'une congestion pul
nlDnaire.

Il était âgé de 39 ans.
Il avait fait ses études médicales à l'université La-

Val et avait été grAdué en 189.2. Après avoir pratiqué sa
PrOfession pendant huit ans, à Saint-Dominique, il s'éta-
blit il y a un an et demi, à Saint-Pie, comté de Bagot.

Le Dr Blanchet était reconnu comme un praticien
habile. Sa m( rt cause une douleur générale à Saint-Pie,
-O il était très estimé.

LE SUCCESSEUR DU DR B3RUNE.LE ,

Le Dr G. H. Merrill, du No, 151. de la rue Bleury,
a été appelé à remplir la charge importante qu'occupait
le regretté Dr Brunelle, à savoir celle d'assistant chi-
rurgien de l'Hôtel-Dieu.

Le Dr Merrill est depuis trois ans professeur assis.
tant de clinique à l'Université Laval. Il occupa aussi
plusieurs charges importantes, entre autres celles de
médecin au Séminaire de Philosophie, et médecin con-
sultant dans plusieurs communautés religieuses.

M. le Dr C. 1. MERRILL.

Né en 1854, il a fait ses études classiques chez les
Jésuites et ses études médicales à l'Ecole Victora, où il
a été gradué en 1876.

Nous félicitons le docteur Merrill de la grande
marque de confiance que viennent de lui donner les
autorités de l'Hôtel-Dieu, en l'appelant à seconder le
docteur Hingston, le chirurgien en chef actuel. Ses
élèves de clinique externe qui n'ont toujours ou qu'à se
louer de la science et de l'urbanité de leur professeur,
avaient déjà su apprécier ce dernier comme chirurgien;
aussi, ils approuvent hautement cette nomination.

Cette nomination est très bien vue dans les cercles
médicaux et nous félicitons l'heureux titulaire.

NOMINATION DU DR EUGENE ST JACQUES

Le Dr Eugène Saint-Jacques, demeurant 573 rue
Sherbrooke, vient d'être nommé professeur d'Anatomie
Pathologique à l'Université Laval. Il est en même
temps chargé du Laboratoire.

Après avoir fait un brillant cours classique au
Séminaire de St-Hyacinthe, le Dr E. Saint-Jacques est
venu prendre à Laval ses degrés universitaires.

Son goût pour la scienee l'entraina bientôt à New-
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York où il étudia la clinique d'une manière spéciale.
Pues se rendant à Paris, il suivit pendant deux ans les

cours des célèbres médecins qui ont nom Pozzi, Guyon,
Tuffler. Il alla ensuite en Allemagne étudier la clinique
durant dix-huit mois, faisant un long séjour à Breme, à
Berlin et à Leipzig.

M. le Dr E. ST-JACQUES

De retour à Montréal, Dr St Jacques devint surin-

tendant à l'Hôtel-Dieu, attaché maintenant comme

médecin à cette institution, il s'occupe surtout du ser-

vice de chirurgie.
Nous félicitons sincèrement le brillant médecin Pur

sa promotion.

Feu le Prof. J. A. S. BRUNE LLE

LE SUCCESSEUR DU DR VON EBERTS

Il y a quelques jours, le bureau des gouverneurs de
l'hôpital Général, a nommé à leur dernière assemblée
trimestrielle le Dr W. G. Turner à la position de surin-
tendant médical de l'hôpital Général, en remplacement
du Dr Von Eberts.

Cette nomination est en force depuis le 1er sep-
tembre dernier, et ce sera dorénavant le Dr Turner qui
aura charge de diriger cette importante institution
qu'est l'hôpital Général.

M. le Dr TURNER

Le Dr Turner est un ancien Québecquois. Il est le
fils de l'hon. Richard Turner, conseiller législatif. Son
frère, le colonel Turner, V. C., s'est distingué en Afrique
Sud dans la guerre anglo-boer, et commandait le con-
tingent colonial au couronnement du roi Edouard VII.

La nomination du Dr Turner est très bien vue
dans les cercles médicaux.

FORMULAIRE

UN TOPIQUE NOUVEAU CONTRE LE PRURIGO DE HEBRA

M. DE BEURMANN a obtenu une amélioration très
rapide chez un malade atteint de prurigo de Hébra en
employant le topique suivant, dont la formule lui avait
été communiquée par un confrère en retraite de la
marine :

Camphre......... ...... ........... 12 parties
Goudron...... ...................... 15 -

Soufi e ................ .............. 8 -

Huile de Chaulmoogra. 3 -

Vaseline ............................ 62 -

Gaz. des hèp.)
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La Société Médicale du comté de Shefford s'ese
réulie à Roxton Falls, il y a quelques temps, chez M. le
Dr de Grosbois, M.P.P.

Membres présents: MM. les Drs Phelan et Pagé,
de Waterloo; Cowley, Blunt et Lessard, de Granby;
Brun, de West-Shefford; de Grosbois, de Roxton Falls;
Boucher de St-Valérien, et Constantineau, de Roxton
Pond. A 1 heure p.m., la séance est ouverte sous la
Présidence du Dr Phelan. M. le Dr Langlois, gradué de
l'Université Lavai et nouvellement installé à St-Joachim,
est admis membre de l'association, aux applaudissements
de l'assemblée.

Après que M. le président eut souhaité, en termes
apPropriés, la bienvenue au nouveau membre, l'on passa
à la lecture de travaux scientifiques.

M. le Dr Cowley traite de "l'ecclampsie," et M. le
Dr Brun, de "1'exerciae de l'art obstétrical." La publi-
cation de l'un ou de l'autre de ces deux petits travaux,
ne déparerait certainement pas les pages de n'importe
quel journal de médecines. Ces messieurs méritent des
félicitations pour le travail qu'ils se sont imposé dans la
préparation de leur sujet respectif; en regard de l'expo-
s6 d'opinions médicales des plus accréditées, les deux
conférenciers ont présenté à l'assemblée le fruit de leurs
Observations personnelles, acquis au cours d'une pra-
tique de vingt et quelques années.

Plusieurs cas intéressants sont alors rapportés et
discutés par les membres de l'association.

M. le Dr Pagé fait un exposé succinct des questions
d'intérêt professionnel qui ont été discutées lors du pre-
rnier congrès de l'Association des Médecins de langue
française de )'Amérique du Nord" et de la dernière
asemblée du Collège des Médecins de la province de
québec.

Le dernier article de l'ordre du jour fut l'élection
des officiers pour la prochaine année. Voici le résultat:
Président, Dr C. Phelan; 1er vice-président, Dr D. K.
0oWley; 2e vice-président, Dr A. S. Brun : sec.-très.,
Ir J. D. Pagé.

La prochaine réunion aura lieu à Granby, au mois
de janvier prochain. L'assemblée se dispersa alors,
aPrès avoir voté des remerciements à M. le Dr de Gros-
bois qui a si bien fait les honneurs de son domicile.

Supplement Litteraire

La maladie du roi d'Angleterre.

L'issue de la maladie du roi Edouard VII réduit à
néant tous les diagnostics et tous les pronostics dont la
grande presse a été prodigue. Le roi n'est atteint ni
de diabète ni de cancer. On ne lui a fait ni résection
lte8tinale ni anus contre nature. Il a eu simplement

une pérityphlite suppurée qui a été opérée au bon mo-
ment et qùi est en bonne voie de guérison dans les délais
ordinaires.

Nous empruntons au British medical journal, qui
paraît avoir été exactement au courant de la marche de
la maladie, un résumé de l'observation royale. On peut
en tirer quelques enseignements utiles.

C'est dans la soirée du vendredi 13 juin qu'après
souper le roi fut pris de malaise et de douleurs abdomi-
nales qui ne l'empêchèrent d'assister le samedi à la re-
vue d'Aldershot. Mais après le dîner, les douleurs
augmentèrent s'accompagnant de ballonnement du ven-
tre. Le dimanche matin, elles devinrent extrêmement
violentes. Le Dr Laking vit le roi à cinq heures du
matin, il prescrivit un traitement qui apporta quelque
soulagement. Mais l'état était si peu satisfaisant que
le Dr Barlow fut appelé en consultation. Ce jour-là,
le roi eut un léger frisson qui fit craindre l'existence
de quelque inflammation profonde.

Le lundi 16, le malade fut transporté en voiture
d'Aldershot à Windsor ; le voyage fut assez bien sup-
porté, et le soir l'état semblait meilleur que le matin.

Cette amélioration persista le 17 et le 18. Le roi
fit quelques courtes promenades dans les jardins du
Windsor, restant étendu le reste du temps.

Le 18, consultation de Frederie Treves ; on porte
le diagnostic d'une inflammation de la région cScale,
et l'on songe à la possibilité d'une intervention chirur-
gicale.

Mais le 19 et 20, l'amendement des symtômes lo-
caux et généraux se continue, et le 21 juin, comme- il
n'y avait plus de fièvre depuis deux jours et demi et
que la tuméfaction de la région cœcale avait presque
disparu, on put espérer que la orise était calmée et que
le roi pourrait supporter les fatigues du couronnement.

C'est alors que le roi fut transporté de Windsor à
Londres, le 22 juin.

Mais le 23 au soir, la fièvre reparut, s'élevant à 390,

et le gonflement de la fosse illiaque droite augmenta
rapidement. On annonça au roi la présence d'une col-
lection purulente, et le lendemain 24 juin, une consulta-
tion, où se trouvèrent réunis Lister, Smith, Treves,
Barlow et Laking, aboutit à la conclusion qu'une opé.
ration immédiatement était absolument nécessaire.

L'opération fut pratiquée à )nidi 30 par Treves, la
consultation ayant ou lieu à dix heures.

' cision fut faite suivant les règles ordinaires;
1'abc était profondément situé et d'un gros volume.
Le pus fétide et d'odeur fécaloïde fut évacué, la poche
lavée complètement, deux drains furent laissés en place
et la plaie fut bourrée de gaze antiseptique.

On sait le reste, qui n'offre plus grand intérêt.
L'abcès évaqué, L'amélioration s'est rapidement accen-
tuée, et actuellement la plaie est à peu près guérie.

On reconnait, à la lecture de cette observation,
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l'évolution'claasique de l'ancienne pérityphlite : début
brusque par une crise de coliques'suivie d'une douleur
dans la fosse illiaque droite, avec empâtement plus ou
moins net. Puis période d'alcamie, à laquelle succèdent,
vers le dixième où onzième jour, les signes de la forma.
tion d'une collection purulente.

Il n'y a pas de péritonite dans ce cas ; c'est un
phlegmon suppuré du tissu cellulaire rétro-cocal, qui
résulte de la perforation de l'appendice. J'ai donné à
cette forme d'appendicite le nom d'appendicite subai-
guë rétro cocale, et j'en ai signalé la gravité en raison
de l'insiduosité des symtômes. C'est à cette forme
d'appendicite qu'a succombé Gambetta, moins heureux
que le roi d'Angleterre.

Les médecins d'Edouard VII semblent bien s'être
laissé tromper à l'accalmie qui a suivi la première pous-
sée inflammatoire. Ils ont bien reconnu, dès le 18,
l'existence d'une inflammation péri-cœcale et Treves,
dès ce jour, a laissé entrevoir la possibilité d'une opéra
tion. Mais il est probable qu'on n'eût pas fait voyager
le roi de Windsor à Londres si l'on avait cru dès ce
moment à la formation d'un abcès.

En tout cas, l'opération a été faite au meilleur mo
ment, c'est-à-dire le onzième jour. C'est le moment où
l'abcès est bien collecté et où l'on n'a plus de raison
d'attendre sans s'exposer à des complications ou à des
phénomènes de résorption purulente.

Je rappellerai que j'ai écf< il y a dix ans: " Il
nous semble que le moment le plus opportun pour l'opé-
ration à moins d'indications spéciales et urgentes, est
après le premier septénaire, du huitième au dixième
jour, pendant cette période de détente passagère et à
peu près apyrétique qui suit la première poussée fébrile
et qui précède la fièvre de résorption purulente ".

Si je rappelle cette règle, ce n'est pas pour en tirer
vanité. C'est pour protester une fois de plus, contre
l'incroyable assertion qui a été encore émise l'autre jour
à l'Académie de nédecine, à savoir que l'opération doit
être faite du premier au troisième jour pour avoir des
chances de succès.

(Médecine moderne - Cas. TÀLMÀT

Une poesie Ignoree d'Alphonse Daudet sur le eroup

L'on vient d'inaugurer la mélancolique statue d'Al.
phonse Daudet : c'est donc de l'actualité de parler de
lui. - Si cela peut intéesser vos lecteurs, je us copie
une pièce de vers trouvée dans l'lmanach du Pigaro de
1864 et qui a pour auteur Alphonse Daudet, pour sujet
le Croup, et-pour dédicace : à M. Marchal, de Calvi.

LE CROUP.

A MONSIEUR MARCHAL DE CALVI.

Dans un petit lit, sous le rayon pâle

D'un cierge qui tremble et qui va mourrir,
L'enfant râle.

Quel est le bourreau qui le faitsouffrir ?

Quel boucher sinistre a pris à la gorge
Ce pauvre agnelet que rien ne défend ?

- Qui l'égorge ?
- Qui sait égorger un petit enfant ?

Sombre nuit ! la chambre est froide. On frisonne.-
Dans l'âtre glacé fume un noir tison

L'heure sonne.
Le vent de la mort court dans la maison.

II

Aux rideaux du lit la mère s'accroche.
Elle est nue. Elle est pâle. Elle défend

Qu'on l'approche.
Elle veut rester seule avec l'enfant.

Son Charles ! il faut voir comme elle lui cause 1
' Charlot, ne meurs pas - Je te donnerai

-' Quelque chose ;
Charlot, si tu meurs, moi je pleurerai.

Et pour empêcher que l'oiseau s'envole,
Elle lui promet du mouron plus frais...

Pauvre folle 1
Comme si l'oiseau s'envolait exprès !
Le père est debout dans l'ombre, il se cache,
Il pleure. On l'entend dire en étouffant;

" O le lâche,
" Qui n'ôse pas voir mourir son enfant "

Dans un coin, l'aïeul accroupi par terre,
Chante une gavotte, et quand on lui dit

De se taire,
Il répond - " Hé 1 hé 1 j'endors le petit.

III

Le cierge s'éteint près du lit qui sombre...
Un râle de mort, un cri de douleur,

Et dans l'ombre
On entend quelqu'un fuir comme un voleur.

Qui va là ? qui vient d'ouvrir cette porte ?
Courons 1 C'est un spectre armé d'un couteau

Il emporte
Le petit enfant dans son grand manteau...

Oh 1 je te connais, ne cours pas si vite,
Massacreur d'enfant I je t'ai reconnu

Tout de suite
A ton manteau rouge, à t·n couteau nu.

férode t'a fait ce legs effroyable 1
Tn portes sa pourpre et son yatagan,

... Vas au diable
Comme Hérode, spectre, assassin, forban I...

Alphonse DAUDET,
(Chronique médicale.) 31 mars 1863.
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Travaux Originaux

DISSECTION DE L'ABDOMEN

par M. le Dr L. E. FORTIER,

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin

de l'Hôtel-Dieu (Montréal)

(Suite)

Enlèvement du grand oblique, -L'on enlève
Ixaintenant le grand oblique en commençant par
les insertions costales postérieures ; l'on passe
ensuite aux insertions inférieures à l'os iliaque et
au ligament de Poupart. Puis l'on renverse le
Inuscle en avant. Au bord externe du droit, l'élè-
Ve constatera que ce muscle reçoit un feuillet apo-
névrotique du petit oblique. Il ne coupera pas
ce feuillet à présent. L'élève ne doit couper les
insertions inférieures que d'un côté : il doit réser-
ver l'autre pour étudier le trajet inguinal.

Dissection du petit oblique.
Après avoir enlevé le grand oblique par son

bord libre, c'est-à-dire postérieur, l'élève rencontre
des fibres musculaires qui s'insèrent sur l'aponé-
v'rose du transverse entre la dernière côte et l'os
iliaque, puis sur les deux tiers anterieurs de la
cète iliaque et sur la moitié externe du ligament
de Poupart ; ce sont les fibres du petit oblique,
q9i vont en s'irradiant en haut et en avant s'insé-
rer au bord inférieur des cartilages des *quatre
dernières côtes, puis à l'appendice xyphoide et à
la ligne blanche, enfin à la crête du pubis et à la
ligne iléo-pectinée, en arrière du ligament de
91n'ibernat.

L'insertion postérieure se fait plus en arrière
qne celle du grand oblique de sorte que pour la
bien voir, l'étudiant sera obligé de soulever le
bord antérieur du grand dorsal.

A leur insertion supérieure, les fibres du petit
Oblique se continuent avec les fibres des inter-
costaux internes dont elles ont la direction.
. Ce muscle présente une particularité à son

Î8ertion antérieure : c'est qu'il sert de gaine au
droit de l'abdomen. Au bord externe du droit l'étu-

at constate que le petit oblique se divise en
et feuillets aponévrotiques ; l'un superficiel

s 'fQnit à l'aponévrose du grand oblique et qui
pase en avant du droit pour aller contribuer a

er la ligne blanche ; l'autre profond qui s'unit
i Ponévrose du transverse, passe en arrière du

droit et va, lui aussi contribuer à former la ligne
blanche : l'étudiant ne se rendra bien compte de
ce feuillet que lorsqu'il aura renversé le muscle
en avant

Le feuillet profond n'existe que dans les deux
tiers supérieurs du droit de l'abdomen ; au tiers
inférieur il cesse brusquement et toutes les aponé-
vroses passent en avant de ce muscle.

L'endroit ou le feuillet profond se termine
forme un bord assez bien marqué que l'on appelle
pli de Douglass ; ce pli, pour être bien visible re-
quiert quelque fois une dissection soignée.

Au-dessous de ce pli le droit n'est séparé du
péritoine que par le fascia transversalis.

Plus les fibres du petit oblique sont inférieu-
res plus elles deviennent horizontales dans leur
direction vers la ligne médiane : même les fibres
qui s'insèrent au ligament de Poupart, après avoir
formé, au-dessus de ce ligament une espèce d'ar-
che, qui laisse passer le cordon spermatique, retom-
bent s'insérer en arrière du ligament de Gimber-
nat au pubis, ou leur union avec les fibres équi-
valentes du transverse forme ce que l'on nomme
le tendon conjoint. - Cette arcade que forme le bord
inférieur du petit oblique est la seule partie de
ce muscle qui soit libre.

Après avoir bien nettoyé le petit oblique, et
avant de le renverser, si l'élève dissèque un sujet
du sexe masculin, il devra faire une incision sur
la peau du testicule, en suivant le cordon sperma-
tique ; il apercevra quelque fibres musculaires
pâles qui forment comme des anses, de distance
en distance sur le cordon et sur le testicule: c'est
ce qui forme le crémaster.

Ces fibres prennent naissance sur le ligament
de Poupart précisément à l'endroit ou le petit obli-
que forme une arcade ; elles descendent sur le
cordon à des distances variables ; quelques-unes
se rendent même jusqu'au testicule ; puis elles se
replient en formant des anses, remontent sur le
cordon et vont se fixer au pubis, où elles se joignent
au tendon conjoint, Ces différents faisceaux mus-
culaires sont unis par un tissu aponévrotique dé-
licat qui enveloppe le coraon. L'élève constatera
que ce muscle semble être une partie du petit
oblique, que le testicule aurait entraîné dans sa
descente. - En nettoyant ces fibres l'on rencontre
la branche génitale du grand abdomino génital.

Enlèvement du petit oblique. - Pour renverser
en avant le petit oblique,'l'on fera d'abord une
incision le long du bord inférieur les côtes, ensui-
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te une autre près de la crête iliaque et du ligament
de Poupart ; finalement l'on réunira ces deux
incisions par une troisième que l'on fera aussi en
arrière que possible, entre la dernière côte et la
crête iliaque. Une légère couche de tissu adipeux
indiquera que l'incision à traversé le muscle dans
toute son épaisseur.

En renversant ce muscle, vers le droit, l'étu-
diant devra faire bien attention de ne pas léser
les fibres du transverse : la ligne de démarcation
n'est pas toujours bien facile à établir. L'on prend
quelque fois pour guide une petite artère, la cir-
conflexe iliaque profonde, qui pénètre entre ces
deux muscles, près de la crête iliaque, et qui y
chemine jusque tout près de l'ombilic.

L'élève se souviendra que c'est aussi entre
ces deux muscles que cheminent les nerfs et vais-
seaux intercostaux et lombaires dont nous avons
déjà étudié les branches perforantes antérieures
et latérales. Avant de passer à l'étude du trans-
verse, il se rendra compte de leur trajet et de leur
disposition.

Dissection du transverse.

Nous avons maintenant le transverse sous les
yeux. Ce muscle dont les fibres sont horizontales
s'insère en arrière aux vertèbres lombaires ; en
avant à la ligne blanche. En haut ses fibres s'at-
tachent à la face interne des côtes ; tandis qu'en
bas, elles se fixent à la crète iliaque, au ligament
de Poupart et après avoir formé, une arcade pour
le cordon spermatique, au pubis.

L'insertion postérieure du transverse sur les
vertèbres se fait par l'intermédiaire d'une aponé-
vrose que l'on nomme aponévrose lombaire. Cette
aponévrose prend naissance aux vertèbres lombai-
res par trois feuillets : le postérieur ou superficiel
qui s'insère aux apophyses èpineuses; le moyen
qui s'insère aux• apophyses transverses et l'anté.
rieur ou profond qui se fixe sur le corps des ver-
tèbres.

A cette période de la dissection, il est assez
difficile de faire une bonne préparation de ces
feuillets ; cependant il est important que l'élève
se rende compte de leur disposition dès à présent.
Pour cela il placera le cadavre sur le ventre pen-
dant quelques heures ; et fera la préparation d'un
côté seulement. Il -ne devra toucher à l'autre
côté que lorsqu'il fera la dissection de la partie
postérieure.

' En décollant le grand dorsal l'élève pourri
suivre le feuillet postérieur jusqu'au sommet dei

apophyses épineuses des vertèbres lombaires,
entre la dernière côte et la crête iliaque. Ensuite
il séparera ce feuillet le long des apophyses épi•
neuses et la ramènera en avant, il constatera alors
que ce feuillet recouvre les muscles de la masse
sacro lombaire ; plus profondément, en soulevant
le bord externe de cette masse, l'on voit le feuillet
moyen, le plus fort et le plus résistant, qui vient
s'insérer à l'extrémité des apophyses transverses
des mêmes vertèbres.

En divisant ce feuillet, l'on tombe sur une
autre loge, qui contient le muscle carré des lombes
au dedans duquel l'on arrive sur le feuillet pro-
fond, qui vient s'insérer sur le corps des vertèbres,
à l'origine des apophyses transverses. L'élève
pourra mieux étudier ce troisième feuillet par
l'intérieur lorsqu'il aura vidé l'abdomen. Ces
trois feuillets après avoir aussi formé deux loges,
l'une pour la masse sacro-lombaire, l'autre pour
le carré des lombes, s'unissent en un seul feuillet,
sur lequel vient se fixer le bord postérieur du
transverse dans toute l'étendue qui existe entre
l'os iliaque et le bord inférieur des côtes.

Après avoir replacé le sujet sur le dos, l'on
étudiera les insertions supérieures. L'on verra que
les fibres supérieures se portent en dedans, sur la
face interne des six dernières côtes ou elles s'entre-
croisent avec les insertions du diaphragme. Avec
un peu de soin l'élève pourra constater maintenant
ces insertions et ces entrecroisements en décollant
ces fibres, avec la main ou avec la manche de son
scalpel.

De là, le transverse va s'insérer à la ligne
blanche, en passant en arrière du droit de l'abdo-
men ; au bord externe de ce muscle, il reçoit le
feuillet postérieur de l'aponévrose du petit
oblique.

Le transverse ne passe pas en arrière du droit
dans toute sa longueur- A moitié chemin entre
l'ombilic et le pubis, le droit perfore l'aponévrose
du transverse et continue son trajet en arrière de
ce muscle. De sorte que plus bas que ce point, le
droit n'a pas de gaine, toutes les aponévroses par
sent en avant et l'insertion du transverse sur le
pubis se fait en avant de celle du droit. Le bord
libre formé par le feuillet postérieur de la gaine, e
L'endroit ou il est traversé par le droit, porte le
nom de pli semi lunaire de Douglass.

Inférieurement le transverse s'insère en dedaliS
a du petit oblique, sur la lèvre interne de la crête
s iliaque, jusqu'à l'épine antéro supérieure ; il cO
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tIllue ensuite sur le ligament de Poupart jusque
'Vers le milieu de ce ligament . alors ses fibres, de

emêe que celles du petit oblique, se portent hori-
2ontalement en avant, forment une espèce d'arche
al-dessus du canal inguinal, puis à peu près vers
le bord externe du droit retombent s'insérer sur la
ligne ilio-pectinée et sur le pubis, en avant du
droit après s'être accolées aux fibres du petit obli-
Sua pour former le tendon conjoint.

Dissection du droit de l'abdomen. - Avant de
Passer à l'étude du canal inguinal, l'élève devra
disséquer le muscle droit de l'abdomen et sa gaine;
le Pyramidal puis prendre connaissance de la ligne
blan1che et des ouvertures qui la traversent.

Il y a deux muscles droits : l'espace qui les
'éPare porte le nom de ligne blanche, à la dépres-
81On1 qui marque leur bord externe l'on a donné le
110m de ligne semi-lunaire ; cette ligne correspond

l'endroit où l'aponévrose du petit oblique se
dYise en deux feuillets pour former une gaine.

On ouvrira maintenant la gaine de droit de
chaque côté en y faisant une incision verticale
danS toute la longueur du muscle. Après avoir
%insi divisé le feuillet antérieur, on le détachera

mnuscle et on le renversera de manière à bien
Oir l'intérieur de la gaine.

L'élève constatera que ce feuillet antérieur se
étache facilement depuis l'insertion inférieure du
'11scle jusqu'au niveau de l'ombilic. Plus haut,

Constatera que le muscle et le feuillet sont in-
't ement adhérents en trois endroits différents: au

liVeau de l'ombilic, au niveau de l'appendice xy-
phoïde, et à mi-chemin entre ces deux points ; à
0 endroits, le muscle devient fibreux; ces lignes
4'teuses portent le nom d'intersections tendineu-

1OU de lignes transverses. Ces adhérences
e1istent que dans la partie antérieure du muscle
bord postérieur se décolle très facilement dans

tO1te son étendue. Cette disposition nous expli-
,15e Pourquoi les abcès qui se forment sur le bore

t1érieur du muscle s'ouvrent généralement au
eau des intersections tendineuses qu'elles ne
Went traverser, tandis que les abcès du bord

ostérieur fusent facilement jusqu'à son insertion
Abienne

8i le feuillet antérieur de la gaine recouvre
ýe'4uScle droit dans toute sa longueur, il s'en est

de nême pour le feuillet postérieur.
8UPérieurement le muscle repose directement
1 cartilages costaux ; plus bas, depuis le

atel1 jusqu'à quelques pouces plus bas que

l'ombilic, il repose sur le feuillet postérieur de
la gaine formée par le dedoublement du petit
oblique et par l'aponévrose du transverse. A
mi-chemin entre l'ombilic et le pubis, ce feuillet
cesse complètement passe en avant du droit et
va s'accoler au feuillet antérieur qu'il renforce.
L'endroit ou le feuillet postérieur cesse forme un
repli à b>rd aigu que l'on nomme pli de Dou-

glass ou pli semi-lunaire, c'est en cet endroit
que l'artère épigastrique pénètre dans la gaine.

Au-dessous de ce repli, le droit n'est séparé
des organes abdominaux que par un feuillet
de tissu conjonctif auquel l'on a donné le nom
de fascia transversalis.

(A suivre)

M

Revue des journaux

MEDECINE

Etranglement herrulaire et ether.

M. le Dr Fréd. Souesme, de Montargis, nous
communique les deux observations suivantes, particu.
lièroment intéressantes pour les praticiens.

Dans le 1er cas, il s'agit d'un homme d'une oixan-
taine d'années, porteur d'une hernie serotale assez volu.
mineuse, facilement réductible en temps ordinaire et
habituellement maintenue par un bandage. Dernière-
ment, mon client, trouvant que son bandage le gênait,
s'tn fut à Paris chez un bandagiste qui lui appliqua un
nouveau bandage. Au retour, durant le trajet en
chemin de fer, il ressentit de violentes douleurs abdomi-
nales et, en arrivant chez lui, il constata que sa hernie
était ortie. Il se mit au lit et me fit appeler seulement
36 heures après. Je me trouvai en présence d'une
hernie scrotale volumineuse, dure, douloureuse, et toute
tentative de réduction par les moyens ordinaires resta
vaine. Pas de selles depuis l'accident, absence de gaz,
vqmissements biliaires, pouls petit, état général mau-
v4is. C'est alors, que j'essayai des applications d'éther.
AVant protégé les parties avoisinantes au moyen de
taffotas gommé, j'appliquai sur le siège de la hernie un
gâteau de ouate que j'arrosai largement d'éther.
Sensation immédiate de cuisson assez intense, mais de
courte durée. Toutes les 3 ou 4 minutes, j'arrosai à
nouveau la compresse. Au bout de 20 minutes, j'<essayai
de rechef le taxie, mais sans plus de succès que la pre-
mière fois. Je fis alors entrevoir à la famille, qu'une
intervention chirurgicale serait probablement néces-
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saire-et à bref délai-et j'allai m'assurer le concours
d'un confrère. Il était midi lorsque je quittai le malade,
recommandant, à tout hasard, de continuer les appli-
cations d'éther. A 2 heures, mon confrère et moi, nous
pûmes constater que la tumeur était moins dure, la
peau moins tendue, le contenu de la hernie plus souple,
plus malléable, et, à notre grande satisfaction, la hernie
se réduisit presque d'elle-même.

Dès ce moment, cessation de tout vomissement,
rétablissement du cours des matières et des gaz, et
absence de tout accident consécutif.

La quantité d'éther employée avait été de 300
grammes.

Le second cas concerne une femme de 42 ans, qui
m'avait fait appeler parce qu'elle s'était trouvée mal
dans les champs et parce que ses règles s'étaient
arrêtées. En examinant cette femme, je constatai la
présence dans l'aine droite d'une hernie inguino.
pubienne grosse environ comme un ouf. L'interroga-
toire auquel je me livrai m'apprit que cette hernie
existait depuis 10 ans, mais qu'on n'y avait attaché
aucune importance, parce qu'elle ne se montrait que
par intermittences, qu'elle n'avait jamais augmenté de
volume et qu'elle rentrait d'elle-même, la malade étant
couchée; il n'y avait donc jamais eu port de bandage.
A l'occasion d'un effort, cette hernie était sortie, et
cette fois, elle ne semblait pas disposée à vouloir rentrer,
malgré des tentatives de réduction qui durèrent bien 20
minutes. Comme c'était la nuit et assez loin dans la
campagne et que l'étranglement était de date récente-
10 beures peut être, je me contentai de prescrire 300 gr.
d'éther et j'expliquai au mari, l'usage qu'il devait en
faire-Le lendemain matin, je retrouve la tumeur, mais
moins volumineuse, moins dure, moins douloureuse. Les
300 gr. d'éther avaient été employés; dans cette pré-
vision, je m'étais muni d'une quantité égale et, pendant
20 minutes, je maintins sur la région une compresse de
ouate constamment imbibée d'éther. Ces 20 minutes
écoulées, je renouvelai mes tentatives de réduction qui,
cette fois, furent couronnées d'un plein succès.

J'ajoute que là, comme dans le cas précédent, il y
avait vomissements biliaires, douleurs abdominales,
absence de selles et de gaz, et que tous ces symptômes
disparurent avec la réduction de la hernie, qui, cotte
fois, nécessita 500 gr. d'éther, peut-être parce que l'ap
plication qui en avait été confiée la nuit au mari avait
été mal faite.

-Ces deux faits m'amènent à conclure que la mé-
thode recommandée par le Dr Fiessinger devrait entrer
dans la pratique courante, et que, si elle était mieux
connue et plus souvent appliquée, elle éviterait bien des
interventions sanglantes, toujours ennuyeuses et non
exemptes de danger.

<Le Concours Médical.)

De l'implantation des ureteres dans l'S Iliaque.
M. R. FRANK a présenté un enfant atteint d'ectopie

vésicale, chez lequel il a pratiqué, il y a 4 ans, l'implan-
tation des uretères dans l'S iliaque. A la suite de cette
intervention, la vessie est devenue suffisamment conti-
nente pendant le jour, mais la nuit le malade est obligé
de se lever plusieurs fois pour uriner. Ce fait plaide en
faveur de l'opéaation de Madyl et prouve qu'il n'y a
pas à craindre une infection ascendante des reins par
l'intermédiaire des uretères abouchés dans l'intestin.

M. VON EIsELsBERG déclare avoir pratiqué 8 fois
l'opérat,on de Maydl ; 3 des malades ont succombé, mais
chez un seul la mort a été due à une infection ascen-
dante.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Nature ds corps de Zuckerkandl.

M. BiEDL a communiqué le résultat de ses recher-
ches sur les petits corps trouvés par M. Zuckerkaniol
dans l'espace rétropéritonéal des nouveau-nés, à l'ori-
gine des artères mésentériques supérieures.

D'après l'orateur, l'extrait aqueux de c -a organes
possède la même action physiologique que l'extrait de
capsules surrénales: injecté dans les veines, il déter-
mine une élévation de la pression sanguine et un
ralentissement du pouls. Ces effets seraient dus à la
présence, aussi bien dans les corps de Zuckerkandl que
dans les capsules surrénales, de cellules polygonales qui
se colorent en jaune par l'acide chromique (cellules
chromaffines).

M. Biedl considère ces corps comme des capsules
surrénales accessoires; ils. s'hypertrophient, en effet,
lorsqu'on extirpe les capsules surrénales vraies. Les
fonctions des capsules accessoires seraient limitées à la
vie embryonnaire; ces corpuscules s'atrophiraient en-
suite et seraient remplacés par les vraies capsules sur-
rénales dont l'activité persiste toute la vie. Le princi-
pal rôle de ces organes est de régularisar la pression
sanguine.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

1.* oyto.diagnostio.

Par M. E. BABONNEIX.

Depuis les remarquables travaux de M. Widal et
de ses collaborateurs, une nouvelle science est née qui
se propose de fournir, par l'examen des éléments cellu•
laire des liquides de l'organisme, des indications utileî
au diagnostic et au pronostic de certaine affections
c'est.le cyto-diagnostic.

C'est surtout en pathologie nerveuse que cette noc•
velle méthode rend actuellement le plus de services:
elle repose sur ce principe, qui n'est plus constesté q0uO
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par quelques rares auteurs (Toison et Lenoble, Lewko.
'Wiez), qu'à l'état normal le liquide céphalo-rachidien ne
contient aucun élément cellulaire. Si donc, au cours
d'une affection nerveuse, on trouve dans ce liquide de
nombreuses cellules, c'est qu'il existe uu état pathologi-
que des méninges. De plus, la nature de ces cellules
variant avec la maladie, il est souvent possible, de par
le seul examen microscopique, de déterminer la cause
des lésions méningées.

La technique du cyto-diagnostic appliqué à l'étude
des maladies nerveuses est relativement simple. Elle
comporte nécessaire comme premier temps, la pone
tion lombaire. (Nous ne décrirons pas à nouveau
Cette opération, qui a été étudiée ici-même, et nous ren-
Verrons ceux que la question intéresse, à la Revue géné-
rale de M. Levi-Sirugue et à l'excellent article de M
T.-A. Sicard. Dans un second temps, il s'agit de traiter
le liquide obtenu par la ponction suivant les règles
formulées par M. Widal. Pour cela, ce liquide est mis
dans un tube effilé et centrifugé dans l'appareil de
Krauss pendant une dizaine de minutes environ ; puis
le culot est extrait avec une pipette, et déposé sur des
lames bien propres que l'on met à l'étuve à 37 degrés
jusqu'à ce qu'elles soient sèches. Les préparations sont
fixées à l'alcool-fther et colorées au bleu de méthylène,
au bleu polychrome, au triacite d'Ehrlich ou encore à
l'hématéine-éosine. Pour l'examen,il est bon d'employer
l'objectif à immersion. M. Widal recommande de
regarder tous les prépartions, les éléments cellulaires
pouvant être plus nombreux sur l'une d'elles que sur les
autres.

Des résultats obtenus en suivant cette technique,
les uns sont absolument démontrés à l'heure actuelle, les
autres sont encore à l'étude. Parmi les premiers, il
faut citer tout d'abord lymphocytose qui accompagne
les inflammations chroniques des méninges, et la poly-
'nucléose qui traduit l'irritation aiguë de ces membra-
lies.

Les éléments cellulaires rencontrés dans les liqui-
des céphalo-rachidiens pathologiques sont presque tou-
Jours, en effet, des leucocytes, et suivant que ces der-
Uiers sont des petits mononucléaires à gros noyau ou
des polynucléaires à noyau bi ou trilobé, on dit qu'il y
a lymphocytose ou polynucléose. La lymphocytose
accompagne les états inflammatoires chroniques des
1iléninges. C'est donc dane la méningite tuberculeuse
(Widal, Sicard et Ravaut) qu'elle sera le plus nette et
qu'elle acquerra sa plus haute valeur diagnostique. Et,
en effet, dans la plupart des observations de méningites
tuberculeuses ponctionnées, on a trouvé une lymphocy-
tOse pure ou prédominante du liquide céphalo-rachi-
dien.

Mais il ne faudrait pas considérer la lymphocytose
Otnme absolument pathognomonique de cette affection.
oIXDut d'abord, elle a été observée dans la plupart des

lilflammations chroniques des méninges : paralysie gé.

nérale, tabes, méningo-myélites syphilitiques, pachy-
méningite, etc. De plus, elle a été notée, au moins
deux fois (Rendu et Géraudel, Achard et Laubry),
dans des cas où il n'existait pas de méningite, et une
fois dans un cas où, cliniquement, il ne s'agissait que
de méningisme typhique (Méry et Babonneix). Enfin
quelquefois, elle est remplacée par de la polynucléose,
sans que l'on puisse, comme l'a soutenu M. Lewkowicz,
rattacher cette polynucléose à l'existence de placards
caséeux des méninges, puisque, dans une observation de
M. Wolff, il y ava-t placards caséeux sans polynucléose,
et dans une autre de MM. Guinon et Simon, polynucléo-
se sans placards caséeux.

Nous avons dit que la lymphocytose s'observe dans
la plupart des processus chroniques des méninges : elle
a été signalée dans la sclérose en plaques (Carrière),
dans les tabes et la paralysie générale (Nageotte), dans
les méningo-myélites syphilitiques, dans la maladie de
Friedreich (Widal et L. Le Sourd, Barjon et Cade),
dans la pachyméningite cervicale hypertrophique
(Widal et L. Le Saurd), le zona (Achard et Loeper),
etc., elle indique presque toujours une lésion inflamma-
toire des méninges évoluant avec une lenteur relative
et n'aboutissant pas à la suppuration.

La polynucléose, au contraire, caractérise les pro-
cessus aigus des méninges, les méningites cérébro-spina.
les. Sa constatation est particulièrement précieuse
lorsqu'il s'agit de dépister une méningite cérébro-spinale
ambulatoire (Sicard et Brécy), ou de différencier une
méningite aiguë du tétanos. Mais cette polynucléose
est rarement aussi pure que la lymphocytese de la mé-
ningite tuberculeuse : il résulte en effet des travaux de
Labbé et Castaigne, de Sicard et Brécy, que, une dizai-
ne de jours après son début, lymphocytes font leur
apparition et arrivent à être aussi nombreux que les
polynucléaires, plus nombreux même si la guérison doit
survenir. A ce point de vue, les renseignements fournis
par le cyto-diagnostie sont utiles non seulement au dia-
gnostic, mais encore au pronostic : il semble en effet
qu'il y ait une relation entre la nature de la formule
leucocytaire du liquide céphalo-rachidien et l'évolution
de la maladie, les polynucléaires réapparaissant aux
phases aiguës les lymphocytes indiquant au contraire
une guérison prochaine.

On pouvait penser que le cyto-diagnostic nous
fournirait le moyen de différencier facilement les états
pseudo-méningi tiques des réningites véritables. En réa-
lité, ces espérances n'ont pas été confirmées. La réaction
leucocytaire, dans lei cas de méningiome typhique, a été
tantôt absolument négative (Widal,.Dopter, Grenet),
tantôt réelle, et consistant en une lymphocytose peu ac-
cusée (Vaques) ou très marquée (Méry et Babonneix).
Que ces variations dans la formule leucocytaire soient
en rapport avec la gravité des accidents méninwitigues
(H. Grenet), la chose est possible et même probable,
mais, pratiquement, le cyto diagnostic ne peut pas nous
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fournir ici de renseignement décisif.
Il n'en est pas de même dans les affections dynami-

ques du système nerveux ni dans celles qui s'intéressent
pas l'axe cérébro-spinal. C'est dire que dans l'hystérie,
dans lès maladies mentales, dans les polynévrites, dans
les myopathies, il n'y a aucune réaction cellulaire du
côté du liquide céphalo-rachidien ; on pourra donc
ainsi, dans les cas douteux, résoudre par le cyto-diagnos-
tic la question de savoir si une maladie donnée est
organique ou non, et, dans le premier cas, si elle inté-
resse les méninges cérébro-spinales.

Le cyto-diagnostic rend encore de grands services
a l'étude des épanchements pleuraux. Il résulte, en
effet, des recherches de MM. Widal et Ravaut, que
dans les pleuro-tuberculoses primitives, il y a lympho-
cytose pure ou prédomiaiante sans placards endothéliaux
et que, dans toutes les autres affections de la plèvre
(pleurésies des brightiques, des cardiaques, pleurésies
consécutives à des tumeurs malignes du poumon, pleu-
résies septiques, etc.), on trouve constamment, dans le
liquide pleural, des placards endothéliaux. L'absence
de ces placards dans le premier cas, leur présence dans
le second, sont ingénieusement expliquées par M.
Ravaut : dans les pleuro-tuberculoses, il existe à la
surface interne de la plèvre, une néo-membrane qui
empêche la desquamation endothéliale ; dans les autres
pleurésies, il n'y a pas de néo-membrane : le liquide
pleural peut irriter l'endothélium qui se desquame.
Quant aux autres caractères cytologiques du liquide,
ils sont semblables à ceux du lipuide céphalo-rachidien,
c'est-à-dire qu'à l'irritation siguë de la plèvre corres-
pond la polynucléose et à l'irritation subaiguë ou chro-
nique la lymphooytose.

Tels sont les principaux résultats fournis par le
cyto-diagnostic. Ils permettent, dans un grand nom-
bre de cas, de vérifier le diagnostic clinique et de pré-
ciser le pronostic : à ce titre, le cyto-diagnostic mérite
d'entrer dans la pratique journalière.

(Gaz. des hôp.)

Chloroforme chez les cardiaques et accidents
de la chloroformisation

par H Huchard.

(Suite)

Restent l'adipose et la dégénérescence graisseuse di
oeur dont on a peut-être un peu trop parlé. La plu
part des orateurs l'ont signalée comme une contre-in
dication presque formelle à l'emploi du chloroforme, e
M. Guyon dit qu'il ne peut partager ma confiance dan
les cas de dégénérescence graisseuse du cœur. Or, cett
dégénérescence cardiaque qu'on invoque à chaque ins
tant, n'est le plus souvent une maladie autonome (sau
dans certaines intoxications par le phosphore, l'alcool

l'arsenic) ; elle est simplement une lésion surajoutée à
diverses cardiopathies, et cette lésion, on peut la soup-
çonner, mais on ne la diagnostique pas d'une façon
certaine ni constante, quoique les traités classiques
l'affirment, bien timidement, du reste, et quoique
Hardy ait tenté d'en esquisser sans succès la symptoma-
tologie dans cette enceinte, en 1882. Sa symptomato-
logie, à laquelle Stokes rapportait autrefois, bien à tort,
le phénomène respiratoire qui porte son nom (respira-
tion de Cheyne Stokes) et qui est certainement d'origi-
ne rénale et urémique, est vague et indécise, et comme
dans toutes les observations, cette lésion est seulement
reconnue sur la table de l'autopsie, il s'ensuit qu'une
contre-indication post mortem n'a pas de valeur. D'autre
part, on trouve des cœurs profondément dégénérés,
comme les cours scléreux, et qui résistent très bien à
l'anesthésie chloroformique. Je ne puis donc qu'affir-
mer, une fois de plus, ce que je disais à l'ouverture de
ce débat ; " Plusieurs médecins ou chirurgiens que j'ai
interrogés sur le diagnostic de cette dégénérescence
graisseuse m'ont toujours répondu par des symptômes
traduisant ceux de la cardio-sclérose ou de la sclérose
cardio-rénale." Alors, envisagée de la sorte, la question
ne nous sépare plus.

C'est l'état dyspnéique qui fait la contre indication
principale, comme dans les cas d'adipose cardiaque qu'il
ne faut pas confondre avec la dégénérescence graisseuse
du cœur dont la constatation, du reste, ne peut pas se
faire par un simple examen macroscopique, seulement
indiqué d'une façon banale dans trop d'observations.
La cardio-sclérose est d'un diagnostic très facile, mais
elle ne devient, encore une fois, un obstacle temporaire
à l'anesthésie que par la dyspnée toxi-alimentaire dont
une médication spéciale peut avoir facilement raison.

Sous la réserve de ces explications, l'accord va de-
venir unanime. Une affection du cour, valvulaire, arté-
rielle ou myocardique, pourvu qu'elle soit à la période
de compensation suffisante, qu'elle ne soit pas compli-
quée de dyspnée toxi-alimentaire ou d'un état prononcé
d'asystolie, n'est pas une contre-indication à l'anesthé-
sie chloroformique. D'autre part, sur cent morts chlo•
roformiques, il n'y 5n a pas dix où l'état cardiaque du
sujet puisse être incriminé. Ces deux propositions très
formelles, confirmées par l'expérience et l'observatios
des faits ne doivent nullement nous détourner, comme
paraît le craindre M. Delorme, de l'auscultation préala-
ble des malades qui doivent être anesthésiés, ni de la
surveillance spéciale à laquelle il convient toujours de

- soumettre les cardiaques au cours de la chloroformis-
tion, et nous avons été tous d'accord sur la préférence à

t accorder à la méthode de petits doses données d'une
s façon continue, goutte à goutte, et sans intermittences.
e I

f Quand on cherche les causes de la mort par le chlO'
, roforme, il faut considérer trois agents ; chlorofor0'
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chloroformiste, chloroformé. Donc, rien n'est mystérieux
dans cet accident, comme paraît le croire M. Poncet,
-qui a dit, avec une certaine exagération, que cet anes-
thésique est " dangereux et meurtrier, et qu'on ne sait
ni pourquoi, ni comment il tue ".

a) Le chloroforme impur a été surtout accusé au-
trefois par Maurice Peri¶n (Acad. de méd., 1878), et,
dans la grande discussion qui eut lieu à cette même
tribune, en 1882, Léon Le Fort a cité trois cas d'acci-
dents mortels dus à l'impureté du chloroforme : ceux
de Macleod, de Hüter et du Bergmann. D'autres faits
Semblables pourraient encore être rapportés.

Aujourd'hui, grâce aux précautions indiquées par
Regnault autrefois, puis par M. Lucas-Championnière,
enfin par MM. Prunier et Marty dont l'intervention
dans le débat nous a été si utile, le danger de ce côté
peut être considéré comme écarté. Cependant, Terrier
et Patein, en 1884, ont signalé huit fois sur dix l'ap-
parition d'une albuminurie transitoire après l'anesthésie
chloroformique, et notre savant collègue et ami, Re-
nlaut (de Lyon), est venu vous démontrer que le chlo-
roforme, même à l'état de pureté, détermine presque
toujours une lésion rénale portant sur les cellules des
tubes contournés à bordure en brosse, lésion importante
d'après lui, puisqu'elle intéresse l'organe dans son élé.
Ment glandulaire, dans sa cellule essentielle. Cette
4 atteinte rénale chloroformique " est une des raisons
Pour lesquelles on doit, d'après lui, préférer l'anesthésie
par l'éther, et il ajoute : " Avec l'éther, on n'a à crain-
dre que l'asphyxie, non plus la syncope. " Or, mourir
asphyxié par l'éther, ou mourir syncopé par le chloro-
forme, c'est toujours la mort. Je ne sais même pas si
je ne préférerais point la seconde à la première. Quoi
qu'il en sioit, les recherches d'un observateur tel que M.
Ebenaut ont une très grande im[ortance, et il s'agit seu-
leMent de savoir si cette altération rénale ne cesse pas
avec la cause qui l'a provoquée, comme l'albuminurie
transitoire de Patein et Terrier, comme les modifications
du sang que Robert Lowy et A. Paris ont remrquées
dernièrement au cours de l'anesthésie chloroformique.

b) Le mode de chloroformisation et le chlorofor-
miste peuvent être incriminés le plus souvent. - Tel
était l'avis de Sédillot dont on a beaucoup attaqué l'a-
Phorisme un peu brutal : " Le chloroforme bien prépa-
ré et surtout bien administré ne tue pas. " Cependant,
à la discussion académique de 1882, Gosselin, J Guérin
Partageaient cette opinion, et M. Tillaux s'exprimait
alors en ces termes : "J'ai le sentiment profond
,que toutes les fois qu'il m'est arrivé une alerte, elle
tenait à une faute commise. La mort par le chlorofor-

e est presque toujours le résultat d'une mauvaise ad-
nistration. " Sous une autre forme, notre collègue

et ami Richelot a traduit la même idée : " La plus
grande somme de responsabilité incombe à celui qui
dnr2e le chloroforme. " Un grand nombre de chirur-
glens partagent cette opinion, et je crois ne pas avoir

été au delà de la vérité, lorsque j'ai dit que les accidents
chloroformiques sont dus, 90 fois et même davantage
sur 100, plus à la chloroformisation défectueube qu'aL
chloroforme lui-même. C'est pour cette raison que
nous avons cru devoir insister sur l'importance du
choix des anesthésistes parmi les élèves des services
hospitaliers, et sur la nécessité de créer et d'améliorer,
à la Faculté comme à l'hôpital, l'enseignement de l'a-
nesthésie. " L'administration du chloroforme est un
des éléments les plus essentiels de l'éducation médicale,"
vous a dit M. Guyon, et c'est pour cela qu'il insiste
également sur cet enseignement et qu'il a pris soin d'af-
ficher dans l'un des locaux de son service les règles
générales de la chloroformisation. En disant incidem-
ment " qu'il devrait y avoir des chloroformistes de pro-
fession à l'hôpital comme en ville ", nous avons posé
une question, résolue d'elle même au moins en ville,
opérateurs et malades ayant toujours recours pour la
chloroformisation à des hommes offrant, comme je l'ai
dit, toutes les garanties d'instruction, d'expérience et de
sang-froid. Ces garanties, on a le devoir de les cher-
cher aussi bien à l'hôpital qu'en ville, et pour endor-
mir leurs malades, les chirurgiens, - est-il besoin de
le dire ? - ont soin de faire un choix parmi leurs
élèves, dont quelques uns resteront toujours insuffisants
et mal préparés par des qualités contraires pour ce
genre d'opération. Car il ne faut pas dire avec l'un de
nos collègues " que la chloroformisation doit être con-
duite comme une expérience physiologique ". La chlo-
roformisation n'est pas une expérience, elle est une
opération très délicate à côté d'une autre. Voilà ce
que nous entendons par les mots " chloroformistes de
profession ", mots qui ont soulevé trop de protestations
parce que notre proposition, peut-être insuffisamment
présentée, a été mal comprise. Avec ces nouvelles
explications. l'accord-unanime doit être bien près de se
faire sur cette troisième question.

(A suivre)

CHIRURGIE

Les fractures du coude chez les enfants

D'après COTTON qui vient de faire sur ce sujet une
importante étude, la classification usuelle répondrait
imparfaitement à la réalité des faits offservés. Les
lésions sont par ordre de fréquence : la fracture du
condyle externe, la fracture supra-condyliennue, le
décollement de l'épitrochlée, le décollement total de
l'épiphyse. Quant aux déformations qui accompagnent
les diverses lésions, on peut les résumer de la façon
suivante: la fracture du condyle externe se relève sou-
vent par une saillie en éperon, avec ou sans déplaeement
du condyle lui-même ; dans la fracture supra-dondyli-
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enne, on note fréquemment la déformation en ' fùt de
fusil " avec déplacement en arrière du fragment infé-
rieur; l'épitrochlée fracturée subit un déplacement en
bas et en avant, Les troubles de la motilité, consécutifs
à la fracture du condyle externe, sont rarement consi-
dérables et se bornent à une diminution de l'extension.
L'ankylose et la perte presque tolate des mouvements
s'observent rarement chez les enfants ; il s'agit alors de
la consolidation des fragments dans une situation vicieuse.

Le traitement est variable. Quant il s'agit de la
fracture du condyle externe, on peut espérer 'a réduc-
tion en imprimant un mouvement de flexion et de pro-
nation, tandis qu'on exerce une pression dans le sens
transversal.

Le mieux est d'immobiliser le coude à angle droit.
Dans les fractures supra-condyliennes, on peut réduire
en opérant un mouvement de traction et de flexion,
et immobiliser à angle droit sur une attelle en mettant
sur l'avant-bras des bandelettes de diachylon destinées
à empêcher le déplacement en arrière du fragment. Au
bout d'un certain temps on peut mettre l'avant-bras à
135 degrés environ, au lieu de 90 degrés. Dans les frac
tures de l'épitrochlée, la position à angle droit est
également celle qui relâche le mieux les muscles et
permet d'espérer la réduction du fragment. On ne doit
pas trop compter sur la réunion osseusse ; il faut surtout
tâcher d'éviter la rétraction musculaire. Dans ce cas, le
masssage et la mobilisation précoce paraissent devoir
remplacer les traitements anciens.

Dans les cas complexes, lorsque la réduction est
impossible par les moyens ordinaires, ou bien lorsque de
longs mois de traitement n'ont donné comme résultat
qu'une déformité ou une impotence marquées, il sem.
ble que l'intervention opératoire doive avoir dans
l'avenir des indications de plus en plus fréquentes.

(Ann. of Surgery. - Gaz. des hoyitaux.

OBSTETRIQUE

Pathogenle et traitement des vomissements de la
grossesse.

(Pratique du Professeur PINARD.)

M. le professeur Pinard vient de consacré plusieurs
leçons à l'étude des vomissements de la grossesse. Il
expose longuement, tout d'abord, les idées qu'il défend
depuis nombre d'années sur la pathogénie de cet acci-
dent si fréquent et quelquefois si grave de la gestation.
L'état de grossesse, dit-il, provoque chez la femme une
modification profonde de l'organisme, une transforma.
tion se traduisant cliniquement par une longue série dE
troubles de la santé, changements de caractère, nervo
sité, dermatoses, lésions nerveuses diverses, ptyalisme,

vomissements simples et légers, ou graves et incoerci-
bles, albuminurie, éclampsie, etc. Un fait important
domine cette symptomatologie presque entière ; les
phénomènes morbides en question sont unis les uns aux
autres par un lien étroit, une base, une source pathogé-
nique commune, Tous relèvent d'une origine toxique,
d'une auto-intoxication gravidique, comme la dénommée
M. Pinard.

Du fait de la grossesse, la femme s'imprègne de
toxines et subit un véritable empoisonnement passager
dont le point de départ est probablement l'ovaire. Cette
auto-intoxication gravidique se traduit par des signes
et des lésions multiples ; elle porte sur la plupart des
organes, sur le tube digestif, d'où ptyalisme et vomisse-
ments ; sur le rein, d'où albuminurie ; sur le système
nerveux plus particulièrement.

Le professeur Pinard s'attache à démontrer que:
1° L'auto-intoxication est réellement la cause des

troubles morbides ci dessus énoncés ;
2° L'auto-intoxication frappe, avant tout, le système

nerveux.
La preuve de l'empoisonnement gravidique se trou-

ve dans les expériences précises des physiologistes, les
mémorables travaux de Bouchard par exemple, qui a
pu, en donnant à des animaux une alimentation plus ou
moins riche en viando et en produits carnés, déterminer,
à volonté, une auto -intoxication et la plupart des symp-
tômes habituels de la grossesse : ptyalisme, vomisse-
ments, amaigrissement, etc.

D'autre part, l'intoxication porte sur le système
nerveux. L'analyse des signes morbides le démontre.
Le caractère spécial des vomissements, la sialorrhe
parfois profuse qu'aucune lésion des glandes salivaires
n'explique, l'abondance, enfin, et la diversité des phé-
nomènes pathologiques du système nerveux lui-même
sont des indications suffisantes. Les lésions nerveuses
peuvent être non seulement fonctionnelles mais égale-
ment anatomiques. Desnos, Joffroy et Pinard ont
un cas très net d'atrophie musculaire, d'origine gravidi-
que, chez une femme sans antécédents hystériques,mais
fille de goutteux. Enceinte une première fois, elle avait
eu des vomissements graves qui cessèrent au quatrième
muis. Une seconde grostesse ramena les vomissements
contre lesquels Desnosessaya, en vain, toute la phar-
macopée usitée en pareille circonstance. Un jour, on
remarqua que la malade présentait, à la main, de l'atro-
phie musculaire. En égard à la persistance des vomis-
sements et à la rapidité de l'amaigrissement l'avorte-
ment artificiel fut décidé et pratiqué. Peu à peu l'amé-
lioration de l'atrophie se proluisit mais au bout de 18
mois la femme succomba avec tous les symptômes d'une

i intoxication complète du système nerveux.
Revenons aux vomissements de la grossesse. Quelle

que soit leur bénignité apparente, ils n'en dénoncent
pas moins une auto-intoxication gravidiqué. Une femme
enseinte qui vomit est toujours une femme empoisonnée
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par des tozines issues de son propre organisme. C'est
un tort grave que de traiter, comme il arrive souvent,
par le mépris, les nausées et les vomituritions du début
de la gestation. Il faudrait saluer dans la rue, a-t-on
dit, toute femme enceinte ; il est bon d'ajouter que
jamais on ne fera trop pour elle, et celà dès le commen-
cement, dès l'apparition des premiers signes.

Les vomissements se montrent, en général, d'assez
bonne heure. Il existo des exemples où ils ont été tout
à fait précoces. Telle la femme de Montgommery, qui
eut son premier vomissement 3 jours après son mariage.
Dans un grand nombre de cas, heureusement, le centre
vomitif n'est pas profondément touché ; nausées et
vomituritions s'atténuent peu à peu et spontanément,
pour cesser après quelques mois, L'organisme sort
victorieux contre l'auto-intoxication. Toutefois, il est
à cette règle de trop nombreus 3s exceptions. On voit
alors la malade perdre ses forces, les rejets alimentaires
s'aggraver, devenir incoercibles, et, si on n'intervient
pas à temps par une médication appropriée, la mort
peut s'ensuivre.

Depuis Paul Dubois, l'évolution des vomissements
dits incoercibles de la grossesse à été subsdivisée en
trois périodes, en trois phases progressives, une d'amai -
griessement, une seconde fébrile, une troisième d'hallu-
cianations, de délire, de coma se terminant par la mort.
Il eEt un signe dont l'importance capitale pour le pro-
nostic et le traitement : c'est le pouls. Appelé auprès
d'une femme enceinte qui rejette tout alimentation, sur
quel phénomène appréciera-t-on la gravité du cas ?
Est-ce sur l'amaigrissement ? Nullement. De suite
montrez-vous clinicien, dit le Pr Pinard. Avant de ré.
pondre, prenez le pouls. Il est normal, c'est bon, le
centre vomitif est seul touché ; calmez les inquiétudes
de la famille et dites que voue sortirez vainqueur de
la situation ; vous voyez combien je m'engage. Le pouls
par contre, dépasse-il 100, le cas est sérieux, quelle que
soit l'intolérance stomacale. Ce ne sont pas les systô
Mes bruyants qui doivent réellement alarmer. Ils peu-
vent donner de l'amaigrissement, mais nous sommes à
Maôme de lutter contre celui-ci. Ce ne sont pas, non
plus les phobies, les troubles cutanés qui guideront le
pronostic. La seule chose capable de renseigner réelle
Ment sur le degré d'intoxication du système nerveux,
C'est l'état du pouls (je ne dis pas la fièvre, car la tem-
Pérature est parfois abaissée alec un pouls très élévé).
Dépasse-il 100 pulsations, et malgré le tràitement arri
ve-t-il à 110, 120 ou au-delà, le médecin est d'avance
Presque vaincu.

Pour en finir avec cette étude symptomatologique,
je devrais dire qu'il y a des femmes chez lesquelles les
vomissements s'arrêtent et qui meurent néanmoins.
Malgré la disparition des troubles stomacaux, l'itoxica
tion a point dé part ovarien persiste. Celle-ci est

'effectivement, le phénomène capital, dont le vomisse
fient n'est qu'une simple conséquence.

(à suivre)

Therapeutique et Matiere Medicale

Le mercure et ses emplois

Les effets physiologiques du mercure consistent,
comme je l'ai déjà dit, dans la diminution de la plasti-
cité du sang, la déglobulisation des hématies, la résorp-
tion des éléments fibrineux, la diffluence plus forte des
solides et dos liquides de nos tissus. L'usage prolongé
et les doses exagérées des préparations hydrargyriques
entraînent une sorte de chlorose artificielle, de brady-
trophie, médicamenteuse, qui ralentit les combustions,
irrite et aseptise les sécrétions viscérales et provoque
l'apparition rapide de la misère physiologique. Le mer-
cure est toxique et distrophique au premier chef, si
l'on veut le manier largà manu.

Les bienfaits du mercure, en temp3 que médication
chronique, se révèlent surtout dans la cure de la syphi-
lis. C'est le spécifique véritable de la période secondaire
de cette affection ; nous ne saurions (sans faute grave)
nous priver de son emploi, puisque nous ne possédons
véritablement succédané capab!e de neutraliser le virus
de la vérole.

Le protoïodure d'hydrargyre au centigramme et le
bi-iodure au milligramme, sous la forme de granules :
telles sont les armes que la Dosimétrie met entre les
mains du praticien pour la cure de la syphilis. Le mer-
cure est assez long à s'éliminer de l'organisme pour ne
pas avoir besoin d'être prescrit à doses prolongées ou
continues. Il faut l'administré pendant quinze jours ou
un mois de suite toute au plus, à l'occasion des accidents
secondaires successifs et à dater du chancre initial. Deux
à quatre granules de protolodure, pris aux repas, suffi-
sent en général, comme moeurial isation, au coure deis
deux premières années. On évite, par la sagesse des do-
ses et par les temps de repos, les accidents d'hydrargy-
risme, surtout du côté des centres nerveux, accidents
souvent confondus, hélas 1 avec l'en céphalo- myélopa-
thie d'origine spécifique.

Aux doses et sous la forme des granules Charles
Cbanteaud, le protolodure cause rarement des accidents
d'intolérance. On combat, d'ailleurs, la sialorrhée possi-
ble par le moyen d'une hygiène buccodentaire rigoureuse
et la diarrhée par les granules de cotoine et de iodhydra-
te de morphine. iPris aux repas, les granules n'influen-
cent qu'exceptionnelle ment le tube digestif : lorsqu'on
les prend le matin et le soir, une tasse de lait suffit
pour favoriser la tolérance. J'ai observé aussi, dans ma
pratique, que les oeufs ou l'alimentation riche en albu-

*mine sont, très nettement, prophylactiques de l'intoxi-
cation mercuriolle médicamenteuse.

Au bout de la deuxième années e t contre le tertia-
risme, on emploiera, avec un bénifice thérapeutique su.

*périeur, les granules de i-iodure, 6 à 8 fois par jour, à
doses fractionées. En cas d'a 'ccidents gommeux et ulcé-
reux rebelles, on ajoutera à ce traitement semblable

16'7



268 LA I~EY1JR MEDICAL1~

dose de granules d'iodoforme, pris deux par deux, à des
heures différentes. Les fontes, éliminations et réparati-
ons de la dyecrasie en seront activées, surtout lorsqu'à
la syphilis se surajoute une hybridité diathésique: scro-
fule, herpétiene ou athritis. A l'association pathologi-
que, opposons l'association thérapeutique, lorsque cela
est loisible.

Si les préparations mercurielles déterminent de
l'inappétence, il faut les suspendre pendant quelques
jours et les remplacer par les granules de quassine, aidés
de quelques lavements avec une faible décoction de quin
quina gris (6 pour 1000) - Le mercure étant un dénu-
tritif, un désassimilateur, il importe de conserver, à celui
qui est forcé d'en faire usage, l'intégrité de ses organes
digestifs et absorbants. Lorsqu'on désire pousser très
loin l'action médicamenteuse (par exemple dans l'iritis,
dans les gommes cérébro-médullaires, la cirrhose terti-
aire), il faut délaisser absolument la voie gastrique,
pour recourir aux frictions d'onguent napolitain ou aux
injections sous-cutannées d'huile grise.

Notre ignorance, du reste, est grande, touchant
l'action intime du mercure contre le virus syphilitique.
Il est probable qu'elle ressortit, toutefois, à une influen-
ce microbicide spécifique. D'après M. Brüce, le mercure
s'opposerait à la naissance des cellules-mères, altérant
ainsi : le processus syphilitique, caractérisé précisément
par la prolifération d'un grand nombre de néocytes. Il
est certain qu'il retarde et abrège la durée des accidents
et qu'il a presque toujours raison de leur ténacité. Mais
pourquoi l'héroïsme curatif fait-il défaut lorsqu'il n'est
plus en face du virus de la vérole ?

Les granules de calomel (au milligramme ou au
centigramme) sont aussi très usités des médecins dosi-
mètres. Le calomel à un milligr. est vivement attaqué
par l'acide chlorhydrique du suc gastrique, surtout en
présence du chlorure de sodium des aliments, et trans-
formé en sublimé à l'état naissant, doué d'une action
antyzimotique hors de pair. Il faut employer, à ces do-
ses réfractées, le calomel (3 à 4 milligr. par jour) toutes
les fois qu'il est besoin de désinfecter le milieu viscéral,
notamment dans les pyrexies, les nosobémies, les états
chroniques du tube digestif. Dans la diarrhée chroni-
que et la dysenterie, je prescris, assez courramment,
pendant un septénaire : émétine, calomel et morphine,
un granule de chaque, toutes les 2 ou 3 heures, suivant
les cas. On diminue la dose, au fur et à meusre que les
évacuations diminuent elles-mêmes. Je recommande
vivement cette médication à nos confrères de la marine
et des colonies : ils la trouveront certainement supéri-
eure, comme activité et comme tolérance, à la vieille
formule de Segond, - surtout si elle est précédée et
appuqée pag l'actiion laxative du Seidlitz Charles
Chanteaud, qui déblaie le terrain morbide et assure l'ac-
tion médicamenteuse ultérieure du calomel.

Un granule de calomel à un milligr. toutes les heu-
res, jusqu'à léger ptyalisme : voilà une excellente métho-

de à diriger contre la péritonite aiguë, l'appendicite et
la métro-péritonite. Dans l'ascite, liée surtout aux
affections hépatiques, il faut donner les granules
au centigramme (2 à 3, matin et soir, pendant trois
jours de suite). Il n'est pas rare d'obtenir ainsi une
forte diurèse, qui a raison de l'hydropisie et retarde la
nécessité de la ponction. Dans les anasarques de cause
cardiaque, cette médication n'est pas moins recomman-
dable. En évitant l'action purgative, le système
dosimétrique a pour but d'accroître les effets diurétiques:
ceux-ci s'étant produits à souhait, il n'est plus difficile
de solliciter, ensuite, l'intestin,par le moyen de l'évony-
mine, du podophyllin ou du simple Sedlitz.

Grimus recommande, avec raison, le calomel comme
préventif de la goutte : suivant cet observateur, la dé-
charge uricémique commence toujours par l'engorge-
ment du foie et par la torpeur de l'intestin. Cinq centig.
de calomel pris, au matin, pendant trois jours de suite,
procurent d'énergiques réactions péristaltiques et éloi-
gnent ainsi les accidents artipulaires, sans danger possi-
ble de métastase, grâce aux éliminations produites.
Convaincu de l'excellence prophylactique de cette
méthode, j'avoue qne je l'appliquerais volontiers, systé-
matiquement, à l'instar de mon savant confrère le
docteur J. Rivière, dans' les débuts des pyrexies et des
congestions veineuses abdominalesde tous ordre.

Les fortes doses de calomel donnent lieu à une
superpurgation avec colique et douleurs de ventre,
tandis que, fractionné en granules, le mercure doux est
sédasif du cœur et de la thermogénèse, antiphlogistique,
résolutif et éliminateur. Les granules Charles Chanteaud
sont journellement ordonnés dans la méningite infantile,
la pneumonie, la rétention biliaire. Les enfants ne
bénificient comme d'un vermifuge parfait contre les
ascarides et les oxyures principalement. JTermicide est
plus exact : car les helminthes sont expulsés morts,
avec des matières fécales fortement colorées de biliver-
dine. Il existe, dans la littérature médicale, maintes
observations de méningites guéries par le calomel : ce
sont, certainement, des cas de méningisme, c'est-à-dire
d'accidents reflexes méningés, dus à des vers intestinaux
ou à des infections latentes du tube digestif dans l'enfance.

Dr E. MONIN in Nouv. Rev. de Méd. et de Thé.

CORRESPONDANCE

Monsieur le directeur de la Revue.

Mon cher monsieur,

Me permettez-vous de faire dans votro jour-
nal quelques réflexions à l'auteur de l'urticle, paru dans
"La Revue Médicale" du 23 juillet dernier et intitulé
" Le médecin affilié aur loges et aux associations de se-
cours mutuels, de ses méthodes et de son influence sur la
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Pratique de la médecine." L'auteur, Mr Gauthier,
d'Upton, paraît faire un crime au médecin, affilié aux
lOges et aux sociétés de secours mutuels, de faire de la
médecine à prix fixe et va même jusqu'à qualifier tel
Médecin de parasite, et en fait une classe à part qu'il
appelle 3me. Sans aller tout-à-fait aussi loin que ce mon-
Sieur, je reconnais qu'il est malheureux que notre
profession soit à ce point exploitée, mais ne croyez -vous
Pas qu'il vaudrait mieux y aller doucement vis-à-vis de
ses confrères, qui, pour la plus part, tentent par tous les
Moyens possibles de se défaire d'engagements solennels
Pris envers telle ou telle société dans des temps ou il
ne voyait pas de si près le danger qui nous menace.

Le district de St-Hyacinthe et le comté de Bagot
en particulier, ne comptent pas ou presque pas de mé-
decins faisant de la médecine à prix fixe pour le coinp-
te d'associations mutuelles. Il y a bien la question des
examens à des prix excessivement bas ; maia pour sau-
vegarder sa haute réputation de médecin de 1er ordre,
comme il paraît vouloir se qualifier, que n'a-t-il, "Mr
le Dr Gauthier" pas refusé la piastre et même le vingt-
einq centins, payé suivant le cas, par la société Saint-
Joseph pour un long examen médical.

Vous qui prêchez l'exemple dans ce grand mouve-
Ment de geurre contre les médecins pratiquant à des
prix fixes, poirriez-vous me dire comment il se fait que
dans votre localité vous traitez les élèves du couvent
en raison d'une piastre par élève non pas par visite, ni
par consultation, mais bien pour une année de service.
Et quand vous faisiez application auprès des autorités
du Grand Tronc pour obtenir une place de médecin à
lalaire fixe et très peu élevé, songiez-vous alors à trou-
ver le sérnm, qui devait détruire les parasites, que tout
dernièrement vous découvriez dans votre cabinet de
travail. 't

Pour être à la hauteur de la dignité professionnelle
et pour être classé en première ligne, il ne suffit pas à
Mon sens, d'être médecin et ne pas appartenir à telle
ou telle société mutuelle comme médecin salarié ou pra-
tiquor la médecine à prix élevé.

Ce sont deux excellentes choses, mais elle ne
forment pas à elles seules tout le code d'étiquette pro.
fessionnelle. Pour vouloir gagner un point le ton de
votre article, Mr le docteur, vous en a fait perdre un
autre et très important. "La charité confraternelle."
YoULR injuriez volontairement deux confrères, par inci-
dence ; le premier parcequ'il annonce qu'il examine la
vue gratuitement et le second parcequ'i l guérit le ver
slutaire par un procédé spécial. Vous ne dites pas par
exemple, que le premier de ces deux médecins, bon me
decin d'ailleurs, est seul pratiquant dans sa localité
qu'en conséquence il ne fait pas de tard à ses confrères,
et que, s'il use de ce moyen d'annonce, c'est tout simple
fient pour chasser de sa localité les vendeurs de lunet
te ; ces derniers ne sont pas rares dans nos campagnes,
et pour garder chez lui certains clients, qui auparavan

se dirigeaient chez vous pour se faire examiner par un
certain médecin, occupant votre bureau, certain diman-
che de l'année, lequel médecin venu de Montréal était
spécialiste et affichait sur le frontispice de sa résidence
rue St-Denis. "Ici on donne des consultations gratuites."
Connaissait-il son affaire celui-là?

Et comment se fait-il que vous lui permettiez de
faire de la médecine chez vous ? Consentiez-vous dans
ces heures de consultations à descendre au rang des
médecins de 3me ordre ?

Je m'arrête et vous remercie Mr le directeur de
votre généreuse hospitalité. Je voulais tout simple-
ment faire remarquer à l'auteur de cet article qu'il
vaut mieux prêcher par l'exemple que par la parole et
que s'il veut conserver le rang qu'il s'est assigné dans
la profession, il lui faudra acquérir un peut d'humilité
et de charité.

Justitia.

XIV Congres International de medeoine.

Nous avons l'honneur d'informer MM. les Médecins
qui ont l'intention d'assister au Congrès de Madril que
les Compagnies suivantes ont accordé des réductions sur
le prix des billets en faveur des Membres du Congrès :
Chemin de fer du Nord d'Espagne idem 50 pour centde Madrid à Zarogaza et Alicane p
Compagnie Transatlantique (espagnole).. ..33 pour cent
Chemins de fer français (Est,Midi, Nord, 5

Ouest, P.-L.-M., Etat et Orléans pour cent
Navigazione Generale Italiana, Compa 50 pour cent

gnies de navigation "Puglia", "Napo- nourriture
litana" et "Siciliana" excluse

On fora connaître les réponses des autres Compa-
gnies au fur et à mesure qu'elle parviendront au Comi-
té exécutif.

Les " Voyages pratiques," 9 rue de Rome-Paris
(agences et correspondants à Bordeaux, Bruxelles, Lon-
dres, Marseille, Milan, Naples, New-York, Strasbourg,
Toulouse, Zurich, etc.) s'occupent gratuitement de tout
ce qui concerne les voyages : renseignements pour l'ob-
tention des billets, excursions, etc.

Le Service des logements à Madrid est installé en
permanence et c'est à lui directement qu'il faut s'adres-
ser pour s'assurer de logements convenables (Bureau
des Logemeuts. Faculté de Médecine, Madrid.

Tous ceux qui désireraient recevoir le programme
préliminaire du Congrès, pourront le demander soit au
Comité National de leur pays, soit au Secrétariat géné-
ral à Madrid. e

On rappelle que toutes les communications qui de-
vront figurer au programme définitif, devront être an-
noncées au Secrétariat général avant le 1er Janvier
1903.

Plusieurs demandes sont parvenues au Comité exé-
t cutif au sujet de l'extension de l'art. II du Règlement
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qui parle de l'admission comme membres du Congrès
de toutes les personnes possédant un titre professionel
ou scientifique : il va s'en dire que cet article s'étend
seulement aux professions et sciences ayant une certai-
ne affinité avec la Médecine.

Les adhésions et cotisations (30 Pesetas, ou 23-25
Francs, selon le change) peuvent être adressées aux Co.
mités nationaux des différents pays, ou bien au Secréta-
riat Général du Congrès, à Madrid.

NOTA-Le sectionnement reste modifié comme suit
1.) Anatomie (Anthropologie, Anatomie comparée,

Embryologie, Anatomie descriptive, Histolo-
gie normale et Thératologie).

2.) Physiologie, Physique et Chiraie biologiques.
3.) Pathologie générale, Anatomie pathologique et

Bactériologie.
a) Thérapeutique

4.) Thérapeutique et b) Hydrologie médicale.
Pharmacie c) Pharmacie.

5) Pathologie interne.
6.) Neurapathies, Maladies mentales et Anthropolo-

gie criminelle.
7.) Pýdiatrie.
8.) Dermatologie et Syphiligraphie.

a) Chirurgie et opérations
9.) Chirurgie générale birurgiques.

(b) Urologie.
10.) Ophtalmologie.

11.) Oto Rhino-Laryngolgie { hn.) atologe. i

12-) Odontologie et Stomatologie.
13.) Obstétrique et Gynécologie.
14.) Médecine et Hygiène Militaire et Navale.
15.) Hygiène, Epidémiologie et Science sanitaire tech.

nique.
Les cotisations (30 pesetas ou 25 francs) peuvent

être adressées au Secrétariat Général, moyennant un
chèque sur Madrid, ou à Mr le Secrétaire du Comité
National Américain, Dr John H. Huddleston, 126,West,
85th Street, New-York.

Coq-a-l'ane medicaux

De la présence de traces d'albumine et de quelques
cylindres dans l'urine d'hommes passés la cinquantaine.-
Oaler dit (N. Y. Med. J.) que tant que la quantité d'al-
bumine est modérée et que la gravité spécifique de
l'urine est relativement élevée, il n'y a pas lieu de
porter un prunostic très fâcheux. Avec une bonne
hygiène générale de l'estomac, un homme peut ainsi
atteindre à un âge avancé. Il appuie sur les symptômes
suivants comme indiquant un cas grave: une gravité
spécifique continuellement basse; une sclérose prononcée
des artères périphériques, avec déplacement de la pointe

du cœur et la présence d'un bruit aortique résonnant au
second temps; l'existence d'une rétinite albuminurique
Il suggère de prendre plus de précautions pour distin-
guer le rein de l'artério-sclérose du vrai rein granuleux,
contracté. Dans le premier, les altérations sont secon-
daires; l'albuminurie est transitoire et la gravité spéci-
fique pas très basse; dans l'autre, l'albuminurie est plus
persistante et plus abondante, la gravité relativement
basse, la céphalalgie tenace et prononcée, les manifes-
tations uréniques diverses plus fréquentes et les
altérations de la rétine plus souvent notées. (St. Paul's
Mied, J.)

Le traitement chirurgical de la néphrite chronique.
-Ce traitement a été suggéré par le professeur
Edebohîs en 1899 ; sa première opération fut pratiquée
en novembre 1892 et fut une néphropexie chez un
brightique; le résultat fut la disparition de l'albumi-
nurie et de la cylindrurie. Actuellement Edebohls
pratique, de propos délibéré, la décortication totale ou
partielle d'un ou des deux reins. D'après son expé-
rience-et il s'agit d'une trentaine de cas environ ainsi
opérés-la maladie de Bright chronique serait justifiable
d'une opération-la décapsulation ou la décortication-
avec chance de guérison radicale, après un certain
temps. (N Y. Med. Rec. déc. 1901). Primrose (Canada
J. Med. & Surg.), vient de rapporter un succès chez un
enfant de dix ans, atteint d'anasarque et d'ascite depuis
six mois, avec albuminurie et cylindrurie. Une incision
fut faite dans la capsule sur une longueur de un pouce
et demi et la substance propre entamée à une profon-
deur d'un quart de pouce. Il draina avec un tube et de
la gaze iodoformée. Un mois après, le second rein fut
traité par la décortication complète. Deux mois après,
l'enfant était en bonne voie de guérison.

On sait que Harrison avait déjà suggéré la ponction
dans les néphrites aigues; mais l'intervention de propos
délibéré pour la guérison de la néphrite chronique
appartient à Edebohls, de New-Yorl, et promet d'être
le traitement de l'avenir dans cette maladie.

Le traitement chirurgical de l'ascite liée à la cir-
rhose du foie.-Le docteur M. L. Harris, de Chicago
(J. Am. 1ed. Asso.) termine ainsi un intéressant travail:
1-Malgré que l'augmentation de la tension dans le sys-
tème porte soit un facteur important dans la production
de l'ascite, ce n'est cependant pas le seul. 2.-Lopé-
ration de Talma (qui consiste à fixer l'épiploon à la
paroi abdominale) est tout à fait simple et dépourvue de
danger. 3.-L'opération sera faite le plus à bonne
heure possible, dans la période préascitique, pour
empêcher les altérations du péritoine, qui jouent un
rôle important dans la persistance de l'ascite. 4.-Dans
quelques cas, l'ascite a été améliorée, mais cela n'a pas
été la règle, et l'on ne constate pas que l'opération ait
modifié la marche de la maladie.

NiRa.
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Supplement Litteraire

La Medeoine en Russie

Dans le courant de l'année 1900, une des princi-
pales revues de Saint-Pétersbourg, le Mirr Bogyi,
commençait la publication d'une série d'articles inti-
tUlés : les Mémoires d'un médecin. Les articles étaient
signés d'un nom inconnu, évidemment un pseudo-
uYme: Docteur Veressaïef. Ils semblaient annoncer
d'abord un simple roman sous forme d'autobiogra-
Phie. Le héros y racontait ses études, son séjour à
l'Université, ses débuts dans la carrière médicale.
Mais dès le premier article, le récit s'entremêlait
d'afirmations qui émurent vivement le publie, et
firent dresser l'oreille aux médecins. L'auteur y
soutenait par exemple que les études médicales, dans
leS hôpitaux, avaient pour conséquence de fatiguer les
malades, de blesser cruellement la pudeur des
femmes, en un mot de faire payer très cher aux
Pauvres les soins qui leur étaient donnés. Plus loin,
On' assistait à des morts résultant d'une erreur de
diagnostic, ou d'une opération maladroite. Et quand
le héros devenait médecin, à son tour, il constatait
avec épouvante que tout ce qu'il avait appris ne lui
Servait de rien,'qu'il ne savait ni reconnaître la nature
d'une maladie, ni même appliquer les traitements les
plus élémentaires: il constatait que l'enseignement de
la médecine, tel qu'il est pratiqué aujourd'hui, est
nOn1 seulement insuffisant,mais dangereux, en armant
les jeunes médecins d'un pouvoir dont ils risquent
fort d'user au détriment de leurs malades.

Mais ce fut bien autre chose encore lorsque
parurent les articles suivants Renonçant à la forme
du récit, le mystérieux et terrible 'docteur Veressaïef'
abordait, l'un après l'autre, les plus graves problèmes
nioraux de sa profession. Il révélait au public stupé-
tait que les opérations, même les plus communes,
aboutissaient souvent à des accidents mortels; que les
'nouveautés" médicales, même les plus en vogue,

avaient de grandes chances d'être des poisons plus
que des remèdes; et que la médecine en général, sous
Sa forme actuelle, ne savait presque rien, du moins
en tant que science positive. Le bon médecin, d'après
l'auteur, n'était pas un savant, mais un artiste, un
hornme qui avait d'instinct la faculté, de comprendre
la nature de ses clients et de deviner le moyen de les
Soulager. Sans compter que, dans un chapitre plus
iuuiétant encore que les autres, l'auteur se complai-
sait à énumérer une centaine d'expériences faites par
de fameux médecins sur leurs malades, expériences
Consistant, pour la plupart, à inoculer à ces malheu-
reuX de nouvelles maladies, sous prétexte de les
Enérir de celles qu'ils avaient.

Aussi n'aura-t-on pas de peine à se représenter

l'émotion extraordinaire produite par ces audacieux
Mémoires d'un médecin dans le public riisse, et dans le
monde médical en particulier. Celui-ci se partages
aussitôt en deux camps, dont l'un accusait le docteur
Veressaïef de trahir imprudemment le secret profes-
sionnel, tandis que l'autre, au contraire prenait hardi-
ment sa défense et soutenait avec lui qu'il y avait
intérêt, poui le public, à ce que l'on fût fixé sur la
véritable nature des pouvoirs de la médecine et de
leurs limites. Quant au public, il se rua littéralement
qur les Mémoires d'un médecin. Les éditions du livre
s'enlevèrent au fur et à mesure qu'on les réimprimait;
et, aujourd'hui encore, les Mémoires d'un médecin sont
peut-être le livre le plus lu de toute la littérature
russe contemporaine.

Le livre a été traduit en allemand, et l'Allemagne
s'en est émue comme avait fait la Russie. Il a été
traduit en français, et tous les critiques qui en ont
parlé se sont accordés à en reconnaître l'extrême
intérêt, provenant à la fois de la portée pratique de
ses révélations, de leur agrément littéraire, et de
l'incontestable autorité scientifique dont elles sont
revêtues. Mais tout en approuvant ou en dénigrant
la thèse, hardie et imprévue, du "docteur Veressaïef"
on continuait à ignorer qui pouvait bien être ·le doc-
teur Veressaïef lui-même. D'après les uns, c'était un
vieux professeur d'une université russe, d'après
d'autres, un jeune savant qui, converti par les écrits
moraux du comte Tolstoï, aurait renoncé à la
médecine pour aller vivre à la campagne du travail
de ses mains. J'avais lu, moi aussi, ces diverses
hypothèses dans les journaux russes, et je fus agréa-
blement surpris, l'autre jour. de rencontrer à Paris un
journaliste pétersbourgeois qui se trouvait être l'ami
du mystérieux docteur Veressïef. Voici en quelques
mots, ce que j'ai pu apprendre de lui:

L'auteur des Mémoires d'un médecin s'appelle de son
vrai nom, Vincent Szmidowicz. Il est né à Toula, en
1867, d'uu père polonais et d'une mère russe. Il a donc
aujourd'hui trente-cinq ans.

S3n père était médecin, un médecin à l'ancienne
mode, tout pénétré des doctrines vitalistes du commen-
cement du dix-neuvième siècle, c'est-à-dire en somme
habituer à compter davantage sur la nature que sur la
nature que sur la science pour la guérison des maladies.
C'était en outre un homme d'une grande pitié, d'une
morale sévère, élevant ses enfants dans la crainte de
Dieu; et bien que son fils n'ait pas hérité de lui la fer-
veur religieuse, c'est certainement à lui qu'il doit cette
constante préoccupation du point da vue moral, qui est
un des traits les plus caractéristique des Mémoires d'un
médecin.

Après avoir achevé ses études latines au collège de
Toula, le jeune Vincent entra à l'Université de Sàtnt-
Pétersbourg, pour y étudier non point la médecine,
mais les sciences historiques. Il y passa quatre années,
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obtint un diplôme qui équivaut à peu près à notre licen-
ce ès lettres ; et ce n'est qu'ensuite, au moment où l'on
s'attendait à le voir devenir professeur dans quelque
gymnase, qu'il forma le projet de se consacrer à la mé-
decine, comme avait fait son père. Il entra en 18S8 à
l'Université de Juriev, dans la section de médecine, et
y resta, six ans, jusqu'en 1894, où il obtint le grade de
docteur. Par là s'explique que les études médicales
aient fait naître chez lui les réflexions qu'il prête à son

jeune héros. L'étudiant qu'il nous montre se passion-
nant pour les problèmes du métier médical, s'inidignant
du triste sort fait aux pauvres, découvrant partout les
lacunes de la science et les injustices de l'état social cet
étudiant était, en réalité, un jeune professeur de vingt-
cinq ans, nourri d'histoire et de philosophie, et d'avan-
ce préparé à étudier la médecine et moraliste plus enco-
re qu'en praticien.

Praticien, il le fut cependant au sortir de ses études,
et il l'est encore. Il alla d'abord exercer la médecine à
Toula, auprès de son père, qui doit être sans doute, le
vieux médecin qu'il nous présent comme l'ayant guidé
dans ses pénibles débuts. Puis, au bout de quelques
mois, il revint à Saint-Petersbourg, où il fut attaché
pendant sept ans, en qualité de médecin-adjoint, à un
grand hôpital crée spécialement pour les ouvriers. Il y
serait encore si, au printemps de l'année passée, il
n'avait pas signé, avec ses collègues, une protestation
contre l'attitude de la police dans la mémorable mani-
festation de la Cathédrale de Kazan. Cette signature
fui valut d'être déposséde de son emploi, et de devoir
quitter Saint-Pétersbourg. Il s'en est donc retourné à
Toula, où il continue à pratiquer la médecine, et d'où
il assiste le plus tranquillement du monde aux polémi-
ques déchaînées par son livre dans toute la Russie.

Ses Mémoires d'un médecin ne sont pas d'ailleurs son

début dans la littérature. Avant de les écrire, il avait
publié un roman, la Fin d'André Ivanovitch, et un re-
cueil de nouvelles, dont qualques-uns touchaient déjà à
des problèmes de morale médicale.*

J'ai demandé, en terminant, à l'ami du docteur
Veressaïf, quelle avait été au juste l'intention qui avait
inspiré son ami. Avait-il vraiment, comme il le déclare
dans sa préface, cru rendre service à la médecine en
éclairant le public sur sa véritable portée ? Ou bien
devions-nous voir chez lui un cas, plus ou moins con -
cient,,de ce nihilisme intellectuel qui porte bon nom-
bre de ses compatriotes à ne découvrir partout que
laideur et vanité ?

-Je vous assure bien qu'il n'y a pas l'ombre d'un
tel «nihilisme» dans les intentions de Szmidowicz,-me
répondit mon ami.-C'est le plus sérieusement du monde

qu'il a voulu travailler, dans la mesure de ses forces, au
progrès de la médecine, aimant celle-ci de toute son
âme, et croyant en elle, je vous assure, beaucoup plus

qu'on ne serait d'abord tenté de le supposer. Mais,
comme nous tous, il a subi l'effet de la prédication mo-

rale du comte Tolstoï ; et il estime que, pour toutes les
formes de la vie sociale, uno franchise absolue est le
premier des devoirs. Ce qu'il pensait des faiblesses de
la médecine actuelle, il l'a dit, tel qu'il le pensait ; et
vous ne devez pas oublier qu'il a dit aussi tout ce qu'il
pensait de Ia grandeur de la médecine, d a rôle bienfai-
sant qu'elle joue des maintenant, mais qu'elle jouera
davantage encore lorsque, sous la pression de l'opinion
publique, elle aura achevé de comprendre ce qu'elle
peut et doit être. Les Mémoires d'un médecin ne sont
pas un réquisitoire contre la médecine, ni une variation
brillante sur le thème de, l'universelle vanité : ils sont
l'acte d'un honnête homme, qui, s'autorisant de sa scien-
ce et de son expérience, nous invite à réfléchir avec lui
sur des problèmes dont la solution, d'après lui, importe
tous les jours davantage aussi bien à la digneté des mé-
decins qu'à la vie et à la santé de ceux qu'ils soignent.

(Jour. de méd. de Paris.)

Le poids des conscrits

N9us allons, cette année, pour la première fois,
voir fonctionner, dans les conseils de révision, un
nouveau système d'admission militaire-qui sera tou-
jours, d'ailleurs, du système métrique...

Mais, tandis que jusqu'à ce jour on se contentait de
mesurer les conscrits en hauteur et en largeur, désor-
mais on les pèsera-et c'est le rapport du poids à la
taille qui pourra les faire admettre ou rejeter.

En effet, tout homme qui, avec une taille de un
mètre cinquante-quatre centimètres, ne pèsera pas au
minimum cinquante kilogrammes, sera ajourné.

Ne craint-on pas que, comme les jockeys, quel-
ques conscrits "carottiers" ne se fassent maigrir, par
un savant régime, avant de se présenter au conseil de
révision ?

Quoi qu'il en soit, le rapport du poids à la taille
est admis dans tous les conseils à l'étranger.

(Journal des Sciences médicales de Lille.)

UN HOPITAL MONSTRE A NEw-YoRx.

On vient d'ouvrir un hôpital magnifique construit
à New-York grâce aux libéralités du milliardaire con-
nu J. P. Morgan. La construction a coûté 1347,000
dollars. Le batiment s'élève sur une hauteur de huit
étages et est aménagé conformément aux exigenceS
de l'hygiène moderne. Dans les salles, sur les
meubles, etc., les angles sont partout arrondis pour
empêcher l'accumulation des poussières, l'ameub le-
ment est tout en fer et verre, la ventilation est assurée
à l'aide des appareils électriques, etc. (Journ., of the'
mer. Amed. Assoc.)
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Travaux Originaux

DISSECTION DE L'ABDOMEN

par M. le Dr L. E. FORTIER,

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin

de l'Hôtel-Dieu (Montréal)

(Suite)

Pyramidal.- C'est un petit muscle extrême-
ment variable, que l'on rencontre quelquefois dans
la gaine du droit de l'abdomen, immédiatement en
a'ant de la partie inférieure de ce muscle: il
Peut manquer d'un seul côté, ou des deux côtés à
la fois.- De forme triangulaire ce muscle a environ
deux pouces de longueur. Il s'insère par sa base
sur le corps du pubis entre l'épine et la crête ;
Puis il remonte en s'effilant vers l'ombilic
il se fixe sur la ligne blanche a mi-chemin entre le
Pubis et l'ombilic.

Il n'est séparé du droit de l'abdomen q1ie par
*n1e couche mince de tissu cellulaire

Fascia transversalis.
Si l'on enlève le muscle transverse l'on cons-

tate que toute sa surface profonde est tapissée par
n1I1e mince couche aponévrotique, qui le sépare du

Péritoine : c'est à cette aponévrose que l'on donne
le nom de fascia transversalis.

A sa partie supérieure, il est extrèment mince
et il se continue avec l'aponévrose qui tapisse la
Partie inférieure du diaphragme.

Sur les côtés, le fascia transversalis se replie
%Ur le muscle psoas-iliaque, et prend le nom de
facia iliaque ; inférieurement il s'attache, en de-
au du muscle transverse, sur la lèvre interne de
a créte iliaque et de la concavité que forme l'os
laque au dessous du ligament de Poupart ; -
eis au pubis, en arrière du droit de l'abdomen et

Ç tendon conjoint formé par le petit oblique et
le transverse.

-u niveau de l'anneau crural, le fascia trans-
ersalis donne un prolongement qui descend dans

e isse pour former le feuillet antérieur de la
Rale des vaisseaux fémoraux.

Le fascia transversalis se trouve à boucher
1>térieurement l'espace laissé libre au-dessus du

ent de Poupart, par l'arche que forment le
petoOblique et le transverse ; il constitue donc la

ot Postérieure du canal inguinal, de même que
grand oblique en forme la paroi antérieure.

Anneau inguinal interne.
Le fascia transversalis donne une ouverture

pour le passage du cordon spermatique chez l'hom-
me, ou du ligament rond chez la femme; cette ou-
verture est située a un demi pouce au-dessus du
ligament de Poupart, à mi-chemin entre le pubis
et l'épine iliaque autéro-supérieure. On la nom-
me : anneau inguinal interne. Cet an.neau est
tellement accolé au "cordon qu'il n'est pas beau-
coup perceptible à l'état naturel, mais si l'on tend
le cordon, l'on perçoit une dépression à l'intérieur.
de la cavité abdominale ; tandis qu'à l'extérieur,
le fascia forme un espèce d'entonnoir et se conti-
nue sur le cordon : l'on a donné à ce prolonge-
ment le nom de fascia spermatique r n t in i: -

liforme.
(à suivre)

Revue du " Promier Congres des
Médecins de langue française

de l'Amérique du Nord" (l)

Hygiene moderne

Par M. le Dr E. P. LAcHAPELLE (Montréal)

Chevalier de la Légion d'Honneur, Professeur à l'Université Laval
Président du Conseil d'Hygiène Provincial, Président du

Collège des Médecins et Chirurgien« de la
Province de Québec

Messieurs.

Les organisateurs du premier Congrès des Méde-
cins de langue française de l'Amérique du Nord n'au-
raient pas cru leur organisation complète s'ils n'avaient
créé une section spédiale pour l'hygiène et les intérêts
professionnels. Eu cela ils se sont montrés soucieux des
besoins du jour et anxieux d'être à la hauteur
de leur époque. Que serait, en effet, au début da vingt-
ième siècle, un congrès médidal qui laisserait de côté les
questions concernant la santé du public en général, et
et les besoins du corps professionnel en particulier ?
N'est-ce pas l'une des notes caractéristiques du jour de
voir la médecine, placée sur de nouvelles bases, pren.
dre une direction de plus en plus grande dans l'organi-
sation sociale, et n'en découle-t-il pas naturellement la
nécessité, pour notre profession devenue plus influente,
de poursuivre sea recherches et ses réformes, pour rester
digne de sa mission toujours grandissante ?

Aussi je félicite sincèrement, messieurs les organisa-
teurs du présent Congrès d'avoir fourni à ses membres
l'opportunité de , discuter ces, questíon de pTemière

(1) Congrès tenu à Québec les 25, 26 et 27 juin dernier.
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'mportance. Je vous suis reconnaissant aussi, Messieurs, su
d'avoir répondu en si grand nombre à l'appel que vous
ont fait ces messieurs. Enfin, je remercie le comité de se
m'avoir choisie dans une occasion aussi solennelle, au c
moment où tous les médecins français d'Amérique sont n
convoqués à célébrer le cinquantenaire de l'Université
Laval, pour présider cette section, l'une des plus impor- d
tantes de ce congrès.

Je n'ai pas cru devoir, en ouvrant cette séance, E
vous faire un long discours. Si je l'avais fait, je vous v
aurais fatalement parlé de l'hygiène, de Èes progrès, de d
son organisation ; c'eut été, je le sens, confisquer inuti- s'
lement une partie du temps précieux qui nous est alloué
pour la discussion des sujets portés à l'ordre du jour. r
Personne plus que vous, je le sais, ne connait l'utilité de g
l'hygiène, la perfection de plus en plus grande de ses s
moyens d'action, l'étendue de plus en plus considérable in
des résultats qu'elle obtient. Vous n'avez pas besoin e
d'être convaincus, vous l'êtes d'avance. Il était donc d
inutile d'insister, a

Cette conviction, le public commence à la partager.
Il eût été pénible qu'il en lut autrement, car c'est lui
qui bénificie en premier lieu de l'actiori bienfaisante de<
l'hygiène, et c'est pour lui, uniquement pour lui, queI
travaillent les hygiénistes. Oh ! je sais bien que la con-
viction a été lente à venir. Songez au nombre incalcu.
lable de cerveaux qu'il fallait convaincre, et combien,
sur le nombre, sont peu ouverts aux questions scienti-
fiques, sont obsoursis par des préjugés vieux comme le
monde. Je fiais bien encore qu'aujourd'hui même cer-
tains groupes demeurent réfractaires à la conviction ;
leur résistance opiniâtre sera brisée par l'éloquence des
faits, plus durable que leur entêtement. Vous le savez
un fait prouvé ne se conteste plus. Ils auront beau, ces
gens, crier que la science de l'hygiène est un leurre, que
les lois sanitaires sont des abus de pouvoir, que les; mé-
decins hygiénistes sont dans l'erreur, ils n'arrêteront
jamais l'hygiène dans sa marche vers le bien et la vérité,
ils n'empêcheront pas la science de corriger, dans une
certaine mesure, le mal qui est en nous et autour de
nous, ils n'empêcheront pas les mesures hygiéniques de
fortifier la vie et de combattre la mort. Et le fait écla-
ant demeure que l'hygiène a non-seulement, par ses
progrès, diminué les ravages causés par les maladies in-
fectieuses et contagieuse@, mais qu'elle a aussi diminué
la mortalité générale de la population du globe, et que
cette diminution de la mortalité générale, dans tous les
pays, a toujours été en proportion des mesures prises.

Cee faits étant reconnus, voyez quel trouble infini
l'on se donne partout pour établir une organisation
sanitaire effective, quelle importance de plus en plus
grande l'enseignement de l'hygiène a pris dans nos facul-
tés médicales, avec quelle ardeur l'on étend, l'on complè.
te cet enseignement, enfin quelle large place l'on accorde
dans le congrès de médecine, à la discussion des ques-
tions d'hygiène. Québec a voulu, dans cet ordre d'idées,

ivre l'exemple de Paris, de Lóndres, de Berlin, et
rouver, en agissant ainsi, qu'il fait partie du monde
ientifique moderne. C'est pour nous un plaisir paruti
ilier de le constater, et ce sera pour la réputation de
otre p-ys une bonne note de plus.

Au point de vue sanitaire, comme d'ailleurs à biei
autres points de vue, lb province de Québec n'a pas
ougir de la place qu'elle occupe dans le monde civilisé•
ès 1886, par une loi créant un Conseil d'Hygiène Pro
incial et lui donnant les pouvoirs nécessaires, elle entrait
e plein pied dans le grand mouvement hygièniquq qui
affirmait alors et qui a fait depuis de si rapides progèS.
on-seulement elle est entrée dans ce mouvement aV0e

ésolution et vigueur, mais encore elle a marché allè i

rement du môme pas avec ces aînés du vieux continent;
a législation, d'année en année, a fixé dans son code le
mesures de plus en plus complètes inspirées par la sel'
nce pour, pas plus tard que l'année dernière (1901)•
oter nos statuts d'une loi d'hygiène qui peut se comparer
vantageusement, par sa plénitude et son efficacitéi,
vec celle de tous les autres pays. Je le dis avec flrot
1 n'y a pas, à l'heure qu'il est, une loi d'hygiène p][00
omplète dans ses prévisions et plus efficace dans 10 i

pouvoirs qu'elle donne. Appliquée avec discerneneut I

et suivant l'esprit de responsabilité morale qui l'a inspi'
rée, elle ne pourra donner que les meilleurs résultats.

Mieux que n'importe qui vous comprenez, messieUlS
l'importance d'une législation sanitaire complète 0$
efficace, car ayant charge de vie, vous savez les serviO1
que l'hygiène peut rendre non-seulement à vous.meuAh
mais à ceux qui vous consultent. Ces services, VO'1
aurez l'occasion, dons les délibérations qui vont suivr'
d'en apprécier les mérites incontestables, d'en constat 1

les résultats évidents, et, je n'en ai aucun doute, d'O'
conseiller l'utilisation quotidienne. Car c'est à vous, P
qu' à n'importe qui, qu'incombe la responsabilité
faire connaître les moyens sanitaires, leur efficaci
leur application, et d'en diriger l'emploi. De même
dans la pratique de tous les jours, vous êtes en état
de venir constamment en aide à ceux qui sont spécib
ment chargés de veiller sur la santé publique, de me
dans vos discussions d'aujourd'hui, vous serez à m0
de jeter sur les différents problèmes sanitaires qui VO
seront soumis, la lumière de votre expérience profesiO
nelle. C'est ainsi que de nos discussions et de nos
vaux communs naîtront pour le plus grand bien de to
l'entente harmonieuse et l'éclairement mutuel qui doti
ront à ce congrès son résultat pratique. Ce résultat
désirable, nous serons fiers d'en avoir été les artisal3S•

Quant a nos intérêts professionnels, messieurs,
nous ne les prenons pas nous-mêmes en considérati"
qui le fera ? Nous avons des droits il faut savoir
défendre : nous avons des devoirs il faut savoir
remplir 1 Et ces droits, ces devoirs, il faut être
d'abord que nous les connaissons bien nous-mêmes
toute leur intégrité, avec tout ce qu'ils comportent
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ine foi, de courage, d'honnêteté ; il faut voir ensuite
*o que les autres ne les oublient pas, ne cherchent pas

nous les diminuer, à nous les enlever. L'heure est pro-
Dice à des discussions de ce genre, et l'endroit est bien
'hoisi. Ayons, nous aussi,notre patriotisme médical: effor-
VOle-nous de placer ce patriotisme à la hauteur de notre
4ace - noblesse oblige - et de le rendre fier dans ses
revendications, droit dans son but, hoonête dans ses
Pr'Océdés. Etendons le à tout notre patrimoine, appli-
q1iOns le à toutes nos institutions, ne cherchons pas à
krniter, à circonscrire son application, et nous gagne.
'06n à notre corporation l'estime, le respect, la justice
de nos gouvernements, de nos tribunaux et de nos con
titoyens,

Oui, messieurs, l'occasion est belle et le moment
bien choisi. Qu'il s'agisse des inérêts de la santé publi
Q10e ou de nos intérêts en particulier, si nous voulons,
ees intérêts, les bien définir devant l'esprit public, les
blen faire entrer dans le domaine des çhoses reconnues,
leur attirer le respect des gens et la protection des lois,
Plofitons de ces jours de réjouissance publique et d'allé-
gresse nationale, et sachons par la courtoisie de nos dis
eQssions, par la largeur de nos vues, par la sagesse de

08 décisions, démontrer que nos intérêts ne font qu'un
avec ceux du pays et de la nation, et que, pour une fois,
1ous avons su nous mettre d'accord. Ce sera le moyen
d4ol vrir, pour notre profession, une ère de prospérité et
degrandeur qui sera pour nous une source de satisfac-

on et de joie sans mélange, et que, pour ma part, je
désire de tout mon cœur. Je suis sûr, messieurs, que vous
le désirez également.

En agissant de la manière que je viens de dire, en
Prenant en main fièrement et courtoisement les intérêts
de notre profession et ceux de la santé publique, si inti-
r4em11ent liés les uns aux autres, nous agirons suivant les
nobles traditions enseignées durant un demi siècle par
cette Universit. Laval que nous sommes heureux de
fter aujourd'hui, et ce sera pour nous, je crois, le meil-
'$Ir compliment à lui faire à l'occasion de ses noces d'or

ni dont elle aura le plus de raison de 'énorgueillr.

%?§trlbution a l'etude de la Crossesse Extra-Uterine.

Basée sur observations personnelles.

par M. le Dr COYTEUX PREVOST, (Ottawa).

'Québec, cette ville incomparable qui s'énorgueillit,
Juste titre, d'avoir été le berceau do tant de choses
téressantes, peut aussi se flatter d'avoir été témoin
4 Premier cas de grossesse extri-altérine observé au
lada. Vous en trouverez la relation dans ce volume

q1'e 'offre à l'admiration des bibliophiles et qui, malgré
n altiquité, n'en est pas moins une primeur : c'est le

lier journal de médecine qui ait para au Canada.

Il fut rédigé et publié à Québec par Xavier Tessier,
en 1828.

A la rage 213, le docteur François Blanchet rap-
porte le cas suivant :

"Dans le mois de novembre dernier, je fus appelé
au milieu de la nuit, auprès d'une jeune femme. A mon
arrivée elle venait d'expirer. J'appris alors de se@ amis
qu'elle avait été à l'église dans l'après-midi et qu'elle
avait ressenti tout à coup de grandes douleurs dans
l'abdomen, qui l'obligèrent à revenir aussitôt. Les
douleurs ne firent qu'augmenter jusqu'au moment où
elle expira, sans qu'il fut possible à ceux qui l'environ-
naient d'en reconnaître la cause. Je me hâtai d'en faire
l'examen, le lendemain matin, conjointement avec mon
neveu, le docteur J. Blanchet. La cavité du bassin
était remplie de sang, ce qui ne nous permettait pas de
douter que la femme ne fût morte d'une hémorragie
interne provenant de la rupture de vaisseau considéra-
bles que nous nous efforçames de découvrir. En effet,
nous apperçunes un fœtus, d'environ trois mois, libre
dans la cavité du bassin et flottant dans le sang. En
examinant plus attentivement, nous découvrîmes que
la trompe de Fallope du côté droit était divisée sur sa
longeur et considérablement dilatée à l'endroit où le
fotus paraissait avoir surnagé et s'être développé jus-
qu'au moment où la rupture de la trompe lui eût per-
mis do s'échapper dans la cavité du bassin. On aperce-
vait aussi, distinctement, la forme d'un placenta qui
était implanté dans l'endroit le plus dilaté de la trompe,
ainsi que les enveloppes, et c'est sans doute à leur rup-
ture que l'on doit rapporter l'hémorragie fatale qui a
mis fin à l'existence de la malade."

Cette relation si fidèle, que l'on croiris écrite
d'hier, est un exemple remarquable de la manière dont
se passaient autrefois les choses dans la grossesse extra-
utérine accompagnée d'eemorragie foudroyante : dou-
leurs subites, syncope terminée par la mort. Si l'au-
topsie n'avait pas été pratiquée, on aurait sans doute
pas manqué de dire que la malade avait succombé à
une maladie de cœur.

C'est ainsi que se passent encore les choses aujour-
d'hui, car, comnie autrefois, il existe et il existera tou-
jours des ovules capricieux qui, pour faire fausse route,
n'attendent ni la naissance, ni l'influence pernicieuse de
leur contact avec un monde corrompu. Seulement, le
chirurgien instruit par l'expérience, dépiste aujourd'hui
facilement, à la lumière des symptômes parfaitement
définis, l'existence et la nature de conditions patholo-
giques autrefois méconnues. Mais si, généralement, on
confie au spécialiste le soin de diriger le traitement
chirurgical, d'un autre coté c'est le médecin de famille
qui observe la maladie à son début. Il importe donc
que ce dernier soit en demeure de reconnaître les acci-
dents au moment opportun afin de pratiqer ou de
réclamer une intervention précoce et efficace.

Il est trois maladies auxquelles ces remarques s'appli-
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quent d'une manière toute particulière : l'appendicite,
le cancer de la matrice et de la grossesse extra-utérine.
Combien de malades sont morts, qui aurait pu être sau-
vés, si le médecin, aux prises avec un cas d'appendicite,
cette prétendue inflammation d'intestins, n'avait pas
attendu pour établir son diagnostic, que le pus- crève la
peau et les yeux 1 Combien de prétendus ulcères ont
été douchés, tamponés et cautérisés sans résultat jus-
qu'au moment où le médec'n désespéré jugeait mais
trop tard, qu'il fallait recourir aux lumières d'un spé-
cialiste expérimenté 1

Il en est ainsi de la grossesse extra-utérine ; recon-
nue de bonheur et des les oremiers symtômes, cette
complication se terminera presque toujours favorable-
ment, si on lui suppose une intervention opportune et
éclairée, Je vous demande donc, pour le bénéfice de
ceux qui n'ont pas fait de cette question l'objet d'études
spéciales, la permission de décrire bzièvement les signes
au moyen desquels on peut reconnaître l'existence de la
grossesse ectopique.

L'histoire la plus commune est la suivante : Une
femme n'a jamais eu d'enfant ou, pendant quelques
années,, elle est demeurée stérile, accusant le plus sou
vent des désordre du côté ds l'appareil génital. Ordi
nairement menstrude d'une manière régulière, elle saute
une époque. Une, deux, trois semaines après la date
où elle aurait dû avoir ses règles, elle est prise brusque-
ment de douleurs violentes dans l'abdomen. Cet acci-
dent survient dans la rue et, chose étrange, très fré-
quemment à l'église, ou bien au moment où elle fait un
effort quelconque. Cette kiouleur porte au cœur, sui-
vant l'expression usité par les malades. Elle éprouve
une tendance à la syncope ; elle se met au lit, les dou-
leurs s'apaisent. Au même moment un écoulement
vaginal apparaît ; on croit que c'est le retour de ses
règles ou la menace d'un avortement, opinion souvent
paitagée par le médecin que l'on ne manque pas de
faire appeler. Cependant les mêmes phénomènes re.
paraissent, les douleurs reviennent les jours suivants
d'i4ne manière intermittente ; du sang noirâtre s'écoule
par le vagin. C'est le temps d'être sur vos gardes, car
vous êtes exposés à être mandés d'urgence pendant la
nuit et vous trouverez la malade exsangue avec pouls
filiforme et peut-être sans connaissance ; elle avait une
grossesse extra-utérine qui vient de se rupturer et elle
va mourir d'hémorragie interne si la laparatomi. n'est
pro immédiatement pratiquée, le vaisseau qui donne
saisi et ligaturé.

Si, d'un autre côté, il n'existe pas d'hémorragie
interne, les accidents ne présenteront plus la même
gravité : mais eD prenant l'histoire du cas, outre l'amé-
norrhée, la douleur, l'écoulement vaginal, la tendance
à la syncope, on apprendra que la malade avait offeri
d'autre signes de grossesse, tel que nausées, vomisse-
ments, douleur et gonflement de seins ; qu'elle a peut.
être aussi, à un moment donné, rejeté par le vagin une

membrane caduque: L'exaihen vaginal fera reconnat-
tre une légère augmentation du volume de l'utérus
ainsi que la présence, dans un des culs-de-sac, d'une
tumeur plus ou moins volumineuse d'une exquise sen-
sibilito.

Cos signes de la grossesse extra-ultérine n'ont pas
tous la même valeur ni la même fréquence. Ainsi, sur
quatorze cas, j'ai constaté le retard de la menstruation,
onze fois ; d'autres signes de gromsesse, quatre fois ;
tendance à la syncope, dix fois ; écoulement vaginal
sanguinolent, onze fois ; rejet d'une caduque, trois fois;
stérilité antérieure, sept fois ; antécédents pathologiques
du côté de l'appareil génital. douze fois : tumeur dans le
cul-de-sac postérieur, douze fois ; de la douleur, tou-
jours. Cette douleur, située dans la partie inférieur de
l'abdomen, souvent d'un seul côté, est remarquable par
son intensité, sa marche intermittente et paroxystique.
Presque toujours pour la soulager, il est nécessaire de
recourir aux injections hypodermiques de morphine.

L'écoulement vaginal est un des syntômes les plus
caractéristiques. Peu abondant, constitué par du sang
noirâtre, il est persistant ou disparaître pendant quel-
ques jours pour revenir surtout au moment de la réap-
parition de la douleur. Mais le signe le plus important,
à mon avis, et qui-dans la majorité des cas-permet de
dissiper tous les doutes, est la présenee-.dans un des
culs-de- sac du vagin-d'une masse sensible à la pression
et généralement séparée de l'utérus par un sillon plus
ou moins perceptible.

Quant à la tendance à la syncope accompagnée de
douleurs, on trouve écrit un peu partout qu'elle recon-
naît toujours pour cause l'hémorragio produit par la
rupture de la trompe dont elle serait un signe infaillible.
On soutient même en certains lieux, que le diagnostic
de la grossesse extra-utérine avant rupture est impoE-
sible, vu l'absence de ces symtômes. Je m'inscris en
faux contre cette assertion qui est absolument erronée.
La tendance à la syncope est le plus souvent contempo-
raine de l'accès douleureux.
Elle n'cst que la réponse du grand sympathiqne à l'inju-
re produite par les phénomènes pathologiques qui se
passent dans la sphère génitale. En outre, la crise dou-
loureuse, le sentiment de défaillance qui l'accompagne
souvent, peuvent parfaitement exister avant la rupture
du sac fotal; et en dehors des cas chez lesquels on
constate les signes indiscutables d'une hémorragie inter-
ne abondante, je ne connais aucun syntôme qui puisse
nous permettre d'assurer qu'il y aieu àrupture. Quatre
fois, sur les quatorze cas que j'ai observés, il m'a été
très facile de diagnostiquer l'existence d'une grossesse
extra-utérine et cependant il n'y avait pas eu rupture.
Je vous demande la permission de citer ces observations
qui, du reste, ne sont pas dépourvues d'un certain inté-
rêt.

(À suivre)
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"Retention placentaire prolongee"

Par M. le Dr Eugène Mathieu,

Professeur agrégé à l'Université Laval de Québec

Tous les accoucheurs semblent d'accord aujourd'hui
pour approuver et conseiller l'intervention dans les cas
d'avortements incomplets. " En dehors de tout acci-
dent, disent-ils, l'expectation pure est pour nous une
imprudence.

La malade reste en imminence d'hémorrhagie et
d'infection. Si le placenta tarde à sortir, il faut l'ex-
traire avec le doigt et la curette ".

On voit aussi écrit dans les traités d'obstétrique les
plus récents, que la rétention du placenta dans les cas
de grossesse gémellaire ou multiple est un gros danger.

Que devient donc l'arrière faix dans l'avortement
incomplet ? La rétention du placenta expose-t-elle
réellement toujours la mère à des accidents septiques ?

Voilà les deux questions aux quelles je répondrai
durant ces dix minutes réglémentaires.

Les cas de rétention prolongée de l'arrière faix ne
sont pas rares. Tous les auteurs en ont rapportés, entre
autres : Naegelé, Pageot, Tarnier, Budin. Le Dr Tis
sier, dans le dernier numéro du " Bulletin médical ", de
Paris, rapporte l'observation d'une femme qui a expulsé
un placenta de 3 mois, 69 jours après avoir fait sa fausse
couche. Cette rétention n'avait donné lieu à aucun
accident.

Pour notre part, nous avons pu, en consultant nos
notes, retracter 14 cas où le placenta été expulsé que
du 7 au 38ième jour, et cela sans avoir donné lieu à au-
cun accident.

Laissez-moi vous rapporter l'observation d'un cas
d'avortement gémellaire de 6 mois, où le placenta a été
retenu dans la cavité utérine pendant 38 jours sans avoir
causé la moindre élévation de température. Après l'ex.
pulsion des deux fotus, à 8 jours d'intervalle, le col
étant complétement fermé, n'ayant alors ni hémorrha-
gie ni septicémie à combattre, je me contentai de donner
des injections vaginales antiseptiques et de prescrire des
doses régulières de auinine, dans le but de prévenir tout
symptôme d'infection. Après 38 jours d'attente, le pla-
centa fut expulsé et, malgré sa rétention prolongée dans
l'utérus, il ne se présentait ni odeur ni altération. Du
rant tout ce temps, la malade n'eut ni frisson, ni maux
de tete, ni aucune élévation de température.

Ce placenta, retenu dans la cavité utérine, a dû cer-
tainement contracter des adhérences, comme un parasite
jusqu'au moment où, n'étant plus qu'un corps étranger,
il a été expulsé.

Tous ces faits comportent donc leurs enseignements
Dans un avortement on voit souvent le placenta de-
rneurer dans l'utérus sans produire de putréfaction ; ce
qui n'est pas de môme dans une grossesso à terme, le
Placenta se putréfiant s'il ne sort pas. Dans un avorte-

ment, au contraire, le placenta vit comme un parasite,
parce qu'il n'est pas mur ; voilà la différence,

On ne doit pas toujours se hâter d'intervenir dans
les cas de rétention totale ou partielle de placenta. Si
on prend des précautions minutieuses, et si la surveil-
lance est rigoureuse, l'expolsion se fait toujours sans
accident. Sans doute, nous ne conseillerions pas à un
médecin, appelé auprès d'une femme, dont l'avortement
remonterait- à quelque jours, et qui aurait été exposée à
des touchers malpropres et à des tentatives de délivran-
ce artificielle, d'attendre, assurément non ; il vaudrait
mieux pratiquer le curetage, en le faisant suivre, au
besoin, du tamponnement intra-utérin; mais nous disons
que si nous entourons la femme de précautions minu-
tieuses, de précautions plus minutieuses . que dans un
accouchement à terme, - s'il n'y a pas d'hémorrhagie,
ni de septicémie, - nous avons donc à gagner à at-
tendre.

Tarnier, dont l'expérience n'est pas à dédaigner, a
été, toute sa vie, partisan de l'expectatlon armée. Avec
l'expectation et l'antisepsie, disait-il, les cas de mort sont
extraordinairement rares, et tout le monde est à même
de faire de l'antiseptie.

Comme conclusion, nous dirons que celui qui inter-
vient toujours dans les cas d'avortements incomplets,
qu'il y ait ou non indication, fait bien ; nàais que celui
qui sait temporiser, armé d'une bonne antiseptie, fait
encore mieux.

Le Dr Vallée félicite le Dr Mathieu sur son travail
et dit qu'il est heureux de corroborer entièrement tout
ce qu'il vient de dire. C'est l'enseignement qu'il a tou-
jours donné à ses élèves, à l'Université Laval. Il blâme
fortement les interventionnistes qui, dès que le placenta
tarde à sortir, se hâtent de pratiquet le curetage souvent
avec des résultats désastreux. Le curatage utérin n'est
pas aussi inoffensif qu'on semble le craire. Pour lui,dans
les cas d'avortements insomplets, l'expectation et l'anti-
septie suffisent généralement. En tout cas, cette conduite
n'expose pas aux accidents que peut amener une inter-
vention mal faite.

Le Dr Laurendeau prend aussi part à la discussion
et dit que chaque fois que le placenta n'est pas expulsé
après un avertement, il donne d'abord une dose massive
du quinine, et quand il échoue, il ne craint pas de prati-
quer de suite le curetage. Il ne faut pas avoir peur du
curetage ; il l'a pratiqué maintes fois, toujours avec de
bons résultats. Pour lui tout médecin devrait étre capa-
ble de faire cette petite operation qui est des plus facile,
et on ne devrait jamais craindre de la faire quand l'occa-
sion se présente.

N. D. L. R.-Nous demandons pardon à l'auteur
si nous nous inscrivons en faux contre l'affirmation sui-
vante :

" Dans une grossesse à terme, le placenta se putrifie,
s'il ne sort pas."
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Il y a quelque mois, nous sommes appelé On toute
hâte auprès d'une femme qui se tordait dans des douleurs
abdominales intenses. Pour nous, ces douleurs ressem-
blaient bien à des tranchées. - Mais la malade avait
accouché heureusement six semaines auparavant, d'un
enfant à terme. L'on nous montra le bébé : c'était un
gros garçon, bien développé et qui ne se serait certaine.
ment pas sans chagrin entendu traiter d'avorton. - Les
suites de couches avaient été normales; la malade, excep-
t4 au moment de l'accouchement avait peu perdu.

Elle s'était levée vers la huitième ou neuvième jour-
née et s'était de suite remise à ses occupations ordinaires.
Depuis, tout avait bien été, la malade n'avait eu ni perte
ni douleur, ni fièvre. Aussi quelle ne fut pas sa surprise
et sa frayeur, lorsqu'elle se vit aussi soudainement en
proie à de nouvelles douleurs d'accouchement. A l'exa-
men vaginal, nous sentons un col qui s"efface ; et dans
l'utérus quelque chose que les contractions chassent peu
à peu au dehors.

Après quelques minutes d'attente, une forte douleur
nous amène uu gros placenta avec des membranes et un
petit bout de cordon : le tout sans aucune senteur et
parfaitement bien conservé.

Cela demandait des explications. La malade avait
été accouchée par une sage femme: ce que celle-ci avait
pris pour le place9ta n'était probablement qu'un gros
caillot. Ce nouvel accouchement dérangea peu la ma-
lade : quelques jours plus tard, elle était de nouveau sur
pieds.

Di L. E. FORTIER.

Revue des journaux

MEDECINE

Chloroforme chez les cardiaques et accidents
de la chloroformIsation

par H Huchard.

(suite)

c) Si beaucoup d'accidents sont dus au mode de
chloroformisation et au chloroformiste, il en est un
certain nombre qui viennent du chloroformé.-A ce
point de vue, un nouvel élément vient d'être introduit
dans le débat par une observation de Laqueur et un
fait récent de Mignon. Le premier malade, un jeune
homme, qui devait subir une énucléation de l'œil, suc-
comba brusquement après avoir inhalé à peine 2
grammes de chloroforme, et à l'autopsie, on ne trouva
pour expliquer ce fait qu'une hypertrophie du
thymus déjà signalée autrefois par Kundrat. Le
second malade, âgé de vingt-deux ans, opéré d'une

hernie inguinale, mourut subitement vers la fin de
l'anesthésie, et M. Mignon trouva à l'autopsie un
thymus volumineux dont l'extrémité inférieure
recouvrait complètement la crosse de l'aorte. Ces faits
de morts subites par hypertrophie du thymus sont
connus depuis longtemps, et ils ont été pour la plu-
part réunis dans une thèse récente. Malheureusement,
l'hypertrophie du thymus, capable par elle-même de
déterminer la mort par les trois mécanismes du
spasme glottique, de la compression trachéale et de
l'arrêt cardiaque, n'est pas toujours facile à diagnosti-
quer au moyen de la percussion presternale, ni même
facile à dépister, comme le croit Laqueur, par la
simple hyperplasie des follicules de la base de la
langue et de la paroi postérieure du pharynx. D'autre
part, quand même de nouvelles recherches qu'il
convient
opinion,
d'opérés

d'attendre à ce sujet confirmeraient cette
on trouvera toujours un certain nombre
morts du chloroforme en l'absence de toute

hypertrophie du thymus.
Il devient alors de toute nécessité de faire inter-

venir un autre élément que l'on n'explique pas tou-
jours, mais que l'on constâte facilement: l'idiosyn-
crasie du sujet, sa susceptibilité toxique. Cette
susceptibilité toxique est variable pour le même
poison chez différents animaux, elle est aussi variable,
sans qu'on sache pourquoi, qu'il s'agisse d'éther ou de
chloroforme, chez différents malades. Comme l'a
rappelé autrefois Trélat (1882), certains opérés
meurent après avoir inspiré vingt gouttes de chloro-
forme, tandis que la plupart en consomment des
quantités relativement considérables sans nul incon-
vénient. La mort par syncope peut survenir avant
l'anesthésie, à son début par spasme glottique ou
syncope, à la fin par intoxication ou encore par
syncope, enfin par asphyxie due à la rétrocession de
la langue. Le mécanisme physiologique de la mort
n'est donc pas univoque; on meurt par choc moral,
traumatique, chloroformique.

Sans l'anesthésie, Desault voit succomber subite-
ment un malade au moment où il marque avec le
doigt sur le périnée l'endroit précis où il devait poser
son bistouri. Sans anesthésie, Verneuil incise un
abcès du cou, et au moment où il écarte les tissus
avec les doigts, le malade tombe raide mort.
Cazenave (de Bordeaux) devait amputer un homme
de quarante deux ans; il approche de la bouche du
malade un mouchoir où il n'y a pas une goutte de
chloroforme; après quatre inspirations, mort subite
par syncope. Sans anesthésie encore, le chirurgien
anglais Millers, assisté de Simpson, fait une'simple
incision de la peau; le malade pâlit, succombe à la
syncope. Toujours en l'absence d'anesthésie,
.M. Tillaux (1882) opère un lipome de la joue; à
peine l'incision était-elle faite, que le malade s'affaissa
sur une chaise et mourut. Si on avait employé le
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chloroforme, ajoute-t-il, on n'eût pas manqué de
l'incriminer.

Un malade de Dowson doit être opéré pour un
rétrécissement infranchissable de l'urètre. Avant
l'anesthésie, on remarque une surexcitation très
grande, un tremblement presque généralisé qui se
calment assez promptement. Après inhalation de
faibles quantités de chloroforme, survient une période
d'excitation très grande avec mouvements toniques et
cloniques violents des extrémités, mort rapide consé-
cutive par asphixie.

Voici maintenant un exemple de syncope trau-
matique réflexe, dû à Trélat. Chez un jeune homme
de vingt ans, il opérait un lymphadénome de la
région sus hyoïdienne, gros comme une pomme de
reinette. L'opération qui avait marché à souhait était
presque terminée, la compresse chloroformée était
déjà supprimée, le malade respirait régulièrement et
librement, quand, au moment de l'enlèvement des
dernières attaches de la tumeur, il poussa un cris
bientôt suivi de mouvements du bras et de la main,
de contractions du tronc et de syncope mortelle. C'est
la malheureuse répétition de l'expérience de Vulpian:
un chien, anesthésié par le chloroforme, respire libre.
ment; on pince un des rameaux terminaux du pneu-
nogastrique; l'animal est frappé de syncope et meurt
aussitôt.

Du reste, pendant l'anesthésie même la plus pro-
fonde, l'influence de l'irritation des nerfs sensitifs
n'est pas entièrement abolie chez les animaux; elle
Peut être même exaltée au point d'arrêter les mouve-
ments du cœur. Vulpian a montré que si, chez un
animal profondément anesthésié, on électrise le bout
central du nerf sciatique, on peut agir encore sur le
bulbe en diminuant le nombre des mouvements respi-
ratoires, et même en les arrêtant. L'inertie physiolo-
gique de la moelle n'est qu'apparente ; elle est
toujours capable de conduire des excitations centri-
pètes, et le centre nerveux respiratoire a conservé en
partie sa réflectivité.
' Les exemples cités par nos collègues et nous sont
amplement suffisants. Ils montrent, une fois de plus,
que l'on peut mourir avant le chloroforme, par le
chloroforme, ou encore sous le chloroforme, non pas
toujours par lui. Le coupable ici, ce n'est plus ni
l'agent anesthésique lui-même, ni l'opérateur, ni le
Chloroformiste, c'est le malade qui intervient avec ses
réactions nerveuses exagérées, ses réflexes surexcités,
sa susceptibilité toxique, toutes choses qui lui sont
Personnelles. Aussi, cette pensée depuis longtemps
exprimée, mais souvent trop oubliée, a-t-elle trouvé un
écho chez MM. Brouardel et Panas, dans les deux
Passages suivants auxquels on doit souscrire sans
réserve:

"Le mode d'administration 'des anesthésiques
ui'est pas le seul facteur à invoquer lorsqu'il survient

un accident; la personnalité du patient, sa susceptibi-
lité spéciale sont souvent les causes principales de la
mort " (Brouardel).

" Les seuls sujets qui, réellement, courent du
danger et méritent une surveillance redoublée au
début de l'anesthésie, ce sont les nerveux à réflexes
intensifs, faciles à se produire et à se prolonger"
(Panas).

En un mot, s'il faut compter avec le chloroforme
et son administrateur, il faut compter encore plus
avec le malade, et celui ci est rarement un cardiaque.
C'est là que la physiologie va tout à l'heure entrer en
scène.

III

L'anesthésie par l'éther est elle toujours préfé-
rable à l'anesthésie par le chloroforme? Dans l'état
actuel de nos connaissances, il serait difficile de
répondre d'une façon précise à cette question, du reste
mal posée. A son sujet, est intervenue la vieille que-
relle, toujours renouvelée d'Hippocrate et de Galien,
et dans les deux camps il y a des enthousiastes.
"Vous comptez vos morts," disent avec une ironie
cruelle et mal contenue les éthérisateurs aux parti-
sans du chloroforme. Ceux-ci peuvent répondre qu'il
y a des morts dans les deux camps: une mort sur
13.000 ou 14.000 éthérisations (Julliard, GurIt); une
mort sur 30.000 éthérisations (Poncet). Mais des
chiffres semblables peuvent être opposés par les
chloroformistes: aucune mort sur un total de 30.000
opérés par ,Nussbaum et Panas; une seule mort sur
12.500 chloroformisations,d'après Billroth. Et comme,
suivant sa vieille habitude, la statistique dément le
lendemain ce qu'elle a voulu affirmer la veille, nous
constatons les faits suivants: pendant teize ans (de
1848 à 1864), dans huit hôpitaux anglais, on ne
compte qu'une mort sur 17.000; puis, dans les mêmes
hôpitaux, en quatre ans (de 1865 à 1869), il y a 6
morts sur 7.500. Donc, un accident sur 17.000 d'abord,
puis 1 sur 1.250 ensuite. Pendant la guerre de séces-
sion des Etats Unie, il y a 7 morts sur 80.000 chloro-
formisations (1 sur 11.448). Il en résulte que les
statistiques ne prouvent rien; elles portent sur des
faits dissemblables, sans tenir compte de l'opérateur,
de l'opéré, ni de l'anesthésiste, et l'on ne s'aperçoit
pas qu'il suffit d'un seul chirurgien, malheureux,
imprudent ou malhabile, pour perturber tout à coup
une statistique laborieusement édifiée pendant des
années. On se bat parfois avec des chiffres, quand on
devrait se battre toujours avec des arguments physio-
logiques qu'on laisse un peu dans l'oubli. Il ne s'agit
pas d'une question de statistique, trop complaisante
pour les uns, trop sévère pour les autres. La question
est plus haute, puisqu'elle doit être affaire d'indi-
cations ou de contre indications, et quoique tout der-
nièrement, en Suisse, on ait prétendu que les compli-
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cations pulmonaires étaient autant à craindre après
les anesthésies chloroformiques qu'après la narcose
par l'éther, je crois parfaitement justifiées les conclu-
sions suivantes sur lesquelles j'insistais le 11 février
1902:

L'anesthésie par l'éther est absolument contre
indiquée chez les pulmonaires, chez les dyspnéiques
et surtout chez les dyspnéiques par intoxication,
principalement chez les malades menacés d'odème
aigu du poumon, en raison de l'hypersécrétion bron-
chique qu'elle détermine; et si cette anesthésie, avec
sa bruyante ivresse, possède une dose maniable plus
éloignée de la limite toxique, elle a été accusée de
provoquer des accidents secondairee assez graves du
côté de l'appareil broncho pulmonaire. On peut ajou.
ter, avec Finney (de Philadelphie), que Féthérisation
est préférable chez les nerveux, les rénaux, les
malades à tension artérielle très basse, et qu'en raison
de l'action excitante de l'éther, elle est encore indi-
quée, comme l'a dit Panas dès 1882, dans tous les cas
d'anémie profonde et de dépression considérable de
l'organisme.

La question des indications des deux anesthésies
est posée sans être encore résolue.

(A suivre)

Empoisonnement par la morphine traite par
l'injection de serum artificiel

M. Edward WILLOUGHBY rapporte l'observation
d'une femme qui, en trois injections hypodermiques,
avait pris environ 0,50 centigrammes de sulfate de
morphine. Elle n'avait d'ailleurs aucune accoutumance
à cette substance toxique. Au bout d'une heure et demie
après avoir pris le poison, elle perdit connaissance et
tomba bientôt dans un état de narcose profonde. On fit
sans résultat appréciable trois injections de sulphate
d'atropine d'un milligramme et une douzaine de piqûres
d'éther. La malades ayant cessé de respirer, ont eut
recours à la respiration artificielle; on dut la continuer
pendant quatre heures avant que la respiration normale
ait repris sa régularité. On appliqua à la plante des
pieds les électrodes d'une machine faradique puissante.
La vessie fut évacuée au moyen d'une sonde. Enfin on
injecta sous la peau du flanc un litre de solution salée
physiologique. L'effet salutaire s'en fit sentir presque
aussitôt. La cyanose et le refroidissement des téguments
dispárurent et la malade reprit connaissance. L'auteur
attribue cet heureux résultat à l'élimination au niveau
du tube digestif de la morphine contenu dans le sys-
tème vasculaire. Pour prévenir la réabsorption du poi-
son, il administra à la malade toutes les quinze ou vingt
minutes, une solution étendue de permanganate de po-
tasse ; il ne cessa ce traitement qu'en voyant disparaître
la contracture pupillaire. Le sérum aurait dono servi à
éliminer de la circulation le sulfate de morphine, tandis

que le permanganate le neutralisait au niveau du tube
gastro-intestinal.

Gaz. des hip.)

Un cas d'hemorragle cerebrale survenue au cours
de i'anesthesle chloroformique

Les différents auteurs qui ont signalé des cas de
mort au cours de l'anesthésie chloroformique ont incrie
miné la syncope cardio-pulmonaire, les lésions rénaleq,
les dégénérescences graisseuses du cœur, etc., mais aucun
n'a invoqué l'hémorragie cérébrale. M. Boureau vient
justement de publier, dans la Revue de chirurgie, l'ob-
servation d'une malade qui, à la fin d'une opération
relativement simple, fut prise d'accidents graves: pâleur
extrême, respiration stertoreuse, petitesse du pouls, etc.
Malgré tous les soins qui lui furent immédiatemont pro-
digués, le retour à l'état normal fut long, et on constata
à ce moment (huit heures envirou après l'opération)
que la malade présentait une paralysie complète du bras
gauche, un commencement de p)aralysie de la jambe
gauche 'et une légère paralysie faciale droite, le tout
coïncidant avec une hémianesthésie gauche assez mar-
quée. Tous ces troubles, qui disparurent progressive
ment, indiquaient évidemment une hémorragie, céré-
brale qui aurait très bien pu déterminer la mort subite
au cours même de l'opération. Il faut donc savoir, et
c'est là l'intérêt de l'observation de M. Bourreau, que
l'anesthésie chloroformique peut provoquer une hémor-
ragle cérébrale, et que cet accident doit être vraisem-
blablement a jouté à la liste de ceux qui peuvent amener
la terminaison mortelle aucours de la ohloroformisation.

(Gaz. des hôp.)

OBSTETRIQUE

Pathogenle-et traitement des vomissements de la
grossesse.

(Pratique du Professeur PINARD.)

(Suite)

Vous direz et dites peut-tre: qu'importe la ques-
tion théorie, le point important est la conduite à tenir,
la médication à instituer. Eh bien I c'est précibément
par le côté théorique que nous arrivons au traitement.
La thérapeutique résultant de la pathogénie est ainsi
essentiellement rationnelle. Toute femme enceinte qui
vomit est empoisonnée, auto-intoxiquée, disons-nous.
Cette auto-infection est habituellement vaincue par les
forces naturelles de l'organisme, mais elle n'en existe
pas moins et reste toujours capable d'amener, d'échelon
en échelon, la mort de la malade. Aucun vomissement
de grossesse ne doit Stre traité à la légère. Puisque le
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mal relève de l'accumulation des toxines. Il faut aider
la patiente à éliminer celle-ci. a

Deux moyens principaux sont à notre disposition
1° Faciliter les émonctoires ;
29 Introduire le minimum de toxines alimentaires s

dans la circulation. r
Les émonctoires naturels sont constitués par la

Peau, les reins et l'intestin. On stimulera ces organes ; d
le premier par des frictions aromatiques, les seconds par
le lait, le troisième par les lavements. L3s toxines ali-
mentaires, d'autre part, seront réduites au minimum t

grâce au régime. Je vous rappelle les expériences de
iBouchard sur l'auto-intoxication par l'alimentation car-
née. Nous sommes, en conséquence, conduits à sup-
primer les viandes dans les menus chez une femme en-
ceinte atteinte de vomissements ou de tout autre symntô-
Me de l'auto intoxication gravidique. Vous ferez cette
suppression progressivement et avec une rigueur varia-
ble suivant les cas. Commencez par ce que j'ai appellé
le régime blanc, qui exclut les viandes rouges fralches
ou conservées. Il consiste en viandes blanches, en cer-
velle, ris de veau, lait, fruits, légumes cuits, poissons
très frais et volailles. A propos de celle-ci, précisez :
pas de canard, ni de pigeon ; du poulet seulement, ou
encore du dindon.

Dans les intoxications modérées, le régime blanc
suffit à tiompher de l'état morbide et vous sorter
aisément, grâce à lui, vainqueur de la situation. Si,
Inalgré le régime, aucune amélioration ne se montre, si
surtout il y a tendance à l'aggravation, débordés alors
par l'intensité de l'intoxication, soyez de plus an plus
sévères. Vous arrivez ainsi, plus ou moins vite, au seul
aliment complet assimilé sans toxines, au régime lacté,
Médication par excellence de tout vomissement grave.

1 Ici j'ouvre une parenthèse. Vous avez sans doute
lu des observations de vomissement dites incoercibles
traités et guéris par l'hypnotisme. Cela est exact et
déjà, avant l'hypnotisme, on savait que, quelquefois, il
Suffisait d'un changement de milieu, d'un évènement
moral quelconque pour déterminer la cessation des vo-
nlissements. De tels faits s'expliquent aisément en se
reportant à la pathogénie. Lorsqu'une femme est auto-
intoxiquée, il arrive un moment où le centre vomitif
est touché, le déclanchement a lieu comme on dit. Plus
tai.d, l'intoxication peut être disparue et malgré cela
l'aptitude vomitive persister. On conçoit comment
l'hypnose guérira de semblables cas.

Le régime lacté sera prescrit d'une façon 9néthodi-
que. Le lait se prendra régulièrement et par faibles
quantités. Voici une ordonnance que je fais volontier
en semblable circonstance :

10 Se lever tôt, autant que possible
2° Boire, toutes les j heures, une tasse de lait;
30 Respirer de l'oxygène 4 à 5 fois par jour ;
4° Donner, tous les jours, un lavement composé de

lait et d'un jaune d'ouf.

5° Faire sur le corps, tous les matins, une friction
romatique.

6° Porter une longue chemise de flanelle.

Lorsque la douleur épigastrique est très vive on
'adressera avantageusement au chloral. Celui-ci, en
aison de son action caustique, sera administré dilué, et
ar voie rectale. Vous ferez prendre 3, 4, 5, 6 grammes
'hydrate de choral dans un lavement composé de 100

grammes de lait et d'un jaune d'oeuf. On obtient ainsi
une action sédative notable sur l'estomac. L'injec
ion de morphine, malgré sa saveur calmante doit être
rejetée de la thérapeutique des vomissements incoerci-
bles car elle entraînerait rapidement la morphinomanie.

En face d'une femme enceinte qui vomit et souffre
à chaque ingestation alimentaire, ayez recours au traite-
ment dont je viens de parler. Après 15 jours, 3 semai-
nes ou un mois de régime lacté, la situation, de deux
choses l'une, s'améliore ou ne s'améliore pas. Si dans
cette dernière évantualité le pouls reste bon, de fréquen-
ce normale, persistez. Point particulier : ce régime
doit être appliqué avec autorité. Souvent l'entourage
manque d'ascendant, imposez alors une garde-malade
qui fera prendre le lait d'autorité montre en main, une
tasse toutes les demi-heures. Je pourrais citer bien des
exemples de femmes ne pouvan t pas, soi-disant, sup-
porter la moindre tasse de liquide, qui arrivèrent par ce
procédé à tolérer et à prendre le lait. Je me souviens,
en particulier, d'une jeune personne, nièce d'un de nos
confrères, chez laquelle l'avortement provoqué était
demandé par la famille entière. Quinze jours après
l'arrivée de la garde-malade, elle était au régime blanc !
Je puis dire que, chaque fois que ce traitement a été
institué de façon méthodique, le pouls ne s'est pas accé-
léré et, malgré la misère de l'organisme, j'ai toujours vu
alors les phénomènes pathologiques s'amender et dis-
paraître.

Dans le traitement des vomissement incoercibles, il
reste une dernière ressource : l'avortement provoqué.
Malgré la gravité de la situation, même avec un pouls
accéléré, l'interruption du cours de la grossesse peut
encore sauver la femme. Le médecin ne doit pas déses-
pérer. Il y a quelque 20 ans au moins, je reçus un jour
une dépêche d'un de mes anciens élèves m'appellant en
hate auprès de sa sours, mourante de vomissements in-
coercibles. J'étais en ce moment péniblement impres-
sionné par deux décés consécutifs à des acouchements
provoqués au cours de cet accident. Je venais de per-
dre deux malades, l'une le soir, l'autre le lendemain de
l'opération. Quoi qu'il en soit, et après un long voya-
ge (la malade habitait dans l'Orne, sur la ligne peu ra-
pide de l'Ouest) j'arrivai auprès de cette femme dont
l'état était particulièrement grave. Je la trouvai la
peau sèche, le pouls fréquent, me demandant même un
instant s'il ne s'agissait pas d'une fièvre typhoïde com-
pliquant une grossesse, Je pratiquai l'avortement atti-
ficiel en iutroduisant une grosse bougie dans le col et
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en désinsérant l'œuf. Mon rôle étant fini, je reviens à
Paris. En arrivant, je trouvai un télégramme du frère
disant que la situation s'était plutôt améliorée. L'œuf
fut expulsé et, 15 jours après, la malade pouvait s'ali-
menter. Je termine donc en affirmant que, même dans
les cas graves, l'accoucheur doit lutter et ne pas déser-
ter le champ de bataille.

(Le concours médical.)

NEUROLOCIE

L'aigle mastoidienne hysterique

M. le Dr Georges Gellé signale et étudie, dans les
Archiv. internat. de laryngoloqie et d'otologie, une cruci-
euse manifestation de l'hystérie sur l'oreille : la douleur
mastoïdienne suraiguë , sans suppuration. Ces localisa-
tions hystériques sont rares, mais il ne faut ps les igno
rer, car le diagnostic et le traitement diffèrent de ceux
des mastoïdites suppurées fougueuses.

Voici, d'ailleurs, les propres conseils du Dr Gellé
En ce qui concerne le diagnostic, dit-il, nous croyons

qu'on arrivera le plus souvent, sinon toujours, à connai
tre la vérité, si chaque fois que l'on se trouvera en pré.
sence d'un cas d'algie mastoïdienne d'allure insolite s'é-
cartant du type classique, des réactions habituelles, on
pense à la possibilité de l'existence d'une algie hystérique.
Le seul fait d'y songer rendra le diagnostic possible et
facile même ; car alors on recherchera les stigmates
hystériques au lieu de s'armer immédiatement de la
gouge et du maillet. Le plus souvent, dans ces cas, l'état
général n'impose pas un intervention immédiate, et, si
l'on a la patience d'attendre un peu l'arme au bras, l'er-
reur sera évitée, car tous les symptômes, même les plus
graves (cas de Furet), peuvent céder instantanément.
Si l'on s'en rapporte, du moins, aux cas publiés jusqu'ici.

Nous le répétons, il faut penser à l'hystérie, à la
possibilité d'une algie hystérique chaque fois que l'on
se trouvera en présence de douleur mastoïdiennes subites,
à origine douteuse, à intensité excessive, d'allure excep-
tionnelle. Alors on sera f:appé de l'intensité, presque
trop.forte, de la douleur spontanée, de la persistance de
catte douleur et de sa superficialité. Quant à la douleur
provoquée, elle apparaîtra diffuse, ne présentint pas les
points d'élection classiques des mastoidites douloureuses
(pointe, base, ou bord postérieur), elle déborde la région
mastoïdienne en haut, en bas, en avant, et surtout en
arrière, vers la région occipitale. Mais ici, un échec
est possible ; il faut, dans les cas douteux, faire son
examen, pour ainsi dire en silence, sans commentaire,
sans remarque ou discussion avec l'entourage, car l'é
ducation de la malade se fait vite, et telle qui ne réagis-
sait pas à la pression des points d'élection le matin, réa-
gira très nettement le soir aux points prescrits, l'éduca-

tion sera faite. La douleur provoquée est superficielle,
elle est presqu'exclusivement cutanée, le moindre frôle-
ment suffit à la produire, la crainte même de l'examen
la provoque ; elle est quelque fois hystérogène ; elle n'a
nullement les caractères de la douleur osseuse.
On l'a vue dans un cas, s'irradier dans la région cervi-
cale et provoquer un spasme du cou qu'on aurait pu
interpréter comme du torticolis auriculaire. L'abscence
de pus, de perforation du tympan, de bombement de la
membrane, de chaleur, de gonflement ; la persistance
d'un certain degré d'audition, l'abscence d'abaissement
des parnis du conduit et surtout l'état général sans fiè-
vre, sans anorexie, avec embonpoint conservé sans alté-
ration des traits, une fois l'examen terminé, aideront
puissamment au diagnostic. L'examen de l'audition avec
constation tantôt de l'intégrité des fonctions accousti-
ques, ou encore la variabilité des symptômes accusés et
et le résultat contradictoire des épreuves de l'ouïe amè-
neront à la recherche d'autres siigmates de l'hystérie qui
manqueront rarement.

La THÉRAPEUTIQUE à opposer à de pareils accidents
ne doit pas être chirurgicale. Il faut faire chez ces ma-
ladeà aussi peu de chirurgie que possible et laisser la
grande place à la psychothérapie. Le moindre des désa-
vantages d'une opération et de fixer la localisation m>r-
bide et de rendre plus difficile par la suitesa disparition.
S'il y a des lésions auriculaires existantes, il faut les
traiter, mais le plus sobrement possible, ne faire que
l'indispensable, éviter les savantes explorations de l'at-
taque au stylet, les curettages, à moins d'extrême ur-
gence. J'ai vu dans un cas l'otalgie persister tant que
l'on employa une thérapeutique active pour s'éteindre
d'elle-même après cessation de tout manoeuvre chirur-
gicale. Il faut le plus souvent, dans ces cas, s'en tenir
aux lavages aux bains d'oreille avec des solutions anti-
septiques et calmantes, et éviter les explorations répé-
tées, et surtout les commentaires. Dans quelques cas,
un simulacre d'intervention chirurgicale a pu agir à
titre de suggestion.

(Le concours médical.)

FORMULAIRE

LE STROPHANTUS ET LE CAMPHRB DANS LA

MYOCARDITE A1GUE

Pour M. Lemoine (de Lille) le médicament de choix
dans la myocardite aiguë, quand il s'agit de soutenir le
cœur défaillant, serait le strophantus.

Il le prescrit de la façon suivante

Extrait de strophantus......... 1/2 milligr.
Extrait de chiendent.
Sirop de gomme.. Q. 8. p pilule.

Prendre deux pilules par jour; 1 le matin, 1 le soir
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Quelquefois on en fait prendre trois, rarement qua-
tre, mais on ne dépasse jamais cette dose.

Si le mauvais état des voies digestives fait craindre
l'accumulation des pilules, on prescrit le strophantine eu
Potion :

Strophantine ................... 0 gr. 002
Eau distillée.................... 200 grammes.

1 cuillerée à soupe le matin et 1 le soir.

Dans les cas graves, c'est à-dire dans les cas de col.
lapsus algide, le strophantus et la caféine ne donne pas
les résultats attendus, il faut leur associer les excitants
diffusibles : injections sous-cntanées d'éther à la dose de
1 à 2 grammes par injection répétée à volonté, injections
d'éther camphré à la dose :

Camphre............. ........ 0 gr. 50
Ether...................... ââ 4 gramme.
Eau distillée................ 4

1 à 3 centimètres cubes par vingt quatre heures.
On pourra encore ajouter les injections sous-cuta-

laées de sulfate de spartéine.

Sulfate de spartéine................ 3 gr. 50
Eau distillée................ .. 10 grammes.

1 à 4 centimètres cubes par vingt-quatre heures.

ou mieux les in ections de sulfate de strychnine:

Sulfate de strychnine........ 0 gr. 010
Eau distillée.............. 10 grammes.

'1/2 à 1 centimètre cubes par vingt-quatre heures.
(La Presse méd.)

ToPIQUE CONTRE LES CORS AUX PIEDS.

Acide salicylique................
Extrait alcoolique de cannabis

indica ...........................
Alcool à 90°......................
Ether à62°........ .. . . . . . . . . . .. . .

Colodion élastique ..............
M. S. A.

1 gramme.

50 centigr.
1 gramme.
2,50 grammes.
5 -

A.ppliquer tous les soirs une couche pendant huit
Jours.

Le huitième jour, prendre un bain bien chaud et
Prolongé dans lequel on enlèvera, avec les ongles ou un
grattoir, la masse de collodion qui entraînera avec elle
la plus grande partie, sinon la totalité du cor. Recom.
Elencer s'il est nécessaire.

(BRocQ, in Gaz. méd. belge.)

aCaLoRURE DE CALCIUM CONTRE LES HEMORRAGIEs

(Bertignon)

Ce médicament peut être donné sans aucune crainte

soit par la voie buccale, soit par la voie rectale, en la-
vements.

Voici la formule:

Chlorure de calcium stérilisé.......
Sirop de menthe...... .................
Eau distillée............. ..............

4 gr.
30 gr.
90 gr.

à prendre dans les 24 heures, par cuillerée à soupe toutes
les deux heures. Renouveler la potion les jours suivants
s'il est nécessaire. En prescrivant 4 à 6 grammes par
jour, cela est suffisant.

Le lavement est prescrit selon la formule suivante

Chlorure de calcium................... 10 gr.
Eau distillée stérilisée.......... ....... 200 gr.

que l'on fait précéder d'un lauement chaud évacuateur;
le lavement médicamenteux devant être gardé le plus
longtemps possible.

Le chlorure de calcium trouve son indication dans
des hémorrhagies de toutes sortes et dans toutes les ma%
ladies présentant le symptôme ou la complication hé-
morrhagie, hermatémèses, hématuries, entérorrbagies,
épistaxis, etc., mais c'est surtout dans les métorrhagies
qu'il donne de bons résultats.

(Jur. de méd. de Paris)

CONTRE LA PLEURESIE RHUMATISMALE CHEZ

LES ENFANTS.

Salicylate de soude......... 3 grammes.
Sirop de framboises.......... 30 -
Eau distillée.................. 70 .

Une cuillerée à soupe de deux on deux heures pour
un enfant de six ans. On doit donner 50 centigrammes
de salicylate de soude par jour et par année d'âge.

(COMBY, in Gaz. rnéd. belge.)

Coq-a-l'ane medicaux

L'érysipèle.-Hare, Robinson et d'autres regardent
l'ichtyol comme un spécifique, qui guérit dans l'espace
de quelques jours. Dans les cas léger@, une pommade
lanoliné, à 20 à 33 ojo, appliquée toutes les heures, suffit.
Dans les cas graves, on applique l'ichtyol en nature et
par dessus, des compresses imbibées d'une solution de
10 à 20 olo, renouvelées toutes les demi-heures. La
solution est ainsi faite. Ichtyol, 1 à 2 onces; Glycerine,
1 once; Eau jusqu'à 10 onces. (Merck's Archiv.)

L'hydrocèle.--Coley, de New-York, considère que
l'acide carbolique est le meilleur agent. Il injecte, après
évacuation du liquide, 2 122 grains dissous dans la plus
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petite quantité de glycerine. Les hydrocèles de l'en-
fant guérissent par des badigeonnages avec parties
égales de teinture d'iode et de teinture de belladone.
(Merck's Archives.)

Traitement de la leucoplasie bucco-linguale.-
Défense absolue de fumer. Badigeonnages, une fois
par jour ou tous les deux jours, avec du baume de
Pérou. Lavages fréquents de la bouche avec une
solution salée à 122 à 3 olo (6 à 12 fois par jour.) Gué-
rison dans l'espace de 112 à 2 ans. Porter toujours une
bouteille contenant de la solution salée afin de faire
des lavages fréquents. (Bockhart- Wiener med. Presse.)

Spermatozoïdes dans les hydrocêles essentielles.-
Barjon et Cade, de Lyon, sigualent la présence de
spermatozoïdes dans le liquide des hydrocèles essen-
tielles n'ayant subi aucune intervention antérieure.
Dans celles symptomatiques (orchiteyphilis, tuber-
culose) et celles ponctionnées antérieurement, il n'y
avait pas de spermatozoïdes. Les auteurs considèrent
la présence constante de spermatozoïdes dans ces
hydrocèles comme la preuve démonstrative de l'hy-
pothèse émise très anciennement par Morgagni, puis
par Geuzmer et Volkmann, attribuant la production
des hydrocèles essentielles à la rupture dans la vagi-
nale de petits kystes du testicule ou de l'épididyme.
(Lyon méd.)

L'agar en chirurgie.-Kramer (Klin, ther, We-
chens,) injecte dans la cavité pleurale d'animaux une
solution de: agar 4, solution chloro-sodique (à-7 pour
1000) 100. Après 48 heures la solution perd son carac-
tère gélatineux et se transforme en une masse cohé-
rante semblable au thrombus agonique du cœur. De
nombreuses cellules rondes infiltrent cette masse.
Grâce à ces cellules se substitue un tissu conjonctif.
L'injection de pareille solution a amené l'oblitération
de l'anneau dans la hernie inguinale. Une asepsie
irréprochable est de rigueur. Le liquide est injecté à
40° C. (Lyon méd.)

Cour et constipation.- G. Singer (Wien. Klin.
Rund.) signale l'irrégularité cardiaque dans la cons-
tipation habituelle, arythmie qui disparait par l'éva-
cuation des intestins et l'antisepsie intestinale.
(St. Paul's Med. J.)

NIRE.

NOUVELLES.

MARIAGES A L'HORIZON

On annonce pour le 20 courant le mariage du Dr
Lamy, avec Mlle Marie-Louise Golbois, de Sherbrooke.

- On annonce pour le 30 septembre prochain le

mariage de M. le Dr J. B. Masson de St-Lazare de Bel-
lechasse avec Mlle M. G. Convey, de Québec.

MARIAGE

Le 9 septembre dernier, M. le Dr Félix Théoret, de
St Louis du Mile End, conduisait à l'autel Mile Corinne
Ouellet, de St-Augustin.

- Le 2 du courant, M. le Dr Hl. Martel, de St-
François Xavier de Brompton, conduisait à l'autel Mlle
Marie-Louise Tétrault, du Richelieu.

NtcaoLOGIE :-
A Cartierville, le 9 courant à l'âge de 5 mois et 25

jours, Joseph-François-Paul-Antonio La Badie, fils de F.
La Badie, M. D.

On nous apprend la mort de Madame Docteur S.
Alain, de Bastican. Les funérailles ont eu lieu à Batis-
can le 13 du courant.

- Nous avons le regret d'annoncer le décès de notre
confrère le docteur Labauhie, de Lille (Nord) membre
dn Concours médical.

Nous regrettons d'apprendre la mort subite de no-
tre confrère le Dr Arthur Blouin, de Battleford T. N. O.
décédé le 12 courant.

Le docteur était un des gradués de l'Université La-
val de Québec de 1892. Après avoir pratiqué la méde-
cine pendant quelques années à Tadoussac, P. Q. notre
confrère accepta en 1897 la position de chirurgien dans
la Police Montée, position qu'il occupât jusqu'à ce jour.

Nos plus sincères condoléances à la famille.

SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT DE ST-FRANÇOIS

L'assemblée régulière bi-annuelle de l'Association
Médicale du district de St-François a été tenue mercredi
à Magog, sous la présidence du Dr W. D. Smith. Le
Dr Cabana, de Sherbrooke, fut proposé comme membre
et le Dr AIf. Nelson, de Cookshire, élu membre.

Le Dr Camirand lut un travail intéressant sur l'in-
flammation chronique de la vessie. Une discussion
intéressante s'en suivit. Des cas do pratique furent
relatés par les Drs McCabe et Béique.

On procéda ensuite à l'élection des officiers qui eut
lieu avec le résultat suivant: président, Dr W. D.
Smith ; 1er vice-président, Dr Goyette ; 2e vice-prési-
dent, Dr Bowen ; secrétaire, Dr F. A. Gadbois ; assis-
tant secrétaire, Dr Foss ; conseil, Dri B-chanl. Austi
et Camirand.

La prochaine réunion aura lieu à Sherbeooke le
deuxième mercredi de novembre.

Après l'assemblée, les médecins présents firent une
promenade en yacht sur le lac.
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Supplement Litteraire

Lesmendiants et les nagabonds des grandes villes
L'examen a porté sur 400 sujets de la ville de

Breslau ; 70 p. 100 eu d'entre eux avaient été déclarés
Uiprobres au service militaire. On a relevé dans la
moitié des cas l'existence chez les ascendants de tares
héréditaires nerveuses : alcoolisme (29 p. 100), épilepsie,
hystérie et psychoses. Le niveau ..intellectuel est très
bas : 53 p. 100 n'ont pu terminer leur instruction pri.
maire. Dans un tiers des cas on a roté des arrêts de
développement, congénitaux ou postérieurs à la naissance,
imbécilité, épilepsie. Les maladieo mentales ac-
quises sont dans la proportion de 6 p. 100 ; il s'agit
surtout de pal'lysie générale. La plupart des sujets
examinés sont des buveurs d'habitude ; dans 60 p. 100
des cas on a constaté l'alcoolisme chronique.

Le plus souvent l'alcoolisme s'est développé sur un
terrain psychopatique préexistant. Les époques de la
vie auxquelles les sujets ont commencé à se livrer au
vagabondage et à la mendicité sont en premier lieu : 1°
la période de seize à vingt ans, à laquelle l'homme doit,
Seul, subvenir à ses besoins; 2° la période de la plus
grande concurrence (de vingt-cinq à trente ans, d'après
la statistique de l'Empire allemand); 3° la période de
trente-cinq à quarante ans, à laquelle l'intoxication par
l'alcool fait le plus sentir ses effets. Enfin, à la période
plus tardive, prennent place, les individus immigrés.

Certaines différences existent entre les sujets suivant
la période à laquelle ils ont adopté leur genre de vie ;
lesdéfectuosités psychiques congénitales sont plus fré-
quentes (45 p. 100) chez les vagabonds précoces, que
chez ceux qui le sont devenus tardivement (25 p. 100).
Dans cette dernière catégorie prédominent les psycopa-
thies acquises et l'alcoolisme. Taudis que, dans la pre
Mière catégorie, c'est la faiblesse intellectuelle congéni-
tale qui tient la première place parmi les facteurs étio-
logiques, dans la seconde, c'est surtout l'influence du
milieu quise fait sentir. (Congr. méd.-alienist. allemand).

Le "record" de la petite taille.

Le "Post Dispatch" de Saint-Louis (U.S.A.), relate
le curieux fait suivant. L'histoire,, pour aussi invrai-
Semblable qu'elle paraisse, est vraie et certifiée par le
Dr W. F. Gillim, qui donna ses soins à la mère et qui
est le médecin de la famille.

Les parents de l'enfant sont M. et Mme Clint Mar,
Murtry, gens bien connus et estimés de la commune de
Jewell.

Le 28 janvier 1901, le Dr Gillim était appelé au-
près de Mme Mac Murtry,atteinte de pleuro-pneumonie.
Mais bientôt après son arrivée, la mère donnait le jour
à une fille.

L'enfant n'avait que 10 pouces de longueur; sa tète,
qui avait le volume d'un citron, était de consistance

gélatineube, et ses cuisses avaient la dimension d'un
doigt d'adulte..

Après avoir enveloppé dans un drap l'enfant, le
praticien dit aux parente qu'elle n'avait que" quelques
heures à vivre.

Le poids ne dépassait pas Il pouces (363 gr).
Quand le Dr Gillim revint à la maison, 18 heures après
la naissance, il fut très surpria d'apprendre que le phé-
nomène était en vie. D'une façon régulière on donna
du lait, et, après 16 jours, l'enfant fut emmailloté pour
la première fois, -ayant étéJ jusque-là - au sens vrai
gardé dans du coton.
A un mois, il pesait une livre et quart, et il commença
à sortir d'une sorte de torpeur qu'à 3 mois.

L'enfant, qui a maintenant un peu plus d'un an,
pèse 14 livres, est superbe et plein de promesse pour
l'avenir.

C'est là un cas de précocité rare et, à ce point de
vue fort intéressant à signaler.

(Gaz. méd. Belge.)

La myopie et letir des Anglais dans l'Afrique du Sud.

Dans les innombrables combats dont l'Afrique du
Sud est le théâtre depuis trois ans, on a souvent remar-
qué combien les pertes des Boers sont faibles, compa-
rées à celles des anglais.

Les «tableaux de Chasse» de Kitchener enregis-
trent de nombreuses prises de bestiaux, de chariots et
même de personnes, maia bien peu de Boers tués.
M. Grimshaw, qui vient de faire une enquête «ophtal-
mologique» sur l'armée anglaise donne l'explication de
cette anomalie. Si les Anglais ne tuent pas de Boers,
c'est qu'ils ne les voient pas, et s'ils ne voient pas c'est
qu'ils ont de mauvais yeux.

«Je me suis battu toute la journée et je n'ai pas vu
un Boer. Nous tirions simplement sur les kopjes dans
l'espéranbe de toucher au hasard un Boer ou deyux»
Telle est la réponse que faisaient le plus souvent à M.
Grimshaw les soldats qu'il interrogeait sur leur acuité
visuelle.

La «Yeomanry» impériale en particulier à des yeux
déplorabes. Parmi les infirmités physiques que lord
Kitchener a reprochées aux recrues qu'un lui envoie,
c'est la myopie qui est la plus fréquente.

Et M. Grimshaw demande pourquoi le War-Oioe,
qui prend soin de fournir à ses guerriers des dents arti-
flcielle$§, refuse de leur permettre l'usage du binocle ou
des lunettes.

(La Vie Mid.)

Les mystifloatiors d'Eusapia Paladino.
Il règne un grand émoi dans les cersles spirites

italiens. M. Guastavino, directeur du Cafaro, de Genes,
a accusé Eusapia Paladino, la fameuse femme médium,
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de n'être qu'une mystificatrice. Les manifestations
psychiques dont elle se dit l'instrument ne seraient que
«trucs et imposture.»

Pour le prouver, il a publié dans son journal le
récit d'une séance de spiritisme à laquelle il assista, en
février dernier, chez l'ingénieur Ramorino. A la suite
des phénomènes ordinaires du matérilisation : apports
d d bjets par des mains invisibles, instru.
ments de musique résonnants sans étre touchés par per-
sonne, tentures s'agitant ou s'enflant comme sous un
souffle surnaturel, attouchements et pressions de mains,
etc., M. Guastavino dit avoir reconnu, l'orsqu'un visage
s'approche du sien dans l'obscurité, comme pour lui
donner un baiser, l'haleine un peut forte qu'il avait
remarquée chez Eusapia Paladino, un conversant avec
elle avant la séance.

Cette observation, ajoute-t-il, corroborait le récit
qu'il tenait d'un ami de Genes, devenu veuf, qui avait
demandé à Eusapia d'évoquer l'esprit de sa défunte.
épouse. Celle-ci se manifesta par des baisers et des
embrassements qui permirent à son mari de constater
que l'esprit sentait terriblement le marsala. Or, Eusa-
pia avait absorbé un verre de ce breuvage avant la
séance.

Ce n'est pas tout : le directeur du Caffaro conte
que l'ingénieur Ramorino avait demandé au médium
d'obtenir une empreinte du visage de son défunt père
sur un bloc de stuc déposé sur une table autour de
laquelle se faisait l'expérience.

M. Guastavino, malgré l'obscurité, observa qu'Eu.
sapia, en agitant les bras et les jambes comme sous l'in-
fluence du délire psychique, imprimait à la table un
mouvement d'inclination vers elle. Lui-même en éten-
dant la main sentit que le corps du médium était forte-
ment penché en avant et l'orsqu'il examina l'empreinte
il constata une vague ressemblance avec un profil
d'Eusapia, qui ne lui laissa aucun doute que celle-ci ne
fût à la fois le médium et l'esprit évoqué.

(Gaz. méd. belge)

Le record de l'insalubrite : danger des cimetleres.

Sait-on qu'elle est la ville du monde la plus mal-
saine? Ce record peu enviable, appartient sans con-
teste, assure-t on, à Amoy, le grand port chinois sur
le canal de Formose. Il faut savoir d'abord que la ville
a été construite, il y a une dizaine de siècles, sur un
immense cimetière où, d'après les évaluations les plus
sérieuses quelques cinq millions de cadavres avaient été
enterrés. Aujourd'hui encore, on peut voir dans tou-
tes les rues de la ville, sur les places publiques, au loin
dans la campagne, des milliers de tombeaux dont les
pierres qui se touchent forment une surface unie, pre4-
que continue, de 90,000 mètres carrés.

Détail particulièrement hideux: les puits, où lit
population trouve son eau potable, ils ont été perés au
milieu de ce charnier. Les Chinois en retirent un
liquide boueux, méphitique qui soulève le cœur...Inutile
e ajouter que la peste et le typhus règnent à Amoy
d'une façon endémique, et que la mortalité y atteint
un taux effrayant.

(Gaz. méd. belge)

Les mangeurs d'oplum dans le Touat

par le Dr FortY

"Pendant mon séjour au Touat, dit l'auteur, j'avais
souvent remarqué dans les jardins des oasis la présence
de nombreux plans de pavots. Je n'y avais prêté aucu-
ne attention, lorsque, à mon passage dans une localité
nommée Oufran, qui dépend du groupe de l'Aougue-
rout, le hasard voulut que le caïd vînt me consulter.
C'é+ait un homme d'environ trente-cinq ans, dont le
facies amaigri révélait un maladif. Il paraissait pro-
fondément anémié, son visage avait une teinte terreuse,
son regard exprimait l'hébétude. Il vint à moi et se
plaignit d'impuissance sexuelle. Je me préparais à
l'interroger et à faire un examen général, lorsque le
commandant Laquière, des affaires indigènes, qui le
connaissait bien, me dit qu'au cours d'une promenade
dans l'oasis avec lui, il l'avait vu manger à belles dents
les capsules vertes de quelques pavots. J'eus alors l'ex-
plication de cette impuissance précoce, et en rapprochant
ce symptôme de ceux déjà observés chez ce malade,
j'eus la conviction d'avoir affaire à un intoxiqué par
l'opium.

Le lendemain, en arrivant dans l'Aouguerout, je
vis des quantités de pavots dans les jardins. Nul doute
désormais qu'il y eût, dans le Touat comme ailleurs,
des mangeurs d'opium.

La rapidité de notre marche ne me permit pas de
pousser mes investigations plus loin. Il eût été intéres-
sant de constater d'autres cas, de rechercher si les Toua-
tiens savent recueillir l'opium. s'ils le fument, ou s'ils se
contentent de mâchonner les capsules vertes, comme ce
caïd. Quoi qu'il en soit, on voit, par cet exemple, que
l'usage des narcotiques n'est pas seulement le triste apa-
nage des races civilisées, et que ces pauvres peuplades,
arriérée3 et misérables, éprouvent, elle aussi, comme les
raffinés de l'hôtel Pimodan, le besoin des ,Paradis arti-
ficiels ".

(Le Caducéc-Gaz. med. beige)
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Revue du " Premier Congres des
Médecins de Langue Française

de l'Amérique du Nord " (1)

Traitement chirurgical de la keratite en bandelette

par M. le Dr Rodolphe BOULET

Médecin en chef de la Clinique d'Ophtalmologie, de Rhinologié

et d'Otologie de l'Hôtel-Dieu de Montréal

La Kératite en bandelette est une forme spéciale
de kératito caractérisée par la présence sur la cornée
d'une bandelette plus ou moins étroite et rouge, formée
d'une infiltration sous-épithéliale accompagnée de
Petits vaisseaux nombreux et tenus qui partent du
bord cornéen et qui s'étendent à une certaine distance
sur la cornée. L'extrémité de la bandelette est cons-
tituée par un relief de tissu opacifié proéminent sur le
reste de la surface.

Cette bandelette vasculaire peut s'étendre jusqu'au
centre et même au-delà de la cornée. Ce qui distin
gue essentiellement la forme de kératite en bandelette
c'est que la vascularisation reste très circonscrite en
bande étroite et que le goufiement de l'infiltration de
cette kératite faisant sensiblement relief la différencie
des autres formes d'infiltrations cornéennes.

Cette kératite en bandelette fait partie du groupe
de kératites dites superficielles. Au début, la cornée
s'infiltre et devient opalescente en certains points de
e' Périphérie. Cela tient à la pénétration de cellules
4Idgratrices qui envahissent les couches profondes de
À épithélium, tout en respectant habituellement la
rnembrane de Bowman.

A une période plus avancée, des globules rouges
apparaissent, forment des courants anastamosés qui
'e diPosent sur deux plans tout d'abord de parois
Propres.

Le sang circure du centre à la périphérie dans le
réseau superficiel, et en sens inverse dans le réseau
profond.

Les parois, une fois constituées, gagnent sans cesse
el épaisseur et deviennent scléreuses, au point de ré-
trécir la lumière des vaisseaux.

Dans la période ultime, les cellules migratrices se
transforment en tissu conjonctif nouveau, pendant

e1* l'épithélium s'hyperplasie et se kératinise.
A mesure que ce travail se prolonge, la membrane

de eoWman disparaît et le parenchyme lui-même,
ascularisé, participe à la sclérose. A ce degré, il
este peu d'espoir de le voir recouvrer sa transparence

,%rfaite, les vaisseaux disparaissent graduellement et
he reste qu'une opacité très accentuée et proéminen-

(1) Congrès tenu à Québec les 25, 26 et 27 juin dernier.

te qui correspond à la forme allongée de la bandelette
vasculaire.

Cette opacité ne s'éclaircit jamais et permet de
reconna»tre suivant quelle direction s'est étendue la
bandelette inflammatoire.

Au point de vue étiologique de la kératite en
bandelette il sera bon de se rappeler que selon son
développement embryogénique on distingue trois
couches à la cornée : une cutanée, une scléreuse et
une couche chiroïdienne. Dans les diathèses qui ten-
dent à se localiser de préférence dans le système cuta-
né, nous voyons la portion cutanée surtout atteinte,
c'est-à-dire le revêtement conjonctival de la cornée.
Or, la kératite en bandelette étant une affection essen-
tiellement superficielle, tenant au revêtement cutané
de la cornée, il faut rechercher pour l'étiologie de
cette maladie les affections portant atteinte de préfé-
rence au système cutané. Les enfants qui échappent
si rarement aux éruptions cutanées dues pour la plu-
part à un dérangement du tube digestif seront donc
les sujets privilégiés de la kératite en bandelette.

Pour résumer cet aperçu sur l'anatomie patholo-
gique de la kératite en bandelette que l'intelligence
du sujet avait rendue nécessaire, disons que la k4rati-
te en bandelette est une kératite superficielle, qu'elle
reconnait le plus souvent pour cause les maladies du
système cutané, qu'elle n'a point de tendance à la
guérison rapide, qu'elle laisse toujours après elle des
traces profondes de son passage et qu'elle affecte le
plus souvent les enfants.

Abordons maintenant le point principal qui est
la raison d'être de cette communication, c'est-à-dire,
le traitement de la kératite en bandelette.

Traitement. - Jusqu'à présent le traitement local
de la kératite en bandelette a été le traitement médi-
cal ordinaire de toute kératite superficielle : atropi-
ne ou pilocarpine, compresses chaudes antiseptiques,
pommades à l'oxyde d'hydrargyre, calomel, etc.

Fatigué de la lenteur désespérante de cette médi-
cation st ayant eu l'idée de nous adresser à la chirur-
gie nous avons soumis systématiquement au traitement
chirurgical tout malade atteint de kératite en bande-
lette. Le résultat nous a paru absolument étonnant.
Cette affection qui, pour guérir en laissant des traces
indélébiles de sclérose, prenait de deux à trois mois
était, eu une quinzaine de jours, terminée en laissant
sur la cornée des traces beaucoup moins profondes qui
finissaient souvent avec le temps par dispgraitre pres-
que complètement.

Le mode opératoire consisse à pratiquer une abra.
sion conjonctivale partielle pour couper la route aux
vaisseaux qui se rendent de la conjonctive sur la cor-
née et d'exécuter avec un sacrificateur le raclage com-
plet des vaisseaux formés sur la cornée, de façon à
mettre à nu la trame mme de la cornée. Il faut
avoir soin de poursuivre la destruction des vaisseaux
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avec le scarificateur jusque sur le bord sclérotical in-
clusivement.

Par cette intervention, nous transformons la kéra-
tite en bandelette lente à accomplir son cycle patho-
logique en une plaie ordinaire de la cornée qui guéri-
ra facilement par ' des pansements exclusifs répétés
chaque jour ou chaque deux jours.

Ce procédé chirurgical n'a rien de neuf et nous
n'en réclamons pas la paternité, si ce n'est cependant
peut-être dans son application au traitement de la
kératite en bandelette.

Ce que nous recherchons, c'est de bien mettre en
lumière son efficacité et d'engager nos confrères à
rejeter entièrement le traitement médical ordinaire
qui fait perdre un temps précieux, pour avoir recours
sans retard et chaque fois que l'occasion se présente
à ce traitement chirurgical infiniment supérieur quant
à la durée de l'affection et du recouvrement ad inte-
grum de la transparence de la cornée.

D'ailleurs, il suffit de songer au mode naturel de
terminaison de la kératite en bandelette laissée à ses
propres ressources de cicatrisation pour se rendre, il
nous semble, bien compte de la longue durée de l'af-
fection et de l'intensité de l'opacité qu'elle entraîne à
sa suite, car enfin les vaisseaux de nouvelle formation
en s'organisant et plus tard en se sclérosant laissent
sur la cornée une plus grande abondance de tissu ci-
catriciel, lequel étant nécessairement opaque fait
tache sur le reste de la cornée transparente. Il n'en
est pas ainsi si, par le raclage, on a supprimé ces nou-
veaux vaisseaux auxquels on a substitué une plaie
simple qui n'a plus besoin que de se kératiniser pour
se refermer.

Parmi les nombreux cas traités, nous n'en citerons
que quatre pour lesquels la méthode nous a donné des
résultats tout à fait nets.

OBSERVATION I. - J. M., âgé de 8 ans, sans aucu-
ne histoire pathologique spéciale, atteint de kératite
en bandelette depuis deux mois et soigné par les
moyens médicaux ordinaires sous la surveillance d'un
ophtalmologiste. Le petit malade est amené à mon
cabinet de consultation par le médecin de famille qui,
comme celle-ci, trouve que la guérison se fait par trop
attendre. Je propose d'endormir l'enfant et de l'opé-
rer ; ee qui est accepté et le lendemain matin sous
chloroforme je fais une abrasion partielle de la con
jonctive suivie d'un raclage avec un scarificateur de
la bandelette vasculaire. Un pansement occlusif est
appliqué et renouvelé chaque jour.

Dix jours après le bandeau était abandonné et
l'œil guéri.

Le malade qui a été revu trois mois plus tard ne
conservait qu'une faible trace de son ancienne kératite
en bandelette.

Le confrère, satisfait de ce premier résultat, m'a.

dresse un second malade qui fait le sujet de l'observa-
tion suivante.

OBSERVATION Il. - H. L., fillette de 10 ans, con-
valescente d'une fièvre scarlatine des plus graves est
atteinte de suppuration des deux oreilles et d'une ké.
ratite en bandelette de l'œil gauche, en plus son pha-
rynx nasal est rempli de végétations adénoïdes.

Père et mère en bonne santé. Aucune tare fami-
liale à rapporter.

L'ablation des végétations adénoïdes et le curet-
tage de l'œil sont exécutés dans la même séance. L'œil
est mis sous bandeau. Au bout de seize jours le ban-
deau est enlevé et la kératite en bandelette est guérie.

OBSERVATION I. - A. D. qui est âgé de 12 ans
se présente à moi pour la première fois le 18 mars
dernier. Père et mère en bonne santé.

Début de la maladie : A l'âge de cinq ans il con-
tracte au printemps la rougeole et, dans le cours de la
convalescence, l'ei! droit est pris d'hyperhémie avec
accompagnement de larmoiement et de photophobie
très intense. L'affection récidive chaque printemps
pour durer jusqu'à l'automne. Pendant sept années
consécutives le traitement médical ordinaire a été ins-
tituée sans résultat appréciable.

Etat actuel : 0. D. Présence d'une infiltration cor-
néenne sous épithétiale de forme pyramidale et accom-
pagnée de petits vaisseaux tenus et nombreux. Hy-
perhémie conjonctivale, douleur, larmoiement et
photophobie. Donc kératite en bandelette.

Traitement: Pendant 15 jours le traitement médi-
cal, local et général, est institué. Aucune amélioration.

Le 5 avril, abrasion conjonctivale partielle et
raclage de la bandelette vasculaire, sous chloroforme.
Pansement occlusif avec pommade d'Iodoforme.

Le 8 avril, amélioration perceptible.
Le 11 avril, l'amélioration continue. Suppression

du bandeau.
Le 24 avril, guérison avec petit leucôme trans-

parent.

OBSERVATION IV. - M. R., âgée de 10 ans. Mère
morte de tuberculose, père en bonne santé. Rien de
particulier dans les antécédents de l'enfant. Entre i
l'Hôtel-Dieu le 15 février 1901 souffrant de kératite eu
bandelette des deux yeux. Le traitement médical
ordinaire est prescrit: compresses chaudes d'une solu'
tion d'acide borique, atropine, toniques à l'intérieur.
Le 13 mai l'enfant retourne.chez elle améliorée nai
non guérie.

Le 14 avril 1902, M. R.,~revient a l'hôpital attein'
te tout comme l'année précédente de kératite e0
bandelette des deux yeux.

Le 18 avril l'œil gauche est opéré et le 25 cet &11
est assez amélioré pour permettre d'enlever le bandeau.
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L'oil droit est à son tour soumis au traitement
chirurgical.

Le 5 mai l'enfant laisse l'hôpitaf parfaitement
guérie.

Sur le môme sujet, le traitement chirurgical don.
nait en quinze jours le résultat qu'un traitement médi-
cal continue pendant trois mois l'année précédente
avait en vain laissé espérer.

Contribution a 1'etude de la Crossese Extra-Ut erine.

Basée sur observations personnelles.

par M. le Dr COYTEUX PREVosT,

Gynécologiste <le l' H6pital Saint Luc (Ottawa)

(Suite)

OBs. I. Le 6 février je fus appelé pour voir en con-
sultation Mlle C... âgée de trente-deux ans. Elle a ou
un enfant il y a huit ans et depuis a toujours joui d'une
borine santé; pas d'avortement, menstruation régulières,
dernières règles le 15 novembre, c'est à dire trois mois
auparavant. le 15 décembre, les règles font défaut. Le
25, jour de Noël, elle se lève en parfaite santé. A une
heure de l'après-midi, elle est subitement prise de vives
douleurs dans l'abdomen, accompagnées de nausées. Elle
aPplique des fomentation chaudes et tout parait rentrer
dans l'ordre. Huit jours après le début de ces accidents,
aPparaît un écoulement vaginal de sang noirâtre qui a
toujours persisté avec plus ou moins d'abondance, bientôt
suivi par des douleurs abdominales presque constantes,
augmentant parfois d'intensité et généralement plus vives
du côté droit. Nausées fréquentes et défécation tellement
douloureuses que les lavements sont devenus absolument
Irisupportables.

A l'examen, l'utérus, augmenté de volume, paraît
légèrement en antéflexion. Tout le cul-de-sac postérieure
est rempli par une masse extrèmement douloureuse à la
Pression, s'étendant du côté droit et dont la limite supé-
rieure est perçue, par l'examen bi-manuel, une largeur
de doigt au-dessus du pubis.

Elle entre à mon hôpital privé et est opéré le 9.
.1'abdomen ouvert j'aperçois aussitôt, à la partie supé.
rieur0 et postérieure de l'utérus un petit fibrome de la
grosseur d'une prune. La malade est mise dans la po-
Sition déclive. Je trouve en bas l'origine des annexes
des deux côtés, mais tout est soudé au fond du Douglas.
e segment inférieur de l'utérus est adhérent au plan-
eher du bassin, le fond déjeté en avant, vers le pubis,
Par le promotoire du sacrum ; le reste de l'organe, à
Partir de l'os interne jusqu'au col, est enfoui dans des
adhérences qui le fixent dans le fond du cul-de-sac retro-
térin. En suivant le côté droit de l'utérus, je sens une

large mnasse rénitente au fond du bassin, de couleur
bleutre et ressemblent assez au gros intestin distendu ;

elle est appliquée sur le côté de l'utérus auquel elle est
intimement adhérente. Cette masse est constituée par la
trompe repliée sur elle-môme, énorme, tendue, fluctuan-
te, offrant deux pouces de diamètre et à peu près six
pouces de longueur augmentant de volume vers son
extrémité externe, quiest fixée par de fortes adhérences
au péritoine pelvien ainsi qu'aux anses intestinales. Je
me mots immédiatement en frais de séparer ces adhé-
rences, monouvre délicate à cause de l'intestin. Je
trouve enfin sous la tumeur un plan de clivage et insi-
nuant mes doigts de plusen plus, je réussis à saisir toute
la trompe de la grosseur de mon poignet. L'ovaire, ap-

paremment normal, était situé à la partie inférieure.
Les franges du pavillon avaient entièrement disparu,
la trompe entière ressemblant à une crosse de pistolet.

A gauche aussi. la trompe est distendue, mais à un
moindre degré que celle du côté opposé ; elle se termine
également en cul-de sac. L'extrémité abdominale,fermée
est de la grosseur d'une petite pomme. Les annexes
furent enlevées des deux côtés. L% trompe gauche con-
tenait 15 à 20 grammes de sang noir, fluide, sans cail-
lots. L'incision de la trompe droite, à son extrémité,
découvre une masse grosse comme une orange et com-
posée de caillots sanguins jaunâtres, à demi organisés.
Après avoir enlevé ces caillots de l'intérieur de la trompe
j'ouvre une autre poche embryon, long d'un centimè.
tre, attaché aux parois du sac par un cordon rudimen-
taire. Il n'y avait pas de rupture de la trompe et, par
conséquent, pas d'épanchement de sang dans la cavité
péritonéale. L'h6morragie étant inter-kysto placentai.
re, le sang s'était coagulé entre le sac fotal proprement
dit et les parois tubaires distendues.

OBs. II. Madame P... vingt trois ans, mariée depuis
quatre ans, a eu deux enfants, le dernier il y a dix mois.
Menstruée à douze ans, toujours régulière, mais dysmé-
norrhée intense. A toujours joui d'une bonne santé jusqu'à
l'époque de son dernier accouchement qui paraît avoir été
suivi d'accidents septiques. Les règles survenues nor-
malement en juin font défaut en juillet. Le 18, à deux
heures de l'après-midi, douleurs abdominales subites
faiblesse, presque perte de connaissance. Les deux ou
trois jours suivants, l'abdomen est douloureux, et la ma-
lade a dû garder le lit. Puis elle devient mieux. Le 25,
c'est- à-dire cinq semaines après la dernière époque mens-
truelle, elle commence à perdre abondamment, sans dou-
leur. Elle fait appeler un médecin qui lui administre de
l'ergot. Les douleurs reparaissent aussitôt et elle perd
connaissance. Le médecin mandé en toute hate, la trou-
va très pâle et crut qu'elle allait mourir. Cependant elle
prit du mieux, tout en continuant à perdre, les jours
suivants. Je la vie en consultation quelques jours après.
Apparemmet en bonne santé, elle se plaint de faiblesse
et de quelques douleurs abdominales plus vives du côté
gauche.

Examen : Légère lacération du périnée ; utérus en
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antéflexion, mobile, peu sensible à la pression ; col gra-
nuleux ; anexes du côté droit normales. Kans le cul-de sac
postérieur, masse de la grosseur d'un ouf de pigeon, très
sensible au toucher. Sur le côté gauche on sent l'ovaire
dur et légèrement augmenté de volnme.

Laparotomie : la trompe gauche est libre dans le
Douglas sans aucune adhérence, dilatée, de la grosseur
d'une petite orange et non rupturée.

Extirpation des annexes entre deux ligatures:
Examen de la pièce après l'opération. Un coup de

ciseaux provoque l'issue de quelques caillots et la mem.
brane amniotique apparaît intacte. Je l'ouvre : elle est
remplie d'un liquide transparant contenant un petit em-
bryon de quatre à cinq semaines. Les annexes du eôté
droit étaient parfaitement normales et furent laissé dans
l'abdomen.

Cette malade est retournée chez elle avec un seul
ovaire, mais elle s'en est largement servi pulsqu'elle a
fait successivement deux enfants qui se portent très bien.
A ce sujet je vous demande' la permission de faire une
légère digressibn qui ne sera peut-9tre pas sans intérêt.

Vous connaissez sans doute la théorie émise, il y
queloues années, par le docteur Scheneck, de Vienne, et
qui consiste à soumettre la femme enceinte à un traite-
ment déterminé pour obtenir un garçon ou une fille.
Vous savez également que le système appliqué à la cour
de Russie, où l'on désirait un prince, a abouti à la nais-
sance d'une princesse. Cette question de la procréation
des sexes a été reprise plus tard sous une apparence plus
scientifique par un médecin grec, M. Nicolopoulos. Je
vous fais grâce de la description de sa théorie subtile.
Je vous dirai simplement que d'après ce grand helléniste
les deux ovaires fonctionneraient alternativement dans
la confection des enfants, l'ovaire droit produisant tou-
jours des mâles et l'ovaire gauche toujours des
femelles. J'avais enlevé l'ovaire gauche dans le cas que
le viens de citer; je savais en outre que ma malade avait
eu deux onfants depuis l'opération, deux mâles évidem-
ment, selon les idées de M. Nicolopoulos. J'éprouvais .e
désir de vérifier l'exactitude de ces observations et je me
rendis dans ce but au domicile de mon ancienne malade.
Après les salutations d'usage, je la félicitai sur le bon-
heur qu'elle avait eu de donner successivement naissan-
ce àdeux enfants depuis notre dernière entrevue :

" - Deux petits garçons, évidemment, n'est-ce
pas?

" - Non, Monsieur, deux filles I
Enfoncé M. Nicolopoulos 1 à moins que l'ovaire

droit de ma petite femme ne fut gaucher de naissance...
(A suivre)

Enseignons aux notros comment combattre la
Tuberculose.

par M. le Dr J. G. PARADIS, (Montmagny).

Mon intension en présentant ce travail, est de vous
demander comme au membres distingués d'une grande
et puissante famille, votre aide, votre oonoours immé.

diat et actif en faveur de nos compatriotes Fi lourdement
décimés par la tuberculose pulmonaire.

Je m'adresse à des hommes de ma race, je parle à
des médecins dont le dévouement et la science sont uni-
versellement et justement appréciés, dont le patriotisme
est si éclairé, et dont l'esprit de confraternité est bril-
lamment démontré aujourd'hui par cette grandiose ré-
union.

C'est donc une croisade que 'je prêcherai aujour-
d'hui, et c'est le concours empressé de tous vos influen-
ces que je sollicite contre la déchéance physiologique
de l'enfant -par la maison d'école. C'est une statistique
aussi intéressante que triste à étudier, que celle de la
mortalité des Canadiens-Français par la phtisie. Nous
fournissons un appoint beaucoup trop considérable à la
tuberculose.

Il est curieux d'observer qu'en Europe, c'est la
France qui fournit le taux le plus élevé dans la sombre
liste des mortalités dues à cette impitoyable affootion.

Est-ce que nos pères qui nous ont légué tant et de
si brillantes qualités, nous auraient imprimé cette pro-
pension native vers ce mal qui fait échec, depuis deux
siècles, à la prodigieuse fécondité de nos mères.

On serait porté à le croire. Que cela provienne de
causes ataviques, que cela soit dû à nos habitudes do-
mestiques, à des influences climatériques ou autres,
nous mourons beaucoup trop.-Avec les statisticiens je
jette un cri d'alarme. Il y va dans une grande mesure,
de notre avenir national. Quelle est donc l'apathie qui
nous a endormis jusqu'à ce jour en face de cette calà-
mité qui nous tue nos jeunes gens et nos jeunes mères ?
Qui devons-nous tenir responsable de cette insouciance
générale qui s'est ma.iifestée jusqu'à ce jour, du haut en
bas de notre hiérachie sociale, en présence de notre plus
dangereux ennemi ?

Il est temps n'est-ce pas, de faire la part des res
ponsabilités, il est temps de parler et d'agir. En Europe
et surtout en Angleterre, en Allemagne, et en Franc(
on s'organise pour lutter contre cet ennemi plus dange-
reux que le choléra, la fièvre jaune, etc. c'est une lutte
intervationale. Aux États.Unis on a aussi entamé vi•
goureusement le bon combat, et on constate avec bon-
heur que les plus heureux résultats d'espérance se ma-
nifeste bien en certains endroits. Il faut donc, nous
membres de la grande famille médicale, favoriser de
toutes nos forces ce beau mouvement, et le principal
moyen à notre disposition est de répandre partout la
science de l'hygiène. Il faut aller au peuple et lui faire
connaître que pour lui, le salut est dans la réformation
immédiate et absolue de l'hygiène scolaire. Il faut lli
montrer les nombreuses misères physiologiques et pa-
thologiques engendrées par la défectuosité et par l'insa-
lubrité criminelles des maisons d'écoles rurales, et enfi,
il faudra lui dire aussi et de manière à être bien com'
pris, que nous tenons responsables de tout le .mal que
nous déplorons, l'ignorance et l'incurie des commissiofln
scolaires dans nos parois04e 4l ob 04mpagne,
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Qu'est-ce que c'est que la tuberculose ?
C'est une maladie spécifique causée par un microbe

spécial appelé bacille de Koch. Dans ses immortels
travaux Villemain a legué au monde médical, une étu-
de approfondie et très juste de cette maladie. Et l'on
peut dire que la connaissance véritable de la tubercu-
lose date de cette époque, (le 5 décembre 1864). C'est
une affection qui frappe tous les Ages, toutes les consti-
tutions, toutes les races. Sa nature infectueuse et son
absolue contagiosité en font un fléau plus redoutable
que les grandes épidémies qui ont ravagé l'univers, à
différentes époques de l'histoire médicale.

Le microbe phtisiogène ou bacille de Koch, cause
spécifique et nécessaire de la tuberculose, s'introduit
dans son organisme par toutes les voies de l'économie.
Sa nature parasitaire en fait donc une maladie essenti-
ellement et dangeureusement contagieuse.

On peut prendre le terme tuberculeux par l'esto
inac, dans les aliments, on peut l'aspirer dans nos pou-
Mons en poussière subtile; on peut se l'inoculer par la
plus légère érosion de l'épiderme. C'est un ennemi con-
tre lequel il faut être constamment en garde ; il ne choi-
Sit pas ses victimes et il frappe sur chacun et à toute
heure.-Le bacille de Koch introduit dans notre systè-
Me, par l'une des nombreuses voies à sa disposition, y
trouve un champ excessivement propice à sa propaga-
tion.-Il Fe nourrit aux dépens des humeurs et des tii-
sus de l'organe où il a élu domicile. Il se multiplie et
s'infiltre dans les mailles de tissus, en détruisant tout
Si.r son passage. La manière pulmonaire, la matière
cérébrale, les muqueuses de l'estomac, les parencbymas
du rognon et du foie, sous l'influence du travail du ba-.
Cille, perdent leur caractère propre et distinctif, leurs
Cellules se gonflent, se congestionnent pour subir pro
gressivement une série de métamorphoses qui se termi-
lient par la désorganisation et la mort. De ce foyer
tuberculeux partent les colonies de bacilles qui vont
'imnplanter dans d'autres milieux organiques, où elles

*ont semer les mimes désastres et faire éclore les me-
a séries d'accidents.

Le bacille de Koch ne produit pas seulement une
action morbide locale, mais il sécrète un liquide viru-

t qui se distribue par l'entremise des vaisseaux ean-
Mis dans toutes les parties du système, il imprime par

là à sa victime, un cachet pathologique spécial appelé
Cachexie. Il n'est pas nécessaire d'avoir l'oil exercé du
Professionnel, pour reconnaître entre mille le malheu-
reux cachectique, nous le rencontrons dans tous les
Carrefours, sur les places publiques, dans les bureaux, à
lécole, et l'on à vite fait de le signaler traînant un peu
artout sa misérable existance, et semant autour de lui,

t Pleine bouche, les germes de la destruction et de la
ort. Le cachectique tuberculeux est donc un être

excessivement dangereux, puisqu'il porte avec lui le
8tme fatal qui le mine, pour le distribuer insidieuse-

at et sûrement dans l'atmosphère ambiant, par ses
et ses crachats,

Pourquoi et en quoi le cachectique tuberculeux
peut-il être cet être malfaisant que je viens de vous
présenter. C'est que la tuberculose est une maladie
terriblement contagieuse. Il faut accepter cette vérité
comme une fatalité inexorable, la tuberculose est abseo-
lument contagieuse et on doit inculquer profondément
cette vérité dans le cerveau et l'esprit des gens, par
tous les moyens possibles. Le bacille expectoré par
le tubercuteux, voilà le facteur immédiat de la maladie.
Il y a encore une autre source de contagion animale.
Par l'animal les modes de dissémination sont divers.
Les animaux domestiques se tuberoulisent autant que
l'homme. Une bête malade peut donc semer la tuber-
culose. Le chien, le chat, les oiseaux de basse cour
peuvent devenir tuberculeux. La contagion animale
s'opère encore par l'intermédiaire de la viande et du lait,
et il est de fréquents exemples de contamination par lu
voisinage de l'écurie et de l'étable, où des animaux mal-
sains ont séjourné. Le bacille de Koch possède une
ténacité et une vitalité prodigieuses. Ainsi un crachat
contaminé déposé quelque part se dessèche, la partie
liquide s'évapore et le bacille soulevé par l'air le plus
léger, va se déposer ici et là, sur un meuble, sur un
tapis, sur un lit, et il peut se conserver là danstoute su-
virulence, des mois entiers, guettant une victime, prêt à
fondre sur une proie. Ce minuscule ennemi frappera et
très souvent mortellement la personne qui violera sa
retraite ou troublera son repos. Déposé sur la chaus-
sée ou sur la place publique, le bacille de Koch dissimu-
lé au regard le plus aigu, attendra là patiemment
l'heure que vous avez choisie pour y faire votre prome-
nade. Egcorté d'un être cher, d'un enfant bien-aimé ;
plein de bonheur et d'espérance vous discourez joyeuse-
ment sur un avenir que vous avez droit d'escompter.
Le soleil vous caresse de ses rayons vivifiants, la nature
féconde vous verse des effluves de santé et de force,
mais le tubercule jeté l'à par un passant qui ne vous
voulait certes pas de mal, soulevé par la robe traînante
d'une promeneuse qui vous précède, voltige avec la
brise que vous respirez et s'introduit à votre insu par
vos organes respiratoires dans les parties vives de votre
être.

A partir de cette minute précise, vous êtes voué à
une mort précoce, après des souffrances incalculables et
des désespoirs aussi cruels qu'immérités, Partout à
l'église, au théâtre, à l'école, dans les voitures publiques,
ce macabre infiniment petit est semé .À profusion par
l'ignorance et l'incurie des malades qui le fabriquent
par centaines et par milliers. N'avons-nous pas raison
de prêcher énergiquement, de crier partout ce qu'il
faut pour nous préserver et préserver les nÔtres du
danger de la tuberculose, plus terrible à lui seul que
tous les maux dont est affigée notre pauvre humanité,

* *

Quels sont ceux qui peuvent devenir tuberculeux ?
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Vous et moi, tout le monde est susceptible de contracter
la tuberculose.

Dans le cours ordinaire des choses, les mêmes cau-
ses produisent les mêmes effets. En physiologie, il en est
comme des autres lois de la nature. Le bacille de Koch
est l'agent pathogène actif, c'est un germe qui ne de-
mande qu'un milieu propre à sa croissance et à sa naul-
tiplication. Les tissus et les humeurs de l'économie ani-
male, sont les terrains où il se cultive le mieux. Est-ce à
dire que tous ceux qui viennent en contact avec le ger-
me tuberculeux, doivent nécessairement souffrir et périr
de phtisie tuberculeuse ? Fort heureusemeut il n'en est,
pas ainsi, La contagiosité pour s'éffectuer effective-
ment doit rencontrer certaines conditions spéciales de
milieu et de terrain. Pour germer, croître et porter
des fruits, le grain de blé doit être jeté dans un sol par-
ticulier, et y être entouré de circonstances voulues par
sa nature, C'est à-dire que ce sol doit contenir des
matières nutritives dont il aura besoin, et il lui faut
aussi de l'humidité, de la chaleur et de la lumière.
S'il lui manque un seul de ses éléments, si le sol est dé-
pourvu des matières minérales propres à sa nutrition,
si la chalour vivifiant du soleil lui fait défaut, la plante
s'étitole et meurt. De même, le germe tuberculeux
pour croître et se multiplier doit rencontrer un terrain
tuberculisable. Quelles sont les conditions qui favori-
sent chez l'individu l'éclosion de la tuberculose ?

Comme cause prédisposante, nous citerons d'abord
l'hérédité. L'enfant, né parents tuberculeux, ne n'ait
pas lui-même fatalement avec le germe homicide, mais
il vient au monde avec un tempérament et une constitu-
tion éminemment favorables à son écloision. "On ne
naît pas tuberculeux mais tuberculisable." dit Peter.
"Co que les parents contaminés transmettent à leurs
enfants, c'est la tuberculose en expectative et non en
nature, " dit Bouchard. Cette opinion est admissible
mais. il n'en eut pas moins vrai que la lésion héréditaire a
été surprise en flagrant délit chez l'enfant nouveau-né.
Dieulafoy ajoute que l'in-culation du sang d'un enfant
nouveau-né d'une mère phtisique a pu déterminer chez
le cobaye une tub3rculose analogue à celle que déter.
mine un fragment d'un poumon tuberculeux. Ce fait
a été aussi démontré par Landousy et Martin.

Nous devons donc admettre la possibilité de li
transmission du germe ‡uberculeux de la mère à l'en
fant. "Toute la question, dit Dieulafoy." est de savoi
pendant combien de temps, le germe pourrait vivri
ainsi, en conservant sa virulence."

Cette latence des bacilles, ajoute le même auteur
n'a rien qui nous surprenne. La transmissibilité di
germe tubetculeux des parents à l'enfant, pour être ni
fait indéniable, n'en est pas moins excessivement rare
Comme nous le disions il y a un instant l'enfant hérit
de la prédisposition à contracter la tuberculose, c'est u
terrain favorable à son éclosion. Toutes les causes qu
dêbilitènt l'individu, la maladie, le surménage, la mau

vaise alimentation, l'insalubrité des bâtiments, mettent
le terrain en état de réceptivité. Jaccoud disait il y a
trente ans : "La tuberculose est l'aboutissant commun.
de toutes les détériorations constitutionnelles de la fa-
mille et de l'individu.

L'une des principales excuses de la perte de la vita-
lité de nos enfants, c'est l'abominable hygiène de nos
édifices publics et surtout nos maisons d'écoles rurales.

Où sont donc dans nos campagnes, les ufficiers qui
s'occupent de la question de la salubrité, lorsqu'il s'agit
de construire une maison d'école cantonnale ? L'igno-
rance et la mesquinerie criminelles de la majorité des
commissaires scolaires à la campagne constituent un
désastre et une disgrâce nationale.

Nos habitants, règle générale, se logent conforta-
blement et dans bien des cas, leurs édifices ne pèchent
en rien contre les lois de l'hygiène.

Mais s'il s'agit de se cotiser pour construire une
maison d'école, où nos enfants devront séjourner de
nombreuses années durant on lésine, ou discute, on se
chicane et l'on fait plus mal possible.

Il faut les voir comme nous les avons vues ces
maisons, basses, étroites, malpropres, mal éclairées, dé-
pourvues de tout moyen de ventilation, situées dans de
très mauvais endroits climatériques. Ces usines de la
tuberculose ne devraient pas être tolérées un instant.

Du haut de cette tribune, je demande grâce pour
ces milliers de petits compatriotes, avides de bon air et
de lumière, et à qui l'on ne distribue que des gaz délétè-
res et un soleil parcimonieux.

Je demande grâce pour ces enfants, dont l'échine
se dévie et se brise sur ces bancs de bois et ces tables
boiteuses, instruments de torture, indignes de ce siècle
éclairé et progressif.

Je demande grace pour l'institurice canadienne-
française, confinée avec une troupe d'enfants dans ce
réduit délétère et qui comme issue fatale après quelques
'années dévorées à l'instruction d'une classe d'êtres inté-
ressants et intelligents, va mourir phtysique dans un
lit d'hôpital, parce qu'on lui a refusé non seulement le

. comfort le plus élémentaire, mais même un traitement
suffisant pour se faire soigner chez elle et dans sa fa-
mille.

(à suivre)

r

e La mortalitd Infantile, de la naissanoe a un an.-
L'euvre de la goutte de lait

par le Dr S. BoucHER

Professeur agrégé à l'Université Laval de Montréal. Démonstrateur
ni au laboratoire d'Histologie

e La mortalité infantile de 0 à 1 an est excessive dans
n la province de Québec. Le nombre des naissances est
i très élevé, mais si, en examinant les statistiques du
- Conseil d'Hygiène, on compare le chiffre des naissance0
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avec celui des morts de 0 à 1 an, on s'aperçoit que pres-
que la moitié des enfants ne vivent pas une année.

Dans les villes surtout l'étude des statistiques est
intéressante ; je me permettrai de vous citer quelques
chiffres, pris dans les rapports des deux dernières années,
pour les villes de Québec et de Montréal.

En 1S99, il y a en à Montréal 7715 naissances et
2071 morts de 0 à 1 an, ou 26.8 p. c. ; en 1900, 7722
naissances et 3796 morts, ou 49.1 p. c.

Les statistiques de Québec sont encore plus démons-
tratives ; en 1899 nous avons 1332 naissances et 666
morts de 0 à 1 an, ou 49.9 p. c. ; en 1900 1540 naissan-
ces et 621 morts, ou 40.3 p. c.

La moyenne des deux années pour Montréal est de
37.9 p. c. et pour Québec de 45.1 p. c.

La moyenne des deux années pour les deux villes,
est de 41.5 p. c.

L'augmentation naturelle de la population n'est
donc pas en rapport avec la fécondité supérieure de la
femme canadienne ; cela démontre qu'il faudrait tra-
vailler à diminuer cette mortalité effrayante. Cette
tAche nous est facilitée par l'étude des travaux publiés
depuis quelques années par des hommes distingués ;
des savants, surtout en France, se sont occupés spéciale-
aent de cette question, nous pouvons profiter de leurs

Observations, et faire bénéficier notre pays de leur expé-
rience,

Cette mortalité est due en grande partie à la mau-
Vfise alimentation du nourrisson, qui l'expose aux affec-
tions du tube digestif ; en effet, si on consulte les mêmes
Statistiques, au point de vue des différentes mpladies, on
Voit que la gastro-entérite et la diarrhée comptent pour
>lus du tiere de la mortalité, ou exactemant pour 39.2

'-. c :sans compter un nombre très élevé de m4rts par
débilité générale qui presque toujours n'est due qu'à de
la gastro-entérite chronique.

Les petits enfants sont extrômement sensibles et la
roindre faute contre les règles de l'hygiène générale,
et en particulier dans leur alimentation, compromet
considérablement leur santé. Ceux qui peuvent étre
1ourris par leurs mères sont moins exposés aux dangers

de l'infection intestinale que ceux qui sont nourris arti-
ficiellement ; cependant, dans les grands centres, bien
des raisons forcent les parents à se contenter, pour leurs
bébés, de l'allaitement artificiel.

Il ne peut être question de nourrice, dans ce pays,
Pare que cette coutume n'a pas passé dans nos meurs,
%t fort heureusement, on peut dire, parce qu'elle force
0s nourrices à délaisser leurs propres enfants, dans le

mP5s où ceux ci peuvent le moins se passer de leur

L'alimentation par le lait de chèvre ne se fait que
très rarement, c'est de lait de vache que l'on se sert pour
allaiter les nourrissons, Le lait de vache est la meil-
1 uO 1V nourriture pour les petits enfants après le lait de

"Mère, mais il contient toujours des germes en grand

nombre et il est un bon milieu pour leur développement.
Il faut qu'il provienne d'animaux absolument sains et
qu'il soit recueilli avec une grande propreté, puis, sou-
mis à la stérilisation le plus tôt possible afin de détruire
ces germes, qui, s'il n'était stérilisé que plus tard, aurait
produit des toxines que la chaleur ne peut pas détruire
et qui sont plus nuisibles que les germes eux-mêmes.

On doit se défier beaucoup du lait ordinaire du
commerce, qui, pour une très grande partie, n'est vendu
et livré à la consommation que 1, 2 ou môme 3 jours
après la traite ; ce lait môme stérilisé est un vrai poison
pour les petits enfants.

La stérilisation peut se faire à la maison chez les
gens qui disposent d'un revenu suffisant, qui compren-
nent son importance et qui peuvent faire nette opéra-
tion convenablement ; mais, chez le pauvre, il est pres-
que impossible de demander cette dépense et ce travail
soigné ; pour lui démontrer son importance, il faut
attirer son attention par des exemples bien évidents, et
c'est par l'établissement de Gouttes de Lait telles que
les a si bien nommées M. le docteur Dufour, de Fécamp,
-en France, que l'on parvient, grAce aux bons résultats
obtenus, à l'atteindre, à gagner sa confiance, et à lui
faire accepter, avec une nourriture saine, les enseigne-
ments sur l'hygiène générale qui sont si nécessaires pour
l'élevage des bébés ; on peut en môme temps lui mettre
entre les mains de petits pamphlets dans lesquels il pui-
sera avec plaisir les connaissances de l'hygiène infantile
qu'il devient avide de connattre.

Dans ces Gouttes de Lait, on prépare spécialement
pour chaque enfant la nourriture de chaque jour ; on
coupe le lait suivant l'âge et on le distribue dans autant
de bouteilles qu'il doit être donné de repas dans les 24
heures, mettant dans ohacune -'elles seulement la quan-
tité que le bébé doit prendre dans un seul repas. La
stérilisation ne se fait qu'après cette distribution. On
pèse souvent les bébés pour s'assurer de l'augmentation
de leur poids et pour régler la quantité de lait à donner.

Les opinions des auteurs sont partagées sur la ques.
tion de coupage du lait : quelques-uns, comme Budin,
à Paris, sont partisans du lait pur, d'autres, comme
Marfan, Mauchamp, etc., veulent qu'il soit dilué, et,
parmi ces derniers chacun donne la préférence à un
mode particulier de coupage ; cependant togs ont pour
but de modifier les proportions des parties constituantes
du.lait de vache, de manière à ce qu'elles se rapprochent
autant que possible, de celles du lait de feinme, tous
réclament de bons résultats, avec statistiques -à l'appui.
Je n'entrerai pas dans la discussion du mérite de ces
différenteç méthodes parce que je crois que le point le
plus important est dans la qualité du lait et dans la
stérilisation complète. La pasteurisation qui peut ren-
dre de bons services, dans plusieurs occasions, offre
de graves dangers dans d'autres, parce que le lait seu-
lement pasteurisé doit être refroidi très rapidement et
conservé très froid, jusqu'au moment de s'en servir, ce
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qui est souvent impossible dans les familles pauvres,
encore faut-il qu'il soit utilisé dans les 24 heures.

Je pourrais citer des statistiques très nombreuses
prouvant les bons résultats obtenus dans ces Gouttes de
Lait, mais je crois que je vais intéresser davantage en
vous donnant les statistiques de la Goutte de Lait de
Montréal, pour l'année dernière.

Ces statistiques comprennent une période de 261
jours, durant laquelle 226 enfants ont été alimentés pen-
dant plus ou moins de temps; 5 seulement de ces enfants
étaient à l'allaitement mixte, c'est-à-dire, que l'on com-
plétait, par le lait de vache, l'alimentation de l'enfant
que la mère ne pouvait suffisamment nourrir, les 221
autres étaient soumis à l'allaitement artificiel exclusif ;
le plus grand nombre étaient malades de diarrhée, ou
de gastro-entérite ; ils étaient nourris avec du gruau de
farine d'orge digéré et ne prenaient du lait que lorsque
leur santé s'était amélioré.

Sur ces 226 enfants venus à la Goutte de Lait:

56 ont abandonné, sans raisons connues, moins de 10
jours après leur rentrée.

19 ont abandonné, sans raisons connues, plus de 10 jours
après leur rentrée.

9 ont abandonné, non améliorés, moins de 10 jours
après leur rentrée.

13 ont abandonné, non améliorés, plus de 10 jours après
leur rentrée.

23 sont morts, dont 9 dans les cinq premiers jours.
106 sont partis améliorés, ou complètement rétablis.

Ne comptant pas les 56 enfants qui ont abandonné
dans les 10 premiers jours sans donner de raisons, les 9
qui ont abandonné dansiles 10 premiers jours non amé-
liorés et les 9 morts dansales 5 premiers jours, il reste
un total de 152 enfants dont 14 sont morts, ce qui fait
une mortalité de 10.8 p. c., or le percentage des morts
étant de 41.5 p. c., dans les statistiques citées, il est mort
parmi les enfants de la Goutte de Lait 4 fois moins qu'en
dehors, bien que la plupart de ces enfants étaient mala-
des à leur rentrée.

Ces résultats si encourageants ne devraient-ils pas
engager les personnes riches et généreuses à s'intéresser
à l'établissement d'institutions semblables. Il devrait
y en avoir non seulement dans les grandes villes, comme
Québec et Montréal, mais encore dans tous les centres
populeux : ils rendraient des services immenses aux
individus et à la nationalité toute entière ; les pouvoirs
publics devraient souscrire généreusement pour leur
entretien ; il n'est pas de besoin public qui mérite plut
que celui-ci d'attirer leur attention, parce qu'il est l'un
des plus importants parmi tous ceux qui concerneni
l'hygiène générale.

Revue des journaux

MEDECINE

Chloroforme chez les cardiaques et accidents
de la chloroformisation

par H Huchard.

(Suite)

IV
On sait que Gosselin préconisait une méthode un

peu compliquéede chloroformisation à doses progressives
et intermittentes, dans le but de combiner suffisamment
les inhalations d'air et de chloroforme. Procédé infail-
lible, d'après lui, au point qu'il arriva, en paraphrasant
la formule de Sédillot, jusqu'à dire : " Le chloroforme,
môme légèrement impur, n'a pas de sérieux inconvéni-
ents et surtout il ne donne as la mort lorsqu'il est bien
administré. " Cette méth e était une sorte de ces mé-
langes titrés d'air et de chloroforme, imaginés dès 1862
par Clover puis plus tard par Paul Bert en France. Le
chirurgien anglais faisait respirer un mélange 'à 4½ p.
100 d'air et de chloroforme. Tout alla bien pendant cinq
ans, quand, 1867 à 1874, on signala cinq cas de mort
dont un entre les mains de Clover lui-même. Ce procédé
fut abandonné.

Au cours de la discussion actuelle, M. Reynès (de
Marseille) fit part à l'Académie d'un travail où il éta-
blit les avantages de l'anesthésie avec un mélange de
deux parties de chloroforme pour une partie d'alcool
et d'éther anesthésique, mélange destiné à atténuer les
inconvénients respectifs du chloroforme et de l'éther,
l'alcool jouant le rôle d'un précieux et efficace stimulant
du cœur et du système nerveux. De la sorte, " l'anes-
thésie se fait sans ex citation ni convulsion, le sommeil
est régulier, le réveil prompt et lucide ; presque pas da
vomissements " L'avenir seul pourra confirmer ou infir-
mer ces cepérances.

Enfin, dans le but d'éviter les syncopes respiratoi-
res se produisant au cours de l'anesthésie et les accidents
réflexes qui peuvent survenir dès le début, M. Richelot
recommande, avant la chloroformisation, l'inhalation,
préalable de bromure d'éthyle à petites doses et capables
seulement de déterminer un engourdissement anesthési-
que de la maqueuse pharyngo laryngée. Ce procédé,
inspiré par l'étude pathogénique des accidents, a donné
de bons résultats entre les mains de son auteur, et il

L mérite certainement l'attention des praticiens.

v
Après la discussion qui eut lieu sur le mime sujet

à l'Académie, il y a dix ans, et qui provoqua de la part
de deux physiologistes éminents, MM. Franck et La-
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borde, des études si instructives, nous étions en droit
d'att'ndre, encore aujourd'hui, le témoignage de la
physiologie, et nous avons été heureux d'entendre à ce
sujet la remarquable communication de notre cher col-
lègue Laborde. Je n'entreprendrai pas de la résumer ;
elle est dans vos souvenirs. En s'appuyant sur la phy-
siologie et sur l'expérimontation, notre collègue recom-
mande l'emploi d'une injection bypodermique préalable
constituant, comme il le dit," l vrai moyen de modi-
fication préventive et généralisée de la sensibilité ner
veuse, atteignant à la fois la sensibilité des nerfs locale-
ment impressionnés, et l'hyperexcitabilité individuelle
du sujet ". Cette injection, d'un centimètre cube, se
compose, pour 10 grammes d'eau, de 10 centigrammes
de chlorbydrate de morphine, de 5 centigrammei do sul
fate d'atrophine, d'un gramme de sulfate de spartéine.
Il mentionne encore les agents locaux d'analgésiation
préalable par les badigeonnages de la muqueuse nasale
et de la région pharyngo-glottique, et reconnaît
que le procédé de M. Richelot peut avoir également
pour résultat de.s'opposer préventivement à la produc-
tion du réflexe d'arrêt par le chloroforme.

Sans doute, les objections ne manqueront pas à la
pratique préconisée par M. Laborde : on lui dira qu'un
accident survenant en moyenne sur 5000 chloroformi-
sations, il serait nécessaire de pratiquer un nombre à
peu près égal d'expériences pour entraîner la conviction;
on lui répondra encore, comme mon collègue de Necker :
M. Routier, m'a autorisé à le dire, que ces injections
employées par lui autrefois prov'oquent assez souvent
des vomissements chez les malades ; enfin, on voudra
critiquer cette association médicamenteuse de la morphi-
ne, de l'atropine et de la spartéine.

A ce dernier point de vue, je suis de ceux qui, au
nom même de la physiologie, condamnent sévèrement'
ces associations médicamenteuses dont on abuse singu-
liérement ; elles ne sont presque toujours que des mari-
ages contre raison et contre nature, et elles réunissent
trop souvent des substances faites pour être séparées.
Mais lorsqu'elles sont synergiques, lorsque les agents
médicamenteux dont elles se composent sont destinés à
se prêter un mutuel appui, lorsqu'elles agissent dans un
sens bien déterminé par la physiologie de chaque remè-
de, je crois, au contraire, qu'il faut y avoir recours. Ici,
je supprimerais volontiers l'atropine pour laquelle cer.
tains sujets éprouvent une grande susceptibilité toxique,
et cela d'autant plus que l'antagonisme thérapeutique
n'est pas toujours synonyme d'antagonisme physiologi-
que. Mais, la spartéine se comporte dans cette formule
comme agent cardio-tonique, et la morphine agit dou-
blement, comme anesthésiant et médicament cardio vas-
e'ulaire. La spartéine agit sur le central, en le tonifiant;
la morphine favorise la circulation, périphérique en di-
latant les vaisseaux, et par conséquent facilite, allège le
travail du moteur central. On ne saurait trop mettre
en reliefs les propriétés stimulantes que l'opium exerce

sur la circulation, propriétés déjà bien connues des au-
teurs anciens, de Sydenham, Bordeu, Callen, Hufeland;
et j'en appelle à vous-même, mon cher Laborde, qui avez
trop voulu oublier dans ce débat vos propres travaux
sur cette question et qui avez contribué naguère pour
votre part, à la.Société de biologie et'dans la thèse de
L. Calvet dont vous êtes l'inspirateur, à expérimentale.
ment l'action cardio-vasculaire de la morphine. La cli-
nique vous donnait raison, puisqu'elle établissait vers
la même époque, en 1877, par mes observations, celles
de Cliffort Aubutt, de Pécholier, les bons effets de la
médication opiacée et morphinée dans certaines affee-
tions du cœur, bons effets qui viennent d'être à nouveau
confirmés tout récemment par Ewald (de Berlin).

Au sujet de l'action combinée, ou plutôt successive,
de la morphine et du chloroforme, vous auriez pu en-
core, pour gagner comolètement votre procès, vous ap.
puyer sur la plus haute autorité physiologique du siècle,
sur Cl. Bernard, dont les expériences sont résumées par
les deux propositions suivantes :

"1° Si l'on injecte une solution de chlorhydrate de
morphine chez un animal qui vient d'éprouver les effets
du chloroforme cet animal est repris de ces derniers
effets, c'est-à-dire qu'il redevient insensible ;

l 2° Si l'on fait inhaler du chloroforme à un ani-
mal narcotisé par la morphine, il faut beaucoup moins
de chloroforme qu'à l'état normal pour produire l'in-
sensibilité, ce qui veut dire que cette insensibilité arrive
beaucoup plus vite que dans les circonstances ordinaires.

ER nous basant donc sur les expériences physiolo.
giques qui ne sont que " des observations provoquées ",
comme le disait Cl. Bornard, nous arriverons à résou-
dre ce probleme el complexe de l'anesthésie chirurgi-
cale. " C'est par la physiologie que les grands et vrais
progrès seront accomplis ", s'écriait Trélat an cours de
la discussion académique sur la chloroformisation en
1882. La thérapeutique sera physiologique on elle ne
sera paq, comme je ne cesse de le répéter, et je n'hésite
pas, pour ma part, à joindre mon étonnement à celui de
M. Laborde, de voir que les principes physiologiques
ne continuent pas toujours à nous guider dans la solution
des plus graves problèmes médicaux. Si, comme l'a dit
dit Cuvier, par l'observation, nous écoutons la nature
nous devons laisser aux expérimentateurs le soin de
l'interroger, et lorsque la physiologie a parlé, nous
avons toujours une réponse clinique et thérapeutique à
lui fournir. Sans doute on ne pourra jamais enlever tout
danger à l'anesthésie chirurgicale, et comme on l'a dit,
la question de vie ou de mort est toujours posée lorsqu'on
y a recours ; mais, à l'encontre de ceux qui ne sont pas
éloignés de participer en mouvement trop réflexe de
Marion Sims, lequel témoin d'un seul accident chloro-
formique, proposait ni plus ni moins, " d'abandonner
l'usage entier du chloroforme ", nous dirons avec un peu
plus de calme, comme Chassaignao:" Il n'y a guère
plus de danger à respirer le chloroforme qu'à voyager
en chemin de fer.
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Alors, pourquoi une si longue discussion, et si sou-
vent renouvelée dans cette enceinte ? C'est parceque,
après avoir compulsé toutes les observations, on éprou-
ve le sentiment que les accidents chloroformiques sont
plupart évitables ; car bon nombre d'entre eux sont
dus soit au chloroforme lui-même dont on peut aujour-
d'hui assurer la pureté, soit au procédé de chloroformi-
sation qui se perfectionne de jour en jour, soit au chlo-
roformiste qui devait se perfectionner encore davanta-
ge... Alors, il n'y aura bientôt plus qu'un seul coupable,
le chloroformé, avec sa trop prompte susceptibilité toxi-
que, avec ses réactions nerveuses souvent exagérées, ses
réflexes trop intensifs. Nous nous demandons alors pour-
quoi on ne oherche pas à y mettre un frein, par l'in-
sensibilisation préalable de la muqueuse respiratoire au
moyen des inhalations de bromure d'éthyle, ou de quel-
ques badigeonnages cocaïnés, pourquoi on ne cherche
pas encore à préparer en quelque sorte l'opéré par l'in-
jection préventive de morphine et de spartéine. En un
mot, si le chloroforme, si la chloroformisation, si le
chloroformisateur sont à juste titre l'objet de toutes nos
sollicitudes, pourquoi le chloroformé n'aurait-il pas
droit à la même attention ? Une question bien posée est
déjà presque à moitié résolue. La voilà posée.

Dans cette étude résumée dont vous excuserez
cependant la longueur, nous nous sommes laisser entrai-
ner à bien des considérations étrangères au sujet que
nous avions d'abord traité devant vous : le chloroforme
chez les cardiaques. Mais la discussion a un peu dévié,
et j'ai dû la suivre dans toutes ses déviations. En tout
cas l'accord est fait sur l'innocuité relative du chloro-
forme chez les cardiaques, et sur les autres points, il
est près de se faire. Les conclusions qui terminaient
notre première communication n'ont subi aucune attein-
te-de ce long et intéressant débat, elles en sont sorties
comme fortifiées par vos concluantes observations, et
nous n'avons qu'à modifier la dernière conclusion, en
ajoutant un simple adverbe et un mtmbre de phrase à

la formule trop intransigeante de Sédillot :

Le chloroforme pur et régulièrement administré,
sur un malade bien préparé pour le recevoir, ne tue
presque jamais.

'Un mot nour finir.

On remarquera que je n'ai mentionné aucun des
moyens préconisés contre les divers accidents chloro-
formiques. C'est à dessein que j'ai gardé le silence sur
ce sujet, du reste bien connu. En matière d'accidents
de chloroformisation, si la thérapeutique a le devoir
impérieux de guérir, elle doit avant tout chercher à pré.
venir.

(A suivre)

PEDIATRIE

Traitement de la paralysie obstetricale du bras chez
un nouveau-ne

Dr DAucuiz

Les paralysies obstétricales sont traumatiques ou
spontanées. - A. Traumatiques (compression du plexus
brachial par le même instrument). Tiraillements trop
violents des membres pendant la version.

B. Spontanées : Compression du facial sur l'angle
sacro vertébral (bassin rétréci). - Extension forcée du
cou (présentation de la face). Circulaires serrées du
cordon.

Diagnostic différentiel avec la pseudoparalysie sy-
philitique ; Rechercher la syphilis de l'enfant. La
pseudo-paralysie apparaît quelques jours ou quelques
semaines après les naissances. - Décollement des épi-
physes. - Douleurs vives à la pression du point épiphy-
saire décollé ou fracturé. - Conservation du mouvement
dans les segments voisins des membres.

Traitement des paralysies obstétricales : Ces para-
lysies sont en général bénignes et rapidement curables,
si elles sont prises au début. Passé le 13e jour, ces pa-
relysies non traitées peuvent persister lorsqu'il y a des
lésions osseuses concomitantes de celles des plexus ner-
veux, dans la version surtout.

Au contraire les paralysies congénitales (malfor-
mation cérébrale) sont incurableu.

1° Dès le début de la paralysie, on pratiquera des
affusions chaudes un des douches locales avec 5 ou 6
litres d'eau très chaude (45 à 50°) versée à l'aide d'un
broc sur le membre malade qui sera massé en même
temps que la douche. - Ajouter à l'eau chaude de la
douche :

Vinaigre
Teinture

Mixture :
aromatique..................
d'arnica..... ........
de noix vomique............
de canelle.................

(Usage externe)

100 gr.
30 "

6 "
15 "

20 Après la douche, enveloppement du membre
avec une feuille d'ouate cardée après onction avec la
pommade suivante :

Gaïacol synthétique crystal-
lisé...... ........................ O gr.30

Teinture d'iode fratche et non
acide............................ 3 "

Axonge benzoïnée............ 15 "
Lanoline ...... ......... ...... .

. (Usage externe).

30 Massage et électrothérapie. - Séances de fara-

196 LA REVU MEDICALE



LÂ REVUE MEDIOÂLE 197I ________________________________________________________________________________________

disation de 5 minutes tous les 2 jours au moins, courante
faradiques faibles aux deux pôles des muscles atteints.

Ne jamais appliquer les électrodes sur les faisceaux
nerveux correspondant aux membres atteints, ni sur les
entres nerveux.

(J. méd. de Paris)

Coq-a-l'ane medicaux

Le chloroforme.-Pour éviter les dangers lorsque
l'on administre le chloroforme dans une pièce éclairée
Par le gaz, il suffit de suspendre au-dessous du bec

Ile serviette que l'on tient légèrement imbibée d'am-
lrnoniaque. Il importe que le chloroforme pour anes-
thésie soit pur. S'il existe du chlore libre dans du
chloroforme conservé dans une fiole bouchée avec du
l1ge, le dessous du bouchon sera ramolli et blanchi,
et le chloroforme ne conviendra pas pour l'usage chi-
rurgical. On ne doit pas mettre du chloroforme dans
Une bouteille mouillée: cette humidité gêne la pro-
duction de l'anesthésie et hate la décomposition de la

drogue. (Galloway, in Merck's Arch.)

L'albuminurie de la grossesse.-Morse (Am. J. Obs-

tet,) dit que cette albuminurie n'indique pas néces.
Sairement maladie, puisqu'elle peut exister avec la
santé. Mais il insiste sur le fait qu'il y a toujouré
Une expression anormale de l'urée en rapport avec les
toxémies gravidiques. Une personne en santé excrète

35 grammes d'urée par jour; lorsque cette quantité
diminue, il se manifeste bientôt des symptômes
tOxiques chez la femme enceinte, surtout si cette
dirmtinution se maintient un certain temps.

L'on voit de suite l'importance du dosage de
l'urée dans l'urine de la femme enceinte, importance

ini prime celle de la présence de l'albumine.

Le bleu de méthylène dans les trajets fistuleux.-
. G. Davis, de Brighton, N. J., suggère d'injecter les

trajets fistuleux avec une solution concentrée (30 grs.
Par Once d'alcool à 50 olo).

Déjà le permanganate de potasse, qui a en sus
"avantage a'être désinfectant, est employé avanta-
9ehsement pour délimiter les sinuosités des fistules et
Permettre leur enlèvement complet ou un curettage
adical. C'est le but que se propose Davis en se

%ervant du bleu. (J. A. M. A.)

Le cargile.-R. Morris, de New-York, vient de
faire des essais avec un nouveau tissu suggéré par le
o40teur Cargile, d'où le nom. C'est une baudruche

trèa mince faite avec le péritoine du bouf et stérilisé
par 1 procédé du cumol. Morris emploie cettc mem-

bra1 pour prévenir les adhérences d ans la covité pé-

ritonéale et ailleurs. Elle résiste à l'absorptipn, dans
la cavité péritonéale, pendant plus de dix jours et
moins de trente. Elle n'est pas irritante et se fixe
sans sutures. (Med. Rec.)

Première nuit des noces-La jeune épouse (docteur
en médecine) et son époux (docteur en médecine
aussi) échangent les paroles les plus tendres,

Mais l'heure s'avance, le mari devient plus entre-
prenant et la jeune docteresse s'abandonne en mur-
murant : Dignus es intrare in nostro corpore. (Ann.
de Therap.)

Les injections sous-cutanées de gélatine dans les
lésions expérima tales des reins.-Stursberg (Arch. de
Virchow) conclut ainsi :

1.-Chez les animaux, la gélatine injectée sous la
peau n'apparaît pas dans l'urine, par contre chez les
animaux avec lésions rénales, les reins deviennent
perméables à la gélatine.

2.-La gélatine pure n'exerce aucune action sur
la lésion rénale : mais si l'on injecte de la gélatine de
commerce, on observe des lésions glomérulaires pro-
duites probablement par les bactéries qui se trouvent
dans la gélatine.

3.-Chez l'homme on ne doit employer qu'une
gélatine stérile.

4.-11 n'existe pas de contre-indication formelle
des injections sous-cutanées de gélatine chez les indi-
vidus atteints de néphrite. (G. heb, med. et chir.)

Pour enlever l'odeur de l'iodoforme.-A près lavages
au savon, on frictionne avec de l'eau de fleurs d'oran-
ger pure. (G. heb. de Bordeaux.)

Les acides gras dans l'eau.-Les acides gras se
trouvent dans les eaux potables unis aux sels de chaux,
de magnésie et à l'oxyde ferreux : ils augmentent la
dureté de l'eau et sont une preuve de contamination
passée, ou de l'hydrolyée de la matière organique pri-
mitive. Tant que la température est voisune de 9,
leur présence ne parait exercer aucune influence nui-
sible sur les qualités de l'eau; au.delà de cette tempé-
rature les acides subitsent l'action des ferments anaé-
robies : le milieu devient réducteur, et aussitôt appa-
raissent dans l'eau : avec les composés sulfurés, les
réactions de 'infection. De semblables eaux, bonne
en hiver, deviennent suspectes ou mauvaises en été,
en tous cas, exigent une surveillance attentive : on
doit les puisser directement et éviter de les diriger
des éservoirs. (Ê. Causse, in Lyon médiéal.)

Bégaiement intermittent.-Le médecin : Ma bonne
dame, votre fils bégaie-t-il tout le temps ?

La mère : Pas tout le temps, monsieur. Seule-
ment quand il essaie de parler. (unay Bone.)

Pour le pique-nique.-" Tout est prêt, Charlot ?"
- "( Oui. "y
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- Du champagne et des sandwich en masse ?"
- " Ah oui. "
-" Et l'opiacé pour notre chaperon ?"
- "Eh, bâteau; j'allais l'oublier 1 " (Judge.)

La physostigmine dans l'atonie intestinale -Le
docteur Von Noorden conseille beaucoup ce médica-
ment dans les ca? d'atonie, de flatulence excessive,
de tympanite. Toutefois cette drogue doit être em-
ployée avec prudence: la dose maximum serait de
1/60 de grain et celle des vingt-quatres heures de 1/20
de grain. L'atropine en est l'antidote. Le salicylate
serait préférable pour l'usage interne : on le donne
en poudre dans du sudere de lait. La poudre qui
devient rougeâtre doit être mise de côté. (Merck's
Arch.)

NiRi.

FORMULAIRE

CONTRÈ LE TOENIA

Sulfiote de pelletiérine 0 gr. 30 à 0 gr. 50
Tanin......... ............ 1 gr. à 1 gr. 50
Eau distillée.......
Sirop simple....... gr.
Alcoolature de citron. X gouttes.

A prendre en 2 fois à 1/2 heure d'intervalle, garder
le décubitus pour éviter le vertige et prendre une heure
après 30 gr. d'huile de ricin.

(DEBOVE et GoURIN)

NOUVELLES.

NAISSANCEs :-

r-r,-Le 14 du
un fils.

courant l'épouse de Dr J. A. Eouleau,

NÉoROLoGIE:-

-Nous regrettons d'apprendre la mort du Dr F.
X. Nap.lDion, décédé à l'Ilslet P. Q. à l'àge de 63 ans
et 9 mois.

l -A Eall River, Mass, est décéde à l'âge de trente
ans Emma H. Bonin, épouse du Dr J. A. Fedeau, mé-
decin de l'assistance publique de cette ville.

Aux deux familles éprouvées, nous offrons nos
plus sincères condoléances.

La convention de l'Association Medicale du Canada

Les membres de l'Association médicale du Canada,
en convention à l'Université McGill, ont tenu leur der-
nière session, le 18 du courant.

Sur proposition du Dr Lachapelle, secondée par le
Dr Roddick, M. P., on a adopté une résolution deman-
dant au gouvernement fédéral d'établir un département
séparé d'hygiène publiaue sous le contrôle d'un ministre
fédéral.

Une copie de la résolution sera adressée au gouver-
neur-général en conseil et au ministre de l'agriculture.

On procéda ensuite à la nomination des officiers qui
donna le résultat suivant :

Président : Dr W. H. Moorbouse, Toronto.
Vice-présidents : Ile du Prince-Edouard, James

Warburton, Charlottetown ; Nouvelle-Ecosse, John
Stewart, Halifax; Nouveau-Brunswick, W. C. Crockett,
Fredericton ; Québec, Dr Mercier, Montréal; Ontario,
W. P. Caven, Toronto ; Manitoba, Dr MoConnell, Mar-
den ; Territoires du Nord-Ouest, J. D. Lafferty, Calga-
ry ; Colombie Anglaise, O. J. Fagan, Victoria.

Secrétaire locaux : Ile du Prince-Edouard, C. A.
McPhail, Summerside; Nouvelle-Ecosse, Morse, Digby;
Nouveau-Brunswick, J. R. Mclntosh, Saint-Jean;
Québec, R. Tait, McKenzie ; Ontario, Hadley D. Wil-
liams, London ; Manitoba, J. I. Lamont, Ireberne ;
Territoire du Nord-Ouest, D. Low, Regina ; Colombie
Anglaise, L. N. McKochnie, Vancouver.

Secrétaire général, George Elliott, Toronto.
Trésorier : H. B. Small, Ottawa.
Comité exécutif : Drs Moore, Eccles et Wishart,

tous de London.

La prochaine réunion de la convention aura lieu à
London, Ont., l'an prochain.

Dans l'après-midi, les conventionnistes ont été les
hôtes du Grand Tronc, qui leur fit voir le Pont Victoria
puis les conduisit à Lachine. où un lunch fut servi à
bord du " Duchess of York ". Après une promenade
sur le Lac Saint-Louis, le retour s'effectua par la des-
centes des Rapides.

La soirée se passa gaiement à la salle des carabiniers
Victoria, où eut lieu un " Smoking Concert." Un joli
programme avait été préparé et il fut exécuté aveo
talent par les musiciens. Ont contribué au succès pour
la partie musicale : Drs Fry, Craig, Beauchamp, Ro-
binson, Powell, Lockhart, Devlin, Lantermuan et Murphy,

Le Dr W. Drummood et le Dr Mathewson ont dé
clamé de leurs poésies et ont été rappelés.

C'ost le Dr Birkett qui était à la tête du comité
d'organisatiou et nous lui offrons nos sincères félicita
tions pour le succès qu'il a obtenu.
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Supplement Litteraire

Manies d'auteurs.

Une des manies les plus répandues chez les auteurs
consiste à ne pouvoir écrire que dans un costume spécial.

lzac travailla pendant de longue années vêtu d'une
"obe de moine, Dumas fils écrivait toujours en pan-
talon de zouave et en chemise de flanelle. Le génie de
shéophile Gauthier exigeait une robe de chambre et une
calotte sur la tête, celui de Coppée réclame toujours un
veton rouge, et celui de Sardou, une calotte bur la tête,
V1'il n'abandonne sous aucun prétexte.

Milton, pour composer son Paradis perdu, s'enve-
loppait d'un vieux manteau de laine. Buffon était plus
0orect : il ne pouvait travailler qu'en habit de cérémo-
nie, avec chemise et jabot, manchettes en dentelle et
4P6e au cOté. Catulle Mendés n'est à l'aise que s'il est en
bras de chemise : été comme hiver, il enlève redingote,
Cravate, col et gilet et reste en chemise de flanelle et sa-
Vates.

Il ne s'agit en tout cela que d'habitudes qui n'in-
fluent en rien sur le génie. On les a prises et on les gar-
de Parce qu'on ne peut s'en passer, mais on ne travaille
Pour cela ni mieux ni plus mal que si on ne les avait

Les apparentes bizarreries des écrivains ne sont pas
toutes aussi parfaitement inutiles. Certaines ont une
raison d'être et favorisent le travail. Il s'agit de stimuler
le cerveau en y activant la circulation sanguine.

C'est ainsi que Victor Hugo, dans la fièvre de la
cOmpOsition, marchait en ronchonnant, il écrivait debout,
Jetant par terre les feuillets. '' Mes poèmes, dit Mistral,
Je les ai tous composés en cheminant. Je crois que le
balancement du corps est favorable à fa-re naître le
rythrne des idées." Pour Ampère, la marche était indis.
>Onsable. Ses éminentes facultés, sa verve s'éteignaient
dès qu'il s'abseyait devant son bureau. " Etre assis, dit-il"

devant une table, une plume à la main, c'est le plus pé-.
aible des métiers." Catulle Mendès, dans le feu de la.
colnposition, se promène de long en large, puis vient
crire à son bureau.

Pour quelques-uns, ce modeste exercice est insuffi-
%ant: avant de se mettre au travail ils recourent, comme
kichepin, aux haltères et aux trapèze, ou, comme Ha-

a'Acourt, aux haltères et au pugilat.

Chez d'autres, au contraire, la fièvre du génie ne
kOt exister que dans le repos corporel, et encore un
rpos spécial. Ils s'étendent la tête basse, de façon que
e cerveau et le cœur soient au même niveau ; ainsi l'on-
4e sanguine arrive sans obstaclè au cerveau. C'était le
ca de Descartes et de Leibnitz qui méditaient horizon.
t alOemxent ; de Cujas, qui ne travaillait avec fruit qu'étant
%Ur le ventre ; de Thomas et de Rossini, qui composaient
444 leur lit.

Parfois même cette méthode est insuffisante, et il
faut recourir à des moyens plus violents.

Schiller et Grétry ne pouvaient composer que s'ils
avaient les pieds dans la glace. Chateaubriand, lorsqu'il
dictait un article à son secrétaire, se promenait pieds
nus sur le carreau froid de sa chambre. On bien encore
on échauffe sa tête, soit naturellement, comme Rousseau
qui réfléchiesait tête nue au soleil, en plein midi ; soit
par des moyens artificiels, comme Bossuet, qui s'enve-
loppait la tête de linges chauds, et méditait dans une
chambre froide.

Mais d'autres emploient des moyens plus indirects
d'action sur la circulation cérébrale par certaines exci-
tations locales. C'est ainsi que lord Derby, en travail-
lant à ses œuvres, emplissait sa bouche de cerises à l'eau-
de-vie. [Cooper employaient au même usage des pastilles
au miel et de petites boules de réglisse. Byron ne pou-
vait écrire que s'il sentait l'odeur des truffes, dont il
remplissait ses poches. Théophile Gauthier brûlait deS
pastilles du sérail. Baudelaire aimait les parfum. Loti
et Maizeroy les adorent ; beaucoup d'écrivains exigent
sur leur table de travail des fleurs odorantes.

Une lumière intense peut également servi d'exci-
tant, Balzac, Alfred de Musset, ne pouvaient travailler
qu'à la lumière de nombreuses bougies ; Zola faisait de
même quand il écrivait le dimanche.

Pour un grand nombre d'autres, le nerf auditif est
le meilleur excitant du cerveau. Cette excitation leur
est parfois indispensable au point qu'ils ne peuvent com-
poser que dans le bruit. Le bruit des cafés éveille leur
inspiration : tel était le cas de Verlaine, tel est celui de
Ponchon et de bien d'autres. De même, ce bruit excite
la verve musicale, Saint-Saëne a noté cette influence, et
avant lui Cimarosa avait avoué qu'il lui fallait le tumul-
te des foules pour trouver les plus beaux motifs de ses
opéras.

Stuart Mill et Alfieri trouvaient dans la musique
un motif d'inspiration élevée. Avant de se mettre au
travail, Darwin râclait d'un vieux violon. De nos jours,
des peintres biens connus, Carolus Duran et Aimé Morot
jouent l'un du piano, l'antre de l'orgue avant de pren-
dre le pinceau.

D'autres préfèrent au bruit de la foule la compagne
de nombreux chiens et chats. Théophile Gauthier, Bau-
delaire, François Coppée ne pouvaient ou ne peuvent
travailler qu'entourés de chats, Gautier en avait douze
et quinze. Lé6n Cladel écrivait en sabots, avec ses chiens
dans un grenier, et, pour trouver ses idées, il marchait
par intervalles, accompagné de sa meute.

Certains ont besoin de solitude : Montaigne, quand
arrivait l'inspiration, allait s'enfermer dans une vielle
tour dans laquelle jamais personne ne pénétrait. Jean-
Jacques Rousseau méditait dans les champs en plein
soleil. Pour rompre avec les bruits du 4ehors, il i4rec-
tionnait de se plonger la tête dans du foin og enoore il
se bouchait les oreilles avec des tampons de ouate, Gluck
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composa ses deux Iphïgénies en plein soleil au milieu
d'une prairie où il y avait fais transporter son piano. La
solitude était encore nécessaire à Newton, à Haydn et
à bien d'autres.

Quelques uns ne parviennent à éveiller leurs 1,ensées
que sous l'aiguillon des excitations les plus violentes. Un
journaliste fort connu ne pouvait écrire une ligne s'il ne
se faisait au préalable fouetter avec violence. Un musi-
cien célèbre composa la plupart de ses ouvrages les pieds
nus enfouis dans de larges pantoufles bourrées de petits
cailloux pointus et de morceaux de verre pilés. Quand
l'inspiration est rébarbative, il se lève, appuie fortement
et la douleur qu'il ressent la lui fait trouver auseitôt.

Peut-être conviendrait-il de consacrer un paragra.
phe à ceux qui font usage de poisons tels que l'alcool,
l'éther, le haschich, l'opium. Mais ce sont là des faits
trop connus ; ces poisons ne donnent qu'une excitation
passagère : pour la renouveler, les auteurs prennent des
doses de plus en plus fortes, et bientôt sombre à la fois
leur santé et leur génie I

Disons en terminant que beaucoup de géniaux sont
affectés de maladies nerveuses et peut-être ces maladies
jouent-elles le rôle d'excitant pathologique. Il est avérré
que nombre de grands hommes ont été sujets aux con-
vulsions, que ces convulsions soient d'origine épilepti-
ques ou hystérique. D'autres. Cuvier, Rubinstein, Hum.,
bold, étaient des hydrocéphales guéris. Les maladies
nerveuses ont pu jouer le rôle d'excitants permanents.
Elles n'ont pas été la cause du génie ; elles ne sont pas le,

génie mome, mais l'agent qui le rélève.
(Gaz. méd. belge)

L'Enfant

par M. le Dr Adolphe RoussEAu

" Donnez-lui à boire tout de même,
dit mon père ".

(V. HUo.)

Près de ta mère, enfant, vois s'avancer la Gloire
Déployant le drapeau de la France au grand coeur
Le général lugo, terrible et doux vainqueur,
N'ajouta pas un crime aux pages de l'Histoire.

L'Espagnol combattit, fier, ne voulant pas croire
Que l'aveugle défaite attendait sa valeur ;
Puis, farouche, rendant son épée au Malheur,
Il évoqua le Songe de ses portes d'ivoires...

Pars de Madrid avec son vivant souvenir;
Tu gardes, conscient, une empreipte hautaine
A Jersey, n'es-tu pas Grand d'Espagne et martyr?

Tes vers ont l'harmonie orgueilleuse et lointaine,
De la langue du Cid, et le pur Idéal
S'y reflète en couleurs du Prisme Oriental

(La cons. med.)

CRISE NERVEUSE DETERMINEE PAR DES MOUVEMENTS DE
ROTATION RAPIDE CHEZ UNE CHATTE

Cette chatte s'amusait à poursuivre une ficelle
rouge attachée à l'extrémité de sa queue, en tournant
sur elle-même, tantôt de gauche à droite, tantôt de
droite à gauche. Au bout d'une demi-heure de cet
exercise presque ininterrompu et progressivement
accéléré, elle tombe sur le côté, la respiration suspen-
due, le corps raide, les yeux ouverts. Quelques secon-
des après, elle est agitée de mouvements convulsifs,
parmi lesquels on distingue très nettement quelques
mouvements de salutation. Elle respire bruyamment,
un peu d'éc ume sur les lèvres, et cherche à marcher,
mais retombe aussitôt; elle se raidit de nouveau, se
livre à de nouvelles contorsions et parait bientôt se
réveiller. L'attaque, qui a duré environ deux minutes,
est immédiatement suivie d'une polypnée violente.
L'animal, la bouche ouverte, la langue pendante,
comme une chien qui vient de faire une longue cour-
se, semble devoir asphyxier; @a langue et la portion
diu nez recouvertes de muqueuse sont violacées, ses
yeux saillants et injectés, les pupilles dilatées au
maximum ; et il est impossible de compter les mou-
vements respiratoires, tellement ils sont précipités.

La chatte est restée environ 20 minutes dans cet-
te état asphysique, puis, la respiration s'étant un peu
ralentie, elle peut de temps à autre fermer un moment
la bouche ; il y a encore à ce moment 160 mouvements
respiratoires par minute. 3 heures après la crise, il
n'y en a plus que 80. L'animal peut prendre un peu
de lait à diverses reprises, avec des efforts de dégluti-
tion qui le font miauler; il parait tout hébété et s'en-
dort. Tous les accidents ont disparu huit heures après.

Il y a 6 mois que l'attaque a été observée chez
cette chatte, alors agée de 8 mois ; elle a pu être re-
produite dernièrement chez elle par le même procédé;
elle parait pouvoir être provoquée à volonté.

L'épilepsie, comme on le sait, est fréquente chez
les chats; mais au dehors de ces crises l'animal n'A
présenté eucun signe d'affection nerveuse.

(Gaz. méd. Belge.)

Un affreux voyou vient de s'entendre condamner,
pour la dixième fois au moins, à quelques mois de
prison.

Le président lui reprochant sa conduite, qu'il' at
tribue aux mauvaises fréquentations :

-De quoi, s'écrier le récidiviste, je passe ma viO
avec les magistrats I
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Travaux Originaux d

UN CAS DE RUPTURE DE L'URETREu

PENDANT LE COIT.
r

par M. le Dr François DEMARTIGNY, j
Ancien assistant chirurgien à l'Hôpital Péan de Paris,

Officier d'Académie.

Les ruptures de l'urètre pendant le coït tout en
étant signalées par les auteurs, ne sont pas très
nombreuses et généralement ne produisent pas de
grand retentissement, tout au plus une douleur
cuisante pendant l'acte et l'apparition de quelques 1
gouttes de sang au méat. J'ai eu occasion, l'année
dernière, d'en observer un cas avec hémorrhagie
sinon grave du moins très abondante. Voici l'ob-
servation :

A. T. âgé de 24 ans, forte constitution, ayant
en deux blennorrhagies antérieurs, sentit une dou-
leur brusque et tellement vive à la verge pendant
MI coït, en décembre dernier, qu'il dut intérompre
toute manoeuvre sur le champ ; il constate une
hémorrhagie immédiate très abondante. En un ins-
tant les draps du lit furent trempés, le matelas tra-
Iversé. Quand je le vis, une heure après l'accident, il
était pâle et chancelait sur ces jambes. Il avait du
sang jusqu'au menton,son tricot, sa chemise, ses ca-
leçons étaient sanglants. Il avait, pu grâce à quel-
ques verres d'alcool, s'habiller et marcher jusque
chez moi. Par le méat il s'écoulait encore un gros
fillet de sang rouge. Après lavage et asepsie des
Parties, je piatiquai une injection urétrale chaude
à faible pression ; l'hémorrhagie ne s'arrétant
Pas je me décidai à tenter de passer une sonde et
de la laisser à demeure pendant quelques jours.

J'explorai l'urètre avec un explorateur à boule
1o 20 et je constatai qu'il était rupturé au niveau de
la racine de la verge. Je pris une sonde béquile No
18 et je l'introduisit d'abord le bec en bas puis je
l'inclinai à droite et à gauche et je constatai de
cette façon que l'urètre était rompu dans plus de
1a moitié de son diamètre, la paroi supérieure étant
seul intacte. Je pus facilement introduire la
5onde en suivent cette dernière paroi.

Sous son effet, l'hémorragie s'arrêta complète-
meUt en quatre ou cinq heures. Deux jours après son
aPPlication le contact reveillait une urétrite avec
écoulement abondant. L'examen microscopique

une goutte montra que le pus contenait : du go-

ocoque en grande quantité, du staphylocoque et
es microbes pathogènes.

Je pratiquai journellement un grand lavage
rétrale, sans sonde, au permanganate à 114000. Le
remier lavage ayant déterminé une légère hémor-
agie, je laissai la sonde à demeure encore quelques
ours en la changeant chaque jour.

Le dixième jour l'écoulement était tari et je
passai facilement une boule No. 24. Six mois après
c'est-à-dire en juindernier,on ne passait plus qu'une
boule No. 14 et le malade ne voulu en aucun temps
se soumettre à une série de séances de béniqués.
Je placai dans ce cas une sonde à demeure pour
leux raisons principales. D'abord pour prévenir
'infiltration d'urine, raison importante, vu que
mon malade n'avait pas encore uriné depuis son
accident et seconde pour obtenir une cicataice
souple par une guérison prompte.

Cette observation nous montre que : vu l'a-
bondance de l'émorragie, l'unides corps caverneuxi
sinon les deux, était intéressé; que malgré la sonde à
demeure l'on ne put obtenir une guérison par pre-
mière intention, si importante dans ces cas et 'gui
seul permet une cicatrice molle et peu rétractile,
à cause de l'urétrite due aux glandes infectées par
les blennorrhagies antérieures, toutefois l'on put
éviter un accident redoutable et souvent mortel :
l'infiltration urineuse.

La guérison secondaire à produit une cicatrice
très retractile qui nécessitera tôt ou tard une uré-

trotomie interne.
Dans ces cas où l'hémorrhagie est abondante,

malgré que je ne sois pas en communication d'idée
avec tousles auteurs, je crois qu'il est très utile
sinon indispensable de laisser une sonde à demeu-
re, ayant fait avant, aussi consciencieusement que
possible, l'asepsie de l'urètre. On obtient ainsi une
cicatrice moins rétractile et l'on conserve à l'urètre
un calibre plus considérable. De plus il est impor-
tant de surveiller son malade pendant longtemps,
et aussitôt que l'on remarque que l'urètre à une
tendance à se rétressir, l'on doit faire des séances
de dilatation aux béniqués, en ne rapprochant pas
trop les séances. Les rétrécissements éloignés,
étroits et durs, consécutifs à ces ruptures relevent,
comme tous les rétrécissements traumatiques, de
l'urétrotomie interne complétée par une dilatation
aux béniqués, poussée aussi loin que possi-
ble,
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Contribution a l'etude de la Crossesse Extra-Uterine.

Basée sur observations personnelles.

par M. le Dr COYTEUX PREVOsT,

Gynécologiste de l'Hôpital Saint Luc (Ottawa)

(Suite)

L'observation que je vais maintenant vous citer
est intéressante à plusieurs titres. D'abord, c'est un nou-
vel exemple de grossesse extra-utérine diagnostiquée
avant rupture; en second lieu le sac fœtal siégeait dans
la corne mêmd de l'utérus, constituant ce qu'on est
convenu d'appeler grossesse interetitielle. Enfin, douze
mois après la première opération, j'ai dû intervenir de
nouveau, chez la même femme, pour. une grossesse ecto-
pique, diagnostiquée aussi avant rupture et développée
dans la trompe du côté opposé.

OBs. III. Madame R...... vingt.et-un ans, mariée
dequis trois ans, a eu un enfant deux ans auparavant.
Réglée en septembre, pas de règles en octobre. Six se-
maines après la dernière période mentruelle, est subite-
ment prise de douleurs abdominales aigues, lancinantes,
accompagnées de tenesme et suivies de l'expulsion d'une
membrane ayant toute l'apparence d'une caduque. Le
médecin appelé auprès d'elle a dû avoir recours aux
injections hypodermiques pour calmer la douleur. Le
lendemain et les jours suivants, retour de la douleur à
intervalles paroxystiques et accompagnée d'écoulement
sanguin par le vagin.

Examen : col déchiré ; le fond de l'utérus déjeté à
droite par une petite masse dure, douleureuse et sié-
geant au niveau de la corne gauche.

Opération ; curetage, Schroder et laparatomie.
Les annexes du côté droit sont absolument normales;

l'utérus est légèrement tourné sur son axe vertical et,
un peu à gauche de la ligne médiane, on aperçôit une
tumeur du la grosseur d'une grosse prune, bleuâtre et
développée dans le tissu de l'utérus lui-même au niveau
de la corne gauche, à l'origine de la trompe qui, jusqu'à
son pavillon, paraît, du rebte, absolument normale.

Les annexes de ce côté sont enlevées d'abord entre
deux ligatures : une pince est appliquée à la base de la
tumeur et pendant cette manœuvre le sac fotal se rompt;
une petite quantité de liquide amniotique, s'échappe
un petit embryon de la grosseur d'un pois, qui se dis-
sout immédiatement comme une tache de matière puru-

« (1)aUongrès tenu à Québec lem 25, Z6 et 27 juin dernier. ,

ente. Le sac est enlev et la solution de continuité dans
'utérus cousue avec des fils catgut superposés.

Cette malade, retournée chez elle, a toujours joui
'une parfaite santé jusqu'au 8 octobre de l'année sui-

vante, époque -à laquelle elle eut ses règles normalement.
Entre cette époque et celle de novembre elle éprouva
fréquement de légères douleurs dans la région ovarienne
droite. Le 8 novembre, la menstruation apparue précé-
lée, accompagnée et suivie de douleurs intenses. Le
médecin fut appelé et constata une sensibilité considé-
rable dans la région illiaque droite et crut un moment
à l'attaque de l'appendicite, mais il n'y avait ni nausées,
ni vomissements, ni constipation, ni fièvre. Un traite•
ment approprié fut prescrit, les douleurs disparurent et
et au bout de deux jours la malade quitta son lit, mais
elle continua à perdre du sang par le vagin. Quelques
jours après, les douleurs reparurent, algues, intenses ;
la malade croyait à tout moment qu'elle allait perdre
connaissance. On fit quelques piqûres de morphine qui
procurèrent un soulagement temporaire.

Je fus appelé pour la voir en consultation le 12 no-
vembre. Je la trouvai au lit, se plaignant de mictions
douloureuses et fréquentes, ainsi que d'une vive douleur
dans le côté droit de l'abdomen ; pas de constipation,
pas de météorisme, ni nausées, ni vomissements: tem-
pérature normale. La palpation de la région iliaque
droite est extrêmemeut douloureuse. A l'examen vagi-
nal il est impossible de rien découvrir dans les culs-de-
sac, la douleur provoquée par la pression sur le col et

principalement dans le cul-de.sac droit est tellemefle
grande que l'exploration bi-manuelle est presque impos'
sible. La malade fut amenée à l'hôpital St Luc où )*
l'opérai le lendenain.

Coliotomie : A l'ouverture du péritoine, deux 01
trois onces de sang noirâtre, fluide, s'écoulèrent de l'ab
domen. J'aperçois une masse libre d'adhérences au nive0
des annexes du côté droit. Je l'amène en dehors d'
l'incision et je constate que la trompe droite est diste0'
due vers son milieu par une tumeur bleuâtre, fluctuantes
de la grosseur d'une petite pomme. Du sang noirstre
suinte par l'extrémité abdominale de la trompe; i.
Douglas est presque rempli par des caillots sangui00'
demi fluides. La trompe non-rupturde fut enlevée et O'
aminée ; elle contenait un large caillot sanguin, très in0d
et facilement énuclée de la surface interne. Pas de tras*
d'embryon qui a dû être entraîné à travers l'ostium
dominal.

Ainsi quatre fois sur quatorze il m'a été permis
poser le diagnostic de la grossesse extra-utérine avf
rupture, ce qui me permet, il me semble, d'en dédaîia
les conclusions suivantes.

On ne saurait affirmer d'une manière certaine
istence de*.la grossesse extra-utérine en l'abscence
douleurs, symptôme qui ne manque presque jamais.

L'apparition de la douleur quelle que soit sou
tensité, ne signifie nullement que la grossesse est
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turée, môme quand cette douleur est accompagnée de
tendance à la syncope, la réaction subjective des lésions
de l'appareil tubo ovarien étant soumises à des suscepti-
bilités individuelles que je ne, tenterai pas d'expliquer
maéis qiti sont réelles et d'observation journalière.

Quant à la récidive de la grossesse extra-utérine,
permettez-moi d'ajouter à l'observation que je viens de
citer les deux cas suivants qui sont absolument remar-
quables :

OBs. IV. Madame T. B...... trente-trois ans, ma-
riée depuis onze ans, a en un enfant il y a dix ans ; pas
d'avortement ; a toujours joui d'une excellente santé ;
régulièrement menstruée sans douleurs jusqu'à il y a
deux ans, alors que les règles furent supprimées pen-
dant qnatre mois. Elle n'éprouvait aucun signe de
grossesse, disait-elle, mais souffrait de douleurs vives
dans l'abdomen, accompagnées de leucorrhée et de pe.
santeur dans le vagin. A cette époque elle consulta
Plusieurs médecins qui différèrent d'opinion. Quelques.
Uns déclarèrent qu'elle était enceinte- L'un d'eux crut,
en outre, avoir rernarqué à gauche une tumeur dans le
cul-de-sac vaginal. Au bout de quatre mois, sans aucun
symptôme d'avortement, les règles reparurent et tout
parut rentrer spontanément dans l'ordre. Cependant
elle continua d'éprouver dans la région ovarienne gauche
une douleur qui, quoique légère, n'a jamais disparu
entièrement. Deux ans après, les règles qui étaient
toujours survenues régulièrement depuis sa dernière
Maladie firent défaut en septembre. Vers le milieu d'oc-
tobre elle ressentit de vives douleurs abdominales qui
persistèrent jusqu'au commencement de novembre, a-
lors qu'elles devinrent si vives, surtout dans le côté
droit, que ia malade dût se mettre au lit. On eut re -
eours aux piqûres de morphine, mais comme les symp-
tOmes ne subirent qu'une amélioration passagère, elle
entra à l'hôpital le 10 novembre, c'est-à-dire trois mois
après la dernière époque menstruelle.

Examen : col mou, aplati derrière le pubis ; on sent
le fond de l'utérus à la partie inférieure de l'abdomen
Ui peu au dessus de la symphyse et dirigé vers le côté
gauche de la ligne médiane : le cul-de.sac do Douglas
est rempli par une masse rénitente occupant tout le
Côté droit du bassin et séparé de l'utérus par un sillon
Profond. Dans la région iliaque gauche on perçoit net-
teMent une petite tumeur irrégulière située entre l'os
des sept îles et la ligne médiane. Cette tumeur, dure,
%aperficielle, ne parait avoir aucun rapport avec l'ovai-
'aire du mOme côté.

En présence des symptômes offerta par la malade,
Je Crus bien à l'existence d'une grossesse utérine du côté
droit, mais deux ans auparavant elle avait présenté les
1mees symptômes, v. g.: suppression de la menstrua-

tion', vives douleurs abdominales, tumeur fluctuante
dans le cul-de-sac postérieur, et cependant elle était de-

"enu mieux spotinément ç s'é ait toujours bien por
t4 depulil,

Je pratiquai la laparatomie le 13 novembre ; inci-
sion de l'ombliic au pubis. Aussitôt que la cavité périto-
néale est ouverte, 'un petit lithopédion d'à peu près
deux pouces de longueur apparaît libre dans la cavité
abdominale mais adhérent aux intestins. Je le sépare
aisément de ces adhérences et l'enlève. C'est un petit
fotus de huit à dix semaines, parfaitement formé ; ses
petites jambes adhèrent au péritoine pariétal; sa tôte
est fléchie et intimement adhérente au thorax. Dans
la trompe gauche je trouve une masse jaungtre à laquel-
le lithopédion paraît avoir été attaché par son pôle pos-
térieur. C'était évidemment le produit de la grossesse
extra-utérine qui avait eu lieu deux ans auparavant.

Après avoir séparé quelques anses intestinales qui
adhéraient à la surface postérieure de l'utérus, je trou-
vai du côté droit une autre large masse plongeant jus-
qu'au fond du Douglass et recouverte par le ligament
large dont le feuillet postérieur était intimement adhé-
rent au plancher du bassin. Je séparai les adhérences,
après avoir trouvé une ligne de clivage. L'appendice
soudé à la masse par son extrémité libre était le siège
d'un ulcère situé vers le milieu ; je l'enlevai. La tumeur
recouverte par le feuillet postérieur du ligament large
apparaissait tendue, faisait saillie dans la cavité du bas-
sin. Je la crevai avec le doigt et provoquai l'irruption
d'une grande quantité de caillots sanguins, noir9tres
qui furent soigneusement enlevés. En plongeant la main
un peu plus profondément, je sentis une autre tumeur
fluctuante, le sac fotal, que je crevai également; du
liquide amniotique s'échappa et je pus extraire un foetus
parfaitement conformé, long de quatre pouces, parais-
sant très frais et évidemment vivant. Un petit cordon
était attaché à l'ombilic conduisant la masse placentaire,
que je réussis à détacher sans trop d'hémorragie. J'a-
vais évidemment affaire à un cas de grossesse extra-uté-
rine, développée et rompue entre les feuillets du liga-
ment large, l'ouf continuant à croître au-dessus de la
voute vaginale, dans une situation par conséquent extra
péritonéale.

Cette observation d'une grossesse extra-utérine
double, avec une lithopédion provenant d'une grossesse
ectopique antérieure, rupturée vers la huitième semaine,
constitue un cas excessivement rare. Je n'ai trouvé
dons la littérature médicale qu'uu seul cas analogue cité
par le docteur J. H. Forgusson, dans le numéro de fé-
vrier 1899, du " Edinburg Medical Journal."

(à 8uivre)

Traitement du pied-bot paralytique par l'anastomose
tendineuse

par M. le Eugène SAINT JAOQUES

Médecin de l'Hôtel Dieu de Montréal.

Les pieds.bots sont de deux variétés, o->ngénitaux
et scquis, Des premlers, il ne sera pau 1uestion ici, tan-
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dis que je ne m'occuperai que de la variété non c-ngé-
nitale.

Le pied-bot acquis reconnaît dans tous les cas une
lésion nerveuse primaire, suivie consécutivement de
paralysie et d'atrophie musculaire. [La lésion nerveuse
peut être périphérique : névrite, traumatisme, section
nerveuse, cal osseux englobant ; ou centrale, et c'est
plus généralemen t le cas, telle la polomyélite infantile.

Nous savons avec quelle préférence la paralysie in-
fantile s'en prend au membre inférieur, plutôt qu'à l'é-
paule et au bras. Nons sommes réduits à la simple cons-
tatation sans explication encore de cette singulière pré-
férence du processus pathologique pour le segment ra-
chidien inférieur.

Toujours est-il que les muscles, privés de leurs
centres nerveux trophiques, dégénèrent et, ne faisant
plus fonction, cèdent à leurs antagonistes sains qui dé.
tournent et contournent le membre affectée dans la
direction de leur traction.

Voit-on vers les 8 ou 10 ans, -ces paralysés des
premières années, nous les trouvons en déformation
marquée, car à la déviation du pied s'est ajoutée la
malformation osseuse. En effet, les os, souvent privés
égplement de leurs centres nerveux trophiques, ont
souffert dans leur nutrition, et leur développement en
position vicieuse a conduis à une majformation persis-
tante

Quels moyens sont à votre disposition contre cet
état de choses? A la strychnine et au phosphore donnés
à l'intérieur lorsque la Période aiguë est passée, nous
ajoutons le massage et l'électricité d'abord galvanique.
puis faradique, à interuption d'abord éloignées puis
rapprochées.

La chaussure orthopédique corrigera souvent une
déformation peu marquée et suffira à une parésie, plutôt
qu'une paralysie vraie et étendue. La bottine de Scarpa
nous sera ici de grande utilité. Mais dans la majorité
des cas, cette;bottine ne suffit pas, car la déformation
va s'accentuant.

Au chirurgien alors d'intervenir activement et
trois moyens sont à notre disposition.

I. La Ténotomte : si elle nous suffit souvent dans le
pied-bot congénital, au contraire dans le pied-bot para
lytique elle est généralement sans effet. Et cela se con-
çoit facilement. Elle sectionne un tendon de muscle
sain qui a moins le défaut d'être en contracture que de
trouver sans antagoniste. Cette ténotomie de muscle
sain ne donne pas de force au muscle paralysé, et c'est là
le point de la question. Donc pas ou peu à espérer de la
tenotomie dans le pied-bot paralytique.

IL. L'Arthrodèse a fait ici merveille, comme dans l
pied-bot congénital et peut-être encore davantage. Ell
est tout indiquée dans les cas de grandes déformation
rencontrées chez des paralysés de plusieurs années déjà
Ici la ténotomie ne donne rien : il faut aller corriger l
squelette déformé et par les surfaces osseuses cimentéci

de l'intervention produire une véritable soudure ou an-
kylose osseuse dans les articulations ballantes et sans
cohésion jusque là.

III. Mais entre les cas à peine marqués où la bot-
tine orthopédique suffit et ces déformés qui sont du
ressort à peu près exclusif de l'arthrodèse, il est une
variété intermédiaire, peut être la plus nombreuse, pour
laquelle le chirurgien possède un procédé mitoyen, de-
puis quelques années en usage et qui se recommande
autant par son peu de dangers que par ses excellents
résultats : je veux parler de l'anastomose tendineuse.
C'est un chirurgien de l'école allemande, Nicoladoni,
professeur à l'Université de Gratz, qui proposa en 1881,
ce nouveau procédé. Voici ses propres termes: " Essayer
d'actionner le tendon d'un muscle paralysé par un mus-
cle resté sain." Le premier il le réalisa et publia en
1882, dans les Archiv. f. Chir. p. 661., le r4çsultat excel-
lent d'une telle opération pour talus paralytique, oà il
avait transplanté les péroniers sains sur le tendon d'A-
chille, pour suppléer au triceps burai paralysé. Plusieurs
mois après il présentait au congrès de chirurgie alle-
mande son opéré qui pouvait dès lors étendre le pied et
marcher.

Voilà donc l'idée : actionner le tendon périphérique
d'un muscle paralysé par un muscle sain auquel il a été
fixé par transplantation.

C'est surtout à la jambe où ce procédé est applicable
et donne d'excellents résultats. En effat, les 3 groupeS
paralysés sont les péroniers, le jambier antérieur et les
extenseurs, le triceps aural qui commande au tendpn
d'Achille. C'est donc dire que no'îs avons affaire tantôt

au pied-bot valgus, varus ou talus, le varus étant géné-
ralement en même temps légèrement équin.

TEcHNIQUE OPÉRATOIRE.

Quelques chirurgiens veulent sectionner tout à fait
les deux sets de muscles : sains et paralysés, pour anas-
tomoser l'extrémité périphérique du paralysé avec le
tronçon central du sain, et vice-versa. Avec la majorité,
je préfère sectionner seulement le paralysé, puis ayant
incisé longitudinalement le tendon sans y passer l'extré•
mité périphérique du paralysé, l'y fixer par des points
d'arrêt.

Toutes les différentes variétés de pieds-bots parw
lytiques ont été traités d'après ces principes opératoire1
tel que je l'ai vu faire en Allemagne et comme je le
constate dans la thèse de Vidal à la Faculté de Lyoi',
en 1898, et celle de Le Roy des Barres, qui prépare sou
travail sous l'inspiration de son maître Jalaguier, an
1902.

Je rapporterai, en abrégé, l'observation de deut caS
e personnels de pieds-bots paralytiques ainsi traités.

. OBsERvATIoN 1. C. Aug. L..... 16 ans, attaqué
e poliomyélite à l'âge de 3 ans. Valgus au p. droit; vare
s ballant p. gauche; toute la jambe gauche est atiophié'
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os et ]muscles. Vu la déformation osseuse à ce pied, je
fais Une arthrodèse typique. Au pied droit ou je cons-
tate la paralysie du jambier antérieur et de l'extenseur
dU gros orteil, je fais la transplantation tendineuse, et
anstonose l'extrémité périphérique de l'extenseur du
gros orteil sur l'extenseur commun. du jambier anté.
rieur sur le tendon d'Achille. Un plâtre immobilise le
Pied en bonne position, et tout guérit par première
u tention.

Pied arthrodêsé ; solide et se maintenant très bien
&I5a chaussure.

Pied à anostomose tendineuse: moins douloureux
'q'avant l'opération ; se maintient sans chaussure mais
Pas aussi droit que le gauche.

Il résume lui-même ainsi : "Marche plus droit,
fatigue encore mais moins qu'avant, et les douleurs
beaucoup moins intenses. Si le pied droit (anastomose)
était plus solide, mon infirmité serait presque totale-
Irint disparue."

Ecidemment le pied orthrodèsé est plus solide,
.Puisqu'il y a ankylose articulaire au tarse. Pour le droit,
j'ai trouvé alors que la lésion ne justifiait pas d'une in-
1¾rvention aussi radicale que l'arthrodèse. -

OBSERVATION Il.- Eugène C., 11 ans. Poliomyé-
UtO 9 ans auparavant. Varus par paralysie des péroniers.

Anastomose d'un tendon péronien à l'extenseur comnu
et de l'autre au tendon d'Achille. Bon résultat ultime
Ui an après l'opération.

Si ce pied ne vaut pas son congénère sain, il est
bien amélioré. D'un membre profondément lésé dans

autrition et son développement, Il ne sera jamais pos-
able d'en refaire un neuf parfaitement sain.

J'ai cru intéressant d'apporter cette contribution
r"sonnelle à la mise au point de cette question qui

tlOUS intéresse tous, tant médecins que chirurgiens.
Depuis ces deux interventions, il m'a fait plaisir de

r dans le "Philadelphia Med. Journal " d'octobre 1901,
e rapport de plusieurs cas ainsi traités par un confrére
Salladien de Toronto, le docteur MacKinzie.

Cette opération a été peu pratiquée, que je sache,
au Canada. Les résultats encourageants que j'en ai vus
% Allemagne et en France m'ont suggéré l'idée de vous

émenter ce sujet.

Enseignons aux notres comment combattre la
Tuberculose.

par M. le Dr J. G. PARADIS, (Montmagny).

(Suite)

st.-ce que cet état de defsaae vous attriste pas?
que cette coupable incurie -m vous fait pas monter

18e de l'indignation à la igure ? Que l'on ne dise
gque r'exagère, là est 1 mal, là existe un des grands

dangers qui menace notre existence nationale. Nos
grandes intitutions, nor collèges de garçons, nos pen-
sionnats de jeunes filles ont subi et subissent d'année en
années d'importantes améliorations sous ce rapport. Le
jour ou l'on aura soustrait l'organisation pécuniaire des
écoles élémentaires de nos campagnes aux commissions
scolaires telles qu'organisées aujourd'hui, on aura fait
un progrès immense dans la bonne voie vers la reatau-
ration physique de nos enfants et, partant de toute la
race.

La mauvaise alimentation, une nourriture insuffi-
sante, l'hnmidité des pièces habitées, la privation d'air
pur, voilà autant de facteurs, de candidats à la tuber.
culose. Les sujets exposés à l'une de ces causes prédis-
posantes. congénitales ou acquises, ne deviendront pas
tuberculeux de ce seul fait, mais le mal avec tout son
cortège d'accidents, eclat era avec une violence désespé-
rante dès qu'ils viendront en contact avec le microbe phti.
siogène. Une autre cause de prédisposition de l'individu à
la consomption, c'est l'alcoolisme. L'alcoolique est dans
des conditions particulières de réceptivité. Les excès
auxquels il &adonne en lui enlevant toute force de résis-
tance en fait une proie facile et fréquente de la tubercu-
lose. Le cabaret ne constitue pas seulement une cause
prédisposante mais il est très souvent une cause directe.
Le consommateur tuberculeux sèmera sur le parquet du
cabaret ces germes d'infection qui pulluleront par la
suite avec d'autant plus de facilité que l'entretien et le
nettoyage de ces sortes d'établissements, est moins soi-
gné. Il déposera sur les parois de son verre, par le
contact de ses lèvres, des légions de bacilles. Les habi-
tués qui se présenteront au débit après lui, auront donc
une chance des plus belles d'absorber avec la liqueur, le
poison pathogène.

Nous constatons quotidiennement et plusieurs fois
par jour, l'existence de ce fait et l'on ne semble pas
devoir y porter la moindre attention. Un seul tuber.
culeux par son passage dans un débit de boison, peut
donc contaminer un grand nombre des habitués de ces
maisons très dangereuses. Que dire des mours défavo-
rables qui urennent les jeunes gens dans ces milieux
absolument condamnables ; nous n'en parlons bien en-
tendu qu'au point de vue de leur santé.

L'habitation de la famille péche très souvent sous
le rapport hygiénique. L'habitation du cultivateur,
comme nous le disions tout à l'heure, est elle-môme assez
convenable dans nos grandes paroisses. La maison de
l'ouvrier à la ville est beaucoup moins bien sous le rap-.
port hygiénique. Comme les maisons d'école, ces loge-
ments sont mal construits, mal éclairés, mal ventilés.

Il y a une grande réformeà opérer. On a créé à Paris
la commission des logements insalubres. Ce corps pos-
sède de vastes pouvoirs et rend de grands services. Il
dépend de la préfecture de la. Seine et il est placé sous
la direction d'un médecin inspecteur général. Combien
de fois dans notre carrière, déjà assez longue, de méde.
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cin de campagne, n'avons-nous pas rencontré de ces
maisons, foyer de pestilence, sentines de maladies et de
mort. Maisons maudites comme le décrit le Dr Coste.
Tout y est dans un désordre tout à fait repoussant ; on
y couche, on y boit, on y crache un peu partout. Bien
souvent les plafonds beaucoup trop bas, sont encombrés
du linge sale de la quinzaine, qu'après un léger savon.
nage, la femme aura suspendu à égoutter. Les ouver-
tures y sont soigneusement closes et le parquet est sali
par une couche de poussière, de détritus et de crachats.
On s'émeut et l'on met sur pied toute la hiérarchie des
pouvoirs publics à la seule apparition d'un cas de vario-
le, de diphtérie, de fièvres typhoïdes et l'on a raison.
Mais pourquoi restons nous absolument apathique en
présence de tant de causes débilitantes et ruineuses de
la santé publique ? Je ne parlerai pas de la mauvaise
bygiène des grands édifices industriels, des grands ma-
gasins des villes, des grands bureaux publics, des voitu-
res publiques, des gares d, chemin de fer, etc. Il y
aurait un livre intéressant à écrire sur ce sujet. Je
resterai donc, à la campagne puisque la campagne se
tuberculise si rapidement.

Parlons maintenant de la distribution du bacille de
Koch cause immédiate de tout le mal. La tuberculose
se transmet par le contact immédiat et au moyen d'un
intermédiaire. La cause la plus vulgaire et la plus
dangereuee est le crachat. Le tuberculeux comme le
reste des mortels d'ailleurs, a la déplorable habitude de
cracher partout et sur tout. Ce qui constitue chez l'un
un acte de malpropreté qu'on ne peut trop stigmatiser
devient chez l'autre un crime qu'on ne saurait punir
assez sévèrement. C'est par le crachat et à cause de lui
que les agglomérations d'individus sont toujours si dan.
gereuses. C'est par lui que nos maisons d'école de cam-
pagne après avoir débilité et appauvri physiquement
nos enfants leur inoculent le microbe tuberculeux. Est-
il a votre connaissance messieurs, et je vous prie de me
pardonner si j'insiste autant sur cette question, est-il a
votre connaissance, dis-je, que messieurs les commissai-
res vous aient jamais payé le luxe d'un crachoir, lorsque
vous fréquentiez ce qu'on appelle si justement " la peti-
te école " ? N'avez-vous pas été parfois péniblement
surpris de voir un de vos petits compagnons bien doué
au point de vue physique, issu de parents robustes et
bien portante et que vous aviez perdu depuis quelques
années, se présenter à vous courbé et souffrant sous le
coup de cette terrible tueuse de jeunes gens ? Comme
des milliers de victimes de la tuberculose il a pris le
germe homicide entre les quatre murs de la maison
d'école.

Dans nos maisons à la campagne et dans nos villa-
ges, vous avez partout constaté la présence sur le paquet
des catalogues ou paillassons. Vous ne sauriez croire
quel rôle jouent dans la propagation de la tuberculose,
ces nids de microbes. Le tuberculeux ambulant qui
promène chez ses amis du canton son existence déchue

est toujours accueilli avec sympathie par notre hospi-
talière population rurale. On le trouve intéressant
parce qu'il souffre ; il serait mal noté celui qui ferait
mine seulement de l'éconduire une seule fois. Il faut
voir aussi si le pauvre malade abuse de cette complai-
sance. Aujourd'hui, il va chez son plus proche voisin
et demain s'il fait beau et si ses forces le lui permettent
on le rencontrera dans l'autre bout de la concession.
Ignorant qu'il est un danger qui menace la santé et la
vie de ceux qui le reçoivent si bien il prolonge ses visites
et il expectore profusément autour de lui et surtout sur
le paillasson. Ce détail apparemment insigniflant' est
gros de conséquences désastreuses. Que fait-on de ce
morceau de tapis, de ce paillasson contaminé ? On le
laissera là jusqu'à l'époque de la prochaine grande les-
sive et dans l'intervalle, c'est des colonies contenant des
milliers de bacilles qui séjourneront là dans cette habi-
tation.

Ces bacilles seront aspirés par la famille et par
leurs amis. Je ne puis m'empêcher de stigmatiser la
grossière habitude qu'ont certaines personnes de cracher
jusque dans l'église. Notre éducation sous ce rapport,
laisse déplorablement à désirer. Nous sommes en fa-
mille, messieurs, et c'est pour cette raison que je vous
cause si librement de toutes ces misères.

Il est donc parfaitement démontré aujourd'hui que
la tuberculose est une maladie bacillaire et conséquem-
ment contagieuse. Le bacille de Koch est l'agent spé-
cifique et nos organes sont les milieux propres à sa cul-
ture à sa croissance et à sa transformation en tubercu-
les. Les candidats à la tuberculose ce sont les malin-
gres, les lymphatiques, les déchus par quelques causes
que ce soient etc.

Que devrons nous faire pour nous protéger contre
ce mal si redoutable ? Isoler le bacille et transformer
les candidats pour leur permettre de lutter. Pour arri-
ver à ce résultat nous croyons que le moyen le plus
efficace serait d'inculquer par tous les moyens possibles
à nos populations du haut en bas de l'échelle sociale, la
véritable connaissance de la genèse de la tuberculose.
Montrons fidèlement au peuple ce que c'est que cet ennemi
si redoutable et avec son instinct admirable do conserva-
tion il saura s'en défendre. La croyance la plus accré-
ditée chez nos populations, c'est que la tuberculose est
une maladie héréditaire et on ignore absolument qu'elle
est si fatalement, je dirai si facilement contagieuse. On
se protège contre la diphtérie, contre la variole, contre
la fièvre typhoïde etc. On se protégera non moins effi-
cacement contre le bacille de Koch, lorsqu'on le con-
naîtra plus amplement. Pour arriver a ce désirable
résultat, il faudra introduire dans nos écoles les plus
modestes comme les plus fashinables l'étude obligatoire
de l'hygiène. C'est cette science admirable qui doit
nous sauver. N'est-il pas raisonnable qu'on sauverA
notre génération plus facilement et plus kûrement par
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la Persuasion que par les moyens coercitifs ? Disons à
l'enfant d'école et répétons lui tous les jours qu'il doit
accorder autant de soins à sa culture physique qu'à sa
culture morale et intellectuelle.

L'aphorisme classique mens sana in corpore sano est
absolument vrai. C'est par l'école que nous répandrons
les saines notioné de l'hygiène.

Apprenons à l'enfant à respecter son corps au point
de vue hygiénique et il se respectera au point de vue
moral. Il est démontré que l'hygiène bien appliquée
force l'individu à avoir plus de respect pour lui-même
au double point de vue physique et morale. Letulle
dit avec raison qu'il n'est pas de voyous aux mains et au
linge blancs. L'hygiène bien appliquée n'est pas un
luxe qui n'est que l'apanage d'une certaine classe de la
société, il faut l'introduire de gré ou de force dans toutes
les familles, même et surtout chez les plus pauvres et
les plus modestes. Le vulgaire crachoir dans lequel on
crache est une arme puissammant efficace contre la pro.
Pagation du Koch. Il faudrait donc écrire des
volumes en son honneur. En effet on ne pourra jamais
trop insister sur la nécessité de rompre à jamais avec
Ilotre malpropre habitude de cracher sur le parquet.
Tlous les hygiénistes du monde proclament que c'est le
Crachat qui est le grand facteur de la contamination.

Est-il donc si couteux de recueillir tous les crachats
sans distinction d'origine d'empêcher leur dessication
de hâter leur destruction ? Si, dit Letulle, par un coup
de magie tous les habitants de Paris, d'un commun
accord cessaient d'expectorer par terre pour cracher
dans leurs mouchoirs, serviettes, et autres objets pour
le restant de leurs jours et s'ils pouvaient imposer à
leurs descendants la même propreté pratique, en d'au-
tres termes si les crachoirs public et les crachoirs indi-
viduels se substituaient à la pratique ignoble du crachat
à terre, on peut affirmer que la mortalité par la tuber-
culose pulmonaire deviendrait une exceptionnelle rareté
rMais pour au'une pareille révolution se produise, il fau-
drait trop d'héroisme de la part des pouvoirs publics
de l'autorité, de l'administration et de l'individu. Ce
Serait un cataclysme. C'est une habitude invétérée
Contre laquelle i4ne réforme de nos mours ne servira de
rien tant que la masse publique ne sera pas convaincue.
Oest par l'enfant à l'école qu'il faut commencer la croi-
sade et la continuer avec énergie et persévérance dans
là famille, chez les officiers publics. Est-ce que cux-ci
¤M devraient pas donner l'exemple ? Vraiment, nous
afons plus de confiance dans la bonne' volonté de
Penfant.

Dans certains de nos édifices publics, on a bien
afachd en grosses lettres, " Ici il est défendu de fumer,"
il n'y a que dans les voitures publiques de la compagnie
des tramways que j'ai vu rffichée la défance de cracher
sur le plancher. Est-ce que cette invitation n'a pas
bien été accueillie du public ? Est-ce qu'elle n'a pas
Produit d'excellents effets ? Letulle insiste pour la mise

en batterie de çrachoirs en tous lieux, dans les gares de
chemins de fer, dans l'hôtel des postes, dans les banques
les facultés, les églises, les théâtres, les jardins publics,
qu'ils soient exposés à tout venant, bien en vde et à
profusion.

Ce serait une leçon de choses qui finirait par être
comprise. Ce serait une sauvegarde des lois de l'hy-
giène sociale. Après avoir mis l'enfant et tout le public
en garde contre le danger de la contagion par le bacille
nous devrions lui apprendre quels sont les moyens de le
combattre lorsqu'il en est atteint. Montrons-lui aussi à
se tenir en état de non réceptivité, en conservant sa
robutesse native et en modifiant et tonifiant son tempé-
ramment, lorsqu'il a l malheur de naître débile. C'est
encore en observant strictement les lois de l'bygiène
qu'il atteindra ce double désideratum. En Angleterre
on a bien compris la nécessité de faire un grand effort
en ce sens, et dans les écoles de la Grande-Bretagne,
dans les programmes d'études, on donne la place d'hon.
neur à l'hygiène et on la fait très large. La génération
anglaise contemporaine qui s'est imprégnée de ces sages
principes, les met aujourd'hui en pratique. Il faut voir
qu'elle énorme transformation a subi la grande Ile Bri-
tannique au point de vue de la salubrité. Depuis 37 ans,
le chiffre de la mortalité par la tuberculose pulmonaire
en Angleterre, a tombé de trente sept par mille à vingt
par mille. Est-ce que ce résultat n'est pas de nature à
nous encourager. Dans le même pays il est une loi
qui règlemente la construction des maisons d'écoles et
cette loi n'est pas une simple lettre spéculative, n'est
pas simplement une belle théorie. Les pouvoirs publics
sont inexorables sur ce point. Lorsque nous aurons
converti le public à ces deux idées qui manquent à son
éducation, la curabilité de la tuberculose d'abord, son
évitabilité ensuite par la guerre faite aux expectorations
bacillaires, on pourra se dire que l'ère de la restauration
commence. En Allemagne on a fait de grands efforts
depuis quelques années pour arrêter les progrès toujours
croissants de la terrible maladie, et comme en Angle-
terre, les resultats ont été très heureux. On a d'abord
établi dans ce pays les sanatoriums. On en attendait
un double résultat; d'abord le traitement et la guérison
des tuberculeux, et en second lieu, la démonstration de
la curabilité de la maladie par l'hygiène. Les compa-
gnies d'assurance allemandes ont constaté depuis long.
temps déjà que la majeure partie des rentes à servir aux
ouvriers devenus incapables de gagner leur vie, allait à
des tuberculeux. Et d'un autre côté l'office impérial
des assurances contre l'invalidité s'apercefant que sur
mille ouvriers devenus invalides de 20 à 24 ans, 548
étaient en commencement ou en activité tuberculeuse;
et entre 24 et 29 ans 521 étaient pris par le tubercule.
En constatant les grands bienfaits de l'isolement et des
traitements méthodiques du malade au début, il créa
des sanatoriums populaires, en s'efforçant de faire, par
ses médecins, dépister la tuberculose pulmonaire à tous
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ses premiers débuts. En apprenant à ses ouvriers inté- c
rossés le péril qui -les guette, la caisse d'assurance se p
mit à soigner en sanatoriums, les malades à la minute ai
de leurs premières attaques. De cette manière elle pro- m
tégeait compagnons et familles contre la contagion ; r
améliorait toujours, guérissait d'ordinaire les malades p
soignés à la cure disciplinée et en leur permettant de c
rentrer à l'atelier, déchargeait d'autant la caisse d'in- p
validité. c

Ces caisses d'invalidité ont déjà trouvé moyen de u
réaliser un bénéfice de plusieurs millions, de ce chef. d
Ce résultat apparaîtra énorme si l'on songe à toutes les
contagions évitées aussi bien dans les ateliers que dans d
les familles. Dès la première alerte, le malade est q
constamment épié par le médecin de la compagnie. d

En France on lutte en désespéré contre le mal ter- l'
rible qui enlève annuellement à notre ancienne mère e
patrie deux cent mille de ses enfants ; et, comme on c
calcule qu'un malade traîne en moyenne pendant trois o
années sa lamentable agonie, c'est six cent mille conta-
gionnés que le bacille atteint, en France, chaque année.

Dans la Province de Québec, nous avons la somme
énorme de 10,000 contagionnés chaque année, c'est
désastreux 1 Il est des vérité@ tristes à dire, mais je vais
les répéter cependant. Nous laissons mourir nos frères
par apathie et par ignorance. Ce mal nous enlève nos i
jeunes gens, dans toute leur activité productive, de
vingt à trente ans, et il affaiblit la race. Les fils de
tuberculeux sont des sujets pathologiques sur lesquels
la société n'a pas le droit de compter. Notre pessimis-
me ne nous empêche pas de constater un réveil des au-
torités et une direction d'énergie en faveur de la eainte
cause que je vous prOche ce soir.

L'honorable Mr Turgeon à qui je dédis ce modeste
mais sincère effort, dans le trop court séjour qu'il a
fait au ministère de l'instruction publique de notre
province, a jèté un cri d'alarme et cette voix autorisée
et puissante sera entendue, nous osons l'espérer. Si ces
quelques lignes peuvent contribuer à hàter d'un seul
jour les réformes si instamment désirés, je me rendrai
le témoignagne d'avoir rendu un grand service à mes
compatriotes et à mon pays.

Revue des journaux

MEDECINE

Chloroforme chez les cardiaques et accidents
de la ohloroformisatlon

par H Huchard.
(Suite)

IV
M. LABORDE: - Ce dont je me plais, surtout, à

remercier mon excellent ami et collègue, M. Henri Hu-

hard (car son amicale bienveillance à mon égard n'a
as besoin, je le sais, de remerciements), c'est de son
ssentiment presque complet à l'intervention médica-
enteuse que je préconise, en conformité de l'indication

ationnelle, prédominante, puisée dans le mécanisme
hysiologico-pathogénique de l'accident primitif, dans la
hloroformisation : cet assentiment, de sa part, et de
ar son autorité et sa compétence, est doublement pré-
ieux, et confère à la pratique de l'injection préventive
ne importance et un appui qui, je l'espère seront enten-
us.

Je n'ai qu'un regret, c'est qu'il ait, à l'égard de
e l'atpopine associée la morphine, comme il convient
u'elle le soit (je dis " associée à la morphine ", ce qui
onne au précepte une signification particulière, dans
espèce), une répugnance que je ne saurais m'expliquer
t admettre, de la part d'un thérapeute expérimenté
omme il est : l'atropine, pour laquelle la crainte qu'en
nt certains médecins ou chirurgiens, n'est justifiée que
ar ce fait qu'il ne s'appliquent pas à s'en servir, à la

nanier comme il convient (je citerai, dans cette môme
catégorie des médicaments, vraiment héroïques, dans les
applications à leur indication réelle. l'aconitine qui ins-
pire une terrible appréhension à ceux qui ne savent pas
en user); l'atropine, dis-je assure, précisément, par son
ntervention nécessaire dans l'injection préventive, l'ac-
ion physiologique et médicamenteuse de la morphine,
en prévenant, autant que cela est possible selon les pré-
lisiositions individuelles du sujet, tout accident de ce
côté, notamment le vomissement. L'addition de la sparté-
ine achève, du côté du cœur, cette assurance ; et c'est
pourquoi je persiste à croire que, loyalement considérée
et pratiquée - comme le fait, pour le citer encore une
fois, et on ne peut plus à propos, - M. le Dr Langlois,
professeur agrégé à la Faculté, elle peut rendre, pré-
ventivement, dans la chloroformisation, les réels services
que permet d'en attendre son indication rationnelle.

Je n'ajouterai qu'un seul mot, quant à la morphine,
c'est que je me suis gardé d'omettre le premier et ma-
gistral précepte de Cl. Bernard à ce sujet : je l'ai invo-
qué, en toute occasion semblable ; et si je n'y ai pas in-
sisté dans ma dernière communication, c'est que dans
mes précédentes interventions, à propos de cette môme
et périodique discussion, en 1890 et 1891, et, notamment,
dans ma brochure précitée, je l'avais rappelé complète.-
ment, commenté, et môme étendu par les nouvelles ex.
périences, qu'à bien voulu rappeler M. luchard, établis-
sant l'action vaso-dilatatrice de la morphine, action
également favorable dans l'application dont il s'agit.

Au surplus, je tiens à redire que dans ma commu-
nication, je me suis borné à n'envisager que les accidents
primitifs de la chloroformisation, et leur traitement basé
sur leur mécanisme physiologico-pathogénique, me pro-
posant de revenir, s'il y a lieu, sur les accidents consé-
cutifs, dus é;l'action proprement toxique du chloroforme.

M. Lz DENTu; Tous les chirurgiens admirent la
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Physiologie. Les injections préventives, surtout de
flnorphine, ont été faites depuis longtemps et les chirur-
Riens n'ont pas continué. C'est qu'il n'ont pas dû bien
S'en trouver. Une opération est quelque chose de très
Compliqué, le shock opératoire déprime le malade. L'in-
Jection préalable de morphine pourait donc augmenter
ce shock et rendre le danger du shock nerveux plus
grand encore.

M. LUCAS-CIAMPIONNIERE : Il y a des années, j'ai
employé l'injection préalable de morphine même avec
l'atropine, mais sans spartéine, et les résultats ont été
d4plorables. Les malades avaient des syncopes et j'ai
eu de telles émotions avec ce procédé, que jamais plus
30 ne l'emploierai.

M. LABORDE : Il y a trop loin de M. Lucas-C4am-
Pionnière à la physiologie, et aux expériences physiolo-
giques, même sur "[le meilleur ami de l'nomme ", le
chien, pour que j'aie à lui répondre, sur ce sujet ; je me
bornerai à faire remarquer combien est mal choisi son
exemple du morphinomane; ne fût-ce qu'au point de vue
de l'observation et de la connaissance préalables du ma-
lade par l'opérateur.

Je suis plus à l'aise et plus heureux avec M. le
Professeur Le Dentu, qui, loin d'être un contempteur de
Parti pris de la physiologie et de ses enseignements, les
met, je le sais, largement à profit dans ses leçons.

Aussi, de sa part et à l'occasion, un essai de l'injec-
tion préventive, selon la formule complète que j'ai :don.
'née, aurait, à mes yeux, une haute valeur.

M. HUCHARD : Je n'ai qu'un mot à répondre à M.
Laborde. Je ne suis encore qu'un partisan platonique
de son injection préventive, puisque je n'ai pas eu et que
Je n'aurai sans doute pas l'occasion de la mettre eh pra-
t ique ; mais j'eetime qu'elle est recommandable en rai.
6on des propriétés physiologiques des agents médica-
Mienteux dont elle se compose. On doit donc en faire
I lessai loyal ", comme il le dit. Mais, je persiste à
Croire que l'atropine, pourrait être utilement supprimée,
trtout pour certains malades qui ne peuvent la suppor-
4r. Je savais bien, d'autre part, que M. Laborde s'était
appuyé, dans la discussion de 1891, sur les expériences
de Cl. Bernard. Mais elles devaient être rappelées et
mises en relief dans ce nouveau débat. Quant à l'argu.
Ment donné par M. Lucas-Championnière au sujet de
la résistance très grande offerte à la chloroformisstion
Par les morphinomanes, je ne le crois pas trèsjuste : les
mOrphinomanes sont des malades, et il faut se garder
d'assimiler la dose toxique d'un médicament à sa dose
thérapeutique.

(Bull. Acad. de mid. de Paris.)

selles des tuberouleux ne sont pas moIr.s dange-
reux que leurs orachats

par MM. les Dra ANGLADE Çt CHOCREAUX
Cette proposition s'appuie sur des oqnstatations bac-

tériologiques et des vérifications expérimentales que

nous voulons mettre sous les yeux de ceux - et ils sont
nombreux - que préoccupe le problème de la prophy-
laxie de la tuberculose.

Au premier abord, on pourra être surpris de voir
des aliénistes intervenir dans le débat pour y parler
d'autre chose que de la tuberculose du système nerveux,
en général, ou bien de la tuberculose des aliénés en par-
ticulier. Pour notre excuse et aussi pour la clarté des
faits, il nous sera permis d'expliquer comment des cons-
tatations faites chez les aliénés tuberculeux nous ont
conduit à formuler une règle de prophylaxie de la tu-
berculose.

On sait que le chiffre de la mortalité tuberculeuse
est très élevé dans les asiles d'aliénés. " La population
annuelle étant de 57,424 aliénés, il y a 672,6 décès par
tuberculose, soit 117,11 sur 10.000 malades. La morta-
lité annuelle par tuberculose en France étant de 43,8,
les aliénés paient un tribut presque trois fois plus consi-
dérable que les autres habitants. " Et ces chiffres sont
probablement au-dessous de la vérité ; car les autopsies
soigneuaement faites permettent souvent de découvrir
chez les aliénés, des tuberculeses viséérales insaap-
çonnées.

Quoi qu'il en soit, il importe de connaitre la raison
de cette élévation de la mortalité par tuberculose chez
les aliénés.

Sans doute on peut admettre qu'ils y sont prédis.
posés ou qu'ils acquièrent cette prédisposition ; encore
faut-il, qu'en outre, ils rencontrent le germe spécial qui
la développera, le bacille de Koch.

La Commission de la tuberculose a pensé que, dans
les asiles d'aliénés comme ailleurs, ce bacille est véhiculé
par les crachats, que ceux-ci constituent le danger, que
c'est eux qu'il faut recueillir et soigneusement désinfe.-
ter. La circulaire ministérielle du 15 Juin 1901 a pres.
crit des mesures dans ce sens.

Mais les aliénés tuberculeux qui crachent, sont l'ex.
ception. L'un de nous a fait remarquer dans un travail
spécial que ce mode de propagation ne peut être consi.
déré comme le plus important dans un hôpital d'aliénés.

1. LA FRÉQUENCE DU BACILLE DANS LES SELLES. -
C'est par les selles que les aliénés éliminent les bacilles
de Koch ; que ces bacilles viennent du poumon, traver.
sant le tube digestif tout entier, ou qu'ils arrivent di-
rectement de l'intestin ulcéré, la tuberculose intestinale
- les autopsies le prouvent - est particulièrement
fréquente chez les aliénés. Rarement, mais quelquefois
primitive, elle succède habituellement à la tuberculose
pulmonaire, qu'elle relègue presque toujours au second
plan. Dans les ulcérations intestinales le microscope
montre le bacille de Koch plus actif que dans tout autre
foyer tuberculeux.

Ces faits, nous les avons déjà signalés. Et l'obser.
servation, chaque jour, est venue les confirmer en les
complétant.

Dans les trois premiers mois de cette ganée, il y g
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eU, dans notre service, 7 malades atteints de tuberculo-
se : 6 aliénés et 1 religieuse infirmière.

Leurs crachats et leurs selles ont été scrupuleuse-
ment surveillés. Un seul aliéné a craché et par inter-
mittence. Les autres, démente ou délirants, déglutis-
saient leurs expectorations. Dans les selles de tous, le
bacille de Koch, souvent recherché, a été toujours rencontré.

En morte que nous sommes en droit d'affirmer, en
nous basant sur des recherches très nombreuses, que la
présence du bacille de Koch est constante dans les selles
des tuberculeux aliénés. Si bien que chez nos malades
dont on ne peut saisir l'expectoration, et dont l'auscul-
tation n'est pas toujours aisée, nous avons pris l'habitu-
de de faire le diagnostic de la tuberculose par l'examen
de leurs déjections.

Le fait de rencontrer des bacilles dans les selles de
tuberculeux qui déglutissent leurs crachats ou dont l'in-
testin est ulcéré, s'il a été incontestablement mal obser-
vé et méconnu par les hygiénistes, n'a pourtant rien
d'anormal. Il est un peu plus extraordinaire de ren-
contrer presque toujours, sinon toujours, des bacilles de
Koch dans les selles des tuberculeux non aliénés, de
ceux qui crachent et ne font pas de la tuberculose intes-
tinale, tout au moins par ulcérations.

Le fait est néanmoins certain. Il mérite de retenir
l'attention. A dessein nous avons négligé de parler du
septième de nos tuberculeux : une religieuse. Son
observation a été notre prémier pas dans la voie des
comparaisons avec ce qui se passe chez les tuberculeux
ordinaires. Dans les selles de cette malade qui orachait
n'avait point de diarrhée, ni aucun signe d'ulcération
intestinale, la recherche du bacille de Koch, commencée
en pleine évolution de la maladie, plusieurs fois renou-
velée, a toujours donné un résultat positif. Un examen
des crachats, fait parallèlement à celui des selles, nous
a donné l'impression, sinon la prouve, qu'il s'éliminait
dans le meme temps plus de bacilles par la voie intes-
tinale que par la voie buccale.

Cette constatation domandait à être contrôlée par
des recherches dans un autre milieu. Elle nous ont été
facilitées par la complaisance de nos aimables confrères,
MM. Chambay et Becquembois, médecins de l'hôpital
d'Alençon.

A la vérité, ces recherches ont porté sur un nombre
de cas relativement faible. On nous accordera pour-
tant que les conditions dans lesquelles elles ont été pra-
tiquées leur donnent quelque valeur.

Dans un service de médecine, le médecin nous dési-
gne cinq malades suspects ou convaincus de tuberculose.
Les selles sont recueillies et examinées séance tenante.
Dans -quatre cas, la présence du bacille de Koch y est
constatée. Dans le cinquième, l'examen donne un résul-
tat négatif, mais l'inoculation au cocaye d'un centimè-
tre cube de matières très diluées, pratiquée le 29 Mars
1902, a déjà provoqué, à la date du 10 Avril, une indu-
ration fortement suspecte des ganglions inguinaux.

En sorte que presque tous, et probablement tous le
tuberculeux atteints ne tuberculose à différents degrés,
hospitalisés dans un service, pris au hasard, avaient en
même temps des bacilles dans leurs selles. Ilis en avaient
aussi, sauf un, dans leurs crrchats.

Il serait difficile d'admettre qu'il n'y ait là qu'une
coïncidence de bacilles traversant accidentellement les
voies digestives. Il faut, croyons-nous, envisager le
fait, non comme un accident, mais comme une règle
dont on pourra mieux compter les exceptions, en opé-
rant sur un plus grand nombre de sujets.

Dès à présent, nous considérons comme démontré
que les aliénés tuberculeux évacuent des bacilles de
Koch à peu près exclusivement par les selles ; que le
même fait se produit chez les enfants incapables de
crachér ; que, parmi les tuberculeux qui ne sont ni des
déments, ni des enfants, et qui savent cracher, un grand
nombre, sinon tous, évacuent, avec leurs déjections, des
bacilles, soit parce qu'ils les avalent, soit parce qu'ils se
cultivent dans les ulcérations intestinales.

(La Presse méd.)
(A suivre)

INTERETS PROFESSIONNELS

Soclete medioaie du district de Kamouraska

Les médecins du district de Kamouraska se sont
réunis jeudi, le 24 juillet dernier, à l'hôtel Commer.
cial de cette, dans le but de fonder une société médicale
du district. Ces sociétés se forment dans toutes les
parties de la province, et nous qui sommes placés dans
un des plus beaux districts, nous ne pouvons pas rai-
sonnnablement nous laisser devancer par nos confrè-
res des autres divisions.

Les. avantages de ces sociétés sont indicutables
tant au point de vue de la profession en général,qu'au
point de vue des médecins pratiquants en particulier.

En effet, si nos droits et nos privilèges sont mis de
côté avec tant de facilité par les législateurs ; si les
lois judiciaires nous protègent d'une façon si illusoire
e'est que nous ne sommes pas un corps assez compact
et assez uni,

Les associations médicales sont de nature à res-
serrer les liens d'amitié et de confraternité qui doivent
exister entre les membres d'une si belle et ai noble
profession que la nôtre ; et appelées à faire cesser les
discensions malheureusement trop nombreuses qui
existent entre les confrères d'un même district ; elles
stimulent aussi le goût des études et des connaissances
nouvelles, et à ce point de vue sont aussi utiles aux
pauvres malades qu'aux médecins eux-mêmes.

En tous cas, le bureau de direction de notre so-
ciété a été formé comme suit :
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Président : Dr J. F. Langlais, Trois-Pistoles
Vice-Président : Dr P. Picard, Fraserville;
Secrétaire: Dr F. E. Gilbert
Trésorier: Dr Art Vaillancourt, "

Mombre du comité - Dr B. Deschènes, St-Paschal.

Pendant la plus grande partie de cette première
séance, on s'est occupé du projet de la création d'un
tarif minimum, dont voilà la base:

Accouchement ordinaire n'occasionnant
pas une perte de temps de plus de 6
heures (avec 5 visites) en ville ....... 5.00

Accouchement à la campagne,n'occasion-
nant pas une perte de temps de plus de
6 heures (sans visite) ..................... .3.00
chaque heure extra .......................... 2

Accouchement gémellaire, extra ............ 3.00
Application de forceps...................... .1.00
Version....... ........................... ... 2.00
Extraction de placenta................... . . 200
Rémorrhagie post partum................ 1.00
Consultation au bureau (?)...................
Consultation avec confrère...................5.00
lère visite le jour, ville ou village 7 hrs.,

a. m. à 6 hrs. p. m.......................... .1.00
Visites subséquentes....................... . .50
Visite à distance n'occasionnant pas une

perte de temps de plus de 2 heures .. 1.50
Chaque heure subséquente................ .. 50
La nuit (extra)........................ .. 50
Visite pour maladie contagieuse (extra). .50
S'il s'agit d'une opération chirurgicale ou

d'un examen spécial, à toute telle visi-

te, cette opération ou cet examen sera
chargé en sus.................. ................

Certificat d'aliénation mentale............... 5.00
Chloroformisation ........................ .5.0
Cathétérisme....................................... 00 à 2
Amputation d'un doigt.................... 5.00

do dans la partie métacarpienne 10.00
Luxation ou fracture de la cuisse------.315.00 à 20.0
Autres fractures ou luxation---------.5.00 à 10.0(
'Vaccination............................ 5
Extraction de den.---------------.......

do avec analgésie...............
Ablation de Kyste ................. 2.00 à 5.0
Ouverture de panaris .................... 0.50 à 1.0(
RYdrocèle................................... 2.0
Ouiverture d'abcès .......................... .5&
hiection de sérum 10 cc. (visite extra).. 2.51

Sdo do 20ce. do . 2 s
uscultation..... ..................... 1.0

La deuxième assemblée à eu lieu le 25 août et i
troisième est fixé pour le 2 octobre.

Coq-a-l'ane medicaux

Pour aseptiser une plaie. - Le meilleur moyen pour
aseptiser une plaie infectée est d'y appliquer pendant
une heure ou deux, un tampon de gaze imbibée d'une
solution saturée de permaganate de potasse, puis de rem-
placer celui-ci par plusieurs couches de gaze impregnée
de peroxidé d'hydrogène. (Am. J. Surg. & Gyn.)

Le lait bouilli. - A ce sujet, le docteur W. B*
Ramson, in Brit, Med. J., dit qu'il n'y pas d'expérience
probante qui aseure que le fait de bouillir le lait lui
enlève aucune de ses propriétés nutritives. Ce lait ne
peut produire de scorbut, s'il est employé dans les
vingt quatre heures après son ébulition. Malgré que
ce procédé, de meme que la pasteurisation, ne rende
pas le lait absolument stérile, la plupart des agents
pathogènes sont détruits. Les spores n'ont guère le
temps de se développer si le lait est tenu au frais et s'il
est bu avant une douzaine d'heures. La simple ébulli
tion est préférable à la pasteurisation et est plus prati-
que. Pendant les mois de chaleur, on devra bouillir le
lait pendant une demi-heure et le bouillir de nouveau
dans quelques heures, s'il n'est pas employé : on détrui.
ra ainsi les spores si résistant du bacillus sporogenes
enteridis.

Voilà qui est bien. Dites que nos grand'mères
n'avait pas et n'ont pas encore raison. Sint ut sunt,
aut non sint 1 Cela a toujours été notre impression qu'il
y avait du bon dans les bonnes grand'mères. Comme
elles disent : J'en ai toujours ben élevé de même, moé
pi y sont pas pu morts. "

Quelque chose à donner. - Lorsque le président
Lincoln fut pris de la variole, il écrivit à Colfax, l'ora.
teur de la Chambre, de lui envoyer maintenant ceux

qui sollicitaient des positions, car il avait quelque chose
qu'il pouvait leur donner. (New Era.)

Chez le boucher. - Le patron : Alloue, Jean, d ép..
che-toi ; Scie la mâchoire de M. Grincheux, met les%
côtes de madame Fluet dans son panier, envoie les amou-
rettes et les Il aux vertes " chez l'apothicaire Sequard,
et n'oublie pas de serrer les rognons de mamselle Bright.

> Le garçon, (vivement) : Oui, oui, le patron; aussi.
)tôt que j'aurai fini de couper le jarret de la mère Boi-
)tard et de trancher la fesse de madame GrostriD.

~>L'ozone. - Stockwell dit que l'on peut produire
Sfacilement un dégagement d'ozone dans une pièce, en

0 suspendant au plafond un paquet d'allumettes, préala-
o blement trempé dans de l'eau. (Med. Ti1mes)

a NiRU.
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NOUVELLES.

NAIssANcEs -

En cette ville, le 14 du courant,
Dr J. A. Rouleau, un fils.

En cette ville, le 25 du courant,
Dr P. P. Boulanger, un fils.

l'épouse de M. le

l'épouse de M. le

A Côteau Station, le 19 du courant, l'épouse de M.
J. C. Ducharme, M. D., un fils.

MARIAGE:-

A Montréal, le 23 du courant, à la chapelle du
Sacré-Ceur. église St Jean-Baptiste, M. le Dr L. Dubois,
de Chambly-Basisin, conduisait à l'autel Mlle Fabiola
DuboiF, fille du capitaine Duboim.

La bénédiction nuptiale a été donnée par l'abbé Na-
zaire Dubois, frère du marié, principale de l'Ecole Nor.
male.

L'heureux couple est parti pour voyage.

RRUNION BI-ANNUELLE DU cOLLEoE DES MEDECINS

A QUEBEC

Le Collège des médecins a siègé ces jours derniers à
l'Ecole de Médecine de l'Université Laval,'pour l'admis-
sion des nouveaux esculapes et traiter d'affaires inté-
ressant la profession.

Sur 43 membres, 41 sont présents.
Voici les noms des messieurs qui ont été admis à la

pratique de la médecine:
J. P. Paradis, Sault Montmorency ; Wilfrid Laber-

go, Lotbinière ; Wilfrid Comtois, Ste-Eulalie ; Joseph
Ayotte, St Léonard d'Aston ; Albert Paquet, Hôtel.
Dieu, Québec ; J. A. Sirois, Chicoutimi; J. P. E. Poli-
quin, Qnébec ; J. A. Savoie, St Barthélemi ; Edgar Mo.
rin, Hedleyville ; J. E. Verret, Jeune Lorette ; J. Art.
Champagne, Berthierville; Walter Hall, Bécancourt ;
C. D. Paradis, Grande Pile, St Maurice; John McCrae,
M. G, Hospital ; R L. Garner, Ottawa; Antonio Gau-
thier, Ste Anne des Plaines ; Chs. B. Biron, Ste Sophie
de Lévrard ; Léon Dubois, Chambly Bassin ; Rosario
Frigon, Grondines ; J. W. L. Ricard, St Barnabé ; J.
Lafieur, Hôpital Général d'Ottawa ; J. Edg. Tanguay,
Woonsocket, R. L : Zéphirin Thibault, St Aimé ; Jos.
Aug. Aubin, Wilfrid Collerette, St Vincent de Paul
Edouard Verdon, Ste Marguerite ; J. W. Duncan, Bi.
shop : J. O. Roéhon, J. G. Dugas, B. G. Bourgeois,
Hôtel-Dieu, Montréal: Arthur Fournier, Cedar Hall.

Voici la liste de ceux qui ont été admis à l'étude de
la médecine sur présertation de Jeurs diplômes de ba-
cheliers ;

MM. Derome, Lucien, Québec ; Lagueux, Pierre,
t Éomuald; Bigué, André, Ste Anne de la Pérade;
qadeau, Léonce, Québec ; Leclerc, J. Odilon, Ange-
3ardien ; Gaboury, Jos. A. Alfred, Cap-Rouge ; Verge,
3hs. Edmond, Québec; Vaillaneourt, M. J. U., St-
1aymond ; Paquet, J. E. Achille, St Nicolas ; Roy,
ýudovic, A., Lévis ; Boily, Ludger H., Chicoutimi;
jemire, Henri, L'Avenir; Letendre, N. Georges, St
Ye rges de Windrior ; Lamarre, Thomas Louis, Chicou-
imi ; Drouin, Adolphe, Ottawa; Ross, J. A. D. R., Ste
Flavie ; Laroche, Wilfrid, St Antonin; Lacasse, J. O.
A., St Anselme ; Jarry, Arthur, St Laurent; Grenier,
M. L. L. Eugène, St Ours ; Cartier, Henri, St Antoine ;
St Pierre, Chs. Edouard, Trois-Rivières ; Laurier, Ro-
nuald, Laurentides ; Walker, John James, Ormstown ;
Paiement, Pierre Adélard, Montréal ; Verchelden,
Louis, Montréal ; Champagne, Joseph Ernest, St Nor-
)ert; Costello, J. W., Wolfe, Montréal ; Wilson, Thos,
R, Montréal ; Bellemare, Oscar, Louiseville ; Masson,
Augustin, D., Montréal; Pigeon, Arthur, Verchères.

BBLIOCRAPHIE

Diagnostic Gynécolagique, Organes Génitaux et M omeld

le, par le Dr GLADe, chef des travaux de gynéco-
logie à l'Hôtel-Dieu, ancien chef de clinique à la
Faculté. 1 volume in-18 de. 840 paSees avec 109
figures 6 fr. A. Maloine, libraire éditeur 28-25,rue
de l'Ecole-d e-Médecine, Paris.

L'étude pratique du diagnostic gynécologique,
établie sur une étude raisonnée des symptômes et sur
la discussion approfondie de leur valeur respective
tel est le but qu'a poursuivi l'auteur de cet ouvrage4
Celui-ci est donc non seulement un exposé pur et
simple du diagnostic, mais aussi -un exposé clinique
de chaque maladie. L'auteur est d'ailleurs attaché à
suivre l'évolution et les variations symptomatiques de
l'affection, de manière à ce qu'on puisse diagnoo-
quer, celui-ci à ses différentes phases, et en déduire le
pronostic. Ajoutons* qu'outre les éléments recueillis
au lit de la malade, il a eu soin de mettre au service
du diagnostic tous ceux que pouvaient fournir l'histo-
logie, la bactériologie et, même, dans des cas où cela
est nécessaire, l'anatomie pathologique.

Le Dr Glado, dans son traité de diagnostic, a et'
l'heureuse idée de réunir les affections de la mamelle
à celles des organes génitaux.

Les praticiens et les étudiants trouveront don
une réelle utilité dans la lecture de cet ouvrage, 10
premier de ce genre consacré aux affections gyaécolo,
giques. Ils y trouveront, groupées de la façon la plud
claire et la plus méthodique, à côté de nombreux cro-
quis d'après nature, toutes les notions qu'ils anrOat
sans cesse besoin de conna4tre,
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Supplement Litteraire

Notes sur un medeoin ohinois

On parle beaucoup en Chine d'un célèbre médecin
chinois qui, depuis quelques années, voit son cabinet
fréquenté par les plus hauts fonctionnaires, mandarins
à.globules de cristal, vice-rois à plume de paon venus
des régions les plus reculées du Chansi, du Setcbouen
ou de la Mandchourie.

Le hasard m'a permis d'avoir des renseignements
sur ce confrère d'Extrème-Orient, et je les adresse à
Mes honorés collègues de la Société de médecine dans
l'espoir qu'il pourront les in'téresser.

Ce médecin réside à Canton et se nomme Ong Ah
Tchin Po tsaï ou, plus communément, Ah Tchin.
C'est un homme de cinquante à soixante ans environ,
de taille peu élevée, ayant une certaine dignité de ma-
rières ; il est de la classe mandarine, ayant obtenu le
deuxième degré ou Kouc-tjen ; il a donc le droit de
porter les insignes des lettrés, le " plastron avec tête
d'oiseau " ainsi que la toque à bouton de cristal bleu,
tuais on ne lui voit que ce dernier ornement. Son père
Son grand-père et tous ses ancètres étaient médecins,
et il rapporte surtout le succès de ses cures non à son
père, dont il fut l'aide, mais à son grand-père qui au-
rait fait progresser l'art médical dans sa famille et
inventé des remèdes nouveaux. Il possède de grands
biens et, grâce à sa clientèle étendue, jouirait d'un
revenu de près de 75.000 frans; très populaire dans sa
province, il passe pour charitable ; sa tenue est simple
quoique d'une propreté parfaite. Il faut un certain
temps pour rompre la glace avec lui, mais, dès qu'on
est entré dans sa connaissance et son intimité, il n'hé-
site pas à s'entretenir de sa prafession avec les " Bar-
bares de l'Occident ". Toutefois, il garde le silence sur
certaines questions, quand il s'agit des secrets profes-
sionnels dont sa fami'le à hérité et qu'il veut trans-
Inettre intacts à son fils qui s'occupe déjà de médecine
avec succès.

Sa mentalité est curieuse à bien des points de vue
et, tandis qu'il paraît parfaitement renseigné sur cer-
tains sujets, il montre sur d'autres une ignorence pi-
toyable, frisant le ridicule. Ainsi il se dit versé dans
l'acupuncture et déclare pouvoir introduire sans
péril une aiguille dans n'importe quelle partie du corps
humain, connaît ce que les Chinois appellent les points
favorables, les points dangereux et les points morte,
et s'est exercé sur un mannequin couvert de cire (afin
de cacher les ouvertures que doit connaître bon chi-
kurgien chinois), mais il ignore pourquoi certains en-
droits passent pour sûrs, d'autres pour dangereux. Il
sait aussi qu'il y a des veines et des artères, mais
gnore leur position et leurs rapports. Bien que peu
Versé en ostéologie, il a une certaine habileté pour ré-
duire les fractures et les luxations.

Les questions d'hygiène Privée et publique n'ont
jamais retenu son attention ; c'est ainsi que les abords
de èa maison étaient encombrée de détritus d'animaux
dont l'odeur se faisait sentir à plus de 100 mètres et
qu'il n'a jamais usé de sa haute influence pour assainir
les rues de Canton ou recommander des travaux de
voirie intéressant la santé générale.

La médecine occidentale l'intéresse, mais il
méprise ses théoris et sa thérapeutique et ne professe
aucune admiration pour notre chirurgie. Il est cepen-
dant partisan de la théorie des germes tout en se refu-
sant à admettre qu'il y ait des microbes visibles seule-
lement au microscope et soutient avec énergie que les
germes sont des êtres intermédiaires entre les vers et
les serpents qui peuvent causer teutes sortes de fièvres
D'après sa doctrine, ces vers ou ces serpents pondraient
en grande quantité des oufs qui passent à travers les
intestins, les poumons, la peau des malades pour aller
faire élection de domicile chez les personnes saines et,
par leur reproduction produire de nouveau désordres.

(Journ. méd. de Bruxelles)

Rudoif Virchow

Le professeur Rudolf Virchow, le célèbre médecin
et anthropologiste, est mort le 5 septembre, à deux
heures de l'après midi. Il était né le 13-octobre 1821,
à Schi!velbein, district de Kaalin (Pruise). Il avait
été nommé, en 1849, professeur d'anatomie pathologi.
que à Wurzbourg et, en 1856, directeur de l'Institut
pathologique de Berlin. Il a été de 1880 à 1893, mem-
bre du Parlement allemand, où il faisait partie du grou-
pe progressiste.

Le prsfesseur Virchow s'est éteint doucement et
sans souffrance. C'est seulement la nuit dernière que
ceux qui l'entouraient se rendirent compte que le dé.
nouement ne pouvait tarder. Son fils, le professeur
Hams Virchow, était venu le matin, puis était sorti de
la maison, et on a dû le rappeler en hate. Il n'est reve.
nu que quelques instants avant la mort. Virchow a
expiré dans les bras de sa femme. Il avait autour de
lui sa fille, qui n'est pas mariée et sa belle-fille.

Les autres parents ont été informés de la mort par
télégramme.

Avec Rudolf Virchow, décédé à Berlin, à l'âge de
près de quatre-vingt-un ans, le monde perd un des plus
grands savants de ce temps, la Pasteur d'outre-Rhin.
Car c'est lui qui, à côté de notre immortel Pasteur, a
dominé souverainement l'essor extraordinaire qu'ont
pris les sciences médicales dans la seconde moitié du
dix-neuvième siècle.

Dans la vie des grands bienfaiteurs de l'humanité,
les dates importent peu ; l'ouvre est tout. Qa'il suf-
fise donc de rappeler que Rudolf VirFhow est né en
Poméranie, le 13 octobre 1S21, qu'il fut l'élève de 1'Ins.
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titut de médecine militaire à Berlin, qu'à l'âge précoce
de vingt-deux ans, il soutint sa thèse, et qu'à partir déjà
de 1846, ses travaux faisaient autorité dans le monde
des savants.

Son ouvre est pour l'humanité, en général tout
aussi importante que celle de Pasteur, ou, pour mieux
dire, les deux savants, français et allemand, se sont
mutuellement guidés, influencés et complétés par leurs
travaux, d'ailleurs très indépendants, de la façon la plus
heureuse pour l'humanité qui souffre, et de la façon la
plus utile pour le développement des sciences qui étu-
dient la nature de notre organisme, et le secret de notre
vie.

On sait que Pasteur commença par étudier la natu-
re de la fermentation, Il constata d'irréfutable maniè-
re que toute fermentation est due à l'action de microor-
ganismes, de bacilles. Et par là il arriva, peu à peu, à
reconnaître que toutes les maladies infectueuses, par
leur nature, ne consistent, en réalité, qu'en une fermen.
tation spéciale des cellules qui composent l'organisme,
fermentation différente dans chaque maladie et due
chaque fois à un microorganisme spécial.

Or, il est évident que Pasteur, pour émettre une
telle théorie, devait préalablement savoir que le vrai
siège des maladies est précisément la cellule. Et c'est
là la raison pourquoi l'immense ouvre de médecine et
d'hygiène moderne, toute basée sur les travaux de Pas-
teur, n'aurait jamais été possible, si Virchow n'avait pas
vécu en même tempe.

C'est Virchow, en effet, qui a prouvé une fois pour
toutes que la cellule est le siège de toute maladie, comme
d'ailleurs de toute manifestation de la vie. C'est lui qui
a établi que le corps humain est une " organisation so-
ciale de cellules " parfaitement équilibrée. C'est lui,
enfin, qui a étudié, décrit, expliqué les modifications que
subissent les cellules de tous nos organes en état de santé
ou de maladie. Et il a prononcé cet avis, qui devait
être le point de départ de Pasteur, que toute maladie
n'est que l'état d'irritation plus ou moins violente de
certaines cellules.

La pénétration mutuelle des résultats scientifiques
obtenus par Yirchow et Pasteur, la constante influence
réciproque qu'il y avait entre eux, quoique leurs rela.
tions personnelles fussent très vagues, devaient les pous-
ser l'un et l'autre dans la voie d'une toute nouvelle
science, l'hygiène publique.

Tout comme Pasteur en France, Virchow déploya
en Allemagne une activité infiniment salutaire dans ce
domaine.

L'intérêt qu'il prenait à la vie populaire devait fata-
lement le lancer dans la politique ;\ et depuis plus de
40 ans, il a fait partie soit de la Diète prusienne, soit du
Reichstag. Il s'est toujours tenu du côté des libéraux
avancés. N'avait-il pas, en pleine gloire naissante, après
la révolution de 1848, dû fuir sa partrie et rechercher
refuge en Bavière ? N'a.t il pas vécu, ainsi, dans l'exile

pendant onze ans, victime de son opinion libérale, jus'
qu'au moment où sa nomination à la chaire principale
de Berlin s'imposait absolument ?

Et malgré tout ce labeur écrasant, cet homBi*
extraordinaire a fondé, créé de toute pièces presque, en
dehors de son domaine spécial, deux nouvelles science0
et qui sont maintenant les joyaux de notre civilisation 1
l'anthropologie comparée et l'etnographie.

Rudolf Virchow aura sa place au premier rang dans
le Panthéon des esprits dirigeants du dix-neuvièmaO
siècle.

(Journal-Gaz. med. belge).

Le serment des apotalcaires

La chambre criminelle de la Cour de cassation avait
à trancher une question purement juridique, concer-
nant le point de savoir si médecins et pharmaciens,
quoique exerçant une profession diverse, mais connex,
peuvent se syndiquer. McMornard, l'un des avocats de
la cause, qui soutenait l'affirmative, a montré que là
profession de pharmacien était, depuis une époque deo
plus reculées, une dépendance de la profession de méde
cin, et il en a donné comme preuve le curieux serment
qui dès le XIVe siècle, était prêté par ceux que l'on ap-
pelait alors " apothicaires ".

En voici la formule :
" Je jure de ne médire d'aucun de mes anciens

maîtres, docteur, pharmaciens ou autres quels qu'ilo
soient ;

" De supporter tout ce qu'il me sera possible pour
l'honneur, la gloire, l'ornement et la majesté de la mé,
decine ;

" De ne pas enseigner aux idiots et ingrats ld
secrets et raretés d'icelles ;

" De ne rien faire témérairement sans avis des nm"
decins, ni dans l'espérance du lucre ;

" De désavouer et de fuir comme la peste la façoa
de pratiquer scandaleuse et totalement pernicieuse, de
laquelle se servent aujourd'hui les charlatants, les eM
piriques, les souffleurs d'alchimie à la grande honte deO
magistrats qui les tolèrent

"Le Seigneur me bénisse tant que j'observerai ce5

choEes ?
A la vérité, ne dirait-on pas une page détachée"dg

Molière.
(Gaz. de gyné.)

PREMIERE NUIT DE NOCES
La jeune épouse (docteur en médecine) et s00

époux (docteur en médecine également) échangent l
paroles les plus tendres.

Mais l'heure s'avance, le mari devient plus entre
prenant et la jeune doctoreese s'abandonne en murul'
pant : Dignus es intrare in nostro docto corpore.
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Travaux Originaux

DU VERATRUM VIIRIDE DANS LE TRAI-

TEMENT DE L'ECLAMPSIE (1)

par M. le Dr E. A. RENÉ DE COTRET.

Professeur adjoint d'Obstétrique, accoucheur'de la Maternité.

Monsieur le Président,
Messieurs,

Comme accoucheur d'une maternité depuis
bientôt 13 ans, j'ai rencontré un nombre considéra-
ble d'éclampsie, et comme professeur d'obstétrique
j'ai eu l'occasion maintes et maintes fois d'être
appelé par des confrères auprès d'autres cas de
cette même terrible manifestation puerpérale.

He bien ! aujourd'hui, si je résumais ma pra-
tique, je dirais : j'ai essayé de tous les traitements
Mioins un et c'est le traitement par la morphine et
celui-ci je ne l'ai pas encore employé parce que
généralement les autres traitements m'ont réussi.

Le chloral et le bromure de patassium, tous deux
à hautes doses, ne m'ont jamais donné aucun sem-
blant de succès. Pendant l'attaque de convulsion
ils sont d'aucun effet ; mais comme prophylacti-
ques, ils sont excellents et je les prescris très sou-
Vent quand le régime lacté n'est pas suffisant et
qu'il existe des prodomes plus ou moins inquié-
tants, tels que céphalalgie, vertige, bourdonnement
d'oreilles ou surdité, trouble de la vue, gastralgie,
"Vomissement ou albuminurie considérable qui ne
Cède pas au régime lacté. Je me suis très bien
trouvé de ces deux médicaments administrés occa-
SiOnnellement ou 3 fois par jour suivant les cir-
Constances. Je les donne encore quand le veratrum
Viride a produit son effet et que les convulsions ont
essé. Pendant l'attaque, je le répète, je n'y ai plus

recours.
Le chloroforme, je le donne quand je fais l'ac

0 uchement forcé ou hâté ou quelquefois pendant
la Première demi-heure qui suit l'administration
du veratrum viride, pour amoindrir la violence des
accès et donner à ce dernier médicament le temps
d'abaisser le pouls ; mais encore est-ce très rare-
'0Ient.

Que dire de la pilocarpine on ne l'a jamais em-
Ployée seule, on lui a toujours associé le chloral

(1) Lu au Congres des Médecins de !Langue Française, tenu à
Qu6bect 1902.

la saignée, le chloroforme, etc. Je n'y crois pas :
en tout cas je ne m'en suis jamais servi. En plus
elle est dangereuse.

Il y a bien d'autres taitèments qu'on a essayés
et prônés, tels que: inhalation d'oxygène, sérum
artificiel, injection sous-mammaire d'iodure de po
tassium, friction avec gaïacol, etc., etc., qu'il suffise
de les mentionner

La saignée, j'en ai souvent fait l'éloge. Lisez
L'Union Médicale du Canada de 1896 à 1898 et vous
y verrez presqu'à chaque numéro des faits et des
écrits qui ont prouvé ma confiance en ce mode de
traitement et, en juin 1898, j'écrivais: " j'ai souvent
répété que j'étais très enthousiaste de la saignée
dans le traitement de l'éclampsie puerpérale, et
que, par la saignée on sauvait souvent les malades
éclamptiques quand toutes les autres méthodes
de traitement avaient échoué "

Dans ma thèse d'agrégation j'ai rapporté un
grand nombre d'observations d'éclamptiques trai-
tées avec succès par la saignée. Je citais 34 cas.

D'un autre côté, si j'ai beaucoup employé au-
trefois la saignée, j'y ai très rarement recours au
jourd'hui ; et pour cause. Dans le même numéro
de juin 1898 de L'Union Médicale du Canada, j'écri-
vais encore : " S'il faut voir un miracle pour avoir
" la foi, je suis aujourd'hui presque convaincu et
" je puis faire une profession de foi.... Dans ma

thèse d'agrégation j'ai fortement louée la saignée,
tandis que, d'un autre côté, je parlais très peu

"d'un médicament qui, est, depuis quelques an-
nées, hautement proné surtout par les Améri-

"cains. Je nommais le remède, j'en donnais les
"indications, les effets et je me contentais de dire:

on l'a vanté, et l'on en dit encore du bien. Je
croyais qu'il était suffisant de le mentionner. Je

"laissais mes confrères libres de l'employer. Pour
moi je n'y croyais pas parce que les Américains
étaient à peu près les seuls à s'en servir et je

"redoutais leurs louanges. Aujourd'hui je l'ai
" essayé dans un cas désespéré où tout avait échoué
"j'en ai vu les effets merveilleux et j'y crois. Ce

remède tant vanté dans l'éclampsie puerpérale,
c'est le veratrum viride. Avant d'y croire aussi
fermement que les Américains, je veux en faire
une série d'observations que je communiquerai

"très fidèlement à mes lecteurs."
Voilà, messieurs, ce que j'écrivais en 1898, à

la suite d'un succès éclatant dans le traitement de
l'éclampsie par le veratrum viride. Aujourd'hui,
après une longue expérience, je puis renouveler
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ma profession de foi et dire : Poup moi, le veratrun
est le spécißque de l'éclampsie puerpérale. Je l'ai em-
ployé dans un grand nombre de cas et toujours il
m'a donné les mêmes succès, sans se démentir une
seule fois. J'ai rapporté, depuis 1898, plusieurs
observations, oui, de très nombreuses observations.
J'aurais pu en rapporter beaucoup plus qui sont
restées inédites dans mes cartons. Je les publierai
peut-être, toutes un jour. Je me contenterai aujour-
d'hui de citer trois faits, parce que, dans l'un d'eux
j'ai observé les effets du veratrum sur le cœur du
fotus in utero ; dans le deuxième, celui d'une ma-
lade morte plus d'un mois après l'accouchement et
l'éclampsie, j'ai eu l'occasion de constater à l'au-
topsie les lésions du foie et du rein, et, dans le
troisième, celui d'une femme qui, atteinte de scar-
latine le lendemain de l'accouchement, eut une
attaque de convulsion un mois après. Ce qui me
ferait croire que le veratrum aurait un très bon
effet dans les convulsions indépendantes de l'état
puerpéral.

La première fois que je me servis du veratrum
viride, c'était dans un de ces cas qui font le dé-
sespoir du praticien. La malade qui souffrait d'a-
maurose depuis un jour, avait eu 4 accès de con-
vulsions très fortes, avant l'accouchement. Nous
avions forcé celui-ci pour arrêter l'éclampsie, et
puis les convulsions devenant de plus en plus forteE
et se répétant jusqu'à huit fois après l'accouche.
ment, nous étions très découragés. Le chloral et lE
bromure de potassium à très hautes doses avaienl
été donnés ; une saignée de 20 onces avait été
pratiqués au bas et le sang extrait avait été rempla.
cé par une certaine quantité de sérum artificiel
(50 onces). La malade était entourée de bouteille
d'eau chaude. La veille elle avait pris de forts pur-
gatifs. Rien ne faisait.

Nous étions quatre confrères auprès de cett<
malade et en nommer trois, serait vous dire que h
malade ne pouvait avoir de meilleurs aides auprèi
d'elle.

C'est dans de telles circonstances, et à bout di
ressources, que je tentai enfin le précieux remèd<
des Américains. J'eus un plein succès qui étonn.-
mes confrères quand ils l'apprirent. Après un<
injection hypodermique de 20 gouttes d'extrai
fluide de veratrum viride, le pouls de 168 qu'i) était
au moment de l'injection, tomba en l'espace de 3i
minutes à 86 pulsations à la minute et quelque
minutes plus tard à 46.
elle n'avait plus d'accès.

Ma malade était sauvée,
On pourra lire cette ob-

servation intéressante très détaillée dans l'Uniott
Médicale de 1898 page 328 et suivantes.

Depuis j'ai employé toujours avec le même
succès le même médicament que je ne crains
pas de proclamer le spécifique de l'attaque d'é-
clampsie.

Comment agit le veratrum ? et comment l'ad-
ministrer ?

L'action du veratrum viride se pote surtout
sur le cœur dont il ralentit notablement le nombre
des pulsations, le pouls descendant jusqu'à 50, 40
et même 26 pulsations à la minute.

" La valeur du veratrum dans l'éclampsie, dit
"Chs Jewett, paraît dépendre de son effet sur le

système vaso-moteur. Selon Percy, cité par
"Peugnet, le veratrum est porté par le sang dans
"les vaso-vasorum, et par ceux-ci paralyse les nerfs
"vaso-moteurs, les vaisseaux sanguins perdant

ainsi leur pouvoir contractile. Il diminue ainsi
"le spasme des vaso-moteurs, des vaisseaux céré•
"braux et l'anémie cérébrale consécutive à l'in-
"fluence de laquelle les convulsions paraissent
" être dues. Le veratrum est aussi un déprimant
"de la moëlle épinière, quoique probablement,
"comme le croit Peuguet, cet effet soit secondaire
"à son action sur le sympathique au moyen des
neifs vaso-moteurs."

(à suivre)

Revue du " Premier Congres des
Médecins de Langue Française

de l'Amérique du Nord " (1)

Contribution a l'etude de la Crossesse Extra-Uterine.

Basée sur observations personnelles.

r par M. le Dr COYTEUX PREVOUT,

Gynécologiste de l'Hôpital Saint Luc (Ottawa)

(Suite)

Voici maintenant l'observation d'un troisième eX'
emple de récidive de grossesse ectopique, survenue b
cinq ans d'intervalle.

OBs. V. Le 4 avril 1895, je fui consulté par Madame
O'C...... âgée de vingt six ans, mariée depuis huit mois-
Menstruée régulièrement et devenue enceinte inmédi-
tement après son mariage, elle fit un avortement dout

(1) Congrès tenu à Québec le. 251 26 et 27 juin dernier.
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10e suites furent absolument normales. Monstruée en
janvier et février, elle fut prise subitement de vives dou-
leurs abdominales, accompagnées de nausées et de vo-
Missements ; un écoulement vaginal sanguin apparut
hIOlé de caillots, sans rejet de membrane caduque. Elle
continua à perdre et dût garder le lit. Deux fois elle
'Prouva une grande tendance à la syncope. L'écoule-
Ment vaginal persista ainsi que les douleurs qui revin-
rent, à intervalles irréguliers, siègeant dans le côté
gauche et accompagnées de pollakiurie. A l'examen
vaginal, je trouvai l'utérus dans une position verticale,
refoulé vers le pubis, un peu à droite de la ligne médiane,
Par une large masse occupant tout le cul-de-sac postéri
eure, excessivement sensible à la pression. Le col est
'entr'ouvert et après examen, le doigt revient couvert de
'lucus et de sang.

La malade fut conduite à mon hôpital privé, où je
Pratiquai une colpotomie postérieure. Une large tumeur
kystique apparut, rouge, tendue et fluctuante. J'en fis
l'ouverture et en extrayai une grande quantité de cail-
lots sanguins, jaunes noiràtres. L'enveloppe de la tumeur
était attachée tout autour aux parois du bassin par des
adhérences molles que je rompis facilement et la poche
entière fut extirpée. Il me fut impossible de constater
l'état des annexes qui n'apparurent à aucun moment
dans le champ opératoire, mais les symptômes cliniques
Me firent croire à l'existence d'un avortement tubaire
dans la trompe gauche et aboutissant à la formation
d'un large hématocèle.

Dans le mois de février 1900, c'est-à-dire cinq ans
Plus tard, je revis cette malade. Réglée tous les mois
Pendant six ou sept jours modérément et sans douleurs,
elle s'était comparativement bien portée depuis l'opéra-
tion. L'automne précédent, toutefois, elle avait éprouvé
hn retard de six semaines; les règles revinrent ensuite
hIais irrégulièrement, n'apparaissant que toutes les six
011 sept semaines. Le 15 janvier elle fut règlée pour la
dernière fois. En février elle eut un retard de plusieurs
Jours, puis les règles reparurent et le 26 elle fut prise
de 'Violentes douleurs abdominales, accompagnées de
vOmissements et de syncopes. Je la vis le 27 et la trouvai
la figure pàle, le pouls rapide et en proie à de vives
douleurs dans l'abdomen dont l'exploration fut difficile
& Cause de l'exquise sensibilité. A l'examen vaginal, je
COnstatai la présence d'une tumeur semi-fluctuante dans
le 0ul-de-sac de Douglas et je fis conduire la malade à
l'hôpital St-Luc où je pratiquai la laparatomie. Je trou-
Vai l'épiploon adhérent à une large masse fluctuante
située an fond du bassin du côté droit. En détachant
'éPiploon, la poche se ruptura découvrant entre l'utérus
et la masse intestinale une longue cavité d'où s'échap-
pèrent de nombreux caillots sanguins qui furent soigneu-

m*lient enlevés. L'hématocèle était borné en avant par
la surface postérieure de l'utérus ; en arrière par les
intestins. A droite l'appendice était adhérent à la partie

ostrtieure de la tumer ; à gauche, le sao ftetal ram-

pait sous les annexes du côté opposé, qui apparurent
augmentées de volume et contenait un kyste parova.
rien, de la grosseur d'une prune, auquel la i trompe
intacte adhérait intimement. La trompe droite était
soudée à l'ovaire, rupturée, et tellement altérée qu'il me
fut très difficile de reconnaître ses relations anatomiques.

* *

La récidive de la grossesse extra-utérine est plus
fréquente qu'on ne serait porté à se l'imaginer.
Ce fait rendu indiscutable aujourd'hui par le
nombre d'observations citées dans ces dernières années
nous conduit naturellement à rechercher quelles peuvent
être les causes de cette erreur de lieu de l'œuf fécondé•

Quelle est la condition analogue qui joue le rôle de
cause d'ectopie dans les deux trompes, se demande
Kustner ?

Cette répétition des mêmes accidents serait-elle due
à une prédisposition congénitale ou acquise dont
seraient affectées les deux trompes successivement
atteintes, un arrêt de développement bi-latéral gênant
la progression de l'œuf vers l'utérus et l'arrêtant dans
une des sinuosités infantiles de l'oviducte, selon l'hypo-
thèse de Freund ?

La deuxième grossesse tubaire ne pourrait-elle pas
être causée par les modifications entraînées par la pre-
mière opération ? Ou bien enfin, ne serait-il pas paisible
qu'à la suite d'une grossesse utérine antérieure il ne se
soit produit des altérations inflammatoires peri ou endo-
salpingiennes, gênant la progression de l'œuf et rendant
apte à l'ectopie un appareil qui jusque là, lor:4qu'il était
sollicité de loger un œuf fécondé, le logeait en bon lieu ?

Les docteurs Varnier et Sens, dans un travail très
consciencieux publié en mars 1901, dans les Annales de
Gynécologie, se sont posé ces différents problèmes sans
leur donner une solution satisfaisante.

Il est évident que le degré d'intégrité de la trompe
qui devra devenir le siège de la récidive joue un rôle
important dans cette question d'étiologie et l'hypothèse
d'altération préalable des annexes comme cause prédis-
posante de grossesse ectopique est absolument séduisan-
sante. Des trois cas que je viens de citer, les deux der-
niers offrent ces conditions d'une manière indiscutable,
mais dans l'autre, j'ai pu clairement constater, lors de
la première opération, l'intégrité parfaite des annexes
du côté opposé. Il est vrai qu'à cette affirmation Duhrs-
sen répondra que la trompe ultérieurement gravide peut
paraître normale à l'examen macroscopique et offrir
pourtant sous le champ du microscope les signes mani-
festes d'une salpingite catharrhale chronique. D'accord,
je ne discute pas, mais je me crois autorisé à tirer de
ces diverses opinions les conclusions suivantes :

Puisque la grossesse extra-utérine est toujours un
accident sérieux pour la femme qui en est atteinte :
puisque la récidive est reconnue comme relativement
fréquente, puisqu'il est impossible de constater de " visu "
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l'intégrité de la trompe qui, apparemment saine, peut
être néanmoins le siège d'une endo salpingite, condition
reconnue favorable à la production de la grossesse ecto-
pique, le chirurgien ne fera qu'obéir aux règles de la
prudence, dans le cours d'une opération pour grossesse
extra-utérine, en enlevant en même temps les annexes
du côté opposé : c'est un moyen radical et efficace de
conjurer les dangers que peut réserver l'avenir : quand
on ne peut délier le nœuf gordien, on le coupe.

Il me semble entendre les récriminations que ces
remarques ne manqueront pas de provoquer de la part
des chirurgiens ultra conservateurs, mais je demanderai
à ces derniers pourquoi ils veulent, en chirurgie, imiter
ceux qui en d'autres lieux, se montrent, comme on dit
vulgairement, plus catholiques que le Pape ? Je sais
bien que nous pouvons nous trouver placés dans des
circoristances exceptionnelles où les parties intéressées
sont prêLes à courir tous les risques pour conserver l'es
pérance d'une progéniture possible ; nous serions alors
coupables de ne pas nous rendre à leur légitime désir.
-Mais dans le cas contraire-qui, vous l'avouerez, est
celui qui se présente le plus souvent-, c'est faire preuve
d'un zèle dont l'opportunité est certes bien discutable
que d'exposer une pauvre femme à des dangers qui peu-
vent lui coûter la vie, au nom d'une philosophie plus ou
moins orthodoxe.

Puisqu'il est question d'orthodoxie et du traitement
chirurgical de la grossesse extra-utérine, me sera-t-il
permis de vous demander dans quelle situation le chi-
rurgien catholique se trouve placé vis-vis les enseigne-
ments de la théologie au moment où, armé du couteau,
il va ouvrir le ventre de la mère, détacher délibérément
et faire mourir le foetus souvent vivant et dont l'âme est
unie au corps dès le moment de la conception ?

Messieurs, dans un autre milieu, je n'oserais peut-
êtrepas formuler cette question qui ne manquerait pas
d'être accueillie par des haussements d'épaule et des
sourires de pitié causes par la prétendue naïveté de mes
scrupules extra .archaiques, mais malgré les merveilleuses
découvertes qui, sur le seuil de ce vingtième siècle, sem-
ble justifier la philosophie contemporaine de se permet-
tre toutes les audaces, il existe peut être un certain
nombre d'arriérés qui, comme moi, ont conservé quelque
respect pour les vieilles chansons qui pendant si long-
temps ont bercé les misères de l'humanité, c'est à ceux-
là que je m'adresse.

Vous connaissez tous à quelles interminables dis-
cussions a donné lieu de tout temps la question de savoir
quelle conduite devait tenir le médecin catholique en
présence d'un cas de dystocie où les jours de la mère
étaient menacés par un enfant vivant, refusant absolu-
ment d'entrer dans cette vallée de larmes d'une manière
ordinaire et naturelle. Faut-il demeurer inactif, faire la
craniotomie ou l'opération césarienne ? Or, pour nous
catholiques, il ne saurait y avoir d'ambiguité, la Saint
Office s'étant chargé en'1884, de; fixer d'une manière

péremptoire le devoir de l'accoucheur en pareille occu-
rence : "l Arrangez-vous comme vous voudrez, mais si
le foetus est vivant, n'y touchez pas : 'le foticide est
défendu en toutes circonstances."

(A suivre)

Traitement de l'appendicite algue - Indications
et contre-Indications de l'intervention

par M. le Docteur Fernand MoNoD

Ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris, ancien prosecteur à la
Faculté de Médecine de Pars, Lauréat de la Sooiété de

Chirurgie de Paris.

Ayant eu le privilège de suivre, presque au jour le
iour ce qui a été dit, au cours de ces dernières années,
tant à la Société de Chirurgie de Paris, qu'à l'Académie
de Médecine, je voudrais résumer devant vous les indi-
cations et contre-indications que l'on peut formuler
aujourd'hui en présence d'une appendicite aiguë. Mais
je vous donne dès maintenant, rendez-vous au prochain
congrès, car beaucoup d'entre vous, en apportant alors
le résultat de leurs travaux et de leurs observations,
aideront à faire la lumière, là, ou n'est encore, hélas,
qu'obscurité.

Le premier fait qui semble se dégager nettement
des discussions dont je vous parlais et en particulier de
celle qui eut lieu à la Société de Chirurgie en 1899, est
qu'en opérant dans les 12 à 48 premières heures, on a
toutes chances d'enlever un appendice encore libre, de
pratiquer une opération facile, peuvant être rapidement
conduite, de supprimer le centre même d'où rayonne
l'infection, et de mettre ain3i le malade à l'abri de la
complication la plus redoutable : la péritonite généra-
lisée d'emblée - cela veut-il dire qu'au premier cri de
l'appendice, il faut ouvrir le ventre, d'après l'équation
vraiment simpliste préconisée par quelques-uns savoir
appendicite toujours intervention.

Non certainement, car, ce faisant, on irait de pro-
pos délibéré au devant de bien cruels déboires. Je
pense fermement par contre, qu'à l'heure actuelle, tout
médecin devrait avoir -gravé dans la mémoire le cri.
presque le cri de guerre poussé par le professeur Dieula-
foy à l'Académie :" L'appendicite est une affection chi-
rurgical " c'est-à-dire que, au premier soupçon d'appen-
dicite, il faut qu'un chirurgien soit appelé sous les
armes, prêt à intervenir aussitôt que l'on aura acquis
la certitude absolue, qu'on se trouve bien en présence
d'une appendicite, car- le vrai danger de ces opérations
immédiates est l'erreur de diagnostic toujours possible,
au début si facile et dont plus d'un exemple a été rap-
porté.

S'il y a doute il ne doit pas être en faveur d'une
intervention, il faut savoir entendre. Sur ce point l'ac-
cord est quasi unanime :

La science, malheureusement, ne procède pas par
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équations, et si nous pouvons retenir, cette formule :
appendicite certaine diagnostiquée dans les 48 premières
heures=intervention, nous ne devons la retenir que comme
une formule générale, s'adressant à la majorité des cas,
en nous souvenant que dans certains d'entre eux il sera
plus sage de s'abstenir, soit que nous nous trouvions en
présence d'une de ces crises appendiculaires, très légè
res, ces coliques de l'appendice dont parle Talamon, et
qui ne se révèlent que par un seul symptôme : la dou-
leur, soit au contraire que nous nous trouvions en pré-
sence d'une de ces formes encore mal connues ou l'ap-
pendicite, infection localisée, disparaît devant l'infection
générale de l'individu.

Dans le premier cas, en effet, rien ne presse, car
l'infection n'est pas encore née, ce n'est qu'un appendice
qui demande à se débarrasser soit d'une secrtion trop
abondante, soit d'un calcul qui se forme, ou à se déli.
vrer d'une bride qui le coude, qui le maintient anorma-
lement situé. Mais j'avoue ne pas comprendre ceux
qui demandent à entendre sa plainte plusieurs fois avant
de répondre à son appel, et il faut être bien certain
qu'il ne s'agit que d'une simple contracture appendicu
laire pour refuser le bénéfice d'une intervention au pre-
mier éveil de ce qui pourra être, du jour au lendemain,
la plus foudroyante des affections. Donc il n'est pas
nécessaire, en présence d'une simple colique appendicu-
laire d'opérer en toute hâte ; il est certain au contraire
qu'il est plus sage d'attendre la fin de la crise et de n'o
pérer qu'à froid, si le pouls reste bon, s'il n'y a pas d'é
lévation de la température, si la défense de la paroi
n'est pas trop grande,

Mais il y a des cas ou l'on se trouve en présence
d'une de ces formes encore mal connues où l'appendicite
n'est que " l'expression d'une infection générale pouvant
coïncider avec d'autres manifestations gastro intestina-
les ou hépatiques, " l'appendice dans ces cas réagissant
comme organe de defense en cherchant à localiser l'in
fection. Pour lutter contre l'infection, l'organisme
fait appel à tous ses défenseurs, au foie qu'il arrête les
toxines, au rein qui les élimine, au système nerveux
dont le rôle, pour être encore mal connu, n'en est pas
Moins certainement très grand, on peut donc se deman-
der si dans certains cas, et si dans ces cas en particu-
lier, l'action du chloroforme, le traumatisme opératoire
n'ont pas pour premier effet de troubler les efforts que
fait la nature pour se débarrasser des agents infectieux,
de détruire l'équilibre fonctionnel normal de ces défen-
Seurs de l'organisme, de les mettre en inferiorité mani-
feste dans la lutte contre l'infection pour un temps re-
lativement court, soit, mais suffisant pour rendre la
lutte non seulement inégale, mais impossible.

On m'accordera donc si l'on accepte cette manière
de voir que dans des cas semblables il vaudrait mieux
attendre. Malheureusement ces cas sont encore mal
Connus et, à l'heure actuelle, il est très difficile de les
dépister dès le début. J'appelle spécialement votre at

tention sur ce point, afin que, par vos observations,
vous aidiez à établir les signes qui permettront de les
reconnaître.

S'il est relativement aisé d'affirmer la meilleure
conduite à tenir durant les 24 ou 48 premières heures,
il n'en est malheureusement plus ainsi si l'on se trouve
appelé au 3e ou au 4e jour d'une appendicite aiguë en
évolution, alors que, sur le point de prendre un parti,
elle va ou se généraliser, ou, faisant un pas vers la gué-
rison, s'enkyster.

C'est, il faut bien le reconnaître, un cas fréquent,
soit que le médecin non encore convaincu que le temps
presse ait délibérément pris le parti de temporiser, soit
que la famille encore moins éclairée n'ait pas cru devoir
appeler le médecin plus tôt. Nombreuses sont les in-
connues que l'on a en pareil cas à résoudre : diversité
et variabilité, dans sa virulence, de la flore bactérienne
appendiculaire, susceptibilité incertaine de la séreuse
péritonéale, qui, tantôt défendant le terrain pied à pied,
construit comme autant de barrières ses adhérences
protectrices, tantôt vaincue sans avoir même lutté se
laisse envahir dans toute son étendue avec une foudroy-
ante rapidité, résistance différente enfin de l'organisme
suivant qu'il possède ou non pour livrer bataille des
organes en équilibre fonctionnel normal. C'est sur ce
point que nous trouvons les chirurgiens français divisés
en deux camps nettement tianchés, les interventionnis-
tes et les abstentionnistes, les radicaux et les oportunis-
tes comme ils se sont appelés eux-mêmes.

Opérez, opérez toujours disent les premiers ; nous
n'avons jamais regretté d'avoir opéré trop tôt, et nous
savons trop le long matyrologe des victimes de la tem-
porisation.

En présence d'une appendicite aiguë devant laquel-
le le péritoine n'accuse aucune défaillance, sachez pren-
dre la responsabilité de la laisser refroidir disent les
abstentionnistes.

Messieurs, permettez-moi de vous présenter sans
commentaires, les raisons qui militent en faveur de l'une
et de l'autre de ces opinions, en commençant par plaider
devant vous la cause des interventionnistes.

Leur premier argument est qu'on ne peut, par le
traitement médical, conduire à son gré la marche d'une
appendicite, ce traitement pouvant atténuer l'élément
douleur, mais ne pouvant en aucune façon atténuer la
gravité du processus lui-même : partant, devant l'incer-
titude absolue ou l'on se trouve du résultat que donne-
ra l'expectation, l'opération immédiate présente une
gravité moindre, une moindre somme d'aléas. D'autre
part, même on admettant que le traitement médical ait
conduit l'appendicite à la veille d'une guérison définiti-
ve, il est des cas encore trop nombreux ou brusquement
le malade que l'on croyait guéri est tué par une reprise
foudroyante de la maladie. En opérant enfin, on trouve
presque toujours des lésions graves de l'appendice et

- même du péritoine, lésions nullement en rapport avec la
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bénignité des signes observés, tant l'appendicite d
est une affection essentiellement traîtresse dans ses n
allures. g

La localisation, l'enkystement de l'abcès qui, pour e
les temporisateurs, apparaît comme un pas fait par l'ap- l'
pendicite vers la guérison, est pour les interventionnis- p
tes une éventualité comportant de si graves probabilités
qu'il vaut mieux prévenir cette localisation par une
intervention hâtive que de chercher à la favoriser par
un traitement d'attente ; car rien ne prouve en effet
que cette localisation sera unique, qu'à côté de l'abcès
type de la fosse iliaque droite, il ne s'en formera pas
un autre, à gauche par exemple, ou sous-hépatique, ou
sous-phrénique ou pelvien, lequel évoluera et tuera le
malade à un moment donné.

L'abcès, s'il se forme, pourra se localiser profondé-
ment au milieu même des anses intestinales, sans réac-
tion générale ou locale, en quelque sorte à froid et d'au-
tant plus dangereux qu'il sera plus silencieux. Enfin il
est très difficile de dire si le gateau péritonéal qui, pour
les abstentionnistes est signe de localisation et invite à
la temporisation, ne cache pas sous ses anses intestina-
les agglutinées et ses adhérences protectrices un très
gros abcès qui évolue silencieusement - on s'accorde
bien à dire qu'il faut marcher au pus, mais là est préci-
sément la difficulté, car souvent dans l'appendicite la
suppuration se fait, s'enkyste, et se rompt sans préve-
nir à aucun moment de son évolution - or la rupture
d'un abcès dans l'intestin pouvait être envisagée comme
un moyen de guérison acceptable il y a 20 ans, mais
n'est plus de mise de nos jours et la rupture dans la
grande cavité est d'autant plus grave qu'elle se fera à
une époque plus tardive. La mortalité dans les cas de
de péritonite généralisée au 7. 8. 9e jour est effroyable,
qu'on or ère ( rs ou non.

Reste un dernier argument : en admettant même
le succès de la temporisation, celle-ci entraîne une perte
de temps se chiffrant toujours par semaines et même
par mois ce qui est à considérer dans bien des cas.

A ce réquisitoire les abstentionnistes répondent que
" lorsqu'une appendicite a été correctement traitée dès
son début, l'opération est bien rarement nécessaire
pendant l'évolution des accidents aigus " que, par con-
séquent, il est faux de dire que le traitement médical
n'a d'influence que sur l'élément douleur. D'autre
part il est certain que " l'examen attentif du malade
permet de se rendre compte de l'évolution de la mala-
die, la localisation des acciàents se traduisant par des
signes cliniques suffisamment précis pour qu'on puisse
espérer ne pas se laisser surprendre par des complications
irrémédiables. " Le traitement médical doit donc être
considéré non comme un traitement définitif mais
comme un traitement d'épreuve.

" Le fait qu'on découvre, en opérant, l'appendice
gangrené ou perforé, un abcès circonscrit au centre d'un
volumineux empâtement, le fait même qu'il y a du liqui-

e un peu louche dans une partie de la cavité abdomi-
ale ne prouve pas du tout que le malade n'avrait pu
uérir sans intervention : la phagocytose péritonéale
st d'une activité extrême, et les moyens de défense de
organisme sont puissants, quand on ne les contrarie
as.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Les selles des tuberculeux ne sont pas moins dange'
reuses que leurs crachats

par MM. les Drs ANGLADE et CIOCREAUT

(Suite)

II. LA VIRULENCE DU BACILLE DANS LES SELLES

-Il ne nous a pas suffi de constater la présence du
bacille de Koch dans les selles des tuberculeux de tou-
tes les catégories ; nous avons tenu à mesuré sa virulence.

En inoculant au cobaye J centim'ètre cube de mati-
ère fécale tuberculeuse, même très diluée, on s'expose
à voir l'animal succomber, en moins de quarante-huit
heures, à la septicémie. Le fait s'est souvent produit au
cours de nos expériences. En exagérant la dilution, on
arrive néanmoins à éviter la mort immédiate. En ce cas,
toujours les animaux inoculés sous la peau, avec un ½
centimètre cube d'eau, seulement mise en contact avec
de la matière fécale d'un tuberculeux, sacrifiés du vingt-
sème au trentième jour après l'inoculation, ont été re-
connus tuberculeux après vérification microscopique de
leurs organes.

Donc, toutes les fois que la matière fécale d'un tu-
berculeux ne tue pas le cobaye en quarante-huit heures,
elle le tuberculise.

Cela résulte résulte rigoureusement de nos expéri-
ences. Si nous nous en étions tenus là, on aurait pu
nous objecter que les bacilles reconnus virulente, prove-
naient peut-être des portions inférieures du tube diges-
tif ulcéré, et que nos expériences prouvent seulement la
virulence de ces bacilles, à l'exclusion de ceux qui, ayant
parcouru le tube tout entier, doivent être tués par les
sucs gastrique, hépatique, pancréatique ou intestinal,
Une expérience va nous prouver, entre autres choses,
que ceux-là mêmes sont virulents.

La matière fécale bacillifère d'un tuberculeux, qui
ne semble pas avoir des ulcérations intestinales, est éta-
lée sur un linge et mise à sécher du 22 février au 15
mars.

Pendant ce temps, l% malade dont elle provenait
snecombe ; l'autopsie prouve que son intestin est idena"
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ne d'ulcérations. La poussière de cette matière fécale
soumise à la dessication pendant 21 jours, est secouée
sur une grande quantité d'eau, dont J centimètre cube
injecté sous la peau d'un cobaye le tuberculise profondé-
ment en moins de 25 jours.

Döne, les bacilles qui ont parcouru l'appareil diges-
tif tout entier sont virulents à leur sortie, et le demeurent
au sein des matières fécales desséchées pendant au
moins vingt et un jours. Voilà les faits. Quiconque vou-
dra bien s'en donner la peine les pourra aisément véri-
fler.

III. RECHERCHE DU BACILLE. - Il y a lieu de s'é
tonner que la recherche du Bacille de Koch dans les
selles des tuberculeux n'ait été '' qu'exceptionnellement "
utilisée comme moyen d'investigation et de diagnostic.
C'est, pour les cliniciens, se priver d'un renseignement
très utile en présence de ces tuberculoses intestinales,
infantiles, etc., dont la retonnaissance est parfois déli-
cate; c'est pour les hygiénistes, s'exposer à méconnaître
un des modes les plus importants d'éliminination et de
propagation du bacille de la tubereulose. On se demande
aussi pourquoi cette recherche est considérée comme
"difficile" par quelques-uns, "peu pratique" par quel-
ques-autres ? Pour vaincre toutes les hésitations à cet
égard, il suffira de rappeler la technique que nous avon
exposée ailleurs. Etaler sur une lame une parcelle de
matière fécale diluée; sécher à l'air libre; fixer en lavant
au chloroforme ; Ziehl à chaud jusqu'à dégagement de
vapeurs ; décolorer par l'alcool chlorhydrique ; laver
bleu de méthylène ; laver ; éclaircir à l'alcool-xylol.

La récolte sur lames peut se faire, promptement au-
près du malade et la coloration est simple.

Il çet bien entendu que l'inoculation au cobaye est,
ici encore, le plus précieux des moyens de contrôle.

IV. LEs CONSEQUENCES.- S'il est vrai que le bacille
de Koch s'élimine exclusivement par les selles chez la
Plupart des alliénés et chez les enfants tuberculeux ; à
la fois par les expectorations et par les déjections chez
les autres ; s'il est vrai, d'autre part, que le bacille,
véhiculé par les selles garde sa virulence, il est évident
que les tuberculeux de toutes les catégories ne sont pas,
somme toute, moins dangereux par leurs selles que par
leurs crachats. C'est la conclusion à laquelle nous arri-
Vona logiquement.

Il y aurait d'autres enseignements à puiser dans les
faits que nous venons d'exposer.

Ils nous montrent, et nous l'avons fait remarquer
chemin faisant, que le bacille peut traverser le tube
digestif sans y rien plerdre de sa virulence. Promené
dans l'intestin des sujets sains, il peut, chez l'adulte,
comme chez l'enfant, profitgr du plus léger entre-baille-
ment d'une porte dans l'épithélium intestinal, et cela
arrive. Nous avons récemment rencontré de la tubercu-
lose exclusivemeut mésentérique chez un alliéné qui

avait l'habitude de déglutir des fragments de granit.
C'est eux qui vraisemblablement ont ouvert la porte
au bacille accidentellement introduit dans l'intestin.
Il n'est pas bien certain d'ailleurs que le milieu intes-
testinal soit un ennemi pour le bacille de Koch. On a
dit que l'intestin est le "paradis" des microbes ; mais
le bacille de Koch en serait exclu surtout parce qu'i
lui faut séjourner dans un milieu pour y coloniser. Nous
ne prétendons aucunement affirmer que le wawille de
Koch colonise dans l'intestin en dehors des ulcérations
intestinales. Dans les selles de quelques tuberculeux
ordinairement constipés, on rencontre pourtant des amas
de bacilles conrts et fins qui rappellent les cultures.
Nous nous bornons à signaler cette constatation sans en
exagérer l'importance.

Laissant de côté les considérations étrangères au
but spécial de cet article, arrivons aux conséquence
prophylactiques de la constatation de bacille virulents
dans les selles dés tuberculeux.

Les bygiénistes ont déclaré et font chaque jour une
guerre acharnée aux crachats des phtisiques. Il n'est
pas question de modérer cette ardeur louable et de tous
points légitime. Nous voulons seulement dire que le
bacille de Koch trouve dans les selles, aussi bien que
dans les crachats, un moyen de se propager.

Et il est incontestable que ce moyen lui réussit.
Les selles des tuberculeux ne sont ni surveillées ni désin-
fectées, même dans les milieux où l'on se préoccupe le
plus d'assurer la prophylaxie de la tuberculose. Est-il
besoin d'énumérer les diverses manière s dont un tuber-
culeux peut disséminer les bacilles contenus dans ses
selles ? Tous les malades, sans exception, risquent de
souiller leur litterie, les objets de toilette, leurs mains,
etc., et quelques-uns comme les enfants, les alliénés,
etc., souillent tout et à tout moment. La matière fécale
desséchée devient une poussière virulente. L'eau con-
taminée garde sa virulence; nous l'avons constaté après
d'autres expérimentateurs (Galtier). Il serait superflu
d'insister sur des dangers qui sont évidents avec cette
circonstance aggravante qu'ils sont particulièrement
difficiles à éviter.

Dans notre service, nous avons assisté à des faits
indubitables de contamination par des selles dont cepen-
dant nous connaissions la virulence et dont nous avions
prescrit la surveillance et la désinfection. Est-ce à dire
que ces dangers ne puissent être conjurés ? Non, sans
doute. La mesure vraiment efficace sera, dans les milieux
hospitaliers surtout, l'isolement des tuberculeux, la sur-
veillance et la désinfection rigoureuse de toutes leurs éx-
crétions, y compris les déjections intestinales. Mais à
tous et partout, il faudra inspirer, en même temps que
la crainte des crachats, la crainte des matières fécales
des tuberculeux.

(La-Presse n4icale.)
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Contribution au traitement medicamenteux de la
tuberculose

Il paraît presqu'inutile et superflu, dans l'état ac-
tuel des choses, de parler du traitement médicamen-
teux de la tuberculose. Le régime hygiénique et diété-
tique, celui des sanatoria surtout, a une importance
capitale, universellement reconnue ; ses trois grands
principes sont : le séjour au grand air, une alimenta-
tion animale abondante, le repos.

Néanmoins, on ne peut méconnaître les bons
effets de médicaments, et il ne faut pas oublier ce
mode thérapeutique dans le cas particulier. Les pré-
parations pharmaceutiques, qui ont permis d'obtenir
les meilleurs résultats, sont, dit le docteur de Renzi,
l'ichthyol, l'ichtoforme et le salicylate de soude. (Berl.
Kin. Woch., No 19, 1902).

L'ichthyol, ou mieux les préparations ichthyolées,
prennent une place importante daus la thérapeutique
moderne ; leurs effets bienfaisants dans la tubercu-
lose ont été consignés dans des travaux français, alle
mands, russes et italiens, et de Renzi nous fait con-
naître les résultats qu'il en a obtenus dans sa clinique,
à Naples.

L'ichtyol fut mis en expérience surtout dans les
cas très graves; son principal fut de diminuer le ca-
tarrhe bronchique: les sécrétions expectorées diminuè
rent, et les bruits de râle devinrent moins nombreux
dans la poitrine. En même temps, le poids du corps
augmenta, l'état général s'améliora ; ce ne fut pas là
un résultat d'ordre purement suggestif, car, loin de
ne persister que les premiers jours de l'administration
du médicament, il se manifesta et devint de plus en
plus évident, tant que l'ichthyol fut prescrit. (Cette
substance a le grand avantage de pouvoir être ingérée
très longtemps par les malades, sans qu'il se produi-
se le moindre signe d'intolérance ou d'accumulation.)

Cette augmentation de poids, traduisant une
amélioration des échanges nutritifs, s'accompagna
d'une élévation de la pression artérielle, qui indiquait
un meilleur état de l'appareil cardio-vasculaire. L'in-
fluepce du médicament sur la fièvre et l'expectoration
bacillaire n'apparut que très lentement, si bien que
chez un malade, qui présentait tous les signes d'une
guérison complète, on trouvait encore des bacilleE
tuberculeux dans l'expectoration matutinale.

L'îchthyol peut aussi être employé chez les ma-
lades qui présentent des hymoptysies, ou seulemeni
des tendances aux hémoptysies, car il est vaso-cons
tricteur. Il doit remplacer dans les cas graves la cré
osote, si celle-ci n'est pas tolérée.

D'après son expérience, Renzi estime que, pou
obtenir de bons résultats, il faut donner l'ichthyo
pendant longtemps et à forte dose. Une solutioi
d'ichthyol est préférable à des capsules ou à des pilu
les : néanmoins il faut savoir dissimuler le mauvai
goût de ce médicament. Après quelques essais, l'at

*ur s'est arrêté à la formule suivante

Ichthyol'ammoniacal............
Elixir simple (pharmacopée

américaine) ............
Eau distillée ..........

ou encore :

Ichthyol ammoniacal......
Eau distillée..................f
Alcool rectifié (80o).
Sirop de citron............
Sirop écorces oranges.,....

25 grammes

160 grammes
60 grammes

25 grammes

&â 60 grammes

aâ 50 grammes

Une cuillérée à café dans un verre d'eau, une ou
plusieurs fois par jour.

Voici d'ailleurs de quelle façon on règle la cure
La première semaine on verse une cuillerée de cette
solution dans un verre d'eau, qu'on absorbe par moi-
tié le matin et le soir. La deuxième semaine, deux
cuillerées dans deux verres d'eau, en quatre doses, et
ainsi de suite. La plus forte dose était de huit à dix
cuillérées à café, c'est-à-dire environ 8 grammes par
jour. Chez les malades de constitution robuste on aug-
mente la dose tous les trois jours.

Une solution d'ichthyol, que les malades préfè-
rent encore est la suivante :

Ichthyol..................
Eau de menthe poivrée......
Sirop simple..........................

10 grammes
80 grammes
20 grammes

Une cuillerée à café dans un verre d'eau ; à boire
en deux fois.

Renzi a même donné jusqu'à 10 et 11 grammes
d'ichthyol par jour, en augmentant chaque fois de
deux cuillerées. Ces fortes doses ont été bien suppor-
tées par les malades, L'auteur a également obtenu de
bons résultats de l'ichthyol en inhalations

L'ichtoforme est un produit récent et encore peu
connu. Il résulte de l'action de la formaldehyde sur
l'ichthyol, et se présentent sous la forme d'une poudre
brun-foncé, qui serait -préférable à l'ichthyol, puis.
qu'elle n'a ni saveur, ni odeur mais qui est plus diffi-
cile à employer dans la pratique courante, en raison
de son insolubilité. On l'emploie surtout dans les enté-
rites tuberculeuses,'pour ce qui est de la question que
nous traitons.

L'ichtoforme se donne sans aucun inconvénient
à la dose quotidienne de 1 à 3 grammes, par prises de
10 à 20 centigramme. Il semble avoir une influence
heureuse sur les processus entériques de nature tuber-
culeuse. Il diminue les productions de gaz, les douleurs
intestinales, les évacuations diarrhéiques, et par suite
améliore l'appétit, augmente l'assimilation.

1 Le salicylate de soude est spécialement employé
- contre la fièvre des tuberculeux; mais auparavant il
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faut s'assurer qu'il peut être administré sans inconvé.
nients pour les forces et les reins.

L'auteur se servit de ce médicament pour les
malades de sa clinique, et pour ceux de sa clientèle
privée. A peu d'exceptions près, la température ma-
Xima, qui était de 39 ou 40° auparavant, tomba à près
de 370 ; et la température moyenne, qui était de 38,
ne fut plus que de 37°. Pendant cette apyrexie, due à
l'action efficace du salicylate de soude, les injections
de tuberculine restèrent incapables de produire une
réaction dans l'organisme.

Dans les cas exceptionnels, où l'on n'obtint aucun
résultat, il y eut à noter des complications particu-
lières de la maladie. Dans les premiers temps de la
cure au salicylate de de soude, la température s'a
baisse, ou atteint sa valeur normale; néanmoins si on
supprime brusquement le médicament, la fièvre
reprend avec la même intensité : aussi faut-il toujours
entreprendre un traitement, qui doit durer plusieurs
semaines, quelquefois même plusieurs mois, pour
obtenir une chute définitive de la tempéruture, et évi-
ter une rechute au moment où l'on cesse le médica-
ment.

D'une façon moyenne, l'auteur donna contre la
fièvre une dose journalière de quatre à six grammes de
de salicylate de soude ; il a pu éviter les accidents
d'intolérance, en faisant boire au malade après chaque
paquet d'un gramme 200 à 300 grammes d'eau. On
lutterait ainsi contre les effets de la vaso-dilatation
périphérique, consécutive à l'ingestion du médica-
ment, et on parerait à la dépression cardiaque, peut-
étre même à l'altération rénale. Lorsqu'il s'agissait
d'une fièvre particulièrement intense, et rebelle on
donna exceptionnellement des doses quotidiennes de
8 à 10 grammes. La pression cardio-vasculaire, régu-
lièrement mesurée avec le sphygmomanomètre de
Riva-Rocci, ne changea pas durant l'administration
de doses ne dépassant pas quatre ou cinq grammes ;
on dénota une certaine diminution de la pression
artérielle (10 à 12 mm. de mercure) avec l'ingestion de
fortes doses de salicylate,

Comme conclusion de son travail, Renzi estime
qu'il y a grand intérêt à employer l'ichthyol, l'ichto-
formq, et le salicylate de soude dans le traitement de
la tuberculose.

(Le concours médical.)

De l'emploi du plasmon chez les tuberculeux

Observations recueillies à la Maison départementale d<
.Nanterre, dans le service du docteur SAPELIER,

par M. DUROISEL, Interne du service

OBSERVATION I. - Tuberculose pulmonaire ; laryn-
gite tuberculeuse. - B..., Jean, 49 ans, ancien terras-
nier, entré à la maison de Nanterre en 1902, obligé

d'abandonner son métier par suite d'accidents pulmo-
naires : toux, dyspnée qui ont débuté il y a 4 ans.
Hémoptysies abondantes, sueurs nocturnes, expecto-
ration mousseuse et liquide. Extinction de voix per-
sistante. Signes physiques d'une tuberculose des
deux sommets arrivée à la troisième période.

Percussion ; bruit de pot fêlé dans les fosses sus.
épineuses. Submatité dans toute la hauteur en ar
rière.

Auscultation : En arrière : fosses sus-épineuses,
souffle caverneux. Craquement dans toute la hauteur.
Gargouillement des deux côtés en avant sous la cla-
vicule.

Le malade a une inappétence absolue qui l'empô-
che d'absorber des aliments solides, de sorte qu'il est
mis au régime lacté, pas de vomissements, ni de diar-
rhée.

A son entrée le 10 janvier. 50 kilos 500
Plasmon jusqu'au 1 février. 50 kilos

Le malade continuant à ne prendre que du lait
pendant cette période, il reçoit simplement en plus
de son lait deux cuillerées à café de Plasmon. A
partir du premier février, on supprime le Plasmon et
le 1er mars le poids retombe à 50 kilos.

OBSERVATION Il. - Tuberculose pulmonaire ; la-
ryngite tuberculeuse; pleurésie tuberculeuse avec épan-
chement à gauche. - M..., Pierre, 57 ans, vidangeur.
Entré le 29 novembre 1901. Accidents tuberculeux
multiples. Ostéite du fémur droit en 1898 ; tumeur
blanche du coude droit, résection en 1899. La môme
année poussée d'épididymite tuberculeuse, castralidn
à gauche.

En 1900, poussée pulmonaire, hémoptysies abon-
kantes. Entré à l'infirmerie le 29 npvembre 1901, on
note un épanchement pleural à gauche, diminution
de murmure vésiculaire dans toute la hauteur. Cra-
quements secs disséminés. Matité des deux sommets.

Plasmon du 1er janvier au 28.
Le ler janvier........................ 63 kilos
Le 1er février............... ......... 63 kilos

Pas de changement
On cesse le Plosmon, diminution rapide : le 1er

mars : 53 kilos.
(Le malade, pendant cette période, est-eoumis au

régime lacté à cause de la fièvre : 38° 38°5. Inappé.
tence absolue).

OBSERVATION III. - Bronchite tuberculeuse. -
B..., Louis, 37 ans, interprète. Il tousse depuis très
longtemps, s'améliore pendant l'été, mais pendant
chaque hiver il subit une poussée aiguë, c'est pour
cela qu'il entre à l'infirmerie le 27 décembre 1901.

A l'auscultation, on perçoit les râles musicaux de
bronchite intense, les fins prédominent, dénotant sur-
tout l'infection des petites bronches.

223LA ]REVUE MEDICALE



y~gg LA REVUE MEDICÂLE

A la percuseion, submatité des deux sommets.
On soumet le malade au premier degré au vin et

au plasmon du 1er janvier au 1er février.
Le 1er janvier.................. 53 kilos 500
Le 1er février............... .. 53 kilos

Amélioration notable de la bronchite. Les cra-
chats contiennent les bacilles de Koch.

. OBSERVATION IV. - Tuberculose pulmonaire (deu-
rième degré). - L..., René, 41 ans.

Craquements secs aux deux sommets ; submatité
des deux côtés ; crachats nummulaires caractéristi-
ques.

Du 1er janvier au 1er février, il reçoit le 1er degré
vin et deux cueillerées à café de Plasmon par jour.

Le 1er janvier. .. ................... 62 kilos
Le 1er février........................ 64 kilos

OBSERVATION V. - Tuberculose pulmonaire (deu-
xième degré). - D... Albert, 31 ans.

Anciennes hémoptysies ; expectoration purifor-
me abondante ; matité des deux sommets; rales sous-
crépitants.

1er janvier, premier degré vin avec côtelette. Il
pèse à cette époque 43 kilos.

Il reçoit, en plus, jusqu'au 1er février, deux cuil-
lerées à café de Plasmon par jour.

Le 1er février........................ 44 kilos

OBSERVATION VI. - Adénite tuberculeuse cervicale;
énorme hypertrophie et induration de tous les ganglions
du cou ; tuberculose pulmonaire. - A... Marinette, 20
ans. Accouchée récemment à la Maternité de Saint-
Antoine. Mauvais état général ; toux sèche, subma-
tité et diminution du murmure vésiculaire des deux
sommets ; inappétence absolue.

Reçoit d'abord le régime maigre avec le Plasmon.
Le 1er janvier, l'appétit renaît et on lui accorde bientôt
le degré vin.

Le 1er janvier........................ 48 kilos
Le 1er février........................ 55 kilos
Le 12 février......................... 56 kilos
Diminution de la toux ; état général très amé-

lioré à la sortie.

CONCLUSIONS

Bien que nos observations soient peu nombreuses,
elles démontrent nettement que le Plasmon est un
aliment de premier ordre.

1° Chez les tuberculeux, qui, pour une raison
quelconque (inappétence, intolérance gastrique, enté.
rite bacillaire, albuminurie) ne peuvent absorber une
quantité suffisante d'aliments solides ; le fait d'ajouter
au régime lacté deux cuillerées à café de Plasmon par
jour maintient le malade au même poids et même
peut suffire à le faire augmenter notablement (Obser-
vation I et II.)

A partir de la suppression du Plasmon, la dimi-
nution de poids peut être très notable. (Observation
I et II).

2° Chez les malades dont le tube digestif fonc-
tionne encore bien et qui reçoivent, en plus de leur
nourriture, une quantité suffisante quotidienne de
Plasmon, l'augmentation de poids est rapide et l'état
général s'améliore notablement. (Observations IV
et VI.)

(Journ. de méd. de Paris.)

Coq-a-l'ane medicaux

La cocaine. - Le Dr Wingrave (Lancet) fait re-
marquer qu'une solution de cocaine à 5 0/0 et de sulfatO
de soude à 2 °/., produit l'anesthésie plus rapidement
que la cocaine seule et le degré est aussi profond qu'avec
des solutions beaucoup plus fortes.

La gastroptose et l'entéroptose. - Le docteur A.
Rose, de New-York, et le docteur H. W. Lincoln, de
Brocklyn, ont suggéré et ont employé avec d'excellents
résultats les bandelettes de diachylon imbriquées pour
comprimer le ventre et la région gastrique.

Proéminence pisiforme. - Les docteurs H. Koplick
et J. Lichtenstein, de New-York, viennent d'attirer
l'attention sur un signe nouveau qu'ils ont ob&ervé ches
les cretins, les idiots et des enfants dégénérés. C'est
une proéminence au-dessus de l'os pisiforme, qui semble
due à l'hypertrophie des muscles qui s'attachent à cet
os. Ils n'ont jamais retrouvé, jusqu'à présent, ce stig-
mate de dégénérescence chez des enfants parfaitement
normaux. (.Arch. of Pediat.)

Utilité d'une hernie.

Diophon passe toujours l'on le,
Sans avoir besoin de bateau ;
De ses boyaux la boule ronde
Porte son £ne et son fardeau.
Grâce à l'ampleur de sa hernie,
Il ne se noyera de sa vie.
Pour voile, il met sa chemise au vent:
Tritons, vantez-vous maintenant,

(Lucien.)

Impuissance et tabac.-Le Dr. Le Juge, de Segrais
dans un travail présenté à l'Académie de Médecine de
Paris montre que les malades qui, à la suite de l'abus di'
tabac, étaient devenus impuissants, ont retrouvé la Vil
rilité en cessant complètement de fumer, et, par contre,
que les malades qui n'ont pu se résoudre à abandonner leurs
habitudes sont demeurés impuissants malgré les traite
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n'Ots employés pour retrouver leurs génitales. (Bull
de l'Acad.)

De l'intercommunicabilité des tuberculoses bovine et
humaine.-Le docteur M. P. Ravenel, bactériologiste de
State Live-stock Sanitary Board de Philadelphie, con-
clut ainsi un long et intéressant travail basé sur des
expériences personnelles bien conduites et bien proban.
tes. Les témoignages que nous avons sous les yeux
nlOus obligent à conclure que la tuberculose humaine et
la tuberculose bovine ne sont que :des manifestations
légèrement différentes d'une seule et même' maladie et
que ces maladies sont intercommunicable. La tuberou-
lose bovine est donc une menace pour la vie humaine.
Nous ne sommes par en mesure de préciser positivement
l'étendue de ce danger, mais qu'il existe réellement,
bous ne pouvons le nier. Par le passé, il y a eu proba-
blement de la tendence à l'exagération, mais quelque
0onsidérable qu'elle ait été elle ne justifie nullement des
Mesures qui pourraient amoindrir le risque, et ce serait
Une folie de nous laisser aveugler par elle. L'éradica-
tion de la tuberculose bovine est amplement justifiable
au. point de vue purement économique ; considérée au
Point de vue de la santé humaine, elle devient un devoir
Publique. (Penn. Med. BulL)

De l'alkaptonurie.-Boedeker a trouvé la premier
cas l'urine un corps qu'il a nommé alcaptone. C'est de
la pyrocatéchine ou de l'oxyphénol : d'où les termes
Pyrocatéchinurie ou Brenzcatéchinurie. Cette subs-
tance se retrouve plus souvent dans les urines des
enfants que dans celle des adultes et teint les couches
On brun-foncé. C'est une substance azotée, jaune; rési-
neuse que l'on croit due à la décomposition de la tyro-
sine dans les tissus plutôt que dans les voies digestives.

Les urines sont caractéristiques car elles sont inco-
lOres lorsqu'elles sont émises, mais exposées à l'air, elles
Prennent bientôt une teinte brun foncée. Ce change-
Ilent s'opère plus rapidement si on ajoute de la potas3e
:austique et la coloration est plus prononcée de haut en
bas. Cette teinte est due à la formation d'hydroqiino.
ri. L'alcaptone réduit la liqueur cuprique mais non
celle de bismuth. Le perchlorure de fer donne une co-
loration verte.

Garrod (The Lancet), dit que l'alcaptonurie se voit
entre frères et sours, mais ne se transmet pas d'une

é6nération à l'autre. Elle a une tendance marquée à
Se Produire chez les enfants de cousins germains. Elle
Peut persister durant toute la vie sans apparemment
nuire à la santé. Elle apparait souvent dès les premiè-
res heures de la vie.

-Le meilleur agent électoral.-C'est le suspensoir
Parce qu'il maintient les parties, empêche le ballottage
et laisse passer le candidat. (Wtskowski.)

Nouveau stéthoscope.-Le docteur Trousseau, de
Xarifille, vient de présenter à l'Académie de Médecine

un instrument qu'il nomme un diéchoscope destiné à
utiliser l'audition biauriculaire pour la perception de
deux sons différents. Cet instrument serait destiné à
rendre de grands services aux cliniciens.

L'arrosage pour abaisser la température.-A la Po-
lyclinie Hospital de Philadelphie on emploie le moyen
suivant : qui se recommande par Usa eimplicité et par
son efficacité : Une grande toile imperméable est placée
sous le patient et la partie inférie re est pliée de façon
à conduire l'eau dans un vase pl. é au pied du lit. La
tête du lit est soulevée d'un pied environ. Le patient
est recouvert d'un drap que l'on mouille avec un arro-
soir ordinaire, contenant de l'eau à une température
entre 60 et 70, ou à celle prescrite. Ce procédé évite au
patient la crainte et la fatigue, de même que cette légè-
re élévation de la température que l'on observe assez
souvent à la suite du bain ou de l'usage de l'éponge.
(Amer. Med.).

NIRU.

FORMULAIRE

POMMADE CONTRE LES CREVASSES DES MAINS

(Steffen.)

L'auteur recommande la pommade suivante, contre
les crevasses des mains si fréquentes en hiver, surtout
chez les travailleurs de la campagne.

M enthol.................... ......... 1 gr. 5
Salol............... .... 2 " O
Huile d'olive......................... 2 " o
Lanoline.................. ....... .... 50 " 0

En onction deux fois par jour.
Les douleurs cessent rapidement la peau s'adoucit

et les crevasses disparaissaient promptement.

CONTRE LA DIARRHÉE ESTIVÀLE
Chloroforme ......................... 3 partes
Ether sulfurique...... ......... .. 2 -
Acide perchlorique....... ........ 3 -
Teinture de chanvre indien...... 2 -
Sirop simple....................... 20 -
Teinture de capsicum............. 3 -
Morphine............... .-..... ,. 1
Acide cyanhydrique dilué....... 1 -
Essence de menthe poivré...... 5 -

De 15 à vingt gouttes dans un peu d'eau.

NouvEAux SUPPOSITOIRES

M. Crouzel avait proposé une nouvelle formule pour
la préparation des suppositoires, dans lesquels doivent
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entrer des substances difficilement miscibles, comme des
solutions d'extraits. Cette formule était : lanoline an.
hydre, 3 parties, - paraffine, 1 partie.

Mais M. Dieudonné remarque que les points de
fusion de la lanoline et de la paraffine sont trop élevés
et que le suppositoire reste intact dans le rectum. Et
il donne la formule :

Paraffine...................
Lanoline anhydre................
Beurre de cacao............... ...

1 partie
9 parties

21 parties

comme fournissant une masse fusible à 350, formant un
mélange homogène avec les substances les plus diverses.
Il recommande d'imbiber les parois du moules avec une
solution alcoolique de savon, pour empêcher l'adhérence
due à la présence de la lanoline.

NOUVELLES.

NAIssANCEs :-

A Sainte-Agathe des Monts, le 26
nier, l'épouse du Dr R. Dazé, un fils.

Septembre der-

MARIAGE :-

-Notre estimable confrère M. le Dr U. Lamy de
Sherbrooke a épousé la semaine dernière Mlle Marie-
Louise Gadbois fille de M. Alfred Gadbois aussi de
Sherbrooke. Nos félicitations.

NticRoLoGIu-

Toutes nos plus cordiales sympathies sont acquises
à notre distingué confrère M. le docteur H. Hervieux
professeur à l'Université Laval et médecin de l'Hôtel.
Dieu, qui vient d'avoir la douleur de perdre sa vénérée
mère née Dame Virginie Lachaine Veuve de feu J. A.
Hervieux en son vivant notaire à St Jérome.

Mme Hervieux a succombé le 29 septembre dernier
à l'àge béni de 62 ans. Les nombreuses "offrandes dépo-
sées sur la tombe de la défunte et l'affluence aux obsé-
ques indiquent en quelle haute estime on tenait la dé-
funte.

Madame Hervieux était aussi une femme remarqua.
ble par son intelligence et par son caractèé:e. C'était
une femme vraiment chrétienne.

Congres International de Cynecologle et d'Obstetrique

Tenu à Rome du 15 au 21 Septembre 1902
Les lecteurs de " La Revue Médicale du Canada"

liront avec intérêt la reproduction suivante adressée par

dépéche spéciale ànotre excellent confrère de la "Presse
Médicale" de Paris.

" La séance d'ouverture du Congrès international
d'obstétrique et de gynécologie a eu le plus brillant
éclat. Le choix du local était des plus heureux ; c'est,
en effet, dans une des salles du Capitole magnifiquement
décorée de marbres antiques, que se réunirent les con-
gressistes guidés par des huissiers en costumes superbes
dessinés par Michel-Ange ; à l'entrée de la ealle, des
gardes en grande tenue formaient la haie.

Après le discours du ministre de l'Instruction pu-
blique M. Nasi qui apporte aux congressistes le salut du
roi, M. Palomba, au nom du maire de Rome, souhaite la
bienvenue aux congressistes. M. Pasquali, pré5sident,
et M. Pestalozza, secrétaire du Congrès, présentent
ensuite leurs compliments de bienvenue à leurs confrè-
res étrangers. Puis on entend successivement les ora-
teurs officiers des pays représentés au Congrès ; Schau-
ta, Autriche. - Henrotay, Belgique. - Pinard, Paris.
- Hofmeier, Allemagne. - Balanos, Grèce. - Veit,
Hollande. - Jonnesco, Roumanie. - Kein, Russie. -
Castello Pineyro, Espagne. - Engelmand, Etats-Unis.
- Slo'atcheff, Bulgarie. - Simpson, Angleterre.

Le président donne alors lcuture d'un télégramme
du président du Conseil des minietres italiens, M. Ba.
celli, formant des voux pour la réussite du Congrès et
l'on procède ensuite à la nomination des présidents
d'honneur : MM. Pinard, et Pozzi sont nommés pour la
France, M. Brennan pour le Canada.

Nous avons remarqué parmi les congressistes :
pour la France : Budin, Doléris, Lefour. - Autriche :
Chroback, Schauta. - Hongrie : Tauffer. - Espagne ;
Gutierrez, Fernandez, Fargas. - Hollande : Treub,
Veit, Kouwer. - Roumanie : Draghiesco, Jonnesco. -
Allemagne : Leopold, Zweifel, Hofmeier, Martin, Feh-
lung. - Russie: Reine, de Ott. - Belgique: Jacobs. -
Grèce : Consolas. - Angleterre : Simpson, Macnaugh-
ton, Purefoy, Sifelair, Harraks. - Ethts-Unis : Mann,
Engelmann, Kelly, Jewett, Cullen, Wakefield, Barton. -
Bulgarie : Slavtcheff. - Suède :- Alin. - Norvège:
Brand. - Suisse: Reverdin, Muller. - Canada : Bren-
nan.

Le discours du professeur Pinard a en le plus grand
et le plus légitime succès ; il a été couvert d'applaudisse-
ments par l'assistance très nombreuse dans laquelle on
comptait un très grand nombre de Français. "

N. de la R. - Nous nous réjouissons au nom de la
science médicale Canadienne de l'honneur insigne qui
vient d'être conférée à notre sympathique rédacteur en
chef, M. le docteur M. T. Brennan, et tous nos aimables
lecteurs se joindront à nous pour féliciter de tout coeur
celui dont les études remarquables les ont si souvent in-
téressés. L'honneur rejaillit sur la profession médicale
entière qui ne peut qu'être excessivement flattée de la
distinction méritée dont les princes de la science en Eu-
rope honorent l'un de ses membres les plus distingués,
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Supplement Litteraire
f

Les Raisons du professeur K@ oh

• Herr Professeur Koch habite à Berlin, 25, Kur-
fürstendamm, plus loin que le Thiergarten, au delà du
Jardin zoologique.

Tandis que mon collaborateur Jules Huret allait 1
parler de Koch au docteur Garnault, je venais ici pour
entretenir Koch du docteur Garrault. Entre ces deux
hommes, la querelle sur la transmissibilité de la tuber-
Culose bovine a pris un caractère étrange, inusité, et la
voici qui devient tragique. Cependant le docteur allemand
demeure impassible. M. Garnault multiplie les lettres,
les articles de journaux, les expériences personnelles où
il déclare déd'er sa vie à la science : il publie un livre
violent contre Koch. Ni aux lettres, ni aux articles,
ni au livre, Koch ne daigne répondre. Et l'extrava-
gant sacrifice du médecin français le trouve encore obs-
tiné dans son silence. N'est ce donc rien qu'une vie
qui s'offre, même follement, pour l'unique beauté de la
vérité ? Et Koch ne dit pas un mot, il ne fait pas un
geste pour arrêter l'entêtée passion destructive d'un
homme qui est un confrère 1

Est-ce dedain ? Est-ce défaillance de sa propre cer-
titude ? Orgueil de savant humilié d'avoir à confesser
son erreur ? Est-ce au contraire indifférence d'un homme
qui a dit "Ceci n'est pas ", et qui est sûr de sa doc-
trine ?'...

Voilà ce que je suis venu demander au sphinx, et le
sphinx a, cette fois, consenti à parler.

***
Le docteur Koch n'est point le savant austère et

Iébarbatif que j'imaginais. Une luxueuse maison dans
un quartier de neuve est solide apparence. Un large
escalier de pierre. Un entresol : puis, au premier étage,
l'ne impressionnante sonnette de cuivre, qui figure
'Une tOte de chimère serrant un anneau entre ses mâ-
choires. Je soulève l'anneau : c'est là qu'habite le pro-
fesseur. Dèe l'antichambre, tendue de vert-réséda,
Ornée d'estampes et de bibelots, un air de luxe confor-
table et solide. A gauche, par une porte ouverte, j'en-
trevois un petit salon, tendue de soie, avec un divan
drapé de soie jaune brochée, des meubles de goût, des
Photographies, des tableaux: c'est l'intérieur d'un riche
ainatour ou d'un docteur mondain, où se décèle un oil
de femme.

Mais une porte s'ouvre à droite, et voici le docteur
Roch, qui m'attendait. Une tête carrée ; des cheveux
gris, drus, coupés ras sur un front large, rudement mo.
delé et presque sans rides ; une barbe blanche, courte ;
tfnie mLahoire droite et vigoureuse ; et, sous des lunettes
'qui ne sont pas d'or, des yeux bien ouverts, francs, lu
riineux, et qui, par moments, brillent singulièrement
1n corps trapu ; des mains larges, avec des doigts forts

t courts, mais pourtant agiles: et j'ai tout de suite
'impression très vive de me trouver en présence d'une
aorce tranquille et malicieuse.

Il était debout devant un petit bureau de noyer
ciré, tendu d'un tapis vert. Sous ses yeux, un baromè.
re, et à sa gauche, une lampe électrique ; devant lui,
in fort manuscrit tracé d'une grosse écriture, puis un
ivre ouvert ; nul imprévu sur cette table de travailleur
rangé. Tout autour des murs, couverts d'une étoffe
bleue relevée par un large frise à grands dessins, des
bibliothèques luisantes, où des livres reliés s'ordonnent
avec méthode ; de lourdes et riches tentures aux portes;
sur le tapis vert du parquet, une peau d'ours; occupant
tout un coin, un monumental poêle de faïence colorée
de jaune; puis, un divan qui doit servir de lit ; sur une
colonne, un Bouddha médite ; un perroquet s'agite avec
mélancolie dans une cage dorée ; un tapis persan est
suspendu à l'une des parois de la pièce qui est grande.
Tout cela est méticuleusement astiqué, et brille et luit
doucement au crépuscule de la journée. Le prof. Koch
est un homme d'ordre, et que la science n'a point ap-
pauvri.

Pendant deux longues heures, j'ai causé avec lui.
Il n'a pas été indulgent au docteur Garnault. Cepen-
dant je rapporterai ses paroles exactes, n'ayant point
d'autre souci que de transmettre au public français l'o.
pinion du savant professeur allemand.

Son premier geste me dévoila sans équivoque le
sens de ce que j'allais entendre.

Il m'avait, avec un accueillant sourire, invité à
m'asseoir, et je lui dit aussitôt :

- Je viens vous parler des expériences du docteur
Garnault, et c'est l'occasion de sa lettre de vendredi qui
m'y a décidé. Vous la connaissez, cette lettre ?

Alors Koch leva la main, sembla chercher sur son
bureau un papier absent ; puis il me regarda d'un air
narquois, et, soulevant légèrement ses épaules ;

- Mais non, mais non. je n'ai pas lu cela...
Et cela signifiait en toute certitude : " .e n'ai pas

le temps de m'occuper de choses pareilles.
J'étais fixé. Ce n'est pas une confession que je

devais m'apprêter à recueillir.
- J'ai apporté cette lettre, fis-je.
Et je la lus au dooteur Koch.

Le docteur Koch se lève et va, de son pas lourd,
quérir une brochure dans l'une de ses bibliothèques Il
la trouve du premier coup, l'ouvre à la page qu'il cher-
che, et* me met sous les yeux une planche où je vois le
dessin d'une main sur la face de laquelle apparatt, au
milieu d'autres signes, une croix dont les deux branches
sont sillonnées de petites boules proéminentes,

- ceci, explique le professeur, est une main de
marin que j'ai examinée et dont j'ai pris une photogra-
phie. Ce maletot avait la manie du tatouage, et on lui
avait persuadé de se percer la peau d'une infinité de
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trous avec une épingle plongée dans du lait. Le lait
dont il s'est servi était tuberculeux. Les petites boules
que vous apercevez sont des excroissances tuberculeu-
ses, et mon marin ne s'en porte pas plus mal. Niera-t-
on que ces sortes de granulations soint réellement in
fectées ? Quand on en coupe des fragments pour les
inoculer à des cobayes, animaux essentiellement sensi-
bles, ces cobayes révèlent, au bout de peu de temps, des
traces d'insection : la démonstration est lumineuse, elle
a été faite irrévocablement par des médecins américains.
Mais, au lieu de vous servir de tubercules d'animaux,
essayez d'inoculer, de quelque manière que ce soit, la
tuberculose d'homme à homme, il en résulte, très rapi-
dement, une inflammation très grave, et une infection
générale. Et ceci confirme ce que j'ai avancé : que la
tuberculose animale est difficilement transmiseible à
l'homme.

- Soit, fais-je alors. Mais le docteur Garnault ne
s'est pas borné à cette première expérience, Le 15
juillet, il a fait mieux. Il a fixé à demeure, sous la peau
de son bras, incisée et décollée, un fragment de tuber-
cule bovin, gros comme un fort pois et pesant environ
dix centigrammes.

Voilà donc des tubercules jetés à même dans sa
circulation. Que pensez-vous de cela ?

Le professeur sourit, et ses yeux semblent s'animer
beaucoup derrière ses lunettes :

- Je vous répète que tout cela n'est ni très sérieux
ni très scientilique. Au lieu d'un tubercule bovin, c'est
du bouillon de culture que M. Garnault aurait dû s'ino
culer : chaque atome de ce bouillon lui eût fourni des
millions et des millions de bacilles. C'est ainsi que
l'on a procédé dans les fameuses expériences de KSnigs-
berg. Le professeur Baumgarien, qui cst actuellement
à Tübingen, les a minutieusement décrites il y a six

mois, et M. Garnault aurait pu méditer ces savantes
constatations. A Kœnigsberg, un médecin avait pré-
tendu que les cancéreux étaient inaccessibles à la tuber
culose. Pour le vérifier, on a inoculé la tuberculose à
un certain nombre de cancéreux, d'ailleurs irrévocable-
ment condamnés. On l'a inoculée sous la peau. Or
sept ou huit de ces expériences n'ont donné aucun résul-

tat. Est-ce à dire que le médecin de Kœnigsberg avait
raison ? Pas du tout, car il est scientifiquement établi
que le cancer et la tuberculose peuvent cohabiter dans
le même individu. Mais ce qui en ressort, c'est que la
tuberculose n'est pas nécessairement transmissible dans
ces conditions. Et M. Garnault n'a fait que répéter sur

lui-même les expériences de Koenigsberg, avec cette dif-
férence que, là, on employait selon la vraie méthode,
des bacilles cultivés, tandis que lui ne se sert que de
fragments de chair sanglante...................................

... e..............................

(A suivre)

Dix PRESCRIPTIONS D'HYGIENE DENTAIRE

par le Dr RösE, de Munich.

1° Oublie plutôt de te laver la figure que de te
laver la bouche et les dents ;

29 Habitue tes enfants d'aussi bonne heure que tu
pourras à l'hygiène dentaire. Ce qu'on néglige dans la
jeunesse ne se rattrape jamais . plus tard. La conserva-
tion en bon état des dents de lait est aussi importante
que celles des dents permanentes ;

3° Garde-toi des sucreries et d'une nourriture troP
molle. Le meilleur moyen de se protéger contre la carie,
c'est de mâcher vigoureuement un pain noir grossier,
à croute épaisse ;

40 N'oublie pas surtout de te nettoyer la bouche le
soir. Celui qui ne se lave la bouche que le matin res-
semble à celui qui ferme la porte de l'étable quand la
chèvre est sortie;

5°Le nettoyage mécanique à l'aide d'une brosse et
du cure dent constitue la base de tout hygiène artifi-
cielle ;

6° Les bains de bouche antiseptiques, mais inoffen-
sifs, et une bonne poudre dentifrice sont très efficace$
pour compléter l'hygiène dentaire et buccale. Les denti-
frices qui sont caustiques pour la muqueuse ou qui
décalcifient les dents doivent être rejetés ;

7° Fais visiter tes dents une ou deux fois par an par
un dentiste, pour qu'il découvre les foyers morbides et
les fasse disparaître avant qu'il soit trop étendus ;

8° Le tartre doit être enlevé de temps à autre
9° Les dents et racines malades que le traitement

des racines ne saurait conserver doivent être extraites,
qu'elles soient douloursuse ou non.;

10° La mère doit donner la préférence aux alimentO
riches en sels nutritifs (légumes verts, lait, œufs, etc),
avant la naissance de ses enfants et pendant l'allaite-
ment, et l'enfant, surtout dans ses premiéres années,
doit faire de même, afin que ses dents se dévelopqe3t

le plus possible.
(Journ. med. de Bruxelles-Gaz. med. belge.)

MARQUE D'ESTIME

-Il nous fait toujours plaisir de mentionner 10
marques d'estime dont sont l'objet les membres de notre
profession.

Dimanche dernier, les amis du docteur BeaudrY,
de St Jacques l'Achigan, se sont donné rendez vous cheO
lui, à l'occasion de sa vingtième année de pratique, et
lui ont présenté de superbes cadeaux. Tout le cotnté
de Montcalm se trouvait représenté, chaque paroiseS
ayant tenu à offrir au docteur Beaudry un tribut d'ho0v
mages et de félicitations pour les services rendus pAr
lui à son comté.

Š2š
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Travaux Originaux

PELADE ET LESIONS DENTAIRES

par M. Dr DAMIEN MAsSON

de l'Institut Opthalmique,

Le mot pelade au temps jadis avait le sens
qui s'attache aujourd'hui au mot alopécie. Main-
tenant on réserve ce nom à l'alopécie dite en ai-
res.

Cette singulière maladie est caractérisée par
des taches plus ou moins circulaires qui rendent
chauve la partie sur laquelle elles ont leur siège.
Ces taohes sont complètement dépourvues de poils;
tout au plus, dans quelques cas, exise-t-il encore
quelques cheveux minces, atrophiés et s'arraz-hant
facilement.

La surface du cuir chevelu est, dans l'étendue
des plaques peladiques, mince, brillante, luisante
Coime l'ivoire, légèrement déprimée à sa partie
Centrale.

Telle est, en quelques mots, cette maladie dont
1oiUs rapportons plus loin un cas, qui nous a paru
iltéressant à cause de la discussion qui se pour-
suit actuellement, tant à la Société médicale des
hôpitaux qu'à la Société de dermatologie et de
sYphiligraphie, l'une et l'autre de Paris, cela va
Sans dire.

C'est la pathogénie de la pelade qui aujour-
d'hui comme autrefois occupe et divise les derma-
tologistes. La plupart en font une maladie parasi-
taire et contagieuse. D'autres contestent la conta-
8iosité de l'alopécie peladique et son origine
arasitaire ; ils la considèrent comme une tropho-

néVrose cutanée. Ces derniers sont principalement
'>Présentés par monsieur Jacquet, de Paris, qui
aßrmae sa conviction de la non-contagiosité de la

lfade en se proposant comme sujet d'inoculation,
' la condition que le malade devant fournir les
êlé)xents de cette inoculation, ne soit ni tubercu-
lent ni syphilitique.

D'après ce spécialiste distingué qui a fait,
devant les sociétés précitées, de nombreuses com-
ý4tiinications sur la pelade, principalement depuis

l Ois de mars de l'année courante, cette maladie
s'observe surtout chez des sujets souffrant ou ayant
8011f[ert d'un trouble douloureux ou inflammatoire
da1s la sphère du trijumeau inférieur. Elle débute

(1) In Progrès Médical, mars 1902,

généralement un mois à six semaines après la
fluxion ou l'accès névralgique. - " L'alopécie est
localisée du même côté que la névralgie et, en ou-
tre, on note un cortège de phénomènes sympathi-
ques également homolatéraux : coryza, épistaxis,
adénopathie cervicale, erythrose et hyperthermie
faciales (oreilles, pommettes), et de l'hyperesthésie
neuro-musculaire latente-" (1)

L'origine de ces phénomènes résulterait d'une
irritation de l'appareil dentaire : carie en activité,
abcès alvéolaire, éruption même de la dent de sa-
gesse, port d'un dentier.

Monsieur Jacquet a constaté une relation très
directe entre le point de départ et le lieu de déve-
loppement de la pelade.

Les régions peladophores sont, pour lui, des
points d'innervations déficiente, des zônes d'inner-
vation minima.

Dans un quart des cas qu'il a étudiés, il a
nettement retracé le trouble dentaire. Dans los
autres cas la maladie aurait eu pour origine une
irritation auriculaire, ou p'autres irritations diver-
ses, isolées ou associées.

Quoiqu'il en soit, la pelade chez notre patient
semble bien avoir été occasionnée par une lésion
dentaire. Qu'on en juge.

OBSERVATION,

Charles L.... couturier-tailleur, âgé de 18 ansi
vient nous voir, dans les premiers jours de l'année
courante, pour une plaque chauve à la nuque,
datant de trois semaines et augmentant progressi-
vement.

Cette plaque s'étend du milieu de la région
nuchale vers l'oreille droite. Elle est ovalaire, me-
sure sept centimètres de longueur et environ trois
centimètres dans sa plus grande largeur. A son
niveau on ne constate pas de rougeur, pas d'in-
filtration, pas de squames, pas de prurit ; la peau est
blanche comme du lait, les orifices folliculaires
sont peu apparents, on dirait une surface d'ivoire.
Autour de l'aire dénudée les cheveux n'offrent pas
de résistance, ils s'enlèvent à la moindre traction
C'est bien de la pelade et nous instituons le traite
ment classique :

1 Coupe de cheveux taillés ras à l'aide de
ciseaux, suivie d'une lotion au sublimé à 1/1000.

2 - Epilation de la périphérie de la plaque.
3 Badigeonnage avec de l'acide acétique

cristallisable, tous les quatre jours Dans l'inter
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valle une friction, matin et soir, avec une boulette
de coton imprégnée du mélange suivant:

Acide phénique.........
Teinture d'iode........... ââ 5 grammes.
Choral....................... J

Au bout d'un mois l'amélioration est nulle.
Nous continuons quand inême les attouchements
avcc l'acide acétique glacial et entre-temps nous
faisons faire des applications d'emplâtre Vigo.

Au mois de mai même résultat négatif, quoi-
que nous ayons à plusieurs reprises changé les lo-
tions excitantes. C'est alors que, mis en éveil par
les communications de Monsieur Jacquet aux socié-
tés médicales de Paris, nous examinons la bouche
de notre malade et que nous y trouvons plusieurs
dents complètement cariées.

Sur notre conseil il va chez le dentiste, et se
fait extraire trois molaires du côté droit.

Il revient nous voir une quinzaine après, et
nous constatons que l'aire précédemment chauve
est, dans sa partie droite, complètement recouverte
de cheveux. Cependant, fait curieux, la plaque
peladique en disparaissant à droite dépasse main-
tenant la ligne médiane de la nuque et s'étend
légèrement à gauche.

Nous faisons un nouvel examen de l'appareil
dentaire et nous nous apercevons qu'il reste encore,
a gauche, une petite molaire inférieure entièrement
gàtéee. Le dentiste est appelé à pratiquer une der-
nière extraction.

Deux semaines plus tard notre malade était
complètement guéri.

DU VERATRUM VIRIDE DANS LE TRAI-

TEMENT DE L'ECLAMPSIE (1)

par M. le Dr E. A. RENÉ DE COTRET.

Professeur adjoint d'Obstétrique, accoucheur de la Maternité.

De son côté, le Docteur Thad. A. Reamy, de
Cincinnati, nous dit; " Rien de plus frappant que
" cette promptitude avec laquelle les convulsions
"cessent, aussitôt que l'effet déprimant du vera-

trum se fait sentir sur le cœur...
" Le pouvoir du veratrum de contrôler immé-

"diatement les convulsions peut être compris,

(1) Lu au Congres des Médecins de Langue Française, tenu à
Québec, 1902.

quand on se rappelle que cet agent est un des
déprimants les plus puissants du système artériel

"et de la moëlle épinière. Le professeur H. C.
"Wood, après examen approfondi, nous dit que le
"veratrum diminue les pulsations par son action

directe sur le muscle et en stimulant les nerfs
afférents (inhibitory nerves). Il diminue la farce

"des battements du cœur par une action directe
"sur le muscle cardiaque, et il produit une para-
"lysie générale des vaso-moteurs ".

Fanton d'Anton, dans sa thèse, rapporte un
article du Dr Hurst et répète : " Le veratrum vi-

ride est un modérateur nervin, un calmant mus-
"culaire, un excitant des glandes. Introduit
"dans l'organisme, il diminue la susceptibilité des

nerfs sensitifs et modifie l'action de la moëlle et
"des nerfs vaso-moteurs. En même temps, il
"dissipe le coma et rétablit les fonctions menta-

"les..
Le veratrum viride ne limite pas son action

au cœur. Il la pousse plus loin. Il produit une
transpiration abondante quoique son action ici ne
soit pas directe, mais due à la dépression artérielle
profonde (Wood). Un effet encore plus important,
c'est la diurése prononcée qui suit le relâchement
musculaire. Comment se produit cette diurêse '?
Très probablement, comme le croit le prof. McCor-
kle, cet effet est obtenu par le médicament qui
combat le spasme vaso-moteur des vaisseaux du
rein. Quoiqu'il en soit, on ne peut trop apprécier
ce résultat.

Le médicament agit de plus sur l'estomac et
l'intestin. C'est un émétique prompt jt efficace.
Son action sur l'estomac s'accompagne de nausées
intenses et de dépression. Les vomissements sont
souvent violents et tenaces. Le contenu de l'es-
tomac est d'abord wjeté, puis vient le contenu de
la vésicule biliaire. Il ne purge pas généralement,
mais occasionnellement il produit des évacuations
aqueuses, et quelquefois une diarrhée profuse.

Donné à doses massives, le veratrum peut
produire des symptômes de collapsus le pouls
devient très faible, à peine perceptible ; il y a des
vomissements très violents, des sueurs froides, de
l'abaissement de la température ; les extrémités
deviennent froides : on remarque du vertige, de
l'obscurcissement de la vue, la dilatation des pu-
pilles, de la faiblesse musculaire extrême, une res-
piration superficielle et lente, quelquefois de la
somnolence, du coma, et de l'insensibilité avec
respiration stertoreuse. Nonobstant ces symptô•
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Mes alarmants, Bartholow prétend qu'on remarque
rarement un résultat fatal. " Une once de tein-
ture, dit-il, a été prise sans causer la mort ".

Il va s'en dire que la malade, sous l'influence
de fortes doses de veratrum, devra conserver une
Position horizontale, car la station debout change-
rait complètement les caractères du pouls et pour-
rait produire la mort subite.

Après des doses fortes ou répétées, si l'on
observait du collapsus ou le moindre symptôme
inquiétant de dépression, on n'aurait qu'à cesser
le médicament et à donner des stimulants alcoo-
liques ; on fera sur tout le corps des applications
chaudes. On administrera également l'ammonia-
que par l'estomac ou en injections intra-veineuses
ainsi que la morphine en injections hypodermi-
ques, (114 gr.) si les nausées et les vomissements
Persistent, Avec l'alcool on prescrira les teintures
d'opium à doses stimulantes.

Il ne faut pas avoir trop peur du grand ralen-
tissement du pouls ; j'ai vu une de mes malades
avoir, sous l'influence du veratrum, un pouls de
28 et revenir très vite avec une seule injection
hypodermique de brandy.

Le veratrum viride est administré de préfé-
rence par voie hypodermique. On pourrait à la
rigueur le donner par la bouche, mais l'estomac
de l'éclamptique n'est pas sûr pour l'absorption
du médicament. Par voie stomacale, on ne peut
espérer une action aussi prompte ni un dosage
aussi précis que par voie hypodermique.

Maintenant, et voici le plus important, quelle
est la dose à injecter ? C'est ici la difficulté que
rencontre ceux qui échouent avec ce médicament
Inagique. Pardonnez-moi cette expression, parce
q1'elle résume parfaitement ma pratique et mon
expérience et celles de tous les accoucheurs qui
ont employé judicieusement le veratrum viride.
1 effet le docteur Thad. A. Reamy, de Cincinnati,
nious déclare ·'qu'il n'y a rien de plus remarquable
îqnle la promptitude avec laquelLe les convulsions
oeasent ". Le docteur Jewett de New-York ajoute

c est un moyen excessivement puissant " : le
br Sullivan, de San Francisco, qu'il est inappré-
ciable. Ils sont nombreux ceux qui rendent
télxloignage de sa valeur exceptionnelle dans cette
terrible maladie: l'éclampsie.

On doit se guider sur le pouls pour l'adminis-
tration du remède. Voici ma pratique : si le
Ponls bat à 120 ou delà, je donne d'emblée, 20 ou
22 gouttes d'extrait fluide de veratrum viride, Re-

marquez la forme du médicament " L'Extraitflui-
de ". On pourrait, faute de mieux employer la
teinture aux mêmes doses.

Avec un pouls en dessous de 120, mon injec-
tion hypodermique variera de 10 à 20 gouttes
suivant la rapidité du pouls. Il est préférable
d'employer de suite des doses élevées parce qu'on
obtient plus vite l'effet voulu et qu'en tout cas,
une dose même très élevée est sans danger, voici
quelques faits qui le prouvent. Le Dr Reamy,
appelé par le professeur Kicly, injecte à une ma-
lade 15 gouttes de veratrum, 45 minutes plus tard,
15 autres gouttes. Et comme les convulsions
continuaient, le Prof. Taylor, appelé en consulta-
tion, injecte, 45 minutes après la dernière dose
administrée, 20 autres gouttes. Le pouls tombe à
26 pulsations à la minute et la malade est sauvée.

Dans un cas désespéré, le prof. E. S. Bunker a
donné,jusqu'à 400 gouttes d'extrait fluide de ve-
ratrum viride, en injections hypodermiques, pen-
dant les 6 premières heures du traitement, et la
patiente a guéri.

Donc, innocuité complète, même avec des
doses élevées.

Le point le plus important du traitement de
l'éclampsie c'est l'arrêt immédiat des convulsions,
parce qu'en elles réside tout le danger ; et le dan-
ger augmente d'autant plus qu'elles se continuent
plus longtemps.

C'est pour nous, comme le dit le Dr Reamy,
un gfand bonheur de posséder un agent qui arrê-
te aussi rapidement les convulsions, et qui, en mê-
me temps, en diminue et en éloigne les causes.

L'injection hypodermique demande à peu près
trente minutes pour arriver au maximum de l'ef-
fet voulu. Voilà encore, je vous prie de le remar-
quer, un point essentiel dans le traitement. Il
faut accorder 30 minutes au médicament pour
produire son action. Si, dans ces 30 minutes
l'effet désiré n'est pas obtenu, on devra répéter,
remarquez le encore, on devra répéter l'injection à
la même dose ou à dose plus petite, suivant la
nécessité ou autrement dit la rapidité du pouls.

Quel est donc cet effet voulu ou désiré ? Tous
les accoucheurs, qui emploient le veratrum, sont
d'accord pour affirmer qu'avec un pouls en des-
sous, entendez-bien, en dessous de 60 pulsations à
la minute, il n'y a plus à craindre de convulsions.

A ceux qui ont essayé le veratrum et qui n'en
ont pas eu de bons effets je ferai observer qu'ils
ont çraint de l'employer aux doses exigées. C'est
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ainsi que souvent je suis appelé par des confrères
dans des cas d'éclampsie mortels où on s'est con-
tenté d'injectér 5 gouttes d'extrait fluide de vera-
trum, l'on se plait ensuite à crier que le veratrum
ne vaut rien. Combien de fois j'ai rencontré des
confrères mécontents des résultats obtenus avec le
veratrum. Quand je m'informais de la dose don-
née, je n'étais pas étonné de leur peu de succès.
Combien de fois encore on m'a envoyé à la mater-
nité des malades mourant, une heure ou deux
après leur arrivée,de la même maladie et pour la
même raison ; Insuffisance des doses. Ne craignez
donc pas, allez-y hardiment, car il s'agit d'une ma-
ladie grave et prompte qui demande un traitement
héroïque et décisif.

Donc, dose suffisamment élevée et répétée au
besoin. Bien plus, il faut maintenir l'effet obtenu
pendant à peu près 24 heures et pour cela il faut
répéter, à intervalle plus ou moins éloigné, le mé-
dicament à dose de 5 gouttes. L'on s'exposerait
certainement à de fâcheuses surprises, si l'on sup-
primait le médicament au bout de 12 heures, à
moins toutefois que le cas ne soit très léger, que
de fortes doses n'aient été administrées au début
ou que les effets du médicament ne soient très
manifestes.

Enfin je conclus, comme le faisait le Docteur
Jewett, que :

10 Le veratrum est un moyen inoffensif et
extrèmement puissant ;

2 0 C'est un agent eminemment maniable,
le pouls étant un guide prompt et précis pour le
dosage ;

3 O Il est prompt dans son action, et facile
dans son administration.

Maintenant une dernière question. Pourqoui

j'emploie aujourd'hui le veratrurn viride de préfé-
rence à la saignée qui m'avait donné de si beaux
résultats, comme on peut le constater par ma
thèse d'agrégation ? Parce que le veratrum a sur
le cœur les mêmes advantages que la saignée. Je
pourrais ajouter c'est une saignée sans perte de
sang;

Parce que, si la saignée enlève de l'économie
une certaine quantité de matière toxique, le vera-
trum en soustrait autant par son action sur tous
les organes : estomac, foie, intestin, rein et la
peau ;

Parce que le veratrum m'a réussi souvent quand
la saignée n'avait procuré aucun soulagement

Parce que le veratrum est plus facile, à admi-

nistrer que la saignée à pratiquer et qu'il répugne
moins de faire une injection hypodermique que
d'ouvrir une veine ;

Parce que le veratrum est un mêdicament
dont l'administration frappe moins désagréable-
ment l'esprit des assistants et demande moins d'ap-
parat : parce que la saignée est toujours pénible
aux parents ;

Parce que le veratrum se donne chez les plé-
thoriques comme chez les anémiques, et qu'il n'en
est pas de même pour la saignée.

Parce que le veratrum s'injecte aussi bien
chez les femmes obèses que chez les maigres.
Chrz les femmes chargées d'embonpoint il est
quelquefois, sinon impossible, du moins très dif-
ficile de pratiquer la phlébotonie. On est obligé
de disséquer et de faire de grands délabrements
avant d'arriver sur un vaisseau convenable, comme
la chose m'est arriver une fois ;

Parce que l'effet déprimant du veratrum dure
très peu, et qu'il n'en est pas de même de l'affai-
blissement qui suit la saignée dans certains cae.

Les seuls inconvénients du veratrum, incon-
vénients très passagers, ce sont les vomissements
et encore ne les voit-on pas toujours. Ils se mon-
trent surtout quand la dose du médicament a été
forte d'emblée et que le pouls est arrivé rapide-
ment au point voulu. Je n'y prête même pas
attention. La seule précaution que ja prenne con-
tre ces vomissements c'est d'empêcher ma malade
de se lever ou de s'asseoir. Je la tiens couchée
horizontalement.

A ceux qui ne croiraient pas encore à l'effica-
cité de ce médicament je dirai de l'employer sans
crainte et avec confiance, puis ils penseront, diront
et feront comme moi.

Ecoutez ce que dit le Dr Wesley C. Norwood:
" La plus grande et la plus précieuse puissance
" du veratrum, celle qui le distingue expressément

et lui donne tant de supériorité sur tous les autres
médicaments, est son pouvoir de contrôler l'action

" du cœur et des artères quand ils sont excités par
"une cause morbide, à tel point que ceux qui
"sont une fois témoins de ce merveilleux effet sont
"dans un étonnement complet et confessent que
"cela dépasse tout ce que l'imagination peut con-
"cevoir. Il n'est pas plus au pouvoir de l'hom-

me de le décrire de manière à ce que ceux, qui
" n'ont pas été témoins du fait, puissent avoir une
" idée juste de ses résultats... Qui peut compren-
" dre l'étendue du bienfait et de la puissance d'un
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" remède capable, en l'espace de moins d'une heu-
" re, de réduire le pouls de 160 à 40 ou même 30
" pulsations à la minute ".

Messieurs, il a été un temps où je n'y croyais
Pas du tout, parce que je n'en avais jamais vu les
effets, aujourd'hui j'ai vu, j'ai été convaincu, et je
crois.

Messieurs, un dernier mot. Je finissais ce
travail, un dimanche matin le 8 juin, il était 8%/2
heures, lorsqu'un confrère, un ami me mandait
auprès d'une de ses malades. Cette malade, ac-
Couchée la veille au soir à 11 heures, venait d'avoir
n deuxième accès d'éclampsie. Rendu auprès

de la malade, je la questionnais, quand me retour-
liant vers mon ami je lui dis: "Vois-tu arriver un
nouvel accès". En effet deux ou trois minutes
Plus tard l'accès apparaissait très violent. Avant
cet accès le pouls était à 188. Je fais de suite
lule injection hypodermique de veratrum, Je
croyais injecter 22 gouttes de veratrum quand en
réalité, je n'injectais qu'à peu près 15 gouttes
conime je m'aperçus plus tard par ma seringue.
80 minutes après le pouls étant encore à 120, je
répète une dose de 10 gouttes. Dès lors le pouls
baisse si rapidement que mon ami, tout étonné,
le peut s'empêcher d'admirer l'effet merveilleux
et de me dire: " En compagnie d'un mien ami, j'ai
déjà administré le veratrum et je n'ai eu aucun
effet."

Savez-vous comment il l'avait adminisiré et
conibien il en avait donné ? 5 gouttes par la bou-
che.

lé bien ! mon ami est maintenant convaincu
Parce qu'il a vu de ses yeux. Il croit aujourd'hui
et c'est sur sa demande expresse que je rapporte
ce fait, à la suite de mon travail que je lui ai lu
e partant de chez notre malade qui était sauvée.

Revue du " Premier Congres des
Médecins de Langue Française

de l'Amérique du Nord" ci)
'bItribution a letude de la Crossesse Extra-Uterine.

Basée sur observations personnelles.

par M. le Dr COYTEUX PREVOsT,

Gyaécologiste de l'Hôpital Saint Luc (Ottawa)

(Suite et fln)

Cependants ces décrets sont antérieurs aux con-
'nsances nouvelles réalisée par les progrès des scien-

(1) Congrès tenu à Québec les 25, 26 et 27 juin dernier.

ces médicales et ne sauraient s'appliquer directement
aux interventions chirurgicales réclamées par des con-
ditions pathologiques aujourd'hui parfaitement définies
mais que l'on ignorait autrefois. D'un autre côté, il est
permis de croire que la règle prohibitive qui nous
défend de détruire un fotus vivant " in utero " s'ap-
plique également à l'embryon vivant, situé en dehors de
l'utérus.

Presque tous les théologiens modernes sont muets
sur cette question ainsi présentée sous un jour nouveau.

Le docteur Lembkul, l'illustra casuiste dont l'auto-
rité est universellement reconnue, est le seul qui est
côtoyé le sujet. Il dit : Lefoetus cesse d'avoir droit à
la vie intra-utérine, non seulement quand il amène un
danger pressant de mort à la mère, mais aussi quand il
devient évident qu'il lui sera fatal et cela avant sa ma-
turité, d'où il est licite de procéder à son expulsion."

Or, s'il est vrai que dans le développement extra-
utérin le fotus peut être dès les premiers mois non via-
ble, conséquemment un danger fatal pour la vie de la
mère, à causes d'hémorragies ou autres raisons de ce
genre dès que le médecin reconnaît les symptômes cer-
tains du danger maternel, il peut rompre le lien anormal
auquel se rattache la vie du petit monstre humain. Ce
n'est pas le tuer directement, c'est le faire tomber, plante
parasite, de l'arbre dont il compromet l'existence. Il
va périr, on le sait, c'est un résultat qu'on prévoit et
qu'on déplore, mais qu'on permet sans le vouloir. Ce
qu'on veut c'est sauver une plus noble et une plus pré-
cieuse vie humaine.

Le médecin peut donc, sans engager sa responsabi-
lité morale, se rallier sans scrupule à la formule énoncée
par Pinard, laquelle domine la thérapeutique actuelle
des grossesses ectopiques :" Toute grossesse extra-uté-
rine diagnostiquée commande l'intervention chirur-
gicale."

Examinons un peu ce que devient la grossesse extra-
utérine non opérée et abandonnée à elk-même.

1o La trompe se brise, une hémorragie plus ou
moins considérable se produit, puis le vaisseau rupturé
se ferme spontanément et l'embryon, entraîné par l'inon-
dation, péri au milieu du sang épanché qui lui, se coa-
gule dans le Douglas, s'enkyste et constitue l'hématocèle.
Peu à peu le sang se résorbe et tout rentre dans l'ordre:
ou bien l'infection s'en mêle, un abcès se forme séparé
de la grande cavité abdominale par l'exudat péritonéal,
un coup de couteau dans le cul-de-sac postérieur et c'est
la fin.

A ce propos, doit on considérer toutes les hémato-
cèles retro-utérines comn.e provenant de la rupture de
la grossesse ectopique ?

Je n'ai ni le temps ni l'entention d'entrer sur ce
sujet dans une longue discussion et j'avoue volontiers
que la question est loin d'être tranchée. Il est indiscut.
ble que du sang peut être versé dans le cul-de-sac péri-
tonéal à la suite de conditions pathologiques multiples,
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v. g: hémorragie folliculaire de l'ovaire, tumeur mali-
gne de l'utérus ou des annexes, veines variqueuses du
ligament large. Doran et d'autres citent des cas d'apo-
plexie ovarienne dans lesquels la pression intérieure
avait rompu l'ovaire en deux parties égales. Gardner
cite un cas dù à une tuberculose miliaire des trompes.
Cependant ce ne sont là que de rares exceptions et de-
puis la démonstration de la théorie gravidique de
l'hémathocèle pelvienne due- à Gallard et vulgarisée par
L. Tait, cette doctrine a pris une extension telle
qu'aujourd'hui la plupart des hémorragies rencontrées
dans le bassin sont rangées dans la catégorie des gros-
sesses ectopiques. Pour ma part, je suis tellement con-
vaincu de la justeese de cette proposition que je n'hésite
pas à déclarer l'hématocèle d'origine gravidique, même
en l'abscence de signes, positifs révélés par le microscope,
quand les symptômes accusés par la malade ont présenté
la marche et le caractère de ceux que l'on rencontre
habituellement dans des cas de grossesse extra-utérine.
Certes, loin de moi l'idée de prétendre diminuer l'im-
portance des renseignements fournis, dans l'ina-
vence majorité des cas, par l'examen pathologique,
mais je me demande si les régultats négatifs obtenus au
moyen du microscope sont toujours suffisant pour
réduire à néant les significations d'un tableau clinique
qui, dans certains cas, se présente avec une valeur
pathognomonique.

Il me serait facile de citer des exemples d'hémato-
cèles où le microscope n'avait fait découvrir aucune
villosité choriale et qui cependant étaient évidemment
dues à une grossesse extra-utérine. Des faits de ce
genre ont été observés par d'autres. Ainsi le 10 mai
1901, Ruge, dans le but de démontrer l'origine non gra-
vidique d'une hématocèle, s'appuyait en particulier sur
l'examen d'une pièce d'hémato-salpinx présentée à la
société gynécologique de Berlin et dont l'examen lui
paraissait négatif. Sur l'invitation de Veit, qui ne par-
tageait pas son opinion, l'analyse histologique fut
reprise avee plus de soin et, à la séance du 12 juillet,
Keller représenta la môme pièee sur laquelle il avait
reconnu manifestement les villosités chorales.

Doloris cite un cas analogue.

Quoi qu'il en soit, au point de vue pratique, cette
question de pathologie offre une importance absolument
secondaire, l'hématocèle rétro utérine réclamant le
même traitement, quelle que soit son origine.

20 Si, au lieu de périr au milieu du, sang de l'hé-
matocèle, l'ouf résiste à l'accident de la rupture, il
s'implante sur un point quelconque de la cavité périto-
néale et peut centinuer à se développer jusqu'au terme
et êire extrait vivant au moyen de la laparatomie ; ou
bien il meurt à un moment quelconque de son existence
intra-abdominale, s'enkyste, se pétrifie et peut persister
à l'état de " caput mortuum ' dans le ventre de la mère.
On a cité des exemples de lithopédion qui ont existé de
la sorte pendant vingt, trente et quarante ans, leur pré-

sence au milieu de la masse intestinale ne produisant

que des accidents insignifiants.
Si au lieu de se pétrifier de bonne heure, comme

dans l'observation IV que j'ai citée plus haut, le fœtus
meurt près du terme de la grossesse, il peut devenir la
cause de symptômes inquiétants et de nature à embar-
rasser sérieusement le diagnostic.

En voici un exemple.

OBs. VI. Madame T...... trente-trois ans, mariée
depuis neuf ans, a eu deux enfants, le premier il a huit
ans, le dernier il y a dix-sept mois ; sept ans de stérilité
entre les deux grossesses ; a toujours été régulièrement
menstruée. Le 2 juin 1898, apparition des dernières rè-
gles ; signes de grossesse pendant les trois mois suivants;
mouvement du fotus perçus au milieu de novembre.
Pendant l'été, elle éprouva quelques douleurs abdomi-
nales qu'elle attribua à des crampes intestinales. Vers
le commencement de septembre, en sortant du lit, elle
fut prise de douleurs abdominales excessivement intenses.
Son mari accourt et la trouve presque sans connaissance,
les lèvres blanches, la face pale et couvertes de sueurs.
Elle se remet au lit et, durants plusieurs jours se plaint
constamment de douleurs à travers l'abdomen. Ecoule-
ment sanguin par le vagin pendant dix jours et finale-
ment rejet d'une membrane caduque caractéristique.

Le médecin de la famille crut que la malade était
menacée d'avortement, mais peu à peu tout parut ren-
trer dans l'ordre et les douleurs disparurent.

Dans le mois de février, elle a de nouveau une crise
de douleurs abdominales apaès quoi elle cesse de sentir
les mouvements du foetus. Pendant un mois elle perdit
du sang par le vagin ; l'abdomen qui avait augmenté
graduellement jusqu'à ce qu'elle cessât de percevoir les
mouvements fotaux, diminua de volume à partir de
cette époque ; toutes les douleurs disparurent et elle
devint parfaitement bien.

A la fiu du mois de mars, date à laquelle elle cro-
yait devoir accoucher, comme elle n'éprouva aucun signes
de travail, elle devint inquiète et fit demander de nou-
veau le médecin qui parla de provoquer l'accouchement
artificiel.

Le 25 avril, c'est-à-dire dix mois et demi après la
dernière menstruation, elle vint me consulté à Ottawa.
Elle offrait toutes les apparenees d'une santé parfaite
et n'éprouvait absolument aucune douleur.
A l'examen, l'abdomen qui est le siège d'un développe-
ment assez considéseble, n'offre pas cependant la tension
qu'on observe à la fin de la grossesse ; la peau est mobile
sur les musbles sous-jacents. On sent une tumeur dis-
tincte sur la ligne médiane ; elle est sphérique, modéré-
ment dure, la limite supérieure s'élevant jusqu'à mi-
chain entre l'ombilic et le sternum ; le bord inférieur
est situé cinq centimètres au-dessus du pubis ; de chaque
côté elle s'étend presque jusqu'aux lignes latérales de
l'abdomen. Cette tumeur est mobile de haut en bas et
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de gauche à droite, mate à la percussion et légérement
Sensible. Le col utérin est gros et ramolli ; l'utérus,
mobile, est facilement délimité par la palpation bi-
manuelle et on sent le fond audessus de la symphyse du
pubis. La tumeur est certainement indépendante de
l'utérus et peut être déplacée dans toutes les directions
Sans que le doigt appliqué sur le col perçoivela sensation
des mouvements qu'on imprime à la tumeur. A droite
On constate la présence d'une masse séparée de l'utérus
par un sillon distinct ; elle est dure, unie non fluctuante
et légèrement sensible à la pression.

Sans aucun doute c'est un cas de grossesse extra-
Utérine. La malade a dû devenir enceinte au moins
de juillet et en teptembre la rupture a eu lieu. Cepen-
dant le fotus a continué à se développer dans la cavité
abdominale jusqu'au mois de février, époque à laquelle
il est mort à huit mois nu commencement d'un faux
travail. L'abdomen alors a diminué de volume à cause
de l'absorption d'une certaine quantité de liqueur am-
niotique. Cette tumeur est évidemment constituée par
le foetus et la masse perçue du côté droit doit être le
Placenta. Le foetus étant mort depuis deux mois la
circulation placentaire est vraisemblablement abolie et
les thrombus qui se sont formés permettront propable-
ment l'extirpation de toute l'affaire sans beaucoup d'hé-
morragie.

L'opération qui fut pratiquée le 29 avril confirma
le diagnostic en tous points. Il n'existait plus aucun
liquide amniotique, le fotus libre dans la cavité abdomi-
nable était recouvert par une membrane qui l'envelop-
pait entièrement comme une toile d'arraignée. Il était
Situé transversalement, le dos tourné vers la paroi abd-
minale, la tête fléchie, plongeait dans la fosse iliaque
gauche, le bras droit appliqué sur le côté du corps,
l'avant bras fléchi et le coude droit situé superficielle-
tuent et formant la limite inférieure du foetus. Les
OMisses étaient fléchies sur l'abdomen et les jambes sur
les cuisses. Le placenta était enfoui à droite tout au
fond du Douglas ; le fotus, lui, était attaché par un
cOrdon épais et blanchâtre dans lequel il n'existait plus
aucun vestige de circulation. Tout fut enlevé sans
qu'il s'écoulât une goutte de sang. La malado quitta
l'hopital au bout de trois semaines parfaitement rétablie.

30 Il existe une troisième terminaison de la gros
SeSse extra utérine, plus dramatique et plus soleanelle.
Je veux parler de ces cas d'inondation péritonéale fou-
droyante causée par la rupture des vaisseaux de la
trompe qui refusent de se fermer spontanément et qui,
en quelques heures, mettent la malade en danger de
1Ort. Ici pas d'alternative, il faut ouvrir le ventre
oa pas demain, mais ce soir, de suite, opérer à la lu-

mière artificielle, en plein collapsus, aller saisir le vais-
Seau qui donnent et y jeter une ligature. Pas de demi-
rmesures, surtout ne pas commettre l'erreur d'attendre
Une réaction sur laquelle il ne faut jamais compter,
qu'Un1 assistant injecte trois ou quatre c. c. de sérum

artificiel sous les seins pendant que le chirurgien prati-
que la laparatomie. A l'ouverture de l'abdomen un jet
de sang fluide jaillit souvent comme d'une fontaine
il faut s'en inquiéter, élargir l'incision, aller de suite à
la recherche de la trompe rupturée et appliquer une
pince sur le vaisseau qui saigne. Alors seulement il
faudra s'occuper des caillots semi fluides qui remplissent
l'abdomen, les enlever entièrement et procéder enfin à
l'extirpation du sac foetal après ligature des artères.

Ces orages ne prennent pas toujours les proportions
d'un déluge ; le plus souvent des hémorragies successi-
ves plus ou moins abondantes se produisent, séparées
par des accalmies durant lesquelles nous avons le temps
de réfléchir. L'écoulement sanguin vaginal persiste,
les douleurs reviennent d'une manière intermittente, la
fièvre s'allume et l'examen nous permet de constater la

présence d'une tumeur rénitente et sensible, facilement
circonscrite par la palpation bi-manuelle. Ici encore
l'intervention s'impose et ne doit pas être différée, afin
de conjurer l'inondation péritonéale que peut produire
une nouvelle hémorragie imminente. Que l'on choisisse
le vagin ou la voie abdominale, cela dépend des prédi-
lections individuelles, mais il faut pénétrer jusqu'au
corps du délit et en faire l'extirpation.

Quand nous avons affaire à une hématocèle éteinte,
reliquat inerte d'une hémorragie qui ne menace plus de
se produire, la voie vaginale est tout indiquée ; une
simple colpotomie postérieure suffit pour nettoyer le
Douglas des caillots ou même, du pus qu'il renferme.
Mais si les accidents encore récents ont conservé une
certaine activité, il est à mon avis plus prudent d'ouvrir
l'abdomen et d'aller constater de "visu" ce qui se passe,
car quelque ferme que soit le diagnostic, l'ouverture du
ventre peut toujours nous réserver des surprises, récla-
mant pour y faire face une combinaison anatomique
plus parfaite que celle qui a la prétention de placer
l'oeil au bout du doigt du chirurgien.

CoNCLUsIoNs

Le médecin général, tout comme le spécialiste, doit
être en mesure de teconnaître la grossesse extra-utérine
au début, afin de pratiquer ou réclamer une interven.
tion opportune et efficace

On ne saurait affirmer d'une manière certaine l'ex-
istence de la grossesse ectopique en l'absence de douleur
symptôme qui ne manque presque jamais.

L'apparition de la douleur, quelle que soit son in-
tensité, ne signifie nullement que la grossesse est ruptu-
rée, même quand cette douleur est accompagnée de ten-
dance à la syncope, la réaction subjective des lésions de
l'appareil tubo ovarien étant soumis à des susceptibilités
individuelles réelles et d'observation journalière.

Etant donné la fréquence de la récidive, et puisqu'on
nu saurait affirmer l'intégrité des annexes par un simple
examen mi2roscopique, ne vaut il pas mieux, dans le
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cours d'une opération pour grossesse extra utérine, en-
lever en même temps la trompe du côté opposé ?

Dans l'immense majorité de ces cas, l'hématocèle
retro-utérine doit être considérée comme le produit
d'une grossesse ectopique, même en l'absence de signes
positifs révélés par l'examen microscopique.

Toute grossesse extra-utérine diagnostiquée doit
être opéree. Ce traitement indiqué par la chirurgie
contemporaine n'engage nullement la responsabilité
morale du chirurgien, le fæticide dans les cas de ce
genre étant, selon les théologiens, absolument licite
"salvo meliori judicio ".

Traitement de l'appendicite algue- Indications
et contre-Indications de l'intervention

par M. le Docteur Fernand MONOD

Ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris, ancien prosecteur à la
Faculté de Médecine de Pars, Lauréat de la Société de

Chirurgie de Paris.

(Suite et fin)

La gravité des abcès en évolution est exagérée. Sur
136 malades que Jalaguier a suivis pendant leur crise
aiguë, 121 sont arrivés à la résolution, beaucoup avaient
présenté des accidents graves avec des empâtements et
des indurâtions parfois énormes : 62 de ces malades ont
été opérés à froid et sur 25 d'entre eux Jalaguier a trou.
vé des traces d'abcès unique ou multiple soit au voisina-
ge do l'appendice, soit entre les anses intestinales, 9
avaient eu manifestement des destructions de l'appendi-
ce par gangrène. Il est donc faux de dire que seule
une opération hâtive peut guérir les appendicites même
suppurées et perforées. On peut enfin objecter qu'er
opérant il est des cas où il est impossible de trouver l'ap
pendice, et que, ce qui en reste après guérison de l'abcès
est suffisant pour déterminer une deuxième crise souveni
très grave, parfois mortelle qui n'aurait pas eu lieu ci
enlevant l'appendice à froid.

Tels sont, en résumé, dans leurs grandes lignes, le
plaidoyers des deux partis de l'école française. Est-i
possible d'en tirer une conclusion ? Faut-il être inter
ventioniste et prévenir le danger, ou non-interventionisti
et prendre la responsabilité de laisser évoluer l'appen
dicite.

Je crois que, sur ce point précis, on peut répondr
à l'heure actuelle de la façon suivante : l'avenir du ma
lade sera d'autant moins sombre, c'est-à-dire que le
complications et en particulier la péritonite généralisé
seront d'autant moins à redouter qu'un traitement médi
cal aura été plus rigoureusement établi dès le début d
a crise.

Si le malade a été dès les premières heures immo
bilisé par l'opium, la glace largement appliquée su
tout le ventre s'il a été soumis à une diète absolue,

surtout il ne lui a été donné aucun lavement, aucun pur-
gatif, comme il est encore trop souvent d'usage, on a de
grandes chances de sauver son malade qu'on opère ou
non.

Certes, dit Jalaguier " je trouve singulièrement en-
viable le repos d'esprit et la paix intérieure des chirur-
giens pour qui tout se borne à poser le diagnostic et à
prendre le bistouri. Si l'opéré auérit, on se félicite d'a-
voir opéré... si l'opéré succombe, on se persuade que
c'est parce l'on a opéré trop tard, ou avec la plns par-
faite bonne foi on range ces cas malheureux, dans la
catégorie des opérations pour péritonité généralisé, et
l'on se console sans trop de peine de ces insuccès."

Elève de Jalagnier, j'ai pu suivre et apprécier les
résultats qu'il obtenait quand il prenait en main, dès le
début, la conduite d'une appendicite, et vous pouvez le
croire quand il affirme que l'on observera d'autant moins
de péritonites généralisées, que l'on saura mieux traiter
l'appendicite dès le début. On a donc le droit d'être
abstentionniste devant une appendicite qui, bien traitée
dès le début, va prendre un parti, parce que l'on a le
droit de compter que ce parti sera le bon - mais il n'en
est plus de même si pour une raison ou une autre le
malade a été mal traitée, ou pas traité du tout, ce qui
est encore très commun ; en pareil cas, j'ai la profonde
conviction d'après tout ce que j'ai vu et tout ce que j'ai
lu, qu'il y a moins de danger a être interventioniste qu'à
chercher à reprendre coûte que coûte en main une ap-
pendicite en pleine évolutiou.

Il nous faut maintenant envisager les cas ou l'ap-
i pendicite ayant pris un parti s'est généralisée ou au

contraire s'est enkystée.
La généralisation peut se faire d'emblée, sans lutte

pour ainsi dire de la part du péritoine, elle est habituel-
lement précoce et se déclare avant le 4e jour. Elle peut
se faire secondairement c'est-à dire après une tentative
d'enkystement, une défense plus ou noins énergique du
péritoine, elle est habituellement tardive et se déclare
du 6e au 8e jour.

Dans les deux cas nous trouvons la majorité des
chirurgiens français se rallier à cette formule : s'il y a
menace de péritonite généralisée et à plus forte raison
s'il y a péritonite généralisée, il faut opérer toute affai-

e re cessante.
Il importe donc de connaître les signes permettant

de prévoir que le péritoine ne sera pas à la , hauteur de
e sa tâche. Donc devant une appendicite qui n'évolue

pas franchement l'opération sera indiquée en dehors de
s tout autre symptôme s'il y a : dissociation du pouls et
e de la température, constipation avec arrêt total des gaz,

ou au contraire diarrhée fétide, diminution de la sécré-
e tion urinaire, anxiété respiratoire caractérisée par une

soif d'air et une douleur en ceinture, cerclant la base
. de la cage thoracique, faciès étiré avecaspect typhoïde,
r langue sèche, agitation sinon délire irai et une certaine

si odeur aigrelette de l'haleine sur laquelle Quénu a attiré
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l'attention. Du côté de l'abdomen, défense extrême de
la paroi, sans signe d'empâtement en aucun point, con-
tracture des muscles droits. Douleur diffuse, souvent
exquise et étendue à tout le ventre.

Il s'en faut qu'un pareil syndrôme se trouve tou-
jours au complet, mais il suffit de l'existence de quelques-
uns de ces signes pour commander formellement l'inter-
vention. Nous mettons au premier plan : la dissociation
du pouls et de la température, sur laquelle Jalaguier a le
premier insisté. Devant un pouls à 110 et une tempé-
rature à 99' F., pas un chirurgien, à l'heure actuelle, ne
peut héaiter, car la seule chance de sauver son malade
est dans une intervention immédiate. De même la di-
minution de la secrétion urinaire, la non émission des
gaz par l'anus sont des signes de première importance.

Quénu a, dans la séance du 7 mai 1902, attiré l'at-
tention de la Société de Chirurgie sur la diffusion pré-
coce de la douleur à tout le ventre, diffusion qui serait
en rapport avec l'infection des ganglions mésentériques:
ce signe serait d'autant plus important qu'il pourrait
s'bserver dans les 24 premières heures, et en indiquant
l'empoisonnement des ganglions indiquerait par cela
même et la gravité de l'appendicite en cause et la né-
cessité d'une opération immédiate.

Nous citerons enfin un signe qui suffit à décider
Jalaguier à opérer, lui qui cependant n'est pas un inter-
ventioniste mais qu'il a lui-même mis en valeur et qui
consiste dans " la faible intensité et la disparition sou-
daine et complète des manifestations locales de l'appen-
dicite, tandis que les phénomènes d'infection générale
persiste en s'aggravant ".

Ce signe décèle une forme de l'appendicite d'autant
plus redoutable que, non prévenu, on se laisserait aisé
ment tromper à ce calme apparent, survenant ordinai.
rement au 4e et au 5e jour, mais le pouls qui reste élevé
la température qui reste basse, sont suffisants à un
esprit prévenu pour saisir toute la gravité de l'heure
présente et agir en conséquence. Car ici nous ne nous
trouvons plus comme précédemment devant une infec
tion généralisée cherchant à se localiser sur l'appendice
mais bien à une infection ayant débuté par l'appendice
et qui se généralise secondairement.

Il ne me reste plus qu'à étudier les cas ou l'appen
dicite s'étant franchement localisée, on se trouve en pré
sence d'un plastron, d'un gâteau symptomatique d'uni
défense énergique du péritoine, à l'abri de laquelle ui
abcès peut évoluer sans danger immédiat pour la sé
reuse.

S'il y a des signes de fluctuation, de suppuration
il faut marcher au pus, ouvrir l'abcès et drainer, per
sonne sur ce point ne peut hésiter. De même si au bou
du 5e ou 6e jour alors que la fin de la crise doit appro
cher, si au lieu de s'abaisser la température s'élève, s'
y a de granides oscillations du thermomètre, ou bien t

la température s'abaissant progressivement n'est pa
suivie par un abaissement proportionnel du chiffre de

pulsations, s'il y a un ou plusieurs frissons, si les dou-
leurs locales augmentent d'acuité, il faut opérer, et cela
surtout si l'empâtement qui existe toujours alors devieût
le siège d'une sensibilité douloureuse à sa partie cen-
trale.

Mais que faire en présence d'un empâtement, d'un
gateau péritonéal, alors que rien ni dans les signes gé-
néraux, ni dans lei signes locaux ne permette de dire si
un abcès se forme ou non derrière ces adhérences, sur-
tout quand on sait l'évolution souvent torpide en ap.
parence de ces suppurations enkystées. Les interven-
tionistes n'hésitent pas à opérer au risque de détruire
des adhérences, et de contaminer la grande cavité, au
risque même de pratiquer une opération incomplète en
ne :pouvant enlever l'appendicite, tant ils redoutent
l'évolution de ces suppurations, et la péritonite généra-
lisée secondaire d'une fatalité presque absolue. Ils af.
firment que leur intervention a été toujours sans dange'r
pour la grande séreuse.

Les abstentionistes au contraire, devant le danger
toujours possible d'une contamination directe de la gran
de cavité au cours de l'opération, devant l'impossibilité
très commune de ne pouvoir enlever l'appendice, pré.
fèrent attendre qu'un des signes que je vous' ai indiqués
leur commande l'intervention.

Sur ce point il n'est pas possible de poser encore
une règle de conduite absolue, la publication intégrale
des statistiques des deux partis permettra seule de con-
clure dans un avenir, j'espère rapproché. Vous y con-
tribuerez, messieurs, si, comme je vous en conviais au
début, vous apportez au prochain congrès le résultat de
vos propres observations.

De lasuture metalliquedans letraltement desfracture*

Par 0. F. MERCIER.

Professeur de Clinique chirurgicale à l'Université Laval
de Montréal,

Chirurgien en chef de l'Hôpital Notre-Dame.

Le traitement des fractures a fait, dans ces derni-
ères années, un énorme progrès, et, aujourd'hui, grâce

» au perfectionnement des appareils, grâce aux rayons
5 X, grâce à l'antisepsie, le chirurgien est à peu près
, maître de n'importe qu'elle fracture et peut, en sachant
. bien utiliser à propos les divers moyens que le pro-

grès nous a acquis, conserver au membre fracturé non
,seulement sa force et son utilité, mais aussi Ba lon-
gueur et sa forme normale.

t Les anciens appareils si encombrants, qui deman-
daient tant de surveillance et exposaient à tant de

idéboires, ont fait place depuis déjà plusieurs années
~aux si légers et si élégants appareils de Maisonneuve,
Sd'ILergot, ne Hennequiui. A la longue clisse de Liston

s, avait déjà succédé l'appareil à tractions continues,

237LA RElVUE"MÉDICALiE



238 LA REVUE MEDICÂLEM ________________________________________________________________________________________

si simple et pourtant si efficace et, en même temps, si
confortable. Des chirurgiens plus hardis, non contents
de ce que nos donnait déjà la gouttière plâtrée, ont
imaginé de la perfectionner au point de pouvoir guérir
les fractures de jambes tout en permettant au blessé
de marcher pendant tout le temps de la consolidation,
et ce, sans préjudice pour la guérison, je veux parler
de l'appareil ambulatoire.

Enfin, grâce à l'antisepsie les fractures exposées,
voir même les grands écrasements avec fractures mul-
tiples exposées nous donnent encore de bons, je dirai
même, d'excellents résultats. L'embaumement a rendu
possible la conservation de ces membres qu'autrefois
il fallait sacrifier de suite, de crainte d'infection grave
amenant, la plupart du temps, un dénouement fatal.

Puis la suture métallique est venue pour ainsi
dire compléter notre arsenal chirurgical, et, question
encore tout à fait a l'ordre du jour, nous en sommes à
vouloir réglementer ses indications.

Enfin, viennent les rayons X, le dernier perfecti
onnement mais non le moins important ni le moins
merveilleux. Avec lui nous avons pu constater com -
bien souvent des résultats qui, jusqu'alors, avaient
paru irréprochables, le sont peu ; que de fractures,
parfaitement consolidées en apparence, nous laissent
voir des défectuosités considérables -dans leur mode
de consolidation si on les soumet à l'epreuve des ra-
yons X.

Tuffier en France, et Lane en Angletere ont mA-
gistralement attiré l'attention du public médical sur
ce fait de la consolidation vicieuse de la plupart des
fractures traitées par nos moyens habituels. Tuffier, se
basant sur des expériences nombreuses, en est venu de -
puis déjà une couple d'années à employer presque systé-
matiquement la réduction à ciel ouvert suivie de la su-
ture métallique et de l'enchevillement de l'os fracturé : il
a publié, dans la " Presse Médicale ", deux très inté-
ressants articles sur ce sujet, il a ouvert, là, la voie à
de nouvelles études, à de nouveaux perfectionnements
dans le traitement des fractures.

La valeur de la suture métallique n'est plus dis-
cutable aujourd'hui, il s'agit maintenant d'en établir
exactement les indications.

Trois circonstances principales réclament la suture
métallique :

10 La plupart des fractures ouvertes, surtout
(a) si la réduction et la contention sont difficiles et
peu certaines, (b) si la fracture est oblique avec ten -
dance au déplacement avec chevauchement, (c) si la
fracture est multiple, (d) si elle siège près d'une arti-
culation, (e) si le siège de la fracture est souillé;

2 0 Certaines fractures, non exposées: fracture
de Dupuytren avec ou sans arrachement de la malléole
interne; la fracture en V on oblique du tibia, et
certaines fractures articulaires ; fracture de l'olécrâne,
fracture de la rotule ;

3 0 Les fractures vicieusement consolidées, les
pseudarthroses, les défauts de consolidation sont aussi
iustifiables de la suture métallique qui vient alors
complèter la résection.

10 -Fractures ouvertes.- Pour ce qui concerne
les fractures ouvertes, la question, je crois, est aujour-
d'hui parfaitement réglée. Il ne peut y avoir qu'avan-
tage à fixer solidement, en juxtaposition parfaite, des
fragments, qui, autrement, se réduiraient difficilement,
pour ne pas dire plus, et ne tendraient qu'à se dépla-
car de nouveau. Ici, le chemin est tout tracé; la
plaie est déjà faite et ce. dans de mouvaises condi-
tions; l'opération servira non seulement à obtenir
une bonne réduction, mais aussi à nettoyei le siège de
la fracture, qui est le plus souvent souillée ; il contient
même des corps étrangers : terre, débris de vêtements,
etc., au besoin à enlever les esquilles vouées à la mor-
tification, et, enfin, à réséquer les fragments qu'il
serait impossible de juxtaposer autrement, tel qu'il
arrive souvent au cours des fractures multiples.

Non seulement le chirurgien de nos jours ne doit
plus craindre l'infection chirurgicale dans une inter-
vention semblable, mais il saura prévenir l'infection
causée par le traumatisme lui-même : les merveilleux
résultats fournis par l'embaumement en sont un té-
moignage frappant.

Ainsi donc, pas d'hésitation, et, à moins de contre-
indications spéciales, chaque fois que le chirurgien est
en présence d'une fracture simple ou multiple compli-
quée de plaie, si cette fracture est difficile à réduire,
et surtout difficile à contenir, son devoir est tout tracé:
c'est l'intervention sanglante qui s'impose.

Dans ces dix dernières anuées, tant dans ma cli-
entèle civile qu'hospiralière, j'ai eu souvent l'occasion
de traiter ces fractures graves, et je n'ai jamais ea à
regretter d'être intervenu et d'avoir tenter la suture
métallique qui, chaque fois,m'a donné d'excellents
résultats Je ne vais pas jusqu'à dire que l'on doive
toujours y recourir dans tous les cas indistinctement,
mais je crois que, pour la majeure partie de ces frac-
tures, elle est sûrement i.ndiquée. Si les fragments ne
peuvent être remis parfaitement en place avec nos
moyens ordinaires ; si la contention est difficile et
incertaine, il vaut mieux intervenir ; il n'y a rien à
perdre et tout à gagner. Que de fois je suis intervenu
alors que je croyais trouver pau de dégâts, et, cepen-
dant, j'y trouvai de multiples fragments qu'il eût été
absolument impossible de remettre en place autre-
ment qu'en opérant à ciel ouvert; ou bien des esquilles
complètement détachées, qui se seraient certai-
nement nécrosées, que j'enlevai de suite,
et dont je fus obligé, alors, de réséquer les
fragments afin d'obtenir, à l'aide de surures métalliques
bien placées, une juxtaposition parfaite et solide.

Les fractures en V du tibia, si surtout la plaie est
de quelque étendue, ne devraient jamais être traitées
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autrement que par la suture métallique. L'hiver der-
nier, (pour faire voir combien la réduction est quel-
quefois impossible avec les moyens ordinaires),
j'avais à traiter une de ces fractures obliques du tibia
compliquée d'une petite plaie : j'incisai largement le
siège de la fracture, et, après avoir percé les fragments
et y avoir ajusté les fils d'argent, je ne pus faire la
réduction qu'en saisissant les deux fragments juxtapo-
sés dans les mors du davier de Farabeuf. En les pres-
Sant fortement l'un sur l'autre, les os se remirent en
Place à la façon d'une clef de voûte. Le résultat fut
Oxcellent et rapide.

OBsERVATION 1. - Dernièrement, je vis une frac-
ture très grave de Dupuytren, avec luxation complète
du pied en dehors, fracture du péroné à quatre tra-
vers de doigts au-dessus de la molléolle, et fracture
de la malléole interne, le tibia faisant issue à la partie
interne par une plaie transversale d'environ trois pou-
ces. C'était à l'hôpital. Le malade est immédiatement
sous l'influence du chloroforme; j'agrandis l'incision,
je lave le mieux possible l'articulation que je trouve
remplie de terre ; j'irrigue longuement la plaie dans
tous ses recoins d'un jet vigoureux d'une solution
antiseptique très chaude au sublimé ; avec des com-
Presses stérilisées et sèches je frotte les fragments et
les parties molles pour en détacher les saletés, puis,
après avoir rempli la plaie de pomnade antiseptique,
je pratique la réduction qui s'opére facilement. Je
constate alors qu'il y a tendance au déplacement que
je corrige à l'aide de deux sutures métalliques placées,
d'une part sur la malléole interne arrachée et tenant
Parfaitement au picd, et, d'autre part, sur l'extrémité
ilfésieure du tibia. Le pied, dès lors, n'eut plus aucune
tendance à se déplacer et mon malade guérit rapide-
rnent sans encombre, avec une très bonne articulation.

Je n'insiste pas davantage, car la chose il me
semble, est frappante. L'opération de la suture métal-
lique, simple, inoffensive, donne une guérison parfaite
et, de plus, nous permet de nettoyer, de désinfecter
conPlètement et d'embaumer le siège de la
fracture. En réalité, loin d'exposer à l'infection, nous
la prôvenons d'une manière à peu près certaine.

(A suivre)

Revue Analytique

a responsabilite du chirurgien en face des suites
post-operatoires

Les statistiques touchant les suites des opérations,
donnent lieu dans beaucoup de cas, à des couclusions
erronées quant à la valeur de l'opération elle-même.

Tout le monde sait qu'étant données des circonstances
particulières, l'opération est, sans contredit, absolument
indiquée, et doit être pratiquée, quelque soit le résultat,
pour sauver la vie du malade. Personne ne peut nier,
dans ces circonstances, l'adresse et la hardiesse des chi-
rurgiens.

Cependant il y a des cas où l'on opère plutôt pour
soulager certaines conditions, qui, d'elles-mêmes ne sont
pas suffisamment sérieuses pour mettre la vie en danger,
mais qui peuvent causer beaucoup de malaise, d'ennui et
de douleur. Souvent la condition de la malade est telle
qu'elle aime mieux subir une opération, et elle se fie sur
le jugement plus éclairé de son médecin, pour détermi-
ner le degré de soulagement qui suivra l'épreuve opé-
ratoire. Ce soulagement est quelquefois très grand.
Mais l'expérience démontre que beaucoup de cas déve-
loppent ce que l'on pourrait appeler " des symptômes
de substitution ", de façon que l'état de la malade, quoi-
qu'amélioré d'un côté, s'empire d'un autre ; et par con-
séquent l'opération n'a pour elle aucun effet avantageux.

Probablement la plupart des médecins d'expérience
conviendront, qu'un très grand nombre de femmes, qui
ont subi une laparotomie pour causes diverses, considè-
rent l'opération manquée ; non pas parce que le mal
particulier, pour lequel l'opération a été faite, n'a pas
été soulagé, mais parce que d'autres symptômes associés
se sont développés, et rendent la viô tout aussi misérable
qu'auparavant. Ainsi nous pouvons citer le cas d'une
femme sur laquelle on a opéré pour une salpingite chro-
nique, qui lui causait beaucoup d'ennui et de douleur,
mais qui n'était pas d'un caractère assez grave pour
mettre sa vie en danger. Quant aux suites de l'opéra-
tion le retour à la santé fut rapide et parfait, mais la
condition générale de la malade s'aggrava. Les douleurs
pelviennes furent pirent après qu'avant l'opération, et
devinrent à la fin si sévères qu'une seconde laparotomie
fût faite. Le chirurgien " trouva et ôta une ligature
enkystée " ; mais, malgré le succès de cette seconde
opération, la malade souffre encore autant de malaise et
de douleur. Ce qu'elle cherchait, c'était la santé ; et le
fait, qu'on lui a ôté la cause originelle de sa mauvaise
santé pour y substituer une cause nouvelle, n'augmente
d'aucun façon son bien-être.

Et encore, il ne faut pas oublier que le choc au sys-
tème nerveux et l'administration de l'anesthésique pro-
duisent des effets, qui durent beaucoup plus longtemps,
que ceux qui se manifestent aux yeux du chirurgien,
durant quelques heures voire même quelques jours après
l'opération. Il se développe des manifestations neuro-
tiques, anémiques, digestives, circulatoires et autres qui
demandent la plus grando adresse du la part du médecin
après que la malade revient du lieu de triompbe opéra-
toire.

En d'autres termes avant de conseiller une opéra.
tion le médecin et lu chirurgien devraient, non seule-
ment discuter le succès probable pour la malade de l'é-
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preuve opératoire, mais aussi la question, si, à la suite
heureuse de cette épreuve la dernière condition de cette
femme ne sera pas pire que la première. Plus d'une
fois des cas d'appendicite chronique ont été opérés, et
la vie des malades a été abrégée, par ce qu'ils sont morts
peu de jours après de complications post opératoires,
quand ils auraient pu vivre des semaines ou des mois
avant qu'une autre attaqued'appondicite se fut déclarée.

La découverte des anesthésiques a aussi son mauvais
côté puisqu'elle a rendu, avec l'aide de l'antisepsie, pres-
que trop faciles certaines opérations. Après tout, le
peuple, qui craint tant le couteau, a dans son ignorance
un petit peu raison, et démoutre la vérité de l'adage que
les enfants de ce monde sont plus sages que les enfants
de la lumière, car, quoiqu'ignorants, leur crainte des
suites fâchtuses est plus forte que celle de leurs con
seilleis. H. L.

(Therap. Gaz ,feb. 1902)

NOUVELLES.

NAISSANcES :-
A Varennes,

un fils.
l'epouse de M. le Dr F. P. Geoffrion,

NtcROLOGIE :-

Nous avons le regret d'apprendre la mort du Dr
Alfred Letourneau, d'Alpara Michigan, décédé subite-
ment le 7 de ce mois à Arthabaskaville, P. Q., chez son
beau frère, M. J. B. Ouellet, où il était en promenade
depuis quelques temps. Le docteur qui n'était âgé que
de 41 ans, était un ancien élève de l'Université Laval à
Québec et ancien Interne de l'Hôpital de Marine.

A Lanorais, est décédé subitement, le Dr Saint-
Germain. Le défunt était établi à cet endroit denuis
quelques années.

Nos condoléances aux familles si cruellement
éprouvées.

NoMME MEDECIN A L'HOTEL-DIEU

Nous avons le plaisir de présenter à nos lecteurs,
M. le Dr J. i. Chalifoux qui vient d'être nommé méde-
cin à l'Hôtel-Dieu de cette ville.

Le nouveau titulaire est né à St Hyacinthe, où il
suivit les cours du collège et vint à Montréal faire sa
philosophie. Admis à la pratique de la médecine, en
1885, le Dr Chalifoux alla se fixer à Haverhill, Mass.,
où il pratiqua avec succès pendant neuf ans. Dans ce
court laps de temps, il sut, grâce à un travail constant
et à une nombreuse clientèle s'amasser une jolie fortune
qui devait lui permettre, plus tard, d'aller dans les

grands centres. Lors dO son séjour aux Etats-Unis, il
eut l'honneur d'être admis, en 1890, après un sévère
examen oral et écrit, membre de la Société Médicale du
Massachusetts, distinction fort enviée dans les cercles
médicaux américains. En 1894, il résolut de revenir au
pays, mais avant son départ, le Dr Chalifoux alla suivre

à New-York un cours de trois mois à la Polyclinique
Il se fixa ensuite définitivemen à Montréal, où après quel-
ques années de pratique, il se décida à aller en Europe
assister aux leçons des maîtres de l'art médical et chi-
rurgical ; c'est ainsi qu'il suivit les hôpitiux de Rome,
de Londres, ceux d'Allemagne et de France surtout, où
il demeura trois ans.

De retour de Paris depuis quelques mois seulement,
le docteur Chalifoux reçoit déjà comme preuve de son
mérite Pa nomination de midecin à l'Hôtel-Dieu.

Nous profitons de cette occasion pour présenter à
notre distingue confrère, nos plus sincères félicitations.

Soclete medicale du district de Kamouraska
Le 9 de ce mois, avait lieu la troisième réunion de

la société médicale du district de Kamouraska.
Malgré la distance et les mauvais chemins, presque

tous les médecins étaient présents.
Le président M. le docteur F. J. Langlais de Trois-

Pistoles, a présenté un travail très instructif et très
élaboré sur les moyens à prendre pour guérir la con-
&omption et empêcher la propagation de cette terrible
maladie.

Plusieurs médecins après lui ont pris la parole dans
le même sens.

A la sùite de ces travaux scientifiques, l'adoption
d'un nouveau tarif, que chacun s'est engagé sur parole
l'honneur de respecter, a été résolu, Ce tarif est plus
6levé que le tarif actuel ; il sera en vigueur sous peu.

A 5 brs, nos esculapes se sont séparés pour retour-
ier à la besogne, enchantés de cette réunion si amicale.

La prochaine réunion aura lieu le 11 décembre.
Par ordre,

F. E. GILBERT, M. D. Sec.
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Supplement Litteraire
Les Raisons du professeur KOoh

(Suite)

Je fis un geste de surprise et de protestation. Jo
regretais de voir le savant professeur manquer de
mesure à ce point, et il me semblait bien que cela non
plus n'était pas un " procédé scientifique ". Y avait-il
du moins, dans ces paroles, la rancune d'un doctrinaire
battu en brèche par un batailleur irrespectueux, la
revanche d'une vanité blessée, le c'-up de cravache d'un
autoritaire, le dédain d'un maître universel pour un
'onnu qui l'assaille de front, ou le propos réfichi
d'un puissant oui assomme un faible ?... Mais non ; je
lécoutais et je le regardais et vraiment je ne percevais,
dans son regard ou dans sa voix, ni dédain ni colère.

Y sentais surtout de l'indifférence. Il semblait déta-
Ohé des choses dont il m'entretenait, et il planait très
haut, sans orgueil et sans forfanterie, avec la simplicité
assurée d'un savant qui disserte d'un cas.

Cependant oubliait-il qu'une vie était en jeu dans ce
débat ? N'éprouvait-il pas un peu d'émotion devant la
tragédie qu'il avait déchaînée ? Pouvait-il vraiment, sans
excès de jugement, décréter de cabotinage une épreuve
qui, peut être, est héroïque et sincère ? Un petit mouve-
nment de son cœur n'allait il pas, au fond de sa conscience,
ébranler la certitude de sa science ? Je le lui demandai,
Il me répondit sans embarras, avec une abscence de
Pitié dont, je l'avoue, je fus impressionné :

-Encore une fois, la vie de M. Garnault n'est pas
en danger et je répète que c'est un grand malheur que
des hommes comme lui puissent inquiéter et induire en
e'rreur le gros du public- Je m'étonne qu'en France, où
1a science est si brillamment représentée on puisse s'oc-
Ouper de choses pareilles. C'est en Amérique que M.
Garnault aurait dû aller se produire ; il est vrai que,
là, il n'eût pas été le premier. Avez-vous oublié l'aven-
ture de miss King qui, devant son émule français, s'est
fait inoculer au cou la tuberculose bovine, et dont les
Photographies réclamières ont empli les vitrines ? Il y
a huit mois de cela, et, depuis, on n'en a plus eu de

ouvelles : si elle était morte, on le saurait.
Le docteur Koch avait des mots terribles, et qui

mn'épouvantaient.
-Qu'on laisse ces questions-là aux savants. Des

COmmissions sérieuses les étudient actuellement en
Angleterre, en Amérique, en Allemagne, partout et il
faudra des années et des années avant que la question
sOit résolue définitivement. Moi-même, je continue mes
expériences. Je n'en publie pas les résultats partiels,
Parcequ'il ne me convient pas de mettre la presse en
édaeute, comme fait le docteer Garnault, qui recherche
surtout les effets de théâtre. Mais je ferai connaître,

ua.1nd il en sera temps, les conclusions auquel j'aurai
abouti.

-Maintenez vous donc l'opinion que vous avez
exprimée au congrès de Londres ?

-Je la maintien intégralement, et toutes les recher-
ches que j'ai fait depuis m'y conirment. Je me suis
d'ailleurs contenté, à Londres, de reprendre une thèse
émise par des savants américains, et l'on ne m'en a arbi.
trairement donné la paternité que parce que mon nom
est peut être plus répandu que le leur. Mais qu'il n'y
ait pas d'équivoque. Je n'ai pas dit que la contagion fût
impossible ; j'ai dit qu'elle était sans conséquence grave ;
j'ai dit aussi que la tuberculose bovine n'est pas trans.
missible à l'homme par le lait. Le lait n'est pas plus un
véhicu'e de tuberculose qu'il n'est un véhicule du charbon
et de la rage : et cela n'est pas contesté, je pense ? Cette
proposition est-elle absolue ? Personne ne peut le dire,
et je ne le sais pas. Mais la contagion par le lait est, je
l'affirme, tellement rare et exceptionnelle qu'il est inutile
que le monde entier dépense des millions et des millions
à de vaines et inutile protections. Que l'on construise
donc des sanatoria, des hôpitaux pour les hommes, et
tout cet argent, du moins, sera utilement dépensé. Voilà
la vraie question. En réponse à cette proposition, que
fait le dreteur Garnault ? Il s'inocule des morceaux de
chair tuberculeuse 1 Ce n'est pas sérieux. La seule ex-
périence à tenter, puisqu'il tenait à se mettre en avant,
eût été de s'astreindre à boire, pendant nn an, du lait
de vache infectée. C'est ce que je lui ai dit quand il est
venu me voir, il y a six mois.

-Et il a refusé ?
-Je le crois bien
-Mais pourquoi ?
Il eut, dans sa barbe drue, un petit rire sec:
-Vous comprenez bien qu'il est moins retentissant

de boire du lait que de s'ouvrir le bras !
Le professeur Koeh n'avait pas le visage d'un hom-

me féroce ni vindicatif ni envieux. Mais je me retirai
de lui avec une angoisse : il y a une beauté sinistre et
effrayante dans la certitude d'un savant pour qui sa
science ne se trompe pas.

(Georges BoURDON in Gaz. méd. Belge.)

Ce que gagnent les Medeoins.
M. Chaillysset, dans une conférence, a donné les

renseignements suivants sur ce que gagnent les méde-
cins " Je prendrai d'abord comme exemple, a-t-il dit,
M. le Dr Brouardel, l'une des sommiLés du monde médi-
cal. A 28 ans, sa famille avait dépensé 50,000 francE
pour son éducation. La première année, il a gagné
650 francs. La 7e année 5.100 frs. Et je vous parle
là d'un homme hors ligne. - A paris, il y a actuelle-
m6nt 2.600 médecins. Il y en a 40 qui gagnent de 2 à
300.000 francs ; 50, 100.000 fr. ; 50, de 50 à 100.000 fr.;
200, de 30 à 50.000 fr. ; 200, de 20 à 30.000 fr. ; et 1.700
gagnent une moyenne de 3.625 francs. - En France, il
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y a 16.000 médecins qui gagnent 2.750 en moyenne ". fabricants de boîtes, coiffeurs, mécaniciens (sur les looo-
Ces chiffres sont malheureusement trop près de la motives), ramoneurs, marchands des quatre-saisons etvérité pour ne pas être effrayants. Le chiffre de 3.000 mendiants. La principale cause pour cette augmenta-

fr., donné ici, ne correspond pas au gain net comme on tion inquiétante est due, surtout dans les classes ouvriè-
pourrait le croire, mais au gain brut. Beaucoup de res, à la boisson.
confrères ne touche pas beaucoup plus de leur clientèle (Gaz. méd. belge.)
purement médical.

(Gaz. Méd. belge.)

La photographie

Comme moyen de diagnostic précoce de la fièvreUne belle operation typhoïde.
Les lecteurs de El Hadira, journal tunisien, n° 699 D'après Henneage Gibbes, l'emploi des plaques or-(mardi 3 juin1902), ont pu se délecter dans le récit thochromatiques permettrait de démontrer l'existenoel'une bien belle opération : de l'éruption caractéristique des taches rosées avant que
" Nous apprenons que le Dr X,.., médecin en chef l'œil puisse les percevoir.

le l'hôpital Sadiki, ne cesse de faire des opérations chi- Voici comment il conseille de procéder. La tête eturgicales et de délivrer des griffes de la mort, ce qui la figure du malade étant recouvertes on met à nu laémoigne de sa parfaite habileté et ce qui indique son région abdominale. Pour faciliter la mise au point, onntérêt toujours croissant pour le progrès de cette mai- colle sur la peau un morceau de papier imprimé. Unon médicale dans la voie de la guérison et de l'huma- aide dirige sur le ventre la lumière d'un miroir. Onité. Ainsi, se présenta à ses mains dans le milieu du doit se servir des plus rapides des plaques orthochroma-ois courant, un homme de la tribu des Oulad-Ayar, tiques. Sur une série de six clichés, deux au moinsommé Mahmoud ben Belkassem, la'tête fracassée d'un montreront l'éruption.
oup de matraque (karoua), prêt à mourir. Le médecin Pour le développement des plaques, les mailleursortit la cervelle du blessé en dehors de ses membranes et résultats A'obtiennent avec une solution faible d'hydro-hangea l'enveloppe. Il assembla les os de la tête fra- quinone ou de paramol.
assée, dans un ordre tel et de telle sorte, qu'elle devint (Jour. de méd. de Paris)omme elle était avant. Et avec l'aide de Dieu et l'ha.
ileté de ce médecin adroit, ce malheureux obtint les
ienfaits de la guérison, et il ne tarda pas à rentrer Les ailes d'allenes ouverts
ans son pays Puisse Dieu multiplier l'espèce de ce Le aIl d'ae ouvert s
avant et faire, par sa main, le bien de tous ". Le système de la " porte ouverte " n'est pas seule

El eadira ne dit pas par quoi on a bien pu rempla- ment une doctrine économique ; c'est aussi une métho.
er l'enveloppe de la cervelle, ce qui serait cependant de préconisée par de nombreux aliénistes. C'est depuis
téresseant à connaître, quelques années seulement qu'on a commencé, en

(Gaz. méd. belge) France, à laisser les fous jouir d'une demi-liberté ou à
les placer dans des familles qui en assuraient la garde.
Une statistique récente apprend les résultats de ce

La folle en Angleterre système. Elle démontre que, plus un asile d'aliénés
s'entoure de murailles rébarbatives et prend dei aspectsIl ressort d'un document officiel qui vient d'être de caserne ou de prison, plus les évasions y sont fréqnen-

ublié qu'il y a, en Angleterre, par 10.000 habitants 33 tes. C'est ainsi qu'à Villejuif, qui réalise ce type ac-
personnes atteintes de folie. La proportion a aug- compli, sur 1.392 aliénés, il y a eu, en une seule année,

enté régulièrement depuis 1859 où elle n'était que de 4 évasions, soit un peu plus de 3 pour 100. Au con-
.67 par 10.000 habitants. Au 1er janvier 1992, il y traire, à Ville-Evrard, qui n'est même pas clôturé exté-
ait en Angleterre et dans le pays de Galles 110.713 rieurement et où l'on applique la méthode de la plus
iénés, soit 2.769 de plus qu'au 1er janvier 1901. Au- grande liberté, sur 1,129 malades, on ne relève que 28
ssous de trente-quatre ans, on compte un grand nom. évadés, soit environ la proportion de 2.5 poUr 100.
e d'hommes, mais au-dessus de cet âge les femmes sont Encore la plupart d'entre eux sontils rentrés de leur
plus grande quantité. Ainsi, sur 200 aliénés âgés de plein gré, ayant bimplement voulu s'otroyer une jour-

usde trente-quatre ans, on compte 109 femmes et 91 née de vacances ou voir leur famille.
mmes. Il semble d'après ce rapport, que certaines On a même constaté que lo seul fait d'avoir clôturé
ofessions causent plus facilement la folie que d'autres. par une haie vive, un champ où se trouvaient des tra-
est dans l'ordre suivant que ces professions sont clas vailleurs atteints de maladies mentales, provoquait des
s, médecins, avocats, cochers de cab et d'omnibus, évasions plus fréquentes.

t~ i scom

r ,j aLurs , marcuanus U e Taac, aats, (Gaz. med. de Paris.)
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Revue du " Premier Congres des
Médecins de Langue Française

de l'Amérique du Nord" (1)

De la suture ietallique dans le traitement des fractures

Par O. F. MERCIER.

Professeur de Clinique chirurgicale à l' Univeisité Laval

de Montréal,
Chirurgien en chef de l'Hôpital Notre-Dame.

(Suite et fin)

2 0 Fractures simples.- Si, grâce à l'antisepsie et
à l'aseptie, nous ne redoutons plus guère les complica-
tions qui peuvent survenir à la suite des fractures ou-
vertes, à plus forte raison l'incision chirurgicale d'une
fracture est-elle devenue encore plus inoffensive. Est-ce
à dire que cette op'ration ne présente aucun danger ?
Oui, au point de vue chirurgical. Mais, n'y aurait-il
que le danger du chlorgforme, que ce serait suffisant
pour défendre au chirurgien d'intervenir systématique-
ment dans toute fracture, car, pour la plupart des
cas, les moyens dont nous disposons, en dehors de l'opé-
ration sanglante, suffisent à nous donner de très bons
résultats, au point de vue de la force et de l'utilité du
membre, sont excellents. Il est absolument établi qu'un
léger raccourcissement ne nuit en rien, et, quant aux
déviations dans l'axe de l'os, il suffit que le chirurgien
connaisse son affaire et suive bien son malade pour qu'il
soit absolument à l'abri de cet accident.

Aussi, la proportion est, pour cette deuxième caté-
gorie, absolument renversée ; dans notre première divi
Sion nous conseillons la suture métallique pour la plu
part des cas ; ici, c'est le contraire; les appareils suffisent
pour la grande majorité des fractures simples, mais il
ne faut pas hésiter de recourir d'emblé à la suture mé-
tallique pour un certain nombre de fractures que je vais
essayer de déterminer.

Pour ce qui est de la fracture de la rotule, ou de
l'olécrâne, la question n'a pu, malgré toutes les discus-
sions qui ont été soulevées à ce sujet en ces dernières an-
nées, être décidée d'une manière catégorique. Nous
Obtenons de bons résultats avec les appareils, de meilleurs
avec la suture et surtout de plus rapides, mais, d'un
autre côte, les appareils sont inoffensifs et la suture, il
faut bien l'avouer, ne l'est pas toujours. D'ailleurs, il y
a un moyen terme : la suture peut toujours se faire
secondairement si le traitement simple a failli ou n'a pas
donné de bons résultats. Je crois que le chirurgien doit
S'efforcer de reconnaître quels sont les cas où les frag-
Inents se laissent rapprocher assez facilement et mainte-
Dir en place par les simples appareils ; mais, s'apereoit

(1) Congrès tenu à Québec les 2% 26 et 27 juin dernier.

il que le rapprochement est difficile, son devoir est, de
suite, de proposer au blessé l'intervention sanglante qui
ne sera faite d'ailleurs que quand l'inflammation causée
par le traumatisme même sera disparue ; soit huit à dix
jours.

J'ai déjà eu cinq fois l'occasion de recourir d'emblée
à la suture métallique pour fracture de la rotule. Mon
premier cas n'a pas été un succès. Ayant opéré trop tôt,
et n'ayant pas vidé complètement l'articulation des
caillots qu'elle contenait, il y eut inflammation et sup-
puration ; mon malade a fini par guérir, mais ce n'est
qu'à force de lavages articulaires et de drainage que j'ai
pu lui sauver et la vie et son articulation. Mes quatre
autres cas ont guéri sans aucun accident ; tous quatre,
au bout de 18 à 20 jours, pouvaient marcher assez faci-
lement ; la raideur articulaire fut de courte durée et le
résultat définitif excellent, sans écartement et avec une
articulation parfaite.

Quoique je n'aie pas eu l'occasion de pratiquer la
suture métallique de l'olécrâne, je n'aurais pas d'hési-
tation à le faire aujourd'hui; et je la préférerais aux
appareils. Ici, d'ailleurs, on a besoin d'un résultat plus
parfait, cette articulation du coude demandant plus de
souplesse à cause des services qu'on est en droit d'en
a4tendre ; de plus, je craindrais moins l'infection qui, de
fait, avec les précautions ordinaires, n'est aucunement à
craindre.

Les fractures du bras et de l'avant-bras n'ont pas
besoin de la suture métallique, si ce n'est, cependant, la
fra ture de l'extrémité inférieure de l'humérus où il y a
tendance au déplacement à cause de la proximité de
l'articulation. Ici encore, c'est question d'appréciation
de la part du chirurgien. Malgré tout, la plupart de ces
fractures se maintiennent bien avec une bonne réduc-
tion et un bon appareil plâtré bien mis en place, mais,
plutôt que de risquer une consolidation vicieuse, il vaut
mieux intervanir à main armée, car une mauvaise con.
solidation signifie la perte de la presque totalité des
mouvements d'extension et de flexion de cet article.

Il reste deux fractures où, je crois, la suture mé-
tallique est absolument indiquée: ce sont deux fractures
de jambe : la fracture classique en V, et la fracture
Dupuytren avec arracheme':t de la partie externe du
tibia ou de la malléole interne.

Il suffit d'être quelque peu au courant du traite-
ment des fractures pour savoir combien ces fractures
sont difficiles à réduire, et surtout à maintenir réduites.
Leur histoire d'ailleurs ne parle-t elle pas assez par elle-
même. Que d'instruments n'a-t-on pas imaginés pour
leur guérison : la ppinte de Malgaigne en est un spéci-
men frappant. De fait, s'il est une fracture qui ne se
consolide jamais que vicieusement, c'est bien la fracture
en V du tibia ; seulement, il ne faut pas oublier que,
malgré un peu de chevauchement des fragments et de
raccourcissement, le résultat, au point de vue utilitaire,
peut-être très bon, question d'esthétique et de rapidité
de consolidation à part.
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Dans ces dix dernières années, j'ai eu à traiter un
très grand nombre de ces fractures en V, et je dois con-
fesser que jamais, avec les moyens ordinaires, je n'ai eu
de résultats parfaits. J'ai eu quelquefois des retards de
trente à quarante jours dans la consolidation, mais tou-
tes ont fini par guérir et me donner d'assez bons résul-
tats ; mais àussi j'ai toujours eu beaucoup d'ennui et de
trouble au cours du traitement ; la réduction, même
sous le chloroforme, s'est rarement effectuée complète-
ment, et, même quand j'ai pu réussir à juxtaposer exac-
tement les fragments, le chevauchement a presque tou
jours eu lieu dans la suite, et il m'a fallu me contenter
d'une union solide avec axe du membre exaétement
conservé.

Il n'en est pas ainsi des fractures traitées par la
suture métallique, le cercle, etc. J'ai, trois fois, recouru
d'emblée à ce traitement pour des fractures obliques du
tibia sans complication de plaie, at je n'ai ou qu'à me
louer de mon entreprise. Chaque fois, j'ai pu constater
que la réduction à ciel ouvert seule était possible, et ce,
en m'aidant des forts daviers de Farabeuf. Les résul.
tats ont été narfaits, le traitement consécutif à peu près
nul, et la guérison très rapide, même chez un de ces
blessés qui était un alcoolique avéré.

J'ai eu aussi des déboires et des ennuis avec quel-
ques cas de fractures do Dupuytren traitée par les
appareils. Je n'ai encore jamais eu recours à la suture
métallique pour cette facture, si ce n'est, comme je l'ai
cité plus haut, quelquefois, alors qu'il y avait luxation
complète avec hernie des fragments. Aujourd'hui, je
n'hésiterais pas et je me promets bien de recourir à la
suture métallique pour cette fracture qui, à cause de
ses tendances à se déplacer, et de sa proximité de l'arti-
culation, ne donne que de mauvais résultats, avec un
pied permanemment tourné en dehors. Je passerai un
fil de part en part, à travers les deux malléoles, par
deux trous juxtaposés de manière à formées une anse
complète qui encerclera le fragment externe sur l'extré-
mité interne du tîbia ; l'application d'une vis ferait
aussi très bien-l'affaire. S'il y a arrachement de la mil.
léole interne j'opérerais comme j'ai déjà mentionné,
c'est-à-dire que je suturerais la malléole à l'extrémité
inférieure du tibia.

Voilà donc les quelques fractures non exposées et
les quelques circonstances où je crois que le chirurgien
est non seulement autorisé mais tenu de faire la suture
métallique des fragments par les procédés connus et
que je n'ai pas d'ailleurs l'intention de décrire ici.

3 0 Fractures vicieusenAt consolidées ou abscence
de consolidation.- La question n'est pas neuve, auss
n'ai je pas l'intention d'insister sur cette troisième parti
de mon sujet. J'ai, jusqu'à ce jour, eu plusieurs cas de
mauvaise consolidation à corriger ; j'ai fait, quatre fois
la résection du fémur, que j'ai chaque fois, complété%
par la suture métallique. J'ai aussi pratiqué l'ostéotomi
avec suture métallique pour deux fractures du tibi

vicieusement consolidées, et j'ai aussi ostéotomisé de%
radius : c'est là tout mon bilan. Toutes ces opératioOO
m'ont donné d'excellents résultats. Mes résections dO
fémur ont toutes été drainées, moins une, et ont guér'
avec légère suppuration qui, dans chaque cas, s'est défi
nitivement arrêtée au bout de 30 à 60 jours. Les O1
d'argent sont restés enkystés. Je n doute pas que
résection simple des fragments et leur simple juxtapoB'
tion avec appareils seraient suffisantes, mais cependalt
je crois que, du moment que l'on intervient couteau el0

main, il vaut beaucoup mieux compléter son oeuvre P2r
une" bonne suture métallique double bien appliquée
qui nous donne alors une sureté complète, et nous t
à l'abri du chevauchement des fragments, par congé'
quent du raccourcissement. Malheureusement, troP
fréquemment, surtout quand il s'agit de fractures de
cuisse, les fractures de l'avant-bras ne nécessitent gén'
ralement pas de fils d'argent, il n'en est pas ainsi p01 r
l'humérus.

Enfin, je crois que, pour cette troisième catégoriO
de faits, le chirurgien ne doit pas' avoir de craintes 0'
d'hésitations. Pour une fracture non consolidée, avec
chevauchement des fragments ou déviation considérablo
de l'axe, l'intervention sanglante s'impose, et il va 9'00
dire que la suture métallique est le moyen le plus 0
d'assurer la juxtaposition des fragments. C'est là,
somme, une excellente opération.

L'ulcere a hypopion a cent ans d'intervalle

par M. le Dr A.-A. FoUCHER

Professeur à l'Université Laval de Montréal, Médecin en chef de

Clinique d'Ophtalmologie, de Rhinologie et d'Otologie à
l'Hôpital Notre-Dame

Il y a cent ans, les docteurs Demours, père et I
pouvaient être considérés, à bon droit, comme
représentants attirés de l'ophtalmologie en France,
cette époque. Pierre Demours, médecin de la Face,
té de Paris, médecin oculiste du roi, naquit au c00
mencement du dix-huitième siècle et mourut en 179
Il fut le premier .à abandonner la pratique génét
de la médecine pour en cultiver une partie détermiii

Les biographes racontent que la foule de malado,
qui le consultait était si grande qu'elle ne lui laissa
pas le temps de se livrer à la partie chirurgicale de 10
spécialité. Les réponses aux mémoires qui lui était
adressés de toutes les parties de la France forment s 1o0
gros volumes in-quarto, tous écrits de sa main.
trouva le moyen de dérober à l'exercice de sa profer
sion le temps nécessaire pour étendre un peu P
loin les motions d'anatomie, c'est ainsi qu'on lui d
la connaissance de la membrane cornéenne qui Po
son nom. Son fils, A.-P. Demours, s'associa de bo1

i heure à ses travaux et publia, en 1818, trois volu0o
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qui résument soixante-quinze années de pratique con-
Jointe.

On retrouve dans ces volumes, avec leur couleur
locale, les idées qui avaient cours à cette époque sur
la pathologie oculaire. En parcourant ces pages écri-
tes, il y a cent ans, par les plus célèbres oculistes de
leur temps, on est étonné de la transformation com-
Plète qui s'est opérée dans l'interprétation des mala-
dies de l'œil depuis cette époque. La révolution a été
Complète dans la classification, le diagnostic, le trai
tement ; on peut dire que la spécialité ne faisait que
naître ; de fait, il y manquait les chapitres les plus
imnportants.

Je ne m'attarderai pas à en faire l'énumération
Pour arriver immédiatement à la question des affec-
tions cornéennes.

La division des ulcères de la cornée, telle que
Conçue par Ambroise Paré, est reconnue en grande
Partie utile par Demours. Demours définit l'ulcère
de la cornée une destruction partielle soit de l'adde
naata, soit d'une ou plusieurs couches de la cornée.
Quant au processus intime qui amène cette destruc-
tion il n'en fait aucune mention.

L'observation clinique lui a démontré qu'il existe
Plusieurs variétés d'ulcères quant à leur forme, leur
étendue, leur profondeur, leur apparence, leur gravi-
té, leur intensité et les causes qui les produisent.

- Il dit que les ulcères superficiels sont prompts à

Pour éviter un tel accident l'auteur conseille de se
coucher sur le côté opposé à l'œil affecté. Pour ce qui
concerne le traitement, il est ancestral au plus haut
degré, écoutez plutôt : infusion légère de fleur de
Surop ou de Mélinot avec addition d'un demi grain
de miel rosat. pour un demi septier. Il conseille de
ne pas tourmenter les enfants qui refusent ces lotions
attendu que les larmes qu'on leur ferait verser leur
nuiraient plus que le collyre ne leur ferait de bien.

Pour justifier la non intervention, il trouva l'in-
génieuse explication suivante : les fibres de la cornée
se régénèrent tout naturellement, il ne s'agit que d'é-
carter ce qui pourrait troubler le travail de la nature
en combattant d'ailleurs la cause de la maladie. Ces
fibres entamées laissent suinter une liqueur lymphati-
que qui se durcit à l'air et forme en se desséchant une
concrétion blanche et opâque, matière de la cicatrice
qui succède à ces ulcères. Lorsqu'on emploie des
collyres dessicatifs on raccornit les extrémités des
fibres rongées et elles perdent pour toujours leur
transparence. D'où la conclusion qu'il valait mieux
traiter les ulcères à l'eau de rose, et les anciens en
usaient largement en vertu de cet autre principe que
si ça ne faisait pas de bien ça ne causait aucun mal.

Demours reconnaît que l'hypopion provient de
deux sources : soit de la cornée, entre les lames, ou
de la membranes séreuse, décrite par son père en
1770.

1uérir, cependant il fait remarquer que quelques-uns Lorsque l'hypopion est porté au dernier degré de
le ces ulcères montrent beaucoup d'opiniâtreté à gué violence, c'est l'empyème. Pour nous, c'est plus que
rir, si le patient est affaibli ou s'il est sujet à des l'ulcère à hypopion, c'est plus que l'bypopion simple
luxions. Opiniâtres encore sont les ulcères résultant c'est l'indice d'une choroïdite purulente, d'une pano-
l'un principe spécifique et surtout dartreux. phtalmite. Il attribue la cause de l'épanchement de

Les uns apparaissent enduits d'une matière blan- pus dans la chambre antérieure à une violente ophtal-

châtre semblable à la craie mouillée, ils ont des bords mie, une blessure, un coup, un vice spécifique comme

légèrement baveux, tandis que les autres ont leurs la scrofule, la syphilis, à tout ce qui dérange la circu-

bords très nets et transparents. Il émet l'opinion que lation dans les vaisseaux déliés du g'obe oculaire. La

l'ulcère qui siège au bord supérieur de la cornée est cause la plus ordinaire lui a paru être l'extension
très difficile à guérir et il en donne la curieuse expli d'une phlegmasie des membranes extrêmes de'la cor-

cation qui suit : à cet endroit, il est à peu près cons née probablement, aux membranes internes du globe

tamnent à l'abri de l'action utile de l'air et toujours oculaire.
Zuouillé par la liqueur de la glande lacrymale. Il Mais il voit bien moins souvent l'hypopion causé

Prend quelquefois une forme demi-circulaire et il a vu par la violence de l'ophtalmie que par les fautes de
souvent alors se former un hypopion suivi de la perte régime, par l'application de topiques contraires, comme
de l'œil. Il est évident que cette forme toute spéciale cataplasmes, pommades et lotions chaudes avec des
rle lui a pas échappé mais il n'en fait pas une entité collyres actifs, par des infusions trop fortes et surtout
mnorbide distincte et surtout il ne fait aucune mention par l'emploi des vomitifs pendant l'état de l'ophtal-
'le la dacryocystite qui l'accompagne généralemnt. mie très grave. L'effet des soulèvements de l'estomac
L'auteur explique encore comme suit la formation de n'est jamais douteux d'après lui lorsqu'il y a déjà un

certains ulcères :pendant le sommeil, les paupières commencement d'épanchement. On le voit augmen-

fermées forment, avec la cornée comme base, un canal ter pendant que le malade vomit comme on le voit
triangulaire ou coule la liquvur des larmes, cette par- diminuer pendant que le sang coule par une saignée
tne de la cornée est la plus exposée à l'action de cette faite aux pieds. Des cataplasmes émollients non seu-
mnatière. S'il arrive donc que la liqueur lacrymale lement donnent fréquemment lieu à -la formation de
soit chargée de sels acres, capables de corroder le tissu l'hypopion et l'augmente s'il existe déjà, mais prépa-
de e cormée, l'ulcère lit la direction de ce canal, parent q rupture de la cornée en diminuant son res-

LA REVUE MEDICALE 245



246 LA REVUE MEDIOALEI

sort. On voit là, noyée dans un déluge de supposi-
tions futiles, l'origine réeljes de l'hypopion. Il est
bien vrai que le pus provient soit de la cornée lors-
qu'elle est ulcérée, soit des membranes profondes de
l'oil, mais la cause réelle a complètement échappé à
Demours et à ses devanciers : l'agent infectant, l'agent
vivant qui après avoir élu domicile dans la cornée
s'en fait un milieu de culture. On comprend que les
cataplasmes aient démontré leur mauvaise effet dans
ces cas, on comprend moins bien l'action attribuée aux
vomitifs et à la saignée aux pieds.

Peu partisan de l'intervention dans l'ulcère cor
néen en général, Demours ne l'est pas davantage dans
le traitement de l'hypopion.

L'ouverture de la cornée lui répugne, il prétend
qu'on peut s'en dispenser dans un grand nombre de
cas, excepté toutefois si l'on veut éviter la perte de
l'oil et produire l'atrophie. Il ne peut préciser exac-
tement quand il faut ouvrir la cornée et il prAtend
que l'expérience seule peut l'enseigner. Toutefois,
avent de pratiquer l'opération, il constate le degré de
vitalité de la cornée ; si elle est ramollie, le globe de
l'œil suppure. Il n'opère jamais chez les enfants, il
incise la cornée des adultes quand la formation de la
matière a lieu d'abord et qu'il se déclare ensuite des
douleurs par irradiations qui semblent partir du globe
et s'étendre de ce point aux bords de l'orbite, au som.
met de la tête et à d'autres parties ; quand, en un
mot, on peut supposer que la présence du pus formant
corps étranger est la cause d'accidents symptomati-
ques, lesquels, à leur tour, peuvent entretenir et aug-
menter l'épanchement. Il s'abstient quand l'épanche-
ment parait diminuer la crise des céphalalgies et des
douleurs qui se font sentir et il dirige ses efforts contre
la cause.

Comme on le voit, des indications opératoires ne
peuvent pas être moins précises et plus ambigues. Il
n'est pas étonnant que Demours ait peu opéré dans
ces cas, d'autant plus que l'ouverture devait occuper
les 2/3 de l'incision pratiquée pour l'opération de la
cataracte, et au même endroit, en ne tenant aucun
compte de l'emplacement de l'ulcère.

Pour combattre la phlegmasie qui produit l'hy.
popion, Demours conseillait la saignée aux pieds, à
la jugulaire ; des sangsues à la paupière inférieure, à
la tempe, en arrière des oreilles.

Chez la marquise de B..., observation 216, p. 367,
vol. 2, le traitement est plus héroïque, il prescrit 12
sangsues à la marge de l'anus et constate que la cornée,
est mieux le lendemain. Il fait aussi usage de vési-
catoires à la nuque ou entre les épaules, de laxatifs,
de lavements purgatifs- C'est la pommade au garon
sur la nuque,. la pulpe de casse et un peu de manne
comme laxatif, il fait étuver l'œil un petit nombre de
fois avec une décocteon de laitue, mais il conseille de
ne jamais se servir d'une cuillère pour le baigner, de

faire tous les sacrifices nécessaires afin de procurer au
patient de bonnes nuits ; il conseille aussi des prome-
nades en voiture et à pied, lorsque le soleil est prêt de
se coucher, il prescrit un choix scrupuleux d'aliments
conseille d'éviter le chaud et le froid, les conversations
bruyantes près du malade, ce dernier doit très peu
parler, éviter tout sujet de trouble, exposer son œil à
l'air, et le baigner souvent avec de l'eau commune.

En résumé, la guérison de l'ulcère, à hypopion
était à peu près complètement laissée aux seules forces
de la nature, l'opération qui aurait pu produire d'heu-
reux résultats était pratiquée à la dernière extrémité,
en dehors du champ ulcéré et sur une grande éten-
due.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Des occlusions intestinales pendant la puerperalite

par M. le Dr Constantin DANIEL

Basant son travail sur les rares observations d'oc.
clusion intestinale compliquant la puerpéralité, sur les
quelques faits publiés en France et à l'étranger, et aussi
sur des observations personnelles, l'auteur en est arrivé
à cette conelusion : que " ce syndrome apparaît assez
fréquemment pendant la grossesse, le travail et les suites
de couches pour perdre son caractère de rareté clinique
et prendre place dans la pathologie de la grossesse à
côté des autres complications abdominales troublant la
puerpéralité ".

En étudiant les différentes observations cliniques et
anatomiques, M. Daniel essaye de donner une descrip-
tion d'ensemble sur l'évolution de cette grave affection
au cours de la puerpéralité.

Après avoir étudié l'étiologie de cette complicatioD,
il arrive à donner la division pathogénique suivante

a) Occlusions causées par la puerpéralité;
b) Occlusions apparaissant à l'occasion de la puer-

péralité ;
c) Occlusions indépendantes de la puerpéralité.
Les lésions anatomo-pathologiques se réduisent,

dans la plupart des cas observés, soit à des vices de pO-
sition de l'intestin, soit à la compression directe par l'u-
térus gravide, soit enfin à l'étranglement par bride,
Dans une dernière catégorie, l'auteur étudie les pseudo'
occlusions par paralysie intestinale.

Le début des accidents se comportant pendant là'
grossesse comme dans les occlusions chirurgicales ordi-
naires, il peut passer inaperçu au moment du travail di
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dans les suites de couches. En effet, pendant le travail,
16s différents symptômes sont voilés par les contractions
douloureuses de l'utérus ; pendant les suites de couches,
1es tranchées ou l'infection puerpérale peuvent être des
causes d'erreur.

Le traitement doit être surtout chirurgical
1° Pendant la grossesse, il faut faire la laparoto

Inie, sans tenir compte de la gravidité ; 2° pendant le
travail, il faut attendre la terminaison de l'accouc;he-
lYlent ou môme accélérer le travail et, immédiatement
après la délivrence, faire une laparotomie ; 3° après
l'accouchement enfin, le traitement est absolument
identique à celui deu occlusions en dehors de la puerpé.
ralité.

(.Rév. prat. d'obst. et de ped.)

Les phlebites dans les infections vesicales

par M. le Dr E. VIAN

Cette question peu approfondie a été spécialement
4tudiée par le docteur E. Vian. Il divise ces phlébites
ent deux grandes catégories : les phlébites juxta-urinai.
re96 et les phlébites à distance.

Dans les phlébites juxta-urinaires on peut rencon-
trer celles des plexus péri-vésicaux, péri-prostatiques ;
dans ce cas, la coagulation se fait dans les grosses voinies
et détermine des stases importantes dans le territoire
Correspondant. Il y a également les petites phlébites
du réseau veineux sous-péritonéal de la vessie ; dans ce
cas, il se forme de' petites thromboses bien localisées
faisant corps avec la vessie et qui peuvent devenir le
Point de départ de péricystites et abcès juxta-vésical en
cas de supruration du caillot.

Dans les phlébites à distance, il s'agit ordinaire.
onuet de la veine fémorale et des veines du mollet.

Elles se produisent ordinairement après un trauma-
tines sérieux, comme un cathétérisme iaîprudent ou
extirpation d'une tumeur vésicale pour les phlébites

J"ta-urinaires ; quant aux phlébites à distance, les
lésions variqueuses anciennes y prédisposent.

Dans les phlébites juxta-urinaires les symptômes
lOcaux sont très vagues, tandis que les symptômes gé.

raux sont très graves.
Parmi ceux ci il y en a qui sont dus à la gne mé-Canique produite par l'oblitération : congestion de l'ap.

Pareil urinaire ; d'autres sont dus à l'infection : fièvre,
Pouls rapide, facies pâle etc. Alors le pronostic est
fatal parce que, d'une part, il s'agit le plus souvent de
l'oblitération de la veine cave et, d'autre part, ces mala-
des sont déjà affaiblie par une infection ancienne.

(Journ. de méd. et chir. prat.)

L'agglutination des microbes

par M. le Dr A. Joos

Le 'phénomène de l'agglutination est produit par
une combinaison chimique entre la substance aggluti-
nable des microbes, la substance agglutinante du sérum
et le sel. Nous envisageons la réaction comme étant
identique à la précipitation des sels doubles insolubles,
parce que :

10 Elle obéit à la loi des proportions constantes;
2° Elle peut se produire en plusieurs proportions

pour donner des composés différents ;
3° Elle est indépendante, quant à son résultat final,

de l'état de dilution ou de concentration de la solution ;
40 Elle donne naissance à un corps nouveau, doué

de propriétés nouvelles.
(Journ. méd. de Bruxelles-La med. Oriental)

Alimentation rectale

Stadelman étudie l'alimentation par voie rectale
dans diverses affections (Deutsch. Aertze. Zeitung.). Il
prescrit le repos au lit absolu. Le matin, il fait prati-
quer un lavement à l'eau pour nettoyer le rectum, une
heure après on donne le premier lavement alimentaire
puis deux encore dans le courant de la journée. Rost
prescrit les lavements de façon suivante : 250 centi-
mètres cubes de lait, un blanc d'ouf, une petite pincée
de sel, un peu de farine et de vin rouge (une cuillerée
à bouche de chacun) ; en sorte que la quantité de
nourriture injectée par jour varie entre 800 et 900 cen-
timètres cubes, soit de 250 à 300 centimètres par lave-
ment. La durée du traitement est d'ordinaire de six
jours, mais, bien entendu, celle-ci varie avec la nature
de la maladie traitée.

Ulcère de 1 estomac. - On doit employer l'alimen-
tation rectale quand il se produit des hématémèses.
Ewald emploie ce procédé dans tous les cas d'ulcère
de l'estomac ; il remplace les cataplasmes chauds par
des compresses échauffantes, ne fait prendre aucune
boisson alcaline, mais prescrit un repos complet de
l'estomac pendant une période de six jours. On com-
bat la sensation de soif au moyen de gargarisme et
d'ablutions de la bouche.

Le repos complet de l'estomac ou l'intervention
chirurgicale, tels sont les moyens de choix à employer
dans les cas graves d'ulcère stomacal. Après les six
jours de repos complet de l'estomac, on doit revenir à
l'alimentation par os, mais avec de grandes précau-
tions, en commençant avec quelques cuillerées de lait
et en augmentant progressivement la dose.

Ewald n'emploie pas les doses massifs de bismuth
présumées par Kussmaul et Fleiner. Ce repos de l'es.
tomac peut être porté au besoin jusqu'à attendre qua.
torze jours et même 4 semaines. Les lavements salins
ou les injections hypodermiques salées sont quelque-
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fois nécessaires pour calmer la soif. Quelquefois enfin,
les lavements nutritifs occasionnent des douleurs vio-
lentes que l'on peut éviter en employant quelques
gouttes d'opium ; dans de pareils cas, il faut diminuer
le nombre quotidien des lavements et remplacer les
autres par des injections de solutions salées qui ne
provoquent aucune douleur. Dans les troubles ner-
veux, le repos complet de l'estomac n'a aucun effet
concluant.

Gastro-succhorée. - Les résultats du repos stoma-
macal peuvent être bien différents en présence de cette
affection, réussissent parfois, ils échouent quelquefois
complètement. L'auteur emploie dans cette maladie,
des lavages stomacaux avec des solutions au nitrate
d'argent à 1/00 dont il injecte 1/4 a 1/2 litre dans
l'estomac.

Dans les cas de dilatation ou d'atonie, la cure de
repos stomocal peut donner des résultats dans certains
cas où les autres traitements ont été impuissants (la-
vages stomacaux, massage, électricité).

Dans les maladies de l'intestin on peut parfois
avoir recours à l'alimentation rectale. L'auteur a
traité avec succès deux molades atteints de diarrhée
profuse.

Én ce qui concerne les carcinomes de l'estomac et
du pylore, l'auteur n'est pas d'avis d'instituer dans
ces cas, l'alimentation rectale ; il préfère recourir aux
grandes injections d'eau salée qui relèvent les forces
du malade et permettent, le cas échéant, de pratiquer
une intervention chirurgicale. Quant à l'opportuaité
du repos stomacal et de l'alimentation rectale chez
le phtisiques les diabétiques, les chlorotiques atteints
de troubles stomacaux graves, on peut dire que les
indications dépendent de chaque individu en particu-
lier. Dans certains cas de vomissements rebelles, les
résultats peuvent être heureux ; dans les cas où il y
a des états de collapsus, il vaut mieux recourir aux
injections salines.

(Méd. moderne-Gaz. méd. Belge.)

OBSTETRIQUE

De l'interruption therapeutique de la grossesse
envisagee au point de vue de son evolution

et de saisigniflcation (1)

par M. le Prof. A. Pinard de Paris

Je dois d'abord rechercher pourquoi la doctrine
ayant pour but d'interrompre la grossesse pour sauver
la mère, formulée par Louise Bourgeois d'une façon si

(1) Quatrième Congrès Périodique International de Gynéco-
logie et d'Obstétrique, tenu à Rome du 15 au 21 Septembre 1902. Ex-
rait de La Presse Médicale de Paris.

claire et si précise, pratiquée par elle et par ses succes-
seurs en toute liberté, pourquoi, dis-je, cette doctrine
fut ensuite, et pendant si longtemps, attaquée, condam-
née et discutée dans sa légitimité. Assurément Jacque-
mier en expose déjà admirablement les raisons, mais, à
mon avis, en partie seulement.

Je reconnais combien il est dans le vrai quand il
dit : " La société moderne, tout imprégnée de christia-
nisme dans ses moeurs et dans ses lois, était mal prépa-
rée à accueillir une semblable inovation. D'autres
causes purement professionnelles, telles que la crainte
d'un rapprochement uvec des industriels qui sont la
honte de la profession, l'accusation prévuo de favoriser
une coupable industrie, enfin la responaabilité person-
nelle dans. un acte qui présente tous les éléments maté-
riels de délit, devaient paralyser l'initiative des méde-
cins ou les rendre opposants. " Cependant Louise Bour-
geois n'hésita pas plus à publier son livre que les Guil-
lemeau, Mariceau, Puzos, etc., à faire connaître leurs
observations. Et ils ne furent ni attaqués ni discutés.

C'est que l'indication avait ce caractère d'être aussi
positive qu'impérieuse.

Mais, lorsqu'on voulut trouver dans le rétrécisse-
ment du bassin une indication d'interrompre la grosses-
se, l'urgence faisant défaut, les raisons pour ou contre
eurent le temps de se produire. La question sortit de
la sphère médicale où elle eût dû toujours rester ; des
éléments étrangers à la question furent iutroduits par
des personnes ignoranteb de la médecine, et, comme
toujours quand ces accidents se produisent, le résultat
fut : la stérilité, la confusion, l'obscurité.

Il fallut attendre plus de deux siècles que le juge-
ment éclairé, l'autorité de notre grand Paul Dubois
vint replacer la question sur son véritable terrain.

Est-elle aujourd'hui considérée, acceptée par tous
les accoucheurs, comme elle doit l'être ?

Tel n'est point mon avis.
En effet, on peut constater, en parcourant l'histori-

que qui précède, que si la légitimité de l'interruption de
la grossesse est admise par tous, quelques accoucheurs
réclament pour la mettre en pratique des garanties de
divers ordres. C'est ainsi que mon maître Tarnier con-
seille de donner à cet acte " de la publicité ", de préve
nir " l'autorité judiciaire ". C'est ainsi que quelques
accoucheurs demandent le consentement des autorités
religieuses.

Non seulement pour ma part je ne saurais partager
cette manière de voir et de faire, mais encore je la ré-
prouve absolument.

Pour moi, les autrités judiciaires n'ont pas plus A
faire dans les indications de l'interruption thérapeutique
de la grossesse, que les autorités religieuses.

Les médecins seuls peuvent et doivent être juges de
l'opportunité de l'intervention.

Toute opinion émise sur l'opportunité ou la valeur
d'une intervention par des personnes étrangères à 1a
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rnédecine ne peut avoir aucune valeur, et doit etre con-
sidérée non seulement comme une atteinte portée à la
dignité des médecins, mais encore comme pouvant cons.
tituer un danger pour les malades.

Ce que je veux, ce que je réclame ici, comme je l'ai
dejà fait ailleurs, c'est le libre exercice du droit que
donne le diplôme et dans toute sa plénitude.

Science et conscience, tels sont les deux seuls mo-
biles qui doivent faire agir le médecin.

Aussi, quand il se trouve en face d'une maladie pro-
duite ou aggravée par le fait de la grossesse et menaçant
certainement et prochainement la vie, sans aucun souci
de P'opinion, sans prendre avis de la " conscience trou-
blée d'un père ou d'un époux ", il a le droit imprescrip-
tible et le devoir sacré d'intervenir et d'interrompre la
grossesse.

Oh 1 je comprends très bien que le médecin, en
Trésence d'un cas semblable, " au moment de mettre en
ouvre un acte opératoire d'une aussi grosse portée ",

réclame l'avis de confrères compétents dans tous les cas
OU cela peut se faire. Mais cet nppel que je demand-
instamment, moi aussi, doit être fait bien plus dans le
but de déterminer ot préciser l'existence de l'indication,
que dans celui de faire partager la responsabilité pré-
Sente ou future.

Il est encore un autre point sur lequel je suis en
Opposition avec un certain nombre de mes confrères.

Il faut, disent-ils, quand l'indication existe : préve-
Venir la malade de son état et obtenir son consentement.

Je repousse absolument, et de toutes mes forces,
une'telle conduite 1

Non, je ne veux ni instruire la femme du danger
qui la menace, ni la prévenir que je vais interrompre sa
grossesse.

Comment 1 sous prétexte de respecter la liberté,
'Vous allez laissez mourir une femme qui se résigne à la
raort plutôt que d'accepter l'interruption de la gros-
sesse 1

Mais quel est donc l'état de conscience de cette mal-
heureuse, quand l'indication de l'interruption de la gros
ssse existe ?

Est-ce quand elle est en proie aux hallucinations,
quand son système nerveux tout entier est intoxiqué,
Comme cela est dans les cas de vomissements dits incoer-
cibles, que vous allez vous incliner devant les manifes-
tations de ce cerveau malade ?

Mais alors pourquoi gave-t-on les aliénés qui veu-
lent se laisser mourir de faim ? Pourquoi empêche-t-on
les fous de se suicider ? Si ce sont des autoritaires, ceux
qui, voyant un désespéré se jeter à l'eau pour en finir
'Vec l'existence, n'hésitent pas, au risque de la leur, à

S'Y précipiter aussi pour les en retirer, eh bien, je suis
de ces autoritaires. Je dirai plus : je répète que le rôle
essentiel du médecin est de tout faire pour conserver la
vie.

Je regrette d'être sur ce point en contradiction avec

mon éminent ami le professeur Fochier, et je proclame
que le médecin ne doit pas tuer et qu'il ne doit pas da-
vantage laisser mourir. Contrairement à lui, je consi-
dère qu'il est inhumain de tuer ou de laisser mourir :
c'est ainsi que je comprends l'exercice de ma profession
et la religion de l'humanité.

Or, au risque d'être fastidieux, je répète que l'in-
tervention qui a pour but d'interrompre une grossesse
meneçant la vie de la mère n'est point une opération
qui sacrifie l'enfant. Le fæticide n'existe pas dans cette
circonstance, puisque, mi l'on n'intervient pas, le foetus
est fatalement condamné.

L'interruption thérapeutique de la grossesse n'est
et ne doit -être en réalité qu'une opération conservatrice.

DEs INDICATIONS DE L'INTERRUPTION THERAPEUTIQUE

DE LA GROSSESSE

On doit interrompre la grossesse quand une maladie
produite ou aggravée par elle menace la vie de la femme.

Telle est l'indication générale, et seule réelle, de
l'interruption thérapeutique de lai grosesse.

Quelles sont les maladies produites ou aggravées
ar la grossesse qui peuvent faire naître cette indica-

tion ?
Je ne serai pas contradit, je pense, en affirmant que

la classification de P. Dubois ne peut et ne uoit pas être
adoptée.

En effet sa ire classe, comprenant les cas où des
phénomènes d'ordre mécanique ou plutôt compressif
'opposent à l'expansion de l'utérus, doit être supprimée.

La chirurgie abdominale est venue depuis cette épo-
que démontrer ce qu'elle peut faire dans les cas de
tumeur (kystes de l'ovaire, fibromes, etc.) compliquant
la grossegse.

Il en est de même de la 2e clas e,' comprenant les
déplacements de l'utérus : rétroversion irréductible de
L'utéru: gravide, etc. Dans ces cas encore c'est la lapa.
rotomie et non l'interruption thérapeutique de·la gros-
sesse qui doit être pratiquée. Telle est du moins mon
opinion, que j'ai émise à plusieurs reprises.

Si la 3e et la 4e classes renferment des maladies
pouvant prés-onter de véritables indications, elles doivent
être, à mon avis, profondément modifiées.

Aussi, les progrès de la médecine, de la chirurgie
et, disons-le, de l'obstétrique me conduisent à proposer
la classification suivante.

1° Maladies développées par le fait de la grossesse.-
Hémorragies utérines. - Hydropsie de l'amnios. -
Grossesse molaire.

Toxémies gravidiques : Vomissements dits incoer-
cibles, albuminurie, convulsions dites éclamptiques
névrites toxiques, etc.

2° Maladies chroniques aggravées par le fait de la
grossesse. - Maladies de l'appareil circulatoire. - Ma-
ladies de l'appareil urinaire. - Maladies de l'appareil
respiratoire.
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Comme on le voit, je ne fais pas mention des mala-

dies aiguës intercurrentes, car il n'en est aucune, pas

même le choléra, qui, comme le croyaient les anciens,

puisse, selon moi, présenter une véritable indication

d'interrompre la grossesse.
Je n'ai pas non plus fait de rubrique pour les ma-

dies du système nerveux, car je n'en connais pas qui

puissent fournir l'indication que j'étudie. C'est assez

dire que je considère la chorée compliquant la grossesse

comme justiciable d'autres moyens thérapeutiques.

(à suivre)

Des hemorragles "post-partum" et de leur traitement

par M. le Dr Ilenkel

M. Henkel, assistant à la clinique du professeur p

Olshausen, consacre son travail à la pathogénie et au

traitement de certaines variétés d'hémorragies post-

partum. Ces hémorragies reconnaissent deux grandes

causes : l'inertie utérine et les déchirures du col. c

a) Dans l'inertie utérine, le traitement appliqué à

la clinique d'Olshausen est le traitement classique (in- r
jeotions chaudes, massages, tamponnements utérins.)

Mais, dans certains cas, ce traitement échoue, soit que
le sang ait perdu sa tendance à se coaguler (hémophilie,
femme déjà anémié), soit que le placenta ait été inséré

sur le segment inférieur, et que l'hémorragie proviennu
de cette partie peu contractile de l'utérus.

Dans ces hémorragies, ayant leur source dans le

segment inférieur, voh.ui comment procède l'auteur :on
fait un tamponnement serré du Segment inférieur, puis

on luxe par on haut l'utérus dans son entier, en dehors

du bassin, en le pliant en forte antéfiexion. Cela fait,
on applique un bandage abdominal Serré, de telle sorte

que le segment inférieur soit comprimé entre le corps
de l'utérus par on haut, et la colonne vertébrale par un

bas (sacrum ou colonne lombaire).
Dans certaines conditions, alors qu'on peut prévoir

une hémorragie po8t partum (hydramios, grossesse gé-
mellaire, inertie habituelle, etc.), Olshausen donne,
comme préventif, un peu d'ergotine pendant la période
d'expulsion du foetus.

b) L'auteur insiste beauooup sur les déchirures du

col, comme cauEe d'hémorragies.
Contre ces hémorragies, le tamponnement peut être

très utile. Mais lorsque la déchirure est grande et que
l'hémorragie est intense, l'auteur adopte une méthode
spéciale -. il place une pince de Mu,,eux de chaque côté
sur le bord interne du ligament large pour pincer l'ar-
tère utérine ou une de ses branches. Il laisse ces pinces3
on place de douze à vingt-quatre heures. Il n'a jamais
observé de lésions sérieuses du côté de l'uretère ou de
la vessie. La pince de Museux est préférable à la pince-

ç,amp ordinaire qui pourrait produire de la nécrose par

mpression. L'auteur préfère aussi ne pas suturer les
ires de la déchirure du col.

(Presse médicale.)

GYNECOLOGIE

Traltement des menorrhagles

(FRITscH)

Ce gynécologue a abandonné le seigle ergoté dans
i pratique obstétricale, mais il en fait largement usage
n gynécologie. Tout d'abord, il prescrivait le seigle
rgoté on pilules, en utilisant comme excipient le muci-
age de gomme. Quant il s'agissait d'obtenir des effets
rompts, il prescrivait le médicament dans une potion
omposée de seigle ergoté pulvérisé 10 gr., alcool 20 gr,
cide sulfurique 2 gr., eau chaude 500 gr., le tout devant
tre réduit par la coction à 200 gr., et additionné de
annelle. Mais cette potion a le désagrément de dété.
iorer l'estomac.

Depuis quelques temps, Fritsch emploie de préfé-
ence l'ergotine, qui est bien tolérée par l'estomac, il
prescrit :

Ergotine............................... àa 5 gr.
Seigle ergoté en poudre...........j

Pour f. s. a. pilules n° 100. - A prendre 6 pilules
lans le courant de la journée.

Cette médication a pu êtru continuée pendant des
mois, sans inconvénients sérieux, souvent avec un succès
éclatant, presque jamais sans résultat.

Dans les cas de dysménorrhée congestive (ménor-
rhagies), M. Fritsch a obtenu de bons résultats en pres-
crivant la mixture suivante :

Rec. Extrait d'hydrastis canadensie...
Extrait de gossipium .............. £ 3 gr.
Ergotine....................... ......

Pour f. s. a. pilules n° 100. - A prendre 3 de ces
pilules dans le courant de la journée.

Enfin, sous le nom de teinture hémostyptique,
Fritsch a fait préparer une potion qui présente tous les
avantages de celle indiquée en premier lieu, sans etre
deletère pour l'estomac.

Therapeutique et Matiere Medicale

Pommade mercurielle a base de savon

(YVoN)

Le traitement de la syphilis par les frictions mer-
carielles commence à se généraliser, et paraît présenter
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de grands avantages sur l"administration interne des
priparations hydrargyriques. Pour rendre son applica-
tion plus facile, j'ai songé à remplacer l'axonge, base de
la pommade mercurielle, par un corps qui éteint le mer-
cure tout aussi facilement, et présente l'avantage d'être
soluble dans l'eau. Ce corps, c'est le savon noir.

On prend :

Savon noir (aussi neutre que possible).. 1000
M ercure........... ............................... 1000

et l'on opère comme avec l'axonge.
" Pendant la préparation, le savon restant long-

temps on contact avec l'air, perd l'excès d'alcali causti-
que qu'il peut renfermer.

" L'extinction du mercure se fait d'nne manière
tout aussi parfaite qu'avec l'axonge, et beaucou p plus
rapidement. La pommade mercurielle ainsi préparée,
me paraît se conserver indéfiniment. J'en ai qui, depuis
trois ans, n'a acquis aucune odeur et présente le même
aspect qu'au moment de sa préparation. Lorsqu'on la
délaye dans l'eau, le savon se dissout, le mercure divisé
tombe au for-d du vase, et l'eau surnageant n'exerce
aucune action sur le papier de tournes3l. Cette pomma-
de présente la précieuse propriété de ne pas se ramollir
sous l'action de la chaleur; à 80 degrés, elle est aussi
ferme qu'à la température ordinaire. Cette pommade a
donné de bons résultats entre les mains des praticiens
qui l'ont employée : elle n'exerce aucune action locale
irritante, et on peut l'enlever par un simple lavage à
l'eau froide ".

(J. de méd. de Paris).

Traitement du cancer de l'estomac

Il faut d'abord combattre la fétidité et faire de
l'asepsie stomacale. Voici les meilleures formules.

Salicylate de bismuth...................
Magnésie anglaise................. ..... âà 10 gr.
Bicarbonate de soude...................

En trente cachets médicamenteux.
L'autre médication à remplir est de calmer les douleurs
souvent fort vives. Pour cela toutes les préparations
opaciées peuvent être employées ; gouttes noires anglai-
ses, élixir parégorique, pilules d'opium, injections de
morphine associée à l'atropine; par exemple une serin-
gue entière de la solution suivante

Chlorydrate de morphine.......
Sulfate neutre d'atropine.......
Eau stérilisée................

10 centigram.
10 milligram.
20 grammes.

Si les injections de morphine ont le grave inconvé-
vient de produire la morphinomanie, ce danger n'est
pas à redouter chez les carcinomateux, et, dans les infec-
tions incurables et douleureuses, la morphine nous rend
des services incomparables.

Le régime sera absolument végétarien. Il est, en
effet, une règle thérapeutique qui veut qu'on laisse repo-
ser l'organe malade ; l'estomac est un organe qui ne peut.
se reposer ; mais ce qu'on peut faire, c'est de réduire à
son minimum le travail digestif, et cela d'autant plus
que. dans la majorité des cas de cancers, il y a une
diminution dans l'activité digestive du suc gastrique.

Lorsque le cancer siège au cardia, on a les mêmes
indications que pour le rétrécissement de l'œsophage
c'est-à-dire qu'en dehors des procédés chirurgicaux il
faut alimenter le malade avec des aliments liquides ou
semi-liquides. Aussi la poudre de viande rend elle dans
ces circonstances de très importants services.

Le cancer du pylore, lorsqu'il s'accompagne de
dilatation, peut être traité par le lavage de l'estomac;
non pas que ce lavage guérisse le cancer mais il pemet
de faire un pansement de la;muqueuse, de la débarras-
ser des produits ichoreux sécrétés par le cancer, et de
calmer même quelquefois les douleurs provoquées par
l'ulcération. On peut employer les lavages à l'eau
naphtolée à 1 pour 1000 de naphtol, ou encore ces mé-
langes de salicylate de bismuth et de salol indiqués
plus haut.

(Journ. de md. de Paris.)

Traitement des quelques hemoptysies

LEMOINE, de Lille.

Dans les hémoptysies du début de la tuberculose
l'auteur prescrit les règles hygiéniques bien connues :
repos a solu au lit, aération de la chambre, aliments
de digestion facile, lait, oeufs, viande crue ; la révul.
sion sous forme de bains de pieds courts et très chauds
(7 à 10 minutes de durée, 500 en moyenne) ; parfois
un lavement purgatif du Codex; enfin, la sinapisation
de la poitrine et des cuisses.

A l'intérieur, il administre le sulfate de quinine
au seigle ergoté :

Sulfate de quinine... .......
Ergot de seigle pulvérisé............

0 gr. 30
0 " b0

Un cachet tous les matins dans un bol de lait.
Dans les hémoptysies du cours de la tuberculose,

on peut employer l'ergotine, bien que son action sur
les capillaires du poumon, qui ne possèdent qu'un
nombre très restreint de fibres musculaires lisses, soit
problématique.

Ergotine...............o 0 gr. 01
Acide lactique................... X gouttes.
Eau distillée bouillie..........

Injecter 1/4 de centimètre cube
10 gr.
pour commencer.

Si l'hémoptysie est persistante, on peut avoir
recours au tartre stibié ou à l'ipéca.

Laennec et Grisolle prescrivaient couramment de
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0 gr. 20 à 0 gr. 40 de tartre stibié. M. Lemoine emplois
des doses beaucoup plus faibles, soit 0 gr. 06 en moyen-
ne, en plusieurs prises, pour provoquer un état nau-
séeux, sans aller jusqu'au vomissement

Tartre stibié......................... 0 gr. 05
Sirop diacode....................... 40
Sirop d'écorces d'oranges amè-

res.................................... 60
Une cuillerée à café toutes les deux heures.

L'ipéca est donné à la dose de 2 ou 3 grammes,
également à doses fractionnées :

Poudre d'ipéca................ 2 gr. à 3 gr.
Sirop d'ipéca................... 40
Sirop diacode................. 60
Sirop d'écorces d'oranges

amères........................ 80 "

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.

Dans les hémoptysies dues à la rupture d'un
vaisseau dans une caverne, l'injection d'ergotine, à la
dose d'un milligramme, constitue le moyen le -plus
précaire.

Dans les hémoptysies des arthritiques, il convient
d'employer la révulsion, de favoriser la diurèse au
moyen du lait, du carbonate ou de benzoate de lithi-
ne (2 grammes par jour); d'employer la digitale.

Dans les hémoptysies supplémentaires des règles,
les bains de pieds, l'aloès (0 gr. 10 chaque soir) sont
des moyens préventifs qui ont leur utilité. Ces hé-
inoptysies sont d'ailleurs souvent liées à la tubercu-
lose.

(J. méd. de Paris)

Traitement de la balanite

Lorsque le malade peut décalotter, M. Leredde don-
seille, dans les cas simples, de laver à fond la face interne
du prépuce et le gland à l'eau bouillie, ou à l'eau addi
tionnée de sublimé à 1 pour 10,000, de permanganate de
potasse à 1 pour 2.000, d'eau oxygénée à 1 pour 20. Le
nettoyage complètement fait, on sèche, on poudre au
talc ou à l'oxyde de zinc ou avec:

Dermatol ........ ..................... 2 grammes.
Oxyde de zinc....................... 10 -

et on entoure la gland d'un peu de coton hydrophile ou
de gaze aseptique. Puis on fait recallotter le malade
si c'est impossible, on entoure le gland de gaze sèche.

Les pansements sont recommencés plusieurs fois
par jour dans les cas sérieux.

Si le malade ne peut décallotter, il est indispensable
de faire des lavages fréquents au moyen d'une grosse-
seringue armée d'un tuyau fin de caoutchouc qu'on

glisse entre le prépuce et le gland. Le lavage est fait
assez longtemps pour que le liquide qui sort de l'orifice
glando-préputial n'entraîne plus de pus. Les lavages se
font à l'eau, étendue de 1 pour 10 ou 1 pour 20 d'eau
blanche, ou a l'eau additionnée de 1 pour 1,000 ou 1 p.
2.000 de permanganate de potasse. Peu à peu on cher-
chera à faire décalotter le malade.

Si l'inflammation balanique est très intense et qu'on
craigne la gangrène, on fera deux fois par jour, des in-
jections avec la solution suivante:

Acide phénique....................... 1 gramme.
Alcool................................... 10 -

suivies d'injections avec:

Résorcine. ............................ 3 grammes.
Eau...................................... 100 -

Si l'état s'aggrave malgré ce traitement, il sera
nécessaire d'inciser.

(La Presse médical)

TraItement de la chlorose complIquee de phlebite

Chez un enfant atteint de chlorose compliquée de
phlébite, M. Carrier (de Lille) employa avec succès un
traitement qui peut être considéré comme un traitement
type pour les cas de ce genre.

Pour traiter la phlébite, pour prévenir le départ
des embolies, il condamna son malade air répop, et im-
mobilisa le membre atteint dans une gouttière, après
l'avoir enveloppé d'ouate. Cette immobilisation fut
prolongée pendant trente jours. Il exerça ensuite une
légère compression.

Pour activer si possible la résolution il appliqua sur
le trajet de la veine enflamméQ le liniment suivant

Huile de jusquiame ou baume
tranquille...........................

Chloroforme......... ........ .' à 10 rLaudanum de Rousseau ..... g...

Contre la chlorose il utilisa l'immobilisation au lit,
et institua une alimentation aussi riche que possible et
au goût de l'enfant, sans régime fixe.

En outre, M. Carrier out boin d'adminitrer du fer
suivant une formule qui lui est propre et qui donne de
de très bons résultats:

Protoxalate *de fer.............
Carbonate de manganèse....
Poudre de gentiane...........
Poudre de rhubarbe..........

0,15 centigr.
0,25 -

0,25 -
0,20 -

En 1 cachet - f. s. a. n° 30 - deux fois par jour
avant les repas.

Pour favoriser l'absorption du fer, l'enfant prenait
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après chaque repas une cuillerée à soupe de la solution
Suivante:

Acide chlorhydrique officinal....... 3 gr.
Eau distillée.................. .......... 300 -

(La Presse méd)

Traitement du sycoîss a la perlode Initiale

A la période initiale et lors des poussées aiguës du
8Ycosis (infection staphylococcique des follicules pileux
de la barbe et de la moustache), il faut, suivant M.
Leredde, commencer le traitement par l'application de
pansements demi-humides, de ouataplasmes, de pulvéri-
Sations, de lotions émollientes ou astringentes. L'emploi
de poudres est nuisible, d'après son expérience, quand
il y a des pustules en activité. Bien entendu, les sur-
faces seront au préalable débairassées dei croûtes. On
coupera les poils courts aux ciseaux. L'épilation n'est
ildiquée qu'une fois la période inflammatoire aiguë
passée et lorsqu'il existe des lésions déjà profondes ton-
dant à devenir chroniques, ainsi qu'à la périphérie des
lésions pour éviter leur extension graduelle ; faite trop
tôt, au niveau des lésions, elle peut provoquer des réac-
tions locales ; par cout-c on peut la pratiquer de bonne
heure à la périphérie.

Les pustules peuvent être ouvertes à l'aide d'un
Scarificateur ; on fait ensuite des pulvérisations ; enfin
On peut sécher au coton et toucher le fond des pustules
avec de l'alcool boriqué à saturation. On peut, d'autre
Part, essayer des lotions tièdes, des badigeonnages, soit
avec de l'eau d'Alibour à 1 pour 10, soit avec une solu.
tion aqueuse d'ichtyol à 2 pour 100, soit avec une solu-
tion de résorcine dans l'eau à 2 pour 100.

Le plus tôt possible, et dès que l'état inflammatoire
est un peu calmé et reste stationnaire, on appliquera
des pâtes molles, par exemple du type suivant :

Huile d'olives............ 10 grammes.
Eau distillée............... .. 20 -
Terre fossile............... .... 5 -
Adeps lano..................... 5 -
Oxyde de zinc .................. 5 -

Plus tard on passe aux pâtes plus absorbantes, celles
de Lassar ou de Besnier, couvertes de poudre.

(La Presse mtäeale.)

Coq-a-l'ane medicaux

Les contre indications de l'adréinine dars les afYec-
tions oculaires. - Comme on e sat, cette substaucu est
Igu Constructeur puissant des vaisseaux périphériques.

Le More (Amer. Medic.) dit que si le corps ciliaire et
l'iris sont envahis, l'adrénaline est contre indiquée et
son emploi devient dangereux. Ainsi lorsqu'il y a de
la tendance à l'iritis, comme cela se voit souvent dans
les ulcères et les inflammations de la cornée, on ne devra
pas l'employer. L'auteur cite trois cas d'ulcère simple
qui se sont compliqués d'iritis adhésive à la suite d'ins-
tillations d'adrénaline ; deux autres cas d'iritis qui
allaient bien, firent une poussée aiguë avec formation
d'adhérences, aussitôt après l'application du remède.

Adénopathies bronchiques chez les enfants. - McM'
Officier (Intercol. Med. J. of Australia.) - signale le
fait qu'il y a beaucoup d'enfants qui présentent des
glandes bronchiques augmentées de volume - glandes
qui sont si souvent le point de départ de la tuberculose.
Une adénopathie qui persiste plus d'une quinzaine de
jours doit être regardée comme suspecte et de nature
tuberculeuse. On devra donc rechercher soigneusement
ces glandes malades et instituer un traitement de suite :
le grand air, l'hygiène, le gaïacol, l'huile de foie mourue,
etc. ; L'auteur combat la toux spasmodique en faisant
évaporer sur une pelle chaude, dans la chambre du ma-
lade, trentes gouttes de créosote, avec ou sans menthol,
la nuit. A n'importe quel moment une généralisation
du processus peut se faire ; les glandes causéeuses peu-
vent se rompre dans une bronche et produire la suffo-
cation ou une hémorragie.

Une perle. - Un de nos confrères qui gère une
maison de santé, ayant eu besoin de garde-malades,
publia une annonco dans les journaux et reçu, parmi les
réponses, celle-ci. Entre parenthèse, notre confrère n'a
jamais aimé les charlatans, mais cette fois, il ne pourra
pas refuser l'offre généreuse de société qui lui est faite I

« Monsieur, ayant appris par la voix des journaux
que vous aviez besoin d'une garde-malade non diplomé
pour une maison de santé moi ces se que j'aimerai à avoir
une place permanante dans ces maisons-la parce que ge
sait soigner toutes sorte de maladie principalement les
cas spéciaux avec tous les plantes sovages et ge puis vous
donner tous les référance dé&iré à St......ose à que go
pratique et ge suis'bens encouragé ge suis en promena-
de de ce temps ici à Mmntréal et comme tous mes parents
demeure à la ville go me déciderai à y demeuré moi-
même Si les gages que vous donnez me convienne Si
vous désirez avoir une entrevue avec moi Ecrivez moi
aux plus tôt. Car ge suis sur les derniers jours de ma
promenade ge pouré vous donner des réferance à la
ville Comme à Saint X......Car on me demande aux plus
tôt partout il y aura pas dobstacle pour cela gai à vous
faire remarque que ge ne suis pas une femme pour les
accouchement go suis Capable pour toutes les autres
maladie Comme font les Sauvages et go suis bonne pour
vellier les malades homme ou femme et tant qu'au soin
des malades go nait pas douvrage Choisie pour vue que
go soit payer pour l'ouvrage que ge fait aux maladesS~8
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sela vous Convient Ecrivez, aux plus vittes ge vous donne
mon adresse..........". Risum teneatis I

L'acide oléïque dans la colique hépatique. - D'après
Artault de Vevet (Rev. de Thérap.) cet acide serait un
spécifique contre la lithiase biliaire. Il soulage prompt-
ment la douleur des crises et empêche leur retour en
s'opposant à la formation des calculs. La dose est de 8
à 10 minimes, en capsules, une tous les matins pendant
10 jours par mois ou pendant les quinze jours qui précé.
de une attaque. Il est essentiel que le produit soit abso-
lument pur.

Ercellente mixture e.rpectorante (Thompson.)

Huile de lin pure.............
Huile de gaulthérie.........

'' " canelle,..............

Acide cyanhydrique dil....
Glycérine......... ..............
Siroi. simple...... ............
Eau ..............................
Mousse d'Irlande.............

Faire un émulsion.

15 onces.
2 drachmes.
2 c

2 "

5 "

10 onces.
24 onces.

ý once.

Dose : De 2 à 4 cuillérées à thé trois fois par jour
Si la toux est bien irritante, on peut ajouter à chaque
dose, 1/6 grain de codéine ou de dionine. (Merck's
Arch.)

NTRE.

FORMULAIRE

Pilules de creosote

M. Legendre conseille la formule
pilules, qu'on peut augmenter :

Créosote.................................
Chaux caustique du marbre......

suivante, 20

1 gr
0 - 30

Ajouter une goutte d'eau et triturer ; il se forme
immédiatement une masse pâteuse, qu'on empêche de
durcir en y incorporant :

Savon amygdalin................... O gr 40

On achève la masse pilulaire avec une poudre
inerte.

Ces pilules, qui renferment 5 centigr. de créosote,
pèsent environ 15 centigr. chaque ; elles durcissent un
peu au bout de quelques jours, mais elles se ramollis-
sent et se désagrègent facilement dans l'eau ; il n'y a
donc pas à craindre qu'elles traversent le tube intes
tinal sans se désagréger.

Si l'on voulait obtenir des pilules conservant une
consistance un peu molle. Il faudrait employer un peu

moins de chaux un peu plus de savon.
La formule suivante donne des pilules qui sont un

peu plus grosses, mais qui ne durcissent jamais :

Créosote..................... ..... .....
Chaux caustique de marbre......
Eau.....................

Savon amygdalin...................
Poudre inerte; q. s.

1 gr
0 - 20

1 goutte
O gr 50

Diviser en 20 pilules argentées,
(Jour. de méd. de Paris)

NOUVELLES.

NAISSANCE

En cette ville, le 12 courant, l'épouse de M. le Dr
J. A. E. Beaudoin, un fils.

A Sillery, le 15 octobre dernier, Mme Dr A. Lavoie
une fille.

MARIAGE

A Montréal, le 15 de ce mois, M. lo Dr John Bren-
nau, conduisait à l'autel Madim)iselle Anonciano Pa-
quette, fille de M. P. E. Paquette. M. le curé Vande-
lane, de Bridgarfall E.-U., ost venu spécialement pour
la cérémonie.

M. le Dr et Mme. Brennan sont partis pour un
voyage aux Etats-Unis.

A l'église St-Patrice, de Québec, le 29 septembre der-
nier, M. le Dr J. E. Masson de St Lazare co. Dor-
chester, conduisait à l'autel Mademoiselle M. G. Convey.

La bénédiction nuptiale a été donnée par le Rev.
Père Henning C. S. S. R.

Toutes nos félicitations.

NÉCROLOGIE

Nous avons le regret d'annoncer la mort du Dr J*
L. H. Masson, décédé le 14 du courant à l'hôpital de8
Frères St Jean de Dieu à Paris, après une courte maladie.

Né en 1869, à Saint-Anicet, comté de lHuntingdoPt
il fit ses études classiques au collège de Montréal et s0
études médicales à l'Université de Lille. Il pratiqua
d'abord à Montréal, à San Francisco et depuis l'an der-
nier à Paris.

Le docteur était le frère de notre distingué dirae-
teur et collaborateur, M. le Dr Damien Masson de l'lfo'
titut Ophtalmique de cette ville, à qui nous offroPo
nos plus vives sympathies et nos plus sincèr
condoléances.
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Supplement Litteraire 0
P

Psychologie du brigand Musolino

d'après LoMBRoso.

Maintenant que les experts, appelés à la fois par la 2
défense et l'accusation, ont fait connaître leur avis, il 1
nous paraît intéressant de donner un résumé de l'étude 1
qu'à consacrée au brigand d'Aspremonte le savant cri-
minaliste Lombroso dans l'Archivio di psichiatria, Cet
auteur clas3e Musolino entre les criminaloïdes et les cri-
minels nés, tenant plus des premiers que des seconds. Il
est plutôt criminaloïde, parce que ces crimes ont été pro-
Voques par des causes qui, à ses yeux et à ceux de son
entourage les justifiaient. Puis il est né dans un pays où
l'homicide n'est pas considéré comme un crime aussi
grave qu'ailleurs, et où la vendetta est regardée comme
un devoir.

Dans la conception barbare de la justice qu'il se
flattait de rendre, il proportionnait le châtiment à la
faute ; ainsi il blessait seulement aux jambes celui qui
l'avait offensé légèrement. Enfin, tout en présentant des
stigmates de dégénérescence, l'a,ýymétrie et le front fu-
yant, il n'offre pas le type complet du criminel. Et
pourtant il est un criminel-né atténué. De l'âge de onze
à vingt et un ans, il a commis le délit de violation de
domicile, de port d'armes prohibé et de coups et blessu-
res, exploits qui l'ont placé à la tête de la Maffia de son
Pays. Bien que, par son agilité et %a force, il eût pu ga-
gner très bien sa vie comme charbonnier out bûcheron,
il n'avait l'habitude du travail assidu. Il est tellement
inconscient dans le crime qu'une fois, au moment de son
arrestation, il a demandé au préfet l'autorisation de
tuer deux de ses ennemis qui lui avaient échappé.

Musolino est encore criminel-né par hérédité, ayant
eu un grand-père et une tante maternelle apoplectiques,
Uni oncle, un frère et trois cousins comdaninés pour des
crimes sanglants, et enfin deux soeurs, le père et la tante
Maternelle épileptiques. Sa soeur Ippolita est très vio
lente mais ce trait est encore plus saillant chez son jeune
frère, qui, ayant perdu un sou au jouant avec un cama-
rade, a menacé celui-ci du lui couper la tête, s'il ne lui
rtendait pasi. Enfin, Musolino est criminel-né, principale
Ment parce qu'il est sujet, depuis l'âge de dix ans, a des
'crises d'épilepsie, maladie qui, ainsi que l'a démontré

M.Lombroso, est la base de la criminalité-née.
Musolino a souffert d'accès d'épilepsie six mois avant

d'avoir commis les deux homicides manquée qui lui ont
Valu sa première comdamnation. C'est encore l'épilepsie
'qui lui donne cette agilité extraordinaire qui lui permet
de franchir les précipices les plus effrayants, lui com-
Munique l'impulsivité et les contradictions de son carac-
tère, et le fait tantôt agit4 et nerveux, tantôt muet et
et hébété comme un idiot, tantôt bestial et féroce, tan-
tôt tout à fait débonnaire. Il a la vanité morbide du

riminel-né ; il est désireux de savoir si la presse s'occu-
e de lui et veut être jugé par le monde entier. Il se
rend pour un personnage de haute importance et croyait
nême pouvoir se faire élire député pour obliger le Gon-
ernement à le gracier, ainsi que cela s'est vu en Italie
our des condamnés politiques. Souvent, il s'exclame
vec un orgueil profond: " je suis Musolino I " Il salue
a foule avec une dignité royale, en disant : " Adieu po-
pulo I " Il se compare volontiers au comte de Monte-
Cristo. Sa générosité est celle du brigand classique, qui
consiste à se faire pardonner des crimes contre autrui
avec de l'argent qui ne lui coûte rien. Son intelligence
se manifeste dans ses poésies, qui ne sont pas inférieures
t celles de beaucoup de méchants poétereaux italiens,
et qui réflète un égocentrisme excessif, comme par exem-
ple, cette poésie :

Per tia la liberta - per autri la morte.

Cette intelligence éclate encore plue dans le fait
que Musolino a su, tout jeune garçon, se faire nommer
chef de la Maffia. Il savait aux plus insignifiants in-
dices reconnaître un traitre. Un jour, des agents cor-
rompirent une de ses maîtresses qui lui donna un rendez.
vous. Il s'y rendit, mais, la veille du jour fixé ; il em-
mena la femme avec lui pour trois jours dans les monta-

gnes. Sa vive intelligence se reconnaît encore à l'habi-
leté avec laquelle il a su se défendre contre les poursui-
tes. Il dormait toujours les pieds appuyés contre un
arbre, afin d'épier le moindre bruit, qui lui était transmis
par le bois. Il avait aussi deux chiens avec lui qu'il
plaçait l'un tout près et l'autre à une grande distance
du lieu où il se cachait, un tronc d'arbre creusé ou une
caverne, de sorte que ces deux chiens, en échangeant
leurs aboiements, lui servaient de sentinelles. Son in-
telligence lui a permis encore d'organiser un système
d'espionnage bien supérieur à celui du Gouvernement.
Le fait qu'il a été condamné pour avoir tiré le coup et
non pour avoir simplement assisté à l'attentat qu'il
avait préparé, a pu aussi lui donner le sentiment qu'une
injustice avait été commise envers lui. M. Lombroso
cite à ce propos plusieurs exemples de criminels chez
lesquels la moindre erreur dans la procédure pénale a
totalement anéanti la conscience de leur crime.

Une insignifiante erreur dans le jugement est sou-
vent, chez des sujtts semblables, le point de départ d'un
morbide égocentrisme. C'est ce qui s'est passé chez
Musolino, quand le commandant Doria lui reprocha
d'avoir tuë un carabinier qui faisait son devoir.

Le plus triste, c'est que cette sorte de délire qui,
chez Musolino, est tombé sur un fond morbide, a été
alimenté, augmenté par l'acquiescement de la populace.
Si Musolino avait rencontré autour de lui le silence, la
répugnance et l'hostilité, il n'aurait jamais osé se pren-
dre pour un héros,

(Le temps - La med. Orientale.)



256 tA 1~EVtITfl MEflICALE

Il ( La prostitution en Chine

Le docteur P. Kosanoff, dans une lettre publiée dans
le Vratch (vol. 1, n° 13), donne quelques renseignements
intéressante sur la prostitution en Chine, telle qu'il a pu
l'observer lors de la campagne russe en Mandchourie,
l'an dernier. La fréquence des maladies vénériennes
chez les soldats russes cantonnés à Inkao fut réellement
alarmante. De ces 200 soldats, 18 furent infectés de
syphilis, 51 de ctancres mous et 82 de blennorrhagie,
soit un total de 75,5 p. 100 de maladies vénériennes
contractées en Chine ! Dans le village d'Inkao, il existait
environ 80 maisons mal famées, donnant asile à un très
grand nombre de prostituées indigènes.

De plus, la prostitution clandestine est pratiquée
sur une grande échelle, parce que les femmes évitent de
cette façon la patent£ que paie la prostituée officielle.
Les chances de contamination sont d'autant plus grandes
que la Chinoise prostituée vit dans le désintéressement
le plus complet de l'hygiène ; elle ne pratique aucune
ablution ; elle vit dans une chambre commune, et les
coutumes l'empèchent de se laisser examiner par un
médecin homme. Il en résulte naturellement que les
affections vénériennes dont elle peut être atteinte ne sont
pas soignées ou sont mal soignées.

L'auteur attribue la prostituée en Chine à trois
causes : l'état d'esclavage de la femme, les mariages
forcés et la misère. Souvent, l'ardent désir de posséder
enfin la liberté fait fuir la Chinoise de la maieon fami-
liale, qui n'est qu'une prison pour elle ; ne pouvant
alors se suffise à elle-même, elle se livre à la prostitution.
Souvent, les parents vendent leur fille pour se débarras
ser d'une lourde charge et par cupidité. Une fois ache
tée, la pauvre fille - souvent àgée de 15 ans à peine -
est traitée comme une esclave, misérablement nourrie et
battue pour la moindre résistance aux désirs du maître.

L'auteur a pu observer que les médecins chinoi..
possèdent des remèdes végétaux très efficaces contre les
maladies vénériennes et il a pu se convaincre de leur
action rapide et bienfaisante.

(Méd Orientale)

L'UNIFICATION DES FORMULES DES MEDICAMENTS
HEROIQUEs

Le 15 septembre dernier s'est réunie à Bruxelles
une conférence internationale en vue d'arriver à une
entente pour donner une composition uniforme aux
médicaments héroïques en usage dans tous les pays.

L'Allemagne, l'Angleterre, l'Autriche-Hongrie, la
Bulgarie, le Danemark, l'Espagne, les Etats-Unis, la
France, le Grand-duché de Luxembourg, la Grèce, l'Ita
lie, les Pays Bas, le Portugal, la Russie, la Serbie, la
Suède-Norvège, la Suisse et la Turquie ont participer à
cette conférence.

LE COMBLE DÉ LA PUDEUR

Tout récemment, la direction d'un grand hôpital
Londres chargeait son architecte de construire 1
annexe destinée à recevoir les non réclamés par les
milles. Le jour où le médecin en chef prit possesBiOe'
du lugubre local, il constata qu'il avait deux compaW'ý
ments, séparés par une paroi on bois. Intrigué, il f
venir l'architecte et s'enquit de la raison de cette séPe
ration.

C'est, répondit l'architecte, pour .pouvoirmettrO
part les cadavres des deux sexes.

(Le cri de Parts)

CE QUE SONT DÉVENUS LES FRERES SIAMOS

A propos de la récente opération sur les sSurs b
doues, on s'est demandé ce que sont devenus les fanOe
frères siamois qui s'exhibaient dans toute l'Europe.
paraît qu'après fortune faite, les deux jumeaux se OO
mariéd l'un et l'autre. L'un a eu cinq enfants, l'aLto
six. Ils sont morts en 1874 : l'un par suite de la InIlv
die, l'autre par suite de la mort du premier (par hétA
i.nfectio a ou hétéro-intoxication).

(Gaz, degli ospendalie delle cliniche.)

LA MALADIE DU SOMMEIL

La Société royale de Londres vient d'envoyer dai0ý
l' Uganda une mission scientifique chargée d'étudier
maladie du sommeil.

Cette mission est composée de MM. G. C. o1V
C. Christy, qui étudieront la partie parasitologique,
de M. Castelani, qui se chargera des études bactérioW
giques.

Remercier celui qui vous critique' celui môme
vous injurien ; il vous sert en vous avertissant de
défauts. CH. NoDIEE.

La haine devient juste quand on ne hait que l'iDjar
tice et les crimes, sans haïr ni les injustes ni les crimiOn

CHRISTINE DE SUEDE•

Quant la loi tue un homme qui se repent de
crime, elle tue un innocent. LAMENNAIS•

Amusante légende d'Henriot :
Une prière laïque dans une préfecture
-Dominus vobis Combes.
-Et cum spiritu Trouillot!

Petit jeu des définitions.
Biberon. - Adjoint aux ... mères !
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Travaux Originaux

EMPOISONNEMENT PAR LE BLANC
DE CE RUSE.

par i. le Dr RENE HEBERT,

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin
de l'hôpital Notre-Dame.

Dans une série d'articles publiés par La Gazette

des Hôpitaux de Paris, No 126, 1901; 49, 1902 et 108,
1902, nous lisons plusieurs observations, entr'autres
celles de M. Variot sur I' IIntoxication saturnine chez
l'enfant. " Dans un premier cas, l'intoxication était
due à l'usage d'une trompette à embouchure de plomb,
chez un enfant de 8 ans, qui lui causa une paralysie
des membres inférieurs. Dans un second cas, la para-

lysie reconnaissait pour cause, l'usage de goblets en étain

Plombière.

M. Romme, dans un article de La Presse Médicale,
de Paris, vient lui aussi de reprendre cette question
d'intoxication. Tout cela, nous rappelle l'observation¡sui-

Vante :
Au mois de novembre 1901, madame L... 48 ans,

tuodiste, se présente à la consultation profondément

anémiée et se plaignant do ne plus pouvoir se servir de
sa main droite. A l'examen, nous constatons de la para-
lysie des extenseurs de la main droite, surtout du mé-
dius et de l'annulaire, liséré des gensives ; la malade
a eu des coliques violentes. Elle avoue se servir de
0oemétique depuis 5 ou 6 ans et même plus. Au début
elle se servait de cosmétiques portant un nom quelcon-
que ; ses moyens ne lui permettant plus d'acheter
Plbs cosmétiques dispendieux, elle se servait depuis un
a1 d'un mélange de blanc de céruse et de Bay-rhum,
qu'elle s'appliquait plusieurs fois par jour sur la figure

et les lèvres, au moyen d'une éponge.

Un an après le début de l'emploi du blanc de céruse,
elle eut des colliques violantes, amaigrissement, perte
de forces, d'appétit, etc.

C'est dans l'été de 1901, en juillet, qu'elle s'aperçut
de sa paralysie. Après avoir employé quelques remèdes,
inquiète, elle vint nous consulter.

Traitement - Suppression complète de tous cos.
fétiques, iodure de potasse, toniques, etc.

Aujourd'hui, les forces sont complètement revenues,
"'aPPdtit est bon et la malade peut parfaitement se ser-
'Vir de ies doigts, et exercer son métier de modiste.

Revue du " Premier Congres des
Médecins de Langue Française

de l'Amérique du Nord" (1)

L'ulcere a hypopion a cent ans d'intervalle

par M. le Dr A.-A. FoUCHER

Professeur à l'Université LavaI de Montréal, Médecin en chef de la
Clinique d'Ophtalmologie, de Rhinologie et d'Otologie à

l'Hôpital Notre-Dame

(Suite et fin)

Il en résultait tout naturellement que la cornée n'of-
frait plus de vitalité, que les parties saines étaient large.
ment ouvertes à l'infection et en définitive au lieu d'ai-
der à la guérison elle favorisait la terminaison fatale,
la perte de loil par panophtalmite, ce qui nous expli-
que pourquoi l'auteur y recourait le moins eouvent
possible et toujours avec une certaine appréhension.

Ce qui étonne le plus en lisant les anciens, c'est de
constater que la relation, si intime qui existe entre la
dacryocystite et l'ulcère à hypopion leur a complètement
échappé ; qn'ils n'aient pas obssrvé cette forme parti-
culière de l'ulcère des moissonneurs causé par des par-
parcelles végétales qui se décomposent dans la cornée :
qu'ils n'aient pas été frappés de la forme particulière

que revêt cet ulcère infectant. L'état diathésique était
tout chez les pionniers de l'ophtalmologie, Sichel et Des.
manes pères étaient encore imbus de ces idées au com-
mencement du siècle dernier. Et, comme généralement
on tombe fatalement d'un extrême à l'autre, l'ophtalmo-
logie du milieu du siècle dernier a peut-être eu des ten-
dances trop spéciales.

Il en est résulté dans les traitements un peu de né-
gligence pour ce qui concerne l'état diathésique. La
réaction s'est opérée depuis, dans le bons sens, l'ophtal-
mologie s'est éclairée des découvertes faites dans le
domaine général et il en résulte qu'elle ne voit pas par-
tout les manifestations d'un vice dartreux, lymphatique,
rhumaioïde et autre ; qu'elle ne voit pas non plus seu-
lement ces maladies locales justifiables de traitements

locaux, mais qu'elle fait la part qui revient à chaque

cas particulier. Les affections cornéennes sont quelque-
fois d'origine diathésique : je n'en veux d'autres preuves
que la kératite parenchymateuse, due à la syphilis béré-
ditaire. Mais il y a aussi des maladies cornéennes pure-
ment locales causées par une inoculation directe de
de matières septiques, et l'ulcère serpigineux de la
cornée en est une preuve évidente.

Considéré de nos jours, l'ulcère à hypopion est le
résultat d'une infection cornnéenne, c'est un type à part,
offrant des caractères particuliers, ayant une marche
envahissante et un pronostic très grave. Dès 1870, Soe-

(1) Congrès tenu à Québec les 25, 26 et 27 juin dernier.
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misch en a tracé l'image clinique qui se résume à la des-
cription suivante : ulcération à marche essentiellement
progressive, rapidité d'évolution, aboutissant inévitable-
ment à la perforation, propagation constante dans une
direction déterminée et désignée d'avance par 'une infil-
tration boursoufflée et blanchâtre.

L'hypopion en résulte trois fois sur quatre. Début
insidieux , généralement au centre de la cornée, ulcère
de forme variable, grisâtre, entouré en dedans et en de-
hors d'un croissant blanchâtre composé de plusieurs
petits points. L'ulcère n'est pas profond, les bords sont
boursoufflés et l'infiltration progresse ainsi que l'ulcère
en dehors des lois de la pesanteur. Le liquide de la cham-
bre antérieure se trouble, le pus apparaît à la partie la
déclive, la marche de l'affection peut-être assez rapide
pour ronger la cornée en quatre ou cinq jours.

Le pus remplit la chambre antérieure, la cornée
devient, en apparence, complètement infiltrée, la per-
foration a lieu, produisant avec elle une sortie des mas-
ses purulentes fibrineuses de la chambro antérieure
quelquefois une hernie de l'iris et une cataracte trau-
matique. Dans les cas les plus heureux ou la perforation
est petite et n'est pas suivie de hernie de l'iris la cor-
née s'éclaircit, on constate que la lésion cornéenne est
moins étendue qu'elle paraissait l'être et la guérison s'ef-
fectue lentement. Malheureusement, l'action curative
de la perforation accidentelle ne s'exerce pas toujours
d'une façon constante, il suffit que des masses fibrineu-
ses viennent obstruer la perforation et la marche de
l'ulcère peut reprendre son cours. Cette progression,
entraîne une plus grande perte de de la substance corné-
enne et facilite soit le staphylome cornéen, la hernie de
l'iris ou lapanophtalmite.

Les causes de cet ulcère sont, avons-nous dit, de
nature infectante. En 1882 le docteur Angelo Verdese,
de Gênes, émit l'opinion que l'ulcère serpigineux est dû
à Faction infectante de micro-organismes, sans pouvoir
ie démontrer par des expériences de laboratoires qui
étaient encore à l'enfance à cette époque. Aujourd'hui
il n'y a plus de doute, la bactériologie a entièrement
confirmée les prévisions du distingué spécialiste gênois
et j'ajouterai même qu'on devrait donner rendez-vous à
tous les sceptiques de l'infection, s'il en existe encore,
sur le terrain cornéent pour leur démontrer pratique-
ment les traits de ressemblance qui existent, entre la cul-
ture microbienne sur agar, dans les tubes et celles qu'on
obtient sur la cornée dans les cas d'infection directe.
Dans un cas comme dans l'autre on assiste à des troubles
dont on peut tracer la marche à l'avance, la progression
du trouble est tellement réguliàre qu'on la croirait
sous le commandement d'un chef qui dirige mathéma-

.tiquement l'assaut et l'invasion de la place.
L'infection peut se produire de deux manières dis-

tinctes : du dehors, c'est ce oui a lieu le plus souvent
et de l'intérieur.

L'infection externe a lieu par des corps étrangers

portant avec eux le germe de l'infection ; où ils sont
aseptiques, et ouvrent la porte à une infection qui existe
au voisinage de l'œil, c'est le cas le plus fréquent.

Dans le premier cas, je pourrais citer les traumatis-
mes par morceaux de pierre, par de la chaux, ou encore
par de produits végétaux qui se décomposent sur place,
tel que les barbes de blé, les balles d'avoine, les brins
de foin, etc. Ce sont les ulcères des moissonneurs.

Dans le second cas, les corps étrangers ne sont pas
septiques par eux-mèmes, ni susceptible de le devenir
sur place, mais ils ouvrent la porte à l'infection de voi-
sinage. C'est ce qui a lieu le plus souvent lorsqu'il existe
une dacyocystite. On comprend facilement ce qui a lieu:
l'épithélium est érodé, le pus de la dacyocystite, en ré-
serve dans le sac lacrymal et baignant continuellement
la cornée, penétre dans la brèche faite à l'épithélium et
il se produit une véritable vaccination. Ce sont généra-
lement ces cas qui se présentent ; à un tel point qu'en
présence d'un cas d'ulcère infectant il faut immédiate-
ment inspecter l'état du conduit lacrymal.

Enfin l'infection provient de l'économie même
au cours de la variole, de la fièvre typhoïde, de la fièvre
puerpérale, de la scarlatine ou de la diphtérie. C'est une
endo- infection de nature généralement d'autant plus
grave qu'il est plus difficile de remédier promptement
à la cause qui la détermine.

Apprécié à ce point de vue l'ulcère serpigineux de
de la cornée devient une entité morbide bien distincte
mais offrant encore des caractères particuliers suivant le
mode d'infection et surtout suivant la variété microbi-
enne à laquelle nous avons affaire.

Classifier ces diverses infections, en tirer des déduc-
tions pratiques, quant au diagnostic et au traitement
voilà la direction dans laquelle s'oriente l'étude des
kératites depuis trois ou quatre ans. Il est évident que
nous voilà bien loin des idées qui avaient cours du temps
de Demours et de ses devanciers.

Ces études tendent à substituer aux divisions des
kératites à multiplicité de types différents, ou aux sim-
plifications exagérées une division basé sur la notion
étiologique et l'observation clinique.

Dans la véritable acception du mot, l'examen clinique
doit comprendre en plus de l'examen anatomique de la
lésion l'étude de l'évolution de la contagion et de l'étiO*
logie du processus pathologique.

D'après Petit, le bacille de Morax, de Week, de
Nealer. de Loefter, le staphylocoque, le streptocoque, le
pneumocoque, auraient quelque chose £ faire avec leS
différentes ulcérations cornéennes. De toutes ces vari-
étés c'est le pneumocoque qui est en cause le plus soi-
vent dans l'ulcére serpigineux auec dacyocystite, et à
son siège de prédilection, dans le bord boursoufflé de
l'ulcère, et c'est là surtout qu'il faut l'attaquer.

Dans l'état actuel de nos connaissances bactériol-'
giques il n'a pas encore été établi de délimitation bien
precises entre les diverses variétés d'ulcères infeots t
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quant à leur marche, à leur pronostic, à leur traitement,
C'est un champ d'études à explorer et il s'écoulera peut-
4tre encore beaucoup de temps avant que nous soyions
Parfaitement fixés à ce sujet, mais c'est là une voie tou-
te rationnelle et nous avons lieu d'en attendre de bons
résultats.

Il existe donc à cent ans d'intervalles, comme on
Pouvait le prévoir à la suite des découvertes de Pasteur,
une ligne démarcation bien tranchée entre l'ophtalmie
du 19e et du 20e siècle. A une classification embryon-
naire des kératites s'est substituée graduellement une
nouvelle classification basée sur les données anatomiques
et bactériologiques.

L'ulcère à hypopion n'est plus une entité morbide
confuse confondue avec les autres ulcérations de la
cornée, c'est un type à part, ayant sa marche, son évo.
Intion et ses caractères spéciaux, c'est l'ulcére avec
altération des voies lacrymales avec dacyocystite ou
avec rhinite atrophique c'est l'ulcère à pneumocoque.
Pourtant, le traitement n'est plus celui de la constitution
il ne dérive pas de l'exercise, des saignées à la tempe, à
l'anus et au pied, mais il repose sur une désinfection de
l'oeil malade, sur le débridement des voies lacrymales
Malades, sur les soins antiseptiques des fosses nasales et
sur une intervention chirurgicale qui arit elle-même de
façon à débarrasser le plus tôt possible la membrane
affectée des micro organismes qui y ont élu leur domi-
cile et qui y trouvent un milieu de culture.

Ces traitements sont rationnels et répondent à no-
tre attente. L'ulcère à hypopion est une des affections
les plus graves de la cornée en ce mens qu'il évolue rapide-
nient-dans le centre le plus important de la cornée, qu'il

sa suite des taches indélébiles qui nuisent à la vision
ce qui est pire qui se termine par la panophtalmité,

a fonte purulente du globe de l'oil. Sera-t-il toujours
écessaire de recourir à l'examen bactériologique :

Non, car pour cette forme particulière, le diagnos-
tie s'impose, mais le jour n'est pas éloigné où l'on utili-
Sera l'examen bactériologique pour être renseigné sur
16 diagnostic et le traitement de tous les ulcères cornéens.

J'ai parlé du traitement antiseptique de l'oil mala.
d'O Peut-être n'est-il pas hors de propos de
Axer ce mode de désinfection. Il comprend les lavages
.'Pétés de l'oil avec une solution de bichlorure de mer-
ore au */sooo ,les injections sous-conjonctivales de su-

bîiiné au /sooo , le bleu de méthylène en instillation, la
mOI1Unade iodoformée et même l'iodoforme en poudre

'troduite entre les paupières, la cautérisation ignée des
bords de l'ulcère ; on a aussi employer la teinture d'iode

ans l'ulcère, l'acide, phénique, en solution concentrée,
le chlorure de zinc. Quant à l'opération chirurgicale elle
CoGsiste à onvrir la cornée au niveau de l'ulcère.

Cette opération mise en vogue par Soemish, a mar-
4 un progrès réel dans le traitement de l'ulcère à

1 YPoion. Elle consiste a ouvrir la cornée au niveau de1ulcére, à l'aide d'un couteau. Soemish la pratiquait,

dans le grand diamètre de l'ulcère, de façon à séparer
l'infiltration et deux portions égales.
Ce procédé a pour effet d'évacuer les masses purulentes
accumulées dans la chambre antérieure et nous lui de-
vons de nombreux succès. Mais, à côté d'avantages indé-
niables, cette opération a pour effet d'ouvrir largement.
les portes de la cornée a de nouvelles poussées d'infection.

Nous lui avons substitué, depuis quelques années,
l'ouverture de l'ulcére, dans sa partie la plus profonde,
à l'aide d'une fine pointe de galvano-cautère. C'est en-
core l'opération de Soemish, au moins quant à son prin-
cipe, mais l'ouverture est plus limitéo ; c'est aussi la
cautérisation ignée de Martinache et de Gayet; de Lyon,
mais une cautérisation centrale limitée et perforante,
n'ouvrant pas aussi grande les portes de l'infection,
mais permettant tout de même d'établir un drainage de
la chambre antérieure, ce qui constitue pour moi la clef
du succès à obtenir.

Ce n'est pas un simple caprice qui m'a conduit à
procéder ainsi c'est l'insuccès fréquent du procédé de
Soemish et des cautérisations ignées superficielles et
aussi des traitements antiseptiques ci-haut mentionnés.
J'ai été frappé du peu de certitude que donnent ces
divers traitements, de la marche quelques fois foudro-
yante de la maladie et des désordres irrémédiables qui
suivent une expectation trop prolongée ; c'est-à-dire
une confiance trop aveugle aux seules ressources d'un
traitement antiseptique local qui n'imprègne pas suffi-
samment tout le champ înfecté et surtout qui n'atteint
pas le liquide de la chambre antérieure.

Je n'hésite pas à dire qu'en présence d'un ulcère
infectant qui progresse pendant deux jours en dépit
d'un traitement antiseptique, il n'y a pas à hésiter, il
faut perforer la cornée immédiatement avec le galvano
cautère avant môme que l'hypopion se soit produit. On
assite alors à une véritable résurrection de la cornée, à
un arrêt immédiat de la maladie et on prévient un ul-
cère trop étendu qui laisserait des taches indélébiles,
définitives et nuisibles à la vision. C'est l'opération de
choix sur laquelle on peut compter pour se rendre mat-
tre de la maladie.

Depuis que j'ai recours à ce procédé je n'ai plus
cette terreur que m'inspirait autrefois l'arrivée d'un cas
d'ulcère infectant.

Comment agit cette opération'? Je lui attribue
deux effets : l elle cautérise certainement le champ
infecté, dans une certaine étendue; 2° surtout elle livre
l'uncère aux lavages continuels par le liquide de la
chambre antérieure. La chambre antérieure cesse d'&-
tre un anhtre de microbes, peut-être môme que l'hu-
meur aqueuse offre une action bactéricide analogue au
liquide n*asal. buccal et autre.

De plus, l'ouverture ronde, faites au galvano-cautè-
re, reste béante et il est indispensable qu'il en soit ainsi.
Si elle se referme trop vite ou que les bouchons fibrineux
de l'hypopion viennent en obstruer _la lumière, ce qui

LA REVUE MEDICALE 259



260 LÂ REVUE MEDICÂLE_________________________________________________________________________________________ 
M ________________________________________________________________________________________

arrive le plus souvent, il suffit d'enlever l'obstruction
avec une pince à iridectomie.

Il n'y a pas à se préoccuper du pus pui reste dans
]a chambre antérieure . Le renouvellement constant du
liquide aqueux en détermine rapidement la disparition.

Je termine en exprimant l'espoir que mes confrères
voudront bien donner au procédé que je préconise dans
es cas ou il est indiqué, un essai loyal, et je crois pou-
voir leur assurer qu'ils n'assisteront à aucun désastre
dans le traitement de cette affection si grave qu'est l'ul-
cère à hypopion.

MEDEÀCINE

Dyspnee et point de cote

L'oppression respiratoire ou dyspnée peut venir de
toutes les parties de l'arbre aérien : larynx, trachée,
bronchep, appareil pleuro.pulmonaire. Elle peut aussi
reconnaitie des causes générales ou nerveuses, une ori-
gine bulbaire ou pneumo-gastrique : l'asthme, l'urémie,
nous en offrent les exemples fréquents. Enfin, une lésion
du squélette (fracture costale, scoliose, déformation ra-
chitique) un état rhumatismal des muscles du thorax,
une névralgie idiopathique, peuvent aussi causer la dysp.
née, par douleur ou par appréhension.

Dans le jeune âge, la laryngite striduleuse provoque,
par gonflement de la muqueuse, une sorte de rétrécisse-
ment gluettique aigu, plus effrayant que g.iave et rapide-
ment justiciable d'un cataplasme très chaud, appliqué
au devant du cou et du granules d'émétine, donnés de
quart d'heure en quart d'heure jusqu à vomissement.
Chez l'adulte, la dyspnée laryngienne, souvent aggravée
de dysphonie et de cornage, présente une origine inflam-
matoire, tu berculeuse ou syphiitique, dont le traitement
varie selon les cas : la chose est facile à comprendre.

Il n'est point rare do constater, à la période de ger-
mination des maladies de poitrine, une oppression anor-
male, qui semble le seul et unique témoignage du stade
prétubérculeux. Respiration puérile, confuse, rude ou
saccadée à l'auscultation, c'est toujours dyspnée, soit
anomalie de forne oi de rythme respiratoires. Cet état
attirera l'attention du praticien sur la nécessité de dé
sobstruer les voiei aérienne-, tout en fortifiant le terrain
organique à l'aide des modifications généraux : huile de
ftoie de morac, sulfhydral, méd.cation arsenicale et phos-
phatée, cure d'altitude ou therno-sulfureuses. C'est en
nous appliquant aux diaignostics précoces (méconnus ou
dédaignés, malheureusernert, de la clientèle) que nous
aurons chance de lutter à armes égales contre l'ennemi
morbide, et de repou;sser l'invasion microbieune. Eh bien!

l'essoufflement facile, la simple accélération des mouve-
ments respiratoires, suffisent parfois à inettre sur la voie
d'une tuberculose à ses débuts, c'est.à-dire essentielle-
ment curable. Cela vaut la peine d'y songer !

Quand l'oppression est due à la bronchite chronique
ou à la dilatation des bronches, il faut conseiller le séjour
à la campagne, les pointes de feu et les granules de
sulfhydral qui, loin de supprimer le réflexe tussigène
empêchent las rétentions sécrétoirss, ainsi que la sétidité
bronchique qui en dérive.

Une forte dyspnée, coïncidant avec une lésion petite
et bien circonscrite du poumon et exempte de la cachexio
tuberculeuse caractéristique, doit nous faire songer à la
syphilis pulmonaire. Alors, les granules de bi-iodure
d'hydrargyre au milligramme (2 à 6 par jour), consti-
tueront la pierre de touche du traitement. S'il y a hy-
bridité morbide, ou ajoutera les préparations iodotanni-
ques ou les granules d'iodoforme.

La dyspnée due à l'asthme nerueux est toujours
expiratoire, la poitrine se trouvant distendue par l'air
et les muscles inspirateurs contracturés. Cette crike
spasmodique spéciale aux neuro.arthritiques, se prévient
en dehors des acès, par l'iodure et par l'arsenic. Contre
l'accès, je recommande les inhalations d'iodure d'éthyle
ou de pyridine, les granules de lobéliae Charles Chan-
teaud, à 1/2 milligramme, tous les quarts d'heure, jus-
qu'à sédation. Je termine par cinq ou six granules
d'iodhydrate de morphine, pour concilier le sommeil et
calmer l'anxiété, parfois terrifiante, des asthmatiques.
Je n'ai pas besoin d'insister, ici, sur l'importance du
diagnostic différentiel de l'asthme vrai avec le pseudo-
asthme de cause cardiopathique, dont la médication est
totalement distincta.

Che,&les brightiques et urémiques, la dyspnée est
bulbaire et sa cause intime réside dans l'adultération du
sang ; les accès se répètent, toutes les deux ou trois mi-
nutes, avec intervalles apnéiques (mode Cheyne-Stockes)
La diète lactée, le lavage du sang, les granules de pilo-
carpine à un milligr. (un tous les quarts d'heure,jusqu'à
dix), constituent le traitement.

Un point de côté dépend toujours d'une névralgie
intercostale on pleuro.phrénique. Cela ne l'empêche pas
d'être réflexe et symptomatique d'une multitude d'états
morbides. Aussi, le dyspeptique, le dilaté surtout, souf
frent de points de côté par refoulement diaphragmatique
résultant du développement des gaz. D'autres malades
ont une lésion du foie, de l'intestin et rapportent aux
thorax douloureux toute leur maladie. Que de fois, per-
sonnellement, n'ai je point guéri, par les sévérités du
s.mple régime a'imentaire, d'inquiétantes douleurs de
poitrine, qui pouvaient faire songtr au syndrôme initial
de la phtisie.

Lts lésions de la peau et des os, les tumeurs corn-
prossives (anevrysmes, kystes, adénopathies, cancerson
des causes indirectes de point de côté. C'est un symptô'
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me important de la pneumonie, de la pleurésie, de la
Péricardite, maladies toujours révélées par une auscul-
tation ou une percussion attentives.

Idiopathique, la névralgie intercostale se distingue
du rhumatisme (ou plcurodynie) par ses trois points
classiques d'exaspération paroxystique : vertébral,costal
sterno-costai. La névralgie est surtout fréquente et
rebelle chez les fumeurs et coïncide, alors, avec un état
habituel d'hypertension artérielle, qui nécessite l'emploi
des révulsifs, des iodures, de la trinitrine et surtout le
renoncement à Nicot, sous peine de sternalgie, qui ne
tarde guère à apparaître avec son cortège angoreux
aussi pénible que grave. L'association des granules de
gelsémine, aconitine hydroferrocyanate de quinine Char-
les Chanteaud, m'a permis, récemment, de "guérir une
névralgie mammaire datant de plus de dix ans je la
signale, ici, à mes lecteurs.

Le phtisique souffre de douleurs interscapulaires et
d'hyperesthésies souE-claviculaires, souvent dues à des
névrites et à des pleurites localisées adhésives. Le badi-
geonnage avec le mélange de salicylate de méthyle (30
gr.), teinture de capsicum (20 gr.) et gaïacol synthéti-
que (5 gr.), les ventouses sèches oa scarifiées, le stypa-
ge, les compresses d'alcool recouvertes d'ouate et de
taffetas gommé, diminuent ou suppriment les douleurs.
Dues à des adhérences ou à des foyers de congestion, elles
disparaissent, selon Mignon et Bloch, par l'immobilisa-
tion thoracique. Point n'est besoin, pour cela, je pense,
d'un appareil platré : le simple sparadrap des hôpitaux
suffit, comme dans les fractures de côte. Je l'ai vu appli.
quer, étant étudiant, par un vieux praticiea qui le tenait
lui-même, comme très efficace, d'un médecin du premier
Empire i Nil sub sole novi...... lie repos, quel sublime
antiphlogistique 1 N'est-ce pas par lui qu'on guérit la
tuberculose ostéo articulaire ? N'est-ce pas par l'immo-
bilisation, surtout, que nous recherchons la production
de tiEsu fibreux, la sclérose curative, cicatrice pour le
présent et barrière pour l'avenir ?

De vives douleurs thoraciques précédent souvent le
zona. On les calme, en donnant, toutes les heures, deux
granules de codéine et un de gelsémine : localement,
on applique de la vaseline à l'oxyde de zinc, que l'on
saupoudre d'un mélange de talc et de dermatol.

L'alcoolique est sujet à des points de côté, particu-
lièrement aux bases des poumons, à la pointe des omo-
plates, au creux de l'estomac, dans la région des fausses-
côtes à droite. Le Selditz Charles Chanteaud, à la dose
d'une cuiller à café, tous les matins, les ventouses scari-
fiées, la diète lactée, les granules "d'arséniate de strych-
nine données, dans la journée, à la dose de 2 à 6 par
jour, ceux de brombydrate de morphine, le soir, au cou-
Cher (un toutes les demi-heures, jusqu'à sommeil) ne
tarderont pas à triompher de cet épi-phénomène, assez
Constant, quoique mal expliqué, de la toxémie éthylique.
Il va sans dire que le médecin profitera de ce douloureux

symptôme pour faire peur à l'alcoolique et profitera de
cette intimidation pour lui faire abjurer ses funestes
habitudes...... 1

(La Dosimétrie)

Corps etranger des voles digestives

M. le Dr Kebulet (de Bourgtheroulde) rapporte
dans la Normandie médicale, avoir observé un cas assez
curieux de corps étranger des voies digestives.

" Une demoiselle, Agée de 19 ans, dit-il (en vraie
Normande), avait perdu ses quatre incisives de la
màchoire supérieure, qu'elle fit remplacer par un den-
tier en caoutchouc durci et maintenu par un crochet
à chaque extrémité se fixant sur la dent canine. (L'ap-
pareil mesurait cinq centimètres et demi.)

" En dormant, elle avala son appareil. Le lende-
main, je la vis avec mon confrère Bretteville ; la ma-
lade n'accuse ni douleur, ni gêne respiratoire, la nour-
riture passe facilement. Au bout de deux jours, dou-
leur vive d'une durée de quelques heures au niveau
de la région du pylore, augmentant par la pression,
et la malade étant maigre, ont sent distinctement un
corps résistant. Au bout de huit jours, lore de notre
arrivée, le matin, la mère nous montre l'appareil. Au
lieu d'être rouge, il est verdâtre et sent parfaitement
l'odeur de la région qu'il a traversée ; malgré cette
preuve, la malade, en nous voyant entrer dans sa
chambre, nous dit de suite : "J'ai rendu mon appareil
par la bouche". Nous ne pûmes jamais lui faire avouer
qu'il était revenu par la voie basse. Nous nous expli-
quions difficilement cet entêtement ; mais plus tard,
j'appris qu'en fille économe, c'était pour ne pas le
remplacer qu'elle n'avait jamais voulu avouer qu'il
était revenu par le bas. (Absolument authefîtique.)

Ajoutons que M. le Dr Fleury (de Rennes) a publié
presqu'en même te'nps, dans la Revue de stomatologie,
un cas tout à fait analogue. Une femme de 42 ans,
qui portait une pièce dentaire, non faite pour elle,
l'avala par mégarde en même temps qu'un bol ali-
mentaire. M. Fleury conseilla de ne rien faire et de
surveiller les évacuations. Sans que la moindre dou-
leur se fût jamais produite, pas même la plus petite
gêne, dix jours après cet évènement, les choses, ou
mieux, la chose alla si bien qu'elle fit son apparition
à l'autre bout du tube intestinal. Cette dent était ce-
pendant accompagnée de quatre crocs menaçants,
aigus, pointus, tranchants. Il ne faut pas donc trop
ss précipiter de tenter l'extraction, ni de faire l'oso-
phagotomie externe, si rien n'y oblige.

(Concours méd.-Gaz. méd. belge.)
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Maladie de Basedow par Ingestion prolongee
d'iodure de potassium

L'ingestion prolongée de l'iodure de potassium n'est
pas sans danger ; elle pett provoquer des accidents tels
que le goitre exophtalmique, c'est, du moins, ce qui
paraît ressortir d'un fait communiqué à la Société de
Méd. int, de Vienne par M. R. Breuer (Bull. Méd.).

Il s'agit d'une femme âgée de vingt-neuf ans qui,
dans sa dix-septième année, fut infectée de syphilis par
son mari. Bien qu'elle eût subi, à plusieurs reprises, un
traitement par les frictions mercurielles, elle contracta,
il y a de cela deux ans, une iritis syphilitique pour la-
quelle un ophtalmologiste lui ordonna l'usage de l'iodu-
re de potassium à la dose de 1 gramme à 1 gr. 50 par
jour, traitement que la malade a suivi, avec quelques
petites interruptions, pendant six mois environ. Au
bout de ce temps, on vit apparaître chez elle les symptô-
mes caractéristiques de la' maladie de Basdow : amai
grissement, tremblement, tachycardie, chaleur de la
peau avec transpiration abondante, diarrhée, exophtal-
mie et goitre pulsatile. Sous l'influence d'une médica
tion bromurée et d'un régime alimentaire essentiellement
végétarien (l'usage de l'iodure ayant été, bien entendu,
suspendu dès le début des accidents), ces troubles dimi
nuèrent d'intensité, mais ils n'en subsistent pas moins
jusqu'à présent.

Jamais, auparavant, la malade n'avait présenté de
goitre, ni aucun symptôme basedowien. Un autre point
à relever, c'est qu'on avait affaire ici à une femme sy-
philitique. Or, le corps thyroïde des syphilitiques tolère
bien, d'habitude, l'iodure de potassium. Le cas présent
constitue donc une exception à cette règle.

M. Breuer a montré aussi une autre femme chez
laquelle le syndrome de Basedow est apparu également
à la suito de l'usage interne de l'iodure de potassium ;
mais ce fait est moins remarquable que le précédent,
attendu que la malade en question avait déjà eu, autre-
fois, des symptomes basedewiens.

(Le concours médical.)

CHIRURGIE

Laparooele gauche congenitale due a un arret de
developpement partiei des muscles de la paroi

abdominale

par M. le Dr E. AUDARD

On désigne sous le nom de laparocêle les hernies
qui se produisent en dehors des anneaux naturels,
dans les points où la paroi abdominale est constituée
par les trois plans musculo-aponévrotiques du grand
oblique, du petit oblique et du transverse, par consé-
quent entre le rebord des fosses côtes, l'arcade crura-
le, le bord externe du muscle droit et le bord postérieur

du muscle grand oblique, c'est-à-dire dans la région
proprement dite des flancs.

Les laparocèles, en général, se divisant en laparo-
cèles spontanées et laparocèëes traumatiques forment une
classe de hernies bien connues ; ýpais il est un autre
groupe de laparocèles sur lequel l'attention a été peu
attirée jusqu'à présent : c'est celui des laparocèles re-
onnaissent pour cause un arrêt de développement partiel des
muscles de la paroi abdominale. A l'occasion d'un fait
de ce genre, observé l'an dernier dans le service de
M. Broca, à l'hôpital Tenon, chez un petit garçon de
huit ans, et qui fut traité avec succès par la cure ra-
dicale, M. Audard a recherché tous les cas analogues
qui se trouvaient dans la littérature, et il n'en a recueil-
li que huit. Cette variété de laparocèles est donc
d'une très grande rareté; aussi leur histoire est-elle
encore tout entière à faire.

Au sujet des hypothèses émises pour expliquer
leur mode de production, Chaplin s'est demandé si,
comme cela a été avancé par Cruveilheir au sujet de
certaines hernies diaphragmatiques congénitales, la
projection en masse des viscères abdominaux, refoulant
devant eux une paroi abdominale en voie de dévelop-
pement, ne pourrait pas être la cause, bien plutôt que
la eonséquence d'un arrêt dans ce développement.
Schenk pense qu'à une période précoce de la vie fœtale,
par suite d'un olighydramnios, un genou et la partie
inférieure de la cuisse correspondante, appuyés à la
paroi abdominale, seraient pressés contre elle par l'a-
térus, et il en résulterait, au point où s'exerce cette
pression, un arrêt de développement partiel de la
musculature de l'abdomen.

Ce qu'il faut retenir, au point de vue pratique,
c'est que les laparocèles congénitales dont les symptô-
mes et le diagnostic sont ceux des laparocèles en géné-
ral, peuvent augmenter progressivement de volume,
qu'elles ne sont presque jamais bien contenues par les
ceintures et les bandages, et qu'elles nécessitent d'or-
dinaire une intervention sanglante quand les sujets
qui en sont porteurs ne meurent pas en bas âge d'au-
tres malformations congénitales concomitantes incorn-
patibles avec la vie ou de quelque affection intercur-
rente.

(Revue de gyn. et de chir. abdom.)

Du diagnostic et de l'intervention sanglante dans 10e
perforations typhiques

par M. le Dr HAGOPOFF (de Constantinople)

On peut conclure d'après ce qui précède que la pé'
ritonite par perforation, qui survient au cours de la flè-
vre typhoïde, est une complication très grave, et, malgré
les quelques guérisons spontanées ou médicales que l'O"
a signalées, son pronostic est des plus sombres. AUssi,
dès que le diagnostic est posé, doit-on s'adresser au tr*i'
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tement chirurgical, que l'on considère aujourd'hui comme
le seul moyen rationnel et efficace.

Si l'on éprouve parfois quelques difficultés pour le
diagnostic, on peut trujours y arriver d'une façon pres-
que certaine, du moins en ce qui concernela perforation
La douleur abdominale brusque, qui manque rarement,
et la contraction de défense musculaire, qui est précoce,
sont deux signes précieux qui, combinés aux modifications

du pouls et du facies, peuvent déjà nous mettre dans la
voie du diagnostic et nous fixer, dès ce moment, sur

notre conduite à tenir, car la température ne mérite pas

l'importance qu'on a cru devoir y attacher, et les frissons
ainsi que la disparition de la matité hépatique, qui paraît

un bon signe, sont des symptômes que l'on rencontre

assez tardivement.
Les autres complications de la dothiénentérie avec

lesquelles il est possible de confondre la perforation pour-
ront néanmoins s'en distinguer souvent assez aisément.

Il existe une forme simulant l'occlus'ion intestinale, dans
laquelle l'erreur ne sera heureusement pas préjudiciable
au malade, l'opération se trouvant également indiquée
dans ce cas.

La coexistence de l'hémorragie et de la péritonite

par perforation imprime à celle-ci une modalité clinique
spéciale que l'on doit bien reconnaître. L'examen du
sang pourrait peut-être, dans ces cas douteux, venir

contrôler k diagnostic.
En tout cas, pour assurer le nombre des succès, il

faut que l'intervention soit aussi précoce que possible el

que le malade puisse opposer une résistance nécessaire

pour la supporter. C'est du moins ce qui ressort d'après
les nombreuses statistiques dressées à ce sujet ; elles

donnent actuellement une proportion de 23 à 26 p. 100
de guérisons.

Les objections qu'on a soulevées contre la méthode
sanglante n'ont pas leur raison d'être, vu la connaissance

approximative du siège de la perforation, l'unicité, ha-

habituelle de celle-ci et la solidité parfaite et rapide des

Sutures. Même dans les cas désespérés on a observé des

guérisons ou des survies parfois longues.
La durée de l'intervention doit être courte, et l'a-

nesthésie sera surveillée. L'incision abdominale peut-
être médiane ou latérale, simple ou double suivant l'éten-
due des lésions. Mais le drainage est toujours indispen-
sable, qu'il soit simple ou multiple ; et la suture à lc

Lembert, à points séparés, sera la règle pour la répara
tion intestinale. Il ne faut fermer le ventre qu'incom
plètement. '

Enfin le lavage abondant, chaud, à l'eau bouillie
salée ou non, sera préférable au simple nettoyage ave
des compresses, lorsque la péritonite est généralisée, c

qui est le cas habituel.
(Gaz. des h6p.)

OBSTETRIQUE

De l'interruption therapeutique de la grossesse
envisagea au point de vue de son evolution

et de saislgnlflcaton (1)

par M. le Prof. A. Pinard de Paris

(Suite)

A. MALADIES DEVELOPPEÈ PAR LE FAIT DE LA

GRoSsEssE. - a) Hémorragies utérines. - Quand et de

quelle façon les hémorragies utérines peuvent-elles met-
tre en danger la vie d'une femme enceinte ? Quels sont
les symptômes qui constituent l'indication précise, ur-
gente de l'interruption de la grossesse ?

Les hémorragies utérines, je n'ai pas besoin d'insis-
ter ici sur ce point, peuvent se déclarer à toutes les pé-
riodes de lagrossesse, aussi bien dans la première moitié
que dans la seconde.

Elles peuvent devenir graves, soit par leur abon-
dance immédiate, soit par leur persistance.

Quels sont les symptômes causés par cette hémorra-
gie abondante d'emblée, ou grave par sa continuité ?

Je considère que la constatation simple d'une gran-
de quantité de sang perdu, tout en ayant de l'importan-
ce, n'est pas suffisante pour constituer une indication
d'interrompre la grossesse. La décoloration des tégu-
ments, les tintements d'oreilles, les tendances syncopales,
bien que présentant un caractère alarmant, ne consti-
tuent l'indication opératoire que quand, dans ce cortège
symptomatique, apparaît d'une façon permanente une
accélération du pouls assez accusée pour que le nombre
des pulsations soit constamment au-dessus de 100.

Pour moi, qu'elle que soit l'abondance apparente
de l'hémorragie, qu'elle que soit sa durée, je considère
que l'indication de l'interruption de la grossesse n'existe
pas tant que le nombre des pulsations reste au-dessous
de 100.

Elle existe, d'une facon nette, précise et urgente quand
d'une facon permanente, le pouls bat plus de cent fois par
minute.

C'est là le précepte que j'enseigne et que je mets en
pratique depuis fort longtemps déjà.

b) Hydropisie de l'amnios. - Il est bien entendu
que par ce terme, si imprécis d'ailleurs, je n'entends

- parler que des cas où l'abondance du liquide amniotique
est extrême. Et encore dois-je ajouter que la quantité
de liquide contenu dans l'utérus ne peut fournir à elle
seule, dans tous les cas, une indication suffisante.

c La période de la grossesse pendant laquelle se pro-
duit l'accumulation du liquide, la rapidité plus ou moins
grande avec laquelle se produit l'augmentation du liqui-

(1) Quatrième Congrès Périodique International de Gynéco
logie et d'Obstétrique, tenu à Rome du 15 au 21 Septembre 1902. Ex

trait de La Presse Médical# de Paris.
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de, constituent des éléments dont il faut tenir grand
compte.

Il n'est pas très rare de voir des femmes dont l'uté-
rus contenait 6, 8, 10 litres et même plus de liquide
amniotique accoucher à terme, tandis que quelquefois,
à une période moins avancée de la grossesse, avec une
quantité moindre de liquide, des symptômes inquiétants
se montrent et forcent à intervenir. Tout dernièrement
encore, je vis une jeune femme enceinte de six mois à
peine, et chez laquelle des symptômes menaçants me
forcèrent à intervenir. Or, la quantité de liquide écoulé,
mesurée avec soin, ne dépassait pas 6 litres.

Plus la grossesse est jeune quand se produit l'hy-
dropisie de l'œuf, plus l'augmentation de liquide est
rapide, plus le danger sera grand.

Mais l'indication se précise surtout lorsque l'orga-
nisme maternel présente l'une des deux conditions sui-
vantes :

Tantôt, avec un odème plus ou moins accusé, plus
ou moins généralisé, se montrent de la dyspinée, de
l'orthopnée, des phénomènes asphyxiques.

Tantôt, en même temps que se produit une disten-
sion rapide de l'utérus, apparaissent des douleurs abdo-
mino-costales ou diaphragmatiques très vives ; puis la
peau devient sèche et terreuse, l'amaigrissement très
accusé, et la sécrétion urinaire diminue dans des pro.
portions telles que la quantité totale émise dans les
vingt-quatre heures ne dépasse guère 500 à 600 grain
mes. C'est l'hydropisie de l'amnios dite aiguë ou fébrile.
Je dois dire d'ailleurs que je n'ai jamais dans ces cas
constaté d'hyperthermie.

Cette forme, qui se reneoutre le plus souvent dans
les cas de grossesse double avec hydropisie de l'un des
œufs ou des deux oufs, peut cependant se rencontrer
avec un fetus unique.

Quoi qu'il en soit, dans les deux cas, l'interruption
de la grossesse est nettement indiquée.

c) Grossesse molaire, môle hydatiforme. - Dans le
cas de grossesse dégénérée, appelée : grossesse molaire,
môle hydatiforme, môle vésiculaire, etc., la femme n
court pas seulement des dangers du fait de l'hémorragie

Elle est également exposée à une intoxication spé
ciale, dont les manifestations principales sont les sui
vantes : la diaparition plus ou moins complète de l
contractilité utérine, la teinte cathectique des tégument
qui diffère de la paleur ordinaire causée par l'hémorragi
seule.

La diminution ou l'abolition de la contractilité de
parois de l'utérus doivent particulièrement attirer l'at
tention, car, au moment de l'intervention, une hémorra
gie considérable peut se produire et entraîner rapidemen
la mort, comme j'ai ou l'occasion de l'observer.

Enfin les rapports plus ou moins fréquents de 1
môle vésiculaire avec le déciduome malin ne peuven
que rendre désirable et aussi rapide que possible l'éva
cu4tion de l'ouf dégénéré.

Dans ces cas donc, l'indication s'impose dès que le
diagnostic est fait.

Lorsque le diagnostic n'a pu êtra posé, l'indication
peut naître de l'hémorragie.

d) Toxémies gravidiques. Vomissements dits incer-
cibles. Albuminurie. Eclampsie. Névrites toxiques.

Vomissements incercibles. Vomissements toxiques.
- Depuis que P. Dubois a si magistralement exposé les
indications de l'interruption de la grossesse dans les cas
de vomissements incorcibles, les observations lui ont
donné raison contre Cazeaux ; et il n'est plus un méde-
cin qui à l'heure actuelle conteste cette indication. Mais
on a cherché depuis à la rendre encore plus précise.

Je me suis efforcé pour ma part, depuis plus de
vingt ans, à la rendre à la fois et plus rare et plus pré-
cise. Je m'explique.

Je ne crois pas qu'on puisse considérer aujourd'hui
les vomissements incorcibles comme une maladie, une
entité morbide. Ce n'est qu'une manifestation d'une
toxémie.

Or, je suis convaincu que par une médication appro-
priée, appliquée dès le début de l'apparition du syndro-
me vomissement, on peut le plus souvent, sinon toujours,
atténuer d'abord et faire disparaître ensuite les manifes-
tations duos à cette toxémie.

J'ai consacré, cette année, à ce sujet, un certain
nombre de leçons qui seront publiées prochainement.

Mais il arrive que, soit par incurie, soit pour une
autre cause, on se trouve appelé près d'une femme en
proie à une toxémie assez intense pour déterminer des
vomissements incorcibles. Quand doit-on intervenir ?

Depuis P. Dubois, on répond : quand la femme est
dans la période fébrile. Or, depuis qu'en médecine on
fait usage du thermomètre, il a été reconnu que, dans
ces cas, il n'y a pas d'élévation de température. Est-ce
que Dubois s'est trompé ? Non. Mais on considérait à
son époque toute accélération du pouls comme consti-
tuant un état fébrile. Et il y a bien une accélération du
pouls.

3 Ausei, je ne me préoccupe ni de la perte de poids,
ni de l'intensité des vomissements. Ce que j'observe

-avec le plus grand soin : c'est le pouls.
- D'après de nombreuses observations, j'ai été amené

à. à conclure que, dès que, chez une femme atteinte de vo-
s missements incoercibles ou mieux toxiques, l'accélératiofl
a du pouls est telle que le nombre des pulsations par minUi

te s'élève à plus de 100, il faut de suite interrompre l
8 grossesse.

1- Si l'on attend, cette intervention deviendra inutil0,
6- car la mort surviendra quand même, causée par l'enu
t poisonnement du système nerveux.

b) Albuminurie. - Dans cette toxémie, dont la ma0
a nifestation la plus facile à saisir est la présence de l'aF
t bumine dans let3 urines et constitue ce qu'on appelle

t'albuminurie dite gravidique, il peut arriver que lindi-
cation de l'interruption de la grossesse se montre.
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Dans ces cas également, le traitement a rendu cette
indication bien rare.

Mais quand par exception, chez une femme enceinte
dont les urines renferment de l'albumine, le traitement
rigoureusement appliqué ne fait pas diminuer la quanti-
té d'albumine, quand l'agitation, l'insomnie se montrent,
quand la céphalalgie et les troubles de la vision s'accu
sent, quand l'acte respiratoire est modifié, on peut trou-
ver dans ce cortège samptomatique une indication suf-
fisante. Mais, je le répète, cette indication est extrême
ment rare, si la femme est soumise strictement au trai-
tement spécial qui est connu de tous les médecins à
l'heure actuelle.

c) Eclampsie. - Lorsque la toxémie produit des
convulsions chez une femme enceinte, doit-on interrom-
pre la grossesse ?

Cette question, quoique déjà bien discutée depuis
longtemps, ne peut, je crois, être résolue à l'heure ac-
tuelle. Peut-être, et je le souhaite, va-t-on nous appor-
ter dans ce Congrès des documents nous permettant de
la résoudre. Mais je ne puis que répéter aujourd'hui ce
que je disais au Congrès de Nantes, l'année dernière, à
propos d'une intéressante communication de mon collé
gue et ami le docteur Hirigoyen, de Bordeaux, sur la
valeur de l'intervention dans les accès éclamptiques. Je
n'ai dans ce traitement qu'une confiance absolument
relative. Je lai employé dans un cas avec succès, je le
reconnais, mais les symptômes observés étaient excep
tionnels. De nouvelles statistiques, de nouveaux docu-
ments, me semblent indispensables pour entraîner la
conviction, car je sais combien les séries heureuses sont
trop souvent suivies de séries malheureuses. Jusque là
je considère qu'à moins de circonstances exceptionnelles,
la nécessité de l'interruption de la grossesse chez une
femme atteinte d'accès éclemptiques ne paraît pas suffi-
samment démontrée. Mon collègue, le professeur Quei
rel, déclara dans la même séance qu'il partageait com-
plètement mon opinion.

d) Névrites toxiques. - Ici l'indication sera en rap.
port avec la marche et l'intensité de la maladie.

(A suivre)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement pour un enfant d'environ 8 ans. Tuber.
ouleux (tuberculose pulmonaire ler degre

ou debut de 2e degre)

(Dr GILLET)

10 Régime alimentaire. Viande crue....... 100 gr.
1 Suc musculaire.... 150 gr

A. - Petit déjeuner, à 7 heures

Panade
de biscottes ou autre produit analogue

pain de légumine, etc.
de pain grillé.

Bouillie avec lait et'Suf

rde farine fine d'avoine
ou de malt d'avoine.

I de farine de maïa.
i de fliur de lentille (Revales-
| cière).
f de crême de riz, d'arowroot.
t de phosphatine, de racahout.

Ou bien
1 ouf à la coque, mollet.
1 tranche de jambon cru fumé.
Pain et beurre.
1 tasse de lait ou thé léger.

B.- A 10 heures:

Pain et beurre.
Suc de viande, lait ou thé léger.

c. - Déjeuner, midi

Viande crue pulpée.

Légumes farineux avec
d'œuf mêlé

( pomme de terre.
1 jaune I haricots.

pois, f èves.
lentilles roses.
riz, sagou.

Pâtes alimentaires : macaroni, nouilles, lazagne,
ravioli, spagetti, etc.

Entremets sucrés.
Fromage à la crème ou gruyère.
Fruits, gâteaux bien cuits. etc.
Vin léger ou bière faible, ou extrait de malt addition.

né d'eau.
Infusion chaude après le repas, tilleul, feuilles d'oran-

ger.
Repos après le repas.

D. - Gouter, 3 1/2, 4 heures

Suc de viande et pain et beurre.
ou

Viande crue pulpée sur du pain et beurre additionné
de sel, ou bien en boulettes sucrées (conserve de Damas).

Lait on thé léger.

E. - Diner, 7 heures ou 7 h. 1/2.

Potage tiède, gras ou maigre, avec viande crue pulpée
(Tapioca, vermicelle, jus de carotte, etc.)

(à la coque-
pochés.

Rufs préparés de différen- brouillés.
tes manières simple.

omelette au jambon.
soufflée.

ou
Cervelle, ris.
Légumes variés.
Dessert : confitures, compotes, etc.
Vin léger ou bière faible, ou extrait de malt addition-

né d'eau.
En somme, alimentation copieuse, suralimentation

dans laquelle entreront, comme élément principaux, la
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viande crue (pulpée et suc musculaire), les oufs, le
farineux, mais pas de viande cuite d'aucune sorte.

2° Matin et soir, friction sur le corps avec un vi.
naigre aromatique, par exemple :

Vinaigre blanc.......................... 300 gr.
Essence de térébenthine............. 1 gr.
Alcoolat de thym...............

- de girofle........ . âà 2 gr.
- de lavande................

au gant de crin doux ou gant de flanelle.

Ou encore :

Vinaigre blanc......................... 300 gr.
Alcoolat de lavande............

- de romarin................ At 2 gr.
- de Fioraventi.............

Ou bien tout autre vinaigre ou eau de toilette, eau
de lavande, eau de Cologne, etc. Au besoin lotions froides
rapides.

30 Cure d'air à la campagne de préférence dans les
bois de pins, d'eucalyptus, à l'atmosphère balsamique; à
la montagne pour les uns les Pyrénées (Dax, Pau, Cam
bo, ou l'Auvergne, le Jura, les Vosges) ; à la mer pour
les autres ; Arcachon, Biarritz : l'été, les villes hiverna-
les du midi ; l'hiver, Roscoff, Dieppe, Berck, etc., parfois
combinée avec une cure hydro-minérale : La Bourboule,
Mont-Dore, Allevard, Bgnères-de Bigorre, Cauterets,
Eaux-Bonnes, Saint-Honoré. Amélie-les-Bains, Saint-
Sauveur, etc., pour les principales stations.

4° Gymnastique reepiratoire. Chaque jour une ou
deux séance de 5 à 10 minutes.

5° Au point de vue local:
Révulsion sur la région des sommets à l'aide de

teinture d'iode alternativement du côté,droit puis du côté
gauche, en avant puis en arrière, sans entamer la peau.

En cas d'irritation trop vive, graisser légèrement
avec de la vaseline boriquée, et saupoudrer avec du talc
ou un mélange à partie égale de talc et d'oxyde de
zinc.

Au besoin, pointes de feu très superficielles.
60 Comme médicaments proprement dits :
Huile de foie de morue, blanche simple, à fortes do-

ses, suivant les susceptibilités individuelles, jusqu'à la
dose de six cuillerées à bouche dans une journée.

Chez les jeunes sujets qui n'acceptent pas volontiers
l'huile en nature, on peut prescrire une émulsion d'huile
de foie de morue crémeuse, comme celle ci:

Huile de foie de morue.......... 500 grammes.
Sucre tamisé fin................... 190 -

Gomme arabique pulvérisée... 500 -
- adragante puliérisée. 5 -

Infusion de café.... ........ 200 -
Rhum, kirsch ou curaça....... 150 -

Ou bien. d'après la formule de M, le Dr G. Carrière
(de Lille)

Huile de foie de morue blanche.... 1 litre.
Lécithine pure...... .......... O gr. 10

Trois à six cuillerées à bouche au moment des repas
choque jour, par entraînement progressif.

Diminuer ou cesser momentanément, s'il y a ano-
rexie par dégoût ou diarrhée par indigestion, principa-
lement pendant l'été.

Remplacer alors par:

Lait...... ..................... une petite tasse.
Gros sel de cuisine........ une pincée.
Lécithine...................... 0,10 à 0,20 centigr.

Donner 2 fois par jour, le matin et au goûter, com-
me boisson. Ou bien la décoction de céréales.

Autant que possible s'en tenir là. Réserver, pour
quelques cas particuliers, le tannin, bien accepté souS
forme de cachou, qui contient à peu près moitié de son
poids de tannin et qui est plutôt agréable à prendre à
la dose de 0,20 à 0,30 par année d'âge, soit à 5 ans, 1 gr.
20 à 2 grammes environ, mêlé à de la poudre de sucre
vanillé, par exemple. ou en susl ension dans un julep.

Si on y adjoint le phosphate de chaux et les prépara-
tions arsénicales, on aura à peu près le bilan des médica-
ments généraux.

L'état local peut créer des indications du moment et
nécessiter l'emploi d'autres agents, créosote, encalyptus,
etc.

Pour que les phosphates soient réellement utilisés,
il est nécessaire de les prescrire sous forme de sels orga-
niques, glycérophosphate, lécithine.

Les céréales, les légumineux en renferment de gran-
quantités bien assimilablks ; le jaune d'ouf, les cervelles,
le ris, la laitance et les oufs de poisson, les testicules de
volaille de même.

Vie calme, à la campagne, en plein air. Instruction
faite à la maison, programme très restreint. Pas de ten-
sion d'esprit prolongée. Leçon de choses, péripatétisme
Projets d'avenir dirigés vers une vie et une profession
rurales.

(Gaz. des maladies infantiles)

Les Injections preventives de serum anti-diphteri 1
Il faut se garder, comme nous le disons toujour0,

d'un enthousiasme excessif pour la méthode de traite-
ment et surtout de prophylaxie de la diphtérie par le
sérum antidiphtérique. Certes, nous ne croyons paS
sérieusement aux prétendus cas de mort qu'on lui a irn'
putés et qui doivent être mis sur le compte de la gravité
de la diphtérie ou du retard apporté à la première injec
tion, mais, chaque jour, de nouveaux faits montrent qUe
le sérum, n'étant pas absolument anodin comme, par
exemple, la vaccine, ne peut être imposé obligatoirement
dans les écoles ou autres agglomérations d'enfants.

M. Le Gendre cite (Soc. de pédiatrie, 18 mars)Je
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e Oas d'un enfant de trois mois atteint de diphtérie, et
qui, un quart d'heure après une injection de sérum de
s'um antidiphtérique présenta une éruption polymorphe
94ralisée avec Sdème de la face et du prépuce. L'odème
dura dix heures environ. L'enfant guérit de sa diphté-
tie.

Un enfant observé par M. Guinon eut un Sdème gé.
ftéralisé, de l'agitation et du délire, une heure après
après avoir reçu une injection de sérum. L'odème dis-
Parut au bout d'une heure.

La Semaine Mécicale (30 avril) cite trois observa-
tlOns où les injections de sérum antidiphtérique furent
suivies de syncopes.

Le médecin anglais, A. Somerp, au cours d'une
diphtérie grave, fit une injection de sérum anti-diphté-
rique et, deux heures plus tard, éclatèrent de pbénomè-
'e% syncopaux qui furent très inquiétints pendant une
delni-heure ; une seconde injection fut suivie des mêmes
accidents, ce qui exclut I'dée d'une simple coïn3idence.
Le Dr Saward (de Londres) soignait deux sours dont
la diphtérie était grave. L'une succomba an collapsus
,ardiaque, peu de temps après la )remière injection de

trum ; l'autre eut une syncope dont on eut grand peine
à la sauver.

(Le concours médical.)

Coq-a-l'ane medicaux

Précoce. - On demandait à une femme timide si
elle se souvenait de son premier amour.

- Non, répondit elle en baissant les yeux, j'ai eu,
& 1'ge de dix ans, une fièvre typhoïde qui m'a fait tout
OUblier. (Lyon Méd.)

Nouvelle médication martiale. - Le sel de fer qui
4 trouve dans l'œuf des animaux ovipares et aux dépens
dquel se forme la totalité de l'hémoglobine du poulet
%t Un nucléinate de fer. Ce fer serait plus assimilable

qUe tout autre. On le prescrit à la dose de 5 à 30 grains.
Cette préparation est encore à l'essai. (Dr Dor. in
-Lyon Méd.)

Extreme-onction. - Une malade s'est irrité la pean
Une friction trop forte avec la pommade prescrite.

a 1% première visite du médecin elle se plaint, et le mé.
dein réplique : Madame, l'onction est une chose qd'il
e faut pas pousser à l'extrême. (Lyon Méd.)

-Indépendance anatomique et physiologique des lobes
4 foie. - M. Sérégé, de Vichy, admet que l'indépen-

ance des deux lobes du foie est complète non seulement
au Point de vue anatomique, mais aussi physiologique.
1e8 faits qui militent en faveur de cette idée sont les
suivants.

1. Indépendance décélée par les injections de bleu
de méthylène.

2. Constance de la localisation, dans le territoire
hépatique correspondant, des embolies provoquées par
injections intraveinevses faites dans un territoire intesti.
nal donné et par cela même démonstration de l'existence
d'un double courant veineux dans la veine porte.

3. Dosant l'urée dans chaque lobe du foie chez les
chiens à diverses heures de la digestion, M. Ségéré a vu
que chaque foie fabriquait de l'urée pour son propre
compte, à des moments différents et en quantité variable
suivant les phases digestives.

De ces faits, et de d'autres trop longs pour analy-
ser ici, il conclut à l'exitence de l'accouplement du foie
gauche spécialement avec l'estomac et la rate, et à celle
du droit avec le pancréas et l'intestin. Ainsi l'insutfi.
sance pourra atteindre un lobe insolément ou les deux
lobes en totalité. (Congrès Toulouse.)

Chez le pharmacien. - Vieille dame. - Donnez-moi
une boîte de pilules canines.

Le P. - Qu'est-ce qu'il a votre chien, madame ?
V. D. - Je vous apprendrez, monsieur, que mon

mari est un monsieur.
Le pharmacien silencieusement produit une boîte

de pilules de quinine. (Ph. Era.)

Honneur aux Américains et aux Canadiens. - Le
Dr W. W. Keen a été nommé membre honoraire du 31e
Congrès de la Société allemande de Chirurgie. Et en
plus président honoraire du Premier Congrès de Méde-
cine égyptien, devant avoir lieu du 19 au 23 déc. 1902.

Le docteur James Stewart, professeur de médecine
à l'université McGill, vient d'être nommé Président de
l'Association américaiue de médecine. Honneur aux
Canadiens !

Le varicocèle en rapport avec les tumeurs du rein.-
M. Delobel, en rapportant un cas d'épithéliome du rein,
remarque que le varicocèle symptomatique, sur lequel
J. L. Petit, Guyon et Legueu ont insisté était peu
développé. Comme le développement de ce varicocèle
serait dû, la plupart du temps, à la compression des
veines spermatiques par les ganglions dégénérés, on
pouvait espérer que cette. dégénérescence ganglionnaire
était peu avancée. L'intervention a montré qu'il n'en
était malheureusement pas ainsi, d'où l'on pourrait con-
clure que la présence de tout vacicocèle correspondant
à un épithéliome rénal est une contre-indication formelle
à toute intervention chirurgicale. (Lyon Méd.)

Cause de l'action hémostatique de la gélatine. - Cet
effet, suivant les recherches de Zibell, serait dû à la
présence de sels de calcium.

Nian.
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FORMULAIRE

LE BROMURE DE NICKEL CONTRE L'EPILEPSIE

(Da Costa)

Recommande l'emploie du bromure de nickel sous
forme de pilules et de sirop.

Pilules

Bromure de nickel...........
Poudre de guimauve..................
Extrait de gentiane................

Faites 12 pilules.

60 centigr.
40 -

40 -

Sirop.

Bromure de nickel.......... ....... 10 grammes.
Eau .................................... 120 -
Glycérine.................. .. ,........ 15 -
Sucre................................... 250 -

Ce sirop présente une belle couleur verte.
Le bromure de nickel se prépare par saturation de

l'acide bromhydrique avec le carbonate de nickel, à
chaud filtration et évaporation à siccité au bain-marie.

TRAITEMENT DE L'ALOPECIE ET DU PYTIRIASIS

(Jackson)

10 Crème sulfulrée.

Cire blanche........................ 28 grammes.
Huile de pétrole................... 150 -
Eau de roses..... ................... 75 -
Biborrte de sonde..... .......... .2 -
Soufre................. ............... 28 -

En cas ou la légère odeur du souffre exhalée par
cette crème contre-indique son emploi, l'auteur à re-
cours à l'

2° Onguent de Bronson.

Mercure précipité blanc......... 2-4 grammes.
Calomel .............................. 4-8 -
Vaseline................ ... 30 -

L'ERGOTINE DANS LA GONORRHEE

(RoIoKI)

L'auteur considère l'ergotine comme un excellent
moyen de guérir rapidement la gonorrhée chronique.
Il l'administre simultanément à l'intérieur en pilules et
en injections uréthrales, suivant la formule suivante:

Ergotine................. 30 centigrammes.
Eau distillée........300 grammes.

Faire plusieurs injections par jour.
Ces injections sont très bien supportées. Le traite.

ment est applicable dans les hémorrhagies de l'urètre.

POMMADE ANTIPARASITAIR

Acide salicylique................ 3
Borax.............................. . 1
Baume du Péron................. 2
Vaseline............................ 20

Essence éther, d'ani.........V gouttes
Essence de bergamote........ XV gouttes

(Jour. de méd. de Paris.)

VARIETES

NAISSANcEs

- Mde Dr P. Sinotte, des Eboulements, un fils.

MARIAGES :-

-A Montréal, le 27 courant, M. le Dr Luc Lebelle
de Fraserville, conduisait à l'autel, Mlle Marie-Louise
Itzweire, fille de M. Louis Itzweire de cette ville.

-A Ste Agate de Lotbinière, le 28 de ce mois, M.
le Dr P. Langlois de St-Joachim de Shefford, condui-
sait à l'autel Mademoiselle Amanda Brochu, fille de
feu Godfroy Brochu, ancien marchand.

Nos sincères félicitations.

NÉcROLOGIE :-

-On annonce de Vancouver la mort du Dr Alfred
R. Selwyn,, pendant 25 ans directeur du service géo-
logique du 'Canada. Il est mort d'apoplexie. Il avait
été mis à la retraite il y a quelques années.

-A Butte City le 25 de ce mois est décédé le Dr
Henri A. Cayley à la suite d'un attentat. Le docteur
avait des parents et amis à Montréal. Nos sympathies.

OREGON STATE MEDICAL SocIETY.

A sa réunion du 11 septembre dernier, les élections
ont donnés le résultat suivant : président, Dr HenrY
Waldo Coe, Portland ; 1er vice-président, F. W. Van
Dyke, Grants Pass. 2me vicé-président, J. A. Geisen-
dorfer, The Dalles ; 3me vice-président, J. P. TamiesiB,
Hillsboro, Secrétaire, A. D. Mackenzie, Portland ; Tré-
sorier, Mae Cardwell, Portland: ont été élus conseillers:
MM. les Dss W. J. May, Baker City ; J. Fulton, Astoria;
Wm. Amos, C. F. Wilson, Ellis, R. C. Coffey, tous qua-
tre de Portland; 0. S. White, Gervais; S. T. Linklater,
Hillsboro ; W. T. Williamson, Salem ; Wm House, Pený
dleton.
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Supplement Litteraire va

es
lu

Questions d'honoraires

Parler d'honoraires est toujours délicat pour un sa
1édecin. Ceci n'empéche pas que la presque totalité des Pl
bIédecins de notre époque, vivant de leur profession eux pc

et leur famille, ont le souci et le devoir de s'en occuper. u
On ne discute guère plus la légitimité des honoraires du t
Iédecin et sans en fai.e remonter l'habitude à la fameu- r

% sentence de l'Ecclésiaste : " Honora medicos propter l

Uecessitatem ... ", nons pouvons constater que depuis s

longtemps et dans tous les pays, les médecins ont coutu-
.IS de faire payer leurs soins. Il y a cependant des re- y
alcitrants : ce ne sont pas les malheureux qui ont, en

?rance, les soins assurés par la loi d'As.istance, et qui P

e4éme avant cette loi, recevaient gratuitement les se- t

cours médicaux ; ce ne sont pas non plus les ouvriers c

Ou les gens de maigre condition ; ces gens-là sont habi- ti
tués à se passer de crédit et ils paient comptant. Aux d

Prises chaque jour avec les difficultés de l'existence, f
recevant réguliêrement leur salaire, ils sont persuadés f

que le médecin est dans une situation analogue et le
Paient sans attendre. C'est dans la moyenne bourgeoisie t

que le médecin se trouve en butte aux plus grandes dif- t
fiCultés • c'est là que les honoraires consisteraient le

Plus, s'il s'y prêtait, en considération et en politesse. d
Dans cette classe, on considère trop souvent le médecin

coOIme chargé d'un sacerdoce, et la question d'argent est q
trop souvent réléguée au second plan. Médiocres de
fortune et d'intelligence, ils adaptent facilement et ins-
tÀnctivement la moralité à leurs besoins et à leurs inté.

ts, et ceci dans tous les pays.
Dans un livre intitulé : Mémoires d'un Médecin, livre

une sincérité touchante où, comme Jean-Jacques Rous-

au, l'auteur raconte des faits qui ne sont pas toujours
& SO éloge, le docteur Veressaieff relate l'histoire sui-
a .ite :

" Un bourgeois s'était adressé au directeur d'un
grand journal russe pour le prier de raconter qu'un mé-

ein avait osé le citer devant les tribunaux pour mon
aiement de ses honoraires.

" Et pourquoi ne l'avez-vous pas payé, demanda le
journaliste.

Mais, vous savez, les vacances, approchaient, il
lait louer une villa, acheter des costumes d'été pour
enfants et mille autres choses de ce genre. '

Nous pouvons citer un fait inédit, qui démontre
out aussi bien l'idée bizarre que le bourgeois qui se

'Croit bien élevé se fait du médecin :
Dans une ville de l'ouest, deux amis se disputent, il
échange de témoins et une rencontre est décidée.

deux personnes avaient le même médecin. Un se-
god Praticien est appelé pour un des combattants. Il

etè1v de bonne heure, se munit d'objets de pansements,

à quelques kilomètres de la ville, flambe les épées,
siste au combat, perd sa matinée. Son nouveau client
t blessé légèremnet. Il le panse et le ramène chez
i. Puis attend ses honoraires.

Plusieurs mois après, ne voyant rien venir, il adresse
note qui s'élevait, je crois, avec les fournitures du

harmacien, à la somme de 50 francs. Le client ne ré-
oPd pas ; les hommes assez courageux pour risquer
ne égratignure en duel ne le sont pas assez dans d'au-
es circonstances de la vie, ils laissent à leur femme la
sponsabilité de certaines petites !Lchetés et c'est à la
ttre de Madame que nous emprunterons quelques phra-
es.

" Du reste, on me dit, écrit-elle, qu'entre hommes il
a une question de délicatsse qui interdit memc le
oindre commerce à cette occasion et les médecins, pas
lus que les témoins, ne sont en général amenés sur le
errain avec de l'argent. Mais, n'étant pas versée dans
et sortes de choses, si vous persistez dans vos préten
ons, je serais obligée, à mon grand regret, de laisser à
'autres le soin de régler avec vous cette affaire subtile.
ependant je ne doute pas qu'après avoir un peu appro-
ondi l'observation que je me permets de vous faire, vous
a compre-idrez sans la moindre hésitation et vous êtes
rop intelligent pour que je discute avec vous l'inutile
raitement d'une insignifiante égratignure, etc..."

Le confrère qui nous a communiqué cette lettre,nous
emandait notre avis. Dans de paaeils cas où le point
'honneur est si largement vulgarisé, je crois qu'il n'y a
u'un conseil à donner, c'est de soumettre purement et
implement à la justice les gens qui se font une si bizarre
dée de leur honorabilité et je crois que le conseil sera
uivi.

Mais le fait cité par le docteur Veressaieff et ce nou-
veau cas de la... muflerie de notre bourgeoisie moderne
ne sont-ils pas caractéristiques ? Nous avons fait des
progrès ; et allez donc maintenant citer l'Ecclésiaste et
dire : Honora medicos propter nessitatem, creavit enim
infnitum Ens.

Les médecins sont maintenant créés par des Facultés,
et les bourgeois, s'ils continuent à reconnattre la nécessi.
té de leurs services, leur refusent des honoraires.

CProgrès méd. - Gaz. mid. belge)

-
-

sainte calette 1

Maintenant que le vaste globe impérial et royal
repose délicatement dans la dexre de notre auguste voisin
Edward VII et que la couronne, non moins royale et
non moins impériale, cache sous ses scintillantes pierre-
ries la calvitie quelque peu légendaire du plus puissant
des monarques, on se demande avec une certaine émo-
tion quelle sera la petite note d'honoraires que réclame-
ront les heureux confrères d'outre-Manche qui ont ap-
porté leurs soins, leur science et leur dévouement à cet
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illustre client lors de sa malencontreuse appendicite.
Il est certain que le noble prince, étant donnée sur-

tout l'issue favorable de son opération, ne lésinera pas
avec ses médecins ordinaires et extraordinaires et que
le petit mémoire présenté par l'heureux sir Frederick
Trèves, chirurgien émérite, qui a opéré la susdite appen-
dicite, sera d'une assez belle envergure 1 Les guinées
vont, si je ne m'abuse, danser une fameuse sarabande,
et, il faut l'avouer sans honte et sans pruderie grotesque,
ce sera justice.

Si l'heureux confrère ne demande pas un million
pour son intervention, c'est à rentrer le bistouri dans la
trousse ; car (c'est sur cela surtout qu'il doit s'appuyer)
il y a des précédents et il ne faut pas gâcher le métier.

Lorsque le roi d'Angleterre n'était que prince de
Galles, il eut on 1871 la fièvre typhoïde ; sir William
Gull, son medecin d'alors, reçu la somme assez ronde.
lette de 850,000. Or, depuia cette déjà lointaine époque,
tout a augmenté ; il est donc naturel que la note d'hono-
raires augmente également du triple I

D'ailleurs, ces heureux corfrères qui fréquentent
les Grands quand ils sont malades, ont généralement une
heure assez agréable à passer ; c'est le moment où ils
moment où ils palpent la sainte galette I Et soyez per-
suadés qu'ils n'en font ni plus ni moins que le plus mo-
deste des praticiens 1 Quand un malade doit mourir de
sa maladie, fut-il roi et fut il soigné par ceux que dans
le monde on a coutume de désigner sous le nom de prin-
ces de la science, il faut passer la barque de l'ami Caron I
Et même, généralement, quand on est 'uissant de ce
monde et quand on tombe entre les mains des fameux
rois de la médecine et de la chirurgie on a beaucoup
plus de chance de passer l'arme à gauche, en un seul
mouvement, que si l'on était qu'un pauvre bougre quel-
conque.

Mais, heureuse ou malheureuse, une- fois l'issue
arrivée, la forte somme est demandée toujours, empochée
souvent, par les susdits princes de la science. v

C'est aiusi que Eir Morell Mackenzie, le chirurgien
laryngologiste anglais qui opéra le cancer de la gorge
de l'empereur Fréderic, palpa la bonne galette ; après
la terrible agonie et la mort de son impérial client ; il
toucha $100,000, l'ooération ne dura pas une heure.

Les médecins de la reine Victoria furent moins heu-
reux ; ils étaient trois autour de son lit d'agonie (un seul
eut suffi, grands dieux 1), ils se partagère la somme de
$36,000, soit $12,000 chacnn ; c'était quelque peu mes-
quin.

Lors de l'assassinat du roi Humbert, deux médecins
furent appelés ; ils firent acte de présence seulement et
touchèrent, néanmoins $10,000 chacun.

Le confrère qui donna ses soins au vieux pape Léon
XIII, ne sut pas profiter de sa chance ; il est vrai qu'il
peut se rattrapper encore ; tant que le client n'est pas
mort... Pour l'avoir opéré de ce fameux kyste qui fit
tressaillir et pâmer r endant quinze jours toute la chré-
tienté, le docteur Laponi demanda et reçut $15,000,

c'est pour rien, et le confrère gâte tout simplement le
métier. Peut-être reçut-il, en cachette, quelques scapl-
laires authentiquement bénits, par dessus le marché ;
scapulaires dont il a pu se défaire à un bon prix parmi
les âmes pieuses ; ce furent ses petits bénéfices, sans ça...

Les chirurgiens américains furent plus... américain$
lors de l'opération malheureuse de l'infortuné Mac-Kin-
ley, ils réclamèrent $240,000. Ca c'est le record de la
note médicale. Mais, hélas, trois f:is hélas 1 cette belle
galette ne tomba pas dans la poche des infortunés con-
frères 1 Dame justice crut devoir réduire la note et, je
crois, 40,000 furent seulement accordés aux EsculapeS
du nouveau monde.

Et pourtant, en Amérique, le commerce va asseS
bien pour les médecins, à côté des visites qui se payent,
d'une façon courante, de vingt à cinquante et cent dol-
lars, les charcutiers en gros, les épiciers de marque, les
marchands d'huile, de ptrole ou de savon, savent payer
les soins qu'on leur donne.

Jay Gould donne $5,000 par an à son médecin;
Sir X... le roi de l'acier, paye $200 chaque visite ; le
roi des trusts actuels des blés, Sir M..., est moins large,
la visite n'est tarifiée qu'à 25 dollars, mais on lui en fait
quatre par jour ; ce prix est le même pour quelques in-
dustriels qui ont acquis une belle fortune dans le com-
merce des saindoux, des graisses et du guano ; ils savent
du moins payer, s'ils ne savent pas être toujours oli0,
ni distingués.

Chez nous, la main est moins généreuse.
Le vieux père Pajot, qui sera diffililement remplacé

comme accoucheur et surtout comme professeur, quoi
que l'un puisse dire et penser dans le monde officiel,
palpa $20.000 pour accoucher au Brésil la fille de Don
Pedro ; de'plus on lui donna le grand Cordon de la Rose
(en souvenir du cordon ombilical, sans doute).

L'accoucheur de l'impératrice Eugènie reçut$10.000
pour l'opération qui donna à la France un Bonaparte de
plus. Pour une naissance impériale, c'était peu, surtout
si l'on considère que l'accoucheur de Mme Van.. .de... B.-
toucha sa somme de $40.000 pour une opération similaire

Le comte de Chambord donna à Vulpian une soin:
me dérisoire pour sa consultation : les chirurgiens qui
ont assisté Carnot lors de sa triste agonie, n'ont rie"
réclamé ; il en fut à peu près de même pour le Président
Félix Ier ; quant aux médecins du papa Grévy, ils n'ei•
rent jamais de fortes sommes à encaisser; le vieux ja-
rassique était d'une santé de fer et trop avare pour être
malade I

On voit que nous sommes loin des sommes fabuletl
ses du début de cette actualité, et encore j'ai omis u1
petite note assez -suggestive : 886.000 payés par Jay
Gould à un médecin pour avoir soigné sa sœur pendant
deux mois ! -

Ma foi, la main sur la conscience, quand nos confr'•
res ont la bonne fortune de tomber sur un milliardaire
ou sur une tête couronnée n'ayant pas fait banqueroutWO
ils font bien de profiter de l'aubaine : seulement, '9110
étaient moins égoïstes, ils devraient, de temps en temPr'
appeler en consultation leurs collègues moins heuresilX
ne serait-ce que pour donner le certificat de décès; cel
du tsar Alexandre a rapporté à Zacharin $15.000 I et 0
peut se déranger à ce prix pour une simple signature.

A ce prix là, moi, j'en donnerai mille par jour I
Et vous ?
(.7ribune méd.) - Dr A. BARATIER.
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Revue du " Premier Congres des
Médecins de Langue Française

de l'Amérique du Nord" (1)

Traitement radical de l'hypertrophie de la prostate.

par M. le Dr AHERN.
Professeur d'anatomie et de clinique, chirurgicales

à l'Université Laval.

Depuis la dernière partie du 18e siècle, l'augmenta-
tion de volume de la prostate sénile était connue comme
cause du prosatime ; mais jusqu'à la fin du siècle qui
tient de se terminer, on ne lui opposa qu'un traitement
Palliatif ou symptomatique - l'hygiène et le cathété,
risine.

Il est vrai qu'on avait cru guérir l'affection par
ladministration de certains médicaments qui restèrent
eans effet ou par la section des obstacles à la miction
4o1t les résultats furent le plus souvent désastreux.

Deux raisons empêchèrent les chirurgiens jusqu'il y
Peu d'années, d'attaquer la prostate :

1° La gravité des opérations avant l'antisepsie
2° Les théories pathogéniques qui avaient cours

Pour expliquer l'hypertrophie.
Les uns disaient que l'augmentation de volume n'é-

tait que l'expression locale d'une maladie générale, l'ar
tério-solérose ; les autres que c'était la vessie qui était
PliTnitivement malade et que l'hypertrophie prostatique

en était qu'une conséquence.
Ainsi dans ses leçons cliniques 1888, Guyon dit

Je puis ainsi conclure que le traitement radical de l'hy.
Pertrophie de prostate n'existe pas et ne saurait exis-
ter."

d En Angleterre Sir H. Thompson se faisant l'écho
b Bon confrère français écrivait : " Nous avons de

ilUnes raisons pour conclure qu'aucune opération radi,
0ale est possible vu que nous ne pouvons rendre à la vos-
Sie la contractilité qu'elle a perdue."

Aujourd'hui nous savons que l'augmentation de vo
Be de la prostate est la cause de tous les symptômes
'elle dépend si peu de l'ai tériosclérose qu'il n'y a

4n petit nombre de prostatiques qui soient des artério-
ëléreux.

Quant à la vessie on ne peut jamais dire qu'elle a
Pérdu entièrement sa contractilité car même dans les

Où cela a semblé certain, l'enlèvement de l'obstacle
Passage de l'urine a rendu au réservoir urinaire toutes

se fonctions.
b Albarran, Hallé, Moullin, etc, regardent la Prostate
4jPortrophiée comme étant essentiellement une tumeur

Ro-adénomateuse.
Ansi la prostate elle-même étant par son augmen-

(1) Congrès tenu à Québec les 254 26 et 27 juin dernier.

tation de volume la cause unique de tous les troubles
l'indication est de le faire revenir à son état normal ou
de l'enlever complètement.

Deux méthodes se présentent : La méthode indi-
recte et la méthode directe.

La méthode indirecte vise la diminution de volume
de la prostate hypertrophiée par une opération sur des
organes éloignés qui ont une influence trophique sur
elle.

Ce sont la castration bilatérale, la vageutomie, l'an-
gio-neurectomie, la ligature des veines spermatignes, les
injetions testiculaires sclérosantes, la ligature des artè-
res hypgastriques.

CASTRATION

Velpeau avait attiré l'attention sur l'analogie re-
marquable qu'il y avait entre l'hypertrophie de la
Prostate et les fibromes utérins. Quand on eut constaté
que ceux-ci s'atrophiaient ayrès l'ablation des vraires,
on a cru que la castration ferait pour l'hypertrophie de
la prostate ce que l'ovariotomie faisait pour les fibrômes
utérins, D'ailleurs Hunter avait démontré que chez les
animaux, la castration produisait l'atrophie de la pros-
tate.

En 1893 Ramm de christiansa Châtra le premier
prostatique. White de Philadelphie, dans les " Annals
of Surgery " pour la même année et Albarran et ilallé
dans " Les Annales des Mal. gen. urin." pour 1898, pu-
blièrent des études très intéressantes d'où on peut con-
clure que la castration double atrophie la prostate chez
tous les animaux expérimentés ; empêche son dévelop-
pement quand elle est pratiquée dans l'enfance chez
l'homme ; et en diminue généralement le volume et la
consistance chez le prostatique.

Cette diminution peut se montrer dans les premiers
jours ou seulement qu'après quelques semaines ou quel-
ques mois et est due en grande partie, quelquefois en-
tièrement, à l'action décongestionnante de l'opération.
La congestion peut augmenter d'un tier le volume de la
glande.

Dans certains cas, il y a une atrophie réelle de l'or-
gane, mais elle est tardive, n'est pas constante et n'est
pas toujours durable. En somme, il est prouvé que la
castration double produit dans la majorité des cas une
amélioration notable et souvent une guérison. Mais on
ne peut jamais dire d'avance quels sont les cas où l'opé.
ration produira d'une manière permanante l'effet désiré.
La mortalité est considérable à cause de l'état précaire
des malades au moment de l'intervention. Carlior l'esi-
me à 19°/o.

En 1894 j'opérai deux malades infectés et retention.
nistes. Un est mort des progrès de la maladie après
quatre mois sans avoir éprouvé aucun soulagement
Tant que l'autre est resté à l'hôpital il n'a senti aucune
amélioration. Je n'en ai pas eu de nouvelles depuis.

La répugnance des malades, même les vieux,
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aisser emasculer, la gravité de l'intervention et l'incerti-
tude du résultat ont poussé les chirurgiens à chercher
d'autres moyens d'arriver au même but.

Ainsi, on a essayé de supprimer les fonctions du
testicule en injectant dans l'épididyme des substances
sclérosantes telles que la solution chlorure de zinc au 10e,
la teinture d'iode, etc. On a même ew quelques succès.
Les effets se rapprochent de ceux de la castration ; mais
le traiteMnent est long, douioureux et le résultat n'est pas
plus certain.

Opérations sur le cordon spermatique. La vasecto-
mie, c'est-à-dire la résection des cordons déférents
n'amène pas comme on le croyait l'atrophie du testicule;
la mortalité en est considérable vu l'état des malades
(13 sur 93 Woods) et elle ne produit de résultats satis-
faisants que quand les troubles urinaires sont de nature
congestive.

Ligature en masse ou résection du cordon spermati-
que. Exposé à la gangrène du testicule, malgré que
Carlier et Bennett prétendent le contraire. Une fois
pour varicocèle j'ai lié tous les vaisseaux du cordon et
comme résultat il y eut gangrène du testicule.

Angioneurectomie du cordon, c'est-à.dire la résection
entre deux ligatures de tous les éléments-nerveux du
cordon sauf le canal déférentiel, l'artère du même nom
et une ou deux veinules qui l'accompagnent. Proposé
par Albarran et Moty en 1897, les résultats immédiats
paraissent être les mêmes que ceux de la castration.

Résection des veines spermatiques. Des1ios resèque
pour varicocèle les veines spermatiques chez six prosta
tiques ; les suites opératoires furent simples. Cinq des
opérés éprouvèrent du soulagement de leurs symptôm.nF
urinaires ; d'abord il y eu diminution de la polakiurie,
puis de la douleur et enfin de la rétention. L'améliora-
tion s'est maintenne depuis plusieurs années.

Ligature des artères hypogastrique&. Se basant sur
les bons résultats obtenus par les ligatures atrophiantes
dans certaines tumeurs et hypertrophies, Bier fit 3 fois
la ligature des artères iliaques internes avec amcliora-
tion considérable et diminution de volume de la prostate
Mais c'est une opération très grave surtout chez des
vieillards et les résultats sont problématiques.

Oystopexie. - Proposé par Krynski, élève de Rydy-
gier et de nouveau l'année dernière au Congrès des chi-
rurgiens Allemands, Goldman de Fribourg, consiste dans
la fixation de la vessie à la paroi abdominule antérieure.
Suivant eux la lèvre supérieuro du col est attirée en
haut et la formation du basfond ast empêchée. Il n'y a
pas de cas rapportés.

METHODE DIRECTE.

La méthode directe s'adresse à la prostate elle-même
pour en diminuer le volume ou pour l'enlever entière-
ment.

Cette méthode comprend:

1° Les moyens employés pour produire l'atrophie
de la prostate en agissant directement sur celle-ci ;

20 ceux employés pour faire disparaître l'obstacle
dans l'urètre prostatique ;

3° l'enlèvement total ou partiel de la prostate.
1° Moyens employés pour produire l'atrophie de la

prostate.
Les Injections interstitielles, de teinture d'iode, etc.,

dans la prostate à travers le rectum ; les ponctions au
therum-cautère par la même voie sont des moyens inef-
ficaces et dangerenx.

LElectrolyse et l'électropuncture exposent à la for-
mation d'abcès, sont douloureux et n'ont pas été em-
ployés assez souvent pour permettre de porter un juge-
ment sur sur leur efficacité. Tout ce qu'on peut dire est
que ces interventions décongestionnent la prostate.

2° Moyens employés pour faire disparaître l'obsta-
cle dans l'urètre prostatique.

(a) Sonde à demeure.
Mercier se servait de sa sonde métallique coudée

introduite dans l'urètre prostatique, le pavillon remonté
et fixé sur l'abdomen ; - la portion coudée appuyée sur
sur la paroi inférieure du canal était supposée atrophier
la partie correspondante de la prostate.

La sonde à demeure produit le même effet. D'abord
elle décongestionne la vessie et la prostate amène un
certain degré d'atrophie do celle-ci, et régularise le canal
facilitant ainsi l'écoulement de l'urine.

Bazy en 1897 proposa de fixer la sonde à demeure
à l'aide d'an appareil spécial pour permettre la déambu-
lation.

Quand par ces moyens l'atrophie se produit elle est
rarement considérable et n'est pas permanente.

Harrison fait une boutonnière périnéale dilate con-
sidérablement l'urètre et draine. En somme ce n'est
qu'une sonde à demeure avec une incision périnéale en
plus et l'effet n'est pas plus durable.

(b) Section des obstacles à la miction par voie uréê
trale. - Prostatotomie.

Mercier inventa son sécateur pour diviser par la
voie urétrale les obstacles qui siégeaient au col de la
vessie, les accidqnts d'infection et d'hémorrhagie le firent
abandonner. Cependant le principe a subsisté. Ainsi
Bottini inventa un prostatotome galvanique pour opérer
par la voie urétrale.

Modifié par Freudenberg, cet instrument a été en-
ployé un grand nombre de fois avec beaucoup de satisfac-
tion. Le but est de détruire partiellement le lobe moyen
ou les lobes latéraux ou les trois à la fois au moyen d'un
galvano cautère ayant la forme plus ou moins d'un
lithotrite. L'instrument fut intruduit en 1872, mais ce
n'est que depuis 4 à 5 ans que son emploi s'est étendu.

L'opération de Bottini est courte suivie de peu de
shock, ne demande pas l'anesthésie générale, la conVta
lescence est rapide et 50°/0 des opérés sont guéris. Il Y
a récidive une fois sur douze opérés.
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Freudenberg rapporte 683 cas, résultat nul dans
6 .5 0/ô des opérés. plus ou moins d'amélioration dans
88°/. ; sur ces 88 les deux tiers sont guéris et les autres
Un peu améliorés.

L'opération donne des succès à toutes les périodes
du prostatisme, et, ce qui est singulier c'est qu'elle
semble donner de meilleurs résultats dans les rétentions
chroniques complètes que dans les rétentions chroniques
incomplètes.

La mortalité 5.50/o Horivity - 10°/. Albarran est
peu considérable comparée à celle de la castration.

Comme accidents, il peut y avoir de l'hémorrhagic
immédiatement après l'opération ou après la chute des
escharres, des abcès ou même de la septicémie.

Section des obstacles par la voie périnéale. Prostato
mie périnéale. La prostatomie périnée pr )pos e par
Guthrie en 1842, consiste dans une incision du périn ale
de l'urètre et de l'obstacle prostatique avec le bistouri
comme le fait Harrison, avec le galvano cautère comme
le veut Wishard ou avec le thermo cautère que Belfield
préfère. C'esi une opération qui assure un bon drainage
de la vessie, mais qui est plus longue et plus grave que
Bottini, exigeant de plus l'anesthésie générale.

L'effet de ces différentslprocédés de prostatomie n'est
pas toujours durable.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDEClNEd

Traitement dietetique de l'epilepsle
M. le Dr Rudolf Balint expose dans le Berlin Klin.

Wochensch., les résultats que lui a donnés le traitement
diététique dans l'épilepsie.

MM. Toulouse et Richet ayant remarqué que la
Privation de chlorure de sodium rendait l'organisme
Plus facile à imprégner de brome, M. Rudolf Balint a
d'abord essayé le régime lacté absolu, mais, comme au
ýout d'un certain temps, les malades présentaient des
troubles digestifs et de la constipation, il se décida à
Jindre au lait, du pain et des aliments, pauvres en f.el
(beurre, oufs, etc...), à la dose quotidienne de 300 à 400
gr., plus 2 grammes de sel de cuisine. Le sel du pain
flIt même remplacé par du bromure de sodium, ce qui
erésentait l'avantage de ne pas enlever au pain son
goùt ordinaire, et de faire ingérer au malade un médi-
4Inment. Bref, le régime se composait d'un litre à un
litre et demi de lait, 40 à 50 grammes de beurre, 3 œufs
(non salés), 300 à 400 grammes de pain et des fruits.

'vale'ur nutritive équivalait à Z.a00 ou 2.400 calories,

ce qui est le taux normal de la ration alimentaire. Le
sel de cuisine ingéré était environ de 2 grammes ; en
outre, le malade absorbait 3 grammes de bromure dans
son alimentation.

Les patients réagirent de façons diverses au début
du traitement. Quelques-uns n'éprouvèrent aucun
changement ; d'autres virent, au bout de deux ou trois
jours, le nombre de leur accès subitement augmenter ;
chez d'autres, enfin, les crises nerveuses se trouvèrent
brusquement supprimées. Cette diversité de réaction
ne fut qu'un j hénomène de début ; car, le sixième ou
le septième jour, touE les cas présentèrent une améliora-
tion remarquable.

Chez les malades qui avaient présenté une augmen-
tation du nombre des accès on vit ceux-ci diminuer
brusquement ; chez d'autres, les contractions toniques
et (Ioniques devinrent moins intenses, et se transformè-
rent bientôt en une simple porte de connaissance pas-
sagère, ou un vertige. Des malades, qui avaient de
deux à neuf crises quotidiennes, n'en présentèrent plus
du tout, au bout de quatre à quinze jours de traitement.
Ce résultat s'observa dans 7 cas sur 9 d'épilepsie récente,
dans 15 cas sur 19 d'épilepsie invétérée ; bref, dans une
proportion de 80°/o, tous ces cas ayant résisté aux for-
tes doses de bromure ou aux autres variétés de traite-
ment. Dans 20°/. des cas, les accès n'avaient pas dis.
paru complètement, mais ils s'espaçaient de plus en plus.
C'est pourquoi l'auteur estime qu'on pourrait aussi ob-
tenir leur guérison par une cure diététione prolongée.

La durée du traitement avait en moyenne de trente.
cinq à quarante jours- A noter un malade qui présen-
tait de une à six attaques quotidiennes (accès ou verti-
ges) ; pendant le premier mois du traitement, on vit
les crises diminuer d'intensité, et des jours sans crises
s'intercaler entre les jours a crises ; le malade fut enco-
re traité pendant deux mois et au bout de ce temps
tout phénomène morbide avait disparu.

En même temps que les crises diminuent d'intensité
l'état mental du malade s'améliore, et il en est de même
de son état général.

Il augmente de poids • son teint devient meilleur.
Jamais, on n'observe d'accidents provoqués par le bro-
me ; les malades n'absorbent évidemment que 2 ou 3
grammes de brome par jour, mais, comme l'action de ce
médicament est rendue plus active par la suppression
du chlorure de sodium, on pourrait, cependant, en avoir
des efiets fâcheux. Un avantage de la méthode, c'est
que l'action d'une petite dose de brome sur l'estomac ou
l'intestin est plus petite. L'appétit et la digestion res-
tent toujours bons. Jamais l'auteur n'a relevé d'acci-
dents de bromisme, même chez des malades qui suivaient
le régime pendant des mois.

Il est bon de continuer ce régime encore pendant
un certain temps, après la disparition des crises, car
celles-ci pourraient, quoique affaiblies, reparaître par
intervalles, C'est pourquoi il faut, chezles épileptiques,
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instituer ce régime d'une façon périodique, afin d'éviter
le retour des crises. Peu à peu, d'après la gravité des
attaques, on pourra, de nouveau, permettre au malade
des aliments plus ou moins riches en chlorure d-3 sodium.

(Le concours médical.)

CHIRURGIE

Arthrod.se tibio-tarsienne precoce dans

la paralysie Infantile

Dans les déformations de la paralysie infantile
c'est, d'ordinaire, d'une façon tardive alors que les
léslons squelettiques profondes sont constituées, que
les chirurgiens interviennent. John DANE fait un plai
doyer en faveur d'une intervention opératoire plus pré-
coce et il en donne des raisons qui meritert d'être en.
visagées; cette méthode évite l'emplo' pi olongé d'appa
reils coûteux, ce qui est à considérer, et présente pour
le patient des avantages marqués. Dans les premiers
stades de la maladie, en effet, soit un an environ après
la période aiguë, les os sont à peu près normaux dans
leur forme et dans leurs attaches articulaires. Il n'ex-
iste pas encore, à ce moment, de ces déformations
considérables contre lesquelles l'acte opératoire devra
lutter. En outre, les tissus sont dans un état de nutri-
tion beaucoup plus satisfaisant qu'à une période ulté-
rieure ; post-opératoire se fait mieux et plus vite. Les
parties cartilagineuses du squelette subissent en tota
lité la transformation osseuse et on obtient plus faci-
lement une soudure résistante. Le fait de maintenir
de bonne heure le pied dans une position à peu près
normales prévient les troubles de la statique du mem-
bre inférieur : le développement de ce dernier se trou-
ve moins entraîné que si le poids du corps a une ten-
dance sane cesse croissante à se transmettre suivant un
axe anormal, comme cela se produit dans les cas de
paralysie infantile abandonnés à eux-mêmes.
Enfin, en évitant l'emploi de supporter mécaniques, les
masses musculaires plus ou moins frappées par les
phénomènes paralytiques, n'ayant pas à subir la cons-
triction des courroies de contention, ont une irrigation
sanguine plus libre et se développent dans de meilleu
res conditions. En raison de ces Inombreux avantages,
John Dane est d'avis qu'on doit pratiquer l'arthrodèse
du cou-de-pied une année environ après que la para
lysie est devenue définitive.

(Amer med., - Gaz. des Hôp.)

OBSTETRIQUE

Da l'interruptIon therapeutique de la grossesse
envisagee au point de vue de son evolutIon

et de sa signification (1)

par M. le Prof. A. Pinard de Paris

(Suitej

MALADIES CHRONIQUES AGGRAVEEs PAR LE FAIT DE
LA GRossEssE.-a) Maladies de l'appareil circulatoire.-
Bien que la grossesse ne puisse faire naître par elle-
même des affections cardiaques, elle peut, en aggra-
vant celles qui préexistent, mettre la vie de la femme
on danger. Il peut se produire ce qu'on appelle à
l'heure actuelle des accid-nts gravido cardiarques, bien
étudiés en particulier dans la thése d'agrégation de
mon collègue Porak.

Ces accidents se produisent surtout chez lcs ear-
diaques dont les reins et le foie sont atteints en même
temps d'impotence fonctionnelle.

Le fonctionnement des reins est particuliérement
à surveiller chez les card;aques.

L'indication de l'interruption de la grossese dans
ces cas n'apparaît que lorsque se montrent avec l'asys-
tolie, des phénomènes de dyspnée et d'aspbysie.

Il est impossible de préciser le moment opportun
de l'intervention : chaque cas offre pour ainsi dire une
physionomie spéciale ; c'est donc à la sagacité du
médecin qu'il a ppartient de le déterminer.

Tout ce que mon expérience a pu m'apprendre,
c'est d'abord que l'interruption de la grossesse dans la
première moitié est suivie plus souvent de succès que
quand elle a lieu dans la seconde, -ensuite que l'in-
tervention a d'autant plus de chance d'être heureuse
que l'évacuation de l'utérus aura été plus rapide.

b) Maladies de l'appae»l urinaire.- La grossesse sur-
venant chez une femme atteinte de néphrite peut dé-
terminer des accidents menaçant sa vie. Si ces acci-
dents peuvent se montrer dans toutes les périodes de
la grossesse, ils se montrent souvent dès le début.

Les symptômes observés le plus communément
dans ces cas sont : la presence de l'albumine en plus
ou moins grande quantité dans les urines ; la diminu-
tion progressive de l'urine excrétée; des troubles psy-
chiques, des manifestations dites urémiques, etc.
Ici encore, il n'y a pas de symptôme spéciale, il n'y
a pas de critérium constituant l'indication formelle
d'une intervention.

C'est dans l'ensemble des symptômes qu'on doit
chercher cette indication. Cependant, dans les cas re•

(1) Quatrième Congrès Périodique International de GynécO
logie et d'Obstétrique, tenu à Rome du 15 au 21 Septembre 1902. Ex
trait de La Prese Médicale de Paris.
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lativement nombreux où j'ai eu à prendre un parti,
je me suis surtout appuyé sur la quantité d'urine émi-
se dans les vingt quatre heures.

Tant que la quantité recueillie dans le laps de temps
est égale à 800 ou 1000 grammes, je crois que l'inter-
vention n'est pas indiqnée, à moins de circonstances
exceptionnelles.

Mais dès que la quantité tombe au dessous de ce
chiffre et s'y maintient, je crois qu'il est opportun
d'interrompre la grossesse.

La pyélo néphrite peut être également aggravée
par le fait de la grossesse, et à ce point que les jours
de la femme soient en danger.

Contrairement à la néphrite, la pyélo-néphri-
te ne détermine le plus souvent ces accidents graves
que vers la fin de la grossesse. Dans ces cas l'intensité
de la fièvre, la difficulté plus ou moins grande avec
laquelle s'opère la sécrétion urinaire, l'état général
peuvent seuls déterminer l'intervention.

C'est en m'appuyant sur l'intensité de ces symp-
tômes que j'ai pu avec mon collègue Lepage, interrom-
pre heureusement la grossesse dans un cas de pyélo
Léphrite.

c) Maladie de l'appareil respiratoire. - Existe t il
des maladies chroniques des voies respiratoires qui
Puissent être suffisamment aggravées par le fait de la
grossesse pour faire naître l'indication de son inter-
ruption ?

Je dois dire que, parmi les maladies de l'appareil
respiratoire, la tuberculose pulmonaire me paraît de-
voir être seule envisagée. Et à la question posée plus
haut, je réponds d'une façon absolument négative.

Que la grossesse assez souvent - mais non toujours
aggrave la tuberculose pulmonaire, je le reconnais;

Mnais existe-t-il un fait qui démontre d'une façon nette
que l'expulsion prématurée du produit de conception
ait retardée l'évolution de la maladie etla terminaison
fatale ? Je n'en connais pas. Notre indication géné-
rale, qui doit primer tout, ne peut donc exister dans
les cas de tuberculose pulmonaire.

Je me suis expliqué du reste sur ce point dans la
courte préface que j'ai eu l'honneur d'écrire pour le
beau livre de mon éminent collègue et ami le profes-
Seur Queirel avec qui je suis en contradiction sur ce
Point.

J'ai écrit : pour moi, l'indication de l'accouche-
7Inent provoqué, ou de l'avortement provoqué, n'existe

Ilarnais chez une femme enceinte tuberculeuse.
Enface d'une femme enceinte tuberculeuse, le méde-

Cia n'a qu'une chose à faire ; soigner la tuberculose et sur-
OeIller simplement la grossesse. "

Je n'ai rien à ajouter ni à retrancher aujoure'hui à
te que j'ai écrit hier. Je crois du reste ne pas trop

'1avancer en affirmant que cette opinion est celle de
la' Plupart des accoucheurs français.

Je termine ce rapport en donnant un tableau résu.

mé de toutes les interruptions de la grossesse prati-
quées à la clinique Baudelocque de 1890 à 1900 [inclu-
sivement. Les observations étant publiées chaque
année dans le Fonctionnement de la clinique Baudeloc-
que,'je n'ai pas cru devoir les reproduire ici.

Interruptions de la grossesse provoquées à la cliniquc
Baudeloque par le professaeur PINARD, de 1890 à 1900
inclusivement, pour des causes autres que le rétrécis-
sement du bassin.

En 1890, 0 cas.
En 1891, 0 cas.

En 1892, 3 cas. Albuminurie grave. Mort le 6e jour
(Obs. 196). Rétrécissement mitral (accidents gravido,
cardiaques). Guérison (Obs. 506). Accidents gravido-
cardiaque (in extremis). Mort (Obs. 514).

En 1893, 0 cas.
En 1874, 3 cas. Hémorragie très abondante (Gué-

rison (Obs. 873). 2 asystolies, 2 guérisons (Obs. 122 et
1,455).

En 1895, 6 cas. 3 insertions du placenta sur le seg-
ment inférieur avec hémorragies. 3 guérisons (Obs.
577, 656 et 1938). Albuminerie. Guérison(Obs. 195).
Vomissements incoercibles. Néphrite-Myocardite.
Sortie du service, mais mort quelques jours après chez
elle (Obs. 1083). Albuminurie. Guérison (Obs. 1845).

En 1896, 2 cas. Hydropisie de l'amnios. Grossesse
double. Guérison (Obs. 1013). Vomissements incoer-
cibles. Guérison (Obs. 1885).

En 1897, 2 cas. Eclampsie grave. Dilatation ma-
nuelle. Guérison fObs. 824). Albuminerie grave. Gué-
rison (Obs. 2217).

En 1898, 1 cas. Hémorragie grave due à un décol-
lement prématuré du placenta. Guérison (Obs. 84).

En 1899, 1 cas. Affection cardio-rénale. Mort neuf
jours après (Obs. 410).

En 1900, 2 cas. Hémorragies répétées. Guérison
(Obs. 389). Grossesse molaire. Mort (Obs- 405).

Total : 20 cas.
En résumé, dans une période de dix années, pen-

dant laquelle 22,708 femmes vinrent accoucher dans
mon service, 20 fois l'indication d'interrompre lagros-
sesse fut jugé nécessaire, et 16 fois l'intervention fut
suivie de succès.

(à suivre)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement de la meningo-myelite chronique

Stephane PERSONALI

L'auteur a longtemps appliqué la suspension,
mais il n'a pas obtenu de guérisons complètes par ce
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procédé. Connaissant les admirables effets du corset
plâtré dans le mal de Pott, il a associé ce moyen à la
suspension. M. Personali se déclare très satisfait de
la combinaison dont il a fait sa méthode de traitement.
Depuis dix ans il a suivi 16 cas de méningo myélite
chronique ; il a obtenu 8 guérisons cliniques, 4 amé
liorations considérables et 4 résultats nuls dont 2 im-
putables aux fréquentes interruptions du traitement,
par le mauvais vonloir des malades.

Il n'est pas question dans cette, statistique des
méningo-nyélites syphilitiques, qui ont leur traite
ment particulier. Mais, en dehors de cette dernière
forme, il ne faudrait pas croire que le traitement de
Personali est applicable à toutes les méningo-myélites.
En particuler les cas anciens sont à éliminer; les alté-
térations, trop graves et trop complètes de la moelle
sont un obstacle irrémédiable à la guérison. Il s'en
suit qu'une condition du succès sera l'application pré-
coce de la méthode.

Voici la technique : M. Personali commence par
la suspension, qui doit être quotidienne; la durée des
séances est portée progressivement de 1 minute à 4
dans l'espace de 4 ou 5 jours ; on continue la suspen
sion une douzaine de jours avec des séances d'une du-
rée maxima de quatre minutes. Alors, dans une der
nière séance on immobilise le tronc du malade en exten-
sion maxima, dans un corset plâtré de Sayre prenant
des aisselles aux crêtes iliaques. Pendant l'applicati-
on du corset, opération qui dure un certain temps, le
malade a le droit de se reposer quelque peu sur la
pointe des pieds.

Le premier corset est maintenu trois mois pendant
lesquels le lit et le décubitus dorsal sont de rigueur,
Le malade devra rester absolument immobile pendant
les trois premier jours, temps que le plâtre met à sé-
cher.

Plus tard, on autorise quelquefois le décubitus la-
téral.

Vers la fin du troisième mois, le malade s'asseoit
sur son lit et prolonge progressivement le temps pen-
dant lequel il reste assis. Peu à peu il arrive à se te-
nir debout et a faire quelques pas. Lorsque le malade
peut marcher un peu dans sa chambre, on enlève le
premier corset, et après des soins de propreté minu-
tieux, on en place un autre, également plâtré.

Dans cette deuxième période du traitement, le
séjour au lit est moins rigoureux (sauf pendant le sé-
chage des trois premiers jours); cependant il sera bon
de recommander une certaine mesure dans l'exécution
des mouvements.

Le deuxième corset plâtré est porté deux mois,
iprès quoi on l'enlève pour le remplacer par un cor-
set de forte gaze. On a le soin de coudre l'un sur l'au-
tre les tours de bande, de haut en bas, par six points
différents, trois en avant, trois en arrière pour éviter
l'affaissement. Le corset de gaze est porté deux ou
trois mois. c'est la fin du traitement.

L'effet obtenu par cette méthode est merveilleux
On entrevoit le succès dès le moment où le corset a
acquis la solidité voulue, et le premier bon résultat
que l'on note est la disparition des douleurs, ce qui
soulage grandement le malade. Puis le repos au lit
augmente le bénifice : le malade épuisé engraisse à vue
d'oil, et de l'immobilisation, prendre grand soin d'é-
viter la constipation.

Enfin, il est bon d'ajouter que la reconstitution du
malade est favorisée par les injections quotidiennes de
préparations arsenicales. M. Personali employait d'a-
bord de la liqueur de Fowler au tiers. Maintenant, il
se sert de cacodylate de soude ; il injecte une seringue
de Pravaz de 1 centimètre cube de la solution :

Cacodylate de soude.................. 2 gr. 50
Alcool phéniqué........................ V gouttes
Eau distillée............................ 50 gr.

Mais l'auteur n'attache qu'une médiocre impor-
tance à la thérapeutique médicale et donne la préfé-
rence aux méthodes physico- mécaniques.

(Riforma médica, - Journ, de méd. de Paris.)

Traitement de la bronchlte avec emphybeme

par le Dr M. Albert ROBIN

On peut résumer ainsi, d'après M. Albert Robin, ce
traitement :

La première indication est le traitement de la bron-
chite ; en second lieu, celui de l'emphysème, car un
emphysémateux est toujours en état d'opportunité mor-
bide pour la bronchite ; enfin, celui de l'artério-sclérosB
qui accompagne souvent l'emphysème.

A. Habituellement, contre la bronchite, on se con-
tente de faire de la révulsion au moyen de ventouses Sè-
ches, de cataplasmes sinapisés, et de donner quelques
opiacés.

Le traitement le meilleur consiste dans l'adminis-
tration d'un vomitif. Le malade éprouvera un soulage-
ment immédiat, une atténuation des symptômes dou-
loureux et de la dyspnée.

Les vomitifs réalisent le curage des bronches, qu'ilS
désobstruent ; sous leur influence, l'estomac et 100
bronches se vident.

Mais cette action mécanique n'est pas leur seul rôle
(Robin et Maurice Binet). Ils agissent sur le chimisOIe
respiratoire. Après un vomitif, la ventilation pulaO-
naire augmente ; la quantité d'oxygène total consoénl
celle de l'oxygène absorbé par les tissus, et celle de l'O-
cide carbonique produit sont doublées, quelquefois mêmieO
triplées.

Or, ces malades souffrent d'une insuffisance d'absorp-
tion d'oxygène, puisque leut champ d'hématose est dinli
nué par suite de l'encombrement des bronches ; il n'Oe*
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pas difficile de comprendre le bien-être qu'ils ressentent
aussitôt.

M. Robin emploie l'ipéca seul, chez les enfants. S'il
s'agit d'un adulte ou d'un vieillard, il l'associe au tartre
stibié et formule ainsi :

Poudre d'ipéca.................
Tartre stibi6.....................

1950 centigr.
Og05 centigr.

Diviser en trois paquets ; prendre un paquet dans
un demi verre d'eau tiède, de quart d'heure en quart
d'heure.

Le malade redoute surtout les efforts de vomisse-
ments qui se produisent dans l'estomac à vide. Afin de
les prévenir, dès la moindre nausée, il doit avaler un
verre d'eau tiède.

Après le vomitif, le soulagement est immédiat, la
respiration se fait plus facilement, l'expectoration est
moins abondante ; s'il est nécessaire, on peut recommen-
cer le traitement les jours suivants. Pour juger de
l'effet produit, il faut se baser sur la température. Ces
]malades ont en général de petites élévations thermiques
chaque soir. La fièvre monte aux environs de 38 degrés,
symçtomatique de l'infection bronchique. Après le
vomitif, la température redevient normale ; si elle re
Monte, il y a indication de recommencer le traitement-

Les jours suivants, faire de la révulsion au moyen
de ventouses sèches.

B. A cette période, deux médications sont à remplir,
soit que le malade tousse peu, soit qu'il ait une toux
sèche, quinteuse, fatigante.

1° Le malade tousle peu. Cette toux est utile
elle facilite l'expectoration. Afin de fluidifier les sécré-
tions bronchitiques, M. Robin emploie les préparations
antimoniées, en particulier l'oxyde blanc d'antimoine à
la dose de 1 gramme.

Il fait une potion ainsi composée

Oxyde blanc d'antimoine...
Sirop d'ipéca............10 a
Alcoolate de racines d'aconit
Sirop diacode..................
Teinture de noix vomique...'
Eau de laurier-cerise.........
Eau de tilleul..................

1 gramme.
20 grammes.

xv gouttes.
20 grammes.
x gouttes.
10 grammes.

120 grammes.

Tous ces médicaments associés ont des actions di.
Verses qui se combinent, sans se nuire. L'oxyde blanc
d'antimoine et le sirop d'ipéca fluidifient les sécrétions
bronchiques, rendent l'expectoration plus facile ; l'aco-
iit et le sirop diacode agissent comme dessicateurs. La

110i vomique excite les contractions des muscles bron-
Chiques; l'eau de laurier-cerise marque le goût de la
Potion ; l'eau de tilleul ert de véhicule.

M. Robin a eu aussi de bons résultats avec la dio-
ikine :

Dionine............................ 020 centigr.
Eau de laurier-cerise.......... 10 grammes.

De x à xx gouttes par prise, deux à quatre fois par
jour.

Il l'associe souvent à la terpine:

Dionine.................... Ogo centigr.
Terpine........ ........ O20 centigr.

Pour un cachet. - De 4 à 6 cachets.
2° Si l'expectoration est excessivement abondante,

employer les lavements créosotés, dont l'action est re-
marquable, car la créosote est un dessicateur bronchique.

Afin de ne pas irriter l'intestin, on mélange la créo-
sote à une décoction de bois de Panama:

Décoction de bois de Panama à

2 p. 100.......................... 90 grammes.
Créosote de hêtre............. 10 -

émulsionner, dont on mettra la valeur d'une cuillerée à
café à une cuillerée à soupe dans 100 grammes d'eau
bouillie, pour un lavement à garder.

30 Le malade a une toux sèche, violente, fatigante.
Le meilleur calmant est le bromoforme, associé à la
bryone, à la grindelia robusta et à la jusquiame.

Bromoforme.............. xxx à XI gouttes.
Teinture de bryone.......

- de grindelia robusta M xxx gouttes.
- de noix vomique....
- de jusquiame........

Alcool.......................... 25 grammes.
Sirop diacode ............... 75 grammes.
Sirop d'écorces d'oranges

amères...................... 100 grammes.

Le malade prendra deux cuillerées à soupe de cette
potion, par jour, le plus loin possible des repas, afin de
ménager la susceptibilité de son estmac : une le matin

au réveil ; la seconde, le soir en se couchant,
C. Après avoir traité l'infection bronchique, on doit

s'adresser à l'emphysème. Cette médication comprend
trois parties :

1° La révulsion par la teinture d'iode, lee vésica-
toires, les pointes de feu, les ventouses.

2° L'armenic à petites doses, sous forme d'arséniate

de soude.

Arséniate de soude........... Og05 centigr.
Eau distillée .................. 300 grammes.

Une cuillerée à soupe avant le déjeunier et avant le
dîner.

M. Robin pense que l'arrhénal donnerait aussi d'ex-
cellents résultats. Il serait à essayer. Il associe à
l'arsenic l'iodure de potassium qu'il fait prendre pen-
dant quatre jours, en alternant avec la solution d'arsé-
niate de soude ;

Iodure de potassium.......... 5 grammes.
Eau distillée..................... 300 grammes.
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Deux cuillerées à soupe par jour.

30 Un troisième médicament a donner en même
temps que l'iodure de l'arsenic, c'est la strychnine, è
la dose de 2 milligrammes par jour, suivant une des
deux formules suivantes :

Sulfate de strychnine....... 0g02 centigr.
Eau distillée.............. . 300 grammes.

Une cuillerée à soupe de cette solution représente
un milligramme ; en prendre deux par jour.

Ou bien :

Teinture de fèves de St Ignace 6 grammes
- de charbon bénit.... 3 -
- d'ipéca................. 1 -
- de badiane............ 2 -

De v à viii gouttes à la fin du déjeuner et du diner.

D. La dernière partie du traitement sera dirigée
contre l'artério sclérose.

Cette indication se trouve déjà remplie par l'emploi
de l'arséniate de soude, l'iodure de potassium et la
strychnine.

Enfin l'hygiène alimentaire jouera un grand rôle,
comme préventif des accidents que la sclérose artérielle
pourrait provoquer. Le malade s'abstiendra d'alcool,
de vin, de café, de bière. Le tabac lui sera interdit.
Le régime lacté constituera la plus grande partie de
son alimentation. Il sera des plus favorables, puisque
l'urine renferme des traces d'albumine. Ainsi que l'a
montré M. Huchart, l'hypertension artérielle est aug
mentée par les aliments carnés. Ces malades doivent
prendre peu de viande, seulement une fois par jour, nm
repas du midi ; le soir, ils doivent être exclusivement
végétariens, et même s'abstenir des mafs.

E. Quant au traitement hydro-minéral de ces états,
il a des règles bien nettes :'on présence d'une bronchite
sèche, ordonner une cure au Mont-Dore.

Le malade a un catarrhe abondant ; il lui faut des
eaux sulfureuses. De plus, il est artério seléreux. L'in-
dication se trouve complètement remplie par les eaux
de Saint-Honoré-les-Bains, qui sont sulfureuses et arsé.
nicales ; elles auront ici une double action : sur la bron
chite, par les sulfureux ; sur l'emphysème, par l'arsenic.

En seconde ligne, M. Robin recommande les sta
tions de Luchon, des Eaux Bonnes, de Cauterets. La
cure des Eaux-Bonnes est des plus efficaces, lorsque
l'expectoration est très abondante. S'il existe en pluE
quelques troubles gastriques, conseiller la source du
Mauhourat, à Cauterets.

(Bull. gén. de thérap.-Gaz. méd. belge)

Quelques formules de medicatlons quiniques

Peu de substances sont, en médecine, d'un emplo

aussi fréquent que la quinine peu sont aussi difficiles i

manier ; aussi est-il nécessaire d'avoir à sa disposition
quelques formules irréprochables et sûres des médica-
tions quiniques. C'est au beau livre que M. Pouchet
vient de faire paraître que nous empruntons les inté-
ressants détails qui suivent.

Le plus anciennement employé parmi les sels de
quinine est le sulfate. La solubilité de ce sel, très faible
à l'état normal, peut être augmentée par l'addition d'a-
cide tartrique ou d'eau de Rabel (une goutte d'eau de
Rabel dissolvant cinq centigrammes de sel), comme
dans les formuks suivantes:

Sulfate de quinine....... 1 gramme.
Acide tartrique........... cinquante centigr.
Eau distillée........,...... 10 grammes.
Sulfate de quinine....... 1 gramme.
Eau de Rabel........cinquante centigr.
Eau distillée............... 10 grammes.

Chaque seringue contient 0 gr 10 centigr. de sulfate
de quinine. Pratiquer les injections dans la couche la
plus profonde du tissu cellulaire sous-cutané.

Les injections de sulfate étant toujours irritantes
et douloureuses, on a proposé de remplacer ce sel par
le chlorhydrate neutre.

Chlorhydrate neutre d e
quinine........................ 5 grammes.

Eau distillée bouillie... Q. S
pour.................. ... ... 10 -

Chaque seringue contient 0 gr 50 centigr. de sel.
Le chlorhydro.sulfate de Grimaux est à rapprocher

étroitement du chlorhydrate. Il se prescrit ainsi

Chlorhydro sulfate de qui-
nine,....... ................... 8 grammes.

Eau distillée bouillie......... 6 -

Chaque seringue contient 050 centigr. de sel.
Les injections faites avec ces solutions sont encore

assez irritantes : on peut diminuer la douleur en ajou-
tant à la solution une substance analgésique telle que
l'antipyrine, qui jouit encore de l'avantage d'augmenter
la solubilité du sel quinique.

Oblorhydrate basique de
quinine ...... ................ 3 grammes.

Antipyrine......................2 -

Eau distillée bouillie. Q. S.
pour........ ............. ..... 10 cent. cubes

Une seringue contient 0930 centigr. de quinine.
On peut encore ajouter au bromlydrate basique dis-

sous dans l'eau un peu d'alcool : la solution ainsi obte-
nue serait peu irritante.

Bromhydrate basique de qui-
nine.............................

Alcool à 90 degrés.............
1 gramme.

1950 centig.
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Eau distillée stérilisée ....... 7g50 -

Chaque seringue correspond à 0 gr 10 centig. de sel.
Le mélange suivant solubilise les sels basiques et

diminue la douleur de l'injection

Alcool à 95 degrés........... 25 grammes.
Glycérine................ 35 -

Eau distillée.................... 60 -

Employer 1 gramme do sel pour 20 cent. cubes de
dissolvant. Chaque seringue correspond à 0gr40 cen-
tig. de sel quinique.

L'uréthane exalte encore la solubilité du chlorhy-
drate (Gaglio).

Chlorhydrate basique.......
Uréthane .........................

Eau distillée stérilisée.......

3 granýmes.
1g50

3 grammes,

Chauffer légèrement. Chaque seringue correspond
à 0 gr 40 centig. de sel.

Le lactate et le valirianate de quinine peuvent être
employés en solution aqueuse Eimple en raison de leur
facile solubilité.

Le sulfovinate, provoquant presque toujours des
accidents graves, est aujourd'hui abandonné.

Les injections de sels quiniques peuvent se faire
dans le tissu soup-eutané, dans les voies respiratoires
(Jousset de Bellesme), dans les veines. Cette dernière
méthode, due à Bacelli, a l'avantage de produire des
effets presque immédiats. On injecte dans une des vei-
nes du coude 40, 60, 80, 100 centigrammes de la solution
suivante

Chlorbydrate neutre de qui-
nine.............................

Sel marin.........................
Eau distillée bouillie..........

1 gramme.
75 milligr.
10 grammes

Lorsqu'on veut introduire la quinine dans l'orga-
nisme par les voies digestives, il faut d'abord corriger
son excessive amertune. Dans ce but on a employé la
poudre de fenouil ou d'anis qui, dans la proportion de
dix parties pour une de quinine, masque la saveur de
cette substance ; le carbonate de magnésie, dont on
mélange six parties à une partie de quinine, les sirops
acides (sirops tartrique, citrique), les fruits renfermant
une notable proportion de ces acides : groseille, orange,
limon. On emploie alors une solution renfermant 1
gramme de sulfate pour 50 grammes de sirop. Le
café torréfié donne encore de meilleurs résultats. On
fait une infusion de café torréfié (15 grammes de café
pour 100 grammes d'eau bouillante), et l'on verse cette
infusion sur un mélange de 20 grammes de sucre et de
1 gramme de .ulfate de quinine que l'on a triturés en-
semble au préalable.

L'amertume du sulfate de quinine est également
assez bien masquée par le sirop de quinquina.

Sulfate de quinine.............
Sirop de quinquina......
Sirop diacode........... .
Eau distillée de fleurs d'o-

ranger......... ................

1 gramme.

20 grammes

100 grammes

A faire prendre en deux ou trois fols, à une heure
d'intervalle.

En cachets, le sulfate ne doit pas être donné seul,
sous peine d'irriter violemment la muqueuse digestive :
on doit l'associer à une poudre inerte, ou mieux encore
à une substance corrective.

Sulfate de quinine. ........ 1 gramme.
Poudre de fleurs de camo-

mille........................ 5 grammes.
Poudre de belladone........ vingt centig.

Pour 10 cachets.
La forme pilulaire n'est pas très recommandable.

On peut cependant prescrire :

Sulfate de quinine,........ 1 £à 1 gramme.
Caféine..................... j
Extrait mou de quinquina.... Q. S.

Pour 20 pilules. - De 4 à 10 par jour.
Si l'on veut associer quinine et arsenic, il ne faut pas

s'adresser à l'arsé"iate de quinine qui est, pour M. Pou.
chet, une combinaison absolument inconstante et varia-
ble. Il vaut mieux associer la quinine et l'acide arsé-
nieux comme dans la mixture antimalarique de Bacelli.

Sulfate de quinine..........4 grammes
Acide arsénieux................ six centig.
Tartrate ferrico potassique.. 10 grammes
Eau distillée..................... 800 -

A donner par cuillerées à café toutes les heures le
premier jour après l'accès de fièvre ; toutes les deux
heures le second, etc.

Les lavements et suppositoires du quinine consti-
tuent un très mauvais mode d'administration du médi-
cament, à cause du faible pouvoir absorbant de la mu-
queuse rectale et de l'action irritante que provoque la
quinine sur le tube digestif. Cette méthode est parti-
culièrement fâcheuse chez les enfants. il faut se rappe-
1er à ce sujet que les enfants sont particulièrement sen-
sibles à la quinine, et présentent des phénomènes d'in-
toxication après l'absorption de doses très faibles. Aussi
ne faut-il pas, chez eux, dépasser les doses de 2 à 6 cen-
tigrammes au-dessous d'un an, de 8 à 15, d'un à deux
ans, de 15 à 40 au-dessus de deux ans.

(Gaz. des h6p.)
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OTOLOGIE

Un procede pratique d'extraction des corps etrangers
du conduit auditifs

M, A. CUcHE (de Lure) prend un drain ordinaire,
non fenêtré, coupé perpendiculairement à son axe à
chaque extrémité, ayant la longueur d'une cigarette et
un diamètre assez petit pour pouvoir glisser facile-
ment dans le conduit auditif; après avoir relevé le
pavillon de l'oreille en haut et en arrière, on introduit
l'une des extrémités du drain dans le conduit auditif
externe, et on le pousse jusqu'au contact du corps
étranger dont on a, au préalable, reconnu le siège.
Ceci fait, le médecin met l'autre extrémité du tube
entre les lèvres, et aepire énergiquement en rejettant
la tête en arrière. A l'aide de cette manouvre, on
parviendrait presque toujours à extraire le corps étran
ger qui reste fixé par la pression atmosphèrique à l'ex-
trémité du drain, celui-ci faisant en quelque sorte offi-
ce de ventouse. Pour rendre cette ventouse plus ad-
hérente, il est bon de laisser tremper préalablement
l'extrémité de l'instrument destinée à recueillir le
corps étranger dans l'huile ou du pétrole, de façon à
faire prendre au caoutchouc une consistance plus
molle et à le rendre plus visqueux.

(Semaine méd., - Gaz, des Hp.)

OPHTALMO MOGIB

Conjonctivites dues a l'electricite

(HAROLD-GRIMSDALE.)

L'inflammation de la conjonctive causée par l'ex-
position du globe oculaire à la lumière électrique
n'est pas rare ; elle mérite d'être signalée, car elle est
moins connue que sa congénère, la conjonctivite ob
servée en temps de neige (snow-blindness). D'après
Fuchs, dans les cas sérieux, on note derrière la con-
jonctive du myosis accompagnant de légères opacités
et des érosions de la cornée. Elle guérit d'habitude
dans l'espace de quelques jours. L'auteur en cite
quelques cas : c'est d'abord celui d'un ouvrier, emplo-
yé à des travaux d'électricité, et dont les deux yeux
étaient ruisselants de larmes et les conjonctives rouges
et oedématiées. Il y avait aux confins de la cornée
plusieurs petites papules. La vision était notablement
réduite. L'avant-veille, le malade avait réparé une
lampe à arc qui était restée allumée pendant tout le
temps de son travail. En rentrant chez lui, le soir, il
présentait de la photophobie et une sécrétion lacry-
male abondante. Les symptômes s'amendèrent rapi-

dement sous l'influence de compresses froides et d'ins
tillations de cocaïne. On fit porter au malade des ver-
res fumés pendant quelque temps.

D'autres fois, la cause irritante est de très courte
durée. Tel est le cas d'un électricien qui, deux jours
avant de consulter, avait produit un cour circuit en
plaçant des lampes à incandescence. Il eut la sensa-
tion d'être aveuglé et, pendant plusieurs minutes,
éprouva de vives douleurs. Vers le soir, ces symptômes
disparurent. La nuit, il fut éveillé par une déman-
geaison au niveau des paupières qui devint bientôt in-
tolérable; il lui semblait qu'elles étaient couvertes de
sable. Les larmes coulaient à flots; toutefois, il n'y
avait pas de blépharospasme. A l'examen on trouva
sur les paupières, qui étaient injectées, de nombreuses
papilles. La vision était normale. La guérison sur-
vint au bout de deux jours.

Le traitement consiste au début en instillations
d'une solution cocainée et en application de compres-
ses froides.

Celles ci procurent un grand soulagement ; ulté.
rieurement, des lotions boriquées suffisent.

(Méd. Press., - Gaz. des hopi.)

MALADIES VENERIENNES

Traitement de le biennorrhee du canal lacrymal par
les Injections d'eau oxygenee

Par MoRIsoT, de Tarbes

Aprés avoir pratiqué le cathétérisme jusqu'à ce
que le numéro 3 de la sonde de Bowmann-passe faci-
lement, je fais une injection au moyen de la seringue
d'Anel, avec paties égales d'eau oxygénée à 12 volu-
mes, débouchée au moment de l'emploi, et d'eau frai-
chement distillée bouillie. L'injection se fait à trente
degrés environ. A peine quelques gouttes ont-elles
pénétré dans le sac lacrymal, qu'un flot de pus bouil-
lonne par les points lacrymaux. Ce phènomène est
dû au vide produit par la combinaison de l'oxygène
avec les matières albuminoïdes, non seulement la
partie du canal lacrymal touchée par la solution est
ainsi nettoyée mais le pus remonte des parties infé•
rieures vers la partie supérieure, cela grâce au vide
qui se fait et à une sorte d'aspiration dans le cW
nal. (Le même phénomène aurait lieu dans tous les
les pertuis en suppuration). Il y a là une action méca-
nique très curieuse qui, jointe-à l'effet antiseptique de
l'eau oxygénée, contribue au succès obtenu par ce
liquide. Le canal lacrymal est ainsi complètement
détergé. Trois jours après, je recommence une injectiOO
semblable, avec deux tiers d'eau oxygénée et un tiers
d'eau distillée. Il est inutile de se servir de la sonde
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creuse. Une partie du liquide descend dans la narine,
et le pus remonte toujours à la partie supérieure du
canal. Après les injections, on peut faire usage de
l'eau à 12 volumes, pure, et pratiquer le lavage trois
fois par semaine. Le pus fait place bientôt à de la
Sérosité qui se tarit en quelques semaines. On peut
aider le traitement à l'aide de la solution astringente

Tannin.................. 0 gr. 10 centigrammes.
Glycérine neutre..... 4 grammes.
Eau distillée bouillie 6 -

en injections intercalées avec l'eau oxygénée, mais
toujours sans employer la sonde creuse, afin de ne pas
dilater outre mesure le canal, et de ne pas lui faire
Perdre ses propriétés capillaires, condition qui serait
très défavorable à l'écoulement des larmes. Les avan-
tages de cette méthode sont donc:

10 Antisepsie complète ;
2° Nettoyage mécanique du canal lacrymal ;
3° Abscence de phénomènes d'irritation qui se

Produisent souvent avec des solutions de sels miné-
raux. Une cuisson légère succède au contact de l'eau
Oxygénée sur la conjonctive; mais elle cède très vite
et est très supportable par elle-même, car la cocaïne
n'empêche pas la douleur de l'eau oxygénée.

(Formulaire mensuel).

Coq-a-1'ane medicaux

C'est rigolo; -Vous lui mettrez sur le côté de
bnlnIles applications de papiers Rigollot ", commade le
Savant praticien.

Le soir il revient voir son malade, trouve sur le
Point douloureux trois ou quatre épaisseurs de journaux
-kire, Sourire, Pale-MAle, etc.

- Mais qu'avez-vous donc mis là, s'écrie-t-il.
- Ce que nous avons mis I Mais, monsieur le doc.

teur, le marchand de journaux nous a dit qu'il n'y avait
rien de mieux comme "rigolo". (Lyon Méd.)

Le veratrum viride dans la pneumonie. - E. W.
Baunders, in St Louis Àfed. Rev., rappelle les avantages,
>11t.ftre trop oubliés de cet excellent remède : 1-Il

aîlentit le pouls. 2-Il diminue la tension artérielle.
Il diminue le nombre et la fatigue de la respiration.

abaisse la température de un à trois degrés. 5-Le
atie1nt éprouve une sensation de bien-être. 6-Les uri-

%ugmentent. 7-Il calme la surexcitation nerveuse.
8L'hépatisation du poumon est précoce et partielle.

Le bandage abdominal apres:'l'accouchement. - Il
e semble plus y avoir de doute aujourd'hui sur cette

tion. Tous les accoucheurs sont d'accord : il est

toujours préférable d'appliquer ce bandage. Ne serait.
ce que le bien-être que ressent la femme, ce serait assez.

Mais il est de l'opinion de tous que le baudage aido
l'involution utérine, supporte les parois abdominales,
prévient l'anémie cérébrale, et semble mettre plus à
l'abri des hémorragies post-partum. Ce bandage doit
ttre mis avec intelligence, pour que la patiente soit à
l'aise : une trop forte compression esi soigneusement à
éviter, car elle favorise le prolapsus et la rétroversion
utérine.

Nous nous servons toujours d'un bandage à plusieurs
chefs (un bandage Solutet) qui permet une compression
uniforme et qui s'adapte donc mieux à la taille de la
personne.

Dans le tramway. - Un monsieur bien élevé,
voyant deux dames debout, s'empresse de céder sa place
à l'une d'elles. Puis, se retournant vers la seconde :

- Combien je regrette, dit-il, de n'en avoir
qu'une..................

Aussitôt se lève un monsieur âgé et décoré qui, ré-
quérant l'assistance d'un agent, par haeard dans le tram-
way, lui enjoint d'arrêter "cet individu".

- Je viens de l'entendre, explique-t-il, tenir à deux
dames un propos immoral. (Lyon Med.)

FORMULAIRE

TRAITEMENT DE L'ASTHME CARDIAQUE

1° Chaque matin deux cuillerées de :

Iodure de sodium.............. 25 grammes
Infusion d'aunée................ 300 -

2° Chaque soir, avant le diner, deux cuillerées à
soupe de :

Bromure de sodium... ....... 25 grammes
Sirop d'aconit................... 50 -
Infusion de houblon........... 250 -

Traitement de la crise :
1° Mettre les mains dans un vase d'eau chaude.
20 Faire respirer de l'ammoniaque.
3° Donner par gouttes toutes les 5 à 10 minutes

(cinq gouttes à la fois) :

Laudanum........... 4 grammes
Eau de laurier cerise.......... 6 -

4° Faire une injection sous cutanée d'une solution

Sulfate d'atropine ............. 0 01 centimr
Sulfate de morphine....... 0.20 centigr

gg Eau de laurier-cerise.......... 10 grammes 1*.1
Fn dehors des crises, on peut encore employers le
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moyens suivants :
Prendre chaque jour avant les deux repas une cuil-

lerée à bouche de :

Iodure de potassium......... 20 grammes
Sirop de capillaire............. 200 -

Matin et soir,'donner une des pilules

Extrait de stramonium
Valérianate de zinc...... â 0 gr. 10 centigr

Pour une pilule.
Tons les deux jours prendre

Sirop de nerprun...............
Crème de tartre................

(Jour. de

30 grammes
20 -

méd. de Paris)

TRAITEMENT DES VOMISSEMENTS INCRRCIBLES DE LA
GROSSESSE PAR LE REPOS ABSOLU DE L'ESTOMAC

M. GRos (de Marseille), rappelle que diverses ob-
servations ont montré les bons effets qu'on pouvait obte
nir dans certains cas d'intolérance stomacale par la
suppression absolue de l'alimentation buccale, remplacée
par l'alimentation rectale, méthode préconisée par M.
le docteur Tournier (de Lyon) ; à ces fLits, qu'il a signa-
lés dans sa thèse, il en ajoute un nouveau, relatif à une
femme qui arrivée au troisième mois de la grossease,
souffrait de vomissements incessants, que rien ne pouvait
calmer. Après une journée où elle avait vomi plus de
vingt fois, l'alimentation fut supprimée à moitié, puis
remplacée par cinq lavements alimentaires ainsi com-
posés :

Brouillon.......................... 150 gramûmes
Jaune d'oeufs................... n° 4
Chlorure de sodium........... 1 gramme
Laudanum.............. ........ IV gouttes

Les vomissements continuant le lendemain, l'ali-
mentation fut entièrement suspendue. Les vomisse-
ments disparurent alors complètement, et le quatrième
jour les lavements furent supprimés, tandis qu'on reprit
l'alimentation progressive par de petites doses de lait.
Lcs vomissements ne reparurent plus.

Il est à remarquer que, dans cette méthode, l'ali-
mentation mixte ne donne pas de bons résultats. Il
faut supprimer entièrement l'alimentation buccale.
D'ailleurs, des malades ont été nourries exclusivement
par le rectum durant six, sept jours, et même quinze
jours, sans perte notable de poids et des forces.

(Journ. de méd. de Paris.)

CONTRE LA FLATULENCE

N aphtol......... . ...............
Magnésie décarbonatée.......
Poudre de charb. peuplier..
Essence de menthe. .........

5 grammes
5 -
5 -

II gouttes.

Pour 15 cachets. Un au commensement du repas.
S'il y a flatulence et constipation :

Magnésie ··....... ...............
Fleur de soufre..................

5 grammes
5 grammes

En 15 cachets.

(Ibid)

CONTRE L'ARTHRITE BLENNORRAGIQUE

(Bockhard)

Le ler jour, 8 à 10 gr. de salicylate de soude, à la
dose de 1 gr. d'heure on heure, le 2e jour 6 gr. ; sus-
pension du médicament les 3e, 4n, 5o jour, encore 6 gr.
le 6e et le 7e jour. Applications extérieures d'ichtyol,
de compresses chaudes, de cataplasmes, bains chauds.

(Lyon méd.)

NOUVELLES.

NAIsSANCE

A St-Vincent do Paul, comté de Laval, le 19 octo-
bre, l'épouse de M. le docteur Adolphe Allaire, un fils.

MARIAGES

Mardi le 29 octobre dernier, en la paroisse de St•
Damase, M. le Dr J. A. Lagacé de Nashua, conduisait à
l'autel Mlle Joséphine Phaneuf, fille de M. Damien Pha-
neuf.

La bénédiction nuptiale a été faite par le Rév. J. IL
Aphrodise Lagacé, professeur au Séminaire de St.Hya-
cinthe.

- A Montréal le 4 de ce mois, M. le Dr Emile
L'Abbé, de St-Léonard d'Aston, conduisait à l'autOe
mademoiselle Marguerite Beausoleil, fille cadet de Me
Cléophas Beausoleil, directeur des poste à Montréal.

Nos plus sincères félicitations.
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Supplement Litteraire

L'hygiene de la peau

Ces passages sont extraits d'un article des plus in-
t'6 ressants de M. Janneson paru dans, un numéro récent
dl'Edimburgh Medical Journal.

* *

"L'association du savon aux ablutions est devenue
"'le idée fixe pour la plupart des gens 1 " Quoi 1 ne pas
ser de savon dans mon bain 1 Mais je ne me sentirais

*Janais propre ! ", est la réponse habituelle au conseil
doand de s'en abstenir. Il y a quelque vérité dans cette

anuière de voir, mais si nous considérons que beaucoup
de savons employés pour la toilette contiennent plus ou
lOins d'alcali libre, souvent plus que moins, et que cet
excès émulsionne le revêtement protecteur oléagineux
de l'épiderme et l'entraîne avec lui, on reconnaîtra que
Usage des savons usuels n'est pas d'un avantage sans

lnIlange. L'introduction par Unna de savons neutres,
anxquels un excès de graisse non saponifiée a été ajou.

savons surgras "superfatted", - constitue un pro-
grès consid'rable. Il y a maintenant beaucoup de
8avOns "surgras" sur le marché, et quelques-uns sont dos
Plus recommandables, mais il reste à faire pénétrer dans
les esprits que ce sont des savons parfaitement bons. Il
est très facile d'ajouter de la lanoline ou quelque autre
graisse difficilement saponifiable à un savon originaire-
1ent très inférieur et cniite de le faire passer comme
n savon surgras. Il est donc nécessaire de voir si le

Savon est fabriqué par une maison recommandable, et
Il est aussi utile de savoir s'il ne contient pas de beurre
de cacao, car, dans ces cas, il n'est pas propre pour
îhygiène de la peau.

Des savons neutres, faits de graisse pure, et surgras
d4n8 la proportion de 3 à 5 pour 100, doivent incontesta-
blement être employés de préférence à tous auires. Les

ons médicamentaux sont médicaux ; ils ne sont pas
ecOramandables pour l'usage ordinaire, mais ils ont leur

Place, quoique restreinte, dans l'hygiène on le traite-
In6iat de certains états pathologiques. La substitution

paquets renfermant du son ou de la farine d'avoine au
ea de savon est recommandable en ce que, par ces

bstances, l'effet détersif est obtenu pendant que la
graisse protectrice est respectée.

* *

'Un autre élément important dans l'hygiène de la
eauil est la qualité de l'eau employée. L'eau distillée,
eau de pluie, l'eau de rivière constituent l'eau idéale,

en maintes circonstances, leur emploi est impos
ible, Peu de villes sont alimentées d'eau pratiquement

Pire. L'eau dure contenant de la chaux agit de façon
#0cite sur la eatia et sl'il a dien méthodes chimiques

pour corriger une telle eau, il n'y en a pas de recom-
mandable pour la masse du public. Une certaine quan-
tité de chaux se dépose dans l'eau qui a été bouillie
quelque temps, puis refroidie. Les additions artificielles
à l'eau ayant pour but de l'adoucir peuvent être dange-
reuses. C'est ainsi que le borax, la soude ou l'ammo-
niaque rendent l'eau alcaline et lui donnent des incon-
vénients comparables à ceux des savons alcalins. La
sensation de douceur (softness) donnée par ces subs-
tances est trompeuse. Elles se combinent avec- la
graisse de la peau, la saponifient et laissent la peau àpre
(harsh) et sèche. Le son, la farine d'avoine ou l'amidon
atténuent les effets nocifs des sels de chaux et sont en
eux-mêmes inoffensifs ; aussi peuvens-ils être fréquem-
ment mélangés à l'eau avec avantage. La glycérine
ajoutée à l'eau et le glycérolé d'amidon sont recommandés
en applications après le bain pour obvier aux mauvais
effets de l'eau dure (hard). Ils agissent gràce à leur
pouvoir hygroscopique et tiennent la surface moite
(moist), mais en même temps ils gonflent les cellules
épidermiques et les rendent excessivement tendres. C'est
une méthode qui peut prévenir la formation de crevas-
ses par les vents froids et secs.

Certaines parties du corps sont normalement cou-
vertes de poils, d'autres en sont totalement dépourvues.
L'exposition à l'air pendant l'adolescence et la première
jeuneusse au augmente la croissance, au lieu que

protection (covering) empêche leur poussée ou en ac..
ve la chute. C'est ainsi que les montagnards écossais
accoutumés à porter la jupe cogrte (kili) ont les jambes
velues, et que la calvitie est précoce chez les gens de la
ville et chez ceux que leur profession amène à porter
constamment un chapeau. Quoiqu'il y ait desquama.
tion du cuir chevelu comme du reste du corps, cette des-
quamation est minime -et légère si la chevelure est par.
faitement saine. Lui garder son poli habituel est dési-
rable et ne peut être obtenu que par une judicieuse atten.
tion. Il est singulier qu'il y ait chez beaucoup de gens
des préventions contre le lavages des cheveux. Et ces
préventions ont probablement deux causes : d'une part,
uhez les femmes au moins, c'est certainement un travail
ennuyeux que de laver et surtout de sécher une cheve.
lure longue et abondante ; d'autre part, quand les
cheveux sont lavés avec un savon de toilette ordinagre
ou avec une solution de borax comme c'est la coutume,
les cheveux restent durs et secs et ont plus de tendance
à tomber. Mais le cuir chevelu n'étant pas lavé, les
particules épidermiques s'accumulent, dans la plupar
des cas, autours des racines des cheveux, et augmentent,
si elles ne créent directement les conditions pathologi-
ques. Elles ne peuvent être enlevées par le brossage

que s'il est pratiqué vigoureusement, comme avec le
peigne fin - une abomination digne d'être à tout jamais
bannie - qui ratisse le cuir chevelu et rend la situation
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pire qu'avant. Si un savon "surgras" fluide, bien pré-
paré, dans lequel l'alcali est la potasse et non la soude,
est répandu sur la tête, et que de l'eau chaude soit
ajoutée de temps en temps en quantité suffisante pour
produire de la mousse d'abord, puis pour enlever cette
mousse et avec elle les détritus incorporés, les cheveux
séchés seront trouvés doux et souples, et le cuir chevelu
n'aura aucune sensation de chaleur ou de tension. Au
lieu de savon, on peut avoir recours à une infusion de
saponaire dans l'eau chaude. Elle contient de la sapo-
nine qui émulslnne la matière grasse et entraîne la
crasse avee elle. Un autre innocent et excellent scham-
poing est le jaune d'ouf battu qui, de semblable manière,
se combine à la crasse et en nettoie le cuir chevelu.

Il doit être conclu de ce qui précède que l'usaqe
propre des brosses à cheveux est de lisser et de diriger les
cheveux, non d'enlever les pellicules. En conséquence,
une brosse à soies longues, souples et largement espacées
sera employée, et non une brosse dure et piquante. Un
peigne à dents très espacées sera employé pour arran-
ger les cheveux.

En maintes circonstances, il sera légitime d'em.
ployer quelque lubréfiant artificiel, et'l'huile fraîcKe
d'amandes douces est la substance qui paraît se rappro ,
cher le plus de la sécrétion naturelle. Naturellement
l'huile ne peut pas remplacer absolument le fluide séba-
cé quant à son action capillaire sur la croissance des
cheveux. L'huile d'amandes douces est améliorée à ce
point de vue par l'addition d'un peu d'huile d'eucalyptus
globulus et de résorcine. La première substance tend à
l'empêcher de rancir, 1,endant que la dernière contribue
à entretenir la douceur et le poli du cuir chevelu. Cette
huile est de même applicable à la barbe et à la mousta-
che et diminue leur tendance à devenir gris. Le meilleur
moyen pour l'employer est d'en induire un peu led dents
d'un peigne que l'on passe ensuite à travers les cheveux

(Edemburg med. Journ. - La Presse mée.)

Dermite provoqcue par les artichauts

M. Jacques Carles. J'ai l'honneur de présenter à la
Société un malade du service de mon maître, M. le pro-
fesseur Ainozan. Les lésions de dermite qu'il présente à
la face, au scrotum et un peu aux mains, quoique très
étendues, sont banales, et je n'y insiste pas. C'est au
simple point de vue de la cause qui les a provoquées que
je désire appeler l'attention.

Le métier de cet homme consiste, en effet, faire
des transports d'artichauts, de Macau à Bordeaux. Ses d
mains sont ainsi sans cesse souillés par le suc qui s'écoule
des tiges fraichement coupées. C'est en portant sans
cesse au visage ses doigts chargés de ce principe irritant
qu'il a provoqué la dermite dont vous voyez aujourd'hui n
les marques.

La chose est d'ailleurs bien connue des gens qui

font les transports d'artichauts. Sur 15 hommes qui
travaillent avec lui, 4 ont été également atteints de der-
mite ; 2 au niveau des mains seulement. Ceux qui ont
échappé portent habituellement des gants au cours de
leur travail.

Notre malade lui-même a déjà été atteint du même
mal il y a deux ans sous l'influence de la même cause.
D'ailleurs, l'affection, quoique douloureuse, n'est pas
grave et guérit en huit à dix jours, soit spontanément
du fait qu'on ne touche plus aux tiges d'artichauts, soit
gràce à quelques pulvérisations ou quelques pommades.

Il semble que seul le suc qui s'écoule des tiges cou -
pées puisse être incriminé ; néanmoins, s'il faut croire le
malade, il y a des gens qui furent pris du même mal
pour avoir seulement traversé des champs d'artichauts.
Est-ce là le fait d'une idiosyncrasie spéciale ou faut-il
accuser le duvet léger qu'on observe sur les tiges des
artichauts ?

M. Dubreuilh. Il est curieux de voir que chez ce
malade les mains ont été respectées.

Au point de vue pathogénique, je croiraie plutôt à
l'action irritante des sucs qu'à celle du duvet. En effet,
les marchands qui revendent les artichauts n'ont pas de
semblables éruptions.

M. Carles. Ce que vient de dire M. Iubreuilh est en
rapport avec l'immunité des gens qui se servent de gants
pour manier les artichauts. Au dire du malade, celui-là
ne sont pas atteints. Chez lui, l'épaisseur de l'épiderme
des mains peut être la cause de l'absence de lésions à ce
niveau.

M. Verger. Si l'interprétation pathogénique de M.
Dubreuilh est exacte, les lésions doivent exister aussi
chez les gens qui coupent les artichauts.

M. Carles. Elles existent, en effet.
(Soc. d'anat. et de physiol. de Bordeaux.)

ENSEIGNE ORIGINALE

Le "Gaulois " de Paris signale au comité qui veut
estituer au commerce parisien la note originale des en-
eignes d'autrefois que, rue de Tournon, on peut lire
ur une petite boutique de coiffeur l'appel suivant

" Sta, viator, crede caput auresque mihi ".
Ce qui signifie, pour les personnes ignorantes de la

angue chère à Virgile : " Arrête toi, passant, confie-
noi ta tête et tes oreilles ".

Les gens épris de grec sont également sollicités
'entrer par l'annonce que le service est antiseptique,
ar, sur un des panneaux, les mots "hypéreresia anti-
eptica" se profilent en caractères homériques.

Enfin, sur l'autre, le client qui ne connaît ni le latin,
i le grec apprend que : "Ici, maître X... barbier, ras
sénat, accommode "la Sorbonne et frise l'Académie".
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Travaux Originaux

LA NEURASTHENIE ET SON
TRAITEMENT (1)

par M. le Dr C. N. DE BLOIS.
Médecin en chef de l'Institut Hydrothérapique et Electrothéra-

pique des Trois-Rivières, Médecin de l'Hôpital
St-Joseph (Trois-Rivières).

Monsieur le Président,
Messieurs,

La neurasthénie, introduite il y a à peine trente
ans dans le vieux cadre nosologique, est une ma-
ladie du système nerveux, extrêmement répandue
à l'époque actuelle, et dont la fréquence tend à
s'accroître de plus en plus.

Ce n'est pas sans raison qu'on l'a nommée "la
Naladie du siècle."

A la vérité, cette appellation n'est peut-être
Pas tout-à-fait juste, puisqu'il semble prouvé par
Certains auteurs que la névrose américaine de Beard
a existé de tout temps et dans tous les pays.

Quoiqu'il en soit, notre époque est, comme on
l'a dit, particulièrement féconde en neurasthéni-
ques, et vous les rencontrez presque tous les jours,
surtout dans la clientèle de ville.

Cela est dû sans doute aux conditions sociales
actuelles, et à la lutte pour la vie qui devient de
Plns en plus âpre de nos jours. Nous pourrions
ajouter que l'hérédité neuro-arthritique, les intoxi-
cations, surtout l'intoxication alcoolique, auraient
droit de revendiquer une large part parmi les cau-
seS déterminantes des dérangements nerveux qui
sot le propre de notre temps.

Qu'est-ce que la neurasthénie ? La neurasthé-
1 ie, dit Charcot, est un état de faiblesse irritable du
système nerveux. C'est une névrose, c'est-à-dire une

a1ladie nerveuse purement fonctionnelle : elle n'a
doue pas d'anatomie pathologique.

On définit encore la neurasthénie : un affai-
,lisement durable de la force nerveuse. Cette névrose
'Onsiste en un trouble de nutrition des éléments
nerveux, qui deviennent plus paresseux à réparer
lea pertes de l'organisme, n'accumulent plus suffi-
801aent d'énergie vitale et usent même le poten-
41 d'épargne. De là ces dénominations d'épuisement
PErveu-t, de faiblesse nerveuse qu'on lui applique si
sottvent

) Lu au Congres des Médecins de Langue Française, tenu à
n44, 1902.

La neurasthénie n'est pas en effet une entité
morbide ; c'est une réunion d'états qu'il faut savoir
bien différencier les uns des autres, puisqu'ils com-
portent un diagnostic et un pronostic absolument
différents.

Ces faits ont été mis en lumière par M. Gilles
de la Tourette, qui dit qu'il n'y a pas une neuras-
thénie, mais des états neurasthéniques. Il y a les
neurasthéniques vrais et les faux neurasthéniques ou

neurasthêniques héréditaires.

CAUSES.

Les veilles prolongées, le labeur manuel ex-
cessif, le surmenage intellectuel, les chagrins, les
émotions, les passions tristes, les grands trauma-
tismes (accidents de chemin de fer), voilà en résu-
mé les principales causes de la vraie neurasthénie.

Elle peut quelquefois se greffer sur des affec-
tions organiques.

Il y a aussi l'hérédité nervouse qui crée la fausse
neurasthénie ou neurasthénie héréditaire.

STIGMATES.

Ils sont de deux ordres, objectifs et subjectifs
OBJECTIFS : Il n'y en a pas ou peu ; en, effet,

ces malades ont parfois une belle apparence de
santé.

SUBJECTIFS : ce sont généralement des symp-
tômes subjectifs d'ordre psychique.

1 0 Cephalée neurasthénique diurne; elle est par-
ticulière, en forme de casque, sensation de casque
de plomb; quelquefois la douleur est frontale ou
du côté des tempes, enserrant la tête comne dans
un étau. Il est rare cependant d'avoir une hypé-
resthésie du cuir chevelu.

Il existe des bouffées de chaleur à la tête.
Cette céphalée est obsédante, ne dure que le jour,
cesse la nuit.

2 O Vertiges : il est aussi particulier, il n'yZa
pas de chute comme dans la maladie de Ménière ;
c'est plutôt une sensation de vide cérébral, avec
faiblesse des membres inférieurs qui tendent à se
dérober sous le poids du corps.

Le malade voit des mouches volantes, tout
paraît gris, terne.

3 - Douleurs : siégeant à la nuque et même
tout le long de la moëlle épinière, se localisant au
niveau du sacrum pour former la plaque sacrée de
Charcot.

4 0 Faiblesse des membres inférieurs, coïncidant
avec cette plaque sacrée qui siège au sacrum.

285LA REVUB',]MIDICALE



284 LA RRVVE MI~OWALfl

5 0 Pas d'anesthésie, ils sentent la piqure ; de
plus,il n'y a jamais de troubles urinaires, ni d'abo-
lition des réflexes.

6 0 Ils sont languissants,entendent moins bien
et vont à tout propos consulter les oculistes pour
leurs mouches volantes.

Ils n'ont rien du tout à la vue, si ce n'est un
peu d'asthénopie 4ccommodatrice. Il ne faut pas
oublier pour expliquer ces phénomènes que la rétine
est un épanchement du cerveau. Ces taalades ne
peuvent souvent ni lire, ni fixer l'attention.

7O L'insomnie est un des symptômes des plus
importants et des plus fréquents.

Ils dorment très mal, quelquefois une heure
au plus, mais le sommeil n'est jamais réparateur.

8 0 Phénomènes gastro-intestinaux. Ne Éont pas
dangereux. Ce qui prédomine d'ordinaire chez le
neurasthénique, c'est la lenteur et la difficulté de
la digestion. Pas de vomissement (rare). Il se
plaint que ses aliments lui restent sur l'estomac,
il a la bouche pâteuse, l'appétit languissant. Il
éprouve aussi des gargouillements dans les intes-
tins, etc.

Dans ces cas, il suffit, dit M. Gilles de la Tou-
rette, de traiter l'état général, et tout s'améliorera.
Il ajoute de plus que dans la neurasthénie il n'y a
pas généralement de maladie gastrique ou intesti-
nale, à proprement parler ; l'estomac et l'intestin
participent à la dépression, à l'asthénie génér:k
de toutes les fonctions, et rien de plus.

9 O Etat mental ;
L'état mental des neurasthéniques varie beau-

coup; les uns sont excités, les autres déprimés ; ce
sont généralement des déprimés chez lesqueles l'af-
flux nerveux fait défaut.

L'affaiblissement de la volonté, la méditation
inquiète de tous les organes, l'indécision en pré-
sence de toutes les déterminations à prendre, le
défaut d'aptitude au travail, sont les traits les plus
communs de l'état mental de ces malades.

Le jugement dans son ensemble reste sain,
chez les neurasthéniques; ce sont tout simplement
des déprimés et non des déviés.

Voilà en résumé tous les symptômes capitaux
de la vraie neurasthénie, celle que nous envisagerons
dans le cours de ce travail.

Voici maintenant un exemple de vrai neuras-
thénique que nous avons observé, et vous verrez
qu'il a eu une cause pour le devenir ; les faux
3ieurasthéniques n'en ont pas.

EXEMPLE CLINIQUE.

Monsieur l'abbé X..., âgé de 43 ans, a souffert
de neurasthénie pendant 15 ans.

Nous connaissons toute sa famille ; son père
est très robuste, sa mère est arthritique.

M. l'abbé X..., n'a pas été malade dans son
enfance.

L'affection actuelle se développa au mois de
juin 1886 à la suite de plusieurs années d'ensei-
gnement et de surnenage intellectuel extraordi-
naire. Il enseignait à cette époque dans un collège
classique. A la longue ses études assidues causè-
rent une sorte d'habitude nerveuse, se manifes-
tant par une impression - nabilité maladive, de
la tristesse sans motifs et des défaillances répétées
avec insomnies et inquiétudes. Il avait en outre
des palpitations du cœur, des digestions pénibles
et divers troubles du côté des intestins.

Monsieur X... se fit traiter pendant trois années
consécutives, mais sans résultat marqué. On lui
conseilla alors d'abandonner l'enseignement et de
se livrer au ministère actif à la campagne.

Ce changement amena pendant quelque temps
un peu d'amélioration ; mais, au bout de neuf an-
nées, les anciens malaises recommencèrent avec en
plus les vertiges, la céphalée en casque. Les trou'
bles de l'estomac, les insomnies étaient plus fré-
quents que jamais. Il présentait des irrégularités
de caractère, voyait des mouches volantes. Il était
triste, abattu, incapable de tout travail.

Parfois, disait-il, le cour semblait cesser de
battre, d'autres fois il battait avec une rapidité
exagérée; enfin il avait des troubles vaso-moteuSr,
des transpirations abondantes, et les pieds et les
mains étaient le plus souvent glacés.

Ce qui rend ce cas singulièrement instructif,
c'est que monsieur l'abbé X..., comme tous les neW
rasthéniques d'ailleurs, a consulté beaucoup de
médecins, même des oculistes pour ses mouches
volantes.

On a prescrit pour lui les traitements les plUs
variés. Quelques-uns ont ordonné le repos complet,
l'isolement ; d'autres, les distractions, les voyages•
Ces traitements, quoique excellents, et pouvant
suffire dans bien des cas, n'ont pas paru améliorer
sensiblement son état.

l'autres médecins ont dirigé tous les effort$
de leur thérapeutique sur l'estomac, sans s'occuPer
de l'état névropathique.

Le résultat, c'est que l'abbé X..., se voyat
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soumis à une thérapeutique intensive du côté de
ses organes digestifs (tel que lavage stomacal,
diète sévère, etc.), se crut atteint d'une maladie
organique de l'estomac, et son état s'empira d'au-
tant. Le malade était fort découragé: tout avait été
essayé en fait de médications,. rien n'avait réussi ;
son mal s'était aggravé à tel point que la vie n'é-
tait plus supportable.

C'est dans cet état critique que M. l'abbé X...
entra à l'Institut Hydrothérapique et Electrothé-
rapique des Trois-Rivières, sous la recommandation
d'un médecin distingué d'une ville étrangère.
C'était le 8 mai 1901.

Le traitement suivant fut immédiatement ins-
titué.

Douche froide le matin, tous les deux jours,
durée 10 secondes; dans l'après-midi douche écos-
saise. Les autres jours douche écossaise le matin
et affusion inférieure dans l'après-midi. Bain élec-
trique statique de quinze minutes, trois fois par
Semaine. Injection de sérum artificiel, tous les deux
jours. A l'intérieur, ferrugineux, bromure de stron-
tium et trional. Le traitement hygiénique et moral

'ne fut pas non plus oublié.
Le 16 mai, le malade va déjà mieux, le sommeil

est meilleur.
Le 1er juin, le vertige diminue, la digestion

s'améliore.

Le 5 juillet, le malade ne souffre presque
Plus de son casque, il digère parfaitement, les
transpirations sont disparues.

Enfin le 15 juillet, c'est-à-dire après dix se-
inaines de traitement, l'amélioration allant chaque
jour en augmentant, M. X... quitte l'Institut pour
entreprendre un voyage de quinze jours que nous
lui avions recommandé.

Le 3 septembre, retour à l'Institut, pour conti-
Iluer la cure durant douze autres jours.

Bref, le 15 septembre 1901, M. X. laissait défi-
'itivement l'Institut, se sentant parfaitement guéri
et ayant de plus beaucoup engraissé. La cure avait
donc duré en tout trois mois et une semaine.

Nous avons rencontré M. l'abbé X. neuf mois
après sa sortie de l'Etablissement. Non-seulement
la guérison ne s'était pas démentie, mais ce digne
Prêtre supportait allègrement les rudes fatigues de
s1 apostolat.

Nous ne ferons suivre cette observation d'au-
CUn commentaire; nous signalerons seulement la
raPidité du traitement curatif chez un malade

atteint d'une neurasthénie grave de quinze années
de durée.

Cette observation est un bel exemple de -vrai
neurasthénique qui avait vidé sa pile nerveuse au
travail intellectuel. Il n'avait pu résister au labeur
acharné qu'il s'était imposé et était devenu neu-
rasthénique.

Tous ceux qui travaillent trop de la tête s'ex-
posent à faire de la neurasthénie ; c'est la maladie
des gens intellectuels.

Tous les vrais neurasthéniques sont des per-
sonnes ayant éprouvé une grande fatigue cérébrale;
c'est cette fatigue du cerveau qui amène la neu-
rasthénie.

Si l'espace nous le permettait, nous pourrions
citer une autre observation de neurasthénie grave,
où la cause a été non le surmenage intellectuel,
mais les chagrins, les contrariétés. Dans ce cas
encore, la guérison a été radicale.

Les maladies antérieures, la syphilis, le rhu-
matisme, etc., peuvent quelquefois produire l'é-
puisement nerveux.

Faux neurasthéniques
Ils n'ont pas de raisons pour être neurasthé-

niques; on les questionne, ils ont été neurasthé-
niques depuis l'enfance, et cet état s'est aggravé.
Il n'y a pas de cause, c'est l'exagération de l'état
habituel, de plus il y a hérédité nerveuse. Ce sont
au fond des vésaniques.

Charcot les appelait les neurasthéniques hérédi-
taires. Ils apportent toujours leur petit papier, ils
ont peur d'en oublier. Souvenez-vous, dit Charcot,
du petit morceau de papier, ce sont toujours les
mêmes.

(à 8uivre)

Revue du " Premier Congres des
Médecins de Langue Française

de l'Amérique du Nord " (1)

Traitement radioal de l'hypertrophie de la protate.

par M. le Dr AHERN.
Professeur d'anatomie et de cliniques chirurgicales

à l'Université Laval.

LA PROSTATECTOMIE

Préconisée d'abord entre 1880 et 1890 int délais"e
durant quelques années pendant que les opérations sur

(1) Congrès tenu à Qu6bec les 25, 26 et 27 juin dernier.
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le testicule et l'appareil testiculaire avaient la vogue
aujourd'hui elle se pratique partout de plus en plus. La
prostatectomie est l'enlèvement de la prostate. Elle est
partielle ou totale.- Elle se pratique par la voie hypo
gastique, par la voie périnéale ou par les 2 à la fois.

Prostatectomie par la voie sus-pubienne.- La voi
sus-pubienne convient surtout pour l'extirpation des
parties de la glande qui.font saillie dans la vessie en
empêcbnt l'évacuation. Elle peut servir aussi pour
l'enlèvement complet de la glande.

On fait la taille sus-pubienne et après examen de la
vessie si on trouve une tumeur pédiculèe on l'enlève d'ur
coup de ciseaux ou par la torson. Si c'est une excrois
sance sessile sur une des lèvres du col deux coups de ci-
seaux en V en font l'ablation. Quand la P. Hyp. fait
un bourrelet tout autour de 'extrémité vésicale de l'urè-
tri et promine dans la vessie, une section en coin sur
la lèvre postérieure de ce bourrelet lève l'obstacle.
Quand les lobes latéraux font saillie dans le réservoir de
l'uriue, on incise la muqueuse au sommet de la tumeur
on la dissèque un peu de chaque côté et alors on peut
avec le doigt énucléer les masses hypertrophiées. Il
faut avant de terminer, explorer l'urètre avec le doigt
pour s'assurer que le canal est libre.

Si la vessie est aseptique elle peut être fermée lais-
sant une sonde dans l'urêtre, sinon il faut faire le drai-

-nage hypogastrigue par les tubes Guyon Perier.
L'hémorrhagie est généralement peu considérable

et est arrêtée par des irrigations chaudes, par le tam-
ponnement pendant quelques minutes, par la suture ou
par un tamponnnement méthodique autour des drains,

La mortalité jusqu'ici a été assez considérable, 10,
à 120/0 car la plupart du temps l'opération a été faite
en dernier ressort et les malades n'étaient pas en état
d'endurer une opération sérieuse. Mais sur des sujets
aseptiques exempts d'affection rénale, la mortalité de-
vra être peu considérable. C'est une opération présen-
tant très peu de gravité quand il s'agit simplement d'en.
lever une petite tumeur pédiculée ou même sessile par 1
ou 2 coups de ciseaux. Mais quand il faut euclner des
masses considérables dans les lobes latéraux laissant
dans la périnée une cavité impossible à drainer c'est
plus sérieux et dans ces cas on doit, faire une boutonni-
ère périnéale pour le drainage. Malgré ce qu'en dit AI-
barran 21 cette opération a beaucoup de vogue surtout
en Angleterre, et aux Etats-Unis.

Résultats. - Au Congrès international de 1901,
Desnos a rapporté 31 opérations. 3 morts. - Résultats
nuls ou mal connus. 3 - aggravations. 4 - améliora.
tions ou guérisons. 21.

II peut y avoir récidive.

OBSERVATIONS PERSBONNELLEs

1896 janvier 8 - I. I. 80 ans.- Sondé pour réten-
tion aigue il y a deux jours ne peut uriner car la vessie
est pleine de caillots. Après avoir essayé sans succès

d'empêcher l'hémorrhagie, je lui fis une cystotomie sus-
pubienne. Je constate alors la présence d'une petite tu-
meur prostatique, pédiculée, implantée sur la lèvre pos-

- térieure du col. Je l'enlèvai -par torsion. Le malade
anémié et injecté mourut au bout de 7 jours.

1896 - Le 8 janvier je fus appelé auprès de P. V.
s âgé de 59 ans, qui quatre jours auparavant, avait été

sondé pour une retention aigue. Il avait saigné depuis
et sa vessie était pleine de caillots. Après avoir essayé
en vain d'assurer l'évacuation facile du réservoir uri-
naire - le 12 janvier, je fis une cystotomie sus-pubienne

r et découvris une saillie prostatique médiane dont le pé-
dicule j pouce de large était implanté sur la lèvre pos-
térieure du col. Après avoir incisé la mugueuse autour
du point d'implantation j'enlevai par torsion l'excrois-
sance, et Sutvrai la muqueuse. Puis je fermai la vessie
autour des tubes Guyon Perrier. La guérison se fit sans
incident. Vu ces jours derniers, le malade me dit, qu'il
ne se sonde que rarement et alors c'est parce qu'il aura
été obligé de se retenir trop longtemps d'uriner. Il ur'-
ne 3 fois la nuit et n'a jamais d'hématurie.

F. A.- Cultivateur, 56 ans, marié. Se présente à
l'Hôtel-Dieu en mai 1902, se plaignant de douleurs très
fortes dans le bas-ventre avec irradiations du côté de la
verge. Il y a 40 mois il fit sans cause connue une réten-
tion qui l'obligea à se sonder pendant 5 à 6 jours. D:-
puis lors il souffre. Le moindre mouvement provoque
des douleurs intolérables. Les mictions sont fréquentea,
toutes les 15 minutes, et sont brusquement interrompues
quelquefois. - Les urines contiennent du sang et du
pus. Il passe qutl.uefois de petits calculs. La vessie est
très intolérante et contient un valcul volumineux. La
digestion est mauvaise. Le malade a eu des frissons et
et de la fièvre. Sa température varie entre 99,5 et 101
Fah. Les vaisseaux t-ont : tbéromateux et son pouls est
misérable. - Diagmatique, hypertrophie, prostatique
et calcul vésical.

9 mai, Opération -- Anesthésie par chloroforme,
bien supportée.

Tentativeé de lithotritie mais impossibilité de véri-
fier les prises.

Lithotomie sus-pubienne.-Le calcul d'un volume
considérable était fizé, entre une tumeur de la grosseur
d'un oeuf de poule formée par le lobe droit de la pros-
tate hypertrophiée et la paroi postérieure de la vessie
contractée dessus. Section de la muqueuse au sommet
de la tumeur, énucléation de celle-ci et d'une autre gus
petite du côté opposé, avec les doigts. Pas de sutures -
Tubes Guyon - Périer et sonde à demeure.

Après l'opération température audessous de la nor-
male - Mort dans 36 heures.

J'aurais dû simplemeut enlever la pierre d'abord et
faire plus tard la prostatectomie.

PROSTATECTOMIE PERINEALE

La prostatectomie périnéale est partielle on totali
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se fait avec ou sans ouverture de l'uretre et de la vessie
par le périnée.

Prostatectomie périnéale sans ouverture de la vessie
ni de l'urètre.

Procédé d. Dittel-. - Incision antero-postérieure
à gauche de l'anus, courbe à concavité interne, commen-
çant au milieu du raphe périnéale et se terminant au
sommet du Cocey. Le rectum est poussé en arrière et
à droite, la face postérieure de la prostate est exposée et
dans chaque lobe latéral un coin de tissu prostatique
est enlevé. Ce procédé donne trop peu de jour.

Procédé de Nichol. - D'après ce procédé l'opération
se fait par les voies hypogastriques et périnéales sans
ouvrir par le périnée ni la vessie ni i'urètre. - L'opé-
pération de Nichol est pratiquée comme suit : Cystoto-
Mnie sus-pubienne - incision médiane du raphé périnéale.
-Séparation du rectum de la prostate - Incision de la
capsule prostatique - Enucléature de la glande avec
les doigts de la main droite ou les pinces tandis que les
doigts de la main gauche dans la vessie refoulent la pros.
tate vers le périnée.

Albarran fait la même opération avec les modifica-
,tions suivantes : Au périnée il fait l'incision de Proust,
enlève la glande par morcellement au moyen d'une pince
coupante de son invention

Procédé de Baudet.- In cision médiane du raphé.
L'extrémité postérieure de ette incision se bifurque,
les deux branches se r . tant en arrière et en dehors
Vers les ischions. I . prostate étant exposée sa capsule
est incisée sur la ligne médiane et relevée de chaque
Côté. La glande est divisée dans le même sens et les deux
noitiés sont enlevées par morcellement.

Ces opérations sont des prostatectomies partielles
-du sons-capsulaires et sont peu graves si les malades ne
sont pas trop infectés.

Prédal dit que dans les cas de survie un résultat fa-
Vorable petit ou grand a été atteint dans les 53 eas qu'il
a relevés.

Prostatectomie périnéale avec ouverture de l'urètre
Prostatectomie totale.

Procédé de Gosset et Prouet. - Une mèche de gaze
dans le rectum - Un cathéter métallique dans la vessie

Incision transversale du périnée en avant de l'anus.
Cette incision s'étend d'une tubérosité ischiatique à

lautre et est courbe, à concavité postérieure. Incision
l4térale s'étendant de l'extrémité gauche de la première
au Coceyx, concave en dedans et passant à gauche de
l'anus.

Division de la peau et du fascia superficiel puis dans
l'incision antero-postérieure sèparation de la partie laté-
t.ale du rectum de la graisse qui emplit la fosse ischio-
'rectale dans l'incision prérectale le bulbe est découvert ;
s6ols et tenu en avant. Le rectum est poussé en arrière.

rtrivé au bec de la prostate il y a un plan de clivage
q'i permet facilement de séparer cet organe du rectum.
0 Otte séparation doit être effectuée aussi haut que possi

ble. Alors une valve vaginale est introduite pour pro-
téger l'intestin et le tenir en arrière. Pour faciliter cette
manouvre un coup de ciseaux est donné dans les fibres
antérieures du releveur de l'anus de chaque côté. Alors,
en incisant sur la ligne médiane postérieure la capsule
celluleuse de la prostrate on peut facilement énucléer
celle-ci.

Si on vent faire une résection partielle an peut
comme Dittel reséguer un coin dans chaque lobe laté-
rale sans ouvrir l'urètre.

S'il s'agit de l'oblation totale de la glande il faut
en faire une hèmisection postérieure et en même temps
inciser l'urètre prostatique, saisir chaque moitié avec
une pince à griffes et en faire la résection. Ensuite fer-
mer la vessie et l'urètre sur une sonde à demeure. Sutu-
rer le reste de la plaie y laissant un petit drain pour le
cas où la suture de la vessie ou de l'urètre céderait. "

Gravite. - Dans les Hfunterian lectures 1892,
Moullin rapporte 94 cas de prostatectomie sus-pubienne
avec une mortalité de 20 par cent. Il fit remarquer que
dans les premiers 47 cas la mortalité était de 250/. tan-
dis qu'elle n'était que de 15°/. dans les 47 derniers. Il
prédit que : avec des méthodes perfectionnées et entre
les mains de chirurgiens habitués à faire l'opération la
mortalité diminuerait considérablement. En effet, (en
1902, Albarran dit que la prostatectomie périnéale est
une opération peu grave et il rapporte 35 prostatecto-
mies périnéales pratiquées sur des malades pris au ha-
sard de la série, sans choix tous infectés et dont l'âge
moyen était 63 ans. Un seul est mort, 5 semaines après
l'opération. La mortalité a donc été de 28°/., 31 de ces
cas ont pu être suivis ; sur ce nombre il y avait 2.8 gué-
risons complètes et 2 grandes améliorations.

OBSERVATIONS PERSONNELLES

F. P. un tout petit homme, un journalier de 67 aus,
marié depuis trente-sept ans. Entre à l'hôtel-Dieu le 7jan-
vier 1902 pour une rétention incomplète aiguë, antécé-
dents : Avait eu 2 gonorrhées dans sa jeunesse. Depuis
10 ans, il avait des troubles urinaires sans cependant
en souffrir beaucoup. Il urinait une fois la nuit et plusi-
eurs fois le matin. Quand il se retenait longtemps, le
début de la miction était difficile, il avait retard dans
l'arrivée de l'urine au méat. Le 1er janvier 1902, sans
aucune cause connue il se trouva dans l'impossibilité
de vider sa vessie, on le sonda et il n'a pu uriner seul
depuis. A son arrivée il urinait par regorgement et la
vessie était infectée.

Après y avoir passé 17 jours il sort de l'Hôpital où
il a appris à se sonder ayant la vessie à peu près à l'état
normale. Onze jours plus tard, le 4 février, il revenait à
l'Hôtel-Dieu son cathéter cassé dans l'urètre, la vessie
très infectée et ne pouvant plus se cathétériser. Les son-
dages réguliers, le nettoyage à l'eau boratée les injecti-
ons nitratées triomphèrent de l'infection, mais le malade
restait toujours, rétensionniste et était incapable de se
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onder. Il accepta la Prostatectomie que je fis le 22
février.

Anesthésie au chloroforme. Opération de Gosset et
de Proust telle que décrite plus haut. Il y avait un
petit abcès dans le lobe droit de la prostate.

Un doigt passé dans la vessie par l'ouverture de
l'urètre facilita beaucoup l'enlèvement des parties posté.
rieures des lobes latéraux qui faisaient saillie dans le
réservoir urinaire, ainsi qu'une excroissance en croupion
de poule du lobe moyen. Le diamètro transverse du
détroit inférieur étant très court le champ était rétréci
et rendait difficile la suture de l'urètre que je laissai ou-
vert. Après avoir mis une sonde de Pezzer dans la ves-
sie et un gros drain dans le périnée je fermai un peu ce
dernier.

3 mars l'urine était normale. Le 20 la sonde à de-
meure est enlevée mais est remise 4 jours plus tard à
cause d'une fistule urinaire. Le 15 mai, la fistule est
guérie et le malade urine seul. Revu le 25 juin il est
parfaitement bien et la miction est.normale.

Sur 100 hommes ayant dépassé 55 ans, 34 ont l'hy-
portrophie plus ou moins considérable de la prostate.
Parmi ces 34 il y en a 18 qui n'en souffrent point, qui
n'ont pas de symptômes cliniques. Pour les autres au
nombre de 16, la prostale hypertrophiée est un néoplas-
me, une tumeur, qui produit à cause de son volume,
de sa position et de la manière dont elle se développe
des symptômes urinaires qui amènent la mort dane un
temps plus ou moins long après des souffrances consi.
dérables.

De plus, sur 100 prostatiques 14 fois l'hypertrophie
est due à une néoplasie épithéliale de nature maligne
qu'il n'y a aucun moyen de distinguer des autres hyper-
trophies prostatiques ni par les symptômes fonctionnels
ni par les signes physiques. Il est évident que cette tu-
meur, cauge efficiente du prostatisme, doit subir le meme
sort que les néoplasmes incommodes qu'on rencontre
ailleurs, c'est-à-dire l'ablation : nous ne sommes pas ha-
bitués à envisager le traitement de l'hypertrophie pros-
tatique de cette manière. Cela n'est pas encore entré
dans nos mours mais cela viendra. Il y a 15 ans nous
n'avions pas non plus l'habitude d'opérer les cas de ty-
phlite et pérityphlite, cependant aujourd'hui sous le
nom d'appendicite elles donnent lieu à un grand nom-
bre d'interventions et on recommande même de les opé-
rer tous. Est ce à dire qu'il faille opérer tous les prosta-
tiques ? certainement non. Ainsi on n'opérera pas :

10 Ceux dont l'hypertrophie ne produit aucun symp-
tôme;

2° Ceux qui sont à la période prémonitoire ou pre-
mière période ;

3° Ceux dont l'état général est trop grave pour leur
permettre d'endurer une intervention sérieuse. A ces der-
niers on pourra quelquefois suggérer un Bottini.

A tous les autres prostaliques on proposera une

prostatectomie. Il faut opérer le plus tôt possible et ne
pas attendre que le malade soit mourant pour intervenir.

Revue des journaux

MEDECINE

.'eu ozygenee dans le traitement de la diphterle

Il y a trois ans, M. le Dr E. Riegler, professeur à
la faculté de médecine de Jassy, a préconisé contre la
diphtérie des pulvérisations d'eau oxygénée associées
à des insufflations d'acide iodique. D'après un méde-
cin militaire russe, M. le docteur N. Novikov (Revue
nationale de médecine'et chirurgie pratique) le peroxyde
d'hydrogène, employé à l'exclusion de toute autre
médication, donnerait, dans les cas de diphtérie, des
résultats tout aussi encourageants que la sérothérapie,
en ce qui concerne, du moins, le nombre des guérisons.
Les fausses membranes se détacheraient, il est vrai,
moins rapidement que sous l'influence des injections
de sérum antidiphtérique, mais en revanche, l'action
dépressive de la toxine diphtérique se trouverait, dans
une certaine mesure, paralysée par l'eau oxygénée,
qui favorise les oxydations.

M. Novikov recommande habituellement aux
malades de se gargariser, nuit et jour, avec du peroxy-
de d'hydrogène à 3 p. 100 étendu d'eau (2 ou 3 cuille-
rées à bouche pour un verre d'eau). Dans les cas où il
s'agit de tout petits enfants qui rie savent pas se gar-
gariser, M. Novikov prescrit de l'eau oxygénée à l'in-
térieur, en formulant ainsi qu'il suit

Peroxyde d'hydrogène... 5 à 7 grammes.
Eau distillée................ 85 -
Sirop simple................ 15 -

Afin d'activer le décollement des pseudo membra-
nes, il est bon de pratiquer, deux ou trois fois par jour
des badigeonnages de la gorge avec de l'eau oxygénée
à 3 p. 100. Ces applications, qui ne sont point doulou-
reuses, ne doivent pas, cependant être répétées trop
souvent, car elles pourraient déterminer, à la longue,
de l'œdème du voile du palais.

Ajoutons que les gargarismes à l'eau oxygénée ont
aussi donné, entre les mains de M. Novikov, d'excel
lents résultats contre les angines non diphtériques et
dans diverses stomatites surtout d'origine mercuriele.

(Med. moderne.)
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Traitement de la tuberculose pulmonaire

Ainsi que le contatait le profeEeur Landouzy dans
son rapport à un des derniers congrès de la tuberculose,
" la sérothérapie appliquée à la tuberculose ne nous a
pas encore donné de résultats assez appréciables, assez
constants, assez complets, pour que nous nous croyions
en puissance d'un traitement spécifique, immunisateur
et curateur ".

Néanmoins, suivant la remarque de l'éminent mat
tre, les expériences d'Arloing sur l'agglutination des
bacilles de Koch par le sérum d'animaux immunisés
nous permettent d'entrevoir assez intimement la biologie
du bacille de la tuberculose pour que, par cette voie,
nous ne désespérions pas de lutter contre lui.

Un point assez curieux, et qui fut peu relevé, de la
communication -d'Arloing peut nous suggérer d'utiles
considérations à l'égard du traitement de la tuberculose
Le professeur de Lyon n'a-t-il pas constaté que le sérum
d'animaux soumis à l'ingestion ou à l'injection de solu-
tions créosotées jouissait de ce même pouvoir aggluti-
nant dont on détermine aussi l'apparition en mithrida-
tant les animaux par des doses de toxines progressive-
ment croissantes ? Ainsi la créosote provoque dans l'or-
ganisme la même réaction que les toxines du bacille de
Koch. Ne doit-on pas rapprocher ces faits de l'usage
empirique de la créosote dans la lutte contre la tuber-
culose et devons-nous pas croire que nous avons là un
agent médicamenteux d'autant plus précieux qu'il n'agit
pas seulement comme un antiseptique pulmonaire, mais
encore en influençant spécifiquement la vitalité du ba
cille ? C'est donc encore par l'emploie de la créosote
que nous pouvons le mieux, jusqu'à présent, traiter la
tuberculose pulmonaire.

Mais les indications thérapeutiques fournies par un
tuberculeux, si simple que soit son cas, n'en sont pas
Moins multiples. La consolidation du terrain organique
intervient de prime abord Nous savons de longue date
que la phosphaturie annonce et dénonce les tuberculoses
torpides, que l'organisme s'appauvrit en se décalci.
fiant. C'est pour répondre à cette simple indication que
nous ordonnons journellement la phosphate de chaux
aux tuberculeux. Sans doute, après l'administration
du phosphate de chaux, la phosphaturie augmente,
Mais il ne s'ensuit pas que la médication soit inutile. Il
Se produit là un phénomène analogue à l'accroissement
de la dénutrition azotée lorsqu'on augmente la quantité
d'albumine alimentaire. La désassimilation se fait aux
dépens des phosphates ingérés et laisse stables les phos-
Phates constitutifs.

Mais il importe de ménager la muqueuse gastrique
des tuberculeux. Il ne faut pas oublier que certains
r4édicaments, en altérant l'intégrité stomacale causent
plus de dommage qu'ils n'apportent de bénéfice réel. Le
f-8 est particulièrement grave, lorsqu'on s'adresse à des
t'uberculeux qui ne résistent que par le fonctionnement
normal des voies digestives.

Dans la médication créosotée, par exemple, on em-
ploie parfois des préparations qui déterminent des lésions
dont la gravité est en raison de la causticité de ces pro-
duits et de la durée de leur contact avec la muqueuse.
Nous avons cependant un moyen bien simple d'enlever
complètement à la créosote sa causticité et, qui plus esi
d'en faire un médicament aussi utile aux voies digestives
qu'aux lésions tuberculeuses elles-mêmes ; c'est de la
dissoudre et de la diluer.

Sous cette forme de " solution complète et fortement
étendue ", la créosote est privée de toute action irri-
tante et constitue pour le tube digestif des tuberculeux,
un antiseptique nécessaire et un excellent tonique. Elle
relève promptement l'appétit, surtout si l'on a soin de
l'administrer associée au chlorhydro-phosphate de
chaux. Ce eel est, en effet, un adjuvant actif de la mé-
dication créosotée; il agit*non se-lement comme recons-
tituant, mais aussi comme eupeptique par la petite quan-
tité d'acide chlorhydrique libre qu'il contient, les tuber-
leux étant généralement des hypopeptiques.

Ces conditions d'emploi raisonné des deux substan-
ces les plus communément indiquées dans la tuberculose
pulmonaire sont réalisées dans la Solution Pautauberge
au chlorbydro-phosphate de chaux créosoté : de là son
usage avantageux, devenu classique, dans le traitement
de la bronchite tuberculeuse.

GYNECOLOGIE

Extrait tyroidien dans le traitement de la
menstruation douloureuse

M. Stimson discute l'emploi de l'oxtrait thyroïdien
dans la dysménorrhée et la névralgie ovarienne. La thé-
rapeutique est peu armée contre cette état pathologique
et l'emploi des opiacés n'est pas sans inconvénients. Le
repos,le décubitus dorsal, les applications chaudesappor-
tent quelque soulagement. Mais bien dei sujets sont
dans l'impossibilité de garder le lit pendant plusieurs
jours à chaque époque menstruelle.

L'extrait de glande thyroïde constitue un reméde de
grande valeur, des doses moyennes suffisent à produi-
re des effets marqués. En 1901, une malade, qui souffrait
à chaque période au point d'être complètement impo-
tente pendant plusieurs jours, venait consulter l'au-
teur ; celui-ci employa successivement et sans résultat
tous les remèdes usuels. L'examen de l'abdomen et du
bassin ne montrait rien d'anormal du côté de l'utérus et
des annexes. La dilatation du col donna une légère amé-
lioration pendant quelques temps.- Comme la malade
était atteinte d'obésité, on la mit au traitement thyroï-
dien et tous les troubles de la menstruation disparurent.
Le même moyen fut employé depuis à chaque période
menstruelle avec le même succès. M. Stimson, ayant
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appliqué la même méthode à un grand nombre d'autres 1
malades, a obtenu d'excellents résultats dans presoue t
tous les cas. Naturellement, quand il existe des lésions
utérines ou annexielles, c'est au traitement chirurgical s
qu'on devra recourir.

(Amer. Jour. of obst. -Gaz. des hop.)

OBSTETRIQUE

Traitement de l'eolampsle
(&[AYGRIIR) 4

Le premier symptôme de l'éclampsie étant souvent
l'albuminurie, il importe de mettre au repos et de sou-
mettre au régime lacté exclusil toute femme enceinte
dont les urines sont albumineuses.

Ce régime sera continué au moins huit jours : au
bout de ce temps, la femme sera à l'abri de l'éclampsie
(Tarnier).

Une fois l'éclampsie déclarée, il faut à la fois débar-
rasser l'organisme des principes toxiques qui l'enoom-
brent, et calmer l'excitatabilité des centres nerveux.

Une saignée de 300 à 500 grammes sera pratiquée.
Jadis Depaul retirait jusqu'à 1.200 à 1.500 grammes de
sang, Ces larges soustractions sanguines ne sont plus
employées : elles diminuent par trop la résistance de la
malade. M. Maygrier fait suivre la saignée d'une in-
jection sous-cutanée équivalente du sérum présentant la
formule suivante :

Chlorure de sodium......... 8 grammes
Eau distillée................... 1,000 -

On administrera un grand lavement suivi d'un la-
vement purgatif, on fera prendre 150 à 200 gr. de lait
toutes les deux heures : si la malade ne peut avaler, on
la gavera, et si les dents sont serrées, on introduit la
sonde par la voie nasale.

L'excitabilité des centres-nerveux et l'agitation
seront amendées par le chloroforme et le chloral. Mais
on n'administrera pas le chloroforme à hautes doses dans
la crainte d'ajouter, comme l'a dit M. Budin, une intoxi-
cation médicamenteuse à l'intoxication éclamptique: on
se contentera de verser quelques gouttes sur un mouchoir
au moment des périodes d'excitation. De même pour
le chloral : les doses de 12 à 15 grammes recommandées
jadis sont trop élevées. A prescrire des lavements:

Hydrate chlorai................ 4 grammes
Jaune d'auf.................... n° 1
Lait....... ........... 200 grammes

Les Allemands recommandent la morphine : on
pourra y recourir avec précaution. Quant aux bains
cbauds conseillés par Bar, ils excitent avantageusement

a fonction rénale, mais ils sont souvent d'administra-
ion difficile.

Pendant les attaques on retiendra la femme dans
oà lit, on l'empêchera de se mordre la langue en appli-
quant une compresse au-devant des arcades dentaires.
Ce sont là de petites précautions qu'il ne faut pas négli-
ger.

Faut-il débarrasser l'utérus ?
Il n'y a pas lieu de provoquer l'accouchement, car

'éclampsie peut persister après l'accouchement et d'au-
tre part, la grossesse peut continuer après l'éclampsie.

Quelques auteurs. Halberstma eu particulier, qui
admet que l'éclampsie tient souvent à une compression
les uretères, sont allés jusqu'à proposer et pratiquer
l'opération césarienne. Cette opinion est peu soutena-
ble. Pour se décider à intervenir, il faudrait voir sur-
venir des accidents graves : anurie ou élévation ther-
mique par exemple ; en dehors de ces conditions, il ne
faut pas interrompre la grossesse et se contenter d'at-
tendre.

Par contre, dès qu'il y a un commencement de
travail, l'expectation n'est plus de mise. Si la dilatation
marche lentement, élargissons-la par l'entrée des deux
indications dans le col, suivant le procédé de Bonnaire.
Aussitôt qu'il sera possible de pénétrer dans l'utérus,
délivrons la mère par le forceps, la version ou t'extrac-
tion, suivant le cas. Ici, il ne convient plus de tergi-
verser ; autant l'on doit avoir de répugnance à interve-
nir pendant la grossesse, autant il faut apporter de dé-
cision et de promptitude à accélérer le travail quand il
est commencé, et à terminer rapidement l'accouche-
ment.

(Journ. des prat.--Journ, de mdd. de Paris.)

OPHTALMO à.OGI F

Du traitement des blessures de l'oeil par
grains de plomb

Le Dr Valois, de Moulins, a rapporté dans le Centre
médical (septembre 1902) deux observations de blessu-
res de l'oil par grains de plomb et les a fait suivre des
réflexions suivantes :

" Au lieu de faire de la présence ou de l'absence du
grain de plomb dans l'oil, la base de conduite à tenir,
il est bien plus logique de considérer les dangers courus
par l'organe, par suite de la situation de la plaie. Il
me semble que la conduite devra dépendre de l'examen
clinique de l'organe. Cet examen nous fera voir aussi-
tôt dans quelle région est la plaie. Elle pourra être
cornéenne ou péri-cornéenne.

1° Elle est cornéenne : dans ce cas, les soins sont
ceux de toute plaie de la cornée: antisepsie, atropine et
compression. Je ne@ parle pas, naturellement, du cas
où l'infection de la cornée s'est produite du fait, soit du
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corps étranger, soit de la conjonctivite, ou des voies
lacrymales. De même, le traitement des complications
telles que cataracte traumatique, large déchirure de lai
cornée, devra être fait. Le repos absolu sera indiqué
également pour favoriser l'enkystement du corps étran-
ger, s'il est contenu dans le globe oculaire.

2° Elle est péri-cornéenne : dans ce cas, étant donné
la conformation sphérique du globe, la plaie est ordinai-
rement ciliaire, ou, si la partie d'entrée ne l'est pas, le
plus souvent par suite de la direction du projectile,
celui-ci intéresse le corps ciliaire. La blessure de cet
organe est donc le cas le plus fréquent.

Dans ces cas de blessures du corps ciliaire, dans les-
quelles le plus souvent l'iris vient faire hernie entre les
lèvres de la plaie, il me semble que les complications de
cyclite doivent être surtout à éviter. Celle-ci reconnaît
pour cause le pincement de l'iris entre les bords de la
plaie. La conduite à tenir alors, devrait donc être la
suivante, à mon avis ;

Il faudrait procéder au débridement de la plait, de
façon à pouvoir libérer totalement l'iris, puis il faudrait
attirer l'iris au dehors et faire une irridectomie la Plus
large possible. Ce procédé aurait l'immense avantage
de libérer complètement l'iris et d'éviter un pincement
entre les lèvres de la plaie cicatrisée. La cautérisation
de l'iris enclavé est complètement insuffisante, car il est
impossible de détruire complètement l'iris dans ce cas,
avec l'aide du galvano-cautère. "

Si, malgré cela, les phénomènes de cyclite s'accen-
tuent et que l'atrophie du globe devienne à redouter,
que faudra-t-il faire ?

Dans ce cas, l'ophtalmie sympathique est moins à
redouter que dans les autres cas de blessure oculaire par
corps étrangers, qui peuvent être septiques, et l'expec.
tation pourrait être tentée, si les malades en donnaient
le loisir. Mais les poussées successives de cyclite, sans
la moindre influence et la crainte de l'ophtalmie sympa-
thique, leur rendent l'existence impossible, et ils récla.
ment comme une délivrance l'énucléation de l'oil blessé.

(Bull. méd.)

Traitement de l'hyperhemie des paupleres

L'hyperhémie du bord libre des paupières s'ob-
serve principalement chez les femmes blondes à peau
fine, lymphatiques, dont elle fait la désolation lors-
qu'elles sont coquettes. Cette rougeur des paupières
s'exagère à la moindre irritation, elle devient plus
intense à l'époque des règles, et la constipation la rend
bien plus marquée. Elle s'exaspère de même par les
efforts d'accomodation, lecture, écriture, travail quel-
conque sur des objets fins et rapprochés. Aussi, est il
nécessaire, dans ces cas, de s'assurer qu'il n'existe pas
un vice de réfractions que l'on corrigerait par des
verres appropriés.

D'après M. Chevallereau, cette affection exige
avant tout un traitement hygiénique. Lorsqu'il ne
suffit pas, les malades sont améliorés par les applica-
tions de compresses astringentes avec la solution sui-
vante:

Sulfate de zinc ............... 5 grammes
Eau distillée................... 500 -

Dans cette solution, portée à 30 0 environ, on
trempera des tampons assez épais de ouate hydrophile
que l'on maintiendra sur les paupières fermées pen-
dant vingt minutes environ matin et soir, en les re-
nouvelant toutes les deux ou trois minutes, lorsqu'ils
seront séchés ou refoidis.

(Prese médicale.)

PEDIATRIE

Traitement de I'epllepsie infantile par la bromuration
sans sol

Depuis les recherches de MM. Richet et Toulouse,
recherches relatives au traitement de l'épilepsie par la
bromuration sans sel, un certain nombre d'auteurs,
MM. Toulouse, J. Ch. Roux, etc., en France, Nocke et
Rumpf, en Allemagne, ont essayé d'appliquer cette mé-
thode thérapeutique au mal comitial de l'adulte. . Mais,
jusqu'à présent, on ne semble pas avoir beaucoup pense
à traiter de la même façon l'épilepsie infantile ; les pé-
diâtres en restent toujours aux méthodes classiques ;
celles ci sont loin, comme on sait, d'être sans inconvé-
nients ; le bromure, donné à doses suffisantes, produit
souvent de graves accidents d'intoxication ; d'autres
fois il reste inactif, quelle que soit la dose employée.
Aussi, MM. HALLE et BABoNNEIx ont-ils songé, sur ls
conseils de M. Méry, à soigner trois épileptiques par la
bromuration sans sel, et à noter soigneusement les résul-
tats obtenus.

Dans ces trois cas, la disparition complète des crises
a été la conséquence immédiate de la bromuration sans
sel, et la preuve qu'il y a eu, entre ces deux phénoniè.
nes, non une simple coïncidence, mais une relation de
cause à effet, a été fournie par la dernière observation
où il a suffi que l'enfant reprît le régime ordinaire, pour
voir les crises réapparaître. Les heureux effets obser-
vés semblent donc bien relever de la façon dont le bro-
mure a été administré.

En quoi consiste donc la méthode thérapeutique
de l'hypochloruration chez les épileptiques ?
* Déjà entrevue par Paracelee, qui recommande de

remplacer le sel par le gui dans l'alimentation des co-
mitiaux, la bromurtion sans sel a été surtout préconi-
sée par MM. Richet et Toulouse. Dans une série de
communications, ces auteurs expliquent ainsi le mode
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d'action de cette méthode : " En privant, dans une
certaine mesure, l'organisme de chlorure, on doit le
rendre plus sensible à l'action des bromures. Comme,
selon toute vraisemblance, les actions médicamenteuses
sont dues à l'inhibition des cellules par tel ou tel poison,
les actions doivent être d'autant plus intenses que l'ap-
pétition des cellules pour les poisons est plus intense,
et, par conséquent, elle doit être augmentée pour les
alcalin-i thérapeutiques par l'absence des sels alcalins
alimentaires- "

, MM. Richet et Toulouse ont donc soumis deux épi-
leptiques à un régime alimentaire spécial représentant
environ 2 grammes de chlorure de sodium, la consom-
mation habituelle de NaCl étant environ de 14 grammes
par jour ut par homme. Ils leur ont administré en
môme temps une très faible dose de bromure : 2 gram.
mes le plus souvent. Sous l'influence de ce traitement,
le nombre des accès et le nombre total des accidents ont
diminué, et ont môme, dans certains cas, complètement
disparu. Dans la statistique fournie à la Société médi-
cale des hôpitaux, M. Toulouse indique une diminution
de 92 p. 100 pour les accès, de 75 p. 100 pour les verti-
ges, de 80 p. 100 pour tous les accidents. L'améliora-
tion a duré autant que le traitement pour disparaîtra
dès qu'on a remis les malades au régime ordinaire. Les
résultats obtenus par M. Jean-Ch. Roux dans une série
de quatre cas, ceux de Nocke confirment les conclusions
de MM. Richet et Toulouse.

Il existe diverses façons de prescrire la bromuration
sans sel. La plus simple consiste dans la mise au régi-
me lacté. Un litre de lait contenant environ 1 gr 50 de
NaCI par jour, on peut, en ayant soin de donner suffi-
samment de lait, ou en ajoutant au régime lacté un peu
de pain, arriver à faire ingérer au malade la quantité
de sel strictement nécessaire à l'organisme, quantité que
les physiologistes évaluent à 2 gr 50 ou 3 grammes par
jour. Le lait agit, dans ce cas, comme facteur impor.
tant d'hypochloruration ; il agit ainsi en diminuant les
fermentations gastro-intestinales, dont le rôle est si con-
sidérable dans l'apparition des accès épileptiques(Rumpf).
Au régime lacté absolu on a quelquefois substitué le
lacto-végétarien ou régime mixte avec ou sans viande.
Dans leurs cas, MM. Hallé et Babonneix se sont conten-
tés de supprimer le pain, qui contient toujours une cer.
taine quantité de sel, et de prescrire des bouiliies, des
purées sans sel, tt, comme boisson, du lait,

Quoi qu'il en soit, lorsqu'on veut traiter l'épilepsie
par la bromuration sans sel, il faut chez les enfants,
comme chez les adultes, se souvenir de deux préceptes
important. Le premier c'est qu'une certaine quantité
de sel, 2 à 3 grammes par jour au minimum, est abso-
lument nécessaire à l'organisme, et, qu'il faut, par con-
séquent, l'assurer au malade par un régime bien compris.
Le second, c'est que l'organisme, dans l'état d'hypochlo-
ruration, est beaucoup plus sensible à l'action des bro-
mures qu'à l'état normal et qu'il est nécessaire, pour

Oxyde de zinc.................
Vaseline blanche.............

20 grammes
40 -

ou la pîte de zinc de Lassar
Vaseline ...........
Lanoline............ âà 10 grammes
Oxyde de zinc.......

Dès qu'il y aura de l'amélioration, ou d'emblée dans
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éviter les phénomènes d'intoxication, de ne pas dépasser
les doses de 2 grammes chez l'enfant, de 4 grammes chez
l'adulte. A la condition de suivre ces préceptes, l'hy-
perchloruration ne donne aucun incident, elle ne provo-
que pas l'albuminurie, comme on l'a quelquefois soutenu,
elle ne diminue pas la résistance de l'organisme à l'infec-
tion : bien au contraire, elle semble amener rapidement
chez l'enfant une amélioration rapide et durable. Aussi
mérite-t-elle d'être essayée systématiquement dans tous
les cas d'épilepsie infantile.

(Revue mens. des mal. de l'enf.)

DERMATOLOGIE

Traitement des folliculites

Les folliculites sont dues à l'infection staphylococ-
cique des orifices pilo-sébacés.

Elles peuvent survenir secondairement au cours
d'ube dermatose : eczéma, impétigo, acné, favus - ou
bien être provoquées par une application médicamen-
teuse : ihapsia, huile de croton, teinture d'iode, huile
de cade, mercuriaux, etc. : par un traumatisme (épila-
tion). Quand elles surviennent en apparence spontané-
ment, elles n'en sont pas moins subordonnées à un mau-
vais état général que l'analyse des urines permet scuvent
de dépister et qui révèle la présence, suivant les cas, de
sucre, d'albumine, d'hyperacidité urinaire.

I. - Traitement des miliaires pustuleuses

Dans les cas aigus ou les pustules se multiplient
rapidement, se borner aux pansements humides d'eau
bouillie, de serum physiologique ou de la solution sui-
vante :

Acide borique.................. 10 grammes
Acide salicylique............. 5 -
Borate de soude.............. 11 -
Eau............. ....... 1000 -

De plus, on pourra faire des lotions répétées, tièdes
avec l'eau d'Alibour forte (Sabouraud) :

Eau distillée camphrée filtrée. 300 grammes
Sulfate de zinc............... . 7 -
Sulfate de cuivre..... ......... 2 -
Safran................ ............ O gr. 40

Dans l'intervalle des éléments éruptifs, on peut ap-
pliquer une pite de zinc :
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168 cas bénins ayant peu de tendance à l'extension en
Surface et en profondeur, appliquer une pommade ou
une pâte contenant de l'acide salicylique, de la résorcine
du calomel :

Acide salicylique...
Résorcine.............
Calomel ou oxyde

jaune de mercure
Amidon. ed.. tOxyde de zinc.

1 gr. 50
0 gr. 50 à 2 grammes

0 gr. 50 à 1 gr. 50

12 grammes

(Leredde.)

Ou bien encore une pâte soufrée, dont on surveillera les
effets :

Soufre précipité...... ......... 4 grammes
Oxyde de zinc................... 6 -
Terre fossile..................... 2 -
Axouge benzoïque ............ 20 -

On peut encore employer le soufre sous forme de
lotion, à appliquer en badigeonn"ges au pinceau chaque
soir :

Alcool à 90°.......... ....... 15 grammes
Soufre précipité.......... ..... 15
Eau de roses...... .......... ... 100

Quand la miliaire pustuleuse est coniécutive à l'é-
Pilation, il suffit de quelques cataplasmes de fécule, de
lotions d'alcool salolé au 100e ou d'alcool boriqué à satu-
ration.

Dans les miliaires professionnelles des extrémités,
Pansements à l'eau bouillie, puis applications de pâte
Simple.

11. - Traitement des pustulations disséminées discrètes

Ici interviennent des causes généra'es. La levure
de bière et surtout l'acide phosphorique officinal (V à

gouttes par jour) sont indiquées.

Le traitement lcal consiste dans l'abrasion de cha-
que Pustule avec des ciseaux fins flambés, et la cautéri-
Sation avec une goutte de teinture d'iode, après épilation
du poil central.

S'il y a induration profonde, toucher le centre avec
la Pointe du galvano-cautère.

Sabouraud recommande encore les bains généraux
ao sulfate de zinc, à raison de 1 gramme par litre, 2

aine par semaine, d'une demi-heure durée.
Quand la pustulation .eat de cause traumatique

Parasitaire (gale, phtiriaee) elle guérit d'elle-même après
disparition de la cause. L'épilation est le traitement
Par excellence des pustulations du favus ; on le com-
Plète par les lotions d'alcool camphré ou boriqué.

1I. - Traitement des pustulations régionales,
médicamenteuses.

Suppression de la cause ; application dej

Baume du Pérou..............
Vaseline............. ........ ...
Oxyde de zinc...................

1 gramme
20

5 -

IV. - Traitement des pustulations coasécutives à une
dermatose.

Dans les intertrigos, frictions vigoureuses avec :
Teinture de benjoin........15 grammes
Teinture d'iode............10 -
Alcoolat de lavande......... . 30 -

(Sabouraud).
Quand la pustulation complique un eczéma chroni-

que, se borner au pansement humide.

V. - Tr ,itement du sycosis.

a) De la moustache.
Traiter la'rhinite antérieure : épilation dos poils ile

l'orifice nasal et de la narine ; irrigations nasales, matin
et soir avec de l'eau irès chaude contenant 10/00 de
,ulfate de zinc ou avec deux litres d'eau de'Saint-Chris
tau :

Le eoir introduire dans les narines

Bioxyde rouge de mercure... O gr. 50
Oxyde de zinc................. . 3 grammes
Vaseline......... ....... 20

Ouvrir les pustules chaque jour, une à une, avec
une aiguille et les toucher avec de l'alcool boriqué à sa-
turation.

Puis, pendant le jour, appliquer une pommade à
l'oxyde rouge.

La nuit, pansemets humides maintenus par une
toile caoutchoutée que retiennent deux liens noués der-
rière la tête, ou essayer d'emblée la lotion soufrée

Soufre précipité............£4 10 grammes
Alcool à 90°................ 1
Eau de roses.............. grammes
Eau distillée................ 4 50

A la période de dermite hypertrophique, épilation et
pansements humides.

b) Des joues.
Le traftenent de choix est la galvanocaustique.

(Revue de thérap. méd. ch.)

Traitement du pityriasis avee ou sans bozema
seborrhelque

pur le Dr GAUcHER

Le traitement doit être général et local.
Le premier a pour but d'assurer le bon état des

voies digestives. Les malades étant des hypochlorhy-
driques, on donnera la limonade chlorhydrique à 3
grammes d'acide par litre, un demi verro coupé avec
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partie égale d'eau ou de vin, à prendre en mangeant.
On excluera de l'alimentation toutes les substances

fermentées ou facilement fermentescibles, telles que le
bouillon gras, le bouillon de viande, les ragouts, les
sauces.

On supprimnra le gibier, la charcuterie, les puis-
sons, les coquillages. Le poisson de mer peché et man-
gé de suite n'est pas nuisible.

Il faut interdire les choux, les tomates, l'oseille, les
asperges, les fromages fermentés, le vin pur, le café,
les liqueurs.

Pour combattre la constipation, on prescrira la
cascara sagrada

Extrait fluide de cascara
Gagrada ................... Ut 50 à 60 gr.

Glycérine.... ... ..... )
une cuillerée à café le soir au milieu du repas.

Pour le traitement local, il y a deux topiques prin-.
cipaux. le soufre et le mercure. Il ne faut pas employer
les deux en méme temps parce qu'ils donneraient nais
sance à du sulfure noir de mercure qui noircirait la
peau. On nettoiera d'abord la tête à l'aide d'une subs-
tance dissolvant.

1 0 Avec de l'eau chargée de bicarbonte de soude
(5 ou 100/0) ;

2 0 Avec la solution suivante:

Borax............................. 15 grammes
Ether sulfurique............... 15 -
Eau ......... ................ ... 250 -

Agiter avant l'emploi paroe que l'éther surnage
3 > Avec la décoction de bois de panama ;
4 O Avec l'éther de pétrole rectifiée à 0,70.
Cette substance ne doit pas être employée en pré-

sence d'une lumière ou d'un feu allumé dans la chambre ;
5 0 Avec de l'eau ammoniacale, qui est le meilleur

dissolvant et suffit à guérir l'eczéma séborrhéique.
Une cuillerée à café d'ammoniaque dans un verre

d'eaiu : on se lave avec la solution ainsi obtenue, et en
15 jours ou trois semaines l'eczéma disparait. On se
sert d'eau tiède, et on ajoutc un peu d'alcool pour que
la chevelure sèche plus vite.

Le soufre s'emploie sous fbrme de soufre précipité
qui n'est pas Irritant et qu'on incorpore à la vaseline
à 1 p. 10. Cette pommade a l'inconvénient de graisser
la tête ou en lotion faite tous les soirs avec une solution
de polysulfure de potassium au centième.

On peut ajouter de la teinture de benjoin en quan-
tité double de celle du sulfure pour masquer la mauvaise
odeur.

Le mercure s'emploie sous forme de pommade et
sous la forma de lotion :

10 Pommade au turbith à 1 p. 10.
2° Lotion :

Sublimé............................ . 0 gr, 20
Alcool....................... .......... 200 gr.

Dans les deux modes de traitement par le soufre et
par le mercure, on a recours à des excitants qui activent
la poussée des cheveux. Le meilleur excitant, c'est
l'alcool à 90°. Dans l'alcool, on peut faire dissoudre du
chloral et de la résorcine :

Sublimé....... ....................... 0 gr. 20
Alcool à 90°. ....................... 200 gr.
Chloral................................ 4 gr.
Résorcine ............................ 2 gr.

On peut remplacer une partie de l'alcool par 5
grammes de teinture de noix vomique ou la solution
faible de sublimé, ou le soufre précipité, ou la teinture
de cantharide ou la teinture de quinquina ou ia teinture
de jaborandi.
(Revue int. de med, et de ch.-Revue de therap. méd. ch.)

NOUVELLES.

N|clROLOGIE

Nous regrettons d'apprendre la mort du Dr J. O.
Bouiget, décédé le 6 de ce mois à St-Joseph de Lévis,
après quinze jours de maladie seulement. Le docteur
n'était âgé que de 34 ans.

Admis à la pratique de la médecine avec très grande
distinction en 1892, le regretté défunt a voulu se fixer
de préférence au milieu des siens à St-Joseph de Lévis.

Le Dr J. O. Bourget avait épousé le 10 janvier 1894
Mlle Marie Elmina Caron de l'Islet, une fille adoptive
du célèbre capitaine Bernier.

Il laisse pour pleurer sa tombe une épouse inconso-
lable et quatre jeunes enfants.

Les funérailles ont eu lieu lundi dernier.
Nos sincères sympathies à la famille si cruellement

éprouvée.

- Les funérailles de feu le Dr Joseph Masson, dé'
cédé à Paris, le 14octobre dernier, chez les Frères HoS'
pitàliers de St-Jean-de-Dieu, ont eu lieu mardi, 4 no'
vembre, à St Anicet, paroisse natale du défunt. La
dépouille mortelle était arrivé à Montréal le jour pré-
cédent, par le steamer "Corinthian" ; le corps 0u
transporté à bord du vapeur "Richelieu", nolisé pour
la circonstance. Un grand nombre de parents et
d'amis se rendirent à bord du bateau et accompagné'
rent jusqu'à St Anicet; les restes mortels du Dr
Masson.

Mous réiterons à notre distingué et ami, M. le 1r
Damien Masson ainsi qu'à sa famille l'expression de
nos plus sincères condoléances.
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Supplement Litteraire

Les commandements du secretaire general
der congres

Lu au banquet d'Aix-les-Bains, par M. le docteur F.
Berlioz, secretaire général du Congrès

d'hydrologie.

Longtemps d'avance tu t'y prendras
Pour ne pas choir piteusement.
La semaine tu travailleras
Et le dimanche memement.
Nuit eUour tu penseras
A recruter des adhérents.
Des circulaires tu enverras
Et des avis pareillement.
Les rapporteurs tu presseras
Pour leur travail très souvent.
L'imprimeur tu surveilleras
Car il retarde tout le temps.
L'administration tu solliciteras
Et l'on t'écoutera courtoisement.
Aux compagnies tu demanderas
Des permis résolument;
Et tu les obtiendras
En général facilement.
Ton président tu honoreras
Et les vices pareillement.
Les délégués ti placeras
En bons poste naturellement.
Les dames tu accueilleras
De ton sourire gracieusement.
Des discours tu prononceras
Aussi courts qu'intéressants.
Des toasts tu porteras
De plus possible spirituellement,
Des excursions tu organiseras
Et des banquets agréablement.
Quand toutes choses bien fait tu auras
Les congressistes seront contents.
Après tu te reposeras
Si tu le peux un court moment
Et puis tu reprendras
Ton labeur quotidiennement.

(Gaz. des hop.)

Le medecin de theatre sur la scene

Le Jourual commentait, récemment en ces termes
e lettre de M. le Dr P. Archambaud, sur les médecins

dé théâtre, parue dans la Revue médicale (Paris) du 17
,ptemabre.

"La plupart des médecins de théâtre constituent ce
qne l'on est convenu d'appeler des physionomies parisi-

ennes. Grands amateurs de spectacles, la soirée passée
au théâtre est pour eux un délassement des travaux de
la journée. Lorsque, d'aventure, un spectateur ou un
interprète devient subitement souffrant, le docteur lui
prodigue les soins les plus rapides et les plus éclairés.
Car il est toujours là, le médecin du théâtre ; c'est une
erreur de croire, comme l'affirment les mauvaises lan-
gues, qu'il donne ses fauteuils à ses amis, voire à ses
fournisseurs. M. le docteur Archambaud, secrétaire de
leur Syndicat et directeur de la Revue médicale (Paris),
nous l'affirmait hier encore : le service est des mieux
faits, des mieux assurés.

Le Docteur Jojo, cette pièce dans laquelle le méde-
cin de service envoie à sa place un avocat de ses amis,
qui ordonne, pour une crise de nerfs, un kilo de sulfate
de cuivre à absorber dans les vingt-quatres heures, c'est
la légende.

La réalité vaut infiniment mieux " (Journal, 1902,
17/9).

Si la protestation est justifiée, le choix de l'exemple
de l'ami du Dr Jojo l'est beaucoup moins. Car, dans
la pièce d'A. Carré, qui eut 85 représentations à Cluny,
en 1888, il n'y est pas question de médecin de théâtre,
mais bien d'un amoureux qui, " trouvant que le meil-
leur moyen de s'introduire près d'une femme était de se
faire paEser pour médecin" (1), (Acte 3, scène 6)3 est
amené à signer, dans des circonstances très drôles, du
nom de son ami le médecin, une ordonnance " où il
était question de phosphate de zine, arseniate de cuivre
et autres produits indigestes à prendre tous les quarts
d'heure ". Le pharmacien du quartier fait arreter le
médecin, dont on a usurpé la signature et qui, d'ailleurs,
n'a pas de peine à se disculper.

Au surplus, voici le scénario de cet hilarant vaude-
ville, qui fut joué la première fois à Cluny le 16 mars
1888.

" Josephin Bichard, avant son mariage, était un
joyeux luron. Il exerçait la médecine, et, grâce à ses
privilèges de spéciaiste pour dames, il menait une vie
des plus gaies. Dans le monde ou l'on s'amuse, il était
connu sous le nom de Dr Jojo, et adoré. Depuis, il s'est
marié, et a renoncé à la fête, c'est-à-dire à la médecine.
Il adore sa femme Eugénie et jouit d'un bonheur par.
fait et surtout de la plus belle oisiveté du monde. Cette
oisiveté effraie ses beaux parents, les Courtelin.

M. Courtelin, après avoir essuyé vingt refus de son
gendre, emploie les grands moyens pour le rendre à la
médecine. Il met une plaque de tichard : "Consulta-
tions de une heure à trois heures : sonnes fort I ", fait
imprimer et partout distribuer des cartes et insérer des
avis dans les journaux. Les clients arrivent et Bichard
les met à la porte. Joséphin a pour ami un nommé Os.
car Dutillleul, qui aime Blanche, la sour d'Eugénie. il
en fait l'aveu à Joséphin, qui lui promet d'intervenir
quand le dit Oscar aura jeté sa gourme. Sur ces entre.
faites, arrive une lettre d'une voisine, Mme Cocherel,
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qui réclame les soins de Bichard. Celui-ci refuse d'y al-
1er. Oscar y va à sa place. A peine est-il parti qu'une
clientèle arrive, introduite par Courtelin : c'est Ida une
ancienne amie du Docteur Jojo. Puisqu'on veut qu'il
fasse de la médecine, il en fera comme autrefois pour se
rappeler le passé. Il se met alors à danser avec Ida, le
pas du Kangourou, un pas de caractères des plus éche-
ye!és. Les beaux-parents attirés par le bruit, dansent
aussi, persuadé qu'Ida a la danse de Saint-Guy et que
c'est un commencementde traitement. Mme Cocherel a
voulu attirer chez elle le Docteur, pour éprouver sa fi-
délité conjugale. C'est Oscar qui vient. Il n'est pas ré-
servé du tout; aussi Hermance Cocherel enferme Oscai
dans sa chambre et envoie chercher Mme Bichard. Cel-
le-ci; croyant que son mari la trompe, se précipite dans
la chambre obscure où est Oscar, et lui administre une
superbe paire de soufflet. Mais Bichard se présente à
son tour et Hermance s'aperçoit de son erreur. Pour
faire sortir Eugénie, elle enferme Bichard dans la salle
de bains. Les Courtelin arrivent cherchant leur fille. M.
Courtelin agacé par sa femme, l'enferme à son tour
dans la salle de bains ; c'en est trop : lermance se trou-
ve mal, on lui met une clef dans le dos. Quand elle re-
vient à elle, elle se déshabille pour la retirer.

Courtelin mis au courant de ce qui se passe, se
trouve mal à son tour : même remède. Il se déshabille
aussi pour retirer la clef. Vous voyez l'effet, le grand
effet, quand arrive le mari d'Hermance, commissaire de

police, qui. devant le costume équivoque de sa femme et
de Courtelin, croit à un flagrant délit d'adultère. Tout
s'explique et s'arrange comme vous pensez bien. Oscar
épousera Blanche; débarrassé de tous les ennuis que la
médecine et son beau-père lui ont créés, reprendra son
dolce farnien.te ; Hermance et son mari sont récnciliés;
les Courtelin retournent dans leur province.

La scène représente le cabinet du médecin aux 1er
et 3e actes.

(Gaz. méd. de Paris. - Gaz. méd. Belge.)

Le record des acoldents

M. Pierre Beffel, ouvrier industriel, actuellement
à Racine-Wis, dans l'Etat de New-York, parait être
l'homme le plus malchanceux du monde, tout en
ayant une chance extraordinaire. C'est lui, en effet,
qui détient le peu enviable record des accidents gra-
ves. A l'âge de vingt ans, un jour qu'il travaillait
dans une usine, une scie circulaire lui coupa aux trois
quarts les deux mains, et ce fut la gloire légendaire
d'un chirurgien de Buffalo que de les avoir recousues
de façon à rendre une guérison complète possible. Il
avait assez des usines, et, capable de travailler de
nouveau, se mit couvreur. de toits- Fâcheuse idée !
Trois jours après, il tomba de la hauteur d'un troisiè-
jne étage et se brisa deux tibias. Après six mois d'hô-

pital, il ressortit dans la rue et fut écrasé par un fiacre.
Résultat : deux cotes fracturées. Plus tard, il trouva
l'occasion de se briser d'abord le bras gauche, puis le
bras droit, et enfin tomba par la fenêtre pour se fendre
le crâne. Quelques années se passèrent : déjà une.
inquiétude l'envahissait à la pensée que rien ne lui
était plus arrivé. Aussi, pour revenir à sa saine tra-
diction, se fractura-t-il les deux pieds sous un bloc
d'acier, et accomplit il, un au plus tard, son chef-d'ou-
vre, voire de se faire aplatir sous une charge de pierres
qui ne laissa que la minorité de ses os indemnes. Cet
exploit lui valut deux ans d'hôpital. Le jour de sa
sortie, il roula en bas d'un escalier et eut une hernie
grave. Enfin, il y a quelques jours, s'étant fait can-
tonnier, il souleva une pierre, tomba et se cassa enco-
re une fois le bras droit. On l'a fait entrer de nouveau
à l'hôpital, où les médecins ont été émerveillés par les
états de service de cet homme-phénix.

(Le Journal= Le Progrès méd.)

Un rentier a l'Hosple do Bicetre

M. Louis Manini, dans un article du Matin du 7
octobre intitulé "Charité ingénieuse ", cite le fait
suivant :

" Il y a quelques mois, un pensionnaire de l'hos-
pice de Bicêtre s'est retiré dans une maison qu'il a fait
construire en Saône-et-Loire avec l'argent qu'il a
gagné à l'hospice. Ce faux indigent a réalisé cinq
mille francs de rente dans la fabrication des filets
pendant vingt ans. Il occupait plus de cinquante
pensionnaires de l'hospice et avait loué aux environs
de l'hospice un vaste local qui lui servait d'atelier, il
gagnait de douze à quinze mille francs par an et ne
payait aucune patente, bien entendu. "

Ces faits ne sont pas uniques et l'exploitation de
l'Assistance par des faux pauvres est un fait banal.
Il suffit pour cela de faire une enquête même super-
ficielle sur la situation des malades admis dans les
services hospitaliers.

(Le Progrès méd.)

L'ACCIDENT DE LA CZARINE

Berlin, 24 septembre : On apprend, d'après une
source médicale très sérieuse, qu'elle a été la véritable
cause de l'accident survenu à la czarine. La czarine
était déjà enceinte de quelques mois, lorsqu'on s'aper.
çut que sa grossesse la faisait dépérir rapidement. Aut
bout de quelques temps, les médecins eurent l'assa'
rance que l'enfant attendu n'était pas viable. Les
complications se précipitèrent à tel point que pour
sauver la mère, il fallut la délivrer artificiellement.
Toutes les autres assertions sont inexactes.

(Petite Gironde)
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Travaux Originaux

LA NEURASTHENIE ET SON
TRAITEMENT (1)

par M. le Dr C. N. DE BLOIS.

Médecin en chef de l'Institut Hydrothérapique et Electrothéra-
pique des Trois-Rivières, Médecin de 1IH6pital

St-Joseph (Trois-Rivières).

(Suite)

TRAITEMENT.

Abordons maintenant l'étude de la thérapeuti
que des états neurasthéniques. Sur ce sujet je vouE
assure que les auteurs se sont donnés libre carrière
On a préconisé tant de traitements que le prati
cien ordinaire est souvent fort embarrassé, lorsqu'il
s agit de choisir le meilleur procédé, celui qui de
Vra guérir son malade.

Ces incertitudes proviennent de différentes
causes, d'une, entre autres, que personne n'oserait
contester, a savoir que la plupart des traitements
Préconisés ont eu le tort de se réclamer d'une pa-
thogénie différente.

Cette thérapeutique pathogénique de la neu-
rasthénie a été critiquée fort spirituellement par
4 Brissaud, et nous n'avons pas à la décrire.

On devra autant que possible éviter la multi-
Plicité des " drogues ", car il n'est peut-être pas de
8Ujets qui les supportent plus mal que les neuras-
théniques.

Si l'on pouvait, disent MM. Proust et Ballet,
dresser le bilan des méfaits des médications dites
toniques et reconstituantes, des hypnotiques variés-
bref des produits pharmaceutiques dont sont sur-
Chargés les traitements plus ou moins bien avisés
qui sont entrés dans la pratique journalière, on se
deBrnanderait si les neurasthéniques ne sont pas les
obligés, ou les victimes de la médecine.

Nous avons été appelés par un concours de
circonstances toutes particulières, aussi bien par
7aos fonctions d'hydropathe et d'électrothérapeute,
a soigner un grand nombre de neurasthéniques.
Quelques-uns nous ont été envoyés par des méde-
Clls des Trois-Rivières, de Montréal, de Québec et
des districts environnants. Nous sommes heureux
d'aVoir ici l'occasion de leur en exprimer toute no-
t'e gratitude.

(1) Lu au Congres des Médecins de Langue Française, tenu à
Québec, 1902.

Voici la technique de notre méthode:

TRAITEMENT HYGIÉNIQUE ET MORAL.

L'importance du traitement psychique doit
être considérable, dans une maladie où le malade
perd toute confiance en sa santé, en sa force, en
son pouvoir de s'occuper de ses intérêts, ou, comme
dit M. Brissand, " il ne pense plus qu'à sa bête."

Le premier devoir du médecin sera donc de
convaincre le neurasthénique qu'il n'existe chez
lui aucune maladie organique, et que par consé-
quent son mal est parfaitement curable par un
traitement bien dirigé et suffisamment prolongé.

- Ne jamais oublier l'expression du poète anglais:
" The best inspire of hope is the best physician

. (Coleridge).
Il faudra chercher à gagner sa confiance,écou-

teitpatiemment le récit de ses souffrances, compatir
à ses maux, le persuader qu'ils sont réels, et sur-
tout bien se garder de lui déclarer qu'il est un
malade imaginaire. Le malade imaginaire d'ail-
leurs n'existe pas en médecine (Déjerine).

La confiance du malade dans son médecin est
la première condition de la guérison. En lui prou-
vant que l'on dit toujours la vérité, on finit par
obtenir une confiance qui suffit à ramener l'espoir.
On peut lui citer des exemples de malades guéris,
en un mot, le rassurer constamment sur son état,
lui affirmer que rien n'est perdu, et chercher à
faire naître en lui la croyance en une guérison plus
ou moins prochaine.

Il faudra encore, dit M. Gaston Lyon, le per-
suader que les médicaments n'ont que peu d'in-
fluence sur la neurasthénie et que les moyenspkysi-
ques seuls ont une action curative.

Indépendamment de cette influence morale
réconfortante que le médecin est appelé à exercer
sur le malade par ses paroles et son attitude, il
existe une foule d'autres moyens hygiéniques dont
la mise en oeuvre peut influencer de la manière la
plus heureuse l'état mental de ces malades.

Telh sont: le repos physique et intellectuel, la "diète
morale ", les distractions, les occupations sagemrant
ménagées. Notons encore l'isolement du bruit de la
ville, des affaires, l'éloignement du milieu oi s'est dé-
veloppé t'état nevropathique, le séjour à la campagne
ou dans un établissement spécial d'hydrothérapie.

Tous ces agents thérapeutiques constitueront
un appoint précieux dans le traitement psychique
de cette cathégorie de malades.
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THÉRAPEUTIQUE DE LA DÉPRESSION ET DE
L'ÉRÉTISME NERVEUX.

Pour combattre ces deux ordres de symptômes
l'hydrothérapie " est sans contredit le mode de

traitement le plus efficace que nous possédions,
mais le point important est de savoir comment
l'appliquer.

Il n'est pas indifférent de donner un bain, une
lotion ou une douche à un neurasthénique.

Le procédé de choix, c'est la douche froide
d'une durée de 10 secondes, et jet brisé, sur le tronc
les xembres supérieurs, les membres inférieurs,
(sauf la tête et la nuque), et se terminant par un
jet plein sur les pieds. Cette douche est un des
meilleurs toniques que nous possédions, et elle
remontera rapidement les forces, si elle est appli.
quée de manière à avoir une réacti>n rapide.

Après la douche, le malade sera essuyé, fric-
tionné, et prendra un exercice modéré afin de faci-
liter la réaction. Cette douche devra être adminis-
trée une fois par jour seulement, de préférence le
matin, et répétée trois fois par semaine. Si l'on
trouve nécessaire de faire deux applications par
jour, on doiinera dans l'après-midi,soit une affusion
inférieure froide, soit une douche écossaise.

On ne devra jamais faire plus de deux appli-
cations par jour.

Une excellente combinaison, c'est la suivante
nous pouvons la recommander en connaissance de
cause, car nous l'avons adoptée à la suite d'expé-
riences successives et prudemment conduites, en
tenant toujours compte de la susceptibilité et de
la tolérance de nos malades.

Douche froide, très courte, (5 à 10 secondes),
percussion faible, donnée le matin.

Dans l'après-midi, douche acossaise. Ces deux
applications seront répétées tous les deux jours.

Les autres jours on administrera une douche
écossaise le matin et une affusion inférieure froide
dans l'après-midi.

Continuer ainsi pendant 15 jours ou un mois
selon l'irritabilité du sujet, période de repos de 8
jours et recommencer.

, Cette combinaison est la meilleure que nous
connaissons, parce qu'elle est bien supportée par
la plupart des neurasthéniques chez lesquels elle
ne tarde pas à faire renaître l'appétit, le sommeil
et l'énergie nerveuse.

Mais il est evident que pour produire tous ces
effets, ce traitement doit être continué pendant un
temps suffisamment prolongé.

Un, deux et trois mois sont généralement né-
cessaires pour conduire la cure au résultat désiré.

Chez les sujets à réaction faible ou trop exci-

tables que l'eau froide impressionne trop vivement,
de même que chez les neurasthéniques rhumati-
sants et arthritiques, on devra se servir des douches
écossaises.

Ces douches sont à la fois toniques et sédati-
ves, et n'ont pas les inconvénients que présentent
les douches froides chez les malades de cette caté-
gorie.

Par contre >dans les formes de neurasthénie
où l'angoisse domine, ou encore chez les cérébras-
théniques se sont les douches froides qui réussiront
le mieux.

Au cas où l'absence d'une installation suffi-
sante rendrait impossible l'administration des dou-
ches,on se servira du drap mouillé,des lotions froides
et des bains. Mais je me hâte d'ajouter que ces pro-
cédés hydrothérapiques, tout en étant excellents,
ne sont pas toujours bien supportés, ni suffisants.

Pour nos résumer, nous dirons que quelque
soit le procédé hydrothérapique adopté, il est né-
cessaire que les applications d'eau soient très cour-
tes, nous souvenant toujours que les procédés les
plus doux sont souvent ceux qui réussissent le
mieux, et que dans bien des circonstances les
moyens trop énergiques ont aggravé la maladie.

La modération dont parlent les auteurs, c'est
l'emploi de la douche froide très courte, de la dou-
che tiède, des douches écossaises et des affusions.

Telles sont, croyons-nous, les donnés générales
qui doivent servir de guide au médecin dans l'ap-
plication des méthodes hydrothérapiques, applica-
bles à la cure de l'épuisement nerveux.

L'électricité statique mérite, elle aussi, de trou
ver sa place dans le traitement de la dépressioli
nerveuse.

Le malade est placé sur un tabouret isolant,
en communication avec la machine électrique et
y reste, suivant les cas, de 10 à 20 minutes pour
prendre le bain statique.

Dans la forme cérébrale, on dirigera sur la tête
le souffie, ou mieux la douche électrique. Les Tué'
mes procédés combatteront la céphalée et l'insofl'
nie. Dans la forme spinale et la parésie des mew-
bres les étincelles et les frictions seront appliquée,
sur la colonne vertébrale et les membres.

Pour être effcace, ce mode de traitement deVIs
être longtemps continué ; il sera suspendu PUio
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repris, chaque période ne devant pas toutefois dé-
Passer plus de 15 séances.

Le bain statique est un puissant sédatif, en
Inême temps qu'un régulateur du système nerveux;
il contribue par ce fait à diminuer les douleurs
(topoalgie, plaque sacrée de Charcot), etc.

Il agit en outre sur l'état général : on sait en
effets, ainsi que l'ont démontré l'éminent profes-
seur d'Arsonval,du Collège de France, et le docteur
Romain Vigouroux, le savant électrothérapeute de
la Salpétrière, on sait, disons-nous, que le bain sta-
tique à la propriété précieuse d'augmenter consi-
dérablement les échanges nutritifs, condition favo-
rable au malade atteint de neurasthénie, qui pres-
que toujours est en même temps un arthritique,
c'est-à-dire un ralenti de la nutrition.

L'hydrothérapie remplit à peu près les mêmes
indications ; elle tend à procurer aux nerfs une
hutrition meilleure et à calmer l'incitabilité exces-
Si've de la substance nerveuse.

Le docteur Chéron, dans la séance de l'Acadé-
]nie des Sciences du 5 août 1895, a démontré l'effet
Merveilleux de cette thérapeutique par les agents
Physiques dans les maladies nerveuses, particuliè-
rement la neurasthénie.

Il a prouvé à l'évidence, dans cette communi-
cation que toutes les stimulations portées sur la
grande surface sensitive ; douches, massage, bains,
frictions, électricité, etc., déterminent chez les su-
jets en état d'anémie une hyperglobulie instantanée.

Il en est de même de l'ascension des monta-
gtles et des injections de sérum artificiel.

INJECTIONS DE SERUM ARTIFICIEL.

Les frictions, le massage, la gymnastique sont
des moyens thérapeutiques excellents.

On peut en dire autant des simples injections
de sérum artificiel à la dose de 5, 10, 15 et 20
grammes répétées deux à trois fois par semaine,
aVvec la seringue à air comprimé du Dr Chéron, ou
celle de Parke Davis. Ces injections ont donné à M.
Chéron, ainsi qu'à M. Maurice de Fleury, des suc-
ceS constants.

Voici la formule du Dr Chéron dont nous nous
serv-ons très souvent :

Acide phénique neigeux... 1
Chlorure de sodium pur... 2
Phosphate de soude.......... 4
Sulfate de soude............... 8
Eau distillée................ 100

gramme.
grammes.

Nous injectons ce sérum artificiel à la dose de
5 à 10 grammes, tous les deux jours.

Le Dr Maurice de Fleury utilise la formule
suivante :

Sulfate de soude............
Chlorure de sodium........ ââ 1 gramme.
Phosphate de soude..... ..
Acide phénique neigeux.... 50 centig.
Eau stérilisée.................. 100 grammes.

Il débute avec 1 ou 2 grammes et augmente
graduellement jusqu'à 10 grammes.

Ces injections salines relèvent la tension arté-
rielle et déterminent une stimulation appréciable
du système nerveux.

D'après M. Maurice de Fleury, c'est le tonique
par excellence de la neurasthénie.

M. Crocq (de Bruxelles) a recommandé les
injections sous-cutanées de phosphate de soude à
dose de 6 centigrammes par jour ; il considère ces
injections comme un excellent nervin.

(A suivre)

Revue du " Premier Congres des
Médecins de Langue Française

de l'Amérique du Nord" (1)

Progres a faire dans le traitement mercuriel.

par M. le Dr LEREDDE, Paris.

Depuis plus de six mois je me suis occupé de la
question des affections parasyphilitiques et j'ai été
amené à penser que le terme " parasyphilitique " pou-
vait être appliqué à des affections telles que la neuras-
thénie et l'hystérie de la période secondaire qui sont
d'origine et non de nature syphilitique, et qui se ren-
contrent plus fréquemment chez les non syphilitiques
que chez les malades atteints de syphilis, mais que des
maladies comme le tabès et la paralysie générale qui
sont presque exclusives, sinon exclusives, aux syphi-
litiques ne pouvaient être déclarées d'origine syphyli-
tique et non de nature syphilitique.

Je me suis demandé pourquoi le Prof. Fournier,
qui a établi cette notion de la parasyphilis, avait cru
que le tabès, la paralysie générale, d'autres maladies,
sont incurables par le traitement spécifique et je me
suis aperçu que de -côté et d'autre on avait publié des
observations en nombre respectable déjà, où le tabès

(1) Congrès tenu à Québec les 25, 26 et 27 juin dernier.
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et la parralysie générale avaient été guéris par le trai-
tenient mercuriel fait par le Prof. Fournier chez les
malades qu'il avait considérés comme parasyphili-
tiques n'avait pas été un traitement insuffisant et si
par hasard ces malades n'auraient pu guérir traités
d'une autre manière. Or, on sait que, depuis quelques
années, le traitement par les injections ;de calomel a
pris une extension importante, et a permis de guérir
des accidents rebelles aux autres méthodes de traite-
ment hydrargirique.

La notion de la parasyphilis est supérieure à l'é-
poque où les injections de calomel ont pris l'extension
que l'on sait, et où le traitement mercuriel a été fait
d'une manière plus énergique.

J'ai déjà recueilli un certain nombre d'observa-
tions de 'paralysies améliorées 'ou guéries par le calo-
mel et j'ai publié récemment une observation 'de tabès
à marche rapide guéri par le calomel.

Le calomel a-t-il 'donc une action spécifique dans
la syphilis ? Je fus très frappé en entendant un jour
une communication de M. Albert Robin concernant
une malade atteinte d'accidents oculaires graves ayant
résisté au traitement par le calomel et ayant guéri pai
des injections 'de benzoate de mercure. En étudiant
l'observation, je 'm'aperçus que les injections avaient
été faites à une dose infiniment supérieure à celles
qu'on emploie d'habitude, puisqu'elle était de 5 ctgr.
par jour. En réfléchissant à la question, je fus moins
surpris et je fus conduis à admettre les opinions que
j'ai soutenues récemment, qui ont déjà eu un certain
retentissement et qui conduisent à modifier sur quel-
ques points importants le traitement mercuriel dans
la syphilis.

J'ai remarqué que tous les sels couramment em-
ployés en injections solubles ont rencontré des parti-
sans, que chacun a déclaré que le sel dont il se servait
était supérieur aux autres et cependant aucun sel n'a
démontré sa supériorité d'action d'une manière réelle.
Je me demandai si, réellement, il existait des 'raisons
d'admettre que tel sel fut supérieur à tel autre au point
de vue de l'efficacité et si l'action des sels n'était pas
dûe simplement à la quantité de mercure qu'lis con-
tiennent. Or les sels mercuriels employés d'une ma-
nière courante ne contiennent pas des doses de mer-
cure semblables puisque le cyanure de mercure con.
tient 79 p. ioo, le sublimé 73 p. 100, le bi-iodure 44 p.
100, et le benzoate 45 P. I00.

L'action du calomel se comprend si l'on pense
que l'on introduit en une semaine une quantité de
mercure supérieure à celle qu'on introduit par un
autre sel employé d'une manière courante et la supé-
riorité des injections insolubles sur les injections so-

lubles est dûe simplement, me semble-t-il, à ce que,
jusqu'ici, on a employé 'des doses de sel soluble beau-
coup trop faibles.

Il est prouvé aujourd'hui que l'on peut injecter
chaque jour, à un syphilitique, 6 et 7 ctgr. de benzo-
ate de mercure et de bi-iodure. J'ai même pu injec-
ter 3 ctgr. de cyanure, chaque jour, à des syphili-
tiques. Par suite on peut injecter, sous forme de sels
doubles, des doses bien supérieures à celles qu'on a
injectées jusqu'ici.

Ces notions établies conduisent à modifier le
traitement syphilitique sur un certain nombre de
points.

Je dois d'abord remarquer que l'on doit attacher
la plus grande importance à la quantité de mercure
injecté dans l'organisme puisque c'est par elle qu'on
s'explique facilement la supériorité -d'action de cer-
tains procédés sur certains autres.

J'ai pu établir la loi suivante
Un accident syphilitique rebelle à une quantité

de mercure A peut guérir 'par une quantité A x a
quelle que soit la valeur de a.

Etant donné l'importance de la quantité de mer-
cure introduite dans l'organisme, il est nécessaire de
faire le traitement des accidents syphilitiques graves
ou rebelles uniquement sous forme d'injections mer-
curielles car elles sont le seul moyen à notre disposi-
tion pour savoir quelle quantité de 'mercure nous inl
troduisons dans l'organisme.

Dans les accidents syphilitiques qui atteingnent
'le système nerveux, il est urgent d'agir le plus rapide-
ment possible. On se servira donc d'injections so-
lubles à la -dose de 6 à 8 ctgr. de benzoate ou de bi-
iodure par jour, ou d'injections de cyanure ou de su-
blimé à la dose de 2 ou 3 ctgr.

Dans les accidents nerveux à évolution lente, tels
que ceux qu'on a appelés parasyphilitiques, on injec-
tera des sels solubles aux doses précédentes, mais o01
pourra se servir de calomel en modifiant la technique
indiquée jusqu'ici.

Le calomel a un effet précieux, c'est d'agir bru-
talement. L'injection de calomel est suivie de phi-
nomènes locaux et généraux qui démontrent une re-
sorption rapide du mercure injecté.

On pourra, comme je l'ai fait, 'dans les accidents
parasyphilitiques, employer le calomel sous formie
d'injections de 10 ctgr. la première à un jour déter-
miné, la deuxième seize jours après la première, la
troisième, six jours après la deuxième, la quatrièOie
cinq jours après la troisième.

Je n'ai pas encore rapproché les injections davan-
tage car, dans ces conditions, on détermine un affiai
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sement et un amaigrissement marqués et je ne rappro-
cherai les injections que chez les malades chez les-
quels je n'observerai pas ces phénomènes. Bien en-
tendu, l'état du rein et des urines doit toujours être
surveillé.

Les mêmes considérations sont appliquables aux
accidents syphilitiques graves, en dehors du système
nerveux. On doit agir le plus énergiquement p'os-
sible. Dans ces cas on fera pénétrer sous forme d'in-
jections solubles, la plus forte dose de mercure pos-
sible dans l'unité de temps.

Lorsque ces accidents seront graves par les phé-
nomènes à début rapide qu'ils peuvent déterminer, on
agira par les injections solubles aux doses que j'ai in-
diquées de manière à introduire, dans le plus bref dé-
lai possible, la plus grande quantité de mercure pos-
sible.

Tels sont les principes qui doivent, pour moi, gui-
der les médecins dans le traitement des accidents sy-
philitiques graves. J'expose, en ce moment, sur ce
point, 'des idées personnelles, mais qui ont, je crois, le
Mérite d'être extrêmement simple et de reposer sur
des raisonnements faciles à comprendre. Je ne
pense pas du reste que le traitement mercuriel,tel que
je l'indique ne puisse être perfectionné. La question
des injections intra-veineuses, particulièrement, est à
reprendre et, d'autre part,on peut se demander si cer-
tains sels organiques ne permettront pas 'd'agir encore

is énergiquement que nous pouvons le faire, sans
déterminer les effets toxiques que nous aurions avec
les sels actuels en élevant les doses. Mais ce que je
veux indiquer en ce moment, c'est la possibilité de
faire le traitement mercuriel mieux qu'on ne le fait à
l'heure actuelle et de réaliser un progrès sur les règles
aujourd'hui suivies par tous les syphiligraphes.

Revue des journaux

MEDk1CINE~

L'eau oxygenee comme epliatoire

Suivant M. Gallois, l'eau oxygénée fournit un
Procédé simple, inoffensif et indolore de faire dispa-
raître les poils trop visibles.

Ayant lu que l'eau oxygénée permettait de déco-
lorer les taches de rousseur, M. Gallois l'avait emplo-
Yée dans ce but. Au cours de ces essais il vit qu'elle
etait capable de détruire les poils anormalement pig-

mentés. D'ailleurs on sait depuis longtemps que le
bioxyde d'hydrogène appliqué sur les cheveux les dé-
colore et permet 'de leur donner la teinte vénitienne.

Voici ýla technique, des plus simples, que M. Gal-
lois a décrite à la Société de thérapeutique :

On imbibe un tampon de coton avec de l'eau
oxygénée et on l'applique sur la région que l'on veut
épiler.

On le laisse en place quelques minutes. On re-
nouvelle cette application tous les jours jusqu'à ce que
le résuiltat .désiré soit obtenu. Supposons qu'il s'a-
gisse de poils de la lèvre supérieure : très rapidement
ces poils pâlissent et ne constituent plus qu'un duvet
incolore absolument imperceptible. Si l'on persiste
à faire les applications, ces poils devenus follets se
cassent et disparaissent.

Le procédé n'est pas douloureux et ne cause au-
cun accident. L'in.convénient est que le poil n'est
pas détruit et qu'il faut recommencer les applications
d'eau oxygénée, 'mais pour les femmes ces applica-
tions ne sont pas des complications, elles s'ajoutent
aux autres menus artifices de leur toilette ordinaire.
Une recommandation est à faire, c'est d'éviter que
l'eau oxygénée ne vienne humecter une étoffe à la-
quelle on tient, car elle détruit les tissus de même
qu'elle brûle les poils.

(La Presse méd.)

Quelle viande peut-on permettre aux albu.minuriques

Lorsqu'on apprend la clinique et la thérapeu-
tique, on se meuble la tête d'un certain nombre de
dogmes plus ou moins scientifiques que l'expérience
et le temps se chargent de démolir un par un, dans la
suite. L'histoire en a cependant enregistré des cen-
taines qui ont été ainsi renversés, puis ressuscités pluis
tard. Aujourd'hui, voilà 'encore un de ces dogmes
qui tomibe, comme la clinique avait pu le faire pressen-
tir à beaucoup d'entre nous.

Lorsqu'on autorise un malade atteint de néphrite
à manger -de la viande, on a toujours soin de lui re-
commander les viandes blanches, car les viandes
noires sont généralement considérées comme nui-
sibles dans les affections de reins. Toutefois, les tra-
vaux de MM. Offer et Rosenqvist ayant démontré
que les différences chimiques existant entre les vian-
des blanches et les viandes noires ne sont pas plus
considérables que celles qu'on rencontre entre deux
viandes d'espèce différente, il deveniait nécessaire de
rechercher si le dogme thérapeutique en question re-
pose sur une base sérieuse ou sur un simple préjugé.

Dans ce but, MM. les doctçwrs M. Kaufmann,
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assistant de M. le professeur K. von Noorden, méde-
cin en chef de l'hôpital urbain de Franc-fort-sur-le-
Mein et L. Mohr (de Francfort-sur-le-Mein), ont étu-
dié chez les patients-dont 3 brightiquts et 2 atteints
de néphrite parenchymateuse chronique - l'effet
d'une alimentation déterminée sur l'exe'rétion azotée,
sur le taux de l'albumine urinaire et sur le cours de l'a
maladie: la quantité d'aliments restant constante, on
donnait au sujet, pendant la première période de l'ex-
périence, de la viande de boeuf à laquelle on suBsti-
tuait, dans la seconde phase, une viande blanche
(veau, poulet brochet): dans quelques cas, on inter-
cala une ou plusieurs périodes de régime lacté, pour
comparer il'effet de ce régime à celui de l'alimentation
carnée. De plus, nos confrères ont utilisé deux ob-
servations inédites qui leur ont été communiquées par
M. von Noorden et dont l'une fut poux suivie sans in-
terruption pendant deux mois.

La conclusion que MM. Kaufmann et Mohr tirè-
rent de l'ensemble de ces faits, c'est que la qualité de
la viande n'a pas d'action immédiate sur les sécrétions
azotées et sur Palbumine urinaire. Tanfôt, c'est
avec le régime lacté que coincide le minimum d'albu-
minurie, tantôt avec l'alimentation à la viande de
boeuf: 'dans 'd'autres cas encore, la substitution du ré-
gime de la viande noire à celui de la viande blanche
est sans influence sur la -composition de l'urine. Cette
composition varie fréquemment, il . est vrai, mais il
s'agit ilà de fluctuations spontanées qu'il est impos-
sible de mettre sur le compte 'de l'alimentafion; celle-
ci n'a pas non plus d'effet appréciable sur l'état des
patients. (Sem. Méd. août 1902.) En résumé, si
l'état du malade permet l'usage de la viande, la na-
ture de celle-ci est indifférente, et on peut autoriser le
patient à manger la viande qui lui convient le mieux,
à condition qu'elle soit fraiche.

(Le concours médical.)

Dlerrhee choleriforme grave (infoctlon generai
secondaire)

par M. le Dr BERCHON

Nous fûmes appelé d'urgence le 23 juillet 1902, à
5 heures du soir, pour donner nos soins au nommé
Mart...' âgé de 52 ans , terrassier, demeurant rue
Basfroi.

Ce malade, ayant très chaud, avait, pendant son
travail, de 2 à 3 heures 'de l'après-midi, bu une cer-
taine quantité d'eau glacée qu'il évalue lui-même à un
litre et demi.

A 4 heures et demie, il est pris de diarrhée et de
vomissements, et ses camarades le trouvant presque

sans connaissance, refroidi, et craignant une issue fa-
tale, le ramènent chez lui en toute ~hâte. A 5 heures,
nous trouvons le malade présentant tous les symp-
tômes d'une diarrhée cholériforme grave. La peau
est froide, principalement aux extrémités qui sont cy-
anosees.

Temp. rectale 36°2. Temp. axillaire 3505. Le
pouls est petit, accéléré. On compte 95 pulsations
à la minute.

A l'auscultation de la poitrine, on note l'existence
d'une légère çlyspnée. A part cela, l'examen 'de la
poitrine est négatif.

Le coeur ne présente rien d'anormal.
La langue est sèche.
Le malade, mis dans son lit, est entouré de bri-

ques chaudes, de bouteilles d'eau chaude, et recouvert
cie vêtements chauds.

Nous prescrivons le traitement suivant
Administrer au malade un lavement aromatique

chaud, composé de: mélisse, sauge, thym, menthe poi-
vrée, ââ 10 grammes pour ioo grammes d'infusion, y
ajouter 40 grammes de rhum et XV gouttes de lauda-
num de Sydenham.

De plus, absorber une infusion -de café noir très
forte, et pendant que l'entourage prépare le lavement,
nous faisons au creux de l'estomac une injection hy-
podermique de XX gouttes .d'eau bouillie dans la-
quelle nous avons fait dissoudre 3 granules composés
anticholériques Charles Chanteaud, composés de

Arséniate de strychnine ........... milli.
Hyosciamine... ... ... ... ......
Bromhydrate e"2 morphine.........i
Aconitine .... .... .. ... ......
Digitaline .... ... .. ...... . ..

Le soir, à 8 h. 1, nous revoyons le malade. Les
vomissements avaient cessé. Il persistait une légère
diarrhée jaune, sans caractères bien évidents.

L'abdomen 'est normal, indolore à la palpation.
Le foie et la rate ne présentent rien de particu-

lier.
Il existe une anurie à peu près complète.
Pas de crampes.
Les symptômes algides s'amendent progressive-

ment.
Temp. rectale, 3608. Temp. axillaire, 360.
Nous prescrivons alors pour la nuit un de ces

mêmes granules composés, 'toutes les demi-heures, a
prendre par la bouche, et nous recommandons à l'en-
tourage de ne plus les donner que toutes les heures et
demie environ dès que le malade aura la peau chaude
et que les extrémités ne seront plus cyanosées.

Le 24 juillet au matin, l'état du malade avait sine
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gulièrement changé. La chaleur était revenue de-
puis onze du soir. Plus de cyanose. Temp. rec-
tale, 3702, axillaire, 3605.

Le pouls est à 85. Les pulsations sont plus fortes;
la respiration est calme.

Pas de changement au point de vue de l'état du
tube digestif.

Le malade a émis environ 120 grammes d'urine
almumineuse.

On continue les granules composés toutes les
heures et demie.

En présence de cette amélioration, l'entourage
revient à l'espoir de sauver le malade, et il y a tout
lieu de supposer que la convalescence va être rapide.

Le 25 juillet, l'état général 's'améliore, cepen-
dant, le soir du même jour et la nuit du 25 au 26, sont
franchement mauvais: insomnies, quelques cauche-
mars, le malade est agité.

Il n'y a plus de selles ni de vomissements.
Le 26 au matin, la peau est moite, la température

rectale est de 3905; axillaire, 3807. Le pouls est à
110, de force et d'amplitude normales. Le malade
vient d'uriner 1oo grammes de liquide chargé d'albu-
mine. La fièvre et l'état des pupilles qui sont nor-
males nous font éliminer l'idée d'urémie.

Le coeur, les poumons, 'le 'foie, la rate, ne pré-
sentent rien d'anormal.

Les voies digestives seules acuscent de l'anorexie
et une légère diarrhée sans aucun caractère.

Cet état fébrile, sans localisation, nous fait
diagnostic d'infection secondaire.

Traitement: diète complète.

porter

Un granile de " sulfhydral " toutes ies dcmi-

bfures.
Un granule de la "trinité dosimétrique " toutes

les demi-heures également, à prendre dans une demie
tasse de grog.

Le soir, l'état infectieux persiste, quoique légère-
Ment modifié. La température est voisine de celle

du matin, et n'a pas augmenté Le pouls est tou-
jours entre 105 et 112.

Légère diarrhée dans la journée: 4 selles.
Le 27, à 9 heures du matin, nous trouvons le ma-

lade assis sur son lit, beaucoup moins assoupi, le vi-
sage presque gai, et accusait depuis le milieu de la
nuit une grande amélioration.

La température est 3809 dans le rectum, 3801
dans l'aisselle.

Une seule selle normale pendant la nuit. La
Peau est moite, le malade plaisante avec son entou-

Nous faisons alors diminuer le nombre de gra-

nules: un granule de la "trinité dosimétrique " toutes
les heures et.demie, et un granule de " sulfhydral " en
même temps. Grogs chauds, café noir fort. Le ma-
lade déclare prendre volontiers un peu de lait.

La quantité des urines émises dans cette journée
est de 8oo grammes.

Quelques traces d'albumine.
Le 28, l'amélioration persiste. Régime lactée

complet.
i granule 'de "sulfhydral " toutes les heures et

demie.
i granule de "trinité dosimétrique " toutes les

trois heures.
Le 29 au matin, temp. rect., 37°8; axill., 370.
La convalescence est arrivée. Le "sulfhydral"

est continué pendant quinze jours à raison de douze
granules par jour. Le régime lacté complet jusqu'à
disparition de l'albumine, et "'l'arséniate de strych-
nine " est donné à la dose de un granule quatre fois
par jour.

Le ier août, le malade allait se rétablir définitive-
ment à la campagne après quinze jours de repos.

Réflexions
Cette observation est intéressante au triple point

de vue de l'action bienfaisante qu'a exercée la médi-
cation dosimétrique sur, le malade qui en fait le sujet.

i Contre la diarrhée cholériforme avec algidité
et cyanose. Nous nous sommes trouvé en présence
d'un cas grave, qui, s'il eût été accompagné d'autres
cas semblables dans le voisinage, ou en temps d'épi-
démie, eût pu être inscrit d'emblée sous la rubrique:
choléra.

Les granules composés " anticholériques " Char-
les Chanteaud, ont rapidement calmé les vomisse-
ments et les crampes, ramené la chaleur et excité la
diurèse.

2° Contre l'infection secondaire, la " trinité dosi-
métrique " a rapidement fait tomber la température
dont l'élévation, aussi bien que l'abaissement des
jours précédents, était une cause de mort pour notre
malade.

30 Enfin le " sulfhydral " a exercé, -dans ce cas,
son rôle toujours bienfaisant de désinfectant éner-
gique et " l'arséniate de strychnine," cet incitant vital
par excellence, nous a rendu, seul, les services que
nous attendions de lui pendant la convalescence, de
même qu'il nous avait puissamment aidé par son asso-
ciation avc les autres alcaloides pendant 'les phases ai-
guës de la maladie.

(La Dosimétrie)
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D'un traitement simple des ulceres variqueux
de jambes,

par M. le Dr DUFoUR, do Fécamp.

Parmi les maladies que rencontre fréquemment
le médecin dans la clientèle ouvrière, il en est une qui
ne laisse pas que d'être difficile à guériv et qui occa-
sionne -de vives douleurs à ceux qui en sont atteints:
je veux parler de l'ulcère variqueux de jambes.

Un grand nombre d'artisans en arrivent à croire
que rien ne peut combler les vastes ulcérations dont
ils sont porteurs, parfois depuis dix et même vingt
années.

Ce n'est, bien souvent, que par hasard, en les soi-
gnant pour d'autres affections, que l'on découvre leurs
maux de jambes.

Lorsqu'ils viennent consulter le médecin, c'est
bien plutôt au début, dans la forme initiale de l'ulcère
variqueux, à la période la plus pénible.

La forme chronique, aux vastes plaies, parait être
moins douloureuse, sof parce que te sujet s'est rési-
gné à sa condition, ou que la sensibilité a fini par s'é-
mousser quelque peu.

Bien des traitements ont été proposés contre
cette maladie; les uns et les autres donnent des résul-
tats heureux, mais tous sont inconstants.

Il en est un que je mets en pratique depuis plu-
sieurs années et qui m'a donné toute satisfaction :

1 Parce qu'il calme "bien " et " vite " les dou-
leurs

2° Parce qu'il cicatrise assez rapidement les ul-
cérations nouvelles et anciennes; petites et grandes

30 Parce qu'il est à la portée de tous ;
40 Enfin parce qu'il permet la continuation du

travail quotidien.
C'est la feuille de chou (Brassica). Les espèces

employées sont de celles du pays: le chou vert de pré-
férence (Br. acephala), ou le chou pommé (Br. capi-
tata): le chou ondulé ou frisé présente beaucoup de
nervures, mais il peut également servir.

Mode d'emploi.-Après avoir bien lavé la feuille
de chou, on l'essuie soigneusement et on a>rase avec
des ciseaux les nervures trop saillantes, puis avec un
corps cylindrique (bouteille ou autre), on roule en pé-
trissant la feuille, tout en lui conservant son homogé-
neité. On la laisse macérer dans de l'eau boriquée
(40 pour 1oo) pendant quelques heures (du soir au
matin ou du matin au soir) et on l'applique sur la ré-
gion ulcérée en grandeur proportionnelle à la lésion
que l'on a bien détergée et nettoyée avec un antisep-
tique quelconque.

On recouvre d'une tarlatane non apprêtée ou
d'un linge souple en plusieurs doubles et on enroule

niodérement le pied et la jambe avec une bande de ca-
outchouc en feuille de sept à dix mètres.

Deux pansements par jour; un matin et soir en
nettoyant -chaque fois la plaie bien entendu.

Avant ~de connaître cette médication, j'employais
avec avantage des fomentations astreingentes recou-
vertes également de la bande élastique, mais jamais
la douleur ne disparaissait aussi rapidement qu'avec
cette dernière méthode. De plus, il était nécessaire
que pendant quelque temps le malade se tint immo-
bile, sans travailler.

Avec le traitement rbrassicien, le malade éprouve
un très grand soulagement et bientôt la plaie se com-
ble sans qu'il soit astreint au chômage, chose bien pré-
cieuse pour un ouvrier.

Le nombre de cas que j'ai eu loccasion de soi-
gner de la sorte, s'élève à dix et pas une fois la guéri-
son n'a manqué de se produire.

Pour les petits ulcères au début, si pénibles, en
huit ou quinze jours, tout a été fini. Dans de vastes
ulcérations, trois, quatre, six semaines sont néces-
saires.

En contraignant le malade à ne pas omettre de
porter toujours sa bande une fois guéri, je n'ai pas vu
de récidive.

La bande, pour l'ouvrier, parait bien préférable
au bas élastique, car il peut en graduer la pression sui-
vant les besoins et suivant la gêne qu'il ressent à la fin
d'une journée (le travail.

A quoi faut-il attribuer cette action analgésiante
et cicatrisante de la feuille de chou ? Sans doute à
quel(qtihuile essentielle; mais nulle part je n'ai trouvé
d'indication sur ce woint.

Peut-être quelques-uns seront-ils intéressés par
le sujet et voudront-ils rechercher le principe actif
dans ce cas, je le souhaite vivement, car la chose en
vaut la peine. Mais quoi qu'il advienne, j'ai cru de
mon devoir de faire connaître cette méthode qui m'a
rendu service et dont les malades qui l'ont employée
ont gardé un agréable souvenir.

(Gaz. Méd. belge.)

Le pronostic des polynevrites.

par M. MAURICE PERRIN.

Les polynévrites peuvent avoir diverses "teri'
naisons."

La " guérison " est la terminaison normale après
une durée de plusieurs mois, plus rarement de quel-
ques années, parfois même après complications (en-
vahissement des nerfs essentiels) et symptôge
graves.
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La "mort," quelquefois précoce, quelquefois su-

bite, a pour causes les plus importantes l'atteinte du

nerf pneumo-gastrique, les paralysies des muscles res-

piratoires ou des muscles de la déglution. Elle peut
être due aussi à une affection intercurrente, à diverses

complications en rapport avec la cause de la polyné-
vrite, ou à l'évolution d'une maladie dont la polyné-
vrite n'est elle-même qu'une complication.

Après guérison de la polynévrite, il peut y avoir
des "résidus," tels que les rétractions tendineuses, qui
amoindrissent les fonctions motrices, si bien traités

qu'ils puissent être. Plus grave est le " passage à
l'état chronique" des troubles périphériques (paraly-
sies atrophiques étendues, troubles sensitifs, pas de

troubles sphinctériens) ou des troubles psychiques. La

chronicité peut être due à la persistance de l'intoxica-

tion causale, à son action simultanée sur le corps de la

cellule et sur les nerfs, ou au paslage à la " phase po-
lyomyétique": alors, la cellule étant altérée dans son
prophoplasma, il n'y a plus de régénération possible,
ni pour la portion centrale du neurome, ni par suite

pour ses prolongements.
Quel sera "l'avenir" des individus qui ont été

atteints de polynévrite ? Les polynévrites peuvent
récidiver, en ce sens que, le terrain restant le même, le
retour d'une maladie infectieuse ou la persistance

d'une cause toxique renouvelle son effet; (le plus, le
fait d'avoir eu une polynévrite est, dans certains cas,
la preuve de l'imprégnation profonde de l'organisme
par certains poisons (alcool, plomb, etc.) ou d'une pré-
disposition nerveuse qui est une tare pour l'individu
et pour ses descendants: dans ces cas, il y a lieu de

faire des réserves pour l'avenir. Quant aux polyné-
vrites infectieuses survenues chez un sujet sans pré-
disposition nerveuse apparente, elles ne donnent pas
les mêmes inquiétudes, bien que les nerfs puissent
être considérés, du fait d'une première atteinte,

Comme ayant une résistance amoindrie. Ici on peut
être relativement rassuré pour l'avenir. Par pru-
dence, le médecin ne doit jamais se contenter d'avoir
aidé à la guérison d'une polynévrite, il doit aussi à la
fois faire éviter les récidives possibles et améliorer le
terrain par les mesures d'hygiène physique et morale
appropriées à chaque cas particulier. Le pronostic

éloigné bénéficiera donc des conseils du médecin et de
la docilité 'du malade.

(Rev. méd. de l'Est)

08 secousses rythmiques de la tete chez les aorti-
ques et les personnes saines ; signe de Musset'

par M. H. FRENKEL.

Grâce à un dispositif particulier, l'auteur a pu en-

registrer les pulsations de la tête qui constituent le
" signe de Musset;" il a reconnu ainsi que chaque se-
cousse se compose d'une oscillation principale coïnci-
dant exactement avec la systole cardiaque et suivie
d'une ou plusieurs oscillations secondaires. Cette
oscillation principale se compose d'une partie positive
dont l'amplitude est en rapport avec l'énergie de la
contraction cardiaque et avec la tension artérielle, et
d'une partie négative, dont l'amplitude est souvent
plus grande que celle de la partie positive. Les os-
cillations secondaires sont en nombre variable et pa-
raissent dues à l'inertie de la tête. Enfin, ces oscilla-
tions céphaliques peuvent avoir une direction antéro-

postérieure, latérale ou antéro-latérale, et on peut ob-
tenir chez le même sujet des tracés très nets avec des
points d'appui différents de l'appareil explorateur.

Jusqu'ici, le signe de Musset n'avait été rencontré
que dans des cas d'insuffisance aortique et d'ané-
vrisme de l'aorte. Pourtant déjà, il y a deux ans,
dans un article paru dans "la Presse médicale" (14
novembre 1900), M. Frenkel l'avait signalé chez un
malade atteint de pleurésie à gros épanchement. Mais
il ne semble pas qu'on puisse l'attribuer, dans ce cas,
à la pleurésie, car il a persisté après la disparition de
l'épanchement, ni non plus à une insuffisance aortique
latente, sans souffle diastolique à la base, comme l'a
prétendu M. Valentino, dans un article de la "Revue
de médecine " du io mai 1902: en effet, le seu'l signe
positif ('insuffisance aortique que présente ce malade
est un pouls de Corrigan, et tous les auteurs sont d'ac-
cord aujourd'hui à ne pas le considérer comme carac-
téristique de cette affection.

De plus, à l'aide -de la méthode graphique, M.
Frenkel a pu retrouver le signe de Musset chez un
certain nombre de sujets sains, indemnes de tout passé
artériel et non athéromateux; parfois même, dans ce
cas, les oscillations étaient visibles à l'oeil nu. Aussi
conclut-il que ce qui donne lieu à ces secousses ryth-
miques de la tête, ce n'est pas telle ou telle affection
cardio-vasculaire, mais bien l'énergie de la contrac-
tion cardiaque, celle-ci \devenant particulièrement pro-
noncée dans les cas avec hypertension artérielle, et
surtout quand il y a hypertrophie du ventricule gau-
che.

(Revue de médcine)

Resultats eloignee anatomiques et clinique
de la nephropexle

par M. H. DURET (de Lille)

Les néphropexies, "bien faites," donnent des ré-
sultats " définitifs " et " permanents," absoltiment sa-
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tisfaisants au point de vue de la "fixation anatomique"
du rein, et au point de " vue fonctionnel." - Il im-
porte, cependant, d'être judicieux dans le choix des
indications auxquelles on obéit, pour entreprendre
cette opération: en particulier, dans les entéroptoses
totales, elle ne saurait donner que des résultats impar-
faits.

(J. des sciences méd. de Lille)

CHIRURGIE

Trepanation pour troubles cor.secutif a une
fracture ancienne du crane

par A. BROCA.

Par une anomalie singulière, je me trouve amené

à prendre la parole, 'dans cet amphithéâtre de la cli-

nique gynécologique, pour vous expliquer quelle con-

duite nous devons tenir dans un cas de lésion trauma-

tique du crâne chez un enfant du sexe masculin. Cet

enfant, dont l'histoire est à divers égards très instruc-

tive, a été admis dans le service il y a quelques jours
par M. Pozzi, qui a bien voulu me reconnaître quel-
que compétence sur le sujet et confier le malade à

mes soins.
Dans ses grands traits, l'observation est asser

simple: nous sommes en présence d'accidents céré-

braux consécutifs à une fracture ancienne du crâne et

vous allez conclure avec moi, j'espère, que l'indication

opératoire est assez claire. Mais parmi les troubles

-aujourd'hui -observés tous ne sont pas faciles à inter-

préter, et en particulier je vous 'dirai tout de suite,

pour prendre le taureau par les cornes, qu'un des plus
importants d'entre eux, sinon le plus important, une

surdité complète, échappe à notre compréhension.

Je ne vous dissimule donc pas cette obscurité, en

raison de laquelle il me sera impossible de vous don-

ner, sur l'avenir 'du sujet, un avis nettement motivé,

mais j'estime que, cela mis à part, il reste dans cette

histoire clinique assez de points bien étudiés pour que

vous emportiez d'ici quelques notions précises.

i

Le garçon que je vous présente est âgé de vingt-
cinq mois. Comme développement physique, c'est

un bel enfant, qui parait à première vue vigoureux,

mais qui marche avec difficulté: pas plus aux mem-

bres inférieurs qu'aux membres supérieurs il n'a de

muscles paralysés, niais il marche les jambes écartées,

cii penchant en avant une tête qui entrainerait le

corps s'il ne donnait la main à sa mère.

C'est déjà un trouble fort imporfanT; et surtout
vous constatez que l'enfant est sourd, mais d'une sur-
dité complète, telle qu'il semble n'entendre aucun
bruit, telle qu'il en est arrivé à ne plus parler. C'est
un sourd qui est devenu muet.

Vous savez en effet que la parole nest pas une
fonction primordiale 'du cerveau: l'enfant vient au
monde doué de l'audition et possesseur d'un cerveau
susceptible d'éducation phonétique. Il entend les
sons, s'en souvient et par imitation les reproduit, en
apprenant peu à peu à leur attribuer l'articulation et
le sens dont ils sont revêtus -dans notre langage cou-
rant. Donc, nous parlons parce que nous avons d'a-
bord pu entendre et emmagasiner les sons, et il semble
bien que -dans la surdi-mutité congénitale le trouble
principal soit la surdité: le sujet est muet parce qu'il
est sourd.

La surdi-mutité congénitale n'est évidemment
pas une infirmité des plus communes; le nombre des
sourds-muets est au total assez faible. Mais ce qui
est particulièrement exceptionnel, c'est de rencontrer
un enfant (ui, ayant déjà commencé à parler, soit
rendu muet par une surdité assez absolue pour couper
court à toute éducation phonétique ultérieure, assez
précoce pour que disparaissent rapidement les traces
de l'éducation déjà commencée; or, c'est ce qui paraît
avoir eu lieu dans le cas actuel.

Tous les accidents, en effet, remintent à un trau-
ina cranien qu'a subi l'enfant à l'âge de dix-neuf mois,
le 19 novembre 11oi. Il a reçu un coup de pied de
cheval au-dessous et en arrière de la bosse pariétale
gauche. D'où, pendant une heure, perte de connais-
sance complète, sans incontinence des sphincters tou-
tefois, et pendant quatre jours hébétude, absence de
paro4e, refus de nourriture, constipation opiniâtre.
Puis les choses se sont arrangées, si bien qu'au bout
de cinq ou six jours on pouvait lever le blessé et que
tout semblait rentré dans l'ordre. Que s'est-il passe

au juste du côté de la plaie ? la mère n'est pas expli'

cite sur ce point. Nous savons seulement que la gUe-

rison a été rapide, et d'autre part la cicatrice étroite
et souple que nous voyons aujourd'hui est l'indice si-
non d'une réunion immédiate parfaite, au moins d'une
suppuration à peu près nulle. Et -cependant il nie

parait certain que cette plaie, au premier abord iisi'

gnifiante, a été l'origine, pour une bonne partie aut

moins, des phénomènes pour lesquels nous somne 5

aujourd'hui convoqués.

Quels sont, en effet, les facteurs de gravité dOs
fractures du crâne ? Les lésions osseuses par elle$'

mêmes ne sont que d'intérêt accessoire, tandis que

celles de l'encéphale jouent le premier rôle. MOeV
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Prompte ou lente, paralysies persistantes, déchéance

Psychique, tout cela provient des lésions méningo-
encéphaliques primitives ou consécutives, produites
Soit immédiatement par la force vulnérante, soit se-

condairement par 1'nifection.
Il me semble certain que chez l'enfant la gravité

irimédiate des traumas craniens est, à violence égale,

Mnoins grande que chez l'adulte, et cette assertion est
Confirmée par l'observation de notre malade pendant

des premiers jours: malgré l'intensité des accidents

Primitfs, le rétablissement fut rapide et parut d'abord
Complet. C'est que, chez 1'enfant, l'attrition céré-
brale est en général plus profonde que chez l'adulte

au niveau même du foyer 'de fracture, mais moindre
a distance; or, ce qui tue tout de -suite les blessés, c'est

la commotion ou la contusion par contre-coup bien

Plus que la lacération directe du cerveau. Miais tout
n est pas dit quand cette étape a été franchie: et notre

inalade s'est en effet tiré moins heureusement du deu-
Xième pas.

Après une semaine de bonne santé apparente,
C est,à-dire environ quinze jours après l'accident, l'a-
ilorexie et l'hébétude revinrent et l'enfant dut rester

au lit pendant deux mois, souffrant à peu près chaque

jour, surtout l'après-midi, de crises duiant cinq ou six

heures: il poussait des cris perçants et portait sans

cesse ses doigts dans les conduits auditifs externes,

nrais ne présentait ni paralysies, ni contractures, ni

Convulsions, ni vomissements. La santé néanmoin,
se rétablit peu à peu et l'enfant put se lever. Mais

au bout d'une quinzaine il fut pris de vomissements
avec un peu de fièvre qui durèrent deux ou trois
jours, et c'est à ce moment que les parents consta-
tèrent, du jour au lendemain, une surdité bilatérale et

Complète. Puis peu à peu l'enfant est devenu moins

lOquace: au point q.u'aujourd'hui il ne parle plus; tout

au plus prononce-t-il encore, de temps en temps, le
MOt " maman."

Cette histoire est celle d'une méningite relative-
rient bénigne, terminée par guérison, et la porte d'en-
trée de cette infection secondaire ne peut être cher-
Chée que dans la plaie cutanée.

Deux portes d'entrée peuvent en effet donner
aCcès à 'la méningite: ou bien une plaie cutanée fait
toMrniuniquer les méninges avec l'extérieur, à travers
la fracture 'de la voûte, ou bien une fissure irradiée à
a base déchire à la fois un cul-de-sac arachnoïdien et

inuqueuse d'une cavité naturelle. C'est même à
tte déchirure simultanée que les fractures ~de la basc

crâne doivent leur seul signe pathognomonique
'nals inconstant, l'écoulement au dehors du Jiquidi

céphalo-rachidien. Or, chez notre malade on n'a ob-
servé aucun symptôme de fissure irradiée à la base et
cela concorde, malgré la violence du trauma initial,
avec ce que nous savons sur la rareté des fissures de la
base du crâne chez l'enfant. Je vous ferai, en outre,
remarquer que l'on ne voit pour ainsi dire jamais gué-
rir la méningo-encéphalite consécutive aux fractures
de la base, tandis que l'on voit encore assez souvent
se circonscrire celle qui vient compliquer les fractures
de la voûte avec plaie. Cela se comprend assez bien,
car dans ce dernier cas nous sommes jusqu'à un cer-
tain point armés pour limiter la diffusion du mal en
débridant et en drainant la plaie; et même sans cela,
dans les formes bénignes d'infection, l'écoulement
spontané des liquides septiques au dehors peut être
suffisant. C'est iimpo>sible, au contraire, pour une
étroite fissure de la base, faisant communiquer les me-
ninges avec une cavité naturelle dont l'asepsie est
irréalisable.

Nous sommes donc conduits à admettre que ces
troubles cérébraux, dont le début a été un peu retar-
dé, sont imputables à une méningite légère et cela ex-
plique bien l'incertitude de la marche, les modifica-
tions de caractère. Mais pourquoi l'enfant est-il de-
venu sourd ? A cette question je ne puis vous ap-
porter de réponse plausible.

La première idée qui vient à l'esprit, dans un cas
de surdité consécutive à une fracture (lu crâre, est de
songer à une fracture transv'..i e du rocher avec dé-
chirure du nerf auditif; et de temps à autre, quoique
assez rarement, les deux pyramides st trouvent bri-
sées simultanément. Or si on 'dit parfois que la fis-
sure cranienne irradiée à la base -n'existe pas chez
l'enfant, on admet une assertion erronée: j'ai vu-
quoique, il est vrai, pas à dix-neuf mois-des frac-
tures du rocher démontrées par rexamen clinique et
par l'autopsie. Mais dans le cas particulier, il n'y a
eu aucun symptôme immédiat ou secondaire de frac-
ture de la base; ni sang, ni iliquide céphalo-rachidien
ne se sont écoulés par l'oreille; il ne s'est nulle part
d'ecchymose à distance caractéristique; il n'y a pas eu
de paralysie faciale, dont il ne resterait d'ailleurs au-
jourd'hui aucune trace.

Le seul signe actuel en rapport avec la possibilité
d'une lésion pétreuse est un léger strabisme interne de
l'oeil gauche. Il y a, en effet, un mouvement spécial
de bascule dans lequel la pointe du rocher s'arrache
et le nerf moteur oculaire externe se trouve déchiré
ou comprimé. Mais depuis quand l'enfant louche-t-
il? Nous l'ignorons, et la mère aussi: ce qui nous
prouve que ce symptôme a toujours été assez léger
pour être méconnu, tandis que d'ordinaire, même
quand il doit s'atténuer par la suite, le strabisme in-
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terne consécutif aux fractures du rocher -est au début

trop net pour passer inaperçu.
Le tympan est des deux côtés absolument nor-

mal: au point qu'on ne puisse même pas admettre rai-

sonnablement qu'il ait subi lors du trauma une déchi-

rure de quelque importance. Il est vrai que cela doit

vous faire faire quelques réserves sur la possibilité

d'une fissure du rocher sans symptômes révélateurs:

car les écoulements caractéristiques de sang ou de li-

quide céphalo-rachidien ne se manifestent au dehors,

dans le conduit auditif externe, que si le tympan est

rompu.
Mais contre cette hypothèse s'inscrit en faux

l'histoire racontée par la mère. Vous devez toujours

tenir jusqu'à un certain point pour suspectes les ana-

lyses symptomatiques faites par les profanes. Cepen-

dant les commémoratifs sont dans le cas particulier

trop nets pour être négligés, et nous devons partir de

cette donnée que l'ouïe s'est perdue assez longtemps

après le trauma au bout de trois mois environ, et à la

suite d'accidents méningés.
Il ne nous est pas facile d'aller plus loin et en

particulier nous ignorons si la lésion causale est cor-

ticale ou périphérique: cette analyse symptomatique,

toujours délicate, est tout à fait impossible chez un en-

fant aussi jeune, qui parait n'entendre absolument rien

et qui surtout ne répond rien du tout.

Un dernier doute devait être levé avant d'attri-

buer à la seule influence du trauma la genèse de ce

symptôme mal expliqué et c'est à propos de lui que,

par acquit de conscience, vous m'avez entendu poser

à la mère les questions qui nous mettent habituelle-

ment sur la piste de la syphilis héréditaire. Il est, en

effet, des surdités complètes et non congénitales qui

relèvent de cette cause; -et dans un cas aussi peu clair

les coincidences les plus anormales doivent être re-

cherchés. Or l'enfant est né à terme et n'a jamais

présenté de symptômes suspects, il s'est élevé sans en-

combre jusqu'au jour du trauma; les frères et soeurs

de même; la mère n'a fait aucune fausse couche.

En sorte que, malgré son peu de vraisemblance,
l'hypothèse la moins mauvaise est de croire à un reli-

quat;de méningite diffusée vers la base, quoique l'in-

tégrité de toutes les autres paires craniennes soit inso-

lite. C'est encore plus admissible que de croire à une

destruction bilatérale aussi limitée, aussi symétrique

des centres corticaux--d'ailleurs mal connus-de la

fonction auditive. Quant à la survenance assez tar-

dive de cette paralysie, elle est rare, mais est loin

d'être en désaccord avec ce que nous savons sur les

conséquences éloignées des traumas craniens.

(à euivre)

FORMULAIRE

VAPORISATION DANS LES CHAMBRES DE MALADES

(Deguy)

Mettre dans un demi-litre d'eau à évaporer une
cuillerée à café du mélange suivant :

Eucalyptol..................... ......... 10 gr.
Essence de thym........ ......
Essence de citron,............... âà 5 gr.
Essence de lavande.............
Alcool à 90 0 ........................... 100 gr.

(Gaz. méd. belge)

NOUVELLES.

NAISSANCE :-

A St-Claire,
Docteur J. A. N.

Dorchester, le 15
Chabot, une fille.

courant Madame

MARIAGES :-
Un joli mariage a ou lieu à l'Archevêché de Mon-

tréal le 6 du courant, entre M. le Dr A. Bernard, phar-
macien, de St-lenri de Montréal, et Dame Marie Corin-
ne Elizabeth Boudreault, veuve de feu P. Fred. Despars
en son vivant médecin de St-Hyacinthe. Le marié était
accompagné de son père, M. Bernard, de Buleil, et M.
P. A. Boudreault, avocat L. R, de Montréal, père de la
mariée, accompagnait cette dernière. La messe du ma-
riage a été dite par le Rèvd M. Bernard, curé de Sorel
et frère du marié, qui a aussi fait la bénédiction des
époux.

- Montréal, le 15 de ce mois, M. le Dr C. A. Dai-
gle, professeur agrégé à l'Université Laval de cette ville,
conduisait à l'autel Mademoiselle Jo.sephine Desjardins,
fille de M. le professeur L. E. Desjardins.

L'heureux couple est p rti pour un voyage auI

Etats-Unis.

NÉcROLOGIE:-

L'bon. M. le Dr Lanctôt, conseiller législatif, vient

d'être frappé dans ses plus chères affections, par la Mor t

de sa jeune fille Camilla, décédée le 9 de ce mois.
Nous comprenons l'étendue du cnagrin qui accable

M. Lanctôt. La pauvre morte était sa joie, son orguei'

Qu'il veuille bien accepter nos plus sicères 00 d'
léances, pour lui et sa fami'le.
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Supplemnent Litteraire
d
d

iLes voleurs de cadavres
Indianapolis, (Indiana), 26 octobre.-Le grand jury s

a jusqu'à présent relevé&vingt-cinq chefs d'accusation

Contre plusieurs médécins auxquels les nègres, vo-

leurs de cadavres, avaient vendus ceux qu'ils avaient

enlevés de leurs sépultures dans différents cimétières

de cette ville, et on dit que ce n'est pas tout.

Plusieurs arrestations sont imminentes, car il a

été prouvé que les docteurs accusés, non seulement

achetaient ces cadavres pour les différents collèges de

Mnédecine où ils font leurs cours, mais que de plus ils

revendaient, avec de bons profits, ceux dont ils n'a-

vaient pas besoin aux collèges de médecine d'autres

villes. C'est ainsi qu'il a été établi que les trente ca-

davres retrouvés dans un magasin attenant à une fa-

brique "d'ice cream " de Louisville (Kentucky) pro-

viennent des cimetières d'Indianapolis et ont été ex-

Pédiés dans cette ville par ces commerçants dun nou-

Veau genre.
Un grand nombre de cadavres ont été expédiés

de la même façon à Louisville, Cincinnati et Chicago.

Mort de la femme a barbe

La " femme à barbe " de Barnum, qui a exhibé ses

favoris jusque dans les plus petits villages de l'Ame-

riqUe et dans toutes les villes du monde civilisé, est

lorte le 22 octobre de la tuberculose a son domicile,

187 Cornelia street, Williamsburg.

Jamais enfant arrivant à l'âge d'homme avec un

ger duvet sur la lèvre supérieure, jamais vieux

brave à la barbe hirsute ne fuf plus fier des dons de la

11ature à ce point de vue que la " femme à barbe " de

1arnum, qui, pendant la plus grande partie des 37 an-

teS qu'elle a vécu, s'est fait gloire ide ses favoris si

abondants que peu ~d'hommes peuvent se vanter de les

avoir égalés.
Dans la vie privée, la " femme à barbe" s'appe-

lait Mme Annie Donovan. Elle vint au monde dans

111 Petit village 'perdu au fond de la Virginie, où sa

t'ssance causa une grande émotion. L'enfant avait

e'effet des moustaches à son entrée dans la vie, et un

tf' bruit se fit autour du phénomène nouveau-né

qu'un agent de Barnum qui parcourait le monde en

ciete d'une originalité en entendit partér, vint le voir

et Çbtnt de ses parents q'autorisation d'exposer l'en-

fantaux regards curieux qdes masses populaires. Ii

Var'-a à New-York -et quand la petite fille atteignit

'Ann street. Il tenait l'enfant dans sa main, la pré-
entait aux assistants, et, dit la chronique, la barbe
u bébé était déjà si longue qu'elle couvrait les doigts
e Barnum. Ce fut d'ailleurs avec lui que la "femme
barbe" passa toute sa vie de phénomène. Il la louait

treets. Il tenait l'enfant dans sa main, la présentait
aux assistants et, dit la chronique, la barbe du bébé
était déjà si longue qu'elle couvrait les doigts de Bar-
num. Ce fut d'ailleurs avec lui que la " femme à
barbe " passa toute sa vie de phénomène. Il la louait
cependant quelquefois à 'd'autres musées de curiosités,
mnais ne l'abandonnait jamais.

Dans le dernier voyage que la troupe de Barnum
fit en Europe, la ",femme à barbe " remporta un suc-
cès sans précédent, surtout en Espagne, où les favoris
sont si appréciés, même sur les visages féminins, et
où jamais l'on n'avait vu une femme posséder une si
belle barbe de sapeur.

Ce voyage d'ailleurs, s'il flatta sa vanité profes-
sionnelle, fut désastreux pour sa santé, car c'est en
Europe qu'elle contracta la maladie qui vient ide l'em-
porter.

Elle a exprimé avant .de mourir le désir d'être en-
terrée avec les favoris qui ont fait sa gloire et son der-
nier voeu sera respecté. Elle était la seconde fille
d'une famille de douze enfants, dont aucun ne présen-
tait de particularité remarquable.

Le certificat de santé pour le mariage en Es-
pagne.

A la séance solennelle de la rentrée des cours et
tribunaux, à Madrid, le ministre de la justice, dans
son discours d'usage, a parlé de la nécessité de cer-
taines réformes judiciaires. Parmi celles-ci, il a men-
tionné l'intervention obligatoire du miédecn dans toute
demande d'inscription pour le mariage, et la déli-
vrance d'un certificat relatif à la santé et aux conli-
tions physiologiques des postulants.

" Il importe, a dit lor'ateur, de ne pas contribuer
à peupler les hôpitaux, les asiles d'aliénés et les

bagnes, par des unions conclues sans aucune pru-

dence, et il est nécessaire que le juge municipal refuse
de procéder à des mariages que la science estime de-
voir être funestes, car tout est préférable à 'de telles
unions, plus regrettables que le suicide même."

Nous ne savons quel accueil sera fait au-delà des
Pyrénées à cette proposition; mais il est à noter que
c'est la première 'fois en Europe que le rôle social du
médecin dans l'acte du mariage est officiellement in-
diqué.
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Uno rectifloation necessaire

par M. le Dr R. F1ssoT.

Dans un livre tout récent, M. le professeur de
Forel, psychiâtre très distingué et naturaliste bien
connu, parlant-très incidemment, du reste,-de la
dosimétrie, l'appelle une "variété de l'homéopathie."

Sous la plume d'un inconnu, cette affirmation nous
eût fait hausser les épaules; avec la paternité de M.
Forel, elle prend une importance qui nous oblige à
dire à son auteur: Monsieur, vous êtes mal renseigné,
vous êtes dans l'erreur, dans une erreur profonde.
Nous connaissons, du reste, trop bien l'impartialité et
le sens scientifique très élevé du savant professeur
pour 'douter, qu'après les explications que nous allons
lui donner, il ne vienne à de plus justes notions sur la
Médecine dosimétrique.

C'est un fait connu que les doses médicamen-
teuses qu'emploie l'homéopathie sont impondérables
et intangibles, qu'elles échappent à nos sens et à nos
réactifs. Ces médicaments sont ceux d'être éthérés,
hallucinés, extatiques, ou encore 'd'amateurs ignares.
Or, nous ne sommes rien de cela. Nous vivons sur
la terre et notre médecine est scientifique, basée
qu'elle est sur la physiologie et la pharmacodynamie,
telles qu'elles sont enseignées dans les traités clas-
siques. Cela signifie gue nous connaissons l'effet des
remèdes contenus dans notre arsenal, remèdes dont
la liste, mois après, mois, publiée en seconde page
de la " Dosimétrie," avec indication du poids de sub-
stance active contenue -dans cfiaque granule. Ces
doses - les analyses de M. Houdas, le prouvent, - ne

sont pas infinitisimales; elles sont si bien pondérables
qu'elles sont très exactement pesées.

Ces doses, toutefois, peuvent paraître petites, trop
petites; elles le seraient si elles étaient espacées; mais
- et ceci est le propre de la dosimétrie, - nous em-

ployons des doses rapprochées, répétées jusqu'à effet.

La pureté et la grande solubilité des granules Charles

Chanteaud permettent leur très rapide absorption; 10
minutes après ingestion, nos afcaloides circulent dans

l'organisme. Qu'arriverait-il si nous attendions 2

heures avant de donner un nouveau granule ? Ce

nouveau venu trouverait place libre parce que son

prédécesseur aurait déjà été éliminé. De là le prin-

cipe -des doses rapprochées. Après 10 ou 15 minutes,
un premier granule n'a-t-il pas produit son effet, vite

nous lui envoyons du renfort sous forme d'un nou-

veau granule, et si, un quart d'heure plus tard, l'effet

ne s'est pas produit, eh bien, nous continuons nos
doses jusqu'à obtention du résultat voulu. En agis-
sant ainsi, nous avons la certitude que l'organisme ne

reçoit que juste la dose nécessaire et rien de trop, rie,
de trop peu.

Un exemple fixera notre pensée :
Voici un malade atteint de vomissements; nous

lui prescrivons: hyosciamine, cicutine, cocaïne et stry-
chnine, un granule de chaque espèce de J d'heure en i
d'heure jusqu'à cessation du symptôme, puis ensuite
nous attaquons la maladie causale.

Cinq à six doses - doses absorbées rapidement
et sans réaction de la muqueuse, à cause 'de leur peti-
tesse et de la solubilité de leur véhicule, -suffisent.

Ceci n'est pas de la fiction, mais de l'expérience quasi-
journalière.

Eh bien, pour arriver à ce résultat, il a fallu 24
granules, renfermant ensemble 13 à 14 millig. de sub-
stance active, et administrés en i heure et demie. Les
doses employées par la médecine ordinaire dans le
même laps de temps eussent-elles été de beaucoup su-
périeures ?

Pour renfermer semblable quantité de substance
active, il eût fallu quelques milliers de globes homéO-
pathiques gros comme le soleil. Pareils granules, je
ne me chargerais ni de les avaler ni de les faire avaler!

Je conclus: Nous, dosimètres, nous ne sommes
pas homéopathes; nous ne voulons l'être à aucu'l
prix. Pour mon compte, si jamais je le devenai,
je me hâterais -de consulter un psychiâtre, parce que
j'éprouverais les plus vives appréhensions quant à l'in'
tégrité de mes cellules cérébrales.

Le testament de Shenk

Le Dr Schenk, ancien professeur d'embryologie
à la Faculté de Vienne, vient de mourir. Parmi l&
nombreux travaux qu'il a publiés, il convient de 5i'
gnaler ceux qui ont trait à la détermination du sexe
de l'enfant à volonté, en soumettant la mère à un re
gime spécial.

On sait que sa méthode n'a guère eu de succès>
spécialement à la Cour de Russie.

On parle beaucoup du testament de ce mole
mane.

Le professeur viennois a, parait-il, laissé derrière
lui des manuscrits curieux relativement à sa théorie
de la détermination des sexes.

Dans ce testament scientifique, il ne prétend Pa
seulement qu'on peut s'arranger de façon à choisir le
sexe des enfants qu'on aura. Il prétend aussi qte'
moyennant un certain régime imposé à la mère, O0
peut déterminer d'avance aussi la vocation et les d s
positions morales de l'enfant à naître et décider, Par
exemple, qu'on va donner le jôur à un peintre, à
musicien, à un boxeur, à un militaire, à un phila
thrope, à un criminel, etc. etc.

Les manuscrits de Schenk, développant cett
étrange théorie, seront publiés prochainement. NO'l
les attendons sans impatience.
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Travaux Originaux

LA NEURASTHENIE ET SON

TRAITEMENT (1)

par M. le Dr C. N. DE BLOIS.

Médecin en chef de l'Institut Hydrothérapique et Electrothéra-

pique des Trois-Rivières, Médecin de l'Hôpital
St-Joseph (Trois-Rivières).

(Suite et fn)

VOYAGES.

MM. Proust et
rent les praticiens
quelque peu banale,
ger.

Ballet critiquent spirituelle-
qui invitent d'une manière

tous leurs névropathes à voya-

Ce qui est certain, c'est que dans la majorité
des cas, se sont plutôt les petits voyages qui sont
indiqués, surtout au moment de la convalescence.

Ils seront alors l'un des meilleurs moyens
d'obtenir la distraction sans effort, de tirer le ma-
lade de ses réflexions sur lui-même, sur la désor-
ganisation de ses organes et l'arrêt de leurs fonc-
tions.

On le fera toujours accompagner par un ami.

MÉDICATION.

Le traitement pharmaceutique de la neuras-
thénie n'existe pas. Donc peu de remèdes : le plus
efficace, dit Brissaud, c'est lefer.

En cas d'excitation et d'insomnie, un remède
S'impose : les trois bromures, ou le bromure de
strontium (para-javal) donnés à petites doses, et
associés au chanvre indien ou à l'byoscyamine.

On pourra aussi donner le tétronal, le sulfonal
et surtout le trional à bonnes doses. Ce dernier est
Qu hypnotique sûr et sans danger.

On pourra joindre avec avantage aux bromu-
res de l'arséniate de soude.

Les glycérophosphates de chaux, de soude, le
kola sont aussi recommandés ; mais la meilleur
tonique, encore une fois, c'est le fer ; choisir la

Préparation la mieux supportée et la mieux absor-
bée.

Nous prescrivons volontiers le poptonate de
fer et manganèse de Gude ou de Frosst, ou encore
l'haemogen de Wampole.

(1) Lu au Congres des Médecins de Langue Française, tenu à
Québec, 1902.

Le fer a une action incontestable sur l'asthé-
aie.

ALIMENTATION.

Le régime n'a rien de spécial dans la neuras-
théni: c'est le régime mixte, banal, qui est appli-
cable a la majorité des cas d'atonie gastro-intesti-
nale.

Trois repas par jour sont suffisants ; le princi-
pal sera celui du midi.

Choisir de préférence les viandes noires, gril.
lées, ou rôties sans sauce, les cervelles bouillies, les
oeufs, les purées de légumes, le lait et les fruits.

Surveiller la régularité des repas et le bon
fonctionnement de l'intestin.

La ration alimentaire devra être augmentée,
non pas brusquement, mais lentement et progres-
sivement, de manière à rendre la suralimentation
possible à un estomac récalcitrant. Cela est une
affaire de dose, de ponctualité et de patience.

Si le malade sauffrait d'atonie gastro-intesti
nale grave, insister sur le repos absolu, lequel est un
moyen presque toujours souverain.

TRAITEMENT DE WEIR MITCHELL.

Weir Mitehell, dans son " Traité méthodique de la

neurasthénie ", donne une grande importance à l'iso-
lement et au repos, auxquels il ajoute le massage, l'-

lectricité et la suralimentation; c'est que, d'après cet
auteur, pour constituer un état de santé favorable,
l'augmentation de l'embonpoint doit être accompa-
gnée d'amélioration dans la quantité et la qualité
du sang, d'où le traitement complexe qu'il préco-
nise.

Nous avons recommandé l'isolement dans une
maison de santé, loin de la famille et des occupa-
tions habituelles du malade. Quant au repos, il sera
forcé, dans ces conditions où la promenade consti-
tue la seule distraction. Nous admettons que le
repos est par lui-même un puissant moyen curatif,
et qu'il peut suffire dans certains cas ; mais nous
ne voulons pas d'un repos au lit, qui ne ferait
qu'affaiblir le malade inutilement. Le massage est
certainement une bonne pratique.

Quant à l'électricité, nous préférons, nous
l'avons dit, le bain électrique (électricité statique)
aux courants d'induction de Weir Mitchell.

Comme on le voit, la méthode du célèbre mé-
decin de Philadelphie est insuffisante. Il n'est
question dans ce traitement, ni d'hydrothérapie, ni
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de lumière, ni d'air, ni de chaleur, ni de gymnas-
tique.

Aussi médecins et malades ont si bien compris
ses lacunes graves, qu'ils l'ont aujoùrd'hui à peu
près abandonné.

Un procédé fort employé en Allemagne pour
combattre le vertige et la céphalée, c'est l'affusion
inférieure froide. Ces affusions sont bien supportées,
décongestionnent le cerveau, tout en tonifiant les
malades.

TOPOALGIES.

Contre les topoalgies si fréquentes chez les
neurasthéniques, nous avons employé avec succès
les étincelles statiques, les douches écossaises, et
surtout le pinceau faradique (avec la bobine à fil
fin et intermittences rapides). Les badigeonnages
à la teinture d'iode (loco dolenti) vous donneront
aussi de bons résultats; mais il faudra qu'ils soient
faits de plusieurs couches de façon à ne les renou-
veler que tous les cinq jours.

La topoalgie a été décrite par M. Paul Blocq
comme une sorte de neurasthénie locale. On cons-
tate une douleur fixe localisée à une région varia-
ble mais en rapport avec un district délimité.

nous avons vu un joli cas de topoalgie chez un
neurasthénique en consultation avec un confrère.
Ce malade présentait une douleur au niveau de l'ai-
ne. Cette douleur était constante,durait depuis deux
années, et de plus avait résisté à tous les moyens
employés. A l'examen on ne constatait absotument
rien. Nous l'avons traité avec les douches écossai-
ses, los étincelles statiques et la faradisation loco
dolenti, à l'aide du balai électrique. Ce traitement
nous a donné de bons résultats.

Nous avons aussi traité d'autres cas de topo-
algie avec succès au moyen des injections de sérum
artificiel.

CONCLUSION ET RÉSUMÉ.

Après cet exposé, toute question de régime
alimentaire mise à part, nous pourrions résumer
la thérapeutique des états neurasthéniques à ceci
" Calmer le système nerveux, fortifier le malade."

Pour remplir cette double indication, on ne
saurait trop le répéter, il faut peu compter sur lei
médicameni s, car, l'organisme répond mal- à leui
action ; mieux vaudra s'en tenir au traitemen
hygiénique et moral, avec l'hydrothérapie ration
nelle et l'électricité à l'intérieur.

Nous venons de décrire cette méthode di

traitement dans tous ses détails, et nous n'y re-
viendrons pas.

Nous ferons seulement remarquer que pour ce
qui regarde l'application des agents physiques,
tels que l'eau, l'électricité, etc., c'est surtout de leur
association dans une médication mixte, complexe,
ou chacun viendra apporter à l'organisme son exci-
tation propre, que dépendra la guérison. Tout trai-
tement unique, dit M. Guimbail, toute prescription
d'un seul agent physique est d'avance stérile.

A maladie générale, multiple, traitements gé-
néraux et multiples.

Ceci revient à dire que la '- thérapie physique"
des états neurasthéniques devra se faire autant que
possible dans un établissement spécial, capable de
réaliser en même temps les meilleurs conditions
de traitement physique, d'hygiène, de repos et
d'isolement.

Contre l'asthénie générale,c'est-à-dire contre cette
insuffisance du potentiel nerveu., on emploiera tous les
stimulants de l'énergie nerveuse, à savoir l'hydro-
thérapie, l'électricité, les injections salines, les fer-
rugineux, les frictions, le massage.

Tous ces moyens sont excellents.
Les excursions, les voyages seront aussi d'un

puissant secours, mais surtout au moment de la
convalescence.

Voilà en résumé les moyens généraux qui
conviennent à la plupart des cas ; on en variera,
selon les circonstances, le mode d'emploi et les
doses.

Maintenant si nous consultons nos observa-
tions personnelles, au nombre de 83,nous constatons
que 62 cas de neurasthénies vraies ont été guéris
radicalement au moyen de cette méthode de trai-
tement. Dans 6 cas surtout, la guérison a été rapi-
de et remarquable.

Un point important à noter dans ces observa-
tions, c'est que la plupart des malades, avant de
s'adresser à nous, avaient subi sans résultat appré-
ciable les traitements les plus variés (repos, isole-
ment, voyages, etc.); c'étaient donc des cas rebelles.

Comme améliorations importantes, nous avons
relevé 19 cas, dont 6 étaient pour ainsi dire guéris.

Mentionnons aussi deux insuccès complets
r chez deux malades à hérédité nerveuse fort char-
t gée.

La durée du traitement a été en moyenne de
2 à 5 mois ; en général la guérison complète ne

e demande pas plus de 3 mois.
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Ces résultats aussi remarquables qu'heureux,
4s encouragent à préconiser la méthode qui nous
a valus ; méthode dont les éléments (bain stati-

qes douches écossaises, douches froides, afusions, injec-
t salines, ferrugineuz, psychothérapie), ne sont pas

74eWVeaux dans leur individualité, mais dont le
810Ipement et l'application judicieuse au traite-
r4enlt de la neurasthénie nous ont parus supérieurs

m luéthodes de systématisation exclusive préco-
par certains auteurs.

23 Avenue Laviolette, Trois-Rivières.

REemarques de M. le professeur BROCHU prési-
at général du Congrès de Québec, séance du 26

nln 1902.

t nsieur le professeur BROCHU félicite le doc-
) DeBlois de son travail très instructif, et corro-

e entièrement tout ce qu'il vient de dire.
Il est heureux d'ajouter que le traitement

l»6conisé par l'auteur est fondamental, puisé aux
ces Même de l'enseignement.
Il attache une grande importance au traite-

at Psychique, et affirme que cette combinaison
dicieuse de plusieurs agents physiques au traite-

de la neurasthénie est excellente. C'est l'en-
erent d'ailleurs qu'il donne à ses élèves à

'UviQersité Laval.
Les brillants résultats obtenus par cette thé-
Pie physique ne sont pas des effets de suggestion

une on se plait si souvent à le dire.

ta Il a pour sa part traité un grand nombre d'é-

t ihenrasthéniques par le traitement hygiénique
oral, avec les douches écossaises, les douches

9 t s, les injections de sérum artificiel, l'électri-
atatique, etc., et dans l'immense majorité des
c mode de traitement lui a donné la plus
.re satisfaction. Même dans le scas de neuras-
"a héréditaire, il a employé le même traitement
des résultats surprenants.

Ievue des journaux

MEDECINE1

Les vantouses scariflees

par M. le prof. G. LEMOINE.

sèches accompagnée d'un écoulement sanguin déter-
miné par des scarifications cutanées; la scarification
étant une incision superficielle et peu étendue.

Technique.-On commence par faire une applica-
tion de ventouses sèches, après avoir préalablement
lavé à l'eau savonneuse tiède et lotionné à l'alcool et au
sublimé la région désignée. Dès que l'on constate la
production de la tuméfaction et de la congestion sous
l'influence des ventouses sèches, on prépare l'instru-
ment scarificateur, bistouri au rasoir de préférence, et
l'on procède à la scarification exclusivement au niveau
des portions du tégument soulevées et congestionnées,
en tenant l'instrument à la façon -d'un archet.

Les ventouses étant enlevées, l'opérateur placé du
côté convenable, à gauche, s'il s'agit de scarifier le
dos, à droite du malade s'il s'agit du ventre, saisit l'ins-
trument de la main 'droite, et, tendant la peau de la
main gauche, il incise rapidement et superficiellement
dans l'aire de la calotte tuméfiée. Le sang coule pres-
que aussitôt, par gouttelettes séparées, puis en minces
filets qui finissent par se réunir; un aide l'essuie aussi-
tôt en aval de la plaie.

Les mêmes incisions sont faites sur chacun des
emplacements de ventouses.

Il faut agir très rapidement, car l'effet dérivatif
ainsi obtenu est d'autant plus énergique que les inci-
sions sont faites plus vite après l'enlèvement des ven-
touses sèches; ce fait, d'ailleurs, s'explique très bien:
la congestion déterminée par l'aspiration ne durant
que peu de temps après la cessation de~celle-ci. Les
incisions doivent être faites parallèlement les unes aux
autres à une distance de deux à quatre millimètres et
ne doivent pas dépasser l'épaisseur du derme; dans
certains cas, où la dérivation doit être assez énergique
sur une petite surface, il faut, après avoir scarifié .dans
un sens, recommencer la scarification au niveau de la
même calotte, dans un sens sensiblement perpendicu-
laire au premier.

Faut-il, après la scarification, laisser simplement
couler le sang ou remettre des ventouses au niveau des
zones inasées ?

Les avis sont partagés sur ce sujet. J'estime
pourtant que la seconde façon de faire possède une su-
périorité sur la première. En effet, elle augmente
l'effet dérivatif en augmentant le taux de l'émission
sanguine; elle en prolonge la durée et, troisième avan-
tage, qui tout en étant d'un autre genre n'en a pas
mons son importance, elle supprime la manoeuvre ne-
cessitée par l'issue du sang, qui, sans essuyage, irait
souiller le lit du malade.

Quand on veut faire suivre les scarifications d'une
nouvelle application de ventouses, il faut procéder de
la façon suivante: on enlève comme première ventouse

nifit1tion.-C'est une application de ventouses celle placée dans la partie la plus déclive, on en scari-
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doit lutter contre une menace congestive assez accen-

fie la base et, très rapiedement, on la remet en place;
on passe ensuite à celles situées sur le même plan hori-
zontal, puis à celles placées plus haut. Comme le sang
ne s'écoule pas immédiatement après la scarification,
on arrive, en allant vite, à scarifier presqu'à blanc sans
observer de filet -de sang; celui-ci 'se collecte dans les
ventouses, puis se coagule. Au bout de quelques mi-
nutes, trois à six le plus souvent, le suintement san-
guin s'arrête spontanément: il ne persiste qu'au niveau
des points où l'incision a été plus profonde. On en-
lève alors les ventouses. L'application est terminée.
On la fait suivre d'un pansement antiseptique: gaze
boriquée, ouate aseptique et ceinture de corps.

L'emploi d'un simple bistouri ou mieux, d'un ra-
soir m'a toujours paru préférable à celui des instru-
ments plus ou moins compliqués, connus sous les
noms de scarificateurs de Bondu, de Gilgencrantz, de
Sarlandière, d'Heurteloup, etc., de sangsue artificielle,
de bdellomètre; ces appareils sont d'un maniement
quelquefois difficile; en outre, on ne peut en mesurer
les effets aussi exactement qu'on le fait avec le bistouri
et il est toujours difficile de les nettoyer et de les stéri-
liser.

Mode d'action.-Avec une application de ven-
tousès scarifiées, on ajoute, à l'effet dérivatif 'des ven-
touses sèches, l'effet spoliatif déterminé par une émis-
sion sanguine locale. La ventouse scarifiée agit, par
conséquent, non seulement sur la répartition du sang,
mais encore sur sa masse. Il résulte de cette double
action une diminution de tension au niveau -des veines
du réseau vasculaire, assurant la circulation au point
d'application des ventouses scarifiées; la tension vei-
neuse diminuant, la stase sanguine qui accompagne
toute inflammation diminue aussi. Conséquemment
à cette diminution de la stase veineuse et de la tension
veineuse, la circulation se fait mieux et les phéno-
mènes inflammatoires, tels que la formation d'exsudats
et la douleur, sont très heureusement modifiés. Ces
effets retentissent sur les organes sous-jacents avec
une intensité variable, suivant ila richesse des anato-
moses vasculaires qui les unissent à la peau; ils se trat
duisent généralement par une décongestion plus or
moins accusée.

L'action générale des ventouses scarifiées est pet
marquée, car la perte sanguine est toujours peu impor
tante et se fait lentement. Elle se traduit, dans cer
tains cas, comme dans la pneumonie, par une -diminu.
tion de la fièvre et par l'atténuation des phénomène
d'excitation et de fatigue liés à la 'douleur locale, qui
les ventouses scarifiées font souvent disparaître.

Indications thérapeutiques. - L'indication de
ventouses scarifiées se présentent souvent; d'une façoi
générale, elle doit être posée toutes les fois que l'oi
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uée, chez des sujets dont l'état général ne permet pas
de recourir à la saignée. générale.

Pneumonie.-L'emploi des ventouses scarifiées est

souvent très utile. Chez les individus assez âgés, lé-
gèrement pléthoriques, atteints d'une forme congestive
de pneumonie, les ventouses scarifiées doivent être ap-
pliquées le plus possible au début de la maladie.

On posera un nombre variable de ventouses, 6 à
12, au niveau du poumon malade, et plus particulière-
ment à l'endroit du souffle et de la matité; cette appli-
cation sera faite en arrière 'dans 'la plupart des cas, et
ne sera faite en avant que si les signes de l'affection
sont manifestement beaucoup plus accentués en avant
qu'en arrière. Après la scarification, on reposera les
ventouses sur le thorax; de cette façon on déterminera
une dérivation assez marquée et une saignée locale
suffisante pour combattre la congestion.

Sous l'influence de cette médication, le point de
côté diminue, la dyspnée s'amende, la ventilation pul-
monaire augmente et souvent on observe un abaisse-
nient de la température, qui peut aller jusqu'à un
degré.

Congestion pulmonaire.- Certaines formes de
congestion évoluant chez des individus jeunes, résis-
tants, à tempérament sanguin, indiquent formellement
l'emploi des ventouses scarifiées; c'est ainsi que la con-
gestion pulmonaire idiopathique, la congestion d'ori-
gine grippale, la congestion des artério-scléreux et des
brightiques devront être traitées par ce moyen. Contre
la congestion pulmonaire brightique, il est absolument
nécessaire de recourir aux émissions sanguines locales
chez les individus 'dont l'état général ou l'âge avancé
contre-indique la saignée générale; dans ce cas, on ap-

pliquera sur la po&i in. un nombre assez considérable
(une quinzaine environ) de ventouses que l'on reposera
après 'la scarification.

Pleurésie.-L'indication des ventouses scarifiées
doit être posée toutes les fois qu'il existe un point de
côté'très violent et que le malade est assez vigoureux.
La pleurésie diaphragmatique, en particulier, en in-
dique presque toujours l'emploi de même que la pleu-
résie puerpérale.

Péricardite aiguë.-Les ventouses scarifiées doi
vent être employées toutes les fois que 'la dyspnée est
vive et suffocante à la période de début avant la consti-
tution de l'épanchement. L'application doit con-
prendre un petit nombre de ventouses, 3 à 6, appli-
quées au niveau de la région précordiale; elle sera ré-
pété tous les 3 ou 4 jours, tant qu'il existera des phée
nomènes aigus.

Myocardite aiguë.-Quan.d la douleur précordiale
est très vive à la phase de début, c'est-à-dire d'éré-
thisme cardiaque, il est indiqué d'appliquer une ou
deux ventouses scarifiées et de répéter cette applica
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tion si la douleur persiste aussi intense.
Endocardite aiguë.-L'indication précédente se

retrouve ici dans les mêmes circonstances; quand la
tachycardie et la douleur précordiale sont très mar-
quées, les ventouses scarifiées doivent être appliquées
en petit nombre, 2 à 4. Elles donnent, dans le traite-
ment de cette maladie, des résultats supérieurs à ceux
obtenus par les autres médications externes.

Péritonite puerpérale.-Appliquées au début de la
péritonite puenpérale, les ventouses scarifiées ont
donné de bons résultats à Hervieux: " Sous leur influ-
ence, et dans les cas les plus graves, les plus inévitable-
ment mortels, le phénomène douleur, qui joue un si
grand rôle dans la série des accidents caractéristiques
de cette horrible maladie, était toujours considérable-
ment atténué et suivi d'un soulagement très sensible.
Le météorisme abdominal subissait du même coup un
amoindrissement notable. Dans le traitement curatif
de la péritonite puerpérale, elles constituent un auxili-
aire puissant, dont l'absence ne pouvait être remplacée
que très imparfaitement par les sangsues, et qui n'ex-
posent jamais, comme celles-ci, à des hémorragies re-
grettables."

Arthrites puerpérales.-Les phénomènes doulou-
reux sont très heureusement influencés par une appli-
cation de ventouses scarifiées.

Congestion hépatique.-La congestion hépatique
qui apparaît à la suite des maladies infectieuses ou con-
sécutivement à des troubles gastro-intestinaup exige
quelquefois l'emploi des ventouses scarifiées. Cette
indication 'doit être satisfaite chaque fois qu'il ekiste de
vives douleurs au niveau du foie et que l'état général
du sujet ne s'oppose pas à une déperdition saguine,
car dans la plupart des cas, l'application des ventouses
doit être répétée. On appliquera ici une dizaine de
ventouses couvrant l'hypochondre droit depuis le re-
bord costal jusqu'à la fosse iliaque.

Congestion splénique.-L'indication des ventouses
scarifiées est assez rare dans le traitement de cette af-
fection; néanmoins elle est susceptible .de rendre de
grands services chez les paduléens jeunes, non ané-
miés, atteints de congestion graves ne cédant pas aux
ventouses sèches.

Néphrite aiguë.-Les ventouses scarifiées ne sont
indiquées que lorsqu'il existe une contre-indication à
l'usage de la saignée générale. En effet, le traitement
véritablement héroïque de la néphrite aiguë grave
avec urémie est la saignée au pli du coude, mais si
l'âge du sujet ou sa faiblesse s'oppose à l'emploi de
cette médication, il faut, dans les cas graves, avoir re-
cours aux ventouses scarfiées, largement appliquées au
niveau de la région lombaire, de chaque côté de la co-
lonne vertébrale.

Nous avons dit ailleurs que la circulation du rein
subissait, plus que celle des autres organes, les modifi-
cations vasculaires du tégument susjacent; ceci nous
permet de comprendre l'action très efficace des émis-
sions sanguines locales vis-à-vis des manifestations de
la néphrite aiguë.

Dans ce cas, les ventouses devront être appliquées
en grand nombre, une vingtaine environ, dix de cha-
que côté; les scarifications seront faites assez profondé-
ment, car ici, il vaut mieux faire couler trop de sang
que pas assez, et, en outre, on scarifiera dans les deux
sens, au niveau de l'amplacement de chaque ventouse.

On pourra ainsi faire une saignée locale d'une
quantité suffisante pour enrayer la marche de la mala-
die. Si les symptômes ne s'amendaient pas après une
première application, on serait parfaitement autorisé à
la recommencer aussi largement le lendemain et pen-
dant trois ou quatre jours, à la condition expresse de
replacer le liquide sanguin soustrait à l'organisme, par
une quantité équivalente de sérum artificiel.

Myélites aiguës diffuses.-Les ventouses scarifiées
réusissent très bien contre l'élément congestif qui ac-
compagne toujours l'élément infectieux. Il faut les
appliquer le long 'du rachis, à des intervalles assez rap-
prochés, tous les quatre à six jours environ, tant que
durent les phénomènes aigus: douleurs dorsales, irra-
diations douloureuses, contractures.

Contre-indications.-Elles sont déterminées par la
spoliation sanguine; aussi, les ventouses scarifiées se-
ront contre-indiquées chez les malades très affaiblis,
chez les convalescents d'affections hémorragipares,
chez les hémophiliques, les jeunes enfants et les vieil-
lards.

CHIRURGIE

Sarcome primitif du vagin chez l'enfant

par M. RABE.

Il s'agit d'une enfant de 16 mois, se plaignant de-
puis un mois de violentes douleurs dans le bas-ventre,
d'apparition intermittente, et accompagnées de fré-
quence et de difficulté dans les mictions. L'examen
de la région vulvaire décèle immédiatement l'exis-
tence, au niveau du vestibule, d'une masse charnue,
du volume -d'une petite noisette, de coloration gris
rosé, qui semble s'engager dans le méat, et le diagnos-
tic de polype de l'urètre est d'abord porté. Mais le
cathétérisme de l'urètre est facfle et une inspection
plus attentive montre que la tumeur émerge de l'ori-
fice du vagin, dont la cavité est distenaue.et bodrrée
de masses charnues, analogues d'aspect et de consis-
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tance à celle qui faisait saillie au dehors. En aucun
point il n'y a traces d'ulcération. Il fut assez facile
de sectionner, avec la pointe de ciseaux courbes, cette
grappe charnue près de son point d'implantation. On
retira une tumeur en grappe, de volume relativement
considérable, formée d'éléments de consistance molle,
de coloration gris perle, rappelant exactement l'aspect
des polypes muqueux des fosses nasales. L'examen
histologique montra la nature sarcomaceuse de cette
tumeur, qui d'ailleurs récidiva rapidement, si bien que
le chirurgien dut, quelques jours plus tard, faire après
laparotomie, l'ablation de l'utérus et du vagin; l'uté-
rus était indemne, mais tout le vagin de son insertion
au col à l'extrémité inférieure était hérissé de végéta-
tion granuleuses, pouvant faire croire à une dégéné-
rescence papillomateuse diffuse 'de la muqueuse. L'en-
fant mourut au sixième jour de broncho-pneumonie,
et l'autopsie permit de constater l'absence de partici-
pation de la vessie et du rectum à la dégénérescence
cancéreuse, et la persistance d'un segment de la paroi
vaginale, haut de 5 à 6 millimètres, resté adhérent au
pourtour de l'orifice inférieur, et tapissé par des végé-
tations sarcomateuses, amorces 'd'une récidive. La
malignité du sarcome s'est traduite ici d'emblée par
une aptitude fâcheuse à gagner en superficie. La to-
talité -de la muqueuse vaginale participait à la dégé-
nérescence et cette diffusion 'de la tumeur rendait illu-
soire toute intervention chirurgicale.

De la reaection sanglante de la tete femoral dans les
luxations Irreductibles de la hanche

par M. G. GAYET.

Il résulte de l'étude des observations réunies par
l'auteur que la reposition sanglante de la hanche est
une excellente méthode qui a fait ses preuves et qui
mérite de devenir le traitement classique des luxations
anciennes et irréductibles.

Peu grave par elle-même, elle donne des résultats
bien supérieurs aux autres méthodes: parfois restau-
ration fonctionnelle idéale, presque toujours mobilité
permettant une marche à peu près normale; c'est celle
qui combat le mieux le raccourcissement du membre
et le supprime souvent.

La reposition sera possible dans la plupart des
cas à condition qu'on utilise une bonne technique.
L'incision externe sur le trochanter sera presque tou-
jours suffisante, contrairement à ce qu'on craignait
jusqu'ici. Les mêmes règles s'appliquent au traite-
ment des luxations pathologiques consécutives aux
maladies aiguës, leurs lésions étant remarquablement

semblables à celles des luxations traumatiques. 1>
contre, dans les luxations traumatiques, la repoiti 
trouvera rarement ses indications en raison de l'ét
général, des altérations osseuses et des dangers de reo
veiller le processus mal éteint. Elle pourra rendre
des services cependant dans certains cas bien détee
minés.

(Gaz. hebd. méd. et chlr.)

Les ttactions rythmees de la langue contre
l'intoxication oxycarbonee

M. Laborde, à propos de la mort de M. Zola pa
l'oxyde de carbone, rappelle que dans ces intoxica
tions le décès a lieu par asphyxie. Or, pour lutter c01

tre celle-ci, aucun moyen n'est aussi simple et atS1
sûr que les tractions rythmées de la langue. M. -'
borde rapporte à ce propos des cas d'intoxicatio,
grave par l'oxyde de carbone où cette méthode a fa
merveille. Il montre que, dans des faits où les inha'
lations d'oxygène et les injections d'éther sont restée5

sans effet, les tractions rythmées de la langue ont fa
réapparaître les phénomènes mécaniques de la re-dR-
ration qui ont permis la ventilation pulmonaire et la
reprise de l'hématose.

M. Bourquelot lit un très important rappI
sur les travaux de la conférence internationale de Bru
xelles pour "l'unification des formules des médic'
ments héroïques."

(Ibid)

Traitement de l'hydrocele par le chlorure de zinlO

Voici le procédé indiqué par M. Fieux dans
thèse inaugurale (Lyon 1902).

Les précautions antiseptiques ordinaires éta
prises, on commence par ponctionner l'hydrocèle afe'
l'aiguille de la seringue et par retirer une quantité &
liquide variable suivant le volume de la tumeur.
l'on a affaire à une hydrocèle très volumineuse, il faut
retirer une centaine quantité de liquide, 50, oo graro
mes, ou même plus: si elle est de volume moyen,e
à 30 grammes suffisent; enfin si c'est une petite hydre
cèle, quelques gouttes suffisent. Dans ce derne
cas, 'on peut même s'abstenir de toute évacuationy
moins que la tumeur ne soit très tendue. L'évaca
tion préalable a pour but de diminuer la tension ju
liquide de l'hydrocèle et de permettre ainsi que la 5S
lution de chlorure ·de zinc se mêle mieux à ce liqu
et arrive plus facilement au contact des différen
points de la paroi de la poche.

Cela fait, on injecte alors, suivant le voluine
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l'hydrocèle, de un quart à une seringue de Pravaz,
d'une solution de chlorure de zinc au dixième. Mais,
on doit ici faire une recommandation: il est très im-
portant, pour avoir un bon résultat, -que la solution
soit préparée depuis peu; il est même préférable que,
pour chaque nouvelle injection, on fasse préparer une
nouvelle solution. En effet, le chlorure 'de zinc en
solution aqueuse s'altère un peu à l'air; il se forme une
certaine quantité d'oxychlorure 'de zinc qui précipite
et qui se dépose 'dans le fond du flacon; de sorte qu'au
bout d'un certain 'temps la solution employée devient
moins riche en chlorure de zinc, dans la proportion de
7 pour 100 environ. Il faut aussi employer du chlo-
rure de zinc sec et de l'eau distillée et bouillie. Per-
rion insiste, avec juste raison, sur les détails de pré-
paration de la solution; il en faut très peu pour chaque
injection, M. Fieux conseille la formule suivante

Chlorure de zinc ... ... ... ... .. i gr.
Eau distillée et bouillie. . . . .. . .. 10 gr.

L'injection ne doit pas être poussée brusquement,
mais très lentement, goutte à goutte, en faisant varier
l'aiguille, en la dirigeant dans tous les sens, pour fa-
ment la vaginale et on continue un peu ces malaxa-
de la vaginale. En même temps, on malaxe douce-
tions après l'injection.

Cette petite intervention facile à mener à bien,
voriser le mélange de la solution injectée au liquide
même sans beaucoup d'habitude, n'est pas plus dou-
loureuse qu'une injection de morphine, du moins au
moment où on la fait. Nul 'besoin a'injection de co-
caine préalable; on n'a à redouter ni -syncopes, ni con-
vulsions La piqûre du -testicule ou l'hématocèle
traumatique ne sont pas à craindre non plus; enfin nul
risque de la pénétration du médicament dans le tissu
cellulaire du scrotum.

Les suites varient un peu. Ordinairement, la
réaction est très peu prononcée, et le séjour au lit inu-
tile. Cependant il est plus sage de faire garder le lit
au malade pendant deux ou trois jours. En général,
peu après l'injection le patient ressent quelques dou-
leurs, peu vives d'ailleurs, dans la région testiculaire,
s'irradiant le long du cordon vers l'abdomen; dans un
certain nombre de cas, les malades n'ont ressenti au-
cune douleur. Il peut y avoir un peu de rougeur du
scrotum, qui donne au malade la sensation d'être plus
volumineux et plus lourd. Dans deux cas, la réac-
tion s'est traduite par une nouvelle formation 'de li-
quide, d'où augmentation de volume de l'hydrocèle
Pendant les deux ou trois jours qui ont suivi l'injec-
tion. Mais la guérison, dans ces cas, n'en a pas été
moins rapide.

Tous ces phénomènes s'atténuent rapidement en

trois ou quatre jours, et le volume de la tumeur com-
mence à diminuer; en un temps qui varie de quinze à
à vingt jours, en moyenne, la guérison est à peu près
complète.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Corps etrangers metailiques dans les tissus
et dans les cavites

par M. H FOLT.

Dans les plaies cavitaires du crâne et du thorax,
comme dans les plaies des membres, il ne faut pas sa-
crifier aux préjugés vulgaires sur la nocivité du pro-
jectile en lui-même et sur la nécessité de procéder, à
travers de graves dangers, à sa çecherche et à son ex-
traction. Ici comme aux membres, il sera plus pro-
fitable au malade de favoriser l'enkystement 'silen-
cieux. Si l'on ne peut obtenir ce résultat, l'interven-
tion sera indiquée, plutôt pour parer aux accidents,
évacuer des collections purulentes, etc., que pour pro-
céder à l'extraction même du corps métallique qui,
d'ailleurs, peut s'éliminer avec les collections aux-
quelles on donne issue. Ces interventions secondaires
sont souvent très graves.

En ce qui concerne les blessures abdominales,
mes conclusions sont absolument différentes, et la
conduite à tenir sera radicalement opposée. Toute
temporisation doit être écartée et l'intervention primi-
tive, immédiate, érigée en système absolu, non pour
chercher le projectile, mais pour prévenir des acci-
dents mortels, inévitables si l'on n'opère pas tout de
suite.

Trepanation pour traubles consecutif a une
fracture ancienne du crane

par A. BRocA.

(Suite et fin)

III

L'intervention secondaire d'une méningite adhé-
sive nous rend compte, en outre, de l'état local du
crâne au niveau de l'ancienne fracture.

A ce niveau, un peu en arrière et au-dessous de la
petite cicatrice, la partie postérieure et inférieure du
pariétal gauche est enfoncé sur une surface large à
peu près comme une pièce de 5 francs et là vous sen-
tez sous le 'doigt une bande dépressible, courbe à con-
cavité inférieure, large d'environ i centimètre sur 3 à
4 de long. C'est bien là une perte de substance de la
boîte cranienne, car les battements systoliques du cer-
veau y soulèvent notre doigt, et même vous voyez les
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battements sans rien toucher, si vous regardez la ré-
gion à jour frisant.

Il vous paraîtra sans doute tout à fait simple d'ex-
pliquer la formation de ce trou par la perte d'un mor-
ceau d'os au moment du trauma, que cet os ait été en-
levé primitivement, ou qu'il se soit secondairement né-
crosé. Mais je ne crois pas que cette opinion soit
justifiée. La plaie a sûrement été petite; la cicatrice
n'adhère pas à l'os et siège à 2 bons centimètres au-
dessus et en avant de la fente osseuse; en dehors d'elle,
il n'y a aucune trace d'une intervention opératoire,
dont la mère n'eût d'ailleurs pas perdu le souvenir, pas
plus qu'elle n'aurait pu ignorer une suppuration pro-
longée avec issue d'esquilles. Ces constatations ren-
draient, chez l'adulte, les choses incompréhensibles,
tandis qu'ils vont 'très bien avec ce que nous savons
sur les fissures de la boîte du crâne chez l'enfant en
bas âge.

En principe, la consolidation osseuse des fractures
du crâne est plus facile chez l'enfant que chez l'adulte;
et en fait elle est souvent observée. Mais dans le tout
jeune âge, audessous de deux ans, alors que l'ossifica-
tion cranienne est encore d'une moindre solidité, alors
que le jeu des sutures leur permet de se laisser disten-
dre excentriquement sous l'action de l'expansion céré-
braie, un phénomène analogue, bien analysé dès 1883
par Weinlechner et en 1886 par Lannelongue, peut se
passer au niveau des fissures accidentelles des os de la
voûte. Au lieu de se combler comme il est de .règle,
la fissure s'élargit peu à peu. Vous comprenez que
l'intervention du rachitisme - nulle et d'ailleurs inu-
tile dans le cas particulier - puisse prolonger de quel-
ques mois la période pendant laquelle cette modifica-
tion est possible.

Voilà déjà un premier point, mais ce n'est pas h
seul.

Tandis que chez l'adulte le périoste est assez
fortement adhérent à la face externe des os de la voût
et que la dure-mère est au con'traire facile à en décol
ler, l'inverse s'observe chez l'enfant: d'où ce fait
qu'aujourd'hui je me borne à constater, que la dure
mère est la plupart -du temps déchirée le long de l
fente osseuse, que les bords de cette fente viennen
contusionner l'écorce et qu'à travers cette solution d
continuité de l'os et de la dure-mère le liquide cépha
lorachidien, mêlé de plus ou moins de sang, vient s'ac
cumuler sous le périoste intact qu'il décolle. D'où un
tumeur liquide, très volumineuse parfois, qu'on appell
la céphalrhydrocèle traumatique.

Que devient cette tumeur ? Cela dépend des os
Quelquefois il ne s'établit pas d'adhérence entre le
méninges et la brèche osseuse, en sorte que, la com
munication restant libre, la collection sous-périosté
de liquide céphalo-rachidien de se renouveller dans 1

poche extra-cranienne, de façon que la tumeur se -ré-
sorbe, et qu'il reste seulement une fissure, peu à peu
élargie, au fond de laquelle on sent battre le cerveau.

Mais cela ne va pas sans des altérations concomi-
tantes du cerveau dont l'inflammation chronique, quel-
quefois progressive, peut aboutir à des lésions très
graves, et même à la porencéphalie traumatique. Il y
a un degré auquel les lésions ne sont plus susceptible
d'amélioration et le sujet est voué à des infirmités phy-
siques et psychiques plus ou moins accentuées, parfois
peu à peu aggravées.

Je m'en tiens, pour aujourd'hui, à ces quelques
notions sur la céphalhydrocèle traumatique: il fallait
vous les -donner, puisque les lésions que vous constatez
au crâne doivent vous être expliquées, mais je n'entre
pas dans de plus longs développements, car l'intérêt
principal de l'observation est de discuter l'opportunité
et les résultats possibles d'une intervention chirurgi-
cale.

IV

Tout à l'heure je vous ai dit, en passant, que la
gravité immédiate, " quoad vitam," des -traumas céré-
braux paraissait être moindre chez l'enfant que chez
l'adulte. Au rebours, les troubles psychiques éloi-
gnés semblent plus à redouter. On affirme bien, sans
doute, que certains enfants, jusque-là peu intelligents,
ont dû a une violence sur la tête leur supériorité céré
brale ultérieure; et on a coutume, à l'appui de cette as-
sertion, de citer Grétry et le père Mabillon. A s'UP
poser que ce ne soit pas là une de ces légendes donlt
on entoure volontiers l'enfance de ces hommes rnar-
quants, c'est en tout cas une exception. Ce n'est Pas
à cet équilibre cérébral harmonieux que fait allusiol'
le " coup de marteau " par lequel le vulgaire caracté-
rise volontiers l'état psychique de certains hommes: 1
à la moyenne, c'est sûrement le vulgaire qui a raisOl•
Car souvent les sujets blessés gravement à la tête pre

-sentent à la suite, à une échéance très variable, des -le
cidents très variés: paralysies motrices ou sensorielleS1

-folie, epilepsie, idio*tie. Il n'est pas surprenant que 1

i fréquence de ces accidents soit plus grande 'chez l'e"
t fant, car chez le sujet jeune les fonctions cérébrae
e sont en voie de formation, de coordina'tion, déVÛîII
- tion. Pour toutes se passe, à un degré et en une fOr0me
- variables, ce que j'ai cherché à vous faire compreid¶re

e pour la surdimuté. L'avenir est surtout cc->mPrOpliîS

e lorsqu'aux lésions traumatiques initiales se sont stura
joutées des lésions irritatives secondaires; ou lrý0

;sur le cerveau une compression s'exerce de façonl Per
s manente. e0

Chez notre malade, la compression est nulle "tif
e pcu près. L'enfoncemnit :eger, en assez largfe C
a îace, que je vous ai décrit n'a pas grande impOrt3ol
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et 'par contre la fissure peu à peu élargie donne du jeu
au cerveau; de même que lui en donnent les sutures
d'autant plus souples, les os d'autant plus malléables
que le sujet est plus jeune. Mais sur la jolie radio-
graphie que M. Infroit a faite et que je mets sous vas
yeux, on voit au niveau de l'enfoncement une sorte
d'ombre triangulaire qui nous permet de nous deman-
der s'il n'y a pas un fragment qui s'est engagé sous les
bords de. la fissure principale, de même que certains
glaçons filent sous la couchè intacte autour des points
où l'on brise la glace sur un lac. Je ne crois pas beau-
coup à cette hypothèse, mais elle n'est pas impossible,
et c'est un motif pour trépaner, de façon à ne sûrement
pas laisser contre l'écorce cérébrale une semblable
cause d'irrit4tion.

D'autant mieux que, si je ne trouve pas ce frag-
ment, je suis à peu près sûr de pouvoir détruire entre
l'os, les méninges, l'écorce cérébrale, les adhérences
qu'y a laissées la méningite. J'élargirai la brèche os-
seuse jusqu'à rencontrer la dure-mère saine, et cette
libération du cerveau ne peut qu'être utile.

A quoi aboutirai-je ? Je n'en sais absolument
rien. Toute promesse pour l'avenir est imprudente
quand on entreprend une trépanation pour accidents
d'origine traumatique, même quand les symptômes
nets sont en relation avec des lésions extérieures qui
les expliquent sans difficulté. A plus forte raison ne
puis-je m'engager à rien dans un cas dont l'interpréta-
tion clinique est des plus obscures.

Le seul phénomène paralytique constaté est la
surdité. Je crains de ne rien pouvoir contre elle: non
point parce qu'elle a été tardive et parce qu'elle est
déjà assez ancienne; certaines paralysies motrices
ayant eu ces allures ont donné au chirurgien ce fort
beaux résultats, et je vous rappellerai quelques obser-
vations de Hammond, Bennett, Boinet et Février.

En principe, notre criterium pour établir l'indica-
tion opératoire -dans les cas de ce genre est la présence
ou l'absence de signes cliniques propres à la dégénéra-
tion secondaire descendante des tubes nerveux dépen-
dant des 'centres encéphaliques lésés. Pour les para-
lysies motrices, je n'ai pas besoin 'de vous rappeler la
valeur seméiologique de la contracture secondaire;
avec elle va de pair, pour le nerf optique, l'atrophie
dont nous pouvons juger, par l'examen ophtalmosco-
Pique, au niveau de la papille. Mais pour le nerf au-
ditif, rien de semblable n'est à notre disposition: et
c est encore bien pis lorsque, comme ici, nous ne pou-
vons même pas 'déterminer si la paralysie est centrale
OU périphérique, lorsque nous sommes incapables de
dire pourquoi cette paralysie, si localisée, est bilatérale
et non unilatérale.

Nous devons donc considérer notre cas comme
uil de ceux où nous ne sommes guidés par aucune

paralysie localisée. Les vraies indications, c'est la
modification du caractère devenu hargneux, c'est la
gêne, le manque de solidité de la marche, c'est l'en-
semble de ces phénomènes qui me fait soupçonner que
la déchéance cérébrale constatée tient pour une bonne
part aux reliquats de la méningite non suppurée surve-
nue quelques jours après la fracture. Il est très pos-
sible que même pour cela, nous n'obtiendrons pas
grand'chose: aussi n'aurait-on jamais songé à opérer
avant l'avènement 'de l'antiseptie. Mais aujourd'hui
nous sommes a peu près sûrs, si nous n'améliorons pas
le malade, de ne pas le tuer et même de ne pas aggra-
ver son état. D'où cette conclusion, radicaleent in-
verse de celle à laquelle arrivaient volontiers nos péres:
"Dans le doute, ne t'abstiens pas."

C'est pour cela que je vais -opérer. La mère est
bien avertie que nous ne répondons de rien, que nous
espérons cependant une amélioration du caractère et
de la marche; que la surdité, au contraire, nous semble
irrémissible. Elle nous a donné carte blanche, et elle
a eu raison, car malgré toutes ces incertitudes la trépa-
nation est le seul moyen à notre disposition pour limi-
ter un peu les tares cérébrales, déjà commençantes,
dont son enfant est menacé. Et, si, malgré cela, il
reste sourd et devient peu à peu idiot épileptique, ma
conviction formelle est 'que l'opération n'y aura été
pour rien.

V
L'opération a été pratiquée le 20 juin 1902, M.

Pozzi voulant bien me servir d'aide. Après incision
cruciale, j'ai d'abord vu que sous l'ancienne cicatrice il
y avait quelques cheveux enkystés dans la profondeur
contre la surface du cerveau, où un tissu fibreux assez
dur adhérait à la fois à la peau, à l'écorce cérébrale 'et
aux bords de' la fissure osseuse. Il n'y avait pas de
fragment osseux enfoncé dans la substance cérébrale.
Les bords osseux ont été libérés, puis largement résé-
qués à la pince-gouge, jusqu'à reposer sur la dure-
mère saine; les tissus morbides ont été le plus possible,
dans l'aire de la trépanation, excisés aux ciseaux cour-
bes. Réunion sans drainage.

La réunion immédiate a été obtenue sans alerte,
rien n'a été à noter dans les suites opératoires. Les
fils ont été coupés au huitième jour, et l'enfant a quitté
l'hôpital dans les derniers jours de juillet. Il était
certainement amélioré, m'a écrit M. Beaussenat, chef
de clinique, en ce sens qu'il pouvait marcher seul et
même courir, qu'il n'avait plus les mêmes colères
qu'auparavant, que son caractère était moins har-
gneux. Mais la surdité n'était en rien modifiée.

(Gaz. méd. belge)
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OBSTETRIQUE
.4

Malformation du vagin et de l'uterus accompagnee
d'hematformotrie et d'hematocolpos supe-

sieur. Hystv rerectomie abdorri-
nale totale.

E. VILLAR (de Borheaux)

Il y avait chez ma petite malade absence de la
partie inférieure du vagin, atrésie plus ou moins com-
plète du colutérin, un petit hématocolpos dans la par-
tie supérieure du vagin, l'hématométrie; les ovaires et
les trompes étaient bien développés.

Il eût été dangereux de poursuivre l'opération
par la voie vaginale; mieux encore, il eût été impos-
sible de pratiquer une opération utile par cette voie.

L'hystérectomie abdominale pouvait seule don-
ner un résultat satisfaisant.

D'après ce que j'ai lu et en tenant compte de mon
cas personnel, je suis porté à croire que bien souvent
la voie vaginale devra forcément céder le pas à la voie
abdominale, dans le traitem&t des malformations
vagino-utérines.

En effet, plus d'une fois l'intervention par voie
vaginale sera impraticable, inutile ou dangereuse.

Bien des malades qui ont succombé à une opéra-
tion vaginale auraient guéri après laparotomie.

On devra toujours s'efforcer de faire un diagnos-
tic aussi complet que possible. On pourra ainsi, dans
les cas come le mien, s'adresser directement à la voie
abdominale.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement des vertiges optique dans
la pratique Journellere

M. le Dr Lapeyre, de Fontainebleau, publie, dans
le " Journal de méd. et de chir., de Lucas-Champion-
nière la très curieuse observation suivante:

Les vertiges provenant d'une lésion de l'oreille
sont très fréquents dans la pratique journalière. Assez
souvent, leur origine est méconnue, bien plus souvent
encore attribuée à un trouble d'un autre organe, l'es-
tomac, les yeux, etc.

Cette cause d'erreur de diagnostic provient sans
doute de ce que le médecin non spécialiste est beau-
coup plus " près " des malades relevant de la méde-
cine générale que des maladies de l'oreille. Et cela,
non seulement parce qu'il est plus habitué à les soi-

gner, mais surtout parce qu'il se sent beaucoup plus à

même de lutter contre une gastrite, par exemple, qt%
contre une otite moyenne.

C'est une loi 'de psychologie qui nous incite
croire que c'est l'ennemi contre lequel nous nous se
tons le mieux armé que nous rencontrerons le pit 0

souvent sur notre route.
Et cependant il ne serait pas téméraire d'affir0t

que la plus grande partie des vertiges proviennie"
d'une lésion de l'oreille.

Dans la pratique journalière, et c'est surtout à e
point de vue-là que je me place, il importe au médeci-
de pouvoir se rendre compte s'il est à même de POO'
voir soigner la cause de ce vertige, ou si, au contraire'
il a devant lui un malade dont l'affection doit être trw
tée par un spécialiste.

Si le malade est une personne âgée, à tendance
l'artério-sclérose, si dans son passé pathologique O
ne relève aucun accident qu'on puisse incrinfle
(chute sur la tête, opération de l'oreile moyenne, ins'
lation, coup de froid, ou bien encore bougirage d'
trompes ou insufflation à la Politzer intempestivemCe
ordonnés), s'il n'y a pas de syphilis, on peut diagnos'
quer qu'une otite moyenne est la cause des vertiges.

De plus, ce vertige a des caractères particulier
qui permettent de le distinguer des vertiges provenia
d'autres organes.

C'est habituellement une sorte de tournoiefle -
qui commence subitement sans prodromes. Il
souvent accompagné et précédé de bourdonnenI
dont l'intensité, comme l'a 'décrit Méniere, augnenO
au moment des vertiges. Tout à coup, les choses '
vironnantes paraissent bouger; les unes tournent S
elles-mêmes, les autres, semblent s'enfoncer en terr
ou se dresser devant soi. Souvent survient un
nauséeux, qui peut aller jusqu'au vomissement.

Quelquefois ces vertiges sont provoqués par
changement de position. Le malade, étant assiS
lève et aussit&t il est pris d'un balancement et d
sorte de " tantage·" à grandes oscillations, plus inq
étantes encore- pour l'entourage que pour le 1a1
lu-même habitué aux inconvénients 'de sa maladie.

'Contrairement aux vertiges des neurasthéniqt
la question du lieu n'intervient pas.

La durée de ces vertiges est généralement 05'
courte, 5 à 1o secondes, et, malgré leur caractère
chronicité ils ne subissent pas beaucoup d'aggr
tion. L'état semble rester stationnaire.

Ce genre de malades peuvent très bien être
tés par leur médecin habituel et cela par des ioY
très simples.

Je mets en première ligne les massages du ty

pan.
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Il est inutile de se servir des masseurs spéciaux
(masseurs Symol ou analogues): en se plaçant tou-
Jours au point de vue pratique on a tout intérêt à sim-
elifier encore l'instrumentation et à les remplacer par
'-ltube de caoutchouc muni de deux embouts; autre-
nlent dit un tube otoscope avec deux oreillons, dont

V'n est en verre, l'autre en cuir bouilli, pour ne pas
es Confondre.

Le malade met l'un des deux oreillons dans sa
uche, -et l'autre dans l'une des deux oreilles, celle où
accuse généralement des bourdonnements.

Matin et soir, on fait 8 à 12 succions énergiques.
S l'oreillon placé dans l'oreille est -suffisamment ob-
t4rateur, le malade perçoit nettement l'effet qu'il pro-
duit sur son tympan.

Ce traitement bien souvent m'a amené des guéri-
80nS radicales, ou tout au moins de grosses améliora-
tions.

Voici deux observations que je tiens à citer
moflIne très typiques:

M. C..., âgé de 68 ans, très bonne santé: sans
antécéd-ents personnels intéressants, est pris un jour,

1 faisant une promenade, de troubles vertigineux qui
l6qiètent et lui font demander son médecin. Comme

était gros mangeur, on incrimine son estomac. Pur-
tion, régime diététique. Les choses ne s'améliorent
as Dix à douze jours après, nouveaux vertiges:

eeux-là plus accentués, dans sa chambre, les murs, le
earquet, les meubles, lui semblent danser une sara-

an'de; il tombe à terre et les vomissements alimen-
4ires paraissent.

Tout rentre dans l'ordre, lorsque quelques jours
pluS tard, dans une promenade, il est pris de ces
nemes troubles, et sentant que le sol " lui manque
SDus les pieds," il est obligé de s'asseoir pendant une
deni-heure sur un tas de sable.

L'ayant vu à ce moment, je lui ordonne le mas-
avec ýle masseur Symol, et un mois après, les ver-

es avaient cessé. Je fais continuer assez longtemps
t1assages, lorsqu'un jour l'instrument qui servait

faire s'étant détérioré ils se trouvent supprimés
car Cette cause fortuite; 3 semaines après, les acci-

ts avaient reparu.

2 Observation.-M. Z., âgé de 8o ans, est atteint
vertiges depuis 5 ou 6 ans. Un jour, étant sur1ite échelle, il fut pris de ces mêmes vertiges et fit une

thtte assez grave. Chez ce malade, les vertiges sont
Uot provoqués par un changement de position.
ant asis, s'il se lève, il est pris d'un mouvement de

gtage qu'il est obligé de s'aggripper aux meubles,.
Personnes qui se trouvent à la portée de sa main.

Vertige dure environ 3 à 5 secondes.

Un jour, j'assistais à une crise qui fut précédée
d'une aura. Le malade poussa un cri, pâlit, et, comme
pris subitement d'un état ébrieux, cliercha un appui;
aucun changement du côté de l'ouïe avant ou après la
crise, si ce n'est -des bourdonnements. Je lui fais com-
mencer les massages à l'aide du petit instrument en
forme de tube otoscope muni de deux oreillons.

Huit jours après, il n'y avait aucune modification,
mais je m'aperçus, en le faisant 'faire devant moi, que
le malade se servait très mal de son appareil. Je lui
appris moi-même à s'en servir et après une nouvelle
semaine les vertiges avaient disparus.

J'ajoute que, chez ces deux malades, on ne pou-
vait accuser le traitement d'être suggestif, car tous
deux était plutôt sceptiques et semblaient très peu
disposés à croire à son efficacité.

J'ai donné à son dessein ces deux observations
dans lesqueliles je ne me suis servi que du massage du
tympan, exclusivement. J'ai' négligé le traitement
par le salicylate, ou la quinine, ces traitements em-
ployés seuls ne m'ayant jamais donné de résultats
aussi favorables.

Quant aux bougirages des trompes, l'insufflation
à la Politzer, ou 'les autres traitements chirurgicaux,
je considère qu'ils re peuvent être employés que
par le spécialiste, et il serait tout à fait téméraire à un
médecin de vouloir se servir de ces moyens très déli-
cats, s'il n'en avait, au préalable, fait une longue étude
spéciale. Le massage du tympan peut et doit être
fait par le malade lui-même.

(J e vrnours médical.)

De la position Incline ce ntre le mal de mer

Il y a longtemps que le Pr Terrier, dans de nom-
breuses conversations, nous a signalé les relations qui
existent indicustablement entre les efits du mal de
mer et ceux -de l'anesthésie chloroformique. Ayant
remarqué, d'autre part, l'influence de la position incli-
née à la Trendelenburg sur la chloroformisation (on
sait qu'elle permet souvent d'éviter les vomissements,
accident très fréquent), nous avons eu l'idée d'appli-
quer cette méthode -du " plan incliné (au moins rela-
tivement, sinon à 45°), en la combinant avec le "ca-
lage," -dans une récente .traversée que nous avons
faite de la baie de Bourgneuf.

Comme tous les médecins au courant de la ques-
tion du mal de mer savent que nous sommes l'une des
plus extraordinaires victimes de ce terrible ennemi du
navigateur, nous avons expérimenté sur nous-même
et cbtenu un résultat encourageant, que nous croyons
devoir consigner ici.
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Dans ce voyage, qui a duré environ une heure,
sur nos six compagnons de route, quatre furent at-
teints; ce furent les trois femmes (trois artistes pari-
siennes) et une petite fille; les hommes ne souffrirent
pas. Mais 'de nombreux passagers furent frappés.
Quant à nous, nous restâmes dans la " position hori-
zontale inclinée pendant toute la traversée, bien calé
par notre pardessus le long du bordage; et nous
n'eûmes "pas alors un seul vomissement," tandis que,
si nous n'avions pas pris cette précaution, nous au-
rions certainement été atteint -dès la sortie du port de
Pornic.

Par malheur, cinq minutes avant d'amarrer le na-
vire à l'estacade de Noirmoutier, le matelot de service
nous força à déloger et à nous remettre " debout,"
pour préparer les amarrés d'accostage. Cela suffit.
Instantanément, nous fûmes pris de vomissements in-
tenses, qui duraient encore deux heures après le dé-
barquement ... Il a fallu une demi-bouteille de cham-
pagne glacé pour nous guérir complètement !

Cette expérience prouve une fois -de plus que la
position horizontale et le calage sont des moyens ex-
cellents; et que, probablement, la " position inclinée"
à 45° a une réelle valeur, qu'il reste à étudier d'ail-
leurs.

(Jour. de méd. de Paris.)

BIBLIOCRAPHIE

Conférences pour l'Internat des hôpitaux de Paris, par
J. Saulieu et A. Dubois, internes des hôpitaux de
Paris, 30 fascicules gr. in-8 de chacun 48 pages,
illustrés "de nombreuses figures dessinées par les
auteurs. Chaque fascicule: i Fr. (Librairie J.-B.
Baillière et Fils, 19, rue Hautefeuille, Paris).

Ces " Conférences de médecine clinique" com-
portent à la fois des questions d'anatomie, de <patholo-

gie interne, 'de pathologie externe et même d'obsté-
trique. '

Voici le sommaire des trente fascicules des "Con-
férences pour l'Internat :" 1, Larynx et Trachée. -
II, Poumons et Plèvre. - III, Coeur.-IV et V, Tho-
rax. - VI, Crâne et Face. - VII, Oeil et Oreille. -
VIII, Encéphale. - IX, Moelle. - X, Moelle et Ra-
chis - XI, Cou et Corps thyroïde. - XII, Langue,
Voile du Palais, Amygdales. -XIII, Oesophage et
Estomac. - XIV, Intestin. - XV, Rectum et Périnée.
- XVI, Foie et Voies biliaires. - XVII, Abdomen.-
XVIII, Pancréas, Rate, Péritoine. - XIX, Reins,
Urétères. - XX, Ve~ssie et Urètre. - XXI, Organes
génitaux de la femme. - XXII, Accouchements, -
XXIII, Organes génitaux de l'homme. - XXIV et
XXV, Membre supérieur. - XXVI, XXVII et
XXVIII, Membre Inférieur. - XXIX et XXX, Ma-
ladies générales.

Une table alphabétique détaillée terminera l'ou-
vrage.

Disséminées dans le texte se trouvent un grand
nombre de figures schématiques. Elles ont été dessi-
nées le plus simplement ipossible par les auteurs. Les
unes sont destinées à montrer plus clairement ce qui
se conçoit mal à la simple lecture; les autres ont pour
but de rappeler certains points importants que la mé-
moire visuelle aide beaucoup à fixer.

NOUVELLES.

IAISsANCE
A Sainte-Bridgite d'Iberville, le 15 courant, l'é-

pouse de M. le Dr C. W. Beaudoin, un fils.

NÉCROLOGIE :-

En cette ville, le 19 courant, à l'âge de 15 jours,
Marie, Madeleine. Charlotte, Françoise, enfant de M.
le Dr L. N. Delorme.

- En cette ville, le 23 courant, à l'âge de 7 ans,
9 mois et 8 jours, yeanne, fille unique de M. le D.
McNamara.

- Le docteur Ferguson, récemment du Sanato-
rium de Sainte-Agathe, qui obtenait, il y a quelques
semaines la médaille de la " Royale Humane Associa-
tion " pour sa conduite envers les malades de cette
institution lors de l'incendie, est mort le 19 de ce mois,
âgé de 29 ans.

- A l'occasion des funérailles du regretté Dr Jos.
O. Bourget, de Lauzon, une réunion de médecins,
confrères et amis du défunt, a eu lieu ehez H. le Dr
Sirois, sous la présidence de M. le Dr Ladrière, le Dr
Eugène Lacerte agissant comme secrétaire.

Les résolutions suivantes ont été adoptées
Proposé par MM. les docteurs W. Lamontagne

et J. R. Beaulieu, secondé par MM. les docteurs N.
Lacerte et H. Hamelin : -

Que les confrères ont appris avec une vive dou-
leur la mort du Dr Bourget ; que la profession perd
en lui un menbre aussi distingué par ses talents que
par son affabilité et son esprit de bonne confraternité.

Proposé par M. le Dr Sirois, appuyé par M. le
Dr Alfred Roy :

Qu'ils prient madame Bourget de vouloir bien
accepter pour elle et ses enfants leurs sincères sympa-
thies dans le deuil cruel qui les frappe.

Proposé par M. le Dr Dorion, secondé par M. le
Dr Morin:

Que copies de ces résolutions soient transmises à
la famille et aux journaux,
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Supplement Litterai re

La medecine chez les Annamites

par le Dr MONGEOT.

Comme appoint à nos 'réflexions, il nous semble

que quelques renseignements sur la médecine indi-

gène ne sont pas hors de mise, car ils jetteront aussi

quelque lumière sur ces questions obscures dans les-
quelles il faut tenir le plus grand compte des pra-
tiques, des usages universellement admis de temps im-

némorial. Malgré tous les efforts de la civilisation
et du progrès pour pénétrer les masses populaires que

les récentes conquêtes de la France ont placées sous
Otre domination en Extrême-Orient, il est certaines

croyances ataviques, certaines théories séculaires pro-
fondément enracinées dans l'âme des Annamites, que

lecontact civilisateur ne détruira pas encore de long-

temps. Si les indigènes ont adopté les nombreuses
aMéiorations adoptées par la science moderne, il ne
faUt pas croire qu'ils soient hantés du désir d'abaný
donner, à bref délai, les coutumes enracinées qui font
Pantie de leur vie courante. Cela est vrai, surtout en
ce qui concerne les pratiques médicales.

Pour bien faire comprendre combien nous som.
es sur ce point en désaccord avec leurs idées, citon

es observations d'un vieux Cochinchinois sur ci
sujet:

De toutes les observations, celle qui a produi
ehez moi le plus grand étonnement dans mes étudé,
Sur les Annamites, c'est la façon dont ils exercent 1;

é'1 decine, le mépris qu'ils professent à l'égard de l
Pharmacopée européenne et de nos médecins en gé

éral.
J'ai pris sur le vif quelques observations sur l'ex

ereice de la médecine, annamite dont je suis heureu:
a4jourd'hui de faire bénéficier mes compatriotes.

'n 'n'y a jamais eu, à proprement parler, des école
aPéeiales pour l'enseignement de la médecine dan

empire annamite. Toutefois, nous devons à la vé
de reconnaître que les médecins de la maiso

rtyale faisaient école à Hué, sans cependant professe
art dans des chaires universitaires.

Une poignée d'élèves, fils pour la plupart dt
Premières familles de la capitale, se groupaient autou

CetBplus célèbres astrologues du monarque, pour r
cevoir de vive voix leurs enseignements, consistai

néralement dans l'explication des livres anciens v
iusde Chine; ils assistaient aussi à leurs cliniques,
eurs seuls titres à la confiance populaire étaient sir
letent d'avoir été l'élève de tel ou tel médecin r

nommé. Au bout de quelques années, l'étudiant en

savait autant que le maître sur toutes les maladies qui
affligent l'humanité.

Mais ce n'est pas tant sur l'historique de l'art mé-
dical chez les Annamites que surles procédés employés
par eux pour reconnaitre et guérir toutes les maladies
que je veux insister ici L'art de la médecine est resté
stationnaire, depuis des milliers d'années, chez les
Giao-Chi (Pieds-Fourchus), surnom donné aux Anna-
mites à cause de leur facilité de préhension avec leurs
pieds, dont le gros orteil est presque opposable; il re-
monte aux temps les plus reculés, et il est, tel que nous
le voyons aujourd'hui, contemp2rain des plus vieilles
sociétés annamites

Les fils de l'Annam n'ont, en somme, rien inventé,
et à part les nombreux procédés empiriques des médi-
castres et des astrologues, tout leur a été enseigné par
les livres chinois, dont la plupart remontent à des mil-
liers d'années d'existence.

On dit souvent que l'art de la médecine a fait en
réalité peu de progrès de par le monde; il n'est pas de
pays où cette science soit restée plus stationnaire
qu'en Annam et en Chine depuis 2,ooo ans.

Le médecin annamite est un phénomène: il ex-
erce généralement son art de père en fils, depuis les
ancêtres les plus reculés.

-Il a peu étudié dans les livres, mais le bagage sci-
entifique s'est accru d'un grand nombre de secrets à
L haque génération. Avec ce qu'il sait, il peut guérir
toutes les maladies connues et, à part les opérations

t chiruirgicales, il tentera toutes les guérisons. Les An-
s namites prôfessent un souverain mépris pour l'art de
à la chiirurgie; ils affirment que> sans le secours du scal-
a pel, du bistouri> toutes les affections> toutes les plaies,

-toutes les déformations traumatiques doivent céder à
l'emploi judicieux et à la vertu curative -des -simples de
la nature.

K1 Le meédeicin (ong-thay-thuoc), M. Tabac> comme
traduisent les Annamites, parce que le tabac (thuôc) a

Sété et est un de leurs médicaments favoris - ou>
ISmieux, le mnaître 'des remèdes, est appelé près 'd'un 'ma-

lad e. Si le patient est trop avancé, il récuse ses ser-

ni vices, car il y va de sa bonne renommée 'de guérir tous
ses malades lorsqu'il a traité à forfait -la guérison d'une
maladie. S'il espère pouvoir juguler le mal à brève

échéance, c'est une affaire d'entente entre 'le malade et
Slui. Le patient paiera une certaine somme d'avance

ir et le gros du complément après guérison.
P1 Le médecin -est obligé de fixer le nombre de jours

rIt ou de mois pour rendre 'son homme valide> sans quoi
e- son art est mis en suspicion. De plus, le malade doit
et s'apercevoir au bout de quelques jours de l'heureuse
ri- influence du traitement; 'si, en dépit des médecines ad-
e- ministrées par le ý"thây>" son état reste 'stationnaie, 1 e
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patient va chercher un autre esculape plus habile que
le premier.

J'ai connu de riches Annamites affligés d'une ma-
ladie de langueur reconnue incurable par les médecins
de l'Europe, qui ont épuisé toute la liste des médecins
chinois et annamites de la capitale et des provinces du
Bas-Annam. Ils se donnaient pour raison, en guise
de consolation suprême, qu'ils n'avaient pas encore
rencontré le remède adéquat à leur mal. Les Anna-,
mites, avec eux les Chinois, s'imaginent qu'il existe
dans la nature un remède infaillible pour chaque mala-
die; cette maladie, quoique semblable aux autres du
même genre, peut varier suivant 'le tempérament et la
disposition de chacun. Dans ce cas, le remède varie
également, mais il existe et il sufft de réussir à mettre
la main dessus.

Quand un médecin a consenti à mener à bonne
fin un traitement quelconque, il fournit lui-même les
remèdes; le patient sait rarement ce qu'il absorbe et
il n'en a cure, tant est grande sa confiance dans le
" ong thây-thuôc."

Les médecins chinois sont généralement pharma-
ciens-herboristes Il en est à Saïgon et à Cholon qui
jouissent auprès 'des Annamites d'une vogue inouïe.
Et, de fait, pourquoi ces herboristes, fils du Ciel, ne
jouiraient-ils pas d'une réputation véritable, puisque, à
ma connaissance, ils ont guéri chez des Annamites de
marque, même chez des Français, des diarrhées te-
naces, des dysenteries chroniques et incoercibles, des
dyspepsies anciennes et jusqu'à, chez un fonctionnaire
annamite très connu à Saigon, une hémbptysie d'une
gravité exceptionnelle, que toutes les lumières de la
science 'médicale européenne n'avaient pu enrayer (i).

(i) Par l'emploi du ko-sam auquel, depuis bien-
tôt six ans, nous avons déjà dû -tant de succès.

J'assistais à la consultation, et, dans mon septi-
cisme longtemps raisonné, j'admirais la contenance
tranquille et réfléchie de ce grand médecin du Céleste-
Empire.

Autour de la couche de l'illustre malade qui, dans
la journée, avait vomi un litre de sang pur, les parents,
consternés, buvaient pour ainsi dire les paroles du mé-
dicastre. Et quand il eût parlé, un rayon de soleil
sembla illuminer ces figures glabres, ces rebelles du
progrès, auxquels la vie du 'moribond tenait à coeur
d'une manière si étroite. Après avoir longuement in-
terrogé, le Fils du Ciel se mit en devoir de tâter le
pouls du malade, opération toujours délicate chez les
indigènes, ear les professionnels habiles doivent, au
battement des artères, reconnaître non seulement la
nature du mal, mais aussi son siège exact dans l'orga-
nisme.

Le tâtement du pouls dura trente minutes à la

tact direct avec le patient pour
au battement de ses artères.

bien saisir son affection
On raconte que les in'

decins de Hué, qui ne pouvaient pénétrer, d'après leS
usages et les rites du palais, dans le harem du monar
que, arrivaient tout de même à établir journellement Io
clinique des femmes malades aimées du roi. Ils leUr
faisaient attacher autour du poignet un fil de soie qt'
communiquait avec l'extérieur par des trous ménage
dans la cloison épaisse Les célèbres médecins de Se
Majesté annamite arrivaient ainsi, dit-on, à connaîte
toutes les maladies des favorites royales sur le visag
desquelles les simples mortels ne pouvaient jeter leUt
yeux sous peine de mort ,

L'opération du tâtement du pouls est toujours S0
lennelle, car les médecins doivent tout reconnaître à i
plus ou moins grande force ou à sa variation. Les Alv
namites sont persuadés que leurs médecins possède
à cet égard une science supérieure à celle des Univer
sités occidentales, et qu'ils ne peuvent se tromper s'
sont tant soit peu habiles dans leurs diagnostics.

(à 8uivre)

Ayant eu six Philis, un candide amoureux.
Coula, sans le vouloir, de longs jours malheureUX,

Souvent femme avarie
Bien fol est qui 's'y fie.

-Dala0
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main droite et à la main gauche. L'esculape chinoi$
s'était recueilli et semblait écouter plutôt que sent&
sous ses doigts, dans le vague lointain de l'observatilou
les prodromes divers de la maladie interne. Il se leva
comme mû par un ressort, les yeux toujours fixés sur
le visage du malade: " Je vous guérirai, dit-il, d'une
voix résolue, non pas définitivement, car, dans vore
état actuel, votre mal n'est pas absolument curable,
mais je vous garantis contre ses atteintes pendant une
période de dix ans."

Le Chinois fit son prix, relativement peu élevé, et,
envoyant un de ses aides chercher des médecines pres-
santes, il resta toute la journée auprès du moribond-

Je revis mon ami quinze jours plus tard. Nol
seulement, sa faiblesse avait disparu, et ses vomisse'
ments sanguins cessé, mais il était comme transfiguré,
tant les remèdes du guérisseur avaient produit chez lu1
des effets salutaires.

Depuis un an, sa santé s'est maintenue, non avee
la force robuste du jeune âge, mais il paraît en dehors
de toute atteinte grave mettant ses jours en danger.

Rien de plus curieux que la consultation d'un nie'
decin'chinois chez un riche Annamite.

Il n'est pas nécessaire que le médecin soit en coO'
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Revue des journaux

CHIRURGIE

Traitement des factures des membres

Une des questions à l'ordre du jour du dernier

ConIgrès Belge ·de chirurgie a été celle du traitement

d'es fractures des membres. De nombreuses commu-

nications ont été faites sur ce sujet, et, parmi les prin-

Cipales, nous retiendrons surtout celles des Drs Tuffier

et Loubet et du Dr Bilhaut, de Paris, qui sont du plus

haut intérêt par 'le nombre et l'importance des faits
cités, la compétence de leurs auteurs et l'incontestable

uttilité pratique de leurs conclusions.

Nous avons déjà eu l'occasion de traiter la ques-
tiOn de la thérapeutique des fractures des membres et

de préconiser le massage comme le meilleur et 'le plus
Parfait des moyens curatifs, ainsi que l'a montré le Dr

Lucas-Championnière; mais nous estimons que la mé-

thode du massage ne saurait être suffisante pour tous
les cas et qu'en somme, il y a toujours place pour les

vres de réduction auront été exécutées, et je préfère, à
l'appareil à gouttière, l'enveloppement total du mem-

bre au moyen de bandes de tarlatane frottées de plâtre:

Une légère couche d'ouate suffira à parer à un ser-

rage qui serait un peu trop énergique.
Les jointures seront mobilisées de bonne heure;

on aura très utilement recours au massage. Dans

l'intervalle des séances .de massage, on remplacera le

membre fracturé dans l'appareil amovible.
Pour les fractures compliquées de plaie, on les

soignera par les moyens antiseptiques et on les immlio-
bilisera avec des appareils construits de telle sorte que
les pansements puissent être aisément renouvelés.

L'ouverture d'un foyer de fracture, pour prati-
quer la suture osseuse, doit être considérée comme un
traitement tout à fait exceptionnel et réservé aux seuls
cas où le chirurgien aura acquis la certitude de ne
pouvoir obtenir la réduction.

La fracture de la rotule est la seule qui soit justi-
ciable de la suture osseuse.

L'olécrâne fracturé peut guérir par création d'un
cal osseux, solide, permettant le retour de la fonction,
grâce à l'immobilisation en attitude droite, et à la con-
dition formelle de remplacer fréquemment l'appareil et

etudes et les recherches de procédés plus perfection- de oroduire des mouvements passifsde flexion."
nés, applicables dans certaines conditions spéciales.
Ce n'est donc pas une série de méthodes nouvelles des-

tirlées à supplanter le massage que nous étudierons au-

JOurd'hui, mais des méthodes adjuvantes.

Communication dé M. Le Dr Bilhaut.

M. Bilhaut insiste, tout d'abord, sur la nécessité
daPPliquer le traitement aussitôt que possible après
tfiCident. Ce traitement doit consister en une réduc-
tion Soignée et pour laquelle le chirurgien suffisam-
rlent exercé par l'étude du nu doit s'efforcer de rendre

la région son aspect habituel.
Dans tous les cas où il y a un déplacement mar-

qu, la réduction doit être effectuée sous le chloro-

"Le chirurgien sera utilement guidé, dans les ma-
'10uvres de réduction des fractures diaphysaires, par

n à l'écran fluorescent. Je conseille pour cela

tistaller dans le laboratoire de radiographie le maté-

r l ecessaire pour la réduction et la contention des
e~tures.

La radioscopie, suffisante pour l'examen des dia-

Yses, sera complétée par la radiographie dans le cas
ractures épiphysai.es pouvant être accompagnées

luxation; la prise 'd'une radiographie de face et de

prOfI est nécessaire pour éviter les erreurs d'interpré-

contention doit être faite dès que les manoeu-

Nous avons eu l'occasion récemment de décrire
une opération nouvelle préconisée par M. Legueu pour
la cure de la fracture de l'olécrâne et qui se nomme le
cerclage de l'olécrâne.

L'absence totale de consolidation à la fin du temps
normal du traitement d'une fracture donne lieu à l'in-
tervention sanglante. Elle consiste dans la libération
des parties solides qui, le plus ordinairement, font cobs-
tacle à la formation du cal et à l'union osseuse.

On complètera -par un avivement des fragments
osseux et leur suture suivie d'immobilisation dans le
plâtre.

Communication de MM. Tuffier et Loubet.
D'après ces auteurs, la réduction anatomique des

fractures est beaucoup plus difficile à obtenir et beau-
coup plus rarement obtenue qu'on ne l'a écrit. Les
signes cliniques sur lesquels on s'appuyait pour admet-
tre la coaptation sont toujours incertains, souvent
trompeurs: ils doivent céder le pas à la radiographie,
qui nous renseigne seule sur l'existence de la fracture,
le nombre des fragments et leur situation respective.

Ce mode d'investigation donne des résultats va-
lables et légitimes, si on a soin de prendre 2 épreuves,
de face et de profil, avant et aprèsles tentatives de ré-
duction, et si ces épreuves sont exécutées dans les
mêmes conditions optiques. De l'examen de ces
épreuves, nous pouvons conclure, pour les fractures
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avec un déplacement notable, que l'irréduétibilité est
la règle et la réduction anatomique est la grande ex-
ception. Toute radiographie unique n'a aucune valeur.

L'anesthésie .du malade, la traction suffisante et
l'immobilisation dans un appareil plâtré, donnent des
résultats imparfaits. L'extension continue bien faite
donne des résultats meilleurs, mais la preuve et les li-
mites de son efficacité n'ont pas été scientifiquement
exposées. Les " réductions cliniques " ainsi obtenues
peuvent être suffisantes et elles le sont dans le plus
grand nombre de cas, elles corrigent les déviations sui-
vant l'axe, suivant la direction qui sont les plus impor-
tantes, mais elles sont impuissantes à amener 'la coap-
tation suivant la longueur et l'épaisseur. Il est im-
possible de poser à l'heure actuelle des règles précises
pour montrer où doit s'arrêter une réduction clinique.
Nous croyons toutefois que la coaptation des surfaces
fracturées est une garantie contre la formation d'un cal
volumineux, exubérant, origine des troubles fonction-
nels permanents et progressifs. C'est pourquoi, dans
tous les cas où la radiographie nous montrera cette
coaptation insuffisante, nous pensons qu'il faudra avoir
recours à la réduction à ciel ouvert.

Les fractures apophysaires (tubérosités 'de l'humé-
rus, du fémur, du calcanéum), souvent méconnues, se-
ront justiciables, soit de l'immobilisation dans une po-
sition spéciale, le bras écarté à angle droit du tronc
pour certaines fractures humérales, soit de la suture,
soit de l'ablation des fragments s'ils sont multiples
avec suture du cartilage à la nouvelle surface cruentée
(procédé chondroplastique). Le résultat fonctionnel
sera sans contredit meilleur que si on laisse se produire
une consolidation vicieuse par un cal volumineux.

Les fractures diaphysaires, réduites à ciel ouvert,
seront soumises à une coaptation exacte, en sacrifiant
le moins possible les esquilles nécessaires à la résis-
tance de l'os; le maintien de la coaptation sera assuré
par l'engrénement exact des surfaces fracturées, ce qui
suffit parfois, ou par une suture de fil de bronze d'alu-
minium - en se rappelant que l'abandon de corps
étrangers dans les plaies doit être réduit à son mini-
mum. Ce sont surtout les fractures de la jambe et
certaines variétés moins nombreuses de la clavicule
qui rentreront dans cette catégorie.

Les fractures épiphysaires, articulaires, accompa-
gnées de grands déplacements radiographiquement
constatés et non réductibles, doivent relever du seu
traitement 'sanglant, qui est leur traitement normal e
non un "u'ltimum refugium," suivant l'expression d
Revue Medicale Vingt-huit Twenty-eight cmfw
Konig. Pour la rotule, l'olécrâne, la démonstratior
est faite. Nous avons cherché à faire rentrer dans c
cadre la tête de l'humérus, le coude, les condyles fé
snoraux. L'extrémité supérieure du fémur, les mal

léolaires échappent à l'intervention, et pour certaines
fractures graves de l'extrémité inférieure du radius, on
tend à récuser toute réduction sanglante.

Pour toutes les fractures qui sont justiciables de
a réduction à ciel ouvert, la précocité de l'intervention,
la suture des surfaces fracturées et la reconstitution
anatomique des extrémités articulaires aussi parfaite
que possible, nous éviteront seuls les troubles fonction-
nels graves qui mènent souvent l'articulation à l'anky-
lose ou le membre à une impotence fonctionnelle rela-
tive.

En somme, la chirurgie moderne, toujours plus
audacieuse, veut traiter par la suture directe les extré-
mités osseuses fracturées : c'est évidemment la me-
thode rationnelle et scientifique, mais il faut avant
tout: i° que la fracture soit toute récente et qu'on n'ait
pas laissé à l'épanchement le temps de se produire; 20
que l'asepsie et l'antisepsie les plus rigoureuses soient
fidèlement observées. Toutefois, pour les fractures
juxta-épiphysaires et épiphysaires, rien ne vaut l'appli-
cation 'd'une bonne gouttière plâtrée amovible que l'on
retire tous les jours pour pratiquer le massage d'après
la méthode du Dr Championnière. La difficulté de la
uture directe est précisément l'abondance deâ esquill0

et des fragments pointus qui se désagrègent lorsqu'on
cherche à les copter à découvert et qui empêchent le
rapprochement exact de toutes les surfaces désunies.
Dans la diaphyse, ces esquilles sont peu gênantes; au
besoin on peut les régulariser à la pince coupante, mais
aux épiphyses, ce serait s'exposer à de graves me-
comptes que d'en essayer la régularisation; autant vau-
drait faire tout de suite la résection.

Donc, tout en acceptant les progrès modernes,
montrons-nous circonspects dans leurs applications et
réservons la suture .directe osseuse pour les cas vrai-
ment irréductibles sous le chloroforme excepté toute-
fois pour les fractures de rotule ou d'olécrâne, qu'il
vaut certainement mieux suturer. La demi-immobi-
sation, l'extension continue et le massage constituent
seuls, après une bonne réduction et une rectiligne cO'
aptation, les procédés les plus sûrs et les plus univer-
sellement applicables.

(Le concours médical.)

t MEDEC1NbE

Lés hemorrholdes
e

par M. le Dr E. TOUSSAINT.

- Mon intention n'est pas de faire ici l'hisfoire 4*
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cette incommode affection.
Je veux seulement donner à -mes lecteurs quel-

ques conseils sur le traitement curatif des poussées
fluxionnaires si fréquentes chez les arthritiques qui ne
surveillent pas suffisamment leur régime, et qui se
laissent aller plus qu'il ne convient à leur instinctive
gourmandise.

Sans entrer dans 'une discussion scientifique sur
la nature, les causes, les variétés des hémorrhoïdes,
nous admettrons que les hémorrhoides sont des va-
rices rectales, varices causées par un afflux trop consi-
dérable ou par un écoulement trop lent du sang des
vaisseaux qui rampent le long de cette portion de l'in-
testin.

Cet afflux sanguin ou cette lenteur dans le reflux
du liquide nourricier, en un mot " cet état fluxion-
naire, peuvent être prévenus par un traitement pro-
phylactique, arrêtés par une médication appropriée et
par un régime diététique sévère; et même à jamais
guéris, par certaines pratiques d'hygiène qui n'ont
rien de pénible, ni de désagréable.

Quand un arthritique quelque peu porté sur sa
bouche accepte une invitation à un bon repas, il peut
être à peu près certain de trouver le lendemain dans
ses urines un ·dépôt plus ou moins abondant de sable
rouge, ou bien de ressentir les symptômes d'une pous-
sée d'hémorrhoides.

Le gibier, la charcuterie, le poisson de mer, le vin
pur, sont en effet rarement absorbés par un arthri-
tique, même très bien portant, sans amener -chez lui
une suractivité de la fonction digestive, une fluxion
sanguine de d'intestin, et, par suite, -une sensation de
tension, de brûlure dans le fondement.

En présence d'un hémorrhoidaire qui souffre,
que faut-il faire pour le soulager "tuto, cito et jucun-
de ?"1

Avant tout, il faut faire cesser le spasme 'du
sPhincter anal.

Nous avons pour attaquer ce spasme deux re-
Mèdes :

Io Les granules de " sulfate d'atropine ;"

20 Les granules composés contre les spas:nes
douloureux, qui peuvent être employés concurrem-
Muent, et qui hâtent la fin ~de la constriction et du té-
nesme.

En combinant ces granules, avec des lotiotis
emollientes, des bains de siège, des vaporisations
faites localement à l'aide d'un appareil " ad hoc," on
Parvient à soulager les malades en quelques heures.

Je fais prendre, généralement, un granule de
sulphate d'atropine" toutes les trois heures, et, dabîs-

lifltervalle, un granule composé toutes les heures.

En cinq ou six heures, parfois même en un temps
moindre, le spasme anal est rompu, et les tumeurs
sanguines peuvent être réduites sans douleur, ou bien
rentrent d'elles-mêmes.

Mais le premier point seul de la médication est
rempli.

Il convient alors de s'attaquer au flux sanguin
exagéré, et à la congestion passive du tube digestif,
en modifiant l'hypertension des vaisseaux. Pour ce
faire, le sel de " Sedlitz Charles Chanteaud " est un
merveilleux agent.

Je le donne dissous dans une tisanne rafraîchis-
sante (orge perlé ou graine de lin, sucrée avec du
miel), de façon à amener des selles liquides, sans vio-
lence (2 cuillérées à soupe pour un litre, à boiré en
deux jours).

En même temps, j'ordonne "l'arséniate de
soude " à raison de 6 granules par jour; 2 granules
avant les trois repas.

Ces repas doivent être légers, et composés de po-
tages maigres, oeufs à la coque, viande blanche, lé-
gumes verts ou purée de pomme de terre au lait. Il
faut supprimer le vin, ou tout au moins le boire très
étendu d'eau.

Afin d'éviter les récidives, le régime, pendant
plusieurs semaines, doit être très surveillé; et si le
sujet atteint est coutumier du fait, il faut absolument
qu'il renonce à tout ce qui constitue les jouissances
des gourmets.

Il doit dire adieu au café noir, aux vins fins, aux
liqueurs, à tous les plats de haut goût; voire même
aux ordinaires hors-d'oeuvre à la mode sur toutes les
tables aisées, tels que: anchois, sardines, homard en
boite, thon mariné, etc.

Et s'il a la constance de faire chaque matin un la-
vage sérieux de son canal digestif avec un demi ou un
verre d'eau de " Sedlitz," de se soumettre à une diété-
tique sagement ordonnée, pendant des moïs et des an-
nées, j'affirme qu'il n'aura plus aucune poussée d'hé-
morrhoides.

J'ai traité un grand nombre de gens très éprou-
vés par cette affection; des jeunes gens fêtards, des
hommes faits bon-vivants et amoureux des mets déli-
cats. J'ai toujours réussi à les tirer de peine, quand
ils ont consenti à suivre mes avis.

J'ai très souvent à la mémoire le cas d'un profes-
seur de musique un peu bohême, atteint d'ffémor-
rhoides internes, peu douloureuses, mais qui, " à la
moindre petite noce " (et il en faisait souvent), sai-
gnait abondamment; ce qui forçait le pauvre homme
à se garnir comme une femme, sous peine d'inonder
tous les sièges où il s'asseyait.
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J'ai ordonné à ce clienf:
ro Le jour des crises, 4 à 5 granules " d'atropine;

20 Une petite dose quotidienne de se! de " Sed-

litz Charles Chanteaud ;

30 Un grand lavement d'eau froide, après chaque
selle :

40 Un régime simple et frugal
50 Deux granules " d'arséniate de soude " avant

les repas, pendant quinze jours chaque mois.

Ce malade 's'est admirablement guéri et, depuis

de longues années, n'a plus rien ressenti. C'est une

cure radicale.
(La Dosinétrie)

GYNECOLOGIU

Indication et resultats de l'hysterectomie dans

le cancer de l'uterus

par M. S. PEzz.

Le traitement chirurgical du cancer de l'utérus n.

procure presque pas de guérisons définitives; il donn

rarement une guérison prolongée au delà de deux ans

il existe pourtant, à titre d'exception, des guérison

prolongées dont la moyenne varie entre quatre et si

ans, et quelquefois davantage.
Ne sont pas justiciables .de l'hystérectomie les ca

où le néoplasme a dépassé les limites de l'utérus.d

manière à diminuer beaucoup sa mobilité et à indure

largement les parties voisines. Un traitement palliat

par le curage et la cautérisation ignée, répétée autar

qu'il est besoin pour détruire les fongosités, peut alo

donner des survies assez longues et est d'une bénignit
absolue.

Le rôle des ganglions dans les accidents term

naux où dans la récidive post-opératoire a été exagér
La compression des uretères (cause prédominante d
accidents graves) est rarement due à l'adénopathi
mais bien à la propagation de proche en proche a
tissu cellulaire voisin. La récidive a lieu non pas ta
par le 'développement à distance de l'adénite néopl
sique que par l'infiltration de la cicatrice qui s'indure
s'ulcère sur place. L'extirpation des ganglions
peut, du reste, jamais avoir la prétention d'être co
plête et ne semble avoir que peu d'influence sur le i

tour des accidents qui provoquent la mort. La vc
abdominale ne saurait donc être uniquement indiqu
par la nécessité d'enlever les ganglions.

L'hystérectomie abdominale est plus grave q
l'hystérectomie vaginale, en augmentant les chan(

d'infection. Elle doit être réservée aux cas spéciaux

où la laparotomie donne des facilités particulières.

Ces cas nombreux où la voie haute est préférable
sont ceux où l'opération par le vagin offre des difficul-

tés par suite des conditions suivantes: étroitesse oU

atrophie de ce conduit, friabilité extrême ou disparition

du col, amincissement considérable de la paroi antéri-

eure de l'utérus ou envahissement étendu des culs-de-

sac vaginaux.

La laparotomie est encore préférable quand le

corps de l'utérus est assez augmenté de volume pour
nécessiter le morcellement par la voie vaginale (cancer
volumineux du corps; cancers compliqués de fibromes,
de grossesse, de pyométrie ou de pyosalpinx).

Enfin, l'hystérectomie abdominale est indiquée

toutes les fois que la mobilité de l'utérus est diminuée

et qu'il y a une induration dans son voisinage. Seule
elle permet bien, en effet, de dépasser en connaissance
de cause les limites de l'utérus, de poursuivre une traî-
née néoplasique et surtout de bien 'dégager les uretères

dans les tissus qui ont perdu leur souplesse (cette der-

nière indication est, à mes yeux, la principale).

e Plus grave que l'hystérectomie vaginale, elle n'en-
trane pas cependant un pronostic opératoire trop soml'

. bre; comme toute opération, elle gagne en béngnité,

S au fur et à mesure que se perfectionne la technique,

x ainsi que le démontrent les plus recentes statistiques.

Les grands délabrements produits par l'extirpa-
s tion du tissu cellulaire pelvien, le curage du bassin, la

e poursuite élevée de 'la chaîne ganglionnaire constituent
r des opérations dont la gravité parait excessive et'
if égard au résultat qui peut en être obtenu. Dans les
t cancers -au début, u::e opération plus simple (ablatiorl

rs seule 'de l'utérus) peut donner d'excellents résultats, et,
é dans les cas avancés, en présence d'une maladie dont

la terminaison certaine est 'la mort à brève échéance,

i. un traitement palliatif bénin est préférable à un traite-

é. ment pseudo-curatif dangereux; l'opération la nei-
es leure est alors celle qui donne le moins de chances de

e, mort immédiate tout en procurant soulagement et sur'
u vie notables.
nt L'hystérectomie vaginale, qui expose moins à l'in'
a- fection, reste le traitement de choix dans les cas nial-
et heureusement trop rares où l'utérus cancéreux est de-
ne meuré mobile, et où les parties voisines sont sans indU-
n- ration (restent encore alors certaines indications pour
e- la voie haute qui ont été spécifiées ci-dessus.
oe (La Presse med)
ee

ue
ces
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Therapeutique et Matiere Medicale

L'ettait de plohi-pichi sec dans les maladies
des voies urinaires

M. Friendlander, 'de Berlin, a étudié à nouveau ce
Médicament destiné aux maladies des voies urinaires,
qu'il avait déjà signalé dès 1893. L'extrait fluide de
Pichi-pichi semblait contenir des substances possédant
les propriétés des balsamiques sans en avoir les incon-
vénients. Maintenant, l'expérience et les études cli-
niques ont permis d'assigner à ce nouveau remède sa
Place dans la thérapeutique des maladies -des organes
génito-urinaires.

L'auteur a pu, dans ces derniers temps, remplacer
l'extrait fluide par un extrait sec, de goût et d'odeur
aromatiques, présentant la forme d'écailles brunes et
brillantes et qui lui semble préférable comme forme à
l'extrait fluide. On prépare l'extrait sous forme de
tablettes comprimées à o gr. 25 qui représentent une
etuillérée à café de l'extrait fluide. Ces tablettes sont
d'un brun clair, d'odeur agréable et sont facilement ac-
ceptées par les malades. L'auteur les a expérimen-
tées sur lui-même et formule ainsi les résultats de son
expérience.

9 h. 45 -du matin. Il prend une tablette à o g. 25.
bans 50 centimètres 'cubes d'urine fraîchement émise,
le papier rouge au lakmus est facilement coloré en bleu
si l'on ajoute 10 gouttes de liqueur de potasse offici-
nale,

I heure. L'urine a une odeur faible de pichi, le
Papier rouge au lackmus est coloré en bleu par 18
gouttes de potasse caustique dans 50 centimètres
Cubes d'urine.

3 h. 45. L'urine a une odeur de pichi très appré-
ciable, il faut 36 gouttes de potasse pour colorer en
bleu le papier rouge.

5 h. 45. Le papier rouge de lakmus est coloré en
bleu par l'addition 'de 48 gouttes de potasse.

7 h. 45. Il faut 36 gouttes de K pour colorer le
Papier.

10 heures du soir. 30 gouttes suffisent.
Le jour suivant à 10 heures du matin, il faut en-

core 23 gouttes de liqueur de potasse pour colorer le
PPier réactif. Aucun trouble, ni du côté des reins, ni
d Côté de l'estomac ou de l'intestin.

Cet exemple montre que l'extrait sec possède la
propriété d'acidifier fortement l'urine comme l'extrait

uide, et 'que 'ses propriétés ne sont pas diminuées.
Lyextrait sec de pichi a été essayé dans un grand nom-

e de cas de gonorrhées avec lymphangite, oedème,
etc. il a donné de bons résultats. Les douleurs sont
Calnées, la sécrétion est tarie assez pronptement, l'ir-

ritation est calmée. Les excellents effets obtenus ont
fait espérer que le remède serait efficace dans le cas de
cystite.

La possibilité de rendre l'urine acide ne suffit pas
toujours à rendre inoffensives les bactéries qui se trou-
vent dans la vessie, le bactérium coli, entre autres, se
trouve souvent dans l'urine ocide. Aussi l'auteur a-,t-
il essayé d'adjoindre à son remède un astringent
comme le tanin et un antiseptique comme le salol. E
compose ainsi son mélange :

Extrait sec de pichi.. ......
Salol et tanin.. .. ........ â.

dont on fait des tablettes à o gr. 50.

o gr. 25
o gr. 125

L'auteur cite quelques observations qu'il lui a été
permis -de suivre, et portant sur des malades atteints
de blennorrhagie aiguë, cystites et prostatites. Les
résultats furent excellents et rapides. Le Dr Lewy a
nommé les tablettes formées du nom de "tablettes
urostériles."

(Nouveaux Remèdes.)

Traitement du zona

Ce traitement a un triple but, de guérir les vési-
cules, de prévenir la suppuration et de calmer les dou-
leurs névralgiques.

Pour cela, " Journal des Praticiens," on peut em-

ployer la colle de zinc à l'ichthyol, des vernis solubles
à l'eau, le thiol à 10 p. 20 et le gélantha à l'ichtyol.

Dupus et Scharff ont recommandé la résorcine,
Neisser, la collodion à l'iodoforme. Le nitrate d'ar-
gent qui a été également préconisé n'est pas sans dan-
gers (Brocq).

Lorsque les bulles sont confluentes et déjà cre-
vées par places, on aura recours aux poudres ou aux
pâtes. Parmi les poudres, il convient de mentionner
l'oxyde de zinc et l'oléate de zinc. Buzzi recom-
mande la poudre de thiol à io ou 20 p. 100. Unna la
poudre à l'ichtyol.

On peut formuler

Tannin..............
Sous nitrate de bismuth. .
Oxyde de zinc..........
Amidon.. .. .. .. .. .. ..

Lassar préfère le nosophène,

ââ 2 gr.

ââ 5 gr.

Franck le tanno-
forme.

Si les poudres semblent irriter, employer les pâtes
de zinc et d'amidon (Brocq), de zinc résorcinée à 2 p.
1oo, des pâtes ichtyolées à 3 p. 100, après avoir préa-
lablement crevé les bulles. Voici une formule de Ka-
posi:

33%
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Cire jaune.. ............
Huile d'olives.. .. ·......
Extrait aqueux d'opium.. .. ..

10 gr.
30 gr.

o gr. 40

Leitstikow (Maladie de la peau) préconise

Acide borique.. .......... 2 gr. 50
Chlorhydrate de cocaine.. .. .. o gr. 50
Vaseline jaune.. .. .. .. .. .. 22 gr.

Toujours recouvrir de ouate ou de mousseline.
Dans le zona gangréneux ou suppuré, pansements

détersifs humides et saupoudrer ensuite avec de l'iodol
ou de l'iodoforme et terminer par des poudres inertes.

Contre l'élément douleur, utiliser la morphine, le
chloral, la belladone, le bromhydrate de quinine
(Wolff).. Schoemaker préconise 3 pilules par jour de

Pyrophosphate de fer.. ......
Acide arsénieux............
Sulphate de quinine..........

Pour 30 pilules.

2 gr.
o gr. o6
2 gr.

Jamieson conseille XX à XL gouttes par jour de
la mixture :

Teinture de noix vomique...
- gelsemium ââ 5 gr.

Kaposi a vanté l'arsenic, l'antipyrine.

Scharff préconise une injection de 2 ou 3 gram-
mes de liquide anesthésique de Schleich dans l'espace
intercostal, tout près de la colonne vertébrale.

(Med. moderne )

Les Injections sous-cutanees d'huile camphree

Ces injections composées d'une partie de camphre
pour 9 parties d'huile d'olive, n'ont guère été emplo-
yées jusqu'ici qu'à titre d'excitants, dans les états de
collapsus. Depuis longtemps d'ailleurs, M. Huchard
se sert très fréquemment de cet excellent procédé
comme stimulant et tonique général dans une foule de
cas de maladies dépressives, dans les cardiopathies, les
affections rénales, etc. Or, il résulterait des observa-
tions de M. Alexander (de Berlin), qu'elles constituent
un moyen thérapeutique précieux dans plusieurs affec-
tions :

10 Comme agent abortif, au début des "angines
folliculaires, les coryzas et les pharyngo-laryngites ai-
guës." Une seule injection à un gramme suffit.

20 Dans les bronchites catarrhales.-Après la
quatrième injection, l'expectoration finit par dispa-
raitre complètement, même dans les cas les plus
graves.

3° Dans les pneumonies fibrineuses.-Elles abais-
sent la température d'un degré environ et améliorent

otablement l'état général. Elle s sont particulière-
nent indiquées chez les vieillards, lesindividus débiles

atteints de faiblesse cardiaque.

40 Dans la phtisie à la 3ème période.-Les sueurs
octurnes et la fièvre hectique disparaissent souvent
près une première injection, et toujours après la troi-
ème la toux et les crachats diminuent; les forces se
établissent, le sommeil devient calme, l'appétit renaît.
.lles diminuent l'intensité et la durée des hémoptysies,
réviennent leur retour.

Dans la tuberculose du larynx, les douleurs de la
orge s'apaisent et la voix devient plus sonore.

Ce traitement a pour effet de soulager le malade
t de prolonger la vie. Il échoue en cas de diarrhée
>rofuse.

5° Dans la chloro-anémie et les affections cardia-
lues elles sont très utiles.

En raison de son action cumulative, on constate
3énéralement de la céphalagie, et un sommeil agité,
près la 5ème injection quotidienne d'un gramme.
Aussi, convient-il, pour arrêter les effets, de suspendre
a médication durant huit jours au moins.

(Ibid)

Traitement de la goutte et de ses parentes
par le jus de citron

(Dr VIGNES)

Dès 1844, le jus de citron a été employé dans le
Revue Medicale Vingt-quatre Twenty-four
traitement du rhumatisme articulaire aigu par des mé-
decins français et anglais, avec tantôt des succès, tan-
tôt des insuccès. Je l'ai employé moi-même dans dif-
férents cas de cette maladie; je déclare que le jus de ci-
tron n'a aucune action dans le rhumatisme articulaire
aigu qui n'est pas de nature goutteuse.

Voilà ce qui explique l'alternative des succès et in-
succès anglais et français.

Il y a cinq ou six ans, je traitais un rhumatisme
articulaire aigu qui résistait à tous les traitements (sali-
cylate, iodure, etc.) En désespoir de cause, je donnai
de l'eau de Martigny à haute dose. Le lendemain les
douleurs étaient amendées, la fièvre avait cessé et je
trouvais sur un pied la 'plus belle manifestation gout-
teuse. En continuant l'usage de cette eau merveilleuse,
mon malade, quelques jours après, était complètement
débarrassé de sa maladie. J'avais trouvé la raison
pour laquelle le jus de citron réussit dans certains cas
et échoue dans d'autres.

Règle générale, le citron ne réussit que dans les
cas où il y a excès d'acide urique.

Une manière pratique et peu coûteuse de s'assurer
de la présence de l'acide urique en excès sans avoir re-
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Cours à l'analyse: c'est de faire uriner le sujet pendant
huit jours dans le même vase, de vider le dit vase tous
les matins, et de ne pas procéder à son lavage, s'il y a
Un dépôt briqueté rouge, vous pouvez hardiment 'don-
ner le jus de citron, et votre -dépôt par l'administration
de ce produit disparaîtra le jour même ou quelques
Jours après.

Le jus 'de citron produit un bien être immédiat:
10 Suivant la quantité donnée.
20 Suivant l'âge du malade.

3° Suivant la vieillesse de la maladie.
Le traitement de la goutte par le jus de citron est

très dur, j'en donne quinze tous les matins à jeun.
Cela fait deux verres et demi à trois verres .de li-

quide.

Le jus de citron est très long à digérer; il faut
compter trois heures et demie à 4 heures avant d'en
Voir opérer la digestion. Tous mes confrères se figure-
rOnt que les malades doivent éprouver des douleurs
horribles siégeant dans l'estomac - c'est l'erreur la
Plus grande - ; l'estomac n'a rien à craindre.

J'ai eu des malades qui en ont pris jusqu'à 36 dans
la matinée à jeun, sans éprouver la moindre douleur
d'estomac.

Il peut se produire au moment où le sujet prend ce
rlédicament, une gêne, peut-être même de la douleur
qui disparaît au fur et à mesure de sa digestion.

A l'heure actuelle, je l'ai donné ou je le donne à
Plus de six cents goutteux et le traitement m'a tou-
Joýurs réussi.

Si quelques jours après le dit traitement, le ma-
lade éprouvait des douleurs du côté 'de l'estomac (ce
que je n'ai jamais constaté jusqu'à présent), je suis
bien persuadé que ce serait la goutte qui serait venue
8e localiser dans cet organe et dans ces conditions je
"'hésiterais pas à donner le jus de citron. Il est pro-
bable que les douleurs disparaîtraient comme par en-
Chantement.

La goutte se porte sur'tous les organes, yeux, nez,dents, cerveau, coeur, sein, articulations, utérus, etc.
'Chez l'homme, elle affecte de préférence les arti-

Culations, le coeur et le rein.
Chez la femme, les manifestations de la goutte se

Port-ent en grande partie sur les organes internes, le
foie, estomac, rate, utérus, etc.

Les manifestations goutteuses ne sont pas très fré-
quentes sur les articulations des femmes.

En fait d'alimentation, je permets tout à mes ma-lades, à la condition qu'il n'y ait pas d'excès. J'ai vu
.s Sujets ne jamais boire ni vin, ni alcool subir des

Crises terribles. Moi-même, sans faire d'excès, je ne
nie prive absolument de rien; je bois à mon déjeuner
u 'bouteille de vin blanc; je prends mon café réguli-

uient avec un verre d'Armagnac.

On l'a appelée à tort la maladie des riches.
Je soigne un tas d'ouvriers qui en sont atteints et

des personnes qui ne boivent que de l'eau.
Les signes avant coureurs dune attaque de goutte,

se traduisent généralement par des fourmillements, un
froid aux extrémités des doigts du pied et -de la main,
par des crampes dans les jambes, par un paquet hé-
morrhoidal et un malaise général que l'on ne peut dé-
finir. Il se produit également des accidents neuras-
théniques, qui vont même jusqu'à des crises épilepti-
formes. Jen ai vu un cas de ce genre.

Le jus de citron, je ne saurais trop le répéter, est
toujours inoffensif pour l'estomac à n'importe quelle
dose.

Comme je l'ai dit plus haut, il doit être pris le
matin à jeun.

Plus on en donne, plus vite l'effet se fait sentir et
plus vite les malades sont soulagés.

Plus un malade est âgé, plus long est toujours le
traitement. Chez les sujets de 30 à 40 ans, la maladie
est très vite enrayée; mais, je le répète, pour la per-
sonne âgée, il n'en est plus de même. Le malade, tout
en éprouvant un soulagement immédiat, est obligé de
continuer le traitement de quinze citrons par jour pour
parer à toutes les petites attaques successives qui se
produisent à chaque changement de temps. L'hiver
de cette année a été terrible pour tous les goutteux.

J'ai le soin, pour ne pas se laisser produire la ca-
chexie goutteuse chez la personne âgée, de donner
concurremment avec le jus de citron une préparation
ferrugineuse.

Voici celle que je donne habituellement pendant
des mois.

Je fais prendre matin et soir, une heure avant le
repas, une cuillerée à bouche 'de la solution suivante:

Citrate de fer.. .. .......... 10 gr.
Extrait de rhubarbe.......... I gr.
Sirop d'écorces d'oranges .. .. .. 250 gr.
Le jus de citron donne généralement de l'appétit.
Il produit, suivant les tempéraments, tantôt de la

constipation, tantôt un relâchement. S'il produit ce
dernier effet, ne rien 'tenter pour l'arrêter; laisser faire,
cela produira de la décongestion dans cette maladie
congestive par excellence.

S'il produit -de la constipation, aucun inconvénient
à donner de temps en temps un lavement, ou bien un
léger laxatif.

(gaz. med. de Paris.)

Traitement de la diarrhee chronique par
l'acide chlorhydrique

(M. SOUPAULT)

Il s'agit de ces diarrhées idiopathiques, indépen.
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dantes de toute altération anatomique importante de pour diminuer ou augmenter selon les cas.
l'intestin et de toutes infections et intoxications locales Lorsqu'on est arrivé à la dose suffisar
ou générales. du médicament se font sentir très rapidem

Chez quelques malades, la diarrhée n'apparaît que ou trois jours dans beaucoup de cas, en
par périodes de plusieurs mois séparées, par des inter- maxiumm. Les coliques disparaissent, 1
valles plus ou moins longs pendant lesquels les selles minuent considérablement de nombre, se
sont normales ou bien où il existe une constipation une ou deux: leur consistance augmenteet
plus ou mois opiniâtre. Chez tous on observe une très se moulent. Bref, l'amélioration se fait t
grande susceptibilité de l'intestin et une tendance dé- tir et la guérison complète survient.
plorable à avoir des poussées de diarrhée aigup très Ces effets remarquables sont dus à a
abondantes sous l'influence de causes eni apparence de l'acide chlorhydrique. Souvent il est
peu importantes. expérimenter le médicament de n'ordonn

L'aspect des selles, leur nombre, le moment ou gime alimentaire spécial ni aucun traitem
elles se produisent, sont sujets à de nombreuses varia- Les effets ont été aussi brillants.
tions, et se combinent différemment, de sorte qu'on ob- M. Sotpault prescrit, en outre, un i

serve un grand nombre de types de la maladie. Ce- taire assez sévère, des cachets antiseptiq
pendant, il semble que, pour un omême sujet, le syn- repas.
drome se préssente avec une assez grande uniformité. (ciét de ftt

Contre ces diarrhées tous les traitements sont es-
sayés et ne donnent que des résultats médiocres, la p'r-
part du temps de peu de durée ou nuls. Au contraire, Pathogenle et traitement diau
l'acide chlorhydrique produit des effets à la fois cons- on ét as bilants.
tants, rapides, durables. pporlemDruetMeER-rps

Il faut prescrire l'acide chlorhydrique à forte dose: Dr. Darier.-J'ai suivi avec un vif i
c'est là une condition essentielle du succès. Les pe- vaux de monami le Dr Zimmermannsui
tites doses donnent qdes résultats toujours incomplets, Les conceptions pathogéniques qu'il

souvnt nls. i-,~ exposer lui sont venues à la suite den
Les doses qui ont paru utiles varient entre u n a de l'an dernier su-r le glaucome; elles son

deux grammes " pro die" quelquefois, uais rarement étudiées dans une monographie de 2wa
plus. L'acide employé est l'acide chlorhydrique pur o -

tantspapids,édurbles.pae ci maiMMEtRjaiN.

ficinal. Cette préparation renferme 38 pour ioo d'a- naissance.
cide anhydre. ds dtes npons pathogénues qui

On peut l'ordonner sous forme de gouttes. On la es à ous citr d'eeule n<
prescrit alors X, XV ou XX gouttes, au commence su l'an recuile glauteu; elles vodenu ras "ans pro die duequesmaisreumetune idée de l'importance pratique que 
plus. 'd rep loyésun err d'ae chlrédre our mé-le travail de notre confrère de Stuttgart

langée d'un peu de suc de citron. Partant de cette idée que le gla
On peut aussi formuler la limonade suivante: cause un déséquilibre de la tension i

Acide chlorhydrique pur officinal. 6 à 8 grammes. subitement et anormalement abaissée
Sirop 'de limons.. .... .. .... 200 grammes. intra-oculaire, qui reste presque invari
Eau.... .......... ...... 80oo grammes. mermann, pour égaliser les deux tenç

Ces deux modes d'administration sont également que, dans bien des cas, au lieu de dim
bien supportés par les malades. On a rarement eu à oculaire par une iridectomie, il pouvait
noter de l'intolérance. Cependant pour les personnes d'élever la tension artérielle par les ca
qui se plaignent de l'âcreté ,de la solution, on pourra comme le 'strophantus" ou "l'adonis v
ajouter à la solution indiquée un demi ou un blanc raison.
d'oeuf battu, selon la formule donnée par Linossier. Chez un homme de 57 ans, opéré d

Les doses suffisantes varient suivant le cas. On dectomie pour un glaucome inflamir
peut tirer les indications de l'abondance avec bon résultat, il se produisit, au bo
de la diarrhée, de la fréquence des un glaucome subaigu, de l'autre oeil a
selles, de leur état de fluidité, de l'existence nalières et diminution de la vision à 4-5
ou non de la lienterie, de la durée 'de la maladie, sur- venir à l'iridectomie sur cet oeil, le Di
tout du degré d'acidité du suc gastrique. Ces indica- bord d'enrayer les crises journalières p
tions n'ont rien d'absolu et il faut souvent procéder par tus. Ces crises, qui duraient en g
tâtonnements, commencer par des doses moyennes périence lui aurait en maintes circo
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heures, disparaissaient après l'ingestion de strophan- Le tubafe du larynx a la campagne

tus. si bien que le malade fut bientôt à même de sup- M. le Dr Bertucat, de Saint-Bonnet-le-Château,

Primer complètement ses attaques de glaucome pour raç
ainsi dire au gré de sa volonté. tro

Après quelques mois, les crises disparurent com- ch
Piètement et depuis 4 mois le malade ne prend plus de sél

trophantus et T = + 1-2. pa
20 M., 43 ans, a perdu l'oeil droit par glaucome ra

Chronique simple malgré une iridectomie pratiquée en ré
1890, tension toujours élevée + 2. pa

Depuis 1895, glaucome prodromique de l'oeil gau-

ehe traité par la pilocarpine i à 2 pour 100; malgré ce

traitement, la vision baisse et le champ visuel diminue cu
Progressivement du côté nasal jusqu'à 25°.

Depuis un an, le strophantus a été employé avec

Succès: la tension est normale, il n'y a plus d'auréoles

autour des lumières. Dès que le malade sent venir

Une attaque de glaucome il prend une dose de stro-

Phantus. Depuis 6 mois, il n'a plus eu aucune veri-

table attaque de glaucome. . '

30 M..., 23 ans, opéré de myopie par discision v
Puis extraction du cristallin, complications glaucoma- a
teuses avec élévation de tension jusqu'à T + 2, et cela n

l plusieurs reprises et chaque fois guérison par le stro 1l'

Phantus. d
4> Chez un malade atteint de " glaucome malin " a

ayant évolué jusqu'à la cécité malgré l'iridectomie'
l'autre oeil fut conservé sans opération par l'emploi

eontinu de la teinture de strophantus. f
Je ne puis citer les autres cas relatés par notre r

Confrère; je veux seulement ajouter que j'ai en ce mo-

Ment 3 cas en observation à ma clinique que je traite

Par le strophantus. J'ai observé un abaissement ma-

t1ifeste de la tension intra-oculaire dans tous les cas,

Mais dans un seulement j'ai pu supprimer complète-
tnent la pilocarpine. Dans le deuxième, j'ai pu la

81spendre assez longtemps, tandis que le troisième

avait ide nouveau des auréoles dès qu'il suspendait

1emploi de la pilocarpine malgré un abaissement mar-

qé de la tension intra-oculaire.
Sachant par expérience combien irrégulières sont

es teintures de strophantus, j'ai préféré me servir d'un

Produit qui s'est acquis une légitime notoriété dans le

Ionde médical et j'ai prescrit à tous mes glaucoma-

teux les granules de strophantus Catillon à la dose de
à 6 par jour en en surveillant l'effet sur le pouls qui

4evient ferme et un peu plus haut.
Cette thérapeutique du glaucome ne prétend pas

renplacer l'iridectomie, mais elle peut rendre de réels

ervices dans bien des circonstances où l'opération
n'est pas indiquée ou doit être différée.

pporte dans le " Lyon médical" l'observation de

is cas de croup qu'il a eu à traiter à la campagne et

ez lesquels il a employé le tubage et les injections de

rum. Comme jusqu'ici on a considéré le traitement

r le tubage comme peu praticable à la campagne en

ison de la surveillance qu'il nécessite, c'est avec un

el intérêt qu'on lira les conseils de technique donnés

r M. Bertucat.
Les in'struments indispensables sont

Une série de 6 tubes gradués avec mandrins arti-

lés;
Un manche universel pour mandrins;
Un écarteur des mâchoires de Denhart

Une pince extractrice du Dr Rabot ;

"L'enfant maintenu par un aide, l'écarteur des

âchoires mis en place, j'aborde le larynx latérale-

ent, mais j'évite autant que possible de toucher avec

index gauche les aryténoides, de plonger dans la ca-
ité du larynx, comme il est recommandé de le faire,
fin de ne pas provoquer de spasme du larynx. Je

e contente d'aller immédiatement à la recherche de
épiglotte, que je rabats fortement en avant sur la base
e la langue qui se trouve du même coup ramenée en
vant très fortement. Cette manoeuvre a pour but de
aire disparaître la saillie souvent considérable de la

ase de la langue qui gêne l'introduction du tube et le

ait dévier, si on n'y prend garde, vers la paroi posté.
ieure du pharynx et de là dans l'oesophage: ce pro-
cédé m'a toujours réussi.

" Un seul aide suffit: je le prends quelconque, et
ce n'est pas là l'une des moindres supériorités du tu-
bage sur la trachéotomie que de pouvoir opérer pour
ainsi dire tout seul son malade.

" J'enlève toujours le fil, car il y a trop d'inconvé-
nients à le fixer à la joue de l'enfant.

" L'extraction est peut-être plus difficile que le
tubage, mais on y arrive vite avec un peu d'habitude,
en observant les mêmes précautions que pour le tu-
bage. Une seule fois, au début, je n'ai pu y parvenir
avec l'extracteur, mais j'ai réussi très bien en ayant re-
cours au procédé que préconise le -docteur Rabot: en-
fant couché sur les genoux d'un aide, la tête ramenée
et baissée par son propre poids en dehors du genou
droit de l'aide, immobilisation du larynx par la main
droite en appuyant sur la grande corne de l'os hyaide,
écarteur des mâchoires mis en place, l'index gauche
est glissé sous la tête du tube qu'il fait basculer en
avant.

"Aucun de mes malades n'a eu de complications
thoraciques, cela tient sans doute au milieu dans le-
quel je me trouvais, et à ce que j'ai eu affaire à des cas
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isolés et non à une épidémie -du croup.
" Ce qui rend si élevée la mortalité dans les hôpi-

taux, ce sont les complications thoraciques: strepto-
coques, staphylocoques, pneumocoques, sont fournis
par le milieu encombré des hôpitaux.

" Seul, mon dernier malade a conservé la voix
rauque: comme le cas est récent, il y a tout lieu de
croire que cette raucité disparaîtra à bref délai.

M. Bertucat se promet d'ailleurs de suivre ses ma-
lades à ce point de vue-là et de faire un examen laryn-
goscopique dès que leur âge le permettra.

Les résultats obtenus prouvent que l'on peut met-
tre efficacement un tube à un enfant sans qu'il soit né-
cessaire 'd'établir un gardien expérimenté autour du
malade, et que l'on peut faire un tubage à des dis-
tances relativement considérables de l'endroit où l'on
habite.

Trait-ment du rhumatisme chronique

La " Rev. int. de Méd. et de Chir.," analyse les
leçons de M. Alb. Robin sur le rhumatisme chronique.
Ce rhumatisme offre quatre grandes variétés: le rhu-
matisme chronique simple, qui succède au rhumatisme
aigu ou subaigu; le rhumatisme localisé, soit à la han-
che (morbus coxoe senitis), soit au niveau de la troi-
sième phalange (nodosités d'Heberden); le rhuma-
tisme fibreux qui imprime des déformations, parce
qu'il frappe les ligaments et les tendons; enfin, le rhu-
pnatisme noueux à 'début lent et progressif, frappant
les petites articulations; les seuls troubles généraux
qu'on puisse lier à cette affection sont des symptômes
de dyspepsie: or, le traitement général qu'on lui op-
pose, c'est l'iodure de potassium et le salicylate de
soude; M. le professeur Robin s'élève contre cette rou-
tine 'et affirme la nécessité d'appuyer ce traitement sur
des données pathologiques exactes, c'est-à-dire sur le
résultat de l'examen des échanges dans cette affection.
Cette étude montre qu'il y a diminution des échanges
respiratoires, des fermentations gastriques et lactiques;
l'acide lactique s'élimine en combinaison avec les bases
de l'organsme, ce qui produit une déminéralisation et
une désalcalinisation de l'individu.

Le traitement doit donc agir en première ligne:
sur les troubles stomacaux; contre les fermentations
lactiques, le professeur Robin emploie le fluorure d'am-
monium à la dose de o gr. 20 pour 300 grammes d'eau,
dont il prescrit 2 cuillerées à soupe par jour, prises au
milieu de chaque repas; contre l'excès de cet aeide lac-
tique, il ordonne des poudres alcalines.

L'affection rhumatismale elle-même est justiciable
de l'iodure de potassium, mais M.' Robin pense qu'il
ne faut pas le donner trop longtemps et qu'il est bon

de l'associer à l'arséniate de sou'de; pendant huit jours
il institue la médication iodurée, pendant huit jours, sa-
licylque, et ainsi de suite, en alternant. En même
temps, M. Robin alterne l'emploi des strychniques et
celui des hypophosphites'ou glycérophosphates.

Pour combattre les lésions osseuses, les ankyloses et
les rétractions des tendons, l'auteur conseille le mas-
sage, les mouvements, l'électricité, les bains de vapeur
térébenthinés, et les bains d'air chaud sec de 120 à 170
degrés, selon la méthode Tallermann.

Les stations thermales et les bains de boue (Bar-
botan, Dax, Saint-Amand) peuvent parfois donner un
résultat favorable.

La pyelo-nevrIte et son traitement

La pyélo-néphrite, état inflammatoire et suppura-
tif des bassinets et canalicules rénaux, est une affec-
tion d'origine ordinairement infectieuse et presque
toujours deutéropathique. Elle succède à des réten-
tions répétées de l'urine, à la lithiase néphrétique, à
la cystite aiguë ou chronique, à la prostatite, au rétré-
cissement uréthral. Il s'agit d'une infection "ascen-
dante," qui s'opère par des microbes et bactéries va-
riés: terula de Pasteur, bacille 'de Miquel, bactérie py-
ogène de Falle, gonocoque de Neisser et, le plus sou-
vent, bacille commun du côlon.

Sous l'action de la pyélo-néphrite, le malade s'a-
maigrit et se cachectise à vue d'oeil. Il est en proie
à une fièvre parfois très violente, avec frissons et type
rémittent: hyperthermie vespérale de 390 à 41C, ré-
mission matinale 4e 380 à 39°, dans les cas aigus. Il
acuse une douleur pongitive, au niveau du rein en-
flammé, et cette douleur s'exaspère p&r le pression.
Son estomac devient intolérant et irritable, 'sa bouche
pâteuse et sèche, sa angue rôtie, son pharynx sec et
rouge-saumon. Il se plaint souvent de pyrosis, de
flatulences, de congestions de la face, avec envies de
dormir aux moments des digestions. La constipation
est assez habituelle, la peau sèche et cryesthésique.
Quant aux urines, elles s'alcalinisent et se putréfient
aisément. Ce sont les urines " rénales " de Guyon,
riches en albumine rétractile, pauvres en urée.

La marche de da pyélo-néphrite est essentielle-
ment chronique, lente et insidieuse.

Lorsqu'on veut instituer un traitement rationnel,
il est, d'abord, indispensable, de remonter à la cause
pour la faire disparaître ou tout au moins la traiter.
C'est ainsi que la lithiase, les cystites, les gonococcies
doivent être l'objet d'une thérapeutique protopathique
particulière, que nous n'avons pas loisir d'exposer au-
jourd'hui.

C'est, avec une bonne hygiène générale, le traite-
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nient dosimétrique qui nous a paru posséder le plus

de prise sur l'affection, au point d'avoir le pouvoir de

retarder indéfiniment telle intervention chirurgicale

qui paraissait urgente: notre savant confrère le Dr Le

Grix (un maître en dosimétrie) en a cité, naguère, des
exemples fort probants, un, entre autres, qui le tou-

chait de très près, si j'ai bonne mémoire.

Parmi les modificateurs de l'hygiène, il faut citer,
en première ligne: la cure d'air et la cure d'eaux (en

choisissant, de préférence, les eaux de lixiviation ou
de "drainage," comme Vittel, Evian, Contrexéville,
Capvern et " tutti quanti); les frictions stimulantes sur

la peau (mélange d'alcool camphré, d'eucalyptol et de
térébenthine), le régime vestimentaire de laine, le sé-

Jour prolongé au lit, les climats d'hiver, les bains de
vapeur simple ou térébenthinée. En fuyant les vi-
cissitudes atmosphériques, en préservant la peau des
influences rhumatismales ou "à frigore," on évite ces
conjections rénales répétées, qui aggravent et éter-
lisent la pyélo-néphrite assez habituellement.

Comme alimentation, il faut recommander la
diète lactée, les potages, les décoctions d'orge et d'a-
voine, les oeufs frais, les crèmes renversées, le fro-

Mage à la crème, les légumes en purées, préparées au
lait, les fruits cuits et quelques viandes blanches.
Comme boissons, les infusions de buchu, de bour-

geons de sapin, d'arenaria, de chiendent, de barbes de
Inaïs, etc., conviennent au lavage des voies urinaires.
Les grands bains de son prolongés, les bains de 'siège,
les cataplasmes laudanisés, ne sont point à négliger
non plus, malgré la 'banalité de leur usage. Parfois,
on 'réfrène très bien les 'poussées aiguës par les ven-
touses sèches oules pointes de feu lombaires. Enfin,
les lavages vésicaux avec l'acide borique au iooe ou
le 'silicate sodique au 250e s'imposent, en cas de cys-
tite concomitante.

On entretiendra la liberté du ventre en prenant,
Chaque matin, une cniller à café de " Sedlitz Charles
Chanteaud," avec un verre d'eau minérale. L'exoné-
ration intestinale qui en résulte décongestionne le
Plexus veineux périnéal et supprime les compressions
ni1caniques de l'appareil urinaire, tout en imposant
1ilence aux -spasmes nerveux.

Passons, maintenant, au traitement dosimétrique
proprement dit. A 'tout seigneur, tout honneur. Les
granules " d'arbutine " au centigramme à la dose de
12 à 15 " pro die," jouissent 'de propriétés antizymo-
tiq4ues et diurétiques fort remarquables. " L'arbu
tine " n'exerce aucun retentissement fâcheux sur l'ap
Pareil digestif, au contraire. De plus, c'est un mer
veilleux tonique de la muqueuse urinaire.

Glucoside cristallisable, extrait des feuilles d

busseroles (" arbutus uva ursi," Linnée), "l'arbutine"
se transforme, dans le sang et dans le rein, en se dé-
doublant en éthers benzoïques et en "hydroquinone à
l'état naissant. Or, "l'hydroquinone" est un anti-
septique puissant, qui clarifie et désodorise les urines
les plus sanieuses et les plus fétides, enrayant ainsi
l'infection purulente progressive de l'appareil uro-poi-
étique. " L'arbutine " triomphe aussi de l'atonie des
fibres lisses. Son action n'est aucunement toxique,
puisqu'on peut en prendre i gramme et plus sans
danger. Je considère, pour ma part, ce glucoside
comme bien supérieur à tous les balsamiques, qui
constipent le rein, sans aucun avantage de fidélité
anti-zymotique compensant leurs dangers.

Les granules " d'acide benzoïque " Charles Chan-
teaud empêchent l'uricémie, retardent la fermentation
ammoniacale et enttrainent le glycocclie hors du bassi-
net: il faut en donner 3 à 6 aux repas, jusqu'à cessa-
tion des décharges uriques. En caS -de grosse pros-
tate et de catarrhe vésical, les granules " d'iodoforme"
lutteront contre la septicité et l'hypersécrétion: je les
alterne avec ceux " d'acide salicylique," qui ont, en
plus, le pouvoir de combattre le ténesme rhumatismal.

Contre l'élément douleur, nous possédons dans
le " camphre monobrômé," la "cicutine," " l'iodhy-

drate de morphine," les plus merveilleux agents. Pour
prévenir les hématuries, on doit donner, toutes les
heures, un ou deux granules " d'ergotine " à un cen-
tigr., afin d'exciter les vaso-moteurs et de contracter
utilement les fibres lisses des petits vaisseaux, qui
donnent tant de perte de sang. L'action déconges-
tive et ischémiante de "l'ergotine Charles Chanteaud,"
calme d'ailleurs, sensiblement, tous les symptômes pé-
nibles et empêche Tes stases sanguines -dans les élé-
ments du rein.

Comme variante 'de "l'ergotine," je conseille les
granules " d'aci-de tannique " (" ad libitum ") que je
regarde comme très -supérieurs aux préparations si
vantées, d'hamamelis, n'agissant guère, d'ailleurs, que
par leur tannin. Enfin, grâce aux granules Charles
Chanteaud de "bromhydrate" et "d'hydro-ferro-
cyanate de quinine," nous abaissons la température
fébrile, tout en -diminuant la tension sanguine du bas-
sin, qui prépare les raptus congestifs et entretient les
processus pyélo-néphritiques à l'état chronique.

(La Dosinétrie)

Traitement Interne des vegetations ad r.otlcs

- M. Lapayre, dans un article du "Journal de Mé.
decine," insiste sur l'efficacité du traitement iodé, mais
à la condition de donner l'iode à dose élevée. C'est
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ansi qu'à un enfant de 3 à 5 ans, il donne environ de

30 à 50 gouttes de teinture fraîche d'iode par jour ! ce
qui correspond à o,io d'iode métallique. Il commence
par six gouttes, trois par jour dans l'eau sucrée, ou du
lait ou du vin de Malaga, et augmente chaque jour
d'une goutte, ce qui fait 48 gouttes au bout d'un mois.
Il est allé jusqu'à 70 gouttes par jour. Dès l'appari-
tion des phénomènes d'iodisme, il diminue la dose quo-
tidienne d'une goutte. Pas de trouble gastrique; l'ap-
pétit est plutôt augmenté. D'ailleurs l'iode s'élimine
très rapidement; 50 heures après la suspension de
l'iode, l'on n'en trouve plus de trace dans l'urine. Chez
les adultes il est allé jusqu'à 200 gouttes.

Lucas-Championnière affirme avoir obtenu d'aus-
si bons résultats avec l'iodure de potassium à faibles
doses longtemps continuées; il ne dépasse pas 0,25 par
jour, et au-dessous de 10 ans il prescrit seulement 0,12;

soit 10 gr. d'iodure: 15o gr. d'eau; une fois par jour,
avant le repas une cuillerée à café, pendant deux à
trois semaines.

NOUVELLES.

NAISSANCE

A Salem, Mass., le 18 novembre, au No 39 rue
Harbor, l'épouse de M. le Dr J. P. Roulier, uns fille.

MARIAGES
A St-Jacques le 27 de novembre, M. le Dr J. Z.

Beaumin, de St-Jean Deschaillons, conduisait à l'autel
Mademoiselle Rosanna Paris.

Nos félicitations.

MARIAGES A L'HORIZON

On annouce pour le mois de janvier prochain, le
mariage de M. le Dr J. A. Simard de Providence, R.I.,
avec Mademoiselle Yvonne Bélanger, fille de M. L. J.
Bélanger, avocat, de Québec.

NÉCROLOGIE :-

Nous avons le regret d'annoncer la mort de l'hon.
T. X. P. Larue, M. D., ancien conseiller Législatif,
décédé à St-Augustin de Portnuf.

- Le D. Geo. Caldwell Stephen, autrefois de
Montréal, cousin de Lord Mount Stephen, est décédé
samedi, à Evelyn's Garden, Londres. Il était gradué
des universités McGill, de Londres et de Cambridge.
Il laisse une épouse qui est la fille de M. S. B. Bur-
land, de Montréal.

- La profession Médicale vient de faire une perM
douloureuse dans la personne de M. l'abbé Fédéric
Louis Conzague Colin, le vénérable supérieur de St'
Sulpice, décédé jeudi de la semaine dernière.

Son zèle pour l'éducation s'est manifesté à pl-
sieurs reprises par des ouvres telles que la fondatiO0 '
en cette ville, de l'Université Laval, de l'hôpital Notre'
Dame, du séminaire de philosophie, de l'école poly'
technique, du collège canadien à Rome.

Les funérailles ont eu lieu mardi et ont été des
plus imposantes.

Les étudiants des trois facultés de l'Université
Laval assistaient au grand complet avec drapeau en
tête.

La Faculté de Médecine était représenté par MM-
les Drs J. P. Rottot, L. B. Durocher, A. Lamarche, b
A. Demers, A. A. Foucher, L. D. Mignault, M.T.
Brennan, Hervieux et Duval.

La lutte contre la tuberculose

Il y a eu samedi après-midi à la Galerie des Arts
une assemblée très nombreuse de citoyens éminents ý
laquelle assistait Son Excollence le Gouverneur-géné'
ral. Cette assomblée était convoquée sous les ausPi'
ces de la " Charity Organisation Society", de Montréal,
pour étudier les moyens à prendre pour prévenir o
guérir la tuberculose. L'honorable sénateur Drommund
présidait et parmi les médecins présents on a remarqué
Sir William Hingston, M.D.. MM. les Drs Roddick,
E. P. Lachapelle, J.E. Dubé, Adami, Lapthorne Snmith,
Barclay, E. P. Benoit, Lafleur, Duncan McFachrau,
Arthur Richer, Maud Abbott, etc., etc.

Lord Minto dit quelques mots et ensuite plusieurs
motions importantes ont été proposées par MM. les
Drs E. P. Lachapelle, Adami, Roddick, Sir Willia0

Hingston, et autres.
Les messieurs dont les noms suivent ont été no'

més membres du comité d'organisation :
Docteurs Adami, Birkett, Blackader, Boulanger,

Cléroux, Dubé, Finley, Hamilton, Sir Wm Hingstoflu
docteurs Hutchinson, Lachapelle, Laberge, LeCav-
lier, Lafleur, LeSage, Martin, Molson, Arthur D. Fat-
ten, Hugh Patton, Pelletier, Perigo, Richer, Snitb
A. D. Stewart, W. G. Stewart, Von Eberts.

Le comité exécutif se composera des personne
suivantes, avec pouvoir de s'adjoindre : docteurs ROd'
dlck, Lacbapelle, Blackader, Adami, Richer, col. 3ur-
land, MM. Geo. Gillespie, C. M Holt, R. H. Lane
M. Bovey et E. P. Stearns,
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Supplement Litteraire

SIBCOURS PRONONCÉ PAR M. LE DR BROCHU AU
BANQUET QUI LUI A ÉTÉ DONNÉ PAR SES

-CONFRÈRES LE 12 DU MOIS DER-
NIER A L'HOTEL ST-LOUIs

A QUÉBEC.

Je ne saurais vraiment trouver d'assez justes ex-
Pressions pour vous dire combien je me sens touché
Par les démonstrati.ons flatteuses dont je suis l'objet
3e soir; et il me sera bien difficile, tout en vous mar-
quant ma plus vive et ma plus sincère gratitude, de
4raduire fidèlement les sentiments émus que réveil-
lent, au plus profond de mon âme, les témoignages
de haute appréciation et de cordiale sympathie, qui
Viennent de m'être exprimés au nom de tous.

Quel que soit le mérite que l'on veut bien m'ac-
Corder pour les quelques services que j'ai pu rendre à
la cause de nos intérêts professionnels, et tout en ac-
ceptant,.pour une part, les éloges par trop bienveil-
ants qui me sont adressés, je ne saurais cependant

M le Dr M. 1). BROCHU
Professeur à l'Université Laval de Québec, officier d'Académie.

'e reconnaître de titres valables pour des égards
4ssi marqués: c'est véritablement trop d'honneur à
tne faire.

J'entrevois surtout, dans ces témoignages, rem-
Plis de si délicates intentions, la preuve de votre très
grande générosité de sentiments et un reflet de çette
bonne et douce confraternité que hous avons eu tant

coeur de faire revivre parmi nous, depuis quelques
années, qui ajoute un charme si agréable à nos rela-

ps .rofessionnelles comme elle fait l'honneur de
tout notre corps médical, dans cette bonne ville de

Tout me porte à reconnaître également dans cet,

hommage si désintéressé de la part de nos confrères
et amis, une autre preuve non moins touchante de
cette amitié courtoise et généreuse qui fait oublier
leurs propres mérites à ceux qu'elle inspire, afin de
rendre un hommage plus éclatant au mérite de ceux
qu'ils veulent particulièrement honorer.

Je ne saurais assez dire, de plus, combien je suis
profondément touché de ces marques d'estime et de
chaleureuses sympathies, que sont encore venus ajou-
ter à cette brillante manifestation, nos chers étudiants
en médecine de l'Université, dans une démarche
toute spontanée qui témoigne bien de la haute consi-
déation et de la reconnaissance qu'ils gardent envers
chacun de leurs professeurs. Tels sont bien, d'ail-
leurs, les sentiments que vient d'exprimer, dans les
termes les plus heureux, leur distingué président, qui
les représente si dignement dans ce banquet. Je les
en remercie de tout coeur. Tant de liens intimes
nous rattachent, dans notre rôle de professeurs à
cette brillante jeunesse, qui résume à nos yeux les
plus belles espérances de l'avenir, pour notre profes-
sion comme pour notre nationalité.

De tous les souvenirs ineffaçables que j'enpor-
terai de cette démonstration, l'un des p$us chers à ma
mémoire sera certainement celui qui nt rappellera
cette démarche pleine de délicatesse de la part de nos
très estimables élèves en médecine.

Je ne surprendrai personne dans cette assemblée,
si, tout en satisfaisant au devoir de la reconnaissance
envers les organisateurs de ce magnifique banquet,
j'exprime que l'éclat et 1es proportions qu'ils ont su
donner à cette fête intime, dépasse tellement ce que
me semblent comporter mes quelques mérites, que je
ne puis me défendre, tout d'abord, d'un sentiment de
véritable confusion.

Et ce qui ajoute encore à ce sentiment, c'est de
recevoir de tels tributs d'éloges et de reconnaissance
de la bouche même du vénérable doyen de notre pro-
fession, lui qui aurait, pour appuyer ses titres à de
pareils égards, une carrière si longue et si bien rem-
plie; de ce professeur émérte qui fut notre maître à
tous, toujours estimé, et qui depuis près de quarante
ans fait l'honneur de l'enseignement médical dans
notre Université; de ce médecin éminent et toujours
zélé qui, sur le terrain où se discutent nos intérêts
professionnels, s'est toujours montré sur la brèche,
chaque fois qu'il s'est agi de défendre les privilèges
de nos institutions classiques et universitaires, et dont
le nom restera attaché à tous les progrès et à toutes
les réformes qui ont marqué l'évolution de la Méde-
cine dans cette province.

(à suivre)
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La medeoIne chez les Annamites
par le Dr MONGEOT.

(Suite et fin)

Après avoir inspecté le pouls d'un patient, l'escu-

lape doit dire sans se tromper: " Vous avez telle ou

telle maladie; son siège est à tel endroit, elle débute de

telle et telle manière, vous avez chaud ou froid "dana
le ventre, etc., etc." Les Chinois, dans leurs livres
médicaux, reconnaissent l'existence de deux grands
principes, le froid et le chaud. C'est dans ces deux
catégories que sont classées toutes les maladies hu-
maines, et c'est à l'opposition, à la lutte que se livrent
ces deux principes dans l'organisme, que se rapportent
les souffrances qui assiègent le genre humain.

Les maladies ne sont pas cataloguées ainsi que
chez nous, par les Smo-Annamites; leurs noms et clas-
sifications se résument à peu de chose, le "ventre "
constituant la portion centrale et générale de l'individu
humain.

Un Annamite, malade du poumon ou du coeur,
dira qu'il a mal au ventre aussi bien que s'il souffre des
reins ou de la vessie. Le ventre est le pivot de l'orga-
nisme au centre duquel les Orientaux ont placé toutes
les affections morales, telles que l'amour, la haine, le
désir violent, le souvenir et la reconnaissance. Ils
disent qu'un ingrat a le ventre mauvais (" cai bung
xâu qua), ils -désirent ardemment dans le ventre et se
souviennent également dans ie ventre des mauvais
traitements qu'ils ont subis: "Quelle détermination
pensez-vous prendre ?" demande-t-on à un Annamite.
Il répond invariablement: " Attendez que j'ai pensé
dans mon ventre, et je réfléchirai." Le cerveau n'est
rien pour eux ou peu de chose, le grand sympathique
de l'homme n'atteint pas de pareilles hauteurs. L'ap-
préhension ou plutôt la méfiance que les indigènes de
l'Annam professent à l'égard de la science médicale
européenne n'est pas seulement l'apanage des classes
populaires, les lettrés et tous les Annanites qui ont
reçu une éducation soignée nourissent le même mépris
pour nos substances pharmaceutiques (à part quelques
médicaments, comme la quinine, certaines prépara-
tions mercurielles, l'iodoforme, etc.). S'ils usent de
nos préparations dans les maladies bénigmes, ils déser-
tent rapidement nos officines dans le cas où un mieux
sensible ne se fait pas sentir au bout de trois jours. Ils
donnent pour expliquer ces préférences des raisons
contre lesquelles la logique est sans recours : " Les
Français, habitués, eux, à user des médecines europé-
ennes, peuvent se trouver bien de leur emploi, -mais un
Annamite, habitué également aux remèdes du pays,
irait à une mort certaine s'il voulait se metre indistinc-
tement à l'usage des deux théories."

L'hôpital est considéré par les indigènes comme
un lieu de désespérance où vont mourir infailliblement

tous ceux qui en passent le seuil. Pour ces naïfs, tout
homme conduit à l'hôpital, pour une maladie un peu
grave, est un homme condamné d'avance, et il n'en est
pas un seul qui ne vous conseille en même temps,
comme tentative suprême d'essayer les remèdes anna-
mites ou chinois.

L'indigène, toujours un peu avare, lorsqu'il s'agit
de son extérieur familial, devient d'une prodigalité ex-
traordinaire quand il s'agit de rechercher le médecin
qui viendra à bout .de sa maladie. Si l'aisance sourit
au foyer domestique, il n'est pas de célèbre médicastre,
sur toute l'étendue du territoire, qui coûte trop cher
pour être mandé auprès du patient; niais la confiance
disparait bien vite dans ces âmes d'enfants naïfs, le mé-
decin et ses remèdes sont envoyés à tous les diables si,
au bout de quarante-huit heures, le mal n'a pas dini-
nué. Les médecins annamites prétendent qu'il n'est
au monde aucune maladie incurable et, sans sourciller,
ils traiteront, jusqu'à la dernière minute, la tuberculose
la plus caverneuse, la plus accentuée: des simples, ils
passeront aux procédés empiriques, tels que la décoc-
tion du fiel de corbeau, l'infusion des os de singes, le
bouillon de cailloux roulés trouvés au sommet des
montagnes et qui, pendant des siècles, ont bu la rosée
du matin.

Tous les Annamites instruits, même ceux qui ont
fait leurs études en France, retournent tôt ou tard a
ces pratiques, poussées par les instincts ataviques qUJ
siègent profondément entre eux. Eh ! mon Dieu I
faut-il donc tant accuser la science nébuleuse de tous
ces fils de la nature que des illuminés à l'âme gén.
reuse voulurent un jour assimiler à nous, comme sl
deux termes si éloignés fournis par deux civilisations
diamétralement inverses pouvaient s'adapter ensemble
et former un tout homogène aussi pratique que pro-
ductif. Et que dirons-nous de notre science officielle,
retardataires que nous sommes, lorsqu'il nous cet
donné de constater son impuissance àchaque pas? El
dépit de la pénurie complète d'Académie médicale, les
Annamites parcourent comme tous les 'mortels, sou'
vent jusqu'à une belle.vieillesse, le cycle de la vie. Se
portent-ils plus mal que nous? Qui pourrait le dire?
Sans doute, les dernières découvertes de la bactériO-
logie et l'adoption générale de la vaccine ont diminue
le chiffre de la mortalité dans des proportions renar-
quables. Une connaissance plus étendue de l'hygiène
fera peu à peu disparaître les conditions mauvaises de
leur habitat. Mais, quant à répandre universellement
l'emploi de notre pharmacopée européenne, il est prO-
bable que ce progrès n'est réservé qu'à nos succes-
seurs des siècles futurs.

Ce n'est pas tant la variété que l'originalité des
remèdes employés par les Annamites dans leur phar-
macopée officielle qui frappe au premier abord. Cette.
nomenclature extraordinaire, qui prête à rire, doit
nous rappeler cependant qu'à une époque peu élol'
gnée, notre codex renfermait des préparations no"
moins empiriques.

( M6 Orientale) ji
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UNIMERSITE LT71M7ÇL, 7vONTRETL
FTtCULTE DE 7EDECINE

A l'occasion du 25ème anniversaire académi-

(ue de l'Université Laval, de Montréal, L a A
A1cdicale croit bon de publier un numém spéial,
dédié àï cette (ouvre éminemnent nat joiale.

Depuis 15 ans, l'enseigýiemeit superieur a -

tholique, a marché - pas de géanît dains la vole du

Progrès. Nousn 'avols on ellnet presque rin a tnner

a n1os coneitoveis de nalotialite et de elii
différentes. Les ca-
Pitaux constitueti

il est vrai, et si, de ce
r<té l'Ylénment calna-
di ien-francais a c i
quelque peu à sou-
frir, il y a supi)plé
Par un déploiement
Plus grand d'nergie

dt d'abnégation. Pour
s'n on iliner0 il e

suffit de se reporter
Clquelques a1lié]es

1 ar'rière, et de se

rappeler les (ll>buts
P ;squ'humîi li a n t s

te notre uiivelsitt

dans les iaisairdes
d'un coin du châ t ea u
dl Namesay.

Il n'y a pas lolg-
te-ps de cela, car
'elui qui écrit ces

ligne. n'a pas encore
'ourbé sous le poids

années, et pour-
tant quel grand chan-

gement ~ s'est opéré.
Si le refuge décrépit

qui fut témoin des labeurs de nos courageux de-
vanciers dans l'étude de la mdecine. a ii rité le

n Pompeux de château, de quel iom doit-on
4 îlalifier le somptueux édifice (le la rue St-Deiis,
0i se presse aujourd'hui une jeunesse nombreuse

et avide de science.
C'est aux Messieurs du Seminaire de Sa int-

Pulpice que nous sommes redevables, d'une pareille
nstitutionl et des améliorations importantes qui y

011t eté faites cette année.

Ce fut surtout l'ouvre du dévoué monsieur
Louis Colin que la mort vient d'enlevei trop tôt à
iot re respectueuse afleet mio et 'est uni de\voir pour

nous de depos r su sa tonbe à peine refermée, le

doull homma·e de nos vifs regrets et de notre

prtofond grltituilde.

Nouis Ie voidrions pas l>lssor la modo.stia
d1, Messieurs de Saint-Sulpice ei insistant

trop sur leur généro-
sité, mais ils ont ac-
quis un dî'oit éternel
a îotre reconnaissan-

ce. La Raiw ildi-
/le publie aujour-

d'hui u il numéro
souvenir, spéc'iale-

menit cionsacre à la
Fa ulté de Médeci-
lie Irançcaise. la plus
imlpor'tante d e l a

Puissance. S'il se
gise iuelques omis-

sonis, ou quelques
er01l's dans les es-

quissses biographi-

ques iue nous pla-

cons sous vos yeux,
nous réclamons d'a-
vaine l'indulgence
des pr'ofesseuis et

celle des lecteurs.

Comme histori-

que de notre Univer-
sité, nousl ne croyons

mieux faire que de
repioduire quelques
extr'aits de l'allocu-

C o 1," 1 N tion prouonce par

levice-reteuî de Université 'Laval, à Monîtréal,

muîoniur le Chanoin Alfred A r'hambault, lors de
I'ouvertunre officielle de l'année; académique, le 8
octobre 102.

Nons esperoniis qu'en 1927, lors du cinquante-

nalue de l'Uiver'sité, nonisieur le Vice-Recteur
duut te alors investi de la dignité

épiscopai le, -sera encore au milieu de nous pour

retrace' l'histiorique de cette seconde période uni-

versitaire. DR WM. JAs. .EROIIME.



LA SCIENCE MEDICLE A IIONTREAL DEPUIS naissions pas alors les substances employées aujour-

50 ANS JUSQU'A NOS JOURS d'hui pour conserver les cadavres, l'air imprégné des

gaz provenant de ces corps en décomposition était tel-

par le professeur J. 1. ROTTOT. ment infect qu'il nous fallait vraiment tn courage sur-

humain pour en faire la dissecti: n. Nous suppo tions
Doyen de la Faculté de Médecine de l'Université Laval à Motir'al. ianmoins cela bravemelnt, tout en payant, a tour de

Président du Conseil Médicale de 1'llaplial Notre-Dame, role, un tribut à la nature, par une maladie intestinale
médecin du Séminaire de Saint-Suliice et de très sevère.

la Commnunauté des Swurs de la
Charité (Soeurs Grises) 1letreusemuent au bout (le quielques jours nous en

sortions indemnes et vaccinés contre toutes les nala-
Il est un àge dans la vie, dles infectieuses présentes et à venir. Je crois que cette
Où chaque rêve doit finir, protection, vraie ou supposée, a eu pour effet (le nous
Un âge ou l'ame recueille débarira ser de cette crainte exagérée (les microbes qui

A besoin (le se souvenir. trobil)e tant aujotrdhui le public en général, et nios
Quoique mes rêves ne soient pas encore finis, je médcns en particuler. Quel(lues livres de

suis cependant rendu à l'âge où l'on épr uve le besoin médecine, plus ou moins an ciens, constituaient

le jcter un regard en arrière, (le vivre (le nouveaui dans la bibliothèqtel de l'école. Les proiesseurs fou'r-

le passé, d'évoquer le souvenir (le nos plaisirs. (le nos msraient etx-memes les instruments (t les substances
travaux et île nos espérances dans l'avenir. Souvenir absolument nécessaires a leurs démonstrations.

qui répand un charme sur toutes les scènes (le la vie (le L'lî%pital (les Soeurs de l'Ilotel-Dieu était alors sous

l'étudiant, et qui devient de plus en plus précieuix le conîtrole d'un (le nos professeurs, le Dr Munro, mais
mesure que le temps nous en éloigne. Ces réminis- son entrée nous était interdite. Il nous fallait suivre

cences nous ferons connaître les débuts de notre Lcole les cliniques à Ilhopital anglais, où nous étions tolérés.

de Médecine, la science médicale à cette époque, et les La Maternité mise à la disposition (les élèves était si
étudiants d'alors. peu considérable que durant ma cléricature, je n'eus

En comparant le présent avec le passé, on qu'uin seul cas île maladie, sous la direction d'une sage-
pourra s'assurer que la médecine n'est pas restée dans femme d'origine irlandaise. Cependant, malgré les
le " statu quo," qu'elle a iarché de l'avant comme les désavantages, nous n'auîrions pas voulu, pour rien at

arts, l'industrie et les autres sciences. Nos détrac- monde, abandonner notre Alma Mater, que notis sup-
teurs, je le sais bien, refusent d'admettre celà, vu, portions par pur patriotisme. Il faut bien le (lire
disent-ils, qu'on meurt aujourd'hui comme on mourait atssi, la science de nos professetirs et les talents des
alors. Cependant, si l'on veut v mettre un élèves suppléai nt amplement à cette péntirie. Cette
peu de bonne volonté, j'espère pouvoir aujourd'hui les
convaincre, ainsi que tout le public, que la science mé-

dicale a fait de véritables progrès depuis cinquante ans
(Je parle ici seulement comme canadien-français).

L'enseignement médical avait toujours été donné,
et était en.core donné à Montréal exclusivement en an-
glais par les professeurs (lu Collège McGill, en 1842.

A cette époque les médecins canadiens-français.
avec un certain nombre de leurs confrères d'origine

anglaise, négligés par le Collège McGill, fondèrent
l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal. Au
début les cours furent donnés dans les deux langues.
mais l'enseignement en anglais fut discontintié au bouit
de quelques années. Comme potir bien d'autres ins
titutions, les commencements de celle-ci furent des
plus modestes.,, La première installation consistait en
quatre ou cino chambres situées au dleuxièie et ai
troisième étage (lune n;aison sur la rue St-TIr)ain.
dont le bas était occupé par une boutique (le forge.

Notre petite salle (le dissection pouvait cointenir at
peine trois ou quatre sujets; et comme nous ne con-

existence précaire dispartit au bouit (iii certain temps;
Mgr Bourget, qui n avait toujours témoigné beau-
coup (le sympathie, établit notre institution sur des
bases plus soli(s, mettant à notre disposition les salles
(les honnes (le l'lotel-Dieu, et la Maternité (les
Soeurs de la Miséricorde. Nous commençaines a re-
garder l'avenir avec pluis île confiance.

Cependant tout n'était pas encore rose pour les
étudiants. Nous avions un iproblème très difficile à
résoudre: la loi nous *obligeait d'étudier l'anatomie; les
lipitaux et les autres instittitions puiblics refusaient île
nous fournir les sujets nécessaires, et la loi nous défen-
(lait de nous enî procurer ailleurs. Nous étions entre
Charybde et Scylla. Mais comme (le deux maux, il
faut choisir le moindre, notis mimiies la loi de câté, et
nous nou s pricurmes les sujets dont noutis avions be-
sin en faisant (les excursions dans les campagnes.

Nous allions déterrer les cadavres dans les cime-
tières, la nuit, souvent à tie temîpérature de vingt de-
grés au-dessous (le zéro. Malgré les fatigues et les
dangers auxquels nous nous exposions, on entrepre-
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ait les excursions avec plaisir, avec entrain; on y met-
lit de la vanité. Ouand les succès couronnaient nos
efforts, nous étions acclamés par nos confrères: on
avait conquis un titre de gloire.

Je me rappelle qu'un élève partit un jour. seul,
Pour une expédition lointaine. Chemin faisant il re-
crute deux aides précieux, un cousin et un ami, deux
braves canadiens, que les fatigues et les dangers en
perspective n'effrayaient pas. Après une longue mar-
che, on arrive au village désiré. La lune dans son
plein brille avec éclat, il fait un froid intense, pas de
lumière dans les fenêtres, calme parfait, tout le monde
dort; on se rend avec précaution au cimetière situé
derrière l'église. " Maintenant, (lit l'étudiant, sautons
dans le cimetière et rendons-nous à la fosse avec les
outils, une hache, une pelle et une corde, nous n avons
Pas une minute à perdre.' Le cousin qui avait, sans

, réfléchi durant le trajet, dit: " Moi, je n'y vais
pas, je reste dans la voiture pour avoir soin (lu cheval."
" Moi non plus, dit l'autre, je me tiendrai dans le che-
min, et si je vois quelqu'un venir, je vous avertirai."
N'otre futur Esculape fut donc forcé de s'aventurer
seul. Il ote son habit pour travailler plus à l'aise. Il
enlève avec sa pelle la terre jetée tout dernièrement
dans la fosse; puis, avec une imprudence qui n'appar-
tient qu'à la jeunesse, il entreprend de briser le cercueil
avec sa hache. La raisonnance produite par chaque
couns porté était tellement forte, tellement retentis-
5ante qu'elle semblait devoir réveiller tout le village, et
a:sait trembler nos deux sentinelles jusque dans la
lioëlle (le leurs os; ils s'imaginaient à chaque instant

Voir sortir les gens de leurs maisons. Il faut qu'il v

ait un dieu pour les étudiants comme pour les ivro-
gnes, car notre écervelé réussit à sortir le cadavre de la
fosse et à le transporter dans la voiture sans aucun fà-
cheux résultat. Ce fut pour les deux amis la première
et la dernière expédition.

Une autre fois, un jeune médecin nous fit savoir
qu'un de ses malades venait (le mourir et que son ca-
davre était à notre disposition dans le cime
tière. Il nous avei tissait en même temp>
d'agir avcc prudence, parce que les parenis
se rendaient tous les soirs au cimetière pour mon-
ter la garde, et qu'ils étaient armés. Faites de même,
nous dit-il. On reçut la nouvelle avec joie.
C-ette expédition nous promettait des émotions. Qua-
tre des plus résolus se mirent en route et arrivèrent au
cilIetière vers (eux heures du matin. Nous explo-
rons avec soin l'endroit où nous devons entrer. N'en-
kndanit et ne voyant rien, nous franchissons la cl 5 ture,
Plis nous marchons avec précaution, lentement afin de
'e pas donner l'éveil à nos ennemis. Circonstance
favorable, le temps était sombre. Nous approchons

enfin de la fosse, sans que le moindre bruit nous ait fait
soupçonner la présence de quelqu'un. Bonne chance,
les gardiens doivent être partis, nous allons réussir,
quand un formidable coup de fusil se fait entendre. On
avait tiré sur nous. Un des nôtres avait même reçu
quelques grains de plomb dans les jambes. Mais per-
sonne ne bougea. On était brave alors, on ne con-
naissait pas la peur, et la peur ne nous connaissait pas.
En avant, dit le plus âgé de nous, notre capitaine, puis-
qu'on ne peut pas réussir par la ruse, il faut employer
la force. " Arrêtez, dit le Nestor de la bande. Dans
quelle fausse position serions-nous, dit-il, si notre con-
1 it (levait se terminer par mort d'homme, songez que
nous n'avons pas encore notre licence." " C'est vrai,
lirent les autres, la prudence est la mère de la sûreté."
t, sur ce, au lieu d'avancer, nous nous sauvâmes.

Les élèves d'alors ne ressemblaient pas à ceux
l'aujourd'hui. Après sept ou huit ans passés au col-
ége, ils arrivaient à montréal libres de toute entrave,
ivec la soif 'de la liberté; c'était une vie nouvelle; nous
tvions hâte d'en jouir. Les rapports qu'on nous fai-
ait (les excentricités, des actes d'indépendance, d'insu-
)ordination même -de la part des étudiants d'Europe,
ious paraissaient dignes d'admiration; nous cher-
'liions à les imiter. L'espr't du temps, comme l'on
lit, contribuait beaucoup aussi à nous pousser dans
*ette voie. Dans les villages la jeunesse cherchait à
e distraire, à s'amuser, c'était à qui jouerait le plus de
ours aux autres. Aussi les élèves s'en donnaient-ils
coeur joie à leur arrivée à la ville. Le public les ex-

usait, et riait même de leurs farces lorsqu'ils y met-
aient de l'esprit. Mais dans leurs échaffourées, ils
lépassaient parfois les bornes.

Les autorités civiles et judiciaires intervenaient
alars, et ramenaient la paix et le bon ordre, mais tou-
ours par des procédés paternels, comme si nous n'a-.
ijns tous formé qu'une seule et même famille. Les

"lèves n'épargnaient pas même leurs professeurs. Je
ne permets d'en parler parce que c'est un temps qui ne
·eviendra plus. Nous nous amusions un jour des ef-
'orts inutiles qu'un professeur faisait pour sortir sa voi-
ture de la cour de l'Ecole; son cheval n'obéissait pas, il
allait toujours du côté opposé à la volonté du docteur.
Nous avions changé les guides de chaque côté de la
bride.

Le professeur de chimie voyait parfois toutes ses
expériences manquer, on avait changé ses réactifs.

Une autre fois, un professeur en entrant dans la
salle des lectures, aperçoit un magnifique fauteuil à la
place (le sa modeste chaise. Un étudiant se lève et
fait au professeur un joli discours, le priant de vouloir
bien accepter ce fauteuil, offert par ses élèves, comm e
un témoignage de leur estime et de leur reconnais-
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sance. Le professeur s'y installe tout joyeux et tout
reconnaissant. A peine a-t-il commencé sa lecture,
qu'un homme de police entre brusquement dans la
salle. " Que venez-vous faire ici, lui dit le docteur.
" Monsieur, je viens chercher le fauteuil sur lequel
vous êtes assis." " Mais, répond le docteur, le fau-
teuil est à moi, il vient de m'être donné par mes
élèves." " Cà se peut, dit l'homme de police, mais ce
fauteuil a été enlevé la nuit dernière d'une maison de
la rue Ste-Elizabeth, à tel numéro. . . Vous savez, doc-
teur." . . . ." Oui, oui, je sais, je sais, prenez votre fau-

teuil et sortez." Les donateurs reçurent une semonce
comme ils n'en avaient jamais eue. En comparant les
élèves des deux époques, on voit combien est grand le
contraste entre eux. Alors on cherchait d'abord le
plaisir, et la sagesse ensuite. Aujourd'hui on fait tout
le contraire. La loi médicale d'alors était plus favo-
rable aux étudiants que cell-e d'aujourd'hui. Elle exi-
geait, il est vrai, quatre années d'étude, mais en travail-
lant beaucoup, on pouvait, avec l'aide (le son patron, se
faire recevoir au bout <le deux ans. Le Gouverne-
ment Provincial imite à présent nos patrons. Il vient
en aide à ceux qui ne sont pas en conformité avec la
loi.

L'Ecole de Médecine a été dans une position d'in-
fériorité vis-à-vis les autres universités durant plu-
sieurs années. Celles-ci avaient des privilèges qui les
mettaient pour ainsi dire au-dessus de la loi. En vertu
de leur charte elles délivraient à leurs élèves un di-
plôme qui leur donnait droit à la licence du Collège
des Médecins sans examen. Tandis que les certificats
donné par l'Ecole n'avait aucune valeur; les élèves de-
vaient passer un examen devant le Bureau pour avoir
leur licence. Malgré cela, cependant, l'Ecole prenait
plus d'importance d'année en année, et après une lutte
qui est encore dans la mémoire de tout le monde, elle
a réussi à obtenir, sous l'égide de l'Université Laval,
une position qui donne à ses élèves tous les privilèges
universitaires. De plus, grâce à la sollicitude et à la
générosité des amis de notre institution, nous pouvons
donner aujourd'hui à nos élèves une éducation théo-
rique et pratique complète. En comparant le présent
avec le passé, nous sommes vraiment étonnés des pro-
grès que nous avons faits en tout genre et sous tous
les rapports. Lorsqu'on regarde l'Hôtel-Dieu. l'Hlô-
pital Notre-Dame, la Maternité des Soeurs (le la Misé-
ricorde, notre magnifique bâtisse universitaire, avec sa
bibliothèque, ses cabinets de physique, de chimie et
d'électricité, pourvus de tous les instruments néces-
saires aux cours qu'on y donne, nous sommes tentés (le
jeter un coup d'oeil d'envie sur la position actuelle des
professeurs et des élèves.

Jetons maintenant un coup d'oeil rapide sur les

progrès de la science médicale durant les 50 ou 6o ans
qui viennent de s'écouler.

Avant d'entrer dans le mérite (le la question, lais-
sez-mHoi vous dire que les chirurgiens n'entreprenaient

jamais alors une opération sans éprouver un véritable
serrement (le coeur. Le chloroforme n'était pas en-
core découvert. Il fallait attacher solidement le ma-
lade sur la table d'opération. Il me semble entendre
encore les cris de douleur que chaque coup de scalpel
arrachait à ces pauvres malheureux. Cependant avant
de quitter pour toujours l'Ecole, notre professeur d'a-
natonie, nous fit constater un jour les merveilleux ef-
fets (le ce remède qu'on venait <le découvrir, le chloro-
forme. On mit sur la table un chat que deux élèves
maintenaient pendant qu'on lui faisait respirer le chlo-
roforme. Après quelques minutes, "le chat dort,"
nous dit le docteur. " Je vais faire maintenant des in-
cisions sur les diverses parties de son corps sans qu'il
accuse la moindre douleur." En effet, nous assistons
avec étonnement à l'opération. A présent, je vais
lui ^ter le chloroforme, et le chat va se sauver comme
s'il n'avait rien eu." On (te la serviette qui envelop-
pait la tête du chat, mais le chat ne remue pas, le doc-

teur le pousse-pas de moul1vement; il le soulève, le
lache, le chat tomlbe inerte sur la table: il était mort !
Le docteur était bien excusable, c'était la première ex-
périence (u'il faisait. Cet accident arrive encore de
nos jours, mais moins souvent. Pour constater les

progrès (le la science, il faut savoir ce qu'elle était il y
a soixante ans. Depuis longtemps, toutes les théories
qui avaient eu leurs jpurs (le gloire depuis Hippo-

crate. avaient été mises (le coté, les unes après les
autirs, de sorte qu'n ne suivait pas aucun système en

particulier il y a sixante ans. Je ne veux pas dire
qu'on soignait en aveugle. Autrement on aurait nié-
rité la rép1tation qtue Mîolière avait faite aux méde-
cins. ()n avait adopté un certain eclectisme, en gla-
nant un peu partout ce qtue l'expérience et le raisonne-
ment avaient reconnu comme bon dans chacune des
anciennes théories médicales.

Peu satisfaits de cet état (le chose, les médecins,
en attendant et espérant cette théorie merveilleuse qui
doit les mettre tous d'accord, se sont mis à l'oeuvre et
ont travaillé à l'envie, durant ce demi siècle, an perfec-
tionnement (le la science médicale.

On n'a jamais remarqué, à aucune époque, autant
d'efforts et de persévérance, et on n'a jamais vu autant
(le progrès, dans un si court espace de temps.

Toutes les branches de la médecine ont marché de
l'avant sous cette forte impulsion. Tous les jours des
aperçus nouveaux, des découvertes nouvelles sont ve-
nus éclairer des points obscurs. La matière médicale
ne s'est pas laissée dévancer dans cette lutte. On serait
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même tenté de se plaindre de la surabondance de re- En démontrant l'existence des microbes, entrevue par
Mèdes qu'elle nous donne, mais comme ils sont rendus des médecins de la plus haute antiquité, Pasteur a ren-
Plus efficaces, par un mode de préparation plus soigné du un service immense à l'humanité. On peut com-
et plus perfectionné, et qu'ils contribuent considérable- battre plus facilenent son ennemi quand on le connaît.
ment au soulagement des malades et à la satisfaction lasteur et d'autres nous enseignent comment on peut
du médecin, nous sommes heureux de les accepter. se protéger contre les microbes. Nos succès ne sont

Deux nouveaux facteurs: le microscope et le ther- pas toujours satsfaisants; mais l'avenir nous fournira
nomètre, sont venus augmenter nos moyens de dia- probablement (les procédés plus efficaces.

gnstqer e egetebauopceedat qe Ce n'est certainement p.as nuire à la réputation degnostiquer. Je regrette beaucoup, cependant, que
l'étude et la connaissance du pouls aient été presque Paseur en disant que les microbes ne peuvent pas ser-

complètement négligées. vir de base à une théorie médicale, tout simplement,
Dans cette marche vers le progrès, la chirurgie parce (lue les microbes ne sont qu'une cause de mala-

tient certainement la tête, tant par sa hardiesse, parfois dies; et, comme il y en a beaucoup d'autres, nous au-
exagérée, que par la perfection (le ses opérations et par
ses succès. N'ayant pas encore une théorie médicale satisfai-

Mais la découverte qui a le plus enthousiasmé les nous sommes donc encore aujourd'hui, à part
médecins, est certainement celle (les microbes par Pas- esprogrès signalés, au mêm
teur. Enfin, se disait-on les uns au autres, on a donc prédécesseurs, il nquante ans; et nous traitons
découvert la vraie théorie médicale; c'est la science nos malades d'apres les memes principes.
rendue à sa plus simple expression. Le microbe, vilà Comment se fait-il que nous soyons encore sans

l'ennemi: une seule cause et un seul traitement, l'anti- ute théorie que la profession médicale puissc accep-

sepsie. C'est l'âge d'or qui s'ouvre pour les médecins. ter ?
A l'avenir, tout ce qu'il nous faudra pour pratiquer
sera un microscope et un sérum. H eureusement, il n'eu nisme humain, en attachant trop d'importance à ses

a pas été ainsi. Conformément à ce système, l'anti- d
SePsie fut largement employée; on fut néanmoins bien- ( )n a ainsi perdu de vue l'homme complet, vivant

Uit blié dinvnterla )haocv )5 pou veir n ale t agi)ssant non pas par une partie (le son être, mais part6t obligé d'inventer la phagocytý)se po-ur venir en aidee
aux antiseptiques. Malgré cela, les succès n'ont ps son être tout entier, et on a cherché à bâtir une théorie

encore répondu entièrement à nos espérances. Les ýur une partie plutot que sur le tout. Voilà l'erreur.

chiruirgiens ne paraissent pas croire beaucoup à l'effi- lour (utune théorie puisse être complète et vraie, il

cacité (le la p)hagocytose, car ils font le possible et l'im- fait( ait qu'elle fut fondée sur tout l'organisme hu-

Possible pour empêcher les microbes d'entrer dans le main, et qîî en la formulant, elle nous donnàt une idée
Système. Il y a mème des médecins qui mettent en conillète de notre être, (es fonctions de nos organes,
doute son existence. Pour ma part, je regrKtterais in- de lois u
finiment qu'il en fut aisi. C'est si coinsoldant (le savoir
qte nous possédons un régiment de cellules, dont la Commue vous le voyez, cette question de théorie

seule fonction est de guetter l'entrée (les micrubes dans né(lcale eml)rasse presque toutes les sciences, surtout
nos organes, et de se précipiter sur eux pour les dévo- celle de la matière, (le sa nature, de sa formation, de ses
rer; ce qu'elles font parfois avec tant d'avidité qu'elles effets et de ses transformations. Si dans l'étude de ces
en m-eurent. dlivers sujets obscurs que nous sommes forcés de faire

Quoique les chirurgiens n'emploient pas, tous, les à la hâte, nous commettons des merreurs, nous aurons
Mêmes précautions, et (ue, néanmoins, les plaies gué- au mods la consolation d'être en bonne et nombreuse
riss.,,t à Ku près l'e plus souvent par première inteji- compagnie. Nous allons com~mencer 'par ce qui sert

on se demande si, avec l'asepsie et les nouveaux (le bâse à l'univers entier, la matière. O p cm
Procédés, tels qu'employés maintenant, on n'obtien- On cunsidère généralement la matière comme une

pas îes mêmes résultats, au moins dans certains chose vile et méprisable. N'oublions pas qu'il a fallut
cass Avant la découverte (les microbes et des antisep- la toute nuissntce d'un Dieu pour la créer. Plus nous
tiquesý les plaies guérissaient aussi quelquefois par pre- l'étudions, lus elle nouis étonne par sa nature, par ses

ière intention. Mlalhetureusement, on n'attachait pas vpariétés de forme et par ses effets. Cependant, les
alors autant d'importance, qu'on le fait aujourd'hui, corps orgeniques et isorganiquesqtne nousvyons, ne

soins de propreté. Les précautions que l'on prend niprs donnent pas une iée juste d'e la matière ils ne
an1jourd'h 1 i dans la toilette de la plaie et pour la fermer sont om les produits de la combinaison des éléments
conItribuent aussi beaucoup au succès de l'opération. primitifs ou simples les uns avec les autres. Connaît-
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on les éléments simples qui ont servi à former l'uni-
vers ?

Comme rien ne se perd dans la nature, on doit
pouvoir les trouver et les reconnaître à certaines pro-
priétés; car toute substance doit avoir une propriété
qui est la manifestation de son existence. Sans pro-
priété, pas d'existence, et sans existence, pas aR pro-
priété. La propriété d'un corps est inhérente à sa na-
ture. C'est son principe vital. C'est en vertu de ce
principe qu'il vit, qu'il agit, qu'il se défend contre les
causes externes et internes qui tendent à sa destruc-
tion. La science nous fait-elle connaitre les éléments
simples créés à l'origine du monde. Elle en nomme
un certain nombre qu'elle considère comme tels, sur-
tout, parce qu'on n'a pas pu encore les décomposer.
Elle en laisse d'autres de côté malgré les preuves de
leur existence et de leur activité; comme, par exemple,
l'électricité. Cette substance est certainment la plus
simple, la plus répandue, la plus ac.tiý 2, et la plus puis-
sante de la nature. Elle paraît être la cause de tous
les phénomènes qu'on observe dans l'univers.

Les propriétés de l'électricité, entre autres, l'at-
traction et la répulsion, commencèrent à agir dès son
existence; de ce miment le mouvement fut crée. Les
premiers phénomènes de la vie matérielle sont donc
dûs à l'électricité. C'est par elle que les éléments sim-
ples, quels qu'ils soient, se combinèrent ensemble dans
des proportions différentes, pour former d'abord l'air,
l'eau, la terre et tous les astres dans l'immensité des
cieux. On peut considérer cette transformation des
éléments simples ou 'primitifs comme la première évo-
lution de la matière.

La deuxième évolution commence après la forma-
tion complète de la terre; évolution peut-être plus sur-
prenante que la première, puisque la matière inorga-
nique va produire des êtres organisés. Les rayons du
soleil, aidés de l'air et de l'eau, agissant sur l'humus
qui tapisse toute la surface de la terre, donnent nais-
sance à des composés nouveaux, à des cellules aussi
nombreuses que variées, possédant la propriété de se
nourrir, de se développer, et de former des êtres orga-
nisés et distincts les uns des autres, constituant le
règne végétal.

La troisième évolution de la matière, toujours par
les mêmes procédés, a produit le règne animal. L'es-
prit humain reste véritablement confondu à la vue des
merveilles incompréhensibles de la création. Il lui est
surtout impossible de comprendre comment la matière
inorganique puisse former des êtres doués de sensibi-
lité et d'intelligence. Dans ces diverses transforma-
tions de la matière dans cette marche inconsciente vers
le progrès, il faut nécessairement qu'elle ait été con-
duite par une intelligence surnaturelle et divine.

La succession régulière des êtres, sans la trans-
formation d'une espèce en une autre, nous fait encore
voir l'action de cette même puissance. Pour qu'il en
soit autrement, pour qu'il y ait changement d'espèce, il
faudrait que l'être put donner à sa progéniture des pro-
priétés qu'il ne possède pas.

S'il n'y a pas eu d'exception pour l'homme, son
existence provient de la formation et de l'évolution
d'une cellule. 'ailleurs, quelque soit la manière dont
il a été créé, il doit toujours son existence à Dieu.
Une fois formé, l'homme devient créateur à son tour.
Le nouvel être qui lui devra la vie commence encore
par une cellule fécondée. Cette cellule, mise en contact
avec les organes de la mère, en absorbe, par endos-
mose, les liquides, qui lui servent de nourriture. Cette
cellule, sans nerfs, sans vaisseaux, se développe et
forme une quantité considérable de nouvelles cellules,
toutes différentes les unes des autres, lesquelles doivent
former nos tissus, nos organes, l'homme enfin. Nous
velions de voir que l'homme a été formé par l'évolu-
tion d'une seule cellule. Pour continuer son existence,
il va lui falloir maintenant le concours de toutes ses
cellulles. Après sa naissance, ne recevant plus sa nour-
riture toute préparée, il devra -la préparer et l'élaborer
lui-même.

Vous savez par quels admirables procédés les ali-
umelts introduits dans l'estomac, sont transformés en
cliv le ou sang blanc, conment le chyle mêlé au sang
veineux est transformé ensuite en sang artériel, et
chassé par le coeur dans tous les vaisseaux capillaires.
Comme les vaisseaux ne communiquent pas avec les
cellules, le sang transsude en partie à travers les parois
des vaisseaux, et se répand dans les mailles au tissu
cellulaire et vient en contact avec les cellues fixe de
tout le système. Ce liquide est de même nature que
celui fourni par la mère à l'enfant. Il constitue la
véritable nourriture de l'homme. Mais, avant d'être
absorbé et incorporé par les organes, il faut qu'il soi.t
de nouveau élaboré par leurs cellules. Autrement, le
liquide étant partout de même nature, les nouveaux
tissus seraient tous identiques.

Tous les autres organes contribuent à l'accomplis-
sement (le ce travail de nutrition, soit par leurs sécré-
tions, soit par l'excrétion des substances nuisibles à la
santé. Le système nerveux, en donnant la sensibilité
aux organes et en les stimulants, y joue aussi un rôle
important.

On admire, à juste titre, le mécanisme et le fonc-
tionnement de ces machines employées dans l'indus-
trie; mais il n'y a rien de si étonnant que le nombre,
la variété et la délicatesse de nos organes, ainsi que
leurs procédés pour élaborer et transformer dans leurs
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propres tissus des substances d'une nature tout à fait ladie le résultat d'une altération fonctionnelle ou or-
dissemblables.

Il ne faut pas oublier que quoique le corps forme
un tout complet, chaque cellule conserve sa vitalité
propre et indépendante; elle vit, elle agit par elle-
même, et, parfois même, sans l'aide du système ner-

veux, par exemple, dans certains cas de paralysie. On
Vo)it done que l'élément cellulaire est la base de notre
organisme, qu'il en constitue l'élément fondamental,
et que toutes les fonctions de nos organes se font par
lui.

Virchow a donc eu raison (le bâser sa théorie sur
l'élément cellulaire. Seulement, pour que cette théorie
Soit complète, il faudrait l'appuyer non pas sur l'élé-
'lent cellulaire d'un seul tissu ou d'un seul organe,
mais sur les éléments cellulaires fixes ou libres de tout
le Système.

On pourrait donc conclure que la santé et la vie
dépendent de nos cellules. Quand elles fonctionnent
bien, c'est la santé; quand elles ne fonctionnent plus,
c'est la mort. On p3urrait pareillement définir la ma-

ganique des éléments cellulaires.
Les fonctions cellulaires consistent -dans leur nu-

trition, dans leur prolifération, dans la formation de
suL)stances nécessaires à la santé, dans la sensibilité des
cellules nerveusLs. Si l'une ou l'autre de ces fonctions
se fait mal, vous aurez des symptûmes et des effets par-
ticuliers. Que la nutrition se fasse mal, qu'elle soit
trop active ou trop faible, vous aurez la pléthore ou
l'anémie, de même que pour la prolifération, vous au-
rez l'hypertrophie ou l'atrophie; formation de néo-
plasmes, si les cellules nouvelles sont formées anor-
malement.

Si l'élément nerveux agit trop, vous aurez excès
de sensibilité et d'activité, avec tous les phénomènes
(le l'irritation et de l'inflammation. Dans le cas con-
traine, vous aurez diminution ou perte complète de la
sensibilité ou de l'activité des organes avec ses consé-
quences, etc. Les maladies doivent donc être tou-
jours en rapport avec les fonctions cellulaires.

1656 rute Saintc- Catherine.

HISTORIQUE DE L'UNIVERSITE LAVAL A MONTREAL.

Notre Université catholique à Montréal est entrée
dans la 25e année de son existence. Les débuts n'en
furent pas seulement modestes, il furent pénibles, mou-
Vimentés, presqu'orageux. Grâce à la persévéranee des
uns, au devouement et à la générosité des autres, à la

bonne volonté de tous, l'œuvre cependant a marché.
Peu à peu, le calme se fit, les questions brûlantes fu-
rent prudemment écartées ou réglées à l'amiable. Une
liberté d'action plus grande et plus en rapport avec (le

légitimes exigences furent accordée par le Saint Siège.
-es esprits, jusqu'alors divisés par de regrettables ma-

leitendus, se rapprochèrent. Le pays tout entier vit
avec joie des facultés sœurs, faites pour se comprendre
et s'unir, marcher vers un même but en parcourant les

nlêmes sentiers, travailler de concert, au prix des plus
nobles sacrifices, au relèvement des études préparatoi-
res à la profession médicale. Cette profession exige, en
effet, surtout de nos jours, une science étendue et variée
le tact d'un diagnostic sûr et pénétrant, le souci de
l'être moral et religieux envisagé par delà l'être physi-
que : conditions essentielles, si les médecins veulent

etre de vrais sauveurs d'hommes et s'ils désirent que
leur vocation s'élève à la hauteur d'un véritable apostolat

A la phase critique de l'épreuve, succéda une pé-
riode de paix, d'harmonie et de développement Le

personnel de l'université quitta sans regret, vous me
croirez facilement, son obscur domicile de la Place
Jacques-Cartier et vint s'installer dans le superbe édi-
fice qu'il occupe maintenant, et pour la construction
duquel le séminaire de Saint-Sulpice à donné, ontre le
terrain, la somme de $8o,ooo.oo.

De nouvelles chaires de droit et de médecine ont
été créées. Les cours de ces deux facultés sont aujour-
d'hui suivis par près de 4oo disciples de Thémis ou
d'Esculape.

L'école polytechnique et l'école vétérinaire se sont
Successivement affiliées à notre université et dès l'au-

tomne prochain nous aurons la satisfaction de voir la
première de ces écoles prendre possession du magnifi-
que édifice dont les fondements vont être jetés ces
jours-ci, et qui restera l'une dcs gloires de notre archi-
tecture nationale.

Des bibliothèques, des musées, des laboratoires,
des salles de jeux, sont sortis comme par enchantement
de l'initiative intelligente de nos amis, de la précieuse
sympathie de nos bienfaiteurs.

Une chaire ce littérature française a été fondée,et

le public de Montréal a prouvé par son assiduité aux
conférences des lundi et mercredi, qu'il sait apprécier et
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goûter tout ce qui peut ajouter à ses connaissances et
lui procurer les joies de l'esprit.

Ainsi il semble que nous avons raison d'être satis-
faits de l'œuvre accomplie en une période relativement
courte, et qu'il nous est permis d'envisager l'avenir avec
confiance.

Fidèle à sa mission, l'Université Laval à Montréal
continuera à diriger vers le progrès moral, intellectuel
et estétique, les jeunes générations confiées à sa garde.

Elle s'efforcera de leur inspirer chaque jour d'avantage
l'amour du vrai, du bon et du beau, de les initier aux
mystères de la science, de les préparer efficacement aux
luttes de la vie ; elle travaillera à les mêler au mouve-
ment grandiose qui emporte le monde vers des horizons
toujours plus larges et à des hauteurs que le passé
n'aura pas connus, si le monde, dans cet>essor sublime
se laisse diriger par la foi.

UNIVERSITE IAVAL

HISTORIQUE DE L'ECOLE DE fIEDECINE DE MONTREAL.

L'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Mont-
réal est une institution assez ancienne. D'après l'actc
d'incorporation qui fut sanctionné le 25 mars 1845, il
appert que déjà depuis deux ans les Drs Arnoldi,
Badgley, Munro, Sutherland, et Nelson, avaient don-
né des cours publics de médecine, et avaient commen-
cé la formation d'une bibliothèque et d'un cabinet
d'anatomie. En conséquence, Sa Majesté, etc., etc.,
la constitua en corporation.

Dans cette première école les cours se donnaient
en anglais et en français, et un vieux citoyen m'af-
firme que professeurs et élèves se réunissaient dans

une ancienne maison, qui se voit encore, dans le bas
(le la rue St-Urbain, et qui est occupée actuellemelt
par un forgeron.

Il paraîtrat que dans ces temps reculés il y avait
déjà certaines divisions entre les confrères, et que la
nouvelle école avait été fondée pour tenir tête à ceux

que l'on anuelait la " clique " de l'Universi- McGill.
Quoiqu'il en soit, je sais que plus d'un membre foi-
dateir céda, plus tard, à l'influence de l'institution
qu'il avait voulu combattre, et, qu'en conséquence, la
jeune école devint, sous peu, franchement canadienlle'
française. Un de ceux qui a contribué le plus à lui
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donner son caractère national, est feu le Docteur Co-
derre, un patriote, emprisonné dans les sombres jours
de '37, et, qui parlait encore dans sa vieillesse avec en-
thousiasme des Fils de la Liberté, et de leurs faits et
gestes.

J'ai appris de lui que, peu après son entrée dans
la corporation, une incendie détruisit le musée et la
bibliothèque sur lesquels on avait fondé la pétition
pour incorporation, et, qu'en conséquence, l'Ecole
avait transporté ses pénates sur la rue Lagauchetière,
dans une vieille maison qui se voit encore, dans la
cour de la " Boutique de l'Aqueduc."

C'est pendant le séjour de l'Ecole dans la maison
de la rue Lagauchetière, que la plupart des anciens
practiciens du district firent leurs études médicales.
C'était le temps où " l'expédition " était à la mode, et,
pour ainsi dire, nécessaire, pour l'obtention des sujets,
et l'étudiant se faisait une gloire de participer à ces
aventures nocturnes, où il y avait généralement juste
assez (le danger pour leur donner du piquant.

Il y avait alors neuf membres de l'Ecole, les Drs
Beaubien, d'Orsonnens, Bibaud, Rottot, Peltier, Co-
derre, Munro, Trudel et Brosseau. Tous sont dispa-
rus sauf notre doyen.

Je n'ai jamais su trop pourquoi, mais l'Ecole dé-
ménagea de nouveau, et allait se loger sur la rue
Craig, dans une maison qui avait été très belle dans

son temps-"Oiuam mutatus ab illo !-elle est occu-
pée à présent par des fils d'Abraham qui y tiennent
un magasin de seconde main. Ceux qui voudraient
la trouver n'ont qu'à se rendre au numéro 577 Crai;
et, en arrière de quelques constructions plus ou moins
modernes, ils verront se dresser l'antique demeure où

nos ainés suivaient leurs cours.

En 1872, l'Ecole acheta des Dames de l'Iltel-
Dieu, un terrain voisin de l'Hôpital, et y fit construire
un édifice assez considérable. C'était la première
fois qu'elle se trouvait " chez elle," et elle occupa cette
maison jusqu'à l'époque de l'union définitive avec la
Faculté Laval. La mort, qui semblait avoir oublié
les membres de la vieille corporation, se mit, tout-à-
coup, à faire des siennes dans leurs rangs, et l'on vit
disparaître successivement les Drs Beaubien, Peltier
et Bibaud, de sorte, qu'à la fin de l'année 1881, les an-
ciens membres de l'Ecole qui restaient étaient les Drs
Munro, d'Orsonnens, Trudel et Coderre,les Drs Rot-
tot et Brosseau ayant passé à la Faculté Laval. Les

nouveaux membres étaient les Drs Durocher, Beau-
dry et Brunelle. Le Docteur Munro étant mort au
printemps de 1882, trois nouveaux membres furent

admis : les Docteurs Hingston, Desjardins et M\i-
gnault,-ce qui faisait le nombre exact, permis par
l'acte d'incorporation, c'est-à-dire dix membres.

Pendant 1 année 1883, l'orâge qui grondait déjà
depuis longtemps, se décharna tout-à-coup sur l'E-
cole, et elle se vit remerciée par les Soeurs de l'Hôtel-
Dieu, en obéissance à un ordre de Mgr Fabre, et puis
ses membres encoururent la censure écclésiastique,-
et puis, un beau jour, le Dr Desjardins, qui était allé
présenter la cause ce l'Ecole à la Propagande, obtint
le fameux " suspende omnia " qui ram-ena la paix et
sauva l'institution. Vers la fin de cette même année,
Mgr. Ilenri Smeulders, Commissaire Apostolique,
vint à Montréal pour prendre connaissance de l'état
des affaires. En 1884, le Docteur Chartrand fut ad-
mis membre de la corporation, le Dr Trudel étant
mort en novembre r883. En 1887, le Dr Georges
Beaudry mourut, et le Dr Poitevin prit sa place en
1888. A l'autonine de cette année, le Dr Coderre
suivit ses anciens collègues, et sa place au conseil ne
fut pas remplie.

En 1889, commencèrent de nouvelles tentatives
d'union avec la Faculté Laval, et, après une année de
luttes et ce difficultés, la Législature de Québec adop-
ta définitivement le projet de loi qui unissait les deux
facultés.

Le 1er juillet 1891, les membres de la nouvelle
faculté s'assemblèrent pour la première fois. Selon
l'acte, la Corporation de l'Ecole de Médecine et cie
Chirurgie die Montréal pouvait se composer de vingt-
trois membres, et, à cette première assemblée, il y en
avait vingt-deux, le vingt-troisième n'ayan jamais été
nommé. Les premiers officiers furent le Dr L. B.
Durocher, président; le Dr H. E. Desrosiers, secré-
taire, et le Dr L. A. Demers, trésorier. Pendant la
session 1891-92, les cours primaires se donnèrent sur
la Place Jacques-Cartier, et les finals ainsi que la dis-
section dans la bâtisse de l'avenue des Pins. A l'au-
tamne cie 1895, l'Ecole déménagea encore une fois, et
alla occuper l'édifice universitaire de la rue St-Denis.
,Si la mort semblait avoir, comme je viens de le dire,
oublié, pendant quelques années, les membres de l'an-
cienne école, elle s'est dédommagée depuis l'union,
car, pendant l'espace de onze ans, l'on a vu disparaître
les Drs Paquet, d'Orsonnens, Poitevin, Desrosiers,
Laranée, Dagenais, Fafard, Brosseau, et Brunelle, et
le Dr Elzéar Berthelot, qui mourût avant la consom-
imation (le l'union. Le Dr E. P. Lachapelle, ancien
membre cIe la Faculté Laval, est entré de nouveau
dans la Corporation, ce qui porte le nombre des mem-
bres actuels à treize.

Un miot, maintenant, sur les rapports de l'Ecole
avec l'Hôtel-Dieu. Le 15 novembre 1849, dans une
séance à laquelle assistaient tous les membresý savoir:
MM. Munro, Beaubien, Bibaud, Trudel, Coderre, Pel-
tier et Boyer, l'Ecole adopta une requête aux Dames
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de l'Hôtel-Dieu, les priant de lui confier le service
médical de leur hôpital, et, après plusieurs pourpar-
lers, les conditions furent arrêtées, et le service médi-
cal s'est continué aussi sans interruption depuis au-
delà d'un demi-siècle.

C'est en 1867 que l'Ecole s'est affiliée avec l'Uni-
versité Victoria, car, avant cette époque, ne pouvant.
donner (le diplôme à ses élèves, ceux-ci étaient obli-

gés de passer un examen "ad praticundam" devant
le Collège des Médecins et Chirurgiens. Cela pet
paraître étonnant lorsque l'on songe que l'Université
McGill donnait elle-même ces diplômes, mais il faut
se rappeller que le Canada était alors sous le réginfie
de l'union, et que Québec et Ontario n'avaient qu'une
seule et même législature.

L. D. MIGNAULT.

FACULTE DE ÏIEDECINE DE L'UNIVERSITE LAVAL A MONTREAL.

En 1877, sur l'initiative du docteur E. P. Lacha-
pelle, un groupe de médecins de Montréal, désirant
avoir en cette ville une université catholique, s'adres-
sèrent au délégué apostolique, Mgr Conroy, et, s'ap-
puyant sur le décret "inter varias sollicitudines,"
lancé par Rome, l'année précédente, obtinrent de
l'Université Laval à Québec, la création d'une suc-
cursale dans la métropole. On put croire un moment
que l'Ecole Victoria, affiliée à l'université protes-
tante de Cobourg, se joindrait au mouvement, et
qu'il n'y aurait qu'une seule faculté de médecine à
Montréal, mais, à la dernière heure, des malentendus
survinrent, et la Faculté de Médecine de l'Université
Laval dut s'organiser seule. Les membres fonda-
teurs furent les docteurs, J. P. Rottot, nommé doyen,
E. P. Lachapelle, A. T. Brosseau et J. B. A. Lamar-
che; ils s'adjoignirent, pour compléter le cadre de

l'enseignement, les docteurs A. Dagenais, J. A. Lara-
mée, A. G. A. Ricard, C. M. Filiatrault, J. E. Berthe-
lot, S. Lachapelle, N. Fafard, S. Duval, A. A. Fou-
cher et H. E. Desrosiers. Les premiers cours Se

donnèrent au Château Ramezay, que 'Ecole Nor-
male venait d'évacuer pour prendre possession de sa
nouvelle bâtisse, au Parc Logan (aujourd'hui Lafon'
taine), et que le gouvernement voulut bien mettre a

la disposition de la nouvelle faculté. En 1880, la
fondation de l'Hôpital Notre-Dame vint compléter
l'organisation et plaça la faculté sur un pied stable et
efficace. La Faculté de Médecine Laval progressa
d'année en année; ayant à peine à son début une
douzaine d'élèves inscrits sur son rôle, elle comptait

lors de l'union, en 1890, plus de cent vingt-cil4
élèves, et l'agencement de ses cours ne laissait rien a
désirer.

HOTEL-DIEU DE MONTREAL.

L'établissement de l'Hôtel-Dieu remonte à la
fondation de Montréal. C'est à la générosité de Ma-
dame de Bullion et au dévouement de Mademoiselle
Maunce, que les premiers colons furent redevables de
ce bienfait.

En 1643, Madame de Bullion, frappée du nom-
bre de blessés, sans asile, à la suite des guerres contre
les sauvages, donna, pour l'érection d'un hôpital, 42,-

ooo livres, dont 36,000 devaient être placées en rentes
pour l'hôpital, et 6,ooo devaient être employées à
construire les premiers bâtiments. Deux ans après,
elle éleva le capital à 6o,ooo livres.

Le 8 octobre 1643, les bâtiments étaient en état
de recevoir les malades. Cette maison qui n'était que
de bois offrait cependant toutes les commodités qu'on
pouvait raisonnablement demander dans une institu-
tion 'de ce genre, eu égard à l'état 'de la colonie nais-
sante. Comme l'expérience avait montré que la Pointe,
dite, dans la suite, à Callières, où le fort avait été

construit, n'était pas à l'abri des inondations, on éta-

blit l'hôpital sur un terrain plus élevé, le même qu'Oc'
cupait l'Hôtel-Dieu il y a encore cinquante ans, a
l'angle des rues St-Sulpice et St-Paul. Une cuisine,
une chambre pour Melle Mance, une autre pour les
servantes, deux pièces pour les malades, le tout for-
niant un bâtiment de 'soixante pieds de long sur vingt'
quatre de long,--ce fut tout ce qui composa d'abord
l'Hôpital de Ville Marie. Il n'était pas plutôt acheve
qu'il se trouva assez de malades et de blessés pour le
remplir, à cause des attaques journalières des Iro'
quots.

En 1645, la Compagnie 'des Cent Associés envOYa

à Melle Mance le premier ameublement pour sa ne
son, mobilier bien nécessaire à l'Hôtel-Dieu: conule
matelas, draps de lit, et autres linges, vaisselle d'étao
et de cuivre, médicaments pour les malades et instr'
ments de chirurgie; en plus, deux boeufs, trois vaches
et vingt 'brébis.
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Afin de 4mettre l'établissement à l'abri des at-
taques des sauvages, l'on fit environner d'une forte
clôtuire en pieux, l'enclos qui mesurait quatrt arpents,
carrés. Les seigneurs de Montréal firent construire,
deux rédoutes auprès de l'HJôpital, et les fournirent de
toutes les armes et munitions nécessaires en cas d'at-
taque, spécialement de deux pièces d'artillerie.

En 1653, un grand nombre (le colons, la plupart
ouvriers, étant venus se fixer à Ville Marie, M. de
Maisonneuve les employa à construire un grand corps
de logis à la suite des bâtiments de l'Hôpital pour suf-
fire au nombre des malades. Ce corps le logis cons-
truit en bois de charpente, avait environ quatre-vingt
pieds de long et trente de large, sur vingt de haut. A
une extrémité se trouvait l'ég'lise; le reste (le ce bâti-
ment formait une grande salle pour les honimes, et

Il y avait alors deux chirurgiens, qui, pour toute
rétribution, ne recevaient de l'institution que quinze
écus chacun, pour le service -de chaque année. Les
bâtiments méritaient à peine ce nom et tombaient en,
ruine <le toute part: la salle où étaient les malades était
étavée en dedans et en dehors.

Lévêque le Québec, avant constaté par lui-
meme l'insuffisance du local, ordonna aux religieuses
<le construire. Ce qu'elles firent la même année.
Le bâtiment devait avoir 'cent trente pieds de lon-
gueur et trente-un le largeur, afin qu'on put y établir
un dortoir à double rang de cellules; enfin, trais
étages, sans y comprendre un vaste grenier. On cons-
truisit sous une partie du bâtiment de grandes caves
<le soixante pieds <le long, voutées en pierre et par-
faitement éclairées. Enfin, aux deux extrémités du

lOTEL-DPE'U DE

On y ménagea une granie porte qui leur donna vue
dans l'église.

Par suite de mauvais placements, plus de la moi-
tié des sommes léguées par Madame de Bullion, ayant
été perdues, 'H1ôlpital tomba dans un état voisin le la
détresse, au point que l'on fut plusieurs fois sur le
Point d'en fermer les portes.

Cette maison, disait Mgr (le St-Valier, en 1688,
n'a que onze à douze cents livres le rentes, et, cepen-
dant, j'ai vu par ses comptes qu'on dépense de 7,000
à 8 ,ooo francs par année, parce qu'il y a toujours un
nombre considérable de malades."

L'Hôpital contenait alors quarante-sept malades,
bien que les troupes, qui étaient allées en guerre, ne
fussent pas encore de retour.

MONTREAL - MLLE MANC E

bâtiment, on éleva deux pavillons de vingt-cinq

pieds sur trente-un, semblables, pour la hauteur, au
reste de l'édifice. Les religieuses prirent possession
<le cette )âtisse le 21 novembre 1694, lorsque le pre-
mier étage était encore à peine en état de les recevoir.

Les constructions n'étaient pas encore terminées,
lorsque, dans la nuit du 23 au 24 février 1695, elles
furent complètement détruites par un incendie. Les
malades, au nombre de vingt-six, furent transportés
au Séminaire où les Messieurs de St-Sulpice leur
firent donner tous les soins nécessaires.

Les travaux le reconstruction furent . poussés
avec tant d'ardeur que le 21 octobre de la mêmesan-
née, les malades pouvaient réintégrer leurs salles.

L'Hôpital continua à se maintenir tant bien que

351LA REVUE MÉDICALE



352 LA 11EVIJl?~ MEDICAL1~

mal, plus dénué que jamais des biens de la terre, jus-

qu'à 1721, lorsqu'il fut de nouveau complètement dé-
truit par un deuxième incendie. L'on mit alors en
délibération la question de savoir si l'on ne cesserait
pas complètement d'assister les malades. Pour n'en
pas venir à cette triste nécessité, l'on fit 'des quêtes et
l'on réussit à obtenir du roi un secours de 1o,ooo
livres. Malgré tout, ce ne fut que trois ans et demi
plus tard, que les religieuses et les malades purent
rentrer dans leurs nouvelles constructions, en pierre,
cette fois-ci.

En 1733, la variole éclata à Montréal, et fut si
universelle que les hospitalières reçurent dans leurs
salles plus (le cinq cents malades; pendant quatre
mois, elles eurent continuellement près de cent sol-
dats à soigner.

tenant aux pauvres, ne furent pas tous consumés P3r
le feu, mais on ne conserva que quelques matelas, très
peu de linge et une partie des objets de la pharmacie.

Le gouverneur et l'intendant cherchèrent imfle'
diatement une maison assez spacieuse pour loger les
malades et les religieuses. Ils jetèrent les yeux sur
la résidence de M. de Montigny, voisine de la cha-
pelle de Notre-Dame de Bonsecours, et sur une autre,
contigue à la précédente, qu'ils firent disposer pour le
service des malades. Pour donner aux religieuses
la facilité de se rendre à l'église de Bonsecours, sals
sortir de leur clôture, on construisit, le long de la rue,
une palissade de pieux qui les séparait du public.

Pendant qu'elles étaient dans cet endroit, une ma-
ladie infectueuse, de nature inconnue, se déclara dans
l'Hôpital, et fit mourir, en quelques jours, neuf religi

IIOTEL-DIEU VUE DE FACE

Le tremblement de terre de 1732 causa de grands
dégats à l'Hôpital; le Conseil vota aux hospitalières
une somme de 640 livres pour en atténuer les consé-
quences, niais avant même que l'on eut reçu cette
somme, tous les bâtiments furent de nouveau réduits
en cendres. Il n'en resta que les murs qu'on espérait
malgré leurs dégradations, pouvoir remettre en état,
niais la oierre de taille des portes et des croisées n'était
plus d'aucun usage. Enfin, l'estimation de la -dépense
pour remettre les bâtiments dans leur état primitif,
sans y ajouter aucun embellissement, fut porté par M.
de Léry à -la somme de 8o,ooo livres, sans compter ce
qu'il fallait pour se procurer les meubles et les effets
nécessaires à un pareil établissement.

Les religieuses perdirent la plupart de leurs pa-
piers et jusqu'à leurs régistres. Les meubles appar-

euses. Les autorités firent alors fermer les portes de
l'Hôpital pendant près d'un an.

Grâce à une somme de 1o,ooo livres que leur aC-
corda le roi, le ii avril 1735, les religieuses reprireit
la construction de leur institut. Elles purent y retour-
ner à l'automne de la même année. Voici quel était
alors l'état du bien temporel des malades. Le reve-
nu des pauvres, qui était entièrement distinct du reve-
nu des religieuses, ne s'élevait qu'à $5,ooo livres. AU
moyen de ce revenu, les religieuses étaient obligées de
pourvoir à la subsistance et aux médicaments des l'-
lades, qui étaient communément au nombre de 35 a
40; la plupart, traités gratuitement, de fournir les
lits, les couvertures et le linge, enfin d'entretenir, e
tout temps, cinq domestiques pour le service de la
maison.
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En 1745, la famine et le typhus firent d'affreux
ravages dans le pays. Les religieuses de l'Hôtel-Dieu
alors au nombre de 21, perdirent cinq de leurs mem-
bres. emportées par le fléau.

Pendant la guerre (le -sept ans, à la suite de la-
uelle le Canada fut cédé à l'Angleterre par la France,

le nornbre des malades devint si extraordinaire, que
es reli-ieuîses, ne pouvant les recevoir tous dans leurs
slles, les placèrent d'abord dans leur église; puis leur
1 erent leur propre dortoirs, dont elles firent abattre
es Cloisons et où elles placèrent une centaine de lits.

En 1756, le gouverneur et l'intendant ordon-
erent la construction de deux nouvelles salles, en

charpente, dans les jardins de l'Hôpital. Malgré la
lace que procurèrent ces deux nouvelles salles, le

l'ilrbre (les malades et des blessés devint si considé-rables qu'on se vit forcé de rapprocher les lits, ce qui
ccasionna une sorte de fièvre maligne dont un grand
'1I%'ibre furent atteints. Les religieuses perdirent en-

Ocre cinq 'de leurs membres.

En 1760, le 8 septembre, Ville Marie tomba au
oivoir (les Anglais.

. Le sort de l'Hôpital fut bien meilleur que les re-
"IIeuses ne s'y étaient attendues. Le 25 septembre, le

enéral Amherst envoya aux hospitalières un cadeau
I accompagna de ce hillet "Amherst, en recon-

ssance pour les soins que les Soeurs ont eu des ma-
es anglais, leur envoie deux cents écus et deux

Rageaines (le vin de Madère. Ce ne sont que les
es di bien que je veux à l'Hôtel-Dieu de Mont-

qui peut compter (le la part de la nation britan -
à la même protection dont elle a joui sous la

"fination française."
Toutefois, après toute ces guerres, le pays fut

ieurs années dans un état d'extrême misère, et il
ait difficile de faire connaître toutes les privations

1 ôpital eut à souffrir. La chapelle dût servir
tan plusieurs annécs au service du culte protes-

iret Malgré leur pauvreté, les religieuses construi-
nt'~ CIn 1771, une muraille pour leur clôture, qui
ait été jusqu'alors f rmée que de pieux.

7En 1790, l'on dut fermer le noviciat, par suite dlu
qu 9te (le sujet; il en fut ainsi pendant cinq années
ecu'tives.

endant la révolution française, en 1792, les reli-
ens Perdirent encore une fois, leurs capitaux, pla-

a ,1ce pays, et retombèrent dans un état voisin de
'l re. 'La Soeur LePailleur résolut de mettre

D indu en état de se subvenir à lui-même par sa pro-
elle ustrie; elle établit une boulangerie; et, bientôt,
livr ndit, par jour, jusqu'à deux cents pains de six
tres' car, certaines saisons, elle en vendit jusqu'à
nì Cents. Un certain nombre de religieuses se

t faire des ouvrages de couture pour les per-

sonnes du dehors; elles apprirent à dorer et exécu-
tèrent un grand nombre d'ouvrages en ce genre pour
le service du public. En 170. elles commencèrent
à fabriquer des cierges, ce qui fut une ressource assez
considérable; en 1798, elles établirent une savonnerie.

Pendant la guerre américaine, le gouvernement
britannique demanda à la Mère LePailleur de recevoir
dans son Hôpital les soldats malades, à l'usa-e des-
quels on désirait qu'il fut destiné. On lui offrit, en
même temps, pour chaque soldat malade, un schelling
par jour, avec la ration ordinaire. Elle accepta cette
proposition tant pour le soulagement des troupes qie
pour augmenter les revenus de l'Hôpital des pauvres,
qu'elle mit c,ý bon état par ce moyen.

De 1760 à 181o, l'Hôtel-Dieu reçut dans ses salles
12,237 hommes et 8,707 femmes.

En 1821, l'Hôtel-Dieu, après bien des démarches,
recouvra les fonds qui avaient été perdus en France

pendant la révolution.
Un dénouement si inespéré et qui faisait rentrer

l'Hôpital en possession de sommes assez considé-
rables, donna aux hospitalières la pensée de rebâtir
leur maisons. Ces bâtiment-, consumés trois fois par
l'incendie et toujours répar(s avec les mêmes murs,
inspiraient de vives inquiétudes.

Au mois de mai 1826, l'on démolit l'Hôpital, et
on le reconstruisit avec (le r ouveaux matériaux. Le
tout fut terminé en octobre 1827. Jusqu'à cette
époque, les salles ne contenatient que trente-deux lits
chacune; les salles du nouv1 hôpital en contenaient
cinquante.

En 1842, l'on ajouta à la salle commune, deux
autres salles de vingt-deux lits chacune, ce qui porta
à cent le nombre de lits pouîr les pauvres.

De 181o à 186o, l'Ilpital reçut dans ses salles

30,547 hommes et 30,632 fenmes.
En 1861, le 21 janvier, le local n'étant plus en

rapport avec les besoins de la population, l'établisse-
ment fut transféré sur l'avenue des Pins, entre les rues
du Parc et St-Urbain.

Ce nouveau local cont·ent 250 lits, et reçoit, en
moyenne, 2,500 malades par année.

Depuis 1887, l'Hôpital s'est augmenté d'un (lis-
pensaire-un des plus beaux de l'Amérique--où sont
traitées les maladies des yeux, du nez, de la gorge et
des oreilles. Chaque année, plus de 6oo personnes
reçoivent dans ces salles les soins de deux médecins
spécialistes, outre les patients qui se présentent en
grand nombre au dispensaire. Le nombre des pau-
vres externes, secourus, soit par consultations ou pres-
criptions gratuites, s'élève, par année, a 3,800. Nous
donnons, ci-après, la liste de tous les médecins qui se
sont succédés à l'Hôtel-Dieu, depuis sa fondation.

T. Bouchard, Chirurgien, 1659-1663: M. l'abbé
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Souart, S.S., 1660-1684; M. Hamelin dit Lafontaine,
Chirurgien, 1670-1674; J. Gaillard, Chirurgien, 1672-

168o; A. Rapin, Chirurgien, 1679-1686; J. Martinet
dit La Tour Blanche, Chirurgien, 1686-1690; N. Ca-
trin, Chirurgien, 1689-1695; J.-Bte Leriche, Chirur-
gien, 1694-1698; A. Foustier, Chirurgien, 1698-1708;
D. Thacumur de La Source Chirurgien, 1699-1715; J.
Benoit, Chirurgien, 1715-1726; S. Silvain, Chirurgien,

1725-1730; P. Lafond, Chirurgien, 1730-1746; Chrs.
Jos. Alex. De Feltz, Chirurgien, 1745-1769; P. J. J.
Laboissière, Chirurgien, 1757-1763; J. J. Lartigue,
Chirurgien, 1763-1765; D. De Bonne, Chirurgien,
1765-1774; F. Auger, Chirurgien, 1774-1780; A. Val-
lien, Chirurgien, 1778-1782; Ed. Sym, Chirurgien,

1782-1807; W. Silbi, Chirurgien, 1807-1829; N. D.
Silbi, fils, Chirurgien, 1807-1829; P. Beaubien, Chi-
rurgien, 1829-1880; R. Nelson, Chirurgien, 1829-

1849; N. Vallée, Chirurgien, 1829-1847; P. Munro,
Chirurgien, 1837-1843; P. C. Munro, fils, Chirurgien,
1837-1880; L. G. Bibaud, Chirurgien, 1849-1876; H.
Pelletier, Chirurgien, 1849-1877; J. E. Coderre, Chi-
rurgien, 1849-1888; E. H. Trudel, Chirurgien, 1849-
1883; Ths. E. D'orsonnens, M.D., C.M., L.L.D.,
1849- L. Boyer, Chirurgien, 1849-1866; R. Mc-
Donnell, Chirurgien, 1852-1860; H. Howard, Chirur-

gien, 1852-1860; A. David, Chirurgien, 1852-1860; J.
P. Rottot, Chirurgien, 1860-1878; W. Il. Hingston,
M.D., D.C., L.L.R.C.L., 186o; A. T. Brosseau, Chi-
rurgien, 1868-1878; L. E. Desjardins, C.M., Oculiste,
1870; A. D. Dagenais, Chirurgien, 1872-1878; A.

Macdo ald, Chirurgien, '1875; G. Grenier, M.D.,

1872-1876; G. O. Beaidry, M.D., Chirurgien, 1873
1887: J. A. S. Brunelle, Chirurgien, '187$; A. N. Ri-'
card, 1875-1878; J. A. Laramée, 1876-1878; A. 13.
Craig, 1876-1884; E. P. Lachapelle, 1876-1878; L. B.
Durocher, 1877; H. Lemery, Chirurgien, 1877-1878;
S. Duval, 1878-1879; A. Lamarche, Chirurgien,

1876-1878; G. Archambault, 1877-1878 ; Joseph
Gagnon, M. D., 1879-1889 ; Joseph Desjardins,
M.D., L.G.R., Oculiste, 1879 ; F.-X. Trudel,

M.D., 1879; J.L. Germain, M.D., 1879-1880; AI-
phonse Piché, M.D., 1880-1884; L. D. Mignault, A.B.,
M.D., C.M., 1881; L. A. Demers M.D., C.M., 1882;
A. B. Champagne, M.D., C.M., 1882-1884; F.-X. Gi-
rard, M.D., 1882-1883; J. A. Roy M.D., 1882-1883;
N. Beaupré, M.D., Oculiste, 1882-1886; H. Merrill,
M.D., Chirurgien, 1883; Hon. A. N. Paquet M.D.,

C.M., 1883; J. Alp. Prieur, M.D., 1884-1885; J. A. Le-
blanc, M.D., C.M., 1884; J. P. Chartrand, M.D., C.M.,
1884; A. F. Simard, M.D., C.M., 1885-1886; J. M.
Beausoleil, M.D., C.M., 1886; Geo. Baril, M.D., C.M.,
1886; Jos. Lespérance, M.D., C.M., 1886; A. J. B.
Rolland, M.D., Oculiste, 1887-1889; Ths. Couture,
M.D., C.M., 1887-1888; E. E. Laurent, M.D., C.M.,
1888-1890; F. Dupont, M.D., C.M., 1888-1889; E. A.
Potin, M.D., C.M., 1888; G. J. Moreau, M.D., C.M.,
1889; A. Gadbois, M.D., C.M., 1889; N. Rivet, M.D.,
C.M., 1890; L. E. Fortier, M.D., C.M., 1890; Geo.
Faribault, M.D., C.M., 1890.

L. E. FORTIER.

HOPITAL NOTRE-DAIIE.

L'hôpital Notre-Dame est né de la nécessité des avant même que l'hôpital fut incorporé, et alors que

circonstances secondée par un effort viril. La nou- les souscriptions ne s'élevaient pas à $200; tous les

velle faculté de médecine de l'Université Laval à professeurs de la nouvelle faculté se constituèrent eti

Montréal, se trouvait, en 1879, sans hôpital pour ses bureau médical; les soeurs de charité (Soeurs Grises)

élèves; ses professeurs, loin de se laisser effrayer par voulurent bien se charger de l'économie interne et dui

les obstacles, redoublèrent, au contraire, d'énergie et soin des malades, et. envoyèrent douze religieuses,

d'activité, jusqu'à ce que M. l'Abbé Rousselot, curé avec Soeur Perrin, comme supérieure. Le 26 juil-

de Notre-Dame, cédant aux instances (lu Dr E. P. let 188o, l'Hôpital Notre-Dame était béni solennelle-

Lachapelle, vint se joindre à eux pour fonder l'hôpi- ment par MonseigneurFabre, évêque (le Montréal, et

tal nouveau. Il fut convenu que M. Rousselot, dont le lendemain, le 27, après la première messe, célébrée

la bonté et la charité étaient proverbiales, paierait (le par M. Rousselot, l'hôpital ouvrait ses portes au pU-
ses deniers personnels le loyer, le chauffage et la blic.

nourriture des malades, tandis que les professeurs Dès le premier hiver, les malades affluèrent

prenaient à leur charge l'ameublement, les salaires, la l'hôpital. En décembre î88o, on (ut organiser Ul

pharmacie, l'intallation générale et tous les frais oc- service régulier de dispensaires et le nombre de lit

casionnés par le traitement des patients et le maintien fut porté, grâce à la générosité (les citoyens, de

de l'hôpital. L'acien hôtel Donegana fut loué, de vingt-cinq à cinquante; le dispensaire (les maladies

Madame Furness, pour $400 par année; on y fit faire des veux et des oreilles fut ouvert en mars 1881. V
immédiatement pour plus de $8,ooo de réparations, 27 juillet d88o au 31 juillet 1881, on admit dans les
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salles de l'Hôpital Notre-Dame 772 malades et on en
traita 1,609 au dispensaire. Dès la première année,
les souscriptions s'élevèrent à $io,o66, dont $4,ooo
Souscrites -par le Séminaire de Québec, $i,5oo par la
Fýacu1té de Médecine Laval, $i,ooo par le Séminaire
de Saint-Sulpice et $i,ooo par le gouvernement pro-

inneial. Cet heureux début engagea les fondateurs
l donner à leur institution une stabilité 'plus grande,
en demandant une charte d'incorporation, qui leur
fut accordée par la législature de Québec, le 30 juin
1881. En même temps, un concordat fut signé
avec la communauté des Soeurs Grises, leur confiant
le Soin des malades et l'économie interne de l'hôpital.

charte de l'hôpital a été renouvelé et amendée en
1898, pour mieux correspondre aux besoins de l'oeu-
Vre grandissante, et un nouveau concordat a été fait
en 1900, avec les Soeurs.

Drolet, Guillaume Lamothe, Jacques Grenier, Henri
Masson, J. E. Berthelot, L. J. A. Surveyer, J. A.
Laramée, etc., etc. L'Hon. L. J. Forget a été le
premier président du Bureau des Gouverneurs.

Depuis, l'Hôpital Notre-Dame n'a fait que pros-
pérer et que s'agrandir, soutenu constamment par
des souscriptions publiques, des legs généreux, des
fêtes de charité, etc. Vingt-quatre religieuses sont
attachées à l'établissement, sous la direction de Soeur
Mailloux, hospitalière diplomée de Tolédo; trente-
huit médecins font partie du bureau médical, dont le
Dr E. P. Lachapelle, l'un des fondateurs (le l'institu-
tion, est le président en même temps qu'il est surin-
tendant général de l'hôpital. Le Bureau des Gou-
verneurs, présidé par M. C. P. Hébert, comprend 187
membres, parmi lesquels nous relevons les noms de
M. l'abbé Colin, de Lord Strathcona, des hono-

HOPITAL NOTRE-DAME

La première supérieure de l'hôpital, nous l'a-
'ot0s dit, fut Soeur Perrin, une femme énergique et
dévonée. Le premier bureau médical, constitué par
es Professeurs de la Faculté de Médecine, se compo-
sait de MM. les docteurs J. P. Rottot, E. P. Lacha-
pelle A. Dagenais, J. A. Laramée, A. T. Brosseau,

. G A. Ricard, A. Lamarche, C. M. Filiatrault,
Berthelot, S. Lachapelle, N. Fafard, H. E. Des-

osiers, S. Duval, A. Foucher. Le docteur Desro-
Siers fut en outre, le premier interne de l'hôpital avec

docteur Isaïe Cormier, comme assistant. Le Rév.
. Rousselot fut le président du premier Bureau

niinistration, dont faisaient partie MM. C. P.

t é,E.A. Généreux, R. J. Devins, avec les doc-

etrs J. P .Rottot, E. P. Lachapelle et A. Dagenais;

t 1ous relevons sur la liste des premières dames pa-
unesses, les noms de Lady Lafontaine et de Mmes

• Thibaudeau, J. J. Loranger, L. O. Loranger,
Laframboise, E. R. Fabre, J. P. Rottot, Gustave

rables Berthiaume, Boyer, Forget, Masson, Ouimet,
O'Brien, Pagnuelo, Pérodeau, Rolland, J. R. Thibau-
deau, Alfred Thibaudeau, Béique, de MM. Barbeau,
Bruchési, Dérome, De Serres, Dupuis, Faucher, R.
Forget, Globensky, Gravel, Grenier, L. H. Hébert, Z.
Hébert, J. Hudon, Kent, Laferrière, Laporte, Lavio-
lette, Martin, Ménard, Moncel, Meunier, Pepin, Re-
nault, Préfontaine, Rainville, Provost, Roy, St.
Louis, Lemay, Turcotte, etc., etc. Les dames pa-
tronnesses, au nombre de plus de 200, ont pour pré-
sidente, Mme J. R. Thibaudeau, pour trésorière,
Mme L. O. Loranger, et pour secrétaire, Mme A. T.
Fitzpatrick.

Dès la seconde année de son existence, l'hôpital
Notre-Dame, ayant été incorporé, achetait pour $30,-
ooo, dont $io,ooo payés comptant, la propriété de
Madame Furness; dix ans plus tard, en 1891, il ache-
tait du juge Berthelot une propriété avoisinante; ýet,
enfin, quelques années plus tard, s'agrandissait en-'
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core à l'ouest, en acquérant la propriété de la succes-
sion Masson.

Aujourd'hui l'hôpital Notre-Dame dépense cha-
que année, pour son maintien, une somme qui varie
de $28,ooo à $30,ooo; il se compose de trois corps de
logis, faisant face sur la rue Notre-Dame et la rue du
Champ-de-Mars, et peut hospitaliser 125 malades. Il
hébergea l'année dernière 2,200 patients, donna 20,-
028 consultations dans ses dispensaires et remplit 24,-
246 prescriptions. Il est pourvu d'un service rapide
d'ambulance, subventionné par la ville; les sorties
s'élevèrent, l'an dernier, à 768. Les dispensaires qui
se donnent à différentes heures de la journée, sont
actuellement au nombre de huit, divisés comme suit:
médecine générale (6 médecins), chirurgie générale
(4 médecins) des yeux et des oreilles (3 médecins),
des enfants (2 médecins), des femmes (3 médecins),
des maladies nerveuses (2 médecins), des maladies de
la peau (i médecin) de dentisterie (3 dentistes). Les
services internes comprennent le service de médecine
(7 médecins), le service de chirurgie (3 chirurgiens,
le service des veux (2 oculistes), le service des mala-

dies des femmes (2 gynécologistes), un laboratoire de
bactériologie (3 médecins), une pharmacie (3 soeurs)
et un corps de médecins internes (5 médecins.) Tous
les médecins attachés à l'Hôpital Notre-Dame font
partie du bureau médical. En voici les noms : MM.
les Drs J. P. Rottot, E. P. Lachapelle, L. A. Demers,
S. Duval, J. B. A. Lamarche, S. Lachapelle, A. R.
Marsolais, J. D. Gauthier, A. A. Foucher, M. T.
Brennan, I. Cormier, G. Villeneuve, O. F. Mercier,
E. P. Benoît, T. Parizeau, L. de L. Harwood, R.
Trudeau, R. Hébert, J. A. Lesage, H. Duhamel,
J. A. St. Denis, Ls. Désy, J. A. Ricard, E. Garceau,
L. J. Lemieux, A. Ethier, N. Fournier, L. J. J. Cur-
ran, C. N. Valin, E. P. Chagnon, A. Bernier, Alph.
Mercier, A. Derome, F. A. Fleury, A. Brosseau.

La procure est sous la direction de Soeur Ste-
Praxède. Mlle Mongeau et M. Hector Bellemare
sont chargés de la tenue des régistres d'inscription
des malades, et M. Siméon St-Michel est l'agent col-
lecteur des contributions annuelles.

A part l'organisation hospitalière et médicale,
l'oeuvre de l'Hôpital Notre-Dame comprend encore
trois autres organisations : 1 le Bureau des Gouver-
neurs; 20 l'Association des Dames Patronnesses; 30
l'Ecole des Garde-Malades.

Le Bureau des Gouverneurs se compose de tous
les bienfaiteurs qui, ayant souscrit $ioo, continuent à
donner $1o par année. Ce bureau élit, tous les ans,
neuf de ses membres qui, avec trois médecins nom-

cette maison, forment le Bureau (les administrateurs.
Ce bureau est composé, cette année, de M. C. P. lé-
bert, président, de MM. E. A. Généreux, Bernard
Tansey, l'Hon. J. R. Thibaudeau, l'lon. Juge Lo-
ranger, O. Faucher, R. Forget, A. Turcotte, G. De
Serres, Drs J. P. Rottot, E. P. Lachapelle et A. R.
Marsolais et du représentant du Supérieur du Sémi-
naire de St. Sulpice, M. l'abbé R. Labelle. Le Dr E. P.
Benoît est le secrétaire de ce bureau. M. Alphonse
Turcotte remplace M. E. J. Barbeau comme tréso-
rier de l'hôpital. C'est le Bureau d'Administration
qui est chargé de subvenir aux frais d'entretien de
l'hôpital, qui s'élèvent, nous l'avons dit, à $30,ooo par
année. Par ses soins, les dons et souscriptions, l'an-
née dernière, ont atteint la somme de $16,o65-75.
L'état des recettes et des dépenses est publié chaque
année dans un rapport distribué aux souscripteurs et
aux bienfaiteurs de l'oeuvre, et qui fait connaître tou-
tes ses opérations.

L'Association des Dames Patronnesses donne
aussi chaque année son rapport. Cette association
s'occupe des oeuvres suivantes: i l'Organisation de
fêtes de charité pour suppléer aux besoins de l'admi-
nistration et, de ce chef, elles ont déjà versé au-delà
de $53,000 dans la caisse de l'hôpital, produit de dix-
sept fêtes de charité, kermesses, bazars et tombolas;
2° l'Oeuvre du dîner de Noël, qui recueille chaque
année une quantité considérable de provisions (le
bouche; 3° l'Oeuvre de la lingerie, sous la direction
de Mme C. P. Hébert, qui fournit à l'hôpital le coton,
la toile, etc., dont il a besoin pour les vêtements (les
malades, le linge de leur lit, les pièces à pansement,
etc.; 4° enfin, l'Oeuvre du Pain, sous la direction de
Mime Snowdon, qui fait souscrire à deux cents ou
trois cents familles un pain par mois, et reçoit, en
outre, des (Ions en argent et en nature. C'est le dé-
vouement et l'industrie féminine mis au service de
l'hospitalisation des malades; c'est dire que leurs ser-
vices sont très utiles et fort appréciés.

L'Ecole des Garde-Malades a été fondée, il v a
trois ans; elle a pour but dle créer des garde-malades
instruites, qui, munies - d'un diplôme, pourront en-
suite gagner leur vie dans les familles. Douze jeunes
filles, appartenant à d'excellentes familles, en suiveit
en ce moment les cours. Ces jeunes filles doivent
demeurer à l'hôpital pendant trois ans, elles sont pla-
cées directement sous le contrôle des Soeurs, qui
sont chargées de les initier aux détails du service
hospitalier. Elles suivent, en outre, un cours régl-
lier de leçons, données par des médecins attachés à
l'établissement, et subissent des examens sérieux.
Les Soeurs attachées à l'hôpital suivent aussi ces

més par le Bureau médical et un représentant du Sé- cours depuis 1898 et subissent les
minaire de St-Sulpice, choisi par le Supérieur de avant de recevoir leurs diplômes.

mêmes examens
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Tel qu'il est, le service de l'Hôpital Notre-Dame
est tout-à-fait bien organisé. Les autorités n'ont
plus qu'un désir: recueillir les fonds nécessaires pour
rebâtir l'hôpital et s'installer dans un édifice moderne
et approprié aux besoins de l'instituton. Un comité
spécial, chargé de cette oeuvre de première impor-
tance, a été organisé l'année dernière, et s'occupe'des
'nouveaux plans de l'hôpital, qui sera construit sur la
rue Sherbrooke; en face du parc Lafontaine, sur un
terrain acheté par M. Rodolphe Forget au prix (le
$28,ooo.

L'Hôpital Notre-Dame vient d'entrer dans sa

vIngt-troisième année d'existence; il a rendu jus-
qu'aujourd'hui, à notre population, de bons et loyaux
services. Quelle belle récompense ce sera de l'instal-
ler, à ses noces d'argent, dans un édifice mieux ap-
proprié à ses besoins. Les malades y trouveront
plus de comirt dans leurs misères, les religieuses et
les nédecinls plus (e satisfaction dans leur travail, les

directeuirs et les bienfaiteurs, plus de fierté dans leur

générosité. Ce sera la consécration d'une oeuvre qui
fait honneur à notre race et à notre religion.

E. P. BENOIT.

LA MATERNITE CATHOLIQUE DE MONTREAL.

La Maternité n'a pas toujours été amenagée
aussi convenablement qu'elle l'est aujourd'hui. Qui
ne se rappelle cette petite bâtisse qui s'élévait encore,
il y a à peine quinze ans, à l'encoignure des rues St-

Ilubert et Lagauchetière. Tout juste si l'on voyait,
pardessus la palissade qui l'entourait, la cheminée et
le faîte de cette maison hospitalière qui avait dérobé

cents femmes enceintes, (lui nous arrivent à tout age
(le la grossesse.

Chaque année, de soixante à soixante-dix étu-
liants suivent les cliniques de la Maternité. Ils sont

divisés par comité de six membres. A tour de rôle,
chaque comité est appelé à suivre les différents cas
d'accoucliement. Ainsi, une femme est prise des

MAISON DE FoNDATION lUE W() LFE

déshonneur plusieurs milliers de jeunes filles.
Aujoùrd'hui, l'édifice, sans avoir des proportions;

Colossales, a un aspect assez majestueux, et fait hon-
1eur à la ville de Montréal. A la place de l'ancienne
flaisonnette, nous avons un superbe bàtiment a cinq

etages. Nous recevons annuellement (le quatre à cinq

douleurs de l'enfantement elle descend du quatrième
étage. réservé aux gestantes, dans la salle du Bon-
Pasteur (salle d'accouchement). La garde-malade
en chaige pratique le toucher et se rend compte de
l'état diu col, etc. Elle demande (le suite à la soeur
liospitalière d'avertir, par téléphone, un (les comités.
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Chaque étudiant, en s'inscrivant à la Maternité,
donne son adresse et le numéro du téléphone qui
l'appellera. En outre, nous avons un annuaire de
l'Université, nous indiquant les heures des cours et
des cliniques, d'où il est facile d'appeler les comités.
Malgré tout le bon vouloir des religieuses-hosptali-
ères, les étudiants perdent souvent des cas. Quel-
quefois, la parturiente nous joue un tour. Elle con-
naît la présence (les carabins aux accouchements;
aussi n'avertira-t-elle la garde-malade qu'au moment
de l'expulsion du foetus. Elle descend à la salle du
Bon-Pasteur, mais il est trop tard pour demander un
comité. Parfois, c'est une malade qui nous arrive
du dehors, à la dernière période du travail; et, par-
fois, ce qui est fréquent, nos carabins sont en faute.

contraire, ils doivent recommencer leur examen qu'ils
prolongent autant qu'il est nécessaire.

Les autres étudiants du comité pratiquent le pal-
per et l'auscultation. Je suis heureux de le dire
hautement, un grand nombre d'étudiants sont très
forts en palper. Pendant ce premier examen de la
malade, les étudiants sont interrogés sur tout ce qui
peut se rapporter au cas présent, et même, je pro-
longe mon interrogatoire quelquefois jusqu'à deux
ou trois heures. Je leur explique ou leur fait expli-
quer sur le mannequin les présentations, les posi-
tions; je leur fait faire des applications de forceps sur
le même mannequin.

Si l'accouchement ne se termine pas de suite, les
étudiants descendent à leur salle d'attente ou s'ab-

HOSPICE DE LA MATERNITE, RUE SAINT-HUBERT

Le comité appelé est au complet (vous pensez
bien qu'il a fallu plus de cinq -minutes pour le réuni.r);
il monte à la salle du Bon-Pasteur, où le Dr E. A.
René de Cotret, accoucheur de la Maternité, attend
après avoir fait son diagncétic 'du cas ou des cas.

Il va s'en dire que les règles de la plus stricte
asepsie et antisepsie sont observées scrupuleusement.

Deux étudiants pratiquent le toucher, en obser-
vant minitieusement tout ce que le doigt rencontre à
la vulve, dans le vagin ou au col de l'utérus. L'état
du col, la forme de la poche des eaux, la présentation
et la position attirent spécialement leur attention. Ces
deux étudiants me communiquent leur diagnostic que
je confirme s'il concorde avec le mien; dans le sens

sentent, suivant la marche du travail, pendant deux
ou trois heures après lesquelles ils viennent renouve-
ler leur examen, généralement encore sous ma sur-
veillance. Dans certains cas, quand les accouche-
ments sont longs, les étudiants voient la même ma-
lade plusieurs fois.

Quand l'accouchement se termine, c'est un étu-
diant qui est l'accoucheur, toujours sous l'oeil de son
professeur qui le guide.

La loi oblige chaque élève à suivre au moins
douze accouchements. Tous nos étudiants actifs et la-
borieux se font un devoir de dépasser de beaucoup le
nombre exigé par la loi; car, la plupart, ont une ving-
taine d'accouchements à leur crédit.
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L'étudiant accoucheur suit la délivrance ou
l'aide au besoin; il examine le placenta et les mem-
branes. On assiste à la toilette de l'enfant.

Pour les accouchements ordinaires, le nombre
des étudiants est de six; pour les cas die dystocie ou
extraordinaires, ce nombre s'élève à douze ou plus.

Nous avons dans la salle d'accouchements deux
tables de travail. Elles sont d'un modèle assez ré-
cent et dû à l'invention du docteur de Cotret. Elles
sont en métal émaillé.

La salle du Bon-Pasteur ou d'accouchement,
Mesure vingt-quatre pieds par vingt pieds et six
Pouces. Elle a une grande fenêtre sur trois de ses
faces. La chambre voisine ou infirmerie, ou salle
des accouchées, .est longue -de cinquante-cinq pieds,
et large de vingt. Elle contient quatorze lits, y com-
pris celui de la garde-malade. Quatre grandes fe-
nêtres, exposées continuellement au soleil, lui don-
'lent la lumière. Elle est réservée aux accouchées
Pauvres (celles qui sont vues des étudiants).

L'infirmerie des demi-payantes mesure trente-deux
Pieds par vingt, est éclairée par trois fenêtres, et con-
tient dix lits. Puis vient une autre salle de vingt-deux
Pieds par vingt, réservée aux gardes-malades.

De l'un ou l'autre 'de ces deux premiers apparte-
Ments, les malades passent, après une dizaine die
Jours de séjour au lit, dans la salle des convales-
centes, longue de quarante-cinq pieds sur vingt-deux.

Sur le même étage il y a une salle à manger, et
Un appartement réservé aux cas douteux de conta-
gion. Cet appartement comprend un corridor, où
l'on trouve des armoires, des tables, un poële à gaz.
Sur ce corridor donnent deux chambres, dont l'une
d'e 17 pieds par neuf, et l'autre de 17 par 12 1-2. On
y Met certains cas dont le diagnostic n'est pas par-
faitement établi quand à la contagiosité et à l'infec-
tion.* Les gardes-malades enfermées avec les ma-
lades dans cet appartement n'en sortent qu'après dé-
sinfection. Encore sur le même étage, est une phar.
M1acie.

Notre pavillon d'isolement, assez loin de la Ma-
ternité (quelques cents pieds), se compose de deux
chambres très vastes, et d'un corridor, qui relie ces
deux chambres. Une des chambres peut recevoir, en
cas de nécessité, 5 ou 6 lits, et l'autre, 4. Une des
Chambres donne sur le jardin, et l'autre, sur.la cour
intérieure.

Tous nos lits sont en fer forgé, et sont réduits à
leur plus simple expression: un bon sommier, un
large "piqué," et un imperméable, plus les couver-
tures nécessaires à l'état des malades. Le matelas

'est toléré que dans le lit de la garde-malade.
Le dortoir -des gestantes contient soixante-treize

lits et peut même en contenir beaucoup plus au be-
soin. Le dortoir est au cinquième étage. Le qua-
trième étage, divisé en plusieurs grandes chambres,
est réservé aux cestantes qui s'occupent à divers
travaux.

Tous les étudiants ont accès, les jours de cli-
niques, dans la grande salle des accouchées pauvres,
dans la chambre St-Roch (ou des douteuses), et au
pavillon d'isolement quand il s'y trouve des malades
infectées.

Il se donne régulièrement deux cliniques par se-
naine (mardi et samedi) auprès des accouchées. Ces
cliniques sont, en plus, des cliniques données auprès
du lit des parturientes. Les cliniques du mardi et du
samedi ont lieu de 9 à io heures du matin, et sont
d(onées par M. le professeur Lamarche, ou, en son
absence, par son adjoint, le Dr 'de Cotret. Les le-
çons auprès clu lit des parturientes sont faites par le
)r de Cotret: elles durent une, deux ou trois heures,

suivant les cas. Une attention toute spéciale est
donnée au toucher, au " palper " et à l'auscultation,

ainsi qu'aux manoeuvres sur le mannequin.

E. A. RENÉ DE COTR1ET.

BIOGRAPHIES

Dr J. P. ROTTOT

L'une (les plus belles figures de la profession mé-
dicale parmi les canadiens-français, est, sans contredit,
celle du Dr Jean Philippe Rottot, qui naquit à l'As-
somption, le 3 juillet 1825, du mariage (le Pierre
Rottot, marchand, et 'cie Melle Short. Après un bril-
lant cours d'études au collège de Montréal, Jean Phi-
lippe Rottot étudia la médecine et reçut son certificat
de capacité de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal en 1847. Son patron était le Dr AI-
lard, de Beloeil. Après quelques années de pra-
tique à St-Césaire et à St-Hyacinthe, le docteur Rot-
tot vint s'établir à Montréal, où il fut nommé succes-
sivement professeur cie botanique, de toxicologie et de
pathologie externe à l'Ecole de Médecine de Mont-
réal, en même temps que chirurgien à l'Hôtel-
Dieu. Finalement, le Dr Rottot devint pro-
fesseur cie pathologie interne et cie clinique interne.
En 1878, conjointement, avec les Drs E. P. Lacha-
pelle, J. B. A. Lamarche, feu le Dr Brosseau, et d'au-
tres jeunes professeurs de l'Ecole cie Médecine et de
Chirurgie, clui avaient des droits à faire respecter, il
fonda la Faculté cie Médecine Laval, Université La-
val, où il continua à se dévouer à l'enseignement. A

359LA REVUE MEDICALE



360 LA REVUE MEDICALE

ce moment, l'Hôtel-Dieu, fermant ses portes aux étu-
diants de Laval, les professeurs de cette dernière insti-
tution dûrent fonder l'Hôpital Notre-Dame pour as-
surer l'enseignement clinique; le Dr Rottot fut encore
au nombre des plus zélés travailleurs. La lutte
entre les deux écoles dc médecine se continua jusqu'à
la fusion de l'Ecole Victoria et de Laval. Calme, paci-
fique, Ie Dr Rottot ne recula pas devant la lutte, il se
jeta dans la mêlée, où clergé et laïques se coudoyèrent

LÀ

J. P. ROTTOT. M. D.

plus d'une fois, et sut, par son esprit conciliateur,
mais ferme et énergique, diriger les choses vers unc
sage entente dont la fusion des deux écoles a été le
couronnement, pour le plus grand bien cie notre pro-
vince et de notre Université Laval, dont il est le
doyen.

Le Dr Rrttot est aussi l'un des doyens de la pro
fession, car il compte plus de cinquante années de pra-
tique active. Quoique chargé d'années, le Dr Rot-
tot est encore jeune, et reste ce qu'il a toujours été,
fin et charmant causeur, littérateur reconnu, doue
d'une mémoire extraodinaire. Le Dr Rottot fait en-
core de la pratique et sa longue expérience, doublée
d'un jugement vif et sain, le fait recherché comme mé-
decn consultant, par ses confrères, dont il a su méri-

ter 'l'estime et la confiance, à cau ' -
afiables, ses bons égards, et sa délicatesse iasi pro
verbiale.

Le docteur Rottot est clinicien en chef de la Fa-
culté, et, tous, élèves et médecins, savent apprécier la
grande valeur de l'enseignement qu'il donne, ensei-
gnement 'basé comme il est sur les progrès que la mé-
decine fait, et, surtout, sur ce fond d'expérience pro-
fonde et variée que le docteur Rottot a recueillie de-
puis au-delà d'un demi-siècle; ses grandes connais-
sances pratiques des malades il les murie, les a éprou-
vées par la pratique, par l'enseignement. Tous savent
ses idées personnelles sur l'inflammation, sur le pouls,
sur les microbes, sur les traitements modernes. Tous
se rappellent son sourire fin, quasi narquois, ses ques-

tions piquantes lorsqu'il interroge finement le jeune
confrère aux idées enthousiastes. Tout en lui semble
alors dire: Vous vieillirai, vous acquièrerai de l'ex-
périence comme moi; car au médecin, encore plus
qu'à l'élève en médecine peut-être, l'expérience pré-
cieuse du docteur Rottot, profite. Et, souvent, on en-
tend dire: " Pourquoi ne parle-t-il pas plus ?" Même
les malades se permettent cette question. Mais tous
connaissent la valeur et respectent le mutisme de ce
vieillard expérimenté et érudit.

Le docteur a déjà été échevin de la ville de Mont-
réal, et, à plusieurs reprises, il a honoré la présidence
(le la Société Saint-Jean-Baptiste.

Parmi les nombreuses études publiées par le Dr
Rottot, nous tenons à signaler tout particulièrement
plusieurs savants et originaux travaux sur " l'Inflam-
mation " et divers extraits de clinique.

Dr L. B. DUROCHIER

Le Dr Louis Benjamin Durocher, qui a été l'une
des figures les plus marquantes de la profession mé-
dicale au Canada, naquit en 1830, à St-Antoine, comté
de Verchères. Le docteur est un des doyens de l'E-
cole de Médecine et de Chirurgie de Montréal. Après
avoir fait ses études classiques au Collège de St-Hya-
cinthe, où il se distingua par ses talents, il vint étudier
la médecine à Montréal, et gradua en 1853, à l'Uni-
versité <le Cobourg et à Toronto.

Le Dr Durocher exerça d'abord sa profession

L. B. DUROCHIER, M.D. C.M.

avec succès pendant dix-sept années à Terrebonne,
puis, vint à Montréal, où, après quelques années de
pratique, à peine, il eut la satisfaction d'avoir asquis la
confiance générale et l'estime de ses confrères.

Comme professeur à l'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, le Dr Durocher a toujours SU
défendre les droits de cette Ecole, et c'est, surtout, au
moment de tentative d'union avec l'Université Lava,

360 LA REVUE MEDICALE



LA REVUE MEDICALE gel

qu'il combatit fermement pour le maintien de cette
Ec'ole.

Lors de l'union, le Dr Durocher fut nommé
doyen et président de la faculté de médecine jusqu'en
1892. Il fut en même temps, -professeur de jurispru-
dence médicale et de médecine mentale, chaire qu'il
occupe encore aujourd'hui.

Le Dr Durocher a écrit dans une foule de jour-
naux de médecine, et l'on petit juger de ses talents lit-
téraires par le rapport qu'il fit, en collaboration, avec
M. A. Bourgoin, Ecr., sur les asiles d'aliénés, en 1888,
au lieutenant-gouverneur de la province de Québec.

M. le Dr Durocher épousa, en 1883, Melle Eliza-
beth Desjardins, soeur de M. le professeur L. E. Des-
jardins. M.D., et du Dr Henri Desjardins, tous deux
savants oculistes de cette ville.

SIR Wm H INGSTON

Sir William Hales Hingston, chevalier. M.D., est
le fils (le feu S. J. 'Hingston, lieutenant-colonel du 1oo-
ele régiment de' ligne, et naquit à linchinbrook,
coité (le Huntingdon, Prov. de Qué., le 29 juin 1829.
Il reçut sa première éducation à l'école de sa place
natale, et fit ses études classiques au Collège de Mont-
réal. Au sortir du collège, il étudia la pharmacie
pendant quelque temps, puis la médecine à l'Univer-
sité McGill, où il fut gradué en 1851. Il se rendit
alors en Europe où il décrocha le diplôme (lu Collège
Royal (les Chirurgiens d'Edinbourg, et remporta des
diplômes (le France, de Prusse, d'Autriche et de Ba-
Vière. C'est le premier Canadien admis membre de
l'Académie Impériale Léopold, à Vienne

De retour au Canada, il débuta dans la pratique,
Sur la rue McGill, et se créa, en peu de temps, une cli-
entèle (les plus enviables, tant au Canada qu'aux
Etats-Unis, où il est très avantageusement connu.

Somptueusement installé sur la rue Sherbrooke,
le Dr Hingston est, aujourd'hui, un des doyens de la

Profession et sa réputation de chirurgien est quasi

universelle. Entré comme simple médecin de ser-
Vice, à l'Hôtel-Dieu, lors de son retour, le Dr Hings-

tOn ne tarda pas à faire sa marque comme chirurgien.
Le Dr Hingston est aujourd'hui chirurgien en chef

de cette institution. Il y occupe le poste de profes-

seur -de clinique chirurgicale depuis un très grand

nomlibre d'années. La précision et la clarté de son

enseignement le font justement apprécier des étu-

diants en médecine, et lui assurent leur admiration et

leur reconnaissance lorsque, plus tard, ils sont deve-

nus ses confrères.
Le Dr Hingston est non seulement un causeur a

l'esprit vif et délicat, niais aussi un écrivain au style

facile et élégant, dont la verve a maintes fois su inté-
resser le lecteur dans les sujets médicaux qu'il a trai-
tés. Sans parler des nombreux et importants travaux
qu'il a publiés sur la chirurgie, mentionnons celui
qu'il a nrésenté (1885), sur " The Climate of Canada
and its Relations to Life and Health," et qui lu a valu
de la part d'une autorité en pareille matière, le compli-
ment suivant : " Le travail le plus complet sur le su-
jet, écrit dans un style des plus agréables."

Aucun menbre de la profession (au pays), n'a
reçu autant d'honneurs que lui, (le la part des Univer-
sités et (les sociétés savantes du monde entier. Entre
autres, mentionnons le titre de D.C.L., conféré par le
Collège Bishop, de l'Université de Lennoxville; celui

SIR WM, IL. IIINGSTON, M.1), D.C.L., L.R.C.S.

(le L.L.D., par l'Université Victoria, Toronto, et quel-
ques années plus tard, le même degré "ad eumdem,"
par l'Université d'Ottawa. En 19oo, lors du cente-
naire du Collège Royal -des Chirurgiens, de Lond2rs,
il fut invité à entrer dans cette association dont les
membres se recrutent parmi l'élite des chirurgiens, et
il reçut le titre (le F.R.C.S. Au dîner qui suivit cette
nomination, présidé par Sir Wm. McCormac, et où
tous les membres étaient présents, le Dr Hingston fut

placé à la table d'honneur avec le Prince de Galles,
actuellement le roi Edouard, Lord Salisbury, Lord

Roseberv, Lord Lister, etc., etc. En 1892, il fut in-

vité à présenter un travail sur la chirurgie à l'Assxcia-

tion Médicale de la Grande Bretagne, et la presse mé-
dicale (le l'Angleterre lui décerna 'des éloges bien mié-
rités pour la manière dont il s'est acquitté de sa tâche.
C'était la première fois que l'Association MéIicale de

la Grande Bretagne sortait de ses limites brumeuses
pour choisir un conférencier sur la chirurgie; c'était

un honneur non seulement pour le Dr Hingston, mais

pour le Canada tout entier.
Lors d'une visite subséquente, en Angleterre, sa

présence à l'assemblée du " B'ritish Medical Associa-
tion," alors en Congrès, à Brighton, remarquée par
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Sir Walter Foster, président du Conseil de l'Associa-
tion, donna lieu à une résolution présentée par le pré-
sident lui-même, dans le but de suspendre les règle-
ments limitant le nombre des membres honoraires de
l'Association, afin de faire élire membre honoraire un
candidat de son choix, qu'il présenta lui-même, à peu
près dans les termes suivants : " Il se trouve parmi
"nous, un chirurgien du Canada, dont la réputation

n'est pas limitée à son pays seulement. Nos niem-
"'bres ordinaires se chiffrent par milliers, mais nous

surveillons avec un soin jaloux, l'entrée des memu-
bres honoraires, dont le nombre, du reste, est très

"restreint. Le 'temps est propice de conférer cet hon-
"neur au Canada, dans la personne de son grand chi-
"rurgien, M. le Dr Sir William Hingston." Cette
présentation fut acclamée à l'unanimité. En

1875, le Dr Hingston a été élevé à la
dignité de Chevalier Commandeur de l'ordre
de St-Grégoire, et créé Chevalier par sa Ma-
jesté la reine Victoria, en 1895. L'année sui-
vante, Lord Aberdeen l'appelait au Sénat du Canada.

Le Dr Hingston a dû se laisser élire maire de
Montréal, en 1875, et refuser un second terme alors

qu'il était élu par acclamation. Ce fut lui qui établit
le département de l'hygiène dans notre ville et qui
présida à ses débuts. Le Bureau Central d'Hygiène,
lors de la grande épidémie de variole en 1885, fut
aussi présidé par lui. Ce Bureau, :-
servi de modèle aux autres Provinces de la Puissance.

Le Dr Hingston fut le premier chirurgien à pra-
tiquer l'extirpation de la langue et de la mâchoire in-
férieure chez le même individu, et la néphretomie (en-
lèvement du rein). La précéance, pour ces opérations
avait été longtemps accordée aux Allemands, ensuite
aux Français et aux Anglais; aujourd'hui, il est admis
que le Dr Hingston précèda les Allemands d'un an
au moins, et les Français et les Anglais, d'une période
beaucoup plus longue. Quoique porteur d'un nom
anglais, Sir William est, avant tout et surtout, Cana-
dien de coeur. Dans sa vie privée et publique, il a
donné plus d'une preuve de son admiration et de son
attachement pour les Canadien'sFrançais.

Le Dr Hingston occupe non seulement une posi-
tion enviable dans le monde médical et politique, mais
aussi dans le monde de la finance. Il est président de
la Banque d'Epargne de la Cité et du District et direc-
teur dans plusieurs de nos institutions financières les
plus en vue. Nonobstant la multiplicité de ses devoirs
publics, l'intérêt des élèves passe toujours le premier.
C'est vous dire que Sir William est toujours au poste
pour la clinique et son service de l'Hôtel-Dieu.

Dr L. E. DESJARDINS

En écrivant, en tête de cette biographie, le noni
d'un des praticiens spécialistes les plus éminents dont
s'honore notre profession, nous n'avons cru mieux
faire que de reproduire les notes suivantes, tirées du
"Cyclopedia of Canadian Biography.'

Le Dr Louis Edouard Desjardins est né à Terre-
bonne, le 1o septembre 1837. On voit par le " Dic-
tionnaire Généalogique," de Mgr Tanguay, que ses
ancêtres vinrent en ce pays il y a plus -de deux cents
ans. Il a épousé Mademoiselle Emélie-Zaïde Paré,
deuxième fille d'Hubert, l'un des associés de la grande

L. E DESJARDINS, M.D., C.M.

maison commerciale-l'une des plus importantes de
Montréal à cette époque-fondée par M. F. Souligny.
De ce mariage, sont nés plusieurs enfants. L'ainé
des fils est dans l'industrie; deux autres sont entrés
dans la Compagnie de Jésus.

Le Dr Desjardins commença ses études clas-
siques au Collège Masson, de Terrebonne, et les ter-
mina au Séminaire de Nicolet.

Ayant été admis à la pratique deja médecine, il
se fixa à Montréal, mais quelques sept ans plus tard, il
fit son 'premier voyage en Europe pour y étudier
l'ophthalmologie. A son retour, il créa un départe-
ment suécial à l'Hôtel-Dieu pour le traitement des
maladies des yeux. 'En 1872, il fit un deuxième voy-
age en Europe pour se perfectionner davantage dans
la science dont il avait fait sa spécialité. Il suivit les
cliniques de Borvinan et de Critshelt, à Londres, et
celles de Giraud, de Teulon, de Wecker, de Sichel et
de Meyer, à Paris. Durant son séjour à Londres, il
eut l'honneur d'être admis à faire partie du Congrès
International d'Ophthalmologie.

A son retour à Montréal, en 1873, il fonda l'Ins
titut Ophtalmique de l'Asile Nazareth, où on traite
gratuitement les maladies des yeux, et on donne, en
même temps, une clinique sur cette branche de la
science médicale aux étudiants. C'est la première
institution du genre qui ait été fondée à Montréal.
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Le Dr Desjardins fut aussi un des fondateurs de
la " Société Médicale," et du journal " L'Union Mé-
dicale." Il a collaboré, pendant plusieurs années, à
cette publication. En 1887, de concert avec l'hono-
rable Dr Paquet, le Dr Hingston et le Dr J. M. Beau-
soleil, il fonda aussi la " Gazette Médicale," de Mont-
réal.

Depuis 1870, il est chirurgien oculiste de l'Hôtel-
Dieu, et professeur d'ophthalmologie à l'Ecole de Mé-
decine et de Chirurgie de Montréal, maintenant affi-
liée à l'Université Laval.

Il fut un des fondateurs et un des amis les plus
dévoués du journal " L'Etendard." Vers le même
temps, c'est-à-dire en 1883, il contribua puissamment
à faire nommer une commission royale pour s'enqué-
rir de l'administration des écoles catholiaues de Mont-
réal; et, devant cette commission, il plaida vigoureuse-
ment la cause (les parents. Nommé membre de la
commission des écoles catholiques de Montréal ci
1894, il en 'profita pour faire prévaloir ses idées; et il
a rendu des services importants à la cause de l'ensei-
gnement primaire en cette circonstance.

Durant les difficultés qui s'élevèrent entre l'Ecole
de Médecine Victoria et l'Université Laval, à partir
de 1876, il fut un de.s défenseurs actifs de l'Ecole. A
la suite d'une interprétation erronée des décrets de
Rome, autorisant la création -d'une succursale de La-
val à Montréal, l'archevêque de Quévec, qui devint
ensuite cardinal, Mgr Taschereau, et presque tous les
autres évêques de la province, avaient entrepris de dé-
truire l'Ecole de Médecine afin d'agranýdir le champ
de Laval. L'Ecole entreprit de .défendre ses
droits contre l'épiscopat ; en juin 1883, Mgr
Taschereau prononça contre l'Ecole sa célèbre sen-
tence, la déclarant en état de révolte contre l'Eglise.
Le Dr Desjardins fut alors délégué auprès de Rome
Pour présenter l'appel de l'Ecole. Ceci n'arrêta pas
le cours des condamnations, et les évêques de Mont-
réal, de St-Hyacinthe et de Sherbrooke lançèrent, à
leur tour, leurs sentences contre les professeurs de l'E-
Cole, ses élèves, et même contre les parents de ceux-ci.
Le Dr Desjardins, ayant réussi à se faire entendre par
le Saint Siège, l'ordre favorable " suspende omnia "
fut accordé et télégraphié à Montréal le 24 août 1883.
Au mois de septembre suivant, Mgr Smeulders fut dé-
légué par le Saint Siège, comme commissaire aposto-
lique, avec pouvoir de régler définitivement les diffi-
cUIltés existant entre Laval et l'Ecole de Médecine; et,
après plusieurs années, un règlement avantageux pour

cette dernière fut finalement obtenu.
N.D.L.R.-M. le Dr Desjardins est de plus, mu-

sicien. Il vient de doter son Alma Mater d'une messe

eu musique, où l'on retrouve tous les cantiques de
oël, qui se chantaient de son temps, au collège. Un

connaisseur dans l'art, Monsieur Guillaume Couture,
en a fait une critique .des plus flatteuses.

Dr E. P. LACHAPELLE

Le docteur E. P. Lachapelle est né au Sault au
Récollet, le 21 décembre 1845, 'de Pierre Persillier
Lachapelle et de Marie Zoé Toupin, son épouse. Il
entra au Collège (le Montréal en 1857, y suivit le
cours classique complet, et s'inscrivit, en 1865, à l'E-
cole dle Médecine et de Chirurgie de Montréal, qui lui
confia le diploifme (le docteur en médecine en 1869.

Le docteur E. P. Lachapelle ouvrit un bureau à
Montréal, et, tout (le suite, entra dans la vie active.
Son ami et confrère (le classe, Louis Riel, étant, en
1873, poursuivi par le gouvernement à la suite de l'in-
surrection du Nord-Ouest, le docteur E. P. Lacha-

E. P. LACHAPELLE, M.D.

pelle le cacha quelque temps chez lui et chez des amis,
et prit ensuite part au mouvement politique qui amena
Louis Riel à s'inscrire comme député de Provencher
à la chambre d'Ottawa et assura s a défense et celle
d'Ambroise Lépine par J. A. Chapleau, au procès
qu'ils eurent à subir à la cour criminelle de Winnipeg,
en réponse à une accusation de meurtre pour l'exécu-
tion de Scott, pendant la rébellion. Il a été, depuis,
parmi ceux qui s'intéressent à l'avenir du fils de Riel.

Vers la même époque surgit la question univer-
sitaire, qui fut l'occasion, comme on le sait, d'une ba-
taille acharnée entre les partis adverses. Le docteur
E. P'. Lachapelle fut, avec le docteur J. P. Rottot, et
quelques autres jeunes professeurs de Victoria, l'un
des plus ardents promoteurs de l'Université Laval, et
réussit, avec ses amis, ci 1878, malgré la plus vive
opposition, à faire établir une succursale de cette uni-
versité à Montréal. Deux ans après, en 188o, pour
assurer l'existence (le la nouvelle Faculté de Méd,-
cine, il fonda, avec M. le curé Rousselot, les prQfes-
seurs de la faculté, et quelques amis dévoués, l'Hôpi-
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tal Notre-Dame, dont il est demeuré le surintendant
et l'âme dirigeante, et qui est aujourd'hui établi sur
un pied d'organisation et d'efficacité remarquables.
Commencée sans ressources, cette institution est de-
venue l'une (les plus florissantes qui nous ayions par-
mi nos institutions de charité.

Travailleur infatigable et énergique, organisateur
de premier ordre, le docteur E. P. Lachapelle trou-
vait encore moyen pendant la campagne uiversitaire,
de s'intéresser au Bureau Provincial de Médecine.
C'est lui, qui, en 1877, par l'entremise de Chapleau.
avec qu'il était résté en bonnes relations depuis le
procès de Riel, fit, à Québec, promulguer une non-
velle loi de médecine qui permit aux médecins cana-
diens-français de la province, lors de la fameuse élec-
tion à Trois-Rivières, cie prendre dans la direction du
bureau provincial, la part prépondérante à laquelle ils
avaient droit. Le docteur E. P. Lachapelle demeura
trésorier du nouveau bureau jusqu'en 1889, époque i
laquelle il cessa d'y représenter l'université; en 1898,
il prit la direction d'un nouveau mouvement cie ré-
forme qui rencontra un plein succès, et il est demeuré
depuis président -du Collège des Médecins.

Mais l'oeuvre principale du docteur E. P. La-
chapelle a été la création du Bureau Provincial d'HIv-

giène. Il y fut amené indirectement par l'épidémie
de variole cie 1885. Ayant, cette année là, fait partie
du Bureau Central de Santé, il eut l'occasion (le juger
quel bien l'hygiène publique pouvait accomplir, et,
l'année suivante, à sa demande, le gouveriiemiient
Ross-Taillon, appuyé par Honoré Mercier, faisaii
adopter une loi permettant la création d'un I Bureaal
Provincial d'Hygiène, qui fut organisé l'année sui-
vante (1887), par l'Hon. Honoré Mercier, parvenu au
pouvoir; le ministre nomma le Dr Lachapelle prési-
dent et le Dr Elzéar Pelletier secrétaire du nouveau
bureau. Ce bureau, recevant une allocation annuelle
de $io,ooo seulement, est devenu une institution d'u-
tilité publique dont l'influence heureuse se fait sentir
dans toute la province. Ce bureau a un département
des statistiques et un laboratoire expérimental des
mieux organisés; il publie un bulletin sanitaire et un
rapport annuel. La loi d'hygiène publique préparée
par les soins de ce bureau et promulguée en 1901,
est considérée comme l'une des plus parfaites qui ex-
istent à l'heure actuelle.

Lors des fêtes de Champlain, à Québec, en sep-
tembre 1898, le gouvernement français, voulant pro-
fiter de l'occasion pour décorer quelques canadiens--
français ayant rendu des services à la chose publique,
conféra au docteur E. P. Lachapelle le titre de cheva-
lier de la Légion d'Honneur, pour ses travaux en hy-
giène- publique et sa coopération à l'oeuvre (le l'Uni-
versité Laval. Le docteur E. P. Lachapelle a encore

à son actif l'administration et la rédaction de "l'U-
nîion Médicale du Canada," ce 1876 à 1882, et l'orga-
isation, avec M1. Daubigny, cie l'Ecole Vétérinairo.

Française à Montréal. Il est, en outre, directeur du
Crédit-Foncier et censeur de la Banque Provinciale.

En iooo, le Dr E. P. Lachapelle représenta le
Conseil d'Hygiène cie la Province au Congrès Inter-
national dI'lygiène, à Paris, et le gouvernement de la
République Française lui envoya, l'année suivante,
les palmes d'officier de l'Instruction publique (juin
1901).

Le Dr E. P. Lachapelle est rentré à la Faculté de
MIédecine de l'Université Laval en 1897; il occupe la
chaire d'Ilygiène.

Dr A. LANARCHE

Fils cd' Ecdouard Lamarche et de Cathérine Can-
tant, Jecan-laptiste Adolphe est né à Montréal le 9
avril 1849.

A LAMA RCIIE. M 1).

Le Dr Lamarche fit ses études avec distinction,
jusqu'en rhétorique inclusivement, au Collège de
Terrebonne; puis, vint au Collège de Montréal, cou-
ronner son cours d'étude par deux années de philoso-
phie.

Doué d'une nature ardente, le *Dr Lamarche ne
put résister à l'enthousiasme qui souffla sur le pays,
lors de la fondation du premier détachement des
Zouaves Pontificaux, et s'enrôla pour l'Italie en 1868,
où il servit deux ans sous les couleurs papales.

Revenu au Canada, en 1870, il commença ses
études médicales, la même année, à l'Ecole de Méde-
cine et cie Chirurgie de Montréal, et fut reçu médecii
trois ans après. En 1873, le Dr Lamarche prit sa li-
cence et compte actuellement 29 années de pratique
active, sans parler du temps qu'il pratiqua dans les
Etats du \lichigan et de l'Ohio, Etats-Unis, alors qu'il
n'était qu'étudiant.

Après sa licence, notre jeune Esculape s'installa à
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Montréal. Son activité, sa facilité d'élocution et son
goût naturel pour le travail, l'avaient fait remarquer
de ses profece-urs, qui le nommèrent, la même année,
prosecteur d'anatomie à l'Ecole de Médecine et de
Chirurgie, où il cumula, un peu plus tard, les fonc-
tions de lectureur en histologie, jusqu'à la fondation
de l'Université Laval, en 1878, alors qu'il devint pro-
fesseur en titre, d'anatomie, poste qu'il conserva jus-
qu'à la fusion de l'Ecole de Médecine et (le Chirurgie
avec Laval en 1890. On lui confia la chaire d'obsté-
trique à cette époque. Le Dr Lamarche, qui donne
encore le cours théorique d'abstétrique, devint aussi,
à la mort du Dr Dagenais, en 1896, professeur cde 'cli-
Ilique obstétricale. Lors de la fondation de l'Hôpital
Notre-Dame, en 1881, il remplit les fonctions de pro-
fesseur de chirurgie, poste auquel semblait l'appeler
sa longue préparation comme prosecteur et professeur
d'anatomie, mais il abandonna bientot cette branche
de l'enseignement, pour s'adonner tout entier à cel1u
qui avait toutes ses préférences, à l'obstétrique.

En 1877, le Dr Lamarche, avec le Dr E. P. La-
chapelle, fut directeur dle " l'Union Médicale du Ca-
nada."

De 1882 à 1900, il se trouva seul propriétaire de
cette revue qui eut, successivement, pour rédacteurs
les Drs Desrosiers, M. T. Brennan, aujourd'hui rédac-
teur en chef de la " Revue Médicale," et le Dr H. P.
Henoit.-

Charmant causeur, professeur éclairé, et.conciî.
a la physionomie spirituelle, le Dr Lamarche a su.
non seulement s'attirer l'admiration des étudiants.
mais, aussi, se faire aimer d'eux, parcequ'il est, avant
tout, leur ami. Mais pour avoir été carabin avec les
carabins, le Dr Lamarche n'a rien sacrifié die la digni-
té professionnelle, n'a jamais permis la moindre in -

fraction à l'autorité ou à la discipline, (tirant son
cours.

M. le Dr Lamarche est le père die feu le Dr .-
dée Lamarche, ancien interne en chef de l'Hôpital
Notre-Dame, où une mort prématurée vint le sur-
prendre au poste du devoir et l'enléver à l'affection
de ceux qui le connaissaient. Le Dr Lamarche sup-
Porta cette cruelle épreuve avec résignation, et dé-
Versa le trop plein'de son affection paternelle, sur soi
deuxième et unique' enfant, Paul, mainten'ant en versi-
fication au Collègé. de Montréal.

Dr L. A. DEJIERS

Né le 6 janvier 1850. Fit sou cours classique
ComUplet au Collège de Montréal, étudia la médecine
Sl'Ecole de Médecine et cie Chirurgie affiliée à l'Uni-
Versité de Cobourg, Ontario, dont il obtint le diplôme

de Docteur en Médecine et de Maître en Chirurgie
en 1874. L'Ecole cie Médecine lui confia la démons-
tration. et la prosection d'anatomie de 1879 à 1882, et
il fut chargé du cours d'anatomie descriptive durant
une partie (le la session 1882-83. Dans -ce temps-là
les étudiants en médecine allaient eux-mêmes enlever
les sujets nécessaires à leurs études d'anatomie.

Lorsqu'en 1886 le Dr Craig, professeur de patho-
logie interne et cie clinique interne, tomba malade, l'E-
cole de Médecine voulut confier les deux chaires au
br Diemers, mais celui-ci préféra prendre la chaire de
pathologie interne et d'y consacrer tout son temps.

L. A. DEMERS, M D., C M.

Cette chaire fut définitivement remporté par le chargé
cie cours dans le concours ouvert dans ce but.

.\près avoir fait 'le service pendant.près de vingt
ans dans les salles de l'Hôtel-Dieu, le Dr Demers est
passé médecin visiteur dans les salles de médecine de
I l'H))ital Notre-Dame, position qu'il occupe depuis

quatre ans.

Il a passé les années 1893 et 1894 dans les hôpi-
taux (le Paris, et ses maitres préférés ont été Jaccond,
Dieulafoy, i audouzy, I lanot, Potain et Lancereaux
avec lequel il a fait plus de cinq cents autopsies.

C'est à son retour d'Europe qu'il a fait connaître
et vulgariser l'herpétisie et l'arterio-sclérose. Notre
regretté collègue, feu le Dr A. T. Brosseau, ne dési-
gnait pas autrefois le Dr L. A. Diemers sous d'autre
nom que le " Dr artério-sclérose." Un autre profes-
seur dit: " Soyez certain que si le Dr L. A. Demers
examine un cadavre passé la cinquantaine, il vous
montrera des plaques plus ou moins organisées à l'o-
rigine cde l'aorte, des coronaires rétrécis, des plaques
laiteuses dans l'estomac, tu rein retracté, des ostéo-
phites dans les articulations des genoux; car, il suit
ses sujets presque chez Movagni (salle d'autopsie).

Quand il examine un jeune malade il ne néglige ja-
mais (le s'enquérir s'il a eu des saignements de nez,
des migraines, hernies, dartres, cors aux pieds, varices,
hémorrhoïdes, peurpuéra, pointes de hernies, plus
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tard hernies. Car, de nos jours, il faut, autant que
possible, montrer aux élèves qu'il y a des malades bien
plus que des maladies.

Dr S. LACHIAPELLE*

Le Dr Sévérin Lachapelle naquit à St-Rémi,
coimté (le Napierville. Tout jeune encore, il entra au
Collège (le Montréal. En 1868, un mouvement se
faisait parmi les Canadiens pour porter secours au Roi
Pontife, Pie IX. Le jeune Sévérin n'avait alors que
dix-sept ans. Trempé pour la lutte, caractère géné-
reux et sympathique, courageux et brave jusqu'à la
témérité, il fut un des premiers à s'enrôler dans le pre-
mier détachement des Zouaves Pontificaux.

Pendant -son séjour à Roue, notre jeune zouave
se distingua par les vraies qualités du soldat: l'intrépi-
dité, la constance imperturbable, l'ardeur belliqueuse

S. LA C I APE,,LLE. MI).

et la bonge humeur. Un acte dle bravoure lui obtint
le grade (le caporal, puis, de sergent.

Après deux années (le service, il revint à Mont-
réal, encouragé, récomforté pour la vie, par les nom-
breuses bénédictions de Pie IX, retrempé dans les
principes d'une foi inébranlable.

En 1870, il commença ses études à l'Ecole de
Médecine et de Chirurgie (le Montréal, et, en 1874, il
entrait dans la carrière que son bon vieux père ache-
vait de parcourir. Il fit ses premières armes à St-
Constant, pendant deux ans. En 1876, il sacrifiait
une nombreuse clientèle, qu'il s'était faite bien promp-
tenient, et vint s'établir à Montréal, où il choisit St-
Henri. comme lieu 'de sa résidence. Bentôt après,
l'Unversité Laval était fondée à Montréal, et le Dr Sé-
vérin Lachapelle était nommé un de ses professeurs;
depuis lors, il enseigne les études intéressantes de
l'hypiène, des maladies 'des enfants et la pathologie
générale. Depuis deux ans, il est le directeur médi-

* Ces notes biographiques sont en partie estraites des & Souve-
nirs de Maisonneuve."

cal de la Crèche de la Miséricorde, où 'des réformes
importantes opérées, nous permettent d'espérer une
survie inconnue jusqu'ici.

Aujourd'hui le Dr Sévérin Lachapelle continue à
habiter la ville de St-Henri, se livrant sans cesse à
une pratique qui lui reste fidèle, malgré ses nombreu-
ses occupations, et voyant augmenter continuellement
sa réputation dans le traitement des maladies des en-
fants, pour lesquels il a une passion sans précédent,
son dicton est qu'il est dévoré par le microbe de l'a-
mour des 'enfants malades.

Il est l'auteur de plusieurs ouvrages d'hygiène
"La Santé pour Tous," le " Manuel d'Hygiène 'de la
Province de Québec," le seul recommandé dans les
écoles par l'e Conseil d'Hygiène de cette province, et
"Femme et Nurse," ou ce que la femme doit appren-
dre en hygiène et en médecine, ouvrage qu'il a publié
au commencement de cette année -et qui a eu un
grand retentissement.

Marié, en 1874, à Demoiselle Elise Demers, fille
de Louis Demers, maître-boucher, de Montréal, il est
le père 'de trois enfants: Maria, aujourd'hui Madame
Almanzar Archambault, médecin; Sévérin, courtier
d'assurance, et Ernest, étudiant en médecine, les seuls
survivants d'une nombreuse famille.

. En 1892, les électeurs du grand comté d'Hoche-
lagà lui prouvèrent leur confiance, en le choisissant
-unanimement leur représentant aux Communes. C'é-
tait la récompense naturelle 'et bien méritée d'un dé-
vouement inaltérable au parti conservateur, pour le-
quel il n'hésita jamais de 'prodiguer son temps et les
secours de sa puissante parole.

Dr S. DUVAL

,Né à St-Tean Port Joli, en 1852, du mariage de
L. Z. Duval, N.P., et (le Eléonore Verreau, le Dr Sa-

S. Duva T, M.D.

luste Duval commença ses études au Séminaire de
Québec, en 1863, et y demeura jusqu'en troisième. En
1867, il vint terminer ses études classiques au Sét'
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naire de Ste-Thérèse, pour se livrer, en 1872, à l'étude
de la médecine à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal, affiliée à l'Université Victoria de Co-
bourg.

Diplômé en 1876, il fut nommé médecin interne à
l'Hôtel-Dieu de Montréal, poste qu'il garda jusqu'à
l'année suivante quand il fut appelé au professorat à
l'Ecole Normale Jacques-Cartier. Le Dr Duval en-
seigne les mathématiques et la physique dans cette
institution, depuis 1877.

En 1879, le Dr Duval fut professeur de physiolo-
gie à l'Université Laval, chaire qu'il occupe encore
aujourd'hui.

Le docteur Duval est aussi professeur à l'Ecole
Polytechnique depuis 1884. C'est vous dire que le Dr
Duval est, avant tout, professeur, et qu'il s'est tou-
jours livré à l'enseignement théorique.

Le Docteur Duval a consacré tous ses moments
à l'étude des sciences; comme électricien, il n'a peut-
être pas son égal au pays, c'est l'Edison du Canada.

HON. J. J. GUERIN

Le Dr J. J. Guerin est né à Montréal, le 4 juillet

1856. Son père était ingénieur civil. Il fit ses

etudes au Collège de Montréal et prit ses diplômes

de docteur en médecine à l'Université McGill, où,

HON. J. J GUERIN, M D, C.M.

Pendant sa cléricature, il se fit remarquer comme un
des étudiants les plus forts de cette institution.

Reçu médecin, il se livra à la pratique médicale
a Montréal. En 188o, il fut nommé médecin (le

lHôtel-Dieu, puis, quelque temps après, il alla suivre
a Paris les cliniques de Potain et de Charcot. Quatre

années après sa nomination de médecin (le l'Hôtel-

Dieu, il fut nommé assistant professeur de clinique
nlédical, puis, enfin, professeur titulaire, en 1889, lors
de l'union.

Comme clinicien, le professeur Guérin a un

à ses élèves les maladies du poumon et du coeur.
Très habile dans le diagnostic de ces affections, il
s'évertue à rendre ses élèves aussi compétents que
possible en auscultation, et tous ceux (lui l'ont suivi
se rappelleront avec quelle facilité et quelle rapidité il
peut faire un diagnostic. C'est à juste titre qu'il est
considéré une autorité en pathologie cardiaque. Plein
de bonté pour ses élèves, il remplit ses fonctions de
clinicien avec un dévouement constant. Son ensei-
gnement est clair, son diagnostic facile, rapide cer-
tain et précis. Aussi les étudiants qui l'écoutent
avec respect et confiance accourent-ils en grand nom-
bre à ses cliniques, qu'il sait, du reste, rendre intéres-
santcs en les illustrant (le nombreux cas typiques.

Le Dr Guérin jouit de l'estime et (le la considé-
ration (le ses concitoyens, et, en particulier, de ses
compatriotes, et il a été longtemps président de la
Société St-Patrice.

Fn 1885, le gouvernement fédéral l'honora de sa
confiance en le nommant expert médical pour régler
les réclamations des militaires malades ou blessés
pendant la campagne du Nord-Ouest.

Tout récemment encore, l'Université Laval de
Québec, lors de la fête (le son cinquantenaire, le gra-
tifia du titre honorifique de docteur en médecine.

Le Dr Guérin donne aussi libre cours à son acti-
vité dans le champ de la politique. Libéral, il repré-
sente le quartier Ste-Anne an parlement provincial
depuis sept ans. Il fut élu pour la première fois en

1895 par une majorité de 95 voix, de 1,250 voix de
majorité en 1897, et par acclamation en 1900. Il est
ministre de la Couronne depuis cinq ans, et est un de
ceux à qui l'avenir sourit encore.

Dr A. A. FOUCHER

Issu du mariage de François Foucher et de Odile
Brien (lit Desrochers, le io avril 1856, à St- Jacques
l'Achigan. Achille A. Foucher, après de brillantes
études classiques au collège de Joliette, commença
l'étude (le la médecine en 1875, à l'Ecole de Méde-
cine et (le Chirurgie de Montréal, et fut reçu docteur
en 1879. Se sentant pris d'un attrait tout particulier
pour l'étude (les maladies des yeux, du nez, des oreil-
les et (le la gorge, le Dr Foucher se rendit en Eu-
rope, où il séjourna deux ans. Paris, cependant,
eût la préférence, il y étudia dix-huit mois.

Doué d'un talenit facile, le Dr Foucher sut se dis-
tinguer par son ardeur au 'travail, aussi ses professeurs
l'appelèrent-ils, en 1881, l'année de son retour, à l'en-
seignement, en le nommant professeur titulaire
d'ophtalmologie, d'otologie, de laryngologie et de rhi-

genre spécial, il s'occupe surtout de faire apprendre nologie à la faculté naissante de médecine, Université
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Laval, à Montréal. Il fonda, la même année, le dis-
pensaire d'ophtalmologie, d'otologie, de laryngologie
et de rhinologie à l'HIôpital Notre-Dame, et fut chargé
de l'enseignement clinique. Ce même poste lui fut
confié lors (le la fusion (le l'Ecole (le Médecine et de
Chirurgýie de Montréal, avec la faculté (le médecine de
l'université Laval, à Montréal. Ce dispensaire,
aujourd'hui un des premiers (le la ville de Montréal,
ne promettait pas un aussi grand succès, lors (le ses

A A. FoI'UCiR. NI 1).

débuts si humbles, dans un coin du vieil hêtel Doné-
gana. Au Dr Foucher en revient tout le mérite,
comme, aussi, tout l'honneur d'avoir été le pionnier
dans cette voie, car ce fut le premier dispensaire cana-
dien-français où furent spécialement traités les mala-
dies des veux, du n.ez, de l'oreille et de la gorge.

Le docteur a un peu de tout, il est électricien, litéra-
teur et musicien. Ce dernier talent n'est peut-être
pas son moindre, mais nous n'en parlerons pas, car
nous ne nous reconnaissons pas la capacité de faire
une critique d'art. Quant au premier qualificatif, une
visite au laboratoire d'électricité de l'Université, dont
il a charge depus 1898, vous convaincra facilement
qu'il n'en est pas à ses débuts. Le Dr Foucher ne s'est
pas contenté (le garder pour lui le fruit de ses observ.-
tions, il a largeiemr collaboré aux revues médicales,
comme le prouve la liste s'.i 'ante di traaux qnil a
publiés

Névrotomie optico-ciliaire, " Union Médicale du
Cana(la," 188o: La papille optique dans quelques af-
fections cérébrales, Ibid., 1881; Considérations prati-
ques sur le diagnostic et le traitement de quelques ma-
ladies (les yeux, Ibid., 1882; Importance de l'hygiène
des yeux et des oreilles, " Journal d'hyg. populaire,
1883; Troubles oculaires dans l'ataxie locomotrice,
" Un. Méd. du Canada," 1883; La cataracte, Ibid.,
1883: Contribution à l'étude du jequirety, Ibid., 1883;
Névrite optique et affections cérébrales, Ibid., 1884:
Mélanosarcome de la choroide, Ibid., 1884; La cécité
des couleurs dans les rapports avec les chemins de fer
et la marine, Ibid., 1884; Indications cliniques fournies
par la pupille, Ibid., 1885: Des corps étrangers de l'o-
reille, Ibid., 1885; Empoisonnement par la cocaïne,

Ibid., 1885; L'antipyrine contre la douleur, Ibid.,
1887; Mycosis de l'arrière-bouche, Ibid., 1887; Des
kératites, Ibid., 1888; Maladies de l'oreille et du rhi-
nopharynx, Ibid., 1888; Revue des travaux d'Otologie
et (le Rhinologie pour l'année 1887, Ilbid., 1888; Du
giaucome, Ibid., 1889; De l'inflammation folliculaire
du conduit auditif, Ibd., 1890; Traitement des polypes
du nez et nouveau modèle de polypotome, Ibid., 1890;
Contribution à l'étiologie de la dacryocystite, Ibid.,
1891: Des végétations adenoïdes du pharynx, Ibid.,
1892: A few remarks on the treatment of purulent
conjunctivitis, " Annals of opht. and otology, 1893;
Dermoïde de la cornée, " Un. méd. du Canada," 1893;
Leçons cliniques sur les traumatismes de l'oeil, Ibid.,
1894: La myopie dans ses rapports avec l'hygiène sco-
!aire, " ull. de la Soc. d'Hyg. publ. améric.," 1894;
Traité pratique des maladies des veux, des oreilles, du
nez et du pharynx, Montréal, 1894: A few modifica-
tions in the operating process of adenoid tumors,
" Ann. of ophtalmol. and otol., 1895; Epithélioma du
pavillon de l'oreille, " Un. méd.," 1895; Trois cas de
maladies (les yeux d'origine dentaire, Ibid., 1895;
Anomalie (le la pharyngienne ascendante, Ibid., 1896;
Rapport à la Société française d'Ophtalmologie de
Paris sur le trachome du Canada, i96; Trauma-
tisme -rave (le l'orbite avant intéressé le sinus maxil-
laire, attronoidal et spênoidal, " Un. Méd. du Cana-
da," 18)7: Troubles nerveux en rapport avec les ma-
ladies (le l'oreille, Ibid., 1897: Inflammation aiguë de
l'anthrax d'H-Igmore, Ibid., 1899; Anomalie du pavil-
lan (le l'oreille et occlusion (lu conduit auditif externe,
ibid., 1901; L'obstruction nasale et ses conséquences,

Ibd., 1901 .

Dr L. D. MIGNAULT

Le Dr Louis Daniel Mignault naquit à Worcester,
Mass., Etats-Unis, le 3 juin 1856, du mariage de P. 3.
Mignauh, médecin, et de feu Dame Cathérine O'Cal-

, D. AIGNA ULT, A.B., M.D., C.NI.

laglian. Son père s'est distingué, comme patriote,
lurant les troubles (le 1837; fait prisonnier par les An-

glais, il parvint à s'échapper et se réfugia aux Etats-
Unis, où il étudia la médecine à l'Université de Har-
vard. Après (les études préliminaires à Worcester,
Louis Daniel Mignault fit un cours classique complet
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au Collège Ste-Marie, qu'il quitta en 1876. Cédant
alors, probablement, à un penchant naturel à la fa-
mille, qui compte, en effet, dix-sept médecins, il s'ins-
crivit étudiant en médecine à l'Université McGill, et

sortit, quatre années plus tard, avec les honners du di-

Plôme. A peine reçu, le Dr Mignault fit un voyage
prolongé en Europe, et vint s'établir à Montréal, en
1881. A la demande du Dr Brunelle et du Dr D'or-
sennens, il fut chargé, par l'Ecole de Médecine et de
Chirurgie, de donner, du jour au lendemain, le cours
d'anatomie. Le Dr Mignault dût faire un tour de
force, car, en même temps qu'il avait à travailler à la
préDaration de son cours, il lui fallait apprendre le
français, qu'il ne possédait pas suffisamment pour
l'enseignement, et qu'il parle encore aujourd'hui avec
un accent anglais très prononcé. A la mort du Dr

Munro, le Dr Brunelle, devenant professeur de patho-
logie externe, leDr Mignault fut nommé, en juin 1882,
Professeur titulaire d'anatomie et membre de la corpo-
ration de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de

Montréal. En 1887, à la mort du Dr Geo. Beaudry,
il fut chargé du cours de physiologie. En octobre
1882. le Dr Mignault épousa Melle Caroline Bertrand,
de l'Isle Verte, fille de feu Charles Bertrand, seigneur
de l'endroit. Nommé secrétaire de l'Ecole, en 1884,
il conserva cette charge jusqu'en 1891, lors de l'union
Pour laquelle il travailla avec ardeur. Dans la nou-
velle corporation, le Dr Mignault garda la chaire de
Physiologie jusqu'à la mort du Dr Poitevin, en 1893,
et devint alors professeur d'anatomie. En 1895, il
succéda au Dr Desrosiers, comme secrétaire " pro

tempore " de l'Université Laval, et fut nommé défini-
tivement secrétaire de la Faculté, l'année suivante,
Position qu'il occupe encore aujourd'hui.

Le Dr Mignault est médecin consultant d'un
grand nombre d'institutions religieuses, entre autres,

lu couvent des Dames du Sacré-Coeur, de la maison-
mière des Soeurs de Jésus et de Marie, des Soeurs le
l'Hôtel-Dieu, du Collège Ste-Marie et die quelques
maisons des Frères des Ecoles Chrétiennes, etc., etc.

Le Dr Mignault écrit facilement l'anglais et Ie
français, et est un polyglotte distingué. Sa clien-
tèle est tout-à-fait cosmopolite-anglaise, française,
italienne, allemande, yiddesh.

Dr J. P. CHARTRAND

Joseph Pierre Chartrand naquit le 28 janvier
1861, à St-André Avelin, et est le fils de M. Joseph
Chartrand, notaire, et de Dame Léocadie Bélanger.
Après un brillant cours d'étude au Collège

de Joliette, il étudia la médecine à l'Ecole de Médecine
et de Chirurgie, affiliée à l'Université Laval, et prit

ses degrés de M.D., C.C. en 1883. Le -docteur alla
d'abord s'établir à Acton Vale, mais après un séjour
de seize mois, il revint à Montréal, où il fut nommé
professeur de chimie à l'Ecole de Médecine et de Chi-
rurgie, après concours. Il remplit cette charge jus-
qu'en 1891, alors qu'il partit pour Paris. A son re-

J. P. CIARTRAND, M ).

tour, on le nomma successivement professeur de toxi-
cologie, charge qu'il occupa pendant un an, puis, pro-
fesseur d'anatomie pratique à l'Université Laval,
chaire qu'il occupe encore.

Dr M. T. BRENNAN

Labor ominia vincit," ce dicton résume la vie
d'un (les médecins spécialistes les plus distingués de
notre métropole, et dont le nom figurerait avanta-

geusement à côté des célébrités du vieux monde. Tra-
vailleur infatigable, autant que vif et facile, d'une acti-
vité quasi proverbiale, d'une énergie et d'un carac-
tère au-dessus du commun, le Dr Michel-Thomas
[ireiinaii a mis à contribution toutes ces qualités pour
s'éléver, par ses connaissances, au premier rang dans

la profession qu'il exerce avec un si grand succès. Il
naquit à Montréal, en 1862, et fut, presque aussitôt,

laissé orphelin et sans ressotirces; sa mère mourait, en

effet, peu de temps après lui avoir donné le jour, et le
confiait à une de ses amies qui le suivit pas à pas et vil

encore, entourée (lu respect et de l'attachement de son

fils adoptif.
Il étudia à l'Ecole Normale Jacques-Cartier, et,

laissa, de bonne heure, présager ce que peut donner

une précoce ardeur au travail, secondé par une intel-

ligence vive. C'e'st -dans cette institution que le Dr

Brennan se brisa, dès son jeune âge, aux difficultés de
l'enseignement. En effet, à peine avait-il fait quelques

années qu'on lui confia les élèves d'une classe inféri-
eure et ainsi (le suite tout le temps de son cours d'é-
tudes, jusqu'à ce qu'enfin, ses études terminées, il de-

vint professeur à l'Ecole Normale. Il occupa ce poste,
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avec peu d'intervalles, pendant vingt-cinq ans. Il y
inaugura le cours d'hygiène scolaire.

Il occupa, pendant une année, la charge de com-
missaire d'école de la ville de Montréal. En 188o, il
subit, avec succès, l'examen pour l'admission à l'étude
(le la médecine, devant les examinateurs du Bureau
Provincial de Médecine et de Chirurgie, et entra à
l'Université Laval (le Montréal, où il fit ses études
médicales. Quatre années plus tard, il fut gradué,
avec grande distinction. L'année suivante, le Bureau
Médical de l'Hôpital Notre-Dame le nommait méde-
cin interne (le l'Hôpital, charge qu'il continua à rem-
plir pendant au-delà de cinq années consécutives, à la
satisfaction (le tout le monde. C'est là qu'il dévelop-
pa son goût 'pour la chirurgie et se fit remarquer pour
son aptitude toute spéciale à cette branche de l'art mé-
dical.

M. T. BRENNAN, M ).

En 189o, le Dr Brennan quittait l'internat mais
restait attaché à l'Hôpital, en qualité (le chirurgien. Ce
fut lui oui créa la section de gynécologie de l'Hôpital
Notre-Dame, qui fut témoin de son dévouement et de
son zèle pour les malades. Ses débuts, dans la spé-
cialité, furent (les plus heureux et l'encouragèrent Ù

faire les études spéciales à New York et en Europe.
Pendant plusieurs années, il fut secrétaire de

l'Hôpi-tal.
Le Dr Brennan fut nommé agrégé à l'Université

Laval en 1887, et attaché au cours de chimie et d'élec-

tricité médicale. Plus tard, il donna la pathologie
générale, et puis fut chargé du cours d'histologie,
d'anatomie pathologique, de bactériologie et (le
gynécologie à la Faculté de Médecine de

Laval, jusqu'au remaniement du curriculum
des études médicales, alors qu'il fut nommé

professeur (le clinique gynécologique. Le Dr

Breninan a été et est membre de plusieurs sociétés i'é-

dicales et savantes, entre autres: l'Association Médi-

cale du Canada, la Société Médicale Chirurgicale de

Montréal, l'Association des Internes de l'Hôpital
Notre-Dame, la Société Antiquaire et Numismatique
de Montréal, et de la Sociét Française de Prophylaxie

Sanitaire et Morale de, Paris; un des vice-présidents
de la section d'anatomie pathologique de la British
Medical Association au Congrès de Montréal, 1897;
vice-président d'honneur de la section canadienne au
I'ème Congrès International de Gynécologie et
d'Obstétrique, tenu à Rouie, en septembre 1902; Ame-
rican Health Association.

Il y a de tout en lui: du mathématicien, du physi-
cien, du chimiste, et même du musicien. Il a des
connaissances étendues et des aptitudes incompa-
rables pour en doter les autres.

Le Dr Brennan a été, de 1887 à 1895, secrétaire
de la rédaction de " l'Union Médicale du Canada."
Il est un des fondateurs de " La Revue Médicale du
Canada," et il en est le rédacteur en chef depuis 1899.

Voici la liste de certains travaux du Dr Brennan:

Empoisonnement par la nitrobenzine, " Union
médicale du Canada," 1887, p. 449. Notes cliniques:
1° Spasme sous-mentonflier; 20 Le réactif de Wede-
kind-compression -des nerfs sus-orbitaires, "Union
inéd. du Can., 1888, p. 457. La chirurgie usuelle an-
tiseptique, Ibid., 1888, p. 512. Hygiène scolaire et
domestique (les enfants, Ibid., 1889, p. 17. La lithiase
biliaire traitée par l'huile d'olive. (Communication
faite à l'Association des internes de l'Iôpital Notre-
)ame, mai, 1889). Utérus bifide-mort 'par métror-

ragie. (Ass. Int. H. N.-D-- Un. méd. Can., 1889, P.
292. Maladie (le Paget. (Ass. Int. H. N.-D.-" Un.
iéd. Can., 1889, p. 398.) Deux cas de vice de con-
formation de l'anus. : Ibid.-Ibid., 1889, p. 456.
IHstérectomie pour inversion utérine-mort. Ibid.-
Ibid., p. 456. Monoplégie brachio-crurale, Ibid.-
Ibid., p. 565. Trois cas de méningite tuberculeuse.
Ibid p. 567. Péricaidite purulente-pyohémie.--
Note d'autopsie. Ibid., 1890, p. 12. Cancer de l'o-
vaire-opération-mort. Ibid., 1890, p. 12. Téta-
nos à la suite d'une colpopérinéorraphie. Ibid.,-
Ibid., 1896, p. 63. Hydronéphrose double et pneu-
monie grippale. Ibid.-Ibid., 1890, p. 66. Sym-
physe cardiaque et pneumonie grippale. Ibid.-Ibid.,
p. 66. Appendicite. -(Note d'autopsie, No 15, i.
N.-I., 1890. Notes sur la pneumonie grippale a
forme descendante. (Ass. Int,. 1890.) Absence du
vagin, de l'utérus et des ovaires. (Ass. Int.-" Un-
néd. Can.," 1890, p. 72.) Prophylaxie des maladies
utérines, "Un. méd. Can.," 1890, p. 225. LeucocY-
théiie splénique. (Note d'autopsie. No 23, H. N.-D.
1890.) La fécondation artificielle comme correctif
des déviations utérines.. (Ass. Int.-" Un. méd. Can.,
1891.) Symphyse cardiaque chez un tuberculeux;
pleurésie et carie tubercueleuse de la 2ène vertèbre
lombaire. (Notes d'autopsie, No 43, H. N.-D., 1891.)
De la blennorragie lacunaire et glandulaire. (Ass. In.t.
" Un. mîéd. Can., 1893, p. 65. De la vaginotoilie
postérieure. " Tn. méd. Can.," 1894, p. 337. De la
vaccination aseptique. Ibid., p. 338. A few remarks
on schiool hygiene, " Amierican Health Ass.," Sept,

1894. A plea for aseptic vaccination, Ibid. Epithe-
lônie (le l'oesophage et (le la trachée. (Note d'autOP-
sie, No. 63, H. N.-D., 1895.) Le rôle des lympha-
tiques de la tête dans les infections. (Ass. Int.-Cite
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Par Wm.Jas. Dérome, "Un. méd. Can.," 1896, p. 439.)
Papillome énorme -de l'ovaire. Opération, guérison.
(Ra >portée par Wm. Jas. Dérome, " Un. méd. Can.,"
P. 443, photographie, p. 499, 1896.) Nouvelle mé-
thode d'hystéropexie. (Ass. Int., oct., 1896.) Les
rapports entre la blennorragie et l'infection puerpé-
rale. (Ass. Int., " Un. méd. Can.," 1897, p. 142.)

Kyste paraovarien adhérent à la trompe. Ibid., Ibid.,
P. 141. Cancer primitif de l'oesophage. " Un. méd.
Can.," 1897, p. 335. De la varicocèle, sa cure radi-
cale par la ligation double et l'excisioxi des veines,
combinées à la résection étendue du scrotum. (Ass.
Int., oct., 1898. " La Revue Médicale," vol. Il., p.
145.) Traitement des hydarthroses par les badigeon-
nages à l'acide phénique pur. " La Rev. méd. du
Can.," 1899, vol. III, p. 57. Myomes utérins multi-
Ples-grossesse-myomectomie. Ibid., p. 145. Tu-
Meur cranienne opérée pour symptômes épilepti-
formes-amélioration. (Docteurs Brennan et Cha-
gnon, Ass. Int., nov. 1899. Observation inédite, notée
dans la " Rev. méd.," p. 192. Hématômes tubaires
rupturés. (Ass. Int., Obs. inédite, notée dans la "Rev.
rnéd.," p. 192. La sympathiectomie abdominale chez
la femme; 14 opérations. (Ass. Int. Obs. inédites,
Mars, 1900. Notées dans la " Rev. méd.," p. 338. Py-
loroplastie pour rétrécissement spasmodique et vomis-
sement incoercibles-guérison. (Obs. inédite-Ass.
Int., mars, 1900. Notée dans la " Rev. méd.," p. 338.)
NTote sur la gravtté des laparotomies sus-ombilicales,
surtout dans ls maladies du foie. (Ass. Int., mars,
1900. Obs. inédite.) Note sur la gasoline en chirur-
gie. "La Rev. méd.," vol. III, (1900-1901, p. 1.) Le
cathéterisime et le lavage de la vessie chez la femme
Ibid p. i. Inversion utérine* irréductible. Nou
Velle technique opératoire. Guérison. Ibid., p. 57
Tote sur le traitement de la folliculite de l'aisselle pal

a gazoline. Ibid., p. 137. La panniculite et la cellu
"'te extra-génitale ou juxta osseuse. ibid., p. 193
CYstotomie sus-pubienne avec drainage dans les iii
fections de la vessie chez la femme. -Ibid., 1899. Dé-
ofntologie en gvnécologie et sujets collatéraux. Ibid..
1899. Traitement des lydarthroses par l'acide phé
nique. Ibid., 1899. De l'examen de la patiente--
"interrogatoire. Ibid., 1899. Les irrigations vagi-
"ales et les hautes injections rectales en gynécologie.
Ibideni, 1899. Hernie de la ligne senn.
lunaire de Spigel, opération, guérison. Ibid., 1900.
l.ernie sus-ombilicale de la ligne blanche; hernie gas-
trique. Ibid., 1900. Kyste du mésantère-Héma-
tomlie de la trompe droite. Ibid., 1900. Les désordres
urinaires chez la femme. Ibid., i9oo. Evidement pré-
alable et hémisection médiane antéro-postérieure dans

Cas de fibrome intraligamentaire enclavé et d'uté-
rs fibromateux. Ibid., 19oo. Panniculite de la cel-

llite pelvienne extra-génitale ou extra-osseuse. Ibid.,
Note sur le traitement de la phlegmabia alba

dolens nar une solution picriquée. Ibid., i9oo. In-
¾rsiOn utérine, nouvelle technique opératoire, guéri-
soGn. Ibid., i9oo. Anesthésie par la voie lombaire,
.ertaines particularités. Ibid., 1901. De l'interven-
tn abdominale dans l'inverson utérine irréductible

note complémentaire. Ibidem. Kystes mul-
le et tumeur fibretise congénitaux concv-

ens. Ibidem, 102. Une nouvelle position
POUr 'l'examen gynécologique. Ibid., 1902. De

l'emploi de l'huile d'olive stérilisée dans les opéra-
tions abdominales. Ibid., 1902. Un cas de rapide-
ment fatal de malaena chez le nouveau-né. Ibid.,
1902. De l'importance qu'il y a de donner aux élèves
en médecine un enseignement pratique sur les diffé-
rentes méthodes d'anasthésie. Ibid., 1902. Note
sur la transmission des maladies vénériennes par les
sièges des latrines. Ibid., 1902. La mouche, comme
agent de propagation des maladies, et comme milieu
de métamorphose microbienne. Ibid., 1902. Nou-
velle opération pour la cure de l'inversion utérine ir-
réductible et instrument pour opérer la réduction.
(IVème Congrès International d'Obstétrique et de
Gynécologie, Rome, 1902.) De la sympathiectomie
pelvienne. Ibid., titre, Ibid. De la cellulite juxta-
osseuse pelvienne chez la femme. Ibid.

Dr H. HERVIEUX

Quoique encore jeune, le Dr Hervieux a su tri-
ompher de toutes les difficultés du "struggle for life,"
et ne s'est arrêté que lorsqu'il a pu dire " Je suis arri-
vé." Né en 1862, à St-Jérome, (lu mariage (le J. A.

lervieux, notaire, et de Virginie Lachaîne, notre fu-
tur esculape fit ses études classiqiues à Ste-Thérèse,
puis vint étudier durant deux ans la philosophie au

11. HERVIEUX, M.D.

Collège Ste-Marie. Il commença ses études imédi-
cales -en 1882, à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal, et fut diplomé en 1886. Il débuta comme
praticien à Ste-Philomène, comté 'de Chateauguay,
puis alla se fixer à Beauharnois, où il est encore avan-
tageusement connu. Après six années de pratique à
la campagne il élut domicile à Montréal, dans le quar-
tier St-Joseph, et fut attaché, peu de temps après, au
personnel médical de l'Hôtel-Dieu, 'où il fait encore du
service. Le Dr Hervieux fut l'heureux candidat élu,
en 1804, lors du concours pour la chaire de thérapeu-
tique. En 1900, le Dr Hervieux a été nommé pro-
fesseur titulaire de thérapeutique. Le Docteur est
directeur de "l'Union Médicale du Canada," et l'un
des plus zélés collaborateurs de cette revue.
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Dr G. VILLENEUVE

Le Dr Villeneuve est né en 1862. Il est le fils d(

Joseph Edouard Villeneuve, en son vivant, évaluateu;
(les douanes, et de Juliette Fortin, soeur de l'lono-
rable Dr P. Fortin, ancien commandant (le " La Cana
dienne,' député, ministre et sénateur, et nièce de Lud
ger Duvernay, fondateur de la Société St-Jean-Bap
tiste.

Le Dr Villeneuve est un ancien élève de St-Sul
pice. Il a fait, d'une façon brillante, ses études clas-

sioues au Collèçe de Montréal, et les plus hautes ré

compenses ont couronné ses efforts. Avant d'arriver

au poste éminent qu'il occupe aujourd'hui, le Dr Ville-

neuve a eu une carrière très variée. Il a été, peu-

dant plusieurs années, l'un des principaux officiers dc

l'Assemblée Législative deQuébec. L'étendue de ses

connaissances en droit constitutionnel et la sûreté (le
son jugement en pratique parlementaire, l'ont fait

('. VI 1 , I TN U VF M 1).

hautement apprécier des orateurs éminents sous les-

quels il a servi, comme 'H1 onoral)le juge Wurtèle,
l'Honorable 1. E. Leblanc et le regretté F.G. Mar-

chand, ancien premier ministre.

Le Dr Villeneuve fut aussi militaire, et a

fait la campagne (lu Nord- (uest le 1885, comelu ca-

pitaine commandant la compagnie No 5, du 65ème
Bataillon C.M.R. Il prit part à toutes les opéra-

tions (le l'armée de campagne d'Alberta, sous le coi-

mandement du Général Strange, et fut présent à la ba-
taille de ila Butte aux Français.

Le docteur a fait ses études médicales à I'l ni-
versité Laval, (le Montréal, et les complèta par deux

années passées à Paris, en1889 et 1890. Le Dr Ville-

neuve qui eut toujours une prédilection marquée pour

les maladies nerveuses et mentales et la médecine lé-

gale, suivit surtout les cours (le l'illustre Chariot, à la

Salpétrière, (le Ball à Ste-Anne et de Brouardel, à la
morgue de Paris.

Ces études toutes spéciales, le signalèrent à l'at-
tention des ministres de Québec, quand fut créé le
poste d'assistant surintendant médecin à l'Asile St-

Jean de Dieu, et il en devint le premier titulaire, en fé-
vrier 1894. Le Dr Villeneuve se rendit immédiatement

tn Europe, pour se perfectionner dans l'étude des ma-
adies mentales et devint l'élève de Magnan, l'éminent
nédecin (le l'Asile Ste-Anne, de Paris, et le plus cé-
èbre de tous les aliénistes contemporains. A son re-
our d'Europe, le Dr Villeneuve fut promu surinten-
lant médical (le l'Asile St-Jean de Dieu, par suite de
a mort )rénaturée du regretté Dr Duquette, qui a
aissé de si bons souvenirs chez tous ceux qui ont eté
1 meme d'apprécier son caractère élevé et ses qualités
remarquables. Quant à la manière dont M. le Dr
\'illeneuve a rempli les fonctions de sa charge, nous
ne nourrions mieux faire que de répéter ce que Son
[onneur L. A. Jetté, lieutenant-gouverneur de la pro-
vince (le Québec,a dit de lui,dans un discours prononcé
à l'Asile St-Jean de Dieu. " Mes rapports sociaux

m'ont donné l'occasion de rencontrer quelquefois les
médecins (le la maison, et je suis heureux de pouvoir
rendre hommage à leur compétence. Et, puisque

"j'en ai l'occasion, je me permettrai de dire que les
rapports du surintendant médical, M. le Dr Ville-
neuve, sur les cas spéciaux qui me sont soumis, eln
ma aualité officielle, sont remarquables de clarté et

de précision, et satisfont pleinement ceux qui doivent
s'en autoriser dans l'exercice d'une très importante
fonction."

Le Dr Villeneuve est, de plus, médecin expert de
la cour di coroner et des tribunaux. En cette quali-
té, il a été mèlé à toutes les grandes causes criminelles
qiui se sont déroulées dans ces dernières années. En
1895., le Dr Villeneuve a été reçu, au concours, profes-
seur adioint (le médecine légale et de médecine men-

tale, à l'Université Laval, (le Montréal, et, depuis
1901, il est professeur titulaire (le clinique des mala-
(lies mentales. )ans le but d'organiser l'enseigne-

ment clinique (les maladies mentales, en rapport avec
sa chaire, le Dr a fait, cette année, un quatrième voy
ace d'étude en Europe. à Paris; il s'est spécialisé dans

l'étude (les maladies nerveuses, sous Ravmond,à la Sal-

pétrièr: (les maladies mentales, sous Magnan, à Ste-
Aune, et dle la médecine légale (les aliénés, sous Gar-

nier, à la )réfecture (le police. Le docteur VîIllenetve
est gouverneur à vie -et membre du bureau médical de
l'ilpital Notre-Dame, membre (le la Société MédicO-

Psychologique de Paris et (le la Société (le Médecinle

Mentale, (le I Belgiqtie.

Dr E. A. RENE DE COTRET

Elphège Adalbert René de Cotret, fils de feu t
D. René (le Cotret, avocat,' et (le Melle Emélie Pinet,

naquit à Montréal le 6 octobre 1861. Après avOi
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terminé son cours commercial, il entra au Collège de
Montréal, en 1877, et y fit ses classiques. En 1884, il

commença l'étude de la médecine à l'Université Laval
de Montréal, et fut gradué en 1888. Le Dr De Co-
tret débuta dans la pratique à St-Césaire, qu'il quitta
au bout (le huit mois pour venir se fixer à Montréai.
En 188c, il fut nommé assistant accoucheur de feu le
1r Dagenais, à la Maternité, et professeur adjoint

t. A. RENE mnu COTRET, M1i.

d'obstétrique, en 1896, après concours. Il succéda au
br Dagenais, à la mort de ce dernier, 1896, co:menL

'flédecin dtu Collège (le Montréal et comme ac -

chetr à la Maternité. Le Dr De Cotret est méde-

Cin (les Soeurs (le la Miséricorde. Il épousa, en 1888,

ýlIelle Rose A. Content.

Le Dr De Cotret est un travailleur qui n e recutl

pas devant les difficultés; la liste suivante de SS tra
Vaux en est une preuve

" Traitement de l'éclampj)sie puerpérale; thèse (le
Qoncours pour lagregaton, 1896. ( Cette thèse a parti
41ssi dans "l'Union \Médicale du ( Canada'' et "La Cli-

u 189 6.) " ilospice de la Maternité,' dan-

l'Union Médicale," novembre 1897. " Des aftec-
tIns du sein pendant la période puerpérale," dan-
t'Union Médicale, 1898; " De l'éclampsie," dans l'L

'lion Médicale, 1898; Môle hydatiforme," dans l'u-
io Médicale, 1898; " Eclampsie puerpérale." dan,
l'înion Médicale," 1898: " Monstruosités flétales,"

dans " l'Union Médicale," 1898; ' Formation le
ionstres," dans l1'Union Médicale' "8> 8 : " (blité-

ratin dlu col chez les femmes enceinîtes, " tUnin lé
d icale" u8y8 " Conme quoi la pyohémie piuerperahl
prouiîjt dles accès (lu fièvre, suis de sudain," (1-1-

'Utnio iMSIédicale.," 18q<; " ' 1e l'écl ampu i t pnuerpé-
raIe," '" nion ?éicale,'' i89: "' G rippe et puerpé-
ralité,. " Union Médicale, 1899: " Phlegmatia alba

dolens," " Union Nlédticale," i8î: " De l'albuminurie
de la Lgrossesse et (le l'éclaml)sie," ' Union Stédicale,
1899: Sains à donner avant, pendant et après l'ac
ouichenet," " Union Médicale." 18o et CL oo

1 oetuîs norts dans l'utéruis et mlales hvdatiforimes,"
Union Mlédicale, 1qon; De la délivrance,
dnion Médicale," 1900; " Du forceps," "' Union Mé-

ale," 1900' " Albuminurie pendant la grossesse.
Auion Médicale," 1900: " Infection puerpérale, se-
1 de Marnorek et abcès artificiel," " Union Médi-

cale," 1901; " Etude critique sur l'emploi du sérum
antistreptococcique dans l'infection puerpérale,"
" Union Médicale," 1902; " Du veratrum biride dans
l'éclampsie puerpérale," (Congrès Médical de Québec
et dans l'Union Médicale," 1902).

Dr L. N. DELORME

Le Docteur Louis Napoléon Delorme, fils d'un

riche cultivateur de St-Jacques de l'Achigan, naquit
en cette même paroisse, en 1863, fut envoyé, plus tard,
au Collège de Joliette, pour y faire ses études clas-

siques.
En 1882, s'étant décidé pour la profession médi-

cale, il se présentait à l'Université Laval de Montréal

pour y suivre les cours.
Quatre ans plus tard, ayant obtenu, avec distinc-

tion, ses degrés (le MD., il est aussitôt nommé méde-

cin interne à l'1Hlôpital Notre-Dame, poste qu'il occu-

pa jusqu'en 1889, alors qu'il se décida à entrer dans la

pratique active (le sa profession et choisit la Pte St-

Charles pour s'y livrer.
Peu (le temps après, l'Université Laval lui con-

fiait la chaire d'anatomie pratique, position qu'il occu-

pe encore aujourd'hui.
Par son intelligence et son activité, le Dr De-

lorie a su se créer une (les plus jolies positions par-

mi les neibres (le sa profession. Il est membre (le

)lusieuirs sociétés (le secours mutuels. En septem-

bre dernier n ire confrère, attiré par le désir (le s'ns-

truire, se rendait à Rome pour prendre part au Con,

grès International dle Gyéc(logie. Durant ce voyage

le Dr Delorme en a profité pour visiter les prinicipales

L. N. DELORME, M. D.

villes (le 1\ngleterre, la France, la Belgique et l'Italie.
SPars, le I )r D elorme, dirigé par le Dr Réca-

m îi, ami dls Canadiens, a parcouru avec grand inté-
ret les salles d'anatomlie pratique (le la grande faculté
de miédecin e, et a e l'honneur (être présenté à l'un
decs plus grands maîtres en anatomie, 1- nrofesseur
F'arabueuí.
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Le Dr Delorme a épouse, en 1888, mlia(leoisiellc
Marie-1hilomène I eto murneux, fille (le M. C. Hl. Le-
tou1rnleux, marclai de ferronnerie.

Dr L, E. FORTIER

Médecin (le lHtel-Dieu, professeur agrégé Ù

l'Université Laval, et à la tète d'une clientèle nam-

breuse, le Dr Fortier jouit de l'estîim1e de tous ceux (li
le Connaissent. Il fit ses étid(ls classiques, avec dis-

tioîction, au Collège Ste-\larie, dint il fut l'un des plus

brillants élèves, ai s-î ses maîtres fondaient-ils (le

grandes espérances sur sa précoce ardeur au travail.
Travailleur au collège, travailleur à 1'Ecole (le

Médecine et d (lirurgie, où il fit ses études médi-

cales, et fut gradué eIn 188, le Dr Fortier l'est encore

aujourd'hui aux heu res (le loisir qle lui laissent les

soucis d'une forte clientèle. Il trouve ioyen, un effet,

(e se retrenper dans la lecture (les classiques grecs et

latins et français, et de publier (les travaux qJui char-

ment et iiitriiseiit.
Le Pr Fortir aime sa profussion, et il aime sa

clientèle, qui est repartie parmi toutes les classes (le la

societé : n le retrouve toujours le mlmeie au chevet du

pauvre, dans lus mian ,arde(s. comml e auprès des favori-
sés (le la fortune, dans les dunires les plus somptu-

euses: silîple, lii(este, sympathique.
Le Dr Fortier débuta (I'abord a la campagiie el

s '1tabit successiement à Fortierville comté (le Lothi-

ière, puis, a Stanifold, lorsque l'Ecle île M(ecine

le nona démnst rateur d'anatoiie, un i8<)). I'en-

danit les troubles de 188<01, lors le liun ion (le 1lEcolîfIe

de lé(eciine Ut de IHTuiversité Laval. (n le chargea

île remplacer le pr(fesseur de matières médicales, qui

avait résigné sa chaire. Après la fusion. le dloctehur

retourna a son ancien pSte le déiiistratir d'aia-

tomie, charge qu'il occupe encoire aujourd'hui.
Le I)r Fortier est aussi journaliste. I>urant tris

ans, il a été le rédacteur de " La Gazette Médicale," et

aussi fait partie de la rédaction de "l'Unicn Médi-
cale " et du " Journal d'Hygiène Populaire." On re-
trouve (le lui plusieurs articles fort documentés sur
Sl'Union (les t niversités," " Les Droits de l'Ecole,"
" La Ventilation des Mfaisons," La Théorie Microbi-

enne," " l'Alcool, sa nature et ses effets," qui, soit dit
Un nassant, a eu le mérite d'être traduit en anglais

pour une encyclopédie médicale. Il publia aussi
plusieurs études sur l'anatomie et la disection, et, tout
deri: èrenien t encore. nous avions le plaisir (le publier
dans " I a Revue Médicale ' une étude fort intéres-

saite et savante: " Faut-il former les jeunes gens qui
se destin eut aux professions libérales, par l'étude des

umniît-s, ou par l'étude (les sciences."

Dr Fortier est médecin (le l'Hòtel-Dieu de-
puis 180.

Dr O. F. 1'ERCIER

Né i M\iontréal un 1867, du mariage de feu Joseph
ercier, carussier, ut (le Zoé Gauthier, le Dr Oscai

Félix lercier, commença ses études classiques en
i88o au Collège (le Montréal. Elève de cette insti-
tution jusqu'en 1885, le Dr Mercier la quitta pour le
Collège des Jésuites, où il fit sa rhétorique et com-
nmiença iiiédiateeniît après, c'est-à-dire en 1886, l'é-
tude (le la médecine, à l'Université Laval, où il fut re-
çti docteur un 189o. Il passa ensuite deux années à
Paris, pour se livrer à l'étude de la chirurgie. De
retour au pays en 1892, il entra à l'Hôpital Notre-
Dame, comme assistant chirurgien. En 1893, l'Uni-
versité Laval l'appela an nombre de ses aggrégés et

o F. MERiC1iR, M D.

lui cintia la petite chirurgie, et, deux ans plus tard,

en I8> iž, le cours le médecine opératoire. En 1899,
le l r m ercier fut ninommîîé professeur adjoint de cli-

nique chirurgicale, et, à la mort du Dr A. T. Brosseau,

un io , il int chargé de l'enseignement clinique à

l'i ptal N(tre-Dame.
Slle Canadian iMedical Association " vient d'ho-
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norer le Dr Mercier, eii le nommant, cette année, vice-
Président nour la province (le Québec.

Le Dr Mercier parle et écrit facilement; il sait
rendre sa elinique intéressante et trouve le temps (le
collaborer à diverses revues médicales.

Le Dr Mercier a épousé en 1895, Melle Alexina
Rolland, fille de flon J. 1). Rolland.

Dr G. T. MOREAU

Georges Théophile Moreau, fils de feu Clément
Moreau, cultivateur, et <le feue Marie-Louise Mar-
chand, naquit à Batiscan, comté de Champlain, en
l'année 1855. Il était le Benjamin d'une famille le
dix enfants.

G. T. MOREAU, M.D.

Après avoir fait <le brillantes études au Séminaire
des Trois-Rivières, où il eut pour professeur <le rhéto-
rique Monsieur l'abbé Cloutier, aujourd'hui évêque
du diocèse (les Trois-Rivières, notre jeune philosophe
'l'hésita pas à demander à son père de l'envoyer à
Montréal pour prendre rang parmi les étudiants en
Médecine. C'était alors en 1876. Après <le séri-
euses études médicales <le quatre années, le jeune fils
d'Esculape obtint, avec distinction, ses degrés <le doc-
teur un médecine <le l'Ecole de Médecine et (le Chirur-

gie <le Montréal.
Aussitot, notre nouveau médecin se rendit dans la

répll)liIue voisine, et débuta dans l'exercice <le sa pro-

fession à Warren, R.I., où, durant sept années, il se

dévoue au soulagement de ceux qui reclament ses
Soins. Dès son arrivée dans cette ville, le Dr Moreau
entreprit d'améliorer la condition de nos frères exilés

et, dans ce but, il ne manqua aucune occasion <le faire

valoir leurs droits, aussi, avant soi départ, eut-il la sa-

tisfaction de voir ses efforts couronnés <le succès par
la construction d'une église catholique et l'érection

d'une école canadienne.
Pris de nostalgie, il revint au pays et se fixa à

Montréal, dans le quartier St-Jean-Baptiste, qu'il ha-

bite encore aujourdI'hui, et où il a su se créer une belle
clientèle.

Peu <le temps après son retour an milieu de nous,
l'Ecole le Médecine et (le Chirurgie le nommait pro-
fesseur agrégé, et l'administration (le l'Hôtel-Dieu le
demandait pour faire partie <le son personnel, comme
médecin visiteur de cette importante institution.

Eln 1893, le Dr Durocher, professeur de médecine
légale, avant été empêché, par la maladie, de donner
son cours, le Dr Moreau fut chargé de le faire, et les
élèves <lui l'ont entendu alors, ainsi qu'à ses cliniques
à l'H lôtel-)ieu, se rappellent comment il savait les in-
téresser. Quatre années pus tard., on lui confiait une
chaire <'anatomie pratique-chaire qu'il occupe en-
core aujourd'hui.

Le Dr Moreau est médecin <le plusieurs sociétés
<le bienfaisance. Avec ses confrères, c'est un des
hommes les plus courtois que l'on puisse rencontrer,
toujours prêt à leur rendre service.

iMarié en 1881, à Delle Marie Odile Marchildon,
<le l)atiscan, fille <le feu Thomas Marchildon, en son
vivant, négociant et député au parlement, sous lunion
du Hiaut et Ias-Canada, le D )r Moreau vit aujourd'hui
au milieu d'une petite famille qui fait sa joie.

Dr A. N. RIVET

Le Docteur Alfred Napoléon Rivet, né à Mont-
réal le 1er juin 186-, a fait ses études classiques au
Collèxe Ste-Marie. En 1884, il commença ses études
médicales à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Montréal, où il fut gradué en 1888. Pendant les
trois premières années d'études médicales, il fut atta-
ché comme clerc au bureau de feu le Dr Brunelle, et

N. I I\llT. M.D

la dernière année, comme interne à lotel-Dieu.
Aussitôt reçu médecin, il passa l'exameîýn de la licence
pour la pratique (le la médecine dans ( )ntario, et s'ins-
talla à Enibrun, comté <le Russel. lEn 1889, il revint
dans la province de Québec, à St-Jean ChrysostÔme,
comté de Chateauguay, pour se fixer enfin définitive-
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ment à Montréal, l'année suivante. Il fut, la même
année, noiimmé démonstrateur d'anatomie, à l'Ecole
(le Médecine, et, lors (le l'union de celle-ci avec l'Uni-
versité Laval, il continua comme tel jusqu'en 1900,
alors qu'il fut chargé du cours de chimie, en remplace-
ment (le feu le Dr Norbert Fafard. Le Dr Rivet est
allé se perfectionner à la source (le l'enseignement
français, dans l'intérêt du cours qui lui fut confié il y
a (ilques années, et nous luii souhaitons, dans le pro-
fessorat tout le succès qu'on est en droit d'attendre
d'un travailleur intelligent. Ses manières affables, son
dévouement et son assiduité à ses devoirs profession-
nels lui ont mérité la confiance et l'estime de ses con-

patriotes.

Dr T. IARIZE AU

Docteur en iédecin e (le la Faculté de Paris,
chirurgien (le 1'l oòpital Notre-Dame, chargé du cours
(le pathologie externe et de thérapeutique chirurgi

T. PARIZEAU. M.D.

cale à l'Université Laval de Montréal. Le Dr
lélesiîhore IParizeau naquit à Montréal, en
1867. et fit ses études classiques chez les
Jésuites. hi 188o, fut admis à l'étude (le la
iédeciiie et fut d'abord élève (le l'Ecole (le M\ édecini
Victoria. L'année suivante, passa en France, et oh
tient son iiiscription à la Faculté de IParis. Au\ couor
(les six années (le son séjour là-bas, eut l'avantage d

suivre les leçons de maitres tels que Barth, ChauffarI.
Renidu, en médecine; en chirurgie, L'abbé, Iliaux
Tillaux, G;uyon, Pierre Delbert, Nicaise. A 1'Insti
tut Pasteur, il compléta par des notions b)actériol ()

giques, les connaissances de microscopie, prises daiis

les laboratoires des différents services qu'il traversa.

En juillet 1896, publia comme thèse, une étude

sur le " Tra.-cment chirurgical (le l'A\rthrite fllennior-

rhla giqule."'
De retours au pays, obtint diu Collge de MIéde-

cine, la licence d'exercer dans la province de Québec,
sur présentation de son titre de docteur en médecine

de la Faculté de Paris. Il fut, peu de temps après,
attaché à l'HIô(pital Notre-Daine, d'abord comme pa-
tholagiste, puis comme chirurgien (le service, con-
jointemnent avec le docteur Oscar Mercier.

La Faculté de Médecine de Laval, lui fit l'hon-
neur (le le nommer professeur agrégé en 1896, et, en
1897, le chargea du caurs d'anatomie pathologique et
(le bactériologie, qu'il donna jusqu'à l'an dernier. A
la mort du regretté docteur Brunelle, il fut prié (le
doininer le cours de pathologie externe et de technique
ciiru rg icale.

Dr E. P. BENOIT

Né à Motréal, le 25 décembre 1869, Emmanuel
Persillier Benoit, passa successivement par l'école de
Bouclierville (1877), le Collège de Montréal (1882),
lEcole Normale Jacques-Cartier (1884); puis, obtint
son brevet (lu Bureau Provincial, pour l'admission à
l'étude (le la médecine, en 1888.

)uatre années plus tard, muni du titre de Doc-
teur ei Aédteciiie (le l'Université Laval, le Dr Benoit
titra. comne iiiteriie, à I'1iIopital Notre-Dame, mais,

du., la im e année, pour des raisons (le sante, quitter
ce p iste.

Au m1ois doctobre 189, le Dr Benoit s'installait
' St-.\lhert, Territoire du Nord-Ouest, qu'il quitta en
i % pour revenir à Montréal. L'année suivante, en

i.5, le I)r lien it ouvrait un bureau, conjointement
avec le Jr E. P. La-ichapelle, et devint, tour à tour, ré-

E. P. BENOÎT, M. D.

dacteur (le "l'Union Médicale (lu Canada," en remn-
placeiiient du Dr II. E. Desrosiers (1895-1900), assis-
taint iiiédecini (lu service de médecine et secrétaire (le
l'i 1lpital Notre- )iiie ( 18t)0); professeur de matière
imiédicale a l'Ecole de Miédecie Comparée, Française

(iS7); secretaire di omité Electoral (les Médecins
le la hrovince, lrs dle l'élection (les gouverneurs du
Colle~e e(ls Médecins et Chirurgiens de la Province
de Québec, en 1898; professeur suppléant de patholo-
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gie interne, à l'Université Laval (1899); médecin de
la Prison (le Montréal (io).

Les quelques notes qui précèdent, (lisent un peu
la précoce ardeur au travail du docteur, qui possède,
en plus', un remarquable talent d'écrivain. Lorsqu'en-
core étudiant en médecine, il aida à feu le Dr Desro-
siers pour la compilation (le certains articles (le son
traité de thérapeutique, tel qu'il appert dans la préface
de l'ouvrage. Pendant les cinq années qu'il consacra
à la rédaction (le "l'Union Médicale du Canada,''
outre un grand nombre (le travaux personnels, il sût
donner une tournure intéressante au j)urnal et triom-
pher du plus grand ennemi (le l'écrivain, le lecteur.

Nous relevons parmni les travaux du Dr Benoit
La Nutrition et ses Maladies," (- Union Médicale

du Canada," 1896.) La Géographie Médicale de la
Moëlle Epinière, (Ibid., 1899.) " La Leucocythémie
et ses Signes Essentiels," (Ibid., 1899.) " Môle Hy-
datide, avec Ascite," (Ibid., 1899.) Tuberculose
Miliaire Aiguë du Poumon à Forme Suffocante,
(Ibid., 1899.) " Diagnostic Précoce des Fièvres
Eruptives," (Ibid., 1899. "Iygiène (les Enfants penu
dant l'Eté," (Ibid. 1oo.)

Disons, pour terminer ces quelques notes, que

notre jeune et distingué ami est célibataire, mais, nous
osons l'espérer...o. on endurci.

Dr I. MERRIL

Fils d'un négociant bien connu (le Montréal, et
(le Melle Charlebois, dont le père était néducii lu
premier Canadien-Français ayant pratiqué la méde-

cine à Montréal, Gustave Henri Merrill naquit en
1854.

If. :muL M o.

Après de fortes études au College Ste-Marie, il
etudia la médecine à l'Ecole Victoria et au McGill. Il
fut gradué en 1876. Le Dr Merrill se livre surtout à
la chirurgie, étant, depuis une quinzaine d'années
1'assistant de Sir William IHingston. En 1896, le Dr
Merrill a été nommé chef de clinique externe à l'HIô-

tel-Dieu, et, trois ans après, agrégé à l'Université
Laval.

Le Dr Merrill est médecin du Collège Ste-Marie
et du Séminaire (le Philosophie. Dernièrement, les
Soeurs de l'Hôtel-Dieu lont appelé à remplacer feu le
Dr Brunelle.

Dr L. J. V. CLEROUX

L. J. Vitalien Cléroux, né à St-Martin, en 1855,
fit ses études à l'Ecole Normale Jacques-Cartier, et
enseigna ensuite à St-Lin, durant deux années. Il
suivit les cours de l'Ecôle (le Médecine et de Chirur-

gie (e \lontréal, fut admis à la pratique en 1877, et
s'établit à Montréal. Il fit partie du Bureau (les Gou-

. J. v. iii noux. yî i

verneurs, die 1898 à 1901, et travailla alors ardemment
au programme (les études médicales. En 1899, il
était nommé a<duinistrateur (le l'Université Laval,
comme représentant de la profession médicale; en
1900, il fut nommé agrégé de la Faculté de Médecine
de l'Université Laval. a Montréal, et médecin de l'Hô-
tel-D)ieu.

Dr A. R. 1ARSOI AIS

Talent, énergie, fermeté (le caractère., voilà tout
ce qu'il faut pour se frayer un chemin à travers les
difficultés cie la vie.

Possédant, à un haut degré, toutes ces qualités,
le Dr Avila Romuald Lemire-Marsolais, a accompli
tout ce que l'on était en droit d'attendre de lui. Né à
Ste-l'éatrice, comté de Joliette, en 1859, il se distin-
gua (le bonne heure à l'école de son village natal, et
fit ensuite de fortes études au Collège (le Montréal.
Au sortir (le cette institution, il étudia la médecine à
l'Université Laval, Montréal, et, là encore, par un tra-
vail constant et conscientieux, il sut être gradué, en
1883, avec tous les honneurs. La même année, il
fut nommé interne en chef de l'Hôpital Notre-Dame,
où il avait passé sa dernière année de cléricature,
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Le Dr Gauthier fut attaché à l'Hôpital Notre-

Dame en 1883, et continue à faire du service, conine

assistant en médecine.

comme assistant interne. En 1884, le Dr Marsolais
se fixa à Montréal, et, en peu de temps, se créa une

clientèle des plus enviables. Un an plus tard, il
épousa Melle Corinne Laviolette, fille de l'honorable

J. G. Laviolette, M.C.L. Nonmé, peu après, néde-
cin de 1'HIoi)ital Notre-Dame, le Dr Marsolais conti-

nua à v faire (lu service et à se dévouer avec un zèle

infatigable au soulagement (les malades. Il a été

agrégé à l'Université Laval en 19oo. Toujours anxi-

A. R MARSOLAIS, M .

eux (le se perfectionner dans l'art si difficile de gué-

rir, le Dr Marsolais passa l'année (le 1889, à parcourir

les grands centres de l'enseignement, en Europe, et
revint se fixer à Montréal, reprendre sa vie laborieuse.

entièrement consacrée à sa nombreuse clientèle. Les

confrères l'honorèrent de plusieurs charges (le confi-

ance, telles que délégué des anciens élèves de l'Uni-

versité Laval, à Montréal; au syndicat financier de la

même Université, et régistraire du Collège des Mé-

decins et Chirurgiens (le la Province (le Québec.

M. le Dr Marsolais est, depuis six ans, gouver

ieur (le lI'ôl)itail Notre-Dame, et membre du comité

éxécutif (les gouverneurs, et du bureau médical de

cette même institution. M. le Dr Marsolais est mé-

decin de la "Light, Hleat & Power Company" et de la

Montreal Street Railway Companv," et tient ses bu-

reaux au No 159 rue St-Denis.

Dr J. D. GAUTHIER

Monsieur le Dr Jéroine ). Gauthier, l'un des

praticiens les plus en vogue (le la ville, naquit à St-

Martin en 1859. Il commença ses études à l'école

des Frères St-Viateur à St-Eustache, et les termina à

l'Ecole Normale Jacques-Cartier. Le Dr Gauthier

fut inscrit étudiant en médecine en 1879, c'est-à-dire

l'année de l'inauguration tdes cours de médecine à
l'Uiversité Laval, à Montréal. Il fut reçu médecin
en 1883, et s'installa à Montréal, où il compte une des

plus nombreuses clientèles.

J. 1) GAUTHIElT M D.

Le Dr Gauthier est aussi agrégé de
Laval, depuis 1899.

Dr DeL MARWOOD

Louis de Lotbinière Harwood naquit à Vaudreuil

le 27 avril 1867. Après avoir fait ses études clas-

siques à Ste-Thérèse et à Rigautid, il étudia la méde-
cine à l'Tniversité Laval, à Montréal, et fut gradue

en i 8o. En quatrième ainée tie médecine, il entra
comme interne à 1'1 I ópital No tre-lDame, et devint pre'

imier interne en mai 1890. L'année suivante, le Or

Iarwood faisait ses débuts dans la pratique active,

iL U IWOOD, M ).

qu'il abandonna en 1894 pour aller en Europe, strtoU
en France, se livrer à des études spéciales. De retO"1

au pays, le Dr IHarwood se livra exclusivement a

gynécologie et entreprit un second voyage en
dans le but (le se p)erfectionner dans la spécialité.

Le Dr Harwood fut nommé assistant au serîCe

tie gynécologie à l'Hôpital Notre-Dame, en 1896, e

agrégé à l'Université Laval en 1899.
En 1892, le Dr Harwood épousa Melle

Masson, de Terrebonne.

l'Université
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Dr C. N. VALIN

Le Dr Charles Narcisse Valin est âgé de 43 ans.
Après avoir fait un cours classique complet au Sémi-
naire de St-Hyacinthe, il commença ses études médi-
cales à l'Université Laval de Québec, y subit, avec
succès, les épreuves de bachelier en médecine, et vint
compléter ses études à l'Université Laval, à Montréal,
où il prit ses degrés de docteur en médecine, en 1884.

Après avoir exercé pendant quelques années à
Beloeil, le Dr Valin se rendit en Etrope où, durant un
an, il suivit avec assiduité et intérêt les leçons des sa-
vants maîtres des meilleurs hôpitaux de Paris, Vienne,

C. N. VALIN, M.D.

Berlin et Bruxelles. De ret)ur au pays le Dr Valin
vint se fixer à Miontréal où, son amour pour le travai:
fut bientôt remarqué et lui valu d'être appelé à fair(
Partie du bureau médical de l'Hôpital Notre-Dame
où on lui confia la clinique (le dermatologie (ju'il con-
tinue encore aujourd'hui. Durant deux ans il fut
aussi chargé (lu poste de chef du laboratoire de patho-
logie au même hôpital.

En 1889, l'Université Laval le nomma professeur
agrégé et lui a confié, cette année, le cours d'hy-
giène.

Le Dr Valin est actuelleent vice-président (le la
Société Médicale de Montréal, au succès de laquelle i;
a contribué par de nombreux travaux dont un, entr-
autres, a attiré l'attention d'un journal aussi sériteux
que les " Annales (le Urinologie de Paris," qui en fit
une analyse très flatteuse. Ce travail a pour titre: "Ob-
servation d'un cas de pseudo-tabes de nature hysté-
rique, chez un homme," puis, un autre cas: - Obser-
vation d'un cas de tabes dorsal spasmodique chez un
adulte." Une troisième observation d'un cas de

Spasme laryngé chez l'adulte," a fort intéressé les
niembres de la Société (le Médecine, ainsi que les rap-

Ports de deux chancres syphilitiques extra-génitaux,
et de deux cas de lèpre nerveuse. )ans l'intéressant
travail que ie Dr Valin nous a donné sur ces deux
derniers cas il s'est efforcé à nous prouver la curabi-
lité de la lèpre et sa contagiosité.

Enfin, les lecteurs de "l'Union Médicale " ont
parcouru avec intérêt les travaux originaux que notre
confrère Y a publiés en assez grand nombre depuis
quelques années, et (lui démiontrent en lui un sérieux
observateur.

Nommé secrétaire de la section de médecine,
pour le district de Montréal, au Congrès Médical qui
a eu lieu à Québec en juin dernier, le Dr Valin a lar-
gement contribué au succès obtenu par ce Congrès.

Dr R. HEBERT

Le Dr Réné Hébert est né à Montréal en 1869.
En septembre i88o, le jeune Hébert entrait au Petit
Séminaire (le Montréal pour y faire ses études clas-
siques, qu'il terminait en 1888. Se sentant attiré vers
la profession médicale, il se présenta ausstôt devant
les examinateurs du Bureau des Médecins et Chirur-
giens (le la Province (le Québec, qui le jugèrent digne
de franchir ce premier pas dans la carrière qu'il vou-
lait embrasser.

Durant l'automne de cette même année, le nou-
Vnal disciple d'Esculape commençait ses cours (le mué-
decine (lans la vieille bâtisse du Chàteau Ramzay, rue
Notre-Dame, servant alors d'abri à l'Université Laval
a Mlontréal.

Ait début de sa (uatrième année (le cléricature,
M. Hébert cut la bonne fortune (le faire partie (lu

personnel des internes de 1'Hlpital Notre-Dame,
comme assistant-interne, position (u'il a continué à
occuper à la satisfaction de tous, durant une année
encore, après avoir conquis ses degrés de doctetr ci
médecine de l'Université Laval.

R. IIEBERT, M.D.

Le Dr Hébert s'embarqua alors pour l'Europe,
pour aller y poursuivre ses études médicales. Durant
son séjour à Paris, qui a été de près de trois ans, notre
jeune confrère s'est attaché surtout au service des cé-
lèbres professeurs: Potain, Lancereaux et Dieulofoy,
et a donné une attention toute particulière aux mala-
dies du coeur et des poumons.
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De retour à Montréal, en 1895, le Dr Hébert

était nommé médecin die i'Hlôpital Notre-Dame, puis,
l'année suivante, assistant du Dr Rottot, dans le ser-

vice (le médecin e interne, et, enfin (1i f), l'Université

Laval l'appelait à prendre place au nombre (l ses pro-

fesseurs aggrégés.
En 8o8, le Dr Hébert épousait D)elle Marie Au-

ger, tille (le feu le notaire Auger, ancien régistratetir

de \lontréal-Est.
Le Docteur R. Hébert est le fils de Charles P.

ilébert, (le l'im1portanmte iaismi iludon &I lébert et

présidint (lu bureau d'administration de lHojpital
Ntre-IDame, dont il est un des fondateurs et l'un des

plus forts soutiens.
Le )r Ilébert est aussi l'un (les gouverneurs à

vie (le ce mème l opital.

Nr E. P. CHIAGNON

Professeur agrégé à l'Université Laval, cham

(l la clinique des maladies mnutales et nerveuses; me-

<lecin (le lllpital Notre-Dame.

E. P. CIIAGNON, M-1).

Membre de la Société Médico-Pscychologique

(le Paris, cde la Société de Médecine Mentale de Bel-

giqule, (le l'American A \ssocia

tion, (le la Société Médico-Pslchologique de Quebe.

Dr M. H DUHA1IEL

Parmi nos jeunes agrégés, le ir Ilenri Masson

Diul lamel, occupe une position des )ltis enviables,

position qu'il a su se créér par l'énergie et la fer-

meté de voiointé cui le caractérisent, qualités qu'il a

su si bien mettre à profit pour acquérir la science né-

cessaire à la pratique cie l'art auquel il se dévoue.

Fils (le feu M. jos. D ullamnel, C.R1<., de Montréal,

Il enri Masson Dullamel,fit de fortes études classiques

au Collège Ste-Marie, et alla passer quelques temps

au " Eastern Business College " de Poughkeepsie,

N.Y. )e r tour à Montréal, il fallut faire le chois
du n e professiin, la mie leci ne eut la préférence, et, CI

It l iie.rsité I taval décernait le titre de Docteur

et\,L ee in avec granL1de distiictioi au Dr Ilemiri
,MaLsu1n Julamel.

Médecini à 24 ans, et interne à 1'tlo)ital Notre-
I )amne, ni'c tait pas ase pur inotre ambilitieux et jee

Il M. DUHAMIEL, MJ.D.

esculape: l'horizon de ses ambitions s'étendait au-delà*

1 Il li fallait aller puiser la science à sa source-en
rope, 1 Paris, à Vienne, à Berlin. C'est dans ces

grands centres intellectuels que le Dr DuHamel alla

se )erfectionner dans la spécialité qu'il exerce avec Il
si grand succès. Deux voyages n'étaient pas trop Potr
lui. Au retour du second voyage, il ouvrit une cl'
nicue a la maison-mère (les Soeurs de la Providelce

qu'il (lut abandonner lors cie sa nomination comne

assistant dans le seiice d'()hitalnologie, de larylgo

logic, ci tologie et cie rhinologie à l'Hôpital Notre-
Daine en 1899. C'est au cours de la même anee

u'il fut nommé agrégé à l'Université Laval.

Les bons soins du docteur ont inspiré les ver5

suîvants à un patient reconnaissant

Les yeux, la gorge, les oreilles
Et le nez des bons Canadiens,

aitenant ne craignent plus rien.
Ils unt la vei-ne sans pareille
I )avir le dictaire Eternel-
Le Docteur Hlenri Dullainel.

\' oius, dut l'optique est en détresse,
OIu le t'iiypai se racornit,
Soumvciez-vous de son adresse
Di eux ceits soixaite-six St-Denis.

Sou reconiaissant,

LUCIEN BOYE -

Dr A ETHIER

Se 1 )r Aldége Elthicr niaguit à Saiit-Luc-de-Cr
ra, ( )t., en 1867. Il fit son cours classique chez l

Messieurs de Saint-Sulpice, au Petit Séminaire
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Montréal. Ses études de médecine se firent à l'Uni-
versité Laval, à Montréal, d'où il fut gradué avec dis-
tinction en 1892.

l'eu de temps après, il fut nommé interne-en-chef
(le l'Hôpital Notre-Dame, poste riche en responsl)i-
lité et en expérience, qu'il occupa avec honneur pen-
dant sept ans. Puis, il fut, durant trois années, l'assis-
tant du Dr Bren n an, à la maison de santé de celui-ci.

L'honorabilité et le dévouement dont le Dr
Ethier fit preuve dans l'accomplissement de son de-
voir, firent que ses chefs reconnurent en lui un méde-
cin travailleur et consciencieux auquel ils po)uvait se
fier. Aussi, eut-il bientôt une preuve de cette con-
fiance méritée que l'on posait en lui, car l'Université
Laval, (lès 1899, le nonunait professeur agrégé a la

cliniq ue externe.
l'élevait au po ste

eA en i '1' I I, 'I 1pital Notre I)amt

A dliverses r-epriscs d.iuranit son temp~ d'îinternat

i fit des vyages d'étile aux hôp tau x de Et a'
Unis.

Il y a a peine quelques semaines que le Ir E i
est (le retour d'Europe, où il a passé près (le deuix an

adoninés à l'étude, surtout au perfectionnment de ses
oinnaissances chirurgicales. Durant son séjouiir a

Paris, il a été interne à l'Hôpital Saint-Micliel (le
Paris, sous la direction du Dr Récamier, (ui est se-
condé par les docteurs Noél Iallé et I Paul Petit, toum
trois chirurgiens, gynécologistes (le renoi. En11

'rance, il a suivi dles cours spéciaux et privés de bac-
trioloe donnés par le professeur Roux; sur les ia-
ladies des voies urinaires, par le professeur (Gýiyon et
messieurs les docteurs Cathielin et Motz, à l'hpital
Necker; à l'hopita1 Saint-Anttoine, il a porté une at-
tention narticulière aux rayons X, etc.

En 1901, le Dr Ethier fut admis imenibre de (l s-

Sociation des Chirurgiens français, de la Société d-
rologie et de la Société Française de Prophylaxie sa-
Iiitaire et morale. Il fut membre et assista au grand

Ongrès International de Gynécologie et d'Obstétri-

que qui eut lieu à Rome au mois de septembre dernier.
Le Dr Ethier est revenu d'Europe prendre la di-

rection (lu Dispensaire (le Chirurgie de l'Hôpital
N tre-Dame. Il a l'intention de se livrer à la pratique
(le la chirurgie générale, de la gynécologie et, surtout,
des maladies des voies urinaires.

Dr A. BERNIER

Ie )r Arthur lernier naquit à Mantréal, le 10
ct bre 1873, di mariage (le C. T. lernier, imarchand,

et (le Melle J. A. R. Bellefeuille. Après de fortes
tnudes au Collège Ste-Marie, d'où il sortit avec les

h mnnieuirs (lu baccalauréat en 1893, il étudia la méde-
cine à luiversité Laval, et fut gradtié en 1897. Il
entia alors comme interne a l'lopital Notre-I)ame,
m1ais il qiuitta ce poste poaur un voyage en Europe,
(I'un an, qu'il coi1sacra à (les études spéciales, surtout
I 'Institut 1'asteur. \ son retour, il fut agrégé à

iTierité Iivtal, et nommé (lémoin strateir de bacté-

iol giet~ d'manatoii pathlogique. L'année suivante,

A. P NER 1E , M..l).

il fut nommé nédecin (lu dispensaire à l'!Hôpital
N(tre-Dame, et, au cours (le la même année, il fuit
chargé (lu laboratoire (le cette institution.

Le Dr lBernier vient ('ètre chargé du cours de
bactériolgi e en reiplacement (lu Dr Parizeau, qui a
été chargé (i cours (le médecine externe.

Le )r Bernier semble marié à la science......il
est e Cée re elibataire .....

Dr E. VIROLLE

Le Do(cteuir Eugène Virolle, dont le père, Pierre
\irlle, est d'origine française, est né le 18 janvier
1874, à Miontréal iime.

Après avoir lait de solides études au Collège des
Rév. Pères Jésuites, de la rue Bleurv, le jeune Virolle,
consuitant ses gonts, se décida pour la médecine et
stii vit les cours dans la nouvelle bâtisse de l'Université

d'asýSitant Cir:,u-rgien de 1l'ins1 n
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Laval, de la rue St-Denis, où il se faisait distinguer de
ses professeurs par son assiduité au travail-ce qui lui
valut d'être choisi parmi ses confrères pour remplir
les fonctions de prosecteur d'anatomie et assistant au
laboratoire de bactériologie et de pathologie à l'Hopi-
tal Notre-Dame.

E. VIROLLE.

Gradué avec grande distinction en 1898, il alla se
fixer à la Pointe St-Charles, où il a toujours exercé

depuis.
Puis en 19oo, l'Université Laval le nommait pro-

fesseur aggrégé d'anatomie pratique, position qu'il oc-
cupe encore actuellement.

Dr G. E LARIN

Le Dr G. E. Larin, assistant proesseur (le cli-
nique médicale, est né à Montréal le 5 sel)-
tembre 1867. Son père, F. N. Larin, était un des
associés de l'honorable Louis Renaud, marchand de
provisions. En 1877, il entra au Collège de Mlont-

G. ET. L A 1 1N, M.).

réal où il fit ses études classiques. En 18o, il obtint
son diplôme de docteur en mélcin e die de(led
Médecine et de Chirurgie de Montréal. Il alla en-
suite suivre les cliniques de Potain. Charc t, Guvon,
Pinard, et Laucereaux. Pendant le séjour de deux

ans et demi qu'il fit à Paris, il fut à titre de rempla-
çant, chef de clinique de Laucereaux, à Levallois-
Perrel. A son retour, il s'établit à Montréal, et se
livra très activement à l'exercice de sa profession. Fn
1892, il fut nommé médecin de l'Hôtel-Dieu, puis
nonnné agrégé de la Faculté. l'an dernier. En 1895,
il écrivit une thèse sur l'obstétrique, " De la conduite
à tenir dans l'accouchement à terme pendant la péri-
ode cie délivrarce," il écrivit aussi quelques articles
die médecine, qui parurent dans la " Gazette Médicale
(de Montréal.

Le Dr Larin épousa, en 18q6, Melle Blanche AI-
lard, fille cie Mi r Louis Allard, ancen échevin d1e
Montréal, et ancien évaluateur du Crédit F r -
De ce mariage naquirent quatre enfants, dont leu1
vivent.

Dr C. A. DAIGLE

Né en 1867, à Bécancourt, comté de Nicolet, le
)r. C. A. Daigle a fait ses études classiques au Col-

lège (es Trois-Rivières, d'où il sortit en 1888, pour
étudier la médecine à l'Ecole de Médecine et Chirur-
gie de Montréal, et fut gradué en 1892 à l'Universit'

CU A l.Il.M1.

Iaval, à Montîréal. Durant ses études médicales, le

Pr Jaigle fut prej)arate ur (les cours cie physiologie et
de chimie. )e 1895 à 187, il a fait des travaux de

patholfie avec le 'rof. lBruére, pathologiste à 1'1Ô'
pital \ icturîa, et, en igo)o, a suivi les leçons du Prof-

ILetulle a à'ars. En conipagnie du Dr M. WVeinberg,

chef (le lalbratoire à 'lIlpil loucicaut, il a exéctte

(les travaux de laboratoire. A son retour, il a éte
agrégé a l'Université Laval, en 19o1, et nommé dé'
inonstrateur de bactériologie et d'anatomie patholo'

gi e. Au cour (le la mime année, il a été charg

de 'origanisatin;ii di'un lab)ratafire d'analyse et de bac'

tèriologie, pour le service (le la Maternité et de la

Crèclie (le la Miséricorde. L'Université vient de le

nommer pathologiste à l'Hôtel-Dieu, en remplace'
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ment du Dr Dubé. Le Dr Daigle écrit avec facilité et

a collaboré à plusieurs reprises aux revues médicales
de cette ville.

Le Dr. Daigle vient d'épouser Melle Joséphine
Desjardins, fille de notre distingué et sympathique

professeur, M. le Dr E. Desjardins.

Dr E. ST JACQUES

Le Dr Eugène St-Jacques, récemment chargé
du cours d'anatomie pathologique à l'Université La-
val, fit ses humanités au Séminaire de St-Hyacinthe,
Où il prit ses degrés de B.A. en 1892. Fils de médecin,
son père, le Dr Eugène St-Jacques, étant un des vieux

Praticiens de St-Hyacinthe, dont il est actuellement le
maire, il choisit, naturellement, la carrière médicale et

fit ses études à l'Université Laval, de Montréal.

E. ST-JACQU ES, M.D.

Après une première année aux hôpitaux améïi

Cains, il partait pour les vieux pays et faisait d'abord

In séjour de deux ans à Paris, donnant son temps

sPécialement à la chirurgie et à la gynécologie, sous

Tillaux et Tuffier, Pozzi et Segond. Il étudia avec

Letulle, alors chargé de l'anatomie pathologique à la

faculté de Paris, et partit pour aller compléter de,

etides de pathologie sous Kuster, à Bonn, et Virchow
a Berlin.

Familier avec la langue allemande, il sut tirer les

'lilleurs avantages d'un long séjour aux cliniques

'o1tre-Rhin. Avec Witzel, à Bonn, Bergmann et

koerte, à Berlin, et Trendelenburg, à Leipsick il put

étu1dier l'école de chirurgie allemande. Un séjour de

.1elques mois à Vienne, chez le professeur Albert, et
B truxelles, avec le professeur Jacobs, termina ces

ettdes aussi longues que sérieuses.

Revenu au pays, il accepta la surintendance de

òtel-Dieu, et passait bientôt au personnel médical

de Cette institution où il est attaché au service de chi-

Dr E. J. BOURQUE

Edmond Joseph Bourque, fils de Edouard Bour-
qjue, cultivateur, (le la paroisse de l'Epiphanie, et de
Dame Olive Lachapelle, né le 20 janvier 1843, entré
au Collège de l'Assomption en 1854, confrère de
classe de Sir Wilfrid Laurier. Reçu médecin le 10
octobre, 1865, gradué de l'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal; a pratiqué la médecine géné-
rale à St-Valentin de l'Isle-aux-Nois, durant sept ans.
et à Montréal, durant treize ans. En 1885, allait étu-
(lier, à Paris, la spécialité des maladies mentales, sous
lu célèbre professeur Magnan. Choisi comme mé-
decin en chef de l'Asile St-Jean (le Dieu, il y exerce sa

MD.

spécialité depuis 17 ans. A été professeur de clinique
des maladies mentales à l'Université Laval, depuis
1885 jusqu'en 1895. Admis comme membre de la
Société Médico-Psycholo gique de Paris, en 1889, à
l'occasion d'un travail, lu au Congrès de Médecine
Mentale, tenu à Paris, cette mème année; aussi, mem-
bre de la Société de Médecine Mentale de Belgique.
Marié, en 1867, avec Mademoiselle Iphygénie Des-
jardins, soeur de l'lon. Alphonse Desjardins et des
Drs Edouard et Ilenri Desjardins, oculistes. A eu 8
enfants, dont les trois ainés sont religieux: un jésuite,
un dominicain et une Dame du Sacré-Coeur. Le
quatrième est le Dr Edmond Uourque, gradué de
l'Université Laval, avec très grande distinction, établi,
depuis un an, dans la ville d'Ottawa, après avoir subi
de brillants examens à Toronto.

Dr E. E. LAURENT

E. E. Laurent naquit à Louiseville, Que., le 1er
novembre 1861, du mariage de Etienne Laurent, cul-
tivateur, et de Emélie Dionne.

Il commença ses études classiques au Séminaire
(le Nicolet, en 1873, et les termina au Séminaire des
Trois-Rivières, en 1881. En mai 1884, il commença
ses études médicales à l'Ecole de Médecine et de Chi-
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rurgie .de Montréal, alors faculté de l'Université Vic-
toria, de Cobourg, Ont, Il obtint ses diplômes de
docteur en médecine et de maître en chirurgie, en
avril, et sa licence, en mai 1888. La même année, il
était nommé médecin interne à l'Hôtel-Dieu, où il
passa deux ans; et, agrégé à l'Ecole de Médecine, où
on le chargea des cours d'histologie, d'anatomie patho-
logique et de botanique.

E. E. L A lENT, M.).

Bien que d'une santé chancelante, et n'ayant
qu'un étudiant pour l'assister à l'h)ital, il sacrifiait
volontiers ses récréations et son sommeil pour parve-
nir à mener die front l'accomplissement (le ses devoirs
d'interne et la préparation( de ses cours sur les trois
matières arides que ses professeurs (le la veille avaient
bien voulu lui confier, sans aucune sollicitation de sa

part.
Il continua ainsi jusqu'en 189r, époque de la fu-

sion Lavai-Victoria.
Trois ans après il était de nouveau nommé profes-

seur de botanique à l'Université Laval.
Il a toujours pratiqué à Montréal, 276 rue Centre

Le 7 janvier 1891, il épousa Melle Marie-Anne Céci-
lia Champoux, fille ainée de M. J. E. Champoux, no-
taire et député protonotaire. Il n'a pas d'enfants.

Dr J. C. S. GAUTHIER

Le Dr Gauthier, d'Upton, est le fils d'un médecin,
qui a occupé une place honorable parmi les membres
de la profession médicale de la cité de Montréal. Sa
mère, anglaise d'origine, se maria deux fois. Le Dr
Gauthier, dont nous donnons la biographie, appartient
donc à une famille qui n'a pas fourni moins de cinq
membres à la profession médicale canadienne-fran-
çaise. Né à Montréal en 1856, il entra au Collège de
l'Assomption en 1866, où il fit son cours classique Il
commença ses études médicales à l'Université Victo-
ria en 1876, pour les terminer en 1879. Si nous con-
sultons le régistre médical du Collège des Médecins,

nous trouvons trois docteurs Sivallon-Gauthier, licen-
ciés dans la province de Québec. Le plus ancien est
le premier mari de sa mère, le second, est son père, et,
le troisième, est le Dr Gauthier, d'Upton. Chose re-
narquable ces trois médecins ont étudié à la mênle
école de médecine, ayant les mêmes professeurs: les
Drs Mi\unro, Bibeau, Peltier, D'orsonnens, etc., etc.

Immédiatement après sa réception, le Dr Gau-
thier partit pour Upton, comté de Bagot, où il pra-
tique sa profession -depuis 1879, et où il a conquis l'es-
time et la confiance d'une excellente clientèle, disper-
sée clans un large circuit des cantons de l'est.

En 1875 et 1896, on trouve le Dr Gauthier au pre-
inier rang (les concurrents pour les chaires de matière
médicale thérapeutique et obstétrique, à l'Universite
Laval.

La Faculté, reconnaissant le mérite et les apti-
tudes du I)r Gauthier, le nomma alors, en 1876, prY
fcsseur adjoint du cours d'hygiène, à l'Universite
Lavail.

Le Dr Gauthier a été deux fois choisi par ses
confrères paur représenter le district de St-Hyacinthe
conmne gouverneur du Collège des Médecins et Chi-
rurgiens (le la province de Québec, 1891 à 1898. De-

puis i8o juslu'en 1898, le Dr Gauthier a rempli la
charge d'assistant auprès de l'Université Laval.

Le Dr Gauthier s'est toujours occupé des iite-
rets cie la professian médicale, il est un des fondateurs
(le la Société Médico-Chirurgicale du district de St-
Ilvacinthe, dont il fut le vice-président, et occupe ac

J. C. S. CS .G UTHi1ER, N 1).

tuellement la charge de secrétaire. Le Dr est le chafl'
pion des intérêts professionnels contre les ernpiète'

ments des associations mutuelles. Dans sa parOisses
comme dans son district, pendant qu'il remplissait l
charge cie gouverneur du Collège des Médecins ' 2U

qu'i il assistait, comme membre des différents congrès
cde médecine, il a toujours pris une part active à tOUteS
les discussions scientifiques et d'intérêt professioll
Le gouvernement de la province de Québec l'a Chol5
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en 1897, comme l'un des coroners du district de St-
11yacinthe.

Parmi les travaux scientifiques signés par le Dr
Gauthier, qu'il nous soit permis de citer les deux
thèses qu'il a soutenues lors cie deux concours à l'U-
Iliversité Laval (le Montréal. Une (le ces thèses
traite de la " Digitale," et l'autre, du " Traitement dc
l'éclampsie -puerpérale." Les journaux médicaux (le
la province, publient, de temps en temps, des articles
sur différents sujets 'de médecine, dûs à la plume du
br Gauthier, d'Upton.

Le Dr Gauthier, épousait en 1887, Mademoiselle
E-'milia St-Germain, fille ainée de feu le Dr J. K. L.
St-Germain, cde St-Hyacinthe. Deux filles et un gar-
Con, qui font l'orgueuil et le bonheur de notre ami,
Sont nés de ce mariage.

BIBLIOG RAPH IE

Traité élémentaire d'anatomie, de physiologie et
d'hygiène privée.

par M. le Dr PAUL E. PREVOST.
0 bef de la Statistique du Conseil d'(ygiene le la Province dl Quebec,'

Ce petit livre, illustré, d'une centaine de pages.
est écrit en un style simple et précis, afin de ne pas
fatiguer l'esprit de l'enfant, facilement distrait, s'il
"'est îas intéressé. Le but du professeur est d'instruire
en rendant son enseignement agréable et, sauvent.
recréatif. Il sera toujours certain d'un bon résultat.
S'il emploie, dans ce but, des livres qui contiennent
Une définition courte des choses, une explication
Claire, avec, en plus, une illustration, rendant plus
simple et plus intéressante l'étude des divers sujets.
Le livre du Dr Prévost remplit toutes ces conditions.
hne étude rapide des principaux organes du corps

,umain et de sa charpente osseuse, de la nutrition, de
'assimilation et 'des excrétions, des notions courtes et

précises sur l'importance de l'air, des dangers de l'al-
O, de l'utilité des bains et -des soins particuliers qu'il

faut donner à sa toilette quotidienne.
Traitant de l'hygiène à l'école, l'auteur, en illus-

trant sa pensée par 'des desseins appropriés, s'apitoye,
oVec raison, sur les positions vicieuses de l'enfant qui

eCrit ou qui étudie. Quelques leçons sur les maladies
týagieuses, sont exposées avec simplicité, rendant

ainsi des sujets arides, compréhensifs pour tous les es-
Prits, et nous estimons que le jeune enfant, l'adulte
ileiiie, devront 'profiter de ces notions élémentaires.

Le livre du Dr Prévost est destiné aux écoles pri-
maires, et, je crois, dit Françoise, dans son " Journal,"
appelé à combler une grande lacune dans les études de
l'enfant, en lui faisant connaître de ces sciences, les
notions utiles et essentielles au -bien-être physique.

Rédigé sous formes cie questions et de ré-
p-nses, orné cie gravures très nettes, aisément com-
prises, ce petit ouvrage rendrait .de grands services
dans nos écoles élémentaires et ailleurs, d'autant plus
qu'il est complété par des notions rudimentaires sur
la gymnastique rationnelle, tendant au bon fonction-
nement des muscles, des organes et.des articulations."
(.\ppréciation de M. Chartrand, instituteur au Collège
cde lKin.gston).

Les gouvernements de tous les pays se préoc-
cupeit plus que jamais du bien-être et cie la santé du
peuple, et ils reconnaissent l'importance et la nécessité
(le donner à la jeunesse une instruction plus solide,
une éducatiocn plus complète. C'est dans ce dernier
but qu'une hygiène pratique fait maintenant partie in-
tégrante de l'enseignement donné dans les écoles. Il
est vrai que cet enseignement est admis en principe,
dans notre province, mais il faut voir comme il 'est re-
jeté au second plan, et le peu d'émulation qu'on y met
à enseigner à l'enfant les soins à donner à son corps,

pour conserver sa santé, entretenir et augmenter sa
vigueur.

H eureusem ent qu'il se fait, actuellement, un

giancd mouvement en faveur de l'éducation, et une
ligue cie l'enseignement est en voie de se former, à
l'instigation d'âmes genereuses et patriotiques. En
croyant à la sincérité de ce grand et noble effort, nous
espérons que l'on arrivera à quelque chose de pra-
tique. Pour ce, et pour compléter l'éducation de la
jeunesse, il est indispensable, de nos jours, de mettre
à coté de l'écriture, de la lecture et de l'arithmétique,
une connaissance suffisante des lois de l'hygiène.

Epris clu désir de voir la nouvelle génération ins-
truite et en parfait état de santé, je dirai, avec M.
Chartrancd: " Que le gouvernement devrait prendre à
son compte ces excellents petits ouvrages, les faire im-

primer par centaines cie mille, et en faire une distribu-
tion gratuite dans toutes les familles de la province.
La dépense en serait minime, et les résultats peuvent
en être incalculables. C'est une grande oeuvre à ae-
complir, et je serais heureux de voir un de nos pro-
gressifs députés à la Législature, prendre l'initiative
d'une vareille oeuvre."
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Notes pratiques sur l'hydrothérapie, l'électririté

et les rayons X.

par le C. N. DiBrois, Trois-Rivières,|

Spécialiste pour les maladies chroniques, Directeur de l'Institut

Hydrothérapique et Electrothérapique des Trois-Riviè:es.

Le Dr De Blois a eu l'excellente idée de publier,

sous forme de brochure, une étude très instructive sur

les " agents physiques et naturels." A proprement

parler, c'est une monographie tout à fait moderne, tant

par sa conception que par son style et par les idées

(lui y sont exposees.
L'auteur traite, avec compétence, de moyens thé-

rapeutiques de premier ordre, qu'il connait bien et

emploie, avec grand succès, à son Institut des Trois-

Rivières. Médecin en chef de l'Institut Hydrothéra-

pique et Electrothérapique des Trois-Rivières, depuis

au-delà de six années, il lui a été donné de bien voir

et de beaucoup pratiquer. Partisan convaincu de

cette " thérapeutique par les agents physiques," dont

l'efficacité est d ésormais surabondamment prouvée

par l'observation, l'auteur a voulu vulgariser, surtout

parmi ses confrères, l'emploi de ces puissants agents

curatifs dont l'étude est, malheureusement, trop ne-

gligée dans notre pays, parmi ceux qui sont travail-

leurs.
L'auteur commence par nous faire un exposé

synthétique de l'histoire de l'-ydrothérapie," de son

importance, des diverses pratiques hydrothérapiques,

de leur mode d'application et des résultats qu'on peut

en attendre. Ces notions sont, en effet, indispen-

sables à connaître, si l'on veut mettre à profit toutes

les ressources précieuses de ce traitement.

L'eau n'est pas une panacée, un remède à tous les

maux. L'auteur ne tombe pas dans " ces exagéra-

tions qui compromettent les meilleures causes." L'Hy-

Irothérapie doit être employée par un médecin spé-

ialiste. ' Il ne suffit pas, en effet, comme beaucoup

le pensent, pour se conserver en santé ou se guérir, de

se traiter par l'eau n'importe où et n'importe com-

ment. Méthode complexe et variée dans ses effets,

mettant en jeu les principaux appareils organiques,

lhydrothérapie a besoin, plus que tout autre médica-

tion, d'être administrée avec prudence, suivant des

formules et des règles qui varient avec chaque cas par-

ticulier, et pour la bonne1 administration desquîelle

une surveillance médicale compétente est indispen-

sable."
Puis, vient l'étude de la " sudation," (le " l'élec-

tricité," sous toutes ses formes, bain électrique, galva-

nisation, faradisation, bain hydro-électrique. L'auteui

traite encore des " inhalations d'ozone," qui donnan

d'excellents résultats chez les anémiques, les diabé-

tiques, et. La "cataphorèse," (la transfusion des mé-

dicaments à travers la peau), qui peut servir à la cure

de la tuberculose, est l'objet d'un chapitre spécial. La
" gymnastique," le " massage " sont d'excellentes

pratiques qui jouent un rôle important dans ces der-

mères années. Nous signalerons enfin l'étude sur les

" Rayons X." " Il est possible de voir au travers du

corps humain le squélette des côtes, des vertèbres, des

os (li bassin, ainsi que le coeur, les poumons, le foie,

le diaphragme, on peut voir les battements du coeur.

Très utile pour le diagnostic précoce de la tuber-

culose, a'i moyen (le certains signes radioscopiques
mportanlts: "diminution (le clarté et d'étendue de l'i-

mage pulmonaire du côté malade, diminution d'abais-

sement (le l'une (les moitiés du diaphragme." L'au-

teur conclut, avec M. Béclère, " que le médecin a le

devoir (le soumettre à l'examen radioscopique tous les

malades chez qui il suspecte ou redoute la tubercu-

lose."

Le Dr De Blois, tout en déclarant que la thérapie

physi(ue constitue le traitement fondamental des ma-

iadies chroniques, admet qu'il donne souvent des
' médicaments "l pour hâter la guérison. C'est-à-dire

que l'auteur n'est pas systématique, et il mérite nos

plus sincères fehcitations pour avoir conduit à aussi

bonne fin cette partie si utile et si négligée de la th'e-

rapeutique.

Nous sommes sûr que les médecins liront, avec

intérêt, cette brochure, et nous espérons que dans les

maladies chroniques si rebelles à la thérapeutique or-

dinaire, ils songeront plus souvent à utiliser les îiu-

por tantes ressources qui leur sont offertes par l'emploI

des agents physiques et naturels. Il est reconnu. d'ail-

leurs, aujourd'hui, par les écoles française et alle-

mande, dont l'auteur est l'élève distingué et COn-

vaincu, que ces agents sont les véritables pratiqUes

capables de modifier la nutrition générale et de régu-

lariser les fonctions nerveuses.
Nous concluons donc, que cette monographie nie-

iite une mention spéciale, et nous entretenons l'espOir

que son succès sera un puissant encouragement ,a

tous nos confrères, e.t surtout à son auteur qui le me-
rite à coup sûr.



Travaux Originaux mourante dans l'ambulance, à l'Hôpital Samaritain;
je ne l'avais pas vue depuis au-delà de quinze ans. Elle

LEM'a dit hier que mes derniers mots alors étaient: "Si
LE CNCERDE L MATICE.vous ne faites pas recoudre votre matrice, vous mour-

par A. LAPTHORN SMITH, B.A., M.D., Laval. rez de cancer à l'âge de quarante-ciiq." je ne pensais

Membre du Collège Royal des Chirurgiens, Angleterre; Professeur
de gynécologie à l'Université de Vermont à Burlington pour la simple raison que je pensais qu'elle suivrait

Professeur de gynécologie de l'Université Bishop mon conseil et qu'elle se ferait opére . Mais, malheu-
à Montreal; Chirurgien-en-chef de l'hô- reusement, elle a consulté un autre n decin qui lui a

pital Samaritain pour les fem-
mes; Gynécologue à 'dit que c'était nullement nécessaire de se faire coudre

l'hôpital Western la matrice, et, pourvu qu'il n'y avait pas de cancer
Montréal, etc. dans sa famille, il n'y avait aucun danger pour elle.

J'ai choisi ce sujet parce que je crois que c'est Cette opinion là la rendit heureuse dans une fausse sé-
dans -ce champ que nous trouverns nos plus grandes curité, et quand elle a commencé à perdre encore

rchances pour sauver la vie à nos malades. Notre che- après avoir eu la ménopause à l'âge de quarante-deux
mnin n'est pas difficile à psuivre; nous avons tout sim- ans, elle croyait que c'était sa seconde jeunesse.
Plpment à croire implicitement quelques axiomes et, Quand les pertes devenaient effrayantes elle allait en-

ite, à agir selon eux sans une seule heurede délai core consulter les faux prophètes, et cette fois-ci, ils
Plus qu'il en est absolument nécessaire. lui ont fait perdre une année précieuse en lui donnant

Le premier axiome, c'est que toute femme por- des drogues au lieu de faire un examen immédiat. A
tant un 'col de matrice déchiré est surtout sujette à bout d'u an elle ces-sait 'de les croire et elle est venue

lourir de cancer, tandis, qu'au contraire, du moment consulter un de mes anciens élèves, le Dr Warren, qui
'que cette déchirure est cousue, ses 'eanes de mourir a tout de suite insisté sur un examen, et au bout de
de cancer deviennent trèsdpetites. cinq minutes, après qu'il leut vue pour la première

Ce doit être alors un devoir de conscience d'ex- fois, il a fait le terrible diagnostic de cancer de la ma-
Pliquer l'importance de cette question à toutes les trice. l'a envoyé a l'Hôpital Samaritain où je lui ai
fenmes, avant ou bientôt après leurs accouchements, fait un curettage le lendemain, une opération radi-
afin qu'elles consentent nonseulement à être exami- cale tant hors de la question. L'organe entier était
nlées, mais qu'elles recherchent même l'examen. Si june masse nécrosée que j'ai pu enlever par morceaux
P îemeouvons introduire le bout du doigt dans le canal et les ligaments larges étaient solidifiés. Elle n'a vécu
Cervical ou si nous pouvons sentir un () sur l'une ou que quelques jours.
l'autre lèvre du col, nous devons insister pour que L'autre cas était une belle femme, de seulement

Ltte déchirure sait cousue, ou si c'est une déchirure dtrente-rois ans, à laquelle j'ai conseillé la suture d'une
ts prononcée, nous devons faire l'amputation du col matrice déchirée, il y a deux ans quand elle m'a con-
1 alade, ce qui est facile par ma nouvelle méthode, sulté pour la première et unique fois, et quand j'ai in-
qls perdre une seule goutte de sang, et sans laisser sste sur un examen. Ses affaires ne lui permettaient
adcune trace de l'opération, et, en même temps, ren- pas de suivre mon conseil dans le moment, mais elle

Cit une déchirure impossible à la prochaine accou- m'a promis de revenir se faire opérer au bout d'un an.
rhtement a Elle a gardé sa promesse, car juste au quantième, elle

Je peux me rappeler d'un grand nombre de très est venue faire ses arrangements pour l'opération sur
futiles cas où les femmes ont négligé de suivre mon l'e col déchirée; mais j'étais rempli d'horreur de trou-
né1'sei u'rgent de se faire opérer et qui ont payé de ver tout le cervix une masse de cancer, que j'ai enlevé
lervie comme amende,mais je ne mentionnerai que à la curette et brulé au Paquelin. Pour des raisons
Ceteparce qu'elles sont sur le point de mourir et personnelles, je l'ai envoyée à un de mes amis, opéra-

c)eune rae d'entre elles est venue me voirpendant teur distingué de New-York, pour faire enlever la ma-
Sue j'écrivais ces pages. Hier, une femme sest arrivée trice immédiatement jmais il n'avait jamais vu cette
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maladie chez une femme is jeune et il pensait que ça
pouvait être autre chose. Il a fait examiner des cou-
pes par les pathologistes, mais ces derniers n'ont pas
pu décider avant trois mois, et, alors, c'était trop tard.
Aussitôt qu'ils eurent fait leur rapport que c'était du
cancer, mon ami a enlevé la matrice et les ovaires;
mais il était trop tard pour sauver la vie à la malade,
et maintenant elle est mourante de récidive dans les
ligaments larges.

Le second axiome que je vous prie d'accepter,
c'est: " Qu'on doit considérer toute femme victime du
cancer de matrice, jusqu'à preuve contraire, que lors-
que ayant passé la ménopause, commence à saigner
encore, soit régulièrement soit irrégulièrement." C'est
seulement depuis que moi et mes amis ont commencé
à faire attention à ce symptôme, seul diagnostic, que
je reçois des cas de cancer assez à bonne heure pour
n'avoir pas de mortalité opératoire ni de retour de la
maladie subséquemment.

Dans une semaine, j'ai enlevé, à l'Hôpital Sama-
ritain, trois matrices pour cancer. La première femme
était envoyée par le Dr Smythe, et quoiqu'il ait fait
son diagnostic en dedans de cinq minutes après l'a-
voir vue pour la première fois, et malgré que sa ma-
trice fut enlevée en dedans de deux jours, aujour-
d'hui, six mois après l'opération, elle meurt, parce-
que au temps de l'opération, le cancer s'était déjà
étendu au-delà de la matrice quand celle-ci fut enle-
vée. Chez les deux autres qui furent opérées la même
semaine, il n'y avait pas de douleur, pas d'écoulement
fétide, pas de cachexie cancéreuse; il y avait un seul
symptôme, qui vaut tous les autres, c'était des hémor-
rhagies survenant chez une femme qui avait dépassé
la ménopause. Dans un cas il y avait une petite ul-
cération dans l'angle d'une déchirure du cervix; mais
quand la matrice fut enlevée et coupée en 'deux à tra-
vers cette plaie on pouvait voir facilement que le can-
cer avait rongé toute l'épaisseur du col moins.un hui-
tème de pouce. Cette femme n'est pas morte et je ne
crois pas qu'elle meure de cancer; elle vit aujourd'hui
et paraît en bonne santé. La troisième femme n'a-
vait pas même une érosion du cervix, et mes assis-
tants pouvaient à peine croire que j'enlèverais la ma-
trice seulement, parceque elle avait des hémorrha-
gies quelques années après la ménopause, le seul
autre symptôme à part de celui-ci étant l'augmenta-

tion de volume de la matrice, double de sa grandeaf
naturelle. Mais je l'ai enlevée, et plus tard, en la
coupant en deux, c'était facile de voir l'ulcération roU-

geâtre qui provenait de l'hemmorrhagie; dans le voi-

sinage de la corne gauche et envahissant la moitié de
l'épaisseur .de la paroi utérine. Elle aussi est parfai-

tement bien aujourd'hui. Maintenant, pourquoi at-

tendre dans ces deux cas jusqu'à ce que la maladie ait

eu le temps d'aller au-delà de la matrice, ce qui rend

la mortalité de l'opération plus grande et la mort ul-

time par le cancer certaine ?

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Action du jus de raisin sur I'organiàmo

H. MORAIGNE.

Sous l'influence du jus de raisin (cure de raisin),
il se produit:

"Une augmentation de la diurèse;
"Une diminution du degré d'acidité des urines
"Une diminution en valeur absolue et relative

de l'acide urique ;
" Une action dérivative sur l'intestin (action laXa-

tive) ;
"Une diminution des fermentations intestinales;
" Une action d'épargne vis-à-vis des matières

azotées (un engraissement azoté), c'est-à-dire une di-
minution dans la désassimilation azotée et cela sa's
que la perfection de cette 'désassimilation azotée soit
diminuée ;

" Une fixation de graisse dans l'organisme;
" Une suractivité de la fonction hépatique et e1

particulier de la sécrétion biliaire. Cette propriéte
est fort importante et explique les bienfaits de cette
médication dans beaucoiDp de cas pathologiques ;

" Par son pouvoir d'épargne des matières az<o
tées et de fixation 'des graisses ajouté aux sels niin'
raux du raisin, la cure de raisin se trouve indiqUte
dans les maladies à dénutrition rapide et à échansge
exagérés, telles que la tuberculose. Elle fournit, el
effet, grâce aux hydrates de carbone qui y sont cOn'
tenus, des principes combustibles qui protègent Ceu$
de l'organisme, etc."
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Tous ces faits sont d'une réelle importance. Ils
Mlontrent que le jus de raisin agit sur plusieurs gran-
des fonctions de l'organisme; ils font ressortir ses
multiples oropriétés thérapeutiques et permettent
d'expliquer -et même d'en prévoir de nouveaux -
les nombreux et bons résultats relatés par les méde-
tins des stations uvales dans les diverses affections
ou états pathologiques que nous avons énumérés au
début de ce travail et qu'il est inutile de rappeler.

La médication par le raisin a un grand avantage,
c'est d'être acceptée avec plaisir par presque tous les
malades et en particulier par les enfants. Elle est ab-
solument inoffensive et peut être continuée de nom-
breuses semaines sans inconvénients.

Comme le chasselas est abondamment répandu
en France, qu'il est cultivé à peu près partout et qu'il
atteint une maturité parfaite, nous pouvons, au sein
de notre famille, sans faire de voyages 'dispendieux et
sans même nous déplacer, utiliser cette médication
naturelle trop peu connue chez nous, qui est aussi
simple qu'elle est.facile et agréable, et dont les effets
salutaires sont constatés chaque année sur un 'grand
lnombre de personnes.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Les variations de l'atcalinite du sang

par M. Marcil LABBE

Ce n'est donc pas à la leucocytose qu'il faut attri-
buer les variations du pouvoir alcalin du sang dans
les maladies. Il est probable que ces variations tien-
uent en grande partie à la quantité des sels alcalins du
Plasma, à la manière dont se font les réactions chi-
miques dans l'organisme et l'élimination des sels au
Cours des états infectieux.

Dans les états pathologiques comme la goutte, le
diabète, l'arthritisme, encore très mal connus au point
de vue pathogénique, mais qui tiennent surtout, ainsi
que M. Bouchard l'a établi, à des modifications surve-

ues dans les mutations organiques et à des troubles
de la nutrition générale, il semble que l'étude -des ré-
actions chimiques du sang devrait avoir une grande
'ilportance; comparée à celle de l'urine, cette étude
Permettrait d'apprécier l'élimination des substances
Salines qui, comme les phosphates, les carbonates, les
urates, paraissent jouer un grand rôle dans les phéno-
m lènes d'assimilation et de désassimilation. On pour-
rait Par cette étude comparative, mieux que par l'é-
tude seule de l'urine, apprécier s'il y a élimination
exagérée ou, au contraire, rétention de ces matières
Salines. En un mot, on aurait là un excellent moyen

e voir comment s'effectue la nutrition et de caractéri-

ser des diathèses par excès ou insuffisance d'élimina-
tion, par hyperacidité ou hypo-acidité.

Quand on considère la constance de la réaction
alcaline du sang à l'état physiologique, la rapidité
avec laquelle le taux normal de l'alcalinité se rétablit
après qu'on l'a modifié artificiellement, on conçoit
l'importance des altérations persistantes de l'alcalinité
du sang.

Si la modification passagère 'de l'alcalinité est en
rapport avec une infection ou une intaxication aiguë,
la modification persistante traduit un véritable état
diathésique qu'il y aurait tout intérêt à préciser, afin
de pouvoir le combattre par les moyens appropriés.

" Pratiquement," le dosage de l'alcalinité du sang
peut-il donner des renseignements utilisables pour le
diagnostic et le pronostic -des maladies ?

A ne considérer que les maladies infectieuses, il
semble que le rapport constaté entre la résistance à
l'infection et l'alcalinité du sang puisse permettre de
fonder un pronostic sur l'hémo-alcalinité.

Si cette méthode est légitime, elle n'est ni assez
sensible ni assez simple pour entrer dans la pratique;
de même que plusieurs autres méthodes hématasco-
piques imaginées dans ces derniers temps, comme l'é-
tude du réseau fibrineux, l'étude des ferments du
sang, elle ne possède pas assez de rigueur pour qu'elle
doive primer et faire oublier les règles cliniques du
pronostic; la difficulté d'interpréter les résultats, la
complication de la technique en font une méthode de
laboratoire et non une méthode clinique.

Dans les maladies de la nutrition, dans les dia-
thèses, l'étude de l'alcalinité serait sans doute très
intéressante pour caractériser l'état diathésique et
pour diriger le traitement. Malheureusement, cette

tude est encore complètement à faire, et la méthode
encore à trouver. Ce n'est qu'en perfectionnant la
technique qu'on pourra avoir des résultats, et en la
simplifiant qu'on pourra utiliser ces résultats dans la
pratique de la médecine.

Alors seulement l'étude de l'alcalinité du sang
permettra de fonder une thérapeutique nouvelle, ap-
plicable non seulement au. coma diabétique, mais à
tous les états diathésiques caractérisés par l'hypo-aci-
dité ou l'hyperacidité des humeurs de l'organisme.

(La Presse med)

Incor.venient de l'eau oxygenee commerciale

par M. COURTADE.

La composition de l'eau oxygénée du commerce
est très variable, quant à la nature et la quantité d'a-
cide qu'elle contient; certaines eaux oxygénées ren-
ferment de l'acide fluorhydrique qui est très corrosif
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pour la peau. Une de mes malades ayant, de son
propre chef, substitué de l'eau oxygénée commerciale
à l'eau oxygénée médicinale qu'elle employait d'habi-
tude, fut atteinte d'une 'ulcération rebelle du conduit
auditif. Celle-ci guérit rapidement dès que les panse-
ments furent supprimés.

Un auteur, dont j'ai oublié le nom, a proposé d'a-

jouter à l'eau oxygénée commerciale de l'éther: l'ad-
jonction de cet agent détruirait l'acidité du liquide
tout en fixant l'oxygène et permettant ainsi une lon-
gue conservation d'un produit aussi altérable que l'est
l'eau oxygénée. Il y aurait lieu de la part de nos col-
lègues de la Société de thérapeutique, pharmaciens,
de contrôler cette expérience et de voir si l'eau oxygé-
née ainsi modifiée peut devenir propre à l'usage médi-
cinal.

(Méd Orientale)

par M. PINARD.

Il s'agit d'une femme à bassin vicié par asymé-
trie, chez laquelle, à 'la suite de l'accouchement à
terme de son troisième enfant (application du for-
ceps) on fit une injection utérine, qui fut suivie immé-
diatement d'agitation extrême, pouls à 1300, dou-

leurs abdominales atroces, persistant pendant plu-
sieurs heures.

La température revint à la normale, puis monta
à 39°, en même temps que survenaient des vomisse-
ments; ce qui détermina une nouvelle injection uté-
rine, qui donna lieu aux mêmes phénomèes que pré-
cédemment.

On observa 'alors, en outre, une diarrhée sangui-
nolente, avec douleurs localisées tout le long du côlon,
et des éructations douloureuses, avec oedème de la
langue, baleine extrêmement fétide et 'douleurs.mus-
culaires généralisées.

Ces phénomènes persistèrent pendant dix jours.
A ce moment on sentit, dans la région de la vésicule
biliaire, une induration qui était le siège d'une dou-
leur très vive, et que la malade avait déjà constatée, en
l'appelant son " orange."

Le diagnostic de cholécystite fut porté d'autant
plus sûrement qu'on apprit que la malade avait eu
auparavant trente crises douloureuses en quatre mois.

La lagarotomie montra une tumeur avec phéno-
mènes de réaction péritonéale et qui contenait 400
grammes. de liquide purulent: c'était la vésicule bi-
liaire, laquelle ne renfermait aucun calcul.

La température monta à 410, puis baissa au bout
de quarante-huit heures, et bientôt on trouva dans- le
pansement un calcul gros comme une noisette.

La guérison fut complète, sans fistule.
M. Pinard insiste sur ce fait que, dans ce cas, tout

le -monde croyait à de l'infection puerpérale.
Les accidents ont sans doute éclaté à la suite du

déplacement de la vésicule biliaire.
MM. Legendre et Guinon pensent que le contenu

de la vésicule s'est transformé au mament du trauma

obstétrical; ils ne s'expliquent pas l'oedème buccal.

M. Lepage a observé une femme chez laquelle, a

la suite de basiotripsie pour enfant mort, il y eut de la

fièvre et des frissons.
Or, deux mois plus tard, survint une cholécystite

suppurée qui fut opérée, et qui amena la guérison.
(Ibid)

OBSTETRIQU E

Docteur A. Antonacopoulo.-Messieurs. Dans ces

dernières séances la Société s'est occupée, à l'instiga-

tion du distingué spécialiste en la matière qu'est M.
Hagopoff, des dangers qui menacent les femmes en-

ceintes et, partant, 'de la nécessité qu'il y a pour elles

de consulter de temps en temps, ou à l'occasion d'un

symptôme pathologique, -des médecins instruits, et de

ne pas s'abandonner aux conseils des sages-femmes,

ignorantes pour la plupart et insuffisantes pour leur

tâche. M. Hagopoff a retracé d'une manière re-

marquable les 'effets déplorables dont l'accï ucheur

devient très souvent le témoin, effets dus aux conseils

et soins donnés en cas de besoin par ces fenmues,

supposés instruites, dont pourtant la plupart Oint

souvent preuve d'ignorance ou de négligence impar-

donnables. Exception doit être naturellement fait!

pour quelques honorables 'dames, sachant exercer

leur métier d'une manière suffisamment scientifique,

et surtout limiter leurs interventions jusqu'au -point

Où l'invitation d'un »médecin devient inévitable.

Devant cet état de choses, plusieurs opinions ont

été échangées au sein de la Société. Par la bouche

de son honorable Piésident, elle a souhaité que l'en'

seignement des sages-femmes devienne dans l'avenir

plus solide et surtout que la création d'une Maternité

vieinne donner aux futures sages-femmes l'occasion

et le terrain nécessaires pour un stage d'exercices

pratiques, assurément indispensable à leur instructiO"-

La Société a partagé aussi le voeu que les femines

enceintes soient de temps en temps visitées par des

médecins; mais elle a rejeté la proposition d'enftl.

prendre une motion adressée au grand public en fa-

Observation de cholecystite simulant l'injection pen. Sur le besoin d'organiser des consultations speciates
dant les suites de couches; operation ; guerison pour les femmes enceintes
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veur de ce desideratum. Il n'y a pas à revenir su
cette -décision, pour laquelle j'ai, d'ailleurs, aussi voté
En effet, outre les difficultés inhérentes à cette ent:e
prise, difficultés qui sont presque insurmontables, ot
au moins au-dessus dés forces de la Société, il y a liet

de considérer que les conseils pour ainsi -dire acadé
miques seraient, en somme, tout à fait infructueux
Pour ce démontrer, demandons-nous pourquoi les
femmes du peuple s'adressent aux sages-femmes plu-

tòt qu'aux médecins ? Assurément, ce n'est pas par
ignorance ou par mauvaise volonté. Le peuple est

assez intelligent pour comprendre qu'une femme en-
ceinte sera examinée et soignée bien mieux par un
médecin, et surtout par un spécialiste, que par la sage-
femme du voisinage. Mais les moyens lui manquent
'de s'adresser à chaque instant au médecin. Celui-ci
doit être payé à chaque visite, et c'est là la cause prin-
cipale qui éloigne de lui la clientèle pauvre. Outre
ceci, en visitant sa cliente, il fera ses prescriptions,
donnera ses conseils, et s'en ira ou congédiera sa cli-
ente jusqu'à une nouvelle invitation -ou visite de celle-
ci 'chez lui. Tout autre est la maière de procéder de
la sage-femme. Elle accotirt chez la malade même
sans être invitée et sans la prétention d'être payée
immédiatement, ni d'être payé à un tarif fixe; elle
sera payée plus tard, après l'accouchement pour tous
ses soins en bloc, et payée selon les résultats de ses
Soins et l'issue, heureuse ou malheureuse, de toute
l'affaire. D'autre part, la sage-femme ne se contente
pas de formuler des prescriptions; elle reste souvent
Pendant des heures et des jours entiers auprès de sa
cliente, fait elle-même l'application des moyens thé-
rapeutiques, remplace même la malade dans les doins
'de son ménage, si celle-ci a besoin de repos. Bref,
elle fait le rôle de médecin en même temps que de
garde-malade et de parente ou amie affectionnéer
Vous direz qu'elle devrait se restreindre à ces deux
derniers rôles, et abandonner le premier à qui de
droit. C'est ce qui arrive en effet dans des cas sé-
rieux, lorsqu'un médecin est enfin appelé. Mais nous
devons avouer que, dans la plupart des cas, les petits
Soins que réclame l'état des femmes enceintes sont en
somme heureusement accomplis par les sages-
femmes. Ces succès de leurs pratiques dans des cas
insignifiants encouragent le public à recourir aussi à
elles dans des cas plus sérieux. Ici la faute n'est pas
au public, mais aux sages-femmes, ignorantes et 'sans
conscience. Par conséquent, la question revient en-
Core à la même solution, que ce n'est pas au public
qu'il faut s'adresser pour discréditer les sages-femmes,
qui sont utiles et indispensables, mais qu'il est à sou-
'hlaiter que l'instruction de celles-ci devienne meilleure

-t suffisante, pour qu'elles puissent distinguer les cas
.égers, qu'elles seraient capables de traiter seules, des
,as sérieux pour lesquels elles doivent réclamer un
médecin.

Je suis entré dans ces détails pour répondre en
passant à un cri qui a été entendu au sein de la So-
cité, cri trop intransigeant, s'adressant contre la cons-
titution même de la corporation des sages-femmes.
L'image que je viens de vous présenter, d'après na-
ture, montre assez le besoin que la société a de cette
institution. Revenant au bVt de ma communication,
je repète, Messieurs, mon opinion, que les conseils
purs et simples, adressés au grand public, seraient
tout à fait infructueux. En effet, il ne suffit pas de
dire aux femmes enceintes : Allez consulter un mé-
decin. Il faut aussi leur indiquer le moyen de consul-
ter un médecin à titre gratuit. Ce serait là le plus
grand bien pour ces pauvres femmes. Et pour pren-
dre un exemple récent et connu de nous tous, lorsque
le professeur Budin, à Paris, s'occupait de l'effrayante

mortalité des nourrissons, il ne s'est pas contenté de
faire savoir aux mères pauvres que leurs connais-
sances ou les conseils de leurs sages-femmes étaient
erronées ou insuffisantes et qu'elles devaient aller
consulter .de temps en temps un médecin, mais il a
fondé sa fameuse consultation .des nourrissons et in-

vité les mères à s'y rendre. Je n'ai pas besoin de vous
dire quel a été dès le premier moment le succès de
cette innovation, dont l'example a été immédiate-
ment suivi par -beaucoup d'autres services hospitaliers
dans Paris et aux provinces, par des Sociétés philan-
thropiques et par des Oeuvres spécialement fondées
dans ce but.

Messieurs, je viens en somme proposer à la So-
ciété de prendre l'initiative de la fondation de consul-
tations gratuites pour les femmes enceintes. Avant
de vous exposer mon opinion sur l'organisation de
ces consultations je consacrerai quelques mots à l'é-
tat de choses actuel. En ce moment, à vrai dire, il
n y a guère de consultation gratuite pour les femmes
enceintes. Il est vrai que tous les spécialistes les re-
çoivent un ou deux jours par semaine gratis et leur
prodiguent volontiers leurs conseils, mais on ne peut
naturellement pas se contenter de la 'bonne volonté
des individus. D'ailleurs tous les pathologistes, par
exemple, font -de même et reçoivent aussi les pauvres
souffrants gratis, mais ça n'empêche pas que les con-
sultations médicales des hôpitaux et des Sociétés
philanthropiques soient chaque jour bondées. Et,
tandis que dans les hôpitaux il y a des jours fixes
pour les consultations médicales, chirurgicales, oph-
'talmologiques, laryngologiques etc., on ne voit au-
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cune part un jour de la semaine destiné exclusive-
ment pour les femmes enceintes et un spécialiste at-
taché à ce service. Les quelques femmes enceintes,
qui viennent consulter sur leur position, sont bien ad-
mises, je le reconnais volontiers mais elles sont entre-
mêlées parmi les autres malades, hommes et femmes,
et le médecin de service n'a ni le temps nécessaire,
ni les dispositions spéciales pour les examiner comme
il faut. C'est ce qu'on voit surtout aux consulta-
tions de chirurgie, quelquefois même de pathologie
interne. C'est là quelque chose de très insuffisant,
on en conviendra, et cette sorte de consultation n'est
pas faite pour encourager les femmes enceintes à la
fréquenter. J'a été au -service d'un des plus grands
hôpitaux de notre ville, l'hôpital grec de Yédi-Koulé,
j'ai visité divers autres hôpitaux, mais je n'ai nulle
part rencontré un service spécial pour la consultation
gratuite des femmes enceintes. Il y en a même où
on éconduit les femmes qui pourraient venir consul-

ter, en leur disant que nous n'avons pas un service
pour les femmes enceintes, nous n'avons pas un mé-
decin spécialste, adressez-vous aux 4 ccoucheurs en
ville. La Société des Dames Grecques -de Péra, la
"Philoptochos," est le seul établissement où j'aie ren-
contré un service exprès pour les femmes enceintes

ou portant des maladies spéciales à -leur sexe, avec
chambre séparée, table d'examen, irrigateurs et tout
le matériel nécessaire. Ce service est dû à l'initia-

tive du très distingué directeur du Dispensaire de la

dite Société, et notre honorable sociétare, M. le doc-

teur Limarakis; il se fait chaque lundi et jeudi et est

dirigé en ce moment par l'un de nos accoucheurs les

plus estimés M. le -docteur Avlonitis, le secrétaire gé-
néral de notre Société. Il pourra nous dire quelques
mots sur son fonctionnement, qu'il a organisé en

commun avec M. Limarakis. Il est possible 'qu'il

existe aussi dans quelque hôpital ou autre dispensaire
un service pareil que je ne connais pas; mais, en tout

cas, cela est très insuffisant pusque le plus grand

nombre et les plus connus de nos hôpitaux n'en ont

pas. '-

Messieurs, je viens de vous proposer, pour ré-
médier à ce manque de moyens pour les femmes en-
ceintes, de recourir aux conseils d'un médecin, que la

Société prenne l'initiative de la fondation de consul-
tations spéciales pour elles. Si vous acceptez en prin-

cipe cette proposition, nous nommerons, je pense,
une commission, qui étudiera la question et nous
présentera un rapport sur la -manière de poursuivre
ce but. Pourtant, permettez-moi de compléter ma.
proposition en vous indiquant sommairement un plan-

de conduite. La Société rédigera une circulaire
adressée aux hôpitaux, dispensaires et autres éta-

blissements analogues, dans lesquels fonctionnent des

onsultations médicales; elle-exposera le préjudice
ait aux femmes enceintes par le manque de consulta-
ions gratuites spéciales pour elles, et recommandera
tous ces établissements -de fonder, à côté de leurs

utres consultations, une consultation aussi pour ces
emmes, mais consultation " spéciale," faite à des
ours fixes spéciaux et confiée à un "spécialiste."

Peut-être il y aurait avantage à fonder une même
'onsultaton pour les femmes enceintes et celles souf-
rant d'affections du système génital, comme cela a

-té fait au dispensaire de la " Philoptochos;" mais
:ette particularité sort du cadre de mon entretien.

Heureusement la bonne volonté ne manque pas aux
directeurs 'de tous ces établissements; d'autre part,
nous avons en ce moment un grand nombre d'accou-
cheurs, qui se feront sans doute un plaisir de s'atta-

cher à un hôpital ou dispensaire et de faire une con-

sultation sur leur spécialité. Condute 'de cette façon,
La campagne de la Société a toutes les chances de ré-

ussir. Il ne s'agit plus de s'adresser au grand pu-
blic, mais de rappeler un besoin à des hommes de

science et de dispositions philanthropiques, et'de faire

un appel à leur zèle pour l'organisation 'd'un service

qui ne coûte rien dans les établissements publics. Nul
doute, selon moi, que les médecins, directeurs et con-
seils 'd'administration des établissements en question
se feront un honneur de se devancer les uns les autres
dans la mise en pratique d'une mesure aussi smple et

aussi bienfaisante.

M. Avlonitis.-Il y a plus de cinq ans que je suis
chargé 'de la consultation gynécologique au dispen-
saire 'de la " Philoptochos." Elle est fréquentée
plutôt par des femmes portant des maladies spéciales

à leur sexe que par des femmes enceintes, ce que j'at-
tribue à ce que la double nature de cette consultatio
n'est pas encore bien connue du public. Je dois
ajouter qu'il existe aussi à la " Philoptochos" un se
vice pour les accouchements à domicile, dans lequel

je suis secondé par la corporation de gardes-malades

de cette Société de bienfaisance. Le voeu de M.
Antonacopoulo pour la généralisation de cette Sorte

d'assistance est tout à fait digne de notre attentioll

et les femmes pauvres n'auront cu'à en profier.

M. Serpossian appuie la proposition de M. A-
tonacopoulo. Il ajoute qu'il serait temps -de créer

dans les hôpitaux non seulement des consultatiO115
externes pour les femmes -enceintes, mais aussi des

services d'accouchement réguliers.

M. Macris considère comme difficile l'organisa

tion de tels services, et souhaite que le Gouvernerlent

remplisse plutôt cette 'lacune par la fondation d'e

clinique d'accouchements.

M. Ritzo.-Je crois pouvoir dire que la rnuic-

LA REVUE MEDICALE392



"M' "M"

palté d irs à déison de4 fnder unetelle c1-

.Apéry.-Son Excellence Onee BessiÙi Pa-
"oha a obtenul'autorisation de fonder à Staniboul une
cnliriqùe' d'accouchements. Mais cela ne répond pas
auvoeu émis par M. Antonacîopoulo, voeu qui est,
'd'un intérêt 'plus général. J'appuie donc la nomina

n d'une commission quj discutera ce qu'il y auraî
a fire sur ce point.

La nomination d'une commission étant adoptée
Par la majorité des voix, MM. Aovlnitis, Hagopoff et
Antonacopoulo en sont nommés membres.

Hodara Bey fait une communication sur l'action
de la chrysarobine dans la pelade (sera publiée plus
tard).

M. -Remlinger.--La remarquable cdmmunication
de M. le docteur 'Hodara touche à une question ex-
trêmetnent intéressante, qui passionne depuis quel-
qges. anp;e fes sociétés de dermatologie: la question
de la. nature de la pelade. On sait qu'il existe deux
théories à ce sujet,. la théorie parasitaiie suivant la.

elle la pelade est contagieuse, et la théorie non pa-
raitaire, ou théorie nerveuse, suivant laquelle la coh-

'tagiqn de la pelade n'existerait pas.
En faveur d.e la théorie parasitai 'on fait valoir

certains faits où l'origine de la celadL paraît 'bien'
avoir été la dontagiot ;(unei:dan-e se cpiff e un instant
de la perruque de son fils atteint de la pelade et con-
tracte la maladie). On fait va'..iir 1ssi certaines épi
demies de pelade et aussi e .cro&rganismes isolés
par divers auteurs (Malas. 'Von Schlen, Vaillard et
Vincent-Sabouraud) des '-aques peladiques.

En faveur de la théorie nerveuse, on avance les'
cas où la pelade succéda à une émotion Vive (cas
cpn'nu sous le nom d.e cas de l'enfant du Bois de Bou-
logne). Or fait ressortir lés contradictions qui ex-
istent en+. auteurs au sujet de l'agent pathogène*
de la peladc, etc. ' Cette théorie nerveuse a été tout
récemcrnent rajeunie par un dermatologue français:
ja~cqué. Pour Jacquet, la 'pelade n'est pas contagi

emse mais elle se manifeste chez des individus d'un
tjm>érament spécial (mollesse des chàirs, laxité de
1a peau, troubles variés de la sécrétion urinaire), à
l'd6çasion de lésions de névralgies dentaires.

Jacquet a remarqué, en effet, et que la pelade était
précédée souvent de névralg ies dentaires, et que les
plaques apparaisaient du côté qui était, le siège deg
névralgies.

Je demanderai à l'éminent dermatologue qu'est
,M. le docteur Hodara, s'il est contagionj.ste ou non

ýcontagionisté. A-t-il vu des faits certains de conta-
:gion? Croit-il à la spécificité du cocco-bacille det
'Sabouraud? Enfin a-t-il eu l'occasion d'observer la

Îeltio addise parJacquet enfre le dévelopment de
la pelade et les lésions dentaires ?

M. Hodara.-Mes observations ne, me,.permet-
tent pas 'de me prononcer ,pour Fune ou l'autre opi-
nion sur l'étiologie de la pelade. Quant aux lésions
dentaires, dâtit parle -M. 'Jacquet, je ne les ai pas re-
marquées jsqu'en ce noinent.

Après lecture des bulletins de la mortalité et des
bulletins sanitaires dè la semaine, la'séance est levée.

(La nid. Orientale),

Therapeutique et Matiere , edicale

ra levure de blere dans les affectionS pulmonaire
des vieillard

M. le Dr Lard r recommande le traitement Sys-
tématique des ph g, sies pulmonaires par, ll levure
de bière: siste Mfout surcélui de la bronchite ai

1guë, nioL da période de crudité, iais a celle de, coc-

tion, et dr - broachite chronique. 'Au 'début-de l'hi-
ver, chez l'individu prédisposé au catarrhe bronchique,
elle peut' être préventiveï- ' A la période de déferves-
ce'nce de la pneumonie aigue, la levure, chez le vieil÷
lard, empeche le mal de tourner à la chronicité. Do-
sage: 2 à 3 cuillerées àa 'café de levure sèche dans de
l'eau sucree, du lait, ou en cachet, Pour Lardier, c'est
surtout 'un modificateur de la sécrétion broncho-pul-
monaire et un tonique.

(Le concours mnidical.)

Traitement de la cotueluche par les bains
d'air ocmprime

Chs Rocz et G. DELyAS.

Rocaz et Delmas ont traité lune cinquantaine de
coquelucheux par les bains 'd'air comprimé.

Les enfants étaient placés avec leurs parents dans
deux grandes cloches, réservoirs' métalliques hermé-
tiques, éclairés par plusieurs hubk>ts de verre épais.
Dans ces cloches on comprimait 'de l'air soigneuse-
ment filtré. La pression de l'air variait de 10 à 40
centimètresde mercure. La compression se faisait
lentement, uie minute par centimètre de mercure; la
période de pression stable variait entre une demi-
heure et une heure; la période de décompression était
d'unç .durée double de la période de compression.

Cette méthode thérapeutique a, pour Rocaz et
Delmas, l'avantage de din nur l'intensité, la durée
et la fréquence des quintes, d'abréger la durée totale
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de la coqueluche, de modifier avantageusement le
catarrhe bronchique d'améliorer l'état général du
petit malade.

:Traitement de l'incontinence d'urine par les
injections epidurales sacrees

Au Congrès d'Urologie M. Loumeau, (Bordeaux)
rapporte 9 cas d'incontinence d'urine traités par les
injections épidurales de sérum ou de cocaïne. Dans
8 cas, il s'agissait d'incontinence nocturne infantile
avec pollakiurie diurne; dans le neuvième, l'inconti-
nence était permanente et due à la dilatation excessive
de l'urètre. Ce dernier cas resta indifférent aux in-
jections pratiquées et ne guérira vraisemblablement
pas sans uoe intervention chirurgicale. Les autres
malades, au contraire, furent très favorablement in-
fluencés, bien qu'à des -degrés divers, par la méthode
de Cathelin. Quatre d'entre eux furent rapidement
guéris et le sont restés depuis plusieurs mois; les qua-
tre autres virent seulement 'disparaître la pollakiurie
diurne et l'un deux a, en outre, vu son incontinence
nocturne devenir moins fréquente. et plus discrète.
Tous ces cas avaient précédemment été traités par les
médications de toute nature généralement préconisées
en pareille circonstance. M. Loumeau pense qu'avec
un peu plus de persévérance dans l'application de ce
traitement, d'ailleurs très simple et inoffensif, malgré
quelques netits accidents sans grande importance sur-
venus entre 'ses mains, les malades de la seconde.caté-
gorie auraient guéri comme ceux de la première. Il
n'a pas constaté que la cocaïne fût plus efficace que le
sérum qui, dans un cas notamment, a paru nettement
'plus actif.

(Le concours médical.)

OPHTALMO _OGIE

Conjonctives granuleuses-

M. Melconian, de Beyrouth, publie dans le "Jour-
nal 'des Praticiens," un nouveau mode de traitement
des conjonctivites granuleuses par la médication
iodée. On formule ainsi: iode métallique o,o5, vase-
line liquide 10 gr. Usage externe. Si les granula-
tions sont récentes, les yeux délicats, les sujets très
jeunes: iode métallique 0,05, vaseline liquide 15 à 20
gr. Rarement la solution à i : 100, parce qu'elle est
trop irritante, tandis que la solution à i : 400 (0,05 :
20) ordinairement suffit à guérir les granulations ai-
guës ou subaiguës. Après s'être bien savonné les
mains, on nettoie l'oeil avec de l'ouate imbibé* d'une

solution d'acide borique ordinaire, on retourne déli-
catement les paupières confiées à la main gauche, on
imbibe de la solution iodée)le pouce libre, et avec ce-
lui-ci l'on " frotte " à olusieurs reprises les granula-
tions, et les paupières sont refermées et sont tenues
fermées 5 10 minutes. L'application est faite deux
fois par jour. De plus, dans le milieu du jour, deux
gouttes dans chaque oeil. Si la réaction au médica-
ment est trop vive, commencer par la pommade à
l'oxyde jaune de mercure à i : 1o. La durée .du traite-
ment peut être de 2 à 6 mois.

L'auteur affirme énergiquement ici la supériorité
de l'iode sur le sulfate de cuivre; " jamais de cica-
trice "-la conjonctivite reste souple; le sulfate de cui-
vre, au contraire, cautérise, racornit, durcit, raccour-
cit la muqueuse.

Ne doivent pas être confondues les " hypertro-
phies 'papillaires " (qui accompagnent toutes les con-
jonctivites chroniques et sont facilement curables)
avec les " granulations vraies qui sont transparentes
et d'apparence vésiculaire " formant des taches blan-
châtres, rondes par opposition aux hypertrophies pa-
pillaires constituant :des saillies opaques vasculaires, à
reflet plutôt couleur de chair.

(Le Concours Médical.)

SYPHILICRAPHIE

Traitement de la syphilis par les Injections
hypodermiques
par M. LEREDE.

Les oninions opposées à l'emploi régulier des il-
jections mercurielles dans le traitement de la syphilis
remontent à cuinze ou vingt ans, époque où la tech-
nique n'était pas réglée, et n'ont plus de raison d'être.
L'avantage 'essentiel des injections est qu'elles per-
mettent d'obtenir du traitement mercurel le maxt '
mum d'effets utiles, en évitant les effes nufiibles.

Pour juoer de la supériorité thérapeutiquie d'tunl
procédé de traitement sur un autre, il importe d'adoP'
ter un critérium unique: je propose de prendre 1'c«et
du traitement sur les syphilides tertiaires, palmaire'
plantaires et linguales. Nous sommes en droit d''
tendre à la thérapeutique mercurielle de tous les at.
tres accidents de la syphilis, les règles que nous aa'
rons ou tirer de l'observation de ces accidents. O1
ne peut prendre comme critérium l'action 'des divers
procédés sur 'les syphilides secondaires. L'important

est aujourd'hui de règler la technique du traitenIent
des accidents rebelles, en particulier au niveau du sy5'
tème nerveux.

Contrairement à M. Jullien, je crois que -les inje¢'
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tions de sels solubles à très hautes doses, par exemple.
d'hermophényl aux doses de six à huit centigram-
mes par jour, sont plus actives que les injections
de calomel à 10 centigrammes par semaine, parce quc
V'activité thérapeutique me semble liée à la quantité
de mercure introduit dans l'organisme dans l'unité de
temps.

(La méd. orientale)

PEDIATRIE

L'acetomlno est-elle synonyme de mort du fœtus

par M. AUDIBERT

Acétonurie n'est pas synonyme de mort du foe-
tus. Qu'il y rit des cas positifs, qu'ils soient même
très nombreux, c'est possible; mais il y en a de néga-
tifs et, n'y en aurait-il qu'un, nous pouvons affirmer
" que la mort du foetus n'entraîne pas nécessairement
de l'acétone dans les urines de la femme enceinte."

Mais, nous le répétons, le cas que nous rappar-
tons ici n'est qu'un numéro qui servira dans un travail
de synthèse, car un tel problème ne saurait être réso-
lu avec des cas isolés. C'est par la multiplicité que
l'on arrivera à pouvoir se former une opinion ayant
quelque chance d'être la vraie; aussi, pendant notre
séjour à la Maternité et à la Clinique obstétricale,
nous nous sommes efforcé, sur les conseils de M. le
professeur Queirel, de faire systématiquement et ri-
goureusement cette recherche de l'acétone dans tous
les cas diagnostiqués ou non de mort du foetus. Le
résultat de nos investigations, que nous ferons pa-
raître prochainement, viendra-t-il justifier ou contre -
dire l'opinion de MM. Vicarelli, Knapp et Lop ?
C'est ce qu'il nous serait encore impossible d'affir-
Mer.

(La méd. orientale)

uMaletUle do Little tres rapidement amellore par
le traitement mercuriel

par MM. GALLOIS et SPRINGER

Il s'agit d'une enfant de quatre ans atteinte de
Maladie de Little. L'enfant est venue au monde à
sept mois après une frayeur de la mère. Elle fut mise
eh nourrice chez ses grands-parents. Quand l'enfant
?ifty-seven 57 Revue Medicale d jMr;. tii f ûsvé
eut deux ans, ils constatèrent qu'elle ne marchait pas
encore. La mère alla chercher sa fiflette et, pendant
un an et demi, l'a montrée à divers médecins en ville
et dans les hôpitaux. Quand on nous a présenté l'en-
fant, en mai dernier, elle venait d'avoir quatre ans;

elle ne pouvait absolument pas marcher, ni se tenir
debout sans être soutenue. Les genoux étaient tour-
nés en dedans, les jambes présentaient une contrac-
tion légère. L'enfant était même incapable de se tenir
assise par terre; elle tombait à la renverse, quand on
ne la soutenait pas. En outre, elle avait du strabisme,
l'air idiot et un état intellectuel très arriéré. Quoique
nous n'ayons trouvé chez les parents aucun signe cer-
tain de syphilis, nous avons fait prendre à l'enfant 20
gouttes de liqueur van Swietan, en augmentant pro-

gressivement les doses. Onze jours après, l'enfant
marchait seule, ayant encore la démarche spasmo-
dique., Depuis lors, ses troubles continuent à s'amé-
liorer, mais d'une façon plus lente. L'état mental
s'est également très notablement transformé.

Nous serions disposés à rattacher l'observation
de cette -enfant à une maladie de Little, type Marie,
avec arrêt de développement du faisceau pyramidal,
puisque l'enfant est née avant terme. Mais l'état men-
tal nous semble un peu trop touché pour éliminer
complètement l'idée d'une lésion cérébrale.

D'après les effets du traitement, devons-nous
conclure à la nature syphilitique ou parasyphilitique
de la maladie de cette enfant ? Faut-il penser que le
mercure est capable d'agir en dehors de la syphilis ?

Notre observation ne permet évidemment pas de
trancher cette question controversée, mais elle doit
engager à tenter toujours le traitement mercuriel dans
la maladie de Little, même quand on n'aura pas pu re-
trouver la syphilis dans les antécédents.

(Ibid)

MALADIES NERVJKUSES

Conoceccîsme latent chez la fem me

Au dernier Congrès d'Urologie, M. le Dr F. Gui-
ard, de Paris, a exposé, sous 'forme de conclusions
très précises, les résultats de sa pratique personnelle
au sujet de la blennorrhagie féminine :

1° Très souvent, dit-il, la femme donne la blen-
norragie sans présenter à l'examen direct, même
quand on emploie le spéculum, aucune lésion appré-
ciable

2° Ce fait ne constitue cependant pas un argu-
ment décisif en faveur de l'ancienne doctrine phlogo-
géniste et ne prouve nullement que la maladie puisse
naître d'elle-même, en dehors de toute contagion ;

3° Dans les cas de ce genre, en effet, les recher-
ches bactériologiques démontrent fréquemment l'exis-
tence de gonocoques latents, soit dans l'urètre, soit
dans le col utérin, soit dans la sécrétion des glandes
vulvo-vaginales, alors que l'examen à l'oeil nu ne per-
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met de constater aucune altération ou aucune sécré-
tion révélatrices ;

40 La persistance du gonococcisme latent chez
la femme peut avoir une durée presqu'indéfinie. On
voit quelquefois, après de longues périodes, se comp-
tant non seulement par mois mais par années, sa con-
tagiosité, dont l'extinction semblait démontrée par
l'expérience, se manifester tout à coup par de nou-
velles infections ;

5° Or, le seul fait qu'un homme n'ayant eu de
rapports qu'avec la même femme depuis un temps suf-
fisant ait ainsi contracté la blennorragie, donne le
droit absolu d'affirmer que cette femme, en dépit des
apparences les plus rassurantes, recèle, en un point
quelconque de son appareil génito-urinaire, un ou plu-
sieurs foyers gonococciques très dissimulés sans
doute, mais d'une incontestable réalité ;

60 En pratique, cette notion est d'une extrême
importance, d'abord parce qu'elle nous autorise à si-
gnaler comme suspecte à nos clients la femme avec la-
quelle ils ont contracté leur maladie, ensuite parce
qu'elle nous fournit des indications précises nous per-
mettant, au cas où cette personne viendrait nous con-
sulter, de reconnaître chez elle l'existence du gonococ-
cisme latent, de déterminer sa localisation, d'instituer
par suite le traitement le plus capable d'en assurer la
prompte disparition et de supprimer ainsi, pour l'ave-
nir, la menace de contaminations nouvelles.

(Le concours méd.)

OHIRURGIE

Indication et resultats de la nephrectomle
(neplasmes du rein exceptes)

par E. MIcHoN

L'histoire 'de la néphrectomie est celle de la plu-
part des grandes interventions abdominales. C'est
d'abord avec erreur de diagnostic qu'elle fut prati-
quée et cela par voie abdominale. En 1870 seule-
ment Simon fit la première néphrectomie de parti
pris. L'extirpation du rein a donné lieu tout d'a-
bord à une telle mortalité excessive; ce n'est que de-
puis une -dizaine d'années que les résultats se sont
améliorés. L'asepsie, les procédés d'exploration (le
la fonction rénale, la cystoscopie ont permis ces pro-
grès. Les décès par insuffisance du rein laissé en
place ont -beaucoup diminué.

Avant toute néphrectomie on doit connaître la
valeur du rein que l'on suppose sain. Les signes
cliniques., la palpation, les recherches <le la douleur
provoquée (réflexe urétéro-vésical) sont toujours à

employer, mais ne sont pas suffisants. Les modifi-
cations de la qualité de l'urine, surtout en urée, les
troubles de l'élimination du bleu de méthylène in-
jecté sous la peau, ont grande importance; pour cette
dernière substance, la diminution de l'intensité de l'é-
limination, beaucoup plus que les autres troubles, re-
tard, etc., indique un fonctionnement rénal insuffi-
sant. Toutes ces recherches ne donnent une certi-
tude absolue que si elles sont faites sur l'urine de
chaque rein. Car en chirurgie rénale, la localisation
du côté malade n'est pas toujours facile, et la néces-
sité de préciser le rein à opérer se confond -souvent
avec le diagnostic de la bilatéralité des lésions. Il
faut donc toujours, avant de faire une néphrectomie,
pratiquer le cathétérisme des uretères ou la sépara-
tion des urines.

Dans la tuberculose -du rein, la néphrectomie
est l'opération de choix, sa gravité opératoire a beau-
coup diminué et oscille aux environs de 6 à 7 p. 100
de mortalité. A la clinique de Necker, de 1895 à
1901, 33 néphrectomies ont été pratiquées avec 2 dé-
cès. Les résultats à longue échéance sont favo-
rables, et les morts, par continuation de l'évolution
tuberculeuse, dans les premiers mois qui suivent l'in-
tervention, sont exceptionnelles. De plus, nombre
d'observations ont été publiées, où la survie est de
dix-huit à sept ans. Les résultats sont meilleurs si
l'intervention est précoce, et si l'infection rénale a été
par voie sanguine. A la suite de l'extirpation du-
rein, il y a presque toujours amélioration marquée de
l'état général, même si les localisations tuberculeuses
sont multiples. Les troubles vésicaux réflexes dis-
paraissent rapidement, les cystites véritables elles-
mêmes sont parfois améliorées. Ces résultats sont
donc infiniment supérieurs à ceux de la néphrot-
mie, qui dans la tuberculose ne doit être qu'un pis-
aller.

Tout à fait au début, les indications de la né-
phrectomie, reconnues par tous, sont rarement la
douleur, un peu plus souvent l'hématurie grave.
Toutes ces interventions ont donné d'excetlents ré-
sultats. En dehors de ces cas, en présence d'une tU-
berculose peu avancée, à forme torpide, certains cli-
rurgiens sont partisans du traitement médical; d'al'
tres pratiquent l'extirpation aussitôt le diagnostic de
bacillose établi.

En présence d'une tuberculose du rein, avec des-
truction de l'organe par des cavernes, amaigrisse-
ment ou fièvre la néphrectomie 's'impose. Elle doit
être faite par la voie lombaire; si les adhérences sont
très étendues, l'extirpation sous-capsulaire est ind'"
quée. Le drainage de la plaie est alors nécessaire;
la réunion par première intention est plus rare, et la

M96 LA REVUE MEDICALE



LA REVUE MÉDICALE 397

cicatrisation plus lente que dans les cas précédents.

Dans la majorité des cas, il est inutile d'enlever l'ure-
tère; l'urétérectomie ne rend pas la guérison plus

Complète, et l'intervention est plus .difficile. Dans
les cas de pyo-néphroses tuberculeuses avec rétention

et phénomènes fébriles, la néphrectomie est encore

en principe préférable à la néphrotomie, la néphrec-

tomie l'amélioration de la santé générale est plus ra-

Pide et définitive. L'examen préalable de la valeur
de chaque rein permet de restreindre les néphrecto-

mies secondaires au profit des néphrectomies primi-

tives. Les contre-indications de l'extirpation du

rein dans la tuberculose sont dues soit à l'état géné-
ral, soit à l'insuffisance de l'autre rein, soit aux tuber-

cUloses graves à localisa,tions multiples.
Dans les maladies rénales, autres que la tubercu-

lose et le néoplasme, il y a avantage à remplacer la

néphrectomie par une opération conservatrice. Dans
les uronéphroses, la valeur physiologique de la poche
n'est pas perdue (Guyon), on aura recours à la fixa-

tion du rein, aux opérations plastiques. Ce n'est

qu'en cas d'échec ou en présence d'une poche abso-
lunient inutile comme sécrétion, que l'extirpatian
sera faite. Pour ces hydronéphroses très volumi-
neuses, on peut avoir recours à la voie abdominale.
Les mêmes lignes de conduite sont à suivre pour les

PYonéphrases; mais les opérations conservatrices ré-
Ussissent moins bien, et les néphrectomies secon-

daires sont plus fréquentes.
Dans les néphrites, on a enlevé les reins pour

des hématuries, de la douleur, des phénomènes tiré-

uiques. Les opérations sont encore peu nombreu-
es, et les indications opératoires semblent bien rare-s.

Dans la lithiase la bilatéralité des lésions fré-
quente et la crainte de voir le rein unique devenir

cialculeux, rendent la néphrectomie exceptionnelle;
Ce n'est guère qu'en présence de pyonéphrose très

olumnineuse que l'on sera en droit de faire cette abla-
tion.

Le progrès de la chirurgie réside pour les kystes
hydatiques du rein consistant dans le capitonnage,
îlflcision sans drainage, l'extirpation avec résection
partielle du rein; la néphrectomie est exceptionelle-
'elt indiquée, quand ces interventions sont impos-
Sibles et que l'on ne veut pas se résoudre à une fis-
tule, ou quand le rein est détruit.

Dans les traumatismes du rein nécessitant une
itervention. les lésions graves (déchirures multiples,

en bouillie, plaie du pédicule vasculaire) doivent

tules conduire à la néphrectomie.
-(Gaz. des hôp.)

Traltcment des annexis

par M. YILLARD

Si les annexites simples doivent être soumises à
un traitement anodin consistant surtout en repos, in-
jections chaudes, révulsifs, il reste bien établi aujour-
d'âi que l'intervention est .le mise lorsque les lésions
ne rétrocèdent pas et placent les malades en état d'in-
fériorité; qu'elle s'impose dans les suppurations bien
établies.

Il ressott -de tout ce que je vous ai dit que la voie
vaginale -doit céder le pas à la voie abdominale.

La technique de l'intervention sus-pubienne va-
riera suivant les cas. Dans lés cas simples, on pour-
ra extirper séparément l'utérus et les annexes ou bien
s'adresser du premier coup au procédé de Faure.

Dans les cas compliqués, c'est à la méthode d'hys-
térectomie préalable qu'il faudra donner la préférence,
et, des deux procédés connus, l'hystérectomie en en-
tier ou l'hémisection médiane, procédé de Faure, c'est
ce dernier qui constitue le procédé de choix.

C'est en m'inspirant de ces donneés déjà consa-
crées par -la pratique que j'ai eu recours à la section
médiane de l'utérus chez notre opérée, et que je vais
pratiquer la même opération chez la jeune femme que
je vous ai présentée aujourd'hui.

J'ai tenu à vous décrire d'une façon complète la
technique opératoire de l'ablation des annexes après
hystérectomie, pour que vous puissiez mieux con-
prendre et suivre les detix différentes phases de l'in-
tervention que je dois pratiquer de nouveau dans
quelques jours devant vous.

(Journal de méd. de Bordeaux)

FORMULAIRE

INJECTIONS DE SERUM ARTIFICIEL.

Le Dr Maurice de Fleury utilise la formule
suivante :

Sulfate de soude............
Chlorure de sodium........ ââ 1 gramme.
Phosphate de soude.....J..
Acide phénique neigeux.... 50 centig.
Eau stérilisée.................. 100 grammes.

Il débute avec 1 ou 2 grammes et augmeute
graduellement jusqu'à 10 grammes.
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CORRESPONDANCE

Montreal, 4 Novembre 1902

Monsieur le docteur Boulanger,

directeur de " La Revue Médicale du Canada."

Monsieur le directeur,

Merci, vous mefaites trop d'honneur !. Mais pour-
quoi cet étalage de clichés ? Y a-t-il quelqu'un au bal-
con ?.... Ma ihotographie intéresserait peu les maisons

de commerce que vous r#résentez ; les notes biographi-
ques - écrites par moi, comme le demande votre lettre
circulaire à tous les agrégés ou autres - depasseraient
certainement les bornes de la simple convenance à laquelle
on est tenu dans les cercles officiels ; et mes travaux,
encore embryonnaires, comme tous ceux de mes très-esti-
mables confrères, scraient à peine lus des yeux indiffé-
rents de vos lecteurs, ces délellanti de la médecine qui
lisent peu ou même pas du tout, par respect du timbre
ou du sceau de l'administration !....

Avec mes sentiments distingués,

Dr 7. A. LESAGE.

Agrégé - Médecin de l'hôpital Notre-Dame.

P.S.-La publication de cette lettre justifiera mon
abstention.

N.D.L.A. - Notre correspondant vient de perdre
une riche occasion de se taire. Les citations et commen-
taires suivants le démontrent.
............................... ......... .............................
mais pourquoi cet étalage de clichés ? Y a-t il quel-

"qu'un au balcon ? "
. ........................................... . . ..................

Non, M. le Dr Lesage, il n'y a personne au balcon,
car quand il y a quelqu'un, vous êtes au premier rang
de la procession.

" ma photographie intéresserait peu les maisons de com
" merce que vous représentez "......... .... ...-..........

Nous l'admettons, mais permettez-nous de vous
faire observer que les maisona que nous représentons sont
infiniment plus respectables que celles auxquelles vous
vous intéressez : la maison Faudon, de Paris, par exom
ple. Vous vous souvenez qu'il y a quelques mois nous
avons prouvé que Faudon a tenté de tromper les méde
cins canadiens de la manière la plus indigne. Quelque
temps après nos révélations, vous av z porté à 6n chi
miste de cette ville un échantillon de " Gouttes concen
trées de peptonate de fer Gu4rin ", préparation que nouE
avions démontré être frauduleuse. Votre démarche faisait

partie d'un complot pour blanchir Faudon. Heureuse-
ment que vos efforts ont échoué, le nègre était trop noir.

" Les notes biographiques écrites par moi, comme le
"jemande votre lettre circulaire à tous les agrégés ou
"autres, dépasseraient les bornes de la p:us simple conve-
"nance à laquelle on est tenu dans les cercles officiels :
et mes travaux encore embryonnaires, comme tous ceux
de mes très-estimables confrères...... (les italiques sont de
nous).

M. le Dr Lesage a incontestablement le droit de
qualifier ses travaux d'embryonnaires, c'est p3ut-êtra
même son devoir ; mais vouloir loger à la même ensei-
gne que les siens tous les travaux de ses confrères, ceux
de ses ainés comme ceux de ses contemporains, est d'une
outrecuidance que nous ne voulons pas qualifier. Nos
lecteurs et les médecins distingués qui se sont rendus à
notre invitation apprécieront la leçon que notre corres-
pondant à voulu leur donner.

Dr P. P. BOULANGER,
Administrateur.

NOUVELLES.

NAIss ANcE :
A Asbestos,

Amiot, un fils.
P. Q. l'épouse de M. le Dr Chs

MARIAGES A L'HORIZON :-

On annonce pour le 29 de ee mois, le mariage de
M. le Dr Eugène Bélanger, de Letellier, Manitoba.

- On annonce aussi pour le 12 janvier, le ma-
riage de M. le Dr Arthur Bélanger, de Ste-Cécile de
Masham, à Mlle H énédine Déchêne, fille de feu le
sénateur Déchêne, du village des Aulnaies.

NÉCROLOGIE:-

A St-Louis de Lotbinière, est décédé, le 9 de ce
mois, à l'âge de 58 ans, le Dr Lucien Moraud.

- A Boxton Falls, le 12 courant, à l'âge de 6$
ans, le Dr Alphonse Brodeur.

- A Frampton, le 2 décembre, est décédé à l'âge
de 5 mois et 7 jours, Jean-Baptiste Gérard Boutin, ils
de M. le Dr Emile Boutin.

- A l'Hôpital Notre-Dame, est décédé à l'âg'
de 22 ans, Charles Auguste Wilson, E.E.M., fils ainé

de M. le Dr T. S. Wilson, de St-Placide.

Aux familles si cruellement éprouvées, nous offrons

nos plus sincères sympathies.
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Supplement Litteraire l

s

DISCOURS PRONONCÉ PAR M. LE DR BROCHU AU

BANQUET QUI LUI A ÉTÉ DONNÉ PAR SES

CONFRÈRES LE 12 DU MOIS DER-

NIER A L'HOTEL ST-LOUIs t

A QUÉBEC.

(Suite)

S'il est une circonstance où les rôles, il me sem-
ble, pouvaient être légitimement changés; c'est bien
Celle qui nous réunit ce soir, et dans laquelle il peut 1
113us être permis de faire la part de mérite d'un cha-
Cun. Ce serait bien à moi, plutôt qu'il appartien-
drait d'être appelé à faire l'éloge de ce maître vénéré,
et à lui de recevoir des hommages que tous ne pour-
raient s'empêcher de reconnaître comme les plus nié-
tités.

Mais si je dois accepter avec déférence toutes les
Paroles élogieuses qu'il m'a adressées comme l'ex-
Pression de vos sentiments, j'aurai du moins cette
liberté de pioclamer en toute sincérité et en toute
justice que, de tous les services rendus, auxquels il a
fait allusion, il n'en est aucun qui n'ait exigé la co-
Opération active -du plus grand nombre d'entre vous
et dont le mérite, par conséquent, ne soit entièrement
Partagé. Il n'est pas, non plus, d'initiatives aux-
quelles j'ai pu être associé, dont le succès qui les a
Couronnées, ne soit dû à un travail et à des efforts
communs; et l'on ne saurait, justement, non plus,
I''en attribuer une part de mérites exclusive.

J'aurai l'agréable devoir d'ajouter une même
Considération pour le titre honorifique dont le gou-
vernement français m'a fait l'insigne faveur. Cette
décoration, pour laquelle on m'a fpit de si délicates
allusions, ne m'a pas été accordée, en effet, comme la
reconnaissance d'un mérite purement personnel, mais
Pour un autre motif qui me porte à l'apprécier en-
COre davantage,-comme au président de notre gran-
'de Association -des médecins de langue française;
l'honneur en rejaillit donc, encore ici, sur tous ceux
qui, de près ou de loin, ont été associés à cette oeu-
vre de progrès scientifique et d'intérêt national.

Et puisque je dois à votre bienveillance, d'avoir
été choisi comme premier président de cette associa-
tion, et qu'à ce titre, j'ai eu l'insigne privilège d'en
Personnifier tous les membres dans les honneurs dont
j ai été l'objet, permettez que je m'acquitte d'une
Juste dette de reconnaissance, en vous rapportant la
Plus grande part de mérite.

es plus intimes, que ce banquet,
ranisé, ne me soit ,pas seulement
onnel de votre bonne amitié,

si délicatement or-
un hommage per-

mais qu'il soit en
nême temps le banquet de la reconnaissance pour
ous ceux qui, par leur zèle et leur travail toujours
désintéressé, ont contribué le plus directement au
uccès des oeuvres que nous avons entreprises; pour
ous les généreux amis qui, en toutes circonstances,
ious ont prêté leur appui moral ou matériel, et dont
appréciation toujours bienveillante nous a été d'un

encouragement si précieux, dans -les moments diffi-
ciles.

Que ce banquet, où tout respire la fraternité et
le sentiment patriotique, soit encore une occasion
propice pour cimenter davantage notre union, pour
faire naître l'harmonie entre tous, et pour raffermir
cet esprit de , bonne confraternité, qui a été notre
force dans le passé et qui nous sera si essentielle,
dans l'avenir, pour l'influence de notre rôle social et
l'accomplissement de nas oeuvres professionnelles et
humanitaires.

Monsieur le président a bien voulu rappeler,
comme titre particulier à votre reconnaissance, la pa-
ternité qui me revient dans l'idée d'une association
générale des médecins de langue française de ce con-
tinent, et il m'a fait grand crédit, également, de la
part que j'ai prise dans ce mouvement de la revendi-
cation de nos privilèges éducationnels contre les ten-
tatives d'empiètement (le prétendus réformateurs,
plus ou moins scrupuleux à l'endroit de nos préroga-
tives provinciales et des. droits acquis de la minorité
française dans ce pays.

Mais je dois 'dire, encore ici, que je n'ai d'autre
mérite, dans toutes ces initiatives, que celtfi de m'être
fait le porte-drapeau d'idées qui étaient déjà le par-
tage de tous ceux de mes confrères qui ont le plus à
coeur l'avancement de notre profession et le prestige
de notre nationalité.

C'est assez 'vous dire que ces mouvements ne
nous ont pas été inspirés par le seul 'sentiment de
l'intérêt général et -supérieur de notre profession,
mais également par le sentiment du patriotisme et de
l'orgueuil national.

Nous en étions arrivés comme à un tournant de
notre histoire, au point de vue du développement de
la haute éducation et de notre affermissement comme
nationalité distincte; une étape, la plus importante,
venait d'être parcourue, et marquait, avec le com-
mencement du siècle nouveau, la transition vers mie
autre phase pleine de promesses pour les destinées de
notre race canadienne-française, 'sur ce continent.

Deux dates mémorables dans nos annales se
Permettez également, pour combler mes voeux 1 présentaient qui devaient permettre à notre vieille
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cité, berceau de notre origine et à tous les descen-
dants de cette première colonie française de commé-
morer par des fêtes jubilaires d'un éclat sans précé-
dent, la fondation de nos deux institutions qui ont le
plus contribué à notre sauvegarde et à notre affer-
missement comme peuple: de l'Université Laval,
notre Alma Mater vénérée et de cette institution au
but si patriotique, la Société St-Jean-Baptiste de
Québec.

Nous avons eu le sentiment que dans de telles
circonstances, le devoir social imposait auxdlifférents
corps professionnels de prendre de généreuses initia-
tives pour coopérer d'une manière plus -ouverte, cha-
cun dans leur sphère, à la mission éminemment patri-
otique de ces deux nobles institutions, et que chacun
devrait apporter sa pierre à l'édifice et sa part de la-
beurs pour lui ajouter son dernier couronnement.

D'un autre côté, la lutte pour la prépondérance,
dans le domaine de la haute éducation se faisait de
plus en plus vive et de plus en plus âpre entre les
groupes de nationalitées différentes de ce payr.

Cette lutte toute pacifique. et toute d'émulation,
dans le principe avait fini par réveiller des ambitions
plus ou moins légitimes et menaçait de devenir enva-
hissante sur le .terrain des prérogatives de notre pro-
fession et de nos institutions de l'enseignement clas-
sique et universitaire. Tous avaient été les témoins
de certaines tentatives, habilement dissimulées, au
début, pour en arriver à un contrôle général de la
haute éducation, de la régie de notre profession mé-
dicale en particulier, par un projet de loi fédératif
dont le principe mettait en jeu l'autonomie législative
des provinces sur cette importante question.

Et c'st précisément à l'endroit des privilèges de
notre profession médicale que l'on devait tenter de
faire la première brèche à la constitution politique
qui nous régit.

Le projet de loi soumis au pouvoir central se re-
autorité de son auteur, et il ne manquait pas non
commendait tout d'abord par le prestige et la grande
plus, -de faire miroiter un but large et élevé: c'est ce
qui explique comment il a pu gagner d'emblée les
adhésions des esprits les mieux disposés parmi nous
et qu'il ait réussi à surprendre la bonne foi d'un bon
nombre de nos représentants, auxquels on doit accor-
der le crédit des meilleures intentions.

Mais il devint bientôt par trop évident au plus
grand nombre, après une étude de plus en plus ap-
profondie, que l'un des plus inévitables résultats de
ce projet de fédéralisme serait de noyer sûrement
l'influence de l'élément français, dans le rouage pro-
pose.

C'est alors que nous avons compris que le temps

était venu de nous organiser pour la lutte et qu'il
était urgent de concentrer nos forces vives et de nous
fortifier tout d'abord sur notre propre terrain. Devant
la menace d'une assimilation dans un grand tout, ou
nous aurions vite perdu nos privilèges et notre cachet
dstinctif, nous avons compris que le devoir nous inl-
posait d'entrer de pied ferme dans l'arène du progrès
intellectuel, afin de maintenir notre prépondérance et
d'acquérir l'influence et le prestige qui nous sont ne-
cessaires pour forcer le respect des autres nationali-
tés.

Par l'encouragement à la fondation des sociétés
médicales dans tous les districts, par la création et le
maintien d'un journal de médecine, organe de nos in-
térêts professionnels, nous avons voulu contribuer a
rendre plus étroits les liens de la solidarité qui doi-
vent unir tous les médecins de cette province; et tout
en favorisant l'avancement scientifique nous avons
ajouté un élément de force à tout notre corps médi-
cal pour la défense de nos intérêts professionnels.

Pour l'invitation à tous les médecins de notre
origine, disséminés sur la surface de ce vaste conti-
nent, de se rallier sur un terrain d'intérêt commun,
où le même but offert aux intelligences, les mêles
traditions et la communauté de langue fortifieraient
encore les liens qui les unissent, nous avons voulu non
seulement élargir le cadre de notre activité intellecta-
elle, donner un nouveau stimulant à l'esprit du pr>-
grès scientifique parmi nous, mais aussi favoriser
l'expansion de l'idée française et, en définitive, ap-
porter notre part d'influence pour consolider l'unite
de notre nationalité can'adienne-française, sur cette
terre que nos ancêtres ont conquise à la civilisation.

Par l'organisation du premier congrès de méde-
cine française sur ce continent, que nous avions tenU
à faire coïncider avec les fêtes du cinquantenaire de
la fondation de notre première université française el'
Amérique, nous avons eu particulièrement à coeur,
il est vrai, de mettre en meilleur relief la valeur de
notre éducation scientifique, mais nous avons voulu
en même temps offrir un témoignage de reconnais-
sance bien mérité, à cette grande institution envers
laquelle nous sommes redevables, pour la plupart, du
bienfait de la haute éducation. Telle a été notre ain-
bition que nous avons cru pouvoir donner ainsi une
preuve tangible, aux yeux de tous, de l'influence que
ce foyer lumineux des lettres et de la science frald
çaises avait exercé sur le mouvement intellectuel,
dans notre pays, depuis les cinquante ans de sa f""
dation.

(A suivre)
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Travaux Originaux

LE CANCER DE LA MATRICE.

par A. LAPTHORN SMITH, B.A., M.D., Laval.
Membre du Collège Royal des Chirurgiens, Angleterre ; Professeur

de gynécologie à l'Université de Vermont à Burlington
Professeur de gynécologie de 1 Université Bishop

à Montreal ; Chirurgien-en-chef de l'hô-
pital Samaritain pour les fem-

mes; Gynécologue à
l'hôpital Western

Montréal, etc.

(Suite etfin)

Le symptôme de l'hénnorrhagie après que les
règles naturelles ont cessées, est tellement grave
qu aucun médecin de moyenne intelligence ne peut
manquer de la reconnaître, et une fois reconnue, au-
cune excuse ne peut être acceptée si on n'agit pas sur
ce soupçon, ni dans un mois ni dans une semaine,
mais immédiatement. Quoique la chose paraisse para-
doxale, on peu s'exprimer comme suit : " Si vous at-
tendez jusqu'à ce que vous soyez certain que la femme
a du cancer de matrice, vous arriverez trop tard pour
lui sauver la vie. Il faut enlever l'organe aussitôt
qu'on soupçonne la -présence du cancer, et même
alors c'est déjà assez tard." Pardonnez-moi si j'em-
Ploie des termes très décisifs, mnais je crois que c'est
inon devoir de prier tout le monde de se joindre à,
cette croisade du vingtième siècle pour chasser ce
mlonstre destructeur de notre milieu.

Un autre axiome qui s'adresse plutôt à la pré-
vention qu'à la guérison du cancer, est celui-ci : " Le!
cancer n'est -pas une maladie héréditaire comme on -l'a
Pensé, mais une maladie contagieuse. Je ne peux
Pas prendre de temps à présent pour prouver ceci,
m1nais je vous assure que j'ai des preuves en ma pos-
session qui convaincrait n'importe qui. Ce n'est pas
héréditaire; et si la fille d'une femme qui est morte de
Cancer contracte la maladie, c'est parcequ'elle s'est in-
fectée pendant qu'elle donnait des soins à sa mère in-
feetée.

Nous devons avertir ceux qui ont soin des cas de
cancer du danger qu'il y a d'étendre la maladie par
contagion et, surtout, nous, médecins, devons être ca-
Pables de dire que nous avons toujours désinfecter
'ns doigts au biclorure après avoir examiné un cas de

cancer avant de toucher une autre femme. Ca été
l'exception de trouver un de mes cas de cancer qui ait
eu des parents qui sont morts de cancer; et le plus tôt
que l'idée d'hérédité disparaîtra mieux ça sera. Ces
remarques s'appliquent aussi en grande partie au can-
cer du sein. J'ai opéré pour cette maladie environ
vingt-cinq fois, et quoique quelques-unes de ces opé-
rations fussent très étendues, j'ai eu la bonne chance
de n'avoir jamais perdu une de ces malades. Toutes
celles à qui j'ai enlevé le sein de bonne heure, parce
qu'ils avaient une tumeur, parce que le mamelôn était
rétracté et parce que la femme avait environ quarante

ans, sont encore vivantes, après cinq, dix et même

vingt ans.

Mais, parmi celles qui ont attendu jusqu'à ce qu'il

Y eut présence additionnelle de glandes lymphatiques,
envahies dans l'aisselle, quoique toutes soient reve-
nues de l'opération il n'y en avait pas une seule qui
survivait au bout de deux ans malgré que j'aie enlevé
les deux muscles pectoraux, et toute trace de la
graisse et (les glandes axillaires. Plusieurs des méde-
cins qui m'ont envoyé ces cas m'ont dit qu'ils les au-
raient envoyés plus tôt, niais qu'ils attendaient jusqu'à
ce qu'ils fussent certains que c'était du cancer. Ce
n'est pas étonnant alors que je ne suis pas en faveur
d'attendre, puisqu'à la fin, l'opération ne fait aucun
bien. Il n'y a -pas longtemps, il y a eu une discus-
sion sur ce sujet devant une société de médecine bien
connue; l'opinion exprimée par tous les chirurgiens
de la plus grande expérience était que tout sein con-
tenant une tumeur, doit être enlevé au plus tôt si la
femme approche l'âge de quarante ans, parcequ'alors
même les tumeurs béniges deviennent malignes très
souvent. Laissons, maintenant, ce sujet désagréable

du can-cer, et parlons du sujet important: la déchirure

du col. La plupart de ceux qui lisent ces mots pra-
tiquent l'art obstétrical et je sympathise avec eux dans
les épreuves et les difficultés qui appartiennent à cette
branche de leur profession. Que faut-il faire quand
vous êtes appelé à un accouchement à dix milles de
distance et quand vous arrivez là, vous trouvez que le
travail n'a fait que commencer, et que la matrice n'est
dilatée que 'de la grandeur d'un écu ? Si vous appli-
quez le forceps et complétez le travail, c'est certain
que vous allez déchirer le col, et si la femme est une
primparée, vous déchirez le périnée aussi. Ce serait
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mieux de lui 'donner un peu d'opium et de s'en aller
pour retourner plus tard, quand on vous, enverrait
chercher, ou bien, de rester là dix ou vingt heures,

jusqu'à e que le col soit complètement dilaté, vous fai-
sant payer un prix raisonnable pour le temps que vous
donnez. Si vous partez, laissez des instructions à la

garde-malade que, si par hasard, l'enfant est né avant
que vous ne reveniez, qu'elle ne fasse absolument rien

si ce n'est d'éloigner la bouche (le l'enfant de l'eau, et

de détordre le cordon, s'il entoure le cou (lu bébé, Il

ne faut pas que personne, excepté le docteur, se per-

mette ou de lier ou couper le cordon, ou d'examiner

la femme. Vous pouvez expliquer à la femme quand

elle vous retient pour l'accouchement qu'aucun mal

ne lui arrivera, ni à l'enfant, s'il reste là où il est né,
pendant une heure ou deux.

J'ai suivi ce plan bien des fois et je ne m'en suis

jamais mal -trouvé. Au contraire, il entraîne bien

moins d'accidents, surtout ceux qui proviennent d'un

accouchement trop hâtif. Les gens peuvent être ins-

truits jusqu'à n'importe quel point, et pourquoi ne

pourraient-ils pas être instruits jusqu'au point de

payer le temps d'un médecin comme le temps de n'imu-

porte qui ? , Notre méthode actuelle de charger tant

pour un accouchement et les visites, sans faire aucune

différence pour la distance qu'il faut parourir ou les

difficultés du cas ou le temps nécessaire pour donner

justice à la femme, doit, je le dis, être changée. Le

prix doit comprendre i Une charge raisonnable pour

l'accouchement, y compris une heure de temps; 2°

tant par mille de déplacement, si vous employez votre

propre voiture; 3° tant par heure pour le nombre

d'heures que vous êtes absent de votre bureau, y com-

pris le temps des visites; 4° pour l'anesthétique et

d'autres remèdes nécessaires. Si cette méthode était

adoptée partout, ce serait facile de faire comprendre

aux primpares qu'il ne faut pas envoyer chercher le

'docteur avant qu'elles aient été vingt-quatre heu-

res en travail, au moins, au lieu de le demander,

comme à présent, aussitôt que la première tranchée

commence, comme cela est arrivé chez plusieurs des

femmes sur lesquelles j'ai opéré lê. plus graves déchi-

rures. Laissons de côté, maintenan, la question de

la prévention, et-tournons à celle de la réparation du

col déchiré. Beaucoup de ces cols sont longs et co-

niques, et quand ils sont réparés par la méthode

d'Emmet, ils sont presque certains d'être 'déchirés en-
core. Cette possibilité empêche beaucoup de jeunes
femmes de se faire coudre le cervix, et il faut avouer
que j'ai remarqué chez ces cas une première période
de travail plus prolongée et plus douloureuse que

d'ordinaire. En donnant de l'opium, cependant, afin
de prolonger la première période, j'ai pu empêcher

une seconde déchirure. C'est pour cela que depuis
quelques années je fais l'amputation de ces gros cols
déchirés et enflés, par une nouvelle méthode, sanl5

hemmorrhagie, au lieu de faire comme Emmett. Cette

opération consiste à faire une incision immédiatement
en arrière de la surface malade du col, comme dans la
première étape de l'hystéretomie vaginale, et à pous
ser la membrane muqueuse en arrière ave le manche

du scalpel. La matrice est alors tirée en avant jusqu'à
ce qu'on sente la bâse du ligament large qu'on lie avec

un seul point de chaque coté. Si on -divise le liga-

ment entre ce point et 'le col, il n'y aura pas de diffi'

culté à ôter autant du cervix hypertrophié qu'il sera

nécessaire afin de laisser la matrice deux pouces et

demi de long. Quelques fois, cela veut dire qu'on
ôte quatre pouces du col malade. Ensuite, la merl'

brane muqueuse qui a été détaché est attachée de

nouveau au canal cervical, par deux points, en haut
et en bas, et la fente qui reste de chaque côté est fer-

mée par une suture fine de catgut. J'ai examiné Pit'
sieurs de ces cas, deux mois après, et à peine pouvais'

je trouver une trace de l'opération.

Comme j'ai dit au commencement, il n'y a pas de

quesion plus importante que celle du cancer de la nia-
trice, et, pour l'empêher, il n'y a rien 'de mieux que de

faire coudre ou amputer tous les cols malades.

Revue des journau.x

MEDECINE,

De l'allaitement pendant les maladies infectieSU*
de la mere

(BUDIN et TREGOUT)

Dans tous les cas où la santé de la mère est fore
ment ébranlée, il faut sans hésitation cesser l'allaite'
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ment maternel et confier l'enfant a une nourrice mer- i
cenaire, ou lui donner, au mois momentanément, du
lait stérilisé.

Mais on peut espérer le retour de la sécrétion
lactée.

'Voici la liste des maladies énumérées par M. Tré-
gouët dans une thèse inspirée par M. Budin.

La lymphangite du sein ne constitue pas une
contre-indication à l'allaitement, même du côté ma-
lade.

La galactophorite, les abcès du sein, sont au
contraire des obstacles à l'allaitement du côté malade,
à cause du mélange presque constant du pus avec le
lait. On pourra continuer à donner le sein du côté
opposé, mais il est nécessaire d'isoler complètement
par un pansement occlusif la mamelle, afin que l'enfant
ne puisse se trouver en contact avec le pus.

Pour l'infection puerpérale, la question peut être
considérée commre rérolue : oui, la mère peut conti-
nuer à nourrir.

Dans la forme septicémique cependant, il n'y
aurait même pas lieu d'y songer, la mère ne pouvant
pas faire les frais d'un allaitement qui d'ailleurs ne
présenterait que des inconvénients pour l'enfant.

Pour ce qui est des affections aiguës qui peuvent
frapper la nourrice et qui ne sont pas spéciales à la
puerpéralité, la question est plus délicate à résoudre.

D'une manière générale, on peut (lire que cer-
taines fièvres éruptives ne constituent pas toujours
une contre-indication à l'allaitement maternel.

Aussi la rougeole et la scarlatine-au mains dans
leurs formes bénignes-ne sont-elles pas une contre-
indication à la mise de l'enfant au sein de sa mère.

Pour la variole, la question est plus complexe.
Ce n'est pas tant l'infection variolique qui est à

redouter que la possibilité pour l'enfant d'avaler avec
le lait contenu de pustules tra)p voisines du mamelon,
ce qui pourrait entraîner pour lui des troubles digestifs
parfois très graves. Aussi devra-t-on priver le nour-
risson du sein de sa mère-au moins à la période
d'état.

Pour l'érysipèle, qui a été assimilé par quelques
auteurs aux fièvres éruptives, il sera préférable de sé-
parer l'enfant de la mère.

Dans les formes graves de la fièvrc typhoïde, on
le saurait demander à la malade de faire à la fois les
frais de son affection et de son allaitement. De plus,
la possibilité de la transmission à l'enfan de l'infec-
tion par le lait vient encore contre-indiquer l'allaite-
ment au sein. Pourtant il est quelque cas où l'allaite-
Ment n'a eu aucun inconvénient.

Il est des affections pour lesquelles on peut, en
usant de précautions, continuer à mettre l'enfant au

sein de sa mère. Ce sont certaines infections locales
telles que les angines, les amygdalites, et même cer-
taines maladies générales, comme la grippe.

La pneumonie franche aiguë pourrait à la rigueur
ne pas constituer une contre-indication. On a cité des
observations dans lesquelles l'allaitement s'était fait
sans inconvénients pour la mère ni pour l'enfant.

Le rhumatisme ne constitue pas à proprement
parler par lui-même une contre-indication à l'allaite-
ment au sein. Mais ici encore il faut tenir compte de
l'état de la nourrice et de la gravité de l'affection.

L'ictère catarrhal et l'ictère par retention ne
contre-indiquent pas toujours l'allaitement au sein par
la mère. Il peut arriver que l'enfant ressente quelques
troubles digestifs : mais le plus souvent ces troubles
seront passagers.

Pour ce qui est enfin de la tuberculose, la décision
à prendre se basera surtout sur l'état de !la mère,
mais d'une façon générale on devra surtout éviter
l'allaitement.

En somme, il est bien démontré que dans cer-
tains cas considérés autrefois comme imcompatibles
avec l'allaitement maternel, des mesures hygiéniques
suffiront à préserver l'enfant de la contagion. Grâce
à elles, celui-ci pourra dans nombre de circonstances
prendre au sein de sa mère le lait nécessaire à son dé-
veloppement et échapper ainsi aux dangers de l'allaite-
ment artificiel.

L'eau oxygenee comme epliatoire

Suivant M. Gallois, l'eau oxygénée fournit un
procédé simple, inoffensif et indolore de faire dispa-
ratre les poils trop visibles.

Ayant lu que l'eau oxygénée permettait de déco-
lorer les taches de rousseur, M. Gallois l'avait emplo-
y,ée dans ce but. Au cours de ces essais il vit qu'elle
était capable de détruire les poils anormalement pig-
mentés. D'ailleurs on sait depuis longtemps que le
bioxyde d'hydrogène appliqué sur les cheveux les dé-
colore et permet de leur donner la teinte vénitienne.

Voici la technique, des plus simples, que M. Gal-
lois a décrite à la Société de thérapeutique :

On imbibe un tampon de coton avec de l'eau
oxvygénée et on l'applique sur la région que l'on veut
épiler.

On le laisse en place quelques minutes. On re-
nouvelle cette application tous les jours jusqu'à ce que
gisse de poils de la lèvre supérieure : très rapidement
le résultat désiré soit obtenu. Supposons qu'il s'a-
ces poils pâlissent et ne constituent plus qu'un duvet
incolore absolument imperceptible. Si l'on persiste
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à faire les applications, ces poils devenus follets se
cassent et disparaissent.

Le procédé n'est pas douloureux et ne cause au-
cun accident. L'inconvénient est que le poil n'est
pas -détruit et qu'il faut recommencer les applications
d'eau oxygénée, mais pour les femmes ces applica.
tions ne sont pas des complications, elles s'ajoutent
aux autres menus artifices de leur toilette ordinaire.
Une recommandation est à faire, c'est d'éviter que
l'eau oxygénée ne vienne humecter une étoffe à la-
quelle on tient, car elle détruit les tissus de mêm
qu'elle brûle les poils.

(Le concours médical.)

Pneumonies post-anesthesiq es

par le Dr SNEL,

L'auteur s'est demandé si reellement l'éther et le
chloroforme diminuaient le pouvoir bactéricide du pa-
renchyme pulmonaire et si l'on pouvait accuser ces
agents anesthésiques d'être indirectement une cause des
pneumonies dites post-anesthésiques. Il a pris des co-
bayes, animaux habituellement réfractaires au charbon
et ýi leur a pratiqné des inoculations intra-trachéales de
culture charbonneuse après les avoir soumis à des anes-
thésies plus ou moins prolongées. Il est arrivé à la con-
clusion que les agents anesthésiques- diminuent effeeti-
vement le pouvoir bactéricide du poumon ; mais il mon-
tre que ces agents ne sont pas absolument égaux : c'est
ainsi que le chloroforme s'est comporté comme étant
deux fois plus dangereux que l'éther. Weekblad van hel
Nederl. Tijdschr. voor Geneesk.)

Les chirurgiens lyonnais trouveront dans les expé.
riences de Snel un argument à opposer aux assertions
de certain chirurgien parisien qui a déclaré récemment
que si l'éther était plus inoffensif pendant l'anesthésie
elle-même, il devenait au contraire plus meurtrier dans
la suite par les accidents post-anesthésiques et en parti.
culier les pneumonies.

(Lyon méd.)

Traitement des douleurs articulaires et des colquve
hepatiques par l'amyienoi

Le salicylate d'amyle, ou amynélol, se rapproche
beaucoup de son congénère, le salicylate de méthyle,
dont il peut être considéré comme un succédané très
avantageux. M. Odilon Martin donne à ce sujet, dans le
Nouveau Montpellier Médical, des indications qui per-
mettent d'utiliser ce médicament ; il parait plus actif
que le salicylate de méthyle et, d'autre part, a le grand
avantage de n'avoir pas cette odeur forte et souvent nau
séeuse qui caractérise ce dernier,

Son emploi a très bien réussi dans le rhumatisme
polyarticulaire : on en use comme avec le salicylate de
méthyle.

Pour les douleurs articulaires, on effectuera sur
cheque articulation un premier badigeonnage avec 0 gr.
75 à 1 gr. 50 do salicylate d'amyle (soit XV à XXX
gouttes environ), en évitant toutefois, s'il y a plusieurs
articulations atteintes, de dépasser la dose de 5 grarf
mes pour une journée ; - on recouvre la surface badi-
geonnée d'une toile imperméable et d'une couche d'ouate
assez épaisse, maintenue à l'aide de quelques tours de
bande exerçant une légère compression.

L'api lication sera recommencée le lendemain ; puis,
à mesure que s'atténuent les douleurs et l'empâtement
articulaire, on emploie des doses de plus en Plus réduites.

Dans ces divers cas, l'amylénol peut aussi être ad-
ministré à l'intérieur, à la dose de 2 à 3 gr., en capsules
de 0,20 centigr.

M. Martin a employé les mêmes badigeonnages,avec
un pareil succès, dans deux cas de douleurs musculaires
(lombago), et en frictions sur un point de pleurodéniei
dans ces trois cas, l'eflet utile a été rapide.

Enfin, à l'exemple de M. Chambard-Hénon, qui a
employé le salicylate de méthyle dans la colique hépati-
que, M. Martin a utilisé l'amylénol avec un grand succès
dans plusieurs cas de ce genre : il pratiquait un large
badigeonnage de la région hépatique avec 2 grammes
environ du liquide puis recouvrait la région d'une toile
imperméable. Très rapidement, la douleur a disparu, et
on a été dispensé de l'emploi de l'injection de morphine
qui a toujours des inconvénients.

(Journ. de méd. et de chir. prat.)

L'hydro.hErapie dans l'insomnio

L'hydrothérapie, employée dans la cure de l'inson-
nie, agit non seulement en dilatant les vaisseaux cutanés
et en faisant baisser la pression sanguine, mais aussi eI
calmant l'ensemble du système nerveux. Les applica-
tions douces de l'hyJrothérapie sont seules utiles : e1
première ligne, vient l'enveloppement humide ; si le
malade s'endort au cours de l'enveloppement on peut le
laisser enveloppé toute la nuit, sinon on peut le libérer
au bout de trois quarts d'heures ; il réussit surtout aus
neurasthéniques, aux cachectiques anémiques, aux rua-
lades par dénutrition, parfois aussi aux fébricitants.

Si l'enveloppement humide est mal supporté, OS
peut essayer de le limiter aux aisselles, la partie supé'
rieure du tronc et des épaules étant préservée par un
bandage eh X.

Les bains tièdes prolongés, à la température de 33
à 37 degrés pendant un quart d'heure ou une demi-heurO
agissent aussi efficacement. Ces bains peuvent être pris
une ou deux heures avant le moment souhaité du so"'
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mleil, parfois même encore plus tôt; mais ils exigent qi
le malade se mette au lit sitôt le bain pris ou tout :
rlOins qu'il se tienne autant que possible au repos, sa1
occupation physique ou intellectuelle tant soi peu activ

Quand la cause de l'insomnie est une cause loct,
telle'qu'exeitabilité génitale, douleurs rhumatismales
iévralgiques, froid aux 1ieds, ete., des applications lI
Cales telles que bains de silge, bains de pieds, pansemeni
humides peuvent rendre (le réels services.

(Centr lb. f. Inn. Med. - Gaz. des hôp.)

Etude sur les calculs de i'uretre prE mc mbraneux

(M. Pierre MoRTIER)

D'intéressantes observations inédites ont permi

à M. Pierre Mortier de présenter une étude d'en

semble sur les calculs de l'urètre prémembraneux. Ceý

calculs viennent ordinairement du rein et plus rare

ment de la vessie (migrateurs); quelques-uns, autoch

tones, naissent sur place derrière un rétrécissement ou

Un obstacle quelconque du canal urétral.
Dans un canal normal, pour extraire un gravier

arrêté dans la fosse naviculaire, on peut déborder sim-

Plement ou faire basculer la pierre au moyen d'une

sonde cannelée. si le calcul est arrêté plus profondé-

ment .dans l'urêtre antérieur, on aura recours de pré-
férence à la pince de Collin.

Dans un canal rétréci on tentera d'abord à l'aide

d'une bougie à demeure, de ramollir le canal pour fa-

Voriser l'expulsion du calcul.
Si le résultat est négatif il faut pratiquer l'urétro-

tomie interne, et le retrait de la sonde à demeure,
qu'on aura mise consécutivement, sera presque tou-

JOurs suivi de l'expulsion de la pierre.
Si celle-ci a été repoussée 'dans la vessie on peut

faire la lithotritie ; en cas de pierre volumineuse ou

fragmentée, et si le canal est imperméable à une bougie

COnductrice, il faut pratiquer l'urétrotomie externe.
(Gaz. hebd. méd. et chir.)

CHIRURGIE

Des arrachements du cuir chevelu

par M. Louis FOUCHARD.

M. Louis Fouchard consacre sa thèse à l'étude
les arrachements du cuir chevelu.

Cet accident rare, intéresse presque exlusivement
lts ouvriers en contact avec les machines. Il résulte
d'une traction violente et brusque qui' s'opère d'avant
en arrière sur les téguments craniens par l'intermé-

iaire des cheveux formant eordes, le reste du corps

tant immobilisé soit par son propre poids, soit par un

?fort du sujet qui résiste instinctivement à cette trac-
on.

Les plaies produites par ces arrachements con-

istent en (le vastes pertes de substances dont les li-

iites sont presque invariablement fixées par une ligne
ii part de la base (lu nez, traverse l'arcade sourci-
ère au niveau de son bord tranchant, gagne latérale-
,ent le pavillon (les oreilles et se termine à la nuque.

Les arrachements du cuir chevelu sont complets
u incomplets, suivant que la partie traumatisée et
calpée est totalement séparée du reste des téguments,
u i qu'elle leur est encore adhérente par un pédicule.
'est là une distinction capitale au point de vue du

)rono'stic et du traitement.
L'hémorragie primitive est relativement minime,

)arfois nulle.
A l'heure actuelle, où l'on n'a plus guère à redou-

.er l'infection des plaies, les difformités cicatricielles
;ont les complications quil faut redouter.

Les arrachements incomplets guérissent facile-
miient et rapidement, par simple réapplication et suture
du lambeau, après désinfection et asepsie de la plaie.
Dans les arrachements complets, il est inutile et
même nuisible de tenter la réapplication du lambeau,
fatalement voué au sphacèle et à la suppuration. La
seule ligne de conduite à suivre est de recourir d'em-
blée aux pansements antiseptiques excitants (on-

guent styrax par exemple).
Lorsque les bourgeons de la plaie seront satisfai-

sants, on aura recours aux greffes.
(Gaz hebd. méd. et clr.)

De la resection sanglante de la tete femoral dans les
luxations Irr<ductible de la hanche

par M. G. GAYET.

Il résulte de l'étude des observations réunies par
l'auteur que la reposition sanglante de la hanche est
une excellente méthode qui a fait ses preuves et qui
mérite de devenir le traitement classique des luxations
anciennes et irréductibles.

Peu grave par elle-même, elle donne des résultats
bien supérieurs aux autres méthodes: parfois restau-
ration fonctionnelle idéale, presque toujours mobilité
permettant une marche à peu près normale; c'est celle
qui combat le mieux le raccourcissement du membre
et le supprime souvent.

La reposition sera possible dans la plupart des
cas à condition qu'on utilise une bonne technique.
L'incision externe sur le trochanter sera presque tou-
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jours suffisante, contrairement à ce qu'on craignait
jusqu'ici. Les mêmes règles s'appliquent au traite-
ment des luxations pathologiques consécutives aux
maladies aiguës, leurs lésions étant remarquablement
semblables à celles des luxations traumatiques. Par
contre, dans les luxations traumatiques, la reposition
trouvera rarement ses indications en raison de l'état
général, des altérations osseuses et des dangers de ré-
veiller le processus mal éteint. Elle pourra rendre
des services cependant dans certains cas bien déter-
minés.

(Gaz. hebd. méd. et chîr.)

Plaie perforante de li'abdomAn. Hernie du pancreas.
Blessure de l'estorrac

par M. FONTOYNONT

Il semble possible d'expliquer dans notre cas, de
la manière suivante, le mécanisme de la hernie d'un
organe aussi profondément situé que le pancréas. La
lame effilée du couteau, le coup étant porté de bas en
haut, s'insinua entre le côlon transverse et l'estomac
très peu distendu; longea la face postérieure de l'esto-
mac, piqua légèrement et assez haut cette face posté-
rieure, puis finalement coupa le petit musle de Treitz,
ce soutien du duodénum et par suite du pancréas.

L'estomac ne 'dut être tout d'abord que piqué et
la perforation minime, car il ne s'écoula au moment
de la blessure aucun autre liquide qu'une très faible
quantité de sang, et les mèches introduites par la plaie
dans la cavité abdominale ne furent souillées par au-
cun liquide.

Les adhérences péritonéales se formèrent rapide-
ment et constituèrent la poche rétro-stomacale re-
trouvée à l'autopsie. Heureusement le malade, au mo-
ment où il reçut le coup, se trouvait à jeun, l'estomac
vide. Il ne prit aucun aliment, ni solide, ni liquide,
pendant les trente-six premières heures; aussi rien ne
passa-t-il dans la poche .durant le moment où les adhé-
rences se formèrent. Dès que du liquide arriva en
quantité dans l'estomac, il passa au travers de la perfo-
ration, en amena la distension et finalement s'accumu-
la dans la poche.

L'intervention aurait dû être plus complète et
l'examen aurait dû porter aussi bien sur l'estomac que
sur l'intestin.

(Arch. prov. de chir.)

Formulaire du menthol

par M. de Crésantignes

Le menthol jouit, entre -utres propriétés, d'un

pouvoir inhibiteur remarquable à l'égard de certains
vomissements d'origine réflexe. Mais son emploi
offre des difficultés en raison de son insolubilité dans
les solutions aqueuses, même additionnées d'une forte
proportion d'alcool. La présence de la teinture de
saponine (Panama) permet d'obtenir des émulsions
qui ' se tiennent " d'une façon satisfaisante.

Usage interne

Menthol...............0,03 à 0,05 centigr.
Teinture de saponine.. · ·. · ·. · 3 grammes.
Glycérine neutre..........··.5 -

Eau q. s. pour.. .. ........ 125 cc.

Ajouter l'eau goutte à goutte. F. s. une potion
à prendre par cuillerées à soupe.

Le menthol ne 'doit pas être pris à un -degré de
concentration supérieure; sinon il est caustique.
Contre-indication: la gastralgie.

Usage externe :

Menthol.. ..............
Teinture de saponine .. .. .. ..
Eau q. s. pour.. ............

0,5o centigr.
15 grammes.

155 cc.

En compresses sur le front, remplacées, quand la
cuisson devient vive, par des compresses d'eau frai-
che, pour être réappliquées ensuite, etc.; cette solution
rend d'appréciables services pour le soulagement du
mal de tête. Elle se montre très supérieure à l'eau sé
dative.

MI. Dignat a constaté l'action caustique du men-
Ihol sur l'estomac après absorption de iréparations
dragéifiées contre les maux de gorge.

M. Desnos demande si le menthol n'a pas été es-
sayé contre les vomissements du chloroforme.

M. -de Crésantignes ne l'a pas fait encore, mais 'le
fera maintenant qu'il possède une formule qui le satis-
fait; il insiste sur la nécessté de la dilution du menthol.

(Presse médicale )

Traitement medical de la peritonite tuberculeuSel

M. Comby, dans le dernier numéro des " Archi-
ves de médecine des enfants," étudie le traitement
médical de la péritonite tuberculeuse. Il montre que
nombre de cas de cette affection guérissent sans inter-
vention chirurgicale.

Comment faut-il conduire ce traitement médical
de la péritonite tuberculeuse ?

En premier lieu, le repos absolu au lit est indis-
pensable: l'enfant doit rester couché pendant plusieurs
semaines, plusieurs mois si cela est nécessaire. Ce
repos horizontale favorisera la résorption de l'épa"'

406 LA REVUE MEDICALE



LA REVUE MÉDICALE 40'TM

ohement, évitera les pertes de forces, épargnera les
dépenses organiques.

Le repos n'exclut pas la cure d'air et de soleil.
Les fenêtres de la pièce habitée par le malade devront
être toujours ouvertes. On mettra l'enfant de préfé-
rence dans les pièces exposées au sud. Dans la belle
saison, l'enfant pourra faire sa cure d'air dehors, sur
un lit portatif ou sur une voiture spéciale. Toutes
les fois qu'il sera possible, il sera envoyé au bord de la
mer ou simplement à la campagne.

En même temps, on alimentera le malade aussi
bien que le permettra son appétit. On donnera le
lait, les oeufs, les purées de légumes, la viande, la
viande crue ou le suc de viande crue.

L'hygiène seule peut faire tous les frais de la thé-
rapeutique médicale. Cependant, on pourra em-
ployer, suivant les indications et la tolérance, l'huile
de foie de morue pure ou créosotée, le glycérophos-
phate de chaux, la lécithine, les lavements d'huile
créosotée, les badigeonnages iodés de l'abdomen, le
collodion, la compression du ventre, les frictions au
savon noir, etc.

Tout cela n'est qu'accessoire. Ce qui prime tout,
c'est de mettre l'enfant dans de bonnes conditions hy-
giéniques, c'est de ne pas contrarier la régression na-
turelle des produits tuberculeux, leur transformation
fibreuse, leur résorption.

(Gaz. méd. belge.)

ITechnique actuelle de la rachlcocalnlsation

Depuis le mois de Novembre 1901, époque à la-
quelle Ravaut et Aubourg ont publié leurs recherches
sur la rachicocaïnisation, j'ai essayé le procédé qui dé-
coule de leurs recherches, et j'ai suivi la technique que
j'ai conseillée au Congrès français de 1901, et que je
crois préférable à celle que M. Guinard voulait alors
employer. L'injection sous-arachnoïdienne doit être
faite dans des conditions d'asepsie rigoureuse: bien
que je n'aie jamais vue et que je ne connaisse pas un
seul fait d'infection au passif de la méthode, je consi-
'dère que nous 'devons diminuer au maximuni les
chances de pénétraton des germes. Aussi n'ai-je au-
Cune tendance à adopter les procédés qui consistent à
Muélanger à l'air libre la solution cocainique et le li-
quide céphalo-rachidien; ils m'ont toujours paru dan-
gereux.

Voici comment je procède depuis une année: j'ai
fait stériliser é la Tyndall une solution de cocaïne bien
titrée conservée en ampoule. Chaque ampoule con-
teint 4 centigrammes de cocaïne dissous dans 7 gout-
tes .d'eau distillée stérilisée (solution à 12 pour 1oo.)
La seringue dont je me sers est la seringue de Luer

et l'aiguille est celle que j'ai toujours employée.
Pour pratiquer la rachicocaïnisation: 10 je brise

le bec de l'ampoule cocaïnique, j'aspire tout son con-
tenu avec la seringue munie de son aiguille. Il ne
doit pas entrer une bulle d'air, si l'aiguille et la serin-
gue sont bien ajustées; 2° avec l'aiguille sans le corps
de pompe je fais ma ponction rachidienne; dès que le
liquide céphalo-rachidien s'écoule, j'ajuste la seringue
contenant la solution concentrée et je laisse le liquide
la remplir, le piston étant repoussé par le liquide cé-
phalo-rachidien; 3° la seringue pleine, je refoule lente-
ment son contenu dans l'espace sous-arachnoïdien,
c'est-à-dire la solution cocaïnique et le liquide cépha-
lo-rachidien parfaitement mélangés.

J'ai adopté le titre de cette solution après des es-
sais variés, et je me suis assuré avant tout, au moyen
,de liquides colorants et de même densité que le liquide
céphalo-rachidien, que le mélange dans la seringue
était parfait.

Cette technique donne les résultats suivants : l'a-
nesthésie remonte moins haut, dure moins longtemps,
est plus lente à se produire et est moins parfaite
qu'avec mon premier procédé, mais les accidents co-
caïniques sont infinement moindres; il est absolument
inexact de dire qu'ils sont supprimés.

J'ai fait plus de 1.200 opérations, dont toutes les
opérations sur l'abdomen, avec mon ancien procédé.
D'après les opérations pratiquées avec le second pro-
cédé, la cure radicale des hernies donnerait le niveau
maximum auquel on puisse remonter avec sécurité
parfaite.

Je conclus que toutes les opérations vaginales,vési-

cales, rectales, périnéales, toutes les opérations sur le
membre inférieur peuvent être pratiquées par mon
nouveau procédé. Pour opérer sur les régions plus
levées, il faut employer mon ancien procédé.

(La Presse miWcale.)

GYNECOLOGIE

Dis cevlations uterines consecutives a
l'infection puerperale

par M. P. DumOND

M. Dumond croit pouvoir conclure, de plusieurs
observations puisées dans le service de M. Pozzi,
qu'il se produit après un avortement (plus rarement
après un accouchement), dans certains cas, une mé-
trite déciduale occasionnée par la rétention de débris
placentaires ou membraneux qui se sont infectés. Cette
métrite déciduale peut déterminer une déviation uté-
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rine par suite du défaut d'involution de la paroi uté-
rine. Le placenta s'insérant dans plus de la moitié
des cas sur la face postérieure de l'utérus, les plus
fréquentes des positions vicieuses de ce dernier sont
les antédéviations.

Le curettage est le seul traitement de ces métrites
et de ces déviations ; fait à temps, lorsque l'utérus
n'est pas immobilisé dans sa position vicieuse par des
adhérences ou des lésions annexielles, il guérit dans la
grande majorité des cas ces deux affections.

(Gaz. hebd. néd. et chir.)

L'mysterectomie uaginale sans i Inces

par M. Henri INGLESSI

L'hystérectomie vaginale, de plus en plus aban-
donnée au profit de l'abdominale, conserve cependant
quelques indications. M. Inglessi montre tous les
avantages que présentent les ligatures sutbtituées aux
pinces dans la technique opératoire de cette hystérec-
tomie vaginale. L'opération est peut-être un peu al-
longée, mais les suites opératoires sont beaucoup plus
simples, moins douloureuses pour les opérées et aussi
plus sûres. Dans la grande majorité des cas, le place-
ment des fils est assez facile, comme le prouvent les
23 observations inédites dues à M. Bouglé.

Les ligatures peuvent être placées de chaque côté
de l'utérus sur chacun des pédicules vasculaires (art.
utérine, art. du ligameht rond, art. utéro-ovarienne).

Suivent quatre planches hors texte bien faites
pour entraîner la conviction.

Ibid)

OBSTETRIQUE

Malformation du vagin et de l'uterus accompagnee
d'hematformotrie et d'hematocolpos superleur

par E. VILLAR.

Il y avait chez ma petite malade absence de la
partie inférieure du vagin, atrésie plus ou moins com-
plète du colutérin, un petit hématocolpos dans la par-
tie supérieure du vagin, l'hématonétrie; les ovaires et
les trompes étaient bien développés.

Il eût été dangereux de poursuivre l'opération
par la voie vaginale; mieux encore, il eût été impos-
sible de pratiquer une opération utile par cette voie.

L'hystérectomie abdominale pouvait seule don-
ner un résultat satisfaisant.

D'après ce que j'ai lu et en tenant compte de mon

eas personnel, je suis porté à croire que bien souvent
a voie vaginale devra forcément céder le pas à la voie
abdominale, dans le traitement des malformations
vagino-utérines.

En effet, plus d'une fois l'intervention par voie
vaginale sera impraticable, inutile ou dangereuse.

Bien des malades qui ont succombé à une opéra-
tion vaginale auraient guéri après laparotomie.

On devra toujours s'efforcer de faire un -diagnos-
tic aussi complet que possible. On pourra ainsi, dans
les cas come le mien, s'adresser directement à la voie
abdominale.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

PEDIATRIE

Traitement du muguet

Escherich obtient chez les enfants atteints (lu mu-
guet des résultats thérapeutiques qui ne laissent rien à
désirer, en donnant aux petits malades un suçon
chargé d'acide borique en poudre. On prend un petit
tampon de coton aseptique, on l'imprègne d'acide bo-
rique finement pulvérisé et additionné d'une petite
quantité de saccharine, en utilisant chaque. fois o gr. 20
environ d'acide borique en poudre, puis on le ren-
ferme dans un petit sac de soie ou de baptiste soigneu-
sement stérilisé, et on l'introduit dans la bouche de
l'enfant, qui d'ordinaire -le garde volontiers en le su-
çant dans les intervalles des tétées et parfois même
pendant le sommeil. Sous l'influence des mouvements
de succion, l'acide borique se dissout lentement dans
la salive et peut de la sorte agir d'une façon directe et
continue sur l'oidium albicans. Le lendemain, on
donne à l'enfant un nouveau suçon identique au pre-
mier.

Dans les cas récents, lorsque le muguet n'est pas
encore très étendu; l'enduit mycosique s'efface par-
tout au bout de vingt-quatre heures, sauf dans les rai-
nures gingivo-buccales, d'où il disparaît dans le coU-
rant du jour suivant. Dans les cas invétérés, la guéri-
son ne se produit qu'avec un temps un peu plus long.
On peut l'accélérer en associant à l'usage du suçon
boriqué des nettoyages mécaniques et des badigeon-
nages médicamenteux de la cavité buccale ; mais l'af-
fection guérit très bien, même en l'absence de ces
mpyens adjuvants. Le traitement n'échoue que S'il
s'agit d'enfants moribonds qui n'ont plus la force de
sucer et chez lesquels il n'existe pour ainsi dire plus de
sécrétion salivaire.

(Med. moderne.)
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Traitement du prolapsus du rectum chez les
enfants par les Injections de paraffine

Le docteur Karewski (de Berlin) a traité avec suc-
cès des cas de prolapsus invétéré du rectum, chez des
enfants qui n'avaient pu être guéris par d'aut res métho-
des. Il s'est servi dans ce but de paraffine dure dont le
point de fusion variait entre 56 et 58 degrés. Le procédé
était le suivant : après avoir donné pendaat deux jours
de suites aux enfants des purgatifs capables de nettoyer
leur intestin, on leur faisait prendre l'après-midi qui
Précédait l'injection 1 ou 2 grammes de bismuth. Le
prolapsus était réduit, après désinfection du champ opé-
ratoire ; puis, guidé par le doigt introduit dans le roe-
tum, on injectait entre peau et muquease un anneau de
paraffine dure. Au moyen de sous-nitrate de bisinuth et
d'une diète appropriée, on évitait toute défécation dans
les vingt-quatre heures consécutives.

Sur huit enfants ainsi traités, âgés de deux à huit
ans, un seul, dont les soins antérieurs ou consécutifs à
l'opération furent défectueux, ne fut pas guéri ; les
autres le sont depuis deux à six mois. Dans trois cas
seulement, plus d'une injection fut nécessaire (deux dans
deux cas, trois dans l'autre.)

(Centraibilf. Chir. - Gaz. des hôp.)

1E Acide borique contre lenuresis Infantile

par le Dr BARFOUR

PJS Il s'agit de cas non améliorés par la belladone et où
l'urine est très alcaline. On pourrait donner alors l'acide
borique en solution concentrée (4 : 100) à la dose de O,5
à 2 gr. par jour en deux ou trois fois. Des prises de -a-
lol assureraient encore l'antisepsie urinaire. (The ther.
Gaz.).

REM. - 'L'acide borique peut, d'après Rabot (t
Bourget, être donné per os dans de l'eau sucrée aux do
ses de 0,3 à 0,5 une à deux fois par jour (cystite, pyéio-
néphrite, fermentations anormales intra -gastriques),
même aux doses de 1 à 2 grammes trois fois par jour
(Goutte).

(Lyon méd.)

Traitement des brulures chez les enfants

I.-Brûlures au premier degré et peu étendues.

Lotions d'eau bouillie tiède ou chaude suivies
d'application de compresses de tarlatane pliées en cinq
Ou six et imbibées de la solution :

Acide borique.. .. ... 10 grammes.
Antipyrine.. ...... 6 -
Eau stérilisée .. .. .. 250 -

Pansement avec la pommade :

Acide borique.. .. ..
Antipyrine.........
Vaseline.. .. .. .. ..

3 grammes.
i à 2 gr.

30 grammes.

II.-Brûlures au deuxième degré et de petite étendue.
Même traitement. Conserver l'épiderme et per-

cer siplement les phlyctènes dans leur partie déclive.
III.-Brûlures aux deux premiers degrés étendues à

un membre (lui n'est pas couvert de vêtements

(main, avant-bras).
i° Plonger le membre dans un bassin d'eau bouil-

lie tiède dont on abaisse progressivement la tempéra-
ture.

2° Faire la toilette antiseptique du membre avec
de l'eau 'et du savon, puis avec de l'eau phéniquée à
2 p. 100, puis percer les phlyctènes sans les enlever.

3° S'il y a de la douleur, appliquer un pansement
humide avec des compresses de tarlatane imbibées de
la solution :

Eau boriquée saturée ... 5oo grammes.
Laudanum de Sydenham. 4 à 10 -

4° A près cela, on pourra employer la pommade

Iodoforme.. .. .. .. .. .. i gramme.
Antipyrine. . · ·. · ·. · ·. · ·. · · 5 -
Acide borique.. .. .. .. .. 5 -
Vaseline.. ... · ·. · · .. · 50 -

IV.-Brûlures aux deux premiers degrés étendues à
une grande partie du corps couverte de vêtements.

1' Enlever les vêtements -de .dessus et tremper les
autres avec des précautions infinies pour ne pas arra-
cher l'épiderme.

2° Grand bain chaud prolongé suivi de la toilette
antiseptique de la région intéressée, au bcsoin après
anesthésie générale au chloroforme.

30 Pansements avec la pommade indiquée pour
III.

Brûlures profondes de petite étendue.
i Toilette antiseptique de la région brûlée.
2° Pansement sec et rare avec de la gaz iodofor-

mée et beaucoup d'ouate.
II.-Brûlures profondes étendues ayant désorganisé

un membre ou une portion du'membre.
1° Toilette comme pour les cas précédents.
2° Pansements à sec (pour atténuer la suppura-

tion), avec la poudre composée suivante :

Iodoforme.. ......... 2 grammes.
Charbon.. .. ........ aa 50 -

Quinquina..........

3°Amputation après que la période de shock est
passee. ' à
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Essence de térébenthine pour le pansement des
brûlures à tous les degrés, appliquée par l'intermé-
diaire d'une couche d'ouate aseptique recouverte d'un
tissu imperméable. Le traitement calme la douleur et
active la guérison.

Brûlures de la conjonctive.
Dans les petites brûlures, après la chute de l'es-

chare et la production du symblépharon, séparer le
globe (le l'oeil de la conjonctive et suturer à la soie
les lèvres (le la plaie conjonctivale.

Dans les brûlures étendues, prévenir le symblé-
pharon par la transplantation derno-épidermique.
pour les paupières et par la greffe animale pour la
conjonctive.

(J. méd. de Paris)

DERMATOLOGIE

Traitement de la seborrhee au cuir chevelu

Dans un intéressant article du - Journ. de Méd.
et de Chir. pratique," M. le Dr Brocq indique la meil-
leure méthode de traitement à opposer à la séborrhée
du cuir chevelu. Il insiste, d'abord, sur ce fait que les
cheveux présentent une véritable mue physiologique
et qu'ils tombent régulièrement en plus grande abon-
dance vers les mois de mai et septembre, pour repous-
ser dans les intervalles. Aussi une médication qui pa-
raît réussir à certains moments, quand elle coïncide
avec la repousse, pourra paraître sans effet, quand on
la donne au moment de la chute périodique.

D'une façon générale, il est nécessaire de graisser
les cheveux comme on le faisait autrefois, d'autant
plus qu'avec l'habitude des lavages répétés qui s'est
introduite, ils sont presque toujours secs et cassent
avec la plus grande facilité. Lorsquon les lave pour
combattre la séborrhée du cuir chevelu, on les sèche
toujours trop, et, après avoir dégraissé la peau, il
serait nécessaire de restituer aux cheveux une partie
de la graisse qu'on a enlevée ; mais les malades appré-
cient peu le graissage des cheveux qui ne favorise pas
les coiffures actuelles.

Pour le traitement de la séborrhée on peut tous
les soirs, et dès qu'il n'y a plus de pellicules deux fois
par semaine seulement, étendre sur le cuir chevelu
un peu de pommade à l'oxyde jaune d'hydrargyre au
moyen d'une allumette recouverte d'ouate hydrophile;
après quoi, on enlève l'excès de pommade avec un peu
('ouate sèche.

Oxyde jaune d'hydrargyre. . . 0.75 centig.
Vaseline pure.. .. ........ 20 grammes.

Tous les matins, on fera une friction avec de
l'ouate hydrophile imbibée de coaltar saponiné étendu
de six fois son volume d'eau.

On peut encore utiliser dans le même but la solu-
tion :

Polysulfure de potassium liq. 20 à ioo gouttes.
Eau chaude.. .. .. .. .. .. .. . de verre.

Cette substance a l'inconvénient de foncer la cou-
leur des cheveux. On peut y remédier en passant de
temps en temps sur les cheveux un mélange d'eau
sédative coupée de 5à io fois son volume d'eau, ce qui
leur donne un reflet blond.

Enfin, pour remédier à la sécheresse des cheveux,
il faut les humecter souvent avec la préparation sui-
vante :

Huile de ricin.. .......
Teinture de jaborandi.. .. ..
Teinture (le quinine.. ......
Teinture de romarin.. ......

38 grammes.
ââ
ââ 8-

Il v a trois ans, M. le Dr E. Riegler, professeur à
la Faculté de médecine de Jassy, a préconisé contre
la diplhtérie des pulvérisations d'eau oxygénée asso-
ciées à des insufflations d'acide iodique. D'après un
médecin militaire russe, M. le Dr Novikov, ("Revue
de médecine et (le chirurgie pratiques), le peroxyde
d'hydrogène, employé à l'exclusion de toute autre mé-
dication, donnerait, dans les cas de diphtérie, des ré-
sultats tout aussi encourageants que la sérothérapie, en
ce qui concerne diu moins le nombre des guérisons.
Les fausses membranes se détacheraient, il est vrai,
moins rapidement que sous l'influence des injections
de sérum antidiphtérique, mais, en revanche, l'action
dépressive de la toxine diphtérique se trouverait, dans
une certaine mesure, paralysée par l'eau oxygénée,
qui favorise les oxydations.

M. Novikov recommande habituellement aux ma-
lades (le se gargariser, nuit et jour, avec du peroxyde
,1hydrogène à 3 p. ioo étendu d'eau (2 ou 3 cuillerées
à bòuche pour un verre d'eau). Dans les cas où il
s'agit de tout ipetits enfants qui ne savent pas se garga-
riser, M. Novikov prescrit de l'eau oxygénée à l'inté-
rieur, en formulant ainsi qu'il suit :

Peroxyde d'hydrogène --.. 5 à 7 grammes.
Eau distillée.. ......... 86 -

Sirop simple.. .. ....... 15 -

Afin d'activer le décollement des pseudo-mnemn-
branes, il est bon 'de pratiquer, deux ou trois fois par
jour, (les badigeonnages de la gorge avec de l'eau
oxygénée à 3 p. 100. Ces applications, qui ne sont
point douloureuses, ne doivent -pas cependant être re-
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pétées trop souvent, car elles pourraient déterminer, à
la longue, de l'oedème du voile du palais.

Ajoutons que les gargarismes à l'eau 'oxygénée

ont aussi donné, entre les mains de M. Novikov, d'ex-

cellents résultats contre les angines non diphtériques
et dans diverses stomatites surtout d'origine mercu-
rielle. le

(Le concours médical.)

MALADIES VENERIENNES

La conference de Bruxelles pour la prophylaxie
des maladies venerlennes

La 2ème conférence internatioale pour l'étude des

moyens de prophylaxie des maladies vénériennes, fon-
dée sur l'initiative de M. le Dr Dubois Havenith, de

Bruxelles, s'est tenue à Bruxelles en septembre 1902.

Nous attirons surtout l'attention de nos lecteurs

sur les conclusions adoptées par la conférence. La

conclusion la plus importante est celle relative à la

réglementation.
La réglementation de la prostitution sous sa

forme actuelle doit être condaimnée.
D'autres conclusions ont une importance réelle

aussi, et ne sont pas simplement négatives.
Les prostituées vénériennes doivent être considé-

rées comme des malades atteintes d'affections conta-
gieuses et non comme des coupables.

La lutte contre la prostitution des mineures doit
être engagée d'une manière active, -par la création de

Sociétés de patronage auxquelles peuvent être confiées

ks mineures prostituées et en danger de se prostituer;
Par l'obligation d'une éducation tutélaire aux morale-
ient abandonnées, et l'instruction obligatoire sous

forme de cours d'adultes jusqu'à dix-huit ans ; par la

suppression des cafetiers et cabaretiers qui prêtent
'leurs locaux à la prostitution, par la punition de la sé-
duction, etc.

Certaines réformes intéressantes dans l'organisa-
tion des hôpitaux ont été proposées. Ainsi on a voté
le voeu que le traitement gratuit 'soit assuré dans la
Plus large mesure possible à tout vénérien, que les

dispositions défavorables aux vénériens disparaissent
des consultations, que le secret médical soit respecté
dans les hôpitaux. Des propositions tendant à créer
les dispensaires de quartiers, à organiser la consulta-

t iOn individuelle dans les hôptaux, la séparaton des
Sexes aux consultations, la création de services de
dermato-vénéréologie dans les divers hôpitaux, à met-

'tiele traitement des vénériens à la charge de l'Etat, à

proscrire le traitement par les charlatans, ont été vo-
tées à une grande majorité.

Sans voter l'institution de lois destinées à infliger
une responsabilité civile et pénale aux contaminateurs,
semblables à celles de la Norvège, la conférence a été
d'avis d'utiliser largement les dispositions législatives
actuelles pour réprimer la contamination en dehors de
la prostitution.

Il a été convenu que la vulgarisation du péril vé-
nérien serait faite de la manière la plus large auprès
du public et complétée par l'éducation de la jeunesse
scolaire, par des instructions données aux conscrits.
Une notice, une brochure et un livre traitant des dan-
gers de la blennorrhagie et de la syphilis seraient ré-
digés sous le contrôle de la conférence et répandus
dans le monde entier.

Des mesures sévères doivent être prises pour em-
pêcher la contamination "extra génitale" par les nour-
rices. la vaccination, les instruments du travail.

En ce qui concerne la statistique, la Conférence
a décidé de créer un bureau international chargé d'é-
tablir des 'bases uniformes.

Enfin, il a été décidé de créer une organisation
permanente sous forme d'une " Société internationale
de prophylaxie sanitaire et sociale de la syphilis " des-
tinée à grouper les efforts faits dans les divers pays, et
à faciliter tous les progrès, en prenant pour base ceux
qui ont été accomplis sur un point particulier.

(Le concours méd.)

FORMULAIRE

- Posologie du chlorate de potasse

j&. Le chlorate de po+asse est d'un emploi fréquent
dans la pratique infantile, principalement comme modi-
ficateur de muqueuses bucco pharyngées. Or, quand il
est administré à l'intérieur, à doses tant soit peu fortes,
il expose à des accidents mortels, et cependant il passe
pour un sel inoffensif aux yeux de bien des gens.

Quand on l'administre en potion, on le prescrit en
suspension dans une potion gommeuse, aux doses sui-
vantes :

Pour un enfant:

de 0 à 15 mois .....
de 15 mois à 3 ans..
de 3 à 5 ans..........
de 5 à 12 ans..........

G gr.
O gr•
o gr.
1 gr.

05 à 0 gr. 20 pro die.
25 à 0 gr. 50 -

50 à 1 gr. -

à 2 gr. -

à prendre par cuillerées à café dans le courant de la
journée, et à intervalles réguliers.
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Pour l'usage externe, ou le prescrit en gargarismes
et en collutoires, on pourra prescrire :

Chlorate de potasse ......... 5 grammes.
Sirop de mûres................ 50 -
Eau distillée..................... 150 -

M. - Pour gargarisme, chez les enfants un peu
avancés en âge. - Recommander et veiller à ce que
l'enfant n'avale pas le liquide.

Chez les enfunts peu avancés en âge, on se bornera
à badigeonner la muqueuse de la bouche ou de l'arrière-
gorge avec le collutoire suivant :

Chlorate de potasse............. 3 grammes.
Glycérine........................ 30 -

M. - Pour l'uage externe.

- Le chlorate de soude est bien plus maniable et
s'emploie en solutions saturées :

Chlorate de soude............. 250 grammes.
Eau' distillée.................... 750 -

(Concours méd.)

FORMULES DIVERSES POUR SUPOSITOIRES

AL A NAPATALINE

(MINERAI)

L'auteur conseille des suppositoires préparés d'après
la formule suivante :

Bourre de cacao............
Naphtaline................... jâ 10 grammes

Loisque les ulcérations siègent plus haut que la
pai tie du gros intestin justiciable des suppositoires,
l'auteur a recouru aux lavements huileux :

Huile d'olive.... ............... 20 grammes
Naphtaline....................... 5 -

Au début de la dysenterie, grâce au ténesmo, les
lavements ne peuvent guère être gardés plus d'une demi-
heure. Ils devront alors être répétés trois ou quatre fois
en vingt-quatre heures.

Ultérieurement, les malades arrivent peu à peu à
garder ces lavements pendant cinq ou six heures et
même à les absorber. Ils présentent en outre l'avanta-
ge de ne pas provoquer de constipation.

Rossbach emploie la naphtaline sous la forme sui-
vante, que l'auteur considère comme inférieure à la mé-
thode qu'il conseille :

Eau bouillante.................. 100 grammes
Naphtaline...................... 0 gr. 05 cen
Décoction de guimauve....... 500 grammes

Pour un lavement à injecter à la température
de 37°.

Le traitement est évidemment contre-indiqué dans
les cas, rares d'ailleurs, où il existe des ulcérations dans
l'intestin grêle,

L'auteur a appliqué la même méthode au traitemeDt
des oxyures. Onze enfants, infectés par ces parasites,
ont été guéris ainsi en moins de huit jours. La formule
employée étqit la suivante :

Naphtaline....... 1 gr. à 1 gr. 30 centig.
Huile d'olive.... 40 gr. à 60 grammes.
Pour un lavement.

Chez l'adulte, il faut employer des doses plus fortes:
Naphtaline................ 5 à 6 grammes
Huile d'olive............... 60 à 80 -

Pour un lavement.
(Jour. de méd. de Paris)

CONTRE LES MENSTRUATIONS IRREGULIERES.

(A. ROBIN.)

On ordonnera à la malade de prendre, au moment dés deux prie-
cipaux repas, huit jours avant l'époque présumée des règles, 1 à 3
cuillerées à café de la potion suivante :

Elixir de Garus............... ...... 100 gr.
Extrait fluide d'hydrastis 'canadensis..

- de viburnum prunifolium.... âà 5 gr.
- de gossypium herbaceum.J....

On cessera dès le jour règlementaire de l'époque, afin de ne pS
influencer celle-ci ; mais si le flux traîne plus que raison, ce qui est
fréquent, on reprendra la mixture dès le premier jour. En cas d'into-
lérance pour les médicaments de cette prescription, on pourrait coL-
seiller l'usage des pilules d'ergotine suivantes:

Ergotine......................... O gr. 10
Poudre de sang-dragon ... ....... O gr. 10

Pour une pilule ; 1 à 6 par jour.

ou bien la potion suivante ý

Ergotine ............................
Acide gallique.......... .. . ........
Sirop de térébenthine ..................
Eau de tilleul..........................

1 à 6 cuillerées par jour.

5 gr.
0 gr.

30 gr.
130 gr.

(Jour. de méd. de Paris.)

NOUVELLES.

NAISSANCE

A Lachine, lë 7 courant, l'épouse de M. le Dr
J. A. Beaudoin, une fille.

MARIAGES A L'HORIZON :-

On annonce pour le 20 janvier, le mariage de
mademoiselle Adèle Cimon, de la Malbaie, avec
le Dr Beauchamp, de Chicoutimi.

NÉCROLOGIE

Nous avous le regret d'annoncer la mort de 91tn
Dr J. A. St-Denis, décédée subitement le 20 de '

mois, à l'âge de 27 ans.
Nos sympathies à notre confrère si cruelle*

éprouve.
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Supplement Litteraire

YVETTE OU YVAN.

par M. le Dr F. X. LE NOBLET DUPLESSIS.

Mi-décembre. . . Au dehors, tout grelotte, Un

vent glaçial cingle la figu-re du piéton attardé. Une
buée âcre s'engouffre dans les poumons, produit un

crissement pénible à l'épiglotte, et s'échappe en jets

Vaporeux par les narines grouillantes. Des larmettes

incoercibles perlent à la paupière, glissent furtive-

ment sur les ailes lu nez, et, finalement, se méta-

morphosent en cristaux miniscules sur les moustaches

hérissées, grisonnantes de givre. Une chaleur lanci-

nante envahit le L aut -des oreilles en les gerçurant et

les exfoliant. Les extrémités digitales s'engourdis-

sent, se recoquillent au fond des poches. Un léger

frisson folichonne sous la plante des pieds et s'insinue

frileusement jusqu'au mollet. La terre est recouverte

d'un épiderme nacré qui crépite sous les pas. Tout

grelotte, au dehors.

Au dedans, un nid bien chaud. Monsieur dé-

guste un havane en lisant le journal. Madame brode

une chemisette de poupon. Un parfum de violette

se mêle à l'arôme du cigare dont la fumée serpente

autour d'un candélabre allumé. De légères bouffées

S'esquivent parfois du tourbillon et auréolent le front

de la jeune femme. Un bon feu danse dans l'âtre,

l'eau gargouille, chante dans la bouillotte et fait cho-

rus avec les rafales du vent qui caracole dans la che-

minée. Scène d'intérieur heureux, idéal, de lune de

miel sans nuages et qui dure depuis tantôt un an.

"Dis donc, minou blanc, mes calculs sont faits

tt tu peux railler à ton aise, ça sera pour la nuit de

Noël. Puis, ce n'est pas tout ; ta poulette a fait une

neuvaine et elle a la conviction intime, le pressenti-

'ment que ça sera une fille. On l'appellera Yvette."

Minou blanc,-un grand brun à barbe noire-

aspire de son cigare une longue halenée qu'il laisse

filtrer lentement entre ses lèvres où voltige un sourire

Contrarié.
" Voyons, ma poulette chérie, pourquoi insister

et me contredire. Je te le répète pour la centième

fois, il faut, je veux que ce soit un garçon et cela

sera. Une fille ? . . . Tu connais mes idées sur ce

chapitre. J'adorerais bien un brin de fillette, jolie et

gentille comme sa petite mère, mais . . . plus tard.

Nous sommes jeunes encore. Pour le moment, c'est

un héritier mâle qu'il me faut, oui, un gars solide qui,

dans vingt ans me succèdera aux affaires, dorlotera sa

maman et douillettera son bonhomme de père, criblé

de rhumatismes. Une fille ? . . . Oui. . . Oui. ..

après. D'abord, un petit Yvan pour moi, et, ensuite,
une petite Yvette pour toi."

Non, non, égoiste. Yvette pour le jour de

Noel. Je n'en démordrai pas, mon chou. D'ailleurs,
tu verras. . . Santa Claus m'exaucera."

Il se faisait tard lorsque cette discussion prit fin.

L'un et l'autre soutenaient leurs idées comme seuls

savent les soutenir deux époux amoureux qui ont

une idée fixe. Enfin, à bout d'arguments, on s'était

embrassé sur les deux joues, et, quelques minutes

plus tard les auteurs du futur héritier sommeillaient
sous l'égide de Morphée, tnique confident de leurs
reves.

Minuit, 25 décembre.-Au dehors, les cloches
carillonnent à toute volée et portent au loin l'écho du

Minuit, Chrétiens."

Au dedans, madame repose dans un grand lit, la

figure pâle, légèrement contractée par la douleur.

Au chevet, monsieur caresse la main potelée et
fiévreuse de sa tendre moitié. Il est nerveux, son
coeur bat la farandole, ses paupières sont humides.

Cependant les "tranchées " se font de plus en
plus fréquentes et la chère petite qui va devenir mère
pousse des cris à fendre l'âme. Enfin, un dernier
spasme, un petit cri suraigu et la pauvre malade re-
tombe sur sa couche dans un état demi-comateux.
Le bon docteur Z, qui a conduit rondement la be-
sogne sépare le nouveau né de sa mère et se dispose
à le remettre à la bonne lorsque la voix anxieuse du
mari se fait entendre : Docteur, est-ce un garçon,
une fille. . . ? Dites. . " Z. fait une petite ins-
pection, machinalement, puis. . . hésite, regarde de
nouveau, tousse, crache, rajuste son binocle, et d'une
voix de stentor : "Ventre de biche, monsieur, c'est
une androgyne, une hermaphrodite . . .

Au dehors, tout grelotte.
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DIscouRs PRONONCÉ PAR M. LE DR BRocHu AU

BANQUET QUI LUI A ÉTÉ DONNÉ PAR SES

CONFRÈRES LE 12 DU MOIS DER-

NIER A L'HOTEL ST-LouIs

A QUÉBEC.

(Suite et fin)

Il me plaît d'affirmer de nouveau ici, ce soir,
que toutes ces initiatives, de même que les luttes en-
gagées, ont eu leur conception dans une même idéc
dominante et qu'un même but les rend solidaires
dans notre esprit: favoriser notre avancement scien-
tifique, maintenir nos privilèges, et faire honneur à
nos institutions nationales.

Il serait par trop téméraire de ma part dle porter
un jugement sur le mérite de ces oeuvres auxquelles
nous avons dévoué toutes nos énergies, surtout dans
un moment où l'on se sentira peut-être trop porté i
les exalter pour en faire ressortir un éloge personnel.

Nous pouvons tous, néanmoins, nous rendre le
témoignage que notre but a été louable et patrio-
tique. Et tout en ne tenant compte que des premiers
résultats de l'oeuvre accomplie, nous ne pourrions
nous empêcher de reconnaître qu'ils ont marqué de
réels progrès dans toutes les sphères de notre acti-
vité actuelle.

Mais cette oeuvre est avant tout une oeuvre d'a-
-venir; nous n'avons encore fait qu'en jeter les premi-
ères bases; et elle n'aura son plein épanouissement et
ses résultats les plus appréciables qu'à une époque,
plus ou moins éloignée, où d'autres progrès, qui lui
sont corollaires, auront pu être réalisés.

Il appartiendra aux jeunes génération-s, qui vont
suivre, 'de lui donner son plus grand éclat et de lui
ajouter son couronnement.

Nous avons le droit 'de fonder les meilleures es-
pérances, à ce point (le vue, sur l'élite de la jeunesse
qui est appelée à prendre une place prépondérante
dans les rangs de notre profession,-et c'est à nos
chers étudiants en médecine comme à tous nos plus
jeunes confrères que je m'adresse particulièrement

en ce moment.

Les jeunes médecins de cette génération et les
futurs candidats à notre profession jouiront, sous le
rapport de leur formation intellectuelle et de leur
éducation scientifique, (le conditions nouvelles, dont
leurs devanciers devront regretter d'avoir été privés.
Non seulement la durée du cours des études profes-
sionnelles aura été augmentée, les programmes modi-
fiés de manière à en relever le niveau et à assurer une
plus large place à l'enseignement pratique, mais à

côté de cet enseignement, l'Université leur offrira dé-
sormais l'avantage inappréciable d'être admis à sUi'
vre des cours didactiques de littérature française,

sous la direction d'un professeur émérite, et tous se-
ront à même de profiter d'un haut enseignement lit-
téraire qui leur apprendra à mieux connaître l'esPrit
et le génie de cette belle langue, dont nous aimofln
tant à conserver le culte.

On ne saurait trop- encourager la jeunesse, et
même les médecins plus avancés, à associer les éta-
des littéraires à leurs études médicales.

C'est surtout sur ce terrain nouveau, que no11
avons ouvert à leur ambition dans les sociétés d''
tudes, -dans les congrès scientifiques, ou même Si'l'
plement dans l'oeuvre de collaboration aux journac
de médecine, que tous les médecins praticiens, appe'
lés à jouer un rôle, sentiront la lacune d'une éduc
tion imparfaite, sous ce rapport, et qu'ils appréciero0t
mieux les avantages de cette douce culture de leUf
esprit.

Mais, je m'aperçois que je me laisse entraîner a
(le trop longues considérations. Je ne devrais pas oU'
blier que nous sommes réunis, ici ce soir, dans utn
fête intime et toute confraternelle, où chacun a biea
le droit de s'attendre de goûter un délassement nie-
rité, après les fatigues qui nous ont été imposées Paf
le travail des oeuvres que nous nous plaisons à ra,'
peler.

Je ne saurais terminer, cependant, sans 'offrir de
nouveau, mes plus vifs et mes plus sincères remercie-
ments à mes très estimables confrères, qui ont priS
l'initiative de ce banquet: l'éclat qu'ils ont su lui dol'
ner, sa parfaite ordonnance témoignent ben que le
talent d'organisation chez eux, est à la hauteur de l'a-
mitié et de la générosité de leurs sentiments.

, Je remercie, de tout mon coeur, les amis person'
nels et les amis dévoués et sympathiques de notre
profession, qui ont bien voulu prendre part à cette
démonstration si cordiale.

Je dois un hommage particulier de ma recOn'
naissance aux personnes distingués qui nous onlt fait
l'insigne honneur d'assister à cette agape confrater-
nelle, et dont ils ont grandement contribué à rehaUS',
ser l'éclat. Je les remercie en mon nom personfl'
et au nom de tous mes confrères, pour cette haUtC
marque d'estime et d'appréciation dont ils ont ble
voulu nous honorer, et qui témoigne bien de leur 1W'
térêt pour notre profession.

Ce banquet, je ne saurais le dire assez haut, sera
l'un des événements les plus heureux de ma vie Pro
fessionnelle et le souvenir n'en restera à jamais iief'
façable. Encore une fois, merci à tous, et du P
profond de mon coeur.
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CORRESP0NBANCE PAR1 IENNE

DE LA SEPARATION DE L'URINE DES
DEUX REINS ET DU CHOIX D'UN

DIVISEUR VESICAL.

par M. le Dr Z. RIIÉAUM.

Depuis longtemps déjà on escomptait les avan-
tages précietix dont on pourrait bénéficier en clinique

en recueillant séparément, dans certains cas, la sécré-

tion de chaque rein.

Sans vouloir faire l'istori(tue de l'évolution (le

cette intéressante question, je me permettrai d'énu-

fnérer quelques-uns (les nombreux procédés, plus ou
Mloins complexes, qui n'ont pas eu le succès auquel
0n s'attendait, mais (lui ont, au moins, le grand mérite

d'avoir suggéré les imlportantes modifications tech-
Yliques dont nous b)énficions depuis si peu de temps

et qui paraissent être le dernier mot (le la science en

la matière.

Pour recueillir séparément l'urine (les deux reins
on a eu recours à " la compression d'un uretère :.(a)

en obturant directement un orifice urétéral dans la
Vessie (b) ou même sur son trajet, (c) en faisant la
compression indirecte (le l'orifice urétéral par le rec-

etc.

Le cathétérisme (le l'uretère ' a été pratiqué de

l1usieurs manières différentes et quelques auteurs

Conseillent une véritable intervento chirurgicale. En-

on en était arrivé, comme procédé de choix, à

aire "l'éclairage intérieur de la vessie et, avec le cys-

toscope, le cathétérisme (le l'uretère."

Pour obtenir l'urine de l'autre rein, on place une

&onde dans la vessie. L'urine (le ce dernier rein se
tronve ainsi mélangé avec les sécrétions (le la vessie,

t, si celle-ci est altérée par un état pathologique
ý11elconque, on sera exposé à faire des erreurs de dia-

lostic et à imputer au rein une lésion qui est essen-
tiellernent vésicale.

Quelques-uns prétendent avoir eu (les succès avec

es réthodes plus haut mentionnées, niais ces succès
etaient très relatifs puisque ces méthodes n'étaient
ePlicables que chez la femme et requéraient

aussi une grande dextérité et beaucoup de patience de

la part de l'opérateur.

Depuis un an, à peine, les modifications instru-

mentales ont marché tellement rondement que nous

passédons aujourd'huideux instruments ingénieux,
s'appliquant aussi bien chez l'homme que chez la fem-

me, et dion naiat des i ésultats surprenants. Ces " divi-

seurs vésicaux - (c'est ainsi qu'on les nomme, et pour
cause) ont été inventés, le premier par Luys, de l'Hô-

pital Lariboisière, et le seconid, par Cathelin, de l'Hô-

pital Necker.

L'idée de cloisonner intérieurement la vessie

pour la récolte séparée des urines revient à Neumann.
Les nouveaux appareils (le Luys et de Cathelin ont le

meme principe. Nous décrirons chacun de ces instru-

ments et nous discuterons ensuite les avantages de

l'un sur 'l'autre.

FIGURE 1

L'instrurnent de Luys, introduit dlais la vessie, en déprime la paroi inf(-
rieuire. La elaine de a laine imtalliqgne est tendue et recouverte de sa che-

1. - Une des sondes desartieulé, vue par sa face interne.

An lIleu de cloisonner la vessie par des manoeu-

vres externes et dles applications de leviers vaginaux,

pour la fenne, et rectaux pour l'homme ; au lieu de
faire ainsi un toit," l'un (les deux procédés nou-
veaux fait un " puits," tandis que l'autre ne fait que

cloisonner la vessie sans faire ni " toit " ui " puits ";

tous deux, cependant, suppriment ainsi du même

coup, les leviers.

Appareil (le Luys.-Voici l'appareil de Luys, tel
que récemment modifié par l'auteur même.

Ce séparateur des urines se compose de trois par-

ties réunies : deux sondes métalliques et une pièce in-
termédiaire.

Les sondes métalliques du premier instrument de
Luys présentaient la courbure d'un cathéter métal-
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lique de Guyon, mais elles ont été modifiées et pré
sentent aujourd'hui la courbure que nous avons tra-
cée sur la figure numéro i. Près du bec de ces sondes
sont percées des ouvertures à leur face interne. Ces
ouver4,ures permettent à l'urine de chaque division de
la vessie de s'écouler à l'extérieur.

" La pièce intermédiaire est constituée par une
lame métallique de même courbure que les sondes.
Dans la concavité dle cette lame, et formant la corde de
l'arc, constitué par l'extrémiité cie cette lame métal-

métallique recourbé sur lui-même, et qui peut sortir
lu tube en se développant sous forme de large ra-
quette. Il est entouré d'une membrane simple de ca-

>utchouc tendue dans son plan et fixée en position de
détente maxima du ressort, lequel agit 'par son élasti-
cité propre, sans tendre, à proprement parler, la mem-
brane qu'il ne fait que déplisser sans effort. Cette
membrane est l'âme de l'appareil, et son ressort a une

trempe spéciale.
Il suffit de retirer le mandrin pour plisser la

lique, peut se tendre ou se détendre une chaine ana-I membrane, aplatir le ressort et faire !rentrer le tout à
logue à celle de la scie à chaine. Toute la pièce est

recouverte par une chemise en caoutchouc, et l'on
comprend ainsi que, lorsque la chaîne cst tendue, il
s'élève entre les deux sondes une véritable cloison,
tandis, qu'au contraire, lorsqu'elle est détendue, l'élas-

ticité du caoutchouc applique la chaîne sur la conca-

vité de la cloison métallique. La manoeuvre du ri-

deau de caoutchouc est commandée par une vis, si-
tuée à l'extrémité libre du manche de l'instrument.

Les trois pièces de l'instrument sont réunies entre

elles à chacune de leurs extrémités, à l'une par le

manche, à l'autre par une petite vis commune.

La pièce métallique intermédiaire aux deux
sondes, récouverte de sa chemise caoutchouctée, dé-
passe légèrement par sa position convexe, la convexité

des deux sondes ; de telle manière que, autant par sa

convexité que par sa concavité, cette pièce intermé-

diaire forme bien une véritable cloison." (Luys,
"Presse Méd.," i janv. 1902).

M. Luys a supprimé dans son appareil la partie

qui servait, au début, à faire ;l'aspiration clu li.quide.

Il laisse tout simplement, maintenant, dans la vessie

quelques grammes cie liquide qui font siphon.

Appareil de Cathelin.-Cathelin a gradué son ap-

'pareil et lui a .donné le nom de " diviseur vésical gra-

dué."

Ce diviseur vésical se compose (figures 2 et 3)
d'un cylindre, répondant au numéro 25 de la filière

Charrière, et dont le bec cannelé est celui d'un litho-
triteur. Ce tube commun en renferme trois autres :
(a) Un tube médian, aplati latéralement, dans lequel
se meut à frottement doux un mandriq gradué, la tige
porte-membrane, à l'extrémité vésicale de laquelle

est fixé, par un mécanisme automatique, un ressort

la manière d'un éventail. La membrane est maintenue

verticale dans la vessie, grâce à l'inclinaison et à la
ccinelure du bec dont la courbure permet d'accrocher

le pubis avec facilité, et. par conséquent, de se repérer

FIGURE 2 et 2 [ .
L'instrument de Cathelin A. Le mandrin porte membrane retient co'

plètement celle-ci à l'intérieur du cylindre. B. L'instrument en place dall
la vessie.

facilement au col. En outre, le tube médian est fen-

du à son extrémité vésicale de 'telle façon que la menl'
brane, au lieu die déplisser, suivant l'horizontale du
tube, se développe dans l'angle dièdre inférieur e

cloisonnant en même temps le col et la fin de l'urètre

postérieur.

Enfin, le mandrin, qu'on fait glisser comme le
piston d'une seringue, est gradué sur une de ses face
Ue fois pour toutes, une graduation a été établie par
le calcul, d'une façon très rigoureuse. Les chiffres

marqués correspondent exactement aux capacités Ve-
sicales de 10 à 300 grammes. (Cathelin, dans la

Presse Méd.," 14 juin 1902)."

(b) Deux tubes latéraux laissent passer des Pe'-
tites sondes métalliques qui sortent par deux yeu$
obliques disposés latéralement à l'extrémité du tutlbe
commun et de chaque côté de la rainure. Par un n '
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canisme automatique les deux petites sondes s'écarr
tent latéralement, prêtes à recevoir l'urine. L'instru-

ment se compose aussi de petits accessoires qui n'ont

aucune importance ici pour la discussion de la supé-

riorité d'un (les deux instruments sur l'autre.

Nous avons eu la grande satisfaction de voir MM.
Luys et Cathelin appliquer leur appareil respectif,
avec succès chez plusieurs patients. L'un et l'autre

instrument sont faciles à employer et peuvent être

utilisés par le pratici'en le moins expérimenté. L'in-

troduction intra-vésicale, dans les deux cas, est aussi

facile que celle d'un explorateur ou d'un lithotriteur
la douleur est nulle.

L'appareil de Luys, plus simple que celui de son

collègue, nous parait être applicable avec succès dans

un grand nombre de cas. L'auteur prétend avoir eu

des succès dans des vessies de 20 à 300 grammes de

capacité; il a également divisé la vessie de sujets pros-

tatiques. Sans vouloir contester à M. Luys les suc-

cès qu'il réclame, nous concevons difficilement que

son appareil, qui a une courbure fixe et spéciale (fig.

I), puisse s'adapter à toute la surface des bas-fonds

vésicaux qui accompagnent les hypertrophies irrégu-

lières de la prostate. Que le contact de l'instrument

avec la vessie fasse défaut seulement dans une petite

Portion du bas-fond, et cela suffira pour qu'il y ait

communication et mélange de l'urine des deux par-

ties de la vessie incomplètement divisée.

Que la face postérieure de la vessie soit compri-

Mée et portée en avant par une tumeur rénale ou ab-

dominale quelconque, que la vessie soit ainsi mécani-

queinent aplatie, et l'instrument ne trouvera pas l'es-

pace pour pouvoir être introduit dans la vessie. En

effet, la courbure de l'instrument (fig. 1), depuis son

bec jus'qu'à l'angle formé par la courbure même et la

Partie rectiligne, décrit un arc de 7 centimètres ; par

Conséquent, l'instrument nécessite pour son applica-

tion un espace entéro-postérieur de 7 centimètres.

Une vessie enflammée et de petite capacité (de 30 gra-

hunes, par exemple,) ne tolererait pas un instrument

'de cette dimension sans être distendue par des pres-

Sions douloureuses du bec de la sonde.

L'instrument de Cathelin semble dissiper les ob-

jections que nous formulions plus haut. La cour-

bure de sa sonde permet au bec (le venir s'accoler

derrière le pubis, ou derrière l'obstacle, quel qu'il

soit. La division vésicale ici se fait indépendam-

ment (le la sonde (fig. 3). La membrane se moule sur

le bas-fond vésical et sur les obstacles qu'elle rencon-

tre. L'instrument, étant gradué, peut s'adapter aux

capacités variantes -de l'organe enflammé, de 10 à 300
grammes, sans le mettre en tension.

J'ai vu Cathelin appliquer son appareil avec un

succès égal aux précédents dans un cas de cystocèle.

Je crois que l'instrument du Luys répondrait aussi

aux exigences, dans cette difformité acquise de la

vessie, cependant, ce dernier auteur ne rapporte pas

encore de cas " divisés " dans ces conditions.

Indications de la division des urines.-La division

des urines est indiquée chaque fois qu'il y a intérêt à

faire l'analyse séparée de la sécrétion de chaque rein.

Dans les néphrites médicales susceptibles d'une

intervention chirurgicale. On peut juger alors, mieux

que par l'épreuve du bleu de méthylène, du pouvoir

fonctionnel de chaque rein.

Lorsque, dans une vessie à urine trouble ou san-

glante, on est incertain de la 'provenance -directe du

pus ou du sang.

J'ajouterai enfin que, comme mesure de pru-

dence, on devrait faire la division -des urines chaque

fois que l'on doit intervenir chirurgicalement sur un

des deux reins. En effet, ce procédé est d'un aide

précieux pour corroborer, contrôler et affirmer ou dé-

truire les diagnostics déjà posés.

Pour donner plus de force à cette dernière sug-

gestion, permettez-moi de rapporter le cas suivant :
Un patient présentait des lésions manifestes de

tuberculose rénale. Après avoir été -examiné soi-

gneusement par plusieurs chirurgiens 'compétents, on

décide de faire la néphrectomie du rein droit. Au

palper on sentait dans la région rénale droite une tu-

meur assez volumineuse et sensiblement douloureuse.

Du côté gauche tout paraissait normal, et le rein n'é-

tait même pas accessible au palper bi-manuel. Par

conséquent, tout semblait indiquer que la lésion était

bien à droite.

Par un heureux hasard, on fait la division vési-

cale qui donne le résultat suivant : du côté gauche
" sécrétion nulle," tandis que le côté 'droit donne une

quantité d'urine supérieure à la normale.
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Dès lors, on décide donc d'intervenir à gauche

plutôt qu'à droite. Et l'on aperçoit à l'opération un

rein atrophié, scléreux et difficile à trouver. Voici

ce qui s'était passé : le rein gauche, ne fonctionnant

plus, s'était atrophié, et le droit remplissait à lui seul

les fonctions d'éliminaton. Je vous demande ce que

serait devenu ce pauvre patient si on ne lui avait fait

la division vésicale.

Conclusions.-i 0 . On doit recueillir séparément

les urines : (a) chaque fois que le diagnostic entre

une lésion vésicale ou rénale est douteux ; (b) et, en

principe, toutes les fois que l'on -doit intervenir chirur-

gicalement sur un rein.

20 La division vésicale, par les procédés de Luys

et 'Cathelin, est une intervention simple pouvant être

faite par tous les praticiens. Ce doit être le procédé

de choix.

30 Dans la grande majorité des cas l'appareil de

Luys est suffisant.

40 Chez le prostatique, chez l'homme en général,

et dans les petites vessies nous donnons la préférence

à l'instrument de Cathelin.

20 rue de l'Estrapade, Paris.

Revue des journaux

MEDECINE

Pathogenle des eruptions serotherapique et
moyens de lés eviter

Dans la séance du 24 septembre de la section de
pédiatrie du Congrès des naturalistes et des médecins
allemands à Carlsbad, M. le prof. Monti, de Vienne, a
fait une communication sur les exanthèmes consécu-
tifs aux injections de séruins antitoxiques. D'après
l'auteur, ces éruptions seraient dues, comme l'admet,
d'ailleurs, le prof. Oertel, à l'action toxique du sérum
sanguin hétérogène. Et de fait, MM. Monti et Jo-
hannessen ont pu provoquer, chez des sujets sains, des
exanthèmes, aussi bien précoces que tardifs, en tout
semblables à ceux qu'on observe à la suite d'injections
de sérum antidipthtérique, par l'injection d'un sérum
sanguin de provenance animale, simplement stérilisé.
La quantité de sérum paraît jouer un rôle important

dans la production de ces éruptions dont elle influence
également la forme. M. Kolman a pu se convaincre
de ce fait dans ces essais thérapeutiques récents, rela-
tifs au traitement de la syphilis par les injections de
sérum sanguin de mouton. La fréquence des exan-
thèmes sérothérapiques est, en général, en proportion
directe de la quantité de sérum hétérogène injectée
en une fois. Ces éruptions sont devenues sensiblement
plus rares depuis qu'on se sert de sérums antitoxiques
plus concentrés. C'est ainsi que M. Monti ne les ob-
serve plus que dans 3 p. ioo des cas après injections de
sérums antidiphtérique. Cependant, l'auteur admet
que les exanthèmes dont il s'agit peuvent se montrer
parfois à la suite d'injections sérothérapiques à petites
doses. Ils seraient dus alors à l'emploi de sérums de
mauvaise qualité, d'aspect trouble et ne se clarifiant
pas par le chauffage.

Pour éviter les éruptions sérothérapiques, M.
Monti recommande de se servir toujours de sérums
antitoxiques concentrés, dont il suffit d'injecter une
petite quantité et de n'employer que des sérums par-
faitement limpides. Si on n'a à sa disposition qu'un
sérum trouble ou contenant même un précipité flacon-
neux, on ne se décidera à l'utiliser que s'il redevient
limpide après avoir été chauffé, à pluseurs reprises,
jusqu'à 350.

M. le prof. Rauchfuss, de St-Petersbourg, estime
que ces éruptions sérothérapiques ne dépendent pas
de la quantité de sérum qu'on injecte, mais représen-
tent un mode de réaction purement individuel des
malades.

M. le prof. Escherich, de Vienne, est d'avis que
ces éruptions n'offrent aucune gravité, et qu'elles sont
le plus souvent le résultat d'une idiosyncrasie. Quant a
la quantité de sérum hétérogène injecté, elle ne paraît
jouer aucun rôle dans la pathogénie de ces exan-
thèmes, comme le montrent les récents essais sérothé-
rapiques de M. Moser, qui a pu injecter, sans inconvé-
nients, jusqu'à 18o grammes de son sérum antiscarlati
neux (voir " Bulletin médical," 1902, p. 843).

M. le prof. Heubner, .de Berlin, dit avoir injecte
de ioo à i8o cc de sérum de mouton sans janais
noter d'accidents toxiques.

(Bull. méd;)

La colique de plomb

On ne sait plus traiter la 'colique de plomb. L'al'
cien traitement des Frères de la Charité est oublié et
c'est un tort. Le séné est le meilleur médicament a
employer dans l'espèce ; c'est un évacuant qui ne Pro-
duit pas, de coliques si l'on a soin de laver préalable'
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'ment dans l'alcool les follicules qui abandonnent de la
sorte un principe irritant.

Le praticien prescrira
Follicules de séné lavés à l'alcool. .20 grammes.

Faire infuser une demi-heure.

Ajouter :

Sirop de nerprun. . ............ 30 grammes.

A avaler par petites gorgées.

Cette purgation provoque des garde-robes qui
soulagent le malade. Le second jour, on recourra à
un purgatif plus doux. La casse et la manne sont à
recommander

Casse.. ....... ,........
Manne.. ................... â 30 grammes.

Faire infuser dans un demi-litre d'eau bouillante.
A avaler à jeun.

Le troisième jour, on recourra à un lavement avec
Un électuaire de l'ancienne pharmacopée : l'électuaire
diaphoenix :

Electuaire diaphoenix.. .. .. .. 15 grammes.
Eau tiède.. .. .......... 200 -

Cet électuaire purra être absorbé par la bou-
che et dès le second jour, en place de l'infusion de
Casse et de manne, si les coliques sont faibles.

En cas de forte intensité des coliques, on renfor-
cera au contraire l'action de l'infusion de casse en y
ajoutant du tartre stibié :

Casse.. .. .. .. .. .. .. ·.. .. 30 grammes.
Tartre stibié.. ............ o gr. 05.
Eau bouillâte.. .. .. .. .. .. 300 grammes.

Cette infusion, qui sera bue par petites gorgées,
Produira une action à la fois vomitive et purgative.

Grâce à cette méthode, les coliques de plomb les
Plus intenses éprouveront un amendement rapide.

(Journ. des praticiens)

EfYets h emostatiques de l'injection sous-outanee
massive d'eau salee dans la maladie

de Weilho

Autant qu'il est permis d'en juger par une obser-
vation unique, l'hypodermoclyse avec une solution
Physiologique 'de chlorure de sodium serait suscep-
tible de-remplacer, dans certaines diathèses hémorragi-
pares, l'injection sous-cutanée de sérum gélatiné.

Il s'agissait dans ce cas, relaté par un médecin mi-
"taire russe, M. Alyguine (Voyénno méd. journ., sep-
'tenbre 19o2), d'un jeune soldat atteint d'adénie.

Ce malade fut soumis, entre- autres moyens de
traitement, à des onctions avec une pommade iodo-

iodurée sur les ganglions tuméfiés. Quelques jours
plus tard, il fut pris de purpura hémorragique avec
suffusions sanguines sous-cutanées étendues et hé-
morragies incessantes par le nez, les conduits auditifs
externes, les conjonctivites oculaires, l'intestin, etc.,
que rien ne parvenait à enrayer. Enfin pour rani-
mer le malade qui se trouvait à la dernière extrémité,
on lui pratiqua plusieurs injections sous-cutanées de
400 gr. environ de sérum physiologique. Dès la pre-
mière injection, les hémorragies s'amendèrent, puis
elles s'arrêtèrent définitivement. Les symptômes de
la maladie de Werlho (qui, dans ce cas, paraissent
avoir été sous la dépendance des applications de la
pommade iodo-iodurée) se -dissipèrent, mais l'adénie
n'en persista pas moins.

(Bull. Méd.)

Traitement de l'incontinence nocturne
d'urine par le massage

Voici de quelle façon procède Herbsman. Le ma-
lade mis en position à la vache, l'index de la main
droite est introduit dans le rectum et poussé jusqu'au
col de la vessie qu'il masse par sa surface palmaire,
d'abord en sens transversal, ensuite en sens longitudi-
nal. Ces manipulations sont faites d'ab'ord légère-
ment, puis petit à petit on augmente l'intensité des
frictions. La durée de ces manipulations varie de deux
à trois minutes, après quoi on imprime au col des mou-
vements de secousse pendant une demi-minute.

Les séances ont lieu tous les jours ou tous les
deux jours suivant les cas.

Dans les cinq cas où l'auteur a employé ce pro-
cédé, il a observé des résultats très satisfaisants.

(Revue de t/hérap. néd. ch.)

Des erythemes vaccinaux polymorphes familiaux

par le Dr DAUCHEZ.

L'auteur rapporte deux faits, survenus à 'cinq ans
de distance, chez deux enfants d'une même famille.
L'aînée des deux enfants (huitième d'une famille où
l'urticaire est assez fréquente) est vaccinée le 27 mars
1897 avec du vaccin de génisse provenant de l'Acadé-
mie. Le vaccin prend le sixième jour (3 pustules);
mais le même jour apparaissent sans fièvre de larges
papules ortiées, irrégulières, sauf à la poitrine, sur le
dos, sous les aisselles et sur les moignons des épaules,
ou symétriquement apparaissent des placards géomé-
triques, circulaires ou ovales, sertis .d'une couronne ou
d'un ovale de 150 à 200 vésicules rouges comme des
pêches. Prurit extrêmement violent. L'éruption se

419LA REVUE MEÉDICALE



LA REVUE MEDICALE

reproduit quotidiennement du sixième au seizième permet aucun doute sur le mécanisme et la voie de
jour, passant sur le tronc, sur les membres, le dos, le l'infection. Il est à remarquer que le passage du ïni-
front les pieds, tantôt érythémateuse, tantôt érythéma- crobe à travers la muqueuse conjonctivale s'est fait
teuse et ortiée, en d'autres termes polymorphe. sans lésion apparente de celle-ci.

Cette enfant n'a plus eu d'urticaire depuis cinq Une revue très complète que nous avons faite des
ans. Le vaccin paraît avoir été la cause occasionnelle. cas de morve oculaire publiés jusqu'à ce jour nous a
Son imprégnation a provoqué un véritable rasch pro- montré que cette observation est la seule dans laquelle
longé. les choses se soient passées ainsi. Dans tous les cas,

Le second cas est celui du frère cadet de cette fil- il y a eu un premier stade local d'ulcération.
lette (onzième enfant (le la même famille), qui fut vac- Le second point intéressant à relever dans notre
ciné deux fois. La première fois sans succès (vaccin observation est la terminaison par la guérison. Celle
de génisse recueilli 30 jours auparavant); la seconde ci ate ctuellement de dix mois. Nous avons recher
fois avec du vaccin de génisse d'une autre provenance. ché avec soin les cas analogues publiés jusqu'à ce jour.
Cette fois, un seul bouton (le vaccin apparaît. Néan-
moins, du sixième au onzième jour, surgit une série de
vastes placards érythémateux sur le dos, l'épaule gau-
che, le thorax et les cuisses, le dos des mains, les
joues, le front, les membres inférieurs, la jambe, le
pied gauche.

L'érythème uniforme des premiers jours, devint
figuré du neuvième au onzième jour, circiné ici, circu-
laire ailleurs, en croissant sur le thorax, quadrillé avec
centre sain sur le bras.

Cet enfant, âgé actuellement de deux ans a été,
pendant ls seize mois qui viennent de s'écouler, at-
teint d'un eczéma séborrhéique excessivement rebelle.

On ne peut admettre ici une intoxication sep-
tique par le vaccin, vu l'asepsie du vaccin et de l'opéra-
tion, l'éruption locale ayant été absolument normale.
C'est le second vaccin,plus virulent que le premier, qui
semble avoir retenti sur le système nerveux en provo-
quant comme dans le premier cas, un rasch vaccinal,
symétrique, dû aux modifiations du vaccin dans l'or-
ganisme, comme l'a démontré Dominici.

( Bull. méd.)

Un cas de morve humaine traite par les Injections de
scrum normal de genisse et termine

par la guerison

par MM. C. NIcoLLE et DuBos.

L'observation qui vient d'être rapportée présente
trois particularités intéressantes : son début conjonc-
tival, sa terminaison par la'guérison, le mode du traite-
ment employé.

La porte d'entrée du bacille morveux a été la mu-
queuse conjonctivale. La sensation de corps étranger,
éprouvée par le malade, a sans doute été la cause de
l'infection ; la contamination s'est faite vraisemblable-
ment à ce moment par ses mains souillées incons-
ciemment par le virus morveux. L'apparition du gan-
glion préauriculaire, survenue quinze heures après, ne

Ils ont été principalement recueillis par trois auteurs:
Rayer, auquel est due, on le sait, la démonstration ex-
périnentale de l'existence de la morve chez l'homme
Tardieu, son élève, et M. Rémy.

De l'étude critique que nous avons faite de ces Ob-
servations, il résulte que dans 34 cas seulement (Y
compris le nôtre), la terminaison de l'infection ïnor-
veuse chez l'homme avait été la guérison. Ce chiffre
est certainement trop élevé ; la plupart des guérisons
notées par les auteurs ont été vraisemblablement appa-
rentes et momentanées, et non réelles et définitives.

En effet, lorsqu'on parcourt les observations de
morve chronique terminées par la mort, on est frappe
de la longue durée que présente souvent la maladie :
trois, quatre ans quelquefois, et jusqu'à onze ans dans
un cas; pendant cette longue évolution, la morve offre
souvent des rémissions, parfois des guérisons apPa-
rentes d'une durée variable. MM. Hallopeau et
Janselme ont publié une observation dans laquelle la
récidive s'est montrée après une r.éýMssion complète
de trois ans.

Si nous examinons les observations de guérison
publiées par les auteurs, nous voyons que dans si"
cas seulement les malades présentés comme guér
ont été suivis pendant un délai égal ou supérieur a
trois ans. Les autres cas ne peuvent donc, jusqu'
preuve du contraire, être considérés comme des Cas
de guérison véritable et définitive.

Nous espérons que notre malade est bien guéri
il nous est encore impossible cependant de l'affirnlef.

Il nous reste maintenant à dire un mot du traite'
ment spécial auquel nous avons eu recours, et qui a
permis la guérison réelle ou apparente de notre
lade.

Les inoculations de sérum de génisse, animal r;
fractaire à la morve, n'ont pas encore été essayées
jusqu'à présent chez l'homme ; mais on'a déjà fait d
nombreuses applications (le ce mode de traitement sU
les animaux ; elles n'ont donné aucun résultat. L'ab
sence de remède spécifique contre la morve noÙs a ce
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pendant engagé, dans notre cas, à y avoir recours ; et
notre malade s'est rapidement rétabli. N'y a-t-il là
qu'une simple coïncidence ? Cela est bien possible,
puisqu'avec d'autres traitements, qu'ils ont tous indi-
qués comme supérieurs les uns aux autres, nos de-
vanciers ont parfois obtenu des résultats analogues.
Il se pourrait, cependant, que le sérum agisse d'une
façon plus active que tout autre remède, en stimulant
d'une façon non spécifique, mais efficace, les fonctions
de. défense de l'organisme.

Nous estimons qu'en présence d'un cas de morve,
ce traitement devrait toujours être essayé.

(La revue méd. de Normandie)

De l'incontinence nocturne d'urine. Traitement p . r
les Instiliations au nitrate d'argent

Le nitrate d'argent cautérise, pour ainsi dire, la
vessie et calme, par, conséquent, son irritation, ou au
contraire il irrite par son action caustique le sphincter
et le force à se contracter davantage, ou, troisième
hypothèse, rendant plus sensible la région sphinctéri-
enne, aussitôt que quelques gouttes d'urine y pénè-
trent, la douleur réveille le malade et le force à se le-
ver pour uriner. Mais ces explications ne valent pas
grand'chose, car le nitrate n'a pas une action très du-
rable : une ou deux applications ne suffisent pas pour
cautériser une région enflammée, pour rendre à un
sphincter la tonicité qu'il doit avoir, pour donner une
tonicité factice à la région sphinctérienne ; tout de-
vrait revenir sans tarder à l'état primitif, c'est-à-dire à
l'incontinence.

Somme toute, il faut avouer que si ces médica-
ments agissent, et nous en avons sous les yeux un
exemple assez démonstratif, nous ne savos pas pour-
quoi ; et lorsque des explications en sont demandées,
nous ne pouvons répondre que par -des hypothèses
qui sont facilement battues en brèche.

(J. des sciences méd. de Lille)

CHIRURGIE

Pied plat; son traitoment

par le Dr MoELLER.

Avant d'aborder le traitement, il faut bien se ren-
dre compte du degré du mal.

Au rer degré, alors que le sujet peut encore par-
faitement porter son pied en dedans, le simple repos
au lit avec enveloppements humides chauds fera dis-
Paraitre toute douleur articulaire et musculaire en une

quinzaine de jours. Après quoi le malade pourra re-
prendre ses occupations avec ménagements.

Au 2ème degré, ce traitement ne suffit plus, le ma-
lade doit apprendre à redresser lui-même son pied.
Après un renos suffisant, le pied sera massé et soumis
à des manoeuvres passives de redressement.

Plus tard le malade, devra faire des mouvements
actifs de supination et de flexion du pied. Au début,
le sujet se croira dans l'impossibilité de pratiquer ces
mouvements, mais petit à petit il y arrivera.

Ces mouvements, il devra les faire couché, la
jâmbe étendue et le pied libre ; ce n'est que plus tard
qu'il pourra les faire debout et s'exercer à marcher ;
à ces exercices on ajoutera des manoeuvres de gym-
nastique suédoise avec-opposition manuelle.

Quand par toutes ces manoeuvres le pied aura
repris sa mobilité complète que les douleurs auront
disparu ; alors on pourra faire porter une semelle à
surélévation interne. Celle-ci devra être faite par
moulage. Pour la nuit, on peut .enrouler autour du
pied une bande de flanelle de façon à accentuer l'atti-
tude corrigée du pied en repos.

Au 3ème degré, il faudra intervenir plus active-
ment encore. Ce 3ème degré ne devrait jamais se
produire si le pied plat était bien soigné dès le début.

La meilleure méthode est le redressement forcé
jusqu'à l'hypercorrection sous chloroforme, suivi d'ap.
plication d'un appareil plâtré. Ce redressement peut
se faire soit en une seule séance soit par étapes suivant
la gravité du cas. Quand on sera arrivé au résultat
désiré, c'est-à-dire à l'hypercorrection, on enlèvera
l'appareil et on appliquera le traitement orthopédique.

L'intervention sanglante, toujours grave et d'une
efficacité douteuse, est rarement indiquée ; le redres-
sement forcé suivi du traitement orthopédique viendra
à bout des cas les plus invétérés.

Il est évident que si un voulait, pour ce 3ème de-
gré, d'emblée se contenter de faire faire une semelle
spéciale, on n'arriverait qu'à faire horriblement souf-
frir le sujet par suite de l'ankylose du pied.

Plaie de la moelle epinlere par balle de revolver

par M. VIRDIA.

Le malade, âgé de 46 ans, avait reçu un coup de
revolver dans le dos.

Au sixième jour après la blessure, on notait les
symptômes suivants : paraplégie flaccide, complète sur
le coup, puis modifiée par la réapparition de légers
mouvements du pied et de la jambe gauches; troubles
de la sensibilité, consistant en une anesthésie de tout
le membre inférieur gauche, en zones d'hypoesthésie
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disposées irrégulièrement sur le membre inférieur
droit; douleurs irradiées aux lombes, à la région à
sacrée, au bas-ventre. On remarquait surtout une p
limite nette entre une zone inférieure d'anesthésie et l
une bande supérieure d'hyperesthésie très accentuée e
que l'on constatait sur l'abdomen, et qui décrivait en
avant un arc passant sous l'ombilic et atteignant en
arrière le niveau de la 4ème vertèbre lombaire. Le
chaud et le froid étaient mieux perçus du côté droit
et dans les régions hyperesthésiées. Par endroits, il
y avait retard des perceptions. Les réflexes étaient
abolis, surtout à droite. Dans toutes les régions
paralysées, la température était au-dessous die la nor-
male. La coprostase et la rétention d'urine, d'abord
complètes, avaient en grande partie cédé.

Il était indiqué d'intervenir à cause de l'appari-
tion subite de la paraplégie à l'instant de la blessure,
à cause de l'atténuaton de quelques symptômes au
troisième et au quatrième jours, alors que d'autres, de-
meurés sans changement, semblaient dépendre de la
compression médullaire par un corps étranger et de
réactions méningées et radiculaires ; ensuite il s'éta-
blissait un peu de suppuraton, et, la fièvre s'allumant,
on pouvait tout craindre d'une blessure ouverte dont
le trajet s'enfonçait probablement jusque dans la cavi-
té rachidienne. Enfin, si on abandonnait le malade à
lui-même, il fallait s'attendre tout au moins à des dé-
générations secondaires irréparables de la moelle.

Cependant la situation de la balle n'avait pu être
déterminée. On ne connaissait que le trajet suppu-
rant qui semblait se terminer dans la ioème dorsale ;
on prit le parti d'opérer- en se guidant sur le trajet
même, et de faire la lamnectomie des 9ème, ioème
et i1ème dorsales.

Les lames ,des 9ème et roème dorsales étaient
fracturées. On les enleva avec les esquilles. La cavité
rachidienne était, à ce niveau, pleine de grumeaux ;
après qu'ils furent enlevés et la cavité lavée, on vit la
moelle revêtue de ses enveloppes repoussée vers la
gauche. Le projectile était solidement enchâssé dans le
corps de la 10ème dorsale; il ne put être déplacé que
par la gouge et enlevé avec une pin-ce.

Suites très simples ; huit jours plus tard, le
membre inférieur droit reprenait ses fonctions, au bout
d'un mois, c'était le gauche; bientôt le malade mar-
chait sans canne, et, après quelques mois, il. ne restait
aucune trace de la paraplégie.

L'auteur compare cette observation aux ana-
logues, et notamment aux 7 cas opérés de la statis-
tique de Roncali, dont 4 furent suivis de guérison
complète. Il conclut de son travail que les signes lo-
caux ne sont pas indispensables pour établir le siège

u corps étranger, les altérations des fonctions mé-
ullaires donnent une précision suffisante. Il ne faut
as tarder d'intervenir 'd'une façon large et hardie, et
on pourra alors espérer des réparations intégrales
t rapides des paralysies.

(Refotma Med. - Arch. Orien. de néd. chir.)

DERMATOLOGIE

Traitement de l'eczema vulvalre

(LUTAUD)

Par sa fréquence et par sa persistance, l'eczéma
vulvaire mérite d'appeler l'attention du praticien, et
j'ai obtenu la guérison de prurits anciens et persistants
par l'application rationnelle du traitement de la derma-
tose.

C'est l'eczéma séborrhéique ou impétigineux qui
domine dans la région vulvaire et anale.

Traitement général.

1.-J'applique d'abord la médication qui convient
à toutes les dermatoses : abstinence du café, de l'al-
cool, du vin pur, de la charcuterie, des coquillages,
des crustacés, du poisson, des gibiers faisandés, des
épices et surtout des fromages fermentés. Favoriser
la diurèse par l'emploi du lait.

11.-C'est surtout chez la femme et dans l'eczéma
'génital qu'il faut veiller au bon fonctionnement de l'in-
testin et insister sur l'emploi des laxatifs ; chez les
obèses, je préfère la podophylle ; chez les maigres, les
préparations de rhubarbe et le séné. Je me suis tou-
jours bien trouvé de la poudre suivante:

Follicules de séné passées à l'al-

cool en poudre.. .. .. .. ... ââ 5 grammes.
Souffre en poudre.. ........
Crème 'de tartre...·.····.·.··3 -
Poudre de réglisse.. .. 4.......4
Sucre.. .. .. .. .. ........ 25 -

Une cuillerée à café immédiatement avant le pre-
mier déjeuner.

III.-La médication thermale doit être conseillée
chaque fois qu'elle est possible ; les femmes rhumati-
santes ou goutteuses seront envoyées à Vittel, à Coln-
trexéville et à Royat.

Les 'malades chez lesquelles domine la tendance
arthritique seront soumises à un traitement alcalin
Vichy, Vals, Pougues, etc.

Traitement local.

IV.-Lorsque la vulve est irritée, n'employer
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comme lotion que des préparations émollientes : eat
de son, de guimauve, de camomille ; ajouter un pet
d'acide borique à l'eau boullie servant de base aux Io
tions.

Après la lotion, appliquer sur la partie malade de:
cataplasmes 'de farine de lin ou de fécule de pommi
de terre, faits à chaud avec de l'eau boriquée, et ap
pliqués à froid.

Pour la vulve, je recommande particulièremen
l'emploi de petites compresses de tarlatane, pliées ei
huit et imbibées d'eau de son boriquée ; on appliqu,
les compresses entre les petites lèvres et on recouvr
de taffetas gommé. Le pansement doit être renouvel
après chaque miction.

Pour le jour, lorsque le malade ne peut conservei
le repos, appliquer sur la vulve de l'ouate boriquée.

Lorsque le prurit est très intense, appliquer l
traitement spécial que j'indique plus loin. (Voir Prur
de la vulve).

V.-Lorsque la période d'irritation est calmée,
j'applique une médication curative. Voici une bonne
formule de pommade à l'acide salicylique dont l'em-
ploi sera surveillé :

Vaseline.. .. .. .. .. .. .. .. 25 grammes.
Oxyde de zinc.. ........... ââ 5 -

Amidon de blé..........
Acide salicylique.. .. .. .. .. 50 centigr.

Pour appliquer après une lotion à l'eau de son bo-
riquée les parties préalablement séchées avec de l'ou-
ate. Avoir soin d'uriner avant de faire le traitement.

VI.-Lorsque l'eczéma affecte une forme sébor-
rhéique et qu'il y a des croûtes, j'emploie la prépara-
tion suivante :

Acide phénique.. .. ...... · ·. 25 centigr.
Baume du Pérou. . .......... 2 grammes.
Huile d'amandes douces.......100 --

Que j'applique après chaque miction.
VI1.-C'est dans la forme séborrhéique que les

préparations à base de mercure sont indiquées :

Turbith minéral.. .. .. .. .. .. 1 gramme.
Vaseline.. ............ ·.. · ·. 30 grammes.

Il est bon, après chaque application de pommade
et même après chaque pansement, de mettre sur la

vulve une poudre inerte.
VIII.-Les bains doivent être employés avec mo-

,dération et ne pas être de trop longue durée, ni trop
chauds. Je préfère l'emploi d'un bain de siège matin

et soir avec de l'eau de son boriquée, aux grands bains

prolongés. , f ý . -

(Jour. de méd. de Paris)

herapeutique et Matiere Medicale

La levure de blere contre la diabete

M. le Dr Vandamme, de Bruxelles, a dernière-
ient étudié l'action de la levure de bière sur le diabète

ýt voici les résultats 'de ses expériences :
Il a administré 'à ses malades, au moment des

-epas, 3 cuillerées à café de levure fraiche du com-
nerce.

Les urines de vingt-quatre heures étaient recueil-
ies et le dosage fait par la liqueur de Fehling ou le po-
arimètre. Afin de se rendre compte de ce que pouvait
donner la levure, les dosages ont été faits : 10 avant
oute intervention thérapeutique, diététique ou médi-
:amenteuse ; 2° après un régime très strict se compo-
sant de viandes, graisses, poissons ; légumes verts :
chicorées, endives, laitues ; comme 'boissons : eau,
Lhé ou café léger sans lait, ni sucre ; 3° après régime
très strict, le malade prenant en même temps la le-
;ure ; 4° après régime ordinaire et levure.

Si on récapitule brièvement les résultats obtenus,
on trouve qu'il y a lieu d'admettre, en tenant compte
des chiffres obtenus pour les analyses ci-dessus, que
dans la plupart des cas la levure a une action très ma-
nifeste 'sur la glycosurie alimentaire. Sur les 10 cas
qui ont fait l'objet de ces recherches, il y en a 5 chez
lesquels la diminution est très nette. La disparition
totale du sucre n'a été abservée qu'une fois. La quan-
tité était très minime et il s'agissait d'un homme se
livrant à des excès de boisson, surtout de bière forte-
ment sucrée. Le même résultat aurait été obtenu rien
qu'en supprimant la bière de son régime. 11 en est
de même pour un autre malade qui se livrait égale-
ment à 'des excès de bière et chez lequel, sous l'influ-
ence du régime strict, la quantité de sucre tombe pres-
que a zéro.

La levure de bière ne doit donc pas être considé-
rée comme un agent capable de guérir le diabète su-
cré. Dans certains cas, elle a une action manifeste
sur la glycosurie alimentaire qu'elle ne parvient ce-
pendant pas à enrayer totalement.

Il est constant que chez les diabétiques assez
avancés, lorsque le régime comporte une grande quan-
tité de matières amylacées, la levure est impuissante à
empêcher l'introduction d'une certaine quantité de
sucre dans l'économie, même en dehors de celui d'o-
rigine albuminoïde. Le fait n'est 'pas étonnant si l'on
considère que la fécule subit un dédoublement assez
lent dans le tube digestif. -Peut-être même n'est-elle
pas tout entière absorbée comme sucre, mais comme
amuidon soluble, inattaquable par le ferment de la le-
vure. Il faut tenir compte de cet élément et ne pas
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considérer l'ingestion d'une quantité de fécule trop
abondante comme capable d'être neutralisée par l'ad-
ministration de la levure de bière.

Quoi qu'il en soit, la médication n'est pas à négli-
ger, car elle permet de donner aux diabétiques une
certaine quantité de féculents, et notamment de pain.
Or, chacun sait combien est pénible la privation de cet
aliment. L'administration du médicament parait d'une
innocuité absolue. Plusieurs de ces malades ont pris
de la levure pendant un an sans éprouver aucun ma-
laise. .Souvent la soif a été diminuée.

En somme, ces faits semblent indiquer, en se ba-
sant sur toute une série d'observations nouvelles, que
la levure peut être utile aux diabétiques en détruisant
une partie de leur sucre qui ne risque plus alors de se
transformer en produits toxiques capables d'empoi-
sonner le malade, mais se change en alcool qui, à ces
petites doses, ne peut nuire en rien au malade.

(Concours méd )

Traitement du tetanos

M. le Dr Vallas, de Lyonl, publie dans la "Gazette
Hebdoma.daire," un résumé fort complet (lu rapport
présenté au Congrès de chirurgie sur le traitement du
tétanos.

Nous retiendrons surtout ses conclusions
Un fait se dégage, indubitable ; c'est la préven-

tion possible de la redoutable complication. La séro-
thérapie préventive possède une action certaine, et si
elle était systématiquement appliquée à tous les bles-
sés, le tétanos disparaîtrait (le la pathologie humaine,
comme la variole (levant le vaccin. Malheureusement
c'est là un idéal impossible à atteindre, car le tétanos
est relativement trop rare pour que l'on puisse faire
accepter une telle pratique. Il n'en reste pas moins
acquis que le traitement préventif est formellement in-
diqué dès qu'on se trouve en présence d'une plaie sus-

pecte, c'est-à-dire d'une plaie contuse, anfractueuse,
souillée (le terre.ou de débris étrangers. L'abstention
en pareil cas est une faute, et tous les efforts doivent
tendre à faire reconnaître aussi vite que possible les
blessures tétanigènes.

En face d'un tétanos déclaré, il faut reconnaître
que nous sommes encore désarmés.

Cependant la sérothérapie constitue encore à ce
moment notre ressource la plus précieuse. Par elle,
on pourra agir sur les cas chroniques à évolution lente
et apporter ainsi un secours efficace aux efforts spon-
tanés de l'organisme vers la guérison. La voie d'in-
trodution du -sérum sera l'injection sous-cutanée et,
pour quelques indications exceptionnelles, l'injection
intra-veineuse. Les voies cérébrales et sous-arachmoï-

diennes sont à rejeter comme inutiles et dangereuses.
Le chloral et l'acide phénique constituent des

médications symptomatiques destinées à agir sur la
contracture. Elles ne doivent être considérées que
comme des méthodes auxiliaires. Il est bon de les
utiliser en même temps que le sérum. Toutefois, la
toxicité de l'acide phénique et l'innocuité du chloral
doivent, jusqu'à nouvel ordre, faire donner la préfé-
rence au second de ces agents médicamenteux.

Il est impossible de former un jugement sur les
autres méthodes proposées : mais rien n'autorise à es-
pérer qu'elles puissent fournir un agent véritablement
spécifique ou seulement supérieur à ceux que nous
possé(ons déjà.

Quant au traitement chirurgical, il se bornera à
la désinfection antiseptique de plaie.

(Le Concours Médical.)

Traitement de la tuberculose genitale

par le Dr Léon ARCHAMBAULT.

Le traitement de la tuberculose primitive des or-
ganes génitaux de la femme est de deux ordres : " mé-
dical " ou " chirurgical." Avant de traiter radicalement
une semblable affection, on peut se demander si ce
foyer ne va pas s'étendre et infecter tout l'organisme,
et si, en pratiquant une ablation complète, on ne va
pas prévenlir un mal plus grand. D'autre part, l'opéra-
tion constitue un " schok " que (les malades affaiblie'
supportent souvent mal, et de plus, on peut se de-
mander ce qu'on se demande dans l'épithélioma du
col de l'utérus, si des lésions, petites en apparence, ne
cachent pas des désordres plus graves.

D'autre part, il est certain que la tuberculose pri-
mitive est d'un diagnostic difficile. Nous passons
souvent à côté (le la lésion sans en soupçonner l'imT-
portance, et alors que le diagnostic peut être étabi
avec précision, il est souvent trop tard !

il y aura donc une distinction à faire : les cas
opérables et les cas non opérables."

Les cas opérables seront ceux où le diagnostic
aura été fait de bonne heure, où les désordres locaux
sont peu étendus, où le péritoine est peu touché, où la
malade se présente. avec un état général satisfaisant,
avec des poumons iormaux. Alors, dans ce cas, 0on
est autorisé à pratiquer l'exérèse de la partie atteinte.
Si c'est le col, il s'agira de l'amputation (opération de
Schr&eder); si ce sont les annexes, la laparotomie sera
indiquée.

Mais, avouons-le, les cas que l'on a à opérer "à
temps " forment une exception. Il n'y a qu'à jeter uP
coup d'oeil sur les observations de tuberculoses pri-
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tnitives. Elles ont été presque toutes une trouvaille

Post-opératoire faite par un chirurgien qui croyait en-
lever des salpingites simples.

Nous serons donc obligés très fréquemment de
flous adresser au traitement médical.

Injections antiseptiques fréquentes et pansements
isolants pour éviter la stagnation dés écoulements, et,
par conséquent, l'inoculation.

On emploiera le permanganate de potasse à i p.
2000, la liqueur 'de Labarraque à 30 ou 40 p. 1ooo, la
liqueur de Van Swieten :-comme pansements, les
tampons imbibés de glycérolé tannique, ou la glycé-
rine ichthyolée à 3 ou 5 P. 10.

Glycérolé d'amidon.. .. .. .. 50 gr.
Tannin .. .. .. .. .. .. .. .. 5 gr.

S'il s'agit d'une tuberculose vulvaire, vaginale ou
cervicale, on aura recours à des attouchements avec
une solution caustique un peu forte; j'emploie person-
nellement une solution très concentrée de chlorure de
zinc.

Chlorure de zinc.. ......
Eau................ ââ 10 gr.

Le galvano-cautère, le thermo-cautère, et, dans
certains cas, le raclage à la curette mousse rendront de
grands services.

Pour la tuberculose de l'utérus, il faudra faire la
dilatation avec des laminaires, ou, plus rapidement,
avec les bougies d'Hégar, les dilatateurs de Collin, de
Buch et Huguier, etc., puis on fera le curettage, ou
bien des pansements intta-utérins. Là, le chlorure -de
zinc réssira très bien, mais il est préférable d'employer
une solution plus faible, à I p. 20 par exemple.

Enfin, pour la tuberculose des annexes, nous n'a-
vons à notre disposition que le repos complet au lit et
les pansements intra-utérins. Dans certains cas, il
sera nécessaire de dilater l'utérus et de le drainer pour
Permettre à la trompe de se vider plus facilement. Il
est bien entendu que, si l'état du sujet le permet, l'a-
blation d'une trompe gorgée de pus ou d'un abcès de
'l'ovaire sera tentée.

Mais ce n'est pas tout, et le rôle du médecin ne
s'arrête pas à soigner une lésion locale. Il faudra re-
rMonter l'état général, et c'est là que la "trilogie de
1rehmer " aura son utilité. Nous rappelons qu'elle
cOmprend la triple cure d'air, de repos et de suralimen-
tation. Nous dirons dans ce cas avec Bernheim que,
Partout où il n'y a pas menace de suppuration, il vaut
raieux éviter l'intervention chirurgicale et s'adresser
de préférence au repos et à une hygiène bien conduite.
C'est là que le chirurgien s'efface devant le médecin.

(Jour. de méd. de Paris.)

Traitement de la sciatiaue par les egents physiques,

Allard : Pour instituer un traitement rationnel de

la sciatique, il importe avant tout de déterminer autant

que possible et que faire se pourra la cause et la nature

de la sciatique.
La sciatique franche aiguë, survenue à la suite

d'un froid humide chez un sujet jeune et vigoureux,

sera très améliorée par le massage (surtout sous formé

de vibrations) et la révulsion électrique (faisceau élec-

trique, étincelles frankliniennes, courants de haute fré-

quence et de haute tension). Contre la sciatique cho-

nique, on utilisera le mouvement (massage, mouve-

ments actifs et passifs) et la chaleur ; (douches et ap-

plications chaudes, étuve sèche, bain et douche de va-

peur) et l'électricité galvanique. En cas de névrite scia-

tique, le mouvement et l'électricité associés sont les

seules applications réellement efficaces. Bien entendu

et dans tous les cas où la sciatique reconnaîtra une

cause locale (varices, compression) ou générale (dia-

thèse urique, diabète), un traitement spécial sera insti-

tué contre cette cause.
(Gaz. hebd. méd. et chr.)

MEDECINE LECALE

Essais sur l'examen des taches de sang au point do
vue medico legal, par la methode des

serums specifiques

par M. STOENESCO, de Bucarest.

J'ai l' honneur le présenter à la Société de méde-

cine légale un travail de M. Stoenesco, médecin-expert
des tribunaux et assistant de médecine légale à la Fa-
culté de médecine de Bucarest. Ce mémoire, trop

étendu pour que j'en puisse donner lecture, a pour
objet l'étude des nouveaux procédés de diagnostic des

taches de sang par les sérums spécifiques, question
très intéressante sur laquelle nous avons déjà, M. Her-
scher et moi, appelé l'attention de la Société.

Le travail de M. Stoenesco débute par un expo-
sé rapide des tentatives infructueuses faites jusqu'à ces
temps derniers pour distinguer le sang humain du
sang des autres animaux. Il rappelle ensuite les tra-
vaux 'de Bordet et autres, qui ont servi -de base aux
nouvelles méthodes pratiques proposées presque si-
multanément par Uhlenhüth. Je ne rappellerai pas le
principe de ces méthodes, que j'ai déjà exposé ici
j'insisterai seulement sur les partes nouvelles des ex-
pérences de M. Stoenesco.

Ce savant s'est occupé d'étudier les conditions
dans lesquelles doivent être faites les injections de sé-
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rum humain aux animaux d'expériences (lapins). Il
préconise l'injection intra-péritonéale comme causant
moins d'accidents que l'injection sous-cutanée. Il a

étudié les modifications du poids des animaux à me-
sure qu'on leur injecte des quantités déterminées de
sérum humain, dans le but de voir quelle .dose le lapin
peut supporter et à quels intervalles les injections
doivent être faites. Après avoir commencé par des
doses de I à 2 centimètres cubes, M. Stoenesco est
arrivé à injecter en une fois jusqu'à 20 cc. de sérum.
Ces expérienes, d'ailleurs intéressantes, montrent en
définitive, qu'il n'y a pas lieu de modifier essentielle-
ment les procédés d'injection recommandés par Was-
serman et Schutz, consistant à faire six injections de
10 cc., une tous les deux jours. Il est probable que
ces doses pourront être dépassées, ce qui abrègerait la
durée de la préparation du sérum spécifique.

M. Stoenesco recueille le sang des lapins immu-
nisés en ouvrant la cavité thoracique, faisant saillir le
coeur au dehors et coupant l'extrémité 'de cet organe
au-dessus d'une éprouvette stérilisée. Cette manière
de faire permet, lorsqu'on observe les précautions né-
cessaires, de recueillir un sérum vraiment stérile.

L'auteur relate ensuite de nombreux essais faits
en vue d'étudier les conditions dans lesquelles se for-
nient les précipités dans les diverses solutions que l'on
petit avoir à examiner dans les expertises médico-
légales (solutions provenant de taches anciennes,
taches sur du papier., sur des tissus divers, sur du bois,
sur des briques, sur des couteaux et autres armes etc.).

Dans les expériences comparatives faites avec les
solutions de sang humain et le sang de divers ani-
maux M. Stoenesco a observé, comme l'ont fait divers
expérimentateurs, la production de précipités rapides
et abondants lorsqu'on opère avec le sang pour lequel
le sérum a été préparé, et aussi la production -de pré-
cipités moins abondants et plus lents avec le sang d'au-
tres animaux. Nous renvoyons au mémoire de l'au-
teur pour le détail de ces expériences, qui confirment
ci somme ce qui a été dit jusqu'ici par divers observa-
teurs.

Un point nous a paru particulièrement intéressant
dans le travail dont il s'agit ; M. Stoenesco a constaté
que les précipités caractéristiques se forment très bien
lorsque les taches, au lieu d'être dissoutes dans l'eau
ordinaire ou dans l'eau physiologique, sont dissoutes
dans la soude étendue (i p. 1oo). On sait qu'il y a
parfois de grandes difficultés à obtenir des sanguines
surtout lorsque les taches sont très anciennes, ou des'
séchées dans de certaines conditions. L'emploi de la
soude facilite beaucoup la dissolution et permet d'o-
pérer sur des taches qui sans cet artifice ne pourraient
être examinées. 1

Les conclusions de ce mémoire sont les suivantes:
Les sérums spécifiques peuvent être utilement

employés en médecine légale pour le diagnostic des
taches de sang. Il est important de ne pas se borner
à une seule expérience et il convient de faire chaque
fois des essais comparatifs avec des solutions de sang
d'homme et de divers animaux.

Il convient de ne formuler les conclusions
qu'avec une certaine réserve: lorsque les résultats sont
positifs, on doit se borner à dire qu'il est " probable
que la tache examinée provient de sang humain.

Les précpités apparaissent d'autant plus vite et
sont d'autant plus abondants que les taches sont plus
récentes.

L'eau salée physiologique est un bon dissolvant
lorsque les taches ne sont pas trop anciennes. Si le
sang est trop ancien ou, si pour des raisons diverses,
il ne peut se dissoudre dans l'eau physiologique, on'
emploiera avec avantage comme dissolvant une solti-
tion de soude étendue.

(J. néd. de Paris)

MALADIES NERVYUSES

Le traitement de la paralysie agitante

M. Lyon, dans la " Revue de thérapeutique," du
15 sept. 1902, indique les grandes lignes du traitement
de la paralysie agitante. Tous les moyens physiques,
dit-il, tour à tour employés contre les mala.dies fonc-
tionnelles ou organiques clu système nerveux ont éte
préconisés et employés. On peut également utiliser
le " massage vibratoire " dont les effets sédatifs sont
incontestables. D'autre part, la thérapeutique vibra-
toire conseillée par Charcot (fauteuil, casque trépi-
dant) parvient à atténuer passagèrement les malaises
des Parkinsonniens.

Le - massage manuel " est fort utile dans une Iia-

ladie ou les malades sont peu à peu réduits à une ini-
mobilisation préjudiciable à toutes les fonctions de in'
trition.

La "suspension," préconisée il y a quelques an-
nées. ne donne pas de résultats durables.

Contre la rigidité musculaire, les moyens phr
siques seuls ont quelque action. On conseillera le
" Massage," la " Kinésithérapie " (mouvements actifs

des articulations), la " rééducation mnusculaire" d'après
la méthode de Frenkel appliquée au tabès.

(I vue de cinésie)
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FORMULAIRE [
CONTRE LES CONDYLOMES

Onguent"napolitain..... .......... i A 15 gr.
Poudre de sabine . .......

Pour pansements matin et soir. f

(J. de nid. de Paris). .

NOUVELLES.

NAÂISSANCE :

A Montréal, le 30 décembre, l'épouse de M. le

Dr M. T. Brennan, une fille.

- A Montréal, le 30 décembre, l'épouse de M.

le Dr B. Bonnier, un fils.

INTZEETS PROFESSIONNLLS

Le College des Medecirès et les études classiques

Comme le savent déjà les lecteurs de la " Revue

Médicale," le Bureau du Collège des Médecins, en

Septembre dernier, a adopté une résolution, décrétant
que tout -candidat au brévet devrait être porteur d'un
Certificat d'études classiques complètes.

Tout en admettant qu'elle aurait pour résultats
de relever le niveau intellectuel de la profession, d'é-

limIiner les fruits secs et les ratés des collèges, surtout
'de fermer les portes à ces individus que des profes-
seurs privés se font forts de préparer à l'étude des
carrières libérales en quelques mois ; les représen-

tants de la minorité anglaise ont vivement combattu

ce'tte proposition.

Le " Montreal Medical Journal," s'étant fait l'é-
the de cette opposition, dans son numéro du mois

d'octobre, nous croyons utile de faire quelques remar-
ques sur cet article qui résume fidèlement les argu-

ulents invoqués contre la motion Marsolais-Vallée.

En premier lieu, le " Journal " trouve que ce nou-
"eau règlement jette du discrédit sur les examinateurs

!Our l'examen préliminaire. " Ou, dit-il, les exami-

lateurs sont capables de juger des qualifications

des candidats par leurs réponses aux questions po-

Sées, ou ils ne le sont pas. Dans l'affirmative, pour-

quoi cette innovation ; dans la négative, pourquoi

ne pas changer les examinateurs ? Quiconque a

quelqu'expérience des examens et des examinateurt
sait qu'un examinateur expérimenté et compétent
discerne facilement l'élève bien formé du ''sot gavé'
('stuffed goose.' ")

Cet argument est spécieux.
Sans doute, un examinateur comme Mgr La-

lamme, en lisant les copies, aura vite fait de discerner
un garçon de talent d'un butor-mais ses attributions
se bornent à juger non pas tant le candidat que sa co-

pie, et, si grâce à un effort de mémoire et à un gavage
hâtif, le candidat peut conserver le nombre de points

equis par les règlements, l'çxaminateur "noleus vo-

eus," devra l'admettre. D'ailleurs, c'est précisément
a raison d'être de la résolution adoptée par le Bureau

les Médecins, puisque le " Journal" admet que les

aspirants non qualifiés réussissent à franchir le seuil
des écoles de médecine malgré l'indiscutable compé-

tence des quatre examinateurs actuels du Bureau. Le
meilleur remède sera non pas d'exiger plus de sévèrité
des examinateurs mais une préparation plus sérieuse
des aspirants.

En second lieu, le confrère se demande " qu'est-

ce qu'un cours classique " et quel en est l'équivalent
dans les maisons d'éducation protestantes ?" " C'est

la question dont les membres du Bureau qui ont
voté pour la résolution n'ont pas tenu compte en

légiférant pour la majorité. Nous ne disons pas

qu'ils l'ont fait sciemment, néanmoins le résultat est
"le même : une différence ("discrimination") injuste
" pour une minorité incapable de se conformer à une
"règle dépourvue d'élasticité. Ce n'est pas là un
" grief imaginaire, mais réel, comme le démontre la

comparaison des cours d'études des institutions ca-
tholiques et protestantes du même genre. Pour n'en

" citer qu'un exemple, la philosophie qui forme une

"lpartie importante et intégrale du curriculum des
"collèges catholiques n'est pas enseignée dans les ins-

titutions protestantes, étant remplacée par des ma-
"tières d'une égale importance dans l'opinion des
"éducateurs protestants."

Il est un axiôme dont nous n'entendons pas dis-
euter ici la valeur morale, qui est, pour ainsi dire, la
clef de voûte du système administratif : "la majorité
gouverne," (majority rules), et si, dans l'application
de cette maxime constitutionnelle une minorité se
trouve lésée, c'est bien à elle à réclamer et -suggérer
les moyens de concilier les désirs de la majorité avec

ses .intérêts.
Or, quels sont les faits ?
Quand la question fut soumise au comité -d'édu-

cation, le vénérable doyen du McGill, le Dr Craik,
s'opposa à la proposition d'exiger un cours classique
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complet, parce que les anglais protestants, pour faire
un tel cours, devraient, de toute nécessité, fréquenter
les universités ou les "High Schools," ce qui est très
dispendieux, tandis que les catholiques reçoivent cette
même formation intellectuelle à très bon marché dans
les séminaires nombreux de cette province. Il fut
appuyé par Mr le Dr McConnell, du Bishop's, pour
les mêmes considérations utilitaires, mais ni l'un ni
l'autre ne demanda " d'équiva1-ence " en faveur de la
minorité, quoique les autres membres du comité eus-
sent déclaré leur intention de ne blesser en rien les
-droits de cette même minorité.

Le rapport du comité est ensuite présenté au
Bureau, en assemblée générale. Mr le Dr Craik s'op-
pose de nouveau à son adoption purement et simple-
ment ; répète les raisons données plus haut et de-
mande de rendre l'examen préliminaire aussi difficile
que possible sans imposer aux élèves l'obligation du
cours complet. Mr le )r Vallée. dans un
discours magistral, appuyé sur la raison, l'expérience
et l'opinion de maîtres incontestés des écoles fran-
çaises, allemandes, anglaises et mele américaines, dé-
montre alors l'absolue nécessité d'un cours d'études
complet pour la formation intellectuelle (le la jeunesse

se destinant aux carrières libérales, les piètres résul-
tats des études faites à la vapeur et les effets. désas-
treux d'une -préparation insuffisante à l'étude de la
médecine. Sur ce, Mr le Dr Campbell, doyen du
Bishop's, déclare qu'il ne croit pas à la nécessité des
études 'classiques, des hommes éminents dans la pro-
fession n'ayant jamais fait de telles études. Le débat
se trouve donc limité à ceci : être pour ou contre la
nécessité 'd'un cours complet comme préparation à
l'étude de la médecine et les intérêts de la minorité se
réduisent à une question incidente, grâce à la position
tranchée prise par ses défenseurs. S'il y a eu erreur
de tactique de leur part, le " Journal " ne peut nous
en tenir responsables, et nous avons voté suivant nos
convictions.

La minorité pouvait cependant compter sur l'es-
prit de justice et de conciliation de la majorité-au
besoin sur sa générosité pour accepter un " modus
givendi" atténuant des difficultés que le nouveau
règlement put créer aux étudiants protestants. Car,
en fin de compte, si les maisons d'éducation secon-
daires dont parle le " Journal " donnent un enseigne-
ment réellement équivalent à celui 'de nos collèges,
tout en différant sur certaines matières, l'entente doit
être réalisable. Dans le cas contraire, leurs élèves se
trouveront sur le même pied que ceux de nos acadé
mies commerciales, etc., et nous ne voyons où pren-
dre l'injustice.

D'ailleurs, le " Journal " ne doit pas exagérer les
difficultés de la situation. Ainsi l'argument bâti sur
l'enseignement de la philosophie porte à faux, pour la
simple raison que depuis janvier 1894, la philosophie
est une des matières obligatoires du programme des
examens préliinnaires. De plus, il convient de ne

pas oublier que les étudiants anglais ont certains pri-
vilèges dont ne jouissent pas les étudiants français.
Ainsi la loi des bacheliers est plus favorable aux An-
glais qui obtiennent leur degré de B.A., après quatre
ans d'études, s'ils conservent 50 pour ioo des points,
qu'aux bacheliers (le Laval qui doivent étudier six
ans, suibir des examens spéciaux et conserver les
deux-tiers des points. Le Bureau reconnaît encore le
icours combiné " du McGill qui permet à un élève

de prendre ses degrés es-arts et en médecine avec six
années d'études seulement. Le Bureau Médical d'On-
tario a refusé ce même avantage aux Universités de
la nrovince-soeur.

Enfin, quel est le moyen suggéré par le "Journal"
pour parer aux inconveients inhérents à la diversité
de langages, d'opinions en matière d'éducation, etc.
dans Québec Après avoir rappelé que nos systèmes

'enseignenment sont dissemblables et irréconciliables,
coimmne le prouve l'existence (le deux bureaux d'ins-
truction publique, il ajoute :

" La solution la plus satisfaisante de la difficulté,
"serait d'obtenir une législation, établissant dans l'é-

ducation professioiinelle, la même qualité (dichotmy)

que (lans l'éducation générale de la province."
Certaines remarques de \er le Dir Craik devant

le Bureau nous faisait pressentir cette suggestion qui
n'a rien de neuf, puisqu'elle irevint périodiquement
sur le tapis.

Il y a une vingtaine d'années, feu le Dr Howard,
doven du icGiil, tenta, deux ou trois fois, de la faire
accepter par le Bureau. Mr le juge Lynch en fit
l'objet d'un projet de loi également rejeté par la légis-
lature. Puis, dals ces (erierès années, cette aspira-
tion vers l'autonomie,-beaucoup plus que l'intérêt gé-
i éral de la profession, fut l'idée inspiratrice du Bill
Roddick dont certaines clauses déguisent mal les vi-
sées (le ses promoteurs. C'est le bout de l'oreille qui
perce

Nous reviendrons sur cet aspect de la question en'
partant d'un récent article du " Canada Medical Re-
cord."

L. J O. SIROIS, M.D.

Saint-Fcrdinand d'Hala.,
D9 ccenlbre 1902.
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Les adenopathies a distance dans les neoplasmes
de l'estomac

M le Dr Lucien Goyard, de Paris, a consacré sa
thèse à l'étude des adénopathies à distance dans les
léoplasmes 'de l'estomac.

D'après ses recherches personnelles, les adhéno-
Pathies externes à distance sont relativement rares
Mais, quand elles existent, elles constituent un symp-
tome d'une grande valeur physique.

Leurs localisations les plus habituelles sont les
Creux sus-claviculaires et ies régions inguinales. Par
sUite de la présence, à gauche, du canal thoraique,
'VOie généralement suivie par les cellules cancéreuses,
Cette adénopathie siège cinq fois plus souvent à gau-
Che qu'à droite. Le canal thoracique étant lui-même
envahi ou non.

Le plus souvent l'adénopathie est sus-clavicu-
laire seulement ; parfois, elle est seulement inguinale,
O 'bien, il y a coincidence des deux localisations.

Ces adénopathies présentent des caractères clini-
ques bien définis, apparaissent généralement à la pé-
riode cachectique, sont toujours indolores et peuvent
atteindre un volume variable.

Il importe de les distinguer des autres adénoipa-
thies dues à l'infection banale, à la lymphadénie, à la

aYiphilis ou surtout à la tuberculose.
Ces adénopathies dues à d'autres causes que le

nel'kZer peuvent exister chez un malade porteur d'un
néoplasme gastrique. Parfois, -elles-peuvent coexis-
ter avec des adénopathies secondaires cancéreuses.

Mais la grande valeur des adénopathies externes
nOt1siste en ce fait qu'elles peuvent mettre sur la voie
un cancer "latent" et apporter un élément précieux
e diagnostic positif.

Il importe donc, chez tout malade soupçonné de
leoplasme gastrique, "de faire toujours l'exploration

1éthodique du creux sus-claviculaire."
L'apparition d'une adénopathie à distance cons-

titue enfin, pour le pronostic, un signe du plus fâ-
eux augure et doit faire systématiquement écarter

t4te intervention chirurgicale.
(Le concours médical.)

Le serum Iodure de Luton

Le Dr . Luton, de Reims, introdu*t dans le "sé-

rum artificiel" de A. Luton, dix pour cent d'iodtre
de sodium, ce qui lui donne la formule suivante :

Phosphate de soude ..... 5 gradmmes
Sulfate de soude...... 10 -

Iodure de sodium...... 10 -

Eau distillée. . . . . . . . . 100 -

Le Dr E. Luton expose dans "l'Union médicale
du Nord-Est " les avantages de ce sérum et les résul-
tats qu'il en a obtenus.

D'après lui, l'action de l'iode introduit dans l'or-
ganisme par des injections sous-cutanées de sérum
est plus sûre, plus rapide que par voie buccale et l'on
n'est pas gêné par ces phénomènes d'intolérance.

L'injection se fait dans la région trochantérienne;
elle est un peu douloureuse et elle laisse une nodosité
qui, cependant, n'empêche pas la marche et finit par
disparaître. Avec une injection de deux centimètres
cubes (o gr. 20 d'iodure) par séance, les résultats ob-
tenus sont satisfaisants ; les cas légers cèdent à la
suite .d'une injection d'un centimètre cube ; quand il
y a lieu de faire plusieurs injections, on les espace de
huit en huit jours.

Deux.ou trois injections calment les douleurs,
les névralgies, les points douloureux, reliquats d'une
poussée récente de rhumatisme chronique. Elles ont
influencé favorablement certaines formes de sciatique
chronique. La poussée inflammatoire d'un énorme
chapelet .de ganglions cervicaux s'est arrêtée brusque-
ment après une première piqûre et les ganglions se
sont mobilisés sous la peau. Bref, le sérum ioduré
paraît devoir rendre de grands services dans les cas
où les iodures sont prescrits à doses faibles et répé-
tées. Et c'est ainsi que le Dr Luton a commencé à
employer contre l'artério-sclérose.-" Journ. de Méd.
Int."

D'après le Dr Luton, si le sérum qu'il emploie se
montre énergique, malgré une dose relativement fai-
ble d'iodure, cela tient à l'association de l'iodure avec
le sérum artificiel, particulièrement avec le phosphate
de soude ; on sait, en effet, que l'association de deux
ou plusieurs substances 'dans un médicament peut
servir à exalter leurs propriétés respectives.

(jbid)

Anemie plastique

par M. ALBERT ROBIN.

Conclusions :-
i° Il existe un groupe d'états morbides qui re-

connaissent comme l'une de leurs conditions, sinon
de leurs causes, soit ue déminéralisation de l'orga-
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nisme, soit une inaptitude des plasmas et des tissus à guin -demande de quinze à cinquante jours suivant les
fixer les principes inorganiques de l'alimentation. cas. Elle se traduit par une augmentation de la mi-

2° Parmi ces maladies, mes recherches permet- néralisation du sang et par une diminution du résidu
tent d'indivdualiser déjà les types suivants comme inorganique de l'urine, malgré l'ingestion journalière
premier termes de la série : iiV rn;nAra"%-

(a.) La phtisie pumonaire
(b.) Le phosphorisme ; ~

(c.) Une variété particulière de l'hémoglobinu-
rie ;

(d.) Diverses albuminuries qui, d'abord fonction-
nelles, peuvent aboutir à la maladie de Bright, comme
les albuminuries phosphaturiques et les albuminuries
dyspeptiques;

(e.) Un groupe important d'anémies, parmi les-
quelles certaines présentent toutes les allures cli-
niques de la chlorose.

30 La chlorose n'est pas une entité morbide,
mais bien un ensemble symptomatique qui relève de
conditions morbides fort dissemblables et réclamant
des traitements tout à fait différents, puisque ce qu'il
faut traiter, ce n'est pas l'expression symptomatique
denommée chlorose ou anémie, mais. bien les procé-
dés morbides qui aboutissent à cette expression.

4° La déminéralisation organique est l'un de ces
procédés.

Les dhloroses et les anémies qui en relèvent of-
frent certaines particularités cliniques qui permettent
de 4es soupçonner et sur lesquelles je reviendrai plus
tard. Mais pour les reconnaître à coup sûr, il faut
pratiquer l'analyse comparative 'de l'urine et du sang.
La déminéralisation est prouvée par l'augmentation
du résidu minéral de l'urine et du coefficient de dé-
minéralisation et par la diminution corrélative de la
minéralisation du sang.

50 L'analyse 'démontre que cette déminéralisa-
Révue Médicale-Vingt-rois-Twenty-three ta

tion porte sur le plasma sanguin dont l'équilibre
salin est ainsi rompu, ce qui comporte comme résul-
tante imémdiate ou une altération des globules rou-
ges, ou un retard dans leur renouvellement, ou une
diminution de leur activité. En fait, dans le cas qui
m' servi de type, le nombre des globules rougès est
tombé à 2329000, avec une valeur globulaire de 0,72,

la normale étant l'unité.
6° Cette variété d'anémie mérite donc le nom

d'anémie plasmatique.

*70 Pour la traiter et la guérir d'une façon pour
ainsi dire mathématique, il faut reconstituer l'équi-
libre salin du plasma sanguin, et l'on y arrive assez
rapidement 'par l'emploi d'une association des sels du "La conclusion pratique est que celui qui Pra
sang avec divers 'principes organiques dont l'ensemble tique la méthode doit être habile et la pratiquer dans
représente une sorte de thériaque minérale. les meilleures conditions possibles de commodité !PO

80 Cette reconstitution minérale du plasma san- le malade."
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90 Quand l'équilibre salin du plasma sanguin est
rétabli, il convient, dans une seconde étape thérapeu-
tique, d'instituer la médication ferrugineuse qui agit
alors avec une surprenante rapidité sur les signes eX
térieurs de la chlorose. Mais on peut éviter aussi le
traitement secondaire en associant directement les fer-
rugineux à la médication saline.

10° Le diagnostic et le traitement de l'anémie
plasmatique fournissent une preuve de la certitude de
la thérapeutique quand elle est fondée sur les procé-
dés exacts de la chimie pathologique.

(Gaz. des hôp.)

Rege generaie pour le traitement kinesique de*
cardiopathies valvulaires

par KRIKORTZ.

"La discussion, dit l'auteur, sur l'utilité du niaS-
sage et de la gymnastique médicale dans les maladies
du coeur semble close." La question, qui pour beau-
coup est résolue, mérite cependant d'être plus appro-
fondie. Les idées admises :par tous sont trop simples-
Il s'agirait en effet de faciliter le travail du coeur in-
capable de suffire à sa tâche et cela par des moyen5s

Ide quatre ordres, savoir : mouvements passifs, n'u-
vements actifs, massage, mouvements dits de respira-
tion.

L'auteur cherche l'explication du mode d'actio"
de chacun 'de ces moyens.

" Les mouvements passifs qui consistent surtout
en mouvements de circumduction diminuent, dit-o0n
le travail du coeur en activant le retour du sang vers
le coeur droit. Mais la stase veineuse périphérique
n'est-elle pas un moyen de défense du coeur affaibli?
La propulsion artificielle du sang vers le coeur droit
pourra en effet lui imposer un surcroît de travail no'
négligeable des cavités droites qui souffrent et qu'l
s'agit de ménager.

" Il ne faut pas conclure par là que les moaue'
ments passifs de circumduction sont nuisibles. At
contraire, ils produisent parfois une action sédative et
calmante en agissant sur l'appareil nerveux et en
gularisant ainsi le rythme du coeur.
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Les mouvements actifs produiraient leur effet
utile par l'appel du sang qui se fait vers tout muscle
qui travaille. Ils produiraient une déviation du sang
vers la périphérie, donc une diminution du travail
pour le coeur. Ceci bien qu'exact ne suffit pas pour
expliquer les phénomènes constatés du coeur.

Leur affection est plus complexe. Tout d'abord
tout mouvement actif est une excitation qui augmente
la pression "artérielle " malgré la vaso-dilatation pé-
riphérique. Quant à la fréquence des battements, elle
diffère suivant le genr-e des mouvements exécutés.
Les auteurs classiques prétendent que la fréquence du
pouls doit toujours diminuer après une séance de
gymnastique. Il y a des exceptions. Les mouve-
ments volontaires ne peuvent jamais servir à diminuer
le travail du coeur. Leur rôle est d'agir comme moyen
d'entraînement -dans les premières périodes des mala-
dies valvulaires.

L'auteur étudie enfin l'action des mouvements
respiratoires. On peut augmenter l'amplitude soit de
l'inspiration, soit de l'expiration, mais dans les mala-
dies du coeur, la gymnastique suédoise n'utilise que
les inspirations forcées, ayant pour but une oxygéna-
tion plus complète du sang, et d'activer le cours du
sang en l'aspirant vers le coeur. En réalité, pendant
l'inspiration ce sont les facteurs suivants qui agissent
en augmentant la pression artérielle : 10 inspiration
du sang vers le coeur droit ; 2° diastole du coeur faci-
litée ; 30 dilatation des vaisseaux 'du poumon et faci-
lité avec laquelle le sang retourne au coeur gauche ;
4° augmentation de la masse du sang qui se dirige
vers le coeur 'droit par augmentation de la pression
intra-abdominale.

D'autres facteurs agisseit inversement et tendent
à abaisser la pression artérielle. En effet, la systole
est rendue plus difficile par l'augmentation de la pres-
sion régulière dans le thorax. Au commencement
de l'inspiration, les vaisseaux du poumon se dilatent
et retiennent une certaine quantité de sang d'où dimi-
nution de celle qui arrive dans l'oreillette gauche.

Outre ces facteurs, il y a à considérer également
l'action réflexe qui tend à augmenter la pression arté-
rielle pendant l'inspiration Il résulte finalemet que la
pression artérielle s'élève vers la fin de l'inspiration et
s'abaisse vers la fin de l'expiration.

Les exercices respiratoires sont utiles par ailleurs,
en développant la cage thoracique quand elle est
étroite, cette étroitesse étant une cause fréquente de
troubles fonctionnels du coeur.

(Journ. des praticiens)

Le vin
M. le Dr Maurice Bussilet a étudié dans sa thèse

les propriétés physiologiques, physiques, chimiques
et thérapeutiques du vin ; voici en quelques lignes
ses conclusions

Le vin mérite le nom de boisson hygiénique.
Le vin doit être défendu aux enfants, sauf à quel-

ques enfants malingres de la population urbaine chez
qui l'action tonique et stimulante du vin peut avoir
une influence favorable.

L'adulte proportionnera sa consommation à sa
constitution et à son genre de vie. En aucun cas la
quantité du vin ingérée quotidiennement ne doit at-
teindre deux litres.

Les excès de vin créent une forme particulière
d'intoxication alcoolique-l'oenilisme---dans laquelle
les déterminations pathologiques sur l'appareil diges-
tif et ses glandes annexes ont une prédominance
marquée relativement aux troubles nerveux.

Le vin est un médicament utile dont l'emploi
est indiqué dans les infections, les traumatismes, cer-
taines maladies chroniques et les convalescences.

Les vins médicinaux ont seulement des indica-
tions très restreintes qui ne justifient pas l'abus qu'en
font la plupart des praticiens.

Le vin est une des armes les plus efficaces qu'on
puisse employer dans la lutte contre l'alcoolisme qui,
en France, est dû surtout à l'alcoolisation par les
boissons distillées, plus particulièrement par la liqueur
d'absinthe et les apéritifs.

(Concours m#éd.)

La meralgle parasthenique

L. MOREL.

Décrite pour la première fois en 189ý, par Roth,
de Moscou, et Bernihardt, de Berlin, cette affection
est caractérisée par des troubles de la sensibilité cuta-
née de la face externe de la cuisse, tenant à une alté-
ration des rameaux périphériques superficiels et en
particulier du rameau crural du féromo-cutané. C'est
en somme, une "une névrite du fémoro-cutané."

Au point de vue étiologique, on invoque comme
causes occasionnelles toutes les maladies infectieuses,
les intoxications par le plomb et l'alcool, l'arthritisme
avec état hémorrhoidaire et variqueux, les refroidis-
sements, les traumatismes. Etant donné la fréquence
de la méralgie en gynécologie chez les femmes en-
ceintes, chez celles atteintes de fibromes de l'utérus,
de métrites chroniques (Vaurin, de Nancy) ; (obser-
vation de Lalanne, de Nancy), on accusce les com-
pressions diverses soit radiculaires, soit intra-pel-
viennes, soit externes.
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Les malades atteints de méralgie accusent une qui doit toujours être indolore, sont, d'après l'auteur
douleur intermittente en un point limité de la face ex- les suivants :
terne de la cuisse. Cette douleur survient toujours à Formation rapide et sûre du cal
l'occasion d'une marche forcée ou d'une station de- Disparition 'de la douleur ;
bout prolongée. Elle est très aiguë. Elle disparaît Disparition raïpide de la contracture
quelquefois lorsqu'on fléchit la cuisse sur le bassin, ne Conservation de la souplesse et de la vitalité des
se produit jamais dans la station assise, mais dans les membres ;
cas anciens apparaît quelquefois pendant le décubitus Réduction au minimum des atrophies muscu-
avec une allure subaiguë et plus tenace. laires.

En dehors des crises aiguës et au niveau de la . (Revue de cinésie)
zone qui était douloureuse, zone bien délimitée, de
forme ovalaire, dessinant le territoire crural -du fé-
moro-cutané, les malades accusent une sensaton d'fn-
gourdissement. En ce même point, les sensibil*és 'Etatactuel du traltementde la scoliose
douloureuses et thermiques sont presque totalement par M. le Dr VULPIUS.
abolies, tandis que la sensibilité tactile est conservée.
Dans quelques cas, pendant les crises douloureues, L'auteur s'occupe en premier lieu de la " prophy
survient comme une sensation de brûlure de cotrte laxie " de la scoliose ; qu'il résume dans les termes
durée. Après l'injection d'un milligramme de nitràte suivants
de 'pilocarpine Sabrazès et Cabanès signalent un ,re- (a) Soins très diligents dans le "premier âge"
froidissement local et une absence de réaction sécré- pour toute prédisposition rachitique
toire au niveau de la méralgie. Les recherches de La- (b) Pour les " enfants " qui " fréquentent " déjà
lanne, Société de Médécine de Nancy, 1900, ne confir- "l'école," il faut veiller à ce que tout genre de "sport"
ment pas ces faits. Quelquefois le rameau fessier du soit bien réglé, à l'introduction de "sièges" bien cons-
fémoro-cutané est aussi atteint. truits, à la plus large diffusion de "l'écriture verti-

En raison 'de la dissociation de la sensibilité, et cale," avec surveillance scrupuleuse de -la part des
de la localisation exacte -des phénomènes douloureux, " médecins des écoles."
le diagnostic avec certaines névralgies hystériques est Pour ce qui est du "traitement de la scoliose"
facile à faire. déjà manifeste, M. Vulpius réunit les facteurs curatifs

Comme traitement, on a employé le massage, l'é- dans les catégories indiquées ci-dessous :
lectrisation, la révulsion, etc. A l'exemple de Vanas- 1o Redressement manuel et mécanique ,
beck, Chipault et Souques ont pratiqué la résection 2° Massage rationnel
du fémoro-cutané. e,3° Gymnastique 1,générale (exercices en liberté,

(Le Progrès méd )

CHIRURGIE

Fractures et massage

par le Dr BEGASSiE

Après avoir fait une courte étude historique du
massage appliqué au traitement des fractures, 'où fi-
gurent par ordre chronologique Estradère (1863),
Bizet (1886) et Lucas-Championnière (1886), l'auteur
publie quatre observations résumées montrant les ef-
fets merveilleux du massage dans les cas de fractures.

Le massage pratiqué immédiatement et accom-
pagné d'une mobilisation méthodique et modérée fa-
vorise le recollement des extrémités 'osseuses fractu-
rées ainsi que la formation 'd'un cal solide. Les ré-
sultats obtenus par cette mobilisation et ce massage,

aux bâtons, aux manubres) et " locale " (mouvements
actifs et de résistance, exercices actifs d'incurvation
opposée, etc.).

Naturellement, la manière d'appliquer ces moyens
d'orthopédie varie selon le cas spécial, selon la gravite
de la scoliose, et depuis la simple tendance à se tenir
courbé jusqu'à la scoliose immobilisée en tout ou et'
partie.

M. Vulpius se déclare 'dans tous les cas partisan
énergique de la cure, établie le plus tôt possible dans
un établissement bien dirigé, car ce n'est que dans
ces Instituts que l'on a la garantie complète de l'exe
cution énergique et diligente des manipulations ne'
cessaires: de sorte que c'est là que les chances de gUe'
rison sont moins problématiques que par le traitemTent
ambulatoire.

Le programme journalier est réglé de façon qU8

5 à 6 heures par jour sont 'destinées au traitement
par les appareils, par la gymnastique et le massage ;
i heure 1-2 est réservée à l'extension, et entre les dk
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Vers exercices il y a des intervalles, destinés aux mou-
Vements, aux jeux à l'air et au repos.

Le traitement est poursuivi même pendant la
luit : les malades dorment au lit plâtré avec appareil

a extension, lequel-éventuellement avec divisions
transversales pour le fixer sur un plan à glissoir-
S'oppose aux incurvations latérales de l'épine, au dé-.
Placement latéral du tronc, ainsi qu'à la torsion de la
gibbosité. Lorsque l'on a obtenu la mobilisation du
rachis rigide, alors le meilleur moyen pour protéger et
nle faire pas trop travailler les muscles, pour conserver
'fnaltéré le résultat de détorsion et l'amélioration de la
Position, est donné par le " corset protectif orhopé-
dique," qui arrive jusqu'au bassin.

M. Vulpus est tout à fait convaincu de l'utilité, et
'lême de l'usage indispensable du corset.

Ce corset est construit selon 'deux types divers
Corset rigide en cellulose, corset en cornéine, cellu-

Oïide-acétone," modelé sur une forme en plâtre ; et
Puis il y a le "orset mou " en "étoffe " avec bande-
lettes internes en acier.

L'auteur relève les avantages et les défauts des
différents matériaux employés et sa méthode d'appli-
Cation et construction de cet appareil.

L'ouvrage de M. Vulpius, qui mérite d'être pris
ell toute considération, est très étendu et il contien de
très belles figures explicatives.

(Rev. int. de Ther. phys.)

Technique actuelle de la rachicocalnisation

" En résumé, la gymnastique suédoise et le mas-
8age sont -des instruments admirables dans le traite-
ett de certaines maladies du coeur."

Depuis le mois de novembre 1901, époque à la-
!Uelle Ravaut et Aubourg ont publié leurs recherches
Sur la rachicocaïnisation, j'ai essayé le procédé qui
4 -coule de leurs recherhes, et j'ai suivi la technique
que j'ai conseillée au Congrès français de 19o1, et que
Je Crois préférable à celle que M. Guinard voulait
aOrs employer. L'injection sous-arachnoïdienne doit
etre faite dans des conditions d'asepsie rigoureuse :
bien que je n'aie jamais vu et que je ne connaisse pas

Seul fait d'infection au passif de la méthode, je
osildère que nous devons diminuer au maximum les

t-4tnces 'de pénétration des germes. Aussi, n'ai-je au-
cune tendance à adopter les procédés qui consistent à

rQ1anger à l'air libre la solution cocainique et le li-
quide céphalo-rachidien : ils m'ont toujours paru dan-

Voici comment je procède depuis une année:
fait stériliser à la Tyndall une solution de cocaïne

en titrée conservée en ampoules. Chaque ampoule

contient 4 centigrammes de cocaine dissous dans 7
gouttes d'eau distillée stérilisée (solution à 12 pour
1oo). La seringue dont je me sers est la seringue de

Luer et l'aiguille est celle que j'ai toujours employée.
Pour pratiquer la rachicocaïnisation : 10 je brise

le bec de l'ampoule cocaïnique, j'aspire tout -son con-
tenu avec la seringue munie de son aiguille. Il ne
doit pas entrer une bulle d'air, si l'aiguille et la se.
ringue sont bien ajustées ; 2° avec l'aiguille, sans le
corps de pompe, je fais ma ponction rachidienne ;
dès que le liquide céphalo-rachidien s'écoule, j'ajuste
la seringue contenant la solution concentrée et je
laisse le liquide la remplir, le piston étant repoussé par
le liquide céphalo-rachidien ; 30 la seringue pleine,
je refoule lentement son contenu dans l'espace sous-
arachnoïden, c'est-à-dire la solutio cocainique et le li-
quide céphalo-rachidien parfaitement mélangés.

J'ai adopté le titre de cette solution après des es-
sais variés, et je me suis assuré avant tout, au moyen
de liquides colorants et de même densité que le liquide
céphalo-rachidien, que le mélange dans la seringue
était parfait.

Cette technique donne les résultats suivants : l'a-
nesthésie remonte moins haut, dure moins longtemps,
est plus lente à se produire et est moins parfaite
qu'avec man premier procédé ; mais les accidents co-
caniques sont infiniment moindres ; il est absolument
inexact de dire qu'ils sont supprimés.

J'ai fait plus de 1,200 opérations, dont toutes les
opérations sur l'abdomen, avec mon ancien procédé.
D'après les opérations pratiquées avec le second pro-
cédé, la cure radicale des hernies donnerait le niveau
maximum auquel on puisse remonter avec sécurité
parfaite.

Je conclus que toutes les opérations vaginales,
vésicales, rectales, périnéales, toutes les opérations sur
le membre inférieur peuvent êtres pratiquées par mon
procédé. Pour opérer sur les régions plus élevées, il
faut employer mon ancien procédé.

(Presse médicale.)

OPHTALMOLOGIE

MI. oins a donner dans les lesions traumatiques les
~~~ plus frequentes du globe oculaire

M. J. Kiipp établit à ce sujet un certain nombre
de préceptes qui intéressent le praticien : lorsqu'on
soupçonne l'existence d'une plaie du globe oculaire,
on doit avant, de rechercher la lésion, pratiquer l'ase-

plie des -paupières et des régions voisines. Quand
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les cils sont trop longs, il est bon de les couper avec
des ciseaux. Les malpropretés qui peuvent souiller
les paupières seront enlevées au moyen de tampons
d'ouate imbibés d'éther. On usera très largement
de l'anesthésie locale, autant pour permettrt un exa-
men rationnel que pour calmer la douleur. En cas
de plaies oculaires dues à des instruments émoussés
on se trouvera bien d'applications froides ; une émis-
sion sanguine pratiquée à la tempe permet souvent de
lutter contre l'inflammation. De même, les applica
tions froides seront utiles dans les hémorragies sous-
conjonctivales. Les plaies de la conjonctive. oculaire
guérissent d'habitude rapidement ; il suffit de déter-
ger. fréquemment le cul-de-sac conjonctival -de la sé-
crétion qui se produit. Les blessures de la cornée
même légères, doivent attirer spécialement l'atten-
tion, surtout si elles sont dues à des instruments mal-
propres. Pour enlever les corps étrangers on re-
tourne généralement 'la paupière : si on ne l'aperçoit
pas, on doit chercher dans le cul-de-sac. Un pro-
cédé assez simple consiste à attirer en bas au moyen
des cils la paupière supérieure pendant qu'on pousse
en haut la paupière inférieure : on lâche alors la pau-
pière supérieure, dont la face conjonctivale se trouve
ainsi mécaniquement balayée, en quelque sorte, par la
paupière inférieure. Les corps étrangers siégeant
" sur " la cornée s'enlèvent facilement avec un stylet
muni d'un petit tampon d'ouate imbibée d'cau stéri-
lisée. S'il est incrusté " dans " l'épaisseur de la cor-
née, on l'extrait au moyen d'une aiguille à cataracte.
Les plaies pénétrantes de la cornée doivent toujours
être regardées comme dangereuses. Les plaies pro-
fondes qui intéressent la cornée et la sclérotique, les
plaies du corps -ciliaire doivent être confiées aux soins
d'un spécialiste en raison 'de leur gravité ; en atten-
dant le malade doit être tenu au lif et soumis à des
applications froides. Les brûlures de la cornée et de
la conjonctive sont souvent très sérieuses. Les lé-
sions produites par les acides ou les substances caus-
tiques ont leur pronostic soumis à l'intensité et à la
durée -de l'action irritante.

L'auteur fait remarquer en terminant que les
traumatismes de l'oeil sont fréquemment la cause
d'actions en dommages-intérêts ; d'où la nécessité
pour le médecin de faire immédiatement un examen
attentif 'de l'oeil lésé et de reconnaître l'état de l'autre
oeil au moment 'de l'accident.

(Med. New. - Gaz. des hop.)

VOIES URINAIRES

Traitement de l'hypertrophie de la prostate
par la lumiere

par le Dr G. GAUTHIER, de Paris.

La lumière donne de curieux résultats.
Dans le traitement de l'hypertrophie de la pros-

trate, on peut appliquer la photothérapie " négative "
et la photothérapie 'positive, les deux, associées ou
non aux rayons de Roentgen.

Dans le spectre, il existe des rayons chimiques
compris dans la partie bleue, violette et ultra-violette
(négatifs), et des rayons compris dans la partie

rouge " et " infra rouge " (positifs).
Les rayons calorifiques rouges, grâce à des lam-

pes spéciales, de deux ampères avec 110 volts, dirigés
sur l périnée et la région abdominale inférieure, ex-
ercent une bienfaisante action sur la rétention de l'u-
rine et l'hypertrophie de 'la prostate. Les mêmes
lampes enveloppées d'un globe bleu produisent un
amendement des symptômes douloureux.

Le double bénéfice : diminution de la rétention
d'urine, amendement des douleurs spasmodiques,
ajouté au relèvement de l'état général des malades
est obtenu dans la 4ème ou 8ème séance.

Dans trois cas, l'utilisation des rayons Roentgen
en application isolée et sur le périnée, le malade sur
la chaise à spéculum, les membres fortement relevés,
avec un tube mou, s'est montrée aussi très efficace,
mais les résultats ont été moins rapides.

Les avantages de la méthode, pour la cure de
l'hypertrophie de la prostate, sont les suivants

Augmentation de la contractilité vésicale
Désinfection rapide de la vessie par un traite-

ment aseptique ;
Evacuations plus espacées, plus abondantes
Amendement .des douleurs à la miction.
Chez les malades jeunes, c'est un traitement

digne d'attention, capable d'empêcher l'évolution di,
prostatisme ; chez les malades âgés, c'est une mne-
thode palliative, mais d'une incontestable valeur cha-
que fois qu'il n'existe pas ;d'infections de voisinage ou
3 distance.

Des épreuves prolongées sont nécessaires, avant
d'imposer des conclusions plus fermes, ne pouvant
avoir de la pratique d'une année que des impressionl5

sommaires.

(Gaz. méd. belge.)
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OBSTETRIQUE

Traitement des vomissements incoercible de la gros-

sesse par repos absolu de l'estomac

M. le docteur Gros, de Marseille, rappelle, dans
la " Province Médicale," que diverses observations
ont montré les bons effets qu'on pouvait obtenir dans
certains cas d'intolérance stomacale par la suppres-
sion absolue de l'alimentation buccale remplacée par
l'alimentation rectale, méthode préconisée par M. le
docteur Tournier, de Lyon; à ces faits qu'il a signalés
dans sa thèse, il en ajoute un nouveau relatif à une
femme qui, arrivée au troisième mois de la grossesse,
souffrait de vomissements incessants, que rien ne pou-
vait calmer. Après une journée où elle avait vomi
plus de vingt fois, l'alimentation fut supprimée à
moitié puis remplacée par cinq lavements alimentaires
ainsi composés :

Bouillon . . . . . . . . . . . . 150 grammes

Jaune d'oeuf . . .. . . . . . No 4
Chlorure de sodium . . . . . . i gramme
Laudanum . . . . . . . . . . . iv gouttes.

Les vomissements continuant le lendemain, l'a-
limentation fut entièrement suspendue. Les vomis-
sements disparurent alors complètement, et le quatri-
ème jour, les lavements furent supprimés tandis qu'on
reprit l'alimentation -progressive par de petites doses
de lait. Les vomissements ne reparurent plus.

Il est à remarquer que, dans cette méthode, l'a-
limentation mixte ne donne pas de bons résultats. Il
faut supprimer entièrement l'alimentation buccale.
D'ailleurs, des malades ont été nourris exclusive-
ment par le rectum durant six, sept jours et même
quinze jours, sans perte notable du poids et des forces.

(Gaz. des hôp.)

De Indications del'interventlon chirurgcale.auicours
de la grossesse et pendant le travail, dans les

grossesses compliquees de fibromes

Les accidents graves occasionnés par les fibromes
Peuvent se diviser en trois groupes :

1° Le ou les fibromes interrompent la grosssese
en provoquant l'avortement ou l'accouchement pré-
Maturé. Si le fibrome donne lieu à des hémorragies,
il y a lieu de l'enlever.

Dans les cas les plus simples : polype fibreux, fi-
'brome 'du col utérin, du segment inférieur, l'inter-
vention se fera par le vagin. Dans les autres cas : fi-
brome à évolution abdominale, ou difficilement acces-

sible par le vagin, rétroflexion de l'utérus, on utilisera
la voie abdominale.

L'inconvénient est la menace d'avortement, il ne
faut donc pas trop se hâter.

2° Ils menacent directement la vie de ta femme.
Il faut alors intervenir, soit en supprimant la tumeur
et laisser intact l'utérus gravide, soit sacrifier l'utérus
et l'enfant ; mais, en général, la grossesse évolue nor-
malement.

Sur 84 cas, 66 fois la grossesse est allée à terme
ou -presque à terme, 13 fois, il y eut accouchement pré-
maturé,et 5 fois avortement. Il ne faut donc pas s'alar-
mer quand une femme, atteinte de fibrome, devient en-
ceinte.

3° Ils constituent un obstacle mécanique ne per-
mettant pas l'accouchement par les voies naturelles.
Si l'obstacle est absolu, il y a intérêt à intervenir le
plus près possible du terme de la grossesse avant le
début du travail. Si l'obstacle est incomplet, et per-
met d'espérer que l'accouchement pourra se faire
spontanément, il faut attendre en surveillant avec soin
la femme et le foetus. Il ne faut pas cependant que
cette expectation soit poussée à l'extrême.

Si l'enfant meurt, l'embryotomie, la basiotripsie
permettront d'extraire le foetus.

Interventions pendant la grossesse.

10 Avortement provoqué.-Il expose la femme à
l'hémorrhagie et à l'infection utérine ; ce procédé doit
être rejeté.

2° Ablation du. fibrome seul.-C'est l'interven-
tion de choix, puisqu'elle permet de conserver la
grossesse. L'opération, suivant les cas, se fera par
le vagin ou l'abdomen.

3° Suppression simultanée de la grossesse et de
la tumeur par l'hystérectomie abdominale totale ou
supra-vaginale ou sub-totale.

Interventions -au terme de la grossesse et pen-
dant le travail.

10 Réduction manuelle sous chloroforme. Il
sera 'parfois nécessaire de terminer l'accouchement
par le forceps ou la version.

2° Application de forceps, version.-Ces procé-
dés ne peuvent être employés que lorsque l'espace
libre laissé par la tumeur est suffisant.

3° Symphyséotomie.-4° L'embryotomie.
La césarienne conservatrice et l'opération de

Porro doivent être réservées à des cas exceptionnels.
On doit leur préférer soit la césarienne suivie de myo-
mectomie, si cela est possible ; soit la césarienne sui-
vie d'hystérectomie abdominale totale ou sub-totale.

L'hystérectomie abdominale totale est indiquée
quand il y a à craindre l'infection du col et de la ca-

435LA REVUE MIDICALE



456 LA BEYUE M~DIOÂLEI ______________________________________

vité utérine, lorsque le travail dure depuis longtemps y
et que l'oeuf est ouvert. d

(Obstétrique)

GYNECOLOGIE

De l'emploi du chlorure de calclum dans le traiteme n
de la metrite hemorragique

Le chlorure de calcium est hémostatique à un
double point de vue : il augmente la plasticité du sang t
et en active la coagulation, il exerce une action vaso-
constructive. On peut l'employer dans toutes sortes
d'hémorragies, et M. Georges Gross rappelle ses nom-
breux avantages : son absorption se fait bien et rapi- 1
dement ; l'élimination étant complète, l'accumulation
dans le sang n'est pas à craindre. La voie digestive
est supérieure à l'administration sous-cutanée qui peut
produire des escares assez étendues.

Au point de vue de prescription, M. Gross adopte
les formules suivantes dues à M. Bertignon

Potion.

Chlorure de calcium cristallisé 4 à 6 grammes.
Sirop de menthe. . . . . . . . . 30 -
Eau distillée. ......... 90 -

A prendre dans les vingt-quatre heures.

Lavement.

Chlorure de calcium. . . . . . 10 grammes.
Eau distillée stérilisée. . . . . . 200 -

Faire précéder d'un lavement chaud évacuateur.
Le chlorure de -calcium a trouvé son indication

dans les hémorragies de toutes sortes et dans toutes
les maladies présentant le symptôme ou la complica-
tion hémorragie : hémophile, hématémèses, hématu-
ries, entérorragies, urticaires, purpuras, varices hé-
morragiques, scorbut, hémorragies nasales, maladie de
Werlhoff, hémoptysies. Les hémorragies de l'esto-
mac et du tube digestif supérieur, notamment, qui ne
sont jamais justiciables du traitement par le sérum
gélatiné, s'arrêtent très bien sous l'influence du chlo-
rure de calcium.

Déjà employé en gynécodogie par Bowreman-
Jesset, P. Carnot, etc., le chlorure de calcium donne
d'excellents résultats dans la métrite hémorragique
il arrête rapidement l'hémorragie, d'empêche de se
reproduire et permet ainsi à la malade de recouvrir
ses forces. Ce traitement très simple et sans aucun
inconvénient -pourra donc être avantageusement essa-

é avant de recourir aux interventions plus sérieuses
'ordre chirurgical.

(Gaz. des hop.)

Les perforations graves de l'uterus au cours du
curetage et de l'hyterometrie.

Joseph MIQUEL. .

La perforation bénigne est surtout le fait de
'hystéromètre et parfois du curetage. Mais il y a
nalheureusement des perforations graves :

1° Perforation s'accompagnant d'injection péri-
onéale de liquide toxique, le plus souvent de sublimé,
on constate alors le retour incomplet -du liquide de
'injection. Dans plus de la moitié des cas cette com-
plication entraîne la mort. Le liquide en passant de
'utérus dans le péritoine entraîne avec lui des germes

qui vont l'ensemencer. Si la perforation est constatée,
.1 _ne faut donc pas faire de lavage. La rapidité des
accidents paraît indiquer la laparatomie ou l'hystérec-
tomie.

2° Les perforations s'accompagnent d'une plaie
notable à travers laquelle va 's'engager et s'étrangler
l'intestin qui a pu, pendant le curetage, être lésé.
L'opérateur, en voulant retirer des restes 'de mem-
branes ou de cotylédons se sert 'd'une pince et ramène
l'intestin ou l'épiploon jusqu'à la vulve. On peut re-
médier à ces accidents en pratiquant le plus vite pos-
sible la laparatomie ou l'hystérectomie. Sur 8 cas, 3
morts et 5 guérisons.

Après un avortement, le tissu étant très friable,
il faut explorer avec le doigt et ne jamais se servir de
pinces.

30 La complication est créée par l'infection péri-
tonéale qui peut suivre la perforation. Si elle est quel-
quefois localisée, la péritonite peut aussi être générali-
sée et rapidement mortelle. L'hystérectomie, d'em-
blée acceptable comme traitement prophylactique, ex-
cellente dans les cas -d'infection localisée au petit bas-
sin, paraît devoir être repoussée. C'est à la laparo-
tomie qu'il faut avoir recours. Elle permet de juger
de l'état du péritoine ; si l'opérateur trouve du pus, il
épongera le péritoine avec des compresses aseptiques
et fera le lavage à l'eau rigoureusement aseptique ;
s'il trouve da perforation de l'utérus, il la suturera.
L'opération sera terminée -par un drainage méticuleux
à travers le cul-de-sac 'postérieur ou par la plaie de
l'hystérectomie.

L'expectation pure et simple -paraît être dange-
reuse. L'hystérectomie vaginale d'emblée paraît de-
voir être rejetée, car elle peut en effet faire enlever un
utérus sans perforation.

(L'Obstétrique)
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DERMATOLOGIE r
c

Le massage en therapeutique outanee r

par M. BEAUCHEF.

1° Le massage est un moyen thérapeutique qui
paraît trop négligé dans le traitement des affections

cutanées. Ses effets sur la peau sont remarquables

et peuvent se résumer ainsi :
(a) Il débarasse la peau des débris de cellules

épidermiques en desquamation et des souillures qui t

l'encombrent, lui rendant ainsi sa souplesse, facilitant

l'absorptio et désobstruant les conduits excréteurs des

glandes qu'elle contient ;
(b) Il active manifestement la circulation san-

guine et lymphatique de la peau, met les matériaux
nutritifs -en plus intime contact avec les éléments ana-

tomiques, facilitant ainsi les échanges et provoque une

active phagocytose ;
(c) Il élève la température locale
(d) Il facilite la résorption des liquides épanchés,

qu'ils soient normaux ou pathologiques ;
(e) Il possède une action propre sur les éléments

cellulaires ; il est capable d'activer leur développe-
ment et leur multiplication et, par ce fait, de jouer un
rôle important dans la réparation de l'épiderme (ac-
tion kératoplastique);

(f) Outre qu'il favorise l'excrétion des produits

des glandes, il peut exciter leur sécrétion, car il aug-
mente le nombre des éléments spécifiques et surtout

la quantité d'eau éliminée ;
(g) Enfin, il possède une action remarquable sur

les terminaisons nerveuses de la peau, peut produire

l'anesthésie des filets sensitifs, exciter les filets mo-

teurs, vasomoteurs et trophiques. Par cet intermé-

diaire et lorsqu'il est étendu, il peut avoir une action

sur le système nerveux tout entier.
20 Ses indications qui se réduisent logiquement

de son action physiologique sur la peau sont nom-
breuses. On s'en servira avec avantage pour :

(a) Remédier aux épaississements, faciliter les ré-

sorptions dans les inflammations chroniques de la

peau (eczémas chroniques, oedèmes chroniques, bouf-

fissures de la face, éléphantiasis, lichenifications, urti-

caire chronique, etc.);
(b) Exciter la sécrétion et faciliter l'excrétion

dans les affections des glandes sébacées (anés, sébor-

rhées, etc.), et des glandes sudoripares (anhydrose,

dyshidrose, etc.);
(c) Combattre les troubles circulatoires dans les

Ulcères variqueux, les télangiectasies, etc ;

(d) Lutter contre le prurit (prurigos, prurits, pso-

iasis (Breda), eczémas, etc.) ou contre la douleur (ul-
ères variqueux, névrites traumatiques, etc.);

(e) Améliorer les troubles trophiques (ulcères va-
iqueux, sclérodermie généralisée, morphée, etc.) ou
nême lutter contre les troubles de la pigmentation cu-
anée (vitiligo, etc.);

(f) Réveiller peut-être la vitalité des zones glabres
lans certaines formes de pelade (Jacquet);

3° Il est inutile ou contre-indiqué dans : les in-
lammations aiguës étendues, les dermatoses bulbeu-
;es, les dermatoses nettement parasitaires, les derma-
oses aiguës ýlues à une infection générale ;

4° Toutes les manoeuvres usitées en masséthé-
rapie peuvent trouver leur emploi dans la thérapeu-
tique cutanée, à des degrés divers. Elles doivent tou-
jours être modérées, commencées doucement, et pro-
duisent des effets -différents suivant leur énergie.

(Arch. de méd. et chir.)

MALADIES MENTALES

Le bain continu dans le traitement de
i'allenation mentale

KROCPLIN.

On donne couramment des bains prolongés "jour
et nuit " pendant des " semaines et des mois." Les
malades mangent sur de petites tables placées au-
dessus de la baignoire, y lisent, font du crochet, fu-
ment, etc. La nuit, on leur met sous la tête des oreil-
lers en caoutchouc à air ou garnis de mousse de ca-
outchouc. Aux femmes, on laisse la chemise, si elles
le désirent. Les règles ne constituent pas un obstacle.
La température de l'eau est maintenue a 34° c.

Ces bains sont spécifiques de la manie, de l'agi-
tation, et surtout du délire aigu des paralytiques géné-
raux : "c'est là le remède héroïque" du " délire aigu."
Très utife dans le delirium tremens quand on y asso-
cie des loses fortes de caféine, ils ne sont pas aussi sa-
tisfaits dans la catatonie, bien que la plupart des su-
jets atteints de cette affection puissent encore y être
soumis. C'est aux anxieux et aux épileptiques qu'ils
sont le moins applicables. Les faibles et paralytiques
échappent, par la suppression dans l'eau, aux lésions,
ekchares et infections du décubitus : un drap formant
hamac constitue l'appareil -de suspension.

On ne force pas cependant les aliénés à rester
malgré eux dans l'eau : on les laisse en sortir, sauf à
recommencer, quelque temps après, en faisant interve-
nir la persuasion. Presque sans exception, on arrive
à les y accoutumer. Jamais on ne recouvre la bai-
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gnoire d'un couvercle ; jamais on n'use d'appareils
spéciaux de contrainte. L'assuétude peut être aidée
au début par l'administration -de sulfonal ou d'hyos-
cine.

Les catatoniques 'sujets à des périodes d'agitation
si dangereuses pour leur sécurité sont traités par
" l'enveloppement humide "; on fait des séances de

deux heures renouvelées au besoin à deux heures d'in-
tervalle, jusqu'à ce qu'ils acceptent le bain ce qui,
généralement, a lieu au bout de deux à trois jours.
On a soin d'interrompre l'enveloppement lorsque ce

moyen, au lieu de calmer le malade en cinq ou dix mi-

nutes, l'excite davantage. Sans 'doute, c'est du res-

traint corporel, mais un restraint médical, considéré
du reste comme tel par les malades et par le person-
nel.

Ces bains ne provoquent pas d'arrêt du coeur. On

observe bien de temps à autre des lipothymies contre

lesquelles on a la caféine, le strophantus, le camphre,
l'éther. La transmission de l'herpès tonsurans au

moyen 'du linge est vaincue par la teinture d'iode. La

furonculose guérit admirablement par le bain. On

n'observe pas d'accidents de refroidissements ni de

brûlures graves. Naturellement, le choix et l'éduca-

tion du personnel priment tout. Les agités se font

souvent un malin plaisir d'asperger les infirmiers ; on
les munit de vêtements imperméables. En tout cas,
ces petits inconvénients ne sont 'pas comparables aux

agressions qu'ils avaient à subir de la part des aliénés

enfermés dans leurs cellules et aux inventions dont

ceux-ci n'étaient pas chiches, inventions dans lesquel-
les les matières fécales jouaient un rôle répugnant.

Au surplus, l'action calmante de l'eau est presque
instantanée. Il doit se produire, en l'espèce, de l'a-

némie du cerveau par dilatation des vaisseaux de la

peau. Dans le bain, plus d'entraves, plus de vête-

ments constricteurs, plus d'excitants extérieurs. Cha-

que baignoire étant entourée d'un box spécial qui sé-

pare le malade sans nuire à la surveillance, c'est de

l'isolement agréable, dans un milieu tiède, avec liberté

des mouvements. Le sujet sort-il de l'eau, il s'y re-
plonge aussitôt sous l'influence des frissons qu'il
éprouve au contact de l'air.

" La pratique des bains prolongés agit comme le

lit, mais bien plus vivement." Et, dans le bain, l'a-

gité se met bien vite à manger. Avec ce système,
plus de violences, plus de coercition, plus de cellules;
la surveillance est plus efficace. Il est indiqué lors-

que l'alitement n'agit pas, quand l'agitation est grave.

C'est aussi le moyen le plus avantageux d'amener gra-
duellement le malade à l'alitement ; on alterne.

(Le progrès méd.)

Therapeutique et Matiere M edicale

Traitement des perIcardites

A. Dans les "péricardites aiguës " le salicylate
de soude est "le médicament de choix."

Pendant 3 à 4 jours prendre en 24 heures la po-
tion suivante :

Salicylate de soude. . . . . . . . .1, 3, 4, 5 gr.
(suivant âge).

S. d'écorces d'oranges amères. . . 30

Eau. . . . . . . . . . . . . .. 90 "

Cette potion doit être prise lorsque le malade va
ou vient de boire. A partir du quatrième jour con-
tinuer, mais à doses plus faibles.

Dans les autres infections, faire l'antisepsie géné-
rale par les sels de quinine.

Bichlorhydrate de quinine. 0,02, 0,10, 0,20, 0,30
Beurre de cacao. Q. s. p. un suppositoire.

Deux par jour.

Chez les enfants plus âgés employer la potion

Bichlorhydrate de quinine. 0,05, 0,25, 0,40 0,60
Sirop de sucre . . . . . . . 10 gr.
Glycyrrhizine • 3 "

Eau. . . . . . . . . . . 50 "

A prendre par cuillerées à bouche en 24 heures.

Chez l'adulte :

Sulfate de quinine . . . . . . . . . . . o gr. 20
en i cachet ; i cachet 4 fois par jour.

Il vaut mieux donner de petites doses, réfrac-
tées, fractionnées en 24 heures.

B. Dans la "péricardite sèche " on 'conseillera le
séjour au lit et le régime lacté absolu.

1° " Faire de la révulsion précordiale."-4 à 6
ventouses'scarifiées sur la région précordiale, sang-
sues, ventouses sèches ou cataplasmes sinapisés.

20 " Soutenir le coeur."-(A) La digitale. Mé-
nagements, surveillance, prudence.

Chez l'enfant, teinture alcoolique de digitale. V
à X gouttes de I à 3 ans. X à XV gouttes de 3 à 5
ans. Ne pas continuer plus de 3 jours.

Chez l'adulte : XX à XL gouttes -de la solution
de digitaline de Petit dans le lait, en un ou deux jours,
ou encore 4 fois par jour, V gouttes de la teinture
cdomposée:

Teinture de digitale. . . . . . . . . .
Teinture d'aconit. . . . . . . . . . . aa 5 gr.

(B) La caféine a le grave inconvénient d'exagé-
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rer l'insomnie. Si on la conseille, ne jamais en faire
prendre à l'approche de la nuit. Formuler :

Caféine. . . . . . . . . o gr. 25 à o gr. 8o

Benzoate de soude. I "
Sirop de punch. 30 "
Eau. ....... ... 90 "

(C) Le sulfate de spartéine est à préférer : le

donner en pilules :

Sulfate de spartéine. . . . . . 0,01, 0,02, 0,05

Poudre de régliss.. 0,03
Glycérine. ......... Q. S. pour i -pilule.

2 par jour.

3° " Calmer les troubles fonctionnels :"

Contre la douleur : vessie de glace en perma-
nence sur la région précordiale. Injection de i cc.

de la solution de morphine.

Chlorhydrate de morphine..... o gr. 1o

Sulphate d'atropine . . . . . . . . o " 005

Eau -de laurier-cerise. .... . . . O cc.

Vésicatoire camphré, séparé de la peau par un

papier de soie huilé. Laisser 3 heures en place, puis

cataplasme aseptique. Panser à la vaseline boriquée

norphinée à :

Chlorhydrate de morphine. .i..... 1 gr.
Vaseline boriquée. . . . . . .. . - . . 50

(Jour. de méd. de Paris

Traitement de la colique nephretique

A. ROBIN.

Deux indications sont à remplir
1° Calmer la douleur.

Le meilleur moyen de calmer la douleur est l'in-

jection hypodermique de i centigramme de morphine

OU de i milligramme d'héroïne, ou de i centigramme

de dionine, que l'on pourra répéter, s'il est nécessaire.

Mais tout malade sujet aux crises néphrétiques
doit avoir en sa possession un moyen immédiat de
5oulager ses souffrances, avant l'arrivée du médecin.

Je conseille, en pareil cas, l'emploi de la potion sui-

vante, que le graveleux pourra conserver chez lui, un

temps indéfini, sans qu'elle subisse d'altération,:

Bromure de potassium. . . . . . .

Eau -de laurier-cerise. . . . . . . .
Sirop d'éther. . . . . . . . . . .

Chlorhydrate de morphine.....
Hydrolat de valériane. . . . . . . .

6 gr.
1o

30 "

o '' 05

120

Pren<re une cuillerée à soupe de cette potion toutes

les demi-heures, jusqu'à di'sparition des -phénomènes
douloureux, sans dépasser quatre à cinq cuillerées. Le
soulagement ne tardera pas à se faire sentir.

2° Faciliter l'élimination des concrétions.
Pour provoquer l'expulsion du calcul, vous don-

nerez des diurétiques. J'emploie surtout les -plantes
indigènes : les fleurs -de -la reine-des-prés, ou -de fèves
des marais.

Dès le début -de la colique, vous faites prendre
d'heure en heure, une infusion de 2 grammes de fleurs
de reine-des-prés ou de fleurs de fèves de marais dans
150 grammes d'eau.

Vous pouvez conseiller les feuilles de mûrier, qui
sont un diurétique assez puissant, soit 7 gr. 50 en in-
fusion dans 500 gr. d'eau chaude à prendre en l'es-
pace -de 3 ou 4 heures.

Certes, cette médication augmente quelquefois les-
douleurs en activant l'expulsion des calculs, mais elle
réalise alors le traitement de la cause provocatrice de
la colique.

(Jbid)

L_ Badigeonnages galcoles contre le oreillons

La " Semaine médicale"

le Dr Grande, de Nicastro,
gaïacol contre les oreillons.

analyse le travail de M.
sur les applications de

L'auteur prescrit une
pommade contenant 5 pour 100 -de gaiacol avec la-
quelle on pratique une ou plusieurs fois par jour des
onctions sur la région parotidienne qu'on recouvre
esuite de coton phéniqué et d'un pansement légère-
ment compressif.

Sous l'influence de ce traitement, que M. Grande
a eu jusqu'à présent l'occasion d'employer dans 12
cas, la tuméfaction de la parotide disparaît dès le se-
cond ou le troisième pansement, en même temps que
les patients n'éprouveraient ni douleurs, ni gêne pen-
dant la mastication et la déglutition. Contrairement à
cerqu'on observe assez souvent à la suite d'applica-
tions de gaïacol sur le scrotum, les onctions dont il
s'agit ne détermineraient ni prurit, ni eczéma.

Notre confrère attribue les bons effets de ce trai-
temenL non seulement aux propriétés analgésiques
du gaïacol, mais encore à l'action antiseptique que les
vapeurs de ce médicament exerceraient sur la cavité
buccale et sur le pharynx.

(Le Concours Médical.)
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MALADIES NERVEUSES

Epilopsie et hysterie

La "Revue internationale de clinique et de thé-
rapeutique " rappelle, sous forme de tableaux synop-
tiques, les pricipaux signes différentiels permettant
de faire facilement le -diagnostic de l'épilepsie et de
l'hystérie:

Epilepsie.

Attaques nocturnes ou matinales.
Pas de cause occasionnelle.
Soudaineté fulgurante de, l'attaque.
Toujours cri initial.
Touj'ours morsure de la langue, avec écume san-

guinolente à la bouche.
Première phase, exclusivement tétanique, avec

langue serrée entre les arcades dentaires.
Réflexe lumineux des pupilles presque toujours

aboli, pendant la phase tétanique.
La phase clonique de l'attaque est relativement

silencieuse.
Habituellement, incontinence d'urine et des ma-

tières, pendant l'attaque ; éjaculation chez l'homme.
Phénomène des orteils (signe de Babinski.)
La compression des ovaires est sans influence sur

les attaques d'épilepsie.
Les attaques d'épilepsie se terminent toujours

par une phase stertoreuse.
Dans l'état de mal, les attaques, en nombre rela-

tivement faible, mettent en danger la vie des malades.
Elévation considérable (40-41°) de la tempéra-

ture corporelle, pendant l'état de mal.
Etat mental particulier ; pas de stigmates hysté-

riques.
Efficacité des bromures.

Hystérie.
Attaques vespérales.
Causes occasionnelles : émotion violente, contra-

riété, compression d'une zone hystérogène.
Quelqûefois soudaineté moindre.
Presque jamais cri initial.
Rarement morsure de la langue et rarement

écume sanguinolente.
Première moitié de la phase tétanique, accompa-

gnée de grands mouvements de circumduction avec
langue projetée en-avant.

Abolition du réflexe lumineux des pupilles, excep-
tionnelle pendant la pehase tétanique.

La phase clonique de l'attaque est habituellement
tumultueuse ; les convulsions peuvent revêtir le ca-
ractère de- mouvements intentionnels ; quelquefois

attitudes passionnelles.
Assez souvent, émission involontaire d'urise

mais pas d'incontinence des matières, pas d'éjacult
tion.

Le phénomène des orteils fait défaut.
La compression des ovaires, jugule les attaqUe

d'hystérie.
Les attaques d'hystérie se terminent souvent par

une crise de larmes, par des éclats de rire, par des n
nifestations délirantes.

Dans l'état de mal, les attaques d'hystérie peuve1t
atteindre une extrême fréquence, sans compromettre
la vie des malades.

Elévation modérée (au plus 390) de la tempéra-
ture interne, pendant l'état de mal.

Stigmates de l'hystérie.
Inefficacité des bromures. Efficacité de la psY,

chothérapie.
(Le concours médical.)

NOUVELLES.

A Westmount, le 2 courant, l'épouse de M. le Dr
W. Gadbois, une fille.

MARIAGES :
A Montréal, le 29 décembre, M. le Dr AmnWd

Marien, agrégé à l'Université Laval, conduisait à l'an 11
tel mademoiselle Blanche Prevost.

-A St-Louis de Bonsecours, comté de Richelic-
le 7 courant, M. le Dr Z. Thibault, de Mainville, R.L0
conduisait à l'autel Mlle Hélène Saint-Ma.itin, fille
M. Antoine Saint-Martin, marchand.

-A Québec, le 7 courant, M. le Dr J. A. Sirnaw-
de Providence, R. I., eonduisait à l'autel Mlle Yvon
Bélanger, fille ·de M. Jules Bélanger, greffier de
Cour de Circuit.

NÉCROLOGIE

A l'hôpital Général de Montréal, le 25 dé
1902 est décédé des fièvres typhoides le Dr Stephe
Stackhouse, de la Pointe St-Charles, fils aîné du
P. S. Strackhouse, de Lachute, Qué., à l'âge de 33

-A Montréal, le 29 décembre, est décédé le
Hopkin, surintendant de la "Montréal Maternity
pital ". Le docteur a succombé à la fièvre typhoïde.

-Nous avons le regret d'annoncer la mort du
Argus C. L. MacDonell, ancien médecin consultant
l'Hôtel-Dieu de cette ville, décédé -le 2 courant, à 4
de 74 ans.
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Supplement Litteraire

LES VOLEURS DE MORT.

par M. le Dr J. Emile FORTIER.

(Réd.-Les étudiants en médecine ont une ter-
rible. réputation. Les étudiants de Montréal surtout
semblent plus que tous les autres mériter les repro-4hes qu'on leur fait. Nous croyons que nos lecteurs
aimeront à lire les lignes suivantes dues à la plume
d'un médecin bien connu, qui raconte ses escapades
d'autrefois. Nous publions ci-dessous le premier de
Six articles qu'on nous a promis.)

Au temps où l'Université ne fournissait pas les
cadavres à ses élèves, rien n'était plus émouvant pour
les étudiants en médecine,-surtout ceux de première
année-que de voler un mort. C'était une fête dra-
inatique dont ils conservaient longtemps le souvenir.

Que de vieux médecins d'aujourd'hui, endurcis
par les souffrances de l'humanité, et qui ont blanchi
dans la pratique, ne se rappellent pas leurs années de
cléricature, sans éprouver une émotion visible. Ils les
considèrent comme les plus belles de leur vie, et ré-
pètent en soupirant ces paroles poëte:
ilélas ! pourquoi m'apparaître si belles
Quand vous ne pouvez plus me prendre sur vos ailes.!
Que vous ai-je donc fait ?.

Voyez ce médecin qui court aux malades, il porte
lune cicatrice à la joue. -Il n'a pas été à la guerre,
Pourtant ! et ne s'est pas battu en duel, non plus. In-1
terrogez-le, et d'une voie émue, il racontera une soirée
d'étudiant d'autrefois, au temps où l'on volait les
Miorts. C'est dans une de ces expéditions qu'il a reçu;
a cicatrice; et il la porte fièrement pour montrer que
lui aussi, il a 'passé à travers ces aventures, sans les-
quelles, jadis, un étudiant en médecine ne pouvait pas
être un véritable étudiant en médecine.

A cette époque qui n'est pas encore bien reculée,
6 un apprenti -médecin, en passant sur la rue, voyait

n crêpe, cloué à une porte, il entrait voir le mort,
l'examinait attentivement en faisant mine de prier,
regardait s'il ferait un beaü sujet pour la dissection- et
Cherchait à reconnaître la cause de la mort. Si le sujet
ltti convenait, il s'informait quand l'eùterrement devait
avoir lieu, et s'er allait.

Personne ne pouvait 'soupçonner un voleur de
ulorts dans ce jeune homme qui 'priait avec tant de
1trveur, prosterné auprès du cadavre.

Le jour de l'enterrement arrive et en entrant aù
cimetière, personne ne remarque un visiteur qui sem-
ble bien occupé à lire les épitaphes, qui va et vient
'une tonbe à l'autre, mais qui jette à là dérobée un
Oeil rapide mais certain sur les convois qui défilent.

Ce visiteur est le même étudiant qu'on a vu age-
nouillé hier à la demeure du défunt. Aujourd'hui son
accoutrement est tout changé et personne ne le recon-
naîtrait. Hier il n'avait pas de barbe, aujourd'hui il
en a une; hier il était bien vêtu, aujourd'hui il est en
haillons; hier' il était vif et alerte, aujourd'hui il est
lourd et son pas est traînant Il est méconnaissable.
.On dirait un pauvre malheureux, accablé sous le
poids du chagrin et qui cherche la.tombe d'un parent.

De loin il remarque où l'on dépose le cadavre
du nouveau mort.. C'est tout ce qu'il veut savoir et il
-s'en retourne immédiatement rejoindre ses compa-
gnons qui l'attendent à l'hôtel voisin:

Les préparatifs se terminent et l'expédition est
memise au soir.

C'est donc entre dix et onze heures,-durant les
ténèbres de la nuit-que la bande, jamais composée'
de plus de quatre, monte en voiture et se dirige vers
le cimetière de la Côte -des Neiges. A environ dix ou
quinze arpents avant d'arriver, ces maraudeurs sans
hialice, sautent à terre et se séþarent, emportant cha-
cun un 'petit paquet sous le bras ; le plus fort porte
en outre une grosse tarière.

Ils se suivent de loin en loin, sans cependant se
perdre de vue, mais après quelques minutes de mar-
che, ils se rejoignent à l'endroit ou le mort a été dé-'
posé le matin même. De suite, sans perdre un ins-
tant, les compagnons se mettent à l'oeuvre, la tarière
qui est assez grosse 'pour faire un trou et laisser pas-
er les épaules du mort, remplace avec avantage la

pelle et le pic, ils -placent l'instrument vis-à-vis la
tête et commencent à percer leur trou, ils défoncent
le cercueil et à l'aide d'un crochet placé sous les bra~s
ou bien autour du cou, ils ne prennent qu'une mi-
nute à sortir le mort de son tombeau. Mais si pen-
dant leur travail ils 'entendent un bruit suspect, ils se
hâtent de déplier le drap blanc qu'ils ont emporté sous
leur bras, et s'en couvrent en se tenant sans bouger
ýparmi les monuments auxquels ils se trouvent à res-
sembler. Ce tour réussit souvent, mais malheur à qui
s'y fie et qui n'a pas une autre corde à son arc, car
leur truc est souvent découvert et ce qu'il y. a de
mieux alors est de décamper au plus vite. On a vu
quelquefois des étudiants poursuivi par les gardiens
être obligés d'aban4ener le cadavre eg chemin ou le
cacher dans quelqu'endroit ou ils vont le chercher
quelques jours après. Comme je vous l'ai dit le vol
Ie cadavre est une fête dramatique remplie de dan-

gers, car on en a vu souvent recevoir une balle dans
le corps au, cours de ces excursions nocturnes ; c'est
ainsi qu'un compagnon reçut dans le bras, en voulant
escalader la clôture d'un cimetière, la décharge d'une
carambine, ce qui quelque temps plus tard nécesita
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l'amputation du membre. Un autre qui se sauvait Le plus grand nombre de cadav
en emportant sur son dos le cadavre d'une femme, s< Itaux. Les malades en entrant dan
fit fracturer la jambe par une balle que le gardien di nnent le nom d'un parent ou d'un
cimetière lui envoya; et combien de centaines d'ac >rités doivent avertiren cas de mort
cidents pourrait-on raconter. Comme vous voyez uefois que plusieurs, soit par indi
cette fête tourne souvent en tragédie. Ces accidentt 'norance de la gravité de leur mal.
arrivent moins souvent dans les campagnes où les onner le nom d'un parent et qui me
cimetières ne sont pas gardés, là, les étudiants ont 'e sont ces cadavres qui sont donn
plus de liberté et agissent avec moins de précipita- aires.
tion, et c'est surtout dans ces cimetières que les vols Il y a quelques années un grand
les plus nombreux se commettent. Il y a une pa- 'e six pieds et trais pouces, quitta so
roisse en haut de Montréal, où, dans deux semaines, erre, dans un momentde folie, sans
cinq cadavres furent volés successivement ; personne e soit, et s'embarqua -pour le Cana
ne 'le sût, et aujourd'hui même, les parents pensent raversée sa maladie s'aggrava si bie
que leur mort repose bien tranquillement dans le ci- iMontréal, le pauvre immigré éta
metière 'béni de leur paroisse. Quel serait donc leu a ndt. Il fut transporté à l'hôpital
chagrin, si on leur disait que le squélette de 'leur en -arns après. Les autorités ne con
fant est dans la chambre de tel ou tel étudiant! ý :,u put rclamer le corps, l'envoyèr

Dans une paroisse à dix lieues de Montréal, une li;s'ection. Il était presque tout diso
pauvre vieille 'perd 'la 'seule fille qu'elle avait; deux,,, ofesseur d'anatomie arriva à la sa
jours après sa chère enfant était enterrée, puis volée ramme venant d'Angleterre, et qui
par les étudiants le soir même. Le lendemain mati- !avre de l'immigré. Ce pauvre hm
un des voleurs se rend auprès nde la mère et lui di. ar bien des transformations depui
que si elle ne voulait pas que son enfant soit enlevée lie de dissection, le crâne était scié
du cimetière, de mettre des gardiens pour quelqueda !é, les intestins étaient sur une autr
nuits. C'étaiten automne ou les fortes gelées se font es et les bras étaient dépouillés de 1
sentir et la pauvre mère, non 'satisfaite d'avoir placé 'était plus le même homme du tout.
des gardiens pour la nuit suivante, fit verser sur la "bourré" et cousu à qui mieux mieux
tombe plusieurs sceaux d'eau qui formèrent une glac aux à la place des intestins, le pau
forte et solide, qui aurait pu faire échouer dans leu dut à l'autre, le pauvre Anglais éta
projet les étudiants les plus énergiques. La pauvr :é cercueil, prêt à retourner dans
mère ne se doutait pas que tout ce qu'elle 'faisait etai 'en a pas bu de nouvelles, mais il e
déjà à moitié disséquée. 'étaitque ses parents ne doivent pas

'Ce genre de vol que l'onpourrait qualifier de né- 'brs avoir été cousu d'un 'bout à a
cessaire, était excusable jusqu'à un certain point, cae eants.
les étudiants ne pouvaient pas étudier sans avoir 'les c pêàrt neds
cadavres nécessaires 'pour la dissection. Aujourd'hui UNE SALLE DE DISSEC
les choses se passent autrement et pour le mieux, Une salle de dissection-surtout
bien certain. Le gouvernement à la vue des dépra- n1 nec qui n'en. a jamais vue-est un
dations commises dans les cimetières, s'est décidé à 1eux, et pardessus tout repoussant.
intervenir et à procurer lui-même aux étudants, let à.
cadavres dont ils ont besoin pour la dissection. eut à coup, au mileu -dune douzai

Si quelqu'un eurt dans un asile ou un hôpital et ouches sur des grandes tables en ni

que son cadavre ne soit réclamé, il est envoyé à la à de toute sorte, des hommes, des fem

salle de dissection et devient là propriété des étu- des vieux, des blancs et souvent des
diants en médecine. qui s'en exhale a quelqeu chose qui 1

Sur ce système les élèves des Universités ont n'est pas sans i ncommoder énorm
tous les cadavres nécessaires pour s'instruire, san diants, surtout ceux qui commencen
êti'e exposés à de graveslaccidents pour se les procu- Jugez alors de l'effet que cette odeur
rer, et auîssi les braves gens des environs de la ville étrangers. Elle s'imprègne dans les
dorient'bien tranquillement sur leur deux orelles, ne tant de force qu'l est presque nécessa
craigant plus què leurs morts soient enlevés du cime- diants aient un habit spécial pour la
tière de leur paftisse. (à auitre)
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Travaux Originaux

LE BRAS.

par M. le Dr L. E. FORTIER.
Professeur agrégé à l'université Laval, médecin de

l'Hôtel-Dieu (Montréal).

La dissection du bras comprend les muscles
4e la poitrine et du dos, qui se fixent à l'épaule,
Soit sur la clavicule, l'omoplate ou l'humérus.

Avant de commencer son travail, l'élève doit
'Ofnnaître ses os parfaitement et pouvoir trouver
1% le sujet ou sur un squelette bien articulé les
lalons suivants:

La clavicule,
L'acromion,
L'Epine de l'omoplate,
L'angle du sternum (épine de Louis).
Les côtes et les espaces intercostaux.
Le mamelon, ses rapports avec la paroi tho-

:fcique.

Les limites du grand pectoral,
L'espace entre le grand pectoral et le deltoïde,
L'espace entre l'origine sternale et l'origine

claviculaire du grand pectoral,
Le creux axillaire.
La clavicule se reconnait et se délimite facile-

enat : en haut l'on trouve la fosse sus-claviculaire;
bas, la fosse sous-claviculaire.

La fosse ou creux sus-claviculaire est impor-
Ute parce quelle représente l'espace où est logée
face antérieure du sommet du poumon. Elle a
forme d'un triangle limité en bas par la clavi-
le en dedans par le bord externe du sterno-

Aéïdo-mastoïdien et en dehors par le bord externe
4U trapèze. En cet endroit, à une hauteur qui varie
'eun pouce et demi à deux pouces, l'on peut dé.

liner le point le plus élevé du sommet du pou-

Le creux sous-claviculaire est borné en haut
la clavicule, en dehors par le bord antérieur du

ý'ltoïde et en bas par le bord intérieur du grand
-8Ctoral. Sa partie supéro-externe présente une

Pression tout à fait particulière que l'on désigne
48 le nom de dépression de Mohrenheim. Cette

91tession d'une forme à peu près triangelaire, est
!té en bas, par la réunion des bords- correspon-

'nts des muscles deltoïde et grand pectoral ; et
ant par le tiers moyen de la 'clavicule qui en

ce point ebt absolument dépourvu de muscles. Sur
le cadavre cet intervalle est quelquefois difficile à
saisir, surtout si le sujet est gras ; on le distingue
faéilement sur le vivant en faisant jouer les mus-
cles. Si l'on place un doigt dans cette dépression
et que l'on presse en dehors et en arrière, l'on at-
teint Fapophyse coracoïde -- Pour ne pas la con-
fondre avec la tête de l'humérus, sur laquelle, elle
s'articule, il faut avoir soin de faire faire au bras
les mouvements de rotation: la tête de l'humérus
tourne tandis que l'apophyse coracoïde reste immo-
bile. Chez beaucoup d'individus, le bord intérieur
du grand pectoral forme une sailie très appréciable
sous la peau, de sorte qu'immédiatement au dessous
et en rapport exact avec sa direction, l'ou constate
un sillon plus ou moins prononcé. Ce sillon porte
le nom de sillon de Sibson et est surtout très mar-
qué chez les hommes fortement musclés dont la
peau est pauvre en tissu adipeux.

L'angle du sternum que l'on nomme enc>re
épine ou arète de Louis ou de Ludwig, est impor-
tant à connaître parce qu'il sert à la détermination
des côtes. Il correspond au point de réunion du
manulrium et du corps du sternum: ce point offre
chez l'individu maigre, l'aspect d'un bourrelet
passant transversalement sur le sternum, visible
sous la peau, et qui chez tous les sujets se présente
sous l'aspect d'une barre transversale, à voussure
antérieure que l'on sent facilement et nettement à
travers les téguments. Lorsqu'on embrasse l'arête
de Louis avec le médius et l'index et qu'on la suit
de dedans et en dehors, ces doigts circonscrive des
deux côtés, la deuxième côte, au-dessus et au-des-
sous de laquelle se trouve naturellement le pre-
mier et le deuxième espace intercostal.

Enlèvement de la peau.
Les incisions dans la peau doivent être aussi

peu profonde que possible, de manière à pouvoir
conserver les nerfs et les vaisseaux cutanés.

L'on en fera trois :
10 La première sur la ligne médiane du tho-

rax, dans toute la longeur du sternum.
2 0 La deuxième, transversalement dans toute

la longueur de la clavicule depuis le sternum jus-
qu'à la partie supérieure de l'épaule.

8 O La troisième, transversalement aussi, de-
puis l'extrémité inférieure de la première jusque
vers le milieu de l'aisselle.

4 © Si le sujet est une femme chez laquelle on
puisse faire l'étude de la glande ramrmo'.
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aura soin de circonscrire le mamelon par une inci
sion circulaire, de manière à le laisser, couvert,
lorsque l'on enlèvera les lambeauL

En enlevant soigneusement le tissu adipeux
l'on rencontrera: 1 c Sur les côtés du sternum,
les branches antérieures des nerfs et vaisseaux tho-
raciques. Toutes ces branches artérielles provien-
nent des artères intercostales ; les nerfs perforants
antérieurs proviennent aussi des nerfs intercostaux
à l'exception des deux ou trois branches supérieures
qui sont fournies par le plexus cervical.

2 0 Près de l'aisselle, vers le bord inférieur du
grand pectoral, les brancheE latérales de ces mêmes
vaisseaux et nerfs, émergent verticalement les
unes au dessous des autres.

Dissection de la glande mammaire.
Cette glande qui varie de volume selon les

différents sujets, repose sur le grand pectoral. Elle
s'étend généralement du sternum au bord anté-
rieur de l'aisselle, et de la troisième à la sixième
côte. Enveloppée dans un tissu g.aisseux abondant,
son épaisseur varie de un à deux pouces ; son
diamètre est d'environ quatre pouces. Elle se com-
pose de vingt lobes ayant chacun un canal, qui
vient se terminer au mamelon par une petite dila-
tation.

Au milieu de la glande est situé le mamelon,
où se terminent les vaisseaux galactophores. Tout
au pourtour du mamelon, la peau est fortement
pigmentée et forme l'artole. Les petites glandes,
parsemées sur l'aréole, portent le nom de tubercules
de Montgomery. Au début d'une grossesse, ces tu-
bercules deviennent fortement marqués.

Pour voir les différents lobes, il faut tendre le
sein, au moyen d'une pince appliquée sur le ma-
meion, et débarrasser les canaux de la graisse qui
les entour- les lobules glandulaires se distin-
guent des lobules graisseux par leur apparence
plus opaque et d'un blanc nacré.

Trois artères principales nourrissent le sein
l'une, la mammaire externe, pénètre dans la glande
au-dessous du bord axillaire du grand pectoral; la
deuxième, la mammaire interne, s'y termine par
plusieurs branches qui perforent les espaces inter.
costaux, tout près du sternum ;-enfin les intercos-
tales donnent des branches qui qui »e distribuent
dans la surface profonde.

Dissection du grand pectoral.
Le grand pectoral, muscle de forme triangulaire

s'incère sur la moitié interne de la clavicule, sui

toute l'étendue du sternum et sur les cartilages
costaux, excepté le dernier ; de là ses fibres conI
vergent et forment un gros tendon, et vont se filer
sur le bord externe de la coulisse bicipitale de
l'humérus, eur une étendue d'environ deux pouces
Un sillon très étroit, mais profond, sépare l'inser-
tion sternale de l'insertion claviculaire et parcOU'
re le muscle dans toute sa longueur.

Le bord supérieure est en rapport avec le del-
toïde dont il est séparé par la veine céphalique, et
par la branche acromiale de l'artère acromio-thora-
cique.

Le bord inférieur forme le repli inférieur de la
paroi thoracique antérieure.

Afin de conserver les nerfs et les vaisseaux,
qui viennent se distribuer dans ce muscles par sa
face profonde, l'on procèdera à sa dissection de la
manière suivante :

L'on séparera d'abord son insertion claviculaire
par une incision dans toute sa longueur, aussi rap-
prochée que possible de la clavicule ; puis l'on
rabattra ce lambeaux, ayant aussi mis à découvert
la veine céphalique, à l'endroit où elle se jette dans
la veine axillaire, le nerf thoraeique antérieur et
les branches de l'artère acromio-thoracique qui
nourrissent les pectoraux.

L'on divisera verticalement en deux parties
égales ce qui reste de ce muscles et l'on renversera
les lambeaux en dedans et en dehors.

Le grand pectoral recouvre le petit pectoral
entre ce muscle et la clavicule, il cache le sous cla-
vier et l'aponévrose costo-coracoïde qui l'enveloppe
dans toute son étendue ; et les vaisseaux axillaires

qui travers3ent cette membrane. Inférieurement au
petit pectoral le grand pectoral repose sur la paroi
thoracique, sur les vaisseaux et nerfs axillaires ; et,
près de l'humérus, il croise biceps et le coraco
brachial.

(À suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Importance de la medication calmante dans le
traitement de l'ulcere rond de l'estomac

Les trubles dont soufrent les sujets atteig#
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d'ulcère de l'estomac étant dus non seulement à la
plaie gastrique elle-même, mais aussi au spasme con-
comitant du pylore, M. G. Kelling ('Wiener med.
Woch.," 29 novembre, 1902), dans une communica-
tion qu'il a faite au dernier Congrès des naturalistes et
médecins allemands à Carlsbad, a insisté sur la néces-
sité qu'il y a à administrer aux malades dont il s'agit,
plus méthodiquement et avec plus d'énergie qu'on n'a
coutume de le faire, des médicaments pour combattre
les contractions pyloriques réflexes qui empêchent la
cicatrisation de la lésion stomacale. A cet effet, alors
même qu'il n'existe pas de douleurs intenses et tout
en continuant, bien entendu, l'usage du bismuth, le
régime lacté et le repos au lit, l'auteur administre, par
la voie rectale, trois fois par jour, 15 grammes d'une
solution ainsi formulée : bromure de potassium, 1o
grammes ; codéine, o gr. 20 ; eau distillée, 150 gram-
mes. Si, en plus des douleurs épigastriques, le ma-
lade se plaint -de céphalagie et .d'autres douleurs né-
vralgiques, on prescrit une solution composée de 10
grammes de bromure .de potassium et de 5 grammes
d'antipyrine pour 150 grammes d'eau, dont on donne
aussi trois lavements -de 15 grammes par jour. L'hy-
persécrétion acide est-elle particulièrement intense, M.
Kelling pratique des injections sous-cutanées d'un
mélange d'atropine et de codéine.

Chez une cinquantaine de malades soignés de la
sorte, les résultats ont été sensiblement meilleurs que
ceux de la thérapeutique classique, ce dont on a pu
surtout se convaincre par les cas demeurés rebelles
tant qu'on n'eut pas recours à l'usage méthodique
des calmants et dans lesquels tous les troubles mor-
bides se dissipèrent en l'espace de trois semaines sous
l'influence du traitement que préconise l'auteur.

(Bull. médi)

L'appendicite

L'obsession de l'appendicite continue aussi bien
chez les médecins que dans le public. A la dernière
séance de l'Académie, M.' le Dr Richelot a fait con-
nlaitre son opinion et l'a présentée 'sous forme de con-
clusions très nettes que nous approuvons en tous
points :

(a) Toute appendicite aiguë et fébrile, qu'on voit
à ses débuts, doit être opérée sans retard. Celles
qu'on voit plus tard, et qui restent graves doivent être
Opérées au plus vite ; il est encore temps de sauver
le malade. Dans ces deux premières conditions, "at-
tendre que l'appendicite soit refroidie, c'est exposer le
ialade à la mort (Dieulafoy)."

si la rémission' franche, différente des "bénignités
apparentes" et des " accalmies traîtresses," ne laisse
dans l'esprit aucun doute, l'intervention, presque tou-
jours nécessaire en principe, devient affaire d'oppor-
tunité. Il est d'un médecin de ne pas laisser mourir,
les bras croisés, les appendicites' qui tournent mal, et
de savoir composer, au contraire, av-ec celles qùi tour-
nent bien.

(c) La classe nombreuse des appendicites aiguës
observées tardivement, celle des appendicites subai-
guës, bénignes, chroniques et à répétitions, nous ré-
servent encore bon nombre "d'opérations à froid,"
opérations salutaires, excellentes, qu'il faut certes pas
poursuivre aveuglémerit à travers les périls mortels
des formes graves, mais qu'il faut accueillir quand
elles se présentent, et faire naître si on peut.

Cette communication a surtout pour but de mon-
trer que- l'on ne peut pas donneIr aux médecins une
formule définitive qui leur trace une ligne de conduite
invariable. La médecine n'est pas une collection de
recettes pour guérir les maladies, et rien ne nous dis-
pensera jamais de réfléchir, d'observer ; en un mot,
d'être cliniciens.

(Concours mid.)

Les serum nouveaux

La mode est aux sérums : fort bien ! mais dé-
fions-nous de la mode : il ne faut pas aller trop vite
les uns, par hâte de trouver une nouveauté, les autres,
par spéculation, veulent lancer un sérum plus ou
moins curatif ou préservatif.

Ainsi : M. Tollemer a essayé dans le service de
M. Variot un sérum anticoquelucheux préparé par un
nédecin belge. Les résultats 'ont été nuls.

Dans une autre série de cas M. Tollemer a essayé
le sérum antidiphtérique, après avoir constaté que,
4hcz les enfants injectés préventivement, la coque-
1 che, quand ils la prennent, évolue d'une façon rela-
t1vement bénigne. Néamoins, les résultats thérapeu-
tiques du sérum antidiphtériquè dans la coqueluche
önt été tout à fait incertains.

MM. Cavasse et Paris ont essayé le sérum du
médecin belge, -dans le service de M. Guinon, Comme
M. Tollemer, ils trouvent qu'il n'exerce aucune influ-
ence sur la marche de la coqueluche,

M. Baginski, de Berlin, a essayé le sérum antistre-
ptococcique contre la scarlatine, mais il n'a observé au-
cun fait probant de guérison plus rapide ou de jugu-
lation.

Pour ce qui concerne spécialement la marche de
la fièvre, elle n'a pas différé, dans l'ensemble, de celle

(b) Si la période aiguë et dangereuse est à sa fin, 1 qu'on a relevée chez 72 scarlatineux qui n'ont pas été

v.
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traités par les injections de sérum.
Celles-ci sont-elles au moins inoffensives, dan

toute l'acception du mot. Il se;nble que non, si or
s'en rapporte aux déclarations du professeur Bagins
ki, que nous allons reproduire textuellement : " De.
défervescences critiques n'ont pas été observées ; pai
contre, dans 4 cas traités par les injections de sérum
lativement grande des exanthèmes consécutifs aux in-
jusqu'à la dose de six fois 20 centimètres cubes, on a
vu survenir, indépendamment de troubles graves d(
l'état général, sous forme d'une grarde prostration
des complications sérieuses, endocardite, néphrite
lymphadénite. On observe avec une fréquence re-
jections, accompagnés parfois d'une fièvre élevée et
de douleurs articulaires." En somme, Baginski en-
visage sans grand enthousiasme les résultats que lui a
donnés jusqu'ii le traitement -de la scarlatine par les
injections de sérum antistreptococcique.

M. Moser, de Vienne, a cru observer quelques
résultats, mais, en réalité peu concluants : le génie
épidémique de la scarlatine est si variable.

Il ne faut donc pas trop se hâter de mettre sur
le compte de la médication employée l'abaissement
du taux de la mortalité constatée au cours d'une épi-
démie de scarlatine.

En tout cas, 'le sérum antistreptococcique em-
ployé comme spécifique de la scarlatine est encore à
faire ses preuves.

Nous l'avons déjà dit antérieurement : le seul
sérum indiscutable est celui de Roux contre la diph-
thérie ; deux autres peuvent donner quelques succès:
le sérum antipesteux de Yersin et le sérum antistrep-
tococcique de Marmorek. Quant au sérum antity-
phique de M. le professeur Chantemesse, il est en-
core impossible de se prononcer, car, actuellement, il
n'agit qu'à la période de la maladie où le diagnostic
est encore douteux (première semaine).

(Le concours iMdical.)

L'helmlnthiese

La " Revue Internationale de médecine et de chi-
rurgie " analyse l'intéressante thèse de M. le Dr
Lasne Des;vareilles sur les symptômes principaux de
l'helminthiase.

En dehors des symptômes indiscutables fournis
par la présence, dans les déjections, des oeufs, de la
larve ou du parasite lui-même, les premiers troubles
à rechercher sont les troubles digestifs.

Les malades porteurs de parasites intestinaux
présentent soit un appétit violent soit une anorexie
complète ; la langue est suburrale, lagorge est sèche,
souvent une soif vive se fait sentir. Le malade peut

voir des nausées, des vomissements muqueux Ou
limentaires, des pituites le matin, du dégoût pour cer-
ains aliments, pour la viande en particulier ; il peut
prouver des crises de gastralgie violentes accompa-

,nées de hoquets, de convulsons, ou bien sentir
zomme un poids exagéré à la région épigastrique, etc.

Du côté de l'intestin, on observe une constipation
souvent opiniâtre ou une diarrhée rebelle. Parfois,
,a constipation et la -diarrhée alternent.

On a observé, maintes fois, soit des hémorragies
gastriques, soit des hémorragies intestinales.

Les désordres gastro-intestinaux peuvent deve-
nir chroniques et durer des années.

Du côté du foie, les troubles ne sont pas moins
graves. C'est ainsi qu'on a vu mentionner des cas de
crises douloureuses avec ictère intermittent, simulant
à s'y méprendre des accès de coliques hépatiques.

Les nématoides peuvent provoquer de graves ac-
cidents du côté du foie en s'engageant dans les voies
biliaires : ils obstruent alors les canaux, arrêtenit le
cours de la bile, provoquant ainsi de l'ictère, de la
cholémie, de la dilatation des canalicules biliair'es. Sé-
journant iongtemps dans les canaux, ceux-ci peuvent
s'enflammer, leur paroi se remplit de pus et l'inflam-
mation peut se propager au tissus hépatique lui-
même : ainsi prennent naissance des abcès du foie
parfois étendus.

Tous ces troubles de l'estomac, de l'intestin et
du foie ont une grande influence sur la nutrition : le
malade s'affaiblit, maigrit, les muqueuses se déco-
lorent, la peau prend une couleur de cire qui donne
au malade un aspect cachectique.

Les parasites, soit par leur action directe sur la
muqueuse intestinale, provoquant des hémorragies
graves, soit par leur action sur les globules san-
guins, déterminent de l'anémie et souvent une anémie
profonde mettant en péril la vie de leur hôte qui suc-
combera quelquefois avec tous les symptômes de l'a-
nemie pernicieuse.

Les accidents nerveux peuvent être localisés et
n'intéresser que tel ou tel organe, mais le plus souvent
ils donnent lieu -à des phénomènes généraux.

On a vu, depuis le simple changement de carac-
tère, certains malades arriver à la manie furieuse, à la
folie, d'autres présenter tous les symptômes de l'hy-
drophobie sans jamais avoir été mordus par un chien
atteint de la rage.

M. Lasne-Desvareilles mentionne plusieurs cas de
véritables crises d'hystérie, d'épilepsie, de chorée, d'é-
clampsie.

'Chez d'autres malades, on a observé de l'hémi-
plégie, de la paralysie plus ou moins complète.

Souvent, les patients se plaignent de bourdonne-
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ments d'oreilles, de vertiges, de défaillances et tom-
bent en syncope ; d'autres fois, ils se plaignent de de-
venir sourds, de ne plus y voir aussi nettement et
même dans certains cas ils accusent de la surdité et-
de la cécité complètes.

D'autres ont du spasme laryngé, de la dyspnée
avec cyanose et menace d'asphyxie ; d'autres présen-
tent de la perversion du goût et de l'odorat.

L'action du parasite peut se faire sentir sur la sé-
crétion glandulaire ; (ptyalisme, polyurie, etc.)

Tous ces symptômes, quels qu'ils soient, ne tar-
dent pas à s'amender et à disparaitre aussitôt après
l'expulsion du parasite.

(Ibid)

Les urines canoereux

M. le Dr Sabrazès, étudie dans la " Gaz. hebd.
des sciences médicales " de Bordeaux, les modifica-
tions subies par les urines dans les cas de néoplasmes
viscéraux.

Blumentihal fait remarquer que l'indicanurie d'un
très haut degré milite en faveur du carcinome de l'es-
tomac et d'un cancer ulcéré quand il existe de l'albu-
minurie et une diazo-réaction positive.

L'apparition d'une glycosurie intense, pendant
l'évolution d'un néoplasme, indique une localisation
pancréatique ainsi que récemment le fait s'est présenté
à nous, au cours d'un néoplasme gastrique généra-
lisé aux autres viscères abdominaux, ou peut marquer
le développement d'une tumeur de la région bulbo-
protubérantielle.

L'excrétion urinaire d'acide lactique plaide en fa-
veur du cancer du foie ; l'exagération du taux de l'a-
cide urique, en faveur d'une tumeur d'un organe riche
en nucléine-foie, pancréas, corps thyroïde, ganglions
-et en faveur d'une de ces affections si voisines, à
notre avis, des néoplasmes la myéloleucocythémie et
la lymphocythémie.

( Ibid

Quelques essais de serotherapi du cancer

MM. E. von Leyden et T. Blumenthal.

Les journaux extra-médicaux ayant signalé les
expériences instituées par M. Jansen, lecteur de bacté-
riologie à l'Ecole supérieure d'agriculture de Copen-
hague, sur l'inoculation du cancer à des animaux et
sur le traitement des néoplasmes ainsi inoculés par

des injections de suc cancéreux, MM. von Leyden et
Blumenthal 'ont cru utile d'exposer, dès à présent,
les résultats des recherches analogues qu'ils poursui-

vent depuis un an et demi à la clinique médicale de la
Faculté de médecine de Berlin, encore que ces re-
cherches ne soient pas terminées.

Les auteurs du présent mémoire ont commencé
par des expériences sur des animaux. Après avoir ex-
tirpé, sur des chiens cancéreux, des néoplasmes et en
avoir préparé un extrait liquide, ils ont injecté celui-ci,
à plusieurs reprises, dans le tissu cellulaire sous-
cutané de lapins. Avec le sérum sanguin des lapins
ainsi traités, ils ont ensuite pratiqué des iujections
sous-cutanées à un chien atteint de cancer et chez le-
quel le diagnostic a été confirmé par l'examen micros-
copique d'une parcelle de la tumeur. A la suite de
plusieurs injections, on constata un ramollissement et
une liquéfaction du néoplasme, qui finalement dispa-
rut tout à fait.

Un résultat à peu près analogue fut obtenu sur
un autre chien cancéreux, auquel on injecta tout sim-
plement le suc de tumeurs carcinomateuses de prove-
nance canine.

En présence de ces faits, MM. von Leyden et
Blumenthal se décidèrent à instituer des essais du
même genre sur l'homme. A cet effet, ils ont utilisé
des néoplasmes de provenance humaine, fraichement
extirpés suivant toutes les règles de l'asepsie. Avec
le suc contenu par trituration et expression de ces tu-
meurs, on pratiqua-'apres s'être assuré de son inno-
cuité pour le lapin-des injections sous-cutanées à
trois femmes, dont deux étaient atteintes d'un cancer
de l'utérus et dont la troisième présentait un néo-
plasme de l'urèthre et de la vessie.

Ces injections, qui n'ont jamais donné lieu au
moindre accident, ont paru exercer une influence très
favorable sur l'état général des trois malades et ont,
de plus, amené la disparition des tuméfactions gangli-
onnaires. Deux patientes ont, il est vrai, fini par suc-
comber. mais à leur autopsie " on ne .trouva nulle part
de métastases." La troisième malade (cancer inopé-
rable de l'utérus avec cachexie très accentuée) est en
cours de traitement depuis dix mois, sans qu'on ait
pu constater pendant ce laps de temps une progres-
sion quelconque du processus morbide.

(Deue :ahe med. Worhensch - Méd Orientale)

Traits ment de la lithiase renais par le regime
Dr A. RoBIN

Il est de règle de défendre aux graveleux les
viandes rouges ; on leur prescrit surtout des viandes
blanches, du poisson léger.

Schweninger, de Berlin, le premier, a protesté
contre cette méthode, et préconise les viandes faites
ou rmes.
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En étudiant les variations de l'acide urique des son influence, il y a d'abord une élimination plus con-
urines suivant l'alimentation, je me suis rendu compte sidérable, ensute une diminution et même une dispari-
que les matières collagènes ou gélatineuses, qui sont tion de l'acide urique. C'est pourquoi, dans mon
contenues en plus grande quantité dans les viandes traitement de l'obésité, dont vous avez eu maintes fois
jeunes, comme le mouton, l'agneau, le veau, augmen- à constater les effets dans le service, je proscris abso-
tent la quantité d'acide urique d'une façon beaucoup lument le régime sec, qui jouit actuellement d'une si
plus notable que la viande de boeuf. grande vogue. Défendez les boissons aux obèses;

J'ai constaté aussi que les viandes qui renferment ils maigriront certainement ; mais leurs urines devien-
des nucléines, comme la cervelle, le riz de veau, les nent rares, chargées ; il peut se former des calculs, et
aliments gélatineux, et les gelées de viandes, aug- le malade s'expose fréquemment à la colique néphré-
mentent l'acide urique d'une façon beaucoup plus con- tique.
sidérable que les viandes faites. (Jour. de méd. de Paris)

De même, les aliments d'épargne, les corps gras,
les féculents, le sucre, le chocolat, les pâtisseries, aug-
mentent aussi l'acide urique.

Vous défendrez donc les aliments uollagènes et
ceux qui contiennent des nucléines. Vous interdirez
les viandes jeunes, plutôt que les viandes faites. Vous
permettrez le bouillon frais, les potages maigres, la Emploi de l'eau oxygone. en pansements
viande de boeuf et les volailles rôties, grillées ou M. le Dr Dugat a étudiédans sa thèse les appli-
bouillies, servies sans sauce, les poissons légers cuits cations chirurgicales de l'eau oxygénée et voici les
à l'eau, peu d'oeufs ; les légumes verts, sauf l'oseille, principes qu'il a dégagés de ses observations
les tomates et les haricots verts, à condition qu'ils i L'eau oxygénée est un agent absolument in-
soient cuits à l'eau et additiontrés à table d'un peu de offensif pour le blessé, pourvu qu'elle ne contienne
sel et de beurre frais. Tous les fruits sont permis. pas trop d'acides.

L'alimentation doit comporter deux tiers de vé- 20 C'est un antiseptique puissant>qui, par sa dé
gétaux vour un tiers de viande et d'oeufs Vous re- composition rapide en présence des tissus vivantsy
commanderez d'user largement du "jus de citron." Le du sang, des lquides, des plaies, agit sur les microbes
citron, bien qu'il soit un fruit acide, renferme du ci- aéroies, et mieux encore sur les microbes anaérobies.
trate de potasse qui se brûle dans l'organisme et 30 Grâce à son pouvoir hémostatique, elle arrête
donne naissance à du carbonate de potasse qui alcali- en quelques secondes les hémorragies en nappe qu

nise l'urine. gênent toujours beaucoup le chirurgien dans le panse
En Allemagne, on préconise maintenant beau- ment et le traitement des plaies.

coup ce mode de traitement. 40 D'après de nombreuses experiences, son poU
Comme boisson, vous défendrez l'alcool, qui aug- voir analgésique, vanté -par le Dr Kendall, est faible

mente l'acide urique. Vous prescrirez le café, qui presque nul.
contient de la caféine ou triméthyl-xanthine. Celle-ci 50 Sauf dans les plaies très superfic
perd deux équivalents de méthyle dans l'organisme, vages des plaies suppurantes à l'eau oxygénée doivee
et devient de la mono-méthyl-xanthine, intermédiaire être suivis d'injections du même liquide, soit dans le
de l'a-ide urique : il en est de -même du thé, du maté tissus profonds, suivant l'étendue de la suppuratiol
et même du chocolat, car son principe actif, la théo- en profondeur.
bromineE, est de la triméthyl-xanthine. 60 Les pansements permanents à l'eau oxygéné

Si l'alcool est interdit 'aux uricéiques, vous ne sont absolument d'aucan effet.
pourrez cependant autorser quelquefois les vins 'blancs 70 L'action de l'eau oxygénée est rapide, presqu
du Rphin et de la Moselle étendus d'eau. Ces vins immédiate. Si après deux ou trois séries de brvavea
renferment des raciémates alcalins, qui se brûlent dans et'd'injections la plaie n'est pas améliorée, il sera ji
l'organisme en formant -des carbonates. tile de continuer le traitement par l'eau oxygénée.

Le cidre passe pour un puissant lithontriptique. 8 L'eau oxygénée, paraît agir ave plus id'éner

Vous pourrez le permettre à condition qu'il ne soit gie sur les suppurations récentes, quelle que soit leu

pas pris ni trop longtemps ni en trop grande quan- gravité, que sur les suppurations anciennes.
tité ; car l'urine s'alcalinise sous son- influence.c 90 Dans lesn suppurations profondes, iv nt

L'eau pure constitue la meilleure des 'boissons, peut aller porter l'eau oxygénée à la limite extr i

elle ne doit pas être chargée de sels de chaux. Sous qde la suppration il vaut mieux emplyer de suite qu

,
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moyen plus énergique, telles que les incisions au
thermo-cautère par exemple.

10° L'eau oxygénée exerce sur les tissus une ac-
tion excitante très nette. Elle empêche la nécrobiose.

(Le concour8 nédical)

GYNEOOLOGIS

Contribution a l'etude des plaies de la region vulvaire
lors de l'accouchement chez les primipares

par M. le Dr CESTRIER

Les plaies de la région vulvaire sont très fré-
quentes chez les primipares : elles se produisent dans
une proportion de 8o à 95 pour 100. Variant de la
simple éraillure à la perforation des petites lèvres,
elles peuvent s'étendre plus ou moins loin sur les ré-
gions voisines, en particulier sur le périnée. Leur
siège de prédilection est la fosse naviculaire ou la face
interne des petites lèvres. Cependant plusieurs
points de la région vulvaire peuvent être atteints en
même temps.

Elles se produisent suivant deux mécanismes:
soit par compression et distension de l'orifice vul-
vaire de dedans en dehors par la partie foetale, soit
par prolongement d'une déchirure préexistante de
l'orifice vaginal. Aussi ne saurait-on examiner trop
minutieusement, après l'accouchement, les régions
vulvaire et vaginale de l'accouchée, car il est néces-
saire de surveiller attentivement les plaies de la région
vulvaire postérieure au point de vue de l'infection et
de la cicatrisation, et les plaies de la commissure an-
térieure et du vestibule au point de vue de l'hémor-
rhagie.

Une ,antisepsie rigoureuse est nécessaire pour
éviter l'infection de ces plaies et obtenir leur cicatri-
sation rapide.

(Obstétrique)

Contribution a i'etude des tumeurs kystiques des
annexes pendant la puerperalite

par M. le Dr Gustave TESSIER

La puerpéralité peut être considérée comme la

cause de la torsion du pédicule des tumeurs kys-
tiques. La multiparité prédispose à la torsion pédi-
culaire. Cette torsion plus fréquente du deuxième
au quatrième mois, devient plus rare jusqu'à la fin de

la grossesse pour reprendre une fréquence relative

du deuxième au quatrième mois est due à l'accroisse-
ment de volume de l'utérus et à son orientation.

Les symptômes de la torsion sont la douleur très
vive, horrible, parfois syncopale, en "coup de poi-
gnard." Puis surviennent les vomissements alimen-
taires, bilieux, rarement fécaloïdes, la constipation et
des signes de péritonite.

Ces crises peuvent déterminer l'avortement.
Le diagnostic est difficile. Il faudra distinguer

entre l'appendicite, l'occlusion intestinale ou la gros-
sesse extra-utérine.

Toute torsion d'une tumeur kystique des an-
nexes est grave pour la mère et pour l'enfant.

Elle est grave pour l'enfant puisque l'avortement
peut survenir.

Quant à la mère, il faut craindre l'hémorrhagie
interne grave, la rupture ou sphacèle de la tumeur
pouvant amener la péritonite sans parler de la suppu-
ration.

Le diagnostic étant posé, il faut intervenir par
une laparotomie précoce.

Toute tumeur kystique des annexes, diagnosti-
quée pendant la grossesse demande l'intervention, en
ayant soin pendant les jours qui suivent l'opération,
de faire des injections sous-cutanées de morphine.

L'observation qui a fait le sujet de cette thèse
est celle d'un thrombus pelvi-abdominal apparu pen-
dant la grossesse. L'enfant est mort aussitôt après
l'apparition du thrombus : infection de l'hématome ;
mort de la mère dix-sept jours après l'accouchement.

(L'OtEtrique)

OBSTETRIQt E

Contribution a l'etude des thrombus puerperaux

par Mde Sopbie STEPANOFF

Cette sorte de thronmbus puerpéral est un héma-
tome, parfois circonscrit et pédiculé, le plus souvent
diffus. Il siège -dans le tissu cellulaire péri-vaginal
d'où il fuse soit en bas vers la vulve, soit en haut.

Les thrombus peuvent survenir soit pendant la
grossesse, soit pendant le travail, soit après la déli-
vrance.

Si le sang fuse en haut, en grande quantité, l'in-
filtration dépasse le détroit supérieur et forme la vari-
été, très rare, de thrombus pelvi-abdominal.

L'hémorrhagie peut survenir dans trois condi-
tions :

10 Peu de temps après la constitution du tibrom-

pendant l'accouchement ou ses suýites, cette fréquence bus, le cas est très grave,
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2° L'hémorrhagie arrive au moment de l'ouver-
ture spontanée ou thérapeutique de la poche .: on la
combat par le tamponnement, mais parfois il est im-
possible.

30 L'hémorrhagie se fait lors de l'infection 'du
thrombus. Ces hémorrhagies ne sont pas foudroy-
antes, mais sont graves par leur répétition.

Les thrombus volumineux pelvi-abdominaux,
finissent toujours par s'infecter ; aussi la mortalité
dans ces cas est considérable : le pourcentage dépasse
55 pour roo.

Le traitement est général et local. Le traite-
ment général a pour but de tonifier les malades af-
faiblies par l'hémorrhagie. Le traitement local doit
aider la résorption de l'hématome quand il est fermé
et ne fait pas dystocie.

Quand la quantité de sang est considérable,
que la tumeur fait dystocie, qu'elle tend à se rompre
et risque de s'infecter il faut pratiquer une ou plusieurs
ouvertures larges, par voie vaginale ou abdominale,
selon les cas, pour assurer un drainage parfait de la
poche.

(L'Obstétrique)

Conduite a tenir dans les presentations de la face

par M. le Dr KHOLMOGOROSS

Beaucoup d'accoucheurs ont préconisé, encore
tout récemment, la transformation manuelle des oré-
sentations dp la face en celles du sommet : ils préten-
dent ainsi -diminuer la mortalité des mères et surtout
celle des enfants. L'auteur arrive à -des conclusions
tout opposées, en comparant les statistiques .des ac-
coucheurs ayant eu recours à cette méthode, parues
récemment dans la litérature allemande, avec les ré-
sultats obtenus dans 156 cas de présentation ý de la
face à la Maternité de Moscou, où cette méthode n'a
pas été appliquée. Il résulte de cette étude que la
transformation manuelle d'une présentation de la face
en celle du s,ommet n'est pas facile et ne réussit pas
toujours, que cette maoeuvre n'est pas sans danger
(procidence du cordon, .décollement du placenta, hé-
morrhagies, rupture utérine, etc.), que, même cette
transformation une fois obtenue on n'est nullement à
l'abri des interventions ultérieures (forceps, crânioto-
mie, etc.) et qu'au total la mortalité des mères et des
enfants est considérablement augmentée par cette in-
tervention.

Voici donc la conduite à tenir recommandée par
l'auteur :

1 Faire de l'expectation
20 En cas 'd'indication appliquer le forceps ou

même faire la craniotomie si nécessaire ;
30 Dans les positions mento-postérieures, faire

d'abord de l'expectation, souvent la rotation -du men-
ton en avant se fait spontanément à la sortie du bas-
sin ; 'si cette rotation n'a pas. lieu, appliquer le forceps
et souvent la rotation du menton en avant s'accomplit
spontanément " entre " les cuillers du forceps, -mais il
ne faut ipas faire cette rotation " avec le forceps de
force," mieux vaut, dans ce cas, avoir recours à la
craniotomie.

(Ibid)

L'avortement multiple

Sous ce ttitre, M. Maygrier, en même temps qu'il
donne aux praticiens des conseils sur la conduite à
tenir en pareil cas, rapporte certains faits extraordi-
naires que nous relaterons plus loin. La connais-
sance, dit-il, du mécanisme de l'avortement multiple
permet d'obtenir une indication de grande valeur ;
c'est qu'il ne faut pas ou peu compter sur l'élimina-
tion spontanée du placenta. Or l'avortement gé-
mellaire n'est pas des plus rares; on peut estimer qu'il
s'en produit environ i pour 449 accouchements. Le
diagnostic n'est pas facile à établir ; les signes sont
ceux d'un avortement imminent quelconque ; rien ne
dit qu'il doive être gémellaire. Un point cependant
mérite d'attirer l'attention dans l'avortement gémel-
laire, le liquide amniotique augmente avec rapidité, et
ce liquide qui serait un obstacle dans le cours d'une
grossesse gémellaire avancée, est au début de cette
même grossesse, un signe de grande valeur. Un cas
pourrait cependant se présenter, dans lequel le dia-
gnostic de la mort d'un foetus 'serait établi par les
signes habituels (disparition des varices, montée lai-
teuse), et l'existence d'un second, encore vivant par la
persistance de bruits du coeur. Pendant le travail,
le -toucher peut révéler une grossesse gémellaire si la
poche est double et si l'on sent bien le sillon de sépa-
tion. Il peut arriver au contraire qu'on n'ait pas en-
core fait le diagnostic 'de gémellité alors qu'un des foe-
tus est déjà expulsé ; la grosseur et les contractions
persistantes de l'utérus sont un signe que vient corroe
borer le toucher. D'autres fois, le second foetus
reste vivant après l'expulsion du premier et arrive à
terme ; le placenta du premier, -dans ce cas, est ex-
pulsé ou se retrouve petit, dégénéré lors de l'accou-
chement définitif.

Dans les deux premiers -mois, il n'y a pas d'ac-
cidents de rétention ; c'est presque une règle, aussi
bien d'ailleurs que pour les' avorterments simples. A
partir du troisième mois, il y a d'ordinaire rétention
du placenta ; si la délivrance spontanée tarde, l4
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Maygrier est d'avis qu'il faut la provoquer, car si le
col se refenme le danger est grand ; dans cette der-
nière hypothèse, les ballons dilatateurs de Champetier
de Ribes,.de Boissard sont tout indiqués.

Quelles -données thérapeutiques découleront de
ces enseignements ? C'est d'agir, comme dans les
avortements simples aux premier et 'deuxième mois
(curage digital, écouvillonnage), et aux cinquième et
sixième (délivrance artificielle si elle ne se fait pas
spontanément). A la période dangereuse, c'est-à-dire
au troisième et au quatrième mois, on laisse à la déli-
vrance le temps matérielle suffisant pour se faire ; si
elle n'a pas lieu, on la fera artificielle alors qu'on peut
encore introduire la main dans l'utérus. Si on a laissé
échapper le bon moment, s'adresser de suite aux bal-
lons dilatateurs (éviter les dilatateurs métalliques sou-
vent dangereux).

Pour terminer (le vrai peut quelquefois n'être pas
vraisemblable), M. Maygrier rapporte l'observation
jour de sa grossesse ; le ventre a le volume normal du
neuvième mois ; successivement cinq foetus sont ex-
pulsés ; le docteur Vassali réunit les cinq cordons et
faitIdes tractions ; rien ne vient que du sang ; arrêt
des manoeuvres ; au moment de la délivrance artifi-
cielle, on extrait encore un foetts ; cela faisait six.

(Journ. des praticiefns)

PEDIATRIE

Broncho-pneumonie chez un enfant de cinq ans

Soignant le mois dernier une de mes clientes de
la rue Aubriot, atteinte d'une bronchite généralisée,
un matin, en descendant de son appartement, la con-
cierge de la maison me demanda d'entrer dans sa
loge pour examiner sa petite fille, âgée .de cinq ans,
qui avait passé une nuit très mauvaise et qu'elle sup-
pose très malade.

Elle me raconta qu'elle était au lit depuis huit
jours. Elle avait fait venir, aussitôt qu'elle avait re-
connu que l'enfant n'allait -pas bien, le médecin du bu-
reau de -bienfaisance. Celui-ci, après l'avoir bien exa-
minée, avait constaté une angine simple. Il avait
donné tous les médicaments nécessaires, revu plu-
sieurs fois sa petite malade, et, six jours après, il avait
déclaré que l'angine était guérie, que par conséquent
il ne reviendrait plus. L'enfant, du reste, semblait
aller à cç moment beaucoup mieux et pouvait avaler
sans difficulté.

Seulement, dès le soir même de ce sixième jour,
une fièvre violente s'empara de la jeune malade. Elle

fut dans un état d'agitation extrême. Pendant toute la
nuit, elle se tournait, se retournait, se mettait sur son
séant, 'puis se rejettait violemment en arrière. Elle
demandait à boire constamment, prenait une gorgée
dé liquide, et repoussait aussitôt le bras de sa grand'-
mère qui ne savait plus où donner de la tête et qui
était dans la plus grande anxiété. Aussi elle atten-
dait avec impatience mon arrivée dans la maison.

Après qu'elle m'a mis au courant de ce qui s'est
passé, je regarde le fond -de la gorge, et je ne vois rien
d'anormal. Les amygdales ne 'sont pas plus grosses
que d'habitude ; elles ne sont pas rouges non plus.

Mais comme l'oppression est très forte, je sup-
pose que le mal se trouve dans les bronches, et je
m'empresse d'ausculter l'enfant. Je ne constate rien
dans le Doumon droit, mais j'entends de nombreux
râles crépitants dans tout le côté gauche, surtout à la
base du poumon. Du reste, l'enfant présente''tous les
symptômes d'une broncho-pneumonie grave.

La dyspnée est intense et s'accompagne d'efforts
considérables.

La toux est fréquente, sèche, douloureuse.
La figure animée est légèrement cyanosée.
L'agitation est extrême, et la malade 'se tient

presque constamment assise sur son lit.
Les. ailes du nez sont dilatées, la bouche entr'ou-

verte.
Le pouls donne 16o pulsations. La température

doit -dépasser 40 'degrés. Je dis: doit, car je n'ai pas
de thermomètre sur moi, et, à mon grand regret, il
m'est impossible de la prendre exactement.

Le point de côté caractéristique existe-t-il ?
C'est très probable, car lorsque je touche avec ma
main la partie antérieure du côté malade, un peu au-
dessous du mamelon gauche et en dehors, l'enfant
pleure et cherche à se retirer.

La percussion donne un son assourdi, mais je ne
constate pas encore de la matité, même à la base. En
avant, la sonorité est normale.

' L'auscultation fait entendre, je l'ai déjà dit, des
râles crépitants, surtout pendant les quintes de toux.

L'enfant, qui a la boucie sèche, la langue rouge,
chargée ne veut rien manger et demande seulement à
boire.

L'expectoration ne peut m'être d'aucune utilité
pour le diagnostic, l'enfant étant trop jeune pour sa-
voir expectorer.

Etiologie.-La broncho-pneumonie est rarement
primitive. Elle est presque toujours consécutive à la
fièvre typhoide, à la grippe, à la rougeole, à la diphté-
rie, à la coqueluche, etc. Ici, la cause 'déterminante a
été certainement un refroidissement brusque et in-
tense. Celui-ci a d'abord donné lieu à une angine, qui
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s'est ensuite compliquée de broncho-pneumonie. Il
peut bien se faire aussi qu'il y ait eu un peu de grippe
au début. En tout cas, la petite malade devait être
atteinte de sa pneumonie lobulaire depuis trois ou
quatre jours, quand je l'ai vue pour la première fois,
mais le médecin qui la soignait, ne pensait qu'à l'an-
gine qu'il avait constatée tout d'abord, n'avait pas
songé à l'ausculter, et l'avait laissée, la croyant gué-
rie, au moment même où il était nécessaire de lui don-
ner des soins très énergiques.

La grand'mère refusant d'appeler de nouveau le
médecin du bureau de bienfaisance, je prescris le trai-
tement dosimétrique suivant :

Granules de brucine, granules d'aconitine, gra-
nules de digitaline.

Faire fondre une granule ide chaque tube dans
cinq cuillerées à café d'un grog léger au cognac, et
donner une cuillerée à café toutes les demi-heures.

Je suis ainsi certain que les granules seront
mieux administrés et surtout mieux ingérés, l'enfant
ne sachant pas les avaler sous forme de granules.

Pour tâcher de combattre la fièvre -du soir, j'or-
donne :

Hydro-ferro-cyanate de quinine, cinq granules
que l'on fera prendre comme les précédents pour les
donner de la même manière dans l'après-midi.

Enfin, pour calmer -la toux, je recomande les
granules de codéine : ,

Trois dans la matinée et trois dahs l'après-midi,
administrés fondus de la même façon par cuillerées à
café toutes les -deux heures dans l'intervalle -des pré-
cédents.

Je dis à la grand'mère d'appliquer, en outre, le
matin, un cataplasme sinapisé sur la poitrine, et le
soir, dans le dos ; d'envelopper enfin d'ouate hydro-
phyle les pieds et les jambes de l'enfant jusqu'aux ge-
noux, et de la recouvrir de taffetas- gommé.

Comme boisson, tisane de fleurs pectorales cou-

pée avec moitié lait, ou lait pur et chaud s'il est bien
toléré.

Le lendemain, je trouve ma jeune malade encore
très agitée. La dyspnée est toujours très forte. Je
m'empresse de prescrire le vomitif suivant :

Poudre d'ipéca.. .. 0.... o gr. 50
Sirop d'ipéca.. ........ 50 gr.

Une cuillerée à café toutes les cinq minutes jus-
qu a vomissement. Eau tiède après.

Dès que le vomitif aura achevé son effet, on re-
commencera le traitement de la veille.

Le jour suivant, j'apprends que l'ipéca a bien agi
et que l'enfant a été dégagée par en haut et par en

bas. Cependant la dyspnée 'persiste toujours, la fiê-

vre est très forte et les râles crépitants sont beaucoup
plus nimbreux.

Ne constatant aucune amélioration, craignant
toujours que le côté droit se prenne à son tour, je
n'hésite plus à faire appliquer dans le dos, à la base
du poumon, un petit vésicatoire, bien saupoudré de
camphre, de sept centimètres sur cinq. Je recoin-
mande qu'on enlève au bout 'de 5 ou 6 heures et que
l'on applique à sa place un cataplasme de farine de lin
s'il n'a pas pris suffisamment.

Au traitement dosimétrique indiqué, j'ajoute,
dans le but de faciliter le détachement des crachats,
les granules d'émétine.

Trois dans la matinée, deux dans l'après-midi,
dissous dans cinq cuillerées à café de grog, à prendre
en même temps que la brucine, l'aconitine et la digi-
taline.

Le lendemain, je vois, à peine entré, que ma pe-
tite malade est beaucoup plus calme. La grand'mère.
me dit qu'il lui semble qu'elle va bien mieux, et qu'elle
a constaté de l'amélioration deux heures après avoir
enlevé le vésicatoire. La toux n'est plus fatigante et
elle est moins fréquente. La respiration est plus fa-
cile.

Je n'attribue certes pas cette amélioration au vé-
sicatoire 'seul. Celui-ci y a sûrement contribué, mais
il est bien certain aussi que le traitement .dosimétrique
a commencé à produire son effet et à juguler pour
ainsi dire la maladie qui était, on n'en peut douter,
d'une grande gravité.

Je fais continuer les mêmes granules, sans aucun
changement.

A ma cinquième visite, je constate que non-seu-
lement l'amélioration persiste, mais encore qu'elle
s'accentue de telle manière que la grand'mère. qui
avait eu si grand peur de perdre cette enfant, est toute
rayonnante de joie.

La fièvre ayant baissé beaucoup, je supprime les

granules d'hydro-ferro-cyanate de quinine, 'de brucine,
d'aconitine et de -digitaline. Je fais continuer seuile
ment ceux d'émétine et de codéine, et j'ajoute:

Sirop de quinquina, 250 gr.
Quatre cuillerées à café tous les jours, une le -na-.

tin, une à onze heures, une à quatre heures et une a
sept heures, cinq minutes avant de donner un léger
potage.

Je fais enlever le taffetas gommé des bottes d'oul
ate, mais je dis de laisser encore pendant trois jours
le coton hydrophile.

Deux jours après, je constate, en auscultant 0
malade, que les râles crépitants sont beaucoup moins
forts et moins nombreux. La percussion m'apprend
que la sonorité revient dans le côté gauche en arrièrM
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La dyspnée a disparu tout à fait. - La toux est peu
fréquente et l'enfant dort tranquillement dans son lit.

Dès qu'elle s'éveille, elle commence à demander
ses jouets. Elle réclame, en effet, sans retard, sa pou-
Pée, et elle s'empresse de la coucher dans son petit do-
do, à côté d'elle.

Je supprime les granules de codéine qui ne sont
Plus nécessaires puisque l'enfant tousse à peine, et je
recommande, comme alimentation, du lait, des po-
tages au tapioca et -deux laits de poule.

Le dixième jour, la guérison est complète. Je
I'entends plus aucun râle. La température est tout
à fait normale ; le pouls bat- régulièrement et lente-
'Inent. L'enfant a repris (toute sa gaieté. Je fais né-
almoins continuer le sirop de quinquina pendant une
quizaine de jours.

Au bout de ce temps, j'ai revu ma malade, et
tomme je constatai qu'elle allait à merveille, j'ai per-

'luis à sa grand'mère de la reconduire à l'école mater-
"elle, où, étant déjà très studieuse, elle se rendait
avant d'être malade avec le plus grand plaisir.

(La Dosimétrie)

DERMATOLOGIE

P. lade d'origine dentaire

M. Millian a présenté à la Société de Dermato-
lgie et de syphiligraphie un 'malade qui depuis plu-
eurs années, a souffert de névralgies maxillaires vio-
tntes. Il avait les dents en mauvais état, et quel-

-tUes-unes sont encore -d'une sensibilité très vive. Il
Y a trois mois, sont apparues sur la gencive de pe-
tites vésicules, et, peu de temps après, une plaque de
Delade à la queue de la moustache. Cette chute des
Poils s'arrêta dès que l'auteur commença à soigner les

enbts,'et fut, d'ailleurs, suivie de repousse. Dans
cas, l'origine tropho-neurotique de la pelade sem-

ble d'autant moins -douteuse que dans la zone dépilée,
"o peut constater une anesthésie très nette à la pi-

et à la température.-" Tribune médicale."
M. Jacquet.-Cette observation est un fait de

bus à ajouter à ceux que j'ai pu rassembler depuis
is ans, et qui m'ont amené à la conviction de l'ori-

'tlie dentaire de la majorité des oas de pelade. Quant

troubles de la sensibilité de l'aire peladique, ils
t très fréquents, mais très variables ; on observe
tôt de l'anesthésie, tantôt de l'hyperesthésie.

(Le concours méd.)

Therapeutique et Matiere Y edicale

La medication Laville contre la goutte

C'est encore le type des meilleurs médicaments
anciens qui nous ont été légués par nos ancêtres.
Tous les praticiens connaissent la liqueur de Laville
qui, depuis plus d'un demi-siècle, est le remède clas-
sique de la goutte. Elle doit sa réputation universelle
à son activité, qui n'est jamais en défaut et se mani-
feste aussi bien dans les cas très douloureux que dans
les cas bénins.

De même que toute médication active, le traite-
ment de la goutte par la liqueur du docteur Laville
demande à être méthodiquement réglé.

Douleurs très violentes.-Administrer une cuil-
lerée à café de liqueur, dans une tasse de thé. Si, au
bout de 6 à 7 heures, il n'y a p.as d'amélioration,re-
nouveler la dose ; enfin si, après un nouvel intervalle
de 6 à 7 heures, il n'y a eu ni soulagement, ni évacua-
tion, administrer une troisième cuillerée à café de li-
queur. Arrivé là, attendre l'effet du médicament qui
peut très bien ne se traduire par des évacuations
qu'un jour ou deux après le début du traitement.

Si, 24 heures après l'ingestion de la première
cuillerée à café de liqueur Laville, l'amélioration ne
sait pas nettement dessinée, il convient de prescrire
deux nouvel.les doses d'une cuillerée à café, séparées
par un intervalle de 8 heures, qui suffisent presque
toujours pour amener la fin de l'accès.

'Douleurs modérées.-Une cuillerée à café le ma-
in pendant trois jours amène la sédation.

Douleurs légères. - Une demi-cuillerée à café
endant 2 ou 3 matins suffit pour calmer les douleurs

légères et empêcher la crise d'éclater.
La médication Laville s'administre aussi sous la

forme pilulaire. Dépuratives et préventives, les pi-
lules du docteur Laville complètent le traitement dans
la goutte -chronique soit seules, soit concurremment
avec de petites doses ·de liqueur. Elles -modifient la
constitution goutteuse, dissolvent les tophus et pré-
viennent les accès. La dose est de 4 à ro pilules par
jour.

(Gaz. mi& betge.)

Traitement d, l'angine de poitrine

Dans son récent ouvrage : " Les consultations
médicales," M. le Dr Huchard résume en quelques
lignes les indications du traitement de l'angor pec-
toris:

Quelle est, dit-il,' la plus urgente indication à
remplir contre cette maladie si dramatique et si grave.
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Consiste-t-elle à combattre uniquement la dou-
leur, dont " l'intensité et la durée constituent le princi-
pal danger," d'après Balfour ; la douleur, " ce fait
dominateur de 'l'angor pectoris,'" suivant l'opinion
erronée de Peter, quand nous savons au contraire que
les crises les plus longues et les plus aiguës ne sont
pas les plus graves, et que les angineux vrais suc-
combent souvent à une syncope brutale, sans aucune
manifestation .douloureuse ? D'autre part, les affec-
tions artérielles ne sont-elles pas essentiellement dou-
loureuses, sans qu'il soit nécessaire d'invoquer un état
névralgique ou névritique absolument hypothétique ?
Voyez cette cardiaque au No i de la salle des femmes.
Elle vient d'être atteinte d'une embolie de l'artère po-
plitée gauche, elle est menacée d'une gangrène du
membre inférieur, et les douleurs atteignent une acui-
té supérieure à celle des névralgies les plus violentes.
Donc, vous n'êtes pas fondés à nier l'origine artérielle
de l'angine .de poitrine en vous basant uniquement sur
l'extrême vivacité de ses -douleurs.

Ce qui crée le danger dans cette dernière mala-
die, ce n'est pas, ce n'est presque jamais la douleur,
c'est la syncope, c'est l'ischémie cardiaques; et ce qui
prépare, ce qui consomme cette dernière, c'est la lésion
vasculaire, c'est encore le spasme des vaisseaux co-
ronaires, c'est enfin l'état 'de constriction et d'hyper-
tension artérielles. Pour ces raisons, je condamne
absoluiment l'emploi de la cocaine et des inhalations
de chloroforme, qui peuvent exposer à la syncope, de
l'ergot de seigle, parfois de la digitale, même du stro-
phantus capables de surélever la tension artérielle en
exagérant encore l'état spasmodique des vaisseaux.
C'est pour cela et pour d'autres causes encore, que les
bromures dont on abuse, le chloral, le sulfonal, la pa-
raldéhyde, l'antipyrine, la belladone, l'électricité, la
médication anti urémique, sont des moyens irration-
nels..

En nous appuyant sur la nature artérielle de l'an-
gine de poitrine et sur la pathogénie exacte de la
douleur, nous sommes arrivés à établir la thérapeu-
tique de cette maladie si grave, par l'emploi 'de la mé-
dication iodurée, autrefois recommandée par Bouil-
land contre les affections aortiques et artérielles. Elle
agit sur les parois artérielles qu'elle modifie, et sur
l'hypertension vasculaire qu'elle diminue, fait démon-

tré par nos recherches expérimentales. Quant à la

douleur, elle cède bien mieux à l'usage des médica-
ments qui, comme le nitrite d'amyle, la trinitrine et le
tétranitrol, dilatent les vaisseaux et atténuent leur
tension, qu'à celui de toutes les substances narco-
tiques ou analgésiques. D'autre part, les toxines ali-
mentaires étant douées de propriétés vaso-constric-

tives, comme je l'ai démontré, il importe d'insister sur

une alimentation lacto-végétarienne.
Ainsi, la notion pathogénique exacte de la mani-

festation angineuse et de .sa douleur, a pu aboutir en-
tre nos mains à une médication rationnelle .de ce syn-
drome, et réduire la mortalité d'une affection regar-
dée jusqu'alors comme absolument incurable.

(Le concours médical.)

La sulfate de c Ivre contre la pyorrhee alveolaire

D'après M. von Dobrzyniecki, dans le " Wiener
med. Woch.," 13 décembre 1902, le moyen le plus effi-
cace pour combattre la pyorrhée alvéolaire consiste a
injecter, à l'aide de la seringue d'Anel, dans l'interstice

entre la dent et la gencive décollée, quelques gouttes
d'une solution de sulfate de cuivre à 10 ou 20 pour
100. Avant d'injecter, on a soin de bien exprimer le
pus acctynulé dans la poche gingivale. Après l'in-
jection, on fait un léger massage de la gencive. Ce
traitement es t continué jusqu'à disparition de tout
écoulement de pus. Lorsqu'il s'agit d'une pyorrhée
alvéolaire étendue, on ne traite que deux ou trois
dents par séance, le sulfate de cuivre provoquant une
réaction inflammatoire, accompagnée -d'une sensation
de tension douloureuse. Sous l'influence de ce traite-
ment, la sécrétion purulente ne tarde pas à cesser et
les dents redeviennent fermes. Cependant il est néces-
saire, afin de prévenir la récidive, de reprendre les in-
jections de sulfate de cuivre au bout de quelques
mois.

(Bull. Mid.)

Traitement de i'erysipole par les compresses
au sublime

Dans une -des dernières séances de la Société de
dermatologie et de vénéralogie de Moscou, M. Prik-

lonsky, dans le " Roussky Vratch," 1902, No 46, a fait

part des effets favorables qu'il a obtenus, dans l'éry-
sipèle, par l'usage de compresses imbibées de solution
de sublimé et recouvertes -d'une étoffe imperméable.

Tant que la température n'a pas tendance à diminuer,
on fait usage, pour ces applications, 'd'une solutie
au i millième de bichlorure de mercure. Dès que la
fièvre commence à s'amender, on abaisse le titre de

olution d'abord à i pour 2000, puis à 1 pour 30O0-
ans les observations de l'auteur ce traitement a é
ien suDporté. Il n'a provoqué de la stomatite qnc

,hez une seule malade dont les placards érysipélatet5
vaient été, avant l'application des compresses, l

ivées à l'éther, afin de favoriser l'absorption du sel rner
curique.

(Bull. méd..)
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Supplement Litteraire a

UNE SALLE DE DISSECTION. le
Sa

par M. le Dr J. Emile FO3TIER.

(Suite)

Malgré le spectacle repoussant que les étrangers-
trouvent dans une salle de dissection, ils y affluent l

toujours et en aussi grand nombre que possible, tant
ils sont curieux de voir de leurs propres yeux ce qui d
S'y passe.

La dissection ne se fait que pendant l'hiver, pour
la bonne raison, que dans les moins d'été, les ca-
davres ne pourraient se conserver assez longtemps.
Plus le temps est froid, plus les cadavres sont faciles
à disséquer et les étudiants en ont autant qu'ils en ont
besoin pour leurs études médicales. Le temps est

déjà loin où les élèves manquant de sujets, étaient
obligés de courir les cimetières et de fouiller les tom-
bes afin de poursuivre leurs études médicales. Au-
jourd'hui, Moiltréal possède des hôpitaux où, chaque
9nnée, tant de pauvres diables meurent, sans être ré-
clams 'zet l'es étudiants ont à leur disposition un
nombre suffisant de cadavres..4

Is

Lorsqu'il s'agit de disséquer un sujet, voici de.1
quelle manière on procède. Le groupe d'étudiants
destinés à cet ouvrage, se compose de douze:. deux
dissèquent la tête, deux -sont à chaque j 'ambe, deux
chaque bras et -enfin deux 'pour le corps.

Il y a quelquefois jusqu'à quinze sujets, qui sont
disséqués simultanément -et dans la même salle, ce qui
'peut permettre de juger -de l'animation qui doit règner
dans une'salle de disseçtion.

Dans une seule soirée un cadavre devient tout à
fait 'méconnaiseable;- ses muscles sont coupés, son.
'Corps est ouvert, sa tète sciée afin d'en retirer le cer-
veau pour l'étudier ; -enfin 'dans une couple d'heures,
le, -plus beau cadavre devient -une forme repoussante
ýd'où s'exhale une odeur nauséabonde. Les intes-
tins, les musles et les organes dont on n'a plus be-
soin sont mis de côté et jetés dans une bote. Plus

.ard cette boite est transportée au cimetière et enfouie
Profondément. 'Il y a quelque fois dans une même

qbite, les morceaux de cinq ou six cadavres différents.
Tout est pêle-mêle. Au cas où l'un des cadavres se-
dait réclaé par des parents ou des amis, il serait
Complètement impossible d'en retrouver 'les mor-
teaux '

Lorsque le groupe de douze a fini de disséquer
U cadavre, qu'il a étudié sur lui tout ce qu'il y avait

à étudier, le tirage au 'sort a lieu, et ir'eureux ga-

iant s'empare de son lot, sépare les os Its uns des
tres, enlève le peu de chairs qui les recouvre en-

ore, emporte précieusement le tout chez lui, afin de
faire bouillir plus tard et d'en faire des os propres

l'aide desquels il pourra étudier son anatomie.

LE BOUILLAGE D'UN CADAVRE.

"Le bouillage des morts "-comme on dit parmi
es universitaires, est une scène que 1'>n ne voit pas
>us les jours, ou plutôt toutes les nuits,-car c'est or-
inairement durant -la nuit que cette scène dramatique
'accomplit.

Pour un étudiant dont les parents demeurent à
a campagne, rien n'est plus facile que d'expédiei
hez lui, le cadavre qu'il fera bouillir l'été suivant,
endant les vacances.

A la campagne les choses se passent bien simple-
nent et surtout bien tranquillement, et la scène peut
avoir lieu en plein jour. L'étudiant transporte le ca-
lavre au bord d'une rivière-loin des habitations,-et
e fait bouillir dans un de ces grands chaudrons dont
es femmes se servent pour leurs lavages.

Mais pour les étudiants qui demeurent à la ville,
et qui n'ont pas de pied à terre à la campagne, les
choses se passent différemment. La nuit où ils font
bouillir le cadavre est une nuit de plaisirm et de réjouis-
sances, dont on parlera longtemps. Cependant mal-
heur à la m'aison où se passera le drame aussi peu
banal ; peùdant de nombreux jours; les murs seront
imprégnés d'une odeur qui n'est'mi 'elle du lilas blanc,
ni celle de la rose.

On s'empare de la cuisine de la maison et on en
ouvre toutes les fenêtres. L'étudiant à qui appartient
le cadavre n'oublie jamais d'inviter cinq ou six de ses
amis. Pas un ne manque à l'appel ; c'est que voyez
vous tout y est : bière, whiskey, cigares, hareng bou-
cané, pain, beurre, fromage et pardessus tout cela, une
gaieté franche surpassant celle que l'on voit aux plus
beaux jours de la vie d'un étudiant.

Pendant que la -bière se boit, que le whiskey se
réduit, que les cigares se fument, que -le 'hareng se
mange accompagné de pain, de. beurre, de fromage,
et que les étudiants chantent leurs chansons aux joy-
eux refrains, le cadavre bout tranquiliement dans la
marmite ; et l'odeur nauséabonde qui s'en échappe
serait bien propre à écoeurer qui que ce soit, si les étu-
diants n'avaient ,pas eu la précaution de s'entourer de
munitions capables de faire passer inaperçues les
odeurs les plus mauvaises.

De temps en temps un élève court au chaudron,
en retire un os qu'à nettoie proprement, en enlevant
le reste des chairs qui y adhèrent) puis le suspendau-
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dessus du poêle et le laisse sécher. Le lendemain,-
si l'étudiant n'a pas mal à la tête-il pourra prendre

cet os et 'étudier dans ses plus petits détails.
Quand tous les os sont nettoyés et séchés, l'étu-

diant commence à articuler son squélette, c'est-à-dire

qu'il pose tous les os, chacun à leur place, et les at-

tache ensemble avec un fil de fer, très délicat, et qui
paraît à peine.

Cet ouvrage terminé, le squélette est prêt à être

suspendu dans la chambre de celui qui l'a fait bouillir.

C'est aujourd'hui la coutume chez beaucoup d'é-
tudiants, d'attacher leur squélette au fond d'un cham-

bre,munie d'un système de poulies, et quand quelqu'un
ouvre la porte de cette chambre le squélette au moyen
de cordes, qui le font mouvoir, s'avance audevant des

visiteurs, ce qui est quelque peu saisissant, pour une

personne qui ne s'attend pas à une pareille réception.

D'autres assoient le mort sur une chaise, et, par

le même procédé, le squélette se lève, quand, quel-

qu'un entre, et il tend la main au visiteur. Enfin, les
universitaires ont toutes sortes de moyens de s'amu-

ser avec le squélette de celui, qui un jour fut peut-être

un brave homme, peut être même un excellent père de

famille.
Il arrive souvent que l'étudiant a très bien connu

l'individu -dont il possède maintenant les os dans sa

chambre, alors que ce dernier vivait soit à l'hôpital ou

ailleurs. Celui qui écrit ces lignes, a eu longtemps
dans sa dhambre le squélette d'une femme, qu'il avait

vu souvent à l'hôpital, ou elle souffrait d'une maladie

de coeur, déclarée incurable. Un soir, il fut bien sur-

pris, et quelque peu ému, de retrouver le cadavre de

cette femme sur une table, dans la salle de dissection.

Il avait tenu à la disséquer et à conserver ce squélette

qui lui rappelait des souvenirs d'hôpital, alors qu'étu-

diant, il visitait quotidiennement les lits des malades.

Sur le crâne de cette femme encore jeune et marte

d'une maladie causée par la misère, l'on avait tenu à

écrire son nom, son âge, la date et la cause de sa

mort.

LE VOL D'UNE VESSIE.

Lorsqu'un cadavre arrive à la salle de dissection,

le groupe de douze nommé pour le disséquer, com-

mence par le tirer au sort avant toute autre chose.

L'affaire se fait bien simplement au moyen d'un livre

et celui des douze qui a la lettre la plus haute gagne
le squelette, à la condition de payer la "traite " aux

étudiants de son groupe ; cela est de rigueur.

Mais de gagnant ne rentre en possession de son

cadavre, seulement lorsqu'klest tout dissequé à l'état

de squelette ; alors il le désarticule, l'emporte chez

1 le fait bouillir, en fait des os propres sur lesques il
peut étudier facilement. Outre le squelette, le ga-
gnant a droit à la " vessie " du mort pour se faire une
blague à tabac ; nul autre que le gagnant n'a le droit
d' toucher et encore moins de s'en emparer, mais il
arrive souvent que les lois sont violées et que la loi
du plus fort est la meilleure.

Une vessie de mort bien nettoyée et soufflée,
vaut de deux à trois piastres et quelquefois plus.

J'avais pour compagnon d'études dans le temps,
un nommé Boucher qui, un soir venait de gagner un
niort,-une jeune fille morte à l'hôpital quelques -jours
auparavant. Il en était tout content, le pauvre gar-
çon, mais -son bonheur devait être de courte durée,
car le lendemain soir, ayant eu le malheur d'arriver à
la salle de dissection quelques minutes après les au-
tres, il constata avec indignation que le " Gras
Marin " était en train de lui enlever la vessie de sa
fille. Que faire ! Il ne fallait pas se frotter de trop
près contre ce colosse de Marin, qui d'une tape pou-
vait assommer le petit Boucher. Il essaya à lui per-
suader que ce qu'il faisait était une injustice révol-
tante, indigne d'un disciple d'Esculape ; mais 'pas de
réponse. Marin faisait la sourde oreille et de petit
Boucher conclut que ce qu'il avait de mieux à faire
était de se résigner à son 'sort, quitte plus tard ,à pren-
dre -sa revanche.

Je n'avais eu aucune connaissance de cet inci-
dent car je dissequais plus loin, sur une autre table,
lorsque tout à coup, je vis arriver Boucher ; il me
raconta ce qui s'était passé et me demanda de lui aider
à voler à Marin la vessie dont il s'était si injustement
emparée. " Il l'a mise dans la poche de son habit,"

me dit-il, " tu es vif, fais semblant de rien, vas dissé-
quer à ses côtés et tout en parlant enlève lui la vessie,
viens vite me la porter et nous décamperons ; si tu
réussis Rolland, c'est une "brasse " en règle ce soir.

Je suis ton homme, répondis-je à Boucher, dans
quelques-instants, je te rapporterai ta vessie, mais
tiens-toi prêt à partir parce que s'il nous rejoint, nous
pourrons nous en souvenir longtemps.

Je me rapprochai petit à petit de la table 'où était
Marin, mais on comprend bien que je n'étais pour
aller me jeter dans les pattes du lion ; tout de même je
fis plusieurs fois le tour de la 'table, car Boucher de
lt>in observait tous mes mouvements ; je fis semblant
de prendre quelque chose dans les poches de Marin
et je m'emparai préciptamment d'un bout de "tripe"

<qu'il y avait sur da table, je l'enveloppai dans un mor-
ceau de papier et je m'éloignai ou plutôt je courus
après Boucher qui en me voyant revenir avec ce pe-
tit paquet, 'avait déjà pris le devant.

(à suivre)
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CORRESPONDANCE

A PROPOS DU CANCER DE L'UTERUS

Monsieur le Directeur de " La Revue Médicale,"

Dans vos numéros du 17 -décembre, page 387, et
du 24 décembre, page 401, vous publiez un article sur
le cancer de la matrice, signé par le Dr Smith, dans
lequel certaines hérésies scientifiques sont avancées,
que je ne -puis, pour ma part, laisser passer sans ré-
ponse. Bien entendu, je mets de côté la question de
personnalité. Mon unique intention est de détruire
les faux avancés que vous imprimez.

Tout au début de son article, le confrère écrit:
"Notre chemin n'est pas difficile à suivre, nous

avons simplement à croire implicitement quelques

axiomes, et ensuite agir selon eux sans une seule
heure de délai plus qu'il n'est nécessaire absolu-
inent."

Nous ne devons jamais croire dans la science
certains avancés, et, les croire implicitement. Sur-
tout en gynécologie, nous ne devons croire que ce qui
est clairement prouvé par un raisonnement scienti-
fique sérieux ; par les démonstrations probantes,
claires et vraies que la clinique nous fournit. Car,
si nous croyons certains avancés implicitement, nous
Croirions ce deuxième, qui est essentiellement faux

' Toute femme portant un col de matrice déchiré

est sujette à mourir de cancer de l'utérus, tandis

qu'au contraire, -du moment que cette déchirure est
rtecousue, ses chances de mourir de cancer deviennent

tres petites."
Sur quelle base scientifique ou clinique repose

eet avancé ?
Quel auteur, excepté Emmet, a-t-il prôné cette

doctrine hasardeuse ?

Voyons ce que disent les auteurs
Le professeur Samuel Pozzi, dans son traité de

«Ynécologie, page 416, dit : "La race, l'hérédité et la

iSère physiologique, sont des causes prédisposantes

fnérales, dont l'action ne peut être niée.

Les causes locales prédisposantes sont : la mé-
e cervicale et les déchirures du col, thèse soutenue

ar Emmet et Briesky. Remarquons que Pozzi dit:

SOUTENUE.

Labadie-Lagrave et Legueu, à la page 916 de
leur traité médico-chirurgical de gynécologie écri-
vent : "Comme causes prédisposantes on a invoqué
les accouchements répétés et la blennorragie. Rien
n'est prouvé à ce sujet." Ils attachent si peu d'im-
portance aux déchirures du col qu'ils n'en parlent
pas.

Schwartz et Riche, à la page 744 du tôme X du
"Traité de Chirurgie," de LeDentu et Delbet, écri-
vent : " Les grossesses pénibles et nombreuses se re-
trouvent souvent dans les antécédents des femmes at-
teintes d'épithéliome du col, au contraire, l'épithéli-
ome du corps atteint de préférence les nullipares.
Les vierges ne sont pas à l'abri du cancer. Y-a-t-il
des lésions antérieures de l'utérus qui favorisent le
développement de l'épithéliome ? Pour le corps ce
n'est pas démontré, pour le cancroïde de la portion
vaginale il semble qu'il puisse être précédée par des
lésions leucokératasiques semblables à celles que l'on
connaît au lèvres et sur la langue, et qui y font le lit
de l'épithéliome."

Dans le " Traité de Chirurgie," de Duplay et
Reclus P. Delbet : " Les diverses causes auxquelles
on attribue un rôle dans la pathogénie du cancer ne
présente que bien peu d'intérêt. Conheiin attribue
l'origine des néoplasmes au développement aberrant
et tardif de germes embrionnaires restés oubliés, inu-
tilisés dans les tissus, ce qui explique justement la

plus grande fréquence du cancer au niveau des ori-
fices naturels, en faisant remarquer que c'est là, au
point ou se font les invaginations épithéliales, que
ces germes ont le plus de chances de s'égarer. On
a fait intervenir aussi pour expliquer cette fré-
quence les traumatismes dont ces régions sont le
siège. Pour le cancer du col, Emmet et Briesky
ONT PENSE que les déchirures qui sont si fré-

quentes à la suite des accouchements devaient favo-
riser le développement du cancer. Williams repousse
absolument cette- hypothèse, car il n'a jamais vu un
cancer débuter au niveau ou seulement au voisinage
d'une déchirure." Et Richelot, le chirurgien de l'hô-
pital Saint-Louis, dans son " Traité de Chirurgie de
l'Utérus : " Quoi qu'on en ait dit, la grossesses ne
semble jouer aucun rôle dans sa genèse ; si les nulli-
pares en sont moins souvent atteintes cela tient,
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sans doute, à la fréquence plus grande de la multipa-

rité. Quelques chirurgiens pensent que les lésions

irritatives et infectieuses du col (déchirures obstétri-

cales, érosions, ulcérations) peuvent favoriser le dé-

veloppement de l'épithéliome ; cette allégation un

peu banale se repose sur aucun fait. Mais ce qui

nous paraît mieux démontré, c'est que les hyperpla-

sies glandulaires qui accompagnent la slérose utérine,

et auxquelles nous avons refusé le nom de métrite,

sont un premier pas vers la genèse de l'épithéliome.

Lutaud, page 323, admet l'influence des maladies

imflammatoires et des traumatismes ainsi que de

l'hérédité.

Donc, si nous retranchons les noms, et Emmet

et Briesky, tous les auteurs sérieux des différents

pays n'attachent que peu ou pas d'importance aux

déchirures du col comme cause première, unique et

initiale du cancer du col utérin. Dans le cancer

primitif du corps personne ne serait tenté de soutenir

la théorie de la déchirure du col comme cause pre-

mière du cancer attendu que ce sont les vierges et les

nullipares qui sont le plus souvent atteintes par cette

maladie. Pourquoi, alors, de parti pris, vouloir re-

coudre ou amputer tous les cols déchirés ou dilacé-

rés ? Pourquoi faire subir aux femmes les dangers

d'une opération manifestement inutile ? Je sais bien

que, dans certains cas 'de déchirure large du col, il

vaut beaucoup mieux opérer non pour prévenir un

cancer problématique, mais pour empêcher l'infection

de l'utréus, et par voie ascendante, celle des trompes

et des ovaires. Toutes les femmes qui accouchent,

présentent, dans la suite, de légères déchirures du

col, ou du moins, des lacérations insignifiantes, et

l'on voudrait nous faire croire que si on ne les 'opère

pas toutes elles courent un grand risque de m-,mourir

de cancer de l'utérus, indifférament du corps ou du

col ? ? ?

Plus loin, vous publiez, dans le même article, ce

second avancé, écrit dans un français difficile à com-

prendre : " Qu'on doit considérer toute femme vic-

time du cancer de la matrice, jusqu'à preuve con-

traire, que lorsque, ayant passé la ménopause, com-

mence à saigner encore soit régulièrement, soit irre-

gulièrement. .

Le Dr Smith dit, que toute femme qui, passée la
1

ménopause, présente encore soit régulièrement, soit

irrégulièrement, des hémorragies utérines, doit, de

prime abord, nous faire penser qu'elle est atteinte

d'un cancer de l'utérus. Ceci est une vérité que la

clinique a permis de vérifier depuis un temps immé-

morial, longtemps même avant que votre collabora-

teur ne fut né. Mais on ne doit pas à la légère por-

ter un diagnostic avec ce seul symptôme. Il faut

toujours examiner consciencieusement les femmes

qui viennent nous consulter. En disant que chaque

fois qu'une 'femme a une hémorragie utérine après la

ménopause, elle souffre de cancer de l'utérus, on ou-

blie systématiquement la pathologie utérine. En ef-

fet, par exemple, est-ce qu'une femme ne peut pas

avoir après la ménopause de polype utérin ? Ne

peut elle pas avoir un fibrome qui ne l'ait jamais fait

souffrir avant sa ména>pause ?

Votre collaborateur voudrait que l'on soit telle-

ment hypnotisé par ce symptôme d'hémorragie, que

chaque 'fois qu'on le rencontre chez une vieille femme

on lui conseille, d'emblée, sans hésitation, sans pren-

dre le temps de poser un diagnostic raisonné, l'hys-

térectomie. Et il ajoute " Si vous attendez jus-

qu'à ce que vous soyez certain que la femme a du can-
cer de la matrice, vous arriverez trop tard-." Ce

n'est déjà plus la belle assurance du début "Ni de

retour de la maladie subséquemment : " Il est bien

entendu que si on enlève l'utérus à toutes les fem-

mes qui ont des hémorragies utérines après la mé-

nopause, sans même tenter de faire un diagnostic,

mais seulement parce qu'il y a hémorragie, l'on gué-

rira beaucoup de cancers utérins, qui n'auront existé

que dans notre imagination, et que dans ces cas la

récidive sera rare. Il faut tout de même, avant de

dire que sa statistique est vierge de récidive dans les

cas de cancers opérés de bonne heure, que l'on ait

fait un diagnostic, et que ce diagnostic soit confirmé

par le microscope."

" Le cancer n'est pas une maladie héréditaire

mais contagieuse." Ceci dit, -sans apporter l'ombre

d'une sommaire observation pour appuyer cette théo-

rie. Peut-être un jour arrivera, dans un avenir rap-

proché ou la théorie parasitaire sera démontrée. En

attendant, jugeons et formons nous une idée d'après

la clinique. Corment se fait-il que le mari d'une
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femme atteinte de cancer -de l'utérus ne soit lui-même
presque jamais atteint de cancer du pénis ? Et,
pourtant, l'on sait combien cet organe est sensible
aux infections. Comment se fait-il que les infirmières
qui soignent les cancéreuses ne soient pas atteintes
de cancer dans une plus grande proportion que les
autres femmes ? Comment expliquer que presque
toujours on trouve du cancer dans les ascendants de
ceux qui souffrent de cancer ?

Passons aux tumeurs du sein. Il est clair que
chaQue fois qu'une femme a une grosseur au sein, il
faut enlever cette tumeur. Mais il est évident que si
cette tumeur est cancéreuse, elle récidvera. Il ne

peut avoir de doute la dessus ; les cas de tumeurs
du 'sein opérées et ne récidivant pas après vingt ans,

sont des cas de tumeurs bénignes, la non récidive en
est la preuve, et si ces tumeurs avaient été examinées

au microscope on ne les rengeraient pas parmi les
tumeurs cancéreuses.

Quant à dire que l'opération d'Emmet laisse un

col long et cônique, c'est un avancé que rien ne

Prouve. Et je crois tout le contraire, d'après ce que
j'ai vu durant les sept années que j'ai passées dans les
hôpitaux de Paris. Je puis, de plus, affirmer que

cette opération bien faite ne laisse aucunement un col
cônique.

Je ne puis juger de la valeur de l'opération que
Propose le Dr Smith, n'ayant pas compris la descrip-

tion qu'il en donne.

En terminant, je me joins à votre collaborateur

Pour dire, qu'il n'y a pas en gynécologie, à l'heure

actuelle,--de question plus importante que celle du

cancer de l'utérus, mais je m'empresse de dire bien

étaut, en m'appuyant, non seulement sur mon expé-

rience personnelle, mais aussi sur celle de: Péan, Re-

Clus, Duplay, Paul et Pierre Delbet, Richelot, Lutaud,

u'd professeur Pozzi, Legueu, Tuffier, Martin, Léo-

,old, Hartmann, etc., que

La déchirure 'du çol n'a pas une influence plus

grande dans la pathogénie du cancer du col de l'uté-

Ytus que les autres lésions inflammatoires ou infecti-
euses.

Que la déchirure du col n'a aucune influence sur

edéveloppement du cancer du corps de l'utérus.

Que chaque fois qu'un col est largement déchiré,

il faut le recoudre ou l'amputer suivant le cas, n'on
pour prévenir le cancer, mais pour garantir l'utérus

contre l'infection.

Que dans les cas d'hémorragies utérines, surve-

nant après la ménopause, il faut faire son diagnostic
avant de proposer l'hystérectomie.

Que l'hérédité, sans être parfaitement démon-
trée, est plus que probable, et que la contagiosité du
cancer n'est pas prouvée.

Que dans les cancers de l'utérus, chaque fois que
l'on ne peut dépasser les limites du mal, il ne faut

faire qu'un traitement palliatif.

Que toutes les tumeurs du sein doivent être enle-
vées, mais que chaque fois que le microscope aura
répondu du cancer d'une manière positive, il faudra

avertir la famille de la récidive.

Recevez, Monsieur le Directeur, l'assurance de mes
sentiments distingués.

FRANCOIS DE MARTIGNY.

Le 14 janvier 1903.

Revue des journaux

MEDECINE

Phototherapie de la scarlatine. Longue duree de la
contagiosite dans cette affection

par M. le Dr SOHouL

L'auteur a déjà eu l'occasion de soumettre à la
Société de thérapeutique deux observations de scar-
latine traitée par la lumière rouge et dans lesquelles,
grâce, sans doute, à la soustraction des rayons chi-
miques du spectre solaire, aucune desquamation ne
s'était produite. Depuis lors, M. Schoull a été à
même d'appliquer ce traitement photothérapique chez
quatre autres scarlatineux.

Le premier de ces sujets fut placé, dès le début
de l'éruption, dans la "chambre rouge," où il resta
pendant cinq 'jours. La maladie qui d'ailleurs, pa-
raissait bénigne, évolua sans la moindre complication,
sans trace d'albuminurie ; au bout de cinq jours,
l'éruption avait totalement 'disparu, et aucune desqua-
mation ne se produisit.

Le second malade était un petit garçon de cinq
ans, très gâté, que ses parents ne surent maintenir
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plus de deux jours -sous l'influence de la lumière
rouge. Aussi la desquamation ne put-elle être empê-
chée chez lui.

Le troisième malade ne fut placé dans la cham-
bre rouge qu'au troisième jour d'une éruption scarla-
tineuse intense. En raison, sans doute, de cette ap-
plication tardive du traitement, et malgré les quatre
jours passés dans la chambre rouge, il se produisit
une légère desquamation sur le ventre, aux mains et
aux pieds ; mais cette desquamation fut peu intense,
fufuracée sur le tronc, en très petites écailles ailleurs.

Chez le quatrième malade, âgé de dix ans, l'heu-
reux effet de la photothérapie fut des plus manifestes.
Dès le premier jour de l'éruption, cet enfant fut placé
dans la chambre rouge où il demeura pendant six
jours. Aucune desquamation.

Il serait superflu d'insister sur l'importance
qu'aurait le traitement si simple par la p'hotothérapie
si son efficacité était consta(ée -dans tous les cas de
scarlatine ; l'absence de desquamation diminuerait
singulièrement la durée, la gravité ultérieure et sur-
tout la contagiosité de cette affection.

En terminant, l'auteur relate un fait qui parait
démontrer à nouveau la longue durée de la contagio-
sité -des squasmes scarlatineuses. Un colis postal
avec quelques livres provenant d'une famille habitant
Tunis, dans laquelle deux enfants avaient été atteints
de scarlatine treize mois auparavant, fut expédié à
Tripoli, indemne en ce moment de toute morbidité
scarlatineuse. Ce paquet fut ouvert le matin, entre
huit et neuf heures, près -d'un enfant encore couché,
et le papier qui l'enveloppait fut jeté sur la descente
de lit où il séjourna une demi-heure environ. Dans
la soirée même, vers cinq heures, l'enfant éprouva des
frissons violents et dut s'aliter ; le lendemain matin
il accusait une céphalalgie très forte avec fièvre in-
tense et délire ; puis vint une angine précédant de
quelques heures seulement une éruption scarlatineuse
bien caractérisée. La scarlatine évolua avec une ex-
trême gravité, avec complications articulaires, pulmo-
naires et rénales. Si ce petit malade avait été réelle-
ment infecté, comme >n a le droit de le supposer, par
des poussières de squames scarlatineuses ayant péné-
tré dans les livres expédiés ou dans les plis de leur
papier -d'enveloppe, la durée de l'incubation n'a été,
dans ce cas, que de huit à neuf heures.

Bronohite chronique aveo emphyseme
par M.le Dr A. RoBi Ki ;

(a) Contre la bronchite, ventouses sèches, cata-
plasmes sinapisés, opiacés, vomitif, qu'il ne faut pa

craindre chez les vieillards, les artério-scléreux. La
acide carbonique éliminé) est augmentée jusqu'à être
triplée, ipéca seul chez les enfants ; chez les adultes,
ipéca i gr. 5, tartre stibié 5 centigrammes en trois
prises. Une prise dans un demi-verre d'eau tiède de
quart d'heure en quart d'heure ; un verre d'eau dès
l'état nauséeux.

(b) Indications Béchiques. - ° Toux rare:
Oxyde blanc d'antimoine i, sirop d'ipéca 10 à 20, al-
coolature de racine d'aconit XV gouttes, sirop dia-
code 20, teinture de noix vomique X gouttes, eau de
laurier-cerise io, eau de tilleul 120 ; ou dionine o,or,
terpine 0,2 pour un cachet, 4 à 6 par jour.

20 Expectoration abondante : Lavements créo-
sotés ; décoction de bois de Panama (à 2 : roo) 90,
créosote de hêtre 10, pour en moyenne dix lave-
ments ; soit une cuillerée à café à une cuillerée à
soupe dans ioo grammes -d'eau bouillie pour lavement
à garder.

30 Toux violente pénible : Brooforme XXX à
XL gouttes, teintures de bryone, de grindelia robus-
ta, de noix vomique, de jusquiame ââ XXX gouttes,
alcool 25, sirop diacode 75, sirop d'écorce d'orange
amère 1oo. Une cuillerée à bouche le matin au ré-
veil, la seconde le soir en se couchant.

(c) Contre l'emphysème.-1° Révulsion : Tein-
ture d'iode, vésicatoire, pointes de feu, ventouses.-,
20 Arséniate de soude oo5, eau distillée 300, une
cuillerée à soupe avant le déjeuner, une avant le
diner ; alterner avec iodure de potassium 5, eau dis.
tillée 300 ; 2 cuillerées par jour : 4 jours d'arsenic, 4
jours d'iodure.-3° En même temps que les précé-
dents : sulfate de strychnine 0,02, eau distillée 300 ;
cuillerées à soupe par jour ; ou bien: teinture de fève
Saint-Ignace 6, teinture de chardon bénit 3, teinture
d'ipéca 1, teinture de badiáne'2 ; de V à VIII gout-
tes à la fin du déjeuner et du dîner.

(d) Contre l'artério-'sclérose.--Cette indication,
qui existe le plus ordinairement, -est remplie par l'ar-
senic, l'iodure, la strychnine. Mais ajouter l'hygiène
alimentaire : s'abstenir d'alcool, de vin, de café, de
bière, de tabac. Lait. La viande augmentant la tenw
sion artérielle, n'en prendre au plus qu'au repas du
jour. Abstention même des oeufs le soir.

(e) Traitement hydrominéral.-Bronchite sèche
Mont-Dore. Catarrhe abondant: eaux sulfureuses-
Saint-Honoré, qui est sulfuro-arsénicale, convient en
outre à l'artério-scléreux. L'emphysème est de plis
modifié ici également par l'arsenic. Luchon, Eau
Bonnes plus spécialement anti-catarrhales, Cauterets
dont la source du Mahouret convient au dyspeptiqge,
viennent en deuxième ligne.

(Bull. thrap.)
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Les accidents generaux causes par le froid

A l'entrée de chaque hiver, des accidents sont
signalés. Il ne fait pas très froid encore et cependant
des gens succombent. La fatigue, l'épuisement, l'al-
coolisme sont les principales causes du peu de résis-
tance qu'opposent les sujets. La mort survient du
fait de la congestion pulmonaire ou de la syncope.
Parfois un autre mécanisme (1-5 des cas) est en jeu :
congélations partielles, thromboses veineuses, embo-
lies capillaires dans les capillaires du poumon, ou
simplement résorption de matières gangréneuses. On
observe aussi de l'anasarque chez les sujets qui ré-
chappent, un anasarque "a frigore," sans albuminurie,
lié à la paralysie des vaso-moteurs.

Le traitement consiste dans le réchauffement lent
et graduel, dans le but d'éviter les réactions trop
brutales et les troubles circulatoires consécutifs (sur-
charge du »coeur droit, congestions, etc.). Des fric-

tions avec de la neige, des frictions sèc'hes, à condi-
tion que celles-ci soient pratiquées doucement au ni-

veau des extrémités seront pratiquées, le malade étant

transporté dans un lit sec, mais non chauffé (Man-

quat). Un peu plus tard, on recourra aux frictions

aromatiques :

Baume Fioraventi. . . . ..
Alcool camphré. . . . . .
Teinture de noix vomique.

ââ 50 grammes.

25 -

Un grog au rhum, à peine tiède, sera administré,
dès que le malade pourra avaler. Des sinapismes et

des ventouses sèches combattront la congestion pul-
monaire. Le malade devra s'efforcer de bouger, de

faire quelques mouvements.
Dans les cas plus graves, les tractions rythmées

de la langue, les ventouses scarifiées, voire une sai-

gnée générale (15o gr.) seront utilisées. La dilatation

du coeur droit sera combattue par des injections sous-

cutanées de caféine:

Caféine. . . . . . . . . . . 2 gr. 50
Benzoate de soude. .-.-.-. 3 grammes

Eau distillée, Q. S. pour. . : 1o cent. cubes.

3 injections par jour.

Contre les accidents liés aux gangrènes partielles,
le traitement sera symptomatique.

L'anasarque " a frigore " n'est pas une complica-

tion grave. Le régime lacté et le repos au lit en

viennent aisément à bout.
Le soir, on fera transpirer le malade à l'aide de

frictions à la' pilocarpine sur la poitrine

Nitrate de pilocarpine. . . o gr. 05

Vaseline . . . . . . . ... . . 50 grammes.

Entourer de coton et de taffetas gommé. Au

bout -de quelques heures, le coton étant imprégné de
sueur, on le remplace par du coton sec.

Le lendemain matin, purgatif:
Scammonée. . . . . . . . . o gr. 25
Calomel. . . . . . . . . ... . o gr. 10

P. i paq.; f. 2 paq. semblables.
A donner à 20 minutes d'intervalle.
Le surlendemain portion diurétique:
Oxymel scillitique. . . . . . . 30 grammes.
Ether nitrique alcoolisé. . . . 10 -

Infusion de baies de genièvre. 100 -

Sirop cinq racines. . . .. . . 50
Une cuillerée toutes les heures.

(Journ. des praticiens)

L es tendances nouvelles de la therapeutique

par M. le prof. Ch. BOUCHARD ,

Il n'est pas sans exemple qu'un malade, s'il gué-
rit, attribue sa guérison au médecin. Il est rare
qu'un médecin, s'il est instruit, se considère comme
l'artisan de la guérison.

Il est rare aussi qu'il n'ait pas été utile : il a sou-
lagé; il a favorisé les actes qui amènent naturelle-
ment la guérison ; il a écarté les accidents possibles;
il a sodtenu le malade, lui donnant ainsi le temps et
la force de guérir par lui-même. Il n'a pas accompli
les actes qui guérissent. Ces actes, l'organisme les
réalise graduellement pendant la succession des pha-
ses de la maladie; la nature les poursuit jusqu'au re-
tour de la santé : "la nature médicatrice ô"

La guérison spontanée est la règle, au moins
dans les maladies aiguës. Il n'en est pas de même
dans les maladies chroniques, qui sont chroniques
précisément parce qu'elles n'ont pas tendance natu-
relle à la guérison. Aussi est-ce là que l'intervention
médicale est nécessaire et que l'art se manifeste dans
sa dignité et dans sa puissance.

Qu'est-ce donc que la thérapeutique quand elle ne
guérit pas ? Qu'était-elle quand elle croyait être cu--
rative ? Ou bien elle réduisait ou supprimait les
symptômes pénibles ou dangereux, elle visait l'écono-
mie subissant l'assaut de la cause morbifique, elle était
palliative. Ou bien elle favorisait les actes naturels
qui mènent spontanément à la guérison, elle visait
'économie réagissant contre la cause morbifique, elle

était naturiste ou expectante.
C'était la thérapeutique médicale ; c'était aussi,

assez souvent, la thérapeutique chirurgicale.
Quand la Chirurgie rapprochait les lèvres d'une

plaie, elle permettait au travail naturel de réparation
de se faire dans les meilleures conditions de rapidité

et de conservation des formes et des fonctions. Mais
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si elle n'intervenait pas, la cicatrisation se faisait
quand même par un travail naturel plus long et moins
favorable, par formation d'un tissu nouveau qui com-
blait le vide. Quand elle réduisait une fracture ou
une luxation, -elle ne guérissait pas, ,mais -elle plaçait
les parties lésées en bonne situation et la nature fai-
sait le reste : elle ramenait, par un travail naturel sur
lequel nous ne pouvions rien, l'adhésion des parties
rompues ou déchirées. Et si le blessé ne recevait pas
le secours du chirurgien, la nature n'en agissait pas
moins : l'adhésion se faisait et fixait définitivement
les parties en. situation vicieuse.

Dans ces exemples, l'intervention est assuré-
ment utile, elle empêche la nature de mal guérir le.

blessé.
La chirurgie faisait mieux. Une plaie devenait

gangréneuse ; quelque chose s'était produit locale-
ment qui détruisait les tissus et influençait le reste de

l'économie, allumait la fièvre, provoquait le délire. L»

chirurgien portait le feu dans la partie affectée, la
détruisait et, avec elle, ce qui avait produit le mal, ce
quelque chose qui pendant tant de. siècles esti resté

-inconnu et qu'on connait aujourd'hui. La cause dé-
truite, la maladie était guérie, le malade n'était plus
qu'un blessé ; la nature médicitrice intervenait alors

et comblait la perte de substance.

Cette thérapeutique avait été curative, et elle l'a-
vait été parce qu'elle avait combattu la cause et

parce qu'elle l'avait combattue localement, là où elle

siégeait, là où elle provoquait le mal.
La Médecine aussi faisait, à l'occasion, une thé-

rapeutiqe curative ; dans les empoisonnements, par
exemplç, quand elle évacuait le contenu du tube di-

gestif, supprimant encore la cause morbide par une
intervention locale.

De même aussi, dans certaines maladies extrême-
ment rebelles du cuir chevelu, après avoir reconnu
l'inefficacité des toniques, des dépuratifs et de tous
les grands modificateurs généraux, soupçonnant une
'cause-locale, elle cherchait à l'extirper, appliquait cer-
-tains onguents adhésifs qui, à chaque renouvelle-
ment, arrachaient les cheveux ; et elle guérissait la
teigne avant qu'on eût découvert le champignon qui
la produit.

Je pourrais citer d'autres exemples où la théra-

peutique médicale était curative, parce qu'elle com-
battait localement une cause locale.

. En dehors de ces cas, elle n'était que palliative
ou naturiste. En dehors de ces cas aussi, elle faisait
le plus souvent une thérapeutique générale.

Mais de ces distinctions que nous faisons après
coup, la Médecine n'avait qu'un médiocre souci.
Avant de philosopher, il fallait porter secours à

l'homme qui souffrait ou qui était en danger de mort,
et, à défaut de palliatifs ou des agents de la thérapeu-
tique naturiste, on puisait dans le monceau de ces re-
mèdes dont on ne sait ni ce qu'ils font ni comment
ils agissent, mais dont les bons effets avaient été ré-
vélés par l'observation fortuite ou par les caprices de
l'expérimentation.

C'était de l'empirisme ; mais l'mepirisme nous a
donné l'opium qui ne guérit pas souvent, mais qui
soulage presque toujours. L'empirisme, d'ailleurs,
nous a donné presque tous nos médicaments, et, dans
le nombre, quelques-uns qui guérissent : le-quinqui-
na, le mercure, l'iode, l'arsenic, le colchique, la sali-
cine, tous médicaments dont un accident heureux
nous a montré l'efficacité curative.

Chacun de ses médicaments guérissait une mala-
die spéciale et presque exclusivement cette maladie ;
son action était spécifique. Il guérissait sans qu'on
sût, sans qu'on soupçonnât pourquoi. Pour la plu-
part d'entre eux, nous- connaissons aujourd'hui le se-
cret de leur action : ils influent la cause morbifique,
et, cette fois, ils l'influencent par une action générale.

Chose remarquable, ées causes, qui ne savent
pas résister aux médicaments spécifiques, nous les
affirmons plus que nous ne les connaissons. Nous
connaissons celles du paludisme et de l'actinomycose,
mais nous discutons encore sur celle du rhumatisme,
et nous n'avons ni vu ni cultivé l'organisme 'de la
syphilis. Or, quand la Médecine ne soupçonnait pas
les causes, elle a découvert leurs remèdes, et depuis
que nous les connaissons ou que nous les affirmons,
nous n'avons pas trouvé 'de nouveaux spécifiques. Il
y a de ces contradictions apparentes dans l'histoire
des 'sciences.

Je metrompe, nous avons les sérums,nouvelle et
brillante conquête du siècle qui vient de finir ; les sé-
rums qui sont le type des médicaments spécifiques et
grâce auxquels nous avons vu se multiplier singu-
lièrement le nombre des maladies contre lesquelles
nous pouvons exercer une action véritablement Cu-
rative.

Si j'excepte le colchique dont le mode d'action
est encore obscur, tous les spécifiques que je viens
d'indiquer, y compris les sérums, exercent leur action
curative dans des maladies qui, certainement, 60 1 t
provoquées par des organismes vivants parasites, ex-

ception faite encore pour les maladies que provoquet
les venins et certains poisons.

Tous ces médicaments sont antiseptiques à des
degrés divers ; les sérums le sont également.

Mais certains sérums thérapeutiques ont aussi
une autre action qui l'emporte sur leur rôle bacté
cide : ils sont antitoxiques ; ils neutralisent les pOL
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sons bactériens ou, mettent les cellules animales en
état de leur mieux résister.

Rien ne prouve que les médicaments spécifiques
àUtre que les sérums n'ont pas, à côté de leur fonc-
tion bactéricide, une action antitoxique. Je fais allu-
Sion à ces faits de Patella qui, après l'injection de sels
Mercuriels dans le sang, voit apparaître une leucocy.
tose polynucléaire. Si les leucoeytes pénètrent dans
le sang en plus grande abondance, on conçoit qu'ils
y accomplissent d'une façon plus complète leur fonc-
tion naturelle qui est de se saisir des microbes ou de
sécréter des ferments qui sont une sauvegarde pour
l'économie.

En tout cas, tous ces spécifiques à action géné-
rale influencent l'infection soit directement par une
action bactéricide, soit indirectement en sollicitant les
actes par lesquels l'organisme attaque les microbes
ou se défend contre eux.

(Presse médieale.)

(à suivre)

Abees d; fixation et meningite cerebro-spinale

M. Probst, dans la " Revue méd. de la Suisse
rom.," otobre 1902, relate un nouveau fait à l'actif du
traitement des maladies infectieuses par la production
d'un abcès de fixation d'après la méthode de Fochier.

Un jeune homme, robuste, et ayant toujours joui
d'une santé excellente, fut pris subitement d'une cê-
phalagie violente aved fièvre et vomissements ; puis
on vit survenir chez lui des symptômes non douteux
d'une méningite cérébro-spinale, tels que raideur de
la 'nuque, rachialgie (notamment au niveau de la por-
tion lombaire de la colonne vertébrale), accès convul-
sifs daz. les membres du côté droit, mydriasis avec af-
faiblissement de la réaction pupillaire à la lumière,
herpès labial, constipation. Malgré l'application de
glace sur la tête, l'usage interne de l'antipyrine et l'ad-
ministration de purgatifs, ces troubles allaient en aug-
Mentant. On se décida enfin à pratiquer un abcès
de fixation par injection de 1o cc. de térébenthine
dans la paroi abdominale. A partir de ce moment,
l'état du malade commença à s'améliorer lentement,
Mais d'une façon corinue. L'abcès fut incisé au sep-
tième jour après l'injection. Il donna issue à 350 cc.
environ d'un pus gris-jaune, sans odeur. Au bout de
quelques semaines, la guérison fut complète et défini-
tive.

( Bull. mid.)

. .Tuberculose et paludisme (1)

L'auteur rappelle les différentes théories qui ont
régné suivant les époques de la médecine, d'abord
celle d'antagonisme absolu entre la tuberculose et
l'impaludisme, puis celle de prédisposition d'une af-
fection pour l'autre. Pour mieux étayer mon rap-
port, il a adressé un questionnaire à un grand nombre
de confrère pratiquant dans les pays marécageux de
l'Orient. Certains lui ont répondu qu'on observait
rarement la tuberculose chez les Malariques. La
plupart des médecins orientaux affirmant, au con-
traire, que nombreux sont les Palaudéens qui suc.
combent phtisiques.

Le Dr Bernhein croit que cette dernière opinion
est la vraie pour les motifs suivants : d'abord, il a
observé lui-même fréquemment la tuberculose chez
les marins et colons français, revenant des pays ma.
récageux. On sait, d'autre part, que la maladie dé-
prime l'organisme, le mène à la déchéance la plus pro-
fonde et le prépare ainsi à l'infection -tuberculeuse
enfin le bacille de Koch est le micro-organisme le plus
doué à s'associer à d'autres bactéries. On le rencon-
tre exceptionnellement à l'état isolé et il n'y a rien
d'étonnant qu'il fasse bon ménage avec un parasite
comme l'hématozoaire de Laveran. Pour toutes ces
raisons d'analogie et de clinique, M. le Dr Bernhein
conclut que la tuberculose et le paludisme coincident
souvent chez le même individu.

Tuberculose et diabet. (2)

Chez le diabètique la nutrition est très accentuée.
Son organisme transforme mal le sucre, d'où hyper-
glycérine, milieux sucré favorable au développement
du bacille. D'autre part, ce malade est constamment
menacé de suppurations variables (furoncles, abcès,
enthrax), de complications broncho-pulmonaire, affec-
tions qui prédisposent singulièrement l'idividu à la ré-
ceptivité -bacillaire. On peut donc conclure que :

10 Si l'on admet, ce qui paraît vraisemblable,
que le diabète loin d'être une maladie par ralentisse-
ment de la nutrition, est la manifestation d'une nutri-
tion accèlérante et d'une désintégration excessive ;
il devient facile d'expliquer la tendance qu'il crée à
l'éclosion de la tuberculose. Le- paradoxe tiré dex
l'antagonisme entre l'arthritisme et la tuberculose
tombe de lui-même ;

20 Que si l'on persiste à voir dans le diabète le
fait d'un terrain arthritique, il est, malgré tout, d'ex-
cellentes raisons de se convaincre qu'il s'agit d'un ar-
thritisme dégénéré, vieux, ayant perdu son immuni-

(i et 2) Premier Congrès Egyptien de Médee. (Ia Cair 19 Xbre.)
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té vis-à-vis de la tuberculose, et 'dans ce cas encore, le
paradoxe qu'on oppose n'est pas absolument 'inexpli-
cable ni irréfutable.

CHIRURGIE

La ftxation de ia clavloule et son traitement
Voici, résumés à ce sujet, quelques conseils du

professeur Tillaux. La clavicule peut se rompre en
trois endroits différents ; au centre ou aux deux ex-
trémités. Les fractures de l'extrémité interne sont
tellement rares qu'il n'y a pas lieu 'd'y insister ; les
fractures de l'extrémité externe sont aussi fort peu fré-
quentes, quoiqu'un peu plus ; ce qui les distingué,
contrairement à l'opinion de Malgaingne, c'est l'ab-
sence de déformation ; la douleur en un- point limité
lorsquon fait le palper donne le diagnostic. Le plus
courant est la fracture du corps, qu'elle soit'par cause
directe (chute sur un meuble), soit par cause indirecte
(chute sur le moignon de l'épaule). Elle se présente
différemment chez l'enfant et chez l'adulte; chez l'en-
fant, le périoste est intact, il n'y a 'pas de déforma-
tion ; chez l'adulte, c'est le contraire.

Le nombre infini des appareils préconisés pour
le traitement des fractures de la clavicule, montre
qu'on n'en a pas encore trouvé de satisfaisant. M.
Tillaux estime que les fractures obliques (par cause
indirecte) ont un déplacement à peu près impassible
à corriger ; il y aura donc un cal vicieux presque tou-
jours. Il s'agit d'une fracture transversale, par cause
directe, la guérison sans difformité est presque de
règ.

Le meilleur appareil est encore le plus simple,
c'est l'éqharpe double de Gosselin, excellent aussi dans
tous les 'traumatismes de l'épaule. L'avant-bras étani
placé dans l'écharpe, les deux chefs supérieurs sond
noués autour du cou, les deux inférieurs au niveau de
la ceinture ; des bandes les relient entre eux ; c'es
ce qu'on peut faire de mieux.

(Rev. int. de Ther. phys.)

OBSTETRIQUE

De la folle pu.ruerale

par M. le Dr Robert JoNES

L'article est basé sur 259 observations person
nelles. En recherchant tout d'abord la proportioi

rouve que 12 pour% ioo des cas se rapportent aOe
lies mères et parmi celles-ci 25 pour oo ont présen

té leurs troubles mentaux pendant la grossesse, 1,
pour oo pendant la putrpérium et 3 pour 100 pe1s
dant la lactation. D'autre part, les statistiques ont
établi que dans les asiles publics d'aliénés la propor'
tion des femmes mariées aux filles seules est conmne
1,7 est à I; Le début fut soudain dans 102 cas ; pafr
mi ceux-ci il y eut 68 guérisons et 30 morts ou pas
sage à l'état chronique. 155 fois .l'invasion fut prO-
gressive, 81 femmes guérirent, 70 moururent ou res-
tèrent malades. Sur 120 -femmes, 73 pour oo avaient
pour la première fois des 'troubles mentaux. Parwd
les 83 cas de manies pendant l'allaitement, 69 fois sur
100 il s'agissait également d'une première attaque.
Enfin sur la statistique totale, à peu près 50 fois sut
îoo l'anamnèse révélait quelques dispositions hérédi-
taires tant dans la sphère physiologique que psychoô
logique. L'hérédité maternelle était plus souvent en
cause que l'hérédité paternelle pour la manie du
puerpérium et de la lactation ; on ne notait aucune
différence dans les cas de folie de la grossesse. Les
femmes enceintes ou récemment accouchées étaienit
en général- âgées de 25 à 29 ans, tandis que les ncour-
rices avaient de 30 à 34 ans. Enfin l'auteur a noté
que la plupart de ces malades avaient les cheveU%
bruns et les yeux gris ou noirs.

(Le Progrès méd)

Vomilssments gravidiques
par M. le Dr P. PUECH

Dans la plupart des cas, les vomissements de la
grossesse se traduisent seulement par le rejet, eu
moment où la femme quitte le lit, de glaires, de -
quides aqueux, de matières bilieuses : ce sont les VO

, missements matutinaux, qui se rencontrent si coin
munément chez la femme enceinte, qu'ils sQnt rangés
parmi les signes de la grossesse. Ils n'ont aucune
importance, et exigent à peine un traitement. A un
degré plus avancé, les vomissements aboutissent a
l'expulsion, après un temps plus ou moins long, des
matières ingérées au cours des repas; mais cette ex-
pulsion est loin d'être complète, et il reste toujours
une quantité d'aliments suffisants 'pour assurer la nt'
trition., Dans une troisième forme, heureusement
rare, les vomissements. deviennent tellement fré-
quents, l'intolérance de l'estomac est telle, que les ali-
ments, aussi bien liquides que solides, sont rejetés el"
totalité, et que, dès lors, la santé générale se trouve
très sérieusement compromise : ce sont les vomisse

n ments de la grossesse graves, pernicieux, ou incoer-
de folies relativement à la position sociale, l'auteur 1 cibles.
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La dénomination de cette troisième forme des
vomissements de la grossesse indique combien sévère
en est le pronostic: la mort constitue, en effet, une
terninaison fréquente. D'autre part, la thérapeutique
-- la longue liste des remèdes tour à tour proposés et
employés en témoigne-se montre bien souvent im-
puissante. Aussi bien, cette incertitude de la théra-
peutique s'explique par l'obscurité qui règne encore

sur la pathogénie des vomissements incoercibles : la

théorie, récemment émise et à laquelle s'est rallié un
certain nombre d'accoucheurs, qui fait de ces vomis-
sements une manifestation de l'auto-intoxication gra-
vidique, ne semble pas plus à l'abri des critiques que
les explications pathogéniques antérieurement pro-
posées.

. Tous les vomissements, graves ou non, qui s'ob-

servçnt au cours de la gestation, ne sont pas néces-

sairement des " vomissements gravidiques." Pen-

dant la grossesse, on peut avoir affaire ,tout comme
en dehors de la puerpéralité, à des vomissements qui
sont sous la dépendapce d'états pathologiques divers

coexistant avec la grossesse : affections de l'estomac

(gastrite chronique, ulcère rond, cancer, rétrécisse-

ments...), affections de l'intestin (inflammation, tu-
berculose, hernie... ), affections du foie (cancer), af-

fections des reins (albumine), affections du péritoine
(inflammation, tuberculose, cancer), affections -de l'u-

térus (métrite, déviation prolapsus), c'est dire qu'il
faudra toujours procéder à un examen complet et mi-
nutieux afin, le cas échéant, de diriger un traite-

ment contre l'état pathologique surajouté à la gros-
sesse, duquel, plus que de cette dernière; dépendent

les vomissements.
• Nous n'avons en vue, ici, que les vomissements

vrais de la grossesse, c'est-à-dire ceux qui, en dehors
de toute affection concomitante, sont déterminés et
entretenus par la seule grossesse.

ir. Vomissements matutinaux.-1° Prendre au
lit, dès le réveil, une tasse de lait, de café au lait, de
chocolat cuit, de bouillon froid.

Ou, s'il y a intolérance pour les liquides :
Manger des tartines de beurre, des oeufs durs,

de la viande froide.
20 Ne quitter le lit qu'une heure après ce pre-

mier déjeuner.
IL. Vomissements alimentaires avec conserva-

tion d'un état général satisfaisant.
i1° Alimentation " ad libitum." Boire, aux re-

pas, du champagne frappé, ou du vin blanc léger
coupé avec de l'eau de seltz, ou de l'eau de Vals et
glace.

2° Un quart d'heure avant le repas, prendre dans
un peu d'eau d de lait, v à viii gouttes de :

Chlorhydrate de cocaine.
Eau. . . . . . . . . .

r gramme.
10 -

ou, une pilule contenant:

Extrait thébaique. . . . ogoz centigr.
Extrait de belladone. . ogor -.

30 Garder, après le repas, le repos horizontal.
40 Faire sur le creux épigastrique des pulvérisa-

tions d'éther.
50 Si c'est nécessaire, prendre toutes les demi-

heures, dans l'intervalle des repas, une cuillerée à
soupe de :

Eau chloroformée -saturée.
Eau de fleurs d'oranger. -

Sirop de fleurs -d'oranger.

75
50

.25

grammes.

au :
Une cuillèrée à café' de sirop de morphine;

ou :
La potion anti-émétique de Rivière;

ou :
Une cuillerée à bouche, d'heure en heure, de

Menthol. .i....... . gramme.
Alcool. . . . . . . . . .20 -
Eau. . . . . . . . . . *. 130 -

6° Surveiller le fonctionnement de l'intestin, et
assurer, tous les jours, une selle (lavements glycéri-
nés, laxatifs...).

III. Vomissements graves avec retentissement
sur l'état général.-i'0 Toutes les deux heures (sauf
sommeil) prendre quelques cui4lerées de lait glacé
ou

Si le lait n'est pas toléré, supprimer toute alimen-
tation par la bouche, et recourir aux lavements nu-
tritifs (renouvelés quatre' à cinq fois dans les vingt-
quatre heures, avec :

Peptones sèches.
Jaune d'oeuf.
Laudanum. . . .
Bouillon (ou lait).

2 cuillerées à café.
No i.
v gouttes.

150 grammes.

ou avec :

Viande hachéç. . . . . 150 grammes.
Pancréas de boeuf ou de
porc.............50 -

Eau chaude. . . . . . oo -

mélangés jusqu'à ce qu'on ait obtenu une bouillie.
Faire précéder le lavement nutritif (que l'on de-

vra garder) d'un lavement ordinaire.
Avaler, pendant la durée de la diète et du rt

gime des lavements alimentaires, quelques euilleréeu
d'eau bouillie glacée, et se gargariser, pour combao
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tre la sécheresse de la gorge, avec de l'eau de Vals ou
de Vichy.

20 Tous les matins,-faire une injection sous-cuta-
née d'un centimètre cube de la solution

Cacodylate de soude.
Eau distillée. . . . . .

ou encore:

Arrhénal. . . . . . . .
Eau distillée. . . . . .

og50 centigr.
10 cent. cubes.

og50 centigr.
10 cent. cubes.

30 Faire faire, à plusieurs reprises dans la jour-
née, les inhalations d'oxygène (4o à 6o litres dans les
vingt-quatre heures).

4° Faire prendre, le soir, un lavement de chlo-
ral (2 à 4 grammes de chloral dans 1oo grammes de
lait).

50 Si malgré le traitement les vomissements per-
sistent, si le pouls s'accélère, si 'la dénutrition va tou-
jours en augmentant (perte du tiers du poids total),
s'il y a des troubles cérébraux, provoquer l'avorte-
ment ou l'accouchement prématuré.-S'adresser, de
préférence (en raison de l'état grave de la femme, au
moment de l'intervention), aux procédés d'évacuation
rapide de l'utérus : ,

(a). Au curetage, si la grossesse n'a pas dépassé
les trois premiers mois ;

(b.) Aux ballons dilatateurs de Champetier de
Ribes, si la grossesse est plus avancée.

(Gaz. des hôp.)

MALADIES NER kUSES

Metatarsalgie guerie par deux Injections de oocaine
sioOo Oienti"

compris entre les têtes des 3ème et 4ème métatarsiens
du pied droit, douleur fixe qui n'irradie dans aucune
direetion et qui le force à se déchausser (besoin pa-
thognomonique d'après Morton) même en pleine rue.
Les crises durent au plus un quart d'heure, au bout
duquel le malade peut se rechausser et regagner p
niblement sa demeure. Elles apparaissent irréguli-
èrement, sont quelquefois une semaine sans se pro-
duire et d'autres fois, se succèdent au nombre de qua-
tre ou cnq dans une même journée. Entre les crises,
le malade marche bien, en évitant toutefois d'ap-
puyer fortemet sur la partie antérieure du pied droit.
Ce pied a une conformation normale. La région dou-
loureuse est normale d'aspect et de coloration ; une
pression forte exercée sur elle, une pression latérale
sur la face externe de la tête du 5ème métatarsien -on
sur la face externe de la tête du 1er, réveille une dou-
leur qui n'a pas l'intensité de la douleur spontanée.

M. Verger fait à son malade une injection de i cen-
timètre cube d'une solution de cocaïne à 2 pour 100,
en poussant l'aiguille jusque sur le plan osseux. De
suite, la douleur à la pression est supprimée ; la dou-
leur spontanée ne reparaît pas les jours suivants. Cinq
semaines plus tard une crise très forte se produisit
sans cause appréciable. Une injection de i centi-
mètre cube de la même solution de cocaïne eut le
même effet immédiat que la première injection. Mais
bien plus, trois mois après, le malade n'avat pas eu de
nouvelle crise.

(Journ. de méd. int.)

GYNECOLOGIE

Du ourettage de l'uterus dans l'infection puerporale

par M. le Dr P. TARtUFFE
La metatarsage, ou iiUi ; e u i Lrag

de Morton," est une affection tenace dont on ignore Faisant la critique comparée des nombreuses
l'étiologie. On l'a attribuée à une lésion des têtes méthodes de traitement de l'infection puerpérale, le
métatarsiennes : exostose ou ostéite tuberculeuse, ou Prof. La Torre insista sur les heureux résultats don-
ostéite condensante de ces têtes, suivie de déviations nés par la cure locale et en particulier par le curet-
en bas et endedans des métatarsiens et, par s'uite, de tage. Taruffi apporte de nombreux faits personnels
compression des tissus plantaires et des filets nerveux. à l'appui de cette même thèse. Dans le traitement
Mais, dit le Dr Verger, dans la " Gaz. hebd. des Soc. qu'il préconise, il s'occupe tout d'abord des injections
méd. de Bordeaux," il n'existe pas toujours de lé- intra-utérines ; et au sublimé (I : 5000), à l'acide
sions et mon malade en est la preuve. 1 phénique (2 p. 1oo,) au permanganate (0,50 : 000),

Homme menant joyeuse vie, d'une bonne santé à la teinture d'iode (2 : 1ooo), etc., il préfère l'acide
générale, quoique sujet aux évanouissphents et aux salicylique en solution à deux pour iooo suivi d'un la-
syncopes, sans être hystérique ; il a, depuis un an, les vage à l'eau bouillie. Il emploie avec avantage la
accidents suivants. Pendant la marche (il e fait pas sonde à double courant de Bozeman-Fritsch. Le
de grandes marches) ou en repos, tout d'un coup il moment d'élection du curettage devant être fixé avec
ressent une douleur très vive en -un point très limité, le plus grand soin, il importe de diagnostiquer l'infec-
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tion puerpérale dès son véritaible début. La Torre
cite parmi les premiers signes l'élévation de tempéra-
ture avec frissons, l'accélération du pouls et les trou-
bles du sommeil. I1 suffit que la température dé-
passe 370.5 ou que le pouls batte plus de 8o, pour
faire penser à l'infection puerpérale. Quant à l'in-
somnie, elle peut être relative ou absolue. C'est un
syrnptôie qui a grande valeur pronostique quand il
se trouve associé aux autres. Ajoutons encore la cé-
phalée, la sensation du froid à la surface du corps et
les modifications des lochies (diminution, suppres-
sion, odeur).

Quant le curettage est fini, Taruffi lave l'utérus
à l'acide -salicylique, puis à l'eau bouillie pour en tam-
ponner la cavité à la gaze iodoformée ; ce tamponne-
ment est enlevé au bout de 12 heures. Une vessie de
glace est appliquée sur l'abdomen. L'auteur ter-
mine en citant 15 cas dans lesquels l'infection s'est
montrée comme très grave, cas dans lesquels le curet-
tage amena la guérisorn.

(Le progrès méd.)

Du traitement de l'infection uterine par le curettage

, Le nettoyage de l'utérus par les' grandes injec-
tions antiseptiques est un procédé excellent, mais

-ii ne saurait s'appliquer à tous les cas. Ces lavages
.ont en effet souvent impuissants à débarrasser'l'uté-
rus des débris ovulaires qui l'encombrent. Et si la
guérison peut survenir avec ce seul traitement, il faut
reconnaître qu'elle serait longue-et incertaine. Aussi
sans attendre l'hémorragie ou l'infection, l'auteur pré-
conise-t-il de nettoyer l'utérus à la curette de Réca-
mier toutes les fois que la cavité n'est pas complète-
ment vide. Quant à l'action des antiseptiques, elle
est très incertaine car employées à des doses non
dangereuses ces substances n'attaquent que les ger
mes des couches superficielles. De plus Spinelli rap-
Porte le cas d'utérus traité par les irrigations, dont
la cavité contenait plusieurs centimètres de substan-
ces putrilagineuses semblables à la pulpe splénique,
que l'injection n'avait pu enlever. On a objecté que
le curettage ouvrait une porte nouvelle à l'infection;
mais alors pourquoi ne pas faire cette critique à
toutes les opérations de chirurgie ?

Quand le curettage a dépouillé l'utérus des par-
ties malades, les fibres musculaires se contractent fer-

mant les vaisseaux. Les injections utérines employées
alors tuent les germes qui occupaient les parties pro-
fondes, et le tamponnement à la gaze iodoformée

Outre son action antiseptique maintient l'utérus en

état de contraction, ce qui a pour résulat d'empêcher
la pénétration plus avant des bactéries.

(Ibid)

Therapeutique et Matiere Yedicale

Traitement des hematomes par les application
d'huile comestible

par M. le Dr J. CAMESCASCE

J'ai lu, un jour, dans un journal médical-je ne
me rapoelle plus lequel-que, pour faire disparaître
les bosses sanguines et éviter les ecchymoses multi-
colores ultérieures, il suffit d'enduire la région d'huile
d'olive. J'ai pu, en effet, me convaincre, dans nom-
bre de cas, que toutes les contusions des parties mol-
les; que l'ecchymose soit diffuse ou collectée en un
hématome, sont justiciables de l'onction simple avec
une huile comestible quelconque. Cette onction sup-
prime la douleur et provoque la rapide résorption du
sang extravasé. Le procédé n'a d'inconvénient que
si l'hématome est accompagné d'excoriations souil-
lées, et encore, dans ce cas, il est efficace et bienfaisant,
soit qu'on le fasse précéder d'un lavage antiseptique
de la région (à l'eau oxygénée, par exemple), soit
qu'on ne procède qu'ultérieurement à ce lavage.

Il est entendu qu'en cas de plaie profonde on
s'occupera de la plaie et que le traitement de l'héma-
tome sera relégué au second plan.

BfuHl. Méd.) .

Emploi de l'argent a 'etat soluble dans les maladles
Infectieuses

altir M. le Dr M. NETTER

L'argent à l'état soluble fut introduit pour la pre-
mière fois dans la thérapeutique depuis peu de temps.
Crédé avait fait de nombreux travaux ýur le pouvoir
antiseptique des sels d'argent, et il avait observé l'ac-
tion coagulante et irritante dé ceux-ci.

L'argent, à l'état colloidal, est connu depuis
1889 ; sa préparation est assez facile. Il se présente
sous l'aspect de lietits grumeaux noirâtres, solubles
dans l'eau dans la proportion d'l pour 25. Il ne coa-
gule pas l'albumine et peut être introduit da"- !'4"ca-
nisme sans inconvénient.

Chez le cheval, les vétérinaires l'ont injecté à la
dose de i gramme dans les veines sans accidents, chez
le lapin à la dose de i décigramme.

Il ne s'accumule pas, s'élimine assez rapidement,
car au bout de un mois il a disparu complètement.
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Il jouit de propriétés bactéricides, mais assez fai-
bles ; par contre il semble avoir une action empê-
chante cour le développement des microbes, et de plus
il augmente la polynucléose.

Toutes ces recherches faites par Crédé furent pu-
bliées dès 1897.

Ce n'est que récemient qu'il fut employé chez
l'homme.

Il oeut être administré sous deux formes princi-
pales: sous forme de pom!made à 15 pour 100 en fric-
tions, prolongées pendant vingt minutes, ou sous
forme d'injections intra-veineuse ou sous-cutanée.

Dans cette dernière forme, on se sert d'une solu-
tion à i pour oo, qu'on injette à la dose de 2 à 5
centimètres cubes.

Des médecins étrangers, notamment Klotz, de
Dresde, publièrent quelques observations sur son em-
ploi. Dans des cas d'endocardite infectieuse grave,
où la fièvre était élevée, où l'état général était mau-
vais, ils firent une 'au deux injections du collargol et
rapidement la température et la guérison survint.

M. Netter expérimenta alors le médicament dans
les cas les plus variés. Chez un enfant de 7 ans at-
teint d'une péricardite avec phénomènes typhoïdes
très marqués, il pratiqua une injection. A la suite, la
température baissa, le pouls redevint normal, l'état
général s'améliora d'une façon très rapide.

Dans un cas de pleurésie purulente avec pneu-
monie, une injection intra-veineuse de 2 à 3 centi-
mètres cubes, fit baisser la fièvre en l'espace de deux
jours ; l'épanchement se résorba, la guérison fut com-
plète. Dans une méningite cérébro-spinale, 'où le li-
quide d'une ponction exploratrice était purulent, le
collargol administré sous forme de friction avec la
pommade amena une guérson définitive avec conva-
lescence très rapide. Dans plusieurs autres cas, no-
tamment dans une scarlatine maligne, dans une diph-
térie grave à forme toxique, dans trois cas de fièvre
typhoide sérieuse, dans une broncho-pneumonie tu-
berculeuse aiguë la même action fut observée. Dans
tous, on vit un abaissement notable de la température
avec amélioration sensible de l'état général.

(Gaz. néd. belge.)

Eau distillée . . . . . . . . . . . . 1.000. "

Toutes les parties accessibles du pharynx, l'épi-
glotte, les amygdales, etc., doivent être badigeonnées
avec une brosse à long manche, que l'on imbibe de la
solution. Ces badigeonnages sont répétés de une à'
trois fois par jour suivant la gravité du cas. L'auteur
obtint des succès dans les 56 cas par lui traités ; 39
malades furent guéris après un seul badigeonnage
quotidien, 17 malades, plus sérieusement atteints, re-
çurent deux ou trois badigeonnages par jour, mais fu-
rent simultanément traités avec les remèdes utilisés
ordinairement en pareille circonstance. Chez tous
la guérison survint au bout de périodes variant de 10
jours à un mois. Comme mesure prophylactique,
ce procédé semble excellent à employer.

(Med. moderne.)

Traitement des maladies du vieillard

Le professeur Renvers rappelle que chez le vieil-
lard malade il faut avant tout faciliter la circulation
sanguine, et cela par le repos absolu, l'air chaud fr&
quemment renouvelé (température de la chambre 18°
C. au moins). Un massage léger exercera une ac-
tion excitante marquée sur la circulation ; un effet
analogue sera obtenu par des frictions sèches, alors
que les pratiques ihydrothérapiques, trop fatigantes,
seront en général évitées. On évitera les boissons
chaudes abondantes, car elles augmentent le travail
du coeur.
/ Les médicaments seront de préférence adminis-
trés par voie sous-cutanée (caféine, huile camphrée,
éther, etc.). La digitale est en général mal suppor-
tée.

Les repas seront fréquents, peu abondants : peu
d'aliments solides, les graisses et hydro-carbures se-
ront donnés en proportion élevée. On veillera soi-
gneusement au nettoyage de la cavité buccale (gar-
garismes au borax, avec addition d'un peu de glycé-
rine.)

(Revue de Thérvp.)

-~~~~ ___M- -NAS ANCE:- comté de Bonaventure, le 9 cou-,
Sublime corrosif dans le traitement de la coqueluche rant, l'pouse du Dr J. A. Pinault, un fils.

M. C. Calabro a traité 56 cas de coqueluche en Ar
employant le 'sublimé. La méthode consiste à badi- C O. Ledoux, un fils.
geonner la gorge des malades avec un mélange de la MARIAGES
composition suivante :A Ste Marie de Beauce, le îî courant, M. le Dr

Sublimé corrosif .J E. Dionne conduisait à l'autel Mme veuve J. F.
Chl rorure de sodium (chim. pur). 0.10 Dagneau, née Marie Aglae Bilodeaun.
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Supplement Litteraire

LE VOL D'UNE VESSIE

par M. le Dr J. Emile FoRTIER.

(Suite)

Vite, cache ça dans ton paletot, lui dis-je en le
rejoignant, " et sauvons-nous, s'il nous rejoint, nous
Pourrions le payer chaud." Et mon ami Boucher de
cacher au plus vite ile petit paquet sans regarder ce
qu'il contenait.

Eh bien, Rolland, me dit-il, tu es'habile, ce n'est
Pas pour dix piastres que j'aurais voulu que le Gros
Marin aille se vanter partout qu'il m'avait joué. Nous
allons prendre un coup pour mouiller ça ; ça va m'en
faire une blague. . . . En deux minutes nous fûmes
devant un hôtel. Il me prit par le bras et me fit en-
trer. Quand nous sortîmes mon compagnon avait dé-
jà bu quatre verres de whisky, et il commençait à en
ressentir les effets, il était d'une gaieté facile à conce-
voir.

Il faut encore prendre quelque chose, me dit-il,
rendons nous chez Théo, l'hôtelier des étudiants, il a
toujours quelque chose de bon à nous faire boire. Tu
sais, Rolland, je commence à être chaud, tu feras at-
tention à ce qu'on ne vole pas ma vessie.

Il y avait à peine une heure que nous étions 'hez
Théo, que je dus sortir mon Boucher dans mes bras,
il était ivre comme un Polonais. Je le conduisis à
Sa chambr'e et je le couchai, le laissant seul rêver toute
la nuit à sa vessie de fille, qu'il se proposait de souffler
le lendemain à son réveil.

Mais que de déceptions l'attendaient ! je me ren-
dis aux cours le jour suivant à la même heure que
d'habitude et je constatai que Boucher n'était pas en-
coIre arrivé. Je racontai ma farce aux étudiants qui
se promirent bien de s'amuser avec cela quand Bou-
cher arriverait. Le plaisir ne manqua pas et le pau-
Vre diable pour rester -en paix, dût sortir son argent
t payer la traite à tous les 'étudiants.

'Ce 'pauvre Boucher fut longtemps sans pouvoir
14è pardonner de lui avoir donné un bout de tripe au
lieu de sa vessie de fille. Mais aujourd'hui il a tout
Oublié et depuis nous sommes les meilleurs amis du

Ulonde.

UN QUADRILLE PEU BANAL

-Montréal avait pourtant assisté à bien des scènes
tt vu'beaucoup de choses; les grands carnavals d'hi-

ver, les calvacades de la St-Jean-Baptiste ; les troupes
de Barnum ; mais il n'avait jamais vu ce qui devait se
passer dans la nuit du 25 au 26 octobre 1887, au coin
des rues Dorchester et des Allemands-aujourd'hui
Hôtel-de-Ville-en plein quartier latin canadien.

Vers 'onze heures du soir, le 25 octobre 1887,
quelques étudiants de première année-ce sont les
plus terribles-revenaient de la dissection, l'affreuse
dissection où l'on se penche sur des cadavres froids-
lorsqu'arrivés au coin des rues nommées plus haut,
ils rencontrèrent trois Italiens, qui regagnaient leurs
foyers, paisiblement, sans aucun scrupule d'avoir ré-
pandu des fausses notes, dans tous les coins de la
ville. Ils marchaient en silence, la tête basse. Comme
toujours, l'un portait une harpe, les -deux autres : cha-
cun un violon.

L'occasion fait le larron. A la vue de cet orches-
tre ambulant, les -étudiants eurent une idée épatante.

-Eureka ! s'écria l'un.
-Je comprends, fit un autre.
-Moi aussi 1 ajoute ui troisième.
L'idée de chant et de danse venait de surgir dans

leur esprit.
Après une journée d'études sérieuses ; après une

veillée passée à fouiller des cadavres nauséabonds, il
tait bien permis de se divertir un tantinet.

A cet effet le plus entreprenant des étudiants
aborde les artistes, et s'adressant au harpiste, qui pa-
raissait le maître d'orchestre, demanda s'ils consenti-
raient à venir dans une chambre tout auprès, faire un
peu de musique. Il appuya sa demande d'un geste
qui fit résonner dans sa poche de pantalon, quelque
chose qui rendait le son de plusieurs écus ensemble
ce qui signifiait, moyennant finance.

Ufn sourire de consentement illumina les figures
des trois Italiens.

La chambre des étudiants était tout au coin.
On y monta.
En un tour de main 'on fit de la place pour tout

le monde. La table fut poussée dans un coin, le lit
dans l'autre.

Les Italiens eurent vite fait d'accorder violons et
harpe, et les étudiants entonnèrent des chansons en
l'honneur de leur vingt ans ; de leur Mimi Pinson.
Mais les chansons ne suffisaient pafs pour exprimer
l'allégresse que l'on ressentait. On propose la danse.
Mais 'on s'aperçoit que la chambre était un peu pe-
tite, et qu'il y faisait chaud. On ouvre la fenêtre.
Cela n'agandit pas la chambre. Ce fut alors qu'un
étudiant proposa de descendre dans la rue. Pour-
quoi pas ! C'était la nuit.. Il n'y avait personne.

Les Italiens se firent tirer l'oreille, Cependant
ils se rappelèrent qu'ils n'avaient pas encore été payés,
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et ils accédèrent au plaisir des étudiants; ils durent
même s'asseoir sur le bord du trottoir.

Ce fut d'abord un quadrille, puis un cotillon, puis
un revint au quadrille.

Tout le monde s'épongeait le front, et s'écriait
-Dis donc, est-ce qu'on s'amuse ?
Et nous en avons pour jusqu'au matin!
-C'est mieux qu'à la dissection !
Mais, hélas ! ici-bas-même chez les étudiants

Ils sortirent .en maugréant, jurant mais un peu tard,
qu'o ne les y reprendraient plus.

Quant aux étudiants, ils en ont vu bien d'autres
depuis. . . . .

Le 25* Anniversaire de la Faculte de Lyon

La ville de Lyon a eu, il y a déjà quelqua temps,
de première année--tout plaisir a sa fin, toute joie est la visite de M. Chaumié. Reçu et accompagné par M.
de courte durée. . . . le Dr Augagneur, maire de Lyon, le ministre s'était

C'était l'heure où dans Montréal, la police vigi- rendu le matin à l'hospice des Invalides du travail, puis
lante, sortant des retraites sûres ou ele a passé la soi- avait inauguré le lycée de jeunes filles. A deux heures
rée-heures de bagarres et de troubles-hasarde un et demie, il se rendait à la Faculté de médecine dont
pied au dehors pour contempler le calme des nuits on'fêtait le 2 anniversaire,
montréalaises. M. Compayré, recteur, M. Augagneur, M. Lor-

Attirés par le son des violons et de la harpe, tet, doyen de la Faculté, M. Chaumié, ont prononcé
deux hommes de police qui descendaient la rue des des discours fort applaudis. M. Chauvreau a remis à
Allemands, se risquèrent dans la direction d'où pro- M. Lortet une plaquette artistique offerte à l'éminent
venait le bruit. doyen par les professeurs et élèves de la Faculté et

A la vue de ces pertrbateurs de l'ordre public, ses amis. M. Chauveau a rappelé en termes
d'une audace sans précédent, un cri d'indignation vint 1 .1 1 f -

expirer sur leurs lèvres. nutosee uvnr miinetaLch

ex -p h ur leur l ve s Lyon, rappel é la vie scientifique, les services que, pen
-Oh fi l'n qell bele rretaton......dant son long et glorieux décanat M. Lortet a" -ndus

-Oui, mais si nous étions plus nombreux ; re- , l
pondit l'autre. .

-Assurément ce.sont des étudiants. Lyon. M. Chaumié s'est rendu ensuite au siège de
-Il faut les mettre à l'ordre. lAssociation des étudiants.
-Il faut faire un exemple au commencement de Au cours de la cérémonie, M. Chaumié a remis

leur année universitaire. les décorations suivantes : Officiers de l'Instruction
-Alors, vite, allons chercher du renfort publique: MM. Bouveret, agrégé libre; Courmont,
Au post b voisin ils coururent . . . . Maurice Pollosson, professeurs à la Faculté de méde-
Après avoir donné leur parole que ce n'était pas cine; Sambuc, agrégé; Vinay, agrégé libre. -

une bagarre et qu'il n'y avait aucun danger, ils rame- Officiers dAcadémie: MM. Aubert, ancien chirurgien
nèrent avec eux un détachement d'une vingtaine de l'Antiquaille ; Bérard, agrégé : J. Fabre, agrégé
d'hommes. Ce n'était pas trop : la prudence est la Mayet, préparateur à la Faculté; Nové-Josserand,
mère de la sureté. agrégé ; Tellier, chirurgien dentiste ; Pic, agrégé

En un clin d'oeil, ils furent sur les lieux. Causse, agrégé. - Nous'sommes heureux de voir que
jPourtant les étudiants furent les plus malins. Les parmi les nouveaux decorés, quatre appartiennent à

virent-ils venir ? les sentirent-ils dans l'air :-comme la rédaction du Lyon Medical: MM. Aubert, Bouve-
les sensitives sentent les insectes méchants-Toujours ret, Nové-Josserand, Vinay.
est-il que les danseurs résolurent de s'éclipser, en (Lyon méd.)
laissant les trois Italiens comme otages.

Force fut à lesrchestre européen d'aller terminer
sa nuit et son concert dans les cellules du poste de la
rue Ontario. Mirophobe

Mais les étudiants ont bon coeur le lendemain A la séance solennelle de la Société médicale de
matin, ils envoyèrent un représentant à l'Hôtel-de- Fribourg, M\. Weck a lu un travail humoristique sur
Ville, et lorsque le Recorder eut imposé, de sa voix un de ses clients dont la peur des microbes empoi-
grave et sonore-aux Italiens coupables, l'amende sonna la vie, et qui, à l'agonie, trouva encore la force
que coporltait leur faute ; c'est-à-dire trois piastres de s'insurger contre le vicaire qui lui administrait les
ou huit jours, le représentant paya. rubis sur l'ongle. derniers sacrements. Le malheureux s'était srvi,

HMpiste et violonistes furent rendus à la sociétu. d

Ca .pusls agrégé.s -dous'somme pheniuedeviqe
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Travaux Originaux

LE BRAS. (1)

par M. le Dr L. E. FoRTIER.

Professeur agrégé à l'université Laval, médecin de

PHôtel-Dieu (Montréal).

(Suite)

Dissection du petit pectoral.

Le petit pectoral a la même forme que le
grand, mais il est bien moins considérable ; il
S'étend 'du thorax à l'épaule. Il s'insère sur le
troisième, quatrième et cinquième côte, à l'endroit
où ces côtes cessent d'être cartilagineuses et, va
se fixer sur l'apophyse coracoïde de l'amoplate où
il confond ses insertions avec celles de la courte
portion du biceps et du coraco-brachial.

Ce muscle est situé en avant de l'aisselle et
concourt avec le grand pectoral, a en former la
paroi antérieure : il recouvre le paquet vasculo
nerveux axillaire.

Son bord supérieur est séparé'de la claricule
par un espace triangulaire, où l'on trouve la mem-
brane costo-coracoïde que traverse l'artère acromio-
thoracique, la veine céphalique et le nerf thoraci-
que antérieur : ce nerf anime le petit pectoral, le
transperce et vient se terminer dans le grand pec-
toral. Le long du bord inférieur, qui proémine
Sous le grand pectoral, chemine l'artère thoracique
longue (mammaire externe4.

L'on ne doit pas séparer le petit pectoral,
avant d'avoir disséqué la membrane costo-cora-
coïde, le muscle sous clavier, et avoir bien compris
ses rapports avec l'artère axillaire.

Dissection de l'aponévrose costo-coracoïde.

L'espace triangulaire qui sépare le petit pec-
toral de la clavicule est fermé par la membrane
Costo-coracoïde. Cette membrane s'insère infé-
rieurement sur le bord supérieur de la première
côte ; en dehors sur l'apophyse coracoïde, en haut
Par defx feuillets,l'un sur le bord inférieur externe
1'autre sur le bord inférieur interne de la clavicule:
C'est entre ces deux feuillets que se trouve le mus-
1ele sous-clavier.

Au dessus du muscle sous-clavier, quatre
làsus traversent cette membrane; ce sont;

(1) Voir le No 29.

1 ' le tronc artériel acromio-thoracique, qui
se subdivise immédiatement en quatre branches.

2 0 le tronc veineux acromio thoracique;
3 O la veine céphalique ;
4 > le nerf thoracique antérieur externe.

L'on ouvre maintenant cette membrane en
coupant son feuillet antérieur le plus près possible
de la clavicule et l'on arrive au muscle sous-clavier.

Dissection du muscle sous clavier.

Le sous-clavier nait par untendon arrondi de
la face supérieure de la première côte, à l'union de
la portion cartilagineuse avec la portion osseuse.
Ses fibres se dirigent obliquement en haut et en
dehors et vont se fixer dans une dépression tout
le long du tiers moyen de la partie inférieure de
la clavicule, entre le feuillet antérieur et le feuillet
postérieur de l'aponévrose costo-coracoîde.

Etude du creux axillaire.

En renversant le grand pectoral, l'ôn se trouve
à ouvrir le creux axillaire par sa paroi antérieure.
Avant de pousser la dissection dans le bras, l'élève
doit consacrer son attention à cette partie qui est
importante au point de vue pathologique et opé-
ratoire.

Nous étudierons d'abord ses limites ; ensuite
son contenu.

L'aisselle, creux situé entre la partie supé-
rieure du bras et le thorax, a la forme d'une pyra-
mide, dont le sommet penche vers le cou.

Le grand pectoral, en forme la paroi antérieu-
re ; le grand dorsal, et le sous scapulaire, la paroi
postérieure pour paroi interne, nous trouvons les
lères côtes, les muscles intercostaux et le grand
dentelé. - Il n'y a pas à proprement parler de
paroi externe, car au bras, le creux se termine par
un bord étroit, limité par l'humérus, le coraco-bra-
chial et le biceps.

Les structures les plus importantes sont:

1 0 les vaisseaux axillaires.
2 > le plexus brachial.
3 0 les ganglions lymphatiques.

Dissection de l'artre axillaire.
L'artère axillaire est la continuation de la

sous clavière ; elle s'étend de la clavicule au bord
inférieure de l'ineertion du grand pectoral, où elle
devient artère humérale.

Elle sort du thorax, entre la clavicule et la
première côte, au dessous du muscle sous clavier,
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elle passe en arrière des muscles pectoraux puis
sous la tête de l'humérus, et descend le long du
bord externe du creux en avant de l'insertion du
grand dorsal, en dedans du coraco-brachial.

Appliquée sur le thorax à sa partie supérieure
et sur l'humérus à sa partie inférieure, elle ne
décrit aucune flexuosité remarquable ; en sorte
qu'elle éprouve quelquefois une distention qui
peut aller jusqu'à la rupture, dans l'abduction for-
cée du bras, ou à la suite de tractions immodérées
opérées pour réduction d'une luxation.

Pour la facilité de l'étude, nous divisons le
trajet de cette artère en trois parties ;

la 1ère au-dessus du petit pectoral.
la 2e en arrière.
et la Se ru-dessous.

Dans la première partie, elle repose sur la
première côte et le premier espace intercostel ;
dans les cas d'accident, l'on peut la comprimer en
cet endroit ,en abaissant fortementla clavicule.

A ce niveau prennent naissance :

1 0 l'artère thoracique supérieure.
2 0 le tronc acromio-thoracique. Souvent ces

deux artères proviennent d'un tronc commun'

La thoracique supérieure ou courto thoracique
se dirige en bas, entre le grand et le petit pectoral
et se distribue à ces deux muscles.

Le tronc acromio thoracique se divise immé-
diatement en deux branches : une supérieure qui
contourne l'apophyse coracoïde et se dirige vers
l'acromion, une transverse, qui accompagne la veine
céphalique et se loge dans l'intervalle compris
entre le grand pectoral et le deltoïde.

Ce sont la thoracique supérieure et les bran-
ches du tronc acromio thoracique que l'on voit
emerger de l'aponévrose costo-coracoïde, lorsque
l'on dissèque cette membrane.

Dans sa deuxième portion, située en arrière
du petit pectoral, l'artère axillaire donne l'artère
thoracique inférieure que l'on désigne encore sous
le nom de longue thoracique ou de mammaire ex-
terne. Oblique en bas, en dedans et en avant,
elle chemine d'abord sur la partie latérale du tho-
rax entre le grand pectoral et le grand dentelé,
puis entre le grand dentelé et la peau et se termi-
ne aux environs du sixieme espace intercostal, par
anastomose avec les perforantes antérieures.

Chemin faisant, elle donne des branches au

grand dentelé, ou intercostaux, au grand et au

petit pectoral ; elle envoie aussi des ramifications
dans l'aisselle, aux glandes axillaires et au muscle
sous scapulaire : ce sont ces derniers rameaux que
les auteurs anglais nomment thoracique alaire
(alar thoracic).

Il n'est pas rare de voir la thoracique infé-
rieure remplacer le sous scapulaire et donner une
partie de sa distribution.

De la troisième portion de l'artère axillaire,
au-dessous du petit pectoral, parviennent les artè-
res sous scapulaire, circonflexe antérieure et cir-
conflexe postérieure: qui toutes trois se distribuent
dans l'épaule et le bras.

La sous scapulaire aussi nommée scapulaire
inférieure la plus considérable des branches de
l'axillaire, nait au niveau de la partie inférieure
de la tête de l'humérus, elle longe le bord inférieur
du muscle sous scapulaire jusqu'à l'angle inférieur
de l'omoplate, où elle se termine en plusieurs
branches qui se distribuent au grand dentelé, au
grand dorsal et aux deux ronds.

A une distance d'environ un pouce et demi
de son origine, la sous scapulaire donne naissance
à la dorsale de l'omoplate, branche considérable qui
passe entre le grand et le petit rond et va se dis-
tribuer à la face postérieure de l'omoplate.

Nous étudierons maintenant les deux artères
circonflex'es.

La circonflete antérieure est très petite ; elle
passe en avant de la tête de l'humérus, en arrière
du caraco-brachial et de la courte portion du
biceps, par la coulisse bicipitale, elle envoie une
branche qui va nourrir- l'articulation scapulo-hu-
mérale. Elle se termine dans la période de l'hu-
mérus et dans la synoviale de la coulisse bicipitale.

La circonflexe postrieure nait de la partie
postérieure de l'axillaire, au même niveau quel-
quefois un peu plus haut, que le sous scapulaire.
Accompagnée par le nerf axillaire elle contourne
en arrière la tête de l'humérus et va se terminer
dans la face profonde du deltoïde, où elle s'anas
tomose avec des branches de l'acromio-thoraciqe.

De la veine axillaire.

Il n'y a qu'une veine axillaire de chaque côté:
elle est la continuation de la veine basilique-- veinOi
superficielle du bras,-que nous étudierons prochai-
nement. Elle commence au bord inférieur dd
grand rond et accompagne l'artère jusqu'à la pre-
mière côte où elle prend le nom de veine sous-
clavière. Dans son trajet elle reçoit:
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1 Au niveau du bord inférieur du muscle
Sous scapulaire les veines humérales, qui au nom-
bre de deux accompagnent l'artère humérale.

20 Au-dessus du petit pectoral, la veine cé-
,halique : veine superficielle du bras.

3 0 Les autres branches correspondent aux
branches de l'artère axillaire.

(A suivre)

Flevue des journaux

MEDECINIE

Le signe de la pedieuse dans l'aortite abdominale

M. Tessier définit le signe de la pédieuse en disant
$'il consiste en une augmentation de la pression dans
'artère pédieuse, relativement à celle de l'artère radiale.
ormalement la pression dans la pédieuse est inférieure

4e deux à quatre centimètres à ce qu'elle est dans la
AdMiale.

Toutes les fois que la pression pédieuse est égale ou
Qpérieure à la pression radiale, on se trouvie en pré-

ntce d'un phénomène pathologique. Ce signe serait
r7écieux pour différencier l'aortite abdominale de l'aor-
te d'origine névropathique. Dans ce dernier cas, il y

A&1ypotension de la pédieuse, et dans le cas du lésion
:ganique, il y a au contraire hypertension par rapport

a radiale.
(L'Echo méd. de Lyon.)

5 IllJection de cafeine comne auxiliaire de la saignee

(P. Li GËuxnac.)

Dans un certain nombre;de circonstances où la sai-
e constitue une médication vraiment héroïque (odè-
aigus des poumons, stase veineuse pulmonaire d'o-

DWile cardiaque, urémie, éclampsie puerpérale, etc.), il
que le praticien, après avoir ouvert la veine, soit

4 '4&ppointé en constatant que le sang veineux ne s'écou-
que très lentement, en bavant, ou même seulement
utte à goutte. Son désappointement~ est d'au~ant

vif que, fort d'expériences antérieures personnelles
Ou des affirmations de ses maîtres, s'il en est à son

d'essai, -il a cru pouvoir faire espérer à l'entou-
dn malade un résultat excellent et même rapide.

La lenteur de l'écoulement du edng tient d'ordinai-
ent pareil cas, à l'insuffisance des contractions cardia-

Sans doute, les urémiques avec hyperthension
lle ont, après la saignée, un jet de sang, d'ordi-

naire plein et copieux ; il n'en est pas de même chez
les cardiaques asystoliques, ni chez les brightiques arri-
vés à la phase d'insuffisance cardiaque, ou chez ceux
dont l'odème pulmonaire est déjà assez considérable
pour avoir provoqué la dilatation du cœur droit et une
asystolie aiguë.

C'est dans des cas de ce genre que j'ai obtenu plu-
sieurs fois une modification rapide d'une situation em-
barrassante au moyen d'une injection sous-cutanée de
caféine faite aussitôt que j'avais constaté la lenteur et
l'insuffisance de l'écoulement du sang. Aussi j'emplbie
maintenant ce moyen, même préventivement, quand
j'ai quelque raison de craindre, d'après l'adynamie du
sujet, que la saignée ne soit pas d'emblée effective, mal-
gré l'ouverture large de la veine.

Si naturel et si simple que soit ce procédé, je ne
l'ai pas vu signalé dans les traités de thérapeutique, et
c'est par hasard que j'ai été amené à en connaître la
valeur. J'avais été appelé d'urgence, en pleine nuit,
près d'un malade aux trois quarts asphyxié par un
coup d'odème pulmonaire. C'était un morphinomane
brightique, qui, sous l'insuffisance d'un coup de froid,
s'était ainsi brusquement enlisé dans la spume bronchi-
que ; quand j'arrivai près de lui, il était étendu en tra-
vers de bon lit, insensible à toute excitation, n'ayant plus
que des respirations rares et stertoreuses, la face pale,
inondée de sueurs froides, avec les lèvres cyanosées, les
extrémités froides avec des ongles violets. Presque en
même temps que moi arrivait un confrère et, après
quelques mots échangés, nous sommes immédiatement
d'accord sur la nécessité d'une saignée. J'ouvre la
veine, mais le sang ne coule pas ; j'agrandis l'incision,
il s'en écoule seulement quelques gouttes; nous faisons
des pressions énergiques de bas en haut sur les inasses
musculaires de l'avant-bras en imprimant à la main 4,l
patient des mouvements de flexion passifs, c'est à peine
si un insignifiant filet de sang bave sur le pli du coude
et s'arrête bientôt complètement. Le patientdemeurait
toujours inerte. Abandonnant alors le bras, nous pra.
tiquons en désespoir de cause une injection de caféine,
pour faire appel aux suprêmes ressources nerveuses du
sujet ; et nous explorions anxieusement les faibles con.
tyactions cardiaques et les réactions pupillaires devenues
bien paresseuses quand, au bout de cinq minutes envi-
ron, nous notons des systoles plus fortes, moins'espacées,
moins irrégulières et enfin nous voyons un vrai filet de
sang ruisseler de la plaie et le malade revenir à la vie.

J'ai, depuis lors, plusieurs fois fait l'injection de
caféine dans les mêmes conditions et avec le même

résultat.
(Jour, méd, de Paris.)
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GYNECOLOGIE

Traitement de metritea

(DoLIRs)

En présence de l'ectropion inflammatoire rebelle
(vulgairement ulcération), la tentation est grande d'user
des caustiques à titre d'essai au début, à titre définitif
quand il s'agit de fer rouge.

La chirurgie conservatrice doit s'armer de couteau
et:détruire les tissus malades par une section nette.

L'opération plastique qgi enlève est le moyen con-
servateur par excellence. Par un singulier contraste, ici
la prudence est dans l'action chirurgicale, et la conser-
vation fonctionnelle totale est dans le sacrifice d'une
partie, non dans les méthodes prétendues palliatives.

Je suis hautement partisan du traitement plastique
des'lépions du col, dès que le processus tend à la chroni-
cité. Même dans les cas qui paraissent aess simples,
l'expérience démontre que les moindres de ces lésions
sont souvent incurables par tout autre traitement.

Le traitement doit avoir un triple objectif, corres-
pondant aux trois termes de la pathologie du col utérin:
inlamma.tion, traumatisme, déformation.

I. Traitement de l'infammation, - Au début, le
traitement est simple ; il doit être extra et intra-cervical

"1 Traitement extra-crvical.- Il consiste à assurei
l'antisepsie <du vagin par des injections chaudes de subli-
mé (1 p. 1,000 à 1 p. 4,00<) et des applications de tam-
pons iodoformés qui soulèvent le col et facilitent la cir-
culation en rôtour.

En cas de sécrétions épaisees ou de gonflement
extrême de la muqucuse, en recourt À la glycérine qui
produit une action dyalitique utile. Certains vagins
s'excorient par la glycérine ; il faut alors employer la
vaseline iodoformée:

Vaseline................... 30 grammes.
Iodoforme............ 10 -

Camphre................... 2 -

ou, s'il y a des phénomènes douloureux, la préparatior
suivante :

Vaseline ................... 30 grammes.
Salol................5 -

Chlorai................ 5 -

20 Traitement intra-cervical. - Concurremment
recourir à un traitement intra-cervical, consistant sur.
tout dans la dilatation antiseptique de la cavité et dani
les écouvillonnages légers.

Dans s cas de mooyenne intensité, la dilatatioi
répétée, suivie du tamponnement antiseptique, peut êtri
utilisée.

Elle est le plus souvent insuffisante et il faut recou
rir au hersage, fait avec une sorte de scarificateur à lame

parallèles multiules et tranchantes de 2 à 4 millimètres
au curage tranchant ou a l'application de certains topi
ques, tels que la créopote, le naphtol camphré-, la glycé-
rine iodée:

Iode.................
Glycérine..................

1 gramme.
2 grammes.

Lors de lésions plus profondes, il faut faire l'abla-
tion de la muqueuse au bistouri, suivie de la thermo-
cautérisation légère de la surface cruente, ou la stomato-
plastie, qui n'est, en quelque sorte, qu'une réduction de
l'amputation à lambeaux.

La forme intestitielle seléro-kystique est justiciable
de l'amputation.

La ponction et la cautérisation des kystes, qui amè-
nent une détente passagère dans les symptômes,"ne sont
que des palliatifs de courte durée.

IL. Traitement des lésions traumatiques. - Le prO-
cédé d'Emmet conviendra au cas où la cervicite, étant à
son début, est susceptible de céder à de petits moyens.

Mais dès que l'endométrite est profonde, accompa-
gnée de kystes, il faut recourir à l'amputation de Schr-
der, cu combinant avec l'opération de large avivement
et les sutures latérales d'Emmet.

III. Traitement des déformations. - 1° Contre I
flexion, pratiquer des séries répétées de dilatation ;

2° Contre la conicité, recourir à la stomatoplastii
ou à la section bilatérale ;

3° Contre l'allongement hypertrophique, pratiquer
l'amputation.

Une cause d'échec du curage est l'existence d'unl
déviation de la matrice : ici l'élément métrite passe au
second plan.

L'emploi de la dilatation et de la curette, en mat-
tière de déviation, n'est pas négligeable, mais il n'est
point curatif. Les insuccès de cet ordre ne doivent pai
figurer au passif du curetage.

Il. en est de même pour les lésions des annexes ; sal-
pingites, ovarites, pelvi-péritonites, caractérisées par
des processus nettement hyperplastiques. Le curage n's
d'effet immédiat certain que sur la muqueuse. 1

L'avenir de la gynécologie est dans l'objectif phy-
siologique. Or, le cautère actuel, les caustiques violente
à demeure sont destructeurs de la vie physiologique de
l'utérus. Il'faut donc rejeter la cautérisation intrauté.
rmne.

Métrite du corps de l'utérus. - La dilatation est
parfois négligeable.

Métrite puerpérale. - Curettage, écouvillonnage
avec un tampon de ouate hydrophile, trempé dans

Créosote ....... 30 graa.mes.

Glycérine.......... .30 -

(Jour. de méd. de Paris)
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Traitement de l'endometrite biennorragique, par les
Injections Intra-uterines ploriquees

par M. SIREDEY.

Les heureux résultats obtenus par M. H. de Brun
avec l'acide picrique dans le traitement de l'urétrite
bleniiorrhagique de l'homme, ont suggéré à M Siredy
l'idée d'appliquer l'acide picrique en injection intra-uté-
rines dans le traitement des endométrites blennorragi-
ques.

L'instrument dont se sert M. Siredey pour faire ces
injections, est la seringue du Braun, de 4 centimètres de
capacité. La canule adaptée à cette seringue, a les dia-
mètres et la courbure d'ùn hystéromètre ordinaire.

L'acide picrique en paillettes est employé en solu-
tion saturée (à 12 pour 1,000 environ) préparée à chaud.
On sépare l'excès d'acide par décantation. On obtient
ainsi une solution jaune doré que l'on peut laisser refroi.
dir dans un vase obturé d'ouate ; la solution reste de la
sorte parfaitement aseptique.

Le manuel opératoire est le suivant : la malade est
placée dans la position habituelle de l'examen au spécu
lum, et on lui fait au préalable une injection vaginale
prolongée avec de l'eau stérilisée. Puis on place le spé-
culum et on procède au nettoyage minutieux de la ca-
vité cervicale à l'aide d'un écouvillon d'ouate iodoformé.

1 Ces préliminaires étant terminés, on charge la ee-
ringue de la solution picriquée, on adapte la canule, et,
après l'avoir amorcée, on introduit cette dernière très
doucement dans la cavité du col. On sent qu'on traverse
l'orifice interne à un léger ressaut qu'on perçoit (certai-
nes malades accusent d'ailleurs à ce moment une légère
douleur), et on continue à pousser la canule jusqu'à ce
qu'elle touche le fond de l'utérus. On la retiro alors de
quelques millimètres et, en appuyant légèrement sur le
piston, on injecte dans la cavité utérine le moitie de la
contenance de la seringue, soit 2 centimètres cubes de
liquide. Ceci fait, la canule est retirée de la cavité uté.
rine et on pratique un tamponnement vaginal à la gaze
iodoformée en recommandant à la malade de l'enlever
le lendemain. L'opération est en somme très simple,
facile à exécuter et très peu ou point douloureuse ; aussi
les femmes s'y pretent-elles volontiers.

lies injections intra.utérines sont pratiquées par M.
Siredey, deux fois par semaines, et même seulement une
fois par semaine chez certaines malades qui ne peuvent
Venir plus souvent à la consultation. Mais cet auteur

déclare qu'il y aurait certainement avantage à les rap-
procher, lorsque les circonstance& ne s'y opposeront pas.
Comme complément du traitement, il recommande aux

Malades de faire chaque jour une injection vaginale de
quatre à cinq litres d'une solution permanganatée à O gr.
.0 pour 1.000, chaude.

Le nombre des observations de M. Siredey n'est

Peut être pas encore assez grand pour tirer des conclu-

eions formelles sur la valeur du traitement qu'il préco-
nise. Néanmoins, ces observations sont déjà stnffhantes
pour lui permettre d'affrmer la réalité des faits oui-

L'injection intra-utérine d'acide picrique a une action
analgésiante manifeste : dans tous les cas, on a noté la
disparition rapide de la douleur et de la sensation de
pesanteur da is le bas ventre.

Elle a une action modificatrice sur l'état inflamma.
toire de la muqueuse utérine . les sécrétions purulentes
ont toujours perdu rapidement leur aspect opaque pour
devenir franchement muqueuses ;

Les gonocoques disparaissent des sécrétions, et cela
d'autant plus vite que les injections sont pratiquées plus
près du début de l'aff ction

Ajoutons enfin que les injections ne sont nullement
caustiques, et que jamais on n a observé le moindre signe
de sténose des orifices internes ou externe de la matrice.

(La Presse méd. - Courrier méd.)

OBSTETRIQU E

De l'injection preventive de serum antidiphterique
chez les femmes enceintes

Le Dr ]Roussel, médecin des hôpitaux de Saint-
Etienne, estime que, dans une famille, si un enfant est
atteint de diphtérie, il est nécemsaire de faire-une injec-
tion préventive de sérum antidiphtérique à toutes. les
pertonnes de la famille, à tous les domestiques de la
maison, sans aucune consid4ration d'âge. Les femmes
enceintes ne seront pab exceptées.

Cette opinion est basée sur les trois observations
suivantes : 1° femme enceinte de quatre mois, ne vou-
lant pas quitter son enfant âgé de quatre ans atteint de
diphtérie. Pas d'albumine dans les urines. Injection
de 5 cc. do serum de l'Itstitut Pasteur. Accouche-
ment à terme.

2° Femme grosse de trois mois. Enfant suspect
de diphtérie. Injection de 5 ce. Là encore aucun incon-
vénient immédiat. Accouchement normal à terme.

3° Femme enceinte de huit mois, dont l'enfant âgé
de quatorze mois est atteint d'angine diphtérique. In-
jection préventive de 5 ce. Accouchement à terme d'un
enfant bien 3onstitué.

En résumé, dans les trois cas, les injactions préven-
tives ont été remarquables par la simplicité dto suites ;
ni les mères, ni les enfante qu'elles portaient, n'en ont
souffert.

L'injection a ,oujourb été pratiquée à la face externe
de la cuisse et non dans le flanc.

(Loire méd. - Gaz. med. beige)
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Traitement de la phlegmatia alba dolens puerpérale

Il faudra, chez toute femme ayant présenté des
élévations thermiques dans les premiers jours de couches,
exiger le séjour au lit pendant quatre semaines au moins.

Traitement immédiat. - Dès les.premiers symptô-
mes de phlegmatia, exigez que la malade reste dans le
décubitus dorsal. Elle sera soulevée par tous les moins
de toilette nécessaires, pour le pasesage du bassin, pour
l'arrangement des oreillers, etc...

Si vous voulez que vos prescriptions à ce sujet
soient rigoureusement suivies, ne manquez pas de pré-
venir la famille de leur importance et des terribles dan-'
gers de l'embolie pulmonaire que peut provoquer un
mouvement. Pour l'accouchée, soyez plus réservé ;
qu'elle sache qu'un mouvement intempestif peut lui
faiie courir des dangers graves ; mais mieux vagt lui
laisser ignorer les accidents mortels auxquels elle est
exposée.

De plus, immobilisez le membre en extension. Rap.
pelez-vous que l'extension est indispensable. L'lhydar-
throse du genou accompagne souvent la phlegmatia,
d'où tendance à la flexion légère du membre et parfois
rétraction musculaire consécutive fixant le membre en
extension met à l'abri de cette complication. Vous
pourrez, en outre, aider à la résolution de l'inflamma-
tion, diminuer la douleur, et favoriser la circulation
veineuse, par l'application locale d'une solution saturée
de chlorhydrate d'ammoniaque (Pinard) et par l'élévation
du membre.

Technique de l'immobilisation. - a) Vous disposez
d'une gouttière. - Prenez une gouttière en fil de fer, de
longeur suffisante pour la jambe et la cuisse. Garnis-
sez-la d'une bonne couche d'aouate dont vous augmen-
terez l'épaisseur au niveau du talon. Au dessus de la
ouate, étendez un large taffetas ciré dépassant, de cha-
que côté et largement, les bords de la gouttière. Sur
l'imperméable, disposez un certain nombre de compres-
ses fines, s'imbriquant comme celles de l'appareil de
Scultet et aesez longues pour envelopper le membre.

Le membre est alors soulevé doucement et la gout-
tière glissée au-dessous, jusou'à ce que son bord supé-
rieur arrive à la racine de la cuisse. Le membre est
alors déposé doucement dans la gouttière.

Imbibez alors les compresses avec la solution satu.
rie de chlorydrate d'ammoniaque et enveloppez-en le
le membre en commençant par le pied, puis rabbattez
les bords du large imperméable, afin de recouvrir le
tout. Aayez soin, ensuite, d'imbiber les compresses
deux ou trois fois par jour.

Au bout de quatre à cinq jours, la solution de
chlorhydrate a'ammoniaque détermine une éruption
vésiculeuse miliaire. Il faut alors en c'sser l'applica-
tion, garnir la gouttière d'un linge seo et fin et y repla.

cer le membre après l'avoir abondamment poudrée a;e0
de l'amidon ou, de préférence, avec du talc.'

b) Vous n'avez pas a votre disposition de gouttièrd
métalliqne- - Si, chose fréquente dans les milieux pau-
vres, vous manquez d'une gouttière, vous pouvez i
remplacer par un sac de balle d'avoine ayant la longueur
du membre. On peut disposer sur lui un imperméable
et des compresses longuettes comme on le fait avec une
gouttière et y fixer le membre avec quelques bouts de
bande passés au-dessous du sac et dont les chefs sont
fixés en avant du membre, au niveau du cou-de-pied
de la jambe et de la cuisse.

e) Que vous ayez employé la gouttière ou que vous
ayez eu recours au sac de balle d'avoine, mettez, sous le
pied, un fort coussin, de façon à mettre le membre en
position inclinée, le pied haut.

Sommeil. - Si les douleurs sont trop vives, usez,
pendant les premiers jours, du chloral ou des prépara-
tions opiacées pour procurer du sommeil à la malade.

Traitement éloigné. - Un mois après la dernière
élévation de température, jamais plus tôt, la malade
sera autorisée à s'asseoir dans son lit et à faire quelques
mouvements. L'odème qui persiste scuvent sera com-
battu par le port d'un bas élastique.

(Echo Médical du Nord.)

DERMATOLOGIE

De l'emploi de la pensee contre l'acne rebelle

(BEHRMANN).

La pensée est employée soit en infusion soit en dé•
coction avec de l'eau ou du lait (1 p. 10). L'efficacité
de la plante serait très compréhensible. L'acide salicy
lique qu'elle contient, surtout lorsque infusions ou dé-
coctions sont prises très chaudes, agit en poussant au%
sueurs et en facilitant aussi l'élimination de la graisse
dont la stase, la rétention constituent l'essence meme de
l'affection. L'acide salicylique agit aussi comme kérato'
lytique. Si l'on tient l'acné pour l'expression de la coIv
séquence d'une Intoxication, la tartrate de magnésie
contenu dans la pensée agit comme agent évacuant el
entraine les toxines hors de l'intestin, tandis que l'acide
salicylique exerce son action antizymotique. On voit,
sous l'influence de la pensée, les efflorescences proéminer
se préciser. Si pendant la nuit on applique sur elles utn
emplètre phéniqué ou salicylé mercurielle, dont au na-
tin les restes sont enlevés avec de la benzine et de l'ouate
on voit les grosses pustules s'ouvrir, les petites se résor-
ber. Le jour, il s'agit de personnes allant à leurs affaitslO
poudrer les pustules ouvertes, soit d'acide borique, soit
d'une poudre indifférente, chez les personnes à môme de
recouvrir les zones atteintes, appliquer des onguents à
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l'oxyde de zinc ou à l'oxyde de zinc et ichthyol. De cette
façon, l'affection peut être traitée saus interruption des
affaires et sans usage du bistouri.

(Wiener mediz. Prese - Derm. Centr.)

PEDIATRIE

De l'allaitement pendant les maladies infectieuses
de la more

(BuDiN et TitGOUET)

Dans tous les cas où la santé de la .mère est forte-
ment ébranlée, il faut sans hésitation cesser l'allaite-
ment maternel et confier l'enfant à une nourrice merce-
naire, ou lui donner, au moins momentanément, du lait
stérilisé.

Mais on peut espérer le retour de la sécrétion lactée.
Voici la liste des maladies énumérées par M. Tré-

gouet dans une thèse inspirée par M. Budin.
La lymphangite du sein ne constitue pas une con-

tre indication à l'allaitement, même du côté malade.
La galactophorite, les abcès du sein, sont au con-

traire des obstacles à l'allaitement du côté malade, à
cause du mélange presque constant du pus avec le lait.
On pourra continuer à donner le sein du côté opposé,
mais il est nécessaire d'isoler complètement par un pan-
sement occlusif la mamelle, afin que l'enfant ne puisse
-se trouver en contact avec le pus.

Pour l'infection puerpérale, la question peut être
considérée comme résolue : oui, la mère peut continuei
à nourrir.

Dans la forme septicémique'cependant, il n'y aura
même pas lieu d'y songer, la mère ne pouvant pas faire
les frais d'un allaitement qui d'ailleurs ne présenterait
que des inconvénients pour l'enfant.

'Pour ce qui est des affections aiguës qui peuvent
trapper la nourrice et qui ne sont pas spéciale à la puer-
jéalité, la question est plus délicate à résoudre.

D'une manière générale, on peut dire que certaines
fièvres éruptives ne constituent pas toujours une contre-
indication à l'allaitement maternel.

Aussi la rougeole et la scarlatine - au moins dans
leurs formes bénignes - ne sont-elles pas une contre-
indication à la mise de l'enfant au sein de sa mère.

Pour la variole, la question est plus complexe.
Ce n'est pas tant l'insection variolique qui est à

redouter que la possibilité pour l'enfant d'avaler avec le

lait le contenu de pustules trop voisines du mamelon,
ce qui pourrait entraîner pour lui des troubles digestifé

-parfois très graves. Aussi devra-t-on priver le nourris
son du sein de sa mère - au moins à la périofe d'état.

Pour, l'érysipèle, qui a été assimilé par quelques
auteurs aux fièvres eruptives, il sera préférable de sépa-
rer, l'enfant de la mère.

Dans les formes graves de la fièvre typhoide, on ne
saurait demander à la malade de faire à la fois les frais
de son affection et de son allaitement. De plus, la pos-
sibilité de la transmission à l'enfant de l'infection par le
lait vient encore contre-indiquer l'allaitement au sein.
Pourtant il est quelque cas où l'allaitement n'a eu aucun
inconvénient.

Il est des affections pour lesquelles on peut,. en usant
de précautions, continuer à mettre l'enfant au sein de
sa mère. Ce sont certaines infections locales telles que
les angines, les amygdalites, et mema certaines maladies
générales, comme la grippe.

La pneumonie franche aiguë pourrait à la rigueur
ne pas constituer une contre-indication. On a cité des
observations dans lesquelles l'allaitement s'était fait sans
inconvénients pour la mère -mi pour l'enfant.

Le rhumatisme ne constitue pas à proprement par-
ler par lui-même une contre-indication à l'allaitement
au sein. Mais ici encore il faut tenir compte de l'état
de la nourrice et de la gravité de l'affection.

L'ictère catarrhal et l'ictère par rétention ne con-
tre-indiquent pas toajours l llaite'nent au sein par la
mère. Il peut arriver que l'enfant ressente quelques
troubles digestif : mais le plus souvent ces troubles
seront passagers.

Pour ce qui est enfin de la tuberculore, la décision
à prendre se basera surtout sur l'état de la mère, mais
d'une façon générale on devra surtout éviter l'allaite-
ment.

En somme, il est bien démontré que dans certains
cas considérés autrefois comme incompatibles avec l'al-
laitement maternel, des mesures hygiéniques sudfiront à
préserver l'enfant de la contagion. Grtce à elles, celui-
ci pourra dans nombre de circontances prendre au sein
de sa mère le lait nécessaire à son développement et
échapper ainsi aux dangers de l'allaitement artificiel.

(Jour. de méd. de Paris.)

SYPHILICRAPHIE

Nouvelles reoherches sur l'etlologle de la syphilis
par le Dr VoN NIEssEN.

Tel gst le titre d'une communication faite par l'au.
teur, au dernier Congrès des médecins et des naturalistes
allemands. Si, à l'heure actuelle, personne ne conteste
plus la nature infectièûese de la syphilis; l'accord est
loin d'être fait en ce qui concerne ses formes tardives
dont quelques syphiligraphes voient la cause dans des
toxi0es.

M. Von Niessen s'élève contro cette opinion, car,
selon lui, aucune toxine ne peut, en tant que corps chi-
mique, rester indifiniment dans l'organisme sas subir
les lois des échanges organiques.
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Les causes qui ont jusqu'à présent empêché d'isoler
l'agent de contage syphilitique seraient, d'après l'auteur
allemand au nombre de trois :

1° Au lieu de chercher l'agent infectieux parmi les
microphytes, on aurait dû le chercher parmi les pro-
tozoaires, comme l'ont déjà conseillé Koch et Dôhle ;

2° Dans le choix des milieux nutritifs, on ne pre-
nait pas en considération le milieu idéal et en même
temps le plus simple : le sérum sanguin de l'homme ;

8° Jusqu'à présent, les sujets à inoculer Pe conve-
naient pas au but qu'on se proposait et l'on ne cherchait
pas l'agent infectieux dans le sang.

Après une série d'expériences, l'auteur aurait réussi
à cultiver l'agent de contage syphilitique. Son procédé
consiste à mélanger dans un tube à essai, du sang pro-
venant d'une récente saignée avec de la gélatine dans
la proportion de 1, 2, ou 3. Les tubes étaient conservés
à la température ambiante. La culture se présentait
sous forme de cocci étoilés très petits, mais nettement
visibles au microscope. Le transport sur la -gélatine
fraîche a donné un dépôt grisâtre qui, dans la suite, de-
nait jaune. Au cours de leur développement ultérieur,
les bacilles s'entouraient d'une épaisse membrane gom
meuse.

Outre le sérum de sang humain, ils pousstient sur
de la gélatine et dans du bouillon, mais ne se dévelop-
paient pas sur de l'agar.

Comme procédé de coloration, Von Niessen em-
ployait la fuchsine phéniquée et le réactif de Nicolle.

Lauteur relate ensuite ses résultats de vaccination
avec des cultures pures à des porcs et à des singes. Chez
tous les animaux, il a pu constater des éruptions cuta-
riées, des adénités, des plaques muqueus2s et des altéra.
tions du sang. La période d'incubation jusqu'à l'appari-
tion des érupt ons était de trois à six semaines.

Chez les porcs, les manifestations syphilitiques se
traduisirent par une éruption papulo pustuleuse. L'exa-
men des organes et des queues coupées pendant la vie, a
montré une endartérite typique. L'auteur considère
comme tranchée dans un sens positif, la question de
l'inoculation de la syphilis aux animaux.
(.Monatschr. für Prakt. Dermat. -, J. de méd. d6 Bord.)

Le bain de vapeur pour faoliter le diagnostic de*
syphilis latentes

(SoLoVIzV)

On sait depuis longtemps que la congestion cutanée,
provoquée par l'action d'une .température élevée, est
susceptible de rendre apparentes des syphilides imper.
ceptibles dans les conditions ordinaires. Ce moyen, qui
n'est pas d'un usage courant, a maintes fois rendu ser.
vice à un médecin militaire russe, M. Soloviev ( Voydnno
méd, journ.,) alors qu'il s'agissait de démasquer la vérolg

dans les cas douteux. A cet effet, notre confrère utilise
le bain de vapeur si populaire en Russie. R1écemment
encore, M. Soloviev a observé trois cas qui font bien
ressortir la valeur diagnostique de ce moyen. Ils con-
cernent des soldats ayant contracté, de la même femme,
un chancre avec toutes les apparences de la chancrelle,
et qui avait été diagnostiqué comme telle. Ces ulcéra-
tions, rebelles à tous les moyens employés habituelle-
ment contre le chancre mou, remontaient à deux mois
environ. Après un bain de vapeur, on, put constater,
sur la peau des trois malades en question, une roséole
des plus nettes qui permit de reconnaître aussitôt la
syphilis.

(Bull. médi)

MALADIES NERVEUSES

La remissions spontanees de la paralysie generale
tabetique

M. PIERRET rappelle qu'il a beaucoup été question
récemment dans certains milieux du traitement de la
paralysie générale et du tabes par le traitement spécifi-
que intensif. Or il ne s'agit pas là d'une nouveauté. Il
y a longtemps que Charcot avait employé ce traitement.
Les quelques résultats favorables qui ont pu être obtenus
ne démontrent pas qu'on puisse guérir la paralysie géné-
rale pal un traitement suffisamment énergique.

Il n'y a pas une paralysie générale, mais des para-
lysies générales. Les formes en sont si variées qu'on a
été obligé d'inventer les pseudo-paralysies générales.
Or, comme l'a dit M. Pierret, il n'y a que de pseudo-
diagnostics. En réalité, il y a plusieurs espèces de pa-
ralysie générale. 1° Le tabes moleur, forme presque
purement motrice, caractérisée par l'atrophie avec dégé-
nérescence des cellules de toute la région motrice des
centres nerveux et la sclérose des faisceaux pyrami-
daux, forme qui résiste au traitement spécifique le plus
énergique. .

2° La paralysie génerale diffuse vulgaire, due à une
inflammation diffusé des centres nerveux se traduisant
par des symptômes un peu irréguliers et réfractaire
aussi au traitement.

3° Les paralysies généralee toxiques, et en particu-
lier la paralysie générale alcoolique à marche régressive,
à récidives provoquées par le retour de l'intoxication et
pouvant aboutir à une paralysie générale incurable.

4° Les paralysies générales infectieuses : syphilis,
grippe, etc.

O;, lorsqu'on publie des observations de paralysie
i générale guérie, on oublie généralement d'indiquer la

cause de la maladie. On ne trouve pas toujours la sy-
philis dans les antécédents, mais des infections, des into-

e xications, du surmenage.
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En ce qui 'concerne leAtabes, la même idée a lété
émise au sujet du traitement. Le tabes serait toujours
une maladie syphilitique ou parasyphilitique. M. Pier-
ret a toujours cômbattu cette théorie, notamment dans
son rapport au Congrès international de Moscou. Il
admet qu'il y a aussi plusieurs variétés étiologiques du
tabes. On sait, d'autre part, que le tabes s'arrête quel-
quefois tout seul, et quelquefois repart à la suite d'une
esise de douleurs fulgurantes. Si l'on recherche les
causes qui ont pu provoquer cette nouvelle poussée on
trouve un refroidissement, de la constipation, des excès,
c'est-à-dire des influences non spécifiques. En pareil
cas le traitement antisyphiâitique fait du mal, parce
que le mercure détermine des névrites.

La paralysie générale tabétique participe à l'évolu-
tion générale du tabes. Elle a aussi des rémissions.
L'ataxie locomotrice est une maladie du système sensi-
tif. Ces troubles sensitifs et sensoriels deviennent sou-
vent l'occasion de délires à caractère psycho sensoriel
qui nécessitent l'internement dans les asiles. On voit
nombre de tabétiques entrer à Bron avec tous les signes
de la démence paralytique confirmée. On fait un pro
nostic très mauvais. Et cependant la plupart de ces
malades peuvent guérir, et ceci sans aucun traitement
spécifique.

Il faudrait donc, lorsqu'on parle de guérison de la
paralysie générale à la 'uite d'un traitement ioduré et
mercuriel très intensif, dire à quel genre de paralysie
générale on avait affaire dans les cas particuliers. Il ne
faut pas mettre sur le compte du traitement ce qui ne
lui appartient pas, car la paralysie générale et le tabes
peuvent tous les deux guérir spontanément.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement du muguet

Es.HcERicH obtient chez les enfants atteints du
muguet des résultats thérapeutiques qui ne laissent rien
à désirer, en donnant aux petits malades un suçon char-
gé d'acide borique en poudre. On prend un petit tam-
pon de coton aseptique, on l'imprègne d'acide borique
finement pulvérisé et additionné d'une petite quantité
de saccharine, en utilisant chaque fois 0 gr. 20 environ
d'acide borique en poudre, puis on renferme dans un
petit sac de soie ou de baptiste "soigneusement stérilisé,
et on l'introduit dans la bouche de l'enfant, qui d'ordi
naire le garde volontiers en le suçant dnns les interval-
les des étées et parfois même pendant le sommeil. Sous
l'influence des mouvements de succion, l'acide borique
se dissout lentement dans la salive et peut de la sorte
agir d'une façon directe et continue par l'oidium albi.

cans.; Le .lendemain, on donne à l'enfant un nouveau
suçon identique au premier.

Dans les cas récents, lorsque le muguet n'est pas
encore très étendu, l'enduit mycosique s'efface partout
au bout de vingt-quatre heures; sauf dans les rainures
gingivo-buccales, d'où il disparaît dans le courant du
jour suivant. Dans les cas invétérés, la guérison ne se
produit qu'avec un. temps un peu plus long. On peut
l'accélérer en associant à l'usage du suçon boriqué dea
nettoyages mécaniques et des badigeonnages médica-
menteux de la cavité buccale ; mais l'affection guérit
très bien, même en l'absence de ces moyens adjuvants.
Le traitement n'échoue que s'il s'agit d'enfants mori-
tuonds qui n'ont plus la force du sucer et chez lesquels
il n'existe pour ainsi dire plus de sécrétion salivaire.

(Médecine moderne.)

De la Strypticine comme antiphlogistique local

(KAUFMANN).

L'auteur emploi la strypticine en pommade, en so-
lution ou sous forme de tiges. Pour les pommades, il se
sert toujours de lanoline pure comme vésicule, à laquelle
le médicament actif est incorporé dans la proportion
constante de 50/9. La formule des tiges est: strypticine
0,05, gélatine blanche 1,5. C'est dans le traitement des
furoncles que l'auteur a obtenu les meilleurs résultats,
furoncles isolés ou multiples. De petits furoncles rétro-
cèdent en cinq jours par l'application des pommades à 5'
p. 0/0. Dans le cas de furoncles volumineux, il est sur-
tout nécessaire d'enlever le bourbillon et d'exprimer
souvent le pus ; mais la strypticine parait rendre le pus
plus fluide, plus facilement exprimable. Le bourbillon
peut être facilement enlevé avec le bistouri à fine pointe
ou avec une curette tranchante. Jamais il ne fut néces-
saire d'inciser, même dans le cas de furoncles s'accom-
pagnant de fièvre vive, et ayant amené une zone rouge,
inflammatoire, plus longue qu'une paume de main, eti
De ses expériences multiples, l'auteur conclut que la
strypticine, appliquée en pommade à 5 p. 100. manifeste
contre les inflammations aiguës de la peau, despropriétés
antiphlogistiques remarquables, tandis qu'elle reste ineql.
cace dans les cas ou la peau est déjà le siège de modifica.
tions anatomiques, c'est-à dire dans les cas chroniques

(Monatshefte f. prakt. -Ann. de th.Arap.)

Traitement de la lithiase renale par les
medioaments

(A. .RoBIN)

Le meilleur médicament est la pipérazine, qui se
combine avec l'acide urique, en formant des urate solu-
bles.
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Les auteurs recommandent les doses de 1 à 4 gram
mes, jamais moins de 3 grammes en moyenne, et cela
pendant un temps assez long.

Je considère qne c'est une mauvaise pratique. Je
donne des doses faibles de 0 gr. 15 à 0 gr. 30 pro die, par
plus de trois ou quatre jours. Sous l'influence de cette
méthode, vous pouvez constater vers le troisième ou le
quatrième jour une décharge d'acide urique dans l'urine.

Elle ne se reproduit pas lep jours qui suivent ; mais,
&i vous cessez le traitement durant cinq à six jours et
que vous le repreniez ensuite, vous constaterez de nou-
veau une décharge d'acide urique. Vous n'observerez
jamais cette augmentation de l'élimination avec un trai
tement continu.

Je formule ni fi

Pipérazine....................... 3 grammes.
Eau distillée.................... 300 grammes.

Une cuillerée à soupe de cette solution représente
0 gr. 15 du sel ; le malade en prendra deux cuilleréefs,
une après le déjeuner, une après le diner, pendant les
trois premiers jours de la semaine.

Les trois derniers jours, je prescris la lithine, sous
forme de carbonate de lithine, à la dose de 25 centi
grammes, dissous dans un peu d'eau, avant chaque repas.
Ce traitement doit être continué des semaines et des
moiu.

Comme médicaments succédanés', j'emploie le sidonal
qui est un quinate de pipérazine, et qui a été introduit
dans la thérapeutique, il y a trois ans. L'acide quinique
de ce sel se combine avec lo glycocolle pour former de
l'acide hippurine, qui s'élimine par l'urine ; il reste de
la pipérazine à l'état naissant, qui sature une plus gran-
de quantité -d'acide urique (on sait que tout corps à
l'état naissant a une action beaucoup plus énergique.)

De mime que pour la pipérazine, j'emploie des doses
faibles et longtemps prolongées, de 0 gr. 15 à 0 gr. 30
par jour :

Sidonal........................... 3 grammes.
Eau distillée.................... 300 grammes.

Deux cuillerées à soupe par jour, au moment des
repas.

On trouve encore dans le commerce d'autres médi.
caments.

J'ai obtenu de bons résultats avec la globularine et
la globurétine : je les rét nies dans la formule suivante:

Globularine................ ......... 0 gr. 05
Globularétique ....... ....... O gr. 07
Alcool à 900......................... 25 gr.

Prendre V à X gouttes avant les repas dans un peu
d'eau.

Vous pouvez donner pendant les premiers jours de
semaine, le sidonal ou la pipérazine ; et pendant la

fin de la semaine, le carbonate de lithine en même temps
que la globularine. Au même titre on pourrait aussi
administrer la quinate de lithine, qui réunit les proprié-
tés de l'acide quinique (formation d'hippurates solubles)
aux propriétés dissolvantes de la lithine.

Il existe encore d'autres médicaments, laformine ou
l'urotropine qui produit de très bons effets dans la dia-
thèse urique, et que l'on peut avec avantage combiner à
l'acide quinique, ce qui produit un corps analogue au
sidonal qui, je viens de le dire, est un quinate de pipéra.
zine, et le lycétol, à la dose de 0 gr. 50 pro die, deux
fois par jour de pr4férence avant les repas.

J'associe à ces remèdes la strychnine à faibles doses.
J'emploie volontiers la formule suivante :

Teinture de fèves de Saint Ignace..
- de badiane................

6 gr.
6 gr.

A prendre VI gouttes à la fin du repas, tous les
jours, pendant les deux périodes de traitement précé-
dentes.

Enfin recommandez à vos malades de ne pas res-
treindre la quantité des boissons, saurtout pendant les
chaleurs de l'été, et de boire abondamment aux repas.

(J. méd. de Paris)

Traitement medical de la peritonIte tuberculeuse

M. Comby, dans le dernier numéro des Archives de
médecine des enfants, étudie le traitement médical de l
péritonite tuberculeuse. Il montre que nombre de cas
de cette affection guérissent sans intervention chirurgi-
cale.

Comment faut-il conduire ce traitement médical de
la péritonite tuberculeuse ?

En premier lieu, le repos absolu au lit est indispen-
sable : l'enfant doit rester couché pendant plusieurs
semaines, plusieurs mois si cela est nécessaire. Ce repos
horizontal favorisera la résorption de l'épanchement,
évitera les pertes de forces, épargnera les dépenses or-
ganiques.

Le repos n'exclut pas la cure d'air et le soleil. Les
fenêtres de la pièce habitée par le malade devront être
toujours ouvertes. On mettra l'enfant de préférence
dans les pièces exposées au sud. Dans la belle saison,
l'enfant pourra faire sa cure d'air dehors, sur un lit por-
tatif ou sur une voiture spéciale. Toutes les fois qu'il
sera possible, il sera envoyé au bord de la mer ou sim-
plement à la campagne.

En même temps, on alimentera le malade aussi bien
que le permettra son appétit. On donnera la lait, les
oufs, les purées de légumes, la viande, la viande crue
ou le sue de viande crue.

L'hygiène seul peut faire tous les frais de la théra-
peutique médicale. Cependant, on pourra employer, sui-
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vant les indications et les tolérance, l'huile de foie de
morue pure ou créosotée, le glycérophosphate de cha1x
laJécithine, les lavements d'huile créosotée, les badigeon-
nages iodés de l'abdomen, le collodion, la compression du
ventre, les frictions au savon noir, etc...

Tout cela n'est qu'accessoire. Ce qui prime tout,c'est
de mettre l'enfant dans de bonnes conditions hygiéni-
ques, c'est de ne pas contrarier la régression uaturelle
des produits tuberculeux. leur transformation fibreuse,
leur résorption.

(Presse médicale.)

Traitement de la colique nephretique

par M- le Dr A. RoBiN

Deux indications sont.à remplir
1° Calmer la douleur.
Le meilleur moyen ·de calmer la douleur est l'in-

jection hypodermique de i centigramme de mor-
phine ou de i milligramme d'héroïne, ou de i centi-
gramme de dionine, que l'on pourra répéter, s'il est
nécessaire.

Mais tout malade sujet 'aux crises déphrétiques
doit avoir en sa possession un moyen immédiat de
soulager ses souffrances, avant l'arrivée du médecin.
Je conseille, en pareil cas, l'emploi de la potion sui-
vante, que le graveleux pourra conserver chez lui, un
temps indéfini, sans qu'elle subisse d'altération :

Broniure de potassium. . . .
Eau de laurier-cerise. . . . .
Sirop d'éther. . . . . . . ..
Chlorhydrate de morphine.
Hydrolat de valériane.....

6 grammes.
10 -

30 -

5 centigr.
120 grammes.

Prendre une cuillerée à soupe de cette potion
toutes les demi-heures, jusqu'à disparition des phé-
nomènes douloureux, sans dépasser quatre à cinq
cuillerées. Le soulagement ne tardera pas à se faire
Sentir.

20 Faciliter l'élimination 'des concrétions.
Pour provoquer l'expulsion du calcul, vous don-

nerez des diurétiques. J'emploie surtout les plantes
indigènes : les fleurs de la reine-des-prés, ou de fèves
des marais.

Dès le début de la colique, vous faites prendre
d'heure en heure une infusion de 2 grammes de fleurs
de reine-des-prés ou de fleurs de fèves de marais dans

150 grammes d'eau.
Vous pouvez conseiller les feuilles de mûrier, qui

Sont un diurétique assez puissant, soit 7 gr. 50 en in-

fusion dans 500 gr. d'eau chaude à prendre en l'es-

pace de 3 ou 4 heures,

Certes, cette médication augmente quelquefois
les douleurs en activant l'expulsion des calculs, mais
elle réalise alors le traitement -de la cause provoca-
trice de la colique.

(J. de méd. de Paris).

Les divers emplois de la santonine

(DESESQUELLE)

La santonine est un vermifuge, surtout efficace
contre les ascarides lombricoides, employé aussi con-
tre les oxyures vermiculaires.

Employée en injections dans la vessie, contre
l'hématurie, dans l'épilepsie, contre les douleurs ful-
gurantes du tabes, nous avons essayé la santonine
dans un cas de tabes à la dose -de o gr. 15 par jour;
l'atténuation des douleurs a été si légère que nous
n'osons l'attribuer à la santonine. M. Negro, sur ii

cas de tabes traités par la santonine, a vu les dou-
leurs enrayées '8 fois ; deux des trois autres tabétiques
retirèrent un bénéfice notable, mais non durable ; un
seul se montra réfractaire. MM. Combemale et Cha-
bert l'ont aussi expérimentée .dans la même affection
et dans quelques cas de névralgie intercostale et scia-
tique. Il résulte de leurs observations que la santo-
nine est sans valeur analgésique dans les névralgies
vulgaires. En revanche, la santonine, à la dose de o
gr. 15 par jour, s'est montrée efficace dans la moitié
au moins des cas, contre lçs 4ouleurs fulgurantes des
tabétiques et pour enrayer l'évolution d'une série
d'accès. Il faut suspendre gon,.emploi dès que le
médicament apparait dans l'urine ou qu'il provoque
de la xanthopsie.

Modes d'administration.-Les modes d'4dminis.
tration varieront suivant que l'on emploiera la santo-
nine comme vermifuge ou dans les malades nerveuses
dont -nous venons de parler.

Si elle est administrée comme vermifuge, il fau-
Ira éviter 'de l'administrer en même temps que des
acides et de l'alcool qui favorisent son absorption ra-
pide et peuvent occasionner ainsi, chez certains indi-
vidus, des accidents toxiques (O. Aransohn). Il im-
porte, en effet, de conserver à la santonine toute son
action sur les vers intestinaux.. Aussi Kuchetinieister
conseille-t-il de l'adiinistrer en solution dans l'huile
d'olive, qui rend cette absorption plus 'facile sans di-
minuer l'action du médicament. Quand on l'emploiera
contre les oxyures vermiculaires, on l'administrera de
préférence en lavement, ces entozoaires se trouvant
surtout dans les dernières portions de l'intestin.

Si la santonine est donnée pour calmer ou pré-
venir les crises épileptiques ou les douleurs fulgu-
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rantes des tabétiques, on devra, au contraire, plutôt
favoriser son absorption. 'Comme elle est -très so-
luble dans le suc gastrique, il suffira de l'administrer
en nature, en cachets, par exemple.

Pour éviter toute confusion avec le mot strych-
nine, on prendra la précaution d'écrire toujours très
lisiblement le nom de santonine et de le souligner
pour attirer l'attention du pharmacien.

Posologie.-S'abstenir de donner de la santonine
aux enfants jusqu'à l'âge de 2 ans.

A partir de 2 ans, de o gr. 02 à o g.. 05 suivant
l'âge.

Chez les adultes, de o gr. 10 à o gr. 15.
Associations médicamenteuses.-Calomel, jalap,

huile de ricin.
Formes pharmaceutiques.-Biscuits vermifuges

contenant o gr. o5 par biscuit.
Cachets.
Dragées contenant de o gr. oi à gr. 02 par dra-

gée.
Pilules contenant la même dose par pilule.
Poudre, seule ou incorporée à du miel.
Solution huileuse contenant de o gr. oi à gr. 10

de santonine pour 6o centimètres cubes d'huile d'o-
live.

Tablettes ou pastilles (Codex) contenant o gr. i.

(Ibid)

HYGIÈNE

Quar.d faut-Illjire !

Dans l'Intermédiaire dgs chercheurs et des curieux
nous trouvons la solution d'une question souvent débat-
tue.et controversée.

" Tous les médecins sont d'accord ,pour déclarer
que lire en mangeant est une pernicieuse habitude ; et
ce n'est pas d'hier que la remarque est faite.

" Quand, après le repas, les chapelains de Saint-
Louis lui offraient de lui lire -quelqu'un de ses livres
favoris: "Non, disait-il avec un sourire, il n'est si bon
livre qui vaille, après manger, une causerie.

" Nous sommes portés, quand nous sommes seule,
à.lire.en ,mangeant, soit que nous déjeunions, soit que
nous dînions, et c'est là une habitude extrêmement
mauvaise et qui doit être condamnée, surtout si, pour
ne pas perdre de temps, on continue à table une étude
ou un travail commencé.

"Si vous lisez, que ce soit quelque chose d'amu-
sant.

L'habitude commune -de lire à déjeuner le journal
du matin n'est pas absolument prédiciable ; elle fournit

des sujets de conversation et ne fatigue pas trop le cer-
veau ; mais si on nous demandait notre avis, nous con-
seillerions de ne rien lire du tout pendant les repas. "

Erasme conseillait de lire le matin en se levant et
le soir avant de se coucher; Jean Darche dans son Essai
sur la lecture partage cette opinion.

La lecture au lit jugée très préjudiciable par cer-
taines personnes est au contraire approuvée par d'autres.

Les malades certes ne se plaindront pas de pouvoir
même incommodément, lire au lit.

(Journ. de la santé.)

FORMULAIRE

L'EAU TRES CHAUDE CONTRE L'ECZEMA AIGU

par le Dr GOKIsLoW.

Il s'agit surtout de l'eczéma par l'action locale de
substances irritantes, autiseptiques, quelquefois même du
simple pansement aseptique humide. Suivant le siège,
on plonge le membre quelques instants dans un bain
d'eau chaude, et à plusieurs reprises, on l'on arrose d'eau
très chaude. Amélioration rapide.

(Bull. Méd.)

NOUVELLES.

MARIAGES:-

A Montréal, le 20 courant, à la chapelle du Sacré-
Cour, église St Jacques, M. le Dr A. Beauséjour, con-
duisait à l'autel Mlle Fleur-Ange Riendeau.

La bénédiction, nuptiale a été donnée par M. l'abbé
Rousseau.

Nos meilleurs souhaits.

NËcRoLoGIE

A Québec, le 23 de ce mois est décédé à l'âge de
54 ans, le Dr Arthur Vallée, professeur à l'Université
Laval et Surintendant de l'asile des Aliénés de Beauport
Nous regrettons de ne pas 'avoir reçu en temps les quel-
qUes notes biographiques par M. le Dr L. J. O. Sirois
pour pouvoir les publiées dans le présent numéro.

A la famille si cruellement éprouvé nous offrons
nos plus sincères sympathies.

A Beloil, le samedi 24 janvier, est décédée madame
Héloïse Préfontaine, épouse de M. Théodule Bernard.

La regrettée Mme Bernard était la mère de notre
distingué confrère M. le Dr H. A. Bernard de St. Henri
et de notre imi, M. L. A. Bernard, pharmacien de cette
ville, a qui nous offrons ainsi qu'à la famille, nos plus
a cères condoléances.
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Supplement Litteraire

La plethore medicale a Paris

De tous les pays de l'Europe, on se plaint de la pié-
thore médicale.

A Berlin, la moyenne des médecins gagne 200
marks par mois.

En Autriche, à Vienne, il y en a qui font des visites
à 20 kreutzers (0. fr. 30) 1

A Budapest, l'administration offre 0 fr. 60 par vi-
site (40 kreutzers), et les demandes affluent par une
place.

En Russie, la situation générale est moins bonne
encore.

En France, il y a environ 17,000 médecins à peu
près; un médecin pour un peu plus- de 2,000 habitants.
Il est facile de voir que, dans un pays riche comme le
nôtre, si les médecins étaient logiquement répartis, et

's'ils étaient payés, ils ne seraient pas trop à plaindre.
On compte en effet, dans toutes les sociétés de secours
mutuels, environ douze jours de maladie par an et par
sociétaire. Ce qui d nnerait, en moyenne, pour chaque
médecin, 24,000 jours de maladies ; même à un franc
par visite, cela ferait de jolies revenus moyens.

Malheureusement, il y a des pays où l'on manque
totalement de médecins. Ainsi, dans le Calvados, très
riche, on trouve un médecin par deux mille sept cents
habitants, 4andis que dans certains centres, il y en a un
par cinq cents, par deux cents cinquante habitants.

Dans le canton de Ryes (Calvados), 10,000 habi-
tants, il y a un médecin et un officier de santé ; dans
celui de Bretteville-sur-Laize, il y a 12,000 habitants et
deux officiers de santé.

Dans le canton de Blangy le-Château, 7,000 habi-
tante, pas de médecins ; dans le canton de Bény-Bocage
12,000 habitants, deux médecins.

On peut faire le même relevé pour un grand nombre
de départements français. Les villes attirent ; surtout
Paris. N'y a-t-il pas des maîtres qui gagnent, par an,
des centaines'de mille francs ! Aussi, chaque jour, voit.
On des plaques nouvelles s'étaler à l'entrée des maisons.

Le quartier de l'Europe est particulièrement favo-
risé. Il y a un médecin par 122 habitants. L'été, ce
chiffre se réduit de moitié: un médecin par 66 habitants.
Du train dont vont les plaques, il y en aura bientôt un
Pair 40 habitants.

On peut dire que cela importe peu, parce que les
lilédecins du 8e arrondissement, qui sont 1 pour 176 ha-
bitants, peuvent rayonner et rayonnent dans les arron-
diseements circonvoisins. Cela est possibl. Mais ces
4 0rniers sont déjà très chargés. Ainsi :

le le à un médecin pour 466 habitants
le 8e 1 - 176 -
le 9e 1 - 306 -
le 17 - 885 -

1l faut remarquer que dàns le 17e, il y a une nom-
breuse population ouvrière, soignée en majorité par des
médeciB de sociétés diverses.

Il résulte des chiffres précédents que dansiles 4
arrondissements précipités, un médecin sur dix gagne
de quoi vivre. Avec les progrès de l'hygiène, eà l'aug-
mentation constante eu' nombre des médecins dans ces
arrondissements, dans dix ans, il y aura un médecin sur
vingt à y vivre de sa profession.

Une promenade dans les quartiers du 8e est intéres-
sante à ce point de vue. On ne marche guère cinq mi-
nutes sans rencontrer un pan de porte portant les traces
de plaque d'un médecin, que deux ou trois ans ans d'at-
tente ou' d'infructueuses dépenses ont découragé. Depuis
quelques années, ces traces se sont multipliées dans des
proportions invraisemblables. Et que des plaques qui
restent, et ne rapportent guère à leur titulaire 1

(Gaz. méd. belge.)

La syphilis chez les Malgaches

Parmi les maladies qui sont communes à Madagas-
car, la syphilis est peut·être une des plus connues, quoi-
qu'elle fût assez rare autrefois. Depuis quelques années,
cette maladie semble avoir étendu son action, et avoir
répandu une plus grande terreur. On rencontre cette
maladie plutôt chez les esclaves ou les domestiques que
chez les maîtres ; chez les personnes malpropres que
chez celles qui suivent les règles de l'hygiène.

Etiologie. -On sait parfaitement que cette mala-
die peut se contracter par les rapports avec un syphiliti-
que, aussi, on évitera de se compromettre avec une per.
sonne qui passe pour telle et même qui aura la réputation
de trop fréquenter le sexe opposé. On dit aussi que la
maladie peut être communiquée par les domestiques qui
se gardent bien de dire leur état et qui servent conti-
nuellement leurs mattres, sans prendre aucune précaution
antiseptiqne.

Quand la syphilis atteint les organes génitaux et
que le chancre ronge la verge,'le Malgache ne dit plus
que c'est la syphilis qui produit ses ravages, mais que le
mal est occasionné par les. ody, les mosavy et les gens
hommes ou femmes, qui vous en veulent.

Symptômes- - Les signes connus par les Malgaches
sont la chute des cils et la voix rauque. Si ces deux
symptômes ne se présentent pas, on traite les malades
comme des ulcdreux. La figure marbrée et brillante est
aussi un signe pour les Malgaches.

Prophylaxie. - Chez les Bet#ileo on considère ce
mal comme très grave. On ne garde jamais lessyphili.
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tiques dans la famille,*'on gardera plutôt un varioleux.
Les domestiques syphilitiques sont renvoyés, chez les
Hovas ; aussi quand un domestique veut obtenir quel-
ques jours de congé, il dit être syphilitique et revient
quelque temps après en se disant guéri.

Dans une famille, quand un des membres est atteint
de la maladie, tous les autres prennent la membrane
interne d'un gésier de poulet, la font brûler, la pulvéri-
sent et l'avalent.

Traitement. - Au commencement, au lieu de laver
le syphilitique, on l'entretient dans un état de saleté
caractéristique ; plus tard on le lavera avec du savon
noir t'us les matins. On applique alors quelques médica-
ments externes : le Tanink'andro. On cueille les feuilles
de cette plante avant le lever du soleil, quand elles sont
couvertes de rosée ; on les pile, puis on en extrait le suc
que l'on expose au soleil pendant plusieurs heures. Le
résidu, devenu épais, est appliqué sur les parties attein-
tes que l'on a soignensement lavées, et il se produit alors
une souffrance atroce qui empêche de rester en place.

On emploie aussi le Hanidraisoa, le Bonara, le Dia-
gadingana, arbustes dont les feuilles sont écrasées et
appliquées.

Quand la maladie s'aggrave on emploie le Rambia-
zina, dont on prend les feuilles que l'on fait brûler pour
appliquer les cendres sur la partie malade; et le dEan-
dravasarotra (étym. mandrava, qui détruit; sarotra,
difficulté), arbre auquel les Malgaches attribuent le
pouvoir de préservtr des calamités et des maladies.

(Prat. et croy. méd. - Gaz. heb. de mid. et de ch.)

Enseignes de sages-femmes

Bientôt va s'ouvrir le concours d'enseignes, où Jérô-
me, Carolus, Duran, Willette... nous réservent d'agréa.
bles surprices.

A ce propos, il me semble intéressant d'attirer l'at-
tention sur les enseignes des sages-femmes qui, autrefois,
étaient des plus curieuses ; leur sujet était souvent
quelque peu grivois, mais les légendes amusantes qui s'y
rattachaient excusaient toujours leur naturalisme.

Balzac dans son Petit dictionnaire nons signale
deux enseignes :

La première était rue de Buci. Une dame voit
s'échapper d'une machine qui ressemble fort. à un four,
une troupe d'enfants habillés de toutes sorte& de oostu-
mes. Elle leur adresse ces vers

Sortez, mes chers enfants, et d'une allure commune,
Par des chemins divers, courez à la fortune.

Et au fond du tableau, la Fortune elle-môme, un
pied sur une roue, semble appeler cette joyeuse nuée
qui vient de recevoir le jour.

Telle était l'enseigne de Mme Vachée.

La seconde était rue Jean-Jacques-Rousseau ; elle
s'intitulait : " A l'Accouchée " ; on voyait une jolie
malade, assistée d'une sage-femme et un papa tout
joyeux d'avoir un descendant. Il lui adressait ces
vers:

GrAce à l'art, ô mon fils, tu vois enfin le jour.
Nos voux sont exaucés, je dois bénir l'amour.

M. Camille Géant nous indique "que l'on voyait au
quai Saint-Paul une accoucheuse à l'engageant sourire
informant les passants qu'elle ouvrait la porte à tout le
monde. "

Mais malheureusement, ces enseignes n'existent
plus.

Maintenant les sages-femmes sont plus puritaines
choux ou oufs énormes d'où sortent les nouveau-nés
comme d'une boîte ; ou nourrices berçant un poupon.

On rapprocher de cette catégorie d'enseignes le
dràgon qui orne la porte de la Cour du Dragon (rue de
Kennes). La Cour du Dragon, d'après Fourvier, était
autrefois dans la rue de l'Egout-Saint Germaini vis-à-:
vis de la rue Sainte-Marguerite. Elle a survécu à ces
deux rues, disparues depuis cinquante ans. Faisant
suite à la rue Sainte-Marguerite, cette cour devait porter
le môme nom, et l'architecte avait eu l'idée de lui
donner pour enseigne le dragon légendaire qui apparut
à Saint-Marguerite et qui l'avala d'une seule bouchée ;
mais la sainte avait fait le signe de la croix dans les
entrailles du montre, elle pût ressortir saine et sauve.
Et voilà pourquoi sainte Marguerite était invoquée par
les femmes en couches.

Le superbe dragon qui se dresse contre la console
d'une fenêtre du premier étage, date du XVIIe siècle.

On voit par ces quelques lignes quel était le genre
des enseignes des accoucheuses du siècle dernier. La
banalité des enseignes actuelles nous les fait regretter.

(Ann. thérap•)

Entre pères de famille:
- Alors vous ne mariez pas votre fille à M. André ?
- Je ne crois pas que les deux jeunes .gens sympa-

thisent.
- Les avez vous quelquefois réunis ?
- Oui, cet hiver nous avons échangé plusieurs bals

sans résultats.

Cocasseries de la langue française.
On dit: " Un embarras de voitures ", quand il y a

beaucoup trop de voitures.
Et : " Un embarras d'argent ", quand il n'y a pas

du tout d'argent.
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EDITORIAL'

Nos lecteurs remarqueront sans doute certains
changements importants dans notre Comité de
Rédaction. Ils y verront figurer certains noms nou-
veaux parmi lesquels : messieurs les docteurs J. P.
Rottot, E. P. Lachapelle, L. E. Fortier, de Mon-
tréal et le docteur Coyteux-Prevost, d'Ottawa, etc.

Nous ne pouvons passer sous silence cette gran-
de preuve de confiance et d'appui que ces mes-
sieurs nous donnent en acceptant de faire partie
du Comité de Rédaction de La Revue. Nous les
en remercions.

Nos lecteurs aussi, nous ne sommes convain-
cus, apprécieront cette marque de confiance de la
part de ces hommes distingués ; en associant
leurs noms à notre modeste Revue, ils stimulent
puissamment nos efforts pour nous rendre utiles;
ils rehaussent et activent la presse médical7cana-
dienne.

Les précieux conseils de ces savants médecins,
basés sur leur expérience si étendue si nourrie.
nous seront donc de la plus haute valeur, du plus
grand secours. Nous osons espérer que nos lec-
teurs, nos collaborateurs, voyant l'appui que cos
hommes sérieux et distingués donnent à la presse
médicale en s'associant à la Revue, seront stimu-
lés et s'efforceront de travailler avec plus d'ému-
lation, plus d'entrain à la cause nationale - n
médecine ?anadienne-française ; ils publieront
plus, nous l'espérons, que par le passé, les fruits
de leur expérience ; et aideront ainsi à faire con-
naître dans notre pays et à l'étranger les travaux
et les études canadiens,

Nos nombreuses échanges, notre grande circu-
lation et le fait que la Revue parait toutes les se-
maines, permettent à ces travaux une diffusion
prompte et étendue. C'est donc, en..publiant da-
vantage leurs travaux véritablement originaux,
que nos médecins canadiens offriront à ces savants
médecins qui se sont associés à La Revue, une
preuve de leur appréciation pour le grand honneur

qu'ils nous ont fait.

- Nous avons le grand regret de noter ici la
Mort d'un de nos éminents collaborateurs de Qué-
bec, monsieur le docteur Vallée.. Sa mort est une
Perte pour nous et nous offrons à la famille du
distingué défunt, toute notre sympathie, toutes
11os condoléances les plus senties.

La Direction.

Travaux Originaux

GASTRO-ENTEROSTOMIE POUR CANCER

ET OBSTRUCTION DUODENALE

par M. le Dr ALBERT LAURENDEAU

(Saint Gabriel de Brandon)

Le 20 novembre dernier, j'ai été appelé à Saint-
Edmond pour Madame C. Cette femme était sous
les soins d'un confrère de Saint-Cuthbert depuis long-
temps. Je n'ai pu voir le médecin traitant, mais, d'a-
près ce que m'ont raconté la malade et sa famille, je
croyais avoir affaire à un cas de dyspepsie grave ; tel
était, du moins, l'opinion exprimé par le confrère qui
m'avait précédé.

J'avoue, qu'après examen minutieux, le diagnos-
tic était très difficile à poser. Madame C., âgée de
24 ans, et mariée depuis quelques années n'a jamais
eu aucune maladie grave avant son mariage. Elle a
deux enfants. La seule chose digne de mention' est
qu'après son premier accouchement, elle aurait eu
quelque chose comme une péritonite de moyenne in-
tensité, et pour laquelle son médecin aurait été obligé
de lui faire deux ou trois visites à quelques jours d'in-
tervalles ; et, depuis cette époque, elle aurait toujours
ressenti quelques douleurs au ventre, douleurs mal lo-
calisées au début ; mais depuis son second accouche-
ment, lequel eut lieu au printemps dernier, les dou-
leurs auraient beaucoup augmentées et se seraient
fixées au côté droit, quelque part vis-à-vis l'orifice py-
lorique. Au symptôme douleur, vinrent s'ajouter
successivement de la dyspepsie et des vomissements.
Bref, lorsque je fus appelé, voici dans quel état était
cette malade : Douleurs mal localisées dans la région
de l'estomac et du foie, s'irradiant même jusqu'à l'o-
vaire droit. La sensibilité n'était pourtant pas plus
marquée au point de McBvrney qu'ailleurs ; poûls 95;
température normale. Mais le symptôme dominant
toute la situation était les vomissements à peu près in-
coercibles. Aussitôt, ou peu de temps après l'ingestion
d'aliments, de l'ead même, il survenait des crises de
douleurs intolérables, ne cédant qu'au vomissement.
Les matières vomies n'étaient que des aliments plus
ou moins digérés. En présence de tels symptômes,



je demeurai très perplexe. Certaines formes de dys-

pepsie ont une physionomie clinique assez semblable

à cet ensemble symptomatique, j'ai pourtant cru de-
voir éliminer ce diagnostic, parce qu'il n'y avait pas

de dilatation de l'estomac. Seul un estomac dilaté,
atonique, avec crises gastralgiques, aurait pu en im-
poser ; mais ce n'était pas cela.

J'ai songé à un ulcère de l'estomac de la petite

courbure ou de l'orifice pylorique ; mais dans ces cas,

il est très rare qu'il n'y ait* pas quelques hénorrha-

gies, dont nous retrouvons les éléments soit dans les

matières vomies, soit dans les selles. Rien de cela

dans notre cas. Au cancer maintenant, je trouvais

ma malade bien jeune, et je ne ressentais aucune tu-

meur, aucune dureté par la palpation. Après avoir

tout pesé, je m'arrêtai au diagnostic suivant : obstruc-

tion intestinale haute, de nrture indéterminée. J'ai
dit obstruction; en effet, ce diagnostic s'imposait puis-

que les aliments ie passaient pas ; j'ai dit obstruction

haute, parce que les vomissements étaient alimentaires

mais non fécaloides ; enfin, j'ai dit de cause indéter-

minée, parce que même, la péritonite supposée, qu'ellie
avait eue il y a une couple d'années, ne me semblait

pas justifier des brides ou des adhérences suffisantés

pour amener une obstruction aussi grave, à aussi lor -

gue échéance.

Que fiire en présence d'un tel cas? Une seule

chose, et c'est ce que je proposai à la malade et à 1
famille : une laparatomie exploratrice ; puis je leu

exposai tous les aléas d'une pareille intervention.

Sur ce, je retourne-à mon bureau, laissant ma m

lade, son mari, méditer sur la situation.

*

Rien n'est instructif comme une erreur de dià-

gnostic. Le professeur, dont les leçons m'ont le

humble et génial, était la bonne.
sion je me confesse.

Et sur cette digres-

**

Le dernier novembre, je fus appelé de nouveau
auprès de MadameC. Je me trouvai alors en face -d'un
tableau clinique -bien changé. Le pouls faible, misé-

rable, battait 130, le thermomètre indiquait 1oo, les

douleurs au creux épigastrique avec 'irradiations laté-

rales droite étaient intolérables ; ajoutez des vomisse-

ments incoercibles, un facies hippocratique, un timbre

de voix voilé, épuisé, une faiblesse telle que la malade

avait peine à lever la tête sur son oreiller, et vous

aurez là, une idée de l'état de cette pauvre femme. J'é-
tais indécis. Pouvais-je, dans de telles conditions,

songer à une opération, simplement à unie
lap tomie exploratrice sans encourir le risque
de Ta voir trépasser sur la table d'opération ?
Etant donné que l'affaiblissement, la déchéance phy-
siologique était, surtout le fait de l'obstruction, la-

quelle était tellement considérable que la fotalité des li-

quides ingérés étaient rejetés par vomissements, je

songeai à alimenter, à désaltérer ma patiente par voie

rectale. Je commençai par lui donner un lavement

composé d'un demiard d'eau légèrement salée et addi-

tionnée de deux jaunes d'oeufs bien battus. Je renou'

vellai ce lavement toutes les quatre heures, et j'eus la
satisfaction de constater une amélioration merveil-

leuse. Après vingt-quatre heures de ce traitement, le

pouls tombait à go, la température devint normale, la

soif moins ardeâte ; bref, la situation était telle que

je jugeai pouvoir intervenir, sans être taxé d'imprU-

dence ou de témérité.
Je fis mander deux de mes confrères : les Drs Il

Archambault, de Saint-Gabriel de Brandon, et J.-E.
Paquin, 'de Saint-Didace, après que la malade et la
famille eurent accepté l'intervéntion, cela va sans dire.

mieux profite, est le regrette Dr Munra. Cet homm*
avait du génie, et, cependant, à suivre ses cours, ses

tliniques, l'on aurait cru qu'il n'avait fait que des e. je pratiquai l'ouverture de l'abdomen en sgivant'

#eurs de diagnostic ou de traitement, dans sa carrière le bord externe du grand droit, à droite. Rien à dia

¢hirurgicale. Il mettait autant d'ostentation à nous sur ma laparotomie, c'est du classique, si ce n'est qU0

raconter ses bévues, à nous expliquer comment il fal- je tombai.en plein sur 'orifiée pylorique de l'estoi9,c<ý

lait 6'y prendre pour éviter les fautes qu'il avait com- je constatai alo

mises, que d'autres y mettaient de gloriole àtomacale la plus grande partie du duodnum, le boan-

aer de leurs, cures 'miraculeuses. Et je dis, et jO interne du foie, et même la vésicale, le cholédoqgtý,

croisque la méthode d'enseignement de ce matre etc., avaient contractés ensemble des adhérences,
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bien solides, mais suffisantes pour indiquer dans le
'passé des accès de péritonites localisées, d'intensité
Moyenne. Je défis en grande partie ces adhérences,
et alors je me rendis compte. que la partie supérieure
du duodenum, ainsi que l'orifice, basse de l'estomac
étaient à peu près complètement sténosées. Et seul
le cancer pouvait donner cette apparence de bosselures
rétractées, et ce toucher de masses indurées. Après
avoir constaté mon erreur de diagnostic, je demeurai
assez perplexe. Que faire ?

En chirurgie, il faut toujours être prêt à parer à
toute éventualité ; il faut savoir changer de tactique
aussi promptement que sur un champ de bataille. Dans
Mon cas, après avoir reconnu qu'il m'était impossible

'de guérir radicalement ma malade, je pris le parti de
lui faire bénéficier de mon intervention autant que

Possible, et je jugeai qu'une gastro-entérostomie était
Opportune, mais, malheureusement, -ma patiente était
tellement affaiblie, que j'avais à redouter les longueurs
de cette opération.

Revue des journaux

REDECINE

choix des-alments albuminold«e dans la conva-
-esienoe de. maladies lnfetieuses

M. Cassaët, avec le concours de M. Saux, a es-
é de résoudre le problème si difficile d'approprier
-meilleur aliment albuminoide aux différents états

de la convalescence, pensant aussi que les conclu-
*ons pourraient conserver toute leur valeur pour les

estomacs en état de débilité permanente,
Les recherches ont porté sur: 1° la toxicité de

chacune des substances alimentaires qu'on peut don-
er aux convalescents ; 2° la digestibilité réelle de
haque espèce d'aliment ; 30 appréciation de la na-
tire toxique des produits de digestion par des injec-

f endoveineuses des résidus chez le lapin.
La valeur toxique comparative a donné les chif-
'suivants pour i kilogramme de lapin ; boeuf, 81

ýOqMmes; cheval, 69; mouton, 91; veau, go; agneau,
g>OrC, 102; poulet, 146 ; canard, o , merlus,
sole, 135; truite, 142; thon, 150; maquereau,

F.hele de digestibilité : Le çheval, le boeuf et

le mouton donnent des résidus peu abondants ; les
fibres et faisceaux musculaires sont dissociés et frag-
mentés; les syntonines très abondantes, et enfin HCI
libre ne disparaît au plus tôt que vingt minutes après
le contact. Pour le veau, agneau, poulet et canard,
les résidus sont *plus gélatineux, les fibres muscu-
laires plus réduites. Les syntonines sont aussi abon-
dantes, l'HCl met quinze minutes à disparaître.

Ces particularités s'accusent avec les chairs de
poisson, sauf pour les poissons huileux. Les poissons
sont plus facilement attaqués par le suc gastrique que
les viandes blanches, et, celles-ci beaucoup plus que
les rouges.

Pour ce qui est de la toxicité comparative, on a
paur le boeuf 8 gr. i par kilogramme ; veau, 8 gr. 6;
cheval, 'o gr. 8 ; mouton, 8 gr. 4 ; porc, 8 gr. i;
agneau, 8 gr. 5; canard, 7 gr. 7; poulet, 12 gr ; ma-
quereau, 12 gr.; thon, 15 gr.; merlus, 44 grammes.

(Journ. de méd. de Bordeaux)

La sconore solatique ou signe de Vanzetu

d'après M. Domenico CAPUCCio

"L'histoire de la sciatique, écrivait Brissaud il y
a quelques années, n'est pas un sujet épuisé." En
effet la figure clinique du mal, grâce à la finesse des
observateurs et au perfectionnement de la technique,

peu à peu se complète par de nouveaux détails.
C'est ainsi que l'atrophie caractéristique des mus-

cles du territoire des poplités iiterne et externe (Char-
cot), les tics. et les spasmes (Brissaud), la manière
d'être des réflexes (Babinski), la glycosurie (Debove),
la déformation du tronc (Vanzetti,, Charcot, Babinski,
Brissaud), sont des signes qui vinrent les uns après
les autres enrichir le patrimoine clinique de la scia-
tique. Parmi ces signes la scoliose est, par sa fré-
quence, un des plus importants.

D'après Babinski, la scoliose sciatique peut être
considérée comme la résultante d'une série 'de com-
pensations statiques successives, aboutissant à un as-
pect d'ensemble dont les caractères sont pathognono-
niques.

Les épaules sont l'une et l'autre à des 'hauteurs
dont la différence de niveau est variable suivant les
cas.; maintes fois, du côié de la sciatique, l'épaule est
plus 'basse.

Le tronc est incliné sur le côté sain, et légère-
ment fléchi sur le bassin. "La déviation de la colonne
vertébrale, écrit Babinski, est toujours la même; on
note constamn¿,ent une double déviation latéralel'une'
inférieure'correspondant à la région lombaire à coi-
vexité tournée du côté de la sciatique, ('autrestpér-

M.,



epre correpondantàla région do 7a à cogvex
toi pêeen sens inerse."

La 4$rectiow.bassin est ordinairement obliqgue
à e use dejalégère fieylop dans lappgi du imbre
afEecté de scjapque (Aa sxki.)

Le pied, de ce côté, "-quoique appuy4mt smr kcol
avpe moips de force quespélgi du côt.é:Opsáse mg
néanrnqils en cQntact, ig‡µe av¢c li."

Avant d'en vçnir à la pathogénie de la scolose, il

est bQp de s'arrêter à quelques détais. D'abor, dans

nmbre d cas, elle est peu marque, mais dans les

ogs ~vançés e4-e se produit netterm¢lt. "Le tronc
dit Brissaud, se penche vers le côté sain ei .vertu

digne imçurvtionplU,s* og pns pro» ée4. e. la por-

tiqu4pr'o-1onibaire du raçhis" 1Massalgg9, à sqa
tgur,. rép4te que " le trqnc est incliné du côté oppoé

à celui uim siège la ,s'cjtique." Si l'on vient touteÇois

à considérer la ;dysharmonie de la ligne des fa O
dans 1. çes, typiquegs, et .ks lignes de projectior
abaissées du bord des arcades costales sur le bassin, i

apparait qu'il ne s'agit pas seulement d'inclinaison
c'est pItt up " 4glacement enasse " ar un mou

vement de latéralité. Ce déplacement en masse es

caractéristique.
a ligne du flanc, du côté sain, descend plu

droite,'à peine convexe en dehors, la distance latéral

entre le rébord des côtes et la crête iliaque est rac

curcie. Le degré de ce rapprochement mesure l

deéibde la scolibse. -La peau du flanc, par l'effe
de ce mtuvmént, surtout c les sujets ámaigri
est repoussée en dehors et forme un gros pli arron
et transversal, à mi-cheAiin entre le bord costal et
contouT 4e l'os iliaque, qui en est recouvert.

Le profil du flanc, du côté de la névrite, s'a

làn e falciforme en décrivant une convexité extern

en escendant jusque sur l'os iliaque, dont la crête fa

la saillie. La distance ilio-costale est augnientée.

La colonne vertébrale est incurvée en scoliose

la colonnç lQrýnaire tourne sa copvexité du côté m

lade; la colonne dorsale décrit une courbure de co

pcsation 4rns le sens opposé. Les deux courbur

n'xt le même rayoni la première est à cou
rayon, bien marquée, brusque; l'autre est plus douc
ouverte, allongée.,

L'aspect du bassin doit reternir l'attegtion.

opposlion 'vec la, règle fixée par Éab'inski, on
trouve assez souvent parfaitement horizontal sir
membres symétriquement étendus.; la flexiot,
-mlr n'es pas un syrpptôme patbognçnoniq
Cette ntion a une. certaine valeur pour l'évaiati
exc~e à.nX len± qui préside à la genès' de la s

Iiose, msi la lexion de la jam'e existait jlans t
t Mc ue r serait ex

ggér, 1 açaWise .tr*PasiaPit;:sa .vqlpr 4l~
qe a pi r;apte qpe c¢l.de ,a seeQ

iose provquée,paexeple1 par une 'entorse au pied.
n effet, les changenents de direction commandés
ar la fxion 'du 'merbre devraient aboutir toujQurs,

une suite decopenatiou statiques, au-mee
, cela. quele -que seitla.lésion causale de lad[-

(n: du ngeipþre.
frissattà est tom dana cette er:reur. "L'inçls.

paison du tronc 'du cté sain dans la sciatique névral
'que simple, non spasmodique, est un phénomene

ýommun à toutes les maladies douloureuses du iefm
bre- inférieur, compwe à toutesvellesquiders s:tre

4ot;lou.reuses, consistent dans un raccourciSssemnt de
te membre."

Il n'est certainement pas correct de réduire la scOO
liose à un épisode modeste consécutif, pour cause
d'un changemnent de statique, à- l'inclinaison du bassin.
Et ce earactère; mis par Babinki sur la liste -des*

1 symptônes priiipanx, parait .être, ;plusa que 4'effe
Id'une ot (a¡tiw frig iesferu illmsiop tenant 'a

- isymétriedu prpf des : Sags, 1'inclinai¢on n'ist
t pas. La scoliose qui se modèle sur le.type décrit ci-

dessus, et qui, d'ailleurs, est communément observée,
s est dite "scepliose croisée," 'parce qu'elle s'observe du
e çôté opposé à la névrite.
- Dans un cas publié par Brissaud, où la névrite
e attaqugit les rAçieQs. élevém4u scip ig (4egus
t lombÔ.sci«# et dW les nmuscles étaient eh c>ntracture
s narquée, la scoliose se constitua à rebours, du côté

di nalade. C'est la variété que Brissaud appelle " scoli-

le ose homologue."
Dans un cas de Capuccio qui semble unique,

l- tout rapp'rt entre å direçtJòn de la scoliose et 1"cf'
,tu.àp: a irét z la défor

e, frappe de névrite est annihilé par le fait que ladéfor-

it mation-se produit alternativement d'un côté et de'l'au-
te ; cette scoliose -échappant à toute norme pourn'
etre dite "ahernante.""

a Dans la flexion,,forcée du ronc enî avant, la cour-
n- bure est complètement et instantanément redressée.
es Le rapport de causalité, qui liait de la sicliose une

rt manifestation réflexe de la névrite sciatique, ne doit
le, pas être donfé comme une loi de-"valeur absobre ; si,

dans les cas publiés4 par diversi atteurs, la névrite a
En figuré comrme roent génétiqie de la diffrmité, ce
le n'est pas une raison pour considérer 'la scoliose
les icomme une conséquence fatale, in.léctbl de toute

du néyrite sciati 1ie.
ie. Vanzetti déjà disait que la défo ztatoo appartient.
on aux 4fomes ifiteniet de la sciàt1que et qmi'el1 estlà
e'o- conyagne fidèlé es névrites sciatiques avec troubleïl

out de la sensibilité~ &abinskt, Brissaud, Terrier on,,

pl1 ngti e êtii Zepibqn çhzquelques xl4
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atteints de sciatique, manifestement névralgique, ou
de formes névritiques, limitée à quelques branches

seulement, dit avoir vainement recherché le soulève-

ment caractéristique, inaugurant la scoliose définitive.

On ne peut donc, dans un cas de névrite sciatique)
rien présumer de la scoliose. Ces névrites constituent

deux groupes distincts. Le premier comprend les

sciatiques graves qui abOutissent, à plus ou moins

longue échéance, aux formes dégénératives clas-

siques; là, la scoliose est de règle; dans l'autre groupe

sont les formes légères de névrite, limitées à quelque
branche seulement du sciatique ; là, la scoliose est in-

constante, absente dans un cas, elle peut dans un au-

tre où l'altération nerveuse est en apparence la même,

atteindre à un degré extrême de déformation.

Quelle est la raison de cette différence ?

L'affirmation de Vanzetti, que la scoliose appar-
tient aux sciatiques intenses, a besoin d'un correctif;

l'intensité de la névrite n'est pas le moment pathogé-
nique réel. La clinique enseigne, en effet, que la dé-

formation, avec son profil caractéristique, est déjà
constatable dès le début de certaines sciatiques, avant

que .des troubles trophiques aient pu exercer leur ac-

tion pertubatrice sur le jeu de l'équilibre du tronc. Si

la scoliose est la conséqu:ence de la gravité de la scia-

tique, son apparition, quelquefois précoce, n'est pas
un argument en faveur de la nécessité d'une tendance

du nerf à la dégénérescence. Alors, que faut-il icri-

miner ?
Dans l'histoire de l'évolution de toute névrite il

n'y a peut-être pas d'élément plus inçonstant que le

rapport entre l'extension du processus inflammatoire

qui atteint le tronc nerveux et l'intensité de la.dou-

leur. Surtout chez les névropathes, les.plus violentes

explosions de douleur accompagnent les formes lé-

gères de névrite, n'attaquant qu'une branche du scia-

tique. Sous l'incitation de la douleur, l'instinct sug-

gère au malade de chercher une position qui le sou

lage, portant tout le poids du »corps sur le membre

sain. Dans la réalisation de cette nouvelle exigence

de la statique réside toute la pathogénèse de la sco

liose. Dès lors il ne paraîtra pas étrange que le ré

sultat soit inconstant, parce qu'elle suscitera des ré
flexes variables avec les sujets.

Mais l'apparition précoce de la scoliose, avec le
douleurs qui inaugurent les névrite's, ne devraient-ell

pas 'être obligatoire dans tous les cas?
(Gaz. hebd. m4d. et rhir.)

(ô suivre)

GYNECOLOGIt

8.e cancer de la portion vaginale d4i .00 uterin a ses
debute et ses voles de propagation

M. le docteur O. Von Franqué vient de faire pa-

raitre un intéressant travail sur cette question. En
voici une analyse:

Les opérations partielles sur l'utérus, pour can-
cer de cette organe, sont, à l''heure actuelle, absolu-
ment délaissées. Pourtant, la mortalité de l'ampu-
tation du col est infiniment moindre que celle de l'hys-
térectomie totale ; bien plus, les résultats éloignés de
la première de ces interventions dans certaines cir-
constances tout au moins, se sont montrés supérieurs
à ceux de la seconde. M. Von Franqué s'est pro-
posé de déterminer ces circonstances.

Une question à résoudre tout d'abord était de sa-
voir si, en relevant un col cancéreux, on ne risque
pas de laisser des métastases dans le corps ; puis il y
avait à déterminer les limites d'opérabilité du cancer
du col. Pour s'éclairer à ce sujet, l'auteur a soumis
à une analyse minutieuse, tant microscopique que ma-
croscopique, 28 utérus, atteints de néoplasmes malins,
soit de la portion vaginale, soit de la portion sus-
vaginale du col. Pas une seule fois, il n'a rencontré
de noyaux métastatiques dans le corps, et, dans la
littérature, il n'a trouvé qu'un seul exemple d'une telle
propagation. Sur une de ses pièces, cependant, il a
constaté l'existence d'un petit noyau secondaire, mais
occupant la portion supérieure du col et non le corps.
Ainsi, au point de vue pratique, surtout quand il s'a-
git de lésions au début, on peut dire que les cancers
du col et, " a fortiori," ceux du museau de tanche, ne
s'accompagnent pas 'de noyaux slcondaires dans les
corps ; ces métastases n'apparaissent qu'aux pério-
des ultimes de la maladie, c'est-à-dire à un moment
où l''hystèrectomie elle-même est souvent contre-indi--
quée.

Au point de' vue de la terminologie, M. Von
Franqué estime qu'il faut réserver la dénomination
"cancers initiaux de la portion vaginale " aux faits où
la tumeur est superficielle, visible ou sensible dans
toute son étendue, limitée à une seule lèvre et res-
pecte aussi bien les' culs.de-sac vaginaux que l'orifice

e externe. La limite réelle du cancer, en effet, dépasse
notablement sa limite apparente ; souvent un néo-
plasme qui parait entamer à peine l'orifice externe
atteint presque l'orifice interne, ce qui rend vaine
l'amputation du col ; de même lorsque la tumeur oc-
cupe les deux lèvres, c'est qu'elle a envahi le canal
emical. Malheurewsement le cancer initial du mu-
seau de tanche ne s'accompagne presque jamais de

I&A Emma »DICAU
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signes objectifs et sw d&écdvete est ordinairement
accidentelle ; mais dans les cas où elle a été possible,
l'amputation du col a donné des résultats très satisfai,
sants : six femmes, opérées de la sorte' à la clinique
de M. Hofmeier, depuis un laps de tenips variant de
qtiatorze à cinquante-quatre mois, sont encore vi.
vantes ou sans récidive, résultat remarquable si l'on
tient compte qu'après l'hystérectomie totale, on
compte 50 p. roo de récidives durant la première an-
née. Il faut donc s'appliquer au diagnostic précoce
du cancer du cal.

On pourrait objecter que les ganglions pelviens
sont déjà infectés dans les faits en question. Assuré-
:ment, il n'est guère possible de prouver le contraire
n'anmoins, comme on a parfois trouvé des ganglions
sains en cas de cancer étendu, il est permis de con-
cure qu'ils le sont à plus forte raison lorsqu'on a af-
faire à un néoplasme au début.

Quant à l'absence de noyaux secondaires dans
le corps même avec des tumeurs avancées du col,
elle s'explique par la circulation lymphatique de ces
régions. Les lyphatiques du corps et du col, com-
me l'a montré M. Poirier, aboutissent à des troncs
câtnmuns, mais forment des territoires à peu près dis-
tinets ; il faut donc, pour infecter le corps, un ren-
vertement du courant de la lymphe, renversement
qùi ne peut avoir lieu si les ganglions et les vaisseaux
pincipaux sont déjà obstrués par des embolies cancée
reses ; or, cette éventualité se présente seilement
ars que les lésions du col -sont déjà anciennes.

(Gaz. de gyné.)

Thera.peutique et Matiere Medicale

Traitement de i'inoontin.enae d'urine

La composition de l'urine est, d'après Balfour
le facteur principal 1 aussi, pour modifier cette com
position, donnet-il " intus " de l'acide borique poui
l'acidifier,.du salol pour la rendre antiseptique. De
autres remèdes il ne conserve que la belladone, et di
rares fois la. strychnine ou l'ergotine. De sévère
punitions ne font jamais bien. Il parait utile de su
rélever le pied du lit.

(Journal de méd. de Bordeaux).

1fmtomennt antlspptique des ulceroes del& jambe

On lave d'abord la lés ec du toton tremp
dM une solution -faiche de permanganate de PC

tasse à 10 pour oo, , u bout <'une minute, on lave
à ke ýgénée, diluée de trois fois son volume. On
appfique alors un pansemeflt ac la solution sui-
vante :

Aun . . . . gr. So
Acétate de plomb... . . 8 gr. 50
Eau. q. S. P.- . . .iogr.

Cette solution contient un précipité blanc et doit
être agitée avant l'emploi. Elle n'irrite pas l'anus, ni
les organes géhitaux externes. Dans les cas de
chancres intra-rectaux ou vaginaux, on lave à l'eau
les surfaces après le nettoyage avec le permanganate
et l'eau oxygénée, on retire le spéculum et on ap-
plique un suppositoire de beurre de cacao contenant
o.6o d'acide borique. Quatre ou cinq jours de pan-
sements, appliqués une fois par jour, suffisent géné-
ralement pour supprimer la virulence et activer le
travail de cicatrisation. Après quoi on supprime le
permanganate et l'eau oxygénée et on applique de la
,vaseline boriquée sur de la gaze. On continue les
suppositoires si la lésion est rectale ou vaginale.

(Ibid)

Traitement de la flevre typhoëde per le serum
antityphique

par M. le Dr CHa1fTENsoE

Dans une communication faite au Congrès ;né-
dicalr du Caire, le Dr Chantemesse a fait connaitre le
résultat de ses études comparatives du traitement de
la fièvre typholde paria médication ordinaire et par
les injections de sm sérum anti4yphique, sérum ob-
tenu " en partant de la toaxine typhique et non plus
des corps mêmes deS bacilles dela -male."

Ce traitement, appliqué depuis plusieurs mois
dansles hôpitaux de Paris. a donné des résultats Ùwsr

~pécés.
Des chigres rapportés par le professeur Chante-

messe il résulte que
10 La moyenne de la mortalité par la fièvre ty-

phoïde dans les hôpitaux parisiens, du ier avril 1901
au 1er décembre 1902, a été de 19,3 popr cent.

20 Certains hôpitaux .ont fourni une proportion
de décès plus forte, d'autres plus faible, mais toujourS
à conditiqu de considérer un chiffre assez grand de
malades. La moyenne de la-mortalité est restée au-
dessus de 12 pour zoo.

(Congrès médical du Caire.)
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DISCOURS

Olseours do . a Or Coyteus Prevest. Otawi au
banqíad d ta socI.tö rmeiials de IWenitreaI

Monsieur le Préséiént, Méssieurs, Mdex Chers Amis,

Je'ne sau-ais 'voifà d;i tout le ith totit le bon-
heti que jéprouve enX arit ce soir âàce banqtiet

ýrgbkisè pWr' ines cônfÏers. mes conpatriotes, ent
plelih coetr dé là provirite de Quéec , tout Pltês du,
berceau où f'i appris à blObutier ls p'l', es motsi
dé la science médicale-e où je rti-ve cec qui me
r"teft *de i èà ahcietra çossett5, nies vieu -amise

dtire.fois, ainsiioqå d plus jetines c'khti- nous qui!
m'inspirent tbi4outs tant' de ifftpâthie et qui sont
p1otar nous lespit' de' laveñífr.

Eiit*'døpuis atdel de vi'nt-it1q €ns àu fofi
d'une autre province, tout en appretait à apprécie r
et à aimer mes <ét'yns d'tigine éianêre, j'ai

tojo.s fag r-e ¢j,ài pu pour IeuF >rb'êer -u'après
tout um cnaden West ps piu0 bête 'ptni atin f-,
m'efforçant, dans la mesure de mes faibltr Mbjeft de
'iiuit~eirfrniagea et a réputttiým-de'i6hb Alma

e Mais, combien de fois alkš s 'dt r-
t dbjePi gi n tsíey e 'vffl€ Mont-

îtaNlfr'je'éoMoalpaivhe6 aitl'Il; c*9Mâ deeiW

h&iSI &pd-r rbiii lés beàu-
ifs 4fe l'étude du cógib Iiuin, àspiré V þ!eíns Iit-

slrefséchaitië d'te li$erté'ssas èrttaéf et .,
.... aimé edfitdied à'ine à vingt ans 1

Je suivais aussi avec intérét, la tnrche ascen-
dante du mouvement stientifique dans la province de

d~bet; je coftstatàis avec la plus vive satisfaction,
le travail incessahit et intelfigent que s' Irposaient, les
niembres de la Sóôiété sous les auspices de laq«etle
nous somnies réunis ce soir, pour opéter la diffusion
desi dnnaissâees médicales parmi les m&lécins de
langue fiançaise.

Aussi, je profite de cett'e occasion pour ôffrir'à
cette Société, mes humbles félicitationis en même

tmps que mes plus siticères remerciments poe l'hn-
'leur qu'elle daigneinte faire en m'appelant à répanülre
à, la sahté de la profession médicale.

J'éprouve tout de mêiiie un tegret ; c'est de -h'a-
voir rii le témps ni même le désir de vous'adresser un

"long discours.
Voyeîvous.... je porte sut mes épaules vi*nt-

treuf années d-labeurs professionnels et plus d'un
démlsiècle d'èeistence ; j'ài des rides entre ma barbe
grisotnhtnte et nies cheveux poivre et sel. C'est vous
faire pssentir que les chôses longÙies et prolong€és

'ne sàtit'déjà pks de mon âge et que J a* irè iMainte-
niat vers les saitices courtes, rapides et les applica-

tions du précéptè autrefois si souvent méconnu : cité,
tutb et'.jucuùdè t

Autrefois.....ah c'était',dlfférent I 'I Au tenips
,des preMli'ets Àn1ottr;," Côihhie disàilt la romance qufe
nous f ucohlions jai, à l%þoque de vtil1ancëe ot
ries ;a'1iis rm'avaient glósiets mentauréolé du'fiër ur-
nom de "d'Atagnah," îés discoürs sans fin, les ha-
ráguies iî>térfh'àbles nê m'intimïidaiént guèr. e
n'ehdais vMolotiers à perte de vue sur toute ëpèce

de sujets e?14te 'fis'que l'occasion S'en présëntft.
Mbn élo4tience, je m'en souviens, était litt&ralernelt
renversante ; les finesses de la langue française, je les
ebiinaisais dans les petits coins; je disais de belles
'choses, j'et disais beautoup et je les répêfais sans
~césk"et shut fatigue. MIs aujaufd'hui, O. trm áa

'O Mrè rl fotlenit bratoire à subi de bien péniébks
inodficatdtin t Je ne'dià'.lis qùe juste ce qu'ilftt,
sotti asdicltiti, cf;t fiutts de rIié&igue et en-

ment cn 'bes dSebthris, queestjt s'y p re sa
b'eauté 't s6n zherité eéceptiÔnhës.

Je me trouve exactement, ce soir, dans les 1ilmites
et öjfrdito«s rifisti, en i' levaiht pour répondre

sad ïd l ,gofäd if#,tlditále,>
ài' bie ài àsanté de quelq1'û no

krtiol Mt îiitit«fiort Xoht il'fili pattie, s~Iiru ,
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si je ne me tronp, déposer à ses pieds la fleur de
nos hommages, exalter fièrement, son mérite et son
excellence, et réclamer les droits que nous confèrent
le privilège et l'honneur de lui appartenir.

Certes, nous avons bien droit de nous proclamer
avec fierté, membres d'une profession dont la mission
impose au médecin, courbé toute sa vie sur les mi-
sères de l'humanité, le sublime devoir de soulager
ceux qui souffrent et de consoler ceux qui pleurent.

Nous sommes également justifiables, de nous en-
orgueillir des progrès incessants réalisés dans les
sciences médicales, pendant la dernière moitié du siè-
de qui vient de disparaître.

J'en appelle aux vieux qui m'écoutent et qui,
comme moi, font partie de. la génération qui passe.
Quel bond prodigieux n'avons-nous pas fait en hy-
giène, en médecine et surtout en chirurgie depuis l'é-
poque ante-pasteurienne jusqu'à celle des merveilleux
résultats obtenus par les découvertes contemporaines t
Et quelle rapidité dans l'évolution des idées, des doc-
trines et des divers évènements dont nous avons été
témoins,! Aujourd'hui, les livres publiés il y a huit
ou dix ans sont déjà surannés et propres tout au plus
a orner les quais qui bordent la Seine, et à faire les
délices des antiquaires ; non pas'. qu'ils contiennent
précisément des erreurs, mais parce qu'ils sont percés
dei lacunes sans nombre, tant, est rapide la marche en
avmnt des sciences medico-chirurgicales.

Pendant l'été de 1874, à l'hôpital Rotunda de Du,
blin, où j'étais interne, je fis la connaissance de Fan-
court Barnes, fils de Robert Barnes, le grand gynéco-
legiste anglais, que vous connaissez, sans doute, et
qi4, à cette époque, faisait autorité parmi tous les
nédecins de la Grande Bretagne. Nous avions ses
livres entre les mains ; les instruments inventés par
lui étaient réputés les meilleurs ; en un.mot, Robert
Barnes était une étoile de première grandeur dans la
constellation de ceux qui s'occupaient spécialement
des maladies des femmes.

Quelques mois plus tard, à Paris, je revoyais
Fancourt accompagné de son illustre père ; ils étaient
veaus passer quelques jours de vacance dans la grande
vile. A cette ocasion, je fus de leur part l'objet
d'uhe attention fort' courtoise ; ils m'invitèrent à
dîner, me priant de choisir moi-mêmue parmi le meil.
,leurs, le restaurant où nous pourrions convenablement
célèbrer notre rençontre amico-gastronomique.

Je leur prposai, .. le Grand Véf1ýur, au Palais-
Royal.

Je fis part de la chose aux amis qui perchaient
avec"moi au quartier latin et qui comme moi, étaient
les clients assidus de la Maison Baucopr, boulevard
StMichel, où.nous ingrgitibà.s philosopliiquement

tous les jours le vuaire- nwuton ux pommes de l'é-
tablissement, composé de chien, de farine et de pom-
mes de terre.

-" Veinard, me dit l'un, -tu dines chez Véfour 1.
.... Tu me rapporteras des noisettes 1"

Les autres restaient muets, la bouche inondée par
l'hypersécrétion de leurs glandes salivaires à l'idée
seule des délices rabelaisiennes qui m'attendaient sans
doute chez le célèbre restaurateur, alors à l'apogée de
sa gloire.

Le, soir, inutile de vous dire que j'étais rendu le
premier à l'endroit désigné.

Ceux qui ont vécu à Paris à cette époque, se
rappellent sûrement l'aspect resplendissant qu'offraient
les restaurants du Palais-Royal, surtout le soir alors
que les grandes vitrines, éclairées "a giorno" par des
milliers de becs de gaz, brillaient d'un éclat tel qu'on
aurait pu voir du dehors, courir les fromages sur la
table des conso'mmturs.

J'étais en train de déguster consciencieusement
une succulente aile de poulet qui me rappelait avec
émotion les beaux jours de ma tendre enfance, quand
je jetai par hasard les yeux vers la grande fenêtre du
restaurant. J'aperçus-" horresco referrens "-pla-
quée sur le vitrage gigantesque, la figure patibulaire
d'Elzéar Berthelot, la tête machiavélique de Richard
Alleyn et Edwin Túrcot; ýoiffé du sempiternel et hé-
réditaire chapeau haut de forme qu'on se transmet,
dit-on, de père en fils dans sa famille depuis plusieurs
générations. Tous tróis avaient fait le sacrifíce de
leur diner pour jouir du plaisir d'être témoins ocu-
laires de mes exploits pantagruéliques I...

Pris entre la, pensée'de savoir que j'étais l'objet
de cette intempestive observation et la crainte de la-
ser deviner à mes distingués compagnons ce qui se
passait au dehors, je ratai absolument ce festin intime
qui s'était annoncé si rempli de promesses.

Ayez donc maintenant des amis ...
Je ne me fâchai pas de cette aventure : la plus

suave mansuétude étant à cette époque le caractère
distinctif de mes'dispositions intérieures.

Cette épisode, me direz-vous, ne semble pas offrir
de relations bien étroites avec les progrès :de la
science médicale.

C'est vrai, pardon; j'y reviens.
Le lendemain, j'offris au Dr Barnes de lui servir

de cicérone et lui demandai ce qu'il désirait voir sur-
tout, ,à Paris.

"Péan, réponditil. J'aimerais lui voir enlever'
-une matrice, car il paraît qu'il se livre quelque-

fois à ce genre d'exerciee."
Voyez.vQus cela? Un des plus célèbres chir'rl

giens d'Angleterre, un maître I brûlant d'être témOip

y MWUà Ir-lu
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d'une hystérectomie... .par sinmple curiosité, exacte-
im-ent comme s'il nous prenait aujourd'hui la fantaisie
de nous "marconiser " l'imagination en assistant à la
merveillemse expédition d'une dépêche sans fil 1. ..

Qui m'aurait dit que vingt ans plus tard, je pra-
tiquerais moi-même presque toutes les semaines,
comme, du reste, un nombre incalculable de chirur-
giens dans le monde entier, cette opération formi-
dable alors, et que nous faisons aujourd'hui couram-
ment, sans créer dans le public d'autre retentisse-
ment qu'autrefois la simple avulsion d'une dent ma-
lade !

Je le répète, messieurs, les résultats que nous
avons obtenus depuis trente ans en hygiène, en mé-
decine, en chirurgie, sont vraiment incomparables, et,
certes, les membres de la profession médicale -peu-
vent légitimement réclamer des sièges réservés dans
la hiérarchie sociale ; nous avon's été à la peine il est
juste que nous soyons à la gloire.

Si l'excellence du corps auquel nous apparte-
nons nous confère des droits, elle nous impose égale-
ment des devoirs auxquels nous ne saurions nous
soustraire.

Le médecin qui veut se réclamer de la noblesse
de la profession dont il est membre, est soumis à des
obligations inéluctables envers lui-même, envers ses
malades et envers ses confrères.

La première de ces iobligations est celle qui lui
impose'le devoir de se tenir constamment au courant
des progrès de la science, par la lecture et l'étude des
diverses publications qui nous font connaître les le,
çons fournies par l'epéienceder autresr; par ta fré-

qu.entation des hôpitaux, quand la chose est possible.
et, par l'examen intelligent et rédéchi des cas qui s'of-
frent à sa propre observation.

Malheureusement, combien n'existent-ils pas dm
médecins pour qui l'exercice de leur profession se ré-
duit à l'émission d'un avis plus ou moins autorisé,
moyennant finance ! Des médecins qui visent une
naladie au lieu de traiter un malade; médecins "a

tiroir " comme disait le professeur Béhier ; médecins
qui, comme je les appelle, tirent avec du plomb nu-'
méro dix sur une maladie dont ils s'efforcent à peine
de déterminer la nature, se berçant de l'espoir que la
Multiplicité suppléera à la précision des moyens qu'ils
emploient et. frappera peut-être par hasard au bon
endroit.

Le caractère de la position que j'occupe dans la
SPhère où j'exerce, me met tous les jours en contact
Avec des confrères qui me font l'honneur de m'appe-

rn consultation. Or, il est étonnant de constater
nombre de- ceux qui, passant -à côté dû diagnostic,

aUsitent comme la mouche du codhe, à l'évolution'
d'une maladie à laquelle ils n'ont pris aucune part et

qui guérit par les seules forces de la nature, malgré
un traitement erroné dirigé contre une affectiom qui
n'existait pas.

Et en chirurgie 1 combien de fois n'arrive-t-il pas
-disons-le tout bas-que des médecins, jouissant
d'une sécurité relative, grâce aux découvertes de l'an-
tisepsie, prostituent pour ainsi dire la dignité de leur
profession, en s'engageant à la légère dans des opéra-
tions inutiles ou que des connaissances insuffisantes
ne leur permettront que par un pur hasard de mener
à bonne fin! L'appas d'une gloriole de mauvais aloi
et d'une rémuération séduisante triomphe de tous
leurs scrupules et conduit souvent à des désastres ir-
réparables.

Vis-à-vis de nos malades, outre les sentiments de
générosité, de charité, de commisération, de pitié que
font toujours naître dans le coeur du vrai médecin de
simples considérations d'humanité, il est un devoir
dont l'accomplissement possède, à mon avis, une im-
portance capitale ; je veux parler du secret profes-
sionnel. Dépositaires forcés des misères physiques,
intellectuelles et morales de ceux qui viennent nous
confier leurs plus. chers intérêts, nous sommes liés à
une inviolable discrétion par des obligations qui doi-
vent revêtir à nos yeux le caractère d'une véritable
religion qu'un oubli sacrilège ne doit jamais nous
permettre de profaner. La justice, l'honneur impo-
sent au médecin l'obligation de considérer comme
sacrées les confidences reçues dans son cabinet ou
sous l'alcôve du malade.

.Sur ce swyet, il est vraiment à déplorer que les
lois britanniques nous refusent la protection dont
jouissent les médecins de France qui. r4duts comme
témoins devant les.tribunaux, peuvent toujours se re-
trancher. derrière le priilège que leur.accorde-la loi
de leur pays de taire les choses q.ea ont apprises
dans l'exercice de leur profession. Ici, sons peine
de condiamation pour mépris de cour, il faut parler,
et je considèm pour le moins injuste cette partialité
qui permet aux avacats et aux confesseurs la jouis-
sance de prérogatives que le médecin a certes le droit
de réclamer à un aussi jusbe titre.

Enfin, messieurs, nous axons encore des devoirs
à remplir vis-à-vis de ceux qui, avec nous, partagent
l'honneur d'appartenir à notre-belk profession.

Ah I s'il était possible de déraci r à janisl dU
coeur ihumain,Alorgueuil, l'envie, l'intolrance qui
ont semé tant de désunions et fait germer tant d'im-
placables rancoeurs dans l'âme de ceux qui en ont
été les victimes .

Viendra4-il jamais ce temps béni où, dégagés de
tout intérêt exclusivement personnel, tous les hom-
mes, n'obéissant plus qu'aux inspirations de la bøàté,
cette qualité suprême qui trahit notre origine dividek



demeu.rerort profôndémeht pénétrés dé l'idée qu'-
après tbuf; nous sommes'tous frères ici-bas et que,
sous ce soleil qui brille également pour 'tous, il est
possible à chacun de gagner honorablement son pain
et dy jouir des libertés que la destinée nous réserve.
sans porter préjudice aux intérêts de ceux qui com-
battent à nos côtés dans la lutte pour la vie !

Et ici, messieurs, pas de distinction de races, de
religion, de nationalité pour nouS. Le médecin n'a
qu'une patrie: l'humanité souffrante, et il doit n'avoir
qu'un 'objectif 'travailler avec désintéressement et
sans chauvinisme à *la prévention des maux qui la rne
nacent et au soulagement de ceux qui l'affligent. Les
jalousies mesquines qui font tache et que nous ren-
conttons, hélas i dans tous les métiers et toutes les
professions, n'ont jamais qu'un résultat : rabaisser
aux yeux du public qui nous observe, ceux qui s'en
sort rendus coupables et susciter dans leur conscience
des remords qui ne s'effacent jamais.

La- nature des rapports confraternels qui doivent
unir tous les membres d'une même profession, a été
fixée d'une manière admirable depuis des siècles, par
l'auteur du plus beau code de morale qui ait jamais
existé. Elle est contenue tout entière dans les ma-
ximes suivantes qui devraient' constituer l'essence et
la base de toute déontologie médicale :

"Aimez-vous les uns les autres et ne faites jamais
aux autres ce que vous ne voudriez pas que l'on vous
fit.

ORONIQUE LEGERE MKDIOASTRE
tusofte par le panquet annuel des etudlants en me'

deelne de lunIverslte Lavai a Montteal a la
'nl-eauJvter et ressuseltet par oelut

de la &"olete Medloate tout
dernierement

Jeunes et vieux, étudiants et médecins, politiciemn
et' hunbles roturiers, en touchant à la plume, je vous
dois la conidence- que je suis'vieux ; en perrmettant cette
chronique de voir le jour, vous direz que je radote peut
Sire:t"t 1ge je prête le flanc aux ventouses scarifies de
mes petits.enfants hippocratiques.. &lors raisbn de plus
si ce babillage vient de :certaines cellules nerveuset plus
ou moins altérées ou d'un vieux cerveau un -peu poroen4
cdphaliqueý car voua ne verrez dans mes ptrasesque l
JARiUie tbanale, sans malice. se trouverait-il quelqued
vérités égarées ga et là- quelques malices de vieilard -
dans cet amas confus, peut être. de -phrases séniles
athérosateuses, qui les enveloppe sans toutefoia les ca41
oher complètpmentï eh I bien serai, conteut<de mori
et. d'intaliewee.ý A-q4i -Vé ait reer her espphe

yzsss p.ssées, pmiM peu récompensée etlmÀ.tile poui

i"saur et pnour'tant, comne vieux - j'apprécie e
la de " mes caehettes".

Pnissies-vòus donc, trouver à travers ma prolxit,
de temps en temps, une pointe, due sailiie, toujouis bi"-
veill;ite qui vous plaièe, maalgré... saý poibture I

Pardonnez,et laissez-moi vous dire comme co faikibùx
Marcel Aubin, " d'én bas"

Ma boni' madam' Plaisance,
Auriez-vous la eomplaisance,
D'endurer ma présence ?

Ce banquet d'étudiants, tous le savent, a en heu au
Queen's Hotel-le 17 janvier, et messieurs les étudiants
ont réussi, des mieux réussi. C'était beau, c'était digne.

Voilà pourquoi il faut en parler: en bien, oui, beau-
coup ; en mal, non. jamais; en badinant, oui, et tant
qu'en en voudra.

Comme cette dernière manière d'en faire ressortir
du bien, est très efficale et inoffensive, je l'adopte.

A ce gentil banquet, tous les professeurs n'étaient
pas présents - et c'est regrettable, toujours, lorsque la
Faculté n'est pas au complet pour fêter ses bona élèves.
Ça fait toujours plaisir à ces chers carabins. Malgré donc
l'absence inévitable de plusieurs professeurs, la table
d'honneur était, me semble,- faut le dire - bien garnie
-à moins que je ne mette le trait malin et ne dise -très
garnie : car il y avait jusqu'à des politiciens, et vous sa-
vez ce qu'ils sont, n'est-ce ? Mais, ceux-là, nous allons
en causer tout à l'heure ; oui, oui 1

Après avoir bien mangé - les animaux se couchent
dorment et digèrent - les humains surtout après un
banquet, parlent, gesticulent, quelquesfois rient, d'au-
trefois se fchent, enfin passent par diverses phrases
plus ou moins remarquables d'excitations diverses,- puis
ils se couchent - bonne heure 1 Le lendemain, l'ani-
mal frais et dispoti, frotte son poil, se lèche bien, et et
près à boulotter ; on dit qu'il n'a janais mal à la tête.
L'humain, lui, le lendemain, tard, ne peut pas se peigner,
est obligé de rallonger sa ceinture, de faire usage de
réfrigérants, et'c Quel contraste I Mais il faut desbWh-
quets ! Au diable les mesures sages des animaux,; on
ne prendra jamais pour eaxemple la conduit&d'un anihâ#l

- ce ne serait pas - humain'l Et pourtant si on ls
Imitait quelquefois dans ce qu'ils ont de bon -

Il y a donc eu des discours& Je ne suis pas en air de
vous les analyser tous. Seulement je. rappellerai>atz
jeunes gens qui organisent les banquets- car se wst
généralement des. jeunes - qu'il existe des ooumêaee,
des lois memes, qu'il ne faut pas enfreindre embs <qi
concerne ces fe4tins -; coutumes que tout organisateur
doit connaître. Il faut que vous autres jeunes enthousi-
ases, au grand mérite, les appréoiiez avaut les beéque*r;
de sorte que les queluesaMlusions que je puis faire-i
ne'adesseron qn!aax futurs- oganisateun.

J. *B p'rleàu4 dees qui touchs lesbuesmid
co ',bâN .



En ce qui regarde les invités d'abord. Eh, bien,
'10 :-Afin de faire le bien pour le bien, vous êtes tenus
d'inviter tous ceux qui invitent le corps médical à leurs
festins. Ce n'est que logique. Je ne mentionnerai aucune
profession ni corps diplomatique, crainte de blesser une
humilité ; mais voyez donc dans tous les banquets des
autres professions : comme les médecins y sont nom-
breux 1 C'est bien naturel, n'est-ce pas ? Invitez-donc le
plus d'étrangers possible ; ça réhaussera toujouri la pro-
fesjon, la fera plus connaître et lui fera perdre tout ca.
ohet de coterie, d'individualité 1 Quelle réussite I

2° Vous êtes tenus d'avertir, plusieurs semaines
d'avance, )e représentant choisi, afin q~u'il prépare bien
son discours. Car de toute nécessité il faut, quel que
soit le nombre de ces représentants, que chacun débitè
son discours. Cet homme aura besoin de tout le temps
ppssible, si par esprit de sacrifice,- c'est rare heureusei.
ment -il s'avise de raccourcir, de réduire à sa plus sim,.
ple expression ses belles et longues pages aux idées la>

ges, lumineusee, fleuries, etc. Ça coute toujours, même
au médecin, de se servir du couteau destructeur.

N'oubliez pas d'inviter les reporters et les rédac&
tours de tous les journaux publics, ordinaires, politiques,
littéraires, etc. Donnez à chacon une place. d'honneur-
surtout si c'est un politicien, fut-il " démonté " mbme--
fournissez lui toua les renseignements possibles. Mais
gardez-vous bien de vous adresser à la presse médicale
proprement dite. N'invitez jamais personne de cette
classe-là. Ils pourraient ne considérer que la partie
médicale et vous faire de la critique malsaine, tandis que,
soyes certains, que les autres ne trouveront que de belk
les périodes pour vous louanger et publier les discours
surtout ceux de vos orateurs étrangers à la médecine.

Un second point de déontologie festivaleles discour
Lce sujet, je crois que ce serait une bonne idée que leb
principaux règlements concernant les discours aux banp
quets médicauxfussent imprimés et une copie distribuée
A chaque orateur et à chaque convive. D'abord pour
l'orateur: il serait au fait en se préparant, et ne se rent
dreit jamais ridicule. Et pour l'auditoire, toit le mondt
serait à l'aise. Si des convives n'aiment pas le discours
qui se lit, il sera des plus faciles alors à un d'entre euX
de se lever, d'interpeller le président, et en vertu d'un
article du règlement, de faire taire l'orateur ou de le
ramener dans le droit chemin. Voyez d'ici les grands
avantages, les grands progrès : tout serait aux goût4
des convives ; ils ne seraient plus obligés d'endurer, d
dormir. Quelle harmonie règnerait, quel entrain I

Je -n'ai guère que de pauvres suggestions à faireli
m ais elles peuvent être utiles peut-être; je vous le*'

10 Il faut absolument faire disparaitre, des banqubt#
"nédioaux tçut 4iscours improvisé, ne tolérer que ceu4
bieå4.oar;ns,' bien écrits, bien lus, accompagnés du geste
de la pose, du ton, de tout cet art oratoire requis pou4

bien faire entrer dans les cerveani endermis,-'pardon,
éveillés ; pardon eneore; je m'emballe, car il s'agit- d'tne
fin de banquet ; alors pas d'adjectif,-des cerveaux
simples- pardon, encore - alors des cerveaux acSompa-
geés de rien, - de l'auditoire, l'importance, la gravité et
du sujet et de l'orateur. L'orateur devra déployer dans
la reddition de son chef-d'ouvre tout l'art de Delsarte.-
moins le critérium des jambes... à la fin d'un banquet
il est de coutume de ne pas trop appuyer sur ces parties.
Si, par malheur, on demande à quelqu'un qui n'est pas
préparé de prendre la parole que eelui-là prenne bien
garde de céder Aune envie qui lui apportera la chute...
sur sa chaise, en vertu de l'article 3, je suppose. Qu'il
se contente de répondre qu'il regrette beaucoup, mais
qu'il a oublié ses feuilles, et qu'alors, n'étant plus pré.
paré, il se voit, (malgré un sérieux prurit oratoire)
dans la nécessité, en vertu de l'article 3, de sasseoir.
C'est le seul moyen, j'en suis convaincu, de faire dispa-
raitre, ces petits discours biais, trop piquants, sponta-
nés qui font rire et qui régnaient autrefois dans ces ban-
quets de famille. Il faut du sérieux. Il faut 4tre
homme et relever la dignité professionnelle I La jeune
génération l'exige, -honneur oblige I Courbons-nous,
vieux 1 C'est encore le seul moyen de faire disparaitre
la splénomégalie festivale professionnelle. Et o'etl en.
core le seul moyen de créer rapidement une puissante
littérature médicale hétérogène canadienne-françi.se et
de l'enrichir de littérateurs distingués. Combien n'y en
a-t-il pas peut-être de perdus déjà ? Moi-même, je serais
peut-être grand poëte hippocratique si on avait conntu
ces principes. Et dire que bientôt ja n'aurai que la
figure hippooratique.

D AIGUILLON
(A suivre)

INTÂRLTS PROFASSIONNRLS

Le o.iIege-de snedeolns. Les etudes classIques et I.
mlii Roddik

Le "Canada Medical Record," dans un de ses
derniers numéros, s'occupe aussi, et à bon droit, de la
décision prise par le Bureau des Médecins sur la-ques-
tion du cours classique complet.

Son attitude ne' diffère guèïe de celle du " Ment.
real Medical Journal." Toutefois,' s'appuyaht sur
l'autorité de Sir John Williams et du " Dtblià Mtdi-
-cal Press," il laisse percer son manque, de confiance
dans l'efficacité " d'un système d'éducatiôn qui est-un
simple anachronisme."

Cedi nous confirme dans notre opinion lqem e
droits 'de la minorité angise occupent une place s-
conrdaire 'dans la discussion de 'ettfmttikr,
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Le "Medical Record," prête à Mr le Dr Camp-
bell deux assertions qu'il importe, croyons-nous de ne
pas laisser passer sans y appeler l'attention du public
médical. Si le Dr Campbell a réellement soumis ces
faits au Bureau nous regrettons de ne pas l'avoir com-
pris, car nous lui aurions demandé des explications
sur le champ.

'Ainsi on fait dire au Dr Campbell que 1° "_pen-
" dant les douze années qu'il avait été secrétaire du
"Collège il savait que presque tous ceux (nearly
" every one),.qui avait fait un cours classique complet
"avaient été dans la nécessité d'employer un tuteur
"pour se préparer à l'examen préliminaire."

20 " Qu'à une réunion des têtes dirigeantes des
" maisons d'éducation catholiques et protestantes ,de
" la province, on en était arrivé à la conclusion qu'il
" n'y avait pas une institution dans Québec qui donna
" une éducation préparant les jeunes gens à subir l'ex-
" amen préliminaire pour l'étude de la médecine."

Ceux qui ont "passé leur brevet,"-pour em-
ployer l'expression usuelle, de 1880 à 1892, peuvent
invoquer leur expérience personnelle sur le 'bien-fondé
de la première assertion. Quand à la seconde, elle
nous parait si invraisemblable que, par déference pour
le Doyen de Bis'hop, nous l'accepterons, sous bénéfice
d'inventaire jusqu'à plus ample informe.

Le " Medical Record " discute ensuite l'attitude
du Bureau sur le Bill Roddick. Une étude plus ap-
profondie du texte officiel des deux motions soumises
à la considération des Gouverneurs lui eut épargné
l'occasion d'être injuste pour les adversaires de la me-
sure et peu respepctueux pour ses défenseurs. Car,
sans s'en apercevoir, le confrère--d'un seul coup de
plume-qualifie de" peu sérieux " les arguments des
opposants, et " d'absurdes " ceux des adhérents de
l'Acte Médical du Canada "Cuique suum.

" Une résolution, écrit-il, en faveur du Bill fut re-

jetée par un vote de 21 contre i i." Or, voici le texte
de la motion Marsolais-Chartier, (page 421.)

" Déclarant que le Bureau désire soumettre le bill
" Roddick à une étude sérieuse avant de se prononcer,
" qu'en attendant, il demande à la législature de Qué-
"bec de ne pas intervenir avant que le Collège des
" Médecins le demande, et qu'un comité composé de
"tous les officiers du Collège, résidant à Québec, soit
"chargé de s'opposer à toute intervention de la Lé-
" gislature.

On le voit, il n'y a pas un mot d'approbation du
Bill Roddick dans cette proposition, puisqu'on y dé-
clare ne pas le connaitre suffisamment pour se pro-
noncer d'une manière pertinente sur son mérite.

" Le président du Collège, continue le "R ecord,"
" affirme, suivant les journaux de Montréal, que

" quand les Gouverneurs auront eu le temps d'étudier
"sérieusement le bill, ils lui donneront très probable-
' ment leur appui. Dans notre opinion, c'est là jouer
" sur les mots. Le Collège est censé être un corps
" composé de médecins intelligents, dire qu'ils ont be-
" soin de temps pour étudier la question est absurde."

La lecture du rapport de l'Assemblée du 24 sep-
tembre, 1902, page 39, etc., convaincra le "Record" que
les deux défenseurs présumés du Bill: les Drs Lacha-
pelle et Craik ont tout simplement demandé au Bu-
reau de temporiser, de consulter des juges, des juris-
consultes, des législateurs, etc., avant de rendre son
verdict.

Cette rebuffade infligea à ses amis, l'article
ajoute : " Dans notre opinion les adversaires du Bill
" n'ont pas présenté un seul argument sérieux contre
" le projet de loi."

A quoi se réduisait, après tout, la motion Brochu-
Baril, trop longue pour être citée ici en entier ?
"Tout en reconnaissant comme -désirable la recipro-
cité interprovinciale des licenses en médecine, réci-
procité 'sous le contrôle direct des bureaux provin-
ciaux, le Collège de Médecine et de Chirurgie de la
Province de Québec s'oppose à toute organisation
qui pourrait nuire à ses droits acquis, compromettre
sa régie autonome ou lui enlever une partie de son
contrôle sur les études médicales." (Voir Rapp. p. 38.)

" Cette proposition, pour nous servir des expres-
sions de son auteur, rencontrait le but qui intéresse
le plus immédiatement la masse des praticiens : faire
disparaître les barrières qui empêchent aujourd'hui
les porteurs de diplômes ou de licenses dans une pro-
vince de pouvoir aller pratiquer librement dans les
autres provinces du Dominion; sauf, cette différence
que tout en permettant d'atteindre le même but, elle
respecte les conditions politiques établies, et elle ne
met nullement en jeu les privilèges ou les dróits ac-
quis des institutions actuelles non plus que -'-autono-
mie législative des provinces en matière d'éducation."
(pp. 38-39-)

De plus, elle permettait enfin au Bureau de se
prononcer clairement et catégoriquement sur la me-
sure elle-même. Nous disons "enfin," parceque de-
puis quatre ans la tactique adoptée avait toujours été
d'empêcher le Bureau d'exprimer une opinion; nette
et précise sur le projet de loi en confiant à un comi-
té la tâche onéreuse de surveiller les évènements et
agir suivant son plaisir. Si, dès le début, sans suivre
une -politique à la Micawber, nos Gouverneurs avaient
posé leurs conditions, l'Acte Médical du Canada, sous
sa forme actuelle, n'eut jamais reçu la sanction légis
lative. Ontario nous a donné une bonne leçon sur ce
point.
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Quoiqu'en. dise le " Medical Record," Mr le Dr.
Brochu a bien mis en lumière chacun des énoncés de
sa motion, et l'a appuyée d'arguments d<nt personne'
n'a entrepris la réfutatiori, et pour cause. Au lieu de
dire: Vos arguments ne valent rien--n'oyen facile
<mais peu satisfaisant et encore moins convaincant de
confondre un adversaire-il eut mieux valu nous dé.
montrer

1° L'équité de la représentation des provinees
dans le Conseil, telle. que réglée, par le Bill Roddick-;
(clause 6.)

. 20 L'çpportunité d'introduire un élément- poli-
tique -et exclure les professeurs à autre titre que, ce-
lui de représentants de leurs institutions de l'adminis-
tration des affaires médicales : (id.)

30 La possibilité pour le Conseil médical de pos-
sed.er des attributions analogues à celles'des bureaux
provinciaux sans empiéter sur leur autonomie et cau-
ser des conflits de juridiction ; (Clause iô)

40 Le moyen de rédiger un programme d'études
propre à satisfaire.tous lea intéressés sans faire baisser-
le niveau des études dans Québec ; (Clause 10, para-
graphesi-2,)

50 Qu'un jury d'examinateurs, siégeant en un
seul endroit, ne sera pas pour un grand nombre d'étu-
diants, vu leur éloignement èt les ,frais -de transport
énormes, un empêchement insurmontable à subir les
épreuves exigées ; ou que la division.de ce même
jury entre les diverses provinces-comme on l'a sug-
géré-assurera l'uniformité promise et la sévérité re-
quise dans les examens, et

60 Que la profession ne sera pas appeler à solder
une :bonne partie des dépenses considérables entrai-
néespar le fonctionnement dç ce Conseil nombreux-
recruté aux quatre coins du Dominion, etc., etc.

Cette démonstration vaudrait mieux qu'un persif-
flage anodin.

Notre peu d'enthousiasme pour la création d'un
Conseil Médical du Canada semble faire naître l'é-
tonnement en certains quartiers. On ne devrait pour-
tant pas oublier que dépouillée pour nous, de tout
motif de sympathie nationale, d'affinité d'idées, de
comumnauté de 'langage, cette question se réduit à
considérer si .ses avantages éventuels compenseront
le'sacrifice de droits et privilèges qui noupý tiennent au
coeur. De plus on a le tort de confondre la fin avec
jet -noyene. Le but a atteindre étant la disparition
des barrières interprovinciales-et le Bill Roddick
étant sintplement un moyen d'y arriver-pou.rquoi
nous réfuser le droit de lui opposer d'autres moyens
aussi efficaces, mais plus' simples, plus modestes,
"bóina di*pendieux, par exemile : la ricirocité des

liçences.entre provinces qui a l'inetimable avantage
de laisser aux bureaux locaux la liberté d'adapter leur
système d'éducation. aux circonstances locales.

On -ne saurait trqp.appuyer sur ce dernier point
dont la question du cours classique complet a mis en.
relief toute l'importance et la gravité. Nous pou-
irons en appeler au "Montreal Medical Journal " qui
dit, dans -son article du mois d'octobre: "Le fait eW
" que les deux systèmes d'éducation (dans Québec)

sont entièrement dissemblables et irréconciliables
"comme .le prouve l'existence de deux bureaux d'é-
" ducation séparés,. même pour l'instruction primaire.

'Que cette dissemblance doive s'étendre et .s'accen-
"'tuer dans la sphère de l'éducation secondaire et su-
"'périeure est une conséquence inévitable, et toute
"'tentative de favoriser un de ces systèmes comporte

'nécessairement une injustice pour l'autre."'
Nous soulignons la dernière phrase, car venant

d'un défenseur ,de l'Acte Médical du Canada, cette ad-
mission devra convaincre les plus sceptiques que, mi-
norité dans cette alliance, la province de Québec, avec
ýses institutions, son langage, son. tempérament, son
taractère et sa formation intellectuelle, " dissembla-
ble et irrécqnciliable " avec celle de la majorité, ne
sera. pas toujours sur un lit de roses.

"JLhistire se répète," ne l'oublions pas, surtout
après les évènements des dix dernières années.

Nous prévoyons une objection : le bill Roddick,
amendé par le Sénat, ne présente plus les inconvé-
nients du projet originel. Quand cela serait, une fois,
le principe adopté et le Conseil organisé> lepouvoir.
qui légifère ayant comme corollaise. le droit d'amen-
der, qui empêcherales fédéralistes de faire. appel au
Parlement d'Ottawa pour. en obtenir de nouveau pri,
'vilèges et reprendre insidieusement le terrain .perdu
dans la première escarmouche parlementaire ?, Il n'y.
a que le premier pas qui coûte. D'ailleurs, ceux qui,
ont suivi' attentivement l'évolution de la loi 'depuis
11898, savent que certains amendements ont pu faire
disparaître certains mots contenant des visées .trop
ambitieuse& tout en. -laissant la chose.

Bien plus, lors -de la dernière assemblée du Bu-
-eau, le président a fait une déclaration propre à nous
faire réfléchir. "Supposons, a-t-il dit, en substance,
" que la Province de Québec se fût opposée à ce pro-
" jet'de loi, l'Acte Médical 'du Canada eut ét dopté
"quand meme."

C'est-à-dire que la sauce impérialiste dont le Dr
Roddick avait arrosé son plat était assez piquante
pour le faire âvaler sans légard 'sa sub4tance. Que
sera-ce donc quand il s'agira d'amendements, qui dé-
tachés du contexte, paraitront bien inoffensifs ? Il
sufl de connartre e tendances centralisatricel de nos
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législateurs d'Ottawa pour produire la cordiale récep-
tion dont ils seront l'objet.

Le " Medical Record " nous annonce encore l'in-
tention du Dr Roddick de demander à la législature,
à sa prochaine session, l'autorisation requise pour
donner force de loi à sa mesure ; cela, malgré l'op-
position unanime du Bureau Médical et au mépris de
l'Acte Médical du Canada lui-même. Car on y lit dans
la clause 4, paragraphe f. :-

Le but du Conseil est. . . . . ..
(f) "î'obtention, avec la coopération et à la de-

mande des différents conseils médicaux des diverses
"provinces du Canada, des mesures législatives né-
"cessaires pour la mise à exécution des dispositions
" du présent acte, et pour atteindre les objets ci-dessus
"énumérés." -

C'était pourtant un des grands moyens de séduc-
tion des promoteurs, de nous chanter : la mesure ne
pourra devenir en force qu'avec le consentement des
bureaux provinciaux d'abord, et des législatures, en-
suite.

Sans vantardises, nous n'étions pas loin de la
vérité quand nous écrivions, dans la " Revue," il y a
trois ans : Une fois le projet de loi adopté par les,
Communes, on fera jouer toutes les influences imagi-
nables pour le faire accepter par notre législature sans
s'occuper de l'assentiment de la profession.

Pour justifier une fois de plus l'adage : " in cauda
venenum," le " Medical Record " termine son article
par les deux phrases suivantes auxquelles la traduc-
tion ferait perdre de leur saveur:

"Possibly, the Quebec College of Physicians and
"Surgeons may learn that it were better if its- mem-
"bers were more modern and up to date in their
" views. In many ways we feel that they have much
"to learn, and if they are wise they will commence
"the necessary education forthwith."

Alexandre Dumas 'fait dire fort plaisamment à un
de ses personnages :

" Les affaires, c'est l'argent des autres."
S'il eût vécu à notre époque dans le Dominion, il

n'eut pas manqué d'ajouter:
" L'intelligence, c'est l'opinion des autres."

L. J. O. SiRois.
St-Ferdinand d'Halifax,

25 janvier, 1903.

CORRESPONDANCES

Pour la justification de monsieur le docteur S.
Gauthier, d'Upton, au sujet de la lettre signée " Justi-

tia," paru dans le No. ii, du io septembre 1902.
Nous publions aujourd'hui les deux lettres que nous
recevons du docteur Gauthier.

Elles parlent suffisamment par elles-mêmes et ne
demandent pas de commentaires.

Nous déclarons que depuis que Monsieur le doc-
teur S. Gauthier est établi à Upton, il a donné gratui-
tement ses soins professionnels et les renèdes aux
Sours et aux élèves de notre couvent.

En retour, nous avons vénuméré notre dévoué
Médecin par des faveurs accordées sur pension ou ins-
truction à ses nièces qu'il a bien voulu protéger et
et placer dans notre pensionnat.

La Communauté, qui a reçu les services aussi
bienveillants qu'empressés du docteur Gauthier, se fait
un devoir de lui offrir un tribut de respectueuse et sin.
cère gratitude.

LES SŒURs DE LÀ PRESENTATION.

St-Ephrem d'Upton, 20 octobre 1902.

GRAND TRUNK RAILWAY SYSTEM
Office of the Chief Medical Officer

J. ALEx. HUTCHISON, M.D.H.
Chief Medical Officer.

Dr S. GAUTHIER,

534 St. André St., City.

Dear Doctor
I beg to acknowledge your favor of recent date

and in reply would say that your son Dr J. C. S. Gau-
thier has never sent in an application such as you speak
of to this office.

Yours truly,

J. ALEx. HUTCHISON,
Chief Medical Officer.

Nous vous faisons un devoir et un plaisir de pu-
blier la lettre suivante du distingué professeur Foucher.

Montréal, I I janvier. 1903.
M. le Dr W. DÉIoME,
Assistant rédacteur de La Revue Médicale du Canada.

Cher confrère,

En publiant quelques notes biographiques sur
mon humble personnalité, vous m'avez attribué entr'au-
tre mérites que je ne possède pas, celui d'avoir fondé à
Montréal le premier dispensaire canadien-français pour
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le traitement des maladies des yeux, des oreilles, du
nez et de la gorge. Cet avancé n'est pas complètement
vrai et il n'est pas complètement faux. Le dispensaire
de l'hôpital Notre-Dame est bien le premier où l'on se
soit occupé spécialement des maladies des oreilles, du
nez et de la gorge, mais il ne faut pas oublier que le
dispensaire du Dr E. Desjardins, pour les yeux, à Na-
zareth remonte è une date bien antérieure. Le fait est
que c'est là que j'y ai fait mon apprentissage de 1875
à 1879. - cuique suum. -

Bien à vous.
A. A. FoUCHER, M.D.

BIOGRAPHIE

Le docteur Arthur Vallee

En la personne du Dr Vallée, décédé à Québec,
le 23 janvier dernier, la profession perd un de ses orne-
ments, l'Université Lavai son plus brillant professeur,
les lettres un ami éclairé, le Bureau médical un de ses
membres les plus éminents.

Admis à la pratique en 1873, le Dr Vallée passa
deux ans à Paris pour y compléter ses études, et, à
son retour, l'Université Laval l'appelle à occuper une

FEU LE Dr ARTHUR VALLÉË

de ses chaires. L'année suivante, 1878, il est nommé
médecin visiteur de l'Asile de Beauport. Entre temps,
il se crée une fort jolie clientèle qu'il abandonne en
1887 pour se consacrer exclusivement à son cours, ses
clipiques et ses multiples devoirs de surintendant d'A-
aile.

- Le travail épuisant et absorbant de cette dernière
position a dû, nul doute, modifier l'orientation de sa
Vie I Ce qu'il a dépensé de forces et d'énergie dans
'accomplissement de ces fonctions onéreuses et sou.

vent fastidieuses est difficile à estimer. Quand il prit
la direction médicale de l'Asile tout était à réformer.
Il ne s'agissait pas seulement d'y introduire les mé-
thodes nouvelles, de se mettre au courant des idées
modernes en médecine mentale-mais l'habitation,
l'amanagement, l'alimentation, la surveillance, la clas-
sification demandaient des modifications urgentes.
Avec l'indomptable courage qui le caractérisait et ne
connaissant pas d'obstacles, le Surintendant ne faiblit
pas devant cette tâche herculéenne, et à force de per-
sévérance, de patience, de diplomatie, il réussit, sur-
tout avec le concours des propriétaires actuels, à faire
d'une maison de réclusion pour les fous un véritable
hôpital pour le traitement des maladies mentales.

Apprécier Vallée comme aliéniste n'est pas de
notre compétence. Il nous suffira de dire que ses rap-
ports annuels différant en cela de la vulgaire littérature
officielle, outre les statistiques requises par la loi, con-
tiennent des études de grande valeur sur la régie des
asiles, les causes, les différentes 'formes, les traitements

'les plus rationnels et les plu s efficaces de l'aliénation
mentale.

Appelé, plusieurs fois, à agir comme expert dans
des cas fort diffitiles et très importants, ses rappnrts
ne dérogent certainement pas, pour le fonds et la
forme aux belles traditions des grands aliénistes fran-
çais. Il possédait la confiance des juges et du Barreau.
Ce n'est pas là un mince compliment à sa valeur.

Successeur d'Hubert Larue à la chaire de méde-
cine légale et de toxicologie, le Dr Vallée fut appelé à
jouer un rôle dans tous les grands drames judiciaires
qui se sont déroulés devant les Assises de Québec,
durant les vingt dernières années. L'entendre exposer
les résultats d'une analyse, énoncer les principes géné-
ralement admis en médecine légale, mettre en lumiète
l'état de responsabilité ou d'irresponsabilité d'un ac-
cusé ; le voir toujours calme, froid, impassible, éviter
les-ruses, déjouer les pièges, démolir d'un mot les théo-
ries des avocats, mettre, à l'occasion, les riens de son
côté par ses vives reparties, était une vraie fête intel-
lectuelle.

Le Dr Vallée était avant tout et par-dessus tout
professeur." Enseigner était plus qu'une vocation

naturelle-c'était un besoin. Intelligence vive et for-
tement cultivée, jugement sûr, esprit méthodique et
observateur, mémoire ricIÈement ornée, parole élé-
gante et facile, faculté d'exposer avec clarté le pro-
blème le plus obscur.: toutes qualités nécessaires pour
l'enseignement, il les avait développées, chez lui, par
le travail et l'étude des grands maîtres européens dont
il avait suivi les leçons.

Il avait l'art de commander 'attention d eses
élèves, s'emparer de leur esprit, so4tenirleur intérêt et
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leur instiller la substance de son enseignement, sans

jamais les lasser.
Ses cours théoriques, soigneusement préparés,

couchés en une langue pure et châtiée, soulignée, ici et
là, d'une anecdote, d'une allusion classique, d'un bon
mot, captivaient son auditoire. Plaire pour instruire
était, alors, sa devise.

Par contre, ses leçons classiques, à l'Hôtel-Dieu
ou à la Maternité, visaient toujours aux résultats pra-
tiques. Délaissant les théories séduisantes, les distinc-
tions subtiles, les points controversés, il s'attachait à
développer chez les étudiants les facultés de constata-
tion, d'observation, de comparaison et de réflexion
qui sont les bases du sens clinique, sans lequel il n'y a
pas de bon médecin.

Le Dr Vallée était encore un érudit et un lettré.
Le peu de loisirs que lui laissaient ses nombreuses
occupations étaient 'consacrés aux lettres et à l'étude
de toutes les grandes questions qui agitent la société
actuelle. Parmi les " intellectuels " de la Vieille Capi-
tale, ses opinions en matières littéraires étaient fort
estimées. Maheureusement notre regretté professeur,
absorbé par les exigençes du " struggle for life " a peu
écrit-réalisant, à son insu, la parole de Renan : "la
première qualité de l'écrivain est de ne pas songer à
écrire." Il eût brillé au premier rang de nos publi-
cistes, pour s'en convaincre il suffit de -relire dans le
" Bulletin Médical " du mois d'août, 1901, un article
intitulé " L'examen préliminaire et les études médi-
cales." C'est à la fois, un des plus. beaux écrits qui
soit jamais paru dans la presse médicale, canadienne-
française, et un superbe exemple de la manière dont il
pouvait faire usage du " mâle outil " de Veuillot.

Un discours de Vallée à l'assemblée législative
eût fait sensation-manquant du feu sacré-il n'était

pas précisément un orateur. Mais la pensée originale
ou rajeunie, l'expression choisie, l'abondance des cita-
tions, l'agencement artistique des arguments, le débit
imprégné de force et d'énergie qui caractérisaient sts
discours en imposaient. Il excellait dans la confé-
rence, son genre fa'ori qui lui valût de légitimes sut-
cès. Ses cours publics à l'Unuiversité Laval attiraient'
toujours un auditoire d'élite. Le tout Québec intel-
lectuel se rappellera longtemps la dernière de ses le-
çons sur " Pasteur et la Médecine Contemporaine,"
'dans laquelle, pour résumer son étude, soulevant un
coin du voile de l'avenir, il faisait entrevoir à son au-
.ditoire enthousiasmé,dans un style dont l'ampleur et la
magnificence s'alliaient à l'élévation et à la richesse
des pensées-les conséquences éloignées des décou-
vertes du Maître. Au lendemain de cette conférence,'
l'hon. Thos. Chapais, un connaisseur et un critique dé-
,intéressé, écrivait dans son journal: " Le Dr Vallée

" ferait l'ornement de n'importe quelle chaire europ&
" enne."
Hélas ! qui l'aurait cru : c'était son chant du cygne 1

Représentant la ville de Québec dans le Bureau
Médical dont il était vice-président, le Dr Vallée prit
une part active à ses délibérations. Il s'occupait sur-
tout des programmes d'études, questions auxquelles il
avait donné une attention toute particulière dans ses
différentes visites aux grands centres d'enseignement
médical des Eats-Unis et d'Europe. L'éloquent plai-
doyer qu'il fit lors de la dernière réunion du Bureau,
en faveur des études classiques ne contribua pas peu a
orienter l'opinion dans le sens d'une réforme long-
temps désirée mais toujours irréalisée.

Monsieur le Dr Vallée est mort à l'âge relative-
ment peu avancé de cinquante-quatre ans, en pleine
maturité de ses riches facultés, avant d'avoir pu don-
ner l'entière mesure de sa force. Cependant, comme
le poète latin il eût pu -dire : " non omnis moriar." Il
laisse, à plusieurs générations de médecins qui ont été
ses élèves, le souvenir du professeur aussi éclairé que
dévoué, aux étudiants de l'avenir l'exemple d'une belle
carrière : unique fruit du labeur. Car, si, sans avoir
l'immense talent, l'étonnante facilité, la 'verve, le
" brio " du regretté Hubert Larue, le Dr Vallée a pg
rendre autant de services à la provinée, briller égale-
ment dans l'enseignement et les lettres, il le doit à son
travail opiniâtre, à sa constance dans l'effort vers le
but à atteindre.

Enfin, ses confrères plus intimes conserveront la
mémoire d'un ami qui, sous un extérieur sévère,
même rigide cachait une nature des plus généreuses et
des plus sympathiques.

L. J, O. SIRoIs.
St. Ferdinand d'Halifax, 31 janvier, 1903.

NOUVELLES.

NAISSANCE

A Saint.Laurent, le 28 courant, l'épouse de M. l0
Dr Elius Oroulx, un fils.

A Chambly Bassin, le 19 courant, Dr Charles Scott,
de Warren, R. I., E. U., conduisait à l'autel Mlle EugÎ'
nie Scott.
- La bénédiction nuptiale a été donnée par M. l'abb"

Lesage, curé de Chambly.
Nos meilleurs eouhaits.
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Travaux Originaux

GASTRO-ENTEROSTOMIE POUR CANCER

ET OBSTRUCTION DUODENALE

par M. le Dr ALBERT LAURENDEAU

(Saint Gabriel je Brandon)

(Suite et fin)

Il y a deux types de gastro-entérostomie : l'anté-
rieure et la postérieure, en " Y " de Roux, de Lau-

Sanne. L'antérieure est facile et expéditive ; il suffit
d'attirer dans la plaie l'estomac et une anse intestinale

jéjunale ; vous faites alors une ouverture dans la paroi

Stomacale et une semblable sur le jéjunum ; ces deux

oUvertures étant mises en regard l'une de l'autre, vous

les cousez après adaptation, comme l'on pourra'coudre

une manche à une redingote. Seulement après un

Premier rang de sutures, vous devrez en faire un autre

à la Lambert, c'est-à-dire que vous cousez un pli du

Péritoine intestinal à un pli du péritoine stomacal,

tOut autour de votre gastro-enérostomie, absolument

Comme si vous cousiez la doublure de votre manche à

la doublure de -votre redingote-et c'est tout.

L'autre gastro-entérostomie est plus longue et

'Mus pénible, il faut d'abord commencer par perforer

Snésocolon du transverse, coudre ce mésocolon au-

tOur d'un petit espace qu'il devra circonsrirè' sur la

Paroi postérieure de l'estomac, ouvrir cet espace et l'a-

4pter au jéjunum de la même façon que plus haut.

eoux, de Lausanne, a même proposé de sectionner

omliplètement l'intestin grêle, d'adapter le bout inféri-

tur à l'estomac dans la partie bordée par le mésoco-

et de faire une entéro-entérostomie avec le bout

Ilpérieur du grêle ; c'est là l'entérostomie en "Y"

Roux de Lausanne ; c'est simplement une gastro-

ýt1térostomie postérieure transmésocolique dont l'in-

-tin est disposé en "Y."

La gastro-entérostomie prostérieure a été imagi-
"ýée afin d'éviter l'étranglement du colon transverse,

qui est arrivé quelquefois par la compression du
Munum à cheval sur le colon, et la section de l'intes-

téle a été proposée, pour éviter le reflux des ali-

t1ti, bile, suc pancréatique, etc., dans l'estomac.

th bien I malgré tous ces arguments, j'ai opté

pour la gastro-entérostomie antérieure; pour la bonne
raison qu'une opération un peu longue et pénible au-

rait tué cette femme ; il fallait agir promptement, et
j'ai lieu de m'en féliciter, je dirai tantôt pourquoi.
Bref, tout alla pour le mieux. L'opération dura juste
cent minutes ; je la terminai suivant les règles ordi-
naires, je plaçai un drain dans la partie moyenne de la
plaie et je quittai ma malade à la grâce de Dieu, et
aux soins de sa mère, avec instruction de lui mouiller
les lèvres avec de l'eau fraîche et rien autre chose pen-
dant au moins quatre jours.

La quatrième journée, il survint une pneumonie
franche, à la base du poumon droit. Je crus le cas
désespéré ; mais la nature a des ressources étonnantes.
Tout de même, je restai avec la conviction intime que
si, au lieu d'une opération aussi simplifiée que pos-
sible, j'avais donné le choix à une autre longue et dif-
ficile, exposant les intestins, une partie de l'estomac,
l'abdomen, à l'air, à la température du milieu ambiant,
cette pneumonie consécutive à l'acte opératoire, à l'ir-
ritation du chloroforme par voie atmidiatrique, j'ai la
conviction intime dis-je, que cette malade aurait suc-
combé à cette complication.

Aujourd'hui, quatre semaines après l'opération,
ma malade boit, mange, a des selles régulières ; elle a
même été passer les Rois chez sa.mère, à quelques ar-
pents de sa résidence ; elle se croit guérie définitive-
ment. Malheureusement, le cancer continue à évoluer
je le vois, je le constate par les douleurs qu'elle res-
sent encore au même endroit, par l'amaigrissement
qui \va s'accentuant, par de petites crises de péritonites
qui vont se répétant. Mais j'ai la satisfaction d'avoir
fait ce que la science prescrit.

Si, maintenant, l'on veut me le permettre, je dé-
gagerai l'idée qui m'a fait rapporter avec quelques dé-
tails la relation de ce cas de gastro-entérostomie. Ce
que j'ai fait est classique, je n'ai rien innové, et le
moindre traité de clinique chirurgicale vous dira
mieux que moi, tout ce qui se rapporte au diagnostic, à
la technique opératoire de cas analogues. Ce que je
veux démontrer, c'est qu'en général, le médecin à la
campagne n'ose pas assez. Le cas ci-dessus est ma
première gastro-entérostomie; je n'en ai jamais vu
faire *pendant ma cléricature, il y a quelque vingt ans,
je crois même que le nom de gastro-entérostomie
n'existait pas, du reste, je ne le vois pas dans mon
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vieux traité de Pathologie et Cliniques Chirurgicales
par J. A. Fort, édition 1873, où j'ai puisé mes pre-
mières niotions chirurgicales. J'ai dit -déjà, et je ré-
pète : les médecns à la campagne devraient être en
état de faire toutes opérations d'urgence.

A mes confrères de la campagne, je dirai com-
ment je fais, comment il faut faire, je crois pour réus-
sir :

Procurez-vous un bon traité de technique opéra-
toire, pas trop voluineux, car vous vous perdriez dans
les détails, et ces détails sont bons surtout pour les
spécialistes ; l'Atlas Manuel de Chirurgie opératoire
par Otto Zuckerkandl, ·édition française, par Abert
Mouchet, 1899, me suffit. Maintenant, lorsque je juge
opportun de faire une opération, je prends mon petit
traité, et je lis attentivement les déails de technique
opératoire. Du même coup, j'étudie toutes interven-
tions collatérales qui pourraient survenir compliquer
mon opération principale ; ensuite, je ferme mon livre,
je m'isole du monde extérieur en quelque -sorte, je
fais mentalement mon opératoin dans tous ses détails,
le crayon à la main, jetant de temps à autre une note
sur une feuille volante pour me rappeler surtout l'ins-
trumentation -dont j'aurai besoin ; et une fois cet in-
ventaire fait et noté, à la grâce de Dieu, je fais ce que
je crois le mieux, sans peur comme sans faiblesse,
sans presse ni hésitation. Tâchez de vous procurer
un chloriformisateur sur lequel vous pourrez compter

sans soucis, et souvent, cela vous suffira pour entre-
prendre de grandes opérations que vous mènerez à
bien.

Très souvent, j'ai opéré pour appendicites, j'ai
même fait tout dernièrement une cholécystotomie qui

m'a permis d'enlever une douzaine de gros calculs bi-
liaires, avec mon seul confrère, le Dr Archambault.
Dans ces cas, je donne des instructions précises à
une femme de bonne volonté, et j'ai toujours été sur-
pris de constater combien une femme quelque peu in-
telligente, garde son sang-froid et observe mes ins-

tructions en ces circonstances.

Je ne puis clore cet article sans insister spéciale-

ment sur l'asepsie des mains de l'opérateur, de celles
de son aide immédiat, du malade, au moins de la ré-
gion opératoire, et de l'instrumentation, ligatures, etc.
A la campagne, où l'on n'est pas outillé comme à
l'hôpital, je me trouve bien, et, je conseille fortement

l'asepsie par l'ébullition. Faites bouillir tout ce qui
devra servir à votre opération : instruments, fils à li-

gatures, à sutures, (excepté le catgut conservé asepti-
qyement), compresses hémostatiques, coton devant

servir à couvrir la région à opérer et les environs, à
kontenir ou à refouler les intestins si vous avez à faire

une laparotomie, etc. J'ai l'habitude de faire bouillir

ces-articles environ une demi-heure, et aucun objet ne

doit toucher la plaie opératoire, sans avoir préalable-

ment subi cette désinfection. La table même, sur la-

quelle doit reposer votre outillage, compresses hémos-

tatiques, bols à désinfection, etc., doit être préalable-

ment recouverte d'un coton aseptisé de la même ma-

nière, et immédiatement avant l'intervention. A cet

effet, je me sers de coton commercial commun.

Quant aux mains de l'opérateur, de son aide, ainsi que
de la région à opérer, il n'y a qu'à suivre les indica-

tions classiques, ce qui est facile même à la campagne.
Enfin, comme dernier conseil, ayez presque cons-

tamment l'oeil sur votre aide, surtout, si c'est une

personne qui n'a pas d'expérience en asepsie, autre-

thent, elle se souillera les mains sans y penser.

Et avec ces préceptes, je ne crains pas d'entre-

prendre toutes opérations urgentes, quelles qu'elles

soient. Essayez, mes amis, et de temps à autre, vous
aurez l'intime satisfaction d'avoir sauvé un moribond.

Revue des journaux

MEDEOINb

Etat dès reins dans lis olrrhoses

M. Jean Lépine 'fait part des recherches qu'il a
faites sur ce sujet dans les cahiers d'autopsie du Prof.
Lépine. Il a retrouvé 59 autopsies de cirrhose du
foie. Sur ces 59 cas, 2 appartiennent à la cirrhose
hypertrophique biliaire de Hanot. Les reins sont
sains et de poids sensiblement normal.

Restent 57 cas de cirrhose de Laënnec, le plus
souvent avec atrophie. Ces 57 cas forment plusieurs
groupes:

1° 9 cas de cirrhose avec lésions rénales indiscu-
tables chez des sujets âgés de plus de 6o ans, grands
alcooliques, grands buveurs, goutteux. Dans 5 cas les
reins'étaient hypertrophiés, quoique malades. Leur
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poids atteignait une fois 520 grammes pour les deux
reins ensemble. Dans un cas l'un des reins était sain
et hypertrophié, l'autre atrophié, et cette atrophie
était due à l'oblitération de l'artère rénale par une pla-
que d'athérome.

20 8 cas dans lesquels les reins étaient sains et
de poids normal, c'est-à-dire de 250 à 300 grammes
pour les deux organes ensemble.

30 30 cas dans lesquels les reins étaient sains et
hypertrophiés, c'est-à-dire pesaient ordinairement plus
de 400 gr. et parfois plus de 500 gr. ensemble.

40 10 cas de cirrhose avec reins sains, mais sans
indication de poids.

Dans la plupart de ces cas, l'examen histologique
a été fait et a confirmé l'intégrité du rein constatée à
l'oeil nu. Dans tous les cas où il a été noté que les
reins étaient sains, l'albuminurie avait manqué pen-
dant la vie.

Cette statistique, comme on le voit, confirme de
tous points l'opinion émise récemment par M. Mol-
lard, que dans la cirrhose de Laënnec les reins sont
le plus souvent sains et fréquemment hypertrophiés.

(Lyon méd.)

La sulfate de cuivre contre ta pyorrhee alveolaire

D'après M. von Dobrzyniecki, dans le " Wiener
med. W>ch.," 13 décembre 1902, le moyen le plus effi-
cace pour combattre la pyorrhée alvéolaire consiste à
injecter. à l'aide de la seringue d'Anel, dan! l'interstice
entre la dent et la gencive décollée, quelques gouttes
d'une solution de sulfate de cuivre à 10 ou 20 pour
roo. Avant d'injecter, on a soin de bien exprimer le
pus accfunulé dans la poche gingivale. Après l'in-
jection, on fait un léger massage de la gencive. Ce
traitement es t continué jusqu'à disparition de tout
écoulement de pus. Lorsqu'il s'agit d'une pyorrhée
alvéolaire étendue, an ne traite que 'deux ou trois
dents par séance, le sulfate de cuivre provoquant une
réaction inflammatoire, accompagnée d'une sensation
de tension douloureuse. Sous l'influence de ce traite-
ment, la sécrétion purulente ne tarde pas à cesser et
les dents redeviennent fermes. Cependant il est néces-
saire, afin de prévenir la récidive, de reprendre les in-
jections de sulfate de cuivre au bout de quelques
mois.

Les tendances nouvelles de la therapeutique

par M. le prof. Ch. BOUARD.

(Suite)

J'ai eu la pensée que, dans les maladies locales

comme aussi 'dans les maladies générales qui se loca-
lisent, si une médication générale exerce une action
spécifique curative, on pourrait limite.r l'administra-
tion du remède exclusivement au tissu qui est atteint;
qu'on pourrait tenter le traitement en injectant dans
le lieu affecté le médicament qui se montre efficace
quand on le .répand dans toute l'économie.

En cas de rhumatisme articulaire aigu, un hom-
me du poids de 6o kilogrammes qui reçoit chaque
jour par la bouche 6 grammes de salicylate de soude
voit simultanément ou successivement chacune de
ses arthrites disparaître. On a fait pénétrer chaque
jour dix centigrammes 'du médicament dans chaque
kilogramme de son corps, dans chaque kilogramme
de substance malade. Si dans une articulation-je ne
parle que des grandes articulations-les parties molles
qui sont le siège du travail morbide pèsent 50 à oo
grammes, c'est à des doses de 5 à 10 milligrammes
qu'est due la guérison de chaque lésion locale.

Si l'expérience venait à justifier cette conception,
administrer à un homme six grammes de salicylate de
soude par jour pour une arthrite rhumatismale uni-
que, ce serait envoyer chaque jour 'dans la jointure
malade le centigramme de médicament nécessaire et
suffisant et jeter dans le reste de l'économie, qui n'en
a pas besoin, 599 centigrammes d'une substance qui,
assurément inutile, ne serait peut-être pas inoffensive.

En fait, une arthrite rhumatismale aiguë cède à
l'injection " in situ " de quantités extrêmement mi-
nimes de salicylate de soude. Je ne dis pas que j'ai
guéri avec un centigramme, mais j'ai vu des arthrites
arrêtées net par trois centigrammes, et il est excep-
tionnel qu'une fluxion articulaire ne soit pas suppri-
mée par l'injection de 10 ou 20 centigrammes en so-
lution dans 2 à 4 centimètres cubes d'eau.

Et ne croyez pas qu'il 's'agisse de révulsion,
comme cela pourrait être si l'on injectait de l'eau dis-
tillée ; à ce titre la solution n'est pas douloureuse. Ne
croyez pas davantage qu'il s'agisse de spoliation
aqueuse, comme quand on injecte les solutions salines
concentrées. La guérison s'obtient aussi bien, quand
on a soin que la solution soit absolument isotonique,
qu'elle ait la même tension osmotique que le sang,
qu'elle congèle à 0,56 comme c'est le cas pour les so-
lutions 'de salicylate de soude à 3 pour 100.

J'ai déjà fait connaître, à l'Académie des Scien-
ces, le 7 juillet 1902, quelques-uns des faits sur les-
quels s'est édifiée -ma conviction.

Un homme affecté de rhumatisme partiel du ge-
nou avec tendance à la chronicité était retenu au lit
depuis deux mois et n'avait, en six semaines, bénéfi-
cié en aucune façon de mes tentatives de traitement
soit local soit général : 20 centigrammes de salicylate
injectés en une seule séance lui ont permis de se lever
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le jour même ; le lendemain il était guéri.
Puis est venue toute une série de cas de polyar-

thrites aiguës, les unes fébriles, les autres apyrétiques,
où j'ai vu 5, 10, 20 centigrammes du médicament faire
disparaître rougeur, douleur, épanchement, impo-
tence ; et l'effet favorable se produisant seulement
dans la jointure traitée. Les autres articulations ne
sont nullement modifiées ; elles ignorent ce qui s'est
fait à côté d'elles et ce qui en est résulté. Il se peut
même que de nouvelles arthrites se produisent ; elles
n'influencent pas celle qui guérit, de même qu'elles
ne sont pas influencées par elle. On guérit, au choix.
une des articulations ; les autres restent malades ou
peuvent devenir malades.

C'est la preuve que les doses minimes injectées
localement n'ont pas une action générale et que ce
n'est pas par une action générale sur le sang ou sur
le système nerveux que se produit la guérison locale.
Cela prouve aussi que, quand le traitement général
se montre efficace, chaque articulation prise en par-
ticulier guérit non par la masse totale du médicament
qui est répandue dans toute l'économie, mais par la
très petite portion qui est livrée à cette jointure.

Les guérisons par injections locales de doses
minimes, souvent définitives sont parfois précaires.
Rien n'empêche que le traitement local soit continué
ou.. repris, de même que rien n'empêche de traiter si-
multanémeht ou successivement plusieurs arthrites.

En tout cas, si, dans le rhumatisme articulaire
aigu ou erratique, le traitement local est efficace, il ne
doit pas être considéré comme suffisant ; sans doute
il fait tomber la fièvre quand il s'agit d'arthrite uni-
que, mais il n'empêche pas le développement de nou-
velles arthrites ni l'invasion des grandes séreuses.
Dans ces cas, le traitement général est obligatoire ;
s'il se montre insuffisant, le traitement local lui vien-
dra en aide.

Quand le rhumatisme n'est, plus en période
d'augment, quand il n'existe plus comme maladie gé-
nérale et laisse seulement quelques vestiges persis-
tants, quand surtout il est localisé d'emblée, le traite-
ment local pourra être jugé suffisant.

Il n'est pas inefficace même dans les formes chro-
niques où son effet utile est produit parfois avec une
rapidité qui dépasse toutes les 'révisions ; mais il
doit être maintenu avec persévérance si l'on veut arri-
ver à une amélioration fonctionnelle durable.

Il est entendu que je ne parle que du rhumatis-
me vrai et non des pseudo-rhumatismes infectieux,
en particulier du gonococcique qui pourtant bénéficie
du traitement local salicylé, au moins en ce qui con-
cerne la douleur.

Plusieurs fois l'injection dans les parois thoraci-
ques douloureuses a arrêté et -fait rétrograder une

"pleurite " commençante.
Même dans la " péricardite rhumatismale," j'ai

vu une injection de 10 centigrammes faire tomber la
fièvre de 39 à 37°6. On fit une seconde injection et,
en trois jours, le frottement avait disparu.

Jai échoué dans " l'endocardite." J'ai été moins
heureux que Moritz Benedikt qui m'a précédé dans
cette voie et qui a employé avec succès les injections
d'acide phénique à 2 pour ioo dans le rhumatisme,
dans le torticolis, dans la crampe des pianistes, dans
la périostite syphilitique, et qui a vu "les injections
sous-cutanées d'acide 'phénique dans la région du
coeur, sans qu'il en reste de traces, les plus graves
péri, endo et myocardites au cours du rhumatisme ar-
ticulaire."

J'ai de mon côté obtenu par la médication sali-
cylée locale l'amélioration et la guérison de la " con-
tracture musculaire douloureuse " des adducteurs de
la cuisse ; j'agissais alors -sur les insertions tendi-
neuses.

J'ai obtenu aussi quelques bons résultats dans la
" sciatique " et dans la " névrite " si cruelle et si obs-
tinée " du zona." Je n'injectais ni dans les tendons
ni dans les nerfs, mais à proximité des tissus malades.

De même, dans les inflammations des séreuses
articulaires ou viscérales, je ne portais pas le médica-
ment dans les cavités closes, mais dans le tissu ambi-
ant, au plus proche voisinage des parties affectées ou
dans le tissu malade lui-même.

Les résultats heureux que je viens de signaler en
dernier lieu m'ont don-né à penser qu'il y aurait peut-
être avantage à appliquer la médication salicylée lo-
cale à d'autres affections -douloureuses des nerfs. J'ai
tenté la cure des " douleurs fulgurantes du tabes." Je
n'ai rien obtenu et le professeur Déjerine qui, à ma
prière, a tenté cette médication n'a pas obtenu de
meilleurs résultats.

De même que le salicylate, qui guérit le rhuma-
tisme articulaire véritable, n'a qu'une action fort dou-
teuse sur l'arthrite blennorragique, de même son effi-
cacité dans certaines névrites qui peuvent être rhuma-
tismales ne se retrouve pas quand on l'applique à la
cure des douleurs nerveuses tabétiques qui ont, elles
aussi, une cause spécifique qui n'est pas le rhuma-
tisme. Il y avait lieu de recourir à un autre médica-
ment spécifique. J'ai eu recours aux injections d'io-
dure de potassium à 3 pour ioo, titre qu'il ne con-
vient pas de dépasser sous peine de provoquer une
douleur vive. Ces injections, faites sur le tronc 'du nerf
douloureux et à son émergence des trous de conju-
gaison, faites aussi au niveau des foyers d'où partaient
des élancements, ont 'donné -des améliorations, même
des améliorations durables ; mais on ne dépassait
pas un certain degré. La douleur devenait tolérable
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mais elle persistait. Remarquez que je n'injectais
pas plus de 2 centimètres cubes chaque fois, soit 6
centigrammes d'iodure.

Je me décidai à associer à l'iodure de potassium
le biodure de mercure. La solution contenait pour
100 grammes d'eau, un centigramme de biodure de
mercure et 3 grammes d'iodure de potassium. On
n'injectait toujours que 2 centimètres cubes, soit deux
dixièmes de milligramme du sel mercurique. Je ne
dépassais donc pas les doses minimes. J'ai triomphé
ainsi de douleurs très aiguës et très rebelles. Je ne

puis dire encore combien de temps cette heureuse
amélioration durera.

Ces premiers résultats m'engagèrent à essayer le
traitement local des localisations de la syphilis par
les mêmes doses minimes des médicaments spéci-

fiques. Je n'ai eu ni le temps ni l'occasion de recueil-
lir des faits aussi nombreux que pour le rhumatisme
je dirai simplement tout ce que j'ai vu

Un homme atteint de gomme ulcérée du flanc
avait été soumis à la cure par les deux médicaments
isolés, puis associés. On avait en particulier eu re-

cours aux frictions et aux injections sous-cutanées de
sels mercuriels faites -dans les lieux d'élection, loin
de la lésion. Le traitement général se montrant
ainsi inefficace, je le supprime et me décide à faire au
pourtour de la gomme des injections d'iodure de po-

-tassium de i centimètre cube, puis de 2. Après 7 in-

jections de 3 à 6 centigrammes d'iodure de potassium
la gomme était affaissée et cicatrisée.

Dans les mêmes conditions, c'est-à-dire après in-
succès du traitement général et suppression de ce trai-
tement, une autre gomme disparait sous l'influence
de trois injections de 6 centigrammes -d'iodure de po-
tassium.

Chez un autre malade atteint de névrite que je
considérais comme relevant de la même cause spéci-

fique, névrite qui s'accompagnait d'ulcération trophi-

que, j'ai obtenu la disparition des signeî de névrite
et la cicatrisation de l'ulcération par les mêmes injec-
tions d'iodure de potassium à dose minime, poursui-
Vies il est vrai pendant un tçmps plus long.

Une femme atteinte de syphilis grave précoce
Présentait sur diverses parties .du corps des condy-
lornes profondément ulcérés. Je la soumis au traite-
ment général par les deux médicaments qui furent
administrés par les diverses voies d'introduction. Au

bout d'un mois il y avait intolérance absolue, l'esto-

Mac ne supportait plus l'iodure, les injections de ben-

zoate puis de cyanure de mercure. provoquaient des

o1dosités du volume d'une noix. Aucune améliora-
tion ne s'était produite. Le traitement général se

montrant ainsi inefficace et nuisble,je le supprime et

fais l'essai sur quelques tumeurs du traitement local
par les injections à dose.minime d'iodure de potas-
sium et de biodure de mercure aux doses que j'ai in-
diquées précédemment. En trois jours un condilome
qui a reçu à sa base deux injections de 2 pour io de
milligramme, de biodure de mercure est guéri. Une
autre ulcération cède après six injections aux mêmes
doses. Pendant ce temps les autres condilomes qui
ne sont plus continus par le traitement général ; de
même la faiblesse s'accentue, la chute des cheveux
reparaît.

Dans ce cas, le résultat du traitement local dit
bien ce qu'il produit et ce qu'on. en peut attendre.
Même sans traitement général, il guérit ce que le trai-
tement n'a pas guéri ; mais il est sans action sur l'é-
tat général et n'empêche pas la progression des lé-
sions locales qui ne sont pas traitées ni le retentisse-
ment sur toute l'économie de la maladie qui se trouve
abandonnée à elle-même.

De même que le rhumatisme -en évolution, la sy-
philis en voie d'accroissement réclame le traitement
général ; je pense même qu'elle le réclame toujours ;
mais avec ou sans traitement général on pourra, je
l'espère, par le traitement local, triompher d'une lé-
sion isolée ou arrêtée et réduire rapidement certaines
localisations fâcheuses, douloureuses ou dangereuses
comme il s'en développe à la face,à la langue ou sur
l'oeil. Il n'est pas interdit d'espérer qu'on pourra
aussi quelque jour atteindre les lésions profondes.

Je ne crois pas nécessaire d'indiquer dans quel-
les voies on peut s'engager si l'on veut appliquer cette
méthode au traitement d'autres maladies.

(Presse médicale.)
(À suivre)

La scollore sciatique ou signe de Vanzetti

d'après M. Domenico CApuccIo

(Suite)

Il est possible que la scoliose échappe à l'obser-
vation lorsqu'elle n'est qu'ébauchée. Mais il arrive
souvent que les caractères d'une sciatique sont si bien
marqués que le diagnostic s'impose sans qu'il soit be-
soin d'un examen bien approfondi ; or dans ces cas
bien nets la scoliose peut n'apparaître que tardivement
après 18 mois, cas de Babinski). Alors, il est difficile
d'imaginer pour quelle étrange raison l'échéance de
la réaction à la douleur a été reculée si longtemps.

C'est donc que peut-être il n'y a pas de rapport
entre la douleur de la sciatique et l'intensité de la dé-
formation scoliotique, oU la précocité de son appari-
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tion. Zaniboni déjà, doutait que la douleur ait le rôle
principal dans la production de la scoliose ; il pensait
plutôt pouvoir attribuer le rôle principal à la propaga-
tion du processus névritique par voie ascendante aux
nerfs et aux muscles lombo-sacrés. Il pouvait par
cette interprétation expliquer l'inconstance de la sco-
liose et le retard de son application ; mais il deve-
nait alors difficile de comprendre les cas, où la défor-
-mation s'était 'rapidement constituée avec les douleurs
initiales de la névrite commençant sur des rameaux
terminaux des sciatiques sans participation des bran-
ches lombo-sacrées.

Et pourtant la scoliose, toujours modelée sur le
même type, a présenté, dans toutes les observations
connues, une constante uniformité de profil, indépen-
damment de l'extension et de la gravité des névrites.

Cette uniformité dans la représentation clinique,
suppose le mécanisme de la production uniforme, et
constant le moment causal qui astreint le tronc à la
scoliose.

Les explications du mécanisme données ont tou-
tes le tort de ne s'appliquer chacune qu'au petit nom-
bre de cas spécialement envisagés par chaque auteur.
De là des jugements unilatéraux faussant l'interpré-
tation clinique.

Gussenbauer, 'par exemple, croit que la déforma-
tion représente la conséquence de lacérations muscu-
laires aux insertions 'des muscles extenseurs du tronc
et de la distension des branches du plexus sciatique
déterminée par la position prise par le corps dans
certaines occupations. Il est difficile de suivre la pen-
sée de l'auteur sur le mécanisme de la déformation.
La colonne vertébrale obéit-elle à la traction, devenue
spasmodique, des muscles du côté affecté, consécu-
tivement aux douleurs déterminées par les lésions
présumées ? Ou bien les muscles de ce côté malade
étant parésiées, la colonne vertébrale est-elle entrainée
par les muscles du côté sain qui n'ont plus d'antago-
nistes ? En d'autres termes, quelle loi détermine le
côté de la scoliose ?

Certainement une lacération des muscles des
lombes peut imprimer au tronc une courbure scolio-
tique ; quoi qu'elle puisse ressembler à une scoliose
sciatique il ne s'ensuit pas qu'elle se développe néces-
sairement du même côté et dans la même direction de
cette dernière.

A ce propos, il faut remarquer une observation de
Capuccio où la lacération musculaire est assez claire-
ment établie. En effet -l'apparition brusque et sou-
daine d'une douleur violente, aux lombes et à gauche,
immédiatement après un effort musculaire ; sa limita-
tion exacte à une zone circonscrite ; l'absence d'irra-
diatione le long des branches nerveuses ; l'impossi-

bilité de fléchir le tronc en avant et du côté de la dou-
leur à la pression limitée à un point des masses muscu-
laires sacro-lombaires, sont des symptômes assez dé-
monstratifs. Ici la scoliose, identique dans son profil
à celle qui est consécutive à la névrite sciatique, née
du traumatisme, s'est formée du côté malade, comme
dans la forme spasmodique décrite par Brissaud. Il
est facile, dans ce cas de constater rétat des muscles,
du côté traumatisé, en contracture. Cette constata-
tion fait penser, ou que la lacération fasciculaire sus-
cite la contracture dans le ventre musculaire épargné
par le trauma ou que dans le muscle frappé la con-
traction est annihilée tandis que les autres muscles
sacro-lombaires tombent en état de contracture par
action réflexe, pliant le tronc en scoliose, ou rappro-
chant les insertions du muscle lésé, la contracture
assure le repos, condition fondamentale de la cicatrisa-
tion du muscle. Il n'est pas possible d'admettre l'ex-
plication de Gussenbauer, car la scoliose sciatique de-
vrait dans la majorité des cas, être du type homologue
de Brissaud.

Pour Alibert la déformation est le produit d'une
action réflexe, entretenue par une névrite des termi-
naisons articulaires du sciatique, et de lésions pro-
bables des têtes osseuses. Si l'hypothèque est vraie en
ce qui concerne le rapport entre la douleur et la dé-
formation déterminée par le réflexe, il ne semble pas
qu'elle envisage les éléments véritablement respon-
sables de la scoliose.

La lésion des corps articulaires ne figure pas
constamment dans les cas de sciatique, ou du moins
représente une complication tardive qui n'est pas très
fréquente. La névrite des ramuscules articulaires ne
peut pas être invoquée dans les cas typiques de né-
vrite sciatique où les crises douloureuses, qui se suc-
cèdent violentes et angoissantes, suivent le trajet du
tronc du nerf ; d'autre part, dans le décubitus .dorsal,
la pression exercée sur les têtes articulaires (compres-
sion énergic$le exercée sous les talons, le membre
étant allongé), ne suscite pas ces crises de douleur qui
se produisent si les rameaux articulaires étaient frap-
pés d'abord.

Nicoladoni a émis une hypothèse ingénieuse,
basée sur deux cas où la névrite ascendante envahit
jusqu'à la moelle. La déformation se produirait ainsi:
la névrite, constituée de préférence par un fort gonfle-
ment du périnèvre par l'hypérémie et l'exsudation,
s'étend rapidement jusqu'aux racines du plexus, dans
le canal vertébral. Les cordons nerveux, turgides,
sont comme étranglés au niveau des troncs de conju-
gaison ; et même les éléments de la queue de cheval,
en proie à l'inflammation, souffrent d'être à l'étroit
dans la moitié du canal qu'ils occupent. Alors le bc-
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soin se fait sentir d'espaces plus larges pour les cor-
dons nerveux malades ; la chose est réalisée par un
mouvement de flexion latérale constituant une courbe
scoliotique lombaire, à convexité tournée du côté ma-
lade. Grâce à ce déplacement les troncs nerveux
peuvent utiliser un espace plus grand, réalisé d'une
part par écartement des vertèbres, et en partie aussi
parce que le déplacement de la -queue de cheval du
côté de la courte courbure rend libre la place qu'elle
occupait d'abord.

L'hypothèse s'appuie sur deux conditions fonda-
mentales, dont on observe précisément les.contraires
dans la pratique.

En effet, il n'est pas obligatoire que la névrite
sciatique ait un processus ascendant vers le canal ver-
tébral. Il n'est pas douteux que l'invasion de la
moëlle et ses conséquences funestes sont presque tou-
jours l'épilogue des formes graves ; mais dans la pra-
tique on voit surtout des formes beaucoup plus lé-
gères, où la névrite reste confinée aux branches péri-
phériques du sciatique ; et là, aussi bien que dans les
formes graves, la scoliose est très nette.

Une autre considération est à faire relativement à
la scoliose par névrite des rameaux élevés du scia-
tique ; la courbure se fait du côté malade et par consé-
quent les racines n'ont à leur disposition qu'un espace
raccourci, ce qui est tout à fait contraire à l'hypo-
thèse de Nicoladoni.

Schudel a porté la question dans le champ de
l'expérimentation. La déformation, suivant cet au-
teur, ressemble par la nature de son moment géné-
tique, au torticolis musculaire. Il existe un. rameau
nerveux dont la nature sensitive ou motrice n'est pas
bien définie, qui sort du premier tronc sacré et qui
gagne, en haut, le ventre du sacro-lombaire. Quand
l'inflammation du sciatique atteint ce rameau nerveux,
la scoliose s'établit d'après un mécanisme simple. L'ex-
tenseur du tronc, frappé d'insuffisance fonctionnelle,
est moins actif ; l'équilibre étant rompu, le tronc ploie
du côté sain, comme l'y forcent les muscles demeurés
prépondérants ; cela constitue la scoliose. .

Il n'est certainement pas étrange qu'une névrite
du sciatique, atteigne -de cette façon, dans sa marche
envahissante, le nerf de l'extenseur du tronc ; 'mais il
n'est pas évident que le rameau en question soit at-
teint dans tous les cas. Dans les cas de névrite des
branches terminales du sciatique où la déformation se
constitue précocement, dès les premières douleurs, on
ne voit pas le mode de propagation à un rameau aussi
élevé, d'une inflammation qui demeure confinée très
bas. Il faut dire aussi que la forme homologue de
Brissaud ne pourrait pas du tout être expliquée par
tette hypothèse.

j- -'- -

L'apparition rapide et précoce de la scoliose -dans
quelques cas où la névrite survint dans une crise de
douleurs, sa reproduction plus facile chez les individus
à fond névropathique, font paraître plus simple et,
plus correcte la vieille idée de Vanzetti, que Babinski
attribuait à Charcot, que Schudel eut le tort de vouloir
enterrer sous des épreuves expérimentales. La défor-
mation, suivant cette-conception, est le résultat d'un
acte instinctif, c'est un phénomène réflexe directement
provoqué par la douleur. Dans l'acte de la marche
le malade est contraint de plier le tronc vers le côté
sain, de faire porter sur la jambe saine tout le poids du
corps, afin de rendre moins sensible l'effet du trau-
màtisme que les muscles, dans leur activité, exercent
en comprimant le tronc nerveux enflammé. Cette at-
titude devient, avec le temps, habituelle, permanente,

_ineffaçable, à cause d'un processus de rétraction fi-
breuse (Charcot), immobilisant les muscles dans l'état
de contracture.

L'hypothèse, présentée sans prétentions, se vérifie
facilement à l'observation du malade. Le sciatique,
dont la sensibilité se trouve exagérément aiguisée par
le processus inflammatoire, ne peut certes pas échap-
per aux traumatismes dont les puissantes masses mus-
culaires du membre abdominal le frappent pendant
l'acte de la marche.

Le malade, instinctivement, cherche à échapper à
la douleur en atténuant les effets de ces traumatismes.
Il se crée ainsi une position pour ainsi dire de repos,
dans laquelle le membre malade, à cause des nouvelles
exigences statiques, donne une quantité de travail
utile, et par conséquent d'énergie contractile, inféri'
eure à la normale. La charge de supporter le tronc
dans cette nouvelle attitude, qui devient ensuite per,
manente, reste conflée aux muscles du côté sain, qui
entrent dans une phase de contracture.

La déformation se constitue précisément à cause
de la différence dans les quantités d'énergie contrac-
tiles que les groupes musculaires de l'un et de l'autre
côté utilisent pour maintenir le tronc en équilibre.
Cette hypothèse explique mieux que toute autre l'ap.
parition précoce de la scoliose; elle n'est pas contraire
à l'observation de Brissaud.

(à auivre)

DiSCOURS

Diecours de M. le Dr J. I. desroches au banquet de la
Soelete Medicale de Montreal

La santé de l'université Lavai
M lleseurs,

,Tai l'honneur de présenter la santé à VUniversitd
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Laval. Je sais bien qu'un autre mieux que moi aurait
pu porter cette Santé à notre belle institution nationale.
Cependant je me rends volontiers à la tache qui m'est
dévolue, assuré que je suis que cette santé trouvera un
sympathique écho dans cette réunion amicale et savante,
qui mieux que toute autre, connait notre histoire et sait
mieux apprécier le rôle prépondérant que joue l'univer-
Laval dans le domaine intellectuel de ce pays.

Je ne vous ferai pa@ 'histoire de l'université Laval,
à Montréal, car j'aurais, en la faisant, à vous rappeler
les difficultés sans nombre, les luttes brûlantes et inter-
minables que la question de Laval à Montréal, a suscité.
Comme l'odeur de la poudre est maintenant disparue de
notre ville et que nous avons aujourd'hui doublé le cap
des tempêtes pour pénétrer dans une région de paix et
d'union, je me contenterai de vous dire quelques mots de
notre université.

La loi du progrès des nations est celle du peuple
Canadien, mais le progrès matériel n'est paa tout pour
un peuple; il y a au fond de sa nature des sentiments
d'un ordre plus élevé auxquels il sent le besoin d'obéir ;
sentiments ou aspirations qui donnent des ailes à l'àme,
lui permettent d'élever son vol dans les régions lumineu.
ses du beau et du'vrai, et la rendent capable d'élans su-
blimes et ne hardiesses étonnantes.

Nous sommes un peuple encore jeune, mais plein de
vigueur et d'avenir. Comme l'aiglon devenu assez fort
pour assayer ses ailes, mesurer l'espace et s'élancer dans
les sphères supérieures, notre Société canadienne-fran-
çaise prend de nos jours un brilland essor dans le domai-
ne des lettres et des sciences.

Lorsqu'en 1852, le Séminaire de Québec, sur les ins-
tances de l'Episcopat canadien consentait à fonder l'uni-
versité Laval, il créait une oeuvre patriotique et natio-
nale. Depuis cette époque l'université Laval a contribué
largement aux progrès accomplis dans notre enseigne.
ment secondaire et nous donne un enseignement supé-
rieur.

, Saluons donc, messieurs, ce soir, dans l'université
Laval de Québec une des forces vives de notre nationa-
lité.

C'est le 1er février 1876, qu'il a été décidé qu'une
extension des facultés de l'université Laval de Québec
serait faite en faveur de Montréal. Alors tous les hom.
mes amis de l'université Laval se donnèrent la main
pour travailler de concert à règler des difficultés qui
paraissaient insurmontables, à première vue, et pour
donner à notre enseignement supérieur et universitaire
un nouvel essor vers le progrès. On comprenait qu'il est
mieux et plus utiles, dans l'intérêt des institutions com-
me dans l'intérêt national, de travailler de concert que
de se combattre.

Aujourd'hui nous avons un monument national dans
l'édifice de l'université Laval à Montréal, qui reçoit notre
Jeunesse studieuse et la prépare à la lutte sociale, par un

enseignement supérieur. Les lettres, les sciences et le
arts y ont établi domicile.

Mais la pensée dominatrice de l'université Laval est
de travailler à la formation de notre physionomie natio-
nale. Chaque peuple a sa litérature ; le peuple canadien-
français doit avoir la sienne ; car c'est dans la litérature
qu'un peuple renferme les sentiments, les imagoa et les
idées qui lui sont propres.

Les cours de littérature et les conférences publiques
qui se donnent depuis quelques ann(ea à l'université,font
un bien incontestable et développent davantage notre
goût pour la littérature. L'empressement avec lequel
on suit ces cours et ces conférences, font comprendre
tout l'intérêt qu'on y porte. Il y a là ude perspective
qui n'est faite que pour réjouir ceux qui ont souci de
l'avenir morne et intellectuel de nos classes dirigeantes,
partant, de notre peuple.

L'expression du beau ennoblit l'homme ; mais l'étu-
de dps sciences le fait souverain.

L'homme, c'est l'intelligence ayant conscience d'elle.
même. La perfection de son être, la grandeur de son
intelligence, la beauté de son langage articulé, la subli-
mité de sa destinée en font le roi de la création. Avec
toutes ces prérogatives,l'homme peut souvent lutter avec
avantage contre les éléments de la nature et les utiliser
à son profit.'La puissance de ses idées est immense. Elles
éclairent la plus belle de ses facultés, la raison, répon-
dent au plus noble de ses sentiments, le besoin de con.
naître et de savoir. Par la raison, les idées agissent sur
la volonté et passent de la spéculatien à la pratique.
Elles embrassent tout, la conscience et i'opinion publi-
que, l'éduéation et les mours. Quand elles sont puisées à
des sources pures, elles sont lumière et vie ; détournées
de la vérité, elles précipitent l'esprit et le cour dans
l'erreur et la mort.

Depuis longtemps l'homme promet à l'humanité des
vérités qui font sa gloire. Depuis plus d'un demi siècle,
l'esprit humain accorde ses préférences aux études de la
nature : études qui regardent notre origine : notre or-
ganisme, notre histoire; études qui se rapportent à notre
globe et aux êtres dont il est la demeure ; études qui
traitent des astres, des forces en général, de la composi.
tion des corps, des agents physiques, des proprietés et
des combinaisons chimiques; études quise rattachent au
calcul des nombres et aux théories des grandeurs. Nous
pourrions continuer l'énumération, car c'est le caractère
de cette époque de fonctionner en une multitude de bran.
ches le domaine dé sciences.

Chaque jour, l'homme peut se glorifier de voir s'é-
loigner, par de nouvelles conquêtes,. les limites de son
domaine intellectuel. Il se rend maintenant compte des
infiniment petits qui habitent notre planète comme des
infiniment grands qui roulent au-dessus de nos tête.
Embrassant du regard l'étendue de l'horizon qui mare
que le domaine de ses conquêtes, l'homme promène son
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intelligence avec un frémissement de vainqueur. Sa
de la Souveraineté est satisfaite. Il monte par la scien-
ce vers l'Eternel.

En face de cette prodigieuse activité des intelligen-
ces qui distinguent notre époque, le canadien-français ne
peut pas rester spectateur indifféreýt. Il lui faut pren-
dre place dans la barque humaine et donner, lui aussi,
son coup de rame vers le domaine des découvertes où le
courant de la civilisation moderne nous entraîne tous.
Pour cela, pas n'est besoin de dire que notre enseigne-
ment supérieur doit nous servir de flambeaux et nous
éclairer dans notre acheminement à travers le domaine
des sciences ; pour cela pas n'est besoin de dire que nous
devons reconnaître les talents, le travailleur et leur
donner la place qu'ils méritent. Ici le favoritisme n'a
pas sa place ; le mérite a ses droits.

Un corps universitaire, nous le savons tous, doit-
être un centre de lumière où les talents et les connais-
sances viennent s'unir. L'honneur et l'avenir de la
nation l'exigent ainsi,

Une université catholique a pour but de maintenir
la paix, l'accord légitime et nécessaire entre la science
et la foi. A toutes les époques de notre ère, les univer-
sités catholiques et les apologistes ont fait éclater cette
harmonie qui doit exister entre la science et la foi.
D'ailleurs, nous ne pouvons pas méconnaître que le prin-
cipe de l'union entre la raison et la foi, est la formule
même du progrès scientifique et littéraire.

Notre université Laval est un sanctuaire de paix,
d'étude et d'espérance. Elle rayonne et éclaire de plus
en plu.s, autour d'elle ; elle travaille noblement, géné-
reusement à se rendre digne de la confiance que nous
mettons en elle.

Saluons donc, Messieurs, en ce jour de fête profes-
sionnelle, notre université Laval, présentons-lui l'hom-
.mage de notre reconnaissance et de notre haute consi-
dération, accordons-lui tout notre encouragement afin
qu'elle puisse élever encore son vol et diriger encore
plus l'esprit national dans les progrès ecientifiques et
littéraires.

RONIQUE LEGERE MEDIOASTRE
Suteltee par le banquet annuel des etudiants en

deoine de i'univeralte Laval a Montreai a la
ml-jar.vier et ressuscitee par celui

de la Societe Medicale tout
dernierement

(Suite)

me-

Les discours devraient porter sur les sujets les plus
divers, étant donné que les orateurs seront cosmopo
lites. Les conférenciers auraient donc toute latitude

dans leur choix ; mais je crois qu'en principe général,

ili devraient choisir des sujets qu'ils ignorent ou possè-

dont peu ; ils pourraient les étudier et présenter ainsi les
fruits de leurs travaux devant ceux qui sont "forts" en
la matière. Il y aurait échange d'idées, quoi 1 Jean en
apprend souvent à son curé 1 Et d'ailleurs, se serait un
moyen d'étendre les connaissances humaines les plus
variées, les plus arides, et ne s'élèverait-t-il pas rapide-
ment une pépinière de savants ?

Les invités, de nécessité même, devraient discourir
sur un sujet médical. Il y a des "vulgaires" très "cal-
lés" en médecine - même encore au-dessus de terre 1
Quelle chance pour les Esculapes de s'instruire 1 Les
sujets palpitants d'intérêt ne manquent pas, Dieu merdi,
pour entretenir sérieusement les médecins. Ainsi :
Comment je me suis fait relever la palette de Brault,
par Brault. - Les aventures médicales d'un certain
Coq Quintal, à travers les os et les jointures.-Com mont
j'ai échappé à la mort malgré un traitement par une
célébrité médicale. - Les cancans du cabinet d'une
doctoresse (sic.) de la rue Sainte-Catherine. - Les
fractures Miraultbolantes. - Les succès de la cure
d'inanition pratiquée par une initiée. - L'efficacité de
l'expertise médicale et la grande entente existant entre
les médecins devant les cours de justice, considérées au
point de vue vulgaire. - Les fleurs Des champs en mé-
decine. Et combien d'autres. Tous des plus sérieux et
émin'emment instructifs. Quelle aubaine clinique ! La
presse médicale ne manquerait plus de longtemps d'ar.
tioles originaux.

Les orateurs médicaux, par délicatesse, ne parle-
raient que peu ou pas de médecine ; s'ils le faisaient; il
faudrait choisir un sujet de haute volée professionnelle
ou scientifique ; comme:- La protection confraternelle
que l'on devrait accorder à nos confrères les charlatan@.
- La ligue contre l'union en médecine. -'Une protes.
tation contre le trop grand développement des études
médicales. -Sur l'impossibilité des cerveaux d'étudiants
à supporter la pression actuelle et toujours grandissante
des études médicales. - De la construction d'un temple,
ou d'une maison de refuge, pour y installer les "lumiè-
res" en médecine, qui nuisent à l'avancement de la
science et des ambitieux.-De l'établissement d'un institut
hydrothérapique pour l'administration gratuite de bains
froids aux confrères malheureux atteints de trop ou de
trop peu d'ambition, qui respectent trop ou tro pe, l'ex-
périence de leurs devanciers et qui se permettent de
parler surtout en bien d'eux. Les hérésies et les bévues
de nos ainés. Les maladies rares ou inconnues au pays
pourraient servir avec grand avantage à intéresser et à
ébahir l'auditoire ; la probitomanie médicale, les piqûres
esculapiques malignes, le prurit lingual malin médical-
Pour le dernier orateur, qui devra être préparé à pro-
noncer un discours ronflant, la maladie du sommeil sera
réservée. Les sujets cliniques ne manqueraient pas pour
la démonstration pratique. A la fin du discours il son.
nerait la trompette tout comme au jugement dernier.
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Ce discours précèdera donc la sortie glaciale qui termi-
nera en silence le grand festin.

Je crois avoir indiqué suffisamment la tendance que
devra prendre l'art oratoire médical des banquets de
l'avenir; J'espère avoir été clair, à travers un nuage.

Bientôt, vu le grand progrès qui sera réalisé, je ne
pid l.ua.ous conseiller aux vieux-comme moi, d'être
honorés par leur présence à ces superbes festins ora-
toires. Ils seraient tentés, pauvres vieillards, de se rap-
peler le passé et pleureraient... d'envie de rire ; et.... la
convenance donc...! et le manque d'habitude dans l'em
ploi du nouveau rire professionnel dont je parlerai tout
à l'heure... 1 Vous voyez d'ici la pénible situation.

Autrefois nous nous contentions, dans ces réunions
d'amis, de lancer à travers nos sourires béats des simpli..
cités naïves dont tout le monde rigolait. Nos "discours'
étaient toujours courts parce que chacun voulait dire sa

-simplicité pour faire rire à son tour. On osait parfois
des petites choses un peu "croustillantes" peut-être.
Mais nous étions en famille médicale et le sujet était
toujours médical. A la fin de la veillée, tout le monde
avait parlé, tout le monde avait ri, tout le monde sentait
son estomac et sa rate plus gonflés et le cerveau plus
léger-quelquefois les pieds aussi ! Nous nous donnions
une amicale poignée de main, même à notre ennem'i
d'hier, et nous trottinions gaiement vers chez-nous, trou
ver le trou de la serrure, et nous coucher le cœur con-
tent. Souvent, en nous endormant un fou rire nous

prenait en pensant à certaine simpliclté, certain refrain

drôle que nous avions applaudi. Et le matin, en tirant

notre pantalon, une jambe mise, nous nous arrêtions pour,
rire encore de grand cœur d'un souvenir de la veille.
Et nous avions hâte de rencontrer un confrère sur la
rue, à l'hôpital, pour causer des histoires d'hier et nous

tenir les côtés. Est-il surprenant que tous, les vieux,
nous ayons des rates énormes ?

Mais, vite 1 Tirons le rideau sur ce tableau navrant !
Shocking l Mamma 1"

Nous nous contentrons de rester chez nous et de

lire, le lendemain, dans le journal populaire, les grands

et beaux discours de la veille, accompagnés de vignettes

de pose, pour rehausser le sujet - pardon, - le texte.

Connaissant les orateurs doués, il nous sera facile de

faire rentrer dans le discours à mesure que nous lirons,
les gestes, le ton, etc. et nous pourrons nous pénétrer de

l'impression produite. - Peut-être avant votre mort

inventera-t-on pour ces banquets un gramophone ciné-

matographique. Oh 1 alors, nous goûterons tout chez

nous, après avoir acheté les membranes parlantes et

gesticulantes. - Puis au besoin, nous rirons, ou nous ne

rirons pas, de notre franc et gros rire du passé.

Il faut donc à ces banquets, pour qui veut absolu-

ment rire, - un rire spécial. Ure fois qu'il aura ac

luis son cachet final - il est encore jeune et à l'essai.

ce rire nouveau - il s'appellera le rire médical nou-

veau-siècle, ou progressiste. Il renfermera toujours
un peu de jaune, je crois, malgré la pratique et la per-
fection. Il faudrait consulter Coquelin Cadet à ce
sujet, sans croire tout ce qu'il a dit, dar c'est un vieux,
lui, aussi ; mais il a causé bien des dilatation de la rate
et il pourrait fournir, j'en suis convaincu, le moyen d'é-
viter cette triste maladie, dans l'avenir. Voyez ce
qu'il dit en parlant de notre vieux rire, en train d'être
enterré - notre cher rire à table.

" Ici la sympathie, l'aménité, la bonté, et surtout le
bonheur d'être ensemble, se sont donné rendez-vous......

C Et vous entendez de jolis rires, clairs, partir
comme un vol d'oiseau, dans l'atmosphère chargée d'o
deurs gastronomiques.

" On vous déguste. Vous faites rire et vous riez en
même temps. Tout le monde goûte un bonheur infini.

"Le beau rire que le rire à table I
"A table la joie est double, puisqu'elle est alimentée

par cet adorable plaisir du corps : bien manger ; et, par
cet exquis plaisir de l'esprit, trouver facilement de jolies
choses à l'instant comprises et aimées 1 "

Adieu notre vieux rire, notre vieil ami. Que les lar-
mes que tu as fait couler arrosent ta belle tombe, et
rendent ton souvenir impérissable !

Je n'ai que peu de choses à dire des orateurs, je
sais qu'ils seront toujours bien choisis, après mûr réflexion
au grand bien des... intéressés 1 Cependant il faudrait
les prendre jeunes et vigoureux. Lei vieux sont mo-
notones, parait-il, et en sont inconscients ; ils n'ai-
ment pas trop les questions sérieuses, surtout tard le
soir et en mangeant ; ils sont bilieux ; ils sont exposés,
enclins à badiner, à essayer à faire de l'esprit - ne les
jugez pas tous cependant d'après moi qui me mets au
blanc. Ces jeunes athlètes seront choisis parmi les
littérateurs les plus sérieux, les plus philosophes, les
plus imbus de nerf et d'ambition, pouvant braver tout-
même l'opinion publique et l'opinion médicale ; nul be.
soin que se soient des hommes d'expérience en la mati&-
re qu'ils ont à traiter.

Le comité ne permettra pas les discours appris par
cœur. C'est trop dangereux et ça pourrait être com-
promettant : si -le sujet est discuté ou attaqué-comme il
le sera dans l'avenir à tous les banquets bien organisés,-
l'orateur pourra fournir séance tenante la pièce justifica-
tive de ses paroles ; il ne pourra désormais y avoir d'er-
reur, comme cela arrivait fréquemment avec la vieille
méthode des discours improvisés ou appris par oœur. Et
encore souvent lorsque survient une interruption ou
qu'une crise de gêne empoigne l'orateur, celui-ci est privé
de sentiment, de parole, lorsque le discours dépend seule-
ment de sa mémoire. Alors ce sera du bel et bien raté 1

Je serais d'avis d'encourager beaucoup, dès mainte-
nant les poëtes-médecins ; les disegurs seraient de su-'
perbes poëmes :-ça conviendrait bien, car à un festin il
est à propos d'avoir souvent :e verre à la main et aux
lèvres.
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' Avant de quitter cet intéressant sujet, j'aurais deux
suggestions à faire ; j'espère qu'on ne les trouvera pas
futiles, même qu'au prochain banquet médical, j'enten-
drai dire qu'on les a suivies. Merci d'avance de tant
de bienveillance.

Et d'abord. Après chaque discours, il faudrait
toujours boire immédiatement à la santé de l'orateur :
ça ferait du bien et à lui et aux auditeurs, tous desséchés.

A tout banquet serait présent un huissier ou un
bedeau médical, habillé de préférence en squelstte, dont
les fonctions seront d'imposer le silence aux impatients
ou à ceux qui se permettent à la sourdine, de critiquer les
voies et faits de l'orateur - ceci éviterait au président
la fatigue de frapper sur les verres ou les assiettes avec
son couteau, ou de sonner sa cloche ; le compte des
verres cassés eera moins élevé, les convives ne seront
pas exposés à des tentatives vaines pour recommencer
le menu, ou ne feraient pas d'inutiles efforts pour enfiler
leur pantalon, croyant entendre leur cloche de nuit.
Le bedeau fera taire les enfants et les vieux-les éléments
de désordres - par irresponsabilité d'âge, hien entendu
- de ces festins.

Le bedeau reveillera tous les ronfleurs en agissant
vigoureusement avec son gros orteil osseux droit ou
gauche, sur l'appendice xyphoïde ou sur le coccyx du
malheureux irrespectueux. Ici, je pourrais conseiller à
ceux qui ont cette malheureuse habitude, de ne plus
aller à ces banquets. L'habilité du bedeau mettra la
vie de ces médecins en danger grave.

Dans ses moments de loisir - s'il lui en reste, si
non il eaudrait mieux avoir deux bedeaux, un pour
l'auditoire et l'autre pour l'orateur - le bedeau sera
occupé à tourner, avec ses mains fines et diaphanes, les
feuilles du volumineux texte du distingué conférencier,
afin de laisser à celui-ci l'entière liberté de tout son
corps pour qu'il puisse mieux faire - rentrer son dis.
cours dans l'esprit ébloui de ses auditeurs épatés.

Avant d'analyser certaines des belles pages oratoi.
res dont les deux derniers banquets ont doté notre litté-
rature médicale canadienne-frapçaise je me permettrai,
de jeter un coup d'oil et de plume sur le menu.

D'AIGUILLON
(à suivre)

INTERETS PROFESSIONNELS

bre et d'un artiele de la rédaction de l'Union, publié en
décembre dernier Vous lirez ces lignes avec plaisir.
Toute allusion de notre part serait futile.

Nous avons reçu il y quelques mois un article, sensé
être original, dont l'idée principale était de proscrire
dans la septicémie l'usage de la curette et de prescrire
l'emploi d'une solution alcaline à 100° F. en irrigations
intra-utérines; aucun antiseptique à réaction acide ou
de nature astringente, ni le bichlorure, ni l'acide carbo-
Isque, ni le formol ne devraient être employés.

Très bien.
Mais la première question que nous nous sommes

pose, c'est : " Mais quelle est donc cette solution alca-
line que l'on vante tant, que l'on dit infaillible ?" Alors,
nous avons écrit à l'auteur et nous avons reçu... le "chat"!
C'était un pro'duit commercial qu'il s'agissait de boomer".
(Là 1 Là !)

Le truc était des plus habiles - consommé - ......
américain, enfin. Il s'agissait de faire connaître.... au
large... et le produit merveilleux et l'auteur qui pous.
sait la marchandise... puisqu'il fallait pour connaître
L la chose infaillible ", écrire au distingué américain
pour connaîtré... la clef du succès. Espérons que cet ar-
ticle n'entraînera pas une grève ou au moins une vigou-
reuse protestation parmi les croque-morts.

Nous regrettons que notre excellent confrère l'Union
Médicale soit tombé dans le panneau et ait publié cette
belle annonce en plein texte (faisant suite au fameix,
discours d'Osler) sans aller aux informations, et surtout
qu'elle ait, par une note de la rédaction, semblé donner
raison à cet original de docteur américain. Nous com-
prenons très bien et tous nos lecteurs aussi, que le pro.
fesseur Pinard, le maître de la rédaction, - pardon, du
rédacteur, je suppose, - n'a, jamais prôné le produit
commercial caché dans cette "annonce ", et nous serions
des plus peinés que la maison commerciale aurait l'idée
d'ajouter sur chaque fiole, la note de la rédaction de
l'Union Médicale.

Nos rympathies à l'Union Médicale qui si involon-
tairement c'est laissée prendre a ce piège, à cette nou-
velle méthode d'annoncer et un produit et ... un médecin.
C'est habile I l

Le discours du professeur Osier et "#'Union medioale'

L'Union Médicale, dans la livraison de décembre
publie, à propos du discours prononcé par le professeur

Les grands originaux Osler sur le chauvinisme, un article de la direction qui
Nous insérons aujourd'hui un article des plus inté- nous a fort amusé.

ressants que vient de publier le Bulletin Médical de Nous avions bien lu, non sans quelques surprisoe,-ee
Québec. C'est un commentaire bien étudié du discours fameux discours, le plat de résistance de la réunion de
du professeur Osler que l'Union .Jfédicale du Canada a septembre de "l'Association Médicale Canadienne" que
servi à ses lecteurs dans son numéro du mois de novem- l'Union avait servi à la profession en novembre 4ernier,
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mais, au grand jamais, nous pouvions nous attendre aux
commentaires élogieux, lyriques mêmes, avec lesquels
la direction de l'Union attire sur lui l'attention du
public médical.

Si l'Union a voulu jouer un vilain tour au profes-
seur Osler, certes, le succès dépasse l'attente.

Non, on ne peut, pas mieux afficher un confrère 1
On ne se moque pas non plus de la profession à son nez
comme cela.

Quel discours, mon Dieu i
D'abord, ça n'a jamais été un distiours. Il aurait

fallu pour cela qu'il y eut de l'unité, un plan, une idée
maîtresee d'où auraient découlé naturellement les autres.

C'est inutile de se fatiguer à chercher, il n'y en a
pas. C'est une succession de faits sans liaisons, d'affir-
mations gratuites, à demi enfouies dans des phrases
lourdes, obscures, incompréhensibles souvent, des tas de
lieux communs, et de vérités de la Palisse qui se trai-
nent dans de longues et sonore périodes, compliquées
de comparaisons triviales et surchargées de clinquants.

M. Osler peut être un excellent médecin, mais son
discours est d'un galimatias...

La première phase même est une perle.

"L'homme qui peut se détacher des choses qui ont
rempli sa vie entière, afin d'en embrasser toutes les éta-
pes dans une vue d'ensemble, possède le don rare et
précieux du désintéressement ; et pour peu qu'il vive,
les vérités lui apparaitront telles qu'elles sont et les
ombres comme il lui faut les voir."

Naturellement si l'homme ne vit pas, il ne peut
être question pour lui de s'intéresser ou de se désinté-
resser.

Toute la phrase est à encadrer. L'Union, d'ailleurs,
en a mis une partie entre guillemets, sans doute pour édi-
fier la profession sur la profondeur des idées de ce pen-
seur et philosophe et comme exemple de clarté qui est
la première condition pour être compris.

Imaginez-vous maintenant les principaux caractè-
res de la profession méd.cale d'après Osler. D'abord sa

noble origine. Une origine caractère d'une profession!
M. Osler ne nous paraît pas avoir des notions bien net-
tes sur la signification du mot caractère ; puis, " une
soliearité remarquable qui a pour origine l'uniformité de
nos ambitions." Non, mais a-t-on idée d'une pareille
incohérence.

Il parait que cela a da sens et mème du sens com-
mun, du moins il faut que cela soit pour que l'Union
nous prie d'admirer.

Evidemment ce profond penseur et philosophe, (na-
tural philosopher s'étend), ce classique au style sévère
n'a pas la plus élémentaire notion de la signification et
de la valeur des mots.

Au paragraphe traitant du troisième caractère
" Une générosité toute particulière I " nous détachons

une magnifique perle. Tournez les pages du livre où
sont inscrits les actes humains. Voyez vous des actes
humains inscrits dans un livre 1 et sait on ce que c'est
que ces fameux actes humains, c'est l'anesthésie, l'art
sanitaire, l'asepsie. Et notez que c'est un philosophe
qui écrit cela. A la quatrième page de ce qui est un
hors d'oeuvre dans toutes les règles de l'art, nous décou-
pons encore une belle pensée et nous demandons bien
humblement à l'Union de nous la traduire en français.

" Les caprices et les fantaisies du public, comme
les médcins, n'ont peut-ètre pas assez diminué, au grand
désappointement de ceux qui ne savent pas que le peu-
ple, quoiqu'il arrive, pensera jusqu'à la fin des temps, à
des choses plus ou moins ridicules ; mais ces petits
ennuis ne sont plus que des grains de poussière sous la
roue du progrès dès que l'on envisage la lumière pro-
jetée par les dernières années. "

Pour un casse-tête chinois, c'en est un I
Nous soupçonnons fort M. Osler, tout bon médecin

qu'il doit, de n'avoir jamais fait sérieusement ses huma-
nités, d'avoir peut être côtoyé la rhétorique, mais ce
dont nous sommes certàins c'est qu'il n'a jamais entrevu
ce que pouvait être cette science qu'on appelle philoso-
phie intellectuelle.

Son manque de culture est réellement déplorable et
cela nous fait de la peine de penser que l'Union l'ait dé-
signé à la risée du public qui entend comprendre ce
qu'on lui dit.

Le discours est de la même force jusqu'à la fin, où
il y a une trop belle perle pour que nous ne succom-
bions pas à la tentation de la cueillir.

" J'ai parlé au début de l'art du désintéressement,
ce don rare et précieux, indispensable à celui qui désire
considérer notre profession au point de vue philosophi-
que ".

Depuis quand le désintéressement a-t-il servi à faire
de la philosophie ?

Non, ce monsieur Osler nons paraît se faire une
bien curieuse idée de la philosophie.

Au reste, c'est un discours réellement très mysté-
rieux.

Que dire maintenant de ce que, par condescendance,
on pourrait appeler le corps du discours, cette succeb-
sion de faits sans liaisons, d'affirmations gratuites, de
lieux communs et de redondances.

Ici, il faut bien ee méfier. L'Union nos apprend que
M. Osler, à l'instar de l'Hirondelle de la fable, "en ces
voyages avait beaucoup appris. Quiconque a beaucoup
vu peut avoir beaucoup retenu," et de cette considération
d'un classique pur cette foia, elle nous engage à recevoir
I inspiration.

C'est sans doute aussi dans le cours de ces nombreuX
voyages qu'il a appris l'art du désintéressement. Il n'y a
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que le projet de loi Roddick qui ait pu, jusqu'ici,le faire
sortir de son caractère.

Mais, mes bons messieurs, il n'est pas nécessaire d'a.
voir tant voya.gé pour savoir ce qui ce passe ici ; il ne
suffit que de se renseigner avant de parler. C'est encore
ce que l'on a trouvé de mieux pour ne pas faire d'im-
pairs.

Y-a-t-il rien de plus incohérent que la section inti-
tulé nationalisme ? Nousignorons si c'est la faute du
traducteur, mais pour un puriste, un classique au style
sévère, pour parler comme l'Union, il vous a un choix de
comparaisons !l...

Qu'est-ce que vous dites de ceci ?

'. Le nationalisme c'est un vice qui corrompt le sang
ou plutôt les tissus ; qui bouleverse toute une race et qui
Tègne aujourd'hui comme jadis, en dépit des enseigne-
ments de la religion et de la démocratie " ! !

Dix lignes plus loin l'auteur oublie qu'il fallait être
conséquent et nous annonce que :
C l'orgueil de son pays ou de sa nationalité est légitime
et existera toujours."

Eh bien alors effacez tout, ce n'est pas la peine de
plider contre si c'est légitime.

Le chauvinisme communal est à lire en entier. Cher-
chez-y de l'ordre, de la méthode, une seule pensée élevée,
une seule idée philosophique, quelque chome de neuf qui
sorte des lieux communs, et du plus plat terre à terre.

Cependait, il ne faut vas perdre de vue que tous ces
chefs d'ouvres ne sont là que pour encadrer la pièce de
résistance, le morceau de choix, que M. Osler a ciselé, si
l'on en croit l'Union, spécialement à l'intention des mé-
decins canadiens.

L'Union oublie de mettre français, c'est un détail.
C'est intitulé le provincialisme. Qu'est ce que M.

Osler veut bien vouloir dire par là ? Comme d'habitude,
il a oublier d'éclairer suffisamment sa lanterne, c'est va-
gue, nuageux ; nous croyons comprendre que, à l'instar
des Tarasconnais, il est opposé à l'état de chose.

" Nous souffrons cependant dit-il de ce provincia-
lisme qui nous a envahis de plus en plus et qui a hurgi
à la suite de tentatives de conciliati·>n et d'efforts pour
améliorer un état de chose vraiment insupportable ".

Quel état de chose ?? Nous n'en savona encore rien.
Veut il parler de la noire ingratitude qu'une. très grande
Partie de la profession a montré à l'égart de cet homme
désintéressé s'il en fut, Mr Roddick, et dont les discoursà
double entente et à échappement, aux couleurs appro-
Priées aux circonstances et aux lieux ont été si peu ap-
préciés ? c'est fort possible ; mais avec M. Osier, ce pro.
fesseur dont les penséestnt la profondeur dq s abîmes h s
Plus intordables, or ne ýait jamais.

I a 1 hrase suivante ett ans doute une explication
de la prioédente.

" J'ai vanté l'union qui existe dans le corps médi-
cal de notre continent : cependant, malgré sa respon.
sabilité, ce corps médical est le plus hétérogène que je
connaiase.

Nous commençons à entrevoir une lueur.- Toutes
les races étant représentées dans le corps médical ça
fait un mouvais effet, quant à sa responsabilité. Nous
osons ici faire une timide objection. Nous ne pouvons
pas admettre comme ça, à priori, que toutes les races
soient représentées dans le corps médical. Nous con-
naissons bien des médecins qui parlent comme des Al-
gonquins, mais nous n'avons jamais oui dire qu'il y out
des algonquins médecins,exception faite pour les sorciers
de la tribu.

L'horizon s'éclaircit dans la suite et nous saisissons
que les bureaux médicaux provinciaux et des Etats de
la gradne république voisine ayant épuisé tous leurs
feux doivent maintenant avoir un bon mouvement et
voter leur déchéance.

"Il est temps plus que jamais pour la profession de
songer à faire disparaître les huit bureaux du Canada,
ainsi que tous ceux des Etats-Unis.

Il ne doute do rien !
On ne sait pas bien encore quels crimes pendables

ils ont bien pu commettre pour être voués ainsi aux
gémonies, mais ce n'est pas sans doute important ni
nécessaire quo nous eoyions renseignés sur ce point là ;
seulement, Mr. Osier nous annonce qu'il ne peut pas y
avoir d'objection à cette petite décapitation, vu l'uni-
formité dans l'enseignement donné dans toutes les pro.
vinces"..

"Il serait si facile de résoudre ce problème, dans
ce pays surtout ou toutes les provinceb ont adopté les
mômes méthodes d'enseignement et les mêmes cours
d'etude.

Tiens, juste le contraire de l'opinion émise l'annéo
dernière, par le Montréal Medical Journal daus un mo-
ment d'expansion. Comment le trouvez-vous le profond
penseur ? Ça peut bien lui paraître de cette façon là sur
les bords du Potomac mais en de ça du 45me, ce n'a
jamais été cela du tout. Le pivot de la question, la
différence si accentuée de l'enseignement dans les diffé-
rentes provinces, il nous sabre cela dans un tour de
phrase. L'enseignement est uniforme partout., n'en
parlons c'est décidé. Et si l'enseignement est uniforme
tombons dans les bras de ce bon M. Roddick si désinté-
ressé, si désireux de conduire toute la profession à ses
fins dernières, e'est-à-dire à l'uniformité dans la vertu
et la science.-C'est là tout le raisonnement. Non mais,
admirez vous, la force d'analyte, la dialectique savante,
la proiondeur des pensées de ce philosophe ? Nous n'a-
vons cependanit aucune objection à admettre que M.
Osier peut avoir des idées à révolutionner tout un sys.
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tème d'enseignement, seulement, c'est le diable pour lesi
comprendre. •

me provincial c'est une chose outra.
geante et ridicule dit Mr Osler. - Pour qui ? Pour
quoi ? de quelle manière ? Ce n'est pas important que
nous le sachion.-Du moment que Mr Osler la affirmé,
et qu'il soit'.venu exprès des bords du Potomac dans ce
but. c'est devenu une proposition qui a tous les privilèges
de l'axiome.

D'ailleurs, l'Union a été de suite sous le charme et
nous affirme que cette forme détestable de provincialis-
me éhonté va disparaître lorsque la loi Roddick aura
mis chaque chose et chacun à sa place.

Ce qui ressort le plus clairement de toutes les con-
sidérations disparates et incohérentes dont Mr. Oriler a
fait, ce que l'Union appelle un discours, c'est que tous
ceux qu ne penFent pas comme lui sont des chauvins.

Chauvins, les fondateurs de la république Améri-
caine pour avoir poussé l'audace jusqu'à laisser à cha-
que Etat le droit exclusif de légiférer sur les questions
d'éducation. Chauvins, les pères de la confédération qui
ont trouvé sage de diviser le Canada en provinces dis-
tinctes avec la jouissance exclusive de tous les droits
et privilèges en matière d'éducation, comme si cela ne
trouvait pas sa raison d'être toute naturelle dans, les
motifs d'ordre supérieure.

Et vous qui avez été jusqu'à instituer dans notre
province deux bureaux d'éducatien à cause de la diffé-
rence si tranchée entre l'enseignement classique et
celui du High School, rougissez dans vos bières, M.
Osler vous a cloués au Pilori, vous n'étiez que d'affreux
chauvine.

Ceux qui ne veulent pas croire a.u désintéressement
des Roddiquer, qui demandent à conserver l'intégrité
des droits de notre profession médicale, qui croient que
réciprocité peut être donnée sans fédéraliser l'enseigne-
ment, sans faire disparaître le contrôle que nous vou-
lons garder sur l'exer<ice de la médecine dans notre
province, qui s'opposent au projet Roddick qui est une
insulte à nos droits et privilèges, ceux-là sont atteints
d'un chauvinisme féroce, incurable.

Que devant un auditoire composé en majeure partie
de "l pratical men " chez qui la culture fait défaut par
insuffisance d'entrainement classique, on fasse accepter,
voire même avec enthousiasme, un semblable discours
dont le verbillage tient lieu d'idées et d'arguments,
passe encore, mais que des intellectuels, au sens critique
affiné, à l'esprit ouvert aux choses de l'esprit, épris du
beau, du vrai, et du convenable s'y soient laissés pren.
dre, c'est un de ces mystères en plusieurs jersonnes que
nous n'entreprendront, pas de percer.

Il a dû se passer queique chose d'étrarge dans le
bureau de l'Union.

Préparerait-on, par hasard, une savante évolution ?
Cet éloge dithyrambique d'un enfantillage semblable est-

il un moyen d'intimidation ou bien une amusante plai-
santerie, " a good joke " comme dirait M. Osler ?

Penser intimider la profession médicale canadienne-
française, qui recalcitre, qui veut conserver son bureau
provincial avec l'intégrité de ses privilèges, qui repous-
se l'Union légistative scolaire que veulent lui imposer
les Roddiqueurs, par des affirmations gratuites d'un
Mousieur au sansg-ene bien américain, non, ce serait
trop drôle.

Nous tenons décidément pour la plaisanterie, c'est
beaucoup plus vraisemblable.

Si cependant...... on était sérienx à la direction de
l'Union - c'est toujours possible - nous aurions alors
une petite suggestion à faire,

Du moment que l'on tient absolumen t à placer Mr.
Osler sur le piédestal de la pensée et de la philosophie
désintéressée, nous conseillons de ne pas oublier de
mettre sur le socle, cette légende latine qui fera très
bien :

Sapiens nil affirmat quod not probet.

A quand le nouveau fétiche ? Nous nous permet-
tons de dire à l'Union dans le langage des demi-dieux
qu'elle adore, "Try again."

LA DIREcTION.

FORMULAIRE

ELECTUAIRE CONTRE LA CONSTIPATION

Soufre sublimé et lavé............. 5 gr.
Sel ammoniac....................... gr.
Poudre de réglisse........
Sirop de menthe....................Q. S.

Une demi-cuiller à café matin et soir.

NOUVELLES.

MARIAGES A L'HORIZON

Nous avons le plaisir d'annoncer pour le 17 courants
le mariage de notre distingué confrère et ami, M. le D
J. E. Laberge, surintendant médical à l'hôpital CiviquO
de cette ville, et un des distingué collaborateur de notr
Revue, à Mademoiselle Ernostine Lamontagne,'de Xer
ridan, Conn.
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Supplement Litteraire

Fragments d'un poeme medico-didaotlque sur la
biennorrhagle

Extraits du Chant II (Symptômes).

Ce poème qui date de 1855, nous montre l'état des
esprits avant la découverte du gonoccoque ; il nous
tamène également au temps des luttes homériques entre
hicord et i'Ec9le Lyonnaise.

Aussitôt que du mal. l'aiguillon apparaît.
L'organe endolori n'a plus un grand attrait;
On observe un prurit à cette période,
Voluptueux d'abord, mais bientôt incommode,
Qui, changeant en huit jours et d'état et de nom,
Amène un flux blanchâtre, une vive cuisson.
Les lèvres du méat, rouges, tuméfiées
Sont par le muco-pus l'une à l'autre accolées.
Si le doigt par hasard presse au niveau du gland,
Un liquide visqueux sort et coule en bavant;
L'urine, dont le jet en tournant s'éparpille,
Brûle comme un fer chaud, pique comme une aiguille;
Le péniri, irrité par l'inflammation,
Sur lui-môme courbé reste en érection.
Quelquefois il survient une fièvre brûlante,
La perte du sommeil, une douleur ardente
Qui, partant du méat, parcours tout le bassin
Mais jamais la douleur n'osa franchir le rein.
Il faut au moins un mois d'un régime sévère
Pour pouvoir arrêter l'état fluxionnaire,
Ce temps suffit au mal pour accomplir son cours
Et l'on sent les douleurs s'amoindrir tous les jours,
Mais d'autres fois le mal passe à l'état chronique ;
Il laisse un suintement au blanc d'ouf identique,
Tout à fait indolent, n'existant qu'au matin
Lorsqu'un doigt imprudent presse au-dessous du frein.
Au traitement souvent ce flux est réfractaire,
Le peuple l'a nommé la goutte militaire.
Ce que le médecin avec soin doit saisir,
C'est la source du mal ; il peut y parvenir.

Quand Ricord veut savoir si la blennorrhagie
A dans la syphilis sa généalogie,
Il prend une lancette essuyée avec soin,
L'humecte de mucus ; alors devant témoin
A l'épiderme il fait une étroite piqûre.
Qui du fléau bientôt dévoile la nature:
Sous un verre de montre artistement fixé
Il enferme aussitôt le mucus déplacé.
Est-il syphilitique ? Il survient un ulcère
Qui bientôt disparaît par un léger cautère
Alors on sait du mal jusqu'au point de départ,
Des soins rationnels sont donnés sans retard ;

L'inoculation, s'il n'est qu'inftammat,>ire.
N'a pas de résultat: le fait est péremptoire
Et le malade, heureux de sa bénignité,
N'a rien à redouter pour sa postérité.

C'est en vain qu'à Paris une école ennemie,
Ayant ses partisans même à l'Académie,
Cherche à nous démontrer par des faits observés,
Que la doctrine est fausse et les cas controuvés.
Ne t'avons-nous pas vu, Ricord, parmi les salles,
Renverser par des faits ces écoles rivales,
Quand deux cents auditeurs, de toutes nations,
Après toi contrôlaient tes observations,
Alors que nous montrant les lits en bon confrère,
Tu disais à chacun : contemple et délibère.
Ce temps est loin déjà : de nombreux cheveux blancs
Ont modéré chez moi la fòugue du printemps,
Et rassis aujourd'hui je suis heureux de dire
Qu'au grand livre avec tni je voudrais encor lire.

Mais comment ce fléau, fruit d'un juste courroux,
A notre siècle est il si commun parmi nous ?
A des motifs divers il doit son origne,
Tels que bière, calculs, rétention d'urine,
Rapports immodérés, mauvais tempéraments,
Excès dans la boisson ou dans les aliments.
On peut voir que Moïse, en son saint Lévitique,
Proscrivait les rapports pendant le temps critique
Cependant on doit dire avec quelque raison
(Et chaque jour les faits nous servent de leçon)
Que le fléau n'a point d'origine plus sûre
Qu'un imprudent commerce avec la femme impure.

Quand il veut dénommer un si cuisant supplice
Le vulgaire ignorant l'appelle ehaudepisse ;
Pour un'fidèle époux, pour un heureux amant,
Le mot est plus bénin, c'est un échauffement
Le savant lui donna dans la pathologie
Le nom de Gonnorrhée ou de blennorrhagie,
D'uréthrite parfois : ce mot est plus heureux,
Convient mieux à l'esprit d'un docteur scrupuleux.

Dr A. C.

Les femmes a barbes

MM. Dupré et Duflos ont publié une curieuse sta-
tistique tendant à démontrer la fréquence de l'aliéna-
tion mentale chez les femmes à barbe. D'après ces
auteurs rien n'est plus fréquent que la moustache chez,
les aliénées. Ils ont comparés à ce point de vue 2 sé-
ries de i,ooo femmes chacune, prises l'une dans les
asiles d'aliénés, l'autre dans les hôpitaux généraùx.
Sur es I,ooo femmes non aliénées, ils ont en trouvé

515, -LA REVUE MEDICALE



516 LA REVUE M~DIOÂLE

290 barbues, dont 240 avec une barbe légère (duvet),
40 avec une barbe moyenne et 10 avec une forte
barbe sur les 1,ooo femmes aliénées, 497 barbues,
dont 441 avec une barbe moyenne ou legère, les bar-
bes moyennes étant à peu près aussi fréquentes que

les barbes légères, et 56 avec une barbe forte. Rela-
tivement aux diverses formes d'aliénation mentale,
sur 114 cas de démence sénile, il y avait 73 barbues,
soit 64 p. 100 ; sur 113 cas de paralysie générale, 64,
soit 56,6 p. 100 ; sur 664 cas de vésanie diverses, 318,
soit 47.8 p. 1oo, sur 19 cas de démence précoce, 8,
soit 42,1 p. 100 ; sur 36 idiotes et imbéciles, 14, soit
38,8 p. 1o ; sur 53 épileptiques, 20, soit 37 p. 100.

Sur les 1,oo aliénées, 637 n'avaient pas 50 ans,
sur lesquelles 247, soit 38.7 p. 100, étaient barbues ;

363 avaient plus de 50 ans, sur lesquelles 177, soit
48,8 p. 1oo, étaient barbues.

Sur les i,ooo non aliénées, 820 n'avaient pas 59
ans, sur lesquelles 313 soit 38 p. 1oo, étaient barbues
et 188 avaient plus 'de 50 ans, sur lesquelles 87, soit
38 p. 100, étaient barbues.

Dans les antécédents des femmes barbues non
aliénés, on trouve très souvent des tares familiales 'ou
personnelles de névropathie ou de dégénérescence
mentale, ce qui montre que la majorité d'entre elles
appartiennent à la famille névropathique.

Les auteurs ont lieu de penser, d'après leur en-
quête, que chez les aliénées la fréquence et la richesse
relative de la barbe et de la moustache doivent être
subordonnées à des troubles dans les sécrétions in-
ternes- de l'ovaire et -du corps thyroïde.

Il faut bien toujours expliquer par quelque hypo-
thèse les choses que nous ne pouvons comprendre.

(J. des sciences méd. de Lille)

Manie cocanique

Cette manie sévit actuellement dans l'Hindous-
tan -et en particulier à Calcutta. Ici, ce sont les ef-
fets exhilarants qui sont recherchés. La cocaïne est
ábsorbée sous forme de tablettes ou de poudre et
mâchée avec des feuilles de bétel et de la chaux
éteinte.

Le Dr Chunder Bosc a étudié les effets de cette
habitude chez les mangeurs de cocaïne. Le premier
symptôme est la perte de la sensibilité de la langue et
des lèvres, suivie de la sècheresse de la bouche et de
la gorge. L'approche de la période hilarante est an-
noncée par la lourdeur de tête, des battements arté-
riels et des palpitations.

Bientôt les oreilles deviennent chaudes et rou-
ges, les joues pâles, le nez se refroidit ; puis la sueur

apparaît sur le front et le cou, les'pupilles se dilatent
et les extrémités deviennent froides.

Cette période a une durée de trente à quarante-
cinq minutés, après quoi le besoin d'une nouvelle
dose se fait sentir.

Comme pour la morphine, des doses de plus en
plus fortes deviennent nécessaires. En un mot, chez
un cocaïné, la progression a été de 6 centigrammes à

75.
A la longue, chez les mâcheurs de bétel cocainé,

la langue et les dents deviennent d'un noir de jais.
Bientôt surviennent l'isomnie, la perte de l'appétit,
suivie de dyspepsie et de diarrhée. L'urine est di-
mnuée, mais jamais albumineuse. Les hallucina-
tions sont habituelles : les sujets deviennent mélan-
coliques et craintifs. Les cas de manie aiguë ne sont
pas rares.

Le Dr Chunder Bosc demande que des mesures
sévères soient prises pour restreindre la vente de la
cocaine.

(Med. moderne.)

- Le monde médical allemand a célébré le 80e
anniversaire de la naissance du célèbre chirurgien Es-
march, professeur honoraire de l'université de Kiel et
inspecteur général à la suite du service de santé des
armées allemandes.

On sait que le professeur Esmarch a épousé la
princesse Elisabeth de Slesvig-Holstein-Sonderbourg-
Augustenbourg, tante de l'impératrice Augusta-Victoria.

Un comité, à la tête duquel figurent le prince
Henri de Prusse, le prince Louis-Ferdinand de Bavière,
l'oculiste Charles-Théodore, due en Bavière, le profes-
seur Gussenbauer et la plupart des sommités médicales,
a pris l'initiative de faire éleyer au savant professeur un
monument dans sa ville natale, Tænning (Slesvig-Hol-
stein).

Ajoutons que Frédéric d'Esmarch est depuis 1895
correspondant de l'Académie de médecine de Paris pour
la section de pathologie chirurgicale.

La ville de Kiel a donné au jubilaire le titre de
citoyen honoraire.

Le prince Henri de Prusse est venu apporter les
compliments de l'empereur. Et, de plus, Guillaume II
a envoyé lui-même ce télégramme à son oncle par alli-
ance:

"Je vous exprime pour l'anniversaire de vos 80
ans accomplis mes voux les plus chaleureux. Puisse la

grâce de Dieu vous accorder encore longue et heureuse
lin de vie, embellie par la conscience que les succès de
votre labeur assurent à l'humanité aouffrante des bien-.
faits durables.
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Travaux Originaux

UN CAS DE DOUBLE LESIONS DES
ANNEXES (1)

par M. le Dr François DEMARTIGNY.

En parcourant les observations relatant des
lésions des annexes et en lisant dans les traités
sPéciaux le chapitre consacré aux troubles de ces
Organes on se convaint facilement que presque
toutes les affections de trompes et des ovaires pro-
ýiennent de l'infection puerpérale seule ou associée

l'infection gonococciques.
Je viens ajouter l'observation suivante à la

1ougue liste des annexites d'origine puerpérale.
M. L., âgée de 86 ans. Pas d'antécédents de

de famille. Pas d'antécédents personnels jusqu'à la
UPberté.

Réglée à 17 ans. Règles régulières, très dou
loureuses avec caillots, peu abondantes, pas de
lencorrhée. Cet état persistant, on lui fait à 24 ans
Ile dilatation du col suivie d'un curetage utérin
qui ne produit aucune amélioration.

Mariée à 26 ans 18 mois après son mariage,
PYossesse normale et accouchement compliqué
klane déchirure du périnée et suivi d'une infection
PUerpérale. Jusqu'à son premier accouchement la
malade n'avait jamais souffert du ventre, si ce i'est

moment de ses menstrues. Immédiatement
Z rès sa couche elle commence à ressentir dans le

s ventre des douleurs vives presque coutinues
te le repos au lit ne fait pas disparaitre. A cettL

êPoque, une leucorrhée abondante fit aussi son ap-
tarition et céda, en partie, sans jamais disparaître
%Iiiplètement, aux grandes injections vagiuales

atudes. sous l'vflt de ce traitement les douleur.
t"iurent moins vives et la malade ne souffrait

, q·elques mois après, qu'au moment de ses
gles.

Deuxième accouchement 20 mois après le pre-
ler, nouvelle poussée d'infection puerpérale. La
alade nous dit que ses relevailles furent longues
que les douleurs dans le bas ventre furent plus

'ies et persistèrent plus longtemps que lors de
"Premier accouchement, malgré que le traite-
et médical fut régulièiement suivi.

y a trois ans, troisième accouchement pré-

1 )Communication à la Société Médicale de Montréal, le mardi
3' 'rier 1903.

cédé d'une mauvaise grossesse et suivi d'une troi-
sième poussée d'infection Il persiste depuis une
métrite hémorragique. Les règles durent quinze
jours chaque mois avec caillots.

Depuis un peu plus de deux ans la malade est
presque continuellement alitée tant à cause des
douleurs qu'elle ressent dans le bas ventre lors-
qu'elle se lève, qu'à cause de la grande faiblesse
dans laquelle ces hémorragies abondantes et répé-
tées la laisse.

Il y a un mois, son médecin me dit, qu'elle fit
une fausse couche de six semaines (intervalle qui
s'est écoulé entre l'avant dernière hémorragie et
la dernière perte). L'hémorragie fut abondante et
la température se tint élevée. Son médecin fit, en
prenant toutes les précautions nécessaires, un cu-
rage utérin et ensuite des injections chaudes intra-
utérine. Ne parvenant pas à arrêter complètement
l'hémorragie après un mois de traitement, il me fit
demander.

J'examinai la malade en septembre dernier et
voici dans quel état je la trouvai :

Malade très anémiée avec une température de
99 3/5 et un pouls petit de 118. La malade a en-
core de temps à autre des frissons et perd abonda-
ment un liquide brun foncé qui sent mauvais.

A l'inspection le ventre ne présente rien de
particulier. Il est mou et indolore à la pression
excepté dans les fosses iliaques. Je sens une éven-
tration qui s'étend du pubis à l'ombi.ic, mais je ne
découvre aucune tumeur.

Le rein droit est abaissé et douloureux ; le
gçauche est abaissé et indolore.

Le périnée présente une déchirure complète
il y a en plus de la rectocèle et de la cystocèle.

Le col de l'utérus est gros, mou, entrouvert.
Le corps est dur, douloureux, en antéversion pxo-
noncé, légèrement mobile.

Les annexes drÂites sont grosses comme une
petite mandarine, très douloureuses au toucher, on
ne peut les mobiliser ; les gauches sont remontées,
doubiées de volume, au moins, plus douloureuses
que les droites, on parvient à les mobiliser au prix
de vives douleurs.

Je conseille alors, d'accord avec le médecin de
la famille, 'intervention suivante :

Curetage utérin ; perrigéorrhaphie ; cure ra-
dicale de l'éventration et ablation des annexes.

L'opération maigré sa gravité est acceptée et
trois jours après j'opérais la malade. Le docteur
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Brosseau donnait le chloroforme et le Dr Fleury
m'assistait.

CURETAGE. - Le col est blanchâtre et très

mou. Il se déchire sous la plus petite traction.

Dilatation du col avec les bougies d'Hégar jus-
qu'au numéro 18. La curette ramène une grande
quantité de débris- Badigeonnage de la cavité uté-

rine à la teinture d'iode, et tamponnement à la

gaze iodoformée.
PERRINEORRHAPHIE. - J'enlève un large tri-

angle à sommet très élevé et je ferme avec un sur-

jet'intérieur au catgut et des crins de florence ex-

térieurs.
Puis je fais la laparotomie dans la position

élevée. Je commence par enlever un ellipse de peau
de quatre pouces de largeur et s'étendant du pubis

à l'ombilic. Les muscles droits sont écartés l'un
de l'autre de plus de la largeur de la main.

Je vais à la recherche des annexes gauches
qui sont adhérentes à l'artère. iliaque ; la dissec-

tion en est très laborieuse. L'ovaire est suppuré.

A droite je trouve un kyste hématique gros comme

une orange adhérent très intimement avec des an-

ses de petit intestin. En séparant les adhérences

je romps la poche qui est mince. De.chaque côté

je lie séparément les vaisseaux des pédicules. JE
fais une suture totale de la paroi renforcée par une

suture à étage. Je laisse une mèche. Pendant l'in

tervention je fais donner 750 grammes de sérum

Les suites opératoires furent des plus simples

Le lendemain j'enlevais la mèche. Le dixièm9

jour les points abdominaux et le douzième les crini

de la pérrinéorrhaphie. Le vingt troisième jour l
malade quittait l'hôpital.

J'ai revu cette malade il y a une quinzaine d

jours. Elle a beaucoup engraissée et ne se plain

que de quelques bouffées de chaleurs contre le

quelles j'ai donné le traitement ordinaire.

Revue des journaux

MEDECINE

La question des sanatorIa et de la tuberculose

Dans une conférence »pblique très remarquabi
M. le .Dr Alb. RoBiN a traité la question, toute d'actu
lité, de l'action des sanatoria sur l'évolution de la tube

culose, et il a montré, chiffres et statistiques à l'appui,
que malheureusement l'espoir d'une prochaine dispa
rition de la terrible maladie étaiL encore déçu. L'expé-
rience faite en Allemagne est concluante : le sanato
riuim arrête les progrès de la tuberculose et peut-être
arriverait à l'enrayer complè-ýauent, si les malades con-
valescents n'étaient pas oblitc.,, de reprendre les occupa-
tions antérieures et les mê aes habitudes défectieuses
qu'auparavant.

Cette opinion, nous l'avions déjà formulée dans le
Concoure il y a deux ans, et tous les faits le confirment
même sous notre beau climat de France. " Allons-nous
pour cela abandonner la lutte, dit M. Alb. Robin ? Bien
au contraire ; l'agression de front contre le microbe
échoue ; les médicaments, les antiseptiques, l'air pur, la
suralimentation ne donnent que des résultats temporai-
res et sans solidité ; bien plus, on en retire parfois quel-
ques inconvénients graves. Cherchon« une a itre métho-
de, une sorte de mouvement tournant : attaquons nous
au terrain, rendons-le réfractaire avant l'invasion et la
oullulation bacillaire. Par bonheur, certains terrains
sont constitutionnellement réfractaires à l'infection .
étudions-en la composition et la formule chimique et
portons tous nos efforts vers la reconstitution chimique
de ce terrain inattaquable chez les sujets suspects et
prédisposés. " Telle est la formule ultime que propose
actuellement M. Robin. C'est par l'analyse des urines
et du sang, par l'étude de la températuae moyenne du
corps et des conditions de milieu intérieur et extérieur
pour chaque individu, que l'on peut connaître la prédis-
position et lui faire des prescriptions susceptibles de mo-
difier son terrain mal minéralisé. Quant aux sujets
atteilnts, donnonsIeur d'utiles conseils hygiéniques, fai'-

Ssons une médication de symptômes sans parti pris et
8 sans découragement, et pour cela, multiplions les dis-

p îeneaires de quartiers, pour les-indigents et les habita-
tdons hygiéniques pour toutes les classes de la société.

Eviousl'ar cnfimé,le surchauffage, la diffuasion
eintempestive deu pouissières, la surabondance des vète-

monts, l'insuffifance d'exercice, etstmlnle ne
Stions nutritives par la noix vomique,, le sérum et le nue

de viande fraîche. Repoussons surtout la création de
vabteis casernes d'ho8pitalisaticn pour les tu4erculeux,
indigents et, n'encourageans que les petits sanatoria fa-
miliaux pour les tuberculeux aisés.

(Le concours médical.)

LeS tendances nouvelles de la therapeutîque

par M. le prof.ý Ch. BouCHA&RD.

(Suite et fin)
e, 'La puissance d'action de la thérapeutique lacal.e
a par.les doses mninimes me paraît certaine. 'Q Çuel 'it

r.le mode de son action? La.première pe~i4 t 0
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présente, c'est qu'elle relève de la thérapeutique anti-
septique, qu'elle agit localement sur les agents provo-
cateurs de la maladie plutôt que sur les cellules ani-
males aux prises avec ces agents. La première pen-
sée n'est pas toujours mauvaise ; mais si cette inter-
prétation des faits est naturelle, je dois reconnaître
qu'elle n'est pas certaine.

On peut objecter que les proportions du médi-
cament sont trop faibles pour accomplir une action
antiseptique. 10 à 20 centigrammes de salicylate de
soude sont assurément une faible quantité d'antisepti-
que, même si on les suppose confinés dans le 1o à 50
grammes de matière vivante affectée de travail patho-
génique dans une arthrite rhumatismale. Ce sont,
en tout cas, des proiportions de 2 à 20 pour 1.000 et
nul ne 'eut affirmer que ce n'est pas une proportion
suffisante pour influencer l'agent producteur du rhu-
matisme qui pourrait être, plus qu'un autre microbe,
sensible à l'action de ce sel qui devrait précisément à
cette circonstance son rôle spécifique dans le rhuma-
tisme. Quant aux doses de 2 pour 1o de milligramme
de bi-iodure dans un petit condylome, cela peut repré-
senter une proportion de 5 à io centigrammes de sel
mercurique par kilogramme de substance malade, pro-
portion qui est réputée nettement antiseptique pour la
plupart des microbes et qui est infiniment plus forte
que la quantité -d'argent suffisante pour entraver la vé-
gétation de l'aspergillus.

On renouvellera peut-être aussi cette ancienne
.objection qui veut que l'antisepsie soit impossible
parce que la dose de poison nécessaire pour tuer un
microbe tuera bien plus sûrement une cellule nerveuse.
Si cette objection ne manque pas d'une apparence de
raison qua.nd on l'applique à l'antisepsie générale qui
répartit également le médicament dans tous les tissus,
elle ne saurait être invoquée quand il s'agit de théra-
peutique locale. Si l'on répandait 5 grammes de sul-
fate de quinine dans la totalité de l'organisme d'un
homme qui pèse 50 kilogrammes, il aurait dans cha-
que kilogramme de son corps et, par conséquent, dans
un kilogramme de sa substance nerveuse, i déci-
gramme du médicament : cela pourrait suffir pour
provoquer la mort. Mais on peut mettre la même
substance dans le tissu cellulaire dans la proportion
de 200 pour 1,000, proportion z,ooo fois plus forte,
sans mortifier ni même compromettre les éléments de
ce tissu.

La thérapeutique locale, parce qu'elle est locale,
peut donc permettre de porter le médicament dans la

partie malade en une proportion qui le rende antisep-
tique, sans que sa diffusion ultérieure dans tout l'or-

ganisme-puisse le rendre toxique.

mes essais de thérapeutique locale par les doses mi-
nimes peuvent s'expliquer par une action antiseptique,
mais qu'il n'est pas impossible qu'il y ait aussi sollici-
tation des actes naturels par lesquels l'économie ani-
male lutte contre l'infection.

La méthode des injections médicamenteuses à
doses minimes trouve sa place à côté de ces tenta-
tives si nombreuses où l'on a vu l'intervention chirur-
gicale apporter son secours à la médecine et réaliser,
elle aussi, la cure locale des maladies.

Je l'indiquais en commençant à propos de cer-
taines maladies chroniques de la peau. J'aurais pu ci-
ter aussi la cure locale du lupus. Ce serait une lamen-
table histoire que celle des médicaments employés,
sans profit, dans la cure générale de cete maladie lo-
cale qui cède au traitement local. Plus lamentable
encore serait la supputation de ce qu'a coûté l'iode,
l'huile de morue et tant d'autres substances coûteuses
et nuisibles qu'on a consacrées à la cure des abcès tu-
berculeux ou des gammes tuberculeuses, jusqu'au
jour où, éclairé sur la cause locale de la maladie, le
médecin s'est résolu à faire appel au chirurgien ; de
même pour la péritonite tuberculeuse.

Depuis longtemps les ophtalmologistes, dont l'ex-
emple aurait pu être suivi plus tôt, nous ont précédés
dans cette voie et ont porté le médicament spécifique
ou non spécifique dans le plus proche voisinage de la
partie malade.

De même pour les fosses nasales où le traitement
local d'un coryza met si souvent à l'abri d'une généra-
lisation de l'infection aux voies respiratoires.

La notion des putridités intestinales ou des fer-
mentations gastriques a conduit à une antiseptie locale
du tube digestif dont j'ai fait connaître en son tçmps
les bons résultats.

Ai-je besoin de rappeler les résultats merveilleux
de cette audace heureuse qui a porté jusque dans la.
profondeur de l'encéphale la lutte locale contre une
lésion locale dont le siège avait été savamment éta-
bli ?

Le temps et la force me manqueraient si je vou-
lais seulement énumérer toutes les conquêtes de la thé-
rapeutique locale.

Son domaine ne se limite pas aux infections. Je
citais les ophtalmologistes qui ne portent pas seule-
ment le mercure ou l'iode au contact des membranes
oculaires malades, qui appliquent près du foyer mor-
bide l'atropine, l'éserine, la pilocarpine. De même
dans la médecine interne, la thérapeutique locale
n'est pas eetclusivèment spécifique ; elle est aussi phy-
siologique.

L'ergot de seigle administré à l'intérieur, la cul-

Disons donc que les effets 'heureux obtenus dans ture pyocyanique injectée sous la peau arrêtent les hé-
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morragies. On oppose leur action générale aux pertes
de sang résultant de lésions vasculaires locales. On
contracte tous les vaisseaux afin de resserrer théra-
peutiquement un seul vaisseau. Mais il est des sub-
stances dont l'application locale produit localement
l'ischémie et, s'il y a lieu, l'hémostase. La cocaïne,
introduite sur' la surface de la pituitaire, fait cesser
presque instantanément les épistaxis, même ces hé-
morragies redoutables qui dans les cirrhoses sont liées
à l'érosion d'une artère en un point de la cloison. J'ai
vu quelques gouttes de solution d'adrénaline amener
par simple, application superficielle la flétrissure et
l'indolence de fluxions hémorroïdaires. Deux fois
j'ai vu un centimètre cube d'une solution à i pour
1.ooo par piqûre dans la trachée arrêter des hémopty-
sies inquiétantes.

Il est puéril et périlleux de vouloir tirer l'horos-
cope d'un siècle, Je ne me risquerai pas à prédire
ce que sera la thérapeutique du vingtième siècle. Je
suis persuadé que nos successeurs ouvriront des voies
nouvelles que nous ne soupçonnons pas. Mais je
puis dire dans quelle voie la thérapeutique est au-
jourd'hui engagée.

La thérapeutique ne se désintéresse pas de l'ac-
tion générale sur l'organisme tout entier; elle la pour-
suit par l'emploi des substances chimiques et surtout
par l'application des agents physiques.

Elle agit aussi sur la nutrition, soit quand la nu-
trition seule est en cause, soit quand le trouble nutri-
tif lui parait favoriser le développement ou la persis-
tance de l'infection.

Elle combat cette infection par des moyens gé-
néraux, mais surtout et de plus en plus par des
moyens locaux, soit qu'elle exerce une action antisep-
tique, soit qu'elle éveille les actes antitoxiques, et, par
ces moyens, elle devient vraiment curative.

Elle s'inspire surtout de la notion d'infection qui
est la gloire du dix-neuvième-siècle et que va dévelop-
per le vingtième, gardant les enseignements et la mé-
moire de ces deux bienfaiteurs de tous les siècles,
Pasteur et Lister.

(Presse médicale.)

.a scollore sciatique ou sigrW. de Vanzetti

d'après M. Domenico CAPUCCIO

(Suite)

A ce propos, il faut rappeler un souvenir ; dans
la flexion antérieure du tronc, la courbe scoliotique
est complètement corrigée. L'observation est de Za-
niboni qui s'en sert, mais peu à propos, pour refuser
aux muscles sacro-lombaires employés depuis quelque

temps à un travail dissymétrique, ces altérations tro-
phiques et dégénératives qui sont, dans les scolioses
de longue durée, la raison même de leur persistance.
Dans les sciatiques invétérées, il n'est peut-être plus
possible d'obtenir la réduction par la flexion en avant
si les muscles, les tissus articulaires, les articulations
sont figés dans les attitudes anormales par des rétrac-
tions fibreuses solides. Mais il est bien certain que
dans les cas relativement récènts la correction est com-
plète parce que, dit Zaniboni, sur les anneaux verté-
braux complètement libres, d'autres groupes muscu-
laires agissent alors.

. Il n'est pas facile, au' milieu 'de ces actions mus-
culaires complexes et hypothétiques, de bien saisir le
mécanisme suivant lequel s'accomplit le travail de la
réduction. Mais d'autre part, même à supposer qu'il
faille laisser quelque chose à l'action musculaire, peut-
on exclure de ce mécanisme l'intervention passive des
appareils ligamenteux, et particulièrement du ligament
supérineux postérieur ?

Il est constitué par deux rubans fibreux, robustes,
résistants, peu élastiques, qui s'attachent solidement
en bas sur le sacrum, en haut à l'occiput et dans l'in-
tervalle se fixent sur les sommets des apophyses
épineuses (ligament postérieur) et sur le bord posté-
rieur dies anneaux vertébraux (ligament antérieur).'
Dans les conditions normales ils sont droits et paral-
lèles; das la scoliose leur trajet devient flexueux. Or,
dans la flexion antérieure du tronc, les sommets des
apophyses épineuses tendent à s'éloigner les unes des
autres ; les ligaments fixés par l'occipital et par le sa-
crum sont fortement tendus et deviennent parallèles
tirant sur les sommets des apophyses épineuses, les
ligaments 'les- alignent dans une seule direction.

Malgré tout cela n'est possible que tant que, dans
les articulations vertébrales et dans les tissus pararti-
culaires, il ne s'est pas produit d'altérations assez mar-
quées pour être un obstacle mécanique à la réduction
de la scoliose dans l'attitude de la flexion du tronc.

. Le mouvement que fait la colonne vertébral pour
dessiner la scoliose est la résultante de l'action asso-
ciée et synergique de tout le groupe musculaire. Il
n 'existe pas un muscle de la scoliose, mais tout le
groupe musculaire des lombes et celui des parois ab-
dominales du côté' sain concourent chacun avec sonl
coefficient d'énergie contractile à maintenir le tronc
dans l'attitude du nouvel équilibre imposé par la dou-
leur.

Il semblerait que la scoliose homologue de,Bris-
saud dût être en contradiction formelle avec cette loi,
puisque la scoliose est dessinée à rebours. La contra-
diction n'est qu'apparente. Le tronc penche de lui
même dans la direction suivant laquelle le malade 8
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appris qu'il trouverait un soulagement à ses douleurs
Dans cette forme, la névrite frappe les rameaux élevé
du sciatique émergeant du plexus lombaire. Com
ment s'effectue le mouvement de la scoliose? Le psaas
ayant rassemblé ses digitations en un ventre charnu
reste dans son trajet tendu au-devant des rameaux
émergeant du plexus lombo-sacré dont quelques-u
le perforent en divers points. Or la névrite, qui at
taque ces rameaux, les rend hypersensibles ; ils son
exposés à être traumatisés par la contraction du psoas
d'où crise douloureuse. Et alors les masses sacro
lombaires elles-mêmes fléchissent . la colonne verté
brale de ce côté, rapprochant de cette façen les inser
tions du psoas, qui se trouve réduit à l'impossibilité de
se contracer énergiquement. Le mécanisme en soi
est identique à celui qui empêche les muscles des lom-
bes d'être traumatisants.

Il n'est pas hors de propos de faire le diagnostic
différentiel entre la scoliose par névrite sciatique, et
celle qui est consécutive à la coxite, puisque les deux
aboutissent à un mouvemen t semblable, éest-à-dire au
déplacement du corps qui se porté sur le mémbre sain.
Vanzetti, cité par Massalongo, avait déjà fait remar-
quer la différence entre les deux types de déformation;
Babinski écrit que le diagnostic différentiel est .11n plus
haut'intérêt ; Zanitboni· se demande comment les lois
de la mécanique de la marche pourraient se -ontredire
dans des affections tendant toutes deux au même but,
ménager le membre malade en déplaçant le centre de
gravité sur le membre sain. Brissaud ne voit dans la
scoliose qu'un trait commun à 'toutes les affections
douloureuses d'un membre, qui imposent au. malade la
fnécessité d'une position de repos, ce qui ne veut pas
dire que la scoliose sciatique et la scoliose de la coxal-
gie soient identiques.

Or la scoliose sciatique,, dans la majorité des cas,
a-une figure si autonome et caractéristiqe, que l'on ne
Peut la confondre avec la déformation consécutive à
quelque autre lésion.. Ce caractère d'autonomie est
donné par le maintien du bassin qui dans la sciatique
demeure presque toujours 'horizontal tandis que dans
tes autres affections il est plus ou mains fortement in-
Cliné.

Il ne semble ýpas que les auteurs aient relevé un
fait qui imprime à la stoliose sciatique un profil qui ne

peut être simulé par áucune autre lésion. Si l'on fixe

O attention sur les photographies d'hommes atteints
de sciatique et' qui ont' les jàmbes symétriquement

étendues, le bassin est, nécéssairement, parfaitehient
vrizontal. La dissymétrie du profil des flancs, la
9te saillie de la crête iliaque du c4té malade, te bour-

91Pk niasgiI de peau qui tombe ,ur la crête iliaque lu
les deux membres inférieurs sont syiétriquerment

côté sain et en masque le contour, tout cela crée l'illu-
s sion d'une inclinaison du bassin ; celle-ci n'existe pas
- étendus.

Non moins fausse paraît la conclusion que Zani-
boni voudrait tirer de 4'examen d'une scoliose expéri-

c metale (si l'on peut s'exprimer ainsi), où la courbe se
s formerait en sens inverse, la convexité lombaire se
- tournant du côté du membre qui soutient le mieux le
t poids du corps, condition diamétralement contraire à

ce qui se produit dans la sciatique.
Or ces deux variétés de scoliose n'obéissant pas

aux mêmes lois, ne sont pas produites de la même
façon.

Dans toutes les deux, le tronc tente de se créer
i une base de soutien en déplaçant son centre de gravité

sur un seul membre ; mais le mécanisme selon lequef
le mouvement s'accomplit est différent. Dans la sco-
liose par névrite c'est le jeu réflexe des muscles sacro-
lombaires qui est l'élément actif de la déformation ; la
colonne vertébral est courbée et déplacée par la force
des muscles devenus spasmodiques. La scoliose scia-
tique -est active, pour employer l'expression de Bris-
saud. Dans la scoliose expérimentale, le mouve-

,ment est accompli passivement et résulte d'une série
Ide comperisations statiques se succédant de façon obli-

gatoire. Le dénivellement du plan d'appui, et par
'conséquent des membres, entraîne tout d'abord et né-
'cessairement une inclinaison 'du bassin, et c'est sur
'cette obliquité que la colonne vertébrale est forcée d'ac-
complir son changement de direction. Ici, quel que
soit le' membre qui soutient le mieux le poids du
corps, la convexité de la courbure lombaire sera tou-
jours, nécessairement, tournée du côté du bassin qui
iest en bas. L'opinion de Brissau'd se réfute de même:
Dans toute affection douloureuse d'un membre, celui-

ici se fléchit, le-bassin s'icline, d'où une scoliose con-
sécutive de compensation.

Dont, le bassin étant parfaitement horizontal, s'il

y a scoliose, il n'est pas douteux qu'elle dépende d'une
.névrite sciatique. Au contraire une coxite inaugurant
son évolution par des crises douloureuses, comme une
coxite lente et progressive où le membre se pose en
flexion légère, où le bassin est incliné et la scoliose
constituée, pourrait être confondue au début avec une
'névrite sciatique si des conditions toutes -particulières
mantenaient, dans ee dernier cas, la jambe légèrement
fléchie.

Babinski donne à l'attitude de la jambe malade
l'importance d'un élément décisif puisque, dit-il, dans
laJ névrite 9eiatique, bien que le membre soit légère-
'ment fléchi au genou, la plante du pied 'appuie large-
ment sur le sol ; dans la coxalgie au contraire le talon
est soulevé. Le syimptômeen vérité, est trpp variablç
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et trop peu sûr pour qu'on puisse lui attribuer une va-
leur absolue ; si, dans quelques cas, il peut être utilisé
dans un but diagnostique, le plus souvent ce signe est
infidèle.

Dans les cas douteux, se sont vraiment d'autres
éléments qui doivent guider le jugement que ceux qui
se trouvent dans l'attitude du malade.

Sans ·dire que la déformation, quelquefois est sus-
ceptible d'apporter un élément de confusion dans le
diagnostic, il peut bien arriver que chez un sujet déjà
atteint de scoliose essentielle -puisse se développer une
sciatique, une coxite, une myosite rhumatis'male; dans
ces cas il serait assez difficile d'attribuer à chaque affec-
tion la part de déformation qu'elle a engendrée.

Autant et peut-être plus que l'attitude, la manière
de' marcher peut offrir d'utiles éléments au diagnostic.
' Quand le mal est à son début, la claudication est

si légère que seule une observation attentive peut ar-
river à surprendre une certaine perturbation dans le
rythme normal de la marche. Dans la coxite, par ex-
emple, le membre sain s'appuie franchement et large-
ment sur le sol ; l'appui du membre malade est pour
ainsi dire rapide et fugitif, comme si le sujet avait hâte
de le mettre au repos.

La projection du corps en avant, au moment où
le membre malade sert d'appui, est une sorte de 'mou-
vement de déclic, assez sensible pour être relevé,
même au début du mal. D'autre part, l'attitude du
membre, où prédomine précocement la flexion, pro-
voque l'intervention du bassin qui descend du côté du
membre malade, proportionnellement à la flexion du
genou, et tourne autour de son axe horizontal d'une
quantité proportionnelle à la flexion de la cuisse; l'é-
pine iliaque antérieure et supérieure est -abaissée et
aussi projetée en avant.

La colonne lombaire, forée de suivre ce déplace-
ment, s'incurve, combinant à la scoliose un degré va-
riable de -lordose, dont on se rend bien compte en exa-
minant de profil.

- Dans la sciatique, 'à la période initiale, comme
lorsque la scoliose est ébauchée ou constituée, la mar-
che diffère.

Le Malade conserve, pour ainsi dire -la position
du repos dans la marche, grâce à une certaine rigidité
du tronc qui lui donne l'air de progresser tout d'une
pièce. Le membre malade, si quelquefois il est fléchi,
le plus souvent avance en extension, à pas moyen,
bref, sans secousse, comme un levier rigide qui sou-
tient le bassin tandis que le membre sain avance.

La raison de ces différences est le point d'origine
même de la douleur.

Le coxalgique dispose instinctivement son mem-
bre malade, de sorte que dans l'application l'une con-
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tre l'autre des surfaces articulaires de sa hanche, la
partie atatiuée par le processus tuberculeux n'ait pas
à subir de compression.

Le malade affecté de sciatique cherche, au coine
traire, à faire porter sur les articulations tout le poids
du tronc, afin de ménager la bascule de l'action mtus'
culaire qui a la plus grande part dans la provocation
des crises douloureuses. Par conséquent les muscles
demeurent tendus dans ue sorte de demi-contracture,
qui, d'une part, met le tronc nerveux enflammé à l'abri
du traumatisme qui accompagnerait la contraction re-
pétée, et d'autre part, fixe le membre en extension, et
en fait un levier rigide qui supportera le bassin dans
l'avancée du membre sain.

(Gaz. hebd. méd. et chir.)

OPHTALMOLOGIE

Cyto-diagnostle dans la syphilis oculaire et en partia
ouler dans la nevrite optique syphilitique

M. le professeur de Lapersonne a présenté à la So-
ciété de biologie (séance du 10 janv. 1903), en son noin
et en celui de MM. Opin et Etienne Le Sourd, prépara.
teur et interne à la Clinique ophtalmologique de l'HOtel-
Dieu, les premiers résultats obtenus en pathologie ocu-
laire par l'examen cytologique du liquide céphalo-rachir
dien.

Chez un homme atteint de syphilis depuis mai der-
nier, et n'ayant ni céphalée ni au3un trouble du système
nerveux, l'ophtalmoscopie permettait de reconnaître
une double névrite optique. L'examen de son liquidd
céphalo-rachidien montra une lymphocytose abondante
(20 à 30 lymphocytes par champ d'immersion, sans po-
lynucléaires).

Chez une autre malade, la syphilis datait de dix-huit
mois ; il y avait de l'iritis discrète et il eiistait d'un
côté seulement un trouble du vitré, masquant la papille.
L'examen ophtalmologique laissait des doutes sur l'exis8
tence de la névrite. Pas de céphalée antérieure. On a
constaté une lymphocytose peu abondante, mais trèS
nette (10 25 lymphocytes par champ d'immersion, sa,#
polynucléaire).

Le Cyto-diagnostic peut donc dans des cas douteUX
renseigner sur l'état du nerf optique, on en voit toX.
l'intérêt au point de vue pronostique.

Par contre, chez un malade traité depuis longtemld
pour chorio-rétinite spécifique, mais ne présentant plio
que des lésions régressives, l'examen cytologique a é
négatif.

Ces premiers résultats très intéressants diffèrent de
ceux décrits par F. Widal, Thibierge et Bavant, dA0l
lesquels la eyphilis secondaire s'accompagnait d'une

1ss
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IeUte céphalée. Ils prouvent que les lésions récentes du
fOnd de l'oil produisent une réaction méningée assez'
44tOese. Ce qui n'a rien de suprenant, le nerf optique,

'tait qu'une émanation de l'encéphale, et leurs gaines
Séreuses communiquant entre elles. Les expériences ré.
OSentes de Sicard et Dupuy-Dutemps ont démontré ces
faits.

On comprend dès lors le pronostic toujours sérieux
de ces névriies qui marquent si fréquemment la pre-
Ilnière étape de lasyphilis cérébrale.

Dans un autre ordre de faits, chez une fille de quinze
1as, atteinte de paralysie du moteur oculaire commum,

suite de syphilis congénitale probablement, le cyto-dia-
gnostic aussi a été positif.

Ces recherchas, qui seront pursuivies, montrent déjà
tout l'intérêt de ce mode (d'exa"men en pathologie ocu
laire.

(Gaz. des hôp.)

PEDIA TRIE

Traitement du prolapsus du reotum chez les enfants
par les Injections de paraffine

par M. KAREWsKI

L'auteur a traité avec succès des cas de prolapsus
invétéré du rectum chez des enfants'qui n'avaient pu
être guéris par d'autres méthodes. Il s'est aervi dans
ce but de paraffine dure dont le point de fusion variait
entre 56 et 580. . Le procédé était le suivant : après
avoir donné pendant deux jours de suite aux enfants des
purgatifs capables de nettoyer leur intestin, on leur
faisait .prendre l'après-midi qui précédait l'injection 1
ou 2 grammes de bismuth. Le prolapsus était réduit,
après désinfection du champ opératoire ; puis, guidé
par le doigt introduit dans le rectum, on injectait entre
peau et muqueuse un anneau de paraffine dure. Au 7
Mnoyen de sous.nitrate de bismuth et d'une diète. appro-
priée, on évitait toute défécation dans les vingt-quatre -d
heures consécutives d

Sur huit enfants ainsi traités, £gés de deux à huit r
ans, un seul, dont les soins antériqurs ou conséontifs à
l'opération furent défectueux, ne fut pas guéri ; les b
autres le sont depuis deux à six mois. Dans trois cas
seulement, plus d'une injection fut nécesmsire (deux p
dans deux cas, trois dans l'autre). et

(Ceniralb. f. ClAir. et Gaz. des Aôp.) dt

vi

Les enfants deblie

m

par M. Bur>iN

y a quatre grandes cafes de mortalité des enfant le

1

débiles: 1°* L'hypothermie, facteur d'une grande gra-
vité ;

2° La difficulté de l'alimentation, car si on leur
donne trop de lait, ils ont de la dyspepsie et de la diar-
rhée, si on ne leur en donne pas asse, ils s'affaiblissent
et se cyanosent ;

$° Le peu de résistance vis-à vis de l'infection ; ils
meurent à la moindre attaque de grippe ou de bron-
chite ;

4° La quatrième cause provient de la mère qui n'a
pas de lait ; l'enfant ne tètant pas, le lait ne vient pas
et l'enfant meurt, car pour les débiles élevés au biberon.
la mortalité est de 41 p. 100, tandis que pour ceux qui
sont élevés au sein, elle n'est que de 15 p. 100.

Contre l'hypothermie, on emploiera les bains d'une
température supérieure d'un degré à celle du corps et
progressivement réchauffés, en même temps que la cou.
deuse. La quantité de lait administrée chaque jour sor&
un peu supérieure au cinquième du poids total. L'isole.
ment empochera les risques de contagion infectieuse.
Contre la quatrième cause de mortalité, on se trouvera
bien d'une double pratique. Tandis que l'on fera téter
la mère par un gros noarrisson qui fera venir le lait,
on donnera la débile à une nourrice éprouvée qui, sans
qu'il se fatigue, pourri* l'alimenter. Aussi l'auteur est
arrivé à, n'avoir qu'une mortalité d'environ 10 pl 100
pour les débiles dans son service di) la Maternité.

(Journ. des pratic.)

Rhinologie, Otologie et Laryngologie

Laryngite ariduleuse

par le Dr Ch. BERoBoN.

Le 6 décembre 'dernier, nous sommes appelé d'ur.
ence, à 2 heures du matin, près de l'enfant L..., âgé de
ans.

Cet enfant, la veille au soir, à la suite d'un refroi-
issement, avait été pris de fièvre légère, accompagnie
e larmoiement et d'un peu de toux. Les parents pensè-
ent de suite à la rougeole, dont la présence s'était ma.
ifestée huit jours auparavant dans la maison qu'ils ha-
itent.
ubitement, vers une heure du matin, l'enfant, quire-
osait, est éveillé en sursaut, il est pris d'une toux rauque
sonore, sa respiration est difficile et s'accompagne

'un siflement aigu.
Nous tiouvons l'enfant assis sur son lit, anxieux, le

sage rouge et congestionné, le pouls est accéléré, les
uscles respiratoires sont contractés, chaque mouve-
ent d'inspiration est accompagné d'un tirage prononcé,

Nous sommes ep présence d'une laryngite stridc-
uac. Immediutement, noua laitons appliquer une époa.
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ge imbibé d'eau très chaude au devant du cou. Ayant
toujours sur nous les granules dosimétriques les puis
usuels, nous faisons prendre à l'enfant les deux granules
suivants ensemble, dissous dans un peu de grog chaud:

Brucine et fyosciamine 1 granule de chaque.

Répéter tous les 1/4 d'heure.
A la Se dose, la respiration est plus calme, la suffo-

cation n'existe plus ; l'enfant peut reprendre la position
horizontale.

Nous prescrivons alors un granule de chaque médi-
cament toutes les heures, jusqu'à huit heures du matin.

Le malin, à huit heures, nous trouvons l'enfant gai
et sans fièvre. Pas de toux. La gorge est nette.

Pour éviter un second accès possible, soit pour le
soir, soit pour le lendemain, nous prescrivons pendant
huit jours le &ulfhydral Charles Chanteaud à la dose
d'un granule au centigr, toutes les heures soit quinzo à
vingt par jour.

(La Dosimétrie)

De la ourabilite de la tuberoulose pharyngee

par M. J. VEIs

La tuberculose du pharynx constitue une affection
relativement rare, et presque tous les auteurs qui ont
eu l'occasion de l'étudier insistent particulièrement sur
ce fait qu'elle est d'un pronostic dos plus favorables et
que les sujets qui en sont atteints n'ont que des chances
minimes de guérison.

Or, ilréslterait des observations de l'auteur qu'il
n'en est pas toujours ainsi et que la~curabilité de li tu-
berculose pharyngée est loin d'être aussi exceptionnelle
qu'on le croit généralement. En effet, il a réussi à ob-
tenir la guérison chez cinq de ses malades, dont quelques-
uns présentaient cependant des lésions assez étendues et
profondes : dais certains cas, notamment, toute la paroi
postérieure du pharynx se trouvait transformée on une
vaste ulcération qui s'étendait également aux amygda.
les, aux piliers, au voile du palais et à la luette. Mais
il faut dire aussi que la plupart de ces' patients avaient
une santé générale satisfaisante, ce qui leur permit de
lutter avec succès contre l'infection ; quatre d'entre eux

'offraient que des lésions pulmonares insignifiantes, et,
chez le cinquième, il ne pas fut passible de constater le
moindre signe de tuberculose pulmonaire, de sorte que
la tuberculose du pharynx pouvait être considérée comme
primitive et isolée.

Chez tous ces sujets, la tuberculose pharyngée affec.
tait la forme tlcéreuse ; les ulcétations avaient une co-
loration pâle et des bords plats ; elles se prolongeaient
dans les directions les plus variées. Cet aspect des ul.
cérations tuberculeuses serait assez caréctéristique poui
permettre de les distinguer le plus souvent et à premié.
re vue des ulcérations syphilitiques tertiaires dont la

pharynx constitue un.des sièges de prédilection : l'au-
teur n'a en recours au microscope que dans un seul de
ses cas. Néanmoins le diagnostic peut quelquefois de-
venir malaisé,. surtout lorsqu'il s'agit d'une association
de syphilis et de tuberculose : l'examen anatomo-patho-
logique fournit alors des données très peu certaines. Les
diffleultéq augmentent encore lorsqu'on se trouve en
présence des sujets ayant dépassé la quarantaine et chez
lesquels on peut soupçonner une affection cancéreuse.

La dysphagie constitue d'ordinaire le principal
trouble fonctionnel de la tubercalose pharyngée, elle est
accompagnée parfois de douleurs auriculaires très vio.
lentes : chez un der malades observés par l'auteur, il se
produisit même, au cours de l'affection pharyngée, une
otite suppurée bilatérale, de nature probablement tuber-
culeuse.

En ce qui concerne le traitement, l'auteur recom-
mande tout particulièrement les cautérisations avec une
solution concentrée d'acide triebloracétique. L'amélio-
ration se produit en général dès la première application
du caustique et se manifeste obipo&ivement par une colo-
ration très blanche des tissus. On peut, au besoin, re-
nouveler les cautérisations tous les quatre ou cinq jours,
jusqu'à ce que la cicatrisation soit complète.

(Arch. f. Laryngol. et Arch. de 8tom.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Traitement abortif des furoncles par une solution:
oonoentree d'iode dans l'acetone

par MM. P. GAiLois et CouEcoux

Un de nos amis, ayant une furoncle du conduit au-
ditif externe, nous demonda de le traiter par des-fppli-
cations d'un liquide noirttre qu'il nous présenta. C'était
une solution d'iode dans l'acétone, qui a la propriété de
dissoudre enviion quatre fois plus d'iode que Valool.

Le traitement que notre ami demandait d'appliquer
n'était donc qu'une variante du traitement abortif clas.
sique des furoncles par la teinture d'iode. Les probabi-
lités étaient même que le médicament nouveau serait
plus actif que l'ancien. Les résultats obenus chez notre
malade ayant été satisfaisants, nous ,nous proposSmes
d'expérimenter en grand la méthode dani le servies de
M. le professeur Chantemesse. Les typhiques présea-
tout, en effet, fréquemment des éruptions aonéiques et
furonculeuses abondantes, lesquelles donnent lieu, par-
fois, à des pertes de substances ouvent assez étendues.
La tradition dans le service était précisément de traiter
ces boutons par desapplicatiosde. tgnture d'iode.

La formule que nous avons utilisée est la suivante:

Iode métallique............ 4 grammes.
Acétone.................... 10
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Au début, cette solution a tout à fait l'apparence de
la teinture d'iode ordinaire. Mais à la longue elle se
transforme. Au bout de quinze jours elle est devenue
noire et sirupeuse. Elle ressemble alors à de la lioueur
de cassis. Ce changement d'aspect est dû à la produc-
tion de monoiodacétone et de di-iodoacétone.

Il nous a semblé que la solution fraiche était moins
maniable et plus irritante que la solution plus vieille. Ce
serait l'inverse de ce qui se pase avec la teinture d'iode
ordinaire, qui devient plus caustique à mesure qu'elle
vieillit.

Voici comment nous avons procédé. Nous enrou-
lons un flocon d'ouate autour d'un bâtonnet quelconque,
nous le trempons dans l'iodadétone et nous le portons
au contact de chacun des boutons enflammés, qui se
trouve ainsi recouvert d'une sorte de vernis noirâtre.
Quand le bouton n'est pas ouvert, le malade ne sent
rien, tout au plus éprouve-t-il une sensation de piqûre
légère. Si le bouton est entamé, la cuisson peut être
assez vive.

En général, un bouton non encore suppuré est
éteint dès le lendemain. Parfois il faut renouveler l'ap-
plication. Même quand il y a déjà du pus, s'il n'y en a
qu'une gimple gouttelette superficielle, le furoncle peut
encore avorter.

L'iodacétone 'a une action incontcstablement plus
puissante que la teinture d'iode. Mais elle a les incon
vénients de ses avantages : elle est aussi plus caustique
et doit être maniée plus prudemment. Elle peut parfois
provoquer une petite phlyctène, voire même une légère
exulcération. D'autre part, il faut savoir que l'iodacé-
tone déposée sur les bourgeons charnus d'un furoncle
ouvert peut produire une douleur très vive.

Enfin, chez une de nos malades nous avons eu des
accidents d'iodisme cara3térisés par de la céphalalgie,
du coryza et un érythème papuleux généralisé. Mais
l'un de nous a vu un accident anùlogue se produire chez
un malade atteint d'ecthyma qui fut traité avec la tein-
ture d'iode ordinaire.

Ces inconvénients, peu graves en Eomme, 'sont lar-

gement compensés par l'efficacité plus grande du médi-
cament. Celle-ci a été si manifeste que M. Chantemesse,
en reprenant son service, a continué à se servir de notre
solution d'iode dans l'acétone et qu'il nous a engagés à
faire connaître ce procédé' thérapeutique. Mais, pour
le moment au moins et en attendant que le public¯soit
familiarisé avec ce nouveau produit, il sera prudent de

ne pas en confier l'emploi au malade ou à son entourage;
le médecin doit s'en réserver le maniement.

(Gaz. des hôp.)

SEROTHERAPIE

De Ilinjection preventive du serum antidiphteriqUe
chez les femmes enceintes

par M. RoUssEL

L'auteur, médecin des hôpitaux de Saint Etienne,
estime que, dans une famille, si un enfant est atteint de
diphtérie, il est nécessaire de faire une injection préven.
tive de sérum antidiphtérique à toutes les personnes de
la famille, à tous les domestiques de la maison, sans au-
cune considération d'âge. Les femmes enceintes ne
seront pas exceptées.

Cette opinion est basée sur les trois observations
@uivantes : 1° femme enceinte de quatre mois, ne vou-
lant pas quitter son enfant àgé de quatre ans atteint de
diphtérie. Pas d'albumine dans les urines. Injection
de 5 centigrammes de sérum de l'Institut Pasteur. Ac-
couchement à terme.

21 Femme grosse de trois mois. Enfant supect de
'diphtérie. Injection de 5 centigrammes. Là encore un
inçonvénient immédiat. Accouchement normal à terme.

30 Femme enceinte de huit mois, dont l'enfant âgé
de quatorze mois est atteint d'angine diphtérique. In-
jection préventive de 5 centigrammes. Accouchenent
à terme a'un enfant bien constitué.

En résumé, dans les trois cas, les injections préven.
tives ont été très remarquables par la simplicité des
suites ; ni les mères ni les enfants qu'elles portaient n'en
ont souffert.

L'injection a toujours été pratiquée à la face externe
de la cuisse et nondans le flanc.

(Loire mid.)

HYGIENE

Diminution du taux des leoithines dans les
laits chauffes

par MM. BORDAS et S. BAczKowsKI

On admet généralement qu'il n'y a pas dé différen-
ces bien appréciables entre la digestibilité d'un lait cru
et celle d'un lait bouilli ; certains auteurs prétendent
même qu'il n'y a rien de changé dans la composition chi-
mique d'un liquide organique comme le lait, lorsqu'il se
trouve porté à l'ébullition.

D'après les expériences de MM. Bordas et de Racz-
ko'wski, ces conclusions ne semblent pas justifiées en ce
qui concerne les lécithines tout au moins.

Le chauffage du lait pendant trente minutes à 95
degrés à feu nu produit une diminution de 28 p. 100 de
la lécithine. Si, au lieu de chauffer à feu nu, on élève la
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température au moyen d'un" bain-marie, la perte obser-
vée n'est plus que de 12 p. 100. Enfin, si on chauffe le
lait à 105-110 degrés dans un autoclave, on obtient une
diminution sensiblement plus élevée que par le chauffage
à 95 degrés à feu nu, perte notable, puisqu'elle atteint 30
p. 100 de la totalité de la lécithine.

" On voit donc, concluent ces auteurs, qu'il sera
toujours préférable, lorsqu'il s'agira de pasteuriser du
lait, de faire cette opération en chauffant au bain-marie,
mais que néanmoins le lait ainsi chauffé perdra environ
12 p. 100 de sa lécithine. La décomposition d'une partie
de la lécithiné dans les laits stérilisés à 105 et 110 degrés
nous permet de comprendre dans une certaine mesure
le mécanisme des.troubles disgestifs qui ont été signalés
chez certains nouveau- nés soumis au régime exclusif d'un
aliment ainsi appauvri."

(Gaz. des hôp.)

DISCOURS

Discours de M. le Dr D. Brochu au banquet de la
soolete Medicale de Montreal

Messieurs,

Je suis très flatté de l'honneur que l'on veut bien
me faire, en m'appelant à prendre la parole, dans cette
magnifique assembÙlée, en réponse aux toast porté aux
"Sociétés sours". Malgré la défiance assez naturelle
que pourrait m'inspirer une telle circonstance je cède
cependant assez facilement à cette invitation, car le
sujet des sociétés médicales a toujours excité en moi le
plus vif intérêt.

Mais après avoir entendu les orateurs les plus dis-
tingués parmi les représentants de notre haute politique
et les éminents professeurs de nos universités, vous n'at-
tendrez pas de moi un nouveau discours, qui aurait grand
risque d'ailleurs, de ne rien ajouter de valable à ce que
viennent d'exprimer en des termes ai- heureux et si
complets, le proposeur de cette santé, mon savant ami
de la Société médicale de Montréal et le très digne pré-
sident de notre association des médecins de langue fran-
çaise de l'Amérique du Nord.

Je dirai, tout d'abord, que j'ai été le plus heureux
d'être choisi comme délégué pour venir rencontrer, dans
cette belle fête, les confrères les plus distingués de la
profession médicale française et anglaise de cette grande
Métropole ; et je ne saurais trop dire, également, com-
bien il m'est agréable d'unir ma voix à celles qui m'ont
précédé, pour offrir à la Société médicale française de
Montréal, au nom de sa sour aînée, la Société médicale
de Québec, l'expression de nos meilleurs sentiments de
confraternit6 et mes félicitations les plus sincères, pour

cette brillante manifestation, à' laquelle elle nous a Bi
généreusement conviés.

Les sociétés médicales que nous avond vu surgir,
danstous nos principaux milieux durant ces dernières
années, sous le réveil de l'esprit du progrès scientifique
et du sentiment national, se trouvait déjà tout naturelle-
ment rapprochées par la nême communauté d'idées et
par le but identique qu'elles poursuivent ; celui de pro-
mouvoir les progrès de la science et l'avancement de
tous nos praticiens. Mais, nul doute que cette agape
intime et confraternelle, qui nous est offerte sous les
auspices de l'une de ces sociétés, dont l'influence et la
sphère d'action sont la plus étendues, ne serve à resser-
rer encore davantage les liens qui unissent ces diverses
sociétém entre elles, et qu'elle ne contribue à les accrédi.
ter encore plus dans l'opinion et à leur gagner des adhé.
sions de plus en plus nombreuses parmi les membres de
notré profession.

Il me plait d'autant plus de rendre cet hommage à
qui de droit, que je parle ici au nom d'une société qui
compte comme l'aînée des sociétés médicales françaises
qui ont vécu, et qui a toujours nourri, comme l'une de
ses plus chères ambitions, celle de voir se multiplier le
nombre de sociétés soeurs, tant dans les villes dotées d'or.
ganisations hospitalières que dans tous nos districts
ruraux, où l'on compte un grand nombre de praticiens
distingués et animés d'un vif amour de l'étude.

On ne considérera pas comme un excès d'amour,
propre, de m'entendre rappeler, dans cette circonstan-
ce que plusieurs de nos jeunes sociétés de district doi-
vent leur existence à l'inspiration de la Société médicale
que j'ai l'honneur de représenter. Plusieurs d'entre
elles reconnaîtront aussi, je crois, qu'elle leur a' servi
pour ainsi dire de marraine, en aidant à leur organisa-
tion et les tenant comme sur leurs fonds baptismaux
pour les laver, pourrais-je dire avec vraisemblance, de
cette tache originelle, - le "chauvinisme médical", -
que dans ce pays, parait-il, nous apportans tous en
venant au monde dans la médecine - du moins, d'après
l'opinion accréditée de certains organes de notre presse
médicale et de certains savants et philosophes, qui nous
jugent d'un peu trop de loin, peut-être, - des rives du
Potamac et des bords de l'Atlantique.

Si l'on en juge par cette même presse et surtout,par
le dernier congrès médical de nos confrères de langue
anglaise, tenu en cette ville de Montréal, l'automne der.
nier, on aurait découvert un autre spécifique pour régé-
nérer notre profession de ce vice héréditaire : ce serait
le bill de centralisation que le savant professeur de l'U-
niversité McGill, M. le Dr Roddich. a enfin réussi à faire
sanctionner, après bien des efforts, par le Parlement
fédéral, à la dernière éession.

Ce projet de loi, véritable testament nouveau, aurait
la vertu, nous disent ses plus fervents adeptes, non seu-
lement d'élever notre profession à son plus haut niveau,
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nais encore de nous guérir radicalement de tous nos
Vices originels': le " chauvinisme " de clocher, le " na-
tionalisme " et le " provincialisme."

Force nous est d'admettre, en effet, qu'il n'y a pas
de remède plus directement opposé à ce "chauvinisme "
Communal " au' "nationalisme " et au " provincialisme"
que celui qui ressort de la formule préconisé par le sa-
vant professeur de McGill, et dont la dénomination la

plus juste %erait : le " fédéralisme."
Mais, comme pour toute panacée nouvelle ou empi.

rique, pour lesquelles on nous fait les plus belles pro.
messes, il sera prudent, je crois, d'attendre que le temps
et l'expérience nous aient mieux renseigné sur sa valeur
réelle, et l'on ne saurait blamer sévèrement, dans tous
les cas, ceux qui hésitent encore à lui accorder une con-
fiance aveugle.

Pour parler plus sérieusement et pour ne pas laisser
trop d'ambiquité au sujet de la difféience de religion qui
nous sépare d'avec certains groupes de nos confrères de
Montréal, je dirai que je suis le plus heureux de profiter
d'une circonstance aussi .solennelle pour donner à nos
savants- amis de la Société médicale qui nous fait l'hon-
neur d'une si gracieuse hospitalité, un témoignage pu.
blic de l'estime et de la haute appréciation que leur
portent tous mes collègues de la Société médicale de
Québec, pour leur rôle de sentinelles, avancées dans l'a-
rène du progrès scientifique et pour l'ouvre de grande
utilité professionnelle qu'ils poursuivent avec tact d'éclat
et de succès depuis l'origine de leur association.

: Si le temps me le permettait, je serais tenté de rap-
peler à leur adresse un témoignage que j'exprimais,dans
nue circonstance pour ainsi dire analogue, aux représen-
tants de leur première association alors que, jeunes tra
vailieure, ils ne s'affirmaient encore que sous le titre
modeste de " Comité d'études médicales ".

C'était en 1900, dans un conventum des médecins
canadiens français de cette province, tenu sous les aus
piees de notre Société médicale de Québec.

Nous en étions à discuter l'opportunité du projet
d'une association générale des médecins de langue fran-
-çaise de l'Amérique du Nord, qui, pour la presque tota-
lité, comme vous le savez, sont d'origine canadienne-
française et diplômés de nos écoles de médecines.

Le but fondamental de cette aociation devait être
d'organiser des congrès périodiques de médecine, pour
l'avantage de nos praticiens canadiens français surtout,
,dont la masse ne peut bénéficier assez complètement des
avantages que seraient de nature à leur offrir les autres
associations existantes, mais dans lesquelles la langue
qui prédomine ne leur est pas assez familière : ce qui les
a portés jusqu'ici à se retrancher dans un isolement fy-
Kieste.

Ce projet devait avoir aussi, pour corollaire dans
notre esprit, l'encouragement à la fondation des sociétés
Médicales dans tous nos principaux districts,

C'était bien là, à la vérité, un projet qui pouvait
paraître dificilement réalisable, à première vue, et té-
méraire mêmes aux yeux d'au certain nombre, pour
lesquels l'expérience du passé était bien suffisante pour
inspirer une juste défiance.

Pour justifier la propsition que j'avais alors l'hon-
neur de soumettre à l'assemblée, j'invoquais les progrès
récents dans notre organisation hospitalière et l'aide
substantielle que nous pouvions attendre de nos deux
facultés de médecine françaises de Montréal et de Qué-
bec ; j'appuyais également sur le puissant secours que
pourrait nous prêter pour l'œuvre nos congrès des deux
soeiétés scientifiue que nous comptions dans ces mêmes
milieux et qui se rattachaient, d'ailleurs, intimement, à
ces deux facultés enseignantes.

(à suivre)

CORRESPONDANCES

Nous publions aujourd'hui une lettre qu'il nous fait
plaisir de faire connaître aux médecins chrétiens. Cette
bienveillante lettre montrera l'importance de certains
travaux sur la déontologie, que nous serons en mesure
de faire paraître dans quelques semaines, nous l'espérons.

Nos lecteurs trouveront dans la Revue du avril et
du 9 juillet derniers, les analyses du " Médecin Chré-
tien ".

Lille, le 2 octobre 1902.
Monsieur le Docteur,

Le No du 9 juillet de Revue Médicale du Canada a
lu.attendre mon retour d'un long voyage de vacances
que je viens seulement de terminer.

Dans ce numéro, j'ai. lu le compte-rendu si élogieux
que vous avez fait du Médecin Chrétien que j'ai publié
récemment en collaboration avec M. le Dr Lavrand.
baissez moi vous adr-sser un remerciment cordial pour
te compte-rendu. Il fait bon, surtout à notre époque où
jes idées chrétiennes sont si fort .combattues par une
oertaine presse, se sentir si bien soutenus par des frères
en religion et en langue et avec une compétence aussi
haute que la vôtre.

Quant au souhait que vous formulez de voir notre
"Médecin Chrétien " devenir l'un des; livres de texte
de votre Faculté de médecine, sa réalipation nous ren-
drait bien fiers. Surtout, nous aurions une belle récom-
pense dans cette multiplication du bien que nous avons
cherché prouver parmi les médecins chrétiens.

Veuillez agréer, monsieur le docteur, avec la nou-
velle expression de ma reconnaissance celle de mes senti.
mente les plus confraternels.

T. MouazAu,
Doyen de la Faculté de théologie.
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Cours de Minéralogie Biologique, (4e Série) par le Doc-
tour J. GÂuuss, (du Gers), 1 volume in-18 4 francs.

Nous publions, aujourd'hui, une quatrième série
des leçons du Cours de Minéralogie Biologique du Dr J.
GAuBE (du Gers). Les leçonasdes séries antérieures ont
excité la curiosité des savants de tous les pays.

Les leçons de cette quatrième série difèrent des
précédentes par la généralisation des idées et des faits
qui font de la Minéralogie biologique une science nou-
velle à côté des autres sciences d'observation. Ce nou-
veau volume est divisé en deux parties :

La première partie, intitulée : Sélection et minéra-
liBation, spécifcité de minéralisation, se compose de sept
leçons. Au début de la première leçon, l'auteur dit que
l'on doit distinguer la Minéralogie biologique, science
'fondée sur des principes certains, de la partie de l'Agro-
nomie qui traite des engrais minéraux de la Minéralo.
thérapie qui sont l'une et l'autre des applications pratia
ques de la Minéralogie biologique ; il développe ensuite
les points suivants : le potassium est le metal spécifique
des liquides sanguins ; le sol, la minéralisation, sont les
agents les plus puissants de la sélection naturelle ; 1'hé-
rédité correspondante de Darwin, la souvenance hérédi-
taire de Darwin ; l'hérédité et l'âge correspondant de
Darwin sont en rapport avec la spécifcité de minérali-
Fation, avec le rapport de participation à la vie des élé-
ments de minéralisation, avec les aptitudes protoplasmi-
ques de minéralisation ; le calcium est le métal de la spé-
cificité de construction des 'etres; le magnesium est le
métal spécifique de la génération ; il existe des spécifcités
hecondaires ou des spécialités de minéralisation.

La deuxième partie est intitulée : Minéralisation et
Pouvoir rotatoire des sérums; elle se divise en onze
leçons. La première leçon est une sorte d'introduction
aux leçons suivantes qui sont consacrées aux pouvoirs
rotatoires et à la constitution de l'ovo-albumine, des
iérums de bouf, de taureau, de veau, de vache, de mou-
ton, de bélier, de chèvre, de cheval, d'ine et de sérum
t.nti-diphtérique. On trouve, au début de chaque leçon,
la densité, l'angle de rotation observé, l'angle de rotation
calculé. le pouvoir rotatoire moléculaire, les poids dem
éléments minéraux, de l'eau et des éléments organiques
de oh~que sérum étudié.

Les points les plus saillants de la deuxième partie
de la quatrième série des leçons du Cours de MinéralogE
biologique sont les suivants : Le pouvoir rotatoire drbit
des albaminoides provient de la présence d'une hexose
ou d'une hexobiose ; l'une et l'autre sont en relatiou
avec une minéralisation particulière.-Formation d'urée
sous l'influence du carbonate de potassium sur les pop
tones. - L'albumine considérée comme membrane col-
loidale. - Le pouvoir rotatoire de& albumines dialys"1

change avec la nature de leur minéralisation. - Les
microbes nitrifiants ne sont pas une source directe d'a-
zote. - Rôle de la potasse et de la soude dans la posi-
tion du carbone asymétrique des corps naturels optique-
ment actifs. ... La chaux, la magnésie et la potasse re.
trécissent l'ouverture de l'angle de rotetion des séruma.
- Action paradoxale de la matière minérale sur le pou-
voir rotatoire des sérums. - L'angle de rotation du
mélange de plusieurs sérums s'exprime par le quotient
de la somme des angles de rotation par leur nombre ; il
est moyen. - Les sero-réactions sont d'ordre chimique.]

QUESTION ET REPONSE

Q. - S'il vous plait de me dire (dans la Revue) à
quel degré le gaz açétylène est poison comparé au gaz

e 7 hen'~b-n.
Dr D.,D.

, R. - Les gaz qui s'échappent des appareils pour
chauffage défectueux, sont un mélange de gaz en grande
partie composé d'oxyd6de carbone 0O qui altère profon-
dément la composition du sang (par conséquant toxique)
et est aussi asphyxiant. L'anhydride carbonique CO qui
n'est pas veineuse mais produit l'asphyxie en entra-
vantl'acte respiratoire.

L'acétylène C2 H2 est veineuse et asphyxiant.
Tous ces gaz sont mortels quand ils sont respirés

en quantité suffisante pour entraver la respiration, c'est.
à dire asphixiée. CO peut donner la mort (ce qui arrive
souvent) quant il est respiré en petite quantitée insuffi-
sante pour 'asphyxiée, mais en quantitée suffisante pour
décomposée lentement le sang en transformant l'hémo.
globine en carbonyhémoglobine.

NOUVELLES.

3TAIssANcE :

A St Henri, de Montréal, le 1er courant,
du Dr GeorgeiHenri,Leblanc, un fils.

l'épouse

MARIAGEs A L'HoRIZON

On annonce pour le 16 du courant, le mariage du
Dr Jos. Lachance, de Beauport, à Mlle Marie-Louise
Sansfaçon, fille aînée du Dr Sansfaçon, de la paroisse de
Beauport.

NCoaoLoGIE :

Nous avons le regret d'annoncer la mort du Dt'
Honoré);Noël,]décédé à Watterville, Conn., le 15 d#
mois dernier.

Nos sympathies à,la famille.
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Supplement Litteraire

Recueil d'Epigrammes des plus fameuix poetes latins

Mis en vers frAnçais par le Sieur DuFouR, C. D. Méde-
cin. Texte de l'escbole Salerne.

Manière de vivre sans médecin:

Si les bons Médecins te manquent au besoin
Pour inouïr longuement d'une santé parfaite,
Reçoy pour Médecins ce qui suit avec soin:
Le repos modéré, l'esprit gay, la diette.

Des viandes mélancoliques.

Les pesches et le laiet., pommes, poires, fromage,
Cerf, lièvre, chèvre et bouf, la chair pleine de sel,
Causent par l'acre bile un notable dommage.
Et souvent à nos corps donnent le coup mortel.

Du bien que l'on reçoit de laver souvent les mains.

Si tu veux être sain lave tes mains souvent,
Mesme après le repas ; deux biens il t'en arrive:
Car l'eau te fait les mains plus rettes que devant,
Et puis te rend des yeux la lumière plus vive.

Du boire et du manger et de l'usage des Rufs.

Bois souvent au repas, pourtant à petitsi traits ;
Lorsque tu prends un Suf, qu'il soit mollet et frais.

Le moyen de bien reposer la nuit.

Pour bien dormir la nuict, retiens en ta mémoire,
Quand tu souppes, qu'il faut commencer par le boire.

Des qualitz des Prunes.

La Prune rafraîchit et profite à nos corps,
Et tient le ventre libre avec très peu d'eforts.

Des effets et Utilités du Sel.

Le Sel devant tous mets soit mis dessus la table,
Ce qui semble insipide et le rend délectable,
La' viande a mauvais goust que l'on mange sans sel,
Il chasse les venins et son effet est tel,
Qu'il est nuisible aux yeux et, pris en abondance,
Il engendre la gale et destruit la semence.

Des qualités du bon pain.

Prends du pain qui soit ny trop vieux, ny trop chaud,
Mais levé, peu salé, cuit, oillé comme il faut,
Composé de bons grains, et fait d'un Maistre habile;
Ne mange point de crouste, elle engendre la bile,
Ainsi le pain salé, levé, cuit, pur et frais
Soit tenu pour le bon et non pour le mauvais.

Avertissement pour les buveurs d'eau.

L'eau qu'on boit aux repas apporte un grand dommage,
Car elle refroidit l'estomach tellement,
Que celuy qui se sert d'un semblable breuvage
Ne cuit la viande après que difoilement.

Quels oyseaux sont les meilleurs à manger.

Ces oyseaux sont très bons, la tendre tourterelle,
La poule et le chapon, le merle et l'estourneau,
Le pigeon, le phaisan, l'outarde, la sarcelle,
Le frison, la perdrix, la caille et le vannea'î.

Des poissons qui sont bons à manger.

Entre tous les poissons de l'humide élément
Prends brochet, perche, sole et plie et carpe et traite,
Merlus, rouget, goujons et la tanche bien cuitte,
Car le corps en reçoit un louable aliment.

Du saffran.

resafran fortifie en donnant de la Joye
Et restablit le corps en reparant le foye.

Les Vertus de la Rug.

La Rue est une plante excellente à la vuë,
Car les yeux sont plus clairs par l'aide de la Ruë:
Elle excite la femme aux plaisirs amoureux,
Et rend l'homme à l'amour beaucoup moins vigoureux
Aussi devient-il chaste et pur quand il en mange,
Clairvoyant, et l'esprit pénétrant comme un Ange,
Et cuite avec de l'eau peut en toute saison
Chasser par sa vertu les pacesdes maisons.

Les qualités et les vertus du Sennevé.

Le grain de la moutarde est sec, chadd et benin,
Il purge le cerveau, fait respandre les larmes
Et ses grandes vertus sont de très fortes armes
Quand l'on en veut user pour chasser le venin.

Remède contre les venins.

Et les aulx, et la raë, ainsi que les réforts,
La grande Théridque et la noix et la poire
Sont contre les venins des remèdes rès forts,
Et peuvent dessus eux remporter la victoire.

Des Eaux guifortiient les yeux.

L'Eau faite de vervaine et d'eulaire et de ruas
De rose et de fenouil est bonne pour la vuS.

Des vertus de l'Aulnée.

La racine d'Aulnée est bonne à la poitrine,
Si de l'eau de la- ruë est son Jus altéré,
Voire mesme plusieurs tiennent pour asseur4
Qu'à ce»z qui sont rompus il sert de médecina
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Du Pouliot, remède contre la goutte et la mélancolie.

Le Pouliot et son eau meslée avec le vin.
Appaise la douleur de la goutte envieillie,
Aini prise on la croit un remède benin,
Contre la bile noire et la mélancolie.

Des choses qui blessent les yeux.

Les bains, le vin, le vent et Vénus trop aimée,
Le payure, les oignons, le Soleil, la fumée,
La moutarde, le feu, la lentille et les aulx,
Les larmes, le travail, la lève et les poireaux,
Poudre, saulces et coups aux yeux portent dommage,
Mais les veilles surtout leur nuisent davantage.

Remède contre le Rhume.

Toy qu'un rheume importun attaque fréquemment,
Mange chaud, jeune, veille et travaille avec peine,
Bey peu, respire chaud, et retiens ton haleine,
Ce sont les vrays moyens d'un~ prompt allègement.

Des utilités de la Saignée.

La Saignée est très propre à bannir·la tristesse,
A dompter la colère et la fureur des fous,
A rend des amans l'esprit un peu plus doux.
Et même à leur donner une heureuse aPegresse.

(La méd. Orientale)

Le Prix Nobel de 1902

L'Académie royale des sciences de Suède a décerné
le prix Nobel de physique pour 1902 au docteur len-
dritk Anton Lorentz (de Leyde), et au professeur doc
teur Pieter Zeeman (d'Amsterdan> pour leurs travaux
initiatcui*s sur les rapports intimes qui unissent les phé-
nomènes optiques -et les phénomônes électriques et ma-
gnétiques. On sait que M. Zeeman, reprenant la der
nière expérience dont Faraday se so t occupé, a décou-
vert que le rayonnement d'une source lumineuse change
de noture sous l'action des forces magnétiques, de ina
nière que les raies séparées du spectre, dont se compose
le rayonnement, se'partagent en plusieurs lignes. En
montrant que l'aimant agit sur les masses électriques en
mouvement, la théorie électro -magnétique de la lumière
a reçu le plus solide appui, et, en poursuivant dans la
voie ouverte par Zeeman, on arrivera à connaître les
spectres et la structure molécu!aire des corps. En con-
sidération de la grand pars que le professeur Lorentz a
eue dans cette découverte par sa théorie géniale des
électrones, théorie qui d'ailleurs est de la plus haute
importance dans plus d'un domaine, l'Académie a cru
devoir partager le prix de physique entre lui et le pro.
fesseur Zeeman.

L'Académie 'a décerné le prix de chimie au docteur
Fischer, professeur à l'Université de Berlin, "pour le

mérite extraordinaire dont il a fait preuve par ses tra-
vaux de synthèse dans les groupes du sucre et de la
purine". A ce propos, le directeur de l'Institut royal
Carolin de Médecine et de Chirurgie à Stoekolm, le
comte Morner, a intéressé vivement en prononçant un
discours dans lequel il a rendu un éclatant hommage à
la science française, qui a frayé la voie à l'heureux lau-
réat pour la Médecine, M. le docteur Ross. Si les sta-
tuts de la fondation Nobal permettaient de récompenser
une découverte importante faite il y a plusieurs années,
il n'y a point de doute que le docteur Laveran n'eût
reçu le prix Nobel pour ses admirables travaux sur la
malaria. M. le docteur Ross a fait uno conférence en
anglais sur ses travaux.

(La mêd. orientale)

La radiologie dans les hopiteux de Paris

La Soeiété médicale des hôpitaux exprime les voux
suivants

" 1° Que chaque hôpital soit pourvu d'une salle
destinée à l'exploration radiologique suivant ces deux
modes, examen radioscopique et radiographie, l'un et
l'autre indispensables ;

" 2° Que dans le lecal affecté à cette salle d'explo-
ration on réserve l'emplacement nécessaire aux opéra.
tions photographiques proprement dites, spécialement
un cabinet noir pour le développement des clichés ;

" 3° Que le maniement des appareils d'exploration
radiologique soit confié drns chaque hôpital, sous le
contrôle des chefî de service, à un jeune possédant avec
les notious théoriques et technique indispensables une
solido instruciion médicale, de préférence à un interne
ou ancien interne en médecine nommé ou concours, et
qu'on lui donne pour aides, suivant l'importance de l'hô-
pital, ane ou plusieurs infirmières chargées de l'entre-
tien des appareils en bon état do ce qu'il ect permis
d'appeler la cuisine photographique;

" 4° Que pour restreindre autant que possibleles
dépenses nouvelles nécessitées par ces salles d'ezplora.
tion, l'examen rapioscopique soit préféré à la radiogra.
phie ou tout au moins la précède dans tous les cas où
il sera permis de supposer qu'il peut sufàre au diâgnos-
tic, et que seuls les véritables indigents puissent béiné-
dcier de la radiographie gratuite.

(Ibid)

Le mariage est une forteresse assiégée : ceux qui
sont dehors veulent y entrer, et ceux qui sont dedans
veulent en sortir.

Prov. chinois.
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Travaux Originaux

CONSIDERATIONS SUR LA VARIOLE

ET LE VACCIN.

par M. le Dr J. E. LABERGE,

Surintendant médical de l'hôpital civique de Montréal.

Ce travail n'est que de simples considérations sur

un sujet qui est aujourd'hui d'actualité et que je viens
étudier avec vous. Depuis audelà d'une année, la variole
sévit dans nôtre pays et il est fort possible, si la vacci-

nation ne vient pas à notre secours, que nous en ayions

encore pour longtemps. A la campagne on ne vaccine

pas, on n'isole pas les malades et on ne désinfecte pas

les logements ; la conséquence est que tant que la popu.

lation ne sera pas ou variolisée ou vaccinée, nous aurons

de la variole, les campagnes infecteront les villes, mal-

gré le travail que s'imposent les bureaux de santé, où

l'on prend les précautions nécessaires pour enrayer les
progrès de la variole.

Il faut remonter jusqu'au VI siècle pour trouver
les premiers cas de picote dont l'histoire de la médecine

fasse mention; au XVI siècle elle était répandu partout

et depuis cette époque jusqu'à nos jours, le nombre de

ses victimes est incalculable. Cette maladie se manifeste
le plus souvent sous forme «'épidémie et c'est à l'état
épidémique qu'elle fait les plus grands ravages surtout

chez les peuples qui ne sont pas protégés par la vacci-

nation.

La variole est une maladie éruptive, fébrile, et émi-

nemment contagieuse, règle générale, l'homme est proté-

gé par une première atteinte, cependant, on à vu des indi-

Vidus contracter la variole plusieurs fois. Elle se trane-

ilet de l'homme malade à l'homme sain, eoit d'une façon

Inédiate, soit d'une façon immédiate. Le liquide qui

séchappe des pustules étant mis en contact avec une

Peau dénudée de son épiderme, peut infecter l'organisme

d'un individu sain, c'est la contagion immédiate. Le mi-

erobe de la variole, enfermé dans les particules organi-

'ques qui se détachent de la peau pendant la période de

desquamation, est intimement uni à ces débris organi-

ques ; il a une tenacité extrême, il peut vivre ainsi pen-
dant des années et grâce à la divisibilité presqu'infinie

ýt par suite à la mobilité de ces particules, il peut être

trabnsporté au loin et contaminer des personnes qui n'ont

>Mnais été en contact avec des varioleux. C'est la conta-

gion indirecte. Pas' plus pour la variole que pour les
autres maladies contagieuses, il n'y a d'évolution spon-

tanée. La variole nous vient toujours d'un individu in-
fecté.

La puissancé du poison variolique est variable avec
les individus et avec les épidémies, tous les âges sont
aptes à prendre la maladie de même que les deux sexes.
Il n'y a que ceux qui sont vaccinés, qui soit à l'abri
de ce terrible fléau. Tout ce qui debilite l'homme peut
être regardé comme cause prédisposante.

Nous avons reçu à l'hôpital des variolés depuis oc-
tobre 1901 à octobre 1902. 503 malades - 270 du sexe
masculin,233 du sexe féminin. Adultes 306. Enfants 152--
Bébés, 45.-deux bébés ayant contracté la variole avant
la naissance. Nous avons eu un vieillard de 80 ans et
une dizaine de malades au-dessus de 40 ans.' Comme
vous le voyez la variole ne respecte pas plus la vieillesse
que l'enfance. Cette épidémie est particulièrement légère,
58 ont eu une maladie grave, 143 une maladie d'une
moyenne intensité et 302 ont eu une maladiý très légère.
La mortalité fut de 2.7 dixième par cent, cependant j'al
ici la carte de température de maladies très graves, con-
tractées de sujets ayant eu une maladie légère ce qui
prouve qu'une épidémie de forme légère, comme celle
que nous avons depuis un an, offre encore certains dan-
gers. Il n'y a pas de prodromes connus, les premiers
symptômes nous montrent la maladie en pleine activité.

Fièvre. - Dans la variole, la fièvre à un caractère
particulier, qu'il est très intéressant d'étudier. o'es
d'abord une légère élévation de la température, un de
gré environ, cette légère élévation de la température
dure à peine quelques heures, 6 à 12 heures, et elle n'est
pas constante 24 heures après. Survient un frisson ma-
qué ou plusieurs petits frissons, suivies de malaises,
pesanteur de tête, lassitude, constuction pénible de la
gorge,nausées, vomissements, douleurs lombaires,violents
mal de tête, 24 heures après la température sélève jus-
qu'à 104°, 105° et même 106 avec un caractère continu,
très légère rémission matinale et élévation considérable
le soir. La peau est chaude, sèche, d'une chaleur d6sa-
gréable à celui qui touche la main d'un malade atteint
de la variole. Cette sensation désagréable ne se définit
pas bien, mais j'attire votre attention sur ce fait et si
jamais vous êtes en contact avec un varioleux, vous le
constaterez bien et vous ne l'oublierez pas. Cette éléva-
tion de la température tombe vers le 2ème ou le troi-
sième jour, alors que l'irruption apparait. Çette première
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élévation de la température est due probablement aux q
efforts de l'organisme pour se debarrasser du poison qui 1
l'envahit. Cette chute de la température coïncidant avec c
l'apparition de l'éruption sur tout le corps est d'une p
très grande importance au point de vue du diagnostic. r
Pour moi, ce symptome est pathognomonique de la
variole.

Appelé il y a quelques jours dans un de nos princi- é
paux hôpitaux, ce.fait m'a permis de faire un diagnostic a
à bonne heure et d'isoler le malade. d

Nulle autre maladie ne présente cette particuliarité c
de la température. Malheureusement ce symptôme nous t
manque souvent lorsque l'on est appelé pour faire notre 1
diagnostic. La température n'ayant pas été prise pen-
dant ces trois premiers jours, il arrive quelquefois, mais 1
rarement, qu'une éruption d'apparence scarlatiniforme
apparaît et peut faire croire à de la scarlatine, c'est
le rash, ce rash ne dure que 24 heures environ.

Irruption.- Vers le troisième jour du début de la
maladie l'irruption apparaît avec la défervescence. Elle
est caractérisée d'abord par une papule, petit nodule
rougeâtre, dur au toucher, qui donne une sensation de
myosite au doigt qui l'effleure, sensation de grain de sa-
ble sous l'épiderme. Ces papules s'accroissent insensible
ment et sur le troisième jour après leur apparition,
elles se transforment en uue vésicule aréolaire, cloison-
née à contenu clair ou jaunâtre. Cette vésicule a un
reflet perlé, elle est souvent ombiliquée au centre, et est
entourée d'une auréole inflammatoire qui est le siège
d'une demangeaison intense. Peu à peu le contenu sa
transforme en pus et vers le sixième ou le septième jour
après l'apparition de la papule, on remarque une rou-
velle élévation de la température, cette température
s'élève de un à deux degrés dans les cas légers, dans les
cas plus graves elle peut atteindre 104°, 105° môme 106°
et 107°. C'est la manifestation ordinaire des réactions

provoquées par le travail de la suppuration. Huit ou
neuf jours, toujours après l'apparition de la papule

la pustule se rompt et laisse échapper un liquide séro-

purulent quelquefois teinté de sang. Cependant aux en-

droits où l'épiderme est très épaissie par le frottement

tel que la plante des pieds, la paume des mains, les

pustules se dessèchent sans rompre l'épiderme, alors il

faut enlever l'épiderme et ces croûtes avant de congé-

dier les malades, car il y a là un foyer d'infection.

Cette irruption n'est pas particulière à la peau seu-

lement, les muqueuses aussi peuvent être atteintes;

uelquefois la langue,les anlygdales, le palais, le pharynx

e larynx en sont couverts. Ces malades toussent beau-

oup, peuvent à peine parler, la déglutition est des plus

énibles et ces malades ne peuvent pas prendre de nour-
iture, c'est une complication très grave.

.Desquamation. - Le liquide après avoir rompu l'é-
iderme se dissèche, forme des croûtes plus ou moins

paisses, plus ou moins adhérentes qui tombent du 12êm

u 20ème jour après l'apparition de la papule. Avec la

esquargation commence la convalescence qui est plus

u moins longue, 10 à 30 jours. Les premières croûtes

ombent laissant une surface plus ou moins ulcérée sur

aquelle il se forme une autr. croûte, qui tombe olle-me-

ne quelque temps après, et ainsi de suite jusqu'à ce que

a peau soit recouverte d'un épiderme nouveau.

J'ai ici une carte de température d'un enfant qui

est venu à l'hôpital avec ses parents. Comme vous le

voyez, le 30 janvier, la température s'élève de un degré

puis descend à la normale, le lendemain, le 31 elle s'élève

a 1020, légère remission le 1er février au matin, le soir

1050, puis elle descend à 100° le 2 su soir et à 99° le 3

alors que l'irruption apparait. Sa température est à peu

près normale jusqu'au huit, alors que les pustules sont

formées, le huit la température s'élève à 1010, et descend

graduellement à la normale, le 12. - Le 24 février, cet

enfant est parti de l'hôpital complètement guéri : après

26 jours de maladie. C'est un cas type la variole à for-

me légère.

Anatomie pathologique. - La lésion anatomique a

son siège dans le corps de Malpighi et plus le corps de

Malpighi est profondément atteint plus la maladie est

grave et plus les symptômes sont accusés.

1° Papule. Sous l'influence du microbe spécial à la

variole, que nous ne connaissons pas encore, mais d'après

les connaissances bactériologiques que nous avons sur la

cause parasitaire de différentes maladies infectieuses,

telles que le charbon, la diphtérie, la_ tuberculose, la
fièvre typhoïde: il nous est permisl de conclure que la

variole est due à un germe spécial qui espérons-le sers

connu bientôt.
Sous l'influence de ce germe, de ce microbe il 0

forme un espace clair entre le noyau et le protoplaaina

de la cellule dermique, décollant en quelque sorte le

noyau, cet espáce clair peri-nucléaire va toujours et'

augmentant et il arrive un moment où ces espaces 0

fusionnent et forment des cavités. Les vaisseaux du dii

me se dilatent,se gorgent de sang, etun grand nombre de
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noyaux s'extravasent et s'accumulent autour des vais-
seaux papillaires.

30 Tésicule. C'est une altération plus profonde plus
considérable du corps de Malpighi ; les cellules dermi-
ques se sont nécrosées, se sont fusionnées les unes dans
les autres ne laissant qu'une partie de leurs parois qui for-

ment des tractus, quartier de cellules qui deviennent des
cloisonnements contenant des débris de cellules, des
noyaux, quelquefois des globules de sang, le tout na

geant dans un liquide séreux. On a noté aussi la pré.
sence d'une fine granulation que quelques observateurs
croient être le microbe de la variole, cette opinion n'est

pas encore prouvée. Tel est le foyer qui se trouve dans
la partie moyenne du corps de Malpighi. La parti tu-

périeure de ce foyer est formé par la couche cornée, le

stratum lucidum et uue.ou deux rangées des cellules

supérieures du corps de Malpighi, elles ont une tendance

à-proliférer et contiennent plusieurs noyaux.

Ce processus commencé au centre de la papule, tend

à s'étendre do plus en plus vers la périférie et dans les

périodes plus avancées le corps de Malpighi se trouve

creusé de cavités plus ou moins irrégulières, plus ou

moins cloisonnées par des travées très minces et incom-

plètes. Au fur et a mesure que la lésion augmente ces

espaces se rempliront d'un liquide qui en outre des glo-

bules de pus et des débris épithéliaux contient un nom-

bre considérable et varié de germes, surtout du strepto-

coque et du staphylocoque.

Ce liquide agit de deux manières : 1° Il irrite le

derme et tend à le faire proliférer; 2° Il transforme ces

Oellules en espèce de coque qui unies les unes aux autres

forment le réticulum. Ce sont autant de nids puru-

lents situés dans.le corps de Malpighi altéré.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDEOINE

L'intolerance du regime lacte

Le Journal des praticiens expose les idées de M. le
Dr Albert Robin sur les divers moyens de faire snppor-
ter le régime lacté dans les cas d'intolérance:

'tout d'abord, le malade devra en boire à intervalles

r guliers : de 7 h. du matin à 10 h. du soir, toutes les 3

i., une quantité qui variera de 200 gr. les premiers jours
pour monter rapidement à 600 gr. et 700 gr. Le lait
sera pris très chaud, mais non bouilli, l'ébullition dé-
truisant des oxydases, qui favorisent sa digestibilité. Au
surplus, il sera absorbé très lentement, par petites gor-
gées, le malade mettant une demi heure pour vider son
bol. Après l'avoir absorbé, il se tiendra immobile, ren-
versé sur un fauteuil. Des serviettes chaudes seront
maintenues sur son estomac pendant une demi heure.

Les accidents qui k uivent l'usage du lait sont de qua-
tre ordres ;1° les douleurs; 2° le ballonnement gazeux;
3° la constipation ; 4° la diarrhée.

1° Les douleurs sont arrêtées par la prescription des
paquets suivants : un après chaque prise do lait:

Bicarbonate de soude. 4 g
Magnésie calcinée......... mes
Craie préparée. ................ 6 -

Mélanger et diviser en 10 paquets.

Ou bien un cachet de 0 gr. 50 de pepsine. Ou bien
1 à 2 pilules de pancréatines (ces dernières kératinisées
paur éviter que la pancréatine ne soit altérée à son pas-
sage par les sucs acides do l'estamac).

20 Les gaz se produisent dans les cas de fermenta-
tions. Contre la fermentation lactique, convienira la
potion suivante :

Fluorure d'ammonium...... O gr. 20
Eau distillée................ 300 grammes.

Une cuillerée à chaque prise de lait.

Dans la fermentation butyrique, réussira surtout
l'érythrol (iodure double de bismuth et de cinchoni-
dine)

Erythrol......... ......... 0 gr. 02 à 0 gr. 05
Craie préparée.... ... 0 - 20.

P. 1 cachet. F. cachets n° 20.

Le soufre sublimé, aux doses de 0 gr. 10 à 0 gr. 20
combattra avec succès tous les genres de fermentation.

3° Dans la constipation, on usera des irrigations
rectales et dei pilules suivantes : de 1 à 3 au coucher:

Aloès.············.................
Gomme gutte...............
Extrait de jusquiame.

- - belladone........
- - réglisse.......

P. 1 pilule. Faire pilules n0 50.

0 gr. 07
0 - 03

0.- 1/2 centigr.

0- 10

Quant à la diarrhée, les infusions de racine de frai-
siers sauvages (1 gr. 50) en viendront à bout, aiusi que
la prescription des bols suivants:

Diascordium............. 4 grammes.
Sous-nitrate de bismuth..

Divisez en 16 bols. Un toutes les lieures.

LA REVUE MEDICALE sS
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Gràce à ces précautions et à ces moyens, il n'est
guère de malade qui n'arrive à supporter le lait.

(Le concours médical).

Maladie de Basedow algue consecutive a l'emotion
produite par les exercises de tir

par le Dr HAMMERSCHMIDT.

L'observation rapportée par Hammerschmidt est
celle d'un jeune soldat chez lequel on vit progressive-
ment se développer tous les symptômes de la maladie de
Basedow.

Cet homme possédait des antécédents hériditaires de
nature cardiaque,maiq n'accusait personnellement qu'une
crise de palpitations dans son jeune âge. C'était un émo-
tif, qui fut particulièrement effrayé par le buit et le
recul de l'arme dès qu'il exécuta ses premiers exercices
de tir. Au bout de quatre jours, il entra à l'infirmerie
avec des symptômes cardiaques (dilatation du cœur,
bruits mal frappés, pouls fréquent) si manifestes que
l'on crut à une lésion valvulaire traumatique, avec myo-
cardite. Malgré un régime et un traitement appropriés,
l'hyperexcitabilité cardiaque devint de jour en jour plus
manifeste ; les grosses artères périphériques devinrent
le siège d'un souffle systolique. Ces manifestations pa-
thologiques étaient sujettes à des irrigularités : parfois
elles étaient plus accentuées, pour devenir ensuite moins
intenses. Au bout d'un certain temps, on vit se produire
une tuméfaction de la glande thyroïde, qui devint pul
setile, son lobe droit étant le plus hypertrophié (à l'in-
corporation on avait simplement noté un corps thyroïde
un peu gros). L'exophtalmi ne tarda pas à se manifester
surtout à gauche; il y eut aussi du tremblement digital.
Bref, au bout de six semaines, on était en présence d'une
maladie de Basedow des plus nettes.

Cette affection revêt généralement une évolution
chronique ; cependant elle peut, rarement il est vrai,
avoir une marche aiguë, quand elle se développe en
quelques jours, voire même en quelques heures, à l'occa-
sion par exemple d'un traumatisme, d'un émotion. Le
cas de Hammerschmidt semble appartenir à la forme
aiguë ; c'est d'ailleurs l'avis de cet auteur.

Pour expliquer l'apparition de cette maladie chez
cet homme, on peut invoquer ie nervosisme et l'hérédité
(car les cardiaques de sa famille semblent, après enquê-
te de l'auteur, présenter du basedowisme).

(Méd. orientale)

1 Batns chauds et bains froids dans la fievre typholde

Le traitement de la fièvre typhoïde est actuellement
à l'ordre du jour en Amérique;

La question du bains fait l'objet de nombreuses dis-

cussions; d'une communication de M. Hare, physician
to the Jefferson Hospital à la New-York Academy of
Medecine, nous extrayons les lignes suivantes d'un réel
intérêt pratique.

Il y a cinq ans j'eus la témerité de lire devant le
Collège des " Physicians " de Philadeiphie un mémoire
dans lequel j'attaquais l'usage systématique des immer-
àions froides dans tous les cas de fièvre typhoïde indis-
tinctement, c'est-à dire la méthode dite de Brand. Je
croyais alors et je crois ancore aujourd'hui à la maxime
thérapeutique qui dit qu'aucun moyen thérapeutique ne
peut-être applicable dans tous les cas et qu'il doit être
modifié suivant les indications de chaque cas particulier
Je ne reproduirai pas ici les statistiques produites alors
et les conclusions que j'en tirais. Le point capital est
que, si nous provoquons réaction, oxydation, élimination
et finalement égalisation 'de la circulation par l'usage
du froid, peu importe la façon dont le froid est appliqué
Je déclarais aussi dans l'article sus mentionné qu'un
jour viendrait où nous jugerions l'usage systématique
de l'immersion froide dans tous led cas de fièvre typhoï-
de comme nous jugions aujourd'hui l'emploi systémati-
que de la saignée, savoir : que c'est un moyen théra-
peutique précieux en bien des cas, mais qui n'est ni né-
cessaire ni sage dans tous. Que ma prophétie soit deve-
nue une vérité reconnue, cela est prouvé par ce fait
que l'immersion froide n'est plus employée aujourd'hui
systématiquement par bien des cliniciens qui au début
suivirent Brand aveuglément, et absolument ; et Brand
lui même déclara que beaucoup de ses imitateurs igno-
raient les règles qu'il posa pour prévenir l'usage incon-
sidéré des bains.

En fait, l'immersion froide ne réalise pas toujours
pour le mieux ce que nous recherchons dans tous les
cas. Elle exige de la part du malade de grands mouve-
ments à un moment où l'ulcération de l'intestin est très
avancée et où l'hémorragie et la perforation peuvent se
produire ; elle ne permet pas de surveiller avec soin la
température du patient pendant qu'il est dans le bain ;
elle provoque- des frissons d'une violence impression-
nente.

M. Hare donne souvent la préférence au bain froid
modifié, à la lotion froide, à la friction glacée au besoin,
mais il reconnaît que leur application correcte est enco-
re plus difficile et exige un personnel encore plus entrai-
né que l'administration des bains. Il continue comme
suit

Non seulement je crois que le bain froid modifié
constitue le meillkur moyen thérapeutique dont puissent
bénéficier nos patients, mais je crois que de très grandes
modifications sont opportunes en bien des cas, depuis
les applications d'eau chaude jusq'à l'emploi direct de
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la glace ; car s'il est vrai que le principal effet du bain
froid est la production d'une réaction (nerveuse et vaso-
motrice), on peut alors concevoir que des conditions
puissent exister dans lesquelles la réaction provoquée
par l'emploi de la chaleur soit meilleure que celle pro-
voquée par le froid. Ceci a surtout été mis en évidenòe
par Hare et Hirschfeld, cliniciens australiens, qui obtin
rent d'excellents résultats par l'usage de l'eau chaude
qui leur avait été imposé par les conditioas atmosphé-
riques, la température étant si élevée que de l'eau, même
simplement froide, était difficile à obtenir. Leur expé-
rience au Brisbane Hospital leur donna les résultats
suivants : en 1897, avec le bain froid, la mortalité pour
266 cas fut de 7,2 paur cent ; en 1898, des bains froids
et quelques bains chauds furent employés, la mortalité
fut de 7,5 pour cent ; en 19, avec l'emploi de bains
chauds de 29 à 320, la mortalité tomba à 3,4 pour cent.

Les conclusions que Hirschfeld tire de plusieurs
milliers de bains chauds sont les suivants :

1° La moyenne de l'abaissement de température
obtenue par ces bains est de un degré environ (1,5 à 2°
Fahrenheit) ;

2° Dans un grand nombre de cas un bain de 30°
produit un abaissement thermique plus considérable
qu'un bain de 270 de meme durée ;

3° Chez un grand nombre de malades (principale
ment les vieillards, les enfants et les chétifs) un bain de
320 est plus efficace qu'un bain 30 ;

4° Il existe un petit nombre de cas dans lesquels
la résistance à la réfrigération par les bains chauds ou
tièdes est considérable.

Quelle est la raison de ce fait, en apparence para-
doxal, qu'un bain tiède produit un abaissement de tem
pérature plus considérable qu'un bain plus froid ? Pour
élucider ce point, dans quelques cas caractérisés par
leur résistance à la réfrigération, Hischfeld prit la tem
pérature toutes les dix minutes, avant et après le bain,
et, pour écarter toute cause d'erreur, il la prit simulta-
nément dans la bouche et dans l'aisselle.

Il dit :
1° La première raison qui peut être donnée de ce

fait qu'un patient abaisse moins rapidement sa tempé
tature dans un bain froid que dans un bain tiède est la
Contraction initiale des vaisseaux cutanés dans le bain
froid, contraction qui laissant moins do sang passer par
a peau empêche dans une certaine mesure la dissipa-

tion de la chaleur par la surface cutanée. Ceci explique
Pourquoi, dans un bain froid, la température des orga-
Ites profonds s'élève pendant les quatres premières mi-
XUtes ;

2° Plus l'eau est froide, plus firéquemment le bain
',rovoque des frissons, et les frissons élèvent rapidement
,1 température du corps : a) en restreignant la circu-
'Ition cutanée, b) en produisant de la chaleur par la

contraction involontaire et répétée des muscles;
3° La température du corps est le résultat de deux

facteurs : a) la production et b) la dissipation de la
chaleur. En admettant que la dissipation de la chaleur
soit plus grand - disons môme considérablement plus
grande - dans le bain froid (excepté naturellement
pendant les premières minutes) que dans le bain chaud,
il est indiscutable que le bain -froid stimule la produc-
tion de chaleur beaucoup plus que le bain chaud.

Hirschfeld ajoute que par l'usage des bains tièdes
le sujet n'est pas alarmé, et que son cœur n'est pas sou-
mis à de grands changements dans la pression artérielle;
aussi l'usage de tels bains est recommandable chez les
enfants, chez les vieillards, et dans les périodes avancées
de la maladie quand la réaction au bain froid n'est pas
possible.

Nous avons rapporté ces faits parce qu'ils ne sem-
blent pas avoir reçu toute l'attention qu'ils méritent et
parce qu'ils enseignent que l'usage routinier de l'eau
d'une seule façon et à une seule température est irra-
tionnel. En d'autres termes reconnaissons et proclamons
la haute valeur des bains dans la fièvre typhoïde en gé-
néral, mais modifions.en la formule d'application suivant
les indications de chaque cas particulier.

(Presse médicale.)

Maladie du Basedow

par M. CHAMAILLARD

L'auteur ne fait pas une étude complète de cette
affection ; laissant de côté sa pathogénie, Il étudie son
étiologie, et de ces données étiologiquos, fournies par
l'observation d'un grand nombre de malades, il tire quel.
ques conclusions thérapeutiques.

La maladie de Basedow, dit-il, n'est pas une entité
morbide, mais un syndrome. Ce syndrome répond tou-
jours à une excitation du sympathique, mais peut avoir
pour point de départ des causes très dissemblables.

Chamaillard distingue trois catégories de goitres
exophtalmiques. 1° Ceux d'origine purement nerveuse
consécutifs par exemple à une émotion ; 2 I les goitres
réflexes, qui font l'objet d'un chapitre particulier ; leur
point de départ est aortique, cette origine étant d'ailleurs
établie par le mode d'apparition, l'évolution et la cessa-
tion des symptômes ; 3 0 les goitres greffés sur une
maladie infectieuse.

Ces différentes causes, névrose, réflexes, infection,
peuvent d'ailleurs s'associer ; elles ne sont certainement
les seules origines du syndrome basedowien, mais ce
sont les seules notées dans les observations de l'auteur.

La thérapeutique rationnelle exige donc non pas un
traitement unique de maladie de Basedow, mais des
médications différentes, variables suivant l'origine du
syndrome.
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"DWied&wigén nenrveux sontdes hystériques, et
doivent être traités comme tels ; ils sont guérissables. t
Le goitre réflexe, d'origine aortique, disparaît, quand 1
le traitement ioduré a supprimé son point de départ. 1
Quant aux goîtres infectieux, probablement nombreux, 1
ila'sônt plus diffieiles à traiter ; ici encore la thérapeuti- È
que causale reste la seule rationnelle.

Les divers médicaments employés généralement
dans la maladie de Basedow, thyroïdine, thymus, ipéca,
belladone, strophantus réussispent plus ou moins suivant
l'espèce probable à laquelle ils s'adressent. Aucun d'eux
ne peut être considéré comme un spécifique certain. Il
enest de même des traitemeots chirurgicaux, thyroïdec-
tomie, sympathicotomie, qu'il faut employer seulement
s'ils répondent bien aux indications du cas particulier.

(La Presse méd.)

CHIRURGIE -

Des kystes hydatiques du grand epiploon

par M. R. AuroIs

Les kystes hydatiques du grand épiploon ne sont
pas absolument rares: le plus souvent il s'agit de kystes
secondaires, mais les kystes primitifs, tout en étant ex-
ceptionnels, le seraient cependant moins d'après M., Au
pois qu'on ne l'a supposé jusqu'ici.

Les kystes hydatiques du grand épiploon siègent
dans l'épaisseur du tisau cellulaire qui sépare les deux
lames de ce repli péritonéal. Les faits de kyste unique
sont rares, les kystes multiples sont la règle.

Généralement, ces kystes forment des tumeurs su.
perficielles uniques ou multiples plus ou moins grosses,
rénitentes, mates à la percussion, situées dans la région
ombilicale, et présentant, comme caractère principal,
une très grande mobili.té• Quant au frémissement hy.
datique, ce signe pathognomonique des kystes à échino-
coques, c'est exceptionnellement qu'on est parvenu à le
constater ; il n'a donc ici qu'une valeur médiocre pour
le diagnostic.

Les kystes hydatiques du grand épiploon ont une
marche progressive qui, sauf intervention heureusement
le malade sous le coup d'accidents graves de compression
et d'intoxication, ou le conduit à la cachexie et à la
mort.

Ces tumeurs sont facilement confonduesavec les
tumeurs de la paroi abdominale et lus autres tumeurs
de la cavité abdominale et de l'épiploon, mais la confu-
sion le plus souvent faite, et celle dont il faut le plus se
défier, c'est la confusion avec les kystes de l'ovaire ou
même avec les fibromes utérins.

En ce qui concerne le traitement des kystes hyda.
tiques du grand épiploon, il faut avant réjeter absolu-
ment toute ponction évacuatrice suivie ou non d'injec-

ion antiparasiticide. Le meilleur traitement est la
aparatomie avec ablation de la tumeur et résection de
'épiploon, si la tumeur est localisée à cet organe et n'a
as d'adhérences trop profondes ; avec réduction sans

drainage ou marsupialisation dans le cas contraire:
(Ibid)

Rhinologie, Otologie et Laryngologie

Bronchite capillaire

par M. le Dr BI3EcHoN

La jeune Marthe P..., âgée de trois ans, avait un
léger rhume depuis quelques jours, lorsqu'elle est prise,
vers 9 heures du matin, le 22 novembre 1902, d'une
dyspnée intense. La respiration est rapide (40 à la
minute) ; les ailes du nez se dilatent, la toux augmente
d'intensité, l'inspiration est énergique, toute la cage
thoracique y prend part, les secousses de toux sont
brèves.

A l'exploration, on trouve un thorax légèrement
déformé et rachitique, des râles sibilants dans les grosses
bronches, des râles sous-crépitants fins aux deux bases
en arrière- Le murmure vésiculaire est considérable-
ment diminué.

La fièvre est vive, la peau sèche et brûlante, les
yeux sont brillants.

Nous sommes en présence d'une bronchite capil-
laire, vraisemblablement à forme suffocante ; d'une de
ces affections terribles pour lesquelles on est à peu près
sans ressources avec les moyens que nous donne la thé-
rapeutique ordinaire, et contre lesquelles le médecin
trouve dans la Dosimétrie un auxillaire sérieux, une
arme précieuse qui lui permet de combattre son ennemi
le plus souvent à forces égales.

Mais il faut faire avaler les granules à un enfant
de trois ans, ce qui est presque impossible, car un enfant,
même docile, et qui suffoque, ne peut faire l'effort né-
cessaire.

Aussi nous empressons-nous de suivre les préceptes
autorisés du Dr Toussaint et d'employer son mode d'ad-
ministration des grandes dosimétriques qui toujours
nous a donné les meilleurs résultats. Ce procédé con-
siste à faire dissoudre les granules dans un nombre de
cuillerées à café de grog léger, calculées suivant l'âge,
et de les administrer par cuillerée, de quart d'heure en
quart d'heure ou demi heure en demi heure.

Nous faisons donc dissoudre la Trinité dosimétrique
infantile, brucine, aconitine, digitaline, granules de Char-
les Chanteaud. Un granule de chaque dans six cuille-
rées à café de grog léger, et nous faisons administrer
une cuillerée à café de cette solution tous les quarts
d'heure.
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On appliquera autour du thorax un large cataplas-
me sinapisé; les extrémités inférieures seront entourées
d'une forte couche de ouate que l'on aura saupoudrée
intérieurement de farine de moutarde.

Nous revenons voir l'enfant à 2 heures du soir.
L'agitation- est toujours grande ; une sorte d'angoisse
s'est emparée de la petite malade.

Dans notre association dosimétrique, nous faisons
remplacer la digitaline parla vératrine au demi-milligr.,
et annonçons une troisième visite pour 6 heures du
soir.

Nous trouvons l'enfant avec une fièvre intense, le
pouls est difficile à compter, par suite des mouvements
de la petite malade. Les pommettes sont violacées, le
visage d'un blanc mat.

L'enfant cherche à luttefet fait de violents eforts
respiratoires. Le pronostic est des plus sombres. Quoi-
que avec difficulté, on peut faire avaler les cuillerées de
grog médicamenteux à l'enfant ; cela nous donne lieu
néanmoint d'espérer, car la dosimétrie est riches en res-
sources, et il ne faut jamais se décourager, l'avantage
revenant souvent aux derniers moments.

Aussi nous n'hésitons aucun instant, en présence de
l'enfant. que les parents considèrent comme perdu, à
forcer la puissance de notre Trinité défervescence, et
nous remplaçons d'emblée la brucine par l'arséniate de
strychnine.

Nous faisons dissoudre les granules dans les mêmes
proportions que le matin, et nous faisons ajouter à notre
potion dosimétrique un grauule de sulfhydral, dissous à
part dans une cuillerée de grog, soit 4 granules de su{f-
hydral par heure.

En outre, nous administrons nous-memes à l'enfant,
en lavement, une cuillerée à soupe de Sedlitz granulé
Charles Chanteaud, dissoute dans 60 gr. d'eau chaude;
le lavement est gardé dix minutes à peine, rendu chargé
de matières noirâtres et d'odeur infecte.

Nous prévenons les parents de nous envoyer cher-
cher immédiatement, s'il survenait quelque accident ou
une crise comateuse, et attendons les événements.

A 8 heures du matin, nous n'avions pas entendu
parler de notre petite malade, et, à notre arrivée, nous
trouvons un visage presque gai qui nous accueillie. La
mère nous dit que son enfant est sauvée et nous raconte
que, vers deux heures du matin, la fièvre avait diminué
et la respiration était devenue - meilleure. L'enfant
reposait dans son lit, avec de légers soubresauts cepen-
dant, mais les pDmmettes décongestionnées, et les parents
avaient cru utile d'espacer d'eux-mômes les cuillerées
dosimétriques depuis quatre heures du matin et de ne
les faire prendre que toutes les demi-heures.

Nous étions donc maîtres de la situation.'
La température prise dans l'aisselle accuse 37°8.
Nous prescrivons alors un retour à l'association do

simétrique : brucine, aconitine, digitaline, une cuillerée

à café du mélange toutes les demi-heures. Un granule
de sulfhydral toutes les heures.

Un lavement de deux cuillerées à café de Sedlitz
granulé, vers dix heures du matin.

Le soir, l'enfant a une température de 330 dans
l'aisselle. Les râles sous-crépitants fins des deux bases
arrière tendent à diminuer considérablement. Gros
râles ronflants dans les grosses bronches. Pas de souffle.

La face est calme, quoique pâle. Aucun symptôme
d'asphyxie.

L'enfant continue la Trinité dosimétrique jusqu'au
lendemain matin, excepté pendant les deux heures de la
nuit qu'il a pu dormir.

Le 24, au matn, T. 37°5.. Nous faisons supprimer
la trinité.

L'enfant continuera le sulfhydral et prendra un
granule d'hydroferrocyanate de quinine toutes les heures.

Le 25, au matin, l'enfant est gai, souriant, T. 36°.
Un granule d'hydroferrocyanate de quinate toute les
deux heures.

Le 26, la maladie semble terminée du côté de l'ap-
pareil pulmonaire.

L'état général reste à traiter sérieusement, et c'est
encore la Dosimétrie qui fera les frais de la médication,

Nous avions là un grand succès de plus à attribuer
à l'alcaloïdothérapie et à sa formule défervescente la
plus usuelle, la Trinité dosimétrique.

Les médicaments qui la composent:
S trychnine, aconitine, digitaline, d'une part, chez

l'adulte.
Brucine, aconitine, digitaline ou vératrine, d'autre

part, chez l'enfant,
qui sont, en généra), un sujet de terreur pour le médecia
non dosimètre, ne doivent en aucune façon éniouvoir,
quand on les administre "à doses réfractées, exactement
mesurées et jusqu'à effet "

La dose maxima n'existe pas en Dosimétrie, et les
enfants supportent ces doses aussi bien que les adultes.

La strychnine, le "cheval de bataille du Dosimètr'e"
nous a, dans le cas qui fait le sujet de cette observation,
rendu un service considérable et a décidé de la victoire.

Le sulfhydral, en désinfectant les bronches et en
s'attaquant à la cause meme du mal : le sedlitz granulé,
en nettoyant tout l'intestin et en éliminant les toxines,
ont facilité l'absorption de la Triade et aidé à vainere
la température à juguler lafßèvre, en mettant obstacle à
la formation des lésions organiques.

(La Dosimétrie)

Therapeutique et Matiere Medicale

Preparations aqueuses de menthol
Le menthol n'est pas agluble dans l'eau. Comment
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peut-on faire poor obtenir de bonnes préparations aqueu-
me de menthol.

M. Crésantignes emploie dans ce but la teinture de
Panama, comme dans la formule suivante :

Menthol.......................... Ogo à OgO5
Teinture de Quillaya ........ 5 grammes.
Glycérine neutre............... 10 -
Eau distillée.................... Q. s. p. 125 Cc.

Après dissolution du menthol dans la teinture, ajou-
tez la glycérine, puis l'eau par petites quantités, en agi-
tant.

F. S. A. une potion à prendre;par cuillerées à soupe.

On obtient ainsi une sorte d'émulsion de couleur
légèrement ambrée et qui se tient bien, mime sans agi.
tation.

On pourrait trouver faible ,la proportion de men
thbl qui entre dans cette potion. Il convient cependant
de ne pas la dépasser ; mieux vaudrait au besoin donner
plusieurs cuillerées à la fois, car, plus concentrée, l'eau
mentholée produit une sensation de brûlure.

Son emploi est contre-indiqué dans les cas de gas-
tralgie.

La préparation suivante:

Menthol ..........................

Teinture de Quillaya. ........
Eau distillée.....................

Ogi5 à Og30
10 grammes.
Q. s. p. 155 cc.

F. S. A. (ueage externe).

se montre très efficace pour soulager les malades, fébri-
citants on non, qui souffrent de céphalalgie frontale. .

Mode d'emploi. - On imbibe de cette préparation
une compresse pliée en quatre et on l'applique sur le
front. Au bout de trois à cinq minutes, il se produit un
picotement qui serait pénible s'il était prolongé ; on
remplace alors par une campresse d'eau pure, puis on
revient à la compresse mentholée et ainsi de suite.

Cette autre formule s

Menthol...... .................... Og1O à Og2O
Teinture de Quillaya. ...... . 10 grammes.
Eau (ou eau boriquée saturée) Q. s. p. 1 litre.

P. S.A. .

Il convient pour les lavages de la bouche et les gar-
garismes.

(Gaz. des hoSp.)

DISCOURS

Discours de monsieurs le professeur J. P. Rottot,
prononce au banqúet de la Soolete

'Medical de Montreai

Monsieur le Président, Messieurs.

Je vous offre mes remerciements pour la santé que
vous venez de proposer à l'honneur de l'université La-
val. Vous avez raison d'en désirer la prospérité, car,
parmi toutes les institutions qui contribuent au bonheur
et au progrès de l'humanité, les universités tiennent
certainement le premier rang. Ce sont elles qui forment
l'esprit et le cœur de l'homme, qui enrichissent son in-
telligence de toutes les connaissances nécessaires au rôle
qu'il doit remplir sur la terr.

Guidé et éclairé par les seuls vrais principes qu'il
en reçoit, l'homme comprendra et remplira mieux ses.
devoirs envers Dieu, envers ses semblables et envers lui-
môme.

Pou-r nous, l'Université est le phàre vers le quel nos
yeux doivent se tourner, c'est le boulevard de notre na-
tionalité canadienne-française.

L'univeraité Laval a déjà fait beaucoup dans cette
voie, et comme nous marchons sur ses traces, nous
espérons pouvoir mériter une partie des éloges et de la
reconnaissance que le public lui doit.

J'offre mes félicitations à la Société médicale pour
le brillant succès de cette fête.

La Société mérite nos éloges pour ses travaux, pour
les efforts qu'elle fait dans le but de développer le goût
du travail chez nos médecins, et d'entretenir parmi nous
l'union et l'harmonie.

Si quelques-uns de nos confrères peuvent réclamer
une part des progrès, faits de nos jours, par la science,
ils le doivent en partie à la Société médicale.

Nous constatons que ces progrès ont toujours été faits,
dans la même direction, c'est-à-dire le développement et
le perfectionne nent de la science.

Quant au médecin lui-même, il parait s'étre oublié
complètement. Ne sorait-il pas à propos de jeter, un
instant, nos regards sur lui, pour voir, s'il a aussi mar..
ohé de l'avant, et pour s'assurer s'il n'a pas un défaut à
corriger ou une vertu à acquérir.

En raison de notre profession, le médecin doit être
au premier rang, non seulement par la variété de
ses connaissances, mais encore par les qualités de l'es-
prit et du cœur. Une étude psychologique en ce sens se-
rait certainement très importante.

Je n'ai pas l'intention de passer en revue tons les
défauts et toutes les vertus de mes contemporains du
siécle dernie:r et de ceux d'aujourd'hui. Je me contenterai
de vous faire part d'un phénomène étrange, qui se pro-
duisait il y a 55 à 60 ans, chez chaque élève lorsqu'il
recevait sa licence ou son diplôme.
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Durant sa cléricature, l'étudiant se distinguait par
sa grande modestie, mais à peine était-il admis à la pro-
fession médicale, que cette grande vertu s'effrodait et
disparaissait pour être remplacée par un sentiment d'a.
mour-propre et de vanité extraordinaire.

Exalté par ce succès, et croyart posséder la science
de chacun de ses professeurs, il- se croyait un
grand, un très grand médecin. Fier de ses talents, de la
vivacité de son esprit, et de la délicatesse de ses sens, il
était convaincu que la médecine ne pouvait pas avoir de
secrets pour lui. Il se plaçait résolument au premier rang
avec la prétention de laisser loin de lui, dans l'ombre
tous ses confrères jeunes et vieux.

C'est une qualité de pouvoir s'estimer à sa juste va-
leur, mais il ne faut pas dépasser certains limites, autre-
ment elle devient un défaut qui peut nous faire commet-
tre des écarts de jugement et nous faire tomber dans le
chauvinisme.

Faisons-nous mieux aujourd'hui ? ?
Ce banquet me rappelle avec plaisir ceux auxquels

j'ai assisté, depuis déjà bien des années, et m'en ait es
pérer encore un grand nombre d'autres dans l'avenir,
car dans notre profession, quand on sait le tour, on ne
vieillit pas. Je vois avec satisfaction qu'un certain nom-
bre de nos invités n'appartiennent pas à notre profession;
c'est une variété qui contribue beaucoup à l'embelliese-
ment, et au succès de notre fête.

Nous pouvons convenablement frater.iser ensemble
car nous appartenons tous à la grande classe des profes-
sions libérales, en d'autres mots, à la classe instruite, ou
au moins qui croit l'être ; ce qui, pour un certain nom
bre revient au même ! car croire à la possession d'une
chose, vaut parfois, autant que la possession même.
C'est une satisfaction que les médecins éprouvent sou-
vent. Je suis sûr, qu'en nous voyant ce soir, ces messieurs
doivent se dire, comment se fait-il que les médecins, qui
passent leur vie au milieu des malades, des mourants et
des morts, puissent se livrer ainsi au plaisir, et quelle doit
être la nature de leur conscience pour être si peu affectés
par leurs insuccès et leurs accidents de tous genres. Il y
a deux raisons pour cela : la première -il faut que jeu-
nesse se passe, - l'autre, c'est que la conscience du mé
decin est tellement tolérante qu'on peut la charger tou-
jours, sans jamais la gêner : de fait, je ne vois rien de si
élastique que l conscience du médecin ; et ce n'est pas
peu dire, quand on co nait celle des autres.

Discours de M. le Dr D. Brochu au banquet de la
Soolete Medicale de Montreal

(Suite et fln)

Mais, je m'arrêtais paaticulièrement à apprécier les
brillantes perspectives que le Comité d'Etudes médica-
les de Montréal nous laissait entrevoir pour l'avenir de

ce projet. Je lui rendais ce témoignage qu'il tait com-
posé d'une jeunesse d'élite et de haute formation intel-
lectuelle, et de plus, qu'il avait cet avantage eur- nous.:
c'est qu'il pouvait compter non seulement sur la qualité
mais sur le nombre dos travailleurs, puisqu'il avait à se
recruter dans un milieu où le nombre des médecins pra-
tiquant dépassait celui de tous les districts environnants
de notre vieille capitale.

Il me paraissait facile de leur prédire que, dans de
telles conditions, ils étaient naturellement destinés à
jouer un rôle prépondérant dans l'ouvre de vulgarisa.
tion scientifique que nous avions en vue.

Trois années se sont 4 peine écoulées, depuis ; et
vous pouvez juger bien facilement, d'ores et déjà, si la
confiance et les prévisions que j'exprimais alors ont reçu
leur confirmation.

Il me semble que nous n'avons qu'à jeter les yeux
autour de nous, dans ce magnifique banquet ; et, en
voyant, réunis sous ses auspices, dans un même senti.
ment, les représqntants les plus autorisés de notre hié.
rarchie sociale et politique, en môme temps qu'un nom-
bre aussi considérable de méde3ins, nous ne pouvons
nous empêcher de reconnaître, en effet, que ce Comité
d'études, qui est devenue une société médicale de re.
nom, s'est conquis un prestige toujours grandissant et
une influence de plus en plus prépondérante dans le
mouvement du progrès scientifique que nos sociétés mé-
dicales font rayonner, aujourd'hui, sur toute la proftr-
son médicale française de ce pays.

Mais je puis dire encore plus
L'œuvre de notre premier congrès des médecins de

Langue française est maintenant une chose accomplie.
Tous ceux qui y ont ' pris part peuvent témoigner, je
crois, que le succès, qui l'a couronné, a dépassé les meil-
leures espérances.

Si nous avons obtenu un .premier résultat aussi en-
courageant pour l'avenir de notre jeune association, cela
est dù, sans doute, au travail et aux efforts commus, au
zèle et aux adhésions ferventes de toutes nos sociétés
médicales ; mais, d'un autre côté, ce ne sera qu'un de.
voir de simple justice pour moi de proclamer, ici ce soir 1
comme président de ce premier congrès, que si le succès
en a été aussi éclatant, cela est dû, pour une très grande
partie, au nombre et à la qualité des travaux scientifi.
ques qui nous ont été apportés par les membres de cette
société médicale de Montréal. Je suis heureux d'avoir
cette nouvelle occasion aujourd'hui pour leur en marquer
ma plus vive reconnaissance. Ce sera là d'ailleurs, le
meilleur encouragement et la plus sûre garantie de
succès pour le prochain congrès de cette association qui
se tiendra dans cette ville, même, en 1994.

Eh bien, que nous soyionsNdans un temps, où
pour nous empêcher de nous affirmer comme nationalité
distincte, de réclamer ou de défendre ce qui nous appar-
tient comme tel, on se plaît à jeter, commie un épouvan.
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tail, au vent de l'opinion, les mots de '"chauvinisme",
de "nationaliste" et de "provincialisme", je n'hésite pas
à dire à la louange de cette société médicale de Mont-
réal qu'elle a fait honn15ur à la profession médicale ca-
nadienne-française de cette grande ville, à notre pro.
viece française, comme à toute notre nationalité franco-
américaine.

Est-ce à dire, messieurs, si nous avons l'orgueil de
gardrer notre rôle comme nationalité distincte, d'une
manière conforme à nos privilèges ; si nous croyons
préférable de nous organiser sur notre propre terrain
pour mieux développer nos aptitudes, c'ent-à dire, si
parfois même, nous faisons appel au sentiment national
pour vaincre l'apathie chez les nôtres, et faire ressortir
les énergies latentes dans les masses, est ce à dire que
nous ayions la prétention de nous affirmer comme supé-
rieurs aux autres ? est-ce à dire que nous ayions moins
de respect pour nos confrères d'une autre origine, ou
que nous n'apprécions pas leurs institutions. Encore
moins, est-ce à dire que nous travaillions à briser l'union
et l'harmonie qui doit exister entre les deux grandes
nationalités de ce pays ?

Ceux qui nous jugent ainsi, ne nous connaissent pas,
et ils se laissent entraîner trop facilement à des récrimi-
nations injustes. Ou bien, négligeant de rechercher
qu'elles peuvent être non véritables intentions, ils nous
jugent, inconsciemment peut-être, à la lueur de vieux
préjugés de races, que l'on devrait travailler à déraciner
de part et d'autre, dans un commun accord, plutôt que
de s'arrêter à faire un étrange abus des mots, pour se
lancer des appellations injurieuses, afin d'intimider de
discuter les questions de nos intérêts professionnels à
leur véritable mérite.

Nous appartenons à un pays où chacune dos deux
grandes nationalités, qui le composent, a ses droits et
ses privilèges reconnus dans l'un et l'autre des deux
grands rouages de la politique qui nous régit.

Dans ce mouvement de concentration et de rallie-
ment professionnel, dont j'ai rappelé l'initiative, nous
n'avons fait,# (personne ne nous le contestera) qu'user
d'un droit indiscutable à l'association, dans notre pays
libre ; et nous n'avons ou d'autre ambition que de pren-
dre notre rang à côtés des autres nationalités et de
marcher d'égal à égal avec elles dans l'arène du progrès
intellectuel.

On trouve bien étroit, en certains milieux, le dé-
membrement de notre jeune paya en province autono
mes, surtout pour ce qui regarde les questions de la
haute éducation et la régie des professions. On ne par-
donne guère plus aux fondateurs de la grande Réqubli-
que voisine, éminemment progressive pourtant, d'avoir
adopté un système politique identique. Il faut admet-
tre à la vérité que c'est un système qui peut devenir
gênant parfois pour certaines visées ambitieuses.

Mais qui osera contester que ce démembrement po-

litique auquel on cherche à s'attaquer à l'endroit des
prérogatives provinciales qui se rattachent à notre pro-
fession médicale, ne trouve encore aujourd'hui sa raison
d'être dans les mmes motifs d'ordre supérieur qui gui-
dèrent nos hommes politiques les plus éminents, auxquels
on doit l'ouvre de cette grande Confédération ?

On s'inquiète bien à tort également, en certains en-
droits, de cet esprit de "nationalisme" comme ont dési-
gne avec mépris, qui sattacbe à conserver toujours viva-
ces dans le cœur d'une nationalité ses affinités d'origine,
ses traditions, le culte de sa langue et de son histoire,
en un mot, de tous ces éléments qui constituent ce qu'on
appelle "l'âme d'un peuple".

Qui niera, cependant, que cet esprit national, dans
son sens bien entendu, ne trouve sa justification dans
cet état social et politique auquel je viens de faire allu-
sion, et que, de même que l'idée de sa patrie, dont il
n'est, pour ainsi dire, que le corollaire, dans ces condi-
tions, il ne soit l'un des plus puisssants stimulants pour
développer nos énergies et nos aptitudes, chacun dans
sa sphère, et nous permettre de donner ainsi la pleine
mesure de nos capacités pour le bien général de la com-
munauté.

Il me semble que je démontrerais mieux cette pro-
position en empruntant un terme de comparaison.

Il en est, à mon sens, de l'esprit national comme
de l'idée de patrie qui, elle aussi, paraît trop étroite à
certains esprits dont le rêve est une fraternité univer-
selle comme dernier perfectionnement de l'humanité, si
ces deux facteurs puissants paraissent à première vue,
rétrécir le courants des opinions, les horizons de l'acti-
vité intellectuelle d'un peuple, ils font l'effet de ces rives,
enserrées qui rétrécissent le cours d'un fleuve ou d'une
rivière au moment où ils ont à franchir les obstacles
naturels semées sur leur parcours.

N'est-ce pas précisément dans ces conditions, que
le génie indutriel de l'homme peut en arriver à faire
ressortir de la masse de leurs eaux toutes les énergies
latentes pour les faire servir aux perfectionnements de
l'art et de l'industrie et par suite au bien-être général
et à la prospérité d'un pays.

Mais je m'aperçois que je me laisse entraîner sur
un terrain auquel ne se rattache pas directement mon
sujet.

J'ajouterai seulement comme corollai.e de toutes
ces considérations que vous me pardonnerez d'avoir
développées aussi longuement, les propositions suivantes.

" Nous croyons avoir un droit indiscutable à
développer nos aptitudes et nos énergies selon les con-
ditions qui nous paraissent les plus favorables, pourvu
qu'elles n'empiètent sur aucuns droits des autres."

" Nous croyons devoir nous montrer jaloux des
prérogatives et des privilèges de toutes nos institutions
qui se sont développées à la faveur de nos conditions
politiques actuelles, que nous voulons sauvegarder, ainsi

s4'
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que nos franchises constitutionnelles que l'on ne saurait
avoir chance de nous voir sacrifier pour aucun avantage
aléatoire ou intérêt de clocher particulier.

" Mais nous respectons nos concitoyens d'une autre
origine, qui vivent à côté de nous, et nous apprécions
hautement leurs institutions, qui font le plus grand
honneur à notie pays."

" Nous voulons des égards réciproques entre les
différentes nationalités d'une même provinces ; comme
entre les différentes provinces elles-mêmes de cette Con-
fédération. Nous avons donné, maintes fois, des preuves
de la sincérité de nos sentiments sur ce point ; entre
autres, je me plais à le rappeler ce soir, lorsque nous
nous somnes réunis, dans cette ville même, pour ache-
ver la constitution organique de notre association des
médecins de langue française de l'Amérique du Nord."
Nous avons alors réiolu unanimement d'offrir le titre
de présidents honoraires à .des représentants éminents
des deux universités anglaises de cette province ; M. le
professeur Craik de McGill, et M. le professeur Camp-
bell, de l'Ecole de Bishop, qui jouissaient d'ailleurs, tous
deux, de l'estime de tous tes médecins canadiens-français.

Je dirai encore plus, pour dissiper toute équivoque
que pourrait faire naître, dins certains esprits chatouil-
leux, un sentimentnational, un peu vif, que nous n'avons
jamais cherché à dissimuler :

"Nous voulons faire disparaître, tout autant que
nos ami qui plaident en faveur du projet de loi de M.
le Dr Roddick, ces barrières détestables, aux yeux d'un
grand nombre, qui empêchent un médecin diplômé
d'une 'province d'aller pratique librement dans une autre
province de ce même pays. Et voilà pourquoi nous
plaidons énergiquement en favetur'de la réciprocité mé-
dicale des diplômes entre ces provinces, sauf certaines
conditions à établir dans les programmes des études,
mais sans porter aucune atteinte à l'autonomie législa-
tive des provinces, en matière d'éduc tion."

Telle est, messieurs, la profession de foi, ou, pour
mieux du, les principes de la bonne entente, que les
circonstances m'inspirent de vous exprimer ouvertement;
elle n'est d'ailleurs que la confirmation des sentiments
de tous mes collègues de Québec, que j'ai l'honneur de
représenter ici ce soir.

Tout en m'exousant d'avoir occupé si longtemfs
votre attention, je remercierai de nouveau M. le prési-
dent de cette Société, au nom de la Société médicale de
Québec de la faveur qu'il a bien voulu nous faire de
nous convier à cette brillante fête. Avant de m'asseoir,
je lui demanderai la permission de lever mon verre " A
la Société médicale de Montréal", pour son succès tou-
jours grandissant dans l'avenir et "A l'Association des
médecins de langue française", 'pour le succès de ton
prochain congrès, qui se tiendra au siège même de cette

grande métropole de notre province.

CHRONIQUE LEGERE MEDICÂETÉE

Duscitee par le banquet annuel desi etudiarts on me.
decine de l'univeralte Lavai a Uonttesl' ata

mi-Jar.vier et rebsuoslteee #1W 6sW
de la societe Mediosie·tout

dernierement

(Suite)

En terminant ma dernière chronique, je m'étais en-
gagé à dire quelques mots du menu.

Quant à l'impression... typographique elle est
bien, n'est-ce pas, sur les deux cartes ?

Les étudiants sont restés fidèles'à lurs couleurs
universitaires ; le rouge et le noir. Le papier est jaune ;
cela va t-ans dire que c'est pour nous apprendrela modé-
ration dans ces festins, en nous rappelant que lorsqu'on
participe à un banquet aussi gastronomique que celui
des carabins, on peut s'attendre à étre un peu bilieux
le lendemain. En m'attardant en face du menu du
banquet de la Société médicale, je me sens devenir lan-
goureux, entouré de nuages mystérieux; et c'est l'ouvre
artistique de la première page du couvert qui me trans-
porte ainsi au pays des rêvasseries. C'est si mystérieux!

L'artiste en tracant cette gravure aurait-il voulu
faire refléchir les médecins? Présomptueux, alors.
Veut-il insinuer que ces belles dames ont des balthazars
intimes et... qu'il leur faut le médecin, avant m&îne de
quitter la table du festin ? Misérable crayonneur, alors.

Il y a une table et dessus... des restes: une bouteille
de-champagne vidée, 'une autre... enoore avec son bon.
chon. Et ele est seuleè.. la jolie petite femme aux yeux
langoureux et aux lèvres ironiques dont le bon vieux
médecin... les yeux fermés et la montre à la main 1...
tâte si béatement le poule.

Le petit ange au bas de la gravure, soulevant l'é.
toffo légère, veut-il signifier que..., "l'autre"... est sous
la table ? Veut-il nous décovrir des horizons nouveaux?
Et le deuxième chérubin voudrait-il tenter de cacher'
li'autre" qui est sous la table ? Et la belle à la gen.

tille frimousse aurait-elle demandé le médecin plutôt
pour l'autre qui est sous la table que pour elle ? Mys.
tère. Enfin se sont les suites d'un. festin - on est indis-
posé, on ne s'est pas couché, on est encore à table' peut.-
être sous la table. Pour nous. permsttre de coidtempler
le mystique tab'eau, il y a des anges, non ailés, qui ao_
lèvent le voile. Qu'il est doncépeis, pesant, ce voilequi
couvre les mystères des baîqde'ts f. L'artiste n'a-t'.i pa.',
lui, compris son poids - du voile, bien entendu ?
Mais oui, puisqu'il lui a fallu le faire supporter par des
anges acrobates, contortionnistes ! Il a cru même que
c'était "monstrueux" - bi ce n'eât été pour un banqýet
de médecins, je crois qu'il n'aurait pas osé ainsi dé4iller
au grand jour et à la luour des torcheé un des petits
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péchés de nos bien-aimées. Oui, il a bien compris que
ce qu'il lui fallait faire était monstreux, et pour se par-
donner lui-même et pour se racheter aux yeux du monde,
et des filles d'Eve, il a crée la conception tératologique
qui orne le haut de son chef-d'ouvre et qui supporte les
coirs du drap 1 Doyen, de Paris, pourrait être consulté
avec avantage, si l'artiste à des tendances vers cette
spéciali 6 nouvelle.

Mais, comme l'on peut mal interpréter les faits,
lorsqu'il n'y a pas des points sur les i l L'artiste voyant
que la femme n'avait pas de place dans les santés du
banquet, a voulu la mettre en évidence, et rappeler aux
médecins - par l'entourage tout allégorique-comment
les banquets sont denature à rendre cette divine créa-
ture malade, par anticipation, je suppose, de l'arrivée
matinale de son époux imbu d'idées nuageuses.

Mais l'artiste n'aurait il pas pu, tout en mettant en
évidence les excellentes qualités de la femme, intervertir
les rôles, tels que si bien représentés dans sa magnifique
illustration ?

Pardon, monsieur le dessinateur, je ne suis pas
artiste, vous savez, et mes idées sont celles d'un vieil-
lard, toujours malheureusement à son temps... et comme
les temps d'hier ne sont plus les temps d'aujourd'hui 1
L'artiste n'aurait-il pas pu, avec avantage, asseoir... le
médecin dans la chaise et faire tàter... la susceptibilité
du malheureux par sa femme, tenant à la main - non
pas une montre - mais un des sceptres de son autorité,
manche à balai, fer à repasser, etc. ? Et aut lieu d'avoir
yeux et bec clos, n'aurait-il pas pu faire sortir de ses
pranelles verditres des éclairs... d'amour et de sa bou-
che... une musique... douce et suave ! Le pauvre méde-
cin revenu tard de son banquet aurait été réprésenté
prenant un doux sommeil, séduit par les homéliés, bercé
par ces illusions, entouré de la félicité conjugale. L'idée
sera pou'r le prochain artiste, je ne la ferai pas breveter
d'ici à ce temps là.

Le menu des étudiants, très bien, est parsemé
de calembours. Ces menus plaisirs sont toujours agréa
bles dans ces fêtes intimes, aussi m'excusera-t-on bien
quelques-uns, qui pourraient m'échapper dans le cours
de cette chronique toute légère. Pendant notre temps
de cléricature, je m'én souviens bien, il était du devoir du
plus proche voisin d'infliger, sur-le-champ, à celui de
nous qui se permettait d'en fabriquér un, une punition
dans le genre de celui du bedeau des banquets. Aujourd'.
hui ce n'est plus ça : ce sont ceux qui les lisent qui ont
le chàtiment. Je vous épargnerai le plus possible.

Le menu de la Société médicale est sévère, comme
cela convenait. Les seuls sourires que nous ayons eus
se sont épanouis en. voyant des croquettes de ris de
veau et lk dindonneau farci ; car ae sont des animaux
peu portés à la finesse intellectuelle, à la risette.

Je crois qu'il faudrait raccourcir de beaucoup, le
nombre des plats, car nous n'allons plus à ces banquets

pour manger ; nous y perdons trop de temps à remplir
notre ventre quand nous avons si besoin d'enrichir notre
intelligence dee mets savoureux et des fréandises céré-
braux que l'on y sert. Il faudrait, pour bien faire, aver-
tir les convives de souper avant l'ouverture de la salle
du banquet. Deux ou trois plats suffiraient alors ; par
exemple une entrée cérémonieuse, un entremet épicé.
Les desserts et les vins n'ont aucunement leur raison
d'être : les discours constituent un riche dessert, et
fcurnissent levain (arrière, bedeau t) à tous les goûts!
Il ne resterait qu'à ménager une sortie glacée 1 1

Jetons un coup d'oil rapide sur les santés. Malgré
leur importance médicale, il ne faut jamais que les
santés soient nombreuses à un banquet médical, ce serait
souhaiter banqueroute à la profession. Mais à la semaine
prochaine mes bons lecteurs, pour la causerie paternelle
sur ce.grave sujet.

D'AIGUILLON

NOUVELLES.

Le nouveau surintendant de l'Aslte des
Allenes de Beauport

Nous applaudissons, - et nous savons que la pro-
fession entière fait comme nous - à la nomination du
distingué docteur Brochu, à la surintendance de l'asile
de Beauport. C'est the right man in the right place, et
c'est le digne successeur du regretté docteur Vallée.

M. le Dr M. D. BRocHu.

Nous n'avons pas à faire l'éloge du professeur Bro-
chu. La vie et les travaux de cet homme savant et in-
tègre parlent plus que les paroles ne pourraient jamais le
faire. Il est connu de tout le corps médical et nous
croyons pouvoir et devoir, au nom de ce corps et au nô-
tre, lui offrir les sincères félicitations.

5#2 LA REVUE MEDICALE
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MARIAGES :-

A Meriden, Conn., le 17 courant, notre distingué
collaborateur et ami, M. le Dr J. E. Laberge, surin-
tendant médical de l'hôpital Civique de cette ville,
conduisait à l'autel Mademoiselle Anita-Marie-Ernes
tine Lamontagne.

La bénédiction nuptiale, a été donné par le frère
'de la mariée,' le Rev. M. Lamontagne, du séminaire
de St Thomas de Hartford, assisté du Rev. M. Philip-
pe Desjardins, comme diacre et du Rev. M• A. La.
flamme, de Rumford Falls, Me., comme sous-diacre.

L'heureux couple s'est embarqué pour un voyage
de trois mois à travers l'Europe..

Nos meilleurs souhaits les accompagnq-nt.

- A Montréal, le 23 courant- M. le Dr Arsène
Christin, conduisait à l'autel mademoiselle Prud'hom-
me, fille unique de M. Jos. S. Prud'honmme. de cette
ville.

Nos voux les plus sincères.

Supplement Litteraire

La revanche de l'agneau

La raison du plus fort est toujours
la meilleure.

(LA FON TAINE.)

Vous connaissuz du tndre agneau
Que nous montre le Fabuliste
La fin misérable et si triste :
La voici sous un jour nouveau,

L'agneau, d'une brebis galeuse
Avait écouté les discours,
Et, trompé par cette enjôleuse
Avait goûté folles amours.

En maculant sa blanche robe,
Il avait pris, pauvre innocent,
Sa part d'un virulent microbe
Dont il souffrait au mal cuisant.

Pour calmer l'atroce brûlure
Qui le consume, l'agnelet
Puisant, avide, l'oude pure
Et piteusement bêlait

C'est alors, qu'errant dans la plaine,
Messire Loup de loin l'a vu
Et pour se remplir la bedaine
Le prend, l'emporte et mange cru.

A son tour il ne tarda guère
A sentir un feu dévorant,

Et le virus fit son affaire
A ce glouton intempérant.

Il en mourut : Quelle revanche
Pour le pauvre petit agneau 1 1...
Ce n'est pas tout: sans méfiance
Des louves le nombreux troupeau,
Du loup, grand coureur d'aventures,
Ecoutant les propos galants,
Par suite de mêmes blessures
Avaient queues bases, pas tremblants.

MORALITZ

Depuis lors quand une femelle
Devient malade tout à coup,
Languit, gémit, pâlit, chancelle,
On dit " C'est qu'elle a vu le loup

(Journ. méd. de Paris.)

Le parnasse hippocratique

Questiou d'Anatomie comparée

Dieu créa l'homme du limon de la
terre... Il le fit à son image.

Pendant son sommeil il lui enleva
une côte et fit la femme.
(Extrait de la Genèse )

Après avoir créé lî Monde,
Fatigué, le Bon Dieu pensa,
En sa Sagesse profonde,
Qu'il faudrait gouverner cela.

A qui donner ce beau Domaine
Qu'il vient de fonder prestement?.
Il ne fut pas longtemps en peine
Et créa l'Homme en un moment.

L'"Histoire Sainte" nous dit comme
Après ADAm, EvE survint :
D'un peu d'Argile fut fait l'Homme
D'un seul os 1% Femme provint.

Ici, nous trouble la Genèse
En manquant d'explication,
Voilà pourquoi, ne 'Vous déplaise
Je veux poser ma question.

" Sans offusquer la Bienséance,
Donc : Honni soit qui mal y pense ".

Adam avait-il un Nombril ?...
Alors désignez-moi l'attache
De son "Cordon". - Ce cas subtil
N'est pas défini, que je sache.

Fabriqué par le Haut Caprice



644 LA REVUE NBDICALE

De Jéhovah, le Créateur,
Il ne connut pas la Matrice
Depuis, le seul générateur.

Or tout être porte la trace
De l'ancien placentaire appui
Après les neuf mois qu'il y passe,
Adam n'en pouvait pas avoir, lui.

Pour Eve, à propos d'"Ombilic"
La question aussi se pose:
Elle aussi fut faite de "Chic"
C'est tout à fait la même.

Au point de vue anatomique,
Ces deux cas sont embarrassants
Je ne crois pas qu'on les explique,
Pourtant, cherchez je vous attends I...

(Jour. de méd. ce Paris.)

Echelle de l'envie professionnelle

Un philosophe italien, signor Ferriani, s'est amusé
à dresser une sorte d'échelle de l'envie suivant les pro-,
fassions.

Pas n'est besoin de dire que les médecins tiennent
le haut de cette échelle. Ils ne sont dépassés que par
les comédiens.

Les degrés étant comptés de 1 à 10, Ferriani place
au bas de l'échelle les ai chitectes avec le chiffre I ; puis
viennent les prêtres, les avocats et les militaires avec le
numéro 2. Les professeurs de sciences et de littérature
occupent l'échelon 4 ; les journalistes, le 5 ; les auteurs,
le 8 ; les médecins, le 8 ; les comédiens, le 10.

Si l'envie est peu développée chez les architectes,
cela tiendrait à la précision et à la sévérité de leurs étu-
des. De mime pour les avocats. Dans le clergé, l'envie
ne s'observe guère que chez les prédicateurs. Chez les
militaires, l'envie sommeille en temps de paix, mais elle
peut devenir aiguë en temps de guerre. Elle rend les
hommes de science ou les gens de lettres solitaires et
défiants. Quant aux médecins, l'envie les porte à mé-
dire les uns des autres et à se traiter réciproquement de
charlatans. Enfin, dans le monde des théâtres, l'envie,
d'aprêt le philosophe italien, atteint sa forme la plus
aiguë, la vanité étant le principal facteur de cette
acuité.

(Med. moderne.)_

Quelques oombles en medeocine

f Le comble de la précaution médicale nous est fourni
par notre ami le docteur Guy Bôlard :

Ayant appris avec terreur qu'il y avait le choléra

en Egypte, il a absolument défendu à ses enfants de s'ap-
procher de l'obélisque.

Quelqu'un lui dit qu'en temps de choléra les méde-
cins défendent de manger des légumes aqueux,

" En ce cas, s'écrie-t-il, on peut manger sans crainte
des grenouilles, puisqu'elles n'en ont pas 1"

Le comble de l'ignorance :
Prendre Linné pour l'inventeur du dessin linéaire 1
Le comble de la précaution chez un médecin :
Avoir toujours du diachylum pour les gens qui se

coupent dans la conversation.
Le comble de l'ambition pour un amteur de déco-

rations :
Faire d'actives démarches pour obtenir le cordon

sanitaire.
Le comble de la curiosité scientifique pour un mé-

decin :
Perdre son temps à chercher les battements du

cœur d'une salade.
Le comble de la vivisection
Ouvrir une portière.
Le comble de la pornographie:
Ecrire un roman qui surexcite l'essence" de téré-

benthine I
Le comble du suicide serait de s'étrangler dans le

corps de sa mère au moyen du cordon ombilical.
Le comble de l'honneteté commercial.
Rembourser un ennuque. 1
Le comble de l'innovation thérapeutique:
Trouver un emménagogue qui règle les voitures de

place.
Le comble de la susceptibilité
Ne point pouvoir passer devant le ministère de la

marine sans avoir aussitôt le mal de mer.
Le comble, pour un oculiste, de l'étonnement
Voir un myope et un presbyte échanger leurs vues.
Le comble de la prétention :
Forcer un aveugle à payer des effets à vue.
Le comble de la satisfaction pour un gendarme:
C'est 4'avoir les pieds si froids qa'il ne sent plus.
Le comble de l'hygiène:
C'est d'exiger de son concierge qu'il soit muni du

cordon sanitaire.
Le comble de l'erreur, pour un curé appelé auprès

d'un malade :
Croire qu'un lavement va droit au ciel parce qu'il

vient d'être administré 1
Le; comble de la chance pour la femme d'un opti-

cien
Accoucher de deux jumelles,
Le comble de l'abrutissement
C'est de passer sa vie et de se ruiner à casser à.la

carabine des bouteilles dans les foires parce est prohibi-
tionniste.
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Travaux Originaux

CONSIDERATIONS SUR LA VARIOLE
ET LE VACCIN.

par M. le Dr J. E. LABERGE,

Surintendant médical de l'hôpital civique de Montréal.

(Suite)

3° Pustule. Cette période succède insensiblement à
la précédente, le pus devient de plus en plus abondant,
les cloisons se rompent et se détruisent de sorte qu'au
centre de la pustule il n'existe plus qu'une vaste cavité
anfractueuse communiquant latéralement avec d'autres
cavités plus petites. Le derme tout autour de la pustule
est fortement infiltré de leucocytes, parfois tellement
accumulés dans la couche papillaire que celle-ci se né-
crose par défaut de nutrition. C'est ainsi que se produi-
sent ces cicatrices blanches, lisses, marques indélibiles
de la variole.

4° Période de dissication. Elle est caractérisée par
le dessèchement du contenu de la pustule qui se trouve
ainsi transformé en une masse d'un jaunâtre ou bru-
nâtre de forme plus ou moins ronde. Quelquefois cette
oroûte repose simplement sur le derme, c'est lorsque les
lésions se sont bornées aux couches les plus superficielles
du dermealors la génération de l'épithélium marche rapi-
dement et amène une guérison sans cicatrice. C'est à cette
forme qu'on a donné le nom de varioloïde, mais qui n'en
est pas moins de la variole et qui peut transmettre une
variole grave à un sujet sain, mais dont l'organisme est
tout préparé pour que le germe de la variole s'y multi-
plie tout à son aise. Dans certains cas et surtout dans
certaines épidémies, les altérations du corps papillaire
sont plus profondes, l'action du virus sur le derme est
plus intense, il y a nécrose du tissu conjonctif sous-
jacent à la vésicule et formation d'un tissu de granula-
tion qui laissera une cicatrice plus ou moins étendue.

Variolisation. - Les anciens, ayant constaté le fait
qu'on ne contracte la variole qu'une fois dans sa vie, ino-

9ulaient la variole en prenant dupus ou des gales d'an

Malade légèrement atteint, espérant donner une maladie

légère qui protègerait d'une maladie plus grave. Cette

eoutume semble venir des Chinois, 'qui déposaient dans

le nez des enfants une poudre provenant des gales d'un
individu qui avait eu une maladie légère. Do Chine cette

Pratique passa à Constantinople et de là en Angleterre.

C'est un M. Sutton, chirurgien anglais, qui la vulgarisa
et qui le premier employa la lancette avec laquelle il
introduisait sous l'épiderme un peu de pus provenant
d'un varioleux discrètement atteint. Naturellement ce
traitement ne répondait 'pas toujours aux espérances
qu'on en attendait ; des sujets ainsi variolisés eurent une
maladie grave et même mortelle ; ces individus étaient
des foyers d'infection qui répandaient la variole partout,
prktiquer ainsi la variolisation c'était allumer des incen-
dies qui ne s'éteignaient qu'après avoir tout consumer.
Aussi cette méthode rencontra-t elle des adversaires qui
la combatirent avec énergie et ce fut avec bonheur qu'on
adopta le remède trouvé par Jenner et qui répondait à
toutes les aspirations.

Vaccin. - Autrefois on donnait le nom de vaccin à
un virus spécifique contenu dans les papules pustuleuses
qu'on voit se développer sur divers animaux, principale.
ment chez le cheval et la vache. Chez le cheval, les
papules se manifestent surtout sur les muqueuses des
lèvres et des nazeaux, ainsi que sur la peau des jambes.
Chez la vache elles se rencontrent presque exclusive-
ment au pis et aux trayons. Le vaccin possède des pro-
priétes virulentes actives; inoculé à l'homme, ainsi qu'à
la vache où au cheval, il produit une éruption semblable
à celle d'où il provient et offrant une grande analogie
avec celle de la variole, dont il semble être une forme
atténuée. Lorsque le vaccin a été inoculé«à un sujet
d'espèce humaine, il lui confère l'immunité, soit varioli-
que, soit vaccinale, pour un temps plus ou moins long,
variant avec les individus. Ce nom de vaccin a aujour.
d'hui une signification beaucoup plus étendue qu'autre-
fois; maintenant on appelle vaccin tout virus attenué
pouvant conférer l'immunité contre une maladie. On
vaccine contre le choléra des poules, contre le charbon,
cont-al le rouget des porcs, contre la diphtérie, le tétanos,
la rage, etc. L'origine de la vaccination remonte à l'an-
née 1796,alors que Jeuner,après 20 années d'observation et,
de recherches fit connaître au monde entier sa décou-
ýverte du vaccin antivariolique. En 1881, Pasteur, au
congrès international de Londres, dans une communica-
tion sur le Virus attenué du choléra des poul& disait
"J'ai prêté a l'expression de vaccination une attention
que la science, je l'es>ère, consacrera comme un hom.
mage au mérite et aux immenses services rendus par
un des plus grands hommes de l'Angleterre ". Pasteur
a attenué des virus en cultivant des microbes à de cer-
taines températures. Ainsi la bactéridie charbonneuse



cultivée à 44°, 45°, subit des changements considérables à l'éruption vaccinale, d'un blanc nacré, surmontée
dans sa viru'lence, lorsque cultivée à 420 et 430, il n'y a d'une cloche épidermique d'où s'écoula un liquide d'une

aucune modification dans la culture une différence de grande limpidité.

un à deux degrés a suffi à modifier la virulence de la Cette maladie était probablement la vaccine qui
bactéridie charbonneuse. Ces faits peuvent paraître en s'était manifestée chez cet élève avec des caractères d'in-
dehors du sujet qui nous occupe en ce moment. J'ai tensité qu'elle revôt lorsqu'elle est transmise du cheval à
tenu à vous les rappeler; il nous aideront tantôt à trouver l'homme. Ces pustules inoculées à un jeune taureau,
une réponse à cette question. D'où vient la vaccine donne lieu ensuite à une belle éruption caractéristique
antivariolique ? Permettez-moi de continuer cette di- du cow pox, laquelle éruption inoculée ensuite à un
gression et de vous citer d'autres faits qui nous condui- enfant a produit une belle éruption vaccinale.
ront au même résultat. Dans le cours de l'hiver dernier, les trois chevaux

Au printemps de 1860,près de Toulouse,où il y avait que nous avions à l'hôpital des variolés pour le service
une épidémie de variole, voilà que tout à coup une ma- de l'hôpital eurent une maladie absolument identique à
ladie ayant beaucoup d'analogie avec la variole se répan celle observée à Toulouse en 1860. Fièvre, inappétance,
dit chez les chevaux. Voici brièvement énumérés, les les jarrets, les boulets et les paturons font enflammés,
principaux caractères de cette maladie. douloureux; puis quelques jours plus taid, une éruption

Début. Fièvre innappétance, engorgement des apparaît papuleuse d'abord,puis vésiculeuse et pustuleuse.

jarrets, qui sont chauds, rouges, douloureux ; vers le Vers -le 10ème jour, la pustule se rompt laissant écouler

3ème où le 4ème jour, la peau se couvre de papules ; au un liquide séro-purulent, donnant beaucoup d'odeur, des

bout de 8 à 10 jours, ces papules deviennent pustuleuses, croûtes se forment et tombent vers le 15 ou le 18ème jour

se rompent et laissent écouler un liquide séro-purulent, laissant une cicatrice bien marquée; le poil n'a pas repou-

puis les pustules se dessèchent et vers le 15ème jour les sé, surtout aux paturons.

croûtes tombent laissant des cicatrices plus ou moins La variole, le horse pox, on le cow pox, se dévelop-

marquées; cette irruption se manifeste quelquefois sur pent naturellement chez l'homme,lo cheval ou la vache,
la muqueuse des nazeaux et des lèvres. se manifestant par des symptômes généraux et locaux,

Le 25 avril 1860, un nommé Laforce prit d'un de ne diffèrent guère chezices diverses espèces individuelles

ses chevaux malades, du liquide d'un pustule au huitiè- que par le degré d'intensité.

me jour de l'éruption et l'inocula à une vache le 30 du Ces maladies qui appartiennent au groupe des ma-

môme mois; les piqûres commencent à rougir le 3 mai; ladies infectieuses ont-elle un germe commun ? Cette

chaque piqûre a développé cinq pustules larges, rondes question fût soulevée en 1799 par Cunner et défendue

ombiliqués, absolument semblables à celles du cow pox. plus tard par Jenner, Hunter, Coleman, Piorry, Bouil-

Le 4 mai, inoculation positive à une autre vache laud, Thiel et Culy ; elle fAt l'objet d'une discussion ani-

puis inoculation à un enfant et à un cheval, avec succès. mée à l'Académie de médeciné de Paris, en 1862, 1863

Chez l'enfant cette inoculation donne lieu à une érup- et en 1864. A la séance du 27 mai 1862, Depaul disait

tion vaccinale caractéristique. , " Il n'y a qu'un seul et même principe morbide qui agit

En 1863, à Alfort, France, cette même malad "fut sur les chevaux et sur les vaches et qui inoculé à l'hom-

observée sur. les chevaux avec les mêmes caractères, me produit la vaccine, laquelle n'est pour moi qu'une

fièvres, éruption pustuleuse, dessication et au bout de variole modifiée, métigée ". Chauveau et Viennois défen-

trois semaines, tout rentrait dans l'ordre. Un élève de daient l'opinion contraire. Ces théories, Depaul les défen-
l'école d'Alfort, blessé au doigt en pansant un cheval daient avant que Pasteur eût fait connaître ses travaux

atteint de cette maladie, fut pris des accidents suivants : sur l'atténuation des virus. Maintenant que tout le

La plaie du doigt se tuméfia, devint plus doulou- monde connaît les expériences de Pasteur sur l'atténua-

reuse au bout de trois jours, malaise général, faiblesse, tion des virus charbonneux par la chaleur, on peut se

fèvre, innappétance; trois ou quatre jours plus tard une ranger à l'opinion de Depaul et croire avec lui à l'unité

éruption vésiculeuse apparaît sur les mains, les bras, du principe morbide. Si Pasteur peut atténuer in vitro

les jambes et la figure, tuméfaction des ganglions de le virus du charbon en le cultivant dans du bouillon à
l'aisselle et du cou. Cette éruption ressemblait beaucoup! une température de 43° C, pourquoi cette mime atté-
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nuation n'existerait-elle pas pour le virus de la picot2,
cultivé dans un organisme dont la température normhle

est plus élevée que celle qui convient à ce meme microbe.
Rencontrant l'organisne du cheval, le microbe de la va-
riole s'y introduit, s'installe dans un milieu différent de
celui qui lui est familier et il y subit probablement une
dépréciation semblable à celle que subit la bactéridie
,charbonneuse cultivée dans du bouillon à une tempéra-
ture de 430 C. Car la température normale du cheval
est de un degré plus élevée que celle de 'honme. Zn
passant par la veche, le horse pox subit une autre modi-
fication, et le cow pox est bien moins virulent pour
l'homme que le horse pox, il y eu encore atténuation,
aussi la température normale de la vache est de un de.
gré plus élevée que celle du cheval et de deux degrés
plus élevée que celle de l'homme ; et, les quelques faits
que je vous ai rapportéel'épidémie de Toulousel'accident

arrivé à ce jeune étudiant à Alfort, sont bien de nature

à nous faire croire que cette opinion de Depaul est vraie.
Il est intéressant d'étudier maintenant la' pustule

vaccinale à cause de son analogie avec la pustule de la

variole, on remarque dans les deux cas des caractères
identiques : La pustule vaccinale contient des leucocy-
tes en dégénérescence granulo-graisseuse, rares au

début, plus abondants dans la période de purulence, des

cellules épithéliales nécrotiques, des cellules multi-na-
eléaires.

Le liquide où ces divers éléments sont en suspen
tion varie, aussi comme dans la pustule varioliq ir, avec
l'âge do la pustule, et se rapproche du plasma de la

lymphe au début et devient purnlent plus tard.

(à suivre)

Revue des journaux .

MEDECINE

ýbro.ede de recherche du bacille tuberculeux dans le
sang par homogenisatlon du caillot

par MM, F. BÉzANçoN, V. GRIFFON et PHILIBERT

Les recherches expérimentales de ces auteurs sur
la tuberculose pulmonaire du lapin, rapprochées des
ésultats obtenus par MM. Fournier et Beaufumé avec

1es urines des tuberculeux, les ont amenés à concevoir
a présence du bacille de Koch dans le sang de la cir-

culation générale èomme plus fréquente qu'on ne l'a
pensée jusqu'ici, et à iechercher un procédé pratique
pour mettre en évidence ce microbe dans le sang et les
sérosités pathologiques.

L'examen direct, après coloration par la méthode
de Ziehl, est le procédé de choix, à condition que l'on
multiplie les chances de rencontrer le bacille enrecou-
rant à la centrifugation. Mais la centrifugation ne
trouve ici son application que si l'on a préalablement
homogénisé le liquide par dissolution du caillot dans
lequel se trouvent emprisonnés les bacilles.

Pour liquéfier le caillot, MM. Bezançon, Griffon et
Philibert proposent un procédé qui découle de celui
qu'a donné Biedert pour l'homogénisation des crachats
broyage de caillot dans son 'sérum additionné de
quelques gouttes de lessive de soude, dilution dans
l'eau distillée, puis ébulition ; centrifugation et colo-
ration du culot ainsi obtenu par la méthode de Ziehl.

Par ce procédé, ces auteurs ont pu déceler le ba-
cille tuberculeux par exemple microscopique du sang,
d'une part dans la tuberculose expérimentale, d'autre
part dans la tuberculose humaine.

Chez deux lapins et un cobaye tuberculisés, la
recherche du bacille dans le sang du cœur a été po-
sitive.

Chez l'homme, la recherche du microbe dans le
sang n'a jusqu'à présent donné de succès que chez un
malade atteint de tuberculose pulmonaire avec hé-
moptysie. D'un antre côté, dans un cas de pleuréeie
séro fibrineuse, le seul examiné jusqu'à présent, le
bacille a été facilement décelé dans le caillot de l'é-
panchement pleural.

(Gaz. des h6p.)

Les Indications du lavage de l'estomac

M. le Dr G. Linossier, agrégé de Lyon, a publié
une étude très documentée sur les indications et les
contre indications du lavage de l'estomac. 'En der-
nière analyse, voici son opinion

" On a exagéré, pendant quelques années, les
bienfaits du lavage, on l'a appliqué sans discernement
à toutes les affections gastriques. On a eu tort, et la
réaction actuelle est le résultat naturel des déceptions
éprouvées par les médecins qui en ont abusé. Mais
cette réaction est certainement, excessive, et le lavage
de l'estomac mérite de garder une place honorable
dans l'arsenal thérapeutique.

" Il est un peu compliqué sans doute, mais,'manié
par une main experte, et prescrit judicieusement, il
est à peu près inoffensif, beaucoup plus inoffensif A
coup sûr que les médicaments chimiques que l'on intro.-
duit avec trop d'insouciance dans les estomacs mala-
des. On a pu décrireldes gastrites médicamenteuses,
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et je ne sache pas que jamais on ait décrit une affec-
tion de l'estomac due au tubage.

" C'est, dans certains cas de stase, un procédé
que rien ne peut remplacer ; il réalise l'antisepsie
gastrique plus simplement et plus sûrement que tous
les antiseptiques chimiques; il permet de porter, sans
inconvénient, au contact de la muqueuse, des médica-
ments qu'il serait imprudent de laisser absorber. Enfin
nous avons à lui être reconnaissant des progrès qu'il
a apportés dans nos connaissances en gastro-patholo-
gie, en nous permettant de suivre, phase par phase,
le travail mécanique et ohimique de l'estomac..

"Reconnaissons qu'on en a abusé, mais que cela
ne nous empêche pas d'en user. Défions-nous de tous
les excès, et soyons un peu moins sévères pour le lava
ge de l'estomac, au moment où nous abusons si étran-
gement du lavage de l'intestin ! I

(Le Concours Médical.)

Colique saturnine guerle par l'huile d'olives

M. DUPLANT (de Lyon) a communiqué, à la Société
des sciences médicales de Lyon, l'observation suivante
qui montre les heureux effets du traitement préconisé
par le professeur Weill :

" Le nommé P......, vitrier-encadrcur, âgé de 45
ans, me fit demander comme médecin du bureau de bien-
faisance, le 8 mai. La manipulation du mastic avait
déterminé chez lui une intoxication saturnino, démon.
trée par l'existence d'un liséré gingival des plus typiques
Depuis six jours, il souffrait de coliques atroces, accom-
pagnées de rétractions du ventre, de constipations et de
vomissements. Il demanda au début des acdidents le
médecin de nuit, puis un médecin de quartier. Le dia-
gnostic de coliques saturnines fut posé et le traitement
classique par la belladone, le morphine, fut institué. Le
malade n'eut que quelques heures d'amélioration. La
constipation résista à tous les moyens mis en ouvre.

*ý Le malade, à mon arrivée, ne pouvait supporter
que la position génu-pectorale. Il poussait des gémis-
sements incessants et vomissait constamment. La

- glace, la limonade, la potion Rivière, l'eau chloroformée
furent sans effet. Lorsque je proposai le traitement
par l'huile d'olives, les personnes de l'entourage protes-
tèrent, déclarant qu'il n'en garderait pas une goutte.
J'insistai et fis ingérer l'huile par quarts de verre. Le
malade ne vomit pas une seule fois, et deux heures après
le début du traitement il était soulagé. Dans la soirée,
il eut une selle, dans la nuit une reprise des douleurs
qui cédèrent è une nouvelle absorption d'huile. Depuis,
le malade a repris ses occupations.

Cette observation nous démontre que l'ingestion
d'huiles d'olives éhez les saturnins atteints de coliques,
soulage les douleurs, supprime les vomissements et pro.
voque des évacuations alvines indiquant la cessation du

spasme intestinal. Ce traitement peut réussir alors que
tous les procédés classiques échouent contre la crise."

Ces résultats, comme l'a fait observer M. Weill, sont
intéressants, car ce procédé n'a pas été accepté avec
beaucoup d'enthousiasme au début. L'huile d'olives ne
passe pas pour un antinauséeux, et cependant son inges-
tion a fait cesser, éhez le malade de M. Duplant, et jadis
chez un malade du service de M. Bard, des vomisse-
mente qui résistaient à tous les médicaments.

Il existe dans la colique saturnine un spasme des
muscles de l'abdomen et des fibres lisses de l'intestin.
L'huile fait cesser les contractions du sphincter pylori-
que d'abord, puis du muscles intestinal.

On peut comparer son effet à celui qu'elle possède
dans la colique hépatique, où elle supprime le spasme
du cholédoquo.

(Lyon néd.)

Le camphre contre les accidents de la
demorphinlsation

D'après M. Hofman, le camphre, ingéré à la dose de
5 centigrammes - dose qu'on peut répéter deux ou trois
fois par jour - serait un' excellent moyen pour com-
battre les accès d'asthénie avec dilatation du cœur et
hyposystolie, si fréquents au cours de la démorpluinisa.
tion. Dans ces cas, on verrait, sous l'influence du cam-
phre, le cœur revenir à ses dimensions normales, le pouls
se relever et les troubles subjectif-- de l'état de besoin
s'amender et iné e disp:iaître complète aent.

(Bull. rnéd,)

Les causes peu connues d'intoxication saturnine

M. le Dr A. Vianary signale dans sa thèse quelques
cas mal connus d'intoxication saturnine. Il n'y a pas, en
effe't, que les profemsions où l'on emploie notoirement du
plomb qui provoquent le saturnisme.

Quelques industries emploient le plonb sans que les
ouvriers en aient connaissance. C'est dans ces cas que le
diagnostic de la cause surtout devient difficile. Les in-
toxications non professionnelles sont plus rares, mais
plus variées dans leur étiologie. Pour cette raison elles
sont plus difficiles à déceler. Un grand nombre de cas
de saturnisme est déjà connu dans les deux classes pro-
fessionnelle et non professionnelle. Le saturnisme chez
les tapissiers qui laissent séjourner longtemps. dans la
bouche des clous revêtus d'un étamage plombifère est un
fait nouveau à ajouter à la liste déjà des cauSes de I in
toxication par le plomb. L'intoxication saturnine ne
revêt pas toujours le tableau elinique classique, mais
parfois se manifeste par des troubles morbides variés qui
peuvent faire méconnaître la cause réell a des accidents.
La colique de plomb notamment peut être confondue
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avec toutes les douleurs abdominales. L'absence de no-

tions étiologiques contribue à faire errer le diagnostic.
La connaissance de la cause de l'intoxication a une
grande portée pratique, car elle peut amener à modifier

les procédés industriels et à éviter le retour des accidents.
Il en est de môme pour les intoxications non profession.
nelles.

(Le concours médical)-

Les bains d'acide carbonique dans les cardiopathies.

Battistini et Rovere, de la clinique du profcsseur
Bozzolo, de Turin, ont étudié l'effet des bains d'acide
carbonique artificiels sur treize malades. Deux convales-
cents de fièvre thyphoide's'en trouvèrent bien ; des mi-
traux et un enfant, avec persistance du conduit de Bo-

tai, supportèrent bien les bains et furent améliorés par
la cure. Plusieurs aortiques et artério secléreux n'en
retirèrent aucun bénéfice et on dut interrompre la cure
balnéaire, à cause de l'hypertension persistante et de ees
conséquences fâcheuses. Chez un homme de quarante
ans atteint de goître exoptalmique, la tachycardie di mi-
nua ; la tension artérielle baissait régulièrement pandant
le bain et ne remontait qu'assez longtemps après ; la
diurèse augmentait, mais le malade n'éprouvait de sou
lagement subjectif. En somme, ce travail confirme les
notions courantes que les bains élèvent la tension arté
rielle, qu'ils ralentissent le pouls, qu'ils régularisent cer-
taines arythmies et qu'ils calment les sensations douku-
reuses, l'oppression et les palpitations. Ils n'ont que peu
d'influence sur la diurèse.

(Gaz. des eaux - Gaz. méd. belge)

CHIRURGIE

L'alcool acidifie pour le pansement des plaies destines
a guerir par reunion Immediate

Des expériences bactériologiques et de nombreux
essais institués sur des malades de la clinique chirurgi
cale de M. le professeur d'Antona, à Naples, par M. L.
DI GAETANO (Giornale inter. delle scienco med., d'après
Bull. méd.), chirurgien de l'Oepedale del Pelligreni,
ont montré que l'alcool à 700 (qui aurait une action
bactéricide plus puissant que l'alcool absolu), acidifié
avec de l'acide acétique (XX gouttes d'acide pour 100
grammes d'alcool), tue rapidement les staphylocoques,
agenits habituels de la suppuration au diveau des fils à
suture.. Il constituarait, par conséquent, le meilleur
raoyen d'assurer la réunion des plaies par première in.

tention.
Voici quelle est la conduite adoptée act'uellement, à

la clinique de M- d'Antona, à l'égard des plaies qui doi-
vent être suturées :

Les fils destinés aux sutures restent immergés dans
l'alcool acidifié tant que dure l'opération. Au moment
de s'en servir, on les sort du liquide antiseptique et on
les essuie avec de la tarlatone stérilisée pour en enlever
l'humidité. En appliquant les sutures, on a soin, pour
éviter la pénétration des germes pathogènes de la sur-
face cutanée dans les profondeurs de la plaie, d'enfon-
cer l'aiguille de dedans en dehors (des parties profondes
vers la peau. La plaie une fois suturée, on la lave à
l'alcool acidifié, on la tamponne quelques instants avec
de la tarlatane imbibée de ce même liquide et on y ap-
plique, enfin, un pansement de tarlane pliée en plusieurs
doubles, dont les couches inférieures sont humectées
d'alcool acidifié. Au bout de deux jours, on renouvelle
le pansement, après avoir lavé la plaie à l'alcool acidifié.
Au cinquième jour, on enlève les sutures et on continue
à panser avec la tarlatane imbibée d'alcool acidifié.

Il faut dire que l'alcool acidifié, en plus de son action
antiseptique, exerce sur les tissus un effet siccatif qui
favorise singulièrement la cicatrisation. Pour ce qui
concerne en particulier l'acide acétique, il renforce l'ac-
tion microbicide de l'alcool en augmentant sa puissance
de pénétration et d'imbibition. Cette propriété de l'a-
cide acétide est, d'ailleurs, bien connue des histologistes.

(Méd. moderne.)

GYNECOLOGIE

L'intervention de l'hystereotomie dans le traitement
de l'infection puerperale algue

par le Dr PauI PETIT

L'une des questions posées au~IVe Congrès inter.
-national de gynécologie et d'obstétrique, tenu à Rome
du 15 au 21 septembre dernier, était ainsi libellée :
Des indications de l'hystérectomie dans l'infection puer-
pérale. Des trois rapports suscités par cette question
ceux de MM. Treub et Léopold me semblent tellement
vagues et imprécis qu'il faut s'attacher surtout, ,je
crois, aux opinions émises par M. Tuffier.

Ce chirurgien, après avoir déclaré qu'il entend se
cantonner dans l'infection puerpérale généralisée, recon-
naissant pour cause une métrite septique, énumère les
arguments anatomo-pathologiques et cliniques propres
à démontrer la légitimité dans l'espèce de l'opération
en cause. Les lésions utérines sont souvent telles,
nous dit il, qu'elles échappent à toute thérapeutique locale
autre que l'ablation totale de l'organe : ainsi en est-lil
de l'adhérence exagérée ou de l'enchatonnement du pla-
centa ; de l'infiltration purulente de la paroi utérine, de
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son l'infiltration microbienne sans lésions macroscopi-
ques, de sa gangrène. D'autre part, en Allemagne,
près de la moitié des parturientes, atteintes de septi-
cémie et traitées par les moyens ordinaires, injections
intra utérines, curettage, etc., succombent; en France,
il en faudrait encore compter 10 p. 100. Les statisti-
ques ne nous permettraient pas encore de dire ; il est
vrai, si l'hystérectomie est- plus efficace, mais le bon
sens nous indiquerait déjà les cas dans lesquels il faut
la tenter. Indépendamment de la progression rapide
des accidents (malgre l'emploi, entre des mains com-
pétentes, de la méthode actuellement classique), il
faudrait encore tenir compte des indications suivantes
qui, prises individuellement, pourraient être insuffi-
santes, mais devraient, par leur groupement, entraîner
notre conviction, dans le sens ou non de l'intervention
radicale : histoire pathologique de l'infection ; aspect,
odeur et quantité de l'écoulement lochial ; examen des
plaies de la vulve et du vagin ; examen bactériologi-
que des produits de secrétion ou du raclage de l'uté-
rus ; existence ou non des signes de la retention pla
centaire, de l'infiltration purulente ou de la gangrène
de la paroi utérine, d'un fibrome ; gravité des symp-
tomes généraux et des localisations secondaires à dis-
tance ; examen hématologique.

Ces affirmations méritent d'êtra discutées à la
lumière des documents que nous fournissent les rap-
porteurs.

Si en France, à l'heure actuelle, 10 p. 100 seule-
ment des parturientes infectées succombent, tandis
qu'en Allemagne plus de la moitié d'entre elles subit
le même sort, cette comparaison prouve déjà que,
chez nous, et par les moyens qui nous sont ordinaires,
la septicémie puerpérale n'est déjà pas trop mal soi
gnée. Sur 36 observations d'hystérectomie pour cette
cause, on nous avoue 21 cas de mort et 15 guérisons ;
cet aveu n'a vraiment rien d'attirant. On objecte, il
est vrai, que la statistique eût pu êtru meilleure, ei l'in.
tervention avait étrun peu plus hâtive dans quelques
cas ; mais, comme le fait semarquer Treub " il est
d'autre part bien évident que dans cette statistique, il
se trouve des cas dans lesquelson s'est beaucoup em-
pressé d'opérer, et cela non seulement dans les cas de
guérison, mais aussi dans les cas de morts."

Parmi les éléments d'appréciation que nous sou
met M. Ttuffier, un petit nombre seul doit être retenu,

La gangrène utérine, qui se distingue surtout pai
l'abondanee, la coloration brune et l'odeur g angreneuse
de l'écoulement, la présence fréquenté de gaz dans la
cavité_ de l'organe, l'élimination spontanée de frag-
ments nécros(s, est une modalite, heureusement assez
rare, mais très grave, de l'infection puerpérale, qu
peut amener la mort par perforation utérine ou infec
tion généralisée. Sur 40 observations de Beckmann de

Saint-Pétersbourg, il y aurait eu 11 morts, soit une
mortalité de 27,5 °/. M. Tuffier ne nous dit pas com-
bien de fois l'hystérectomie a été pratiquée. Mais com-
me dans ces cas l'utérus est très friable et demeure très
volumineux (au bout de trois semaines il peut encore
être à deux travers de doigt au-dessous de l'ombilic),
il ne peut guère être enlevé que par la voie haute et je
laisse à penser, statistique à part, ce qu'on peut atten-
dre dans un cas semblable et sur une femme dont les
éléments de résistance sont à coup sûr profondément
atteints, d'une opération qui se présente pourtant si
avantageusement au nom de l'anatomie pathologique.

Sauf exception négligeable, l'infiltration purulente
de la paroi utérine, voir même un abcès bien localisé,ne
ne sont pas diagnostiqués. Si au contraire, la retention
placentaire, le fibrome sous-muqueux, doivent souvent
l'être, car on ne doit jamais négliger l'exploration
intra utérine préalable, quelles indications tirer de
leur coexistence ? J'avoue n'avoir jamais rencontré dé
fragment placentaire en chatonné ou bien adhérent
que je n'aie pu enlever... J'admets cependant qu'un
fibrome sous-muqueux puisse créer un obstacle insur-
montable à cette extirpation, qu'en se laissant gagner
par l'infection, il puisse constituer une complication
redoutable et inaccessible à la curette, mais en pareil
cas, pourquoi ne pas se borner à l'énucléation, pour
peu qu'elle soit praticable ?

(à suivre)

Perineorraphie par Interposition

par M. Pierre DILBET

Je vous demande la permission de vous exposer très
brièvement un procédé de périnéorraphie que j'emploie
depuis plusieurs années. J'ai failli le communiquer au
Congrès de chirurgie de 1886. J'étais inscrit. Quelques
instants avant de prendre la parole, j'exécutais sur le
tableau noir les dessins destinés à rendre plus facile la
compréhension de ce que j'allais dire, quand un de nos
collègues, mon ami Ricard, si j'ai bomme mémoire, vint
à passer et me pria de lui indiquer le but de ma commu-
nication. Je le fis en quelques mots. Tout de suite, il.
m'arréta, me disant que ce procédé avait été décrit.
J'effaçai mes dessins, je ne fis pas ma commzunication et
restai convaincu jusqu'à ces derniers temps que j'em-
ployais, sans le savoir, le procédé d'un autre.

b Les ex plications que j'avais données à Ricard étaient
trop brèves, trop incomplètes pour qu'il ait bien pu
saisir ma manière de faire. En réalité le procédé n'avait

i jamais été employé par personne, et j'ai appris ce jours-
ci qu'il venait d'être imaginé à nouveau, tout récem-
ment, par-un de nos jeune& collègues ; c'est ce qui m'a
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décidé à vous en entretenir et à vous montrer ses résul-
tats. J'ai réuni à la hate 4 de mes opérées.

Ce procédé consiste essentiellement à interposer
entre le rectum et le vagin, séparés par la dissection les
releveurs de l'anus et les débrits des muscles périnéaux.

Je serai très bref. Il serait inconvenant d'insister
devant vous sur des détails qui seraient nécessaires à
un débutant.

Je fais, avec des ciseaux courbes et pointus, une
incision demi-circulaire qui suit le limbe cutanéo-mu-
queux et remonte de chaque côté à un centimètre et
demi ou deux centimètres du méat urinaire.

L'incision faite, il s'rgit de pénétrer dans la cloison
recto-vaginale pour séparer le rectum du vagin. Pour
cela, il faut disséquer dans la partie moyenne de la plaie
On a d'abord à traverser un noyau cicatriciel plus ou
moins épaie, qui remonte plus ou moins haut. Quant
on arrive à sa partie supérieure, on rencontre souvent
des fibres musculaires longitudinales qui appartiennent
au rectum, mais qui adhèrent au vagin. Il faut soi-
gneusement les détacher de la paroi vaginale. Cela
fait, on tombe dans un espace tumultueux, d'apparence
séreuse parfo's, où le doigt pénètre aisément pour sépa-
rer le rectum du vagin. En un instant, on remonte jus-
qu'au cul-de-sac péiitondal.

Ce cul-de-sac je l'ai quelquefois ouvert, et je crois

qu'il y a intérêt à le faire lorsqu'il descend très bas, ce
qui est fréquent dans le vieux prolapsus. En créant
des adhérences artificielles entre ses deux feuillets on
diminue les chances de glissement. Si l'on ne veut pas
l'ouvrir, il faut, lorsqu'il descend très bas, le refouler en
haut pour faire une bonne opération. Le décollement
doit aller jusqu'au niveau du col utérin.

le puis sur les releveurs.
coudée et courbe et je le

Je, lé passe avec une aiguille
passe en deux fois. Dans ces

vieilles déchirures, les bords internes des deux releveurs
sont trop éloignés l'une de l'autre pour qu'on puisse les.
prendre d'un seul coup dans la courbe d'une aiguille.

Lorsqu'on serre ce fil, les deux releveurs, sans qu'il
se fasse de solution de continuité du côté de l'aponévrose
obturatrice, se tendent comme un, rideau qui s'interpose
entre le rectum et le vagin.

Tous ceux qui m'ont vu opérer ont été frappés du
-résultat de ce temps de l'opération. L'interposition de
ce rideau tendu est très saisissante. On sent, on voit
qu'on a reconstitué une sangle efficace.

Je place ensuite un ou deux autres fils sur les rele.
veurs en me rapprochant du pubis, puis deux ou trois
fils, qui prennent, en rasant l'aponévrose obturatrice,
tout ce qui reste de débris musculaires entre les rele-
veurs et la peau. La règle est d'affronter tout sans
laisser aucun espace mort. Aussi les fils de suture suf.
fisent-ils à faire l'hémostase ; il n'y a pas besoin de liga-
tures.

Je termine par la suture cutanée que je fais toujours
au fil d'argent. Pour éviter les espaces morts, ce qui
est important, car jo ne fais jamais aucune espèce de
drainage, il est bon qu'un fil sur deux prenne les parties
sous-jacentes déjà affrontées.

A la fln, on éprouve une certaine diffiulté pour
affronter la muqueuse du vagin à la peau au niveau de
la nouvelle fourchette; la paroi vaginale est exubérante
Souvent j'en résèque un lambea- transversal. Même
après résection, elle reste trop large, elle se plisse, se
goudronne et l'affrontement n'est pas parfait.

Si l'on voulait qu'il le fft, il faudrait rétrécir le
Ce temps accompli, je dirige la dissection sur les vagin en réséquant un lambeau dont le grand gxe serait

parties latérales vers l'aponévrose de l'obturateur inter- dirigé du col utérin à la vulve. Mais on obtiendrait ici
ne. C'est là qu'on trouve les fibres du releveur de une suture située dans le plau antéro-postérieur au tra-
l'anus, toujours très facilement visibles et aisément re- vers de laquelle les sécrétions ultérines toujours suspec-
connaissables à leur direction. Il faut les disséquer tes pourraient s'infiltrer dans l'épaisseur du périnée. Je
aussi haut, auesi loin qu'on peut. crois que ce serait déplorable. Jamais je ne fais de ré-

Reste à faire la suture. Je la fais toujou-s à fils section dans ce sens. J'aime mieux avoir au niveau de

perdus, sauf pour la peau. J'emploie habituellement le la fourchette quelques plis irréguliers qui s'effacent et

catgut. Mais j'ai vu un cas oà certainement le catgut conserver cette paroi vaginale qui recouvre et protège
s'est résorbé trop vite. Alors que le résultat immédiat effiacement le périnée reconstitué. Je crois que c'est

était excellent, le résultat éloigné a été médiocre. Aussi à cela que je dois de n'avoir jamais eu d'échec.

j'emploie maintenant des catguts forts et quelquefois, Je n'ai eu en vue jusqu'ici que les ruptures incom-

ainsi que je l'ai dit à propos d'une communication de M. plètes. Mais la technique que je viens de décrire s'ap-

Gérard Marchand, des fils d'argent. On obtient avec plique tout aussi bien aux ruptures complètes. Il ouf-

ces derniers un périnée d'une résistanceJien 1 supérieure fit de modifier l'incision pour lui 'faire suivre dans la

à celle du meilleur périnée normal, mais ils blindent le partie moyenne la ligne cicatricielle de la jonction de la

vagin, Aussi pour les employer, faut-il être bien sûr muqueuse vaginale à la muqueuse rectale, et de faire un

qu'ils ne generont ni ne blesseront personne, et cela n'est plan de autures perdues sur la paroi du rectum. Je ne

point toujours aisé, car les passions se fétrissent parfois veux point insister sur ces détails. Je n'ai eu qu'une
moins vite que la peau. fois l'occasion d'opérer une rupture complète. Cette

Le premier fil, le plus élevé, le plus profond, qu'il -upture intéressait non seulement la totalité du sphinc-

soit de catgut ou d'argent, je le place aussi haut que je ter, mais elle remontait sur le rectum à trois centimètres
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au-dessus. Le résultat a été parfait. Mon opérée a en l'
depuis un enfant à terme sans que son périnée refait ait le
cédé le moins du monde. tr

Le même procédé pourrait s'appliquer aux fistules d
recto-vaginales mois je n'ai pas eu occasion de l'employer
dans des cas de ce7genre. o

Vous pourrez voir le résultat du procédé sur quatre c
malades que j'ai fait venir. Chez toutes, j'ai fait en d
même temps une colporraphie antérieure par un procé- s
dé qui m'est personnel ; chez deux j'ai fait l'amputation c
du col hypertrophié,.mais je n'insiste pas sur ces points, d
car c'est sur la périnéorraphie proprement dite que je v
veux attirer votre attention. s

Chez deux de ces malades, âgées de 62 ans, j'ai fait r
la suture profonde, la suture perdue au fil d'argent. d
L'une a été opérée le 15 avril, l'autre le 24 mai 1902, il i
y a donc bept mois pour l'une, six mois pour l'autre. f
Vous savez combien il est difficile d'obtenir une bonne
contention du prolapsus chez les femmes de cet âge, dont i
les tissus ont perdu toute résistance. Vous pourrez
constater ici que le résultat est parfait. Par le toucher
on sent très bien les fils d'argent au travers de la paroi
vaginale. Entre eux les tissus n'ont pas grande résis
tance. On a l'impression très nette que, si l'on avait
employé des fils résorbables, le résultat aurait été mé-
diocre.

Je crois que dans certains cas, où les débris du pé-
rinée disjoints sont très atrophiés, il y aurait intérêt à
faire une sorte de treillis de fil d'argent s'appuyant de
chaque côté sur l'aponévrose obturatrice.

Les deux autres malades ont été suturées au catgut
L'une, âgée de 52 ans, a été opérée le 5 août de cette
année, l'autre, âgée de 44 ans, l'a été le 26 août 1901.
Chez cette dernière l'opération date donc de près de
quinze m'is; on peut juger du tésultat éloigné.

(J. de méd. de Paris).

DERMATOLOGIE

ISur les dermatoses diabetiques et
goutteuses-arthrItIques

On rencontre au cours du diabète de nombreuses
manifestations cutanées : eczéma, furoncles, impétigo,
gangrène; celle-ci n'ont rien dans leur aspect extérieur
qui dénote leur origine spécifique ; leur seul caractère
distinctif est de résister à la thérapeutique, ordinaire
ment employée en pareil cas, et de ne céder qu'au
traitement anti-diabétique. Fournier appelle toutes ces
manifestations des diabétides, à l'instar des syphili-
des.

C'est l'eczéma qu'on rencontre le plus fréquem-
ment ; il siège de préférence aux parties génitales, au
prépuce et au scrotum chez l'homme ; très souvent on

)bserve aussi aux mains et aux pieds, snrtout dans
s régions palmaires ou plantaires, ou encore à l'ex-
émité des doigts. Il peut même parfois envahir le
os du pied et gagner la jambe.

Cet eczéma ressemble généralement à l'eczéma
rdinaire, mais cependant il présente quelques parti-
ularités, Les parties génitales deviennent le siège
'un ædème non pas séreux, mais dur ; l'épiderme
'épaissit, s'écaille : il se forme des fissures, d'où s'é-
happe un liquide séreux, qui se répand ·à la surface
e la peau, s'y dessèche en lui donnant un aspect
ernissé. Chez les femmes diabétiques grasses, l'eczéma
'étend jusqu'à l'ombilic, gagne les cuisses et le péri-
ée. La limite de cette dermatose est très nette et non
iffuse comme dans l'eczéma ordinaire. Les régions
oisines restent normales, si bien qu'on l'a déjà con-
ondue avec la syphilis.

dhez les femmes, cet eczéma peut succéder à une'
vaginite diabétique, qui s'accompagne d'érosions et de
prurit vulvaires.

D'autres éruptions cutanées sont encore suscepti-
bles de se produire, qui peuvent faire commettre des
erreurs. L'épiderme du diabétique est sec. fragile, et
peu résibtant aux chocs extérieurs ; de sorte que la
pression d'un bouton, d'une ceinture, de quelque pièce
dure de l'habillement, y détermine des rougeurs cir-
conscrites, semblables à un érythème toxique. Bientôt
apparaissent les vésicules, ou de petites excoriations.
Jusqu'à un certain point, il s'agit d'une action toxique
exercée, par le sucre en circulation sur la nutrition de
l'épiderme, du corps papillaire; mais on prend souvent
cette lésion pour un érythème toxique vulgaire ; on la
traite par des lotions alcooliques; la friabilité de l'épi-
derme s'accroît, et les raghades augmentent d'étendue.

Il faut au contraire supprimer les hydrates de
carbone, ou, si la chose est difficile, appliquer locale-
ment des corps gras antiseptiques (vaseline boriquée,
etc). Il se produit aussi une légère désinfection et une
lubréfaction de l'épiderme.

Toutes ces dermites (eczéma, érythème, etc.), des
diabétiques, ont une pathogénie assez compliquée ;
elles sont dues à un trouble des échanges nutritifs,
résultant soit de la présence du sucre dans le sang,
soit de la dyscrasie acide. A cette cause première
s'ajoutent l'influence des excitants physiques, thermi-
ques, chimiques, les actions microbiennes qui peuvent
se manifester plus facilement sur les régions dermi-
ques et épidermiques mal nourries.

Les dermatoses goutteuses arthritiques ressem-
blent beaucoup aux dermatoses diabétiques ; néan-
moins, la sécheresse et la délicatesse de ld peau sont
ici moins grandes, et les affections cutanées sont bien
plus localisées.

L'eczéma peut apparaître sur la jambe, mais en
plaques séparées et non d'une manière diffuse; souvent

562



LA XÈVUE MÉDICALE

les espaces interdigitaux sont atteints aux mains et
aux pieds. Ces dermatoses spéciales peuvent s'allier à
des maladies de peau ordinaires -la ciose s'observe
plus fréquemment pour le psoriasis. Dee idiosyncrasies
particulière se développent parfois à cette ocasion.

Le Dr Ehrmann conseille l'emploi de compresses
imbibées de résorcine à 1 ou 2 °/. en solution aqueuse,
ou l'aide borique, indépendamment du régime diététi-
que que comporte l'arthritisme.

(Le concours médical.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Injection d'air dans l'espace prereotal comme me-
thode therapeutique dans l'incontinenoe

nocturne d'urine rebelle au
traltemert medical

M. Bérard. Récemment MM. Albarran et Cathelin
ont proposé de traiter l'incontinence nocturne d'urine,
restée rebelle aux traitements médicaux (hydrothérapie,
bromure, belladone, suggestion), par l'injection de sé-
rum artificiel dans les espaces épiduraux du canal sa-
cré.

M. Bérard a ou l'occasion de traiter dans son service
à lCharitU une jeune fille de 18 ans qui, incontinente
nocturne pendant son enfance l'était redevenue depuis
quelques mois.

La malade présentait des antécédents nerveux très
nets, des stigmates hystériques, mais'aucun signe d'épi
lepsie franche ou larvée. L'incontinence s'était repro-
duite chez elle après une interruption de plusieurs annéels,
sans cause précise. Pourtant un interrogatoire prolongé
et un examen directe démontrait qu'elle avait eu à un
moment donné un peu de vulvo-vaginite d'origine sus-
pecte. L'urètre était facilement perméable sans spasme
ou sans relâchement particulier du col vési'cal; le méat,
peu large, était semé de quelques petits polypes.

Elle avait suivi récemment un traitement médical
assez méthodique et avait absorbé une notable quantité
de bromure, sans en éprouver d'amélioration.

Afin d'éliminer toute cause locale pouvant par des
phénomènes d'irritation mettre en action le réflexe mic-
tionnel, M. Bérard fit pendant quelques jours une anti
eepsie soigneuse de la vulve, du vagin et de l'urètre,
dont le méat fut sectionné au thermocautère sur son
bord inférieur pour en agrandir le diamètre.

Les accidents persistant, il pratiqua une première
injection de 5 ce. de sérum dans le canal sacré, non pas
par l'orifice inférieur suivant la technique d'Albarran
et Cathelin, mais en passant entre la dernière vertèbre
lombaire et la première sacrée: au moment de l'injection
la malade accusa un fourmillement peu douloureux
dans les jambes. Pendant trois nuits elle n'urina plus au

lit ; la quatrième nuit elle Out un rêve mictionnel.qui la
réveilla et lui permit de se lever pour uriner ; la cin-
quième nuit, miction pendant le sommeil.

Après cet cohea relatif, M. Bérard pratiqua une se-
conde injection de sérum dans le canal sacré, en passant
cette fois par l'orifice inférieur. Sensation de tension
locale et de fourmillement dans le pelvis. Suspension des
accidents pendant quatre jours, puis récidive.

Suivant les indications de M. Jaboulay, M. Bérard
essaye alors d'agir sur les plexus sacré et hypogastrique
en dehorl do la colonne, en opérant un véritable décolle.-
mnent du tissu cellulaire du bassin par une injection d'air
stérilisé. L'injection fut poussée sur le raphé recto ooc-
cygien, en avant du sacrum, un doigt dans le rectum
servant de guide pour éviter la pénétration de l'aiguille
dans l'ampoule. Environ 150 ce. d'air passèrent ainsi
dans l'espace péri-rectal. La malade accusa d'abord de
la distension locale, puis quelques coliques ; et à mesure
que l'air remontait au devant de la colonne, elle ressen-
tit une gêne, une anxiété qui tput faire craindre pendant
quelques instants des phénomènes cirdio-pulmonaires,
plus graves. Au bout d'un quart d'heure, on trouvait de
la sonorité tympanique dans les creux sus-claviculaires,
témoignant que l'air avait cheminé jusque là.

Tout malaise disparut au bout de deux heures en-
viron. Et depuis, la malade n'urina plus au lit jusqu'à
son départ de l'hôpital, douze jours après. Depuis plus
d'un mois la guérison s'est maintenue.

En résumé, dans ce cas, l'injection épidurale du sé-
rum n'a pas eu l'efficacité qu'on lui a toujours reconnue
jusqu'ici. Au contraire, l'injection d'air dans l'espace
pré-sacré a ou de. elats plus heureux et plus durables ;
le seul inconvénient dé eette ý dernière méthode est la
diffusion trop lointaine du gaz. Peut-être pourrait-on
remplacer l'air par du sérum stHeiiad, qui aurait une ac-
tion plus locale et plus durable, pour obtnir le ddcolle-
ment du rectum et pour la distension des fibres nerveuses
du plexus sacré qui en résulte.

M. Jaboulay. L'incontinence d'urine est une affe.
tion névropathique : on peut la guérir les douches et
par le bromure de potassium. Lorsque ce traitement
échoue on»peut avoir recours aux injections épidurales
mais cette méthode est inférieure au décollement du
rectum par une injection d'eau salée dans le tissu cellu-
laire présacré. Quant aux injections d'air elles ne sont
pas dangereuses.

M. Mollard a employé les injections épiduirles de
ohlorhydrate de cocaïne dans des affections douloureuses
(cystite, maladies de la moelle, sciatique). Le
manuel opératoire ne présente aucune difficulté. Mal-
heureusement les résultats, au point de vue de la séda-
tion de'la douleur, ont été absolument négatifs.

M. Mayet trouve les procédés chirurgicaux un pou
téméraires dans le traitement de l'incontinence d'urine.
Pour lui cette affection est une maladie mentale, c'est
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une aboulie. Les moyens chirurgicaux agissent par sug-
gestion, et il n'est pas besoin d'avoir recours à des moyens
dangereux.

M. Horand déclare que les injections d'air rendent
de grands services. Personnellement il a obtenu un
succès dans un cas d'arthrite de l'épaule. L'injection
d'air amena un soulagement notable. Il survint de la
bouffisure du cou, mais sans accidents graves. La seule
précaution à prendre est de ne pas injecter l'air dans les
veines. L'air n'a pas besoin d'être aseptisé. Du reste,
rien n'est plus facile que l'aseptiser.

M. Bérard. Il va de soi que, dans mon cas, l'air et
le sérum ont été injectés avec toutes les précautions an-
tiseptiques nécessaires. Les injections d'air sont surtout
efficaces dans les névralgies; elles le sont beaucoup moins
dans les névrites rebelles autour d'articulations enflam-
mées.

(Lyon méd.)

Sur l'Interventl -n chirurgicale dans l'epilepsle
chornique

par M. V. voN BEcHTEREV.

L'auteur a décrit précédemment, sous le nom d'é-
pilepsie choréique, une forme morbide qu'il croit devoir
séparer de l'épilepsie ordinaire. L'épilepsie chorique
se distingue, d'un côté, par des mouvements involontai-
res et incoordonnés de différentes parties du corps, à
caractère plus ou moins persistant ; de l'autre, par des
attaques d'épilepsie. Cette affection est extrêmement
rebelle et tous les traitements en usage contre l'épilepsie
sont sans effet sur elle. Aussi, partant de l'hypothèse
que les secousses musculaires et les crises épileptiques
ont une origine commune et relèvent de lésions histolo-
giques de l'encéphale et des méninges, M. von Bechte-
rev a t-il conçu l'idée de recourir au traitement chirur-
gical. L'opération fut pratiquée de la façon suivante :

Après avoir décollé sur la paitie droite du crâne un
lambeau de peau triangulaire, ayant sa base près de la
suture sagitale, on mit à nu une portion de l'hémisphère
droit, comprenant la partie inférieure de la circonvolu-
tion frontale, ascendante, ainsi que là portion postérieu-
re des première et seconde circonvolutions frontales. A
cet endroit, la botte cranienne avait 1 centimètre d'é.
paisseur ; la dure- mère était intacte, mais épaiesie ; la
pie-mère était fortement odématiée et hyperémie. Il
existait une hyperexcitabilité manifeste des centres
moteurs corticaux au courant faradique : un courant
d'intensité très faible suffisait pour provoquer de vio-
lentes contractions dans les muscles corresdondant à la
région excitée ; en meme temps on constatait un redou-
blement des mouvements désordonnés, tel qu'il se pro.
duisait avant les crises d'épilepsie. On enleva la dure-
mère, ainsi que trois petits fragments de l'écorce de la
circonvolution frontale asceidante.

Les suites de cette intervention furent des plus sim-
ples. Immédiatement après l'opération, le malade eut
une attaque d'épilepsie, qui se renouvela encore deux
feis les jours suivants, puis les crises cessèrent définite-
vement. On n'observa pas trace de paralysie des mem-
bres du côté opposé, et les secousses musculaires du bras
et de la jambe gauches diminuèrent immédiatement
d'intensité, pour disparaître tout à fait au bout de quel-
ques semaines. La sensibilité au tact et à la douleur
était affaiblie au bras dloit ; elle était normale partout
ailleurs. Aussitôt après l'opération, les réflexes tendi-
neux furent trouvés exagérés à gauche ; du côté droit,
les contractions musculaires persistaient, bien que moins
vlolentes qu'auparavant.

Ce résultat favorable encouragea M. von Bechterev
à répéter l'opération de l'autre côté, sept semaines plus
tard. Le résultat immédiat fut la disparition complète
des conaulsions à droite ; mais il survint une légère
faiblesse do la main droite, ainsi que des troucles de la
sensibilité dans le membre supérieur droit. Une infec-
tion de la plaie avec érysipèle consécutif emporta mal-
heureusement le malade huit jours après l'intervention.

(La méd. Orientale)

La medication thyroldlenne

Le docteur BRIQUET (d'Armentières) vient de
publier (Presse méd., 7 janv. 1903) un intéressant tra-
vail sur la posologie, les accidents et contre-indications
des médications thyroïdiennes.

D'après l'auteur, la thyroïdothérapie demande à
être surveillée de très près et le médecin n'a rien à
perdre à être excessivement prudent, aussi bien au
point de vue de la posologie que de la pureté de la
préparation à employer. Dans tous les cas où le trai-
tement thyroïdien est susceptible d'être utile, on arri-
ve plus ou moins lentement à obtenir la tolérance et
on ne doit pas renoncer à la thyroidothérapie par dé-
faut de tolérance chez un sujet qui peut en retirer
profit.

Chez les enfants, le docteur Briquet déclare qu'il
a toujours vu les médications thyroïdiennes admira-
blement tolérées. Il débute par une dose correspon-
dant à 5 à 10 centigrammes et plus, pour arriver à la
dose moyenne de 25 à 50 centigrammes suivant l'âge.

Chez les vieillards, on droit être d'une grande
prudence et les doses moindres que chez les adultes,
tant à cause des lésions artérielles ou cardiaques fré-
quentes que de la dénutrition qu'il est susceptible d'en-
traîner. L'iodothyrine parait chez eux particulière-
ment recommandable.

. Après avoir passé en revue les diverses contre-
indications, le docteur Brequet déclare que l'emploi
de doses très faibles peut toujours être essayéki l'affec-
tion dont le sujet est porteur rentre dans la catégorie
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de celles qu'améliore le plus souvent la médication ;
tel serait par exemple un cas de myxœdème arrivé à
la cachexie albuminurie. Les cardiopathies elles-
mêmes ne constituent pas des contre indications for-
melles, comme le prouvent les observations de Weiàs,
d'Affanasieff, etc. L'iodothyrine est pour l'auteur la
forme de choix du traitement thyroïdien, dans les
cas où il s'agit avant tout d'être 'particulièrement
prudent.

(Gaz. des hop.)

Le serum de Trunecek

M. le Dr Léopold Lévi a fait à la Société médicale
des hôpitaux uno communication d'où il résulte qu'on
peut remplacer ce sérum administré jusqu'ici en injec
tions sous-cutanées, par les mômes substances prises par
la bouche et ingérées directement dans l'estomac ; on
peut donner également le sérum sous forme de lavement.
5 à 40 centimètres cubes pour un lavement. Mais injec.
tion et lavements ne doivent être que des mîthodes d'ex-
ception. En cas moyen, M. L. Lévi a substitué la poudre
minérale suivante

Chlorure de sodium.......... 10 grammes.
Sulfate de soude............... 1 gramme.
Phosphate de chaux...... d
Phosphate de magnésie.. 1 7 contigr.
Carbonate de soude........... 40 -
Sulfate de soude............... 30 -

En treize cachets, à prendre le matin,. à jeun, une-
heure avant le premier déjeuner, avec une cuillerée
d'eau.

M. Lévi a amélioré, avec cette poudre minérale, un
cas de paraplégie spasmodique imcomplète, une hémi-
plégie spasmodique incomplète, une claudication céré-
brale ayant simulé la paralysie générale, une céphal(e
opiniâtre de trois ans de durée, deux malades atteintes
de bourdonnements d oieilles, un malade souffrant-d'ir.
suffisance aortique, avec crises de dyspnée nocturne.

(J. de méd et chir. prat.)

Traitement des hydarthroses et des hemarthroses
par l'air seo surchauffe

M, le Dr Cahier, mrdecin-major, signale dans les
Archives de médecine militaire les bons résultats qu'il a
obtenus dans le tkaitement des hydarthroses et des hié-
Inarthroses, au moyen de l'air sec chauffé à une temp -
ratero de 115° à 116°. Il décrit l'appareil fort simple
et très primitif qu'il avait f4it faire pour ce mode de
traitement, appareil consistant essentiellement dans une
caisse en bois dans laquelle est logé le genoa malade.
Cette caisse reçoit, en outre, l'extrémité d'un tuyau qui

amène l'air échauffé au moyen d'une lampe à pétrole ou
à alcool. Il faut en outre, et c'est ce qui est peut-être
le plus coûteux, un thermomètre susceptible de marquer
une température supérieure.

Les choses étant ainsi préparées, le membre est mis
dans l'appareil où il doit rester environ une heure ;
après quoi on complète ce procédé par le message 'et
l'électrisation des masses musculaires.

Le traitement est employé pendanO 8 à 10 jours de
suite : et, en moyenne, la durée totale du séjour à l'hô-
pital n'est guère que de 25 jours, ce qui donne un grand
avant4ge sur les autres méthodes ordinaires.

On est étonné de voir avec quelle facilité les togu-
ments subissent des températures de 1150 à 120°. De
plus, les malades peuvent reprendre, aussitôt après la
guérison, leurs occupations, car, par ce moyen, ils n'ont
pas d'atrophie musculaire, si commune à la suite dus
traumatismes du genou.

(Journ. de méd. et de chir. prat.)

DISCOURS (1)

Discours de M. le Dr H. S. Blrkett, Preident du "Mon.
treal Medico-Chirurglcai Society" au banquet

de la Soclete Medioale de Montreal

Mr. President & Gentlemen :-

In the firt place, I sincerely apologise for my inab.
ility to reply to the, toast of the Montreal M'edioo-Ohi.
rurgical Society which has beon so ably proposed,eîther
in ydur own tongue or in the same eloquent and humor
ous vein as my predecessors.

On behalf of the Montreal Medico-Chirurgical So-
city, which I have the honor to represent, I am desired
by the members to express to you, Sir, and our confreres,
that they are entirely in syrnpathy with this movenent
which has for its object the unification of the mn dical
profession in the City of Montreai

You, Sir, and your Committeo deservo the highest
praise in setting the example in the manner you have
and are indeed te be congratulated upon the succes
attending this Banquet. There in no question but that
one, at a gathering of this nature, becomes more tho-
roughly acquainted with oneø confréros than is often
the case at a consultation and theie is nò betster way of
furthering the object whlch ýyour Society has in view
than the one you have adóopted.

in conclusion a heàrty invitation, is extended from
thu members of the Medico Chirurgical Society to v;sit

(1) Afin de conserver le sens intacte nous avon cru devoir
mettre le textêanglais.
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us whenever the opportunity presents itself and you
will always meet with a most cordial welcome, and per-
sonally I wish to thank you all for this very pleasant
evening.

Disours de M. le Dr Starkey, de l'universite Mc 0111
- au banquet de la Soolete Modioale de Montreal

Mr. President & Gentlemen -

Allow me on behalf of the Medical Faculty of
McGill, to tender the warmest thanks for to-night's invi-
tation.

Gentlemen, I derive a double pleasure and a double
honor in being present amongst you this evening.

First as a guest of the Societe Medicale, because it
gives me the opportunity for which I bave been longing,
of making the acquaintance of many of the very eminent
medical men whom this Society contains. I sincerely
trust that the acquaintance thus commenced under such
bappy auspices will ripen into something more than the
ordinary " nodding salutation."

Secondly as the representative of the Medical Fa-
culty of McGill I hope that the social and scientific
intercourse between the various universities will be
greatly extended, for, as medical men, we have at least
the welfare and progress of the medical profession, and
tbis inter-university comradeship is a great factor in
promoting this progress.

I have only recently arrived i i Montreal from Eng-
land and I can as -ure you that in certain circles, con-
trary to what one would gather from newspapors, the
medical progress, in fact the progress as a whole in
Canada, is being keenly watched.

This public attention has been aroused to a great
pitcb of lite, by the recent visit of our premier, Sir
Wilfrid Laurier, who has done so much te promote the
welfare of Canada, by bringing before the public the Ca.
nadian interests, etc., and by his presence cementing and
iiicreassing the oordial relations existing between the
Dominion and the Old Country.

Then again we have now permanenty on the other
side, our Lord Strathoona, who has donc so much for
Canada and who is ever looking after Canadian interests
on.the other side.

To form an idea of the immense amount of good,
these two grand leaders are accomplishing, you need
only read your daily newspapers.
MirAs you have been told by one or two previous
speakers, medical men should rise above politics enti-
rely, especially in their relations one witb another.

Party interesta never will advance the interesta and
welfare of the medical profession.

It depends upon the individual members of the pio-
fesion to bring the standing of medicals to a higher

level, by meeting together, exchanging ideas and work-
ing in unision.

We thus see, gentlemen, that there is a serions duty
devolving upon each one of us present here to-night, te
endeavor te increase the social intercourse between ail
the members of the medical profession.

As you may probably know, I am engaged in public
health work. and naturally I take a keen interest in ail
that appertains thereto, in Canada, and especially this
province.

Here Canada, is coming te the front, we have our
Provincial Boards of Hoalth and Municipal bodies under
thoir jurisdiction.

They have accomplishbed in the past a great amount
of excellent work, and I feel sure that in a little time,
this wil bring Public Health matters te a level equal to
the best in the world.

We have the President of the Quebec Board of
Health with us to-night, and I am sure we ought te feel
exceedingly grateful to him and te ail the others for the
work they have done in looking after the welfare of our
Public.

Gentlemen with those few words, I wilt conclude,
again thanking you for the cordial invitation tendered
to me this evening.

NOUVELLES.

MARa1AoES

Le 24 courant, à la chapelle privée de l'évaché, le
docteur J. W. Lavergne, de Bordeaux, conduisait à l'au.
tel Mlle Donaldine Turcot.

La bénédiction nuptiale fut donnée par Sa Grandeur
Monseigneur Racicot.

L'heureux couple est parti pour New-York.

NÉCROLOGIE

A l'hôpital Notre-Dame de cette ville. le 12 de ce
mois est décédé à l'âge de 40 ans, le Dr Flavien Dupont.

- A Louiseville, P. Q., le 13 courant, est décédée
l'épouse de M. le Dr C. L. Auger.

- A St-Sauveur, de Québec, le 20 février 1903, est
décédé à l'âge dé 66 ans, le docteur Abraham Larochelle.

- En cette ville, le 26 courant, à l'âge de 3 ans et
5 mois, Louis Edouard-Robert, filt de J. E. W. Lecours
pharmacien.

Nos sympathies les plus sincères aux familles si
cruellement éprouvées.
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Supplement Litteraire

L'alcool allment

Les personnes qui ont du goût pour l'alcool, - et
il y en a beaucoup, - ont été fort satisfaites d'appren-
dre que M. Duclaux, le directeur illustre de l'Institut
Pasteur, était partisan de l'alcool. M. Duclaux a tenu
à affirmer que l'alcool était un aliment méconnu, et qu'il
dépassait, même par sa valeur nutritive, le sucre et l'a-
mnidon.

Il l'a fait dans les Annales de l'Institut Pasteur, en
analysant un remarquable travail de savants américains,
Où sont relatées des observations très curieuses.

De son côté, M. le docteur Weiss, ingénieur des ponts
et chaussées et professeur agrégé à la Faculté de Méde-
cine, a soutenu une toute autre opinion sur l'alcool. Il a
cité le résultat des recherches qu'a faites, à ce propos,
M. Chauvreau, professeur au Muséum.

" La substitution partielle de l'alcool au sucre, en
proportion isodyname, dans la ration rlimentaire d'un
sujet qui travaille, ration administrée peu de temps avant
le travail, entraine pour le sujet les conséquences sui-
vantes : 1° diminution de la valeur absolue du travail
musculair: 2° stagnation ou amoindrissement de l'en-
tretien ; 3° élévation de la dépense énergétique par rap
port à la valeur du travail accompli. En somme, les
résultats do la substitution se montrent à tous les points
de vue très faanchement défavorables. "

M. Weiss prétend que le sucre est plus économique
que l'alcôol. Et il a ajouté aussi que les neuf dixièmes
des phtisiques et des dégénérés de toute sorte, soqt arri-
vés à cet état par la faute de l'alcool. En- somme, a
conclu M. Weiss, " il n'y a pas un fait bien observé qui
montre qu'il soit utile d'introduire l'alcool dans l'ali-
mentation. "

Qui a raison, de M. Duelaux on de M. Chauvreau ?
Evidemment tous les deux Mais pourquoi diable parler
de ces discussions techniq'es devant les gens du monde?

Le Bulletin médical., gi est un anti-alcoolique con-
Vaincu, denlande à M.. ! Zesseur Duclaux de prouver
par des expériences perso,.;,lles, ce qu'il a ainci avancé

Il:est douteux que oo maître accepte le défi, surtout
après la réponse qu'il a faite à ce journal.

(Gaz. med. de Paris.)

Si J'etals tuberculeux I...

Pour faire pendant à" Sij'étais roi...
" Si j'étais tuberculeux, dit le docteur Guiter, de

Cannes, je ferais choix d'une ville ensoleill4e, au flanc
d'une colline abritée, émergeant toute blanche de ses

almiers et de ses orangers, au sein de cette nature mer.

veilleuse qui est mieux que la Provence et mieux que
l'Italie. J'organiserais ma vie de plein air et dans un
recoin du jardin sans humidité, protégé contre la brise
et le vent, j'abriterais mon lit de camp, ma tente ou ma
guérite, pour le repos dts belles journées ; ma chambre
serait tournée en plein midi, fenêtre à vasitaq mobile,
sans rideaux, ni tentures, paravent de protection pour
les mauvais jours, et de ma chaise longue j'aurais vue
sur ée Golfe de Napoule qui rivalise de grâce avec les
rives enchantées des côtes drNaples ou de Sicile. Je
renoncerais aux distractions mondaines, je diraiis adieu
aux occupations absorbantes, aux soucis de carrière et
de fortune ; la lecture, des recherches et des travaux
faciles, les petites joies du collectionneur, les douceurs
de la vie familiale, paisible ou contemplative, suffiraient
à occuper mes loisirs, et, pour dissiper toute mélancolie,
j'aur-is les matins triomphants et joyeux, avec le ciel
bleu, les flots calmes, la brume violette des îles de Lé-
rins et du Cap Roux et l'apothéose, des beaux soleils
couchants. Je me sentirais revivre et, avec l'espérance
reviendrait la gaîté, la force et l'appétit ; je mangerais
bien, je dormirais mieux dans un air pur et renouvelé
et, sachant discipliner ma vie, limiter mon bonheur et
mon espoir, je me trouverais l'existence ainsi faite ni
vide, ni mépriable ".

"Je t'crois " i dirait Gavroche - Malheureuse.
ment, pour réaliser ce délicieux " hoc era in votis ", i
ne suffit pas d'être tuberculeux, il faut encore quelques
titres de rente.

(Med. moderne.)

Essal d'auto-anstheele au chloroforme aveo mort

M.. Albert Guelle, fils d'un ancien notaire, s'était
abandonné, il y a six ou sept ans aux siences occultes.
Cette étude le passionna bientôt. Esprit cultivé, tradui.
sant facilement le grec et le latin, capable de déchiffrer
l'hebreu, il avait approfondi tout ce que l'antiquité et le
moyen-ge ont écrit sur l'occultisme. Cet énorme tra,
vail l'avait convaincu, parait-il, du dédoublement de
" moi

Partant cette idée que, dans les rêves, le cerveau
garde son idépendance, il chercha un moyen capable de
maintenir son corps dans un sommeil léthargique d'une
dizaine de jours, pendant lesquels son âme, son " moi ",
libre de toutes entraves, pourrait errer dans l'espàoe,
dans l'Astral.

Il avait imaginé, pour s'endormir lui môme, un ap.
pareil composé d'un casque assez semblable à celui d'un
scaphandrier, et d'un réservoir dans lequel se trouvait
un mélange de chlorofoanie et d'eau qu'un tobe amenait
goutte à goutte sur les lèvres du patient.

Il avait fait, il y a quelque temps, une première
expérience ; mais il n'avait réussi qu'à se rendre uses
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sérieusement malade. Il ne se découragea pas, remania
son appareil, à la défectuosité duquel il attribua l'insuc-
cès, s'entoura de nouvelles précautions jusqu'à s'oindre
le corps de substances antiseptiques pour en arrêter la
décomposition, pendant son... voyage; puis, après avoir
tracé bes dispositions testamentaires, au cas où il ne ré.
ussirait pas, il écrivit à un de ses amis, le Dr P..., de
venir le réveiller dix jours plus tard.

Le Dr P.. , au reçu de sa lettre, prévint en hâte la
mère d'Albert Guelle, et avec elle se rendit à Meudon.
Ils trouvèrent Io jeune homme étendu sur son lit, main
tenu dans son appareil qui ne pouvait plus lui permet-
tre le moindre mouvement du corps. Les traits calmes,
il paraissait dormir ; mais déjà les membres glacés
avaient acquis la rigidité cadavérique. Le commissaire
de police a trouvé dans les papiers de M. Albert Guelle
une sorte de testament scientifique, résumant ses études.

(Gaz. Mid. belge.)

LA SHORT SERVICÉ SYSTEM EN ANGLETERRE

Le système qui existe depuis longtemps dans l'ar.
mée de terre, et qui vient d'être appliqué aussi à la mg-
de la Grande-Bretagne, consiste dans des engagements
des médecine militaires pour des délais courts. Les can-
didats ne doivent pas être âgés de plus de 40 ans, être
titulaires d'un diplôme de médecin et présenter une apti-
tude physique au service. On donne la préférence aux
célibataires.

Le traitement complet est de 27 frs. 50 par jour.
La demi-solde de 12 frs. 50 par jour. Ils signent un
engagement de six mois, mais cet engagemen peut être
prolongé jusqu'à cinq ans.

L'autorité se réserve le droit de renvoyer le méde-
cin à n'importe quel moment en l'avertissant deux mois
d'avance et en le payant pour deux mois. Les pensions
ne sont accordées que pour blessures et aux veuves en
cas de mort sur le champ de bataille. Mais en dehors
des faits de guerre, ni la maladie ni la mort ne créent
de droits à une pension.

(Brit. méd. Journ.)

Quelques combles en medeoine

(Suite et fin)

Le comble du patriotisme en France.
Refuser de se purger avec de l'eau-de-vie allemande.
Le comble de l'ignorance pour un plombier :
Vouloir poser des tuyaux aux pompes funèbres.
Les comble de l'hygiène pour un musicien:
Prendre un bain de son.
Le comble de la pudeur chez une jeune fille:
Ne pas regarder le soleil se coucher.

Le comble du sang-froid chez un amputé :
On vient de lui couper la jambe droite : il n'a pas

sourcillé.
- Bien joué ... dit-il au chirurgien. A présent,

voulez-vous me rendre un petit service ?
- Très volontiers. Qu'est-ce donc ?

Les ongles de mon pied gauche sont bien longs.
Pendant que vous y ôte@, faites moi donc l'amitié de me
les couper.

Le comble de l'outrecuidance
Se faire expulser de l'Ecole de- santé militaire, et

mettre comme sous-titre à toutes ses cartes de visite:

DOCTEUR X......
licencié du Val-de-Grâce.

Le comble de l'étonnement pour un homme de
l'art :

Donner un ipéca stibié à une concierge, et ne réus-
sir à lui faire vomir qu'un torrent d'injures.

Le comble de la confiance
Se frotter le crâne avec du jus de cresson dans l'es-

poir de vaincre la cruelle alopécie.
Le comble de la médecine :
C'est de guérir le tropique du cancer.
Le comble de l'art culinaire:
Apprêter un plat de queues de grenouilles.
Le comble de l'imprévu:
Voir pondre un ouf, le faire cuire soi-même à la

coque... et trouver un cheveu dedans 1 I 1
Le comble de l'hilarité
C'est de boire un litre de vitriol : il y a de. quoi se

tordre.
Le comble du guignon
C'est d'être chauve depuis vingt ans, et d'avoir mal

aux cheveux tous les huit jours.

(J. méd. de Paris)

AMOUR ET THEZAPEUTIQUE.

J'aimq voir de tes yeux que ' fais tant pleurg
Couler les diamants magiqudel es larmes,
Quand mon cœur, las-de toi,%erche pour se leurrer,
Dans tes petits chagrins un tas de nouvean charmes.
J'aime un mot brutal et mauvais t'épeurer
Pour mieux te revenir, en déposant les armes,
Consoler la peine et de ma bouche effleurer
Ta prunelle où je lis de folles alarmes 1
Quand perle une rosée entre tes cils soyeux,
T'enlaçant tendrement, je baise tout joyeux
Sur ta peau de satin, le ruisseau de la Peine...
Tes larmes 1 je les bois avec mysticité
Car on recommanda depuis une quinzaine
Le chlorure sodique à ma faible santé.

(DR P. RYER, in J. de méd de Parig)
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Travaux Originaux

CONSIDERATIONS SUR LA VARIOLE
ET LE VACCIN.

par M. le Dr J. E. LABERGE,

Surintendant médical de l'hôpital civique de Montréal.

(Suite et fln)

De la vaccination.- Autrefois on vaccinait de bras
à bras, cette coutume a donné lieu à beaucoup d'accidents
regrettables, qui ont contribué pour beaucoup à discré
diter une méthode appelée à rendre de si grands bien
faits à l'humanité. Pour obvier à ces accidents, on ne
vaccine plus de bras à bras, on prend le vaccin directe
ment de la vache pour l'inoculer à l'homme; mais on ne

rompt pas impunément en visière avec l'engouement du
passé et il existe encore beaucoup, beaucoup de préjugés
contre la vaccination. Nous devons donc faire tous nos
efforts pour vulgariser cette méthode de traitement, qui

se recommande si hautement par les bienfaits qu'elle a
procuré à l'humanité.

Le premier, le deuxième et le troisième jours après
la vaccination on ne remarque rien de particulier au
point inoculé ; du troisième au quatrième jour, on aper-
çoit sur chaque piqûre, un point rouge encore plus sen-
sible au toucher qu'à la vue ; en effleurant la peau, le
doigt perçoit très bien un petit engorgement. Le cin-
quième jour, le petit bouton, qu'on a perçu d'abord, est
plus prononcé.; le sixième jour, ce bouton s'applatit,
s'élargit, se creuse légèrement au centre et prend une
teinte blanchâtre, tirant Éur le bleu, teinte nacrée, la base
S'entoure d'un petit cercle rouge enore très circonscrit
Mais qui s'étend chaque jour (lavantage ; le septième
%t le huitième jours, même symptômes plus marqués. La
Pustule, alors dans toute sa vigueur,' se présente avec
tous les caractères qui la distinguent. D'un blanc nacré,
Plus ou moins large,entourée d'une auréole plus ou moins
étendue, déprimée à son centre, les bords sont durs et
tuméfiés, saillants, plus élevés que le reste de la surface.
Le'neuvième et le dixième jours, ces symptômés acquiè,

ent plus d'intensité, mais le changement le plus notable
passe dans l'auréole, dont la couleur plus vermeille dis-

>rait plus difficilement sous la pression du doigt ta
4 tend jusqu'à 9 et 10 lignes en tous sens. Ses parties

19s-jacentes sont -engorgées et cet engorgement est
Pkoportionné à l'intensité et à l'étendue de l'auréole. Les

ganglions sous-axillaires sont engorgés, durs et sensibles.
Le onzième jour, la pustule vaccinale commence à se
flétrir, le reflet argenté brunit, l'auréole se retrécit et

pâlit; enfin, à dater du douzième ou de treizième jour, la

pustule se dessèche et se transforme en une croûte u,

noirâtre,qui tombe du vingtième au vingt-cinquième jour,

en laissant une cicatrice indélébile dont on reconnait

facilement l'origine. Cette cicatrice est ronde ou ovale,

profonde, gaufrée, traversée de rayons et parsemée de
petits points noirs. Toutes les cicatrices vaccinales ne
répondent pas nécessairement, point pour point, à cette

description, la structure plus ou moins fine de la peau

peut la faire varier. Cependant cette description est celle
du type ordinaire de la cicatrice vaccinale.

Insertion du vaccin.- C'est uneopération qui a pour

but de mettre le vaccin en contact avec la couche mu-

queuse sous-épidermique : il suffit de quelques légères

scarifications faites soit avec une lancette, soit avec des
pointes d'ivoire, soit avec une aiguille; une légère égra-
tignure suffit ; il faut éviter de faire saigner. Cette opé-
ration, quelque petite qu'elle soit, doit être pratiquée
avec une propreté minutieuse, si l'on veut éviter les acci-
dents qui trop souvent ont lieu. 1° Il faut bien laver le
bras avec de l'eau tiède et du savon, puis frotter la par-
tie sur laquelle vous allez opérer, avec un, peu d'alcool.
Si vous employez un antiseptique, il faut, avec de l'eau
pure, enlever ce qui peut rester sur la peau,naturellement
le peu d'antiseptique qui restera sur le bras compromet-
trait l'efficacité du vaccin.

Depuis qu'on ne vaccine plus de bras à bras, ou

emploie soit des pointes d'ivoire, soit des tubes de vaccin

glycériàds, qui vous sont bien connus à tous ; la gly-

cérine a pour propriété de détruire les micro-organismes

étrangers qui auraient pu ne mêler à la lymphe.

On semble donner la préférence aux vaccins glycé.

rinés contenus dans des tubes de verre hermétiquement

fermés, comme étant moins aptes à être souillés. Il faut

conserver cea tubes à l'abri de la lumière, car la lumière

en altère le faccin. Le vaccin doit .être pur et actif;

ce sont dè.X Ponditions essen4elles pour faire une bonne.

vaccination.
Dans tous les pays civilisés, la vaccination est accp.

tée et mise en pratique comme le plus sûr et le seul moyen

2 réservateur de la variole. Quelques sceptiques élèvent,

encore des doutes sur sa valeur, ls statistiques leur,
répondent bien éloquemment. L'objection à peu près

unique, que l'on fait à cette pratique, c'est que l'on in-

LA REVUE MEDICALE 859



troduit dans l'organisme un principe encore inconnu et sultats obtenue il y a un demi siècle, à une époque où la
qui ne protège pas toujours contre la variole. C'est cor vaccination était mal réglementée et pratiquée par le

tain, nous ne connaissons le principe du vaccin que par premier venu, sont de nature à nous étonner. Mais avan-

ses effets; cependant il est permis de croire que le virus çons de quelques années. En Irlande, sous l'empire de

du vaccin est probablement le virus de la variole, atté- la vaccination facultative, 1842 à 1860, la mortglité était

nué, conférant l'immunité contre la variole, si non ton- de 1972 par année. Après l'institution de la vaccination

jours, au moine presque toujours, et les exceptions sont obligatoire, de 1864 à 1873, la mortalité est tombée de

tellement rares qu'il ser ait futile de les énumérer. Il serait 1972 à 583.

plus logique de rechercher pourquoi chez telle ou telle Les statistiques publiées par le gouvernement de la

personne, le vaccin n'a pas agit, lorsque 909 fois sur Suède sont des plus intéressantes:

1000 il agit avec succès. Période pré-vaccinale, 1774 à 1801, décès annuel par

On dit aussi qu'en vaccinan on peut introduire les million, 1973.
germes d'au'res maladies dans l'économie ; depuis qu'on Période de la vaccination facultative, 1802 à 1816,
ne vaccine plus de bras à bras, la question de la syphilis décès annuel par million, 479.
et de la tuberculose est éliminée. Période de la vaccination obligatoire, 1817 à 1877,

Lorsque vous vaccinez, entourez vous de toutes les décès annuel par million, 189.
précautions aseptiques que la science vous enseigne,et que En Ecosse, où les enfants doivent être vaccinés dans

la prudence vous commande,alors vous n'introduirez pas les 3 mois qui suivent leur naissance, pendant l'hiver do
de germes étrangers dans la petite plaie opératoire que 1871-1872, dans les huit principales villes, la mortalité
vous aurez faite.Recommandez aux parents de tenir le bras variolique, par million d'habitants, à été, parmi les en-

de l'enfant bien proprement et vous n'aurez aucun dan- fants en-dessous de 2 anp, de 514 décès, lorsque pendant

ger à redouter. Malheureusement pour avoir négligé ces le môme hiver, en Hollande, où cette loi protectrice

précautions très simples, quelques médecine ont en dans n'existe pas, la mortalité fut de 6122 par million d'habi-
leur clientèle des accidents regrettables dus à leur négli. tants, chez les enfants en-dessous de 5 ans.
gence, mais ton au vaccin. La vaccination est admise En Angleterre, la mortalité par la variole, avant la
partout, elle a prouvé son efficacité en sauvant des mil- découverte du vaccin, se chiffrait dans les 3000 décès par
lions de vies, les quelques accidents qu'on lui impute million d'habitants par année, or la terrible épidémie de
peuvcut être évités avec un peu d'attention. On dit aussi 1871-1872, n'a donné qu'une moyenne de décès, en 1871,
en vaccinant vous introduisez dans l'économie, de la de 1824 par millon et de 832 en 1872.
lymphé, qui vient d'un animal; cette lymphe peut être Les statistiques de l'hôpital des variolés de Montréal,
nuisible à la santé de l'être humain que vous vaccinez- nous donnent le résultat suivant:
Pourquoi ce reproche, au sujet de vaccin, quand on Malades admis du 15 octobre 1901 au 15 octobre
accepte sans rien dire, le traitement de la diphtérie au 1900, 503 malades.
moyen du sérum anti-diphtérique. Jamais vaccinés, 446.

Il ne me reste plus qu'à vous citer quelques chiffres Vaccinés il. y a plusieurs années et portant une mauý
qui démontrent l'efficacité de la vaccination. En Aile- vaise marque, 44.
magne, dans la province de Westphalie, le chiffre de la Vaccinée il y a plusieurs années et portant une bon-
mortalité variolique s'était élevé annuellement à 2643 ne marque, 9.
par million d'habitants, pendant les 31 années qui pré. Vaecinés depuis sept ans (on acceptant la version
cédèrent la découverte de la vaccine; ce chiffre de 2643 des malades, 4.
est tombé à 114 pour chacune des années qui suivirent. Est ce à dire parce que ces 4 malades ont contracté
Après la dtcouverte du vaccin, le Danemark, la Suède la variole,quoique étant vaccinés, que la vaccination n'est
et l'Autriche voient le chiffre de la mortalité tomber pas effectivo ? Il faut être sérieux ; et, s'appuyer sur c
considérablement. A Londres, où la variole faisait 3 à 5 fait, pour démontrer l'inutilité de la vaccination, c'est
mille victimes par million d'habitants, ce chiffre tombe montrer un parti pris de nier quand même une chose évi!
d'abord à 304, puis descend à 149, puis à 143 en 1855, diente.
alors que la vaccination était plus généralisée. Ces ré- Nombre de personnes exposées à l'infection, mais
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yaccinées avec succès, ava it d'entrer au service de l'hô-
pital, 44.

Je n'en finirais pas avec les chiffras, si je citais tout

ce qui s'est publié de statistiques, prouvant l'excellence

de la vaccination; mais en voilà assez.
Quelques personnes, sans doute bien intentionnées,

ne veulent pas entendre parler de vaccination obliga-

toire et ils objectent que c'est porter atteinte à la liberté

individuelle. Ceux qui en échange des avantages que la

société leur procure, ne voudraient pas accepter les

charges les plus nécessaires au salut commun, n'ont aa

surément d'autre parti à prendre que de chercher une île

lointaine et isolée où, nouveaux Robinson, ils pourraient

légiférer eux-mêmes, tout à leur aise. La liberté de ré

pandre des maladies, est l'une de celle que l'instinct

commun ordonne le plus de refuser. Aucune affection,
aucune maladie n'est plus .:ontagieuse que la variole, et

l'on refuse d'imposer une loi, sans danger aucun, qui est

une sauve-garde contre ce terrible fléau.

Je crois qu'il est de notre devoir de faire compren-

dre aux législateurs, la responsabilité qu'ils assument en

n'obligeant pas les gens à se faire vacciner.

j'ai entendu dire souvent que le devoir du législa-

teur n'est pas d'imposer la vaccination à ceux qui n'en

veulent pas, très bien, mais c'est certainement le devoir

de tout législateur consciencieux, de garantir contre la

variole, les autres citoyens, qui sont plus des trois quarts

de la population de notre pays, et il n'y qu'un moyen

d'atteindre ce but, c'est de rendre la vaccination obliga-

toire..

Revue des journaux

MEDECINE9

Recherche du baellie de Koch dans l'urine

Les recherches de Benda, de Weischselbaume, de
Philippowies, de Durand-Fa'rdel, de Fournier, de Beau-

fumé, démontrent que chez les tuberculeux le bacille de

Koch se retrouve très fréquemment dans l'urine sans

qu'il y ait aucune lésion de l'appareil rénal, MM. Four-

nier et Beaufumé ont, à plusieurs reprises, constaté cette

intégrité des reins, alors qu'ils avaient à divers reprises

retrouvé le bacille caratéristique dans l'urine. Il y a
là un moyen de diagnostic de la tuberculose qui peut

rendre service dans certains cas où l'affection tubercu.
leuse est difficile à reconnaître.

(Bull. mid.)

Le coeur tabagique, sa nature, son traitement

par MAINE

La nicotine agit sur le cœur en provoquant: 10
Un ralentissement de la circulation ; 2 O une exagéra-
tion de l'activité respiratoire ; 30 une excitation du
système nerveux, laquelle est son effet principal. A
très petites doses elle peut provoquer des phénomènes
alarmants ; à doses fortes tuer en 4 à 5 minutes, proba-
blement en paralysant le cour.

Le cœur tabagique, dans une première période, se
caractérise par de l'éréthisme nerveux, de la tachycar-
die, dans une seconde par de l'hypertrophie cardiaque,
puis de la cardiectasie. Traitement : abstention du
tabac, strychnine à petités doses.

(Med. News.)

Le massage du foie par les mouvements-du dlaphrame

Dans la Gazette médicale belge, le Dr A. BiENFAIT
publie une traduction du Mnchener M. V. sur le mas-
sage du foie spécialement par les mou vements du dia-
phragme. La situation du foie sous la partie inférieure
de la cage thoracique rend le massage direct de cet
organe impossible. Le maeage n'est possible qu'indi-
rectement en massant l'abdomen et a sur la circulation
hépatique une influence indéniable.

C'est un procédé excellent pour décongestionner le
foie et pour exciter la fonction de là cellule hépatique
dans les maladies du foie. Dans le diabète, la goutte,
l'ictère catarrbal, l'influence bienfaisante du massage a
été également constatée. Toutefois, le massage est
contre-indiqué dans le carcinome, la cirrhose et l'abcès
du foie : " Pratiqué d'une certaine façon, le massage
de la vésicule biliaire n'est pas dangereux ".

& hea la femme qui, par le port du corset, a une
respiration diaphragmatique à peu près nulle, on fera
faire des inspirations très profondes pendant 5 secondes:
l'haleine doit être retenue de 15 à 30 secondes et l'expi-
ration se fera en 10 à 15 secondes.

Le foie et la vésicule 'ont ainsi alternativement
comprimés et relâchés entre le diaphragme et l masse
intestinale d'où également changement de forme. Il en
résulte une augmenttion de la pression sanguine et de
la circulation veineuse accompagnée de la prssion de la
vésicule qui se vide. Tous les effets du massage métho-
dique par la respiration ne tardent pas à se manifester
d'une façon favorable.

(Revue de Cinüste).
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Le diagnostic precoce de ilotere

par M. HAMEL.

Au cours de ses recherches sur l'état du sérum dans
les affections diverses, l'auteur a observé trois malades
dont le sérum présentait une coloration ictérique, tandis
que la peau et les conjonctives avaient gardé leur cou-
leur normale et que l'urine ne renfermait pas de pigment
biliaire.

Cette constatation a fait penser à l'auteur que le
diagnostic précoce d l'ictère pouvait être facilement fait
par l'examen du sérum. Il suffirait pour cela d'aspirer
dans un tube capillaire quelques gouttes de sang obte-
nues par la piqûre du doigt ou du lobule de l'oreille. »n
laissant reposer debout pendant quelques heures le tube
dont les deux orifices seraient obturés avec de la cire, il
serait facile de constater si la colonne de sérum garde sa
coloration normale ou présente une teinte ictérique.

D'après l'auteur, ce procédé permettrait de dépister
les ictères les plus légers et voir si, dans les cas douteux
d'ictères chroniques guéris, la coloration persistante des
téguments tient simplement au dépôt de pigment biliaire
ou bien à la persistance du processus pothologique ayant
amené le passage du pigment biliaire dans le sang.

(Deut. med. Œochenschr - Méd. Orientale)

Traitement prothetique du coryza atrophique
ozenateux

BRecKAERT, de Gand.

Pour éviter des phénomènes inflammatoire, je donne
la préférence à une paraffine fondant à 50°. La tempé-
rature de la masse à injecter ne devra donc pas dépasser
60°, et l'injection s'effectue ainsi avec une facilité relati-
vemient plus grande.

Une autre modification essentille, qui nous a été
inspirée par nos idées actuelles sur la bactériologie de
l'ozène, consiste A incorporer dans la paraffine une subs
tance qui puisse avoir une action curative et détruireen
quelque sorte le germe morbide sur place.

Mon choix s'est arrêté sur le gaiaforme, substance
qui résalte deý la combinaison de l'aldéhyde formique
avec le galacol, deux puissants antiseptiques qui consti-
tuent, à mon avis, un adjuvant précieux dont je préconise
de faire usage.

Le galaforme est dne poudre jaunâtre, insolble
dans l'eau, mais soluble dans des solutions. alcalines di-
luées. Il conserve toutes ses propriétés quand on le
chauffe à 70°, et n'est donc paa décomposé par la fusion
de la paraffine. Au contact des cellules vivantes, il se dé-
double gladuellement en gaïacol et aldéhyde formique à
l'état niaisant.

La paraffine gaïaformée, dans la proportion de ô à
10 p. 100, ne me semble pas irritante -et me parait jus.
qu'ici bien tolérée par les patients.

L'avenir seul pourra nous éclairer sur les chançes
de guérison de ce mode de traitement, appliqué à une
des affections les plus rebelles qui fait bien souvent le
désespoir des malades et des médecins.

(Médecine et Hygiène)

1%r la diazoreaction d'Erlich
par M. le docteur E. ZUNZ, de Bruxelles

L'auteur se sert, au lieu de la préparation d'Ehrlich
du paramido-acétophénol, d'après la formule de Frieden-
wald· Un long tableau indique les résultats qu'il a ob-
tene en cherchant la diazoréaction dans diverses mala-
dies. L'ensemble de cette étude lui paraît confirmer
une conclusion qu'il a déjà émises précédemment : l'im-
portauce de la réaction d'Ehrlich serait surtout limitée
au diagnostic précoce de la fièvre typhoïde et un pro-
nostic de la tuberculose, lequel s'en trouve assombri.

M. Zunz s'occupe, dans un dernier chapitre, de la
diazo.iéaction jaune alcaline ; elle se caractérise par la
coloration jaune soufre que prend parfois l'écume de
l'urine traitée par le réactif de Friedenwald, quand on
y ajoute de l'ammoniaque. Sa signification clinique
n'est pas encore déterminée.

Le travail de M. Zunz contient un grand nombre de
faits recueillis aved soin et interprétés prudemment ; il
sera très utilement consulté quand on pourra fixer d'une
manière plus précise le rang qui revient à la diazoréac-
tion dans lec investigations cliniques.

(Gaz. des hop.) -

Cause d'erreur dans le diagnostic du bacille tuberou-
leux recherche dans les caillots par l'examen

microscopique

par MM. P. BEsANÇoN, V. GRIFFON et PHILIBERT

Dans une première communication, ces auteurs ont
avancé qu'en appliquant à l'homogénisation des cail:ots
fibrineux le procédé proposé antérieurement par Bien.
dort pour la recherche du bacille tuberculeux par homo-
génisation des crachats, on peut déceler le bacille de
Koch par l'examen microscopique du dépôt obtenu par
centrifughtion. Par cette méthode, en effet, ils ont
rencontré le bacille quatre fois dans le caillot sanguin et
une fois dans le caillot pleurétique. Il s'agissait, cha-
que fois, de bacilles grêles, uniformément colorée ou
granuleux, disposés parallèlement ou en V ou en petits
amas, au nombre de trois à quatre au maximum par
champ microscopique. La préparation était traitée
par la méthode de Ehrlirch-Ziehl (coloration à chaud,
décoloration par l'acide nitrite au tiere).

Depuis, ils ont constaté du bacles dans qiatre
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nOnveaux cas, une fois dans le sang recueilli par ven-
touses scarifiées, trois fois dans des épanchements pleu-
raux de nature tuberculeuse (cytodiagnostic : lympho.
cytes, pas de placards endothéliaux).. Mais les caractè-
Ires présentés par un certain nombre de ces bacilles les
Ont mis en éveil sur l'existence possible de causes d'er-
reur.

Dans les préparations du caillot sanguin homogé-
nisé, à coôté de bacilles grèles et isolés, ils ont vu d'au-
tres bacilles, plus gros, se disposant parfois en amas
rappelant les amas classiques du bacille tuberculeux
dans les cultures. Ce premier fait (apparence de bacil-
les en colonies dans le sang) devait déjà nous suggérer
Une certaine réserve sur la légitimité d'une telle consta-
tation.

Les résultats obtenus dans des nouveaux cas de
pleurésie devaient bientôt leur montrer le bien fondé
de leurs hésitations. Si, dans un des cas de pleurésie,
MM. Benzançon, Griffan et Philibert n'ont observé sur
leurs préparations que des bacilles rares, grêles, qu'on
peut à juste titre considérer comme des baèilles de
Eioch, par contre, dans les deux autre, à côté des ba-
cilles grêles et courts, ils ont trouvé en très grand nom-
bre des bacilles ayant plus de 10 m de long, parfois épais,
souvent onduleux, pouvant prendre l'aspect de filaments;
ces bacilles étaient les uns isolés, les autres intriqués en
amas. Le nombre de ces bacilles apparaissait beaucoup
plus considérable sur les préparations décolorées légère-
ment par la méthode de Gabbet (acide sulfurique au
quart), que sur celles qui étaient décolorées par l'acide
nitrique au tiers.

Dans l'hypothèse que l'on pouvait se trouver en
présence d'une bactérie de l'air qui aurait contaminé les
liquides ai cours des manipulation, ces auteurs on4abandonné à la température des salles dulaboratoire un
bocal contenaut un de cei épanchements pleuraux ; et
il n'ont pas tardé à voir se développer à la surface du
liquide un voile formé de bactérles diverses, et, en parti.
eulier, de bacilles filamenteux conservant la coloration,
de Ziehl après action de l'acide sulfurique au quart. Il
nie peut s'agir, en l'espèce, de bacilles tuberculeux.

Pour ce qui est donc de l'étude du sang et des sero-
sitis, et en dehors des cas où les humeurs auront été
Prélevées avec la plus rigoureuse asepsie, on n'est pas
Autorisé à considérer comme bacille de Koch tout bâton-
t'et gardant la coloration après action de la solution de
Ziehl et décoloration par l'acide sulfurique au quart.

Ces faits n'infirment en rien les premiers résultats
C1Ue MM. Bézançon, Griffon et Philibert ont publiés,
»Uisqu'ils se sont trouvés en présence de microbes ayant

pec caractéristique du bacille tuberculeux, résistant
la décoloration par l'acide nitriqae au tiers, et que

'surtout, dans trois cas, il s'agissait du tuberculose expé.
.iniientale (animaux inoculés avec des cultures pures;

Ig prélevé aseptiquement, rendant la vie),

Les auteuts nous montrent les difficultés et les
causes d'erreur avec lesquelles il va falloir compter si,
du terrain des recherches scientifiques et de l'expéri-
mentation, on veut faire passer la méthode dans le do-
maine pratique.

(Gaz. des h6p.)

CHIRURGIE

Traitement chirurgical du rhumatisme
articulaire aigu.

Dans les cas de poly-arthrite rhumatismale aiguës
rebelles aux salicylates et à tous les autres médicaments
- cas qui, on le sait, sont loin d'être rares - M. J.
O'Conor (Lancet), chirurgien-chef de l'hôpital anglais à
Buenos-Ayres, n'hésite pas à avoir recours à une théra-
peutique chirurgicale que, en pareil occurrence, il pré-
conise déjà depuis quelques années. Elle consiste à inciser
et à drainer les articulations atteintes. suivant toutes les
règles de l'asepsie.

Le plus souvent, c'est au niveau d'un des deux ge-
noux que l'arthrotomie doit être pratiquée., A cet effet,
on incise la synoviale, sur une étendue de 2 cent. 1/2, de
chaque côté de la jointure, on laisse écouler le liquide
louche ou franchement purulent que contient la cavité
articulaire, et on introduit en travers de cette dernière
un tube de caoutchouc fenétré. L'articulation est lavée
matin et soir avec une solution chaude d'acide phénique
à 1/60. -Au bout de trois ou quatre jours, on enlève le
drain ; on continue les lavages jusqu'à ce qu'il devienne
impossible de faire pénétrer des liquides dans la join-
ture.

Après arthrotomie du coude ou du poignet, on se
sert, comme drain, d'une mèche de tarlatane qu'on insi-
nue dans la cavité articulaire entre les mors d'une pince
écartant les lèvres de l'incision.

Lorsque, comme c'est assez fréquemment le cas au
niveau du coude, du poignet et de la face dorsale du pied
l'enflure rhumatismale est due surtout à une infiltration
séreuse des tissus péri-articulaires, l'articulation elle.
même pouvant ne contenir aucun épanchement, il faut
inciser en divers points ces tissus pour en évacuer la
93rosité.

Dans son mémoire, l'auteur relate 20 cas de rhuma-
tismes articulaire aigu ayant résisté au traitement mé-
dical et qui furent tous rapidement guéris par une inter-
vention opératoire en pleine période fébrile. Dans la
plupart d'entre eux, on dut pratiquer quatre ou cinq
arthrotomies, sans compter- les incisions multiples des
tissus péri articulaires. Quelques jours après l'inteyven-
tion; la fièvre et tous les phénomènes fluxionnaires du
côté des jointures disparaissaient d'une façon définitive ;
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une fois les plaies opératoires' cicatrisées', la guérison
était complète.

(Bull. Méd.)

Tabouret a suspenslon-compresslon pour le traItement
de la scoliose

par le Dr HOFFMANN

je sais qu'il existe déjà d'excellents appareils à
suspension-compression pour corriger les déformations
scoliotiques. En présentant celui-ci, j'ai pour excuse
sa simplicité et son bon marché. Il peut être installé au
domicile du malade et son emploi peut être confié à un
psPrent ou bien à une garde-malade.

L'appareil se compose du tabouret décrit par Brad-
fort avec tiges d'acier latérales d'une longueur de 1 m.
38 et formant au-dessuu de la tête un arc auquel est fixé
un système de mouflles.

D'autres tiges d'acier semi-circulaires, ant6rieures
et postérieures, peuvent glisser le long des verticales
et latérales et être fixées à la voulue. Les coussinets
destinés à la compression sont eux-mêmes mobiles le
long des tiges semi-circulaires de façon à s'appliquer,
en avant et en arrière de la poitrine, aux points qu'il
importe de comprimer.

Le patient se sert de l'appareil deux ou trois fois
par jour, chaque séance durant de dix à quarante minu
tes ce qui, au bout de quelques semaines représentera
un-total respectable d'heures d'application directe, sur
le tronc déformé, d'une correctrice.

Cet appareil n'est, bien entendu, qu'un adjuvant au
traitement et aux exercices de gymnastique appropriés.

(Revue de Cinésie)

MALADIES VENARIENNES

Traitement de la blennorrhagle urethrale

Nous extrayons d'un excellent livre du Dr E. Dind,
professeur à la Faculté de médecine de Lausanne, la
partie relative à la thérapeutique de la blennorrhagie
uréthi ale.

" Le traitentent de la blennorrhagie uréit1rale com.
prend:

a) Des prescriptions générales;
b) Des prescriptions médicales internes;
c) Une intervention chirurgicale locale.

Prescriptions générales. Da blennorrh9gie étant
envisagée comme infection de haute gravité, nous don- vers, portant sur l'estomac (plénitude, éructation, ano
nerons à notre malade des conseils d'hygiène générale. rexie), sur l'intestin (coliques, diarrhée) et sur la sur-
Avant tout, nous ordonner on sunediète sévère, d'où sera face cutanée. Parfois enfin - eet accident est excep
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proscrit l'usage des boissons alcooliques (vin rouge in-
elusivement), du café noir, du thé de Chine. Nous in-
terdirens l'usage des épices (poivre, moutarde, etc.) et
recommanderons d'éviter une alimentation trop azotée,
une viande au repas du milieu du jour, le soir, un repas
très léger (pain, beurre, fruit pâtes, etc.). Dans le
même ordre d'idées, nous recommandons l'uge copieux
4e boissons délayantes (eau, décoction d'orge, de lin,
etc.) ; nous obtenons ainsi une irrigation fréquente du
canal et une faible concentration urinaire: il faut cepen-
dant ne pas boire abondamment le soir, de façon à évi-
ter pour la nuit une réplétion vésicale excessive : celui
ci produit une stase sanguine dans les organes du bassin
(érections).

Pour calmer l'excitabilité fréquente du malade, les
bains tièdes sont recommandables ; on veillera enfin à
un exercice modéré et à la liberté du canal intestinal.
Il faut déconseiller les travaux manuels excessifs<

Le flirt, les rapports sexuels, la danse, capable les
uns et les autres de produire une excitation sexuelle,
sont interdits.

Médication interne. - Nous avons déjà dit ci-dessus
que l'augmentation dela diurèse par l'abondante absorp-
tion de boissons aqueuses avait une action thérapeutique
favorable ; c'est dans ce sens qu'agissent les eaux miné-
rales, la plupart des tisanes recommandées, de tout
temps, au cours de la blennorrhagie. A cet effet diuré-
tique, certaines plantes ajoutent une action plus spécia-
le, grâce aux principes - (spirea ulmaria = ac. salicy-
lique), (graine de lin = amygdaline. - uva ursi =
arbutine) antizymotiques ou émollients qu'elle contien-
nent. On a voulu, dans le même ordre d'idées, faire
appel au salol qui, suivant certains auteurs (Sahli),
aurait exercé sur l'évolution de l'uréthrite à gonccoques
une action particulièrement heureuse. Nos recherches
dans ce sens n'ont pas confirmé les résultats de l'éminent
clinicien bernois : si l'on veut administrer un médica.
ment capable d'assurer, dans une certaine mesure, l'an-
tisepsie urinaire, c'est à l'urotropine qu'il faut faire appel
de préférence.

Les médicaments Internes les plus généralement
prescrits contre la blennorrhagie sont les balsamiques :
copahu, santal, cubèbe, térébenthine, etc. Le copahu
et le santal sont de beaucoup les plus employés, et leur
action est incontestable : l'un et l'autre provoquent une
diminution rapide et - convenablement administrés -
durable de l'écoulement uréthrale. Pour arrriver à ce
résultat, le copahu et le santal doivent ttre prescrite à
dose élevée : nous en ordonnons généralement douze
capsules par jour, à prendre en trois doses après le repas
ce qui donne un total de 3 à 4 gr. pro die. L'ingestion
du capahu s'accompagne fréquemment de troubles di-

564-



LÂ IEVUE MEDIOÂLE 565:

tionnel - on observe des troubles sérieux de l'épithé-
lium rénal. L'aduinistration du copahu, sous fqrme
de glutoides, permet d'éviter les troubles gastriques, de
beaucoup les plus fréquents.

L'exanthème provoqué par le copahu. revît le type
érythématopapuleux: il apparait génoralement au cours
du deuxième septennaire et siège, de préférence, dans
le voisinage des articulations, au niveau desquelles il
peut rester localisé. La coloration des efflorescences,
généralement rosée, peut devenir rouge vif, purpurique.
L'exanthème local, au lieu de rétrocéder, .peut se géné-
raliser, former, par agglomation et fusion des éléments,
des plaques étendues, couvrant anc extrémité entière,
donnant une enflure considérable : son extension à la
face rappelle le masque de la variole au début. On con-
çoit que les malades soient généralement très affectés
par l'apparition de l'éruption médicamenteuse.

Remarquons que l'apparition de l'exanthème. ne
commande pas absolument la suppression du médica-
ment ; on observe, en effet, lorsque le traitement est
poursuivi, la disparition graduelle des accidents cutanés.

Il importe de dire que l'action du copahu et du
santal est lente ; la quantité de l'écoulement diminue
assez rapidement sans qu'il y ait de modification impor-
tante au point de vue du pus ou des gonocoques. La
médication balsamique devra donc être continuée pen-
dant plusieurs (3 à 4) semaines, à dose lente décroissante
Dans ces conditions, on comprend aisément qu'il y a
avantage à ne pas commencer trop tôt ce traitement
médical - à cause de son action nocive sur l'épithélium
gastro-intestinal - et que l'on se trouve mieux de ne
l'instituer qu'à partir du. 3e septennaire. Lors de la
suppression du copahit (7e septennaire), l'écoulement
est minime; on arrive généralement-à la juguler pair,
des injections astringentes légères et lar guérison s'ob-

,tient ainsi en 10-12 semaines; telle est la méthode, dite
lassique qui a fait place à la méthode parasiticide que

noufs décrivons plus loin. La méthode elassique, somme
toute, est recommandable: si elle ne mène pas rapide-
*went au but, elle .conduit génralement sans à-coup le
Malade à la guérison.

Le traitement local, par injections, irrigations :ou
applieations (anthrophores) destinées à modifier (astrin
gents) l'état de la muqueuse ou (parisiticids) à tuer les
gonocoques à la surface et, si possiblet dans la profon-
deur de celle-ci, est un traitement depuis longtemps
employé. Il jouit, depuis la découverte de Neisoer, et
bous l'impulsion directe de son chef et de ses élèves
(Jadaseohn) d'une faveur croissante, et l'çn cherche ac-
tuellement à juguler, dès le début, l'infection existante.
,u lieu d'attendre- comme le recommande la méthode
ancienne (dite classique) - l'heure où les phénomènes
kadmmatoires sont en forte baimse pour intecveniz par
les injeotions, on s'efforce, au contraire, de lqa pratiqug
le plus tot possible pour couper court à l'infection ele-

m4me. Cette règle oblige à rechercher, dans les médi-
caments applicables, ceux qui, n'exerçant sur la muqueu-
se qu'une faible action irritante (celle-ci s'ajoUttnt à
l'irritation déjà grande de la période aiguë rendrtit le
traitement intolérable), pomsèdent néanmoins une action
parastiçide Intense. Il est nécessaire qui cette action
ne s'exerce pas seulement in situ à la surface de l'épi-
thélium,\mais surtout dans les replis et dans la profon-
deur de la muqueuse. Plusieurs médicaments - très
estimés dans le traitement des plaies : iodoforme, subli-
mé corrosif, etc. - doivent être éliminés, parce qu'ils
np, répondent pas aux indications ci-dessus. Il n'y a
guère actuellement que les sels d'argent, le permanga-
nate de potasse, l'ichthyol qui jouissent de la faveur
générale.

Cette méthode - par laquelle on cherche à suppri-
mer la cause de l'écoulement - était déjà indiquée par
Ricord, lorsqu'il recommandait le nitrate d'argent, à
haute dose (50/0, pour le traitement abortif. On n'a
guère eu, autrefois, et pas davantage aujourd'hui, à se
louer de l'emploi à pareille concentration de ce médica-
ment dont l'action parasiticide est hors conteste, mais
qui, à cette qualité, associe le désavantage de causer une
irritation locale très forte. L'expérience clinique dé-
montre que l'effet parasiticide n'est généralement pas de
très longue durée - il s'ensuit la nécessité de faire usage
du médicament aussi souvent que le commande la réap-
parition des gonocoques et ceci pendant un certain temps
De là, l'obligation d'employer à cet effet les médications
facilement tolérées par la muqueuse et acceptées par
les malades. La nitrate d'argent ne répond guère-

mème ( 1) - à cette fonction. D'autres sels -dar.

gent, l'argentamine, etc., l'argotine (Jadassohn), la p†o
targol (Neisser), l'ichtalbine, l'albargine ont été succes-
sivement recommandés et paraissent répondre aux deux
desiderata ci-dessus - destruction des gonocoques s'op-
rant ave* le minimum d'irritation muqueube. Ces dif-
férentes tombinaisons argentiques (avec l'albumine,
l'&chthyol, la caséine) exercent incontestablement une
action curative rapide et font, plus rapidement que les
remèdes autrefois employés, disparaître les gonocoques.

(, suivre)

PEDIATRIE

Prophylaxie et traitement de l'ophtalmie puruoente
des nouveau-nes.

(BÂa),

Ces mesures préventives, simples et faciles à observer
.et presque toujours efficaos se résument dans les quel-

LA -BYUMEDIALE 565;



566 LA REVUE M*DIOÂLU

ques prescriptions suivantes. (Thèse de M. le Dr Se-
vray).

1° Désinfecter les organes génitaux de la mère avant
l'accouchement, dans les cas de blennorragie, de leucor-
rhée, ou de vaginite granuleuse, au moyen d'une injec-
tion abondante, faite avec un liquide antiseptique, tel
que le permanganate ou le sublimé ;

2° Dès les premières douleurs faire prendre à la par-
turiente un grand bain savonneux ;.

2° Pendant le travail, protéger l'entrée du vagin au
àoyen d'une compresse de gaze antiseptique placée à
l'orifice vulvaire, et recouverte elle-même d'une couche
d'ouate (cette précaution devra surtout être prise avec,
grand soin lorsque les membranes seront rompues) ;

4° Ne faihe le toucher qu'après une désinfection
soigneuse des mains et ne le répéter que le moins souvent
possible ;

50 Eviter avec grand soin d'ouvrir les yeux de
l'enfant dans les explorations et manouvres obstétricales
qui peuvent être tentées ;

6° Aussitôt après la naissance, avant la section du
cordon, alors que l'enfant n'a pas encore ouvert les yeux
les lui nettoyer minutieusement sur toute leur surface
extérieureavec un tampon d'ouate employé à sec ; puis
laisser tomber entre les paupières entr'ouvertes une ou
deux gouttes de nitrate d'argent à 1 pour 150 ;

70 Après la section du cordon, nettoyer l'enfant
avec un mélange à parties egales d'alcool à 900, de gly-
cérine et d'eau, supprimant tout bain, sauf ceux qui au-
raient un but thérapeutique ;

8° Veiller tout spécialement, pendant les premières
semaines, à la propreté la plus rigoureuse des objets de
toilette. Ne jamais se servir, pour la face, des linges et
éponges utilisés pour le reste du corps. La propreté la
plus rigoureuse sera également exigée de tous ceux qui
donnent des soins à l'enfant.

- Si, malgré toutes ces précautions, l'ophtalmie
vient à se déclarer, il faut agir au plus tôt et recourir
au traitement suivant:

1° Faire plusieurs fois par jour dans l'oeil malade
d'abondantes irrigations, au moyen de l'entonnoir laveur
de Kalt, avec du permanganate de potasse à 1 pour 2,000
Kuivant la virulence du pus et la tolérance des tissus ma-
lades ; dans certains cas, on devra associer à ce traite-
ment quelques cautérisations légères au nitrate d'ar-
gent;

2° Si l'affection est unilatérale, protéger l'eil sain
au moyen d'un léger pansement occlusif placé sur l'oil
malade ;

30 Isoler tout enfant atteint et prévenir son entou-
rage de la contagiosité de la maladie ;

4° Désinfecter ou détruire tous les linges ou autres
objets qui ont pu se trouver souillés.

(Jour. de méd. de Paris.)

L'ozone chez le nourleson

par le docteur A Rrvr*RE

J'ai remarqué, depuis assez longtemps, que plus
encore que d'autres lois cliniques, celle qui fixe l'tge
des ozéneux était sujette à de nombreuses exceptions.
A mon avis, les cas d'ozène sont plus fréquents que ne
le disent les classiques, soit dans la première enfance,
soit dans la vieillesse. Les malades appartenant à
ces deux catégories demandent une thérapeutique
spéciale et ne sauraient tolérer, par exemple, les injec-
tions de sérum antidiphtérique, ni l'électrolyse. D'où
'l'intérêt de rapporter ces faits.

Entre plusieurs observations d'ozène chez le nour-
risson j'en note une, typique de divers points de vue.

Il s'agit d'une fillette de 8 mois, élevée au bibe-
ron, dont le père et la mère sont jeunes et bien porà
tants : elle a quatre frères ou sours âgés de 2 à 6 ans.
Tout ce petit monde ne présenfe aucune tare et est
élevé à la campagne.

On s'est aperçu depuis 2 à 3 mois de la mauvaise
odeur "écourante" exhalée par l'enfant, en môme
temps que de l'obstruction nasale causée par la pré-
sence de nombreuses croûtes. On a remarqué aussi
un élargissement du nez à sa base. La mère, d'elle-
même, compare l'odeur de l'enfant à celle d'un domes.
tique qu'elle a depuis longtemps et que je conbtate, en
effet, être atteint de rhinite atrophique.

L'enfant est cependant d'assez belle venue, mais
souffre de gastro intestinaux inquiétants et de diar-
rhées fréquentes. Au contraire de ses frères ou sours
très rosés elle présente un teint blafard.

-A l'examen la fillette présente un nez fortement
ensellé paraissant élargi, écrasé à sa base, la muqueuse
nasale est pâle, les cornets atrophiés, les croûtes abon-
dantes. Les amygdales sont normales, il n'y a pas
de signes subjectifs de végétations adénoïdes. L'odeur
est caractéristique. Je fais un lavage du nez avec un
litre d'eau légèrement salée et tiède, un seau à injec-
tions et une petite sonde molle, en caoutchouc.

L'enfant crie,- pleure, s'étrangle, et asphyxie un
peu : on parvient à faire passer la presque totalité du
liquide qui ressort par l'autre narine, entrainant une
masse surprenante de croûtes et de mucopus.

Jordonne de -tels lavages, quotidiens. Depuis
lors, ceux-ci ont été faits avec une régularité relative ;
ils sont restés très pénibles, mais ont amené une amé-
lioration notable, puis au bout de deux ans, une gué-
rison apparente.

Ce qu'il y eut de frappant dès les premiers lava-
ges, fut la disparition des diarrhécs et du teint blafard
et le relèvement de l'état général.

A peu près calquées sur celle ci, sont les observa-
tions d'une fillette de 12 mois, plus intoxiquée cepen-
dant et atteinte d'otite double, et celle d'un autre de
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20 mois, née d'un père obèse, arthritique et jouissant
d'un asthme en partie symptomatique d'une rhinite
hypertrophique que le Mont-Dore améliore pénible-
ment chaque année. Cette dernière fillette, nettement
contagionnée par une domestique, guérit mieux que la
première et la déformation nasale même s'est.atténuée.

En compulsant les régistres de ma consultation
du Dispensaire, j'ai noté que les ozènes de la première
année représentaient le dixième à peu près du chiffre
total : je ne m'explique donc guère l'opinion courante
(maximum de 8 à 15 ans), celle de Boulay entre autres'
qui ne parle comme cas très.précoces personnels, que
de ceux de deux enfants de 3 et 4 ans.

Je suis persuadé que les rhinologistes -n'hésitent
pas, le cas échéant, à porter ce diagnostic ; je crains
simplement qu'on abuse des rhinites infectieuses, pu -
rulentes, impétigineuses, coryzas chroniques; vocables
qui peuvent masquer un ozène vrai.

L'atrophie de la muqueuse et des cornets, la lar-
geur des fosses nasales, l'ensellure nasale indiquent
l'erreur ; les lésions rebelles et définitives, les compli-
cations (troubles gastro-intestinaux, ophtalmies et da-
cryocistes - otites assez rares) commandent une thé-
rapeutique active. Il ne saurait être question, chez
les nourrissons, d'électrolyse ou d'injections de sérum;
ces méthodes ont des dangers que ne campense pas
l'incertitude des résultats.

Il faut s'en tenir aux liquides, poudres, pomma
des, huile antiseptsques. Il faut surtout, comme chez
l'adulte, nettoyer, drainer, aseptiser les fosses nasales.
Comme le nourrisson ne mouche guère, il faut remé-
dier à l'encombremeLnt par de petites douches d'air -
à narine ouverte-faites, avec ces poires en caoutchouo
qui servent à leur donner des lavements. On chasse-
ainsi très bien le pus, les mucosités et les croûtes.

On pèut aussi et on doit laver le nez; on conseille
chez l'enfant d'utiliser les mêmes poires contenant 150
à 200 grammes de solution salée ou boriquée. Je crois
qu'on gouverne encore mieux la pression - évidem-
ment dangereuse - en se servant d'un seau à injec-
tions et d'une petite sonde urétrale molle introduite

,dans une narine. La précaution essentielle est de
mettre le seau à une hauteur qui ne dépasse pas de
0,15 à 0,20 la tête de l'enfant.

Dans ces conditions, on pourra faire 'des lavages
sans danger et souvent on s'apercevra, -dès les pro·
raiers nettoyages, que ce cloaque nasal était une source
de multiples inconvénients pour l'enfant.

(J. de mdd. de Paris).

GYNECOLOGIE

La compressIon publo-manuelle comme traitement
de« hemorragles apres la delivranoe

M. Jeau Reure consacre sa thèse à l'étude d'un pro-
cédé hémostatique couramment employé dans les hôpi-
pitaux de Lyon pour combattre les hémorragies de la
délivrance, procédé décrit par M. le professeur Fochier
et qui a sur les autres modes de traitement habituelle.
ment utilisés un certain nombres d'avantages. Il est
apélicable en particulier aux cas d'inertie de l'utérus,
soit totale, soit partielle ; dans ce.dernier cas, les zones
de ramollissement sont localisées le plus ordinairement
à la face postérieure de l'organe.

Voici quel en est le manuel ordinaire : La délivran-
ce est faite, placenta et membranes ont été expulsés
dans leur totalité ; l'utérurs est vide et cependant une
hémorragie utérine se produit : on palpe l'organe, il
présente bien une dureté ligneuse, il n'y a done pas
d'inertie totale ; on peut alors, en attendant qu'une in-
jection chaude, vers 48 degrés, soit prête ou mme avec
l'intention de s'en passer, employer le procédé suivant:
l'accoucheur se tient sur le côté gauche de la malade
de préférence ; il plonge l'extrémité des quatre doigts
réunis de la main droite en arrière de l'utérus, entre cet
organe et la colonne vertébrale, déprimant ainsi la paroi
abdominale abordée au niveau de la région ombilicale ;
la main droit doit être dirigée parallèlement à l'axe du
détroit supérieur ; elle peut aussi se laisser guider par
la paroi postérieur de l'utérus si sonsitance la rend per-
ceptible, et en suivant cette paroi, descendre assen bas
pour dépasser les limites de la " portion contractible "
du muscle utérin : après l'accouchedient, en effet, la
main peut atteindre facilement jusqu'à cette imite, et
môme dépaser l'anneau du Bandi.

Une fois arrivée à cette profondeur, la main est
raport'e en masse en avant de façon à comprimer 1'uté-
rus contractile dans toute sa hauteur, soit contre les
pubis, soit contre la main gauche, qui est étendue à
plat sur la paroi abdominale au-devant de l'utérus et
dans la position suivante: elle appuie par son bord
cubital sur le sommet des pubis, prolongé le plan rétro-
pubien au-dessus du détroit supérieur et offre ainsi'une
surface d'appui solide qui peut s'adapter à la forme de
l'utérus, très favorable en direction et en étendue à la
compression exerede par la main droite, qti repèrte l'or-
gane en avant.

Ce n'est pas, comme an le voit, un mouvement de
flexion de l'utérus en avant, mais bien plutôt un mous
vement de gliasement en avant de la portion contractile
et sans déplacement de la direction de l'axe de l'organe.
C'est, en quelque sorte, une translation en masse -de
muscle dans 'sa totalité et sa paroi antérieure vient se
comprimer et buter contre un plan résistant, mais mal.
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léable, qui remplace la large échancrure que laisse, à sa
partie antérieure, le détroit supérieur. Et même-on
supposant que l'utérus soit à peu près complètement
dur et contracté, sauf en quelques 'pointa de sa face
postérieure, on s'explique aisément la. possibilité d'un
tel déplacement le défaut de contraction de toute la
portion de l'organe Eous-jacente à l'utérus contractile, la
souplesse du segment inférieur permettent bien, en effet,
d'exécuter la manoeuvre sans aucune difficulté.

Cette méthode agit doublement : par compression
des sinus plaeentaires d'une part, et d'autre part, par
l'excitation de la fibre utérine. On peut continuer la
compuession assez lorgtemps sans fatigue (de 10 à 25'
minutes d'après les observations) et on obtient souvent
par elle seule l'arrêt de l'hémorragie.

En tous cas, c'est un moyen qui ne nécessite aucun
préparatif: pas de perte de temps, pas d'instrument,
pas d'aide ; il est à la portée de tout praticien ; une
sage-femme môme peut pratiquer la manouvre et la
continuer un certain temps, car elle ne demande ni
grand déploiement de force musculaire, ni effort doute-
nu ; il permet d'attendre la préparation ou les effets
d'autres modes le traitement (ergot - injection chaude
- injection de sérum artificiel) ; c'est de plus une mé-
thode rationnelle, car l'utérus, ne prenant pas de suite
après l'accouchement sa forme globuleuse, est imprimé
suivant sa moindre largeur, d'avant en arrière ; la
main se rend compte à chaque instant de l'état de l'a-
térus, et surtout de cette postérieure qu'on ne doit
jamais négliger d'explorer ; la compréssion pubio-ma-
nuelle comprime encore l'utérus sur toute sa hauteur,
évitant ainsi les inconvénients des pressions limitées en
quelques points seulement, pressions qui sont insuffisan.
et inefficaces ; elle ne peut produire de lésion, ne peut
occasionner qucun accident ; enfin - et surtout - tout
danger d'infection est ainsi écarté.

C'est un moyen non-seulement d'arrêter l'hémorra-

gie après la délivrance, mais aussi d'en apprécier la
cause, de voir les progrès dans le sens de la rétraction,
de constater parfois l'insuffisance des moyens employés.
C'est un élément de diagnostic en même temps qu'un
procédé de traitement.

(J. de méd et chir. prat.)

Du traitement de l'infection uterine par le ourettage

Le nettoyage de l'utérus par les grandes injec-
tions antiseptiques est un procédé excellent, mais

i ne saurait s'appliquer à tous les cas. Ces lavages
,ont en effet souvent impuissants à débarrasser l'uté-
rus des débris ovulaires qui l'encombrent. Et si la
guérison peut survenir avec ce seul traitement, il faut
reconnaître qu'elle serait longue et incertaine. Aussi,
sans attendre l'hémorragie ou l'infection, l'auteur pré-

coniset-il de nettoyer ,l'utérus à la curette de, Réca-
mier toutes les fois que la cavité n'est pas complète.
ment vide. Quant à l'action des antiseptiques, elle'
est très incertaine. car employées à des doses non
dangereuses ces substances n'attaquent que les ger:
mes -des couches superficielles. De plus Spinelli rap-
parte le cas d'utérus traité par les irrigations, dont
la cavité contenait plusieurs centimètres -de substan-
ces putrilagineuses semblables à la pulpe splénique,
que l'injection n'avait pu enlever. On a objecté que
le curettage ouvrait une porte nouvelle à l'infection;
mais alors pourquoi ne pas faire cette critique à
toutes les opérations de chirurgie ?

Quand le curettage a dépouillé l'utérus des par-
ties malades, les fibres musculaires se contractent fer-
mant les vaisseaux. Les injections utérines employées
alors tuent les germes qui occupaient les parties pro.
fondes, et le tamponnement à la gaze iodoformée
outre son action antiseptique maintient l'utérus en
état de contraction, ce qui a pour résulat d'empêcher
la pénétration plus avant des bactéries.

(Le Progrès méd.)

L'intervention de. I'hystereotomie dans l traitement
de l'infection puerperale algue

par le Dr Paul PETIT

(Suite)

On ne saurait trop répéter que les écoulements les-
plus fétides, loin d'être à craindre (à condition d'inter-
venir bien entendu), sont d'ordinaire l'indice d'une in-
fection qui reste longtemps localisée, d'une infection
à saprophytes et s'accompagnant d'ordinaire db réten-
tion placentaire : or, c'est sur ce terrain que le curetta-
go remporte ses plus beaux succès. " Un écoulement
utérin purulent et abondant est généralement le signe
d'une infection gonococeique, infection qui reste presque
toujours localisée à -la sone utérine; ici ce sont les
grandes injections intra-utérines, fréquemment renou-
velées, qui donnent les meilleurs résultats. Une sécr4-
tion utérine rare, accompagnant un ensemble de symp-
tômes généraux graves, est .la règle dans l'infection
etreptococcique. Dans 1 infection à saprophytes, les
plaies de la vulve et du vagin prennent un vilain specAk
terne, les bouirgeons oharnus sont décolorés, grishtres.
Dané l'infection gonococcique, elles conset vent, au con-
traire, un bon aspect, contrastant avec l'écoulemént
purulent qui a son origine dans l'utérus. Enfin, dans
l'infection streptococcique, la plus grave généralement,
les pla#es se sèchent assez rapidement, en prenant un
mauvais aspect '. M. Tuffier a grandement raison de
rappeler tous ces détails qui sont fort intéressants au
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point de vue du pronostic, au point de vue du choix à
faire entre les moyens qui sont actuellement consaerés
par l'expérience, ou de la confiance plus ou moins grande
que nous leur devons accorder ; mais ancun d'eux ne
saurait nous décider à conseiller l'hystérectomie ou à la
repouss

Je vous demande en quoi peuvent nous influencer
dans l'espèce, l'histoire étiologique de l'infection (la ques
tion de savoir si elle a été provoquée par l'avortement
ou l'accouchement à terme, le doigt ou le forceps),
l'examen bactériologique des sécrétions ou des produits
de raclage 1

Nous pensions tous que la présence de micro-orga-
nismes dans le sang, surtout des streptocoques, ne pou-
vait que contre-indiquer une intervention comme l'hys-
térectomie. Or, voici que Prochownich, cité par M.
Tuffier, nous vient déclarer qu'il a perdu toutes les
femmes non hystérectomisées, dans le sang desquelles
il a trouvé le streptocoque, tandis que les deux seules
opérées chez lesquelles il a fait la même constatation ont
guéri. Mais pour Tissier, par contre, le streptocoque
n'apparaissant dans lesang qu'à la période pré-agonique
sa présence dans ce milieu constitue une contre indica
tion formelle à une opération grave ; d'autre part,
Queirel a pu trouver le même microbe dans le sang
d'une femme qui guérit sans intervention... Passons.

M. Tuffier prend bien soin de faire observer que de
tous les critériums qu'il invoque pour justifier l'hysté-
rectomie, il en est qui, à ses propres yeux, sont sujets
à caution, qu'il n'en est pas_ un d'ailleurs qui ait, à lui
seul, une signification suffitante, qu'ils ne valent que par
leur ensemble. Mais en vérité, a-t-on jamais pris une
bonne décisign, avec des éléments uniformément mauvais
ou incomplets ?

Que penser enfin du jugement basé sur la gravité
des symptômes généraux et sur la gravité de l'opéra
tion elle-même, en mettant les statistiquee de côté pour
ne s'en rapporter qu'aux faits ?

Il suffit, pour être fixé, dêlire cette observation de
Treub l'un des trois autres rapporteurs de la quetion :

" Multipare, admise à la clinique huit jours post-
partum. Fièvre depuis le second jour, température
maxima 40 0 ,2 et pouls 144. Au commencement, la
malade paraissait aller mieux, mais ce mieux ne dura

pap, de sorte que la température ne descendant pas et
l'état général devenant de plus en plue mauvais, le pro-
nostic me parut tellement mauvais que je me décidai à
faire l'hystérectomie vaginale. L'utérus était tellement
friable que les pinces ne firent qu'en déchirer le tissu,
ce qui rendit l'opération très difficile dès le commence.
ment. Pour surcroît de malheur, le doigt occupé à libé-
rer la vessie du col perfora la paroi v4sicale. Alors,
découragé, j'abandonne l'opération en me disant que je,

,préfère ne pas hâter d'avantage la mort de la mala4Q
qui me semblait inévitable. Quelques points de suture

dans le cul-de-sac postérieur, quelques autres à la plai4
vésicale, un tampon dans le vagin et la malade est re
portée au lit.

' Neuf jours après cet avortement opératoire, la
femme est sans fièvre et, n'eût été la fiatule vésicale qui
la retenait trois mois et demi à l'hôpital, elle aurait pu
nous quitter beaucoup plus tôt en parfait état de santé".

Il est certain, amis lecteurs, que si un pareil fait
(dont la relation est d'ailleurs un bel acte de franchise)
ne vous convainct pas de l'innocuité de l'hystérectomie
en matière d'infection puerpérale et de son efficaeité,
mnme quand on ne la pousse pas à bout (qu'est ce donc,
ghandon la termine !) je déclare renoncer pour jamais
à.voui initier aux progrès de notre art.

(Le concours Médical)

Therapeutique et Matiere Medicale-

Traitement de l'hydrocele par le chlorure de zir.o

Voici le procédé indiqué par M. Fieux dans sa thèse
inaugurale (Lyon 1902).

Les précautions antiseptiques ordinaires étant pri-
ses, on commence par ponctionner l'hydrocèle avec l'ai-
guille de la seringue et par retirer une quantité de li-
quide variable suivant le volume de la tumeur. Si l'on a
une hydrocèle très volumineuse, il faut retirer une cer-
taine quantité de liquide, 50, 100 -grammes, ou Même
plus : si elle est de volume moyen, 20 à 80 grammes
suffisent; enfin si e'est une petite hydrocèle, quelques
gouttes suffisent. Dans ce dernier cas, on peut mime
s'abstenir de toute évacuation, à moins que la tuameurie
soit très tendue. L'évacuation préalable ï poâr butde
diminuer la tension du liquide de l'hydrocèle et de per.
mettre ainsi que la solution de chlorure de sinc se mile
mieux à ce liquide et arrive plus facilement au contact
des différents points de la paroi de la poche.

Cela fait, on injecte alors, suivant le volume de l'hy
drocèle, de un quart à une seringue de Pravas, d'une
solution de chlorure de zinc au dixième. Mais, on doit
ici faire une recommandation : il est très important,
pour avoir un bon résultat, que la solution soit préparée
depuis peu ; il est même préférable que, pour chaque
nouvelle injection, on fasse préparer une nouvelle solu-
tion. En effet, le chlorure de zinc en solution aqueuse
s'altère un peu à l'air ; il se forme une certaine quantité
d'oxychlorure de zinc qui précipite et qui se dépose dans
le fond du flacon ; de sorte qu'au bout d'un certain
temps la solution employée devient moins riche en chlo..
rure de zinc, dans la proportion de 7 pour 100 environ.
Il faut aussi employer du chlorure de zinc sec et de l'eau
4istillée et bouillie. Perrion insiste, avec juste raison,
tur les détails de préparation de la solution; il en faut
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très peu pour chaque injection. M. Fieux conseille la

formule suivante:

Chlorure de zinc................ 1 gramme.
Eau distillée et bouillie....... 10 grammes.

L'injection ne doit pas être poussée brusquement,
mais très lentement, goutte à goutte, en faisant varier

l'aiguille, en la dirigeant dans tous les sens, pour favo-
riser le mélange de la solution injectée au liquidé de la
vaginale. En même temps, on malaxe doucement la va
ginald et on continue un peu ces malaxations après l'in-
jection.

Cette petite intervention facile à mener à bien,
meme sans beaucoup d'habitude, n'est pas plus doulou-
reuse qu'une injection de morphine, du moins au moment
où on la fWît. Nul besoin d'injection de cocaïne préalable;
on n'a à redouter ni syncopes, ni convulsions. La piqûre
du testicule ou l'hcmatocèle traumatique ne sont pas à
craindre non plus; enfin nul risque de la pénétration du
médicament dans le tissu cellulaire du scrotum.

Les suites varient un peu. Ordinairement, la réac-
tion est très peu prononcée, et le séjour au lit inutile.
Cependant il est plus sage de faire garder le lit au ma-

lade pendant deux ou trois jours. En genéral, peu après
l'injection le patient ressent quelques douleurs,peu vives
d'ailleursdans la région testiculaire, s'irradiant le long
du cordon vers l'abdomen ; dans un certain nombre de

cas, les malades n'ont ressenti aucune douleur. Il peut y
avoir un peu de rougeur au scrotum, qui donner au ma-
lade la sensatien d'être plus volumineux et plus lourd.
Dans deux cas, la réaction s'est traduite par une nou-
velle formation de liquide, d'où augmentation de volume
de l'hydrocèle pendant les deux on trois jours qui ont

suivi l'injection. Mais la guérison, dans ces cas, n'en a
pas été moins rapide.

Tous ces phénomènes s'atténuent ràpidement en

trois on quatre jours, et. le volume de la tumeur com-

mence à diminuer ; en un temps qui varie de quinze à
vingt jours, en moyenne, la guérison est à peu près com.

,plète.
(J. de méd. de Paris)

Pheneucalyptol

L'acide phénique, le phénol absolu, règne toujours
sans conteste au sommet de l'échelle antiseptique médi-
cale. Déclat, auquel certainement, il sera un jour, rendu

justice, a obtenu l'antisepsie thérapeutique au moy. n de
l'acide phénique administré par la seule méthode précise
et scientifique, la méthode hypodermique.

Ses solutions à 1 pour cent de phénol dans l'eau al-

coolisée ont fait des merveilles comme traitement local

interstitiel contre la pustule maligne, le charbon, le
lupus, les cancroïdes.

L'action directe substitutive de l'acide caustique sur
les tissus venait corroborer la puissance antiseptique du
médicament absorbé dans la circulation, et les . succès
thérapeutiques de Déclat contre les fièvres thyphoïdes
et palustres, démontrent la haute valeur du médicament
antiseptique injecté par la méthode hypodermique.

Mais les injections d'acide phénique en solutions
aqueuses sont toujours douloureuses et les malades ne
les tolèrent qu'en raison du bien être qu'ils en retirent.

Une des premières remarques que j'eus l'occasion de
faire, en manipulant les essences d'eucalyptus, est celle
d'une propriété de ces corps qui m'a semblé particulière-
ment propice à la thérapeutique hypodermique, et qui,
de fait, a été largement utilisée par plusieurs auteurs,
peu après ma communication.

" L'essence d'eucalyptus, ainsi du reste que la plu-
part des autres essences, dissout nombre de corps anti-
septiques solides ; et leurs solutions deviennent aptes à
la dilution huileuse qui les rend injectables."

Les camphres, le phénol (acide phénique cristallisé),
les créosotes du goudron, les dérivés solides du pétrole et
de la houille, napthol, etc., et plusieurs corps des séries
aromatiques, jusque-là absolument impropres aux injec-
tions sous-cutanées, sont devenus injectables par ce pro-
cédé.

L'acide phénique cristallisé se liquéfie aussitôt, dans
une quantité d'essence d'eucalyptus moindre sur son pro-
pre poids ; ainsi 10 grammes d'acide phénique se liqué-
fient facilement dans 6 ou 7 grammes d'essence d'euca-
lyptus et se recristallisent entrès grands et beaux cris-
taux si on évapore l'essence.

Pour la régularité du dosage des injections phéni-
quées, je me suis fixé à la préparation suivantq:

Eucalyptol.... ........... 10 grammes.
Acide phénique.................. 10 -
Huile végétale ..... Q. S. pour 100 cent. cubes.

J'ai constaté de suite un autre fait intéressant.
L'acide phénique, dontl'odeur est si marquée, dont

la causticité est si grande, qu'appliqué pur il détruit l'.
piderme, et qu'en solution aqueuse, même très étendue,
demeure si caustique, d'un usage si difficile que le Dr
Déclat, l'ardent promoteur de la médication phéniquée,
n'a pu employer que des solutions à 1 ou 2 0/0, pour ses
injections sous-cutanées ; l'acide phénique, dis-je, perd
entièrement son odeur et sa causticité par sa solution
dan@ l'eucalyptol et dan-s l'huile. Il est alors si bien tolé-
ré par les tissus et par l'organisme entier, que des solu-
tions à 10, et même à 20 0/0 deviennent injectables, sans
aucune douleur ou lésion locale.

Sous le nom de Phéneucalyptol, j'ai publié ce nouvel
agent de la thérapeutique hypodermique, qui réalise, rie-
Ion moi, le meilleur mode d'administration de l'acide
phénique.

L'acide phénique est d'une grande efficacité contre
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toutes les infections, il tend à neutraliser ou à détruire
le pus et les toxines répandus dans la généralité des tis-
sus. Il concorde moins à l'antisepsie pulmonaire, parce
qu'il est un peu volatil à la chaleur du sang et s'élimiie
moins par le poumon que par l'urine. Il est très utile
aux fébricitants, mais il abaisse souvent trop la tempé-
rature et la vitalité des anémiés apyrétiques.

La dose de sa solution, en son titre, doivent être
élevés. Déclat, qui employait exclusivement une solution
aqueuse à 1 0/0, appliquait à ses malades l'injection d'une
seringue de cent gouttes, soit de 5 centimètres cubes,
contenant 5 centigrammes d'acide phénique, Injection
qui ne laissait pas que d'avoirquefques inconvenients par
son volume.

Notre solution huileuse, contenant de 10 °/, d'acide
phénique, est remarquablement indo!ore et dépourvue
de tous effets locaux; une seule seringue de 1 centimètre
cube équiveut ou dépasse la seringue de 5 centimètres
cubes de DAclat comme dose de phénol.

J'administre le Phéneucalyptol aux phtisiques dans
la période que j'ai appelée " troisième ", ou d'infection
du corps entier.par les produits microbiens. Ces patients
ont, pour la plupart, reçu pendant assez longtemps la
piqûre d'eucalyptol, dent l'effet général est une excita-
tion de vitalité, et l'acide phénique que je leur injecte est
additionné de partie égale d'eucalyptol.

Grace à cee deux faite, il ne m'arrive pas de consta
ter la dépression de la vitatité, l'hypothermie, le frisson
nement concentré que j'ai remarqué chez plusieurs ma-
Jades traités selon la méthode de Déclat.

Les malades redoutent ces malaises qui les rendent
craintifs et impressionnables aux variations de la tem-
pérature, et ils remarqent la coïncidence avec une trop
fréquente répétition des injections phéniquées pures.

La démonstration de cette différence entre les effet.
généraux des deux antiseptiques m'a été donnée, plu.
sieurs fois, alors que j'ai en à entreprendre le traitement
par l'eucalyptol sur des phtisiques qui n'avaient jusqu'a-
lors reçu que des injections phéniquées.

Chez mes clients, je commence toujours par l'enea
lyptol et, après un mois ou deux, je passe au Phéneuca
lyptol pendant environ deux semaines, puis je reviens à
l'un des autres antiseptiques vo'atils végétaux.

J'insiste encore sur l'acide phénique, chez les tuber-
culeux, strumeux, scrofuleux, dont la bronchite pre.
mière a été souvent déterminée par un engorgement des
ganglions bronchiques.

Lorsque ces sujets sont atteinte d'adénomes, d'adé.
Dites, d'arthrites, etc., ou de périostites, c'est encore
l'acide phénique sous la forme de Phéneucalyptol que

j'introduis par injections interstitielles dans la masse des
tissus, ou danp la coque des ganglions kuppurants ou
Ienacés de suppuration.

L'effet, à la fois antiseptique et substitutif de l'aci-
de phénique m'a depuis vingt ans procuré, dans des cas

de tumeurs blanches menaçantes ou confirmées, des
succès éclatants, analogues en leur mécanisme à ceux
dont le professeur Lannelongue s'est fait une gloire ré.
cente et qu'il attribue à une " stéatose " due à des injec-
tions de chlorure de zinc. - Questions de mots et de
personnes I

C'est encore l'acide phénique ou le phéneucalyytol
en solution forte 20 0/0, que j'emploie en multiples injec-
tions superficielles, contre les anthrax, les pustules dou-
teuses, les épithéliomes superfciels, ainsi que contre Io
lupus tuberculeux.

Les injections phéniquées forment en ces cas, une
médication fort active, désinfectante et modificatrice,
sbtaeosante, selon le mot inventé par M. Lannelongue
pour cette très ancienne notion.

En somme, j'estime que Déclat, n'a rien exagéré
dans les louanges qu'il a données aux vertus puissantes
de l'acide phénique.

(Méd. hypodermique)

Traitement dés cephales persistantes et rebelles
par la salgnee

M. le Dr Henry Marais (de Honflena) rapporte
dans les termes suivants, dans l'Année médicale de Caen
avoir egployé avec succès la saignée pour des cas où
aucun aule remède n'avait réussi.

On rencontre parfois des gens d'âge moyen qui se
plaignent de maux de tête intolérables et continuels,
leur rendant tout travail impossible- Nous avions
déjà vu quelques cas de ce genre, qui venaient nous
demander le soulagement que d'autres Évaient été
impuissants à leur donner, et nous n'avons pas été,
heureux que nos devanciers. Maisun jour un c lti-
vateur d'une quarantaine d'années nous suggéra l'idée
de la saigner. Il avait vu tant de médecins, 'avalé
tant de drogues, dépensé tant d'argent, qu'il était à
bout de pitience, et voulait seulement se prêter à une
suprême et deenière tentative. Je lui fis donc une
copieuse saignée. La céphalée disparut complètement
et pendant deux il resta indemne. Repris de nouveau,
je le saignai une seconde foi,, et je n'ai plus eu de ses
nouvelles.

Plus récemment, en avril de cette année, je suis
appelé auprès d'un journalier de la campagne, garçon
vigoureux de 33 ans. Une .quinzaine auparavant, il
avait été pris d'une crise de céphalée terminée par des
vomissements. Puis il était resté souffrant, sans force
et sans appétit. Repris de violents maux de tête et
forcé de s'aliter, je le trouve en proie à des élancements
si douloureux qu'il ponsse des cris. Le pouls est
normal, plutôt lent (60 à 64 pulsations). Avant sa
première crise il n'était pas sujet aux maux de tête.
Je suppose qu'il s'agit d'accès de migraine, et lui pres-
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crits un éméto-cathartique et de l'antipyrine. Il n'en
éprouve pas grand soulagement, est pris de délire
avec température élevée (40 O rectale). Suspect d'al-
coolisme, je lui donne des sédatifs à haute dose ; le
délire se calme, la température baisse un peu, mais la
céphalée persiste avec les mêmes exacerbations.

Les selles, sans être liquides, étaient très fétides
50 centigr. de calomel avaient été administrés à dose
réfractée, suivant la méthode de Zacharine, et en vue
d'afeptiser l'intestin. Bref, sans m'attarder à la dis
cussion d'un diagnostic difficile à établir, je dirai
qu'en présence de la prédominance du symptôme
capital, la céphnlée, je proposai une saignée, qui fut
acceptée et pratiquée séance tenante le soir même.
Dès le lendemain, la céphalée avait presque entière-
ment cédé, et au bout de deux jours, tous les symp-
tômes inquiétants avaient disparu, et la température
retombait à 37,5. - L'état du malade continua à s'a.
méliorer rapidement, et cet hom me était complètement
rétabli cinq jours après.

(Journ. de med. et de chir. prat.)

Un remede populaire contre l'epilepsle

Sous ce titre, La semaine médicale de Paris a pu
blié l'article suivant : " Il s'agit de l'hépatite blanche
(Tarnassia palustis) plante qui parmi les lettons, jouit
de la réputation d'un anti nervin ou d'un anti-épilepti-
que, un confrère Livonien, monsieur le docteur A.
Dihrik (de Rodenîwi), ayant eu occasion d'employer
cette droséracée chez quatre sujets atteints de mal co-
mitial, lui a trouvé une valeur réelle en tant qu'agent
anti-épileptique. En effet, des quatre malades traités par
notre confrère, un a été guéri complètement de ses accès
convulsifs ; chez un deuxième on a noté une diminution
considérable du nombre et de la durée des accès ; chez
les deux autres malades, l'amélioration a été moins accu
sée, quoique sensible - Enfin monsieur Dihrik a réussi
à guérir au moyen de la même plante un cbien épilepti-
que que le vétérinaire avait déclaré incurable.
. On emploie l'hépatique blanche sous forme d'une

décoction préparée de la façon suivante : On prend 8
grammes de la plante entière (avec les racines et les
ramnistie, fleuries) concassée, on verse par dessus un
litre d'eau bouillante, on laisse repposer pendant quinze
minutes, puis on fait bouillir le tout lentemout jusqu'à
ce que le liquide soit réduit d'un quart, et enfin on le
passe.

Le malade prend un verre à Bordeaux de cette dé-
coction toutes les deux heures." -

Nous avons voulu essayer cette médication, mais
de notre expérimentation personnelle il résulte que nous
devons la considérer tout au plus coinme un adjuvant
utile de la médication du Dr Gélineau.

Les dragées Gélineau en effet seul méritent le nom
de remède populaire de l'épilepsie. En. France et sur
tout le continent Européen, le corps médical, prescrit
chaque fois qu'il se trouve en face d'un épileptique, les
dragées Gélineau qui en réalité, dans l'état actuel de la
science, constituent le véritable anti-épileptique.

Ce n'est pas un remède secret, chacun connaît sa
composition : bromure de potassium arsenical et picro-
toxine.

Dr LAMBERT.

FORMULAIRE

L'ACIDE OXALIQUE COMME EXPECTORANT.

(V. Poulet).

Voici la formule de l'auteur :

Acide oxalique.................. 2 grammes.
Infusion de thé................ 190 -

Sirop d'écorces d'oranges
rmères. ...... ....... 75 -

F. s. a. - A prendre une cuillerée à bouche d'heure
en heure.

Cette médication, qui serait d'une inocuité parfaite.
amènerait rapidement la disparition de tous les symptô-
mes menaçants de la bronchite capillaire : angoisse, suf-
focation et cyanose.

POTION ANTIDYSPEPTIQUE

Teinture de noix vomique............. XX
Carbonate de magnésie....... ....... 2
Sp. de fi. d'oranger...................... 20
Eau de tilleul.............................. 80
Une cuillerée à caf4 avant les repas.

(Journ. de med. de Paris.)

NOUVELLES.

MARIAGES

A St Flavien de Lotbinière, le 24 du mois derni6rî
l'épouse de M. le Dr J. R. Bergeron, un fil.

NÉCROLOGIE

B Hull, le 27 du mois dernier, est décédé à l'A*
de 17 ans, le fils de M. le Dr Paquet.

Nos sympathies.

1A PEVUE MEDI0ALE872
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Supplement Litteraire

XIVe Congres International de Medecine

Le Comité exécutif du XIVe Congrès Internatio
nal de Médecine a l'honneur de porter à la connais-
sance du monde médical que ce Congrès aura lieu à la
date fixée, c'est-à-dire du 23 au 30 Avril 1903.

Le programme définitif des travaux est en voie de
préparation, et le Comité invite tous les collègues qui
désirent contribuer au succès scientifique du Congrès,
à vouloir bien remettre au Secrétariat général, à Ma-
drid, le plutôt possible, les titres de leurs commuai,
cations, accompagnés d'un extrait (ou résumé, en for-
me de conclusions si possible) rédigé de préférence
en français.

Tous les extraits qui parviendront au Secrétariat
général en temps utile, seront imprimés et remis,
avant l'ouverture du Congrès, aux membres des sec-
tions respectives, afin de leur faciliter la discussion
dans les sessions.

Voyages

Les Compagnies suivantes ont accordé des rédu-
tions en faveur de messieurs les membres du Congrès :

Espagne... Chemins de fer espagnols. 50 pour cent.
Compagnie de navigation

"La Trasatlantica"...... 33 pour cent.
France..... Chemins de fer français

(les 7 grandes Compa-
gnies)......................... 50 pour cent.

Compagnies de navigation
" La Transatlantique ",
"Compagnie Mixte", et
"Transports maritines". 30 pour cent.

Italie....... Chemins de fer italiens
(Mediterranea, Adriati.
ca et Ferrovie Sicule)... 50 pour cent.

Compagnies de navigation
"Generales", "Puglia",
"Napolitana", et "Sici-
liana"........................ 50 pour cent.

(nourriture excluse)
Norvège. . Chemins de fer norvégiens 50 pour cent.
Roumanie. Chemins de fer roumains. 50 pour cent.

Bateaux circulant entre
Constantinople et Cons.
tanza.......................... 50 pour cent.

Berbie...... Chemins de fer serbes.... 50 pour cent.

Pour le parcours en France et en Espagne, le con.
gressite pourra suivre des itinéraires distincts, pour
l'aller et le retour, sans perdre le droit à la réduction

de 50 pour cent ; il pourra'se rendre à Madrid par la
frontière d'Irun, et quitter l'Espagne par la ligne de
Barcelone-Port Bou, ou vice-versà, avec arrêts faculta-
tifs en route.

A Madrid seront délivrés pendant l'époque de va-
lidité des billets réduits (du 3 Avril au 24 Mai 1903)
des billets spéciaux pour visiter les différents villes du
Sud de l'Espagne (Séville, Grenade, etc.), avec la
même réduction de 50 pour cent. Il est probable que
les congressites qui acquièreront ces billets, ne seront
pas obligés à retourner à Madrid, mais pourront quit-
tesl'Espagne par la ligné de Valence Barcelone-Port
Bou ; une des grandes Compagnies intéressées y a déjà
donné son consentement.

• Les billets pour les parcours espagnols ne pour-
ront être acquis qu'aux guichets au moment d'entre-
prendre le voyage, et l'on les obtiendra contre présen-
tation d'une carte d'identité spéciale, composée de
plusieurs coupons ; cette carte sera remise ultérieure.
ment à tout membre inscrit.

Les '"VOYAGES PRATIQUES" sont chargés offi-
ciellement de tout ce qui a trait au voyage de Messieurs
les Membres du Congrès, et remettront -àtout intéressé
qui le sollicite, leur riche programme de voyages cir-
oulaires et dexcursions. - Des trainis spéciaux seront
organisés depuis Irun et Port Bou pour Madrid, et
nous croyons utile d'y appeler l'attention de tous ceux
qui tiennent à eff etuer la traversée de l'Espagne
dans de bonnes conditions. - Toute demande concer-
nant le voyage doit être adressée aux " VOYAGES
PRATIQUES" 9, rue de Rome,;Paris, ou à une de des
agences suivantes:

Armsterdam : Leydschestraat, 80.
Anvers : rue Leys, 18.
Bruxelles : Henri Mauss, 25-27.
Londres : Il Ludgate Hill (Direct. : Seelig).
Vienne : Franz-Josephs Quai (Direct. : Russel).

Logement à Madrid '

Le "SERVICE DES LOGEMENTS", installé dans
les Bureaux du Congrès, se fait un plaisir et un devoir
do démentir catégoriquement les bruits courus de la
difficulté ou même l'impossibilité de se loger convena-
blement pendant lé Congrès. Il est vrai que les deux
ou trois Hôtels plus connus à l'étranger ont été litté-
ralement assiégés de demandes ; mais il y a à Madrid
un grand nombre d'autres Hôtels qui, s'ils n'ont pas
l'importance des Hôtels de la Paix, Rome, Paris, etc.,
ne le cèdent pour cela en rien à ceux-ci en ce qui con-
cerne le confort et la cuisine. La plupart de ces Hotels
ne pourront faire un contrat pour un nombre déter
miné de logements, mais il se sorât engagés à mettre à
la disposition du "Service des Logements" toutes les
habitations dont ils pourront disposer pour l'époque

678

LA REYUZ MIDICALOE



574 LA REVUE MEDICALE

du Congrès. D'autre part, le "Service des Logements"
afin de se garantir complètement contre l'éventualité
de l'insuffisance de ces habitations, s'est assuré des
milliers de logements dans des maisons particulières
de premier ordre ; beaucoup de familles françaises,
allemandes, etc., se sont offertes spontanément à rece-
voir une ou plusieurs personnes. Le "Service des
Logements" pourra donc toujours procurer une pension
complète à partir de 13 pesetas par jour jusqu'à 50
pesetas, suivant le goût et les aspirations de chacun
- La distribution définitive des logements retenus
n'aura lieu qu'au mois d'Avril, mais pour être sûr
d'être bien logé, il est indispensable de faire parvenir
la demande, dès maintenant, à Mr. ULRICH FREI,
chargé du Service des Logements du XIVO Congrès
international de Médecine, à Madrid.

Fêtes

Des grandes fêtes seront organisées à Madrid en

l'honneur de Messieurs les membres du Congrès. LL.

MM. donneront un garden party et une réeption gé-
nérale au Palais ; la Municipalité organise aussi une

fête générale, et probablement une représentation

extraordinaire au Théatre Royal ; une Corrida de

Toros ne manquera pas pour ceux qui auront le désir

de connaître cette fête espagnole. En outre différentes

sections organisent des fêtes spéciales et des excursions

réservées aux membres de ces sections.-Le program
me définitif de toutes ces fêtes sera arreté ultérieure-

ment, et communiqué opportunément à tous les inté-

ressés.

Service Postal

MM. les membres du Congrès pourront se faire

adresser leur correspondance aux Bureaux du Congrès
où un service spécial sera installé ; l'adresse devra

être rédigée de la façon suivante:

Mr. le Docteur......

Membre du XIVe Congrès international de Mé-

deoine,
Section de......

(indiquer le pays de résidence du destinaire)

MADRID

Les adhésions et cotisations (25 francs en chèque

sur Paris) peuvent être adressées directement au Se-

crétariat général à Madrid, ou, jusqu'au 20 Mars 1903,
aux Comités nationaux des différents pays.

Le massage erectif
Le massage uterin nous a déjà fourni quelques

joyeusetés rabelaisiennes. Mais jusquà présent le mas-
sages des organes génitaux mâles étaient laissées à un
grossiers empirisme et relégué aux petites annonces de
certains journaux. Ils n'avaient pas encore pris place
dans la thérapeutique pratique.

Le Marseille médical nous apprend que cette
période empirique a pris fin, et que grâce au travail du
professeur Zabladowski, de Berlin, la gymnastique de
l'érection a désormais acquis droit de présence parmi les
procédés de la kinésithérapie.

Le savant professeur commence par s'élever contre
le massage vibiatoire électrique et spécialement contre
l'emploi abusif du vibrateur à bout piriforme introdyiit
dans le rectum. Il préfère les procédés manuels dont il
indique diverses variétés.

Un des plus simples et qui peut être considéré
comme une sorte de préparations aux autres procédés,
consiste a enserrer de plusieurs tours La racine de la
verge et la base du scrotum avec un lien élastipue de 8
millimètres de diamétres et lm 66 de long. D'ou une
première turgescence du pénis par afflux du sang
veineui. Au bout de quinze minutes, vous enlevez la
bande ; le sang veineux fait place au sang artériel ; de
violet, le pénis devient d'un rouge vif. On renouvelle
cette exercise plusieurs fois de suite, et c'est la le
premier temps de la gymnastique érective.

Le second est le irayage ; on tire sur chaque testi-
cule comme cela a lieu dans l'action de traire le pis d'une
vache.

Troisième temps : on tord le cordon en lui faisant
subir deux ou trois demie-tours de droite à gauche, puis
de gauche à droite, et quand cette exercise estsuffisant,
on passe au suivant qui consiste à exprimer le testicule.

Le cinquième temps parait plus récréatif : ce sont
des frictions à la région périnéale, auxquelles succèdent
des vibrations par secousses ; puis on arrive au pétris-
sage qui est le septième temps.

On retourne alors le sujet qui est mis les fesses en
l'air et le tapotement vibratoire se continue à la fois sur
les régions périnéale et sacrée.

Enfin, derniers temps, le sujet suffisamment préparé
s'arcboute sur les pieds et sur la nuque et esquisse une
série de ces mouvements rythmiques du bassin, que l'on
est convenue d'appeler " lascifs ".

Si vous croyez à une plaisanterie, prenez vous-en
au rédacteur du Marseille médical qui a emprunté les
détails de cette technique au mémoire du professeur
Zabludowski et au spirituel cbroniqueur de la Médecine
moderne à laquelle nous devons ce curieuxfait divers.

(J. méd. de Paris)
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Travaux Originaux

LA TRANSMISSION DES MALADIES PAR LES
SIEGES DES LATRINES. NOTE

COMPLEMENTAIRE

par M. le Dr BRENNAN,

Professeur de gynécologie à Puniversite Laval, Gyné-
cologue à l'hôpital Notre-Dame.

Dans le no 2, 9 juillet 1902, du volume VI,
de La Revue Médicale du Canada, j'avais pu-
blié un modeste travail sur le sujet que cette
note est destinée à compléter.

Ces petites remarques avaient leur importan-
ce.(1) Mes expériences venaient à l'appui de celles
de d'autres. J'en ai eu la preuve, à plusieurs repri-
ses, durant mon voyage cet été, à Rome, pour as-
sister au Congrès internatiohal de gynécologie.

L'on connaît très bien le danger que j'ai signa-
lé, après d'autres écrivains d'ailleurs ; et par des
soins de propreté l'on tâche d'y obvier. J'ai rap-
porté de mon voyage une preuve des plus palpa-
bles - elle vient du grand Hôtel Central Bagni, à
Salsomaggiore (2) et que ce grave danger est con-
nu, et que l'on prend des moyens pour l'éviter.

1. Malgré le sourire peu approbatif de certains dédaigneux de
chez nous, l'étranger, plus au fait, à reproduit dans plusieurs journaux
ce petit travail.

2. - Lorsque les congressistes français et canadiens se rendaient
Rome, le long de la route une gracieuse invitation les attendait de

la part du Gouvernement Italien. C'était celle d'assister au dévoile-
Ment d'un buste à la mémoire du célèbre Porro, à Salsomaggiore, sa
Place natale. Cette petite ville est sise dans les Apenins et est une
Oélèbre place d'eau, fréquentée par la grande aristocratie européenne
Par l'extrême gracieuseté des Italiens, nous avons été entourés de
outes les civilitéE et de toutes des sollicitudes. On nous a conduit à
lsomaggiore, en train spécial, à travers ce beau paysage des Apen-

Xine. Nous avons été reçus par le sénateur Pavoni et le professeur
Ceecherelli et conduits, quasi en triomphe, au grand Hôtel C. Bagni

.1. des Bains), et, là, superbement traités. A table, à peine les der'
ulères mesures de la Marseillaise se perdaient-elles sous ses belles

I'Oûtes fleuries, que l'orchestre attaquait solennellement et avec âme le
Qod save the King, en l'honneur des Canadiens. C'est malheureux
4n'ils n'eussent pas connu vive la Canadienne, direz-vous. Après

dénonstrations du dévoilement, auxquelles on nous avait réservé
es places d'honneur, la fanfare de la ville, en tète de nos vqitures à

'Lx. cbevaux, nous a conduit à la gare. Et là, après les hourras,

1 vivats, les au revoirs, les derniers sons qui nous ont accompagnés
nque nous ne voyons déjà plus nos amis, étaient encore les majes-

eux accords du God save the King. Le gouvernement italien a

t preuve dans cette circonstance de la plus grande délicatesse et

tX'erg la France et envers le Canada, surtout ce dernier qu'il a ainsi
oré d'une façon si généreuse, si royale, dans la personne des mo-

btes Cauadiens présents.

M

Dans ce superbe hôtel tout est splendide. Et
l'hygiène n'est pas oubliée. Les latrines, des plus
modernes, sont d'une propreté remarquable, et
c'est de là que j'ai rapporté ma preuve. Appen-
du au mur est une planchette sur laquelle sont
fixées des grandes feuilles de beau papier à toilette.
Chaque feuille est plus grande que tout le siège,
afin de le couvrir bien complètement, et elle a la
forme du siège. Dans cette feuille sont découpé les
trois quarts d'un cercle, laissant ainsi un quart de
cercle non sectionné qui sert de pédicule, de pen-
ture ; cette penture est sur la partie qui recouvre
le devant du siège. De sorte qu'en plaçant une
de ces feuilles sur le siège, la partie découpée tom-
be dans la cuvette et retenue par la languette, le
pont; antérieure recouvre complètement le devant
du siège qu'elle protège contre tout contact et
qu'elle empêche d'être contaminée. On a donc
bien compris le danger, puisqu'on offre une telle
protection contre lui.

Ce moyen, je le trouve bon, excellent, à dé-
faut d'un meilleur, celui que j'ai suggéré dans
mon travail de juillet dernier : faire disparaître
totalement le devant du siège. Dans les sterqui-
liniums de Pompéï que j'ai pu examiner lors
de ma visite à ces belles ruines, le devant ne
fait pas entièrenent défaut, mais il est tellement
mince que la contamination est moins à craindre.
L'ouverture du siège se termine en un V très pro.
noncé en avant.

Les papiers à toilette constituent toujours un
pis aller, suivant moi. Ils absorbent et se laissent
traverser, le siège peut être ainsi infecté. Celui
qui est trop pressé, oublie de s'en servir, ou ne les
enlève pas du siège. S'il les enlève, il lui faut les
manipuler, quelquefois au risque de s'infecter les
doigts, avec les dangers passible de cette infection,
Ces feuilles sont si grandes qu'elle peuvent bou.
cher les égouts ou gêner la circulation dans
ceux-ci.

Revue des journau.x

MEDECINE

Etiologo, de la dysenterie

par L. ROSENTHAL, de Moscou

Les rocherches de l'auteur ont porté sur 85 cas g
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des ynterieobservés à Moscou. Dans tous les cas, il a
doté la présence dans les selles d'un bacille absolumen t
identique à celui décrit par Shiga et Kruse. Ce bacille
est très abondant pendant les premières semaines de la
nialadie,; mais les colonies deviennent de moins en
moins nombreuses à mesure que les symptômes s'amen-
dent, pour disparaître complètement quand les selles
ont repris leur aspect not-mal. 'La spécificité de ce ba-
cille est.démontrée par l'agglutination du bacille par le
sérum des dysentériques, agglutination qui n'a jamais
fait défaut. Au contraire, le sérum de ces malades reste
sans action sur le colibacille et le bacillé d'Eberth.

L'auteur a pu faire 14 autopsies de dysentériques
dans tous ce@ cas, il a trouvé le bacille spécifique au
niveau des ulcérations et dans la paroi intestinale. Il
ne l'a trouvé que 3 fois dans les ganglions mésentériques,
Une seule fois, il 4 pu isoler le bacille du foie, de la rate
et du sang du cœur.

L'examen des selles d'un certain nombre de malades
atteints de diarrhée simple;d'entérite tuberculeuse ou de
fièvre typhoïde, n'a jamais pu y déceler la présence du
tbacille dysentérique.

1'auteur a cherché à reproduire expérimentalement
la dy@entérie chez l'animal en injectant directement le
bacille dans l'intestin, mais sans succès. En l'injectant.
sous la peau, il a vu se produire chez le lapin et le coe
baye une hyperémie intense de la muqueuse i testina
avec apparition de mucosités sanguinolentes dans l'in-
testin.

Enfin,il a pu immuniser des animaux contre contre
l'infection dysentérique et faire apparaitre dans leur
sérum la propriété agglutinante.

Il en conclut que le bacille de Shiga-Kruse est v&
ritablement l'agent spécifique de la dysenterie à Mostou

(Gaz. des hop.)

Le redressement des scolioses et cyphoses habituelle-
les graves

nar le Dr A. ScHANZ. de Dresde

qui doit le maintenir dans sa nouvelle position. Par ce
moyen les succès obtenu, est excellent. Aujourd'hui ce
traitement doit être appliqué à la scoliose et à la cypho-
se. Jusqu'ici on a fixé le rachis au moyen d'appareils
et de corsets tels que celui de Sayre sans essayer le re-
dressement, car on pensait que ces déformations se for.
mant lentement elles devaient être guéries progressive-
ment. Aujourd'hui tout appareil doit être précédé du
redressement. On cherche ·à atteindre un double but :
détruire la cause produisant la scoliose et la cyphose et
corriger la déformation déjà produite par-cette cause.

Leýpremier but est atteint par le redressement qui
peut s'appliquer aux déformations du rachis comme on
l'applique au squelette du pied, par exemple. Maintes
expériences ont montré que le redressement de la sco-
liose et de la cyphose était possible. Toutefois, s'il est
relativement facile de redresser une cyphose comme on
le fait avec une gibbosité pottique, cela est plus difficile
pour la scoliose que l'on ne pourra jamais corriger d'une
façon aussi parfaite qu'un pied-bot, par exemple.

L'auteur examine maintenant la technique à suivre

Il faut d'abord faire précéder le redressement de la
mobilisation sans laquelle on ne pourrait atteindre un
redressement même avec le maximum d'énergie. Le
malade est ensuite habitué à l'appareil qui doit servir
au redressement. L'auteur décrit un appareil qu'il a
fait construire et au moyen duquel une traction peut
être exercée simultanément sur les pieds et sur la tête
dans la direction de la colonne vertébrale.

Dans cette position, il applique un appareil plâtré
autour du thorax et avant dessication complète du ban.
dage, l'auteur exerce une pression correctrice sur le
malade en le maintenant jusqu'à dessication complète.

L'auteur signale la plus ou moins grande tolérance
chez certains malades qui sont pris de vomissements ou
qui se plaignent d'être gênés dans l'appareil. Ces incon-
vénients peuvent parfois être évités. Ainsi en prati-
quant une onverture au niveau de l'estomac les vomis-
sements cessent.

Par ce traitement l'auteur a obtenu de bons régul.
tats.

Il recommence les mèmes manouvres au bout de 3
Les scolioses et cyphoses sont parmi les déforma- ou 4 jours et tant qu'une nouvelle amélioration est sup-

tions de la colonne vertébrale celles dont nous avons à posée possible par un nouveau redressement. L'auteur
nous occuper le pitis souvent. Malheureusement, le a vu par cette méthode des allongements de cinq à quin-
traitement de ces déformrtions n'est pas toujours suiv ze centimètres environ et a pu même atteindre 18 centi-
des meilleurs résultats surtout dans les cas graves. Cer mètres d'accroissement.
tains orthopédistes se sont souvent découragés et sont Le maximum de correction obtenu, il laisse l'appa-
même devenus sceptiques en voyant échouer leurs efforts reil en place de 1 mois 1/2 à 3 mois. Les scolioses sont

dans le traitement des scolioses et cyphoses. les lésions qui demandent le plus de temps. Quand le
L'auteur a donc pour but d'exposer ses expériences malade est débarrassé de l'appareil fixe, il est nécessaire

et désire contribuer à combattre le scepticisme qui existe qu'il ait un corset et un lit en plâtre. Le corset est en
au sujet des déformations graves du rachis. L'ortho- cuir durci. On peut également joindre sans inconvé-
pédie moderne utilise le redressement et celui-ci obtenu nients la gymnastique médicale et le massage. Les ré-

elle met la partie du squelette redressé dans un appareti sultats obtenus, dit l'auteur, correspondent au degré de
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correction obtenu par le redressement fixé par l'appa-
Teil immédiatement après. Il ne sont pas éphémères, si
On continue le traitement jusqu'au succès difinitif.

L'auteur publie trois observations de malades ainsi
traités. La première est celle d'une cyphose qui a été
presque totalement réduite. La seconde est celle d'une
scoliose dans laquelle le résultat tout en étant apprécia-
ble est loin de ressembler à celui du cas précédent. En-
fin, la troisième observation est celle d'une scoliose légè-
re dans laquelle l'auteur a obtenu un succès complet.

" Le redressement, conclut l'auteur, est donc la
méthode la plus rationnelle de la correction des scolioses
et cyphoses habituelles graves dans les limites où l'ind!-
cation de ce traitement est nettement posée.

(Revue de Cinésie).

Le Regime dans le traitement des Nephrltes.

(MUsELIER.)

Acceptant comme point de départ l'idée que le rein
est devenu inférieur à sa tâche et qu'il ne remplit plus
suffisamment son rôle d'organe dépurateur et de filtre,
le médecin est amené à réduire la ration alimentaire au
stric indispensable et à en écarter tout ce qui, par sa
constitution chimique, peut devenir une cause d'intoxi.
cation pour l'organisme (Chauffard). Dans cet ordre
d'idées, le régime du lait s'est acquis un crédit à peu
près universel, qui en fait le régime de choix dans le
traitement des néphrites. Cbrestien, de Montpellier, a
consacré sa supériorité par un aphorisme célèbre. Peut-
8tre cependant a.t-on exagéré son importance et étendu
outre mesure ses applications. Pour l'instant, conten-,
tons-nous d'indiquer les règles générales qui doivent
présider à son emploi.

La première condition pour assurer le succès de la
méthode, dit Chauffard, c'est que le régime lacté soit
progressif et réglé. Progressif, car il faut donner au
malade le temps de s'acclimater à un régime en réalité
fort rigoureux dans son apparente simplicité. La dose
de 2 litres et demi, qui représente la ration normale
d'entretien,ne doit être atteinte que d'une manière lente
et graduelle. Il est préférable de commencer par une
,quantité journalière de 1 litre à 1 litre et demi, quantité
suffisante pendant les premiers jours. En second lieu,
ce régime doit être réglé, prescription aussi importante
que les précédentes, sinon plus. Chauffard entend par
là qu'il faut donner le lait à intervalles égaux et par
doses égales : environ 200 grammes de lait toutes les
deux heures. L'adjonction d'eaux minérales alcalines
Présente quelques avantages sur lesquels il est inutile
d'insi.ster.

L'utilité de ce régime méthodique s'affirme d'elle-
Mûeme, à condition qu'il soit maintenu avec persévérance.
Ioui son infruence, dit Chauffard que nous continuons à

citer, les urines se modifient, leur quantité augmente
au point de constituer une véritable diurèse, en même
temps que leur couleur s'éclaircit, que leur teneur en
albumine et en sédiment diminue. La disparition des
odèmes et des autres symptômes d'origine toxique ou
simplement rénale représente, avec les modifications
précédentes, l'ensemble des phénomènes qui marquent
l'amélioration due à l'usage exclusif du lait., Il convient
d'ajouter que cette amélioration est plus lente à apparat-
tre et généralement moins visible dans les néphrites
chroniques, spécialement visées ici, que dans les néphri-
tes aiguës ou subaiguës, où elles apparaissent avec une
bien grande netteté. De ce chef, il y a une certaine
difficulté d'interprétation dans l'appréciation des effets
du régime lacté vis-à-vis des néphrites anciennes. Une
autre difficulté, de même ordre et aussi grande, est celle
que l'on rencontre lorsqu'il s'agit d'apprécier le moment
où le régime exclusif cesse d'être indispensable ou même
a commencé à être nuisible en temps que régime alimen-
taire suffisant. C'est là, vraiment, un des écuei's ma-
jeurs de la pratique. Chauffard dit avec raison qu'il faut
procéder ici par essais prudents et contrôlés, ou pour
mieux dire par tâtonnements.

L'adjonction au lait de quelques aliments d'origine
végétale, ayant subi une préparation culinaire très sim-
ple, est le premier pas à faire dans cette voie du change-
ment de régime. Les différentes variétés de légumes
verts, les féculents de toutes sortes, les farines alimen-
taires y figurent, associés au lait ou aux préparations
qui en dérivent. Une fois la tolérance obtenue, on peut
tâter des albuminoïdes, dont la privation prolongée
cause un dommage certain à l'économie. L'usage des
œufs représente le premier pas fait dans cette voie, mais
ici encore il y a lieu de surveiller avec un soin extrême
le retentissement de t aliment sur le rein, à cause de
l'éventualité toujours possible de phénomènes graves
d'intoxication. . Chauffard rappelle à ce sujet, que dans
L'ouf de poule, c'est le blanc qui est souvent le plus mal
toléré, que le jaune l'est d'avantage et constitue un bon
aliment de transition entre le régime lacté et végétarien
et la reprise définitive du régime certain.

En ce qui concerne ce dernier, le ch'3ix des viandes
a une très grande importance. La viande de pore pa-
raît être, sans que l'on sache pourquoi, la plus indemne
de propriétés nocives, conséquemment la mieux, tolérée,
soit sous sa forme de viande fraîche, soit sous sa forme
de chair conservée ou fumée (jambon). Les viandes
dites blanches (veau poulet) sont déjà d'une innocuité
moindre, et cette remarque s'applique encore d'avanta-
ge aux viaddes de boucherie dont l'usage, dit Chauffard,
exige une guérison confirmée et solide du rein. En tout
cas, une interdiction absolue et longtemps maintenue

doit s'appliquer à certains aliments que leur origine ou
leur mode de préparation rendent justement suspects:
bouil!ons et potages, extraits et conserves de viande,
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poissons de toutes sortes, crustacés et coquillages, légu.
mes et fruits acides, enffn boissons alcgaliques de toute
nature, etc.

(J. Med. de Paris).

Les epistaxls salutaires.
Dangers du tamponnement des fosses

nasales.

PAR M. Le Professeur LANDOUZY.

Je voudrais profiter du malade couché salle Chom 1
n° 29, au lit duquel nous nous sommes arrêtés tout à
l'heure, pour vous parler des accidents que peuvent en-
traîner certaines médications intempestives de l'épista-
xis. Je désireraisvous signaler, à ce propos, les écueils,
les dangers même d3 tels traitements et vous indiquer,
comme conclusion, la conduite à tenir, ce que vous
devrez faire en pareille circonstance et surtout ce qu'il
vous faudra, de toute nécessité, éviter.

Le patient de notre service est entré à l'hôpital
La'nnec pour des saignements de nez répétés qui le pré-
occupaient beaucoup. Un de nos externes l'a tamponné
et, ayant clos rigoureusement la fosse nasale atteinte par
deux tampons, l'un antérieur, l'autre postérieur, il a pu
ainsi arrêter l'hémorrhagie d'une façon définitive. La
thérapeutique utilisée, malgré ses inconvénients ayant
été opportune et surveillée, le résultat obtenu fut satis
faisant.

Eh bien ! les hasards de la clinique m'ont fait, dans
ces derniers temps, assister aux suites d'interventions
analogues qui cette fois ne répondaient plus anx indica-
tions et aux contre indications de la méthode. Dans un
cas, l'opéré a été mis à deux doigts de sa perte ; dans
l'autre, le tamponnement effectué le lundi, avec un
succés complet quant à l'hémorrhagie nasale, a été suivî
le jeudi d'ictus apoplectique et, 32 heures après, de mor
de la malade.

Ne croyez pas, Messieurs, que je charge à dessein
le tableau. Je ne parle pas ici de chosesexceptionnelles
extraordinaires. Nullement ; les phénomènes auxqueli
je fais allusion sont loin d'être rdres et je reproche préci
sement aux ouvrages classiques de ne pas avoir ouver
un paragraphe aux considérations que je vais expose
maintenabt.

En matière de thérapeutique, le médecin a de l
difficulté à se défendre contre le premier mouvement
lequel, malheureusement, n'est pas toujours le bon
Nous sommes enclins à faire du traitement réflexe, symp
tomatique, à entrer en corps à corps avec le symptôme
sans nous inquiéter du malade, de da constitution et d
l'état de ses différents organes.

Si, pour soigner un épistaxis, vous ouvrez un mémo
rial thérapeutique, nous verrez de nombreuses médica
tions proposées et vous D'aurez véritablement que l'eu

barras du choix. Je relisais, hier, plusieurs de ces me-
mentos ; le traitement de l'épistaxis y est énoncé avec
un luxe réel d'interventions ; mais nulle part il n'est
question des restrictions à apporter à l'emploi de ces
moyens. Tous les formulaires disent que, si la sério des
procédés a échoué, il faut s'adresser au tamponnement
et ils décrivent longuement !a manière de le faire. Aucun
ne montre, par contre, au médecin qu'il est souvent
dangereux de vouloir arrêter ainsi en quelques minutes
une hémorrhagie nasale et que, peut-être, il y a intérêt
dans bien (les circonstances, à laisser le sang couler dans
une mesure plus ou moins large.

Le premier malade que j'ai vu, ces temps derniers,.
est un homme de 67 ans, sec, de tempérament neuro-
arthritique, un peut suspect de néphrites interstitielle,
au demeurant jouissant d'une bonne sauté. Il est pris
un jour, sans raison, sans cause apparente, d'épistaxis.
Ii remplit, dit on, une cuvette entière de sang. On
doit toujours, se méfier de cette prétendue abondance
des hémorrhagies, même lorsque le vase vous est mon-
tré, car souvent il contient d'autres liquides, de l'eau en
particulier qui a été reniflée ou appliquée sous forne de
compresses.

Bref, le malade saigne du nez à 11 h. du matin et
appelle son médecin. Il lui dit avoir perdu énormément
de sang, il a peur, s'effraye et, à ses plaintes, se joignent
les demandes pressantes de la famille : il n'est que
temps, déclare celle-ci, d'arrêter le mal. Aussi le méde-
cin, influencé de toutes parts, prend-il un tampon d'ouate
qu'il imbibe de perchlorure de fer et l'applique t il sur
la région antéro-inférieure de la cloison, point qu'il
pense être le siège de l'hémorrhagie. Effectivement
celle-ci s'arrête ; tout a l'air d'aller bien, le malado se
rassure et le médecin se retire. 48 heures après on

s'aperçoit qu'il s'est produit sur. les bords de la narine
un peu de rougeur, de gonflement, et la fièvre s'allume.
C'est un érysipèle qui commence et qui, peu à peu,
gagne la moitié correspondante de la face et envahit les
paupières. Je fus appelé à ce moment pour voir le pa-
tient. Son état était grave : délire violent, fièvre très
élevée, pouls déprimé, battements du cœur mous et irré-

t guliers, urines tombées à 300 gr. L'érysipèle continua
r ainsi sa marche pendant 3 jours. Enfin, à grands ren-

forts d'aide thérapeutique, d'injections de sérum, de
lavements, etc.,, le sujet a pu se tirer d'affaire et purger
sa8 condamnation à l'infection érysipélateuse.

Pour moi, je ne doute pas que le tamponnement au
~perchlorure de fer ait été la cause de cet érysipèle. je
,niai pas vu cela une fois, mais dix fois. Jadis, cet acci-

e était encore plus fréquent, le perchiorure de fer étant
enployé plus largement. Je me rappelle, entre autre
exemples, le cas d'un vieux général, soigné en ville, qui

.. avait été traité de cette manière :il prit un érysipèle de
~la face, lequel gagna la nuque et, 3 jours après, il était
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mort, son grand âge (80 ans) ayant aggravé la situation
rapidement.

Je n'ai pas besoin de m'étendre longuement sur la
Pathogénie d'une telle complication, elle est des plus
simples. Le perchlorure de fer, agent caustique, forme
une escharre qui entraine une érosion de la muqueuse,
trés aisément infectée par le streptocoque. Notre mala-
de 67 ans, un peu artério.scléreux, lui qui déjà, à la ra-
tion de dépuration normale, d'entretien, avait de la
peine à éliminer ses auto-toxines, s'est trouvé du fait de
l'érisipèle chargé d'une dépuration supplémentaire infec-
tieuse qui l'a mis dans un mauvais pas. Nous avons en
le bonheur de le débarrasser, mais le résultat n'est pas
toujours, je vous l'ai montré, également satisfaisant.

J'arrive ensuite à ma seconde malade de la ville,
une femme de 72 ans. Appelé près d'elle, je la trouvai
avec une hémiplégie droite et une paralysie fac*ale.
Peu d'heures après apparurent de la contranture, puis
l'impotence des membres gauches et elle succomba.

(à suivre)

L'hydrotherapie dans l'insomnie

L'hydrothérapie, employée dans la cure de l'insom-
nie, agit non seulement en dilatant les vaisseaux cutanés
et en faisant baisser la pression sanguine, mais aussi en
calmant l'ensemble du système nerveux.

Les applications douces de l'hydrothérapie sont
seules utiles : en première ligne, vient l'enveloppement
humide ; siJe malade s'endort au cours de l'enveloppe-
Intent, on peut le laisser enveloppé toute la nuit, sinon
on peut le libérer au bout de trois quarts d'heure; il
,réussit surtout aux neurasthéniques, au cachectiques
anémiques, aux malades par dénutrition, parfois aussi
aux fébricitants.

Si l'enveloppement humide est mal supporté, on
peut essayer de le limiter aux aisselles, la partie supé-
rieure du tronc et des épaules étant préservée par un
bandage en X.

Les bains tièdes prolongée à la température de 33 à
87 degrés pendant un quart d'heure ou une demi-heure,

:agissent aussi efficacement. Ces bains peuvent être pris
Uae ou deux heures avant le moment souhaité du som-
Ieil, parfois même encore plus tôt ; mais ils exigent que

,e malade se mette au lit sitôt le bain pris ou tout au
oins qu'il se tienne autant que possible au repos, sans

ecupation physique ou intellectuelle tant eoit peu acti-

Quand la cause de l'insomnie est une cause locale
telle qu'excitabilité génitale, douleurs rhumatismales

;e névralgiques, froid aux pieds, etc., des applications
a3Oceles telles que bains de siège, bains de piede, panse-

ents humides peuvent rendre de réels services.
(Gaz. méd. beige.)

Un moyen tres simple de ne pas eternuer
Par le Dr J. ETTERLEN

L'éternuement est un réflexe disgracieux et souvent
pénible, qu'il est facile de supprimer par uqe manouvre
extrêmement simple. Il suffit, au moment où l'on com-
mence à percevoir le chatouillement caractéristique et
prémonitoire, d'appuyer largement la phalangette de
l'index sur un deb côtés de la racine du nez, de manière
à comprimer l'os propre et la caroncule. On laisse le
doigt en place quelques secondes, temps suffisant pour
amener la disparition du chatouillement.

J'ai observé, chez un malade atteint d'asthme des
foins violent, la suppressions de l'éternuement, qui ne
lui laissait aucun répit• A chaque menace, le malade
pratiquait la petite manouvre sus-indiquée et la crise
était évitée. L'explication de ce phénomène paraît as-
sez complexe car, si le doigt comprime les fibrilles cuta-
nées du nasal externe et du bouquet sous orbitaire, le
côté ou l'on appuie est indifférent et peut très bien, sans
inconvénient@, ne pas être celui où siègent les lésions pi.
tuitaires et conjonctivales.

En tout cas, le moyen est simple et surtout efficace.

(Lyon méd.)

CHIRURGIE

La luxation congenitale de la hanche .t
son traitement.

Par M. le Professeur TILLAux

Je désire vous entretenir aujourd'hui d'une affection
réputée, à bien des points de vue, difficile : difficile à
comprendre, d'abord, dans son mode de production,
difflile ensuite à reconnaître, difficile enfin à traiter.
Vous avez pu voir enfin tout à l'heure, dans nos salles, un
exemple caractéristique de cette maladie chezý une jeune
fille d'une vingtaine d'années, au lit de laquelle nous
nous sommes arir tés quelques instants. J'ai insisté de-
rvant vous sur certaines particularités intéressantes de
son observation. Ja vous ai montré que, l'àbducation
mis à part, la plupart des mouvements de sa hanche,
flexion, extension, adduction, circumduction, sont con.
servés. J'ai surtout mis en relief la facilité de la mar-
che chez elle : la malade vous a dit que même les lon-
gues courses ne lui causent auneefatfgue. Je revien-
drai d'ailleurs sur la bénignité habituelle des troubles
fonctionnels de la luxation congénitale de la hanche:
l'intérêt que j'y attache, vous le verrez, est justifié.

Que faut il entendre par luxation congénitale dé la
hanche ? Et d'abord, est ce bien une affection réelle-
ment congénitale, c'est-à-dire la luxation exis-t-elle au
moment de la naissance ? Le fait a été constaté. Des
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auteurs, Verneuil et Reclus entr'autres, ont pensé que
l'enfant venait au monde absolument normal, mais que
dans les mois suivants, il était atteint d'une atrophie
de certains groupes musculaires, les fessiers surtout,
d'ou resultait, par simple action des muscles antagonis-
tes, une luxatign coxo-fémorale.

Une telle opinion, disons-le de suite, n'est pas exac-
te. Oui, on est autorisé & l'affirmer, la lésion, dont
nous nous entretenons est rigoureusement congénitale,
la tète du fémur, au moment de la naissance, est sortie
de la cavité dotyloïde, ainsi que l'on prouvé des consta-
tations nécropsiques faites, à diverses reprises, sur des
nouveau-nés morts aussitôt après l'accouchement.

Quelle est la nature étiologique, la pathogénie de
la luxation congénitale de la hanche ? On a émis pour
l'expliquer différentes théories. La plus habituelle-
ment adoptée est celle de l'arrêt de développement dé-
fendue -par M. Kirmission. D'après cet auteur, pen-
dant la vie intra-utérine les surfaces articulaires de l'os
coxal et du fémur se développent incomplètement et,
n'étant plus dès lors disposéus l'une pour l'autre, il s'en.
suit fatalement une luxation.

Eh bien, j'avoue que la théorie de M. Kirmission ne
me satisfait nullement. Elle ne résout rien puisqu'elle
n'indique pas sous quelle influence de produit l'anomalie
de croissance- On l'a attribuée au système nerveux :
c'est, à la vérité, remplacer le vague par le plus vague
encore.

Les enfants atteints de luxation congénitale de la
hanche sont presque toujours, il convient de ne pas l'ou.
blier, des sujets absoluments bien portants, sans aucune
espèce de tare. Pourquoi, alors, cet arrêt de développe
ment que rien ne justifie ? Voyons d'ailleurs les pièces
anatomiques : sur toutes, nous trouvons une tête, un
col fémoral, une cavit'é cotyloïde, une capsule articulaire.
Certaines parties, je le veux bien, sont modifiées. Mais,
si l'on compare une hanche d'adulte après luxation
traumatique et la même articulation dans une luxation

cangénitale, on constate que l'aspect et les altérations
anatomo-pathologiques sont dans les deux cas soml-iz-

bles. La pathogénie de l'une doit être la pathogénie de
l'autre. Tout porte à croire que la luxation se produit
dans le sein de la mère, par un mécanisme analogue à la
luxation de l'adulte, soit par traumatisme,

Si j'insiste sur le côté théorique de la question, c'est
qu'il a une grosse importance pratique. La chirurgie
actuelle a tendance à tenter constament la réduction

comme traitement de la luxation congénitale de la han-

che. Or, dans le cas d'arrêt de développement, cette

thérapeutique devient irrationnelle. Conséquent avec
ses idées, M. Kirinission déclare la réduction impossible.
je vous dirai bientôt ce qu'en pense M. Brun, et ce que
j'en pense personnellement.

Deux mots, sans insister, sur une deuxième théorie,

qui ne saurait avoir beaucoup de partisane, celle de l'ar-

thrite coxo-fémorale durant la gestation. Il suffit de
l'énoncer pour la réfuter. Jamais, à la naissance, chez
ces petits malades, personnes n'a constaté le moindre
vestige d'arthrite, douleur gonflement ou autre ; il se-
rait nécessaire d'admettre que constamment, i'inflam-
mation est déjà guérie à ce moment.

J'arrive maintenant, à une troisième et dernière
opinion à laquelle je me suis rangé. Je crois que la lu-
xation congénitale se produit sur une hanche qui a été
normale durant un certain temps de la vie intra-utérine.
Je me rattache à la théorie traumatique ou plus exacte-
ment mécanique. Est.ce à dire que la lésion articulaire
soit due à un choc sur l'utérus maternel ? Assurément
non ; il faut incriminer non pas un traumatisme direct,
mais un excès de compression de la paroi utérine sur
l'enfant. Rappelez-vous la situation du fotus dans le
sein de la mère ; ses cuissas sont fléchies sur le bassin
avec abduction et rotation en dedans. C'est exactement
l'attitude dans laquelle do:t se trouver l'adulte pour que,
chez lui, une luxation traumatique puisse se produire.
La'position du fœetus est donc nettement prédisposante
à la luxation.

Celle-ci se fait lentement, sous l'influence d'une
pression continue exagérée, par exemple nu excès de
liquide amniotique, Ln lenteur de la luxuration est dé-
montrée par l'existence des lésions anatomiques des sur-
faces articulaires, de la capsule et du ligament rond, or-
ganes qui existent toujours, mais sont allongés, disten-
dus et déformés. Le fait de la prédominance des luxa-
tions congénitales en arrières (99 fois sur 100) est éga-
lement un argument sérieux en faveur de la nature mé-
canique du mal, les luxations traumatiques de l'adulte
étant, elles aussi, postérieures, ce qu'explique la position
du'membre inférieur au moment du choc.

Nous savons également que cette affection se mon-
tre habituellement chez les filles et très rarement chez
les garçons. Pourquoi une telle fréquence dans le sexe
féminin ? M. Kirmissioû ne saurait l'expliquer avec la
théorie de l'arrêt de développement. L'hypothèse d'une
ctuso mécanique fournit au contrgire une appréciation
satifaisante ; le bassin da fotus féminin est plus large
que le bassin du sexe masculin, il doit par conséquent
subir une pression supérieure et douner lieu plus souvent
à des luxations.

Telle est la théorie à laquelle je me rallie. Elle est
plus rationnelle et plus encourageante que celle de l'ar-
rêt de développement. Elle conduit à employer, comme
traitement, la réduction : M. Brun, par des radiogra-
phies, a- montré que celle-ci pouvait être obtenue, bien
que M- Kirmission la déclare impossible.

Au point de vue symptomalogique, il convient de
distinguer deux -variétés de luxation congénitale de la
hanche, la luxation unilatérale et la luxation bilatérale.

Première particularité sur laquelle je tiens à insis-
ter: si vous avez conservé dans l'esprit l'attitude d'un,
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malade'adulte ayant une luxation de la hanche, et si de, le dos tourné au jour, ne devra plus pouvoir compter
Vous n'êtes pas prévenus, vous serez très surpris en face les doigts à vingt centimètres et ne verra plus que passer
d'un enfant atteint de luxation congénitale ; les mem- des ombres tout en conservant la sensation du jour et de
bres chez ce dernier sont droits et presque parallèles. Il la nuit.
y a là une grosse causé d'erreur, On a tout avantage à n'opérer que des cataractes

Le diagnostic de la luxation coxo-fémorale congé. mûres ; cependant on serait autorisé à intervenir hâti-
nitale, d'ailleurs, n'est pas toujours, il s'en faut, facile. tivement chez des sujets dont le cristallin ne s'opacifie
J'ai précisément examiné ce matin, dans le service de que très lentement et qui sont frappés d'une incapacité
]W. Moutard-Martin, une jeune fille de 18 ana chez la- absolue de travail. L'extraction avant maturité réussit
quelle toute autre affection me paraît à rejeter. Elle mieux chez les gens agés.
présente nu raccourcissement de 2 centim. 1/2 et une 2o Les membranes profondes doivent être saines ou
légère adduction du membre inférieur. Sa santé est ex- au moins en tel état que, le-cristallin une fois enlevé,
cellente et je ne comprends pas ces signes, sans une lu- uue vision utile soit à prévoir.
xation congénitale de la hanche. Néanmoins, par l'ex. Il serait abusif d'opérer un sujet atteint de décolle-
Ploration du bassin, en égard au développement assez ment rétinien forcément aveugle, mais on pourrait agir
considérable du tissu adipeux, il est difficile de sentir les chez un myope atteint de choroidite, d'athropie choroï-
saillies osseuiies et de fixer anatomiquement le diagnoa. dienne permettant encore un certain dégré de vision.
tic. En cas de lésions profondes, ii celles-ci ne doivent permet-

(A suivre) tre qu'une vision limitée à quelques aunées, l'opération
est encore indiquée.

.Je tiens à rappeler que les altérations pathologiques

OPHdu globe n'empêchent nullement le succès opératoire
OPHT LMOL GIEseulement compromis par des phénomènes infectueux.

Pour établir l'état du fond d'oeil, on devra.interro.
ger le malade sur ses antécédents oculaires, s'enquérir

Indioations de l'operation de la caturaote du dégré de aa vue avant l'apparition de la cataracte,

Pa r le Dr A. TROUSSEAu. lexaminer l'oeil opposé,qui peut donner d'utiles rensci.
guements, puisque lsoi affectins proondes sont souvent

Une cataracte est opérable avec de bannes chances symétriques. En éclairant obliquement l'eil avec une

de succès visuel .loupe, on examinera la transparence cornéenne> la mobi-

lo Qaund elle est mùre lité de la pupille, sa forme ; une pupille immobile ou

2o Quand le fond de l'oeil e3t @ain; déformée indiquerait deo adhérencea de g'iris, par suite
30 Quand les annexes de loeil ne sont pas un danger l'existence antérieure d'une iritis ou d'une iridochorot-

d'infection ; dite. On palpera le globe oculaire pour en rechercher

3o Quand l'état général du- patient est satisfaisant, la tension; un oeil très qdur avec, surtout, une pupille

du lobilte n'empitschet nulaume esuccè Sioéraoie

A moins d'un foyer infectieux au voisinage de l'il,e u
Oingendrant la suppuration du globe, l'opération et la un iris adhérent, au décollement rétinien- On procède.

tC'atrisatif9n de la plaie cornéenne peuvent presque tou- ra ensuite à l'étude de la perception lumineuse en pro-

ours être menées Î bien, quels que soient l'état de l'oeil jetant sur l'eil un faisceau de lumière à laide du miroir

la santé générale du malade; mais le vrai succès, ler ophtalmoscopiq e et en priant le malade d'annoncer ra-

.dtablissment d'une vision utile ne peut être réalisé d que pidement l'apparition de la lueur; on promènera encore

'quand sont réunies les conditiona plus, haut -énoncées, dans toute l'étendue du champ visuel une bougie allum(ée.

exmi. l' opps-ue tone d'catile, resi.

*gr lesquelles je vais insister. Lorsque la perception est nulle ouLop sén, mou

le Il y a avantage à a vtendre la maturité de la vaut déconseiller l'opération

ýtaracte, car celle-ci bien complète s'extrait en totalité 3o Une contre indication absolue de l'extraction
IXslaisser derrière elle de débris *qui plus tard forme. réside dans la présence d'un catarrhe des voies lacrima-
i Qat une cataracte secondaire, laquelle nécessiteit les, d'acryocy tie, souvent mêlne d'un simple larm

0ou plusieurs interventions consécutives qui ne sont ment. Tous les accidents pMkopératoiree sont répara-

'toujours exemptes de complications capables de bles, uf ceux qui proviennet d'un infectin et am-
mapromettre le résultat souhaité. nent la panophtalmie ou suppuration dudu globe, qui né-

efaOn reonnatra que la cataracte et mpre lorequ- cesite l'exentération on l'énucléation. Orlesaffections
rsavoir dilaté la pupille à l'atropine on constatera lacrymales favorisent au plus haut point la contamina.

S le miroir ophtalmoscopique, qu'on naperçoit plu tien de la plaie par les germes provenantde la région 

établilaemen d'une deisionn dtile ner peut tre réais qu

oindre détail du fond d'oil, que le champ pupillaire' ec e
Occ masse totalement opaque. Le mala- rieusement traitée i jusqu'à complète et d ment constat
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guérison avant toute tentative opératoire. Les blépharo-
conjonctivites, quoique moins dangereuses, pourraient
jouer aussi un rôle néfaste. L'état des annexes de l'oil
est donc au point de vue de l'opération, beaucoup plus
important que celui du globe lui-même.

4o L'état général du patient a pour la réussite des
interventions beaucoup moins d'importance qu'on ne
serait tenté de le croire. On peut sans crainte opérer
des diabétiques, des albuminuriques pourvu, cela va s'en
dire, qu'ils aient do bonnes chances de survie. Les bron-
chitiques, les emphysém teux peuvent plutôt, par la ré-
pétition des quintes de toux, compromettre la coapta-
tion de la plaie, frvoriser l'issue du corps vitré, la ber-
mie de l'iris ; aussi ne devra-t.on les opérer qu'aprés
des soins convenables et la cessation ou la diminution de
la toux. Les nerveux, les alcooliques, sont sujets au
délire post opératoire dangereux par les mouvements dé-
sordonnés qu'il provoque. On tachera -d'éviter ce fa
cheux évènement par les sédatifs, le régime préliminaire.
On a vue mourir d'hémorrhagie cérébrale des opérés de
cataracte ; quoique le fait soit très rare, on opéra
qu'avec les plus grandes précautions et les réserves les
plus prudentes tout individu soupçonné de prédisposi-
tion spéciale, tout artério scléreux âgé. à plus forte
raison tout sujet déjà touché cérébralement (hémiplégi.
ques, etc.). Les vieillards, qu'on couche et qui subis-
sent les émotions de l'intervention, sont quelquefois mis
en périlleuse situation, soit par une pneumonie, soit par
une urémie spéciale sur laquelle j'ai insisté. On n'opé-
rera les gens très âgés qu'avec une formelle indication,
telle que la cécité complète par exemple ; on n'alitera
pas ceux pour lesquels on concevrait quelque crainte,
mieux vaut les opérer sur un fauteuil dans lequel ils
pourront séjourner assez longtemps.

En résumé,-sauf de très rare exceptions, la catarbe
te est opérable quand le fond d'oil permet d'espérer
quelque vision et quand les voies lacrymales sont saines.

(Concours méd.)

OBSTETRIQUE

Un moyen simple de proteger le perinee
pendant le travail.

Ce moyen préconisé par le Dr Georg Noble, in
American Journal of Obstetrie, consiste dans l'applica.
tion, sur le périnée, de deux bandelettes de diachylon,
d'une largeur de 4 centimètres et d'une longueur de 60
centimètres. Une des extrémités de l'une des bandelet-
tes côtoie le tiers inférieur de la fente vulvaire, traverse
obliquement, le périnée, la région fessière, pour aller se
terminer à la paroi postérieure du bassin. L'autre ban-

delette est appliquée de la même façon, du côté Opposé.
Toutefois, on les applique seulement une fois que la tête
du fotus se présente au couronnement. Une fois que
la tête avance davantage, on applique une troisième
bandelette, transversalement, pardessus les deux pre-
mières. La tension que subit le périnée se trouve ainsi
atténué, et la tète est obligée de se porter en avant et en
haut. Conséquemment, la tensioû du périnée sera atté-
nué encore davantage. Mais il faut avoir soin d'appli-
quer les bandelettes de diachylon au voisinage immédiat
des bords de la vulve béante, afin qu'il ne reste pas
d'espace libre au niveau duquel puisse se faire une dé-
chirure du périnée.

L'emploi du procédé en question se .recommande
surtout dans les cas où il y a lieu de faire une applica.
tion de forceps.

(Concours méd.)

DERMATOLOGIE

Traitement preventif de l'aone et des furoncles par
l'onguent mercuriel

(LucÂs CHMAtPIONNIRE)

La pommade mercurielle est à la fois un topique
doux et plus facilement supporté que les topiques conte-
nant des sels mercuriels et un topiqua suffisamment puis-
sant pour certaines lésions de la peau.

Eile.rend comme topique, soit qu'on emploie l'on-
guent mercuriel double, l'onguent napolitain, ou l'on-
guent mercuriel simple, des services absolument pré-
cieux dans le traitement local de certaines sappurations
chroniques.

Comme résolutif, son applications est souvent mer-
veilleuse et sans inconvénients pour lésions d'un traite-
ment très difficile ; dans l'acné de la peau et dans le
traitement des furoncles.

Pour l'acné, la manière de procéder est simple.
La figure est lavée avec une eau légèrement alcaline

cinq à dix grammes-de bicarbonate de soude par litre.
Puis sur le bouton d'acné, aussitôt qu'il menace,-

chaque soir application d'une petite quantité d'onguent
napolitain le recouvrant complètement.

Le meilleur serait sans doute de laisser ce topique
en place.

On le renouvelle tous les jours ou tous les deux
jours suivant ce qui est nécessaire.

Toutefois il faut avir soin de ne pas abuser du to-
pique tout -autour,

Il est moins irritant que les sparadraps et la résine
de beaucoup d'emplâtres que l'on conseille. Mais il faut
cependant une certaine modération dans son emploi.

LA RETV2l R3]RCALB582



LA REVUE MEDICALE

Le résultat sera c
Ou bien une résolution absolue, la prévention du s

furoncle, puis avec quelque patience la disparition des 1
manifestations de la furonculose ; 1

Ou bien une limitation très marquée du champ de
développement du furoncle, par conséquent uqe atté
nuation très appréciable des accidents habituels.

Enfin, au cours de la suppuration, si on continue 1
l'emploie de l'onguent napolitain comme topique, on
aura un très bon mode de pansement diminuant réelle-
ment la durée de la réparation.

Enfin de compte, les furoncles ainsi traités se sèment
rdinaire beaucoup moins autour d'eux.
Je ne veux point dire que cette méthode soit appe-

lée à faire disparaître les accidents si tenaces de la fu-
ronculose ; mais bien maniée, elle les atténue souvent
beaucoup.

(J. méd. de Paris.)

MALADIES VENERIENNÎS

Traitement de la blennorrhagie urethrale

(Suite)

Il ne nous paraît pas possible de donner ici des for-
mules pour chacun d'eux : il nous suffit de dire que le
médecin doit s'efforcer, ce qui varie suivant les malades
et suivant la période de l'infection, d'appli.iuer le titre
le plus énergique des différents médicaments que nous
venons d'énumérer, pourvu que l'irritation causée ne
soit pas excessive.

La clinique démontrant que les gonocoques réappa-
raissent - après un temps variable - dans le pus, il

est indiqué de revenir à la charge aussi souvent que né
cessaire par l'application des médicaments parasiticides;
il est également recommandé d'en continuer l'emploi
pendant un certain temps après la disparition des para-
sites.

Tel est, brièvement exposé, le traitement mis en

vogue par l'Ecole de Breslau, accepté de plus en plus

par les spécialistes ; hâtons nous de dire qu'il est com-
battu par des médecins de valeur (Finger) qui ne lu,
accordent pas tout le crédit de ses protagonistes. A
l'appui de ceux-là, on peut invoquer différents faits,i de
valeur d'ailleurs inégale, entre autres la persistance de
l'écoulement longtemps après la disparition du gonoco-
que dans le pus (dans la muqueuse ?) ; il en est de même
de l'extension presque fatale à l'urèthre profond d'une

infection qui, cantonnée dans l'urèthre antérieur et ri-

goureusement traitée à ce niveau, n'a cependant pas pu

y être localisée, malgré l'application régulière du traite-

ment parasitide. 1ous avons, à reprises réitérées, fait

ette observation et ne pouvons nier qu'eUe batte sérieu-
ement en brèche la valeur de ce traitement dans. ce
u'il a de trop absolu. Nous reconnaissons cependant

'avantage de la méthode recommandée par Neisser ; il
est vraisemblable que les médicaments employés ne sont
pas toujours à même de pénétrer assez profondement
dans la muqueuse pour y exercer l'action désirable ; de
à les réinfections de la surface et la réapparition de la
supîuration gonococcique. Mais cette méthode, n'eût.
elle comme effet que celui de stériliser les couches épi-
théliales superficielles et une partie des annexes, qu'elle
répondrait déjà à des exigences importantes du traite-
ment.

En disant, tout à l'heure, que l'on devait, au début
du traitement, employer les sels d'argent à un titre aussi
élevé que possible (pourvu que l'irritation créée soit fai-
ble), nous reconnaissons que ces médicaments sont ca.
pables d'exercer une certaine action caustique qui seule,
lorsquelles gonocoques ont ou paraiment avoir disparu,
suffit parfois pour entretenir l'écoulement. On s'aper-
çoit aisément de la chose, lorsque, au lieu de pratiquer
des injections 3 à 4 fois par jour - le liquide exerçant
sur la muqueuse son action irritante pendant 15 à 30
minutes - on ne pratique plus l'injection qu'une fois
par 24 heur-s ; la modification apportée suffit fréquem.
ment pour tarir l'écoulement. On est en droit d'en tirer
la conclusion que les applications locales, lorsqu'on est
arrivé à cette période, doivent être plus espacées ; le
titre de la solution sera simultanément abaissé.

A- un moment donné, on renoncera à l'emploi des
sels d'argent pour recourir à celui de combinaisons
moins nocives pour la muqueuse. Parmi celles-ci, nous
donnon4 à l'ichthyol (Jadasohn) (0,5 - 10/0), une
place importante; on peut se louer aussi de l'emploi de
doses faibles de sulfate de zine. Le permangantae de po.
t me à dose concentrée noua a donné peu de résultats
favorables, son action irritante étant prononcée et son
activité parasiticide très minime; à faible doie (Gisiard)
il nous paraît avoir sa raison d'être et nous avons sou-
vent eu à nous féliciter de l'avoir employé (1/6000) à la
période terminale de la blennorrhag'e.

L-s injections - que le malade praýfique après avo'r
uriné - sont faites avec une seringue (8.10cc) en verre
ou caoutchouc durci, à extrémité conique, pour éviter
de blesser l'urèthre balanique ; le patient les fera aveo
douceur tout en n'ayant soin de remplir convel"e.-
ment, en le dilatant légèrementson urèthre antélor.
Il permet ainsi à l'action modificatrice de se faire sentir
dans les moindrepreplis de la muqueuse. Après chaque
injection, on appliquera un tampon de gaz stérilisée sur
le mat ; ce pansement sera fréquemment renouvelé.
Le médecin agira sagement en surveillant la manière
d'opérer du malade qui, souvent, fait très mal ses in-
jections.
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Le résultat donné par cette méthode locale est bon;
disons toutefois qu'il écoue parfois complètement sans
qu'on en puisse trouver le motif. Il n'est pas très rare,
après une certaine période, de voir l'écoulement, lors-
que le gonocoque a disparu, tarir après suppression du
traitement local : on peut admettre qu'il était dû, dans
ce cas, à l'irritation du médicament injecté.

Janet a introduit dans la thérapeutique des urèthri
tes, les irrigations ou lavements vésicaux ; pour les réa-
liser, on fait agir - par l'intermédiaire de l'urèthre
antérieur - sur le sphincter interne, le poids d'une co-
lonne-liquide qui finit, au bout d'un temps variable, sui.
vant les malades et leur degré d'éducation, par en for-
cer l'ouverture : le liquide pénètre ainsi dans la vessie
en lavant la surface uréthrale dans toute sa longueur.

Pour le traitement des uréthrites, on se contente,
ei général, de faire pénétrer 300 à 400cc de liquide dans
le réservoir vésical. e liquide modificateur admis dans
la vessie est immédiatement évacué et l'opération peut
être renouvelée aussi souvent que nécessaire. En cas
de cystite, cette méthode est inapplicable, vu l'intolé.
rance du réservoir vésical.

1La méthode Janet, permettant un balayage de l'tré.
thre entier peut ainsi, avec la solution médicamenteuse,
modifier la muqueuse de celui-ci (annexes exceptées)
dans toute son étendue, Ce que l'on sait actuellement
de la participation régulière de l'urèthre profond, à la

phlegmasie gonocoocique, ordonne donc d'y recourir
dès le moment où l'on est décidé à intervenir locale-
ment. La méthode Janet constitue donc une améliora.
tion importante dans la thérapeutique des maladies de
l'urèthre.

(à suivre)

kLETROTHERAPIE

nible que l'électrolyse des cils. L'enfoncemea1t de l'ai-
guille est pénible, et pendant la durée de l'électrolyse il
se produit une douleur, une cuisson plus ou moins vive,
supportable cependant.

L'auteur a pour habitude de faire ressortir les ai-
guilles de façon à transfixer complètement la plaque.

Les piqûres faites perpendiculairement à la surface
de la peau en enfonçant l'aiguille de 2 millimètres ne
sont pas à recommander.

On peut obtenir une diminution considérable de la
cuisson que cause le passage du courant en faisant quel.
ques minutes avant des onctions sur la paupière avec la
mixture suivante :

Menthol ..........
Hydrate de chljral......... grammes
Lanoline........................ 6 -

Le nombre de séances varie selon le mode employé.
Si on transfixe la plaque de xanthome avec plusieurs
aiguilles très rapprochées (courant de 6 à 10 m. A. de
deux à trois minutes de durée) en une seule séance, on
obtiendra un résultat considérable. Généralement, une
quinzaine de jours après, il ne reste que quelques petits
nodules qui disparaissent par une nouvelle électrolyse.
Au contraire, si, à chaque séance, on ne fait qu'une
transfixation avec une seule aiguille, et.surtout si on
use d'un courant plus faible, la cure sera plus longue.
On ne doit pas toucher à la même plaque avant douze
ou quinze jours.

(Arch. d'dl. méd., et Rev. de thér. méd. chir.)

Therapeutique et Maàtiere Medicale

Traitement des palpitations cardiaques essentielles

(BERNHEIM)

Les palpitations e8sentielles on d'origine extracar-
Traitement eleotrolytique du xanthelasma diaque ont les origines les plus variées. Chez l'enfant,

il y a lieu souvent d'incriminer l'helm inthias ; chez l'a-
dolescent, l'hypertrophie de croissance (G. Sée) et la

Dans l'électrolyse du xanthélasma, il faut employer puberté ; chez les jeunes filles et les femmes, la chloro,
le pole négatif, qui donne une eschare molle, non ré- se, les époques menstruelles, la ménopause. Chez l'adul-
tractile. La cautérisation au pôle négatif étant faite te, une hygiène ou une alimentation défectueuse (pal.

par les bases, on peut user d'aiguilles en acier sans crair- pitations des dyseptiques et des fumeurs.)
te de produire un tatouage de la paupière. L'auteur Les palpitations, nous l'avons vu, sont particulière.
applique habituellement le pôle positif sous forme d'une ment fréquentes chez les dyspeptiques. Chez ces mala-
époùge sur la joue du patient. Il ne faut pas craindre des, Bucquoy a noté un signe important qui permettrait
d'employer des courants un peut forts (6 à 10m. A) de faire le diagnostic instantanément. Si l'on appuie
qu'on laisse agir pendant un minimum de temps de daux fortement avec un doigt au niveau de la région précor-
minttes. L'auteur recommande de faire agir simulta- dial'e, on rencontre, en général, dans le premier espace
nément plusieurs aiguilles, réduisant ainsi à son mini- intercostal gauche, un point douloureux dont la pression
mum la durée de chaque séan.ce, car l'électrolyse du arrache un cri au malade : c'est le "point précordial
zanthélasma n'est pas indolore, quoique bien moins pé- des dyspeptiques".

LA BEVUE MED10ALE.
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En présence de palpitations essentielles ou d'origine
extracardiaque "on ne doit pas oublier, dit M. Barié,
que la digilate, dont on use souvent sans mesure,, ne
peut être utile ; bien plus, on peut les aggraver en
produisant des troubles digestifs graves".

Le traitement de ces dyspepsies gastriques sera,
avant tout, causal.

- Si l'on se trouve en présence d'une dyspepsie hy.
pochlorhydrique, c'est-à-dire par défaut de sécrétion du
sut gastrique, le traitement diététique consistera en
substances peptogènes> en poudre de viande, bouillon,
lait, peptones, etc.

On prescrira la limonade chlorhydrique d'après la
formule :

HoI....... ........... .... .... 4 grammes.
Eau......... ................. 1.000 -

Un verre à la fin de chaque repas.
Ou, d'après Bucquoy :

Liqueur de Fowler............
Teinture do noix vomique...
Sirop de goudron.............

1 gramme.
2 grammes.

300 grammes.

Une cuillerée à soupe avant les deux repas.
En même temps (Henoch) :

Pepsine.......................... 4 grammes.
Acide chlorhydrique......... X gouttes..
Eau distillée................... 120 grammes.
Su3re............................. 10 grammes.

Une cuillerée à dessert avant chaque repas.
Si la dyspepsie est douloureuse, Huchard conseilles

Teinture de gentiane......
" de badiane....... £â 4 grammes.
" de noix vomique)

Chloroforme......... .XX à XL gouttes.

En prendre II à X gouttes avant chaque repas dans
un verre à madère d'eau pure.

Dujardin-Beaumetz -

Chlorhydrate de cocaïne, ..... 0 50 gr
Eau.... .................................. 300 gr

Deux cuillerées à bouche à prendre trois fois par
jour

(J. méd. de Paris.)

Du pansement des ulcerations tuberculeuses par la
solution de Koilsoher

Cette solution a été proposée pour le panmement des
ulcérations tuberculeuses. En voici la formule:

Phosphate de chaux......... 50 grammes.
Eau distillée.................. 500 -

Ajouter acide phosphorique diluée q. s. jusqu'à so-
lution parfaite et filtrer. Finalement, on idditionne la
colature avec

Acide phosphorique dilué... 60 grammes. t
F. s. a.

Le pansement des ulcérations tuberculeuses avec
ce topique est le suivant :

1° Irrigations des plaies et des fistules avec ce
liquide ;

20 Dans l'intervalle, recouvrir les plaies avec de la
gaze imbibée de ce liquide, et continuer le traitement
pendant plusieurs mois.

(Ann. thérap.)

Traitement de l'hyperhidrose plantaire

Hebra a proposé un traitement qu'il considère comme
héroïque. Il enveloppe le pied, séché avec soin, d'un
emplâtre étendu sur un linge et composé de parties éga-
les de diachylon simple et d'huile de lin ; on en met
entre les doigts des pieds pour les isoler les uns des au-
tres. Il faut que tout le pied soit complètement recou.
vert et que la peau soit directement en rapport avec
'emplâtre. On met ensuite un bandage ou un bas or-

dinaire. Après les douze heures, on enlève le panse.
ment, on frotte simplement les parties malades avec un
linge sec, puis on refait le pansement et cela deux fois
par jour pendant dix à douze jours. On n'emploie en.
suite que les poudres inertes.

Kaposi a préconisé le naphtol : matin et soir lotions
avec:

Naphtol .,........ .............. .. 5 parties
Glycérine.................. ......... 10 -
Alcool--...................... ....... 100 -

puis on saupoudre, soit avec de l'amidon pur, soit avec:

Naphtol pulvérisé ............... 3 parties
Amidon.............................. 100

Une excellente pratique consiste à employer loca.
lement l'acide salicylique et les composés salicylés
C'est ainsi que M. Brocq recommande de faire prendre
un bain de pieds simple ou astringent à l'eau de feuilles
de noyer, de laver ensuite avec de l'alcool ou avec un
des mélanges suivants:

Sulfate de quinine........... parties
Alcool à 6' 0° .. . . . . . . .  500

ou:

Tannin ......... ....... 2 parties
Alcool à 60' ou eau........... 250
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puis de saupoudrer avec un des mélanges suivants :

Acide salicylique..................
Amidon..............................
Talc pulvérisé......................

ou bien;

Alun pulvérisé,....................
Acide salicylique,.................

3 parties
10 -

87 -

45 parties
5 -

On se sert de perchlorure de fer de la manière sui-

vante :
Pendant deux jours, on prend des bains froids avec

de l'eau de feuilles de noyer, le troisième jou on badi-

geonne les pieds matin et soir avec le mélange suivant :

Glycérine..... ........
Perchlorure de fer liquide..
Essence de bergamote.........

10 grammes
30 -

XX gouttes

Voici une formule complexe que Tshappe
comme très efficace contre les sueurs fétides

Sulfate de zinc....... fà450
Sulfate de fer........... 4
Napfitol............... 1 - 5 -
Essence de thym.......... 3-5 -

Acide hypophosphoreux 7 - 5 -

Eau distillée............... 2.500 -

Lotionner matin et soir les parties atteintes.

donne

Dans l'armée allemande, l'enploi topique de l'acide

chromique pour remédier à l'hyperhidrose des pieds est

d'un usage courant. La guérison de cette véritable in-

firmité a été obtenue dans 42°/. des cas, une améliora-

tion franche dans 50 °/. des cas, 8 fois sur 100 l'insuc-

cès a été complet. L'acide chromique est employé en
solution à 5-10°/, et sous forme de badigeonnage de la

plante des pieds et des espaces interdigitaux avec un

tamponnet d'ouate imbibé de la solution médicamenteu-

se. Le badigeonnage est pratiqué sous la surveillance

du médecin avant le coucher des hommes et après un

lavage en règle des pieds qui devront ensuite être minu-

tieusement desséchés. On fera deux séances de badigeon-
nage à huit ou quinze jours d'intervalle.

(Gaz. des hôp. de Toulouse.)

%.e formol, son emploi dans l'hyperidrose plantaire.

On sait que l'emploi da formol est devenu régle-
mentaire dans l'armée en Allemagne pour le traitement
de l'hyperidrose plantaire et qu'il donne d'excellents

résultats dans cette infirmité si pénible. De nombreux

essais ont été faits en France également avec succès:

M. le Dr Taillard réEume dans les Archives de médecine

militaire ceux qui ont été faits par MM. Amat, Follias-

son, etc... et donne les indications nécessaires à l'emploi
de cette substance.

L'application de la formaline au traitement de l'hy-
peridrose plantaire est rationnelle ; elle repose sur la
propriété que possède ce corps de former avec les ma-
tières organiques (albuminoïdes, kératineuses) un
composé insolube, imputrescible, deven ant corné par la
dessication. Dès lors, mis en contact avec l'épiderme
plantaire, le formol le durcit, le tanne pour ainsi dire ;
pénétrant dans les orifices des glandes sudoripares, il
agit de même sur la substance des cellules secrétantes et
supprime ainsi leur fonction jusqu'à la reconstitution des
éléments modifiés ou détruits. En outre, le formol est
un désodorisant énergique et un puissant antiseptique.
Son application à la surface plantaire pourra donc
avoir des effets multiples : désodoriser la sueur lors-
qu'elle e -t fétide, ce qui ne sera pas un mince service a
rendre aux voisins de certains sujets ; durcir l'épiderme
et lui éviter ainsi les inconvénients de la macération ;
diminuer ou supprimer pour un temps variable la sécré-
tion sudorale en modifiant l'épithélium glandulaire :
faciliter enfin la guérison des excoriations par son action
topique et antiseptique.

Il y a lieu de rappeler que la formaline , ou formol
du commerce, est une solution de formaldéhyde à 40
p. 100. Son application au traitement de l'hyperidrose
ne saurait être formulée en règles précises ; le titre des
dilutions à employer, le nombre des badigeonnages à
faire, doit naturellement varier suivant les cas, le carac-
tère des accidents auxquels il faut remédier et la sensi-
bilité cutanée des sujets. Toutefois il est prudent de ne
pas commencer le traitement par des solutions fortes,
lorsque l'épiderme est macéré, crevassé ou excorié, et
surtout de ne jamais les expliquer dans les espaces inter.
digitaux où leur action pourrait être très douloureuse.

Dans I hyperidrose avec macération épidermique,
accompagnée ou non de plaies, les dilutions étendues (2,
4, 6 ou 8 p. 100, Pelon les susceptibilités individuelles)
paraissent les mieux appropriées au dédut du traitement;
elles seront appliquées une à deux fois par jour avec un

pinceau ou un tampon de ouate hydrophile. Si les at-
touchements sont bien supportés, on fera agir progres-
sivement des dilutions de moins en moins faibles (10, 20,
30 p. 100) appliquées de deux à trois fois par jour en ayant
toujours soin de ménager les espaces interdigitaux.

Pour " prévenir " les inconvénients de l'hyperidro.
se chez les marcheurs qui en sont affectés, il semble in.
diqué, si l'épiderme plantaire est intact. de recourir
d'emblée au formol au tiers ou dédoublé, appliqué deux
ou trois fois par jour, puis à la solution pure.

Dans l'un et l'autre cas, le traitement prend fin dès

que l'effet cherché est obtenu. Mais, pour maintenir le
résultat acquis, il est nécessaire de pratiquer une nou-
velle application de solutions fortes à des périodes qui,
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variables selon les sujets, pourraient étre¶e huit, quinze
à vingt jours.

L'expérience servira sans doute à mieux précisei
encore les règles du traitement.

(Journ. de Med. et Chir. prat.)

Le soufre dans le traitement
de la dysnterle.

D'après.les expériences de Richmond, dans plusieurs
cas de dysenterie, on s'est fort bien trouvé de l'emploi
combinée de l'ipeca et de l'opium. Quelquefois cepen-
dant, ces deux médicaments ont été complètement inac-
tifs, tandis que le souffre agissait dans tous les cas : effet
rapide, amendement des symptômes, pas de rechutes ni
de tendance à la chronicité par les alternatives de diar-
rhée et de constipation, tel@ sont les avantages que l'on
a retirés de ce traitement. De plus ce médicement,
n'occasionnant fas de vomiesements comme l'ipéca, était
mieux supporté par les malades. Le malade est mis à
diète et celle-ci est continuée huit jours après la dernière
selle diarrhéique. On administre o gr. 3o de poudre de
Dower. Dans les cas de dysenterie chronique on aban-
donne le traitement à l'ipéca et à l'opium.

(Gaz. des Hop.)

L'hypochlorite de chaux dans les br.alures.

M. Tichy, recommande l'emploi d'uee solution de
chlorure de calcium surtout dans les brûlures du deux-
ième et du troisième degré. D'abord, on applique des
compresses imbibées d'huile ; puis au bòut de vingt-
quatre heures on ouvre les phlyctènes en s'entourant des
précautions aseptiques ordinaires. On recouvre alors
les blessures de compresses imbibées de la solution sui-
vante :

Hypochlorite de chaux......
Eau distillée......... ..........

Filtrez et ajoutez :
Alcool camphré................

2gr 4 à 5 grammes
900 -

.5 -

Aussitôt que la sécrétion de la blessure cesse, des
croûtelles se forment sur la peau. Dès que la peau est
sèchée sous ses croûtelles on peut cesser le pansement
humide et recouvrir alors d'une couche de lanoline.

(Gaz. des hop.)

QUESTION ET REPONSE

Q. - S'il vous plait de me dire (dans la Revue) à
quel degré le gaz acétylène est poison compdré au gaz
de charbon.

Dr D. 1).

R. - Le gaz qui s'échappe des appareils à.chauf-
fage défectueux est un mélange de gaz en grande par-
tie, composé d'oxyde de carbone, 00, qui altère profon-
dément la composition du sang (par conséquent est
toxique) et aephyxiant ; d'anhyd ride carbonique CO2,
qui n'est pas vénéneux et qui produit l'asphyxie en en-
travant l'acte respiratnire.

L'acétylène C2 Hl2 est vénéneux et asphyxiant.
Tous ces gaz sont mortels quand ils sont respirés en

quantité suffisante pour entraver la respiration, c'est-
à-dire asphyxier.

CO peut donner la mort (ce qui arrive souvent)
quand il est respiré en petites quantités insuffisantes
pour asphyxier, mais en quantités pour décomposer
lentement le sang en transformant l'hémogène en car-
boxyhémo-globine.

FORMULAIRE

TRAITEMENT DE L'HEMOPTYSIE CHEZ L'ENFANT. -

Potions :
Alun en poudre.....-........... O gr. 50 o.
Eau de Rabel.................... XX gouttes.
Extrait de ratannia............ 2 grammes.
Sirop de roses................

- de cachou.............âà30 -

Infusion de roses rouges..... 160 -

Par cuillerées à dessert, de demi-heure en demi-
heure.

Ou:
Perchlorure de fer..........
Sirop de cannelle......
Eau distillée..................

o gr. 40 à 1 gr.
30 grammes.

100 -

Par cuillerées à bouche toutes les demi-heures.
Ou:

Ergotine ........................ i grammes.
Sirop de ratanhia.............10 .
Eau distillée.-.... ........ 100 -

Par cuillerées à dessert toutes les heures.
(Journ. méd. de Parie.)
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TRAITEMENT DES COLIQUES SALPINGIENNES

(Vaucaire)

Lavements, cataplasmes laudanisûs sur l'hypogas-
tre (10 à Î5 gouttes de laudanum de Sydenham).

Onctions sur le ventre avec la pommade :

Extrait d'opium.....................
- de belladone.............. 1 gr.

Vaseline...............................
Onguent napolitain...............

25 gr.
0 gr.

Application d'une ou de deux mauches de Milan
sor le point douloureux.

Application de glace sur le ventre (interposer une
flanelle).

Pointes de feu.
Purgatifs saline ou lavements frais additionnés d'une

cuillerée de glycérine.
Dilatation du col au moyen de tiges de laminaire

ou dilatateur métallique.
Pansement sur le col avec un tampon d'ouate imbi-

bée de ;

Laudanum de Sydenham....... ....
Salol........ ............................
Glycérine neutre......... ............

2
10

200

Suppositoiro :

Chlorhqdrate de morphine 0 gr. 01 contig.
Beurre de cacao............ 4 grammes.

Pour un suppositoire.
Injections très chaudes antiseptiques.

(Jour. de méd. de Paris)

TRAITEMENT DU DELIRIUM TREMENS

(Malbec.)

10 Maintenir le malade isolé dans une chambre ma.
telassée : ne donner comme boisson que de la limonade
au citron.

2o Faire prendre toutes les dix minutes une cuillie-
rée à soupe de la potion suivante :

Hydrate de chloral..................
Sirop de morphine....................
Eau de fleurs d'oranger.......

5 gr.
60 -

-60 -

Si le malade refuse de prendre la potion, pratiquer
de une à deux injections sous cutanées d'un centimètre
cube avec :

Chlorhydrate de morphine.....ý. O gr. 10
Chloral......... ............ 40 -
Bau..................... 10 -,

POMMADE CONTRE LES BRULURES.

(Wendt.)

Lanoline........................ 1 àà 17Eau distillée.................
Blanc de baleine................. 4
Chlorhydrate de cocaïne............ 2

NOUVELLES.

NAISSANCE :-

M. le docteur et Madame J. N·
leurs parents et amis de la naissance
Jeanne, née le 8 courant.

Landry font part à
d'une fille : Marie-

NÉcRoLoGIE :-

Nous avons le regret d'annoncer la mort du Dr Jo-
seph Ducharme de Longueuil.

Le docteur est né à Contrecour le 5 avril 1844
après ses études classiques au collège de l'Assomption, il
entra à l'Université Victoria de Monrréal. A-tmis à la
profession de médecin en 1867, il alla s'établir,à Water-
loo. P. Q., où il demeura près de vingt ans.

En 1886, il s'établit à Valleyfield, où il ne demeura
que deux ans. En 1888, il vint s'établir à Longueuil.

En 1870, il épousa Mlle Marie Emélienne Laramée,
do Montréal ; laquelle lui survit avec six des dix enfants
qui naquirent de cette union : M. le Dr J. Chs. Duchar-
me, de Côteau Station, M. l'abbé A. Ducharme, du Sémi-
naire de Montréal, M. Thomas Ducharme, élève du
Collège de Montréal, et Mlles Marie-Louise, Susanne
et Eva Ducharme.

Les funérailles qui ont été des plus imposantes ont
eu lieu à Longdeuil mardi dernier.

- Or nous annonce de CoaticoQk la mort du Dr
Eugène Larue, célibataire, arrivée à cet endroit, mardi
dernier. Les funérailles eu lieu vendredi.

Le défunt laisse pour le regretter, deux sSurs, Mme
George H St Pierre (M.A.L.), de Coaticook, et Mme J.
A. Lequin, de Farnham ; deux frères aussi lui survivent,
ce sont MM. George et Thomas Larue, de Coaticook.
Le Dr Larue était bien connu à Montréal, où il fut pen-
dant deux ans médecin interne à l'oôpital Notre-Dame
et de plus mcdecin de l'hôpital Civique, la mort l'a mois-
sonné au milieu de sa carrière et à la fleur de l'age, n'é-
tant agé que de 35 ans.

Le docteur est mort d'une pneumonie, après quel-
ques jours de maladie seulemept.

Il était né à Crompton, en 1868 et était fils de feu
le docteur Thomas Lane.

Il a pratiqué quelque temps à Bay City. Mich.
Nous offrons aux dteux familles si cruellement

éprouvée, nos plus sincères condoléance.
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Supplement Litteraire
e
le

Une vieille medication s le ricin dans la medeoine Irm
egyptienne t

t

M. le professeur Victor Loret, chargé dacours d'é- c

gyptologie à l'Université de Lyon, consacre dans la a

Revue de médecine une curieuse étude historique au c

Ricin dans l'ancienne Egypte. On a trouvé fréquemment
des grains de ricin dans les tombes égyptiennes et no-
tamment à Thébes ; on en a recueilli qui paraissent avoir
plus de trcis milles ans et qui sont admirablement con-
servés ; l'huile a seulement un peu ranci et M. Kunth,
à Berlin, où elles sont déposées au musée, a même essa.
yé de les semer, mais sans succès.

Mais un fait curieux est que cenédicament était
utilisé alors presque dans les mêmes conditions que
maintenant. M. Loret., en effit, a traduit un papyrus
antique, connu sous Ie nom de Papyrus Ebers, trouvé
à Thébes et qui remonte au moins à Aménophis 1er, se.
cond roi de la XVIIIe dynastie, lequel vivait au seizième
siècle avant notre ère ; or, ce papyrus, qui était certai.
nement antérieur à cette époque,est une sorte de recueil
de recettes extraites de divers documents et classées en
ordre méthodique.

Le ricin est mentionné plusieurs fois au Papyrus
Ebers, mais le passoge le plus intéressant (p. 47 48 du
papyrus) est une sorte de monographie relative aux
propriétés médicinales de cette plante. En voici la tra
duction en son entier :

"Connaissances des vertus du ricin tirées d'anciens
écrits sur les choses. utiles aux hommes."

1. Si l'on broie ses' racines avec de l'eau et qu'on en
fasse une application sur une tête qui est malade, elle
est guérie de suite, comme qui n'est pas malade.

2. Si l'on mance quelques-unes de ces graines avec
de la bière, lorsque l'on a une absenee de selles, cela
chasse les tranchées hors du ventre de la personne.

3. On fait croître les cheveux d'une femme au
tuoyen de ces graines. Les broyer en une pâte homogè-
ne et la mêler a de l'huile. Que la femme s'en enduise
la tête.

4 On extrait l'huile de ces graines pour oindie ce-
lui que des plaies vives à ulcérations purulentes font

louffrir aux... (afin qu'il devienne) comme quelqu'un à
iui rien ne serait arrivé. La douleur s'en va par simple
*pplication du liniment. Aussi, si l'on continue pen-
ant plusieurs jours à faire une onction deux fois cha.

jue matin, les plaies disparaissent.

Expérimente avec succès, des milliers de fois.

- D'aprés ce papyrus, la connaissance des vertus
a ricin était déjà fort ancienne, de telle sorte qu'on peut
stimer, ainsi pue le dit M. Loret, que le ricin était sur
s bords du Nil, il y a près de quarante siècles, exacte-
ent utilisé comme il l'est eacore partout de nos jours.
n en regardait les graines comme purgatives ; on en

irait une préparation pour activer la croissance de.
heveux; enfin on s'en servait en guise de liniment pour
doucir les souffrances causées par certaines affections
utanées et pour en hâter la guérison.

(Journ. de méd. et de chir. prat.)

Le-banquet Poirier

Plus de 4oo convives, tant confrères que maîtres,
imis ou élèves, ont répondu, dernièrement, à l'appel
des organisateurs du banquet offert à M. Poirier à
l'occasion de sa nomination de professeur d'anatomie
à la Faculté de médecine. La grande salle du Palais-
d'Orsav était encore trop petite pour contenir tous
ceux qu'un courant de vive sympathie avait attirés
autour du jeune maître. Il a dû être satisfait, le
jeune maître, car il a été loué simplement, sincère-
ment, amicalement. C'est d'abord le doyen de la
Faculté, M. Debove, qui a vanté les hautes qualités
que possède M. Poirier, les dons précieux dont il est
doué. Il a aussi parlé de ses défauts, mais sans dire
lesquels. Ce sont ensuite MM. Quénu, R,icard, ses
camarades, qui ont rappelé les luttes dans les con-
cours auxquels ils ont pris part avec lui. C'est M.
Launois qui, thistologiste, a-t-il dit, ayant toijours à
se louer des succès de l'anatomie. C'est son élève
et collaborateur M. Cunéo qui a levé quelque peu le
voile de la vie privée en montrant comment Poirier
a trouvé moyen de mener à bonne fin un travail co-
lossal entre de fréquentes incursios dans les restau-
rants des Champs-Elysées ou d'ailleurs. C'est M.
Amedo qui l'a remercié, au nom des élèves étrangers,
de son bienvaillant accueil et de son fructueux ensei-
gnement. C'est M. Letourneur, Granvillais comme
M. Poirier, qui a parlé au nom de ses concitoyens et
qui a fort heureusement évoqué le souvenir de la
vieille mère à laquelle il sera heureux de raconter le
triomphe de son fils Paul, car pour tout Granville,
Poirier, c'est M. Paul. C'est, enfin, M. Waldeck-
Rousseau qui, le connaissant depuis vingt-cinq ans, a
rappelé dans quelles circonstances plutôt joyeuses,
étant lui-même jeune avocat à Rennes, il a fait la con-
naissance de "Poirier, alors au service de la patrie
comme infirmier de deuxième classe. M. Waldeck-
Rousseau a terminé par une haute appréciation du
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professorat et par un chaleureux éloge du jeune pro-
fesseur qui a su conquérir la confiance et l'affection
de tous ceux qui l'ont approché. Puis M. Poirier
s'est levé à son tour et, dans un disours plein d'hu-
mour et d'esprit, a remercié ses maîtres, ses amis, ses
élèves. S'adressant ensuite à M. Waldeck-Rousseau,
il a fait allusion aux soins qu'il lui a donnés avec Ba-
binski et Galippe et il rappelle avoir trouvé en lui un
malade exceptionnel, calme, patient et fort, puisqu'il
a résisté à deux médecins et à un chirurgien. En
terminant, M. Poirier a invité tous les convives à lever
leur verre dans le même sentiment de profonde .gra-
titude envers la Faculté "notre mère commune."

La presse n'a rien dit, mais elle a déjà beaucoup
!écrit et s'associe de tout coeur au grand succés du
jeune et sympathique professeur d'anatomie.

L'aoenomine est-elle synonyme de mort du foetus

par M. A'D6BERT

Acétonurie n'est pas synonyme de mort du foe-
tus. Qu'il y ait des cas positifs, qu'ils soient même
très nombreux, c'est possible; mais il y en a de néga-
tifs et, n'y en aurait-il qu'un, nous pouvons affirmer
" que la mort du foetus n'entraîne pas nécessairement
de l'acétone dans les urines de la femme enceinte."

Mais, nous le répétons, le cas que nous rappar-
tons ici n'est qu'un numéro qui servira dans un travail
de synthèse, car un tel problème ne saurait être réso-
lu avec des cas isolés. C'est par la multiplicité que
l''an arrivera à pouvoir se former une opinion ayant
quelque chance d'être la vraie; aussi, pendant notre
nous nous sommes efforcé, sur les conseils de M. le
professeur Queirel, de faire systématiquement et ri-
goureusement cette recherche de l'acétone dans tous
les cas diagnostiqués ou non de mort du foetus. Le
résultat de nos investigations, que nous ferons pa-
raître prochainement, viendra-t-il justifier ou contre -
dire l'opinion de MM. Vicarelli, Knapp et Lop ?
C'est ce qu'il nous serait encore impossible d'affir-
mer.

(La méd. Orientale)

Propos d'un petit medecin de campagne

Il y a quelque temps, je causais avec un des es-
prits éclairés de ma région, un esprit droit et net avec
lequel j'aime à agite" à nos moments de loisir les ques
tions sociales dont notre siècle pose aujourd'hui à cha-

que minute de son existence, 'le redoutable problème.
Nous nous préoccupions ce soir-là de l'alcoolisme

dans nos contrées ; nous ne discutions ni l'augmenta-
tion du nombre des alcooliques à la campagne, ni des
effts de l'alcool, car nous sommes tous deux à juger
quotidiennement l'envahissement du poison dans la.
classe ouvrière.

- Voyons, docteur, me disait mon interlocuted
le remède ? le remède à un petit mal ?

Et comme j'esquissàis un geste de vague découra.
gement.

- Allez' poursulvit-il, si l'on réunissait quelques
bonnes volontés, un peu de capitaux et que l'on fasse
une propagande antialcoolique, vous verriez rapide.
ment diminuer le nombre de vos intoxiquss.

Et je lui citais les efforts de Aaris, les effets des
grandes villes où toute la campagne activement et hg-
manitairement menée contre le fléau n'a rien enrayé
dans la classe ouvrière. - Car si.l'antialcoolisme a re-
cruté des adhérents, des adeptes, c'est dans la classe
supérieure, c'est dans la bourgeoisie: le peuple conti-
nue à se perdre.

- Tenez, lui dis-je, on fait aussi la guerre au re-
doutable poison dans nos campagne. Voyez dans nos
où l'on a - honnête mais stérile'tentative 1 - l'alcool
est la cause de la tuberculose - le petit verre du ma.
tin est dangereux. - Eh bien I c'est du temps de per-
du et de l'argent inutilement dépensé. Les enfants
qui vont à l'école jusqu'à 13 ans ne comprennent pas
la portée de ces avis. Rentrés chez eux, il voient leurs
parents se livrer aux douceurs momentanés du petit'
verre de « fil » dans le café, du « gloria » de la « rincet-
te », etc... De temps en temps même, pour leur faire
voir qu'il sont hommes ou en passe de l'êrre, on leur
donne un « canard » ou même un petit verre. J'en ai
même vu lonner de l'eau de-vie à des enfants en bas-
âge pour les « soutenir ». - Alors 1... ce qu'on.Jeur ap-
prend à l'école.. ca n'est pas ce que leurs parents font ?..
Pourquoi ?... Les parents sont bien portants ou parais.
sent l'être... Les pancartes ont tort ...

- Eh bien ! alors, supprimer l'alcool chtz les
parents...

- Oui I je veux bien, mais comment? -

- Je me charge, vous dis-jc, avec quelques capi-
taux, d'organiser dans le bourg une salle commune où
voustenderez de réunir le dimanche quelques ouvriers
Vsus leur donnerez quelpues distractions, des jeux, et
vous ne leur vendrez, sans bénéfice bien entendu, que
des boissons hygiéniques. Les cammencements seront
pénibles évidemment, mais je suis convaincu que nous
aurions quelques prosélytes.

- Mon cher ami, lui disje, vos ouvriers ne met-
tront pas lei pieds dans votre salle.

- Allons donc 1 Pourquoi ?

(à suivre)



LA REVUE MÉDICALE 591

EDITORIAL

LA PROPHYLAXIE DES MALADIES

VENERIENNES

Ce sujet est brûlant d'intérêt et d'actualité, mais
chez nous il semble exister un état d'indifférence, qui
bientôt sera des plus funestes pour notre société, que
nous croyons qu'il convient, à nous, médecins, à vous
citoyens, à vous magistrats et à vous clergé de com-
battre par tous les moyens qui pourront offrir une
lueur d'amélioration de cette affreuse plaie sociale.

Pour arriver à ce but, il faut non seulement l'ins-
truction et l'éducation de tous, mais il faut tout spé-
cialement que les détails en la matière soient mis à
l'étude et sérieusement maniés par une main diri-
geante.

Il est temps, plus que jamais, pour nous Cana-
diens, de voir à nos moyens particuliers de défense.
Nous pouvons dire d'après notre expérience personnel.
le comme médecins, que les maladies vénériennes
augmentent chez nous d'une façon prononcée. Il n'y
a pas à le cacher, depuis quelques années surtout elles
s'introduisent plus profondément et avec les conséquen-
ces les plus désastreuses dans toutes les classes de notre
société. Nous n'avons pas à en rechercher les causes
maintenant ; elles pourront être reconnues et combat-
tues plus effectivement si le projet que nous soumet-
tons à tout médecin et à tout citoyen judicieux, se réa-
lise: créer une société de Prophylaxie Canadienne.

A l'étranger, et surtout en France, on a compris
le grand fléau et on a tenté de le combattre énergi-
quement.

Il y a bientôt deux ans que la Sociétéfrançaise
de Prophylaxie sanitaire et morale à été fondée (31
mars 1901). Son but exclusif est d'étudier les moyens
de tout ordre, à mettre en œuvre pour diminuer dans
la mesure du possible la fréquence des affections véné-
riennes et de la syphilis en particulier.

Les travaux solides que cette société a faits et
publiés prouvent son immense utilité. Les résultats
commencent à couronner les efforts des braves tra-
vailleurs, médecins, avocats, négociants, politiciens,
prêtres, etc , qui composent cette société.

Déjà l'on a tenu des congrès sur ce sujet, un des
derniers à Bruxelles.

Voilà, aussi, qu'à la dernière assemblée de l'A-
nerican iMedical Association, tenue à Saratoga

£prings, on a décidé ce qui suit:

" Il y a urgence d'arrêter l'extension des maladies
vénériennes, et, acceptant le fait que les Etats-Unis
ne peuvent pas avec impunité ignorer l'état actuel des
choses, il est du devoir de la profession médicale de
discuter et de suggérer aux législatures de chaque état,
les moyens, non pas légaux, mais sociaux, économi-
ques, santaires et pédagogiques de diminuer le mal
vénérien.

Il est résolu: Que la section de Maladies cutanées
et de chirurgie de l'American Medical Association
invite la section d'Hygiène à coopérer avec elle, afin
de créer une propagande dans chaque état, dans le
but de reconnaître les dangers des maladies véné-
riennes, d'organiser et de fixer l'époque d'une assem-
blée nationale, sous les auspices de l'American Medical
Association, pour la prophylaxie des maladies véné-
riennes, calquée sur la Conférence Internationale pour
la Prophylaxie des maladies vénériennes, qui se tient
encore cette année à Bruxelles, sous le patronage du
gouvernement belge.

Un comité de six a éié nommé

Dr H. D. Holton, président, Bralteboro, Vt.
Dr L. Weiss, secrétaire, 77 Est 91e rue, New-York
Dr G. Kober' Washington, D. C.
Dr Sanders, Montgomery, Ala.
Dr Bulkley, New-York.
Dr F. Montgomery, Chicago.

Ces faits suffisent pour démontrer l'extrême im-
portance du sujet et la grande nécessité qu'il y a pour
nous Canadiens d'y apporter notre part de travail. Ce
sujet ne regarde pas uniquement la médecine ; au
contraire, il concerne tous les citoyens, toutes les pro-
fessions.

La, Revue Médicale est prête à faire tous ses
efforts, dans son domaine, pour la formation d'une
société de Prophylaxie, mais il faut qu'elle soit secon-
dée par la profession. Elle recevrait avec plaisir toute
lettre de conseils, d'adhésion,

Le docteur A. Ethier, secrétaire de la Revue Mé.
dicale et le docteur Brennan, le rédacteur en chef, sont
tous deux membres de la société française de Prophy.
laxie sanitaire et morale de Paris. Ils sont donc au
courant, et seront des plus heureux de donner des
renseignements à tous ceux qui en feront la demande.

LA RÉDACTION.
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Travaux Originaux

DE L'INFLAMMATION ET DE SON
TRAITEMENT

par M. le piotesseur J. P. ROTTOT

Doyen de la Faculté de Medecine de l'Université Laval
à'Montréal. (1 )

Comme pour la loi, on peut dire que, depuis
la plus haute antiquité, cette question n'a pas
cessé de faire briller les glorieuses incertitudes de
la science médicale.

L'inflammation, par sa généralité, par la va-
riété de ses symptômes et de ses effets, a été la
pierre d'achoppement pour tous ceux qui s'en sont
occupé. Pas une seule des nombreuses théories
émises les unes après les autres, avec plus ou moins
d'emphase, par leurs auteurs, n'a pu se maintenir.

Les progrès de la science moderne nous don-
nent-ils le droit de jeter à notre tour un regard de
pitié sur nos devanciers, et nous autorisent-ils de
dire que nous avons résolu ce problème ? La di-
vergence d'opinion, parmi nos savants, sur cette
question, nous permet d'en douter- Cependant
je crois qu'il est possible de se former une opinion
assez juste de l'inflammation et de son traitement
avec les matériaux à notre disposition.

L'inflammation étant une maladie, un désor-
dre dans le système, il est évident que pour en
constater la présence, pour en connaître la nature
et la gravité, il faut premièrement savoir comment
les substances matérielles dont nous sommes com-
posés ont été réunies, et combinées ensemble de
manière à former un tout parfaitement organisé,
notre corps en un mot. Et quoique la science
n'ait pas encore dévoilé tous les secrets de la vie
organique, il faut néanmoins avoir aussi, autant
que possible, une juste idée des fonctions de nos
organes à l'état de santé. C'est, je crois, la meil-
leure voie pour nous guider dans nos recherches,
et la seule qui puisse nous fournir les bases sur
lesquelles on pourra établir un traitement sûr et
rationnel.

La vie donc commence par une cellule. A
son origine cette cellule, quoique yivante, n'est

(1) Travail lu au Comité d'Etudes Médicales, aux séances du
26 octobre, du 9 et du 23 novembre 1899.

pas cependant en puissance, c'est-à-dire qu'elle ne
peut pas faire aucun acte vital ; elle est entière-
ment sous le contrôle de l'organisme qui la con-
tient ; et si cet état se prolonge audelà de certai-
nes bornes, elle finit par être abÉorbée, comme tous
les autres liquides, ou par être rejetée en dehors
du système. Tout cela -change au moment de la
fécondation. La cellule reçoit alors son principe
de vie, qui lui donne une existence indépendan-
te, avec le pouvoir de se nourrir, de se développer
et de remplir plus tard tous les actes de la vie or-
ganique et intellectuelle. C'est le vitalisme, si
vous voulez. La cellule n'est plus soumise à la
puissance maternelle. Au lieu d'être absorbée,
elle absorbe à son tour, d'abord son protoplasme
et ensuite les substances fournies par la mère pour
se les assimiler. Par le fait de cette fécondation,
un nouvel être doué d'intelligence est formé. Ce
pouvoir créateur extraordinaire et mystérieux,
donné non seulement à l'homme, mais à tous les
êtres du règne animal et du règne végétal, est
bien propre à confondre notre jugement et à forcer
notre intelligence à s'abaisser devant la toute-puis-
sance divine.

Cet être, formé par la combinaison d'un cer-
tain nombre d'éléments simples de la matière,
possède des propriétés tout à fait distinctes et op-
posées à ces mêmes éléments ; propriétés qui lui
donne le pouvoir de s'emparer de ces matériaux,
de les contrôler, et de leur faire remplir, durant
une période plus ou moins longue, un rôle entiè-
rement différent de celui qui leur avait été primi-

tivement assigné. Mais cet assujettissement de
la matière par une autre puissance ne se fait pas

sans effort, parce qu'il y a antagonisme entre ces
deux forces.

Il y a lutte : c'est la lutte pour la vie, com-
mençant avec l'existence pour ne finir qu'avec
elle.

Cette cellule possède une organisation qui
mérite notre admiration ; car non seulement elle
vit et prolifère sans vaisseaux et sans nerfs, mais
de plus, par un procédé incompréhensible, elle
forme des cellules toutes différentes les unes des
autres, douées de propriétés distinctes, s'unissant
ensemble. pour former les os, les glandes, les or-
ganes et tous les autres tissus de notre corps. On
constate cependant que, malgré les lois qui prési-
dent à l'organisation si compliquée de notre être,
la nature fait parfois défaut; on remarque de
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temps à autre chez le fotus des lacunes ou des
productions hétérogènes. Comme les cellules de
l'adulte jouissent des meites propriétés, rien de
surprenant si, par une déviation de la nutrition,
ou par une cause quelconque, on voit se produire
aussi chez lui des néoplasmes ou autres productions
anormales. Comme la prolifération se fait par les
cellules, il faut aussi que toutes les autres fonc-
tions de nos organes se fassent par elles. Il s'en-
suit que nous agissons et que nous vivons par
nos cellules. Ce travail incessant doit nécessaire-
ment les épuiser et les altérer.

Pour conserver leur vitalité, et pour leur per-
mettre de réparer les pertes que les fonctions or-
ganiques font subir continuellement au système,
la nature emploie deux procédés, le repos et la
nutrition. Je laisse de côté la question du repos
pour ne parler que de la nutrition. Comment se
fait la nutrition ? On dit que le sang est la nour-
riture du corps il serait plus juste de dire que le
sang contient les substances nécessaires à la nour-
riture du corps. Car le sang, tel qu'il existe dans
les vaisseaux, n'est pas propre à la nutrition, et il
n'est absorbé comme tel par les cellules. En
effet, les cellules ne communiquent pas avec les
capillaires, elles ne reçoivent donc pas leur nourri-
ture directement des vaisseaux. De plus, le sang,
transporté par la circulation dans toutes les par-
ties du système, ne sort jamais des vaisseaux, et
ne vient pas en contact avec les cellules. La na-
ture se sert d'un moyen indirect pour donner aux
cellules :eur nourriture.

(A suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Les eplstaxis salutaires.
Dangers du tamponnement des fosse

nasales.

PAa M. Le Professeur LANDOUZY.

(Suite)

Or, voici dans quelles circonstances était survenu
loitus apoplectique fatal. Un matin la malade qui, ha.
bltuellement, dormait bien, se réveille après une nuit

mauvaise, troublée par des cauchemars. Sa tête est
lourde, quelques brouillards lui passent devant les yeux
et elle se plaint d'un vertige. En un mot, elle se sent
souffrante et, portant son mouchoir à son nez elle aper-
çoit une goutte de sang bientôt suivie d'épistaxis aban.
dante. Elle remplit, assure-t-on, 1/3 de cuvette à toilet-
te ordinaire.

Les moyens populaires (auxquels nous avons par-
fois tort de ne pas recourir) furent d'abord et successi-
vement employés. Ces petits procédés, je le dis en pas.
sant, ont d'une part l'avantage de suffire souvent, d'être
sans inconvénients, et d'autre part de permettre d'at-
tendre si le médecin a des raisons de supposer que l'épis-
taxis est salutaire. Je vous signale simplement-ces mo-
yens, tous bien connus : le pincement des ailes du nez,
l'élévation du bras correspondant à la narine qui saigne,
li main s'appuyant sur un anneau pour se maintenir fa-
cilement relevée, les applications d'amadou, de compres-
ses d'eau fraîche, l'aération de la chambre, le calme, le
silence du patient.

Grâce à ces interventions les saignements de nez
semblèrent se calmer vers midi. A 2 heures, ils repri.
rent, pas très abondants il est vrai, pour diminuer et
recommencer à nouveau vers 5 heures.

Il se produisit alors ce qui se passe volontiers en
pareille circonstance. D'habitude les malades et surtout
leur entourage, relativement calmes dans la journée'
s'effrayent et prennent peur lorsque le soir arrive. Il y
11 là un phénomène psychique spécial, un état émotion-
nel, une sorte de terreur vespérale contagieuse qui ex-
plique pourquoi le médecin est fréquemment appelé à la
tombée de la nuit.

On attendit donc la soirée pour demander les con-
seils d'un praticien. Celui-ci vient et, suivant encore
une déplorable costumb actuelle des familles, il se trou-
vait en face d'un cas apparemment urgent chez une ma-
lade que jamais il n'avait eue à soigner. L'antique mé-
decin de famille, sauve garde de celle-ci, dont il connait
l'histoire pathologique passée, les antécédents et les ta-
res morbides, n'existe malheureusement plus qu'à l'état
d'infinie'exception. Quoi qu'il en soit, notre jeune con-
frère, mandé'.à 6 heures du soir, arrive dans ce milieu
nouveau pour lui. Il constate une hémorrhagie nasale,
et la cuvette contenant le sang perdu dans toute lajour-
née lui est mise sous les yeux. Pressé par les parents
d'agir sans retard, contagionné par l'émotion ambiante,
il va chercher une sonde uréthrale molle et se mot en
mesure de tamponner leA deux orifices antérieur et p-m.
térieur des fosses nasales. Il opère habilement sans
causer de souffrances et son intervention faite avec vir-
tuosité est si parfaite que toute tra3e de suintement ces-
se. Il se retire satisfait laissant la malade et l'entoura.
ge contents et tranquilles. Le lendemain il maintient
letamlponnement et les choses semblent aller très bien.

Néanmoins divers signes auraient pu mettre en
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éveil l'attention de notre confrère, Les garde robes fai-
saient défaut depuis 2 jours et les urines étaient tombées
à un taux notablement au-dessous de la normale. Ap-
pelé contre une épistaxis, il avait fait ce qu'iljugeait être
son devoir contre cet accident et l'intervention menée
opératoirement à bien, il s'était tenu là. Or, le lende-
main l'ictus apoplectique se produisit et, 52 heures après,
la malade était morte.

Je ne vous ai pas présenté ce fait simplement pour
vous exposer les péripéties d'un drame pathologique.
C'est un exemple et il est loin, croyez le, d'être unique.
Un de mes anciens chefs do service me racontait que,
pendant son internat à la Salpêtrière, il lui était arrivé
souvent de soigner, les jours de garde, des vieillards at
teints d'épistaxis. Il avait nombre de fois pris la sonde
de Belloc et tamponné les fosses nasales. Cazalie, au
service duquel il était attaché, lui posa un matin cette
question-: " Vous demandez vous ce que deviennent les
malades ainsi tamponnés ? " Il chercha et plusieurs fois
il lès trouva le lendemain ou le surlendemain morts ou
mourants, l'autopsie révélant alors une hémorrhagie cé-
rébrale. Ces faits que me signalait mon ancien maître
et qu'il tenait lui même de Cazalis sont d'ailleurs trés
connus et ils s'expliquent sans difficulté si l'on réfléchit
aux données pathogéniques. L'hémorrhagie nasale, ou-
vrant les vaisseaux de la pituitaire, abaisse l'hyperten-
sion trtérielle menaçante et ménage souvent des vais-
seaux d'une importance bien autre, ceux du cerveau.

J'ai dit que tout cela était connu, mais par contre à
peine indiqué danî ks traités classiques et nulle part
mis en reHef. Ce que j'ai vu, ce que j'ai appris de mes
maîtres, ce que m'ont confirmé les derniers malades dont
je viens de parler méritait de vous être signalé.

Cette pauvre dame Pa dernière) était petite de tail-
le, obèse, arthritique, avec·des fluxions faciles. Enfant,
elle saignait ,du nez à propos de rien, plus tard au mo-
ment de ses règles, elle avait d'abondantes épistaxis.
Adulte, ella présenta des métrorrhagies, des hémorrhoI-
des qui subirent souvent des flux congestifs. Vers 45
ans apparurent tous les ennuis de la ménopause et on
remarqua que, volontiers, ses pertes sanguines nasales
ou autre la soulageaient de diverses malaises. Son fa
cies, son habitus, étaient ceux des congestifs, des neuro
arthritiques ; elle avait, enfin, la marque de la polysclé-
rose du cœur, du rein, du système vasculaire, dureté des
artères, pollyurie, pollakiurie, etc, Ajoutez à cela que,
quelque peu gourmande et gourmette, elle s'était laissée
aller au mois de décembre, époque des fêtes de famille, à
nombre d'erreurs de régime alimentaire et vous estine-
r z que l'épistaxis venait là à point pour la soulager,
qu'elle était bienfaisante, providentielle; l'hypertension
vasculaire excessive avait ouvert les artères les plus fa-
ciles à rompre. Si elle avait continué à saigner du nez
quelque temps encore elle eût sans doute abaissé sa
pression artérielle anormale et éliminé ses toxines ali.

mentaires, ce qu'autrefois- faisaient ses flux hémorrhoï-
daires. Probablement, l'hémorrhagie cérébrale ne se
fût pas produite.

Admettant môme qu'il eût paru utile de modérer le
symptôme, de tempérer l'épistaxis, on disposait d'autres
moyens moins radicaux, moins dangereux par consé-
quent. Je ne viens faire ici aucun reproche à notre jeu-
ne confrère. Je me mets à sa place et je ne saurais lui
en vouloir. Il faut déployer une force de résistance
dont on n'a pas idée pour conserver son sang-froid au
milieu d'une famille affolée qui vous laisse à peine le
temps d'approcher et vous demande instamment d'agir,
de guérir le mal ou ce qui semble être le mal. Pressé de
toutes parts, néanmoins, ttchez de demeurer calmes et
de ne pas commettre la faute d'intervenir sans avoir
saffisamment examiné votre malade.

Il est, pour modérer l'épistaxis, nombre de petits
moyens simples, sans inconvénient. Dans les cas inten-
ses ils n'arrêtent pas toujours à fond le saignement de
nez, n'empêchent pas l'bypertension, si elle existe, de
faire pasaer le sang par d'autres points de la muqueuse.
C'est vrai, mais là se trouve précisément la sauvegarde
du patient. En dépit de vos formulaires, ne commen-
cez jamais le traitement de l'épistaxis, môme abondante,
par le tamponnement double, antéro-pôstérieur, deslos-
ses nasales. Chez les individus jeunes, artériellement
sa!ne, vous pourrez assurément y avoir recours d'assez
bonne heure, mais chez les vieillards n'oubliez pas que
ce procédé est un traitement de nécessité et jamais de
choix. Primun non nocere, dit l'antique adage ; or,
chbez le vieillard et l'artério-scléreux, tamponner c'est
nqire ; ne le faites que si vons y êtes contraints par l'a-
bopdance démesurée et la durée de l'épistaxis.

Je voudrais que vous gârliez dans votre esprit ce
premier aphorismie : " pas de tamponnement des fosses
nasales ch, z le vieillard " que vous complèterez par cette
seconde règle, " ne jamais se eervir de perchlorure de
fer ".

Vous avez à votre disposition quantité de procédés
de, douceur. Les méthodes populaires, d'abord, gros4iè-
res si voulez, mais innocentes, qualité essentielle en thé-
rapeutique : ),élévation du bras, les compresses froides.
Là clef dans le dos, qui détermine un spasme réflexe.
Elie réussissent plus d'une fois. Vous aurez avantagen-
sevnent recours, ensuite, aux prises d'antipyrine «ou
d'une solution de cocaïne à 1/50e, à l'eau oxygénée,
agent antiseptique et hémostatique, aux irrigations d'eau
chaude. Tous ces médicaments ont l'avantage sur le
perchlorure de fer de ne pas provoquer d'esoharre et
d'alcérations. Ps suffiront sinon à faire cesser complè-
tement l'hémorrhagie, du moins à la tesnpéref, ce qui
n'offre qu'avantage puisque souvent l'épist-xis est utile:
il vaut mieux que les vaisseaux s'ouvrent à la pituitaire
qu'au cerveau 1 Non seulement je maintieus volontiers.
Dens ces cas, le saintement nas:al dans une certaine me.
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sure, mais j'y joins, si l'hypertension l'indique, les éva-
cuations alvines par les purgatifs et la révulsion par les
ventouses scarifiées.

En résumé, résistez à ce premier mouvement qui
engage à instituer une médication symptomatique sans
avoir étudié l'état du patient. Il y a des épistaxis salu-
taires. Faites de la thérapeutique pathogéniqu?. C'est
dans celle-ci que rentrent les ventouses sur les reins
dont je viens de parler, les purgatifs, le rappel des mou-
vements fluxionnaires (menstruels ou hémorrhoïdaux),
les bains de pieds sinapisés, les compresses chaudes sur
l'abdomen, etc. Ne commencez jamais d'emblée le trai-
tement de l'épistaxis par le tamponnement, aveugle et
dangereux, dus fosses nasales. La thérapeutique du
symptôme ne doit entrer en pratique que couverte par
l'indication pathogénique. Subissez le tamponnement,
au cas où vous ne pourrez vraiment pas l'éviter.

Et encore, je n'ai parlé que des méfaits de cette mé-
dication sur l'état général. Je pourrais ei dire long si
j'abordais maintenant les inconvénients lo3aux du tam-
ponnement : que de sinusites, que d'otites suppurées
graves il a causés ! A tous points de vue cette méthode
detraitement est condamnable.

(Le concour& médical.)

Agglutination du bacille typhique et lotere

par M. G. DADDI.

Certains auteurs, Grünbaum, Köhler, Eckardt entre
autres ont soutenu que le sérum des ictériques pouvait
acquérir, en dehors de toute action du bacille d'Eberth,
la propriété d'agglutiner ce même bacille, même aux dilu-
tions très fortes de 1/100 et 1/1000 (Eckardt).

M. Daddi a recherché le pouvoir agglutinatif du sé.
rum de buit malades atteinte d'ictères par rétention in.
discutables (cancer de la tête du pancréas, lithias biliai.
re, ictère catarrhal, etc.), en employant les taux de 1/20
et 1/50 pour ses dilutions. Jamais le séro-diagnostic ne
fut positif. On devra donc, conclut M. Daddi, se mon.
trer très circonspect à l'avenir, avant d'éliminer la pos-
sibilité d'une infection éberthienne chez un ictérique
dont le sérum agglutine le bac·lle typhique.

(Gaz. des hop.)

Contribution a l'etude de la deviation du sang de la
veine porte dans les cirrhoses du fole

par M.. E ARCOLIO.

L'auteur rapporte huit nouvelles observations de
malades atteints de cirrhoses veineuses alcooliques, chez

roultats qu'il a obtenus ne sont pas très encourageants
trois des malades sont morts peu de temps après l'opé-
ration, trois ont été légèrement améliorés, les deux dor-
niers sont restés stationnairee.

(Gaz. des h6p.)

Recherche du bacille tuberculeux dans le liquida
cephalo-rachldien par la culture sur sang gelose

par MM. F. BEZANÇoN et V. GRIFFON.

MM. B"zançon et Griffon apportent les résultats
qu'ils ont obtenus par la culture du liquide cépha'o ra-
chidien prélevé pendant la vie dans 40 cas de méningite
tuberculeuse de l'adulte. Ensemencé sur "sang gélosé",
le liquide a donné des colonies bacillaires dans lus dix
as, qu'on ait simplement répandu quelques gouttes a la

surface du milieu de culture, ou bien qu'on ait semé le
culot obtenu par centrifugation de quelques centimètres
cubes. L'addition de glycerine à la gélosé (sang gélosé
glycérine) n'est pas indispensable, mais elle favorise l'ac-
croissement des colonies. Celies ci peuvent déjà être vi.
sibles à l'oil nu au bout de douze à quinze jours. Exa-
minées au microscope, elles apparaissent, après dissocia-
tion et coloration, formées de bacilles isolés ou en amas
caractérisriques : inoculées au cobaye ou au lapin, elles
se sont montrées très virulentes.

(Gaz. des h6p;)

Sur le pneumothorax

par M. CHAPOcHNIOOFp

Le décollement du poumon de la paroi interne du
thorax, par suite d'un traumatisme, se fait difficilement,
si le poumon et la plèvre sont sains. Dans ce cas inter-
viennent : a) la force de cohésion des deux feuillets de
la séreuse, b) la dilatation compensatrice des parties voi-
sines du poumon par rapport à la plaie. La pression at-
mosphérique externe par elle-même ne peut pas décoller
le poumon de la paroi thoracique, car en dehors de cette
condition, un effort quelconque est indispensable pour
séparer les deux feuillets pleurétiques.

La dilatation du poumon, au moment de la blessu-
re, contribue à la fermeture complète de l'ouverture de
la plaie ; quelquefois on voit même le bord du poumon
sortir de la plaie.

üétendue de l'orifice et sa place sur le thora
jouent aussi un rôle important dans la formation du

pneumothorax. Si l'orifice dans la plèvre co4taie est
plus petit que la trachée, le poumon en s'affaisse pas com.

plètement et pren I part dans l'acte de la respiration et
lesquels il a pratique l'omentofixation, par le procédé de' le pneumothorax ne se forme pas. Dans les blessures
Pascale. Comme M. Arcoleo le reconnait lui-même, les' du thorax, près la base du poumon, une certaine quan.
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tité d'air peut encore entrer dans la cavité pleurale, tan-
dis que, ei la plaie de la paroi se trouve plus haut que la
base du poumon, l'air extérieur rencontrera un obstacle
du côté du poumon sous-jacent à la paroi thoracique.

Si le poumon est malade (tuberculose), le d<colle.
ment et l'affaisement du poumon se produit immédiate-
ment après la blessure, et. l'air extérieur arrive facile-
ment, puisque la résistance du poumon est diminuée.

La guérison après l'opération do l'empyème est poe-
sible, non par suite de la formation des adhérences, mais
grâce à la cohésioA des feuillets séreux de la plèvre.

(Arch. russes pathol.)

Pansement des vealcatoires

M. J. Davezac rapporte, dans le Journal de médecine
de Bordeaux, un pansement qui lui a donné les meilleurs
résultats depuis deux ans dans son service de l'hôpital
Saint-André, à Bordeaux.

" Le vésicatoire, dit-il, étant levé de haut en bas au
moment opportun - et j'ai toujours soin de le prescrire
recouvert d'un papier de soie imbibé d'huile camphrée,
grâce auquel aucune cystite n'est observée - je fais ap-
pliquer à sa place un large cataplasme de farine de grai-
nê de lin entre deux mousselines préparé de la façon
suivante :

Créoline ou crésyl............
Glycérine.......................
Eau distillée..........

2 grammes
5 -

120 -

M. p. us. ext.

Une cuillerée à soupe de cette mixture est mise dans
un litre d'eau bouillie, et c'eet avec ce mélange que sont
préparés d'abord le cataplasme, puis les compresses qui
vont suivre.

Les bulles, s'il y en a déjà, étant fendues avec des
ciseaux passés à l'eau bouillante, on met en place le ca
taplasme, qui reste appliqué pendant quatre à six heures.
Au bout de ce temps, on le lève à >:on tour, et l'on fend
ainsi que précédemment la ou les bulles qui se sont dé.
veloppées. On recouvre la plaie de vaseline "tiède," et
on applique dessus une large" compresse de toton hy.
drophile bien taillée, qu'on recouvre sur la face cutanée
de gaze, boriquée ou bien encore de mousseline de ména-
ge, imbibé complètement et exprimée de la même dilu.
tion créolinée "chaude" qui a servi à faire le cataplasme.
Ces compresses humides sont séparées du baddage de
corps par une flanelle épaisse ou duuble, qui en conser-
ve à la fois la chaleur et l'humidité. Le premier jour,
on renouvelle ce dernier pansement toutes les huit heu.
res, ensuite seulement matin et soir.

(Gaz. des hop.)

CHIRURGIE

Traitement de l'hydrocele par la progede de doyen
modifie

La méthode sanglante est incontest ablement, depuis
l'antisepsie, la meilleure méthode de traitement de l'hy-
drocèle vaginale. lies ponctions, suivies d'injections
iodées ou autres, ont des inconvénients multiples tels
que ; lenteur de la giérhon, fréquence des récidives,
douleurs, dangers d'hématocèle, de phlegmon, etc., etc.

Parmi les divers procédés employés : procédé de
Volkmann (incision simple), procédé de Juiliard (inci-
sion avec résection partielle de la vaginale), procédé de
Bergmann (incision avec excision totale de la vaginale),
procédé de Doyen (inversion de la tunique vaginale),
ce dernier est le plus élégant, le plus rapide, le plus
efficace, surtout si l'on prend sein d'y apporter la petite
modification que nous avons imaginée et que nous allons
décrire.

Voici comment s'applique notre procédé
Le malade, purgé la veille, est conduit sur la table

d'opération où l'on pratique l'anesthésie locale: la co-
caïne en injections sous-cutanées suffit parfaitement. Le
scrotum ëst rasé et soigneusement autiseptisé par un
brossage au savoa, suivi d'une friction au sublimé à 1
pour 1000 et à l'alcool ou à l'éther à 90° Après ces pré-
cautions préliminaires, la partie antérieure des bourses
est incisée sur une longueur de deux centimètres et
demi at divisée jusqu'à la vaginale. Ceile-ci, que l'on
reconnait à sa coloration bleuâtre, est séparée des tuni-
ques fibreuse, musculaire et cellulaire qui la recouvrent
par un décollement avec le doigt ou le-stylet. Ensuite
on la fend, et pendant que le liquide s'écoule, on pince
chaque lèvre avec une pince à forci pressre, on hernie
la séreuse à travers l'ouverture sorotale en entraînant
lo testicule, puis on l'énuclée de son- enveloppe conjonc
tive.

Arrivé à ce mament de l'opération, pour prévenir
toute récidive par déroulement de l'inversion (Lgoeu
en a vu quelques cas, nous fixons la vaginale retourné>
par un capitonnage pratiqué au voisinage de l'épididy-
me. Ce procédé me paraît préférable à celui que Leguea
préconise, à savoir : la fixation simple de la vaginale
retournée ; il a pour double effet d'empôcher le dérou-
lement possible de l'inversion et la formation d'un espa-
ce mort et, par suite, de prévenir toutes les conséquen-
ces fâheuses que celle ci pourrait entraîner.

Cette précaution importante prise, on remet le tout
en place et on réunit par trois crins de Florence la poi-
te incision cutanée.

La plaie est simplement recouverte de gaze iodo-

596 LA BRVUB MIDICAL E



LÂ BEVUI MEDICÂLE 527

formée, et les bourses entourées d'ouate hydrophile. On
assure la compression par un spica double à la tarlata-
ne; on isole le pansement et on le protège de toute souil-
lure par l'urine à l'aide d'une lame de gutta-percha.

Les suites opératoires sont très simples. Le panse-
ment est enlevé, ainsi que les crins, au sixième ou sept-
ième jour, époque à laquelle la reunion est complète.

(La Presse med.)

GYNECOLOGIE

Traitement du vaginisme

(Pozzi)

I. TRAITEMENT MEDICAL - Antispasmodiques: bain
de son, tous les jours.

Traitement hydrothérapique.
Bromure de potassium.
Matin et soir, appliquer un suppositoire avec:

N. 1. Chlorhydrate de cocaïne...
Beurre de cacao........ ..

N. 2 Extrait de ratanhia...............
Beurre de cacao........... .........

O gr. 25
4-
2-
2-

Prescrire comme pommade:

Iodoforme........................... 2 gr.
Beurre de cacao................... 2 -
Vaseline .......... ................. 15 -

Introduire dans le vagin une mèche enduite de cette
pommade.

IL. TRAITEMENT CHIRURGICAL - Si le vaginisme

est d à l'hypereâthésie et à l'étroitesse de la vulve, pra
tiquer une operation ayant pour but à la fois et d'a.
grandir la vulve et de déplacer la surface hyperesthési.
que, sur laquelle devait s'exercer le premier effort. du
membre viril.

Voici comment il faut procéder sous l'anesthésie
Inciser d'abord l'hymen avec des ciseaux, puis faire

la dilatation forcée de la vulve avec le spéculum de
Trélat ; pratiquer ensuite de droite à gauche une inci-
sTon"Matérale, à l'union du tiers inférieur et des deux
tiers supérieurs de l'orifice vulvaire. Cette incision,
longue de 3 à 4 centimètres, dépasse un peu plus en
bas qu'en haut la ligne d'insertion de l'hymen et forme
avec elle une croix. Elle met à nu les fibres du cons-

-trictour et divise leur couche superficielle, dans une
épaisseur de 2 à 3 millimètres.

Enfin, faire la dissection des lèvres de la plaie, de
manière à produire leur écartement; donner ainsi peu

à peu à l'incision primitive la forme d'un losange allon-
gé, à grand axe parallèle au bord de l'orifice vulvaire.

Réunir alors la plaie opératoire de manière à obte-
nir une ligne de suture qui croise perpendiculairement
à la direction de l'incision primitive do la vulve. La
suture attire la muqueuse voginale jusqu'au niveau de
l'angle inférieur de l'incision faite au commencement
de l'opération.

On obtient de la sorte un agrandissement de la
vulve, que l'on peut graduer à son gré, et on produit un
léger renversement de la muqueuse vaginale en dehors
de l'orifice, de manière à soustraire au frottement du
coït la zone d'où partent les actions réflexes.

(J. Med. de Paris).

MALADIES VENERIENNES

Traitement de la blennorrhagle urethrale

(Suite)

Les médicaments employés dans ce mode de traite-
ment sont les mêmes que ceux qui sont indiqués ci-des-
sus. L'on doit a Janet l'application fréquente du per.
manganate de potasse ; à côté de celui-ci, les solutions
les plus usuelles sont celles d'ichthyol, de sublimé (?),
de nitrate d'argent, etc., etc. Quoi qu'il en soit, il faut
veiller à ne mettre en jeu que des solutions diluées -
cela est surtout vrai du sublimé que nous avons aban-
donné, et du permanganate de potasse, - ceci afin d'é-
viter l'apparition de phénomènes d'intolérance vésicale
dus à la cautérisation produite par dus solutions trop
concentréri. Nous avons retiré grand avantage des irri-
gations à l'ichtargan ; lihthyol est anssi'bien supporté
lorsque survient l'intolérance vésicale, il faut suspendre
pendant plusieurs jours ce mode de traitement et n'y
revenir qu'avec des solutions très faibles ; celles.ci se
font à une température voisine de 38°. Notons enfin
que certains malades sont incapables de relàcher leur
sphincter volontàire et, même après de nombreuses ten-
tatives infructueuses, sont réfractaires à ce mode théra.
peutique ; d'une manière générale, il faut, pour éviter
cet écueil, se garder d'élever outre mesure la hauteur de
la colonne liquide ; parfois mime, c'est en diminuant la
pression que l'on facilite le succès de la manSuvre.

Le Iraitement des urétrites profondes est appliqué
localement au-delà du sphincter externe, à l'aide d'une
seringue armée d'une sonde sonde qui permet d'irriguer
isolément l'urétþre profond ou de déposer à sa surface
une quantité modérée de liquide. A cet effet, on utilise
beaucoup la seringue de Guyon et l'appareil d'Ultzmann,
qui l'un et l'autre, sont destinés à pratiquer des instala-
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tions. Il va sans dire que les installations peuvent aussi
être faites sur telle section de l'uréthre antérieur dans E
laquelle l'uréthrite est localisée - il s'agit généralement i
de la pars bulbosa A ce titre, le traitement par instal-
lations convient surtout à l'uréthrite chronique, fréquem-
ment localisée sur une partie restreinte de l'urèthre
antérieur ou postérieur.

Les combinaisons médicamenteuses enployées pour
les installations sont les mêmes que celles décrites plus
haut ; généralement, le titre en est plus élevé.

Pratiquées au niveau de la muqueuse du colevésical
et de la prostate, les instillations exercent, sur certaines
manifestations qui y ont leur origine (pollakiurie, ar-
deurs vésicales, miction paradoxale), une action sédative
très évidente, môme en dehors des accidents gonocci-
ques. A l'égard de ceux-ci, elles font valoir leur action
parasiticide; lorsque le liquide caustique est déposé dans
le voisinage du débouché de glandes volumineuses (pros-
tate, glandes de Cowper), il doit en résulter une hyper
sécrétion de celle-ci et par là même un balayage de leur
cavité. Les instillations - vu la concentration pronon-
cée des solutions employées - ne sont pas pratiquées
très fréquemment, en général tous les 3 à 4 jours.

Les anthrophores - soit le bâtonnets fusibles à
base de cire - dans lesquels sont incorporées des suba
tances actives (résorcine, ichthyol, sels d'argent) sont
appliqués comme une sonde uréthrale. Leur longueur
varie suivant que l'on veut atteindre la muqueuse de
Purèthre antérieur ou postérieur seul, ou que l'on vput
intervenir sur toute la longueur du canal urinaire. Par
l'emploi de ces appareils, on cherche à obtenir, par la
lente fusion de ceux-ci, une action modificatrice de lon-
gue durée.

Il ne nous a pas paru que l'emploi de ces appêrei!s
soit avantageux, et nous ne voyons pas qu'il se géné-
ralise.

Voilà, en raccourci, l'exposé des traitements à op.
poser aux accidents blennorrhagiques aigus de l'urè
thie. Il n'y a aucune utilité à séparer ceux-ci. les uns
des autres, cette division étant purement théorique et
le traitement ne différant que dans une mesure relative,
puisqu'il repose 'urtout sur le titre des solutions médi-
can.enteuses, titre plus élevé dans les écoulements d'an
cienno date. Ce que nous avons dit ci dessus montre,
en outre, que les accidents chroniques sont localisés dans
la muqueuse uréthrale en opposition aux accidents aigus
qui la modifient dans toute son étendue.

La persistance de cet état pathologique sur certains
points amène, à la longue, des modifications considéra-
bles - communes à toutes les pblegmasies chroniques-
de la muqueuse (rétrécissement) de l'urèthre. Nous
n'avons pas à traiter ici cette question, il nous suffira de
rappeler que les modifications hyperplasiques de la
paroi seront plutôt diffuses dans la blennorrhagie -
processus diffus lui môme - en opposition à celles que

provoque le traumatisme qui exerce généralement une
action locale, etproduit comme conséquence ultime un
rétrécissement local.

On conçoit que dans la période tardive de la bien-
iorrhagie, alors que l'écoulement est plus muqueux que
purulent et repose, non plus sur la virulence, mais mur
la mauvaise circulation et l'infiltration de la muqueus j
et de ses glandes, on puisse agir avantageusement par la
dilatation uréthrale. La dilatation peut être pratiquée
au moyen de sondes métalliques : on cherche, dans ce
cas, à pousser la dilatation à un degré élevé : on provo-
que ainsi par le massage une circulation plus active et
-- c'est là le but poursuivi - la résorption des exsudats
dont l'organisation définitive conduit au rétrécissement.
On charge parfois (Unna) ces sondes d'une pommade à
base- médicamenteuse active (ichthyol, résorcine, sels
d'argent) méthode qui, dans la pratique, ne nous parait
pas supérieure à l'emploi des sondes nues : cela est éga-
lement vrai des sondes cannelées (Casper).

L'indication de la dilatution forcée - comme la
réalise l'appareil d'Oberloender - ne nous parait pas
donnée par la blennorrhagie dans sa période violente :
elle s'applique aux périodes plus tardives (rétrécisse-
ments larges).

Les données thérapeutiques contenues dans le pré.
sent chapitre démontrent - nous y revenons en termi.
nant - la n4cessité des recherches microscopiques régu-
lières au cours de la blennorrhagie. Il ne nous paraît
pas possible de ne pas se conformer, dans ce domaine,
aux données de l'Ecole de Breslau. Chaque semaine,
une ou deux fois, l'écoulement (exprimé, le cas échéant,
au moyen de la bougie à boule) - avant la première
miction du jour - doit être examiné et c'est le résultat
de cet examen qui dicte le traitement : omettre cette
précaution, c'est opérer de l'aveuglette.

Deux mots encore concernant la prophylaxie "de là&
blennorrhagie chez l'homme. Pour certains, moralistes
le seul remède à l'extension formidable de la blennorrha-
gie consiste dans le retour (?) à la pureté des mouis.
Nous n'y voulons nullement contredire, mais comme
médecin, nous devons nous placer en face des faits que
notre professioi nous met à môme de constater ; or,
rien n'est mieux établi que les dommages causés par le
gonocoque. Le devoir ordonne au médecin, dans son.
domaine, de lutter coatre ce péril.

L'usage du condom est un bon moyen -- si l'appa-
reil a les qualités voulues de rétistance - de protéger
l'urèthre masculin. A côté de cette protection mécani-
que, l'on peut faire appel aux substances parasiticides :
injections de sublimé 1/1000, de nitrate d'argent 2/1000
pratiquées sitôt après le rapprochement sexuel. Les
injections ont un inconvénient réel, celui de provoquer
une irritation prononcée de la muqueuse, irritation ca.
pable de durer plusieurs jours. La pratique parait plus
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favorable à l'installation dans la fosse naviculaire d'une l
goutte de solution de protargol dans la glycérine (20/-
100). Cette opération, facile à faire (appareil de Frank)
parait donner de bons résultats".

(Ann. thérap-)

VOIES URINAIRES

De la cauterisation transvesicael pour romplacer
l'operation de Bottini dans le traitement

de certainés formes d'hyperthrople
de la prostate.

La méthode préconisée par M. Bouffleur a l'avantage
de ne pas être aveugle, commb l'opération do Bottini ;
il l'a employée avec succès dans 2 cas où les lésions
prostatiques étaient surtout marquées du côté de la ca-
vité vésicale.

Le premier concerne un prostatique de 69 ans, at-
teint de cystite et oui venait d'avoir une crise de réten-
tion aiguë. Quand la cystite ce fut améliorée, l'auteur
exécuta une cystotomie sus•pubienne : une sorte de bar-
rage, formé par le lobe médian do la prostate, obstruait
l'urèthre ; à côté de lui, le lobe gauche faisait une légère
saillie. Le barrage fut réséqué au thermocautère, et la
saillie du lobe gauche fut ensuite légèrement évidée avec
le même instrument. La plaie vésicale et la plaie abdo-
minale furent entièrement suturées : on laissa cepen-
dant un drain capillaire à l'extrémité inférieure de la
dernière. Une sonde à demeure fut maintenue pendant
4 jours, puis on se contenta de sonder le malade de
temps à autre. Les suites opératoires furent bonne et,
sauf un peu de cystite, les mictions sont devenues nor-
males, sans laisser d'urine résiduelle

Chez le second patient, existait une cystite extrê-
mement intense et un état d'infection urineuse assez
marqué. Aussi M. Bouffleur n'osa-t-il point réséquer
d'emblée le lobe prostatique qui formait clapet au-dessus
de l'urèthre. Il se contenta, aprés cystotomie, d'y exé-
cuter deux profondes incisures au thermocautère. Le
malade se rétablit parfaitement.

(Ann. of Surgere.)

DiSCOURS

DIscours de M. ie professeur A. A. Foucher, au
banquet de la Societe Medicale

de Montreal

Il ne viendrait à l'idée de personne, de contester au
médecin, pourvu d'un diplôme et d'une licence, le droit

égal de se suffire à lui-même. Mais, détruisez par la
pensée cet esprit de corps que notre association a préci-
sément pour but de conserver, d'élever et de fortifier ;
aissez la tendance à l'individualisme se généraliser, dans
e mohde médical, et vous ne tarderez pas à vous con.
vaincre qu'il faut un contre poids à l'isolement du méde
ein, afin de maintenir un niveau professionnel en rap-
port avec sa dignité, son honneur et les besoins de l'hu-
manité. Ce contre poids, messieurs, c'est l'aesôeiation
des médecin entre eux. Vous l'avez compris, et l'esprit
qui préside à cette réunion en est l'éloquente expression.
C'est le sentiment de la confraternité médicale qui nous
a groupé autour de cette table ; c'est le besoin d'appui
et d'instructi'm mutuelle qui nous a réunis en association.

Poursuivant le même but, nous nous sommes recher-
chés et rapprochés spontanément, mus par un sentisment
né de tendances, d'aspirations, de besoins et d'intérêts
communs. Ce principe d'union, qui répond à une im-
périouse nécessité professionnelle, ressentie d'autant plus
vivement que le but à atteindre est plus élevé, n'a rien
de factice ni d'arditraire ; il est certainement basé sur
des sympathies mais n a rien de commun avec l'admira.
tion mutuelle.

Dans l'exercise de la médecine. le praticien isolé est
un être incomplet ; h a besoin pour atteindre son déve-
loppemeut, d'être aidé et secouru ; il lui faut l'assistan-
ue it les conseils de confrères ; il faut que les médecins
mettent en commun leur expérience, leur lumière, le
fruit de leurs recherches et de leurs travaux. Le mon-
vement ascentionnel de l'art médical n'est r'i --able qui
cette condition.

Devenu eu possession d'une licence, le médecin
cherche d'abord un champ d'action pour mettre ses étu-
des à profit ; puis la lutte s'engage ; lutte âpre et diffi-
cile, faite de dévouement, eo responsabilités, de décevan-
tes réalités, mais aussi de consolantes victoires quand,
armé de science et de soins, intelligents le médecin
triomphe de la maladie ; quand la guérison est obtenue,
apportant avec elle la roconnaisance du patient sous les
deux formes qui en kont la manifestation espérée l'es-
time et le respect. Mas, pou r mériter cette estime et
ce respect, ai-je besoin de le dire, il faut êti e médecin
vraiment digne de ce nom, il faut travailler constam.
ment à augmenter les connaissances acquises, consolider
es quelques notiops élémentaires, puisées à la Faculté,
les appliquer avec prudence et méthode en y apportant
lesprit d'observation, sans lequel le nombre des patienta
traités peut augmenter, sans cesse, sans jamais ajouter à
l'expérience.

Laissé à lui-même, isolé dans sa campagne, ou, ce
qui est plus regrettable, en luttes factieuses avec un ou
deux confrères pratiquant dans le même endroit, le mé-
decin rural est en danger de devenir imperméable aux
idées nouvelles, n'ayant personne à qui il puie, en
toute sécurité, communiquer s'eidoutes et s incertitu-
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des; n'ayant personne pour l'affermir dans ses hésita-
tions ou le retenir dans une voie trop audacieuse ; il
peut s'acheminer graduellement vers sa perte, vieillir
avant le temps et finir par douter de lui-même. Alors,
comme conséquence fatale, on arrive à douter de lui, on
lui marchande le reslpect et la confiance ; il est discrédi-
té et l'art médical aveclui.

Vous me direz peut-être que le tableau est- trop
chargé, que les médecins isolés étudient, qu'ils ne vieil-
lissent pae si tôt, en se cristallisant à de vieilles métho-
des ancestrales et surannées.

Je veux bien admettre qu'il y a d'heureuses excep-
tions ; que la profession médicale de ce pays a réalisé
un progrès imn.ense depuis une vingtaine d'années ;
mais veuillez me croire, les déshérités de notro profes-
sion, ceux qui, là-bas, dans les montagnes, loin, bien loin
des grands centres, exercent l'apostolat sacré de la mé-
decine, ceux qui personnifient le tableau : " The puisuit
of knowledged under difficulties, " ceux-là, dis-je, ont
une bien haute valeur morale et intellectuelle s'ils ne
succombent pas sous le fardeau qui les accable.

""A ce point de vue, il nous reste à nous, privilégiés
des grands centres, de penser un peu à ces praticiens
délaissés,- humbles et ignorés ; de leur venir en aide.
D'ailleurs en mettant en pratique ce principe de solidari-
té professionnelle, en travaillant au bien être de nos con-
frères, nous travaillons à l'avancement de la profession,
nous en relevons le niveau et le prestige. Et la manière
d'y arriver, c'est en continuant de développer le princi-
pe de l'association. Que les médecins se constituent en
Sociétés médicales, partout où il y a place pour en grou
per un certain nombre. Que chaque district judiciaire
ait sa Société médicale, se réunissant une fois par mois,
ou au moins à tous les deux mois.

Mais, me direz-vous avec raison, créer des Sociétés
médicales est chose facile, autre chose est de leur don-
ner de la vigueur et de les empêcher, par la suite, de
tomber en dissociation. Nous en savons quelque chose
à Montréal, mais nous avons trouvé la cause du mal et
nous y avons remédié il n'y aura qu'à suivre notre ex-
emple.

Notre Société médicale actuelle est de date-récente,
c'est un fruit de l'évolution. En effet elle a succédé à la
Société de Médecine pratique qui elle-même avait rem-
placé la Société Médicale de Montréal. Ces deux der-
nières société ont succombé à des maladies, intestines ;
le microbe de la zizanie associé au microbe de l'indiffé-
rence ont accompli l'ouvre de destruction.

Pourtant, elles avaient eu leurs beaux jours. C'é-
tait, pour la première, à son origine, au temps des jeu-
nes Rottot, Dagenais, Brosseau, L.-E. Desjardins. Plus
tar4, lorsque les premières atteintes de la maladie se
manifestèrent, elle eût encore pour la soutenir dans ses
épreuves des &mes d'élite dans la personne des Desro-
siers et des Lamarche. J'eus pour ma part la douleur

I

d'assister à son dernier soupir. Les luttes d'écoles bat
taient leur plein, notre firmament médical était sillonné
d'éclairs de malédiction, on se battait à coups de décret$
fulminés par de droits canons, il eut été impossible de
rallier les esprits à cette époque mouvementée. Mais
heureusement le calme se fit et aus!itôt des Brunelle, des
Cléroux, des Rolland et autres se bâtèrent de porter la
Société de médecine pratique sur les fondA baptismaux.

(à suivre)

Lettre ouverte au president de la
Soclete medicale de

Montreal

Montréal, le 20 Mars, 1903

Monsieur le Dr J. E. Dubé, Montreal.
Monsieur le Président s

Comme un des membres les plus assidus aux séances
de la "Société Médicale " permettez moi de vous faire
une observation. Ne croiriez vous pas, Monsieur le
Président que, vu la position que vous avez prise vis-a
vis quelques uns de vos confréres les plus distingués
de cette ville, dans l'affaire Marien-Lussier etc, il serait
convenable dans l'intérêt de la société et pour sa dignité,
que vous offriez votre démission comme président.

J'espère qu'il ne sera pas nécessaire de faire un
pladoyer bien long pour vous en convaincre.

Agréez, monsieur, l'expresion de mes meilleurs
sentiments.

UN MEMBRE.

APPAREIL NOUVEAU

Appareil u production d'oxygene pour usage
therapeutIque.

La production de l'oxygène se fait par la réaction
de Saubert, onylythe et eau :

Na2 O2 - H12 0 = 2 Na OH - 0, l'oxygène libre.
M. Sabatier, ingénieur-constructeur a sur des indi.

cations médicales, construit un appareil qui me semble
plus pratique et que j'emploie dan19 mon pavillion de
chirurgie de Sainte-Anne.

"C'est un double récipient en cuivre, basé
"sur le principe des lampes," acétylène, mais
"présentant cependant en plus un flacon la.
"veur d'un genre spécial et sur lequel j'attire
" votre attention.

Ce dispositif permet l'arrivée de l'eau
goutte à goutte sur des blocs d'onylythe pra.
lablement déposés au fond du Vase inférieur ;
l'oxygène se dégage, passe dans un flacon la-
veur situé à la partie supérieure, de l'appa.
reil et peut dès lors être absorbé par le mala.

de.
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L'appareil de M. Sabatier est très simple.
1° Il donne un gaz chimiquement par (analyses de

mon pharmacien de Bichat), contrairement à l'oxygène
ordinaire du commerce.

i 2° Il est facile à nettoyer et d'un transport extre-
mement aisé.
I. 80 Il est à[meme de fonctionner en quelques secon-

des.
4° Enfin comme j'ai pu le constater à l'asile clinique

Sainte-Anne, le prix de revient est minime, 3 centimes le
litre.

(Société de Médecine de Paris.)

Therapeutique et Matiere Medicale

.mplol du sulfate ide soude pour sterlilser l'eau dans
les epidemles de fievre typhold a

J. Rideal a expérimenté l'action bactéricide de l'a-
cide sulfurique et des sulfates. On sait depuis long-
temps que des quantités relativement petites d'ac de
sulfurique suffisent à empêcher le développement du
bacille typhique dans l'eau. L'auteur recommande, avec
Parkes, d'employer le sulfate acide de soude pour la

érilisation de l'eau potable, Le sulfate neutre est
référable parce qu'on peut le porter aisément sur soi.

Une série d'expériences portant sur le sulfate de soude,
l'acide tartrique, l'acide citrique, l'azotaLe de potasse et
l'acide sulfurique, a démontré que les auides organiques
sont moins efficaces que les acides minéraux et que l'a-
zotate de potasse, d'une acidité égale, toutes proportions
gardées, à l'acide sulfurique, était supérieur à ce dernier

(Gaz. des hôp.)

Le soufre dans le traitement de la dysenterie

D'après les'expériences de Richmond, dans plusieurs
cas de dysenterie, on s'est fort bien trouvé de l'emploi
combiné de l'ipéca et de l'opium. Quelquefois cepen-
dant, ces deux médicaments ont été complètement inac-
tifs, tandis que le soufre agissait dans tous les cas: effet
rapide, amendement des symptômes, pas de rechutes ni
de tendance à la chronicité par les alternatives de diar-
rhée et de constipation, tels sont les avantages que l'on
a retirés de ce traitement. De plus ce médicament,
n'occasionnant pas de vomissemente comme l'ipéca, était
Inieux supporté par les malades. Le malade ebt mis à
la diète et celle-ci est continuée huit jours après 1a.der-
niîiro selle diarrhéique. On administre Ogr3O de soufre
sublimé et Ogr3O de poudre de Dower. Dans les cas de
dysenterie chronique on abandonne le traitement à l'i.
eécà et à l'opium.

(Ga#. des ýHop.)

Traitement de la coqueluohle

M. AussET (de Lille) recommande dans la coquelu-
che :

1° D'irriger la bouche avec de la liqueur de Labar-
raque en solution à 25 p. 1000 ; de faire dans le nez des
instilliations d'huile mentholée à 200 degrés ; de faire
évaporer dans la chambre la mixture suivante, et de
placer de temps en temps l'enfant au-dessus d'elle :

Acide thymique...... ........
Teinture d'eucalyptùs
Teinture de benjoin Ç
Alcool à 95 degrés............
Eau quantité suffisante

pour.,...................

20 Contre la toux convulsive,
rieur au bromoforme infidèle).

Teinture de grindelia robus-
ta (selon l'âge).............

Sirop de belladone......
Looch blanc, quantité suffi-

sante pour...............

1 gramme.

30 -

100 -

1 litre.

le grindelia (supé.

x à xx gouttes.
5 grammes.

90 -

A prendre dani les -vingt-quatre heures.
3° Contre le catarrhe des premières voies
Ipéca (si les mucosités sont abondantes et s'il n'y a

pas fièvre); - famigations ci-dessus mentionnées et la
potion suivante, à prendre en vingt quatre heures

Berizoate de soude.. . ...... 2 grammes,
Sirop de tolu.... .............. 15 -

Looch blanc, quantité suffi-
sante pour .................. 90 -

(Journ. de méd. int.)

Un Panama Medico-Pharmaceutique

Dans l'intérêt du public et des médecins, en janvier,
1902, nous avons inauguré une active campagne contre
une association de farceurs qui s'étaient donné pour mis-
sion de tromper les médecins et les malades de la maniè-
re la plus honteuse. Notr% premier article avait pour
titre " La contre spécialité" et a paru le 1er janvier 1902.
Au cours de cet article, nous décrivions les niéthodes
employées pour profitor de la bonne renommée de*
spécialités sérieuses et bien connues, pour vendre et
faire prescrire & leur place des produits plus que louches.
Nous indiquions aussi les moyôns ingénieux employés,
afin d'amorcer les fournisseurs de l'étranger. Ce pre.
mier article était écrit dans un sens général et créa
touta une sensation.

Le 29 janvier 1902, dans notre deuxième article,
intitulé "Insultes aux médecins canadiens", dans lequel
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nous dénoncions l'audace incroyable et l'effrontrie de.
Gaston de Werthemer, le tt·op fameux proprie-
taire de la "Cie des médecines patentées francaises" et
administrateur de l' Union médicale", et de M. J. H.
Faudon, pharmacien, représert ant de l'" Union médicale"
à Paris et directeur du Laboratoire de pharmacie prati-
que, qui s'étaient associés pour lancer la plus malhon-
néte et la plus stupéfiante fumisterie médico-pharma-
ceutique, dont nous ayons jamais entendu parler. Nos
révélations au sujet des "Pilules de Pancréatine" stéri-
lisées à l'autoclave, de l'huile de chaulmoogra, purifiée
par distillation,'le rapport de notre analyse des "Gouttes
concentrées de peptonate de fer manganique du Dr Gué-
rin" etc., etc., nous ont valu de nombreuses félicita-
tiolis, ici et à l'étranger.

Le 26 février 1902, dans un:article intitulée "Haut
faits de la Cie des médecines patentées françaises" NoUs
REPRODUISIONS DEUX LETTRES DE MN. LES PROFESSEURS

BoUCHARD ET ALBnRT ROBIN de la Faculté de médecine
deParis. Ces deux lettres sont une appréciation indignée
d'une dégoutante spécialité pharmaceutique connu sous
le nom de "Pulmolyse", fabriqué et mis en vente par
Werthemer. Ce dernier s'était permis d'imprimer sur
ses prospectus que MM. Bouchard, Albert Robin et
nombre d'autres préconisaient sa sale drogue. On
croyait que ces lettres et nos articles avaient suffi pour
mettre fin aux opérations douteuses de Faudon, Wer-
themer & Lie, mais malheureusement pour le publie il
n'en a pas été ainsi, car ils ont DES AMIS INFLUENTS PARMI

LES MEDECINS ET GRACE A EUX, les affaires de la fameu-
se Cie ont continué à prospérer.

Par la lecture des lettrets de Werthemer à son com-
pliee Faudon, on verra combien Werthemer comptait
sur l'influence de ses amis chez les médecins, dont un
certain nombre n'ont pas rougi de participer directe.
ment dans les profits des opérations de la "Cie des mé-
decines patentées francaises", môme après nos avertisse-
ments. Combien d'autres y ont participé indirecte
ment ? Nous nous occuperons des amis de Wer.
themer un peu plus tard. Its ne perderont rien à atten
dre.

On vient d'adresser de France à un certain nombre
de médecins du Canada un pamphlet, intitulé "CAM.
BRIOLAGES PHARMACEUfIQUES".-Deux aigre.
fins démasqués par eux-mêmes. - Ce pamphelet vient
confirmer absolument tout ce que nous avons écrit. Qu'on
le lise, c'est un document d'un intérêt peu ordinaire. Les
personnes intéressées comprendront que les originaux
des reproductions photographiques et typographiques
ont été conservés et sont en lieu sûr avec d'autres docu
ments intéressants.

Les quelques documents qui suivent et que nous
reproduiront de cet opuscule démontrent les malhonnêtes
combinaisons de Werthemer et Faudon.

Montréal, 11 Mars 1902.

Mon cher ami,

"Je viens de recevoir votre cablegramme qui m'a
"navré en ce que je le considère comme un aveu des
"impardonnables erreurs 'signalés. Je dois également
"vous dire que je ne puis obéir à votre câble, et je vous
" prie si vous ne voulez courir à une irrémédiable catas-
" trophe pour vos produits de reconsidérer votre messa-
"ge. Il no faut pas avouer, mais résolument refuter,
"il le faut absolument, sinon nous ne vous cachons pas
"que nous nous trouvons dans la pénible situation de ne
"plus vous représenter.

" Par le prospectus adjoint, vous verrez se dessiner
"notre plan ; il faut combattre, refuter, parler et mon-
"ter'de nouveaux procédés etc., en tous cas faire en
"sorte sinon de refuter victorieusement du moins de je-
"ter 'le doute. Nous ne pouvons comprendre admet-
"tre encore moinsi comment vous avez pu faire de sem-
"blables erreurs, vous rappelez vous que toujours vous
"nous disiez que vos produits étaient irréprcchables etc,

etc., quo relativament, à ce pepto-fer vous nous aviez
mis tout particulièrement en garde contre ceux.

Plan de défense

"Nous vous communiquons notre plan de défence.
"Vous de votre côté comment il vous sera possible d'y
"contribuer en l'aidant.

" Nous avons fait refaire ici " 50 boites abs )lumen-
"identiques avons détactés les étiquettes, acheté du pat
"pier etc., et pris 100 flacons que nous avons fait mani-
" puler de manière, avec l'adjonction de peptone Schmitt,
"et de fer d'arriver à votre formule. Quand cela sera
"fait, nous ferons refaire les analyses ( celles que nous
"avons ne seront évidemment pas publiés ) que nous
"publierons alors.

" D6 plus nous prenons un pharmacien ou un tiers
"faire faire cette analyse par le m8me analyste. C'est
"tout ce qu'il nous est possible de faire ici, le reste vous

regarde, c'est à-dire les autres produits à défendre.
" Nous allons attaquer, et non nous défendre, mais

"sans toucher à votre partie. Maintenant, n'auriez.
"vous pas un ami pharmacien, ou une personne quelcon-
"que pour jouer à Boulanger et Décary le tour suivant.

" Leur écrire afin de leur offrir une représentation
"et leur envoyer en m8me temps le produit. Prendre 1/4
"de page d'annonces dans la Revue de Boulanger, et
"non dans l' Union, faire un produit absolument défec.

tueux et au dessous de la formule, considirablement,
"leur envoyer 3 ou 4 douzaines par poste et puis dès
"que la Revue annoncera, et le produit mis en vente.
" nous nous chargeons du reste.

"Rappelez-vous qu'il n'y a pas qu'en géométrie que
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"' deux forces égales se neutralisent. Boulanger est déjà
sur le flanc, en eant que produits, cela l'achèvera.

"Faites vite et bien. Si vous avez de la décision,
de l'audace nous sauverons tout, car nos amis m'aide-

" raient, tr. . le passé. Mais n'hesitez pas et surtout re-
" futer quandmeme.

signé (G. DE W.)
"Le vin Peptone n'est pas correct non plus, et les

"'autres ? '

Il est inge ileux le plan de défense I 1 Il consiste à
truquer 50 flacons des "Gouttes concentrées de pepto-
nate de fer manganique du Dr Guérin", (le même que
los analyses ont démontrées êtro sans valeur), non pour
vendre un produit valant quelque chose, mais simple
nent dans le but de tromner les analystes chargés de

refuter nos analyses du même produit.
Que vont penser les médecins du tour que Werthei-

mer proposait de jouer à MM. Boulanger et Décary de
cette ville ? Cette tentative est criminelle, diabolique.

Nous croyons qu'un individu capable d'inventer
pareilles canailleries est capable de tout.

(à suivre)

BlB DOCRAPHIE

Petite Chirurgie Pratique, par Th. TUFFIER, professeur

agrégé à la Fa-ulté de Médecine de Paris, Chirur-

gien de l'Hôpital Beaujoo, et P. DEsFosszs, Ancien
interne des Hôpitaux de Paris, 1 volume in-80 ca-

valier (15,8X23), cartonné : prix 10 frs. (S2.00).
(C. NAUD, 2, rue Racine, Paris.)

- Du traitement Hiydeo-minéral des maladies de

l'estomac, par M. Albert Robin de Paris.

- Les dangers de l'antisepsie interne, niercure et

lièvre typholde, par M. Albert Robin de Paris.

- Les maladies de la déminérallsation organique.
L'anémie plasmastique par M. Albert Robin de Paris.

- Variations des échanges respiratoires sous l'in
Ituence de l'attitude, do la lumière, de la chaleur et du
froid. Applications à la physiologie et à la thérapeuti-
,que par MM. Albert Robin de Paris et Maurice Binet
de Saint-Honoré les Bains.

- Conditions et diagnostic du terrain de la tuber-
enlose pulmonaire par MM. Albert Robin de Paris et
Idaurice Binet de Saint-Honoré-les-Bains.

- Les indications prophylattiques et thérapouti.
,1Iea de la phtisie pulmonaire fondées sur la connaissan-
Me de son terrain par MM. Albert Robin et Maurice

e

- Du Ferment Lab, technique et seméïologie par
MM. Albert Robin de l'Académie de Médecine de Paris
t F: X. Gouraud, interne des Hôpitaux.

- Les échanges respiratoires aux hautes altitudes
par MM. Albert Robin, Maurice Binet et Dupasquier.

- Le diviseur vésical gradué par M. Fernand Ca-
thelin, de l'hôpital Necker de Paris.

FORMULAIRE

CONTRE LA PNEUMONIE AIGUE ASTRENIQUE

par le professeur GRAssET.

10 Atterner les deux potions heure par heure:
Rhum ou cognac.............. 40 grammes.
Julep simple................... q. s. p. 120 c. o.

avec les aliments (lait on bouillon), et:

Ipéca ............. 2 grammes.

faire infuser dans:

Eau........... ................... 100 grammes.

réduire à 80 gr... passer et ajouter:

Sirop de polygala............. 30 c. c.

20 Appliquer un vésicatoire sur la région malade
sans attendre le septième jour:

3° Dès la chute de la fièvre, alimenter le malade et,
trois fois par jour, dans du lait, lui donner une cuillerée
à café de ;

Arséniate de soude.
Teinture de Kola...)
Teinture de cacao.
Acide citriq . .

(Jour. de

o gr. 03
50 c. o.

1 gr.
méd. de Paris.)

TRAITEMENT DE LA GOUTTE ET DU RHUMATISME

Acide salicylique............... "3 gr.
Quinine .......................... 2 «
Podophyllin....... ...... 0 " 1
Extrait de colchique de phy-% 0 " 30

-- tolacca...........i 1
- de capsicum........... 1 " 50

F. S. A. 50 pilules
Ce médicament s'emploie dans la goutte et le

rhumatisme douloureux à la dose de 6 à 10 pilules par
jour. (Journ. de mé. de Paris.)
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TRAITEMENT DE LA CONGESTION PULMONAIRE SANS

POINT PNEUMONIQUE

La dyspnée est combattue par les ventouses sèches
ou les cataplasmes sinapisés. Pas de vesica toires. L i-
péca à la dose do 50 centigrammes à 1 gramme, sera
donnée si la dyspnée est forte. Les inhalations d'oxy-
gène réussissent bien dans ces cas :

On prescrira la potion expectorante suivante:

Eau disti.lée....................
Sirop de polygala............................
Kermés minéral .............................

40 gr.
30 -
0 - 05c.

Par cuillerées à café d'heure en heure (enf ýnt de 1
à 2 ans).

L'oximel scillitique est également bon à prescrire

Oxymel scillitique............. 10 gr.
Sirop de tolu......... ....................... 20 gr.
Eau distillée.................................... 40 gr.

Par cuillerées à debsert de deux en deux heures.
Quand la congestion se produit trop fréquemment,

on donne la poudre d'ergot de seigle, 20 à 30 centigram-
mes mêlée à de la confiture, ou bien l'ergotine

Potion :

Ergotine........ ..........
S rop de guimanvd...................
Eau de memthe........................
Eau distillée...........................

O gr. 50 o.
40 gr.
15 gr.
25 gr.

Par cuillerées à dessert dans la journée.
" Voici la formule d'uhe autre potion expcotorante

qu'on peut employer dans le même cas:

Eau de tilleul.......... .......... ..... 200 gr.
Sue de réglisse.......... ........ ...... 10 gr.
Acétate d'ammoniaq.ie.......... 5 gr.
Extrait de jusquiame................ 0 gr. 10 c.
Emétihue.................. ............. 0 gr. 05 c.

Màlez. Une cuillerde toutes les heures dans les

bronchites congestives pour favoriser l'expietorat:on.
(J. méd. de Paris)

TRAITEMENT DE L'HEMOPTYSIE

(Capitan)

Solution injectable

Ergotine Yvon............. ...........
Chlorhydrate de morphine.........
Antipyrine..........................---.
Sulfate de spartéine..................
Sulfate d'atropine...........

ô gr.
o gr. 04 c.
1 gr. 50 c.
0 gr. 20 c.
0 gr. 002 m.

Eau distillée............................ Q. s. pour faire
10 centimètres cubes.

Dose : une injection de demi-heure en demi-heure,
ou même, au besoin, de quart d'heure en quart d'heure,
sans dé5passer toutefois le maximum de cinq seringues,
de Pravaz.

Potion à prendre en même temps d'heure en heure,
ou de dem.-heure en demi-heure par cuillerées à soupe,
si le malade peut boire

Ergotine .............................. 2 gr.
Acide gallique...... ................. 0 - 50 c.
Sirop de térébenthine.........120 -

(Jour. de méd. de Paris)

JOYLUS&TiS

Un député, chauffant sa réélection, offre à boire à
un électeur influent, ivrogne fieffé. Ce dernier entame
sa troisième bouteille.

- Monsieur le député, dit il d'une voix pâteuse,
vous pouvez conter sur moi pour être réélu ; du reste,
vous connaiesez mon dévouemi nt.

- Le député, souriant :
Je vois qu'il est inaltérable !

M. Bébé n'a pas été sage.
- Tu sera privé de dessert, lui dit son père.
- Ca m'est égal.
Au moment du dessert, M. Bébé ne bronche pas,

mais il a des larmes dans les yeux.
- Tu ne dis rien ? lui demande sa mère.
- Puisque ça m'est égal, donne m'en tout de môme.

- Mon cousin est en province, il a le sac !
- Il est riche?
- Non, il fait ses treize jours ?

Chose invite Machin à diner.
- Y aura-t-il du monde ? demande ce dernier.
- Mais non. Quelques gens d'esprit et vous.
Un malfaiteur de dix-sept ans comparaît en cor-

rectionnelle.
- Voyons, dit le president paternel, c'est votre

premier vol. Vous n'avez pas eu une petite crainte, une
6motion quelconque en vous appropriant ce porte-mon-
naie ?

- J'ai en peur qu'il ne fût vM-Ie.
Dr JoyEux.
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EDITORIAL

Nous devons à nos lecteurs quelques mots sur l
question des spécialités françaises frauduleuses.

La Revue a pris une attitude absolument désin
téressée, à tous les points de vue, dans cette impor
tante question. Elle a démontré tout sîmplement
qu'il y avait certaines gens qui tombaient sur le cou
de la loi pénale, (chapitre io7 des statuts refond d
Canada) relative à la falsification des 4rogues, con
sultez les lecteurs,

Au point de vue médical,celui qui fraude et celu
qui aide à la fraude, sérieusement dangereuse quand i
est question de drogues, sont également coupables
Nous avons assez dit.

Quant à reconnaître que l'Union Médicale es
l'organe officiel de toute la profession médicale, nou
disons non, non, et encore non, malgré les assertion
de la Patrie (Vendredi 27 mars 1903).

Dieu merci, ce journal n'est pas l'organe officiel dc
la profession, car il y en a d'autres que la professior
apprécie tout autant; Heureusement

Si l'Union Médical - ainsi que ses directeurs,-
out jugé à propos de continuer à publier les annonces
de la main Faudon et de conserver le même gérant
après que "La Revue Médicale ", d'une façon absolu-
ment confraternelle leur avait exposé une fraude des
plus dangereuses pour la profession - eh bien, disons
non. Si l'Union et ses directeurs ont jugé à propos
d'agir ainsi, - à eux la responsabilité commne organe
de la presse médicale et comme médecins pratiquants.
Ils devaient être tous au fait. Les lettres de Robin,
de Bouchard et autres documents suffisaient pour les
convaincre ? A-t-elle agi ? Ont-ils agi ?

Nous avons fait notre devoir, que d'autres, spé-
cialement les membres de la profession fassent aussi
le leur.

Travaux Originaux
DE L'INFLAMMATION ET DE SON

TRAITEMENT
par M. le professeur J. P. ROTTOT

Doyen de la Faculd de Médectne de ' Univ¢r*it/ Laval
à Montréal (1)

(Suite.)
Ainsi, lorsque le sang chassé par le ceur pé-

(1) Travail lu au Comité d'Etudes Médicales, aux béances du
26 octobre, du 9 et du 23 novembre 1899.

nôtre dans les capillaires et les veinules, ces vais-
seaux laissent passer à travers leurs parois, par

Sdiapédèse, une certaine partie des liquides qui le
composent. Ces liquides contiennent plusieurs

-substances, entre autres beaucoup de leucocytes;
ils circulent dans les espaces intercellulaires et
baignent les cellules qui s'y trouvent. Comme il

Sy a des capillaires partout, et qu'ils sont tous sem-
bl ables, les liquides diapédésés doivent être tous
de mêmenature. La diapédèse est par conséquent
une fonction normale, et toujours en action ; de
sorte qu'on peut expliquer ainsi facilement la pré-

isence des leucocytes dans toutes les parties du
système. Ce liquide est le véritable suc nourri-
cier des cellules, elles l'absorbent et s'en nourri.

tsent. Cependant ce plasma n'est pas propre. à
sêtre assimilé, tel qu'il est, à sa sortie des capillai-
res Il faut que les cellules des divers organes le
travaillent, l'élaborent et le modifient avant de
l'assimiler.

S'il était assimilé tel qu'il est à sa sortie dos
capillaires, ce liquide diapédésé étant le même

*partout, on n'aurait qu'un seul et même tissu, et
les fonctions de tous les organes seraient toutes

*semblables. C'est comme un arbre fruitier sur
*lequel on met plusieurs greffes; tous les bourgeons
*se nourrissent de la même sève, mais8 ils produi-
*sent des fruits différente. La balance du suc nu-
tritif qui n'est pas assimilée, est absorbée par, les
lymphatiques, et traitsportée dans la circulation
pour servir de nouveau, ou bien, est rejetée en
dehors du système par, d'autres voies. Les leu-
cocytes circulent donc dans le système en vertu
des lois vital's qu'ils subissent :ils ne peuvent
passer à travers les tissus par leur propre mouve-
ment, ni demeurer indéfiniment dans un endroit
quelconque.- Comment.la cellule primitive se
nourrit-elle aprè8i sa fécondation ? -

Cette cellule se no urrit de la même manière
que les cellules de l'adulte.- Elle absorbe les' li.
quides diapédésés provenant des capillaires, à
l'endroit où elle est en Juxtaposition 'avec la inn-
queuse de la maatrice. Mais cS mode d'eistence
ne se prolonge pas longtemps. Le développement
progressif de ýl'enfant'demande plus de nourriture
que la diapédèse peut fournir. La membrane do
la cellule-mère en contact avec la muqueuse uté-
rine subit alors une transformation graduelle, et
forme le placen~ta. Les capillaires et les veinules
du placenta s' unissent ou s'abouchent aux capil.
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laires de l'utérus, ce qui permet au sang de la
mère de passer directement dans les vaisseaux du
placenta et de donner à l'enfant une nourriture
abondante jusqu'à sa naissance. A cette époque
tout change. L'enfant est complètement organisé
capable de vivre par lui-même'et de continuer la
lutte. Lutte devenue cependant plus difficile par
la multiplicité de ses organes en action et par les
nouveaux obstacles qui surgiront pour entraver
leur fonctionnement. Avant la naissance le fotus
recevait de la mère son sang tout formé. Il fau-
dra qu'il le fasse à présent.

Les aliments fournissent les éléments néces-
saires à la formation du sang. fls sont élaborés
par le canal alimentaire, aidé des glandes salivaires
du foie, du pancréas, etc. Le chyle est le résultat
de cette transformation ; il est transporté par le
système lymphatique dans les veines, de là il passe
par les poumons qui le transforment en sang ar-
tériel. -Si d'autres organes contribuent à la for-
mation des globules blancs, ou rouges du sang,
ils n'agissent tout au plus que sur les éléments
provenant des substance alimentaires en les trans-
formant.

Voilà donc l'enfant tout à fait organisé. Sa
santé et sa vie dépendent maintenant du jeu ré-
gulier de ses organes. Mais comme ceux-ci n'a-
gissent que par leurs éléments cellulaires, il est
évident que lorsqu'il survient un dérangement
quelconque, il doit être dû à une altération des
fonctions de ces mêmes éléments. Il faut que la
maladie commence dans les cellules, et quels que
soient les effets et les altérations qui en résultent,
ils sont toujours produits dans et par les cellules.
Avant la naissance, on a vu que les cellules agis-
saient sans le concours des nerfs, mais, après la
naissance, le système nerveux est un facteur puis-
sant dans l'exercice de leurs fonctions.

Comment les cellules peuvent-elles être affec-
tées ? N aturellement, il faut que ce soit dans leurs
fonctions ou dans leur organisation Il y a par
conséquent altération fonctionnelle et altération
organique.

Ainsi il y a altération fonctionnelle lorsque les
sécrétions des cellules sont augmentées, diminuées,
ou modifiées. il y a altération organique, lorsque
l'organisation des cellules est altérée ou détruite.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDEOINE

Le tetanos et les injections de quinine
par M. J. V. LABORDE

Il résulte de la discussion, et de l'exposé qui pré
cèdent :

1° Qu'en ce qui concerne l'intervention acciden
telle du tétanos, à titre de complication, dans le cas et
à la suite de l'administration d'un sel de quinine, part
"injection hypodermiqne"

a) La prédisposition nerveuse individuelle, cons
titutior.nolle du sujet, aggravée par la coïncidence
d'un traumatisme préalable, constitue une. des con-
ditions préjudicielles de la complication "tétanique

b) Toutes précautions antiseptiques et aseptiquesr
formellement réservées, le traumatisme opératoire is
su de la pratiquede l'injection, ne peut être incriminé:
en lui-même, comme cause réelle de ladite complica-
tion

c) C'est en conséquence à la substance. servant à
l'injection, c'est-à dire au sel de quinine employé à-
cet effet, que revient, en réalité, cette attribution cat-
sale pathogène

d) Toutefois, ce ne peut être à une action propre.
tétanigène de la quinine, quelle qu'en soit la prépara-
tion, qu'il convient de reporter cette influence compli
catoire, la quinine n'étant, en aucuns façon, douée
d'une action pareille, qui en compromettrait singuliè-
rement les précieuses et indiscutables qualités théra-
peutiques et spécifiques

e) La condition essentielle qui parait présider à
l'accident, en le favorisant, c'est la solubilité relativd
du sel de quinine employé, et le plus ou moins de-
concentration de la solution : d'où résulte la récrista-
lisation ou solidifßcation sur place, à la suite de l'injec•
tion, l'irritation locale, et toutes ses conséquences ; de
nodule induré et persistant, comme minimum ; d'abCU.
d'tdcération, de sphacel6, aux degréa suooeséifs de gr%'
vité; ét pàr huite de réalisation d'un tiaumatisnel
adjuvant et efficace, comme porte d'entrée et point de.
départ du tétanos; sans tompter, en dehors de cette
complication des plus graves, le retard et r'insuffisane
ce de l'absorption du médicament pour produire l'efe.
voulu, et souvent urgent;

20 D'où, en fin de compte, cette déduction cape-
tale, en l'espèce, que, pour l'injection hypodermiqu
en particulier (et; a forliori, pour l'administration n
terne), tout réside dans le choixle meilleur, le mieU$
approprié du sel. quinine devant servir à l'injonction
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et que ce choix est dominé, commandé, en quelque
sorte, - toutes autres choses égales, d'ailleurs,-par sa
plus grande solubilité.

Or, à cet égard, le choix du chlorhydrosulphate de
quinine (de Grimaux) est absolument justifié à la fois
par la èhimie, l'expérimentation, et l'observation
cli.niqne.

(La méd. orientale)

Goitre metastatique.

M. JÂBOULAY présente une malade de 65.ans qui
est entrée dans son service il y a trois mois pour une
tumeur de la paroi supéro interne de l'orbite gauche,
qui avait elle même débuté trois mois auparavant. La
marche en avait été rapide, douloureuse, envahissante,
et avait dévié l'oil gauche en bas et en dehors. De
gros vaisseaux la recouvraient; elle était elle-même

pulsatile, expansible, et animée d'un mouvement de

projection en avant, synchrone au pouls. Deux hémor-

lragies nasales survenues deux nuits consécutives avaient
nécessité lu tamponnement des fosées nasales. AuEsi
une intervention 'imposait-elle. Le diagnostic était :
ostéosarcome primitif de l'angle supéro-interne de l'or-
bite; il n'y avait pas de tumeurs ailleurs, sauf une
tuméfaction très ancienne de la grande thyioîde qui
n'avait pas augmenté ces derniers temps, et jamais la
malade n'avait été opérée.

Une incision courbe parallèle au sourcil mena sur
la tumeur sous le téguments; elho fut enlevée et à sa
place existait une perforation du frontal au travers de
laquelle se percevaient les méninges et les battements
propagés du cerveau. C'étaient eux qui donnaient à la
tumeur. ses pulsations antéro-po( térieures avant son
ablation. Les bords de la perforstion furent agrandis
pour enlever le tissu suspect et un tamponnement placé
4ans la plaie opératoire. Celle ci t;volua normalement;
les tampons furent peu à pou retirés; il ne reste aujour-
d'hui qu'une perforation large comme une pièce de 50
,entimes, l'oeil est revenu à peu près parallèle à l'oil
droit.

Or, l'examen de cette tumeur montra qu'il s'agissait
4 'un goitre osseux métastatique. Il y avait des vésicules
thyroïdiennes, et puis à coté des végétations, des cor

ons pleins indiquant une assez grande malignité. Bre?,
#oitre malin. - Cependant la grande"thyroïde est hyper.
toeophiée, mais sans signes physiques, ai fonctionnels de

JIaignité. ,Eile a ce volume depuis 30 ans; elle est
,niformément dure, non douloureuse, nmobile la déglu.
Mon, sans douleur spontanée- ou provoquée, sans sur-

et ces fameuses douleurs occipitales qui sont caracté
*atiques de la dégénérescence d'un vieux goitre. Cette
Ïlande, qui a été malaxée, triturée, un nombre incalcu.

ble de fois depuis deux mois, depuis l'époque où l'on

connaît les résultats de l'examen histologique, n'a pas
varié dans ses caractères physiques. On peut donc dire
qu'elle est cliniquement bénigne, de même que la tumeur
orbitaire était cliniquement maligne. Il semble qu'il
puisse y avoir une discordance entre la tumeur primi-
tive et la tumeur secondaire, cette dernière pouvant
évoluer pour son propre compte et indépendamment de
la tumeur qui lui a donné naissance.

Les tumeurs secondaires sont d'ailleurs souvent
plus malignes que les primitives: exemple, les tumeurs
des ganglions du cou consécutives à l'épithélioma de la
lèvre inférieure.

J'ai dans mon service un homme qui a fait une
tuberculose ostéo articulaire bénigne du poignet gauche,
terminée par simple induration, et qui dans la conva-
lescence de cette localisation tuberculeuse a fait une
adénopathie secondaire sous-épitrochléenne qui, elle, a
suppuré et laissé une cicatrice.

En tout cas, cette femme est à rapprocher d'un
homme que j'ai opéré il y a un an, et qui a été présente
ici porteur d'une tumeur maligne énorme de la paroi
orbitaire externe. C'était un malade de M. Gayet.
L'oblation mcntra qu'il s'agissait d'un épithélioma
osseux à globes cernés. Celui-ci ne pouvait qu'être con-
sécutif à un épithéliome du dos du nez. petit, que le
malade portait depuis une quinzaine d'années.

M. VALLAS. Ces faits sont évidemment assez
curieux ; on a, du reste, des exemples analogues dans
d'autres variétés de tumeur. Les kystes de l'ovaire
notamment ont fréquemment des généralisations plus
malignes que la tumeur originelle. La théorie de
M. Bard sur les tumeurs à tissus multiples rend bien
compte de la possibilité de ces faits.

M. BRAnRD. On a vu dans les épithéliomas du
corps thyroïde les évolutions les plus capricieuses. On
peut rencontrer dans un goitre en apparence bénin, un
seul petit point dégénéré difflicile même à trouver. Le
goitre vrai est extrêmement rare. Je ne veux pourtant
pas nier les faits de M. Jaboulay ; j'ai vu en effet dans
le même ordre d'idées un épithélloma verruqueux d'ap-
parence très bénigne qui avait donné naissance à une
valumineuse tumeue ganglinna4.ede généralisation.

(Lyon méd.)

IDe la paralysie generale

- par le docteur F. DEwY.

En somme, la paralysie générale, au point de vue
étiologique, n'est ni alcoolique, ni arthritique, ni
toxique en général , elle est syphilitique et non parasy-
philitique.

L'olcoolisme, l'arthritisme, l'hérédité nerveuse ou
vésanique, les excès divera, le surmenage, le traumatisme
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les maladies infectieuses, peuvent être des causes occa
sionnelles favorisant l'éclosion de la maladie, dont la
cause efficiente est la syphilis.

Le traitement spécifique intensif doit être appliqué
hâtivement. Il ne doit pas être rejeté de prime abord,
même en présence de paralysie ancienne, datant môme
d'un an.

Le traitement sera d'autant plus prolongé que
l'affection sera plus ancienne.

Si, après six mois, le traitement a été sans résultat,
en général il ne donnera rien.

Il doit être continué après la guérison.
(Lyon méd.)

Le begalement

par le docteur CHERVIN.

la sensibilité affective après dix ans (hystérie), enfin
l'organe de la parole dans la première enfance de trois à
sept ans (bégaiement).

Le bégaiement est beaucoup plus fréquent dans le
sexe masculin que dans le sexe féminin, et cela dans la
proportion de 1 à 10. Cette différence tienît probable-
ment à ce que, aux ages d'apparition du bégaiement, le
développement de la parole est beaucoup plus avancé,
plus complet chez la fillette que chez le petit garçon.
La concordance fonctionnelle entre le cerveau et les
organes de la parole étant mieux établie, les troubles
sont plus rares et l'action réflexe a un retentissement
beaucoup moindre sur leur production.

2° Intermittence. - C'est un signe important à
noter dans l'étude du bégaiement. En effet, l'intermit-
tenoe est la règle dans le bégaiement : tel qui lira et par.
lera des heures sans bégayer, ne pourra p is, tout d'un
coup, à quelque% minutes d'intervalle, articuler la moin-

Il i, b 1 A d .dif 4t

Le docteur Cliervin, directeur du l'Institut des M sy aie, n génr ue l e t s tè umu

Bègues de Paris, fait à la Société médicale de Reims) Mais, on général, que le bégaiement soit très mar.
une communication sur le bégaiement et dléclare vouloir qué ou qu'il soit faible, si la personne est seule dans sa

e tenir sar u terrain purement clinique, chambre elle ne bégaiera plus; elle lira, tant qu'on

Il insiste particulièrement sur les quatre signes voudra, toute seule; elle se fera des petits discours a

pathognomoniques qui permettent, suivant lui, de faire elle-màme, elle ne bégayera pas.

le diagnostic différentiel du bégaiement vrai de tous les 3° Disparition dans le chant. - La disparition

autres troublet de la parole qui peuvent lui ressembler totale du bégaiement est la régle absol*. lors1n'il s'agit

Ces signes sont: de sujets capable de rythmer régglièrement leur voix ou
1 Début dès l'enfance; de chanter une chansoa quelconque 'aussi si nple que

10 possible.
2° Intermittence ;
3° Disparition dans le chanti M. Chervin reconnaît toutefois avoir vu très excep
4° Troubles respiratoires, tiont.ellement (dans la proportion de 1 pour 1000 envi-

Dn iron) le bégaiement ne pas disparaître complètement chez
1°1 Début dans l'enfance.-M Cherv,n fait remar- etisiij-slrq'llu eadi'd h1atr

quer que le bégaiement apparait toujours dans la pre- Mais il faut dire que ce' bègues ne savaient.pas moduler
mière enfance, de trois à sept ans, quelquefois un pe leur voix, les une parce quils étaient atteints d'amusie,
plus tard; ti ès exceptionnellement après lâge de dix ou leures uparce que, n'iyant jatais chanté, ils ne
douze ans. Toutes les émotions violentes : peur, chute, aaies c
mauvais traitements, imitation, hérédité, peuvent oca- taien comme r de la lune las luspècemde

sionner le bgaiement. 'outes les impressions vives ritaifrs, comme Au Clair de la lune. Dans l'espèce de

ont, en effet, un retentissement réflexe considérable sur récitatif ausi faux qu'arythmique qu'ils essayaient de
le cerveau ; cette impression laisse une traue d'autant fredonner, leur bégaiement diminuait mais ne disparemnt

plus marquée que le sujet présente un terrain mieux sait pas entièrement.

préparé au point de vae de l'hérédité morbide. Il ~ 4° Troubles respiratoires. - Lorsqu'un bègue se

ajoute que la délicatesse des rapporta entre l'appareil présente à l'examen médical, il faut noter la manière

phonateur et l'organe pensant fait que, dans toutes les dont il pratique le rythme respiratoire pendant la pho-

circonstances critiques, la parole donne imInédiatement nation. Il faut se rendre compte s'il, bégaye pendant

le signal, de la détresse nerveuse et M. Bhervin ne l'inspiration ou pendant l'expiration s'il lance le courant

saurait trop insister sur la vulnérabilité très grande du d'air expiré par la bouche ou par le nez, s'il ne laisse,

système nerveux chez l'enfant. pas échapper, avant de parler, une partie de l'air destiné

Il rappelle qu'il est d'observation courante que à la parole, soit par le nez, soit par la bouche.

chaque organisme est particulièrement exposé aux per. Cette perturbation du rythme respiratoire est

turbations au moment de son développement fonction- souvent tellement accusée que les bègues eux mêmes le

nel : l'organe du mouvement dans les deux premières constatent. Ils se plaignent de ressentir une oppressioa

années (paralysies infantiles, convulsions), l'organe de la très marquée lorsqu'ils parlent et pour peu qu'ils con-

miri igue à partir de six ou sept ans (chorde), 'organe de versent longtemps, ils éprouvent une vétaitable fatigu0
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provenant des efforts respiratoires qu'ils sont obligés de
faire pour prononcer la moindre phrase.

Il se peut que le bégaiement se produise lorsqu'un
seul des trois actes principaux de la parole est troublé
dans son mécanisme, mais le plus souvent il n'y a pas
qu'un désordre isolé. C'est à un défrut d'harmonie
entre ces différents actes qu'est dû le bégaiement.

Tels sont, d'après M. Chervin, les 4 points particu-
lièrement instructifs à reconnaître. Les autres phéno-
mènes : grimaces, difficulté plus ou moins grande de
s'exprimer, sans être dépourvus d'intérêt et d'utilité, ne
viennent qu'au second plan.

TRAITËMENT. -En ce qui concerne le traitement,
M. Chervin dit qu'on ne peut pas commencer un traite.
ment sérieux avant l'âge de 10 ou 12 ans mais qu'il
n'y a pas de limite d'àge pour les adultes.

A priori, le but de la thérapeutique à constituer est
de chercher à rétablir la coordination nécessaire entre
le cerveau qui commande et -les organes vocaux qui
doivent obéir.

M. (hervin montre alors comment sa méthode, qui
a par devers elle plus de cinquante années de pratique,
parvient à régler le travail d'élaboration de la pensée,
comment elle fortifie l'énergie de la volonté, comment
elle lutte contre les perturbations du rythme respira-
toire et les désordres musculaires qui frappent la langue,
les lèvres ou le larynx lui-même.

Il faut, tout d'abord rétablir le rythme respiratoire.
Et pour cela, il faut apprendre au bègue à respirer et à
utiliser sa respiration au point de vue de la parole. Il
y a donc des exercices méthodiques de respiration dans
lesquels on enseigne pratiquement au sujet comment -on
prend l'inspiration, comment se fait l'expiration, com-
ment enfin ces deux temps doivent être précédés d'un
repos pendant lequel la bouche doit rester fermée.

Les voyelles étant plus faciles à prononcer que les
consonnes ce sont les voyelles qu'il faut choisir de pré.
férence pour commencer.

Après les voyelles viennent les consonnes et on doit
s'occuper de l'étude du mécanisme de la prononciation
de chacune d'elles.

Lorsque les éléments de la parole ont été parfaite-
ment étudiés, que les difficultés portant sur telles ou

telles consonnes ont été vaincues pardes exercices gym-
nastiques spéciaux, on passe à l'étude des syllabes, puis
des mots, enfin des phrases et des discours.

M. Chervin ajoute qu'il attache une très grande
importance à ce que, dans ces exercices, toutes les sylla
bes des mots soient clairement et nettement prononcées.

Tous ces exercices se font avec une excessive len-
teur, surtout les dix premiers jours du traitement.
Mais peu à peu la vitesse des exercices augmente, la dic-
tion s'accélère et, lorsque le traitement est terminé, le
malade parle avec l'allure habituelle à tous les gens qui
parlent posément nettement et sans bredouiller.

Il est bon d'ajouter que le rétablissement du jeu
normal de l'appareil phonateur et articulateur est singu-
lièreu.ent facilité par plus de trois cents exercices mûre-
ment réfléchis et appropriés aux diffi-ultés que rencon-
trent les bègues dans les diverses phases de la pho-
nation.

M. Chervin parle ensuite de quelques autres trou-
bles dans l'émission de la voix, comme le nasillement de la
voix ennuchoïde ou dans l'articulation de certaines
lettres comme le grasseyment et la blésité qui frappe
surtout l'articulation des consonnes z. s. j. ch. Ces
formes très fréquentes dans le sexe féminin portent le
nom do zézaiement et donm nt un air de niaiserie à ceux
qui en sont atteints. Il faut de dix à quinze jours pour
les faire disparaître complètement.

(Union Médicale.)

CHIRURGIE

La luxation congenitale dola hanohe et
son traitement,

Par M. le Professeur TILLAUX

(Suite de la page 579)

Vous sentez sous le doigt la tête fémorale, qui roule au
niveau de la fosse iliaque externe.

Je vous signale en passant un petit symptome qui
m'a été appris par une mère. Lorsque son enfant avait
12 à 15 mois, qu'elle le prenait sur ses bras, elle avait
été impressionnée par un bruit de frottement, parti de
la hanche, qu'elle percevait au moment où lo bébé se
tournait.

Dupuytren, qui s'était beaucoup occ§ de la luxa-
tion congénitale de la hanche, et Bouvier, qui l'avait
étudié plus encore, ont longuement discuté, autrefois, la
question suivante : après avoir mesuré le membre infé.
rieur malade et noté son raccourcissement, vous mettez
l'enfant à plat sur le dos, vous fixez le bassin et tirez la
jambe ; celle.ci s'allonge. Ce phénomène signalé par
Dupuytren, fut contesté par Bouvier qui prétendait que
l'augmentation de longueur était simulée par la descen.
te du bassin. En réalité, le signe de Dupuyten est
exact et je l'ai souvent observé. La tête du fémur des
cend et remonte : aussitôt après avoir lâché le pied, on

ERRAT UM
Dans notre Editorial d'aujourd'hui, (page 605)

notre typographe nous a fait les erreurs suivantes qmo
nous tenons à signaler immédiatement : Sixième para-
graphe, 3ième ligne lire : maison au lieu de mnain. -
7ième ligne du môme paragraphe lire: Eh bien I disons
nous, si l'Union etc.
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voit le grand trochanter accomplir un mouvement d'as-
cension.

L'enfant atteint de luxation congénitale de la han-
ehe unilatérale incline son bassin du côté malade. Il
boîte, il y a claudication. Comme conséquence, au bout
d'un certain temps, il imprime un mouvement de torsion
A la colonne vertébrale, donnant à cellc-ci une ir.flexion
lombaire à courbure du côté opposé.

Dans la luxation coxo.fémoiale infantile double, la
marche du petit malade est plus caractéristique encore.
Pathognomoique et se fait, suivant l'expression consa-
crée, en canard; Ce signe qui ne manque jamais, se re
connaît sous les vêtements, à distance. Le patient une
fois déshabillé, vous constatez, outre les déformations
articulaires, une ensellure lombo fessière érorme, une
véritable croupe sur laquelle on pourrait presque s'as.
seoir.

Que deviennent les sujets atteints de luxation con-
génitale bilatétale et surtout unilatérale ? Point impor-
tant qui n'a pas été suffisamment mis en relief par les
auteurs. Ces malades, si le traitement n'intervient pas,
sont ils appelés à constituer des infirmes, incapables de
remplir aucune fonction, à charge à leurs familles et à
la socicté ? Pas du tout, et il faut être bien pénétré de
l'avenir naturel de cette affection, lorsqu'on entreprend
de la soigner par des moyens chirurgicaux susceptibles
de compromettre la vie. .

Pour ma part, je ne conseille pas, à moins de cas
particuliers, ces traitements dangereux. Je voyais der-
nièrement un confrère dont l'enfant était atteinte de lu-
xation congénitale de la hanche. Naturellement, il
avait lu toutes les publications parues sur la question,
opérations de Hoffa, de KSnig, etc... et il se demandait
anxicux cù il fallait couduire sa fillette et s'il devait la
remettre 4 les mains des grands opérateurs. Je le
lui ai formellement déconseillé puisqu'il est possible, par
des procédés simples et inoffensifs, d'obtenir la guérison
ou au moins une amélioration suffisante pour donner à
ses enfants une existence semblable à celle de tout le
monde. Voycz la jeune fille dont j'ai parlé au début de
ma lcçon c'est une ouvrière qui marche et fatigue
beaucoup ; son membre inférieur du côté rmalade est
raccourci, même atrophié. Elle n'a jamais été soignée.
Néanmoins, elle offre une apparence extérieure normale,
ron état général est excellent. Elle-va et vient à ses oc-
cupations plutôt pénibles, fuit des courses fréquentes, et,
grâce à une chaussure appropriée, sa marche se distin-
gue à peine de celle d'une personne saine. En un mot,
elle vit comme tout le monde. Autre exemple ; je me
rappelle avoir soigné une dame de 45 ans qui se plai-
gnait de quelques douleurs dans Is hanche droite. Après
explôration do la région malade, j'arrivai ai diagnostic
de luxation coxo-fémorale congénitale. Alors, la patien.
te, qui jusque-là ne m'avait rien dit, me montra une
consultation de Bouvier constatant la luxation, à l'âge

de 8 ans. Cette dame présentait 2 à 3 centim. de rac-
courcissement du membre inférieur atteint, elle n'avait
subi aucun traitement chirurgicale et, malgré cela, elle
marchait sans boiterie, montait à eheval, nageait, faisait
de l'escrime, se livrant sans fatigue et sans difficultés à
tous les exercises physiques et à tous les sports.

En résumé, il faut proportionner le traitement à la
gravité du mal. Ne croyez donc pas que votre devoir
consiste à adresser toutes les luxations congénitales coxo-
fémorales aux grands opérateurs.

Une question qui vous sera assez souvent posée par
les parents est la suivante : convient-il de laisser porter
aux petits malades des Eemelles de chaussures épaismes
pour masqoer la boiterie ? Non, ne le permettez pas, du
moins pendant les premières années tant que la luxation
n'est pas fixée. Les semelles, en effet, augmentent la
pression sur le pied, font remonter encore le grand tro-
chanter, aggravant ainsi l'affection et la claudication.
Pour permettre l'usage des semelles, il est nécessaire
d'attendre que la néo articulation soit devenue solide.

Arrivons maintenant à la thérapeutique. Trois
grands traitements ont été préconisés :

Il Traitement sanglant. Il consiste à inciser la
fesse et à libérer, avec ou sans section dce muscles, le
grand trochanter. Roffa, en 1889, a proposé de désin-
sérer les muscles du trochanter, de tirer sur le fémur
pour ramener sa tête dans la cavité cotyloïde, cell(-ci
étant préalablement évidée loréque du tissn pathologi-
que la comble. Une telle opération est radicale, elle se-
rait rationnelle si la luxation devait toujours aboutir à
une infirmité rendant la vie très difficile. 'Cette inter-
vention a été pratiquée nombre de fois à Paris, mais
jamais on n'a pu exercer des tractions suffisantes pour
amener la tête fémorale dans la cavité cotyloide. Un
chirurgien italien, 1 our parer à cet inconvénient, a pro-
posé de réséquer la tête du fémur.

Malheureusement, l'opération de Hoffa est grave.
Elle a occasionné la mort et je dois dire que les chirur-
giens qui en reste partisans sont rares. Il existe quel-
ques cas, cependant, où elle est recommandable : chez
des sujets, par exemple, qui, arrivés à l'âge de.10 et 12
ans, ont une tête fémorale mobile, non fixée un raccour-
cissement notable de 5, 6, 8 centimètres, un bassin déje.
té, une jambe déviée, en rotation interne, le genou di
côté malade croisant l'autre. En pareille circonstance,
les moyens thérapeutiques ordinaires étant impuissants.
l'opération sanglante est indiquée. Et encore, je préfé*
rerais à la méthode de Hoffa l'opération dite ostéoplas•
tique de KSnig, qui consiste a découvrir la tête, à creu-
ser dans la fosse iliaque une néo cavité, loge fibreuse oÙ
l'épiphyse fémorale est enfoncée et où elle trouve 120
poini d'appui.
j&2° Traitement non sanglant mais rapide.C'es

réduction extemporanée appliquée à l'étranger '
Uo-renz, et en Fraine' ~paTM. B ùrnL'enifantist ane
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thésié et, pendant le sommeil, le chirurgien fait les ma-
nouvres ordinaires de réduction. M. Kirmisson décla-
re ine cette dernière est impossible, Bouvier émettait
autrefois semblable avis : néanmoins, M. Brun, radio
graphies en main, montre que la réduction extempora-
née est couronnée de succès.

3°. Traitement orthopédique de douceur. C'est la
réduction lente, méthode essentiellement française.
Elle fut préconisée, en 1839,'par Pravas qui provoqua,
à son propos, un véritable orage A l'Académie de méde-
cine. Pravaz ramène en bas la tête du fémur au moyen
de l'extension eontinue, puis, par des pressions appro-
priées sur le grand trochanter et des mouvements de
rotation, il réduit la luxation.

C'est à cette méthode que je me rallie dans la na-
jorité des cas. Je l'applique aussitôt, le diagnostic posé,
soit vers l'âge de 2 à 3 ans. L'enfant ne doit pas mar.
cher, on le met sur un lit plan un peu dur, dans une
gouttière. Bonnet. au besoin. On fait de l'extension
continue du membre malade, ce dernier étant placé en
abduction suivant la recommandation de Lorenz. L'ex-
tension a besoin d'être prolongée plusieurs mois, elle
procure de très bons résultats, fixant la tête en des
points assez voisins de la cavité cotyloïde pour que la
marche soit bonne. A mon avis, vouloir toujours obte-
nir une réduction absolument complète constitue trop
d'ambition. Je me déclare satisfait lorsque la tête est
fixée dans la cavité cotyloide ou tout près d'elle et
qu'ainsi la morcseest normale et la claudication insigni-
fiante.

Je ne songeî à l'opération sanglante que si, malgré
l'extension continue, vers 7 ou 8 ans (rarement plus
tard), les résultate ne sont pas suffisants, la tète remon.
tant et la déformation augmentant dès que le malade
met pied à terre.

(Le concours Médical)

OPHTALMO-OGIE

Sur un cas d'ophtalmie purulente congenitale

Hl. ARMAIGNAc

L'ophtalmie purulente contractée in utéro ebt très
rare, et encore s'agit il d'ordinaire, dans les observations
qui en ont été publiées, d'enfants venus au monde à la
suite d'un accouchement laborieux, et souvent plus ou
moiN3 longtemps après la rupture de la poche des eaux.
Le cas relaté par M. Armaignac est intéressant précisé.
ment en ce que les membranes ne furent rompues que
trois quarts d'heure avant la terminaison de l'accou-
ohement. ?-TOg IEtL u W M ié

I/Lenfant en question[était.une fillette<chétive, née

à huit mois et ne pesant que 1.786 grammes ; -les dou-
leurs n'avaient duré qu'une heure et demie, et, après
rupture de la poche des eaux, l'expulsion avait eu lieu
sans difficulté. Dès la naissance, on remarqua que les
paupières étaient gonflées, rouges et tendues, et qu'en
les écartant il s'en écoulait une goutte de pus ; les cor-
nées étaient déjà blanches, comme madrées, et fort
difficiles à découvrir, en raison du gonflement palpébral.
Il existait également une vulvite purulente.

Après avoir pratiqué un lavage complet de culs-de.
sac au sublimé et une cautérisation de la conjonctive
oculo-palpébrale au nitrate d'argent, on institua des
lavages fréquents avec une solution de permanganate ;
mais, malgré tous les soins, une large ulcération appa-
rut sur chaque cornée, par laquelle le cristallin fut
expulsé au bout de quelques jours. Le prolapsus consé-
cutif de l'iris disparut peu à peu ; quand la guérison fut
complète, il restait de chaque côté un leucome adhérent
avec un vestige de cornée transparente.

Concernant le mécanisme de l'infection oculaire dans
ce cas, M. Armaignac, sans pouvoir éliminer absolument
l'hypothèse d'infection par voie sanguin% est plutôt
d'avis qu'il s'est agi d'une infection ascendante, le go.-
nocoque, après avoir pénétré dans le tissu utérin, ayant
envahi l'amnios, ou ayant même atteint ce dernier di-
rectement, sans traverser l'utérus.

(La méd. Orientale)

PEDIATRIE

Trailtement des convulsions Infantiles

(LAsNIEE)

1° Soigner la cause qui leur donne naissance
dents, vers intestinaux, entérite, constipation, etc.

2° Purgatifs : huile de ricin.

30 Donner toutes les heures une cuillérée à café
de la potion suivante:

Alcoolature d'aconit racines..................
Bromure de sodium... ................ ........
Sirop d'éther........................
Sirop de fleurs d'oranger..................
Eau distillée de tilleul.........

X gouttes.
O gr. 50 c.

10 gram.
20 -
70 -

DAucHEZ

Potion de Todd.......................... 40 grammes.
Sirop d'éther.............................. 10 -
Teinture de mélisse............10 -
Carbonate d'ammoniaque............. O gr. 30 c.

Par cuillérées à café.
Ou:
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Assa fotida. ...... ....................... 0 gr 50 à 2 gr.
Miel.......................... 25 grammes.
Jaune d'œuf................... No 1.
Lait ......................... 175 grarnmeý.
Pour un lavement.

DEBREYNE

Camphre...... ................ ......... &A 0 gr. 01 c
Assa fœtida.... ...................... .
Extrait de belladone................... 0 - 005 mil.

Pour une pilule. Une à trois pilules par jour.
Voici le traitement formulé par J. SIMoN :
Lavement immédiat d'eau bouillie et de sel, faire

respirer quelques gouttes d'éther sur un mouchoir,
placer l'enfant dans une pièce fraiche desserrer les

vêtements pour faciliter les mouvemeni s respiratoires,
donner un bain synapisé tiède, envelopper ensuite

l'enfant dans une couverture et lui
potion suivante

Eau de tilleul....................
Sirop de fleurs d'oranger..... ...
Sirop de codéine..............
Bromure de potassium.................
M usc.........................................
Pour un enfant de 2 ans.
Lavements avec :
M ues........................................
Hydrate de chloral....................
Camphre...... .........................
Jaune d'Suf...............................
Eau distillée.............................
M. CoMBY propose :

faire prendre la

100 grammes.
30 -

5 -

1 -

0 gr. 10 c.

o gr. 20 c.
o gr 30 à 1 gr.
1 gramme.

No 1.
100 grammes.

1° Dégager le tube digestif soit per un laxatif,
soit par les titillations de la luette provocatrices de
vonissements.

2° Si l'attaque continue, inhalations d'étherou de
chloroforme sur un mouchoir.

3o Administrer par cuillérées dans les vingt quatre

heures et en lavements, à défaut de la voie buccale,
la potion antispasmodique :

Hydrate de chloral........................ 1 grammme.
Bromure de potassium....... ..........
Sirop de codéine........ .................. X gout.
Teinture de musc...... ................... à& X gout.
Alcoolature de racines d'aconit....... g
Eau de fleurs d'oranger......... ........ 100 grammes.

4° Dans le cas d'une attaque grave et prolongée,
bain tiède donné par lè médecin et révulsions sur la
nuque ou au besoin sur l'épigastre par un vésicatoire
de petite dimension et laissé en place trois heures seu-
lement. Cet emplâtre doit être appliqué avec les pré-
cautions antiseptiques convenables et remplacé dès le
début de la.vésication par un cataplasme.

(J. de niéd. de Paris)

DISCOURS

Discours de M. le professeur A. A. Foucher, au
banquet de la Societe Medicale

de Montreal

(Suite et fln)

Mais les parrains étaient encore entachés des mi-

robes néfastes ; on ne connaissait pas encore suffisam-

lent, à cette époque, les sérums qui guérissent et qui

mmunisent.
L'arrivée d'un essaim de jeunes recrues, venant di-

ectement des laboratoires de Pasteur, a été le salut de
a Société actuelle et si vous jetez les yeux sur son digne

résident vous pourrez constater qu'elle est pleine de

rie et de santé et qu'elle promet pour l'avenir.
Par mesure de précaution, bien sage vous l'admet-

rez. la nouvelle Société a débuté par une année d'éta-

les bactériologiques et histologiques, par l'étude des

microbes et du terrain ou ils développent.
C'était assurer l'existence de la nouvelle Société I

Raintenant, elle est en pleinevoie de prospérité: immu-
nisée contre toute infection mortelle, et elle ouvre ses

portes toutes grandes à tous les travailleurs de boonne
volonté.

L'Université lui donne cordialement l'hospitalité,
la Faculté a vu cette création d'un bon oil et l'entoure
de sollicitude depuis sa fondation. Les Rottot, les
Hingston et les Lachapelle sont des nôtres ; s'ils ne
comptent pas parmi les plus assidus, néanmoins nous
leur savons gré d'apporter leur concours à une ouvre
aussi importante.

Comme complément, je dirais comme couronnement
de l'ouvre des Sociétés médicales locales, nous appa-
raissent les congrès généraux tels que l'Association Mé-
dicale Canadienne, qui tient ses assises, une fois par
année, dans les principales villes du pays, a tour de
rôle ; puis, le Congrès des Médecins de langue française,
en Amérique, qui s'assemblera à tous les deux ou trois
ans. Cette dernière association nous est particulière-
ment chère, parce.qu'elle répond à un besoin longtemps
ressenti parmi les Miédecins de langue française.

C'est une institution indispensable à notre dévelop-
pement ; si elle n'a pas été créée plus tôt, c'est parce
qu'on attendait la fin des luttes qui nous ont divisés
pendant de longues années.

Inaugurée à Québec, à l'occasion du 50e anniver-
saire de la fondation de notre Université, en juin der-
nier, le Congrès a réuni près de quatre cents médecins
venus de toutes parties du pays et des Etats Unis. Ce
fut un succès éclatant qui fait le plus grand honneur à
ses organisateurs.

Parmi ceux-là, permettez-moi de mentionner tous
particulièrement l'ex-président, le Prof. Brochu, 49
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Québec, un des plus ardents promoteurs de l'oeuvre,
celui qui en a été l'âme dirigeante et le bon génie. Les
décorations qui lui ont été décernées en haut lieu prou-
vent deux choses : 1° que le but poursuivi était patrio-
tique et d'utilité générale ; 20, que celui qui a, le plus
contribué à l'atteindre méritait plus que la reconnais-
sance de son en entourage immédiat; en un mot qu'on
ne s'emploie pas à protéger et faire fructifier un héri-
tage précieux comme celui de notre langue sans faire
vibrer des cordes sympathiques chez la nation généreuse
par ex, -llence qui est notre mère patrie.

9 que les veux et la confiance de meq confrères
m'ont elevé à la haute charge homorifique de président
général de cette association, je suis heureux de profiter
de l'occasion qui m'est offerte de leur rappeler qu'il faut
travailler dès maintenant à assurer le succès de la pro-
chaine réunion, qui aura lieu en septembre 1904 ou
1905.. Déjà les Sociétés Médicales de"Québec et de
Montréal ont un projet à l'étude dans le but d'assurer
à ce Congrès une coopération active et efficace.

Je suis heureux aussi de profiter de cette circons-
tance que des cbnfrères ,d'origine anglaise soient ici
présents, pour dissiper quelques appréhensions qu'aurait
pu faire naître notre association de langue française.
On a pu voir dans cete fondation un but agressif,
chauviniste, ou même, égoïste, cependant, il n'en est
rien. On a du remarquer que les séances de la Société
Médicale Canadienne ne réunissaient pas uu grand nom-

1 a de médecins conadiens-françaiA ; en certains milieux
i a pu croireque les médecins d'origine anglaise, seuls,

Jtaient dans le mouvement scientifique, puisque les
nôtres s'abstenaient. On ne prenait pas en considéra-
ticn le fait que parler dans une langue étrangère, qui
nous est peu familière, offre de grands inconvénients ;
que parler notre langue dans un milieu qui ne la com-
prend pas, ne sert à rien ; qu'en définitive, assister à
des débats, avec un dictionnaire à la main, ça n'est
guère intéressant ni pratique. C'est ce qni explique
pourquoi nos compatriotes n'ont pas pris, en grand
nombre, une part active aux séances de l'Association
Médicale Canadienne.

. C'est ce qui explique, par le fait même, la fondation
d'une association de médecins de langue française. Nons
aurons maintenant deux congrès au lieu d'un seul, il
n y aura'pius d'excuses pour 'abstenir : et ceux qui
ont l'avantage de bien posséder les deux langues, auront
double emiroi, double avantage ; à eux d'en profiter,
et je les y invite cordialement, persuadé qu'il y a tout
à gagner à fuir lechauvinisme, a prendr e booù
i se t-ouve et les connaissancesutiles là où il ya chance
d'en acquérir. . -J

En résumé, les sociétés de médecine sont ,indispen-
sables à notre développement ; nous leur, devons, on
conséquence, notre appui et notre concours actif afin de
grandir et de prospérer avec elles.

Buvons donc à la santé de ces associations qui font
notre force en nous procurant les jouissances de la vie,
intellectuelle.

Therapeutique et Matiere 'Medicale

Antisepsie buccale

La Revue francaise de Médecine et de Chirurgie
donre à ce propos quelques indications utiles à connaî-
tre.

Les moyens les plus simples pour réaliser l'anti.
sepsiu buccale et rhinopharyngée peuvent se réduire à
deux principaux ; le savon et l'huile mentholée.

Le savonnage de la bouche pratiqué avec une bros-
se et le'banal savon de Marseille constitue la méthode
de choix ; aucun antiseptique n'a une efficacité compa-
rable. Toutes les personnes qui, à l'état de santé, se
sont habituées à cette pratique en ressentent les les heu-
reux effeta dans la maladie. Ce savonnage peut être
fhit plusieurs fois par jour : on le fait suivre d'un rin.
çage avec une so:ution antiseptique légère, telle que la
suivante :

Phenosalyl.......................
Alcool de cochléaria...........
Teinture de benjoin...........
Essence de citron..............

Une cuillerée à café dans un
tiède.

5 grammes
250 grammes
X L gouttes

V gouttes
verre d'eau bouillie

_t. Ce rinçage enlève le goût légèrement nauséeux du
savon et laisse la bouche dans un état de fraîcheur
agréable.

Pour le rhino-pharynx, c'est à l'huile mentholée en
badigeonnages qu'il faut avoir recours :

Menthol........................... 1 gramme
Huile de vaseline stérilisée. 80 grammes

Avec un pinceau stérile, on porte dans l'arrière-
gorge quelques gouttes de ce collutoire. L'effet désa-
gréable de cette application est assez pasager pour ne
pas constituer un obstacle à sa répétition fréquente.

La même huile mentholée sert à désinfecter les
fosses nasales. On l'emploie soit en vaporisation au
moyen d'un pulvérisateur à poire spécial, soit directe.
ment en faisant tomber quelques gouttes dans les nari-
nes oui en y exprimant un pinceau préalablement trem-
pé dans le collutoire. Ainsi, on prévient toutes les in-
fections secondaires dont le point de départ est dans la
muqueuse nasale ou pharyngée.
A Chez les enfants, on ne peut utiliser le savon pou'

je nettoyage de la bouche. On se servira de pulvérisa.
tions à l'eau chloralée à 1 p. 100 ou plus simplement à
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l'eau de Vichy. Mais le mieux est de nettoyer méca-
niquement les gencives, les dents et les lèvres avec des

tampons de coton hydrophile trempés dans de l'eau
boratée. Le jus de citron déterge mieux les dents que

que les eaux alcalines, et peut être aussi utilisé. Ce
frottage déterminé, on fait de grands lavages avec de
l'eau chloratée, ou avec une solution de phénosalyl à la
dose d'une cuillerée à café pour un litre d'eau bouillie.

Les collutoires à base de glycérine entretiennent la

muqueuse buccale dans un état d'humidité favorable à
la diffusion de l'antiseptique. On se sert de glycérine

boriquée ou additionnée d'une petite proportion de phé.
nosalyl (o gr. 50 p. 100). M. Le Gendre prescrit vo-

lontiers chez les enfants la formule suivante :

Acide borique................
Chlorate de potasse..........
Jus de citron..................
Glycérine ............

1 gramme
O gramme 75 cent.

15 grammes
10 grammes

Lorsqu'il y a de petites érosions, on peut se servir
d'eau oxygénée à 5 volumes, qui exerce une action dé-
sinfectante énergique. .

Cette antiseptie minutueuse de la bouche atténue

considérablement la gravité des maladies, surtout chez

l'enfant et le vieillard, en prévenant les complications ou

en les empêchant de se développer.
(Gaz. méd. belge)

Le traitement interne et preoooe de la syphilis par les
irjections intra-veineuses de sublime

par M. le Dr TommAsoLI de Palerme.

Après les travaux de Baccelli et quelques autres

cliniciens qui ne demandaient aux injonctions intra.

veineuses de sublimé que la guérison des cas les plus

graves et les plus anciens de syphilis, l'auteur résolut de

leur demander l'avortement de la syphils.
Pendant sept ans, il a soumis 44 malades à sa

méthode abortive qui est la suivante :
" 10 Je ne soumets, dit Tommasoli, au traitement

abortif que les malades chez lesquels le diagnostic 'de

syphilome initial est assuré et dont l'infection a été con-

tractée depuis moins de 40 à 45 jours.
2° Il est nécessaire d'être d'autant plus rigoureux

dans le traitement que l'infection est plus ancienne; a)

en élevant promptement le sublimé aux doses de 14-16-

18 milligrammes; b) en exigeant que les injections

soient faites presque tous les jours et pendant le plus

grand nombre de joura qu'il est possible; c) en conti-

nuant ensuite pendant un temps plus ou moins long et

tant que le malade y consent, les traitements suppliémen-.

taires (frictions mercurielles, injections intra-muscu-

laires soit de sublimé, soit de calomel, ou pilules de pro.

toiodure) avec de courts intervalles de traitement à
l'indure de potassium ou de repos absolu de tout traite-
ment spécifique.

30 Je préviens et je combats le très faible ptyalisme
que, dans quelques cas, j'ai vu se montrer même immé-
diatement après les premières injections et à très courte
distance de l'injection, par l'hygiène la plus'sévère de la
bouche et par l'usage répété du chlorate de potassium,
du borate de soude et de l'alun.

5o Je préviens et je combats la faiblesse générale
qui peut se produire dans beaucoup de cas pendant le
traitement, par les précautions hygiéniques ordinaires
concernant particulièrement le régime, et par l'adminis-
tration d'une liqueur renfermant du fer, de l'arsenic, du
phosphore, du manganèse et de la strychnine. "

Sur les 44 malades, le traitement a absolument
échoué dans 8 cas; dans 6 cas les malades n'étant pas
revenus, on ignore les résultats obtenus; enfin dans 30
cas, les malades sont absolument guéris et n'ont présenté
jusqu'ici aucun accident. L'auteur fait remarquer que,
dans les cas suivis d'insuocès, ou bien le traitement a été
conmmencé trop tard, ou bien il a été trop léger et fait à
des intervalles irréguliers et trop éloignés.

Pour T... sa méthode ne serait pas seulement une
méthode de choix ou d'exception, ma's une méthode
obligatoire. Les inconvénients sont minimes ; il n'y a
jamais ou d'accidents graves. Il conclut :

" 10 Le sublimé peut être introduit impunément
dans les veines de l'adulte à la dose de 2 centigrammes,
et cette notion peut servir même à cour qui réservent
'usage des injections intra veineusts pour guérir les

syphilides anciennes et graves que les autres méthodes
ne guérissent pas.

20 Par la méthode dos injactions intra-veineuses
dans la période primaire, commencée le plus tôt qu'il est
possible, et faites le plus énergiquement et le plus
promptement possible, et aidées ensuite pendant quel.
ques mois par d'autres tiaitements spécifiques suivant
les ancienres méthodes, nous sommes désormais en
mesure de promettre de faire avorter la syphilis dans
une proportion qu'on peut estimer actuellement à 80
pour 100 des cas.

(Ann. de Thérap.)

Traitement de l'asthme

Dans une récente leçon (publiée par M. G. MAx
dans la Tribune Médicale), M. le prof. Dieulafoy a
esquissé, en quelques grande@ lignes, la méthode de trai-
tement de l'asthme qui lui paraît la plus efficace

Qu'il s'agisse de l'accès simple de l'asthme nasal, de
l'asthme appelé hay fever par les Anglais, qui ne sont
qu'une variété de la grande famille des asthmatiques, ou
qu'il s'agisse de l'asthme franc, de l'asthme vrai, diathé-
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tique, arthritique, goutteux, il faut s'occuper"de deux
choses : - ' d,. ET

a) Traiter l'accès d'asth'me pour l'atténuerai pos-
sible ;

b) Soigner la maladie conatitutionnelle, la diathèse.
Comment faut-il traiter l'accès d'asthme?
Supposez que vous êtes appelé auprès d'un individu

qui respire difficilement, qui est oppressé, qui tient'ses
fenêtres ouvertes, qui recherche la fraîcheur et qui vous
dit d'une voix difficile qu'il est pris d'un accès d'asthme
épouvantable, qu'il en mourra et vous prie de le soula-
ger. Comment le soulagerez-vous ?

Un des traitements consiste à faire brûler dans une
assiette du papier nitré et des feuille& de datura stramo
nium. Vous mettez dans une petite soucoupe des feuil-
les de datura concassées et des morceaux très petits de

1apier nitré que voas faites brûler, et vous priez le
malade de respirer les vapeurs qui se dégagent. Si vous
voulez donner au malade plus directement votre médica-
tion, remplissez une pipe au trois quarts de feuilles de
datura pour un quart de feuilles de belladone, le tout
concassé enpemble, et mettez alternativement une couche
de cette poudre et une de papier nitré, en ayant soin de
ne pas bourrer la pipe trop fortement, comme le font les
fumeurs de tabac, pour donner un accès plus facile à
l'air; puis, faites fumer cette pipe à votre malade. Le
papier nitré va activer la combustion e le malade sera
vraiment soulagé, l'accès diminuera d'intensité et pourra
être amendé.

On emploie aussi la pyridine, et aussi les cigarettes
copfectionnées avec des feuilles de datura, quelques
feuilles de jusquiame et un petit peu d'opium, pour cal.
mer le spasme.

Mais il ne faut pas se borner là; il faut employer
la Morphine, à très petites doses, ayant soin de ne jamais
atteindre deux centigrammes. 'On admiiistrera en
injection hypodermiqtLe un demi ou tout au plus un

centigramme de morphine ; quelquefois, il sera préfé-

iable de n'injecter qu'un tiers de seringue, c'est-à-dire
trois ou quatre milligrammes.

Je vous recommande surtout la pipe aux feuilles de
datura et belladone concassées avec du papier nitré, car
je l'ai expérimentée bien des fois et elle m'a donné des
résultats surprenants; je la considère comme une médi
cation merveilleuse pendant l'accès d'asthme.

A la rigueur, on pourrait la recommander, même
s'il s'agissait d'une jeune femme.

Dans des cas tout à fait graves, et chez les person-
tes qui ont eu deux ou trois accès d'asthm% consécutifs,
il faut traiter,'en plus, la-maladie constitutionnelle, la
diathèse.

Pour cela, vous prescrires une potion à l'iodure de
potassium. ,C'est à Trousseau que l'honneur revient
d'avoir institué cette médication, qui est vraiment la

seule efficace. Votrepotion contiendra, par cuillerée à
soupe, cinquante centigrammes d'iodure de potassium,
et vous recommanderez à votre malade den prendre
deux cuillerées par jour, pendait dix jours. Vous for.
mulerez ainsi votre potion:

Iodure de potassium.................... 0 gr. 50
Bromure de potassium.................. 0 - 50
Teinture de'lobélie...................15-20 gouttes.

pour une cuillerée à soupe. En faire une dose pour
vingt cuillerées à soupe, de façon que votre malade
prenne un gramme d'iodure de potassium, un gramme
de bromure de potassium, et quarante gouttes de tein-
ture de lobelie par jour.

Apès dix jours, vous lui dites de cesser, et vous lui
faites prendre deux ou quatre pilules par jour, dont
chacune contiendra:

Extrait de belladone. .........
Poudre de feuilles de belladone.....

1 centigr.
1 -

Vous ne dépasserez pas ces doses, car deux canti-
grammes peuvent occasionner, chez quelques individus,
des troubles de la vision et de la congestion de la gorge.

A la médication belladonée, il faut associer la médi-
cation arsenicale soit en solution, soit en granules; ma's
je préfère la solution,'les granules n'étant pas toujours
bien dosés.

Voici la formule de la potion

Eau bonillie.........................

Arséniate de soude................
Teinture de cochenille..........

100 grammes.

O gr. 05.
Q. S.

pour colorer la solution et la distinguer de l'eau pure, à
laquelle elle ressemblerait sans cette coloration.

Dites à votre malade d'en prendre deux cuillerées à
café par jour, une cuillerée à café de cette solution
contenant deux milligrammes et demi d'arsenic.

Vous pouvez, si vous voulez, ordonner l'acide arsé
nieux en solution, ou les granules de Dioscoride à 1
milligramme.

Il fut prendre cette potion pendant dix jours. Les
autres dix jours du mois, votre malade se reposera.-.

Si vous avez affaire à un vieil asthmatique, qui
vous demande votre avis au sujet du choix d'une sta-
tion thermale, dites-lui que tous les endroits sont bons, à
la condition d'être expérimentés par le malade lui même.
Il faut lui demander où il souffre le moins, où il a le
moins d'accès. Tel se portera mieux dans les endroits
élevés, tel autre dans les endraits-bas. Je mi rappele, à
ce propos, le cas d'un officier snérieur,MVelLw isMhmati.
que, qui avait à Paris d'épouvantables secèM-d'asthme, et
qui se portait à merveille quand il était en garniso« -
Clermont-Ferrand.

Dans un autre cas, dont parle mon maître Trnu.
seau, il s'agit d'un interne très distingué de l'opital
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Beaujon, qui était asthmatique et qui tout le temps de
son séjour à Beaujon, dans le quartier Saint-Honoré,
était pris d'accès d'asthme, ce qui le détermina à chan-
ger avec un de ses collègues de l'Hôtel-Dieu.

A l'Hôtel-Dieu, qui est situé au bord de la Seine et
par conséquent dans la partie basse de la ville, ses accès
l'avaient complètement quitté, et, chaque fois qu'il allait
déjeuner avec ses camarades de Beaujon, il était repris
de ses accès et payait assez cher le plaisir qu'il se
donnait. -

(Le concours médical.)

Un Panama Medico-Pharmaceutique

Nous continuons à reproduire de l'opuscule "CAM.
BRIOLAGES PHARMACEUTIQUES", quelques let-
tres de Wertheimer à son copain Faudon de Paris.

Ces lettres se passent de commentaires.

"Seulement tenez moi bien au courant, et si même
"'vous pouviez faire entrer chez Houdé un garçon fin
'<et intelligent je lui donnerais moi 150 frs. pour y res-
"ter un mois dans le but de s'emparer de q. q. lettre'
"de Décary et de Houdé. J'essaie ça ici peut être
"réussirais-je - mais j'aimerais infiniment mieux avoir
"les originaux que les copies, vous comprendrez ça. Ne
"vous étonvez pas de ma proposition, j'ai lorsque je suis
"avec de malhonnêtes gens l'habitude de ne pas jouei
"le rôle de dupe par excès d'honnêteté, ma famille mes
"devoirs envers elle sont là qui m'en empêchent. Si
"j'avais oes lettres une ou deux des plus typiques ça
"serait une belle fiche pour nous et un beau coup de
"pointe à donner. Je mets 150 frs. à 'votre disposition
& pour cela. Réfléchissez bien que ce que l'on désire
"c'est vous assommer donc vous avez affaire à des
"coquins, battez-les sur ce terrain-là, vous verrez quel
"beau respect ils vous porteront ensuite.

- tgJe ne reviendrai pas sur une question déjà"....

Cher monsieur et ami,
" Je vous confirme toutes mes précédentes et vous

" mets au courant de ce que je fais ici.
" Pepto-fer -- J'ai fait faire le Pepto.fer par un

" ami suivant la formule que vous avez donné, ce qui,
" entre parenthèse donne un produit diantrement autre
" que celui que vous avez envoyé. Je vous envoie du
" reste un spécimen. Aussi j'ai fait venir au magasin
'<des analystes qui ont pris les produits au hasard et
"vont me donner l'analyse Corrects de plus, je faisfaire
"cette analyse par le m8me atialyste qui a servi Boulan-
"ger mais je m'y prends de façon qu'il serait trop long,
"d'énumérer ici; je vous en causerai en juillet, de plus

"j'ai l'analyse de Robin - bref, la question Pepto va
"tourner à notre avantage n'ayez crainte et aidez-moi
"pour le reste où je suis préremptoirement impuissant.
"J'ai acheté et fourni de ma peptone Schmidt, j'aurais
" bien tout arrangé les flacons mais ça revient trop cher
"tel il est préférable de sacrifier le reste ou bien vous
"le retourner. On a essayé de traiter par le perchlo-
" rure mais c'eut été tout à refaire on a donc continué

au citrate. Seulement, que ceci vous serve de leçon
pour l'avenir. Songez que je me bats tous les jours

"contre la, concurrence Anglaise, Américaine et Alle-
"mande, la francaise est pour moi sans importance, ça
"je vous l'ai dit déjà, je me fiche de toutes vos puissan-
"tes maisons et de leur argent, elles sont et seront cons-
' tamment impuissantes à me nuire, prenez ca à la lettre."

Cable. - " J'attends la réponse de ce cable dernier
"avec beaucoup d'impatience car dès que je serai en pos-
"session des papiers Glyco, j'îgirai énergiquement contre
'-Rougier et je vous prie de croire que je ne le manque-
" rai pas.

Maladresse. - Vous êtes un peu maladroit de m'en
"voyer des Peptonates et surtout de les envoyer sous leur
"véritable nom, de les déclarer comme tels et de plus de
"ne les faire qu'à la teneur en fer de 8 au lieu de 14. Vous
"pensez bien que je n'ai pas fait la bêtise de les retirer,
"ils y sont encore et peut être vous reviendront-ils. Car
"si une enquête se faisait on aurait pu prouver ce gue jus.
"tement je ne veux pas qu'on prouve du reste si j'en avais
"eu besoin je vous les aurais demandés. Bien plus simple
"pour vous c'eût été de m'envoyer du peptonate dans un
"'flacon quelconque et des étiquettes tout cela à part.

Marques. - Vos marques tant pis pour vous d'a-
'bord pour deux raisons : 1° Qu'elles ne vous appartien.
"nent pas étant au Canada déposées à mon nom, et nom.
"bre d'entre elles étant antérieure à nos relations : 2° En-
"suite parce que je.....................................

Seulement, et prenez bien ceci en note, je ne veux
"avoir désormais à faire à personne d'autre quant à vos
"marques. Si vous les vendez c'est votre affaire seu-
"lement trouvez bien que je ne vous suive pas dans cette
"transaction et que je vois à protéger mes intérêts.

Après cela faites ce qu'il vous plaira et ne vous en
"prenez qu'à vous de ce qui pourra en résulter.

Acceptons traite en mai pour vous obliger, mais at-
"tendez avant, d'en faire d'autre sinon elles vous seront
"impitoyablement retournées.

Bien votre,.

G. W.
(a suivre)
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Supplement Litteraire

Les maladies de rois

Quand le premier venu d'entre nous se sent un peu
mal à l'aise, il en est quitte pour dire à sa servante :
" Nicole, apporte-moi mes pantoufles !" et, pour griffon-
ner à l'adresse de la charmante maîtresse de maison chez
laquelle il devait dîner le soir même, un petit bleu libé-
rateur... Après quoi, la conscience en repos et les pieds
aux chenêts, il savoure les douceur du " home, " du
" sweet home ". Le lendemain, il appelle le médecin,
qui, selon le cas, rédige une longue ordonnance ou dit à
son client : " Cher monsieur, vous n'avez rien du tout ! "
Que le médecin voie juste ou qu'il se trompe, peu im-
porte, du moins pour lui. Et c'est très simple d'Otre un
malade quelconque. On vit, on meurt, on tue, on guérit
au hasard de la fourchette.

Mais il est beaucoup moins commode d'être souf-
frant quand on est roi, et d'intervenir quand on est
médecin du roi.

Voyez le pauvre roi d'Angleterre. Il s'amusait,
l'autre matin, à planter un arbre. C'est une diAtraction
comme une autre, bien qu'elle ne soit pas de la plus rare
intellectualité et que le fabuliste ait dit :

Passe encore de bâtir, mais planter, à cet &ge i
Il est vrai qu'Edouard VII n'est pas, comme le

personnag de la fable, un octagénaire, et qu'après tbut
il ne soit pas tenu de savoir son La Fontaine. par cœur.
Donc, le roi d'Angleterre plantait et regardait son petit.
fils planter... Il rentre chez lui, légèrement refroidi. Il
renonce à partir dins l'après-midi pour le château de
l'un de ses amis - tel notre bourgeois qui " coupe " au
diner en ville. Voilà le Royaume-Uni sans dessus des-
sous. Le roi est malade ! Non, il n'est qu'indisposé ! Je
vous dis. qu'il est malade, je vous dis que c'est grave,
très grave ! Mais non ! Mais si ! Un peu de grippe ?
Vous nous la baillez belle, avec votre grippe*! C'est bel
et bien de l'influenza I Et un journal médical anglais, un
grand journal qui fait autorité, opine doctement :
i L'infiuenza ouvre la porte à toutes les maladies infec-
tieuses I

C'est qu'il faut bien que les diédecins royaux se gar-
dent à carreau. Déjà, ils ont été assez vertement repris
par l'opinion pour l'avoir un peu trompée à la veille du
couronnement. L'opinion a même prétendu que les
mnédecins' s'étaient trompés; il y a là une nuance ! Alors,
il ne faudrait pas recommencer. D'où des précautions
infinies, dont le grave inconvénient est qu'elles paraîtront
toujours excessives, si Edouard VII n'a qu'un banal
refroidissement, et toujours insuffisantes, s'il tombe
sérieusement malade. La charge de médecin royàl, qui,
par ailleurs, offre des compensations, n'est pas sans épi.
nes. Il faut même une singulière fermeté de jugement,

à ox "q* *ex *"ent a°houneuapour lsiss-
troubler par la peur du commérage et du sportage.
Ah ! le bon vieux temps où un médecin de roi pouvait
impunément saigner, purger, tailler, couper, et quand il
avait mis son malade en terre, rejeter toute la responsa-
bilité sur le Ciel !

Encore, même au bon vieux temps, y avait il la
jalousie des confrères. Je viens de lire une thèse de
médecine où le docteur Maurice Le Maître exp de
recherches intéressantes sur les procédés chirurgicaux
de l'Ecole bordelaise avant la Révolution. Il y est ques-
tion d'une opération que le chirurgien Loyseau, un
prince de la science à Bordeaux, au XVIIe siècle, fit
subir, avec plein succès, à Henri IV. Ne me demandez
pas de détails sur cette opération; il s'agit d'Henri IV.
Je ne sais si je me fais comprendre.

Toujours est-il que, l'an de grâce mil cinq cent
nonante-huit, le roi Henri quatrième dut faire appel aux
lumières de Loyseau - je dis lumières à dessins,.bar
l'opérateur se servit de certaines "bougies", de son
invention, qui firent merveille. - En cinq semaines, le
roi fut guéri.. Mais il avait traversé un moment criti.
que. Et, à· ce moment-là, Lo se49 n'en meríait pas
large. Il raconte, dans son journal, que, sans un vomis.
sement qui survint fort à propos, le roi eût été très mal
en point. Or, cet accident, Loyseau l'impute à "quel-
que excès de nourriture " que fit le roi - les Bourbons
n'ont-ils pas toujours été gros mangeurs? - Mais les
"ennemis" et " envieux" d'Loyseau l'imputèrent -
quand on ne ravait pas encore que les choses tourne-
raient bien - à l'opération et aux drogues. Le bruit
courut, jusque dans Paris, que Loyseau avait, par ses
instruments 9h sea remèdes, mis la vie du roi en péril. Il
fallut que le roi lui-même témoignât bien haut en faveur
dO son chirurgien pour faire taire les médisants. Mais
que fût-il advenu de Loyseau et de ses méthodes, et de
sa réputation, si Henri IV n'avait pas vomi à temps ?

(Gaz. Md. belge.)

Propos d'un petit medeoin de oampagne
(auite de la page 590)

- Pour une seule raison : Parce qu'on n'y boira pas
d'alcool / Alors, vous avez. la naïveté de croire qu'ils
pourront hésiter un instant entre la boisson hygiénique
et la boisson alcoolique ? Voyons 1,.. yoyons 1... nos
ouvriers de la campagne cesseront de s'einp9isonner le
jour où on leur supprimera le poison.. Non I non 1 pas
de demi-mesures, vous n'avez qu'un moyen pour suppri-
mer les alcooliques : supprimez ceux qui alcoolisent.
Vous aurez beau surélever les droits, surtaxer la matière
première, vous n'arriverez à aucun résultat.

- Diable, vous allez bien, supprimer lesImarohand
d'alcool I... mais...

J
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-- Oui ! oui 1 je sais, en ce pay, le carabetier est
une puissance qui dispose de beaucoup de souffrages,
partant, de pas mal d'appuis... mais pardon... sta,
viator, politicam calcas I...

- Alors ! vous croyez que c'est le moyen?
- Oui1 mon cher, et le bon 1 Car je ne suis point

de l'avis d'un illustre " docteur et professeur en méde-
cine" de la fin du iyvme siècle. Le père Tissot, de
Lausanne, dans 1/Avis au Peuple sur sa santé, une des
premières ouvres de vulgarisation médinales qui aient
été écrites, se réjouissait de la disparition des alcooli
ques. Après avoir cité un nombre incalculable de mala-
dies où leur vice les entraînait, avec un optimisme déli-
cieux, Il dit: " Heureusement, la sodiété ie perd rien en
perdant ces sujets qui la déshonorent et dont l'&me abru-
tie est en quelque sorte morte longtemps avant leur
corps." Je crois qu'il espérait ainsi sélectionner la
race. Tissot oubliait que les alcooliques procréent.

(Normandie méd.)

A p 7 pos de l'alcool allient

Les jours se suivent et pour M. Duclaux se ressem-
blent en ceci qu'ils amènent tous les uns après les autres
des faite nouveaux qui certainement doivent être plutôt'
désagréables à l'éminent directeur de l'Institut Pasteur.

Dans la Tribune médicale du 4 février, M. Labor4e

jpublie le texte de l'affiche antialcoolique de l'Adminis
tration de l'Assistance publique que nous reproduisons
ci deseous.

L'ALoOOLIsms: Ses dangers.

"L'alcoolisme est l'empoisonnement chronique qui
résulte dt l'usage habituel de l'alcool, alors même que
celui ci ne produirait pas l'ivresse.

C'est une erreur de dire que l'alcool est nécessaire
aux ouvriers qui se livrent à des travaux fatiguant, qu'il
donne du cour à l'ouvrage ou qu'il répare les forces;
l'excitation artificielle qu'il procure fait bien vite place
à la dépression nerveuse et à la faiblesse; en réalité,
l'alcool n'est utile à personne, il est nuisible pour tout le
monde.

Lhabitude de bòire des eaux de vie conduit rapide-
ment à l'alcoolisme. mais les boissons dites hygiéniques
contiennent aussi de l'alcool ; il n'y a qu'une différence
de doses : l'homme qui boit chaque jour une quantité
immodérée.de vin, de cidre, ou de bière, devient aussi
sûrement alcoolique que celui qui boit de l'eau-de-vie.

Les boissons dites apéritives (absinthe, vermouth,
amers), les liqueurs aromatiques (vulaéraira, eau de
méllssq ou de menthe, etc.), sont lei plus perncieuses
parce qu'elles contiennent, outre l'alcool, des essences
qui sont, elles asusI, des poisons violents.

J'habitude de boire entratpe la dédffection de la

famille, l'oubli de tous les devoirs sociaux, le dégoût dÔ
travail, la misère, le vol et le crime. Elle mène, poul
le moins, à l'hôpital, car l'alcoolisme engendre les mals
dies les plus variées et les plus meurtrières : la paralyd
sie, la folie, les affections de l'estomac et du foie, l'hyi
dropisie ; il est une des causes les plus fréquentes de lâ
tuberculose. - Enfin, il complique et aggrave toutesled
maladies aiguës : une fièvre typhoïde, une pneumonie,
un érysipèle, qui seraient bénins chez un homme sobre,
tuent rapidement le buveur alcoolique.

Les fautes d'hygiène des parents retombent sur
leurs enfants ;- s'ils dépassent les premiers mois, ils sont
menacés d'idiotie ou d'épilepsie, ou bien encore, ils sonu
emportés, un peu plus tard, par la méningite tubercu-
leuse ou par la phtisie.

Pour la santé de l'individu, pour l'existence de la
famille, pour l'avenir du pays, l'alcoolisme est un de#
plus terribles fléaux."

-mais on pense bien que le grand Syndicat desma•
troquets et marchande de vins de Paris n'a pas laissé
passer sans protestation une affiche qui, ai elle étale
écoutée, leur porterait par trop de tort, et, après avoir
délibéré, ils ont eu l'idée lumineuse d'i tenter aux signa.
taires de l'affiche un procès en un franc de dommages et
intérêts et cinquante insertions du jugement à interve,
nir 1 MM. de Selves, Mesureur et Chaix n'avaient qu'
se bien tenir I Sur ces entrLfaites est arrivée la sagesse
avec la réflexion, et le Syndicat, après avoir renoncé à
un procès dans lequel il a compris, avec quelque esprit
qu'il jouerait un rôle un peu ridicule et serait par trop
difficile à défendre, a préféré opposer l'affice à l'affiche i
c'est la lutte à armes courtoises:

Que dit cette affiche ? Le voici
Il résulte des déclarations et des expéziences faites

par les docteurs Atwater, Bénéclict, Boix, etc... et par
le professeur Duclaux, membre de l'Institut, membrede
l'Âcadémie de Médecine, directeur de l'Institut Pasteur
que l'alcool est un .aliment et non un poison.

Extrait des annales de l'Institut Pasteur:

"Il est permis de dire aujourd'hui que non seulement
l'alcool n'est pas un poison, mais qu'il doit. être placé k
côté de l'amidon et du sucre. qu'il remplace môme par a,
valeur alimentaire, car, à poids égal, il contient plu
d'énergie. C'est un changement complet de point de
vue au sujet de l'homme, et, pour les animaux, l&
moment approche où l'alcool entrera dans tous 10-
tableaux de ration alimentaire.

" Dans le régime alimentaire de trois hommes bisa
portants on a pu, sans inconvénients, remplacer du.
beurre, des légumes et autres alimente analogues p«,
l'alcool sous forme de vin ou d'eau-de-vie.

(A suivre)

'L& ItE~UE MEbICALE



i~Â k~vÙi~ MÉrnOÂLÈ 619

Travaux Originaux

DE L'INFLAMMATION ET DE SON
TRAITEMENT

par M. le professeur J. P. ROTTOT
Doyen de la Faculté de Médectne de P Université Laval

à Montréal (1)
(Suite.)

On pourrait donc dire que toutes le. maladies
ne sont que le résultat d'une augmentation, d'une
diminution, d'une déviation des fonctions cellu-
laires, et d'une altération de la substance même
de ces cellules. Elles peuvent être toutes rame-
nés à l'un ou à lautre de ces types.

Si elles présentent tant de variétés dans leurs
symptômes et leurs effets, ça dépend de la consti-
tution du malade, et de la diversité des causes.
On pourrait donc dire qu'il n'y a qu'une seule
maladie, la perturbation des éléments cellulaires.
Pe sorte que toutes les maladies ne seraient que
des variétés de cette perturbation. C'est comme
pour le son ; malgré sa variété presque infinie, il
n'y a cependant qu'un son. Comme les maladies
sont produites par une action nocive sur les élé-
ments cellulaires, tendant à diminuer ou à détrui-
re leur vitalité, il est clair que ceux-ci doivent
réagir contre elle et s'efforcer de revenir à leur
état normal. Il s'ensuit que toutes les maladies
doivent tendre à la guérison, pourvu que la vita-
lité des cellules n'ait pas été détruite d'emblée.

Si je devais faire un traité complet de méde-
cine, il serait à propos maintenant d'étudier les
diverses maladies qui peuvent affecter notre sys-
tème et d'en donner le traitement. Mais- comme
je ne veux m'occuper que d'une seule, l'inflam-
mation, j'entre immédiatement dans mon sujet.

L'inflammation.

Qu'est-ce donc que l'inflanmation ? Je laisse
de côté les plus anciennes théories pour ne m'oo -
cuper que des modernes. D'après Conheim, l'in.
flammätion serait la somme-des différents proceg-

Le siège de l'inflammation, dit-il, est dans les
vaisseaux, et la somme des processus qui s'y pas-
sent constitue l'inflammation. Il admet que tout
processus inflammatoire d'origine quelconque dé-
bute invariablement par un premier acte, le bou-
leversement fonctionnel, et, en particulier, la per-
turbation nutritive des éléments 'cellulaires ; il
ajoute que la cellule endothéliale.est la première
affectée. -Il reconnaît que les cellules fixes du tis-
su conjonctif souffrent profondément par l'inflam-
mation ; mais les lésions qu'elles supportent ne
sont à ses yeux que consécutives aux troubles cir-
culatoires. Il ne veut voir dans l'inflammation
que l'accumulation diapédétique des leucocytes au
milieu des mailles du tiasu coinjonctif. D'après
lui, le processus inflammatoire est l'effet d'une
action nocive sur les vaisseaux. Conheim dit que -
le pus est formé par les cellules diapédésées, car
rien ne prouve que ce soit par les cellules fixes.

Virchow est d'opinion que l'essence de l'in-
flammation est dans le travail prolifératif des cel-
lules fixes du tissu conjonctif. C'est comme une
réaction hypertrophique et proliférative des élé-
ments cellulaires plasmatiques (qui font le pus)
aussi bien que des cellules des parenchymes (in-
flammation parenchymateuse). Pour expliquer la
diapédèse, Virchow suppose une puissance attrac-
tive qu'exerceraient les cellules fixes sur les vais-
seaux, et réciproquement sur leur contenu, d'où
un courant transsudatif exagéré.des liquides nour-
riciers appelés à fournir les matériaux nécessaires
pour cette hyperproduction néo-cellulaire.

Voilà deux théories qui diffèrent notablement
l'une de l'autre. Et je ne crois pas que ni Pune
ni l'autre nous donnent une idée claire et satis-
faisante de l'inflammatien.

Examinons doue ces deux systèmes.
Premièrement, Virchow et Conheim s'accor-

dent et sont dans le vrai. en disant que l'inflam-
mation débute par un bôuleversement fonctionnel
et une perturbation nutritive des éléments cellu-
laires. Mais ils font erreur en disant, l'un, que
'les cellules endothéliales sont les premières affec-

sus débutant par la dilatation vasculaire, pass nt? tées, l'autre,' que l'essence de l'inflammation est
par la margination des leucocytes pour aboutir à dans le travail prolifératif des cellules fixes du
la transsudation des substances solides (diapédèse) tissu conjonctif.
et liquides (exsud.ats) appartenant au sang ; et il Pourquoi limiter le travail inflammatoire ou
ajoute que la diapédèse symbolise l'inflammation. au moins son début à ces deux espèces de cellules.

Tous les tissus, tous les organes sont forihés par

26 octobre, du 9 e du 23 novembre 1899.' des cellules, différentes il est vrai, mais jouissant
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de la même vie, et remplissant des fonctions ana-
logues. Comme c'est par elles que la santé et la
vie se maintiennent, il est évident qu'un dérange-
ment dans leurs fonctions, dans'leur organisation,
doit déterminer unemaladie quelconque. Il s'en-
suit donc que l'inflammation doit commencer dans
les éléments cellulaires de n'importe quel.organe.
La preuve que les cellules endothéliales ne sont
pas nécessairement les premières affectées, c'est
que l'inflammation débute parfois dainá les cellules
de la cornée, là où il n'y a pas de vaisseaux. S'il
est vrai que l'inflammation débute dans les cellu-
les du tissu conjonctif on autre, il s'ensuit que le
siège de l'inflammation doit être dans les cellules
et non dans les vaisseaux ; ceci serait vrai même
si les cellules endothéliales étaient les premières
affectées. De sorte qu'on fait erreur en disant que
la somme des processus qui se passe dans les vais-
seaux constitue l'inflammation ; elle n'en est que
l'effet, la conséquence.

On pourrait définir l'inflammation, une alté-
ration organique et fonctionnelle des éléments cel-
lulaires quels qu'ils soient. Par altération orga-
nique on doit entendre une modification quelcon-
que de la cellule même, v. g. induration, ramol-
lissement, transformation graisseuse, granulo-grais-
seuse, formation de pus, formation nouvelle, (ou
la mort des cellules par gangrène).

Par altération fonctionnelle on doit entendre
la prolifération des cellules ou hypertrophie, ou
leur désassimilation pröduisant l'atrophie et l'ul.
cération ; ou bien encore l'exagération ou la dimi.
nution de leurs autres fonctions, déterminant une
augmentation ou une diminution de leurs sécré
tions ; le tout accompagné de symptômes fébrilet
plus ou moins prononcés, selon l'intensité de l'in
flammation, avec un pouls vite, dur, ou faible
selon que la vitalité du malade a été plus ot
moins affectée. De sorte que l'essence de l'inflam
mation ne peut pas être seulement dans le travai
prolifératif des cellules, puisque parfois il y a d'
sassimilation, perte de substance, ulcération.

Au lieu de dire que le processus inflamma
toire est l'effet d'une action nocive sur les vais
seaux, on devrait dire sur les éléments cellulaire
de ces vaisseaux.

Conheim ne veut voir dans l'inflammatioî
que l'accumulation diapédétique des leucocyte
au milieu des mailles du, tissu conjonictif. Mai
les leucocytes s'y trouvent à l'état normal, c'es

un acte physiologique, et leur accumulation peut
survenir sans inflammation, et l'inflammation peut
exister sans elle. Conheim fait erreur encore en
disant que le pus n'est formé que par les cellules
diapédésées. Comment expliquer alors la perte
de substance dans les inflammations suppuratives
si les cellules fixes ne sont pas détruites. L'expli-
cation fantaisiste de la diapédèse par Virchow ne
repose sur aucune base solide.

(à suivre)

Revue des journaux

MED.hCINIE

Eudocardlte biennorragique avec Identification du
gonocoque dans le sang durant la vie

-MM. HARRIS et JOHNSTON décrivant un cas d'endo-
cardite rhumatismale survenu chez un nègre de vingt
ans. Un an auparavant., le sujet avait eu une urétrite
qui avait guéri sans traitement ; ayant contracté de
nouveau la blennorragie depuis cinq semai ;es, il entre
à l'hôpital accusant des frissons, de la céphalalgie, des
vertiges et une prostation générate. A cinq reprises
différentes, au cours de la maladie, on pratique des cul-
tures du sang. A chaque épreuve le gonocoque est mis
en évidence.

Les auteurs, à ce p opos, insistent sur ce fait que,
pour obtenir les cultures en question, il n'est pas néces-
saire d'effectuer une dilution aussi considérable que pour
rechercher le pneumoco le ou le bacille d'Eberth. .En
effet, quand le sang est trèe dilué on n'obtient pas de>
culture ., il semble que dans ce casý les microorganismes
ne trouvent pas en proportion suffisante les èlémento
nécessaires à leur nutrition. Les milieux iiquides, sent'

-

-Plus efficaces que les milieux solid es.

(Gaz. des h6p.)'

- L'tmeroine dans la laryngite tuberculeuse

-par le prof. b'SCFPINGWHLL HATeH, (de N.ew-York.)

L'auteur, d'après la méthode d'application Sous '
tanée directe, déjà indiquée par le professeur ]Rosenberg'

Sdu Berlin, k'.employ4 le chlorbydrate d'héroïine comoeêý
ranehrchque dan la laryngite tubeculeuse. Il rapp

s te 19 observations de cas traités delcette méthode dan
t les périodes les plus diverses de la.maladie, observatiorO,
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qui permettent de juger d'une façon 3ýrtaine de la valeur
de la préparation.

J'ai employé l'héroïne, dit il, le plus souvent dans
les ulcérations laryngées tuberculeuses, bien que je l'aie
aussi: utilisée, comme anesthésique dans quelques cas
d'hypertrophie de la muqueuse nawale. Dans les cas d'ul
cères tuberculeux du larynx, l'action du médicament se
traduit de deux manières : il calme les douleurs dans
la déglutition et arrête la toux ; cette dernière action
est d'ane grande importance, non seulement pour le
bien-être du malade, mais encore pour la conservation
de ses forces, L'effet de l'héroïre sur la gorge -st sem-
blable à celui de la cocaïne et traduit par l'insensibilisa-
tien, la sécheresse et une sensation de plénitude qui per-
siste quelques heures.

Dbns la laryngite tuborculeuie au cours de laquejle
la déglutition est si douloureuse, I hroïne est un vrai
bienfait, car après >on application, le malade peut avaler
sans douleur ni la moindre difficulté.

La traitement des malades s'est opéré le plus sou-
vent à l'aide d'injections de chlorhydrate d'héroïne dàns
l'ulcère, à l'aide d'une seringue de Pravaz, dans quelques
cas, par l'application d'un tampon d'ouate imbibé de la
solution. Quelques minutes après, on procède à l'appli-
cation d'une solution saturée d'europhène dans l'éther.
Les résultats obtenus avec l'europhène seule avaient
également été très bons, mais son emploi était toujours
difficile et plus douloareux qu'avec le procédé actuel, il
faut toujours doser exactement le médicament et ne pas
dépasser 0,10 centigr. Les résultats obtenus montrent
dans l'héroïne un anesthésique local très pratique, et un
succédané de la cocaïne, surtout dans les maladies de la
gorge,

(Lyon méd.)

Des ulcerations tuberculeuses de l'estomac

par le Dr F. ARLDING. (Th. de Paris).

Fait sous l'inspiration de M. Tripier (de Lyon),
ce travail est consacré à l'étude clinique, expérimen-
tale et anatomo-pathologique des u'cérations tubercu-
leuses de l'estomac. Voici à quelles conclusions il
arrive : la rareté de ces ulcérations tient 'à ce que l'es-
tomac est admirablement protégé contre l'infection
tuberculeuse d'origine alimentaire par sa constitution
anatomique et ses propriétés physiologiques. L'action
destructive exercée par le suc gaetrique sur le bacille
de Koch, incontestable in vitro, est faible in vivo. Ce
bacille, introduit fréquemment et à doses notables
dans l'estomac, est donc une menace continuelle d'in-
fection pour l'organisme. Exp5rimentalement, l'on
peut reproduire, mais seulement en injectant les ba-
cilles ou les toxines dans la voie sanguine, toutes les
variétés d'ulcérations tuberculeuses de l'estomac ren

contrées chez l'homme. Les lésions trouvées dans ces
Casmontrent la résistance de la mu9culeuse et de la
muqueuse à l'envahissement par les tubercules, et la
constance des altérations d'endartérite tuberculeus8.
C'est qu'en effet, c'est le plus souvent par la voie san-
guine que se produit i'infection. Les bacilles et les
toxines, circulant dans le sang des tuberculeux, en-
gendrent des lésions qui deviennent facilement ulcé-
reuses à raison du processus d'endartérite créé par
l'infection tuberculeuse.

De fort belles planches et une bibliographie très
soignée complètent ce travail fort original, fort inté-
ressant, et que nous devions signaler à nos lecteurs.

(Ibid)

Immunisation relative contre la vaccinatior. nourris-
sons dont les meres avaient ete vaccinees au

cours de leur grossesse

Les faitasiuivants, rapportés par des auteurs diffé-
enti, p raiseent établir qu'il faut attendre une époque

plus ou moins éloignée. de la naissance pour vacciner
efficacement un enfant,si la mère a été elle même vac-
cinée pendant la gestation.

J. STaETTON ayant vaccinée une femme enceinte de
quatre mois vaccina également l'enfant de celle-ci dans
la semaine qui suivit sa naissance ; l'inoculation de-
miura sans effet. Trois semainea après, même opération
suivie fu même insuccès. C'est seulement à l'Age de
trois mois qu'une' piqûre vaccinale détermina lappa.
rition de la pustule caractéristique. Comme l vaccin
de génisse utilisé, prélevé chatque fois dans des conditions
identiques, s'était montré efficace chez d'autres sujets,
il semble que la vaccination pratiquéû chez la mère ait
ou une influence sur l'enfant, sans toutefois le reîdrô
complètement réfractaire.

V. Raske vaccine au mois de juillet une femme
enceinte de sept mois. L'enfant naît à terme, et quand,
un mois après la naissance, on tente de le vacciner à
son tour, au moyen de vaccin de génisse reconnu actif
à l'égard d'autras enfants, l'inoculation reste stérile.

Ce n'est qu'à l'âge d'un an qu'on peut obtenir
quatre pustules assez petites laissant après elles des
cicatrices peu apparentes.

H. Fulton a fait des observations analogues ; ce.
pendant, il n'a jamais constaté que les enfants vaccinés
dans ces conditions fussent réfractaires au delà de dix.
huit mois ou deux ans.

(Gaz. des Mp;)

La leucocytose de lu rougeole et de la rubeole

La formule hémo-leucocytire de la rougeole, déjà
étudiée par MM. Combe et Renaud, vient d'être l'objet
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de nouvelles recherches de la part de M. PLATENCA
(de la Haye).

De ses observations, l'auteur conclut que, dans la
rougeole, il existe, à la phase d'incubation, une hyper-
leucocyteuse marquée, portant sur les polynucléaires
neutrophile.'' Cette byperleucocytose est suivie, pen-
dant les derniers jours de l'énanthème et pendant l'exan-
thème, d'une hyperleucocytose, et pendant la même
période, il existe quelquefois une forte lymphocytose,
lymphocytose qu'accompagnent toujours une violente
diarrhée et une adénopathie générale. Après la fin de
l'exanthème, le nombre de leucocytes revient à la nor-
male, sauf complications. Les mêmes modifications du
sang se produisent dans la rubéole. L'analyse hémato-
logique ne peut donc servir à différencier rougeole et
rubéole. r;;

(Ibid)

' C Crippe ganglionnaire de laxfosse Iliaque

par M. le Dr REIGNIER (de Surgères).,

Le cas pathologique que j'ai l'honneur de soumettre
à l'appréciation de la Société de médecine et de chirur-
gie pratiques de Paris n'est pas banal. Je n'en ai ren-
contré qu'un dans tout mon exeruise, mais pour mieux
s'affirmer, il s'est présenté deux fois sur le même sujet à
une année d'intervalle. Je n'apprendrai rien à mes dis-
tingués collègues en leur disant que la grippe frappe
presque tous les systèmes et que la glorieuse appendicite
dont tous les services de chirurgie sont en quelque sorte
pavés depuis quelques années et très probablement une
manifestation morbide que la grippe réclame comme
une de ses dépendances les nMins contestées.

La grippe abdominale frappe l'intestin; elle frappe
l'appendice, dans mwn observation elle va frapper le
tissu cellulaire de la fosse iliaque et ses ganglions si
heureusement injectés par Marsille (février 1902).

J'étais appelé, il y a deux ans, dans un village
situé sur la limite des Deux Sèvres et de la Charente
Inférieure, auprès d'une malade âgée de cinquante ans,
soignée infructueusement depuis trois mois pour une
entérite chronique à cause mal établie. Malade maigre,
émaci<e, complètement vidée au physique et au 'moral,
Elle a subi la médecine des symptômes : lavements,
opiacés, sous-nitrate de bismuth à jet continu, alimenta-
tion rationnelle.

Le fait était tellement étrange, tellement en dehors
des causes usuelles, que le diagnostic n'a pas été fait, ou
du moins n'a pas été revélé à la famille, et cependant
rien n'était plus aisé qua ce diagnostic. Effectivement
sans que j'aie en le moindre mérite dans l'investigation,
la alpation me révèle immédiatement dans la fosse
iliaque droite, remontant jusqu'à l'ombilic, et atteignant

la ligne médiane, une tumeur volumineuse, située au-
dessous de la masse intestinale, dure comme du marbre,
lisse, d'une immobilité absolue, comme si elle avait fait
partie de l'os iliaque.

Cette tumeur est à peine sensible à la pression, elle
n'a point de nodosité, pas le moindre lobule, le doigt ne
s'enfonce point à son niveau, on sent qu'il bute sur
quelque chose d'indépressible comme le cartilage. Son
développement embrasse la fosse iliaque tout entière,
elle fait corps avec elle. Apyrexie le matin, 389 et
demi et 39 le soir, 10 à 12 évacuations par jour depuis
trois mois; rien dans les poumons, rien dans les organes
de l'abdorpen, rien dans le petit bassin ; tout est localisé
dans l'àbdomen dont la paroi est souple, sonore, sans
sensibilité à la pression et sans la résistance cartonnée
que donne la tuberculose du péritoine; le mésentère est
librI et la main ne perçoit aucune induration médiane,
aucune corde tuberculeuse tendue dans la cavité; du
reste, nous ne sommes point sur un fond lymphatique
et nous n'avons pas le moindre atome de liquide dans le
péritoine qui n'est pas météorisé.

Cette situation dure depuis trois .moiâi; mais la
tumeur depuis combien de temps existe-t-elle? est-elle
antérieure à la fièvre ? à l'entérite ? est-ce la dernière
évolution d'une tumeur maligne qui précipite l'état
général ? est-ce un sarcoma ? J'avoue franchement que
devant l'insuffisance des renseignements je n'ose me lan-
cerni dans le diagnostic, ni dans le pronostic. Seule-
ment, praticien avant tout, je cherche à tirer le meilleur
parti possible de la situation et, sans grand espoir, j'ins-
titue le traitement suivant :

Contre la fièvre, les injections de chlorhydro-sulfate
de quinine sous la peau. Contre la diarrhée symptçma-
tique de la tumeur par action rélexe ou par compres-
sion, la cotoine. Contre la tumeur, les applications
alternantes pendant un quart d'heure matin et soir et
toutes les minutes de compresses imprégnées d'eau
chaude à 50° et d'eau froide à 12° pour réaliser le seul
mode possible dans cette localité de l'hydrothérapie réso-
lutive.

Ce qui me dépistait absolument au point de vue du
diagnostic, c'était la surface lisse de cette tumeur. Ah !
si elle avait été lobulée, si elle s'était présentée sous l'as.
pect de celle qui s'était offerte à mon observation quel-
ques années auparavant, aspect qui m'avait permis le
diagnostic ferme de tumeur ganglionnaire, évidemment
o'est de ce côté que j'aurais penché ! Qu'on me per-
mette incidemment de faire l'exposé de ce fait absolu-
ment instructif, où j'ai eu le bonheur de rencontrer la
vérité. C'était encore un de mes clients, déserteur
aussi, passé je ne dirai pas à l'ennemi, puisque j'étais
avec le confrèroren termes parfaits; mais passé d'emblée
au spécialiste, parce que chirurgien en renom, et, du
'reste, justement réputé' Mon très honorable confrère
mort depuis, véritable deuil pour la contrée, me renvil
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mon client avec une lettre et dans cette lettre un
diagnostic motivé : Sarcome de la fosse iliaque. Le por-
teur a cinquante-trois ans : il a dans la fosse iliaoue une
tumeur dure comme du caillou. La peau est adhérente,
l'individu est maigre et semble fini, la teinte est jaune,
cachectique, assurément il sent le cancer. Je palpe, je
trouve une tumeur inégale, lobulée, de la fosse iliaque ;
je mets la main en arrière du cou, je trouve des gar -
glions, je respire. Mon confrère, très savant je dois le
dire, s'est trop pressé. Je regarde mon déserteur en
souriant et sans pose, je lui dis simplement en taponant
légèrement la tumeur et sans trop de gouaillerie satie-
faite : " Coi ne tuera pas cela ". La prédiction s'est
réalisée. J'avais eu affaire à une tumeur ganglionnaire
de la fosse iliaque qui s'est du reste abcédée, d'où l'adhé-
rance à la peau. Cet élément de lobulation me manquait
donc dans l'espèce. Mais, il y a huit jours, passant dani
le service de l'éminent professeur Tillaud, j'eus la bonne
fortune de rencontrer une tumeur de même nature dans
la fosse iliaque d'une jeune femme, celle-là également
non lobulée, et que le savant pratiéien après beaucoup
d'hésitation, a fini par rattacher à une tumeur ganglion-
naire dure comme celle que j'avais fait absorber, adhé-
rente absolument à la fosse iliaque, présentant huit jours
après un point fluctuant qui semble en confirmer la
nature.

Ce diagnostic m'a paru un trait de lumière. L'éga-
lité de la surface n'est donc pas d'un critérium absolu
pour écarter la tumeur ganglionnaire et au lien de tout
rapporter à l'inflammation douteuse, puisqu'il n'y avait
pas de douleur à la pression du tissu cellulaire ambiant,
je me crois autgrisé à admettre l'existence d'une adénite
multiple et d'une périadénite associée, forme à peine
subaiguë, qui a produit l'ensemble des phénomènes sin-
guliersque je viens de relater. Quoi qu'il en soit, c'était
une tumeur soluble puisqu'en deux mois de traitement
elle a disparu. Il n'y avait jamais eu de syphilis, et je
n'ai point essayé le traitement comme pierre de touche.

Cette disparition, l'absence de ganglions indurés à
distance, la fièvre quotidienne et l'évolution rapide de
cette tumeur si elle date des accidents premiers consti-
tuent un ensemble qui éloigne l'idée de sarcome.

Sa réapparition l'année suivante, annoncée par une
invasion fébrile brusque, la diarrhée, la courbature des
membres, la céphalalgie, l'anéantissement des forces,
l'épidémie de grippe dont nous étions enveloppés l'écar-
tent encore davantage et apportent un appoint sérieux
à mon opinion : grippe ganglionnaire de la fosse iliaque
et grippe intestinale simultanée.

Pourquoi le bacille de Pfesfew, qui s'installe avec
tant d'entrain sur l'intestin, respecterait-il dans tous les
os le tissu cellulaire et la chaîne ganglionnaire ? Pour-

*nuoi ce privilège 1 L'existence de la grippe ganglion-
4aIfle est-elle contestable et n'avons-nous pas tous vu,
dans des cas qui ne sont pas fréquents il est vrai, la

chaîne des ganglions du cou se tuméfier et les glandes de
l'aisselle accuser l'infection microbienne ?

Cette hypothèse est la seule qui explique bien la
terminaison heureuse de la maladie, car enfin ce qu'il y
a de plus intéressant dans le fait, pour le malade surtout,
c'est la disparition à deux reprises de la tumeur, de la
diarrhée, sous l'influence hydrothérapique et l'affirma-
tion consolante pour le médecin qu'en présence de
tumeurs inexpliquées et inopérables - celle-là l'était -

il y a heureusement autre chose que le bistouri.
Donc honneur à la chirurgie 1 mai@ respect aussi à

la médecine qui, dans des circonstances bien moins limi-
tées que le public et même quelques chirurgiens ne se
l'imaginent, peut, en appelant à son aide toutes ses
réserves, dont surtout l'hydrothérapie, peut, dis-je, arri-
ver à réaliser de véritables merveilles.

(J. Med. de Paris).

Frictions medicamenteuses contre la tuberculose
pulmonaire

D'après M. le Dr Turner, de Melbourne, les médica-
ments qu'on emploie habituellement pour combattre la
tuberculose pulmonaire (créosote, gaïacol et huile de
foie de morue) peuvent être introduits dans l'économie
à l'aide de simples frictions cutanées, au lieu d'être admi-
nistrés par la bouche, ce qui provoque souvent des trou-
bles digestifs. Pendant deux on trois jours, on prati-
que, en guise d'entraînement, des lotions froides ; puis,
le mal.de étant devêtu, on lotionne d'abord le corps avec
une solution faible de bicarbonate de soude (4 gr. pour
500 gr. d'eau), et, après 1'aoir essuyé avec une serviette
on frictionne vigoureusement tout le tronc, à'partir du
cou jusqu'au bassin, en avant et en arrière, avec la mix-
ture suivante :

Créosote ou gaïacol,............... 15 gr.
Essence de citronnelle............. 4 gr.
Huile de foie de morue............ Q. S. p. 120 gr.

Avoir soin, en même temps, de pétrir légèrement
l'abdomen avec la mixture. La quantité de mixture
employée varie d'une à deux cuillerées à bouche, suivant
l'àge du sujet. Chaque séance dure un quart d'heure;
elle est rép4tée tous les jours.

MrTurner a vu, sous l'inguence de ces frictions, une
amélioration considérable de la fièvre, de la toux, des
sueurs. C'est surtout chez les enfants traités au d4but
de la maladie que l'on observe d'excellents résultats.

Quand le patient ne peut accepter les frictions à
l'huile de foie de morue et à la créosote (l'essence de
citronnelle ne masquant pas complètement l'odeur de
ces produits), on peut pratiquer des frictions d'huile
d'olive, qui, sans être aussi efficaces, n'en sont pas moins
douées d'une heureuse action.
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Diabete et tuberculose pulmonaire
M. le Dr. L. "Rénon a traité magistralement, dans

les Archiv. gén. de médecine, la question de la tuberculose
pulmonaire accompagnant le diabète : nous retiendrons
spécialement son appréciation sur le traitement.

Quel traitement peut-on opposer à la tuberculose
pulmonaire des diabétiques?

Doit on traiter seulement la tuberculose ou le
diabète, ou, au contraire, les deux à la fois? Questions
importantes, certes, mais beaucoup moins que la prophy-
laxie, seule méthode d'une efficacité certaine pour préve-
nir cette redoutable complication.

C'est là un point capital : pas de cohabitation avec
un tuberculeux pour un diabétique. Qu'on admette la
contagion pai les bacilles secs, dans la poussière des cra-
chats desséchés, ou par les bacilles en suspension dans
ces gouttelettes de salive projetées de tous côtés, lors de
la toux ou même de la parôle du tuberculeux, peu im-
porte : le danger est le même, et il est extrême. Si dans
une même famille il existe un tuberculeux et un diabéti-
que, il faut de toute nécessité les isoler l'un de l'autre.
Le diabétique hospitalisé dans une salle de tuberculeux
court des risques énormes. Il en est de même du diabé-
tique issu de souche tuberculeuse, qui doit encore plus
qu'un autie soigner son diabète et éviter les chances de
contagion.

Celles-ci sont naturellement diminuées par le traite-
ment rationnel du diabète, qui, en modifiant l'intensité
du milieu sucré, rend les infections secondaires moins
faciles. Mais il y a, dans la diététique de la maladie,
une limite qu'on ne saurait dépasser sans danger, et je
partage sur ce point complètement les idées de M. Dieu-
lafoy. " Le régime et le traitement des diabétiques, dit.
il, doivent être appliqués avec méthode et avec mesure,
sous peine de graves inconvénients. Voici quelle est mon
opinion à ce sujet : Pour ce qui est du régime et de l'ali
mentation, le diabétique doit s'abstenir complètement
d'aliments sucrés; on peut néanmoins lui permettre de
sucrer son café ou son thé ou les laitages, avec la sac
charine. Il ne doit manger ni pâtisseries, ni entremets
sucrés, ni fruits sucrés, surtout pas de raisin. Il choisira
dans ses boissons les vins qui ne sont pas sucrés. La
bière et le lait sont permis; le lait est même un bon ali.
ment pour le diabétique (Frémont) ; j'ai souvent pros-
crit la cure lactée à des diabétiques, surtout à ceux qui
étaient en mime temps albuminuriques, ils s'en sont bien
trouvés.

" Si je suis extrêmement sévère pour les bcissons ou
aliments sucrés, je le suis beaucoup moins pour les ali-
mente féculents , je ne dis pas, bien entendu, que le
diabétique doit se laisser aller à manger du pain et des
aliments farineux à loisir, mais je dis que c'est une
erreur grave que de l'en priver complètement. Suivant
le cas, on peut conseiller le pain de gluten ou le pain fait
avec de la farine d'amandes (pain de Pavy); mais ce

n'est pas une raison~pour prohiber complètement le pain
normal. Je permets également les pommes de terre, qui
peuvent remplacer le pain avec avantage (Mossé) et je
me garde de prohiber les sauces qui facilitent et varient
l'alimentation.

" Il*n'est pas nccessaire, il est même nuisible, à mon
sens, de chercher, par un régime draconien, à faire dis-
paraître totalement la glycosurie. Tel diabétique qui
était rubuste et bien portant avec 60, 80, 100 grammes
de sucre par jour, maigrit et s'affaiblit, si on le soumet
à un régime absolument sévère dont le but ust de sup-
primer totalement et rapidement la glycosurie. Sous
l'influence d'un régime intransigeant, le sucre peut, en
effet, disparaître très vite des urines (du moins pour un
temps), mais la nutrition est viciée et le diabétique est
exposé à l'albuminurie, à l'amaigrissement, à la tuber
culose ".

On comprend facilement l'importance de ces précep-
tes, puisqu'un régime trop sévère, non seulement ne met
pas à l'abri de la tuberculose, mais y conduit directe-
ment, en amaigrissant le malade, et nous savons que
c'est justement dans une de ces phases de dépérissement
que se développe la bacillose.

Autro point important dans la diététique dii diabète.
Le malade doit boire à sa soif. En buvant comme il en
a besoin, il empêche la déshydratation des tissus et f4vo-
rise l'élimination du sucre.

Le traitement médicamenteux du diabète n'a rien
de spécial quand la tuberculose est en jeu. Aucune des
médications habituelles n'est contre-indiquée; on peut
utiliser aussi bien l'antipyrine, les arsénicaux, la médi-
cation alcaline que la levure de bière et l'opothérapie,
puisque plusieurs de ces médicaments ont pu rendre des
services dans la tuberculose.

Quand au traitement de la tubersulose, il ne com-
porte pas non plus, de par la présence du diabète, d'in-
dications particulières. La cure d'air, pourvu que le
voyage ne soit ni trop long, ni trop fatigant, et la sura-
limentation, pourvu qu'elle soit raisonnée, en sont les
principaux éléments. On devra organiser la lutte,
comme si le malado devait guérir, encore qu'on ne puisse
être soutenu par la foi ardente qui nous anime tous dans
le traitement de la tuberculose vulgaire.

(Le concours médical.)

CHIRURGIE

Traumatisme de l'abdomen. Mort par inhibition.
Par le docteur LE Roy (Ds BARREs)

Il s'agit d'un individu vigoureux, bien constitué,
qui, au cours d'un rixe, reçut un coup de poing at
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niveau du creux épigastrique; il tomba alors sans
connaissance, sans avoir poussé aucun cri, et quand
on s'empressa autour de lui il était mort.

L'autopsie pratiquée quatre heures après la mort
donna les renseignements suivants :

Nulle part il n'existe de traces de violence., sauf
au niveau du vertex où l'on note une légère bosse de
la largeur d'une pièce d'un franc.

La paroi abdominale antérieure ne présente pas
de traces de contusion, il n'y a pas de suffusions san-
guines sous peritonéales à son niveau. Seul le grand
épiploon, à deux travers de doigt environ au-dessous
du milieu de la grande courbure stomacale, offre une
ecchymose de la dimension d'une pièce de cinquante
centimes ; la région correspondante della paroi abdo-
minale est absolument indemne de toutes lésion.

La cavité péritonéale n'est le siège d'aucun épan-
chement.
*¶lf L'estomac est distendu et contient environ un
litre de matières alimentaires à peine digérées (riz,
débris végétaux).

La muqueuse en est fortement rosée, mais ne
présente pas d'érosion ni de suffusion sanguine; la
paroi de l'organe est normale.

Les intestins sont indemnes de toute lésion.
Les chylifères sont apparents et les ganglions

mésentériques, assez gros, sont résist ants et sans trace
de caséification où de suppuration.

Les autres organes abdominaux ou thora'-iques
sont absolument sains.
; Les téguments étant décollés au niveau du crâne, on
voit à leur face profonde au niveau du vertex une suffu-
sion sanguine correspondant à la bosse sensible sur la
face externe. Le péricrâne à ce niveau est également le
siège d'une légète ecchymose. Mais il -n'existe aucun
trait de fracture ni à la surface extérieure du crâne,
ni à la surface intérieure. L'encéphale est normal.

La colonne rachidienne et la moëlle ne sont le
siège d'aucune lésion.
,9 En résumé, l'autopsie n'a révélé aucune altération
pathologique, aucune lésion traumatique par laquelle
on puisse au premier abbrd expliquer le décès.

Les lésions du crâne sont insignifiantes, et comme
aucun coup n'a été porté sur la tête, elles se sont donc
produites lors de la chute. La connaissance des com-
mémoratifs permet également d'écarter'l'hypothèse
d'un empoisonnement.

Reste la possibilé d'une mort subite par inhibi.
tion traumatique, et c'est à cette idée que nous nous

sommes rallié. Il y a eu coup porté au niveau de la

région épigastrique chez un individu en pleine période

digestive d'un copieux repas, conditions rencontrées
dans les cas semblables rapportés par les auteurs; de
plus; la suffusion sanguine, au voisinage de la grande

courbure, démontre que le coup a été donné avec une

grande violence. / (Gaz. des hop.)

Deux cas de ohygurie d'origine fla*rIenne

MM. REMLINGER et HoDARA-BEY ont en loccasion
d'observer à Constantinople deux cas de chylu rie due à
la Élaire du'sang. C'est la première fois, semble-t-il,
que ce parasite est signalé dans la capitale de l'empire
ottoman. Les auteurs attirent particulièrement l'atten-
tion sur les particularités suivantes :

1° L'absence d'hématurie. - Signalée dans presque
tous les cas de chylurie parasitaire, elle faisait complè-
tement défaut chez les deux malades.

2° La consistance de l'urine, tellement épaisse qu'on
pouvait la couper au couteau, renverser complétement
le vase sans qu'elle vint à s'écouler. La coagulation est
moins complète'd'ordinaire. jC'est un sirop épais, tout
au plus à une gelée molle que la plupart -des auteurs
comparent les urines chyleuses.

30 I<a faible teneur de l'urine en matières grasses.-
L'examen microscopique ne décelait que de rares gra-
nulations. L'analyse chimique ne révélait pas plus de
2 grammes de graisse par litre. Les matières albumi-
noïdes paraissaient jouer, au méme titre que la graisse
émulsionnée, un rôle dans la production de la lactes-
cence. -

4° L'éosinophilie (70 p. 100 chez un malade ; 75 p.
100 chez l'autre). - Il y avait en mème temps surchar.
ge granuleuse des leucocytes et essaimage de granu-
latious.

5° La longue durée de la maladie et la bénignité du
pronostic. - L'un des malades était atteint de chyluri
depuis cinq ans et son état général ne paraissait se res-
sentir en aucune façon de la déperdition considérable
d'albumine subie par son organisme (18 grammes par
litre). Le deuxième, àgé de cinquante ans, avait en
une première atteinte de chylurie à l'âge de vingt-six
ans et porteur d'énormes varices lymphatiques ingui-
nales. Il [semblait rien être depuis cette époq'ie sous
la dépendance de latilariose.

6° La guérison de la chylurie par la térébenthine a
l'intérieur de la vessie au nitrate d'argent. - Une amé-
lioration immédiate a suivi l'institution de ce traitement
et la guérison a suivi de près ; la guérison de la chylu-
rie s'étend, car celle de la filariose est encore au-dessus
des ressources de la science.

(gaz. du Hp.,)

Fracture de la rotule

M. le Dr Jules BRIDoUX, de Lille, a consacré sa
thèse à l'étude du pronostic et du traitement des frac-
tures de la rotule. Voici comment il comprend 1l
traitement :

l a On se trouve en présence d'un os fracturé,
dont les fragments sont plus ou moins écartés, où des
caillots sanguins, des lambeaux de tissus fibreux, un

6É8LA REVUE MEDICALE



626 LA REVUE MUDICÂLE

épanchement, non seulement empêchent la coaptation
des fragments, mais encore tendent à. augmenter leur
écartement ; 20 L'articulation est le siège d'arthrite
et d'épanchement; 3 0 Le muscle triceps fémoral' b
une tendance à s'atrophier.

Pour combattre cet état de choses, on doit : 1
Rapprocher les fragments - ou, du moins, faire dispa-
raître les obstacles qui s'opposent à leur coaptation,
c'est-à-dire l'hémarthrose, l'épanchement et les lam-
beaux de tissus fibreux ; 30 favoriser la nutrition du
muscle triceps fémoral.

En combinant le massage, la compression et une
certaine mobilisation hâtive et précoce, on réalise le
traitement de ehoix, lorsque l'écart n'est- pas excessif.

Lorsque l'écart est important, on peut utiliser les
mêmes ressources ; toutéfois, il faut savoir réserver la
suture osseuse pour une date qui ne doit pas être trop
tardive.

Dans une fracture ouverte, il est préférable de pra-
tiquer d'emblée le cerclage; il peut en être de même
lorsque la profession du sujet nécessite un cal osseux.

Dans le cas de fracture itérative, si la mobilisa-
tion et le massage n'ont pas donné de résultat suffi-
sant, il convient habituellement de recourir au cer.
clage.

Il est préférable de commencer par le traitement
non sanglant ; les opérations peuvent avoir leur uti-
lité à une date plus ou moins retardée.

Pendant la péinade de convalescence, il convient
de recourir me<thodiquement aux frictions, à la gym
nastique de chambre et à la mécanothérapie.

(Gaz. méd. belge.)

Diagnostic des fractures

Un médecin hongrois, le Dr Plesch (de TRajecz), a
tiré de bons résultats, dans des cas diffleiles, de la per-
cussion et de l'auscultation osseuses combinées. Quand
on percute l'épiphyse supérieure d'un os sain, tout en
auscultant l'épiphyse opposée, on perçoit un son clair,
dont les qualités acoustiques dépendent de la longueur,
de l'épaisseur et de la densité, de l'os, ainsi que de l'état
des tissus voisins. Chez l'homme sain, la p;reussion du
même os des deux côtés donne des résultats identiques.
S'il y a fracture incomplète, les vibrations sont mal
transmises et le son est altéré; dans certains cas, on
perçoit des bruits métalliques. En cas de fracture totale,
le son n'est plus transmis; on entend seulement de la
crépitation si les fragments sont en contact. Pour loca
liser la fracture, il suffit de rapprochei lestéthoscope du
digt qui percute : lorsque l'on entend le son clair nor
mal, on se trouve au niveau dit trait de facture : Si unt
lésion quelconque (inflammation, hémorrhagie, etc.;
empêche de percuter l'extrémité de l'os ma'ade, on peui

Percuter un os voisin, les articulations transmettant
assez bien le son. Pour éviter les erreurs, il faut tou.
jours répéter l'opération sur l'os homologue du côté
opposé : c'est là un moyen de contrôle utile. Cette mé-
thode permet aussi de localiser d'autres lésions osseuses
et M. Plesch a pu l'utiliser pour le diagnostic de la carie
costale et l'ostéomyélite du péroné.

Ce procédé, paraît devoir rendre des services dans
les cas difficiles ; il est d'autant plus important qu'il est
simple et n'exige d'autre instrument qu'un stéthoscope.

OBSTETRIQUE

De l'accouchement " post mortem"

par le docteur Louis HIRIGoYEN.

Quand un fait d'expulsion d'un enfant hors des par.
ties génitales d'une femme morte vient à se produire, les
assistants en sont ordinairement troublés; mais l'émo-
tion est encore plus grande quand la naissance a eu lieu,
comme on dit, in sepulchro, après l'inhumation, et que
cette naissance est constatée au bout d'un certain temps
à l'occasion d'une expertise médicale ou de l'ouverture
du cercueil pour une raison quelconque.

Dans ce cas, l'opinion publique s'émeut rapidement
les imaginations se donnent libre carrière : on admet
d'emblée que la femme a été enterrée vivante, qu'elle
s'est délivrée dans le cercueil et que bientôt ont suc-
combé, à une mort atroce, la mère etson enfant nouveau-
né. Sur cotte présomption, acceptée sans la moindre hési-
tation, on base des accusations graves et quelquefois des
poursuites judiciaires dangereuses comme dans l'affaire
qui vient d'être appelée récemment devant un des tribu-
naux de notre département. Nous ne voulons ni décrire
ni discuter les faits de la cause à laquelle nous fa•ons
allusion; mais à son occasion nous croyons intéresant
de rechercher, au point de vue scientifique seul, ce que
l'on sait 'et ce qui est démontré relativement à l' que
chement post mortem.

La littérature médicale offre un certain nombre
d'observations de ce genre, qui ne se produisent pas
t:ujours dans les mêmes circonstances.

D'abord, il peut arriver que la femme soit simple
ment à la fin de la période agonique ou n état. dei mort
apparente quand l'accouchement se termine. Les accou-

Scheurs savent, en effet, que dans les accès éclamptiques
par exemple, le travail peut marcher rapidement, etqu'au moment de la mort, quelquefois un peu avant on
un peu aprè, on voit l'ellfant être expulzé mort ou
vivant, Voilà un premier point indiscutable admis par
tous. "Si, par quelque circonstance inopinée et subite, ilarrive qu'une femme périsse très près de la fin d'un tra-
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vail naturel à tous égards, elle accouche ordinairement
après la mort.'' (Levret, Art des Accouchements, 1766,
p. 92).

" L'expérience a démontré que l'enfant a été expul-1
sé vivant hors du corps mort de sa mère, mais ce cas est
rare et on ne doit pas trop compter sur ces sortes d'exem-
ples. " (Jacobs, de Gand, Ecale pratique des Accouche-
ments, 1785, p. 240).

On admet donc que des enfants aient pu être expul-
sés vivants du corps de la mère mourante ou en état de
mort apparente, précédant de peu d'instants la mort
véritable. Dans ce cas, la circulation foto-maternelle
a pu persister plus ou moins longtemps, la vie m'ayant
pas complètemen cessé. C'est ainsi que les phéno-
mènes ont dû se passer dans les observations sui-
vantes :

" Un inquisiteur espagnol avait fait pendre, le 14
juin 1551, une femme, quoique enceinte. Quatre heures
après la mort de cette malheureuse mère, encore atta-
chée au gibet, deux enfants vivants tombèrent de son
sein.

' Thomas Bartholin (1673) raconte qu'un enfant
vint au monde près de deux jours après la mort de sa
mère."

" La femme de François Arevallos (de Sueffo) tomba
malade au terme de sa grossesse et fut enterrée. Le
mari, arrivé quelques heures après, voulut revoir ia
femme : à peine e-t-on ouvert le cercueil qu'on entend
les cris d'un enfant qui fut tiré vivant et sain. " (Sue,
Essais historiques sur l'art des acc, uchements, p. 239).

Pour expliquer les faits qui précèdent il faut admet-
tre que les femmes sent. restées plus ou moins long-
temps en état de mort-apparente.

Dans un second groupe de faits, l'expulsion du
fotus a lieu dans k s heures qui ont suivi la mort de la
femme, du premier au troisième jour. Dans ces cas, les
foetus ont toujoura été trouvés morts, la persistance de
l'hémktose fotale ne dépassant pas une durée de quinze
à trente minutes et même moins quand la mort de la
femme est précédée chez elle d'une période d'asphysie.
On sait, en effet, que, dans l'asphyxie, le sang maternel
emprunte l'oxygène au sang foetal, et que le fœtus suc
combe avant la mère, ce qui explique la rareté de la
naissance d'enfants vivants même à la suite d'une opéra.
ration cérasienne faite immédiatement aprèA la mort de
la femme asphyxiée.

Au contraire, si la femn e a succombé à un trauma.
tisme, si elle est empoisonnée par une substance, comme
l'oxyde de carbone par exemple, qui empoche l'absorp.
tion de l'oxygène du sang fotal par les globules du sang
maternel, qui ne fonctionnent plus, l'enfant pourra sur-
vivre quelques instants à sa mère et être expulsé ou
extrait vivant. L'enfant ne peut survivre donc que
quelques minutes après la mort de la femme et cela
seulement dans certains cas exceptionnels; mais, quoi

que mort, il est quelquefois chassé hors de l'utérus par
les contractions de cet organe qui persistent plus ou
mains longtemps. Les observations que je vais citer en
sont des exemples.

Hoyer parle d'une femme, morte en travail, mise
dans le cereueil'et prête à être enterrée, qui rendit, avec
bruit un fotus et une grande quantité d'humeurs.

Hartmann a vu un cas semblable. Harvey cite une
dame anglaise. morte, en état de grossesse, et dont l'en-
fant fut expulsé le jour suivant.

Richter a publié un cas d'accouchement post mor-
tem au huitième mois de la grossesse, 1863.

Hunter, deux autres cas, dans les mêmes condi
tions.

Bartholin, Fodéré, Bemfer, Tourdos, en ont aussi
relaté.

Schenk (Journal d'Hufelandt, 1821), a vu un accou-
chement se faire du deuxième au troisème jour après la
mort de la mère.

L3 troisième jour après la mort d'une jeune femme,
la garde entendit un grand bruit qui se produisit dans
le cadavre. Un médecin appelé tout de suite trouva
que la morte venait d'accoucher de deux juneaux
encore enfermés dans les' membranes, qui étaient intac-
tes. Les fotus n'offraient aucune trace de putréfaction;
le plac'nta seul offrait un commencement d'altération.
(Hermann, The Edimb. med. Journal, no 6, nouvelle
série).

Les naissances survenant ainsi quelques heures ou
mêmo un ou deux jours après la mort de la femme s'ex.
pliqueraient de la façon suivante : Bichat a démontré
que les organes ne meurent pas en même temp, et que
l'utérus peut expulser le produit par sa force de rétrai.
tion quelques instants apris le dernier battément du
cour. Leroux a senti cet organe se contracter un
quart d'heure après le dernier soupir. Osriander, ayant
pratiqué l'opération eésarienne sur un cadavre, vit
la matrice se rétracter comme sur le vivant cChailly-
Honoré).

Suivant Tayler S nith, la puissance de l'action
réflexe s'exerce encore quelque temps après la cessation
complète des mouvements respiratoires, et Browa-Sé.
quard, suivant sa théorie connue, explique la contraçti.
lité posthume par le contact du sang non oxygéné sur lafibre musculaire- Cette théorie est très discutée à l'heure
actuelle, mais le fait de la persistance de la contractilité
est démontré, alors même qu'elle ne serait pas due au
contact du sang non oxygéné sur le tissu musculaire
utérin.

La contractilité et la rétractilité peuvent donc ame.
ner l'accouchement post mortem d'enfants morts déjà,depuis quelques heures ou même davantage. Mais il est
à remarquer que ces naissances post mortem ont toutes
été observées au sujet de femmes ayant atteint le hui.
tième ou le neuvième mois de la grossess, et cela &q
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comprend, ainsi que Levret l'avait déjà fait remarquer:
il faut, en effet, que le col de la matrice, le segment infé-
rieur, le vagin, les parties molles de l'excavation et du
périnée aient déjà subi une préparation suffisante pour
que la contractilité utérine ne soit pas réduite à l'im-
puissance du fait de leur résistance.

Enfin, la naissance post mortemin, iA sepulchro, se
produit encore plus tard, quand non seulement la femme
est morte, mais encore quand la contractilité utérine a
elle-même disparu et alors de nouvelles conditions ren-
trent en jeu pour produire le phénomène qui nous
occupe. C'est sous l'influence de la putréfaction cada-
vérique que l'expulsion du fœtus s'opère dans ces cas, à
une date plus ou moins éloignée du moment de la mort.
L'accord est unanime à ce sujet. " Si l'accouchemeit se
fait tardivement après ra mort de la femme, il suffit
pour l'expliquer de faire intervenir le relâchement des
fibres de l'orifice utérin et la putréfaction, car celle ci
engendre des gaz qui distendent l'intestin, refoulent les
parois abdominales, compriment l'utérus, la vessie et le
rectum, et forcent ces réservoirs à se vider. " (Tarnier
et Chantreuil, t. 1, p. 576).

"Dans quelques cas d'accouchement post mortem, il
n'est pas démontré que l'utérus ait même agi le moins
du monde, et on suppose à tort que la difficulté de
l'accouchement après la mort est aussi considérable
qu'auparavant." (Duncan, Mécanisme de l'accouche-

Ment, 1f76).
(Journ. de méd. de Bordeaux).

PEDIÂTRIE

Traitement de l'enterite chez l'enfant

(MALBEc)

Si l'enfant est au sein, surveiller le régime de la

nourrice, pas d'alcool ;fpeu de viande et peu de vin.
Exercice au grand air.

Régulariser les tétées ; une tétée toutes les deux

heures. S'il y a régurgitation, éloigner lei tétées.

Àprès chaque tétée, faire prendre, à la cuiller un

peu de lait de la nourrice coupé de quelques gouttes

d'eau de chaux ou d'eau de Vals.
Si la diarrhée ne cédait pas, changer de nourrice.

Si l'enfant est au biberon, surveiller la propreté du

biberon. Lait stérilisé ; pratiquer soi même la stérilisa-

tion du lait en faisant bouillir au bain marie le lait

enfermé dans des flacons fermés par des rondelettes

de caoutchouc.
b) Pendant le sevrage.
Continuer l'usage du lait comme boisson; dimi-

nuer progresivement le nombre des tétées ef rempla-

cer par des biscottes, des bouillies, du racahout, des
eufs.

1iu S'il y a7diarrhée, recourir au régime lacté ab-
solu. Couper le lait avec de l'eau de chaux.

2 0 Donner, par cuillérées à café toutes les heu-
res, la potion suivante :

Elixir parégorique. .............
Salicylate.de-bistmuth ........
Eau de çhaux ....................
Sirop de grande consoude....
Sirop de Cachou ..........

gouttes.
gr-

30 -

3 0 Faire des frictions sur le ventre avec de
l'huile de camomille.

c) Choléra infantile.
10 Diète hydrique : Eau distillée, eau albumi-

neuse, eau de riz.
2 0 Toutes les heures, donner une cuillérée à café

de la potion suivante .

Acide lactique.... ...................... 2 gr-
Julep................................... .... 80 -

30 eMatin et soir administrer un lavement d'ami-
don"cuit dans lequel on ajoutera deur gouttes de lauda-
num de Sydenham-

40 S'il y a collapsus, plonger 1,enfant dans un
bain sinapisé, pratiquer des frictions sur tout le corps
et faire des injections sous-cutanées de 10 grammes
avec le sérum artificiel suivant :

Phosphatede soude..................... 1 gr.
Chlorure de sodium..................... 5 -
Sulfate de soude...................... . 10 -
Eau distillée............................... 1000 -

(Gaz. med. de Paris.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Emploi des compresses alcoolisees dans
les Inflammations des sereuses

Depuis que le professeur Filatov a fait connaître
les résultats[favorables qu'il a obtenus en traitant une
appendicite par leti compresses alcoolisées, le professeur
SAVELIEV a entrepris une série d'observations pour
étudier l'action de ces pansements dans les inflamma-
tions du péritoine, de la plèvre et des articulations.

Les compresses imbibées d'alcool éthylique sont
couvertes'delparchemin, cargle taffetas gommé est pré-
paré avec un mastic qui se dissout dans l'alcool, de sorte
que le tissu doit être renouvelé souvent de façon à le
maintenir constamment humide.

Depuis deux ans l'auteur a très souvent eu recoure
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à ce mode de traitement et en a toujours obtenu d'excel-
lents résultats.

On ne doit pas oublier de prévenir les malades fu-
meurs d'être prudents car on a vu dans un cas le, pan-
sement prendre feu à l'allumette allumée pour la pipe.

(Gaz. des h6p.)

La levurine dans les etats diathesiques(arthritisme)

La plupart desfmédecins qui ont expérimenté la
levurine se sont surtout attachés à en démontrer la spé-
cificité daus les inflammations du tissu cellulaire sous-
cutané et dans les troubles gastro-intestinaux. Mais
jusqu'ici on 1t'a pas encore, que nous sachions, attiré
suffisamment l'attention sur les bons résultats fournis
par la levurine dans le traitement d'états diathésiques
très répandus : nous voulons parler de l'arthritisme (ou
h'rpétisme pour Lancereaux). Comment agit la levu-
rine dans ces cas ? Il serait téméraire d'émettre dès
maintenant à ce sujet des hypothèses que le temps seul
rourra vérifier et confirmer, et il nous parait plus eim-

pTeýie nous borner à résumer certains faits qui ont déjà
été publiés ; ils sont de 4eux ordres :

Lorsqu'on donne de levurine à certains malades
atteints de diabète, par exemple, on constate une amé-
lioration manifeste dans les divers symptômes do l'affec-
tion ;

Lorsqu'on administre de la levurine à un rhumati-
sant chronique sujet à des poussées aiguës,, on constate
également une atténuation marquée dans la violence
des accès, et si, dans la suite, ce rhumatisant continue
à prendre de la levurine aux époques o4se produisent
habituellement les crises, celles ci ne se produisent
plus, ou du moins sont très atténuées. En pareil cas,
on a noté des modifications très intéressantes du côté
de la sécrétion urinaire : au bout de quatre à cinq jours
de traitement par la levurine, on a vu les malades ren-
dre du sable dans leur urine, et celle ci, analysée, a accu
sé une différence de composition très nette en acide
urique : avant l'emploi de la levurine, l'acide urique
éliminé en vingt-quatre heures était, par example, ce 0
gr. 30, tandis que, apiès quatre jours de traitement, il
était de 0 gr. 80;.

Les deux ordres de; faits pr(cités nous donnent le
droit de.présenter qne la levurine agit chez ces malades

'%omme un puissant modificateur de la nutrition chez
certains malades arthritiques. Le fait était important à
signaler.

Gaz. mnéd. beige)

BIBLIOCRAPHIE

Petite chirurgie pratique, par les docteurs T. Tuiza
et P. DEsFossEs.
Voilà un volume qui arrine à point, -qui est bien

fait et qui rendra les plus grands services et aux étu-
diants et aux médecins. Il suffit de mentionner le nom
de Tuffier, l'éminent chirurgien de l'hôpital Beaujon,
pour savoir que l'ouvrage est à la hauteur de la science
française. Ce livre est français en tout : c'est bien,
mais le professeur Tuffler, nous pardonnera si, nous
relevons une phrase de la page 2. " Les nurses anglai-
ses sont des modèles à cet égard (costume d'une netteté
irréprochable), mais il serait désirable que leur.instrue-
tion médicale fût aussi parfaite que leur tenue ". Nous
ne connaissons pas l'expérience de M. Tufler à cet
égard, mais nous n'avons pas à enrégistrer de ce côté
ici de l'Atlantique, la plainte qu'il formule. Au con-
traire, pour nous, nous trouvons que le cours de l'infir-
mière en Amérique est infiniment surchargé et que
conséquemment les nurses, au lieu d'etre ignorantes, en
savent trop pour le r6le véritable que comporte leur mis-
sion. C'est un tort.

Une analyse détaillée de ce bon livre serait facile
à chaque page nous ne trouverons que des bonnes cho-
ses à signaler. Il- vaut mieux alors pour chacun pos-
séder l'ouvrage, le lire, le consulter.

BRENNAN.

Regional Minor Surgery, par Geo. G. Van ScarICOr,
de New-York. Cet excellent petit volume de 225 pages,
est publié par The International Journal of Surgery Co.

Il est écrit pour l'étudiani, pour le praticien, et il
atteint bien son but. il renferme une foule de choses
utiles, pratiques que les grands traités négligent de si-
gnaler et dont le praticien a constamment besoin.

C'est un ouvrage que nous conseillons beaucoup à
l'élève ; en le consultant il s'initiera avantageuseuent
aux travaux pratiques hospitaliers, qui doivent être la
base de son éducation chirurgicale.

Le volume se vend $1 5ù.

Le traitement rationnel du diabete, par M. le Dr A. Lo-
RAND, médecin consultant aux eaux de Carlsbad.
Une brochure in 80 jésus de 53 pages. Prix 2 fri.
(40 cents). (C NAun, éditeur 3 rue iacine, Paris.)
Periduodenal Abcess secondary to Ulcer of the

Duodenum, par W. S. Bainbridge, N. Y. Extrait du
Medical News.

- Report of two cases of Cancrum Oris, par W. S.Bainbridge, N. Y. Extrait des Archives of Pediatrics.

- Repor. of Twelve Operations on Infants and
Young Children during Spinal Analgesia, par. W. 8
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Bainbridge, N. Y. Extrait de la section de Pédiatrie
(N. Y. Academy of Medecine).

- The Influence of the Cervical Sympathetic upon
the Bye, with Two Cases of Paralysis, par W. Cheatham
Extrait de American Practitioner and News.

- Hyoscine in the treatment of Morphinism ; its
office and value, par George I. Pettey de Memphis
Tenn ; Extrait de Medical News.

- Pelvic Deformation in New- York City, par James
Clifton Edgard. Extrait de l'American Gynécological
Sooiety.

Un Panama Medico-Pharmaceutique

(Suite)

Nous continuerons à reproduire de l'Opuscule
CAMBRIOLAGES PHARMACEUTIQUES, quelques
lettres de Wertheimer à Faudon toujours sans commen-
taires.

A nos lecteurs de juger les deux copains.

Montréal, 27 janvier 1902.
Mon, cher ami,

Vos lettres sont rares et mes cablegrammes com-
muns n'est-ce pes ? Je conçois très bien votre étonne-
ment et afin de le dissiper vous donne ci-dessous quel
ques explications.

10 Nous avons pris une action contre Boulanger
(Dé ary) c/. en libelle (diffamation) de S5,000 ou 25,000
frs. pour les raisons suivantes:

1° Qu'il nous accuse de contrefaçon de produits.
20 Qu'il nous accuse de fabriquer nos produits ici.
30 Qu'il nous accuse de ne point exister et si vous

existez d'être un type inconnu très quelconque.
4° Qu'il vous'et nous est impossible de faire recevoir

nos annonces dans un journal médical français etc., etc.
Vous avez maintenant l'explication de nos cable-

grammes.
Nous désirons prouver le contraire de ces alléga-

tions, et, sur le conseil de notre avoca, nous avons
cablé ; 10 d'annoncer; 2o de faire passer la liste de tous
nos produits aux commissionnairu n ayant soin de qua-
drupler ou quintupler tous vos prix de manière à'rendre
absolument impossible toute importation.

Nous comptons sur votre célérité pour accélérer
toutes ces choses.

E LIXIR NUTRITIF. - Il dépose beaucoup et
fermente au point que nous avons dû coller une étiquette
sur la bouteille pour avertir le client que cette fermen-
tation était due à l'extrême richesse en peptones et au
degré d'alcool moinde que dans le Ducrot, etc. Veuillez
aviser sans retard, heureusement que nous ne sommes
pas dans les chaleurs, tout serait perdu ; aussi et afin de

nous en débarrasser vite, nous l'avons mis en vente à 3
fr. 75 la bouteille 50/o moins 10°/.. C'est vous dire que
c'est en raison de la quantité de bouteilles distribuées en
spécimen, les droits 5 0°/. transport, etc., une perte sèche
sur ce produit.

LISTE. - Je n'ai pas encore eu le temps de la véri-
fier, nous sommes en inventaire, mais j'y ai noté de fortes
différences de prix.

VOYAGE. -Il n'y aurait rien d'extraordinaire à
ce que je vous serre la main dans le courant de cet été,
j'ai de grands et bien pratiques projets dont je vous par-
lerai dans ma confidentielle prochaine.

Confidentielle
Montréal, 28 août 1900.

Réponse par cable si exécutez ordre.
Monsieur Faudon,

Confirmation de nos précédentes. Nous avions, il y
a environ 4 mois, introduit ici les Cacodylates de Clin
dont nous vendions une quantité assez considérable;
mais cette maison trop indépendante, se refuse à nous
faire de meilleures conditions et nous désirons abandon-
ner son produit. Dans ces conditions nous vous deman-
derions de nous faire ordre ferme

100 boites cacodylate de soude tubes injections
hypodermiques.

100 boites cacodylate de soude globules.
100 flacons - - gouttes eqncentrées.

faire quelque
chose qui soit aussi bien que Clin.

Pour les doses c'est identique.
Vous pourriez toutefois, surtout pour les globules,

faire des flacons de 80 globules. Cas globules se trou-
vent toutes faites à Paris, Poulenc, etc., en vendent, au
cent, mais nous tiendrions à spécialiser tout cela -le
nom à donner serait

CACODYLATE PAYAN
Vous voudrez bien déposer ce nom et nous en

garantir la propriété. Faites-nous du bon et du bon
marché, nous avons ici assez d'amis pour détrôner le
Clin rapidement. Lorsque nous serons en possession du
nom, nous le déposèrons ici. Du reste nous nous en
réserverons la vente exclusive.

Botte, dimensions etc., calqués sur le Clin. Paie-
ment à trois mois, non compris celui d'expédition Pros.
pectus très détaillé en dedans, léger historique scienti.
fique - Contenance de chaque gianule, goutte.

Veuillez nous croire tout à vos ordres.
EDV3

Rien à faire avec Capillogue. Mais beaucoup avec
Glycomorrbum homogène.

NAISSANCE
A Ste-Thècle, le 24 courant, l'épouse de M. le Dr B.

Bordeleau, un fils, Joseph, Michel Benoit.
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Supplement Litteraire

L'assurance sur le deces des enfants a l'Academie de
mececine de Paris

M. Budin signale à l'Académie les faits suivants:
il existe dans le département du Nord des assurances
sur décès d'enfants, faites par des compagnies belges ;
moyennant une faible rétribution hebdomadaire, ces
compagnies versent 20 francs lorsque les enfants meu-
rent au-dessous d'un an ; 25 francs lorsqu'ils succom-
bent à deux ans, etc.

Certaines compagnies, qui ont assuré le père et la
mère, versent au décès de chacun des enfants une

prime aux parents, sans qu'ils soient obligés pour
cela de payer aucune somme supplémentaire ; on
comprend que dans ces cas les parents ne soient guère
encouragés à bien soigner leurs enfants.

Il y a plus, des personnes autres que les parents
peuvent assurer un enfant. Certaines nourrices ne s'en
font pas faute, et un médecin du Nord cite une femme
qui avait assuré successivement sept nourrissons : tous
euccombèrent.

Certaimes compagnies vont même jusqu'à assurer
l'enfant in utero, et qoand il naît\ mort, elles paient
une prime à la mère.

M. le Dr Dupureux (de Gand) a relevé 141 cas
d'assurances sur décès d'enfants, faites dans ces condi
tions ; au bout de treize mois aucun ne survivait. En
supposant que cette statisque soit discutable, il n'en,
est pas moins réel que ces assurances ne peuvent qu'ê-
tre funestes aux enfants.

L'Académie voudrasani doute appeler. sur elles
l'attention des pouvoirs publics.

A la suite de cette communication, l'Académie
de médecine vote à l'unanimité le vœu suivant :

" L'Académie de médecine signale à M. le Ministre
de l'Intérieur, présiden du Conseil, les assurances sur
le décès des enfants faites dans le département du
Nord par des compagnies étrangères et appelle, sui
ces faits, la Nigilance du gouvernement.

Nouvelle loi sur l'alooblleme en Angleterre

Depuis le ler janvier, une nouvelle loi, qui n'a pa
fait grand bruit lorsqu'elle fut adoptée, il y a quelque
mois, est en train de causer un vZritable remue ménag
dans les tribunaux de toute l'Angleterre. On ne le savai
pas dans le public. Mais c'est une arme puissante con
tre l'alcoolisme qui vient de se révéler.

Jusqu'à maintenant, l'ivrognerie n'était un délit qu
si l'ivrogne causait du scandafe. On ne pouvait le con
damner s'il se contentait de tituber, même de zigzague

Le carabetier qui lui avait versé la dernière rasade
n'était pour ainsi dire pas inquiété.

Désormais, quels que soient les signes de sbn état,
l'ivrogne peut et doit être arrêté. Homme ou femme.
si l'ivrogne a charge d'un enfant de moins de sept ans,
il risque, pour le fait de simple ivresse, un mois de
prison.

A la troisième condamnation, il passe sur la liste
des " ivrognes chroniques ", et sa photographie est four.
nie à tous les carabetiers de son quartier. Dès lors, il est
passible d'une amende, puis de la prison, î'il tente de se
procurer de l'alcool n'importe où. Les carabetiers de son
quartier sont passibles d'une forte amende s'ils lui en
vendent : 250 francs la première fois, 500 la seconde,
puis de la prison jusqu'à six mois.

Contre toute personne inscrite sur la liste des
"ivrognes chroniques ", la séparation judiciaire au pro-
fit du conjoint peut être immédiatement prononcée.
Mais la loi n'a pas prévu le cas (trop fréquent) des
époux inscrits ensemble sur la fatale liste. D'où mainte
difficulté dans son application, qui pourtant ne date que
du 1er janvier dernier.

(Journal de ned. de Bordeaux)

La prostateotomie a la polyclinique leBordeaux

Clinique du docteur LOUMEAU

Poème Héroïo-Comico- Didactique.

A mon ami Bertrand, Mire de Beauthermal:
Dieu te conserve en Joye et te garde de mal.

Mon vieux, je viens de voir la Pros-ta-tec.to mie I...
Au temps déjà lointain - où notre anatomie
Nous dounait du tintoin ; où Creveilhier, Sappey
Nous empêchaient de rire et de dormir en paix;
Dans cet heureux temps - où, pour pêcher. les gre-

Nous passioni les nuits dans de folles vadrouilles,
Nos maîtres n'avaient pas la moindre notioQ
Sur l'art de pratiquer cette opération.
La prostate ! - Jugez du nei de Civiale
En la voyant... issir de l'urne vésicale I

.Je vais donc, lestement, pour tQn plys grand profit
i Te raconter comment l'opération se t.
r Loumeku, le Grand Loumeau, le phameur Urinaire 1
o Beau comme un Apollon - celui de Réverbère .
t Loumeau qui, dans le ciel lumineux de chez nous,
- Comme les rayons X éclaire les... cailloux

Qu'il inonde à grands illots de la clarté profuse
e Qu'avec son cystosoope en leur antre il diffuse;
- Et puis, qui les extrait avec cet or exquis
r Qui lui a, dana nos murs, très justement conquis
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L'honneur d'ôtre coté Maître en Urologie
Et comme un des fleurons de notre Chirurgie.

Le malade regoit un excellent accueil
Et prend place aussitôt dans un vaste fauteuil.
Loumeau, l'ayant fort bien examiné, constate
Le vrai corps du délit : dans l'énorme prostate
On sent distinctement, par le toucher rectal,
Un corps dur obstruant tout le col vésical.
De môme qu'autrefois - tu permets qu'on badine -
On prétend qu'à Marseille une énorme sardine
Obstrua le goulet, rendant pour les marins
Le Port inaccessible - au temps des Tartaý in ...

................................. . ...... ~...
Chacun, après avoir enlevé sa pelure,
Déposé son chapeau, brosesé sa chevelure,
S'être lotionné longuement au phénol,
Compliqué de salol, de crésyl, de lysol;
Après s'être dûment aseptisé les pattes
Avec des tas d'alcools et de permanganates,
Est, par un frais minois, introduit aussitô6
Dans le Sacro Sanctum : id est, l'étal Loumeau.
Tout est paré. Jetant des regards circulaires.
Loumeau, de ses beaux yeux, sourit aux chers con-

[frères
L'heure est très solennelle. On se parle tout bas,
Comme dans la veillée - auguste - du combat.
Tout à coup nous voyons apparaître Sengensse,
Le plus chic des bouchers de toute la Province.
Il est maigre, fluet, diaphane, petit;
Son oil bleu est profond.; il caresse, il sourit;

a voix est douce - un souffle I - Il prend le fer...
Tout change:

Le chirurgien grandit-supcrbe,-c'est l'Archange I...
Il intervient comme aide à l'opération.
Tel, on verrait Tillaux prêtant aide à Guyon I
Aussitôt, dextrement, au fond du noir caveau
Il ouvre l'alvéole à l'aide du ciseau;
Et puis, déchiquetant d'un ongle de Rapace
La malheureuse glande au sein de sa cuirasse,
Il parvient lentement, à force de gratter,
A la pouvoir enfin doucement fragmenter.

Tout à coup; détonnant et catapultueux,
Du sphincter qui s'entr'ouvre un flot tumultueux
Jaillit, dans un.fracas crépitant de cybales,
Comme un grésillement clair et sec de cymbales,
Criblant de ses éclats l'infortuné Loumeau
Qui, demi suffoqué, vous nous làche un " Chameau 1"
Fon moins est embrend le malheureux Sengensse
qui - toujours calme et doux - se prend à dire:

["Oh ! mine
"Voilà ce pauvre anus qui fait son... Mont Pelé 1"
Tél bon mot m4ritait d'être ici rappelé.

Ouvrons la parenthèse: il ne faut pas qu'on perde
La boule, quand on est éclaboussé d... m...
En cours d'opération. Car, malgré son odeur
La matière est... louable, et ca porte bonheur.
Si Loumeau fut nerveux, Sengensse fut Sublime!

Des gens mal... informés prétendent qu'à Paris
Beaucoup trop d'opérés meurent... quoique guéris.
Mon cher, il faut ici chanter tout autre gramme.
Nous supprimons la mort - simplement - du pro-

[gramme;
Et sur -nille opérés, dans tous nos hôpitaux,
Mille sortent guéris. Ecoutez-moi plutôt.
Un mois après, j'allai revoir le pauvre diable.
Je le croyais défunt ; le bougre était à table,
Dévorant comme un ogre ; et je suis parvenu,
Pour mémoire, à chiper la carte d' menu :
Hors d'œuvre, Poulet froid et sauce Mayonnaise,

Eufs brouillés, côtelette en sauce Béarnaise.
Cresson, un Flan crémeux et dûment vanilé,
Un quart de Roquefort congrûment persillé;
Des Pruneaux - laxatif, - plus une Mandarine.
Enfin, ce vieux Moka, compris deux doigts de Fine.
Notons qu'il avait bu, pour la digestion,
Un frontignan complet de St-Emilion;
Puis sur la côtelette, au lieu d'eau de citerne,
Un verre ou même deux d'un excellent Sauterne;
Enfin, pour le dessert, un pou de Clos-Vougeot
Comme on boit seul Rousset, grece à... St Garengeot.
"Çà va mieux ?" - "Ah ! dit-il, la mine souriante,
"Je pisse - à plein canal - à deux mètres cinquante.
"J'ai cru même sentir, après avoir pissé,
"Mon muscle caverneux vers l'équateur dressé !
"Aussi - ne dites pas que mon idée est*folle -
"Avant le carnaval, Cher Docteur, je convole !
"Béni celui par qui me vient ce renouveau :
"Le grand, - le génial, - le merveilleux Loumeau ! 11

.............

Ami Bertrand, vois tu, nous sommes des badernes,
Et bien trop vieux, hélas ! pour changer de lanternes.
Pardonne-moi d'avoir à ton intention
Pondu ces quelques vers sans rimes ni raison.
Oh 1 les rimes surtout ! Elles sont plutôt... minces
On fait ce que l'on peut, car on n'est pas... dos princes.
Je sais ton indulgence et ta bonté : v,oi!à
L'excuse de ton Jean, Mire en Burdigala.

(La vie médtcale.)
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Travaux Originaux

DE L'INFLAMMATION ET DE SON
TRAITEMENT

par M. le professeur J. P. ROTTOT

Doyen de la Faculté de Medecine de l'Université Laval

à Montréal. (1)

(Suite)

Virchow commet, je crois, une erreur en disant
que l'inflammation est comme une réaction hyper-
trophique et prolifératrice des éléments cellulaires
Plasmatiques (qui font le pus) aussi bien que des
cellules des parenchymes (inflammation parenchy-
luateuse) ; on ne doit pas faire deux espèces d'in-
flammation. Il n'y en a qu'une seule.

Ainsi, prenons l'inflammation à son début,
Fsuivons-la dans sa marche et voyous s'il est possi-
ble d'en expliquer les symptômes et les effets, par
les lois vitales qui nous gouvernent. On a vu

que pour qu'il y ait inflammation il faut que la
cellule soit primitivement affectée ou irritée. En
effet, comment pourrait-il y avoir inflammation,
avec des cellules à l'état normal. Cette irritation
a pour effet, disent Conheim et Virchow, d'aug-
maenter la prolifération et les autres fonctions des
éléments cellulaires. De sorte que l'exagération
de ces fonctions exigent de la part des cellules une
plus grande absorption dès sucs nourriciers, c'est-
i-dire des substances diapédésées. Afin de don-
lier la quantité suffisante de liquide pour satisfaire
l'activité des cellules enflammées, il faut néces-
sairement que la circulation deviennent plus rapi-
d.e. La rapidité de la circulation est donc secon-
4 aire à l'irritation cellulaire, elle en est le résultat.
La diapédèse augmente en propo.tion. Le pre-
.ier effet de cette inflammation, au premier degré
ýerait donc une prolifération plus considérable, une
kypertrophio. Mais le nouveau tissu n'est pas

iormal, parce que l'activité des cellules se trouve
txée à un trop haut degré, ses nouveaux produits
ýont mal formés, mal organisés, avec une vitalité
,oindre. Car si l'inflammation augmente l'acti-

ité des cellules, elle diminue leur vitalité.
L Letulle, page 329, dit : (Le travail hypertro-

(1) Travail lu au Comité d'Etudes Médicales, aux séances du
octobre, du 9 et du 23 novembre 1899.

phique bouleverse souvent les rapports préétablis
entre les éléments, trouble l'ordination des épi-
théliums (et des autres cellules) et déforme ainsi
les agrégats cellulaires, modifie le volume, les rap-
ports et les fonctions des organes entre eux, à con-
dition que le processus inflammatoire soit assez
modéré pour permettre aux éléments de survivre.)
Voilà ce que produit l'inflammation à son premier
degré. Je suppose que l'inflammation soit plus in-
tense, qu'arri've-t-il ? Les fonctions cellulaires
augmentent, l'absorbtion et la transformation des
liquides diapédésés devient plus considérable, la
circulation est en conséquence encore plus rapide,
la congestion dans les vaisseaux est plus pronon-
cée, la diapédèse aussi, ainsi que l'élévation de la
température, et la dureté du pouls. Mais on obser-
ve alors que les cellules ne peuvent pas transfor-
mer et s'assimiler tous les liquides diapédésés ; il
arrive donc que les leudbeytes non assimilés res-
tent dans les espaces intercellulaires, et comme
l'intensité de l'inflammation n'a pas été assez forte
pour détruire leur vitalité, ils s'organisent en
fausses membranes. En réponse à une observation
faite à ce sujet par Letulle (page 19), on peut dire
qu'il est facile ainsi de comprendre que les leuco-
cytes servent à composer l'exsudat fibrineux, et
qu'on peut expliquer sans peine la rapidité parfois
extraordinaire de ces formgions par l'accumulation
incessante de leurs masses à la surface des uou-
velles couches de fausses membranes.

Supposons que l'intensité de l'inflamation
augmente encore d'un autre degré, nous aurons
alors augmentation et aggravation de tous les
symptômes ci-haut décrits, c'est la somme des
processus de Conheim. Nous avons alors tout ce
qui anciennement. constituait l'inflamation, la
douleur, la chaleur, Ja rougeur et la tuméfaction,
fièvre intense, etc.; de sorte que les conditions
nécessaires à la vie des leucooytes, libres ou fixes,
n'existant plus, ils meurent et sont rejetés sous
forme de pus. Letulle, il est vrai, dit que la cellule
du pus est vivante ; ceci est juste en partie, pairce
que tout est vivant dans la nature : il n'y a que
des transformations; mais considérée physiologi.
quement, on peut dire qu'elle est morte, parce
qu'elle ne s'organise pas.

La formation du pus n'est donc pas, comme
dit Letulle, (page 155), un effort curateur, un pro-
cédé de guérison. Le pus est tout simplement an
des produits de l'inflammation, un de ses modes
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de terminaison. Si l'nflammation atteint ses der-
nières limites, la vitalité des cellules fixes est dé-
truite, la circulation et la nutrition cessent et la
gangrène a lieu. Les symptômes sont alors en
rapport avec l'importance de l'organe ou l'étendue
de la désorganisation L'inflammation a donc plu-
sieurs degrés ; il n'est pas nécessaire qu'ils soient
tous présent pour qu'elle existe ; elle peut parfois
ne pas dépasser le premier. Outre la prolifération
et l'altération des cellules, l'inflammation affecte
aussi leurs autres fonctions ; c'est ainsi qu'on voit
leurs séorétions augmenter ou diminuer selon les
cas.

On rencontre une grande variété dans tous les
produits inflammatoires. Ceci dépend de la cons-
titution du malade, de la nature et de l'intensité
de la cause. Par exemple, on peut avoir une sécré-
tion plus ou moins séreuse, sanguinolente, des
néoplasmes, des hypertrophips, des atrophies, etc.

On peut avoir, dit Letulle, un pus louable,
séreux, mal lié, sanie purulente, etc., (page 148) Le
pus peut être produit par n'importe quelle puis-
sance irritante, il n'est pas nécessaire que ce soit
des microbes. Seulement, on dit que le pus sans
microbes est aseptique. Comme toutes les sécrétions
des cellules enflammées sont anormales, elles doi-
vent pouvoir, il me semble, étant introduites dans
le système, donner lieu à la même maladie qui
leur a donné naissance. :il y a dans le pus d'au-
tres substances irritantes, elles doivent produire
d'autres affections. Il s'ensuit que tqutes les alté-
rations organiques survenant dans n'importe
quelle maladie sont le résultat de l'inflammation.
Cependant, l'inflammation n'est pas toujourrs un
mal, elle est parfois nécessaire, par exemple pour
réparer les injures faites au système, .pour guérir
une plaie par première intention, un ulcère. L'in-
flammation augmente l'activité'des cellules, mais
elle diminue leur vitalité, de sorte que les forma-
tions nouvelles ont aussi une vitalité moindre.

La formation du pus n'est cependant pas tou-
jours accompagnée de symptômes inflammatoires
prononcés Ainsi les abcès désignés sous le nom
d'abcès froids surviennent sans fièvre apparente.
Il faut donc alors que la vitalité des cellules soit
tellement diminuée que la moindre cause suffit
pour opérer cette transformation de la cellule nor-
male en cellule purulente.

La formation du pus n'est donc pas due à une

4ction spécifique d'une substance quelconque,
týout dépend de son action irritante, et de l'état du
malade. La môme cause ne produit *pas toujours
le pus. Ainsi le streptocoque peut produire une
inflammation sans pus, v. g. page 145- l'érysipèle ;
de plus le bactérium coli commune, pyogène lors-
qu'il est devenu le moins septique, est incapable
de faire du pus lorsqu'il est devenu très virulent,
Il ne faut pas comprendre par cette expression,
faire du pus, que c'est le microbe qui le fait : le
microbe ne fait que produire une irritation, une
inflammation de la cellule, et le pus se forme en
vertu des lois physiologiques, par le système lui-
même. On a tort de dire que la suppuration doit
être considérée comme un acte important pour se
libérer. Se libérer de quoi ? De la cause ; mais
la cause a produit tous ses effets par le formation
du pus ; la maladie est terminée. De sorte qu'on
doit considérer la suppuration comme un produit
inflammatoire plus ou moins grave selon le cas.

Causes de , l'inflammation

Quelles sont les principales causes de l'in-
flammation et comment agissent-elles ? La pre-
mière, par ordre de préséance, c'est notre organisa.
A4ion même. Nous portons en nous le germe de
notre propre destruction, qui doit infailliblement
nous conduire à la mort, indépendamment de tout
autre cause. Le point de départ, la base do notre
existence prouve que nous ne sommes pas faits
pour vivre toujours. Nous avons vu que notre
corps était formé par des substances inor-
ganiques, contrôlées et mises en action par un
principe vital, en opposition directe avec les lois
physiques, contrôlant ces mêmes éléments inorga-
niques ; deux pouvoirs opposés et unis ensemble;
que les fonctions vitales de nos organes ne peuvent
se faire sans une lutte continuelle, .que cette lutte
exige par conséquent une depense de vitalité qui
produit un affaiblissement graduel des cellules.
Celles-ci s'altèrent, subissent des transformations
qui les rendent incapables de remplir leurs fonc-
tions, et la mort a lieu par usure. C'est la mort
des vieillards.

(à suivre)
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Revue des journaux

MEDECINE

Traitement du rhumatisme par le jus de citrons

par M. le docteur DESPLATS.

J'ai déjà fait, ici même, de courtes communications
sur ce sujet; depuis, j'ai continué cette médication, tant
à l'hôpital qu'en ville; j'ai reçu également une corres-
pondance étendue : une lettre, notamment, m'était

* adressée par un officier qui ayant voyagé en Russie,
puis en Perse, a vu ce traitement employé dans ces
deux pays. J'ai reçu un jour un jeune homme inconnu
qui s'est présenté chez moi pour me remercier de la part
de sa mère, guérie d'une affection rhumatismale ancienne
par le jus de citrons.

Dès le début, j'avais choisis les cas déjà traités par le
salicylate de soude ; je citerai, se rapportant à cette
époque, trois cas de rhumatisme à marche d'abord
aiguë, puis subaiguë et enfin à rechutes successives ; sur
les trois malades, le jus de citrons a produit une amélio-
ration très réelle.

A coté de ces malades qui ont fait une expérience
récente du salicylate de soude, j'ai choisi des malades
'Vierges de tout traitement : chez eux aussi, après quel.
ques jours, la médication au jus de citron a suffi à les
guérir. Bon nombre de malades, en dehors des attaques
de rhumatisme franc, présentent des périodes de douleurs
qui aux pieds, qui aux poignets, qui dans les muscles,
etc...; le jus de citrons réussit chez eux au même titre l
que le salicylate de soude. t

Bref, rhumatiFme ancien, rhumatisme subaigu, rhu- e
luatisme aigu franc, petites poussées de douleurs rhuma. g

tismales, toutes ces formes sont justifiables de l'emploi j
du jus do citrons. c

Certaines manifestations rhumatismales, non don- é
)cureuses, le sont également. Un monsieur m'?a fait part ti

de l'observation extrêmement détaillée de sa femme; en
voici les points principaux. Sa femme était prise, tous d

s soirs, d'un prurit extraordinaire qui compromettait
e repos de la nuit à tous deux ; la malade était d'ail- a
leurs impotente. Elle se décida, dans l'espoir de retrou a
Or l'usage de ses membres, àabsorberdu jus decitrous; m

kl bout de que.lques jours, elle parvint à faire quelques h
as, puis, quelques temps après, à retrouver les mouve- dc

4ents disparus ; mais son étonnement ne fut pas moin- le
4r1e de voir que le prurit avait disparu, lui aussi. de

J'en viens à la méthode d'administration du médi- m
nent. La' technique employée en Allemagne était

,Qute systématique : elle consistait à prendre 2, 4, 6 fa
trons, et ainsi de suite jusque 24 à 25 par jour, puis, à ur

partir de ce chiffre, à redescendre progressivement jus-
qu'à 2 citrons; la consommation s'élevait ainsi de 200 à
212 citrons. La cure durait 18, 19, 20 à 21 jours. Je
me suis demandé pourquoi la dose était toujours si éle-
vée, alors que bien souvent elle n'était pas nécessaire
pour obtenir de bons effets. Voici donc la règle que j'ai
adoptée : prendre le jus de 2, puis 4, puis 6 citrons,
chaque fois deux jours de suite à la même dose ; pus,
s'arrêter à la dose reconnue active, la maintenir pen.
dant 8, 10 ou 12 jours, jusqu'à disparition complète des
manifestations rhumatismales. De la sorte, le traite-
ment est moins pénible, car si quelques-uns absorbent
facilement le jus de 15 citrons, beaucoup se plaignent
bien avant d'arriver à une dose si élévée. Voici le
modus faciendi; je crois utile d'entrer dans quelques
détails.

Lorsqu'une médication est en usage depuis un temps
assez long, surtout dans un service où le personnel se
renouvelle, on assiste parfois à des déviations fort inat-
tendues de la règle adoptée ; j'ai vu certains malaies
manger consciencieusement les citrons; d'autres mala-
des absorbaient tout d'un trait le jus de 12 citrons, etc...
Lorsque le nombre des citrons devient élevé, il faut les
prendre sous forme de limonade, 2 citrons peuvent se
prendre en une fois, 4 citrons en deux fois, 6 citrons en
trois fois; on en exprime le jus et on l'additionne de
sucre. A 9 citrons, on peut prendre, trois fois par jnur,
3 citrons, etc...

Quel est le mode d'action du jus de citron ? Il faut
reconnaïtre que la question est difficile à résoudre; là-
lesus, les chimistes eux mêmes ne s'en!endent pas. Pour
certains, l'acide citrique favoriserait l'élimination des
els de potasse; pour d'autre@ auteurs, il favoriserait
'élimination de l'acide urique; il augmenterait la quan.
ité d'urée excrétée. L'acidité des urines est-elle modi-
iée et dans quel sens? Là-dessus encore, il y a diver-
ences. Ici même, notre collègue M. Schmitt, analysant
our par jour les urines d'un malade traité au jui de
itron, avait conclu à la baisse de l'acidité., Depuis c'ette
poque, d'autres chimistes, quej'ai entretehis'dd la ques-
on, se sont montrés moins affirmatifs; d'àllleurs, ils ne
entendent pas sur la méthode à suivre pour le dosage
e l'acidité urinaire.

J'avais demandé aussi à M. Bousquier, mon chef de
boratoire, des recherches en ce sens ; les résultats des
nalyses se sont montrés trop peu concordants pour per-
ettre de dégager une loi, dans un* sens quelconque :
ausse ou baisse de l'acidité urinaire. Bref, les résultats
nnés par l'urologie ne sont pas nets. Ignorant donc
mode d'action, bornons.nous à constater l'action du jus
citron qui, dans un très grand nombre de cas de rhu-

atisme est indéniable.

M. LAvRAND. -- Il serait intéressant, et d'ailleurs
cile, de voir si les urines éliminent un excès d'acide
ique; comme cela s'observe dans la goutte.
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M. LEMIERE. Il ne faut pas se borner à suivre
l'élimination d'acide urique libre, mais aussi celle des
urates.

M. BosQuizR.-- M. Desplats a fait allusion tout à

l'heure aux divergences des chimistes touchant la
recherche de l'acidité urinaire et les résultats qu'on peut
en tirer. Il existe, en effet, plusieurs méthodes de
dosage de l'acidité urinaire; les unes donnent l'acidité
apparente, les autres l'acidé réelle. Le procédé le. plus
souvent employé en clinique est celui de la staturation
directe de l'acidité par une solution alcaline, titrée,
exemple : la solution décinormale de soude; le réactif
indicateur est le tournesol pbénolphtaléïne. Ce procédé
donne l'acidité apparente.

'Déjà ici, le çhoix du réactif indicateur donne des
résultats différents; les phosphates acides, qui consti-
tuent une grande part de l'acidité urinaire, absorbent
des quantités variables de soude suivant l'indicateur : la
phtaléïne, qui donne Aes résultats supérieurs au tourne-
sol, vire lorsque tout le phosphate monosodique est
transformé en disodique; on sature ainsi 2 des 3 valen
ces de l'acide phosphorique, on n'atteint donc pas la
neutralité chimique absolue; par suite, on n'obtient pas
l'acidité réelle, l'alidité abeolue des urines. L'acidité
réelle, qu'on n'a pas l'habitude de considérer jusqu'à
présent en clinique, est donnée par la quantité de base
nécessaire pour transforn.er tous les acides et sels acides
en sels théoriquement neutres. Le procédé Gauthier, et
d'autres également récents, donnent l'acidité réelle.

Pour en revenir à 'gotion du citron sur l'acidité
urinaire, pourrait-on arriver à dégager une loi par l'em
ploi des procédés récents de dosage de l'acidité réele ?

Ces procédés eux.memes, - d'ailleurs plus longs à
suivre, - ne donneraent qu'une solution problémati.
quej en effet, il faudrait tenir compte, et un compte
très exact des aliments ingérés chaque jour par les sujets
en expérience ; car les aliments sont plus ou moins riches

en phosphates, plus ou moins acides; ils influent tous
en prs ou en moins, sur l'acidité urinaire. Enfin, le
alimente ingrés ne s'éliminent pas uniquement par
l'urine, il fudEit tenir compte de tous les excreta
matières fécales, sueurs, etc. On voit jusqu'où d

pareilles recherches peuvent entraîner.
M. LAVRAND. - La recherche de l'acidité absolu

est très complexe; elle dépase de beaucoup la porté
des analyses faites en.clinique.

M. FAUcON. - .'ai soumis une malade à la médica

tion par le jus de citron ; je n'ai pas observé d'améliora
tion : la malade avait pris jusqu'à 10 et 12 citrons pa
jour. Il s'agissait d'une femme atteinte de poussée
rhumatismales épétées Cédant habituellement au salicy
late de soude.

M. DE5PLATs. - Le jus de citron ne r4ussit pas

coup sûr; je ne prétends pas qu'il soit une panacée.
(J. des science# méd. de Lille)

Signes physiques cardiaques du retreolsement
mitral et leur variabilite

par M. le docteur TOLOT

Pour être pathognomonique du rétrécissement
mitral, le bruit présystolique doit revêtir le caractère
ngn d'un souffle, mais d'un roulement progressif,
brusquement terminé par le premier bruit. Assez sou-
vent le bruit présystolique est atypique ; il ressemble
alors à un dédoublement ou à un prolongement du.
premier bruit et ne peut avoir de valeur séméiologi-
quie que s'il est associé à d'autres signes. Dans une
observation due à M. Paviot, il existait un véritable
bruit de galop.

Un certain nombre d'auteurs, en particulier d'au-
teurs anglais, ont signalé un souffle présystolique dans
l'insuffisance aortique et dans la symphyse du péri.
carde.ou même en dehors de ces deux affections, sans
concomitance *de rétrécissement mitral. Il est vrai-
semblable que beaucoup de ces observations sont des
erreurs de diagnostic ; le prétendu souffle présystoli-
que était le bruit de galop d'une néphrite, un gratte-
menti péricardique ou encore cette prolongation du
premier bruit, qualifié de bruit de galop, que l'on ren-
contre assez souvent dans l'insuffisance aortique.
D'autre. part M. Tolot rapporte plusieurs observations,
dont l'une due à M. Devic, l'autre au professeur
Lépine, dans lesquelles l'induration de la mitrale sans
rétrécissement orificiel manifeste, a suffi à produire un
roulement présystolique. Il en était probablement
ainsi dans plusieurs des observations rapportées par
les auteurs, car fréquemment la valvule mitrale est
notée indurée et sclérosée, sans rétrécissement vériý

table.
Le souffle diastolique est toujours distinct du

roulement présystolique; des caractères qui servent à
le distinguer lu souffle de l'insuffisance aortique (tim-
bre roulant, propagation vers l'aisselle, disparition au
niveau du bord gauche du sternum) aucun i'est patho-
gnomonique. Le dprniercaractère, qui est de beaucoup
le meilleur, a été tronvé en défaut dans une observa'
: ion due à M. Mollàrd (souffle diastolique jusque dans
le troisième espace interscotal gauche, contre le ster-,
num, sans insuffisance aortique).

e L'existence de souffles diastoliques inorganiques
e de la pointe , n'est pas démontrée.

Dans la plupart des observations, suivies d'autop-
sie, de souffle diastolique de la pointe sans insuffisance

- aortique ni rétrécissement mitral, il existait des lésiono
r souvent môme assez marquées de l'appareil valvulaire
s mitral.
- Il est permis de se demander si la sclérose de la%

mitrale et de ses piliers ne suffit pas à produire un
à souffle diastolique.

Le dédoublement du deuxième bruit ne peut avoir

une signification pathologique que lorsqu'il est nette7
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ment perçu et qu'il n'est pas influencé par la respira
tion normale. Son maximum, souvent même son
siège unique, se trouve dans le troisième et quatrième
espaces intercostaux, entre la pointe et le sternum; il
est quelquefois localisé en dehors de la pointe. D'après
quelques observations le dédoublement du deuxième
bruit peut exister avec une simple induration de la
mitrale et de ses piliers sans ou presque sans sténose
de l'orifice.

L'éclat du premier bruit, en dehors des cas d'in.
tensité extrême, ne peut être qu'un signe de, pré-

L'accentuation du deuxième bruit pulmonaire n'a
pas de valeur chez les jeunes sujet s ; elle est normale
jusqu'à 25 ans.

Lorsqu'il existe une insuffisance mitrale concomi-
tante, le roulement présystolique manque le plus
ordinairement ; souvent même le dédoublement du
deuxième bruit manque également; dans ces cas le
frémissement présystolique peut permettre le diagnos-
tic (Devic).

La variabilité des signes physiques du rétrécisse-
ment mitral dépend surtout de la contractilité cardia-
que; le rôle attribué à l'évolution de la lésion ne repose
pas sur des faits bien établis. Il suffit que les contrac-
tions cardiaques soient moins énergiques que pour les
signes physiques t'atténuent ou même disparaissent;
une observation de M. Mouisset montre bien l'influence
de la tachycardie consécutive à l'hyposystolie; dans
une observation de M. Bret, une tachycardie à 120,
due à une fièvre typhoïde, sans aucun signe d'asysto-
lie, a également fait disparaître les signes. L'influence
de l'arythmie est également bien démontrée.

Quelques observations semblent montrer la
possibilité de la disparition des signes physiques du
tètrécissement mitral en dehors d'un trouble de la
contractilité cardiaque; la question est loin d'être
jugée.

La possibilité de constater un roulement présys.
tolique et un dédoublement du deuxième bruit avec
une simple induration de l'appareil valvulaire mitral,
sans rétr4cissement à proprement parler, et d'autre
part, une observation due à M. Mouisset, de rétrécisse-
ment mitral assez serré, mais sans sclérose de Pappa
reil vulvaire, avec absence presque absolue des signes
physiques propres à l'affection, alors que le malade n'a
présenté aucun signe d'asystolie et a succombé à la
cacfiexie cancéreuse, viennent à l'appui de la théorie
pathogénique adoptée par MM. Tripier et Devic pour
le roulement présystolique et le dédoublement du
deuxième bruit.

(Lyon méd.)

De l'adenopathie auxiilaire au debut de la
tuberculose du poumon

par M. le docteur CH. FERNET

Les adénopathies auxiliaires sont assez communes
dans les phases initiales de la tuberculose du poumon
pour qu'il convienne, je crois, d'ajouter ce nouveau signe
à tous ceux qui marquent le début de la maladie. Sans
doute, ces derniers sont déjà nombreux; mais pour qui
sait l'importance et aussi les difficultés d'un diagnostic
précoce, un signe de plus n'est pas à dédaigner.

Depuis plusieurs années, sachant combien les lésions
tuberculeuses retentissent souvent et de bonne heure sur
les ganglions lympathiques, j'avais été conduit à explo-
rer ces ganglions chez les tuberculeux, et bientôt j'ai été
frappé de la fréquence des engorgements ganglionnaires
de l'aisselle au début de la tuberculose du poumon. Sans
être aussi communes que les adénopathies axillaires sont
assez fréquentes (j'estime qu'on les rencontre dans le
tiers des cas), et comme elles sont très faciles à constater
pour peu qu'on se donne la peine de les chercher, elles
méritent de figurer parmi les bons signes, parmi ceux
qui sont capables d'apporter un appoint sérieux au
diagnostic.

Ce sont des adénopathies latentes, ordinairament
petites, que le médecin découvre parce qu'il les cherche,
et qu'on rencontre surtout chez des malades atteint de
lésions commençantes du sommet d'un poumon.

Si l'on explore systématiquement les aisselles des
malades qu'on soupçonne d'être atteints de tuberculose
pulmonaire, cet exploration, qui à l'état normal ne laisse
pas percevoir les ganglions lymphatiques, permet sou-
vent et aisément de sentir un ou plusieurs ganglions
situés, soit au fond de l'aisselle, soit sur la face interne
de cette cavité, contre la paroi thoracique. Ces gan-
glions, dont le volume varie de celui d'une lentille ou
d'un pois à celui d'un haricot ou d'une noisette et même
davantage, sont mobiles et roulent sous les doigts; ils
sont indolents même à la pression, et les malades en
ignorent l'existence, ce qui explique qu'ils aient passé
inaperçus. En même temps, on trouve souvent quelques
ganglions perceptibles sur le côté du cou au-dessus de la
clavicule, plus souvent encore des signes qui indiquent
une adénopathie trachéo-bronchique.

Je n'ai jamais vu ces ganglions se ramollir ni s'ab-
céder, au moins dans la première période de la maladie
du poumon; et comme, outre qu'ils sont indolents, ils
ne déterminent aucun trouble fonctionnel, ils n'ont vrai-
ment en eux-mêmes qu'une valeur négligeable, leur
principale içnportance me paraît résider dans l'appoint
qu'ils apportent au diagnostic de la tuberculose pulmo-
naire.

Je présume que l'adénopathie axillaire rétrocède ou
même disparaît quand la lésion du poumon évolue vers
le ramollissement ou vers l'ulcération : ce qui me fait
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penser qu'il on est ainsi, à défaut"d'observations qui le
démontrent, c'est que l'engorgement des ganglions
axillaires est beaucoup moins commun à ce degré de la
maladie qu'au commebcement. Il se passe sans doute
pour les ganglions de l'aisselle ce qui, sauf le cas de
caééification, advient aussi pour les ganglions trachéo.
bronchiques qui, tuméfiés au début de la tuberculose
1 ulmonaire, diminuent de volume dais les périodes ulté,
rieures et qu'on trouve dans les autopsies indurés, sclé-
reux et infiltrés de matière pi.mentaire.

. Le diagnostic clinique de l'adénopathie axillaire est
sans difficultée, puisqu'il suffit d'explorer la cavité de
l'aisselle avec l'extrémité des doigts pour sentir les gan.
glions quand ils sont augmentés de volume. Quand,
chez un sujet suspect de tuberculose commençante, cet
engorgement ganglionnaire existe et qu'il n'y a d'ail.
leurs aucune lésion du membre thoraci;1ue ou du côté
correspondant du thorax qui puisse y donner lieu, on
est conduit à admettre la présence d'une lésion tubei ca-
leuse pré-existante dans le sommet du poumon. Sans
vouloir exagérer l'importance de ce signe, je crois pou
voir dire que, lorsqu'on est en face d'un de ces cas si
nombreux où l'on observe une déchéance générale de la
santé sans trouble fonctionnel bien accusé, ou un amai-
grissement progressif sans cause bien apparente, et où
l'examen de la poitrine ne fournit que des signes dou-
teux et Incertains, l'existence d'une adénopathie axillaire
ordinairement unilatérale renforce le soupçon de tuber-
culose commençante du poumon et peut même quelque
fois décider le diagnostic. C'est dans les conditions que
je viens d'indiquer, que se présente le problème clinique
et que l'exploration de l'aisselle prend toute sa valeur.

Je me résume en quelqtes mots
L'adénopathie de l'aisselle est fréquente au début

de la tuberculose du poumon.
Souvent unilatérale, elle coïncide habituellement

avec une adénopathie cervicale du côté correspondant à
la lésion pulmonaire.

Elle a une reelle valeur diagnostique dans les cas
où les signes de la. tuberculose commençante du poumon
sonte encore douteux et incert ins.

(Bull acad. med).

OHIRURGIE

Traitement des choloides

Que devons-nous faire au malade atteint de ché-
loïdes ?

Voici d'abord les traitements qu'il ne faut pas adop-
ier. J'ai vu quatre malades confiés à de bons chirur-
giens et opérés par eux, et je proscris le traitemept

chirurgical; il ne faut pas enlever les tumeurs chélçï-
diennes avec le bistouri; il ne faut pas les détruire par
les caustiques, ni par cautères potentiels,, ni par cautère
actuel, car toujours, toujours, par neuf fois sur dix, mais
dix fois sur dix, les tumeurs se reproduisent et se repro-
duisent plus fortes, plus vigoureuses. J'insiste sur cette
proscription de l'intervention chirurgicale, car il paraît
tout simple et tout naturel d'enlever une tumeur limi-
tée, mobile, et je vous dis : arrêtez votre bras droit avec
votre main gauche et laissez tomber votre bistouri.

De traitement interne, il n'y en a qu'un seul : le
traitement arsenical: M. SEVESTRE a pu, gràce à lui,
guérir une chéloïde, à la vérité unique et petite. Il faut
donner de l'arséniate de soude; l'iodure de potassium et
la teinture d'iode n'ont donné aucun résultat.

Comme traitement externe, local, vous pourrez choi-
sir l'un des suivants:

RAYER recommandait la compression prolongée
EARDY se servait avec plus de succès de l'emplâtre
mercuriel de Vigo. La compression permanente, con-
tinue, est d'ailleurs assurée par la p-ésence de ce& em.
plâtre de la tumeur. Un médecin anglais, BRoWNING,
a préconisé les badigeonnages pratiqués tous les cinq
jours avec du collodion au sublimé à 1 pour 30 : c'est
eucore un moyen de faire de la compression.

M. MARIE a eu recours à l'huile créosotée à 20
pour 100. Il l'injectait dans !a tumeur, regardée par
lui comme parasitaire, et la tumeur, à la suite de ces
injections, se momifiait et, en quelques jours, se trans-
tformait en une eschare sèche. J'ai suivi sa méthode
sans profit, j'ai en des phénomènes inflammatoires et
j'ai vu s'accroître la tumeur; alors j'ai mis des emplâ.
t res créosotés et j'ai ou des résultats moindres qu'avec
l'emplâtre de Vigo.

Vous pouvez chercher à modifier les conditions de
la circulation, prescrire des douches sulfureuses locales,
chaudes, deux fois par jour et amener une diminution de
la tumeur.

Le meilleur procédé, celui qui m'a le mieux réussi,
pour traiter la chéloïde cicatriciele, c'est lasacrification.
Pourquoi les sacrifi;tions linéaires ne donnent-elles pas
un coup de fouet à la tumeur? pourquoi la tumeur
détruite par elles ne récidive-t-elle pas ? Je l'ignore; ce
que je puis affirmer, c'est qu'elles m'ont donné d'excel-
lents résultats. Il faut les continuer pendant trois,
quatre et cinq ans.

J'ai soigné par cette méthode une jeune fille de
quatorze ans qui portait trois chéloïdes sur la joue. Ses
tumeurs étaient consécutives à un lupus ; un premier
chirurgien les lui avait brûlées, un autre les lui avait
cauté.isées et après cela les chéloïdes avaient atteint,
chacune le volume du pouce. Je les traitai vainement
par l'huile créosotée, puis les emplâtres. Après ces
échecs, je me décidai à les sacifier et je les vis s'amé-
liorer peu à peu; je les ai scarifiées pendant six ans et
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demi; la jeune fille est guérie depuis l'an passé seule-
ment, mais bien guérie.

Un autre procédé très recommandé est l'électrolyse
qui n'offre pas les mêmes dangers que lès caustiques. Il
ne m'a rien donné de bon chez ma jeune fille, mais, dans
d'autres cas, il a amené la guérison.

Le pôle actif, le pôle destructeur qu'il faut placer
dans la tumeur, est le pôle négatif. Le courant conve-
nable est de quatre à cinq milliampères qu'il faut faire

pas-er pendant quelques secondes ou une minute; on
renouvelle les séances tous les huit ou dix jours. Il est
bon d'agir avec prudence, car j'ai vu, au niveau de la
piqûre de l'aiguille reliée au pôle négatif, se developper
une petite chéloïde nouvelle : en pareille circonstance, il
faut cesser les applications.

En résumé, pour traiter un sujet qui veut se débar.
rasser de ses chéloïdes, vous lui donnerer de l'arsenic à
l'intérieur. Localement et comme traitement d'attente,
vous placerez des emplatres de Vigo sur la tumeur, et
comme procédé curatif, vous auÉez recours aux scarifi-
cations linéaires quadrillées ou à l'électrolyse unipolaire
négative.

(Ann. de Thérap.)

Un oas de glossite phlegmonouse

par le Dr Henri MONSCOURT

Nous avons observé avec le Dr Nigay un cas de
glossite phlegmonéuse. Cette affection n'étant pas fré-
quente, nous croyons utile d'en rapporter l'observation,

Elle concerne un homme, âgé de quarante ans envi-
ron, qui souffre de la gorge depuis quatre ou cinq jours,
éprouve de la difficulté pour avaler, et parle avec la
plus grande peine. Il y a de la céphalalgie, des frissons
et une forte fièvre.

Le cinquième jour, nous le trouvons dans un fau-
teuil, l'air anxieux, la face congestionnée, les yeux injeo-
tés, la respiration sifflante, convulsive, l'haleine fétide,
en proie à des frissons répétés et une fièvre de 39 degrs.
Il ne peut prononcer une parole, il se fait comprendre
par des signes. La déglutition est absolument impos-
sible ; voici d'ailleurs trois jours qu'il n'a pu absorber
quoi quepe soit. La respiration se fait avec difficulté.
Pas de sommeil par suite de la céphalalgie et des élan.
cements ressentis dans la bouche et la tête.

e cou est volumineux sur toute' sa région anté-

rieur., gonflé sur tout le côté droit, mais il ne prést nte
de tumeur nulle part. Dans toute son étendue, la peau
conserve sa coloration normale. L% pression dans la

région cervicale provoque de fortes douleurs qui irra

dient vers la face et vers la cavité buccale.

La bouche est entr'ouvrte, et entre les mtchoites
écartées, on aperçoit la langue voluminense, qui rem-

plit.'toute la cavité¯bticeale etampé6he le'mtchoiresdè
se rapprocher. Elle est si gonlé qu'elle comble, en bas,
l'espace compris entre les dents; elle* les déborde même,
et s'applique, par sa face supérieure, contre la vote
palatine à laquelle elle paraît collée. Sur les bords de la
langue, on aperçrit les empreintes des dents. Sur sa
facei supérieure, elle est recouverte, par places, d'un en-
duit saburral et de quelques fuliginosités. La muqueuse
buccale est rouge.

La langue forme une masse molle, odématiée, et
comme entèrement gonflée de liquide. Quand on place
l'abaisse-langue on ne rencontre aucune résistance ; au
contraire, l'instrument la déprime dans sa totalité. Les
bords ont une hauteur de deux travérs de doigt et pré-
sentent la même apparence à droite qu'à gauche. Mais
une petite pression sur le bord droit y amène de vives
douleurs et des élancements qui irradient la tête et le
cou, tandis qu'à gauche elle est beaucoup moins sensible.
La douleur et la fluctuation sont bien plus accusées à
droite, autant qu'il est possible dans ces conditions de le
constater.

Une ponction dans la langue, avec une seringue de
Pravaz, ramène un pas horriblement fétide. Au même
endroit nous enfonçons, de 3 à 4 centimètres, la lame
d'un bistouri ; il sort une vingtaine de grammes de puas,
d'une odeur infecte, et de couleur chocolat.

Le soulagement est instantané: la langue se dé'
gonfle en-partie, elle peut rermuer ; la parole sort plus
facilement, la respiration devient plus libre, et, surtout,
le malade peut boire.

Pendant toute la soirée, d'heure en heure, il pro.
cède à des lavages de bouche. La nuit, il peut dormir-;
mais, le lendemain matin, il est pria de nausées et subi-
tement il se met de nouveau à cracher du pus, à peu
près autaut que la veille, aussi infect et de même couleur.

A partir de ce moment, la langue diminue encore
de volume, redevient mobile ; le malade parle, boit et
commence à manger.

Le surlendemain la fièvre est tombée; il ne ressent
plus de douleur, mais seulement un peu de gêne dans la
bouche qui se forme très facilement. Le *cou est bien
moins gros, la langue a diminué considérablement de
volume, elle est tout à fait mobile. Elle permet de voir
le pharynx qu'il avait été impossible d'examiner aUpara.
vant, et de constater que le voile du palais, lies amyg.
dales, les glandes salivaires ne présentent aucune lésion.

Deux jours après, le tout était rentré dans l'ordre,
la guérison était complète.

En terminant, nous croyons. devoir attirer l'atten-
tion

10 Sur l'apparition imprévue de ceste glossite, qui
ne se rattachait à aucune des causes habituelles, et sur
la brusquerie du début.

2 0- Sur l'augmentation rapide et énormhe de !fln.
gue, qui dès le quatrième jour ne pouvait plus être con.
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tenue dans la cavité buccale et rendait la respiration
difficile et l'alimentation impossibla.

3 0 Sur les conséquences immédiates de l'incision,
qui, en dégonfiant aussitôt la langue, permit au malade
de respirer, de parler et d'avaler librement.

4 0 Sur la rapidité de l'évolution terminée en
moins de huit jours.

En somme, bien que se manifestant par des symptô-
mes d'une réelle gravité, l'affection n'en a pas moins eu
une issue heureuse.

Gaz. des hôp.)

OBSTETRIQUE

A propos du diagnostic de l'infection puerperale avec
la dothienenterle et le paludisme

par le docteur P. SAVELLI.

Le 31 décembre 1902, entre dans le service de gyné-
cologie de notre maître, M. le professeur Queirel, la
nommée Ph... Fern..., journalière, âgée de 21 ans. Quel
n'est pas notre étonnement d'apprendre que cette femme
vient d'accoucher en ville, depuis quelques heures à
peine : l'accouchement a été normal ; seulement la sage
femme, pour des raisons extra-médicales, n'a pu conti-
nuer ses soins à la nouvelle accouché3 et l'a fait envoyer
à l'hôpital.

Nous pensons néanmoins à quelque rétention pla.
centaire; mais il n'y a pas d'hémorragie, et d'ailleurs
l'examen des organes génitaux reste complètement-
négatif.

La malade nous dit bien qu'elle souffrait un peu de
la tête depuis quelques jours, mais ce symptôme n'attire
guère notre attention. Du reste, la température est
normale et le pouls régulier.

Le lendemain, la température s'élève brusquement
à 40° ; comme il y a quelques lochies fétides, nous , en
sous à de l'infection puerpérale et nous pratiquons une
injection intra utérine. La température reste élevée
malgré ue lavage utérin; une nouvelle injection intr a-
utérine faite le second jour n'amène aucun abaissement
du thermomètre. Ce qui nous frappe à ce moment,
c'est l'état de stupeur dans laquelle se trouve plongée la
malade; elle est à demi somnolente, répond mal aux
questions qu'on lui adresse et sa parole est trémulante,
mal articulée. La langue est blanche, saburrale, le
ventre ballonné ; il y a un peu de diarrhée, mais pas de
gargouillement dans la fosse iliaque. Nous remarquons,
sur le ventre, la présence de quelques taches rosées,
quoique nous ne soyons qu'au deuxième jour de la
maladie. La température oscille toujours aux environs
de 400 le pouls bat à 96 pulsations par minute. Les

pertes fétides sont un peu moins abondantes; l'utérus
n'est pas très douloureux à la palpation.

Devant de tels symptômes, notre maître M. le pro-
fesseur Quierel pose le diagnostic de dothiénentérie pro-
bable et nous conseille de faire passer la malade en
médecine. Notre maître, M. le professeur Arnaud, qui
reçoit Ph... Fern... dans son service, paraît un peu
hésitant les premiers jours pour affirmer le diagnostic
de dothiénentérie.; cette élévation brusque de tempéra-
rature, cette apparition trop précoue de taches rcAées, la
fétédité des lochies ne lui semblent pas des symptômes
en faveur de la fièvre typhoïde.

A ce moment, le ventre paraît douloureux à la
palpation, mais il n'y a pas de gargouillemenit dans la
fosse illiaque. L'utérus est encore haut et en retard
d'évolution. La rate ne donne aucun renseignement;
elle n'est guère appréciable à la percussion, encore
moins à la palpation. A la base du poumon droit, nous
trouvons des râles de congestion assez intense.

Dans le courant du troisième jour, la malade a une
épistaxis abondante. L'état général s'aggrave de plus
en plus ; la malade ne peut plus rien avaler ; à l'état
somnolent du début fait suite un état comateux avec
céphalagie qui va s'accentuer tous les jours davantage.
La langue se séche, les lèvres deviennent-fuligineusee.
La température s'élève au-desssus de 40°, le pouls
s'accélère de plus en plus; de 96 il s'est élevé à 116; la
tension est considérablement abaissée.
. Malgré les lotions froides, malgré les lavements de
quinine, la maladie ne subit aucune rémission. La malade
succombe au sixième jour, rapidement emportée par
une infection et une intoxication si grave. Le séro.
diagnostic n'a pu être pratiqué qu'un peu tardivement-;
il a été nettement positif au vingtième.

Par l'autopsie nous avons pu. confirmer la valeur du
séro diagnostic : nous avons trouvé sur la dernière partie
de l'iléon, sur une étendue d'un mètre environ, des pla-
ques de Peyer et des follicules clos largement infiltrés.
Les lésions formaient de véritables plaques, gaufrées,
très saillantes, surélevées de 2, 3 et même 4 millimètres.

La rate est très congestionnée ; son poids dépasse
de 35 grammes la moyenne, quoique son volume ne soit
pas considérablement augmenté.

L'observation précédente nous offre un bel exemple
de fièvre typhoïde passant inaperçue au moment de
l'accouchement pour se déclarer immédiatement après
la délivrance.

On comÉrend combien il peut être difficile dans ces
cas de dépister l'infection éberthienne surtout lorsqu'elle
revêt une forme anormale. Le bâlionnement du ventre,
la sensibilité douloureuse-de l'abdomen, la diarrhée
peuvent exister aussi bien dans la fièvre typhoïde que
dans l'infection puerpérale. La douleur hypogastrique
à la pression de l'utérus peut être absente dans l'infec-
tion puerpérale ou passer inapergue.
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L'apparition de taches rosées n'a parfois aucunâ
importance; et l'aphorisme bien connu : "Toute affec
tion dans laquelle les taches rosées apparaissent avan1

le premier septénaire, n'est pas une fièvre typhoïde, " a
reçu le plus cruel démenti dans notre observation. Il
n'est pas jusqu'au défaut d'hypertrophie de la rate qui
ne puisse parfois faire errer le diagnostic. Quand aux
lochies plus où moins fétides, elles no sont pas patho-
gnomiques d'infection puerpérale, puis qu'elles peuvent
souvent exister sans elle.

Quand on peut faire le séro-diagnostie, il est vrai
que le doute n'est plus alors permiti; " mais on n'est!
pas toujours outillé pour le faire": le clinicien doit,!
sans lui, arriver quand même à poser un diagnosticý
exact par l'étude synthétique des symptômes que pré-
sente la malade.

M. le professeur Queirel l'a très bien démontré dans
ses Leçons de clinique obstétricale, quand il dit : " C'est
alors la plus grande partie de signes de la fièvre
typhoïde qu'il faudra rechercher, de ces symptômes
qui viendront modifier la marche habituelle de l'infec.
tion puerpérale pour asseoir votre diagnostic. Adressez.
vous au pouls, à la température, aux phénomènes intes-
tinaux : apparition de diarrhée, gargouillement dans la
fosse iliaque, coïncidant avec la stupeur, a fortiori avec
le délire, l'apparition de tihies rosées vers la fin du pre-
mier septénaire; tout ce concours symptomatique a une
grande signification. "

A moins qu'on ne soit en présence d'une infection
grave, il est rare que l'infection puerpérale s'annonce
vers la fin du deuxième, plus souvent du troisième jour
Elle a toujours un début brusque; le plus souvent ur
grand frisson avant la scène; le thermomètre monte,d
suite à 39o, 40° et descend le même jour à 88° 3 7Q, il y

des sueurs profuses après le frisson. La températur
subit donc de grandes oscillations et le pouls, suit tou

jours une marche parallèle, s'accélérant quand celle.c
monte, se relentissant lorsqu'elle s'abaisse.

De plus, quand on pratique une injection intra
utérine, il est rare que ce traitement local n'amène un
r4mission de température d'au moins quelques dixièmeE

Enfin, dans l'infection puerpérale, au début, il n'y
pasde stupeur, pas de délire.

L'apparition brutale d'une dothiénentérie aussitô
après l'accouchement est exceptionnelle, ainsi que l'élé
vation brusque de la température à 40°, l'apparition d
taches rosées au deuxième jour, l'absence d'hypertrophi
apparente de la rate ; en clinique, néanmoins, il fau
toujqurs s'attendre à toutes les surprises.

L'association des dilfér6nts symptômes : céphalalgi
épistaxis, stupeur, ballonnement du ventre, diarrhé

dissociation du pouls et de la température, l'absence d
grandes oscillations, nous ont paru, malgré l'irrégulari
de la marche de la maladie, former un faisceau
preuves suffisantes jour affirmer, d'une façon presq

certaine, le diagnostic de fièvre typhoîde chez notre
malade.

Il nous semble intéressant de rapprocher de l'ob-
servation précédente, l'histoire d'une malade atteinte
d'infection puerpérale et de paludisme, entrée le 15
décembre 1902, au no 12 de la salle de gynécologie.

(d suivre)

GYNECOLOGIE

Massage gynecologique

D'après Mme Hélène Sosnowska, la technique du
message gynécologique est très simple et se résume en
quatre termes : appuyer, pousser, tirer et frotter.

La main gauche appuie, pousse et tire, la droite
frotte.

Daus tout traitement, nous commençons rar le
masso-diagnostic dont la technique est la suivante.

Les malades sont examinées d'abord debout, ensfte
couchées.

Temps debout : l'index gauche dans le rectum ap-
puie doucement sur toutes les parois du petit bassin, et
explore la situation de tous les organes pelviens et leur
sensibilité ; pendant ce temps, le pouce gauche appuie
doucement sur la paroi antérieure du col utérin.

Pour le temps pendant lequel la malade est couchée,
la manière de masser est la suivante:

1° L'index gauche soutient l'organe, et la maiù
droite extérieurement fait des frottements circulairesen

3 appuyant légèrement de la superficie vers la profondeur.
. Ces mouvements doivent être faits de la périphérie du

bassin vers le centre.
* 20:ý Tout l'utérus est poussé de gauche à droite, de

idroite à gauche, d'avant en arrière et d'arrière en avant
avec l'index gauche et la main droite combinés.

-Voici maintenant la technique du massage propre.
e ment dit dans les différentes maladies des femoes.

10 Dans la cellullite. - L'index gauche, en M àme
a temps qu'il appuie, frotte doucement les parois du bas.

sin par le rectum, la malade étant debout; par le vagin,
t lorsqu'elle est couchée.

- 20 Dans le.4 annexites. - La malade étant couchée,
e la technique et la même que pendant le masso diagù'ôtý
e tic (temps où elle est couchée).
IL 30 Dans les adhérences de. l'utérus et des ftnIýeze,

on tire, pousse et tend, tantôt avec l'index, tantôt avec
e, les deux mains combinées.
03 40 Dans leis rétro- déviations, trois cas peuvent se
le présenter, pour chacun desquels la technique du massage
ýé iffère :
Lel er cas. - L'utérus est très petit, très moâile et très
le 1facoile à redresser.

LA REVUE MÉDICALE -------------------
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La malade étant couchée, on appuie avec l'index
gauche sur la paroi antérieur du col utérin, sandis que
les doigts 2, 3, 4 de la main droite font des frottements
doux semi-circulaires, de haut en bas de la face posté-
rieure de l'utérus, en dirigeant cet organe vers sa place
normale, c'est-à dire vers le pubis.

2e cas. - L'utérus est gros, lourd et haut placé.
On fait le redressement en deux temps.
(m) La malade est d'ebout. - Avec l'index gauche

placé dans le rectum, le plus haut possible, on pousse
doucement l'utérus d'arrière en avant et de haut en bas.
Si l'utérus n'est pas du tout sensible, on lui donne une
petite secousse plusieurs fois répétée avec l'index d'ar.
rière en avant, ce qui le pousse plus en avant, et le fait
descendre un peu.

(b) La malade est couchée. - L'index introduit
dans le vagin appuie d'avant en arrière sur le col utérin
et la main droite fait des frottements demi-circulaires
sur la face postérieure de l'utérus de haut en bas, comme
dans le premier cas.

8e cas. - L'utérus n'est pas redressé par les deux
procédés précédents.

Il faut agir ainsi
L'opération se fait également en deux temps.
La première partie est identique au premier temps

du procédé précédent, sauf que j'insiste davantage sur la

petite secousse imprimée par l'index gauche à l'utérus
d'arrière en avant.

Dans la seconde partie, la malado est couchée. L'in-
dex gauche est placé dans le cul-de-s-c de Douglas aussi
haut que possible, de manière que l'utérus soit couché
sur la face palmaire de l'index. Pendant ce temps, la
main droite placée extérieurement aussi sur la face pos-
térieure du fond de l'utérus le pousse et le relève d'ar-
rièi e en avant simultanément avec l'index gauche.

Enfin, quand l'utérus est redressé, on replace l'index
gauche sur la face antérieure du col utérin et la main
droite fait des frottements semi-circulaires de haut en
bas sur la face postérieure du fond et du col utérin.

50 Dans les latéro-déviations de l'utérus renversé,
on doit faire le mouvement suivant.

La malade étant debout, l'index dans le rectum,
contre le bord de l'utérus, et le pouce dans le vagin
contre le bord du col, poussent simultanément tout l'uté-
rus de l'extérieur à l'intérieur jusqu'à ce qu'il soit au
milieu du bassin et ensuite on procède pour le redresser
comme dans l'un des cas précédents.

60 Si l'utérus est très haut placé, où agira comme
il a été indiqué dans le temps debout.

Dans les prolapsus utérins, la technique du massage
est celle-ci :

Deux opérateurs sont nécessaires et la malade. doit
tre couchée.

L'utérus est en antéversion:
L'un des opérateurs, avec l'index gauche, appuie

doucement sur la face antérieure du col utérin d'avant
en arrière, tandis que la face palmaire des doigts 2, 3, 4
de la main droite appuie extérieurement aussi doucement
que possible sur la face antérieure du col d'avant en
arrière.

La main droite est retirée lorque le second opéra-
teur commence.

Celui-ci, agenouille sur la chaise longue, en face de
la malade, saisit l'utérus de ses deux mains profondé-
m6nt enfoncées dans le bassin et le tire de bas en haut
et d'arrière en avant, puis le laisse doucement re-
tomber.
J Après chaquoséance, il est nécessaire de faire

toujours pendant dix minutes du massage vibratoire sur
le ventre.

En terminant il est important de dire que le mas-
sage gynécologique ne doit jamais laisser de douleur, car
si les manipulations avaient été un peu douloureuses, le
massage vibratoire calmerait complètement la malade.

(Le concours médical.)

PEDIATRIE

Traitements chimiques de la coqueluche

De lu très intéressante monographie que M. le doc-
teur Roques vient de publier, nous extrayons les ren
seignements qui suivent sur les principales médications
chimiques auxquelles on peut recourir dans le traite-
ment de la coqueluche.

, La scille, dont l'action expectorante est bien connue
a été préconisée par Netter, Schirer, Benoist, Josias, et
surtout par M. Comby, qui a inspiré à ce sujet la thèse
de Boulade. Pour ces derniera auteurs, l'administration
d'oxymel scillitique fait taisser rapidement les quintes
en nombre et en intensité, et abrège la durée totale de
la maladie. De plus, employé à dose de 1 à 2 centimètres
cubes par année d'âge, l'oxymel est absolument inoffen-
sif et très facile à employer.

Les vomitifs ont été très vantés dans le traitement
de la coqueluche et si, par leur administration répétée,
on ne guérit pas l'affection, on influence favorablement
son évolution et l'on obtient ainsi des résultats appré-
ciables. Les vomitifs ont en effet l'avantage de désobs-
truer les bronches et de vider l'estomao des crachats, ils
calment les quintes et rompent les spasmes. A l'ipéca,
encore très employé, Trousseau préférait le sulfate de
cuivre aux doses de 0g20 à 0g40 centigrammes ; De-
martini recommande le chlorhydrate d'apomorphine ;
M. Roques s'est souvent bien trouvé de l'infusion de
polygala senega.

A côté de ces médications anticatarrhales, il faut
placer les antiseptiques. Le benzoate de soude, dont
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Klebs avait voulu faire l'anti-microbien par excellen ce
est encore très usité. M. Josias recommande la formule
suivante, due à M. Ruatlt ,

Benzoate de soude.,.............2 à 5 grammes
Eau distillée.'...... ........... 10 -
Sirop d'écorces d'or. amères....... 40 -

On peut encore utiliser la formule ci-desous:

Benzoate de soudee........ à
Eau de fleurs d'orangers..........
Eau de tilleul.........................
Sirop Désessarts.....................

3 grammes
10 -

70 -
30 -

par cuillerée à café d'heure en heure.
Le goménol a été essayé par M. Pasteau : d'après

cet auteur, il améliorerait rapidement l'état général et
diminuerait le nombre des quintes : il abrégerait nota-
blement la durée de la maladie. La térébent4ine, te ler-
pinol et la terpine out aussi été fréquemment prescrits.
La quinine, pour M. Josias, serait à la fois antiseptique,
antispasmodique et tonique.

.Elle a été expérimentée avec succès par Binz, Daw-
son, Henke, Heubner, Campbell, Unger, Chéron, Baron,
M. Richardière donne la formule suivante:

Valérianate de quinine. n décigr. (sel. l'âge)
Infusion de valériane... 100 grammes.

Pour un lavement.
M. Barth formule en suppositoires

Sulfate de quinine................. O25 centigr.
Beurre de cacao...................... 1 gramme

Pour M. Roques, la quinine est loin de pouvor rem.
placer quelques.uns des antispasmodiques les plus usuels.
elle est seulement recommandable dans les cas dé com
plications pulmonaires aiguës. ,La résorcine a été em-
ployé par Moncorvo en badigeonnages de la gorge.

Des antispasmodiques, le plus usité est peut-être
l'antipyrine dont les recherches de Sonnenberger. Griffith
et Eloy, Dubousquet Laborderie ont montré 'la v'aleur
thérapeutique. M. Marian formule

Antipyrine............................. 3 grammes
Sirop de flet rs d'oranger.......... 25 grammes
Eau............... ........ ............. 100 grammes

Une cuillerée à café renferme 0g20 centigrammes
d'antipyrine. Une à deux cuillerées à café chez 'tes nour
rissons ; cinq, et plus, à partir de deux ans.

De ses propres recherches, M. Roquas conclut que,
si'l'antipyrine n'abrège pas la durée de la coqueluche
elle'parait, du moins, diminuer le nombre des quintes
lorsqu'elle est administrée à doses suffisantes.

8 La belladone est une des substances les plus répu
tées contre la coqueluche. Trousseau la considérail
comme le remède héroïque contre les 'quintes, à con-

ditionqu'elle soit administrée en une seule fois, à
doses massives; Cadet de Gassicourt donne la potjon
suivante:

Sirop de belladone......... ........ 50
Sirop de tolu........................ 150

grammes

par demi-cuillerées à café jusqu'à ce que le malade
soit assoupi'.

Archambault prescrit trois fois par jour i, il ou M
gouttes dé la solution :

Sulfate neutre d'atropine............. un centigr.
,Eau................................ 10 gramme.

Une autre formule très pr'conisée est la suivante

Teinture de belladone.......... 5
Alcoolature de raciies d'acoxit. gr.
Laudanum de-ydèiiham......... v gouttes.

i gouttes matin et soir.
La belladone atténue à merveille les symptômes

spasmodiques de la coqueluche, mals son emploi doit
être très surveillé. Atisi la'forinule de Cadet de Gas.
sicourt peut-elle eire êorsidérée cbmme la plus recom-
mandable et la moins dangeréue.

Le bromure de potasium est, "l à l'heure actuelle,
un des traitements de choix de.lacoqueluche." . Va-
ribt formule

Bromure de potassium..... ...... .
Teinture.de Valériane ............... a 8 gr.
Eau distillée.............. 250 -

Jusqu'à deux ans, rois cuillerées à café; trois
cuillvrées à dessert de deux à cinq ans; trois cuillerées
à soupe jusqu'à dix n.

M. Josias l'aâsscle au sirop de codéine, M. Legen.-
dre à la belladone et à la quinine.

Le bromoforme a été expérimenté dans la coque-
luche par Stepp, Goldschmidt, Löwenthàl, 'Ficher,
Marfan, qui le considère comme le plus actif de tous
les remèdes connus. Pour M. Rocques, le bromoforme
n'agit pas sur la durée de la maladie, mais il diminue
1'ê!ément spasmodique, modère les quintes et calme
parfois les vondissemients. Mais c'est un médican e'nt
difficilement maniable, surtout 'elïe les 'tiourreory.

M. Delherm, ancien intern6 deý hopitidx 'dé Êa-
i ris, vient de publier un très intéressant travail sur

l'action de î'ozone dans la coqueluche. Bien que l'is-
trûmentation so un peu compliquée, les résultats
fournis parles inhalations d'ozone soit satisfaisants
l'ozone est unantipasquiodique fficace, qui calme 1bs
reprises et modère les phénomènes congeétifs, mais
son action disparaît dès qu'on cesse le traitement.

Le chloroforme a été employé en inhalations : il
aurait donné quelques guérisons; il en est de même
dià nitrite d'amyle et du chlorure d'argent. La cocaïne a
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été utilisée en badigeonnages et pulvérisations. Son
action est contestée: " L'efficacité des badigeonnages
et pulvérisations est loin d'être démontrée: bien ap-
pliquée, la cocaïne peut, dans certains cas, peut-être,
arrêter la quinte, mais elle n'a aucune action sur la
la maladie, la quinte même plus intense, l'action du
médicament passée. De plus, c'est un produit dange-
reux."

Nous ne citerons que pour mémoire le formol, le,
gaz d'éclairage, la naphtaline ; la créosote, combinée à
d'autres antiseptiques, comme dans la formule de,
Tournier, peut-être avantageument employée en inha.
lations :

Glycérine..........................
Créosote...............................
Essence de térébenthine..........
Essence d'eucalyptus.............
Essence de girofle................. .

10 grammes.
5 -
4 -

(Tournier)

Pour les insufflations, on a utilisé le sulfate de
quinine, l'acide benzoïque, l'acide borique. Carton et
Moizard propose la formule suivante c

Chlorydrate de quinine ............. i. 1 p.
Acide benzoïque......................... 3 p.

M. Moizard recommande encore les insufflations
avec :

Poudre de benjoin............ ff 10 grammes.
Poudre de salicylate de bismuth j
Sulfate de qninine................... 2 -

D'autres médicaments ont encore été utilisés en
insufflations : et en particulier l'orthoforme et le sali
cylate de soude, Enfin, le thymol a été très employé
sous forme d'inhalations et de pulvérisations. M. Jo-
sias recommande:

Thymol ................... âs 6 grammes.
Menthol....................... ....
Alcool à 90 degrés................... 120 -

Une cuillerée à café dans le flacon du pulvérisa-
teur de Lucas Championnière.

M. Paulet formule :

Thymol.............................. 10 grammes.
Alcool.................................. 300 -
Eau..................................... 700 -

Placer une partie de cette solution dans la cham.
bre du malade, dans une tasse au-dessus d'une veil-

leuse.
(Gaz. des hop.>

Therapeutique et Matiere Medicale

Le pyramidon

M. le Dr A. Blanc, de Paris, a étudié très complè-
tement le pyramidon et a exposé dans sa thèse les résul-
tats de ses recherches.

1° Le pyramidon est un dérivé méthylé et amydé
de l'antipyrive.

2° Son élimination est complète en 1 heure 1/2
environ.

30 a. -Il augmente les échanges nutritifs (le rap-
port azoturique s'élève).

b.. - Il augmente les échanges respiratoires.
c. - Il augmente la pression sanguine.
4° On l'emploie comme analgésique dans la migraine,

les névralgies, les douleurs tabétiques, celles des rhuma-
tisants, etc.

5° Comme antipyrétique, il constitue un bon médi-
cament dans la fièvre des tuberculeux, et dans toutes les
fièvres infectieuses (tpphoïdes, fièvres éruptives, érysi-
pèle, grippe, etc.).

6° Il n'est contre indiqué que par le diabète. Il n'a
donné lieu, chez les malades, à aucun accident.

70 Il paraît supérieur aux autres analgésiques, ainsi
qu'aux autres antithermiques, les bains froids mis à
part.

8° Il agit à dose relativement faible, son action est
rapide, son effet se manifeste assez longtemps.

Le pyramidon peut s'administrer soit en cachet,
soit en potion. Etant donnée sa saveur peu marquée
nous préférons de beaucoup ce mode de préparation.

Chez l'adulte, la dose habituelle sera de 0 gr. 60 à 1
gramme par jour. Mais nous croyons qu'il est bon de
donner ce médicament par dose fractionnée de 0 gr. 20
à 0 gr. 30 chaque fois, toutes les 3 heures par exemple:
une bonne formule nous parait être la suivante

Pyramidon...... .......... 2 gr. 40
Eau distillée..................... 90 grammes.
Sirop de groseilles............. 30 -

Une cuillerée à bouche contient 0.30 de pyramidon.
Pour les enfante on se contentera de prescrire 0 gr.

15 à 0 gr. 20 de pyramidon en ayant toujours soin de
fractionner les doses.

M. Bertherand a employé dans la sciatique les
injections sous-cutanées de pyramidon. Il utilisait une
solution saturée dont il injectait un centimètre cube tous
les deux jours environ.
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Supplement Litteraire

Bains de lait

Les anciens déjà très raffinés avaient recours aux
bains do lait pour blanchir et adoucir la peau. Les
Romaines du temps de Néron témoignaient une confiance
trèe grande dans l'efficacité du lait d'ânesse pour faire
dispar5ître les rides et les taches de grossesses qui alté-
raient les belles apparences de leur ventre (oquor ven-
tris). Pline raconte que certaines courtisanes faisaient
jusqu'à soixante-dix lotions par jeur ; ce chiffre de
soixante-dix étant regardé par les pythagoriciens
comme présentant des propriétés puissantes de par la
vertu des nombres.

Les plus fortunées se baignaient dans ce lait : telle
Poppée, la divine Poppé6 du divin Néron. Tous les jours
cinquante ânesses qui lavaient mis bas depuis peu et
qu'on renouvelaient sans cesse pour avoir du lait tou-
jours nouveau étaient amenées au palais. Des esclaves
femmes après s'être purifiées les mains par de fréquentes
ablutions, trayaient les ânesses toutes ensemble au-des-
sus d'écuelles déjà chaudes et remplissaient la baignoire
de mai bre blanc tiédie à l'avance. Le lait encore chaud
aussitôt réuni et le plus vite possible, Poppée se plongeait
dans le bain, et en sortait bientôt rajeunie et marmo-
réenne.

Diane de Poitiers, paraît-il, s'offrit: aussi ces fas-
tueuses fantaisies.

Pour remplacer ces bains, les parfumeurs déjà du
temps de Juvénal préparaient des onguents au lait
d'ânesse; voici ce qu'en dit l'auteur satirique :

" Cependant, -hideux à voir, le visage de notre
coquette est ridiculement couvert d'une sorte de pâte ; il
exhale l'odeur des gluants cosmétiques de Poppée, et là
viennent se coller les lèvres de son pauvre mari. Elle
se lave avec du lait, et pour se procurer ce lait, elle
mènerait à sa suite un troupeau d'ânesses, si elle était
envoyée en exil au pôle hyperboréen. Mais cette face
sur laquelle on applique tant de drogues différentes et
qui reçoit une croûte épaisse de farine cuite et liquide,
l'appelle-t-on un visage ou un ulcère 1 " (Juvénal.)

Félix, comte d'Hezecques, raconte dans ses souve-
nirs d'un page de la cour de Louis XVI, l'anecdote
suivante : .

" On se rappelle, dit-il, les fameux bains de lait que
le maréchal prit à Bordeaux, quand il était gouverneur
de la province, et qui, pendant un certain temps,
dégoûtèrent la ville d'en faire usage, à c.use du bruit
qu'on répandit que ses valets de chambre le revendaient
ensuite."

C'était là une mauvaise plaisanterie renouvelée des
Ages féodaux. N'avait-on pas, en effet, attribué la même
fantaisie à une demoiselle de Rohan, abbeste de Mar.

queste, qui aurait fait faire de la soup à ses religieuses
avec le lait dans lequel elle s'était baignée ?

Dans certaineR localités de la Suisse, à Linderbach,
par exemple, on fait encore usage des bains de lait de
vache, comme agent thérapeutique. A ce point de vue
le lait a-t il réellement des -propriétés ? Oui, pour que
un peu à toutes les époques on soit revenu à l'usage du
bain.de lait malgré le prix élevé, il faut admettre que
l'expérience en a été bonne. Les brins de lait ont tout
autant de raison d'être fortifiants que les bains de sang,
et ils sont moins dégoûtants, d'une odeur moins désa-
gréable. Leur action fortifiante doit tenir à l'absorption
du sérum du lait par osmose. L'eau s'absorbe peu par
la peau, mais cela tient à ce que sa composition n'est
pas du tout analogue à celle du corps. Le sérum du lait
dont la composition est très analogue à celle du sérum
du sang humain, sera bien plus apte à être absorbé.
Pour rafraîchir la peau, les muqueuses, pour embellir,
le lait est certainement très favorable, mais à la condi.
tion qu'il soit très fraîchement trait, encore chaud.

Quant au prix d'un bain de lait, il nous semble
qu'il pourrait rester très abordable, d'abord si on s'en
servait uniquement en lotions comme dans un tub,
ensuite si on l'utilisait après le bain ou le tub poar
engraisser les veaux, qui ne se montreraient probable-
ment pas dégoûtés.

(Journ. de la santé.)

La peau humaine dans l'art

Nous savions déjà que le tatouage - coutume plu-
tôt bizarre, pratiquée chez nous surtoue par les 'Apaches"
et let "Cours d'aciers",-avait fait de nombreux adeptes
dans la haute société anglaise et américaine ; nous
savions aussi que le roi Edouard VII et le duc d'Edim-
bourg avaient la chair empreinte d'une marque indélé-
bile. La pairesse Lady Randolph Churchill, elle-môme,
est stigmatisé au bras gauche d'une "éternité" qui se
mord la queue, et notre ami le tsar s'est autrefois fait
faire, dans le dos, au Japon, un tableau cabalisti:ne.
Eh bien 1 cette coutume vient de recevoir, à Londres
et a New-York, une application pratique, dont se réjoui.
ront nos belles madames et nos actrices.. Cette applicF
tion supprime tout simplement le khol. Au lieu de se
noircir chaque jour les paupières et de s'évertuer à y
dessiner un esthétique liseré, on se livre aux mains d'un
artiste-tatoueur, qui "opère" selon le désir de sa coqette
cliente ; et l'oil reste à jamais ombré et maquillé.- Un
journaliste, M. E. Legentil, a rencontré tout récemment
un de ces "artistes" parisiens, qui, à l'aide de l'encre de
Chine mélée à un corrosif, illustrent bras et mains d'une
population spéciale, et qui s'intitulent "graveur sur
peau humaine". Il gagna sa confiance et eut les confi..
dences de l'artiste qu'ils a publiées da un journal du

LA, REVUE MEDICALE
845



"LA REVtE MEDICALE

soir. Fort nombreux, parait-il, ont été les clients du
tatoueur ; c'est surtout dans le sexe masculin que se
recrute sa clientèle; pour le sexO féminin il faut aller à
domicile : c'est mieux payé : mais la femme exigeante
Le goût des hommes est peu varié : des têtes de femmes
avec, dessous, le prénom ; des étoiles, dos ancres; les
femmes ont des fantaisies. Il y a bien un peu de morte
saison ; aussi l'artiste a-t-il adressé une pétition à la
Chambre et espère bien réussir à provoquer un simple (1)
décret qui ordonnerait que tous les enfants à partir de
six mois portassent gravés sur le bras nom, prénoms,
ville et date de naissance ; ce serait un acte d'identité
indélébile. Très originale, cette idée de faire porter son
état civil sur le'bras, au lieu de l'avoir plus ou moins
dans la poche ; mais il est douteux qu'elle soit adoptée.

(Gaz. méd. de Paris)

Le ler Congres egyptien de medecine

Ee 1er Congrès égyptien de médecine a été un franc
et légitime succès ; c'est une constatation que les plus
aveugles ont pu faire, et tous ceux qui ont boudé les
organisateurs du Congrès, qu'ils soient d'Egypte ou
d'Europe, n'ont qu'a faire leur (mea culpa) et à montrer
plus de clairvoyance dans l'avenir.

Or, il est juste de reconnaître que l'organisation de
ce Congrès du Caire présentait des difficultés qu'aucun
autre congrès n'a jamais présentées. Tout d'abord à
cause de la date. Aucun congrès, en effet, que je sache,
ne s'est tenu dans la dernière quinzaine de décembre.
C'est là, semble-t il, une époque on ne peut plus mal
choisie : les cours battent leur plein dans les Universi-
tés, la morbidité est élevée aussi bien dans les villes qu'à
la campagne, enfin les vacances sont à peine terminées

pour tous. Toutes ces raisons et d'autres encore retien-
nent pas mal de médecins chez eux à ce moment. Et
cependant, à bien tout examiner, on ne pouvait fixer
d'autre date. C'est par éliminations successives qu'on
avait fixé la bonne. Juin, juillet, août, septembre, octo
bre sont des moins d'été insupportables là-bas à cause de
la chaleur. De plus, ce sont les mois d'inondation. Le

Nil couvre le pays et il n'y a pas de milieu pour le plus

petit coin du eol : ou brûlé par le soleil ou noyé par le
Nil. Mars, avril, mai sont plus acceptables ; ependant,
il règne à ce moment, souvent plusieurs jours de suite,
ur vent appelé (khamsinn), vent chargé de poussière
impalpable et brûlant durant lequel on ne peut, m'a-t on

dit, que se claquemurer chez soi pour essayer de respirer
un peu noins mal, toute affaire cessante.

Il restait donc par exclusion novembre, décembre,

janvier et février ; je crois, comme le Comité du Congrès,
que décembre était le mois optimum, surtout vers sa fin,
car novembre est encore beau en Europe, et janvier et

février sont les mois d'invasion des étrangers là-bas. Je

ne sais si dans cinq ans le Ie Congrès égyptien de
médecine que l'on projette déjà se tiendra à la même
date, mais peut-être sera t-il difficile de trouver une
époque où l'on quitte plus facilement les brouillards et
l'air glacé d'Europe pour aller vers la claire lumière et
le soleil vainqueur de l'Egypte.

Nous n'étions au Caire que trente deux Français
sur une centaine d'inscrits, et sur cent quatre-vingts
étrangers en tout. Parmi ces trente deux congressistes
présents, la médecine des Stations thermales était bril-
lamment représentée, Quant à la délégation française
chargée de représenter le ministère de l'Instructino
publique au Congrès, elle était composée de la manière
suivante au momeit où elle a été présentée au Palais
d'Abdin à S. A. le Khédive : M. Bouchard (de Paris),
président; MM. Chantemesse (de Paris), Lortet, doyen,
Boudet, Courmont, Gayet, Tessier (de Lyon), Baudry
(de Lille), et Bergonié (de Bordeaux).

Constater le franc succès qu'à eu la science f rançaise
au Congrès du Caire, c'est faire, do&ce qui s'est passé là-
bas, une appréciation pleine de modestie. Dès la séance
d'ouverture, c'est l'allocution du professeur Bouchard
toute pleine de poésie, hymne glorieux à la lumière, à la
beauté, à la vérité, qui a soulevé les enthousiasmes et
les applaudissements répété3. Puis, ce fut sa belle leçon
substantielle et simple sur les (Nouvelles tendances de
la thérapeutique), écoutée et comprise jusqu'au bout
par ce publi2 officiel et chamarré, d'attention si mobile,
qui compose l'auditoire de ces grandes premières séan -
ces d'ouverture. C'est qu'elle était claire et démonstra-
tive, précise, sans sécheress èt savante avec bonhomie,
cette leçon du maître. Et cependant, combien diffi.
cile était la note juste à trouver, la longueur exacte à
garder : nous l'avons appris plus tard en entendant les
autres.

Le succès ainsi fixé et accaparé dès le début par le
président du groupe des médecins français n'a fait que se
confirmer par la suite dans les séances ordinaires du
Congrès pour la plupart des représentants de notre pays.
M. le professeur Lortet, doyen de la Faculté de Méde-
cine de Lyon, presque Egyptien d'adoption, a été très
écouté et dans les banquets et dans sa communipation
sur la (Bilharzia et la Bilharziose, expériences nou-
velles) ; M. Chantemesse nous a savamment parlé de la
(Sérothérapie dans la fièvre typhoïde) ; M. J. Courmont
nous a exposé avec autorité ses (Recherches sur le
diagnostic de la fièvre typhoïde par la culture du sang
des typhiques); M. Legrand a discuté avec compétence
le (Problème de la protection de l'Egypte contre le
choléra.

(A suivre)
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Travaux Originaux

DE L'INFLAMMATION ET DE SON
TRAITEMENT

par M. le professeur J. P. ROTTOT

Doyen de la Faculté de Médecine de l'Université Laval
à Montréal (1)

(Suite.)

Il y a encore d'autres causes internes dépen-
dant de notre organisation, telles que les malfor-
mations, le manque d'équilibre entre les différents
systèmes lymphatiques, nerveux, etc. Les fonc-
tions des divers organes sont loin de se faire alors
d'une manière régulière. Il en résulte des déran-
gements fonctionnels et organiques plus ou moins
graves. Nous avons en plus les causes externes.

Tout ce qui contribue au maintien de la vie
peut être une cause de maladie, une cause d'in-
flammation. L'air, la chaleur, le froid, l'électri-
cité, le boire, le manger, le travail, l'inaction, etc.
A part de cela nous avons les blessures de toute
espèce, les substances irritantes, les poisons, les
parasites et les microbes. .Les maladies qui en
résultent sont aussi variées que les causes qui les
produisent, mais elles ont toutes une même ori-
gine, un même point de départ, l'altération fonc-
tionnelle et organique des éléments cellulaires.
Etudions d'abord les microbes.

Qu'est-ce qu'un microbe ?
La science moderne nous dit que les microbes

sont de très petits êtres organisés, appartenant au
règne animal ou au règne végétal, constitués, les
uns par une cellule, les autres par plusieurs cellu-
les et de formes différentes. Ils jouissent de tous,
les attributs qui appartiennent aux autres êtres
organisés, c'est-à-dire qu'ils se nourrissent, proli-
fêrent et secrètent. On les trouve en grand nom-,
bre dans l'air, dans la terre, dans l'eau, ainsi que
dans le règne végétal et animal. Contrairement
à ce que l'on serait en droit de supposer, leur
existence, ou au moins celle d'un certain nombre
d'entre eux, est loin d'être éphémère. Générale.
tcent, en effet, la durée de la vie d'un être organi-
é est en rapport avec la rapidité de sa croissance

(1) Travail la au Comité d'Etudes Médicales, aux séances du
octobre, du 9 et du 23 novembre 1899.

et de sa multiplication. Les microbes, qui crois-
sent rapidement et. qui se multiplient de même
peuvent, dit-on, conserver eur vitalité pendant
un temps considérable, soit dans le système, soit
en dehors. Les microbes sont regardés comme
nos pires ennemis. Les maladies les plus graves
paraissent être causées par eux. A voir la crainte
qu'ils nous inspirent, la guerre qu'on leur fait, (ln
dirait qu'ils ont été mis sur la terre pour la des-
truction du genre humain, et qu'il faut employer
les moyens les plus extraordinaires pour ne pas
être dévorés par eux. Ce qui prouve que tout
change dans la nature : à présent ce sont les petits
qui mangent les gros. Cependant, s'il n'y avait
pas de microbes nous ne serions pas ici : la terre
serait déserte depuis longtemps. En effet, si la
cellule suffit pour former un être organisé, un
microbe, on peut dire que tous les êtres organiséis
sont des microbes, parce qu'ils sont tous formés
par des cellules ; et comme nous nous nourrissons
de végétaux et d'animaux, on peut dire encore que
nous ne vivons que par les microbes. D'ailleurs
le nombre des mauvais microbes dans notre man-
ger, dans notre boire, et dans l'air que nous res-
pirons, doit être exagéré. L'absorption énormi
que nous en faisons tous les jours, pendant des
années, rendrait, il me semble, la santé et la vie
même impossibles. On prétend, il est vrai que
les mauvais microbes 'sont détruits par les bons
qui les mangent. Si ce moyen là suffit pour nous
protéger, on devrait obliger ceux qui s'occupent
de cette science à cultiver au moins autant de bons
microbes qu'ils en cultivent de mauvais.

SD'où viennent les microbes? La nature doit
employer le même procédé pour eux que pour lés
autres êtres organisés. Ainsi après la formation
de la terre, ses éléments, sous l'influence de l'hu-
midité, de la lumière, de la chaleur et de l'électri-
cité, ont vu leur énergie s'accroître, ils ont formé
des combinaisins nouvelles et simples dont quel-
ques-uns sont pour ainsi dire restées rudime:qtaires
comme'les microbes. Les autres ont formé par
des transformations successives tous les êtres de
la nature. Système de Darwin, si vous voulez,
mais que je ne puis pas accepter complètement.
Darwin prétend que les êtres, par transformations
successives, forment des espèces nouvelles et d'une
nature tout à fait différente ; ce qui qui me paraît
un non-sens. Je veux bien croire aux progrès de
l'humanité, mais je ne puis pas admettre que nos
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ancetres étaient d'une 'autre espèce que la nôtre,
Puisque la vie réside dans la cellule, je veux bien
croire que cette cellule est le point de départ de
l'existençe de tous les êtres. Mais je trois qu'une
grande variété de cellules ont été primitivement
formées, et douées d'une organisation propre et
distincte les unes des autres, et que, par leurs
transformations successivés, elles ont formé cette
variété d'êtres que l'on voit dans la nature. Ce
qui le prouve, c'est que ces diverses espèces con-
servent toujours leur même caractère.

Le microbe- constitue le premier échelon des
êtres organisés. Les microbes d'aujourd'hui des-
cendent-ils directement des microbes primitive-
ment formés, ou bien renaissent-ils après être dis-
parus. On serait porté à le croire, en voyant les
maladies dites microbiennes disparaître pendant
des années et revenir ensuite. Si les microbes ont
toujours existé, on ne voit pas pourquoi la dispa-
rition de ces maladies aurait lieu d'une manière
ai complète. Pourquoi la nature, se trouvant
dans des conditions favorables, ne pourrait-elle

pas former, de nouveau, des microbes de mêmes
espèces ou d'espèces différentes, comme elle les
avait formés au début ; ça ne serait pas plus. une
ïénération spontanée que leur première création.
La nature n'a rien perdu de son énergie, de son
pouvoir générateur. C'est un immense laboratoire
toujours en activité, détruisant les anciennes or-
ganisations pour en former d'autres. Si l'on exa-
mine ce qui se passe chez l'homme seulement, on
est étonné de la quantité de nouvelles substances
formées, absorbées, décomposées et rejetées. Le
nombre de microbes trouvés dans les sécrétions
ihtestinales, par. exemple, est, dit-on, énorme.
N'est-il pas plus logique de croire qu'au lieu de
provenir de l'air que nous respirons, ils sont plu-
tôt le résultat de l'action des organes de la diges-
tion, ou le produit de l'inflammation. S'il y avait
autant de microbes pathogènes dans l'air qu'on le
dit, comment la guérison par première intention
pourr>it-elle se faire après une opération à présent
surtout qu'on ne désinfecto plus l'air de la salle
d'opération, ni les instruments, et qu'à moitié la
peau du malade et les mains du chirurgien, puis-
que les substances antiseptiques employées pour
cela ne causent la mort des microbes qu'au bout
de deux heures au moins, et que l'on opère immé-
diatement Comment expliquer la guérison par
première intention quand on se contente seule-

ment de l'asepsie. Cependant je ne voudrais pas
prendre sur moi de.condamner l'antisepsie,.

On ne connaît pas encore d'une manière satis-
faisante tout ce qui concerne les microbes. Les
caractères distinctifs de chaque microbe sont peu
prononcés, et les transformations qu'ils subissent
font que les experts même ne peuvent pas tou-
jours les distinguer les uns des autres.

Ainsi, on dit que les sécrétions vaginales d'une
femme en bonne santé contiennent au delà de 30
espèces de microbes, entre autres le staphylocoque
pyogène et le streptocoque pyogène. On'y trouve
aussi, dit-on, le bacille Doderleins qui détruit les
bacilles pathogènes. Un fait curieux, c'est que
l'on trouve plus de bacilles pyogènes dans la sé-
crétion d'un ulcère qui guérit que dans celui qui
présente une mauvaise apparence.'- La diphtérie
est due, dit-on, à un bacille spécifique de Loffier.
Cependant on ne le trouve pas dans certains cas
de diphtérie ; on le trouve parfois dans la gorge
plusieurs mois après la disparition de la maladie.
On l'a trouvé aussi dans certaines maladies érup-
tives et chez des personnes en santé. Il en est de
même pour le gonocoque produisant la gonorrhée
On a la gonorrhée sans gonocoque. La peau ren-
ferme un bacille, le staphlycocus albus, situé si
profondément qu'il est très difficile de le faire dis-
paraître,-etc., etc. (British, M. P., April 8th 1899).
Dans la variole, la syphilis, le vaccin, on n'a pas
encore, je crois, trouvé le bacille propre à ces ma-
ladies.

Sait-on au moins comment les microbes agis-
sent sur nous?

On prétend qu'ils sont inoffensifs par eux-
mêmes, et que vu leur extrême petitesse, ils ne
peuvent pas obstruer la circulation, de sorte qu'on
a conclu qu'ils produisaient leurs effets par leurs
ptomaïnes.

Les microbes introduits dans le système, par
les poumons ou les intestins, peuvent, dit-on, être
rejetés avec les sécrétions de ces organes sans
causer de mal On dit de plus que les microbes
ne produisent pas d'effet, si la muqueuse de ces
organes est intacte :qu'il faut, pour qu'ils agissent
une plaie, une érosion quelconque, par où ils puié
sent s'introduire. Cependant, dans un temps d7f
pidémie de fièvre typhoïde, par exemple, il eI
impossible de croire que tous ces malades avaient

des plaies, des érosions dans le canal alimentaire,
Il est plutôt probable que les microbes qui se
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trouvent dans l'estomac, ou les intestins, sont ab-
sorbés, avec les autres liquide@, par les vaisseaux
chylifères et transportés dans tout le système par
les artères. Les microbes rendus dans les capil-
laires et les veinules doivent être diapédésés avec
les autres liquides du sang. C'est alors qu'il doi-
vent produire leurs effets, parce que, venant en
contact avec les cellules de tous les organes, ils
peuvent agir directement sur elles. Il n'est pas
possible de croire qu'ils passent à travers les tissus
par leur propre mouvement.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDECINE

Reaction de WIdal comparative et pronostic
de laflevre typholde

par M. TRoUSsAINT

M. Troussaint, médecin-major de première classe à
l'hôpital militaire, fait une communication sur la réac
tión de Widal comparative et le pronostic de la fièvre
typhoïde. Il tire de ses observations les conclusions sui -
vantes : La séro-réaction de Widal, pratiquée dans les
conditions ordinaires de la clinique, conserve toute sa
valeur diagnostique, mais ne peut être d'aucun secours
dans l'appréciation de la gravit 6 des divers cas.

Il devient, au contraire, possible d'avoir un élément
de pronostic en utilisant simultanément et comparati
vement la méthode de Widal avec une culture de labo-
ratoire et celle fournie par l'ensemencement du sang des
mah des. Les deux réactons se contrôlent l'une par
l'autre ; également ou inégalement positives, elles sem.
blent indiquer une défense organique suffisante à per-
mettre l'espoir de la guérison , négative avec l'Eberth
du malade, bien que positive avec un bacille de labora.
toire, elle fixera l'attention sur la gravité du pronostic,
malgré les apparences cliniques parfois bénignes.

M. PAGLIANO. - Ce que vient de rapporter M.
Troussaint-est particulier au bacille d'Eberth : on a, en
effet, remarqué que, corrtrairement à ce dernier, le ba-
cillus coli s'agglutine avec le sérum du malade et non
avec le sérum d'une autre provenance.

(Marseile Méd.)

Indications et resultats de la cure gingivo-dentaire
dans la pelade

PEcHIN

Dans la plupart des o.servations de l'auteur, la gué-
rison de la pelade, après la suppression de l'épine irrita-
tive gingivo dentaire qui en était la cause présumée, est
venu confirmer le diagnostic.

Dans un certain nombre de cas, l'intervention,cons-
tituant une irritation aiguë, a renforcé momentanément
tous les symptômes produits par l'irritation chronique
qu'elle avait pour but de supprimer, y compris lapelade,
démontrant ainsi la réalité du réflexe gingivo-den'aire.
Cette aggravation n'a, d'ailleurs, été que passagère
comme sa cause elle même, et a été bibntt suivie de
guérison.

Ainsi le critérium thérapeutique vient s'ajouter aux
arguments tirés de l'observation clinique en faveur de la
théorie de l'origine dentaire de la pelade.

Cette théorie, d'ailleurs, n'a rien d'exclusif, et ne
prétend pas plus expliquer tous les cas de pelade que les
guérir par la seule intervention dentaire. La pelade est
l'aboutissant commun de diverses causes d'ordre général
et d'ordre local qui contribuent chacune pour leur patt
à entretenir la maladie. Il est bien évident que la sup.
pression d'une épine irritative gingivo-dentaire n'amè-
nera la guérison de la pelade que si elle en est la cause
principale. Il ne faudra donc pas s'attendre à avoir
toujours un euccès immédiat après l'intervention den-
taire.

Les observations de l'auteur montrent cependant
qu'il y a un bénéfice réel à tirer de ce nouveau mode de
tr aitement.

On peut donc résumer les faits de la façon suivante:
I. La pelade peut être provoquée et entretenue,

entre autres causes, pour une épine irritative gingivoa.
dentaire qui traduit sa présence par un ensemble de
phénomènes réactionnels locaux et réflexes, sensitifs,
vaso-moteurs et trophiques.

IL. Chez tout peladique ou devra rechercher avec
soin toutes les causes d'irritation buccale et les suppri.
mer toutes les fois que cela sera possible.

III. La suppression de l'épine irritative entraînera
le plus souvent la guérison rapide de la pelade, soit im-
médiatement, soit après une aggravation passagère.

(Ann. de Thérap.)

Emploi de l'eau oxygenee comme epilatoire

Par M. le Dr. P. GALLoIs

S'il est des hommes qui tirent vanité de la beauté de
leur barbe, il est rare que des poils follets trop appa-
rents causent aux femmes une égale satisfaction. Pour
détruire ce que, par euphémisme, on appelle parftis un
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duvet opportun, diverses méthodes ont été proposées :
l'épilation, l'emploi de pàtes, l'électrolyse, etc. De ces
méthodes, les unes sont douloureuses, les autres risquent
d'être irritantes ou dangereuses. L'eau oxygénée four-
nit un proc4dé simple, inoffensif et indolore de faire dis-
paraître les poils trop visibles.

Ayant lu que l'eau oxygénée permettait de décolo-
rer les taches de rousseur, je l'avais employée dans ce

but. C'est au coárs de ces essais que je me suis aperçu
qu'elle était capable de détruire les poils anormalement

pigmentés. D'ailleurs, on sait déjà que le bi-oxyde
d'hydrogène appliqué sur les cheveux les décolore et

permet en s'arrêtant au bon moment, de leur donner la

teinte vénitienne si recherchée dans ces derni4res
années.

Voici comment je procède, la technique est des plus

simples. On imbibe un coton avec de l'eau oxigénée et

on l'applique sur la région que l'on veut épiler. On le

laibse en place quelques minutes. On renouvelle cette

application tous les jours, jusqu'à ce que le résultat

désiré soit obtenu. Supposons qu'il s'agisse de poils de

la lèvre supérieure. Très rapidement ces poils pâlipsent

et ne constituent plus qu'un duvet incolore absolument

imperceptible. Si l'on persiste à faire les applications,
ces poils redeçenuis follets se cassant et disparaitsent:

etiam periere ruin.
Rien n'est plus facile. Le procédé n'est absolument

pas douloureux et ne cause aucun accident. L'inconvé.

nient est que le poil n'est pas détruit et qu'il faut recom-

mencer les applications d'eau oxywénée, mais pour les

femmes auxquelles j'ai fait suivre ce traitement, ces

applications ne sont pas des complications, elles s'ajou-
tent sans difficultés aux autres menus artifices de leur

toilette ordinaire. Une recommandation est à faire, c'est

d'éviter que l'eau oxygénée ne vienne humecter une

étoffe à laquelle on tient, car elle brûle le tissu tout

comme elle brûle le poil. On ne s'en aperçoit générale-
ment pas immédiatement; c'est lorsque le linge (par

exemple) revient du blanchissage que l'on remarque des

trous à l'emporte-pièce, aux end.oits qui ont été atta-

qués par le médicament. C'est là un pt tit inconvénient
facile à éviter.

En somme, par ce procédé, on fait disparaître une

difformité disgracieuse, et l'on n'a n.me pas besoin

d'invoquer cette circonstance atténuante: "Il faut
souffrir pour être belle."

Ibid)

Contribution a l'etude et au traitement de la stomatite
mercurielle

Paosr

La stomatite meicurielle, suivant la conception de
de MM. Galippe, de Renzi, Chompret, n'est pas spécifi-

que de l'intoxication par le mercure. C'est une infection
secondaire survenant sur un terrain préparé et rendu
moins résistant par l'absorption du mercure : maisle
mercure, cause déterninante, n'agit pas autrement que
toute autre substance toxique.

Cette infection secondaire peut être évitée en pre-
nant des soins d'antisepsie buccale suffisants; le savon
mercuriel rend ici de grands services et met à l'abri de
toute infection secondaire. Il ne faudrait pas dire que
ce soit la seule préparation que l'on puisse employer ; on
pourra obtenir de bons résultats par d'autres méthôdes,
mais c'est un moyen pratique, commode et sûr.

Enfin, on peut' affirmer encore ici la nécessité du
traitement préventif. Avec de l'antisepsie buccale bien
faite, on peut mettre son malade à l'abri de toute infec-
tion secondaire, faire disparaître à jamais cette affection
et gagner un temps souvent précieux dans le traitement
de la syphilis.

(Ibid)

Le diagnostic precoce de la nephrite Interstitielle

M. le Dr LEcLERc, médecin de l'Hôtel Dieu de
Lyon, a indiqué en quelques ligres, dans le Lyon Médi-
cal, la nécessité et la possibilité de faire de la néphrite
interstitielle un diagnostic précoce. "Pour beaucoup
de cliniciens, dit M. Leclerc, néphrite et albuminurie
sont pour ainsi dire les deux termes d'une équation et
voici comment, dans la plupart des cas, les choses se
présentent et se passent.

" Un sujet de l'âge mûr, de 40 à 50 ans, présentant
encore toutes les apparences extérieures de la santé,
vient consulter son médecin parce qu'il est faible et sur-
tout oppressé, dès qu'il fait un effort quelconque. Le
praticien, qui connaît parfaitement l'origine rénale d'un
certain nombre d'asthénies musculaires et de beaucoup
d'états dyspnéiques, examine les urines de son client on
se contente de les faire examiner par le pharýmacien I
La réponse est, en général, qu'il y a peu ou qu'il n'y a
pas d'albumine. Or, on ne saurait trop le dire et le
répéter : pendant longtemps, parfois plusieurs années,
la néphrite interstitielle ne donne lieu qu'à une albumi-
nurie minime, souvent intermittente où même nulle.
Celle-ci est d'autant plus souvent absente qu'obéissant à
un usage très généralement répandu, et qui repose sur je
ne sais quel préjugé, le malade a en bien soin de faire
examiner les urines du matin. Celles ci sont prélevées
sur celles de la nuit ou bien sur celles qui sont émises au
saut du lit, c'est.à dire sur des urines qui ont la moindre
chance de renferm-r de l'albumine dans.le cas où cette
dernière n'est encore lu'intermittente. Donc, peu ou pas
d'albumine : tel est le résultat de l'examen dans la con-
sultation à laquelle je faiiais allusion. Dans le premier
eas, certains praticiens n'hésitent pas à conclure à l'ab-
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sence de tout néphrite importante, car la quantité d'al
bumine leur paraît négligeable. Tout comme si cette
quantité donnait la mesure de la lésion rénale!1 Dans le
second cas, a fortiori, la conclusion pour eux s'impose :
il n'y a pas d'albumine, donc il n'y a pas de néphrite,
puisqu'ils ne conçoivent pas la possibilité de cette mala-
die en dehors de l'albuminurie. Dans ces circonstances,
on fait des diagnostics variés. Artériosclérose avec
emphysème pulmonaire, asthme, myocardite avec hyper
trophie du cœur, aortite, angine de poitrine, voire même
neurasthénie, tels sont les diagnostics posés le plus
souvent. Quelques uns ont une part de vérité. C'est
ainsi que le cceur de Traube, c'est.à-dire le cœur rénal
vrai, pourra bien, à un moment donné, pré.senter de la
myocardite, mais celle ci ne surviendra que plus ou
moins tardivement, ne jouera en tout cas, au début de la
néphrite, aucun rôle dans la symptomatologie. Le pri-
mum movens réside dans les reins et non pas dans le cœur
ou dans l'aorte.

"Si ces diagnostics erronés n'entraînaient pas une
thérapeutique subversive et désastreuwe pour le malhcu-
reux brightique, il n'y aurait pas grand mal, mais que
l'on juge des effets des traitements conseillés 1 On pres.
crit l'iodure de potassium, l'arsenic, l'opium et la digi-
tale, un régime alimentaire tonique et par conséquent
carné, les vins dits re( onst*uants. Vous voyez la somme
de poisons, de toxines et dÀe substances irritantes, dont
l'élimination sera imposé*o à des reins, dont le pouvoir
éliminatoire est déjà diminué et qui sont le siège d'un
processus inflammatoire chronique I

"«L'erreur de diagnostic est donc une faute grave
et grosse de conséquences fàcheuses. Elle provient, je
le répète, de cette conception fausse de la néphrite
interstitielle qui consiste à regarder l'albuminurie comme
un symptôme indispensable. On no saurait trop insister
sur l'obligation qui incombe au praticien d'apprendre à
reconnaître l'exirtence de cette maladie à l'aide de ses
autres grands signes qui, par leur réunion, suffisent
amplement à en asseoir le diagnostic. Ils sont universel-
lement connus, et l'étude approfondie, qui en a été faite
dispense d'entrer dans les détails. Il suffira de les énu-
mérer sans les interpréter.

"4Un gros cour, avec un bruit de galop très fré.
quent et un éclat exagéré du second bruit à droite de la
ligne médiane du sternum ; un pouls d'hypertension arté6.
rielle, c'est-à-dire dur, en même temps qu'il est généra-
lement un peu rapide et régulier ; de la polyurie et de
la pollakiurie, surtout importantes quand elles sont noc.
turnes ; des urines lâles (claires comme de l'eau, disent
les malades satisfaits de cette transparence anormale),
avec une densité souvent, mais non toujours, abaissée ;
della dyspnée d'effort et de la dyspnée nocturne; de
l'affaiblissement général : tels sont, pour ne citer que les
principaux, les symptômes dont la réunion, nôme, par-

tielle, permet, en dehors de l'albuminurie, d'affirmer
l'existence de la néphrite intertitielle.

Ils sont nombreux, les brigthilues qui, pendant
!ongtemps, se présentent à notre observation avec sim-
plement de l'hypertrophie cardiaque, un bruit de galop,
de l'hypertension artérielle, de la polyurie et de la dysp-
née. Il faut savoir diagnostiquer la néphrite intersti-
tielle chez les malades qui ne sont pas encore albuminu-
riques, au moyen de l'examen du cœur et des vaisseaux.

" Une fois le diagnostic posé, en effet, il y aura à
soumettre le malade à un traitement, dont l'hygiène
générale et le régime alimentaire feront tous les frais.
Nous lui interdiions tout ce qui peut surmener son
ceur et son rein, par conséquent les travaux pénibles,
les effor ts, tels quo marches et courses fatigantes, ascen-
sions d'escaliers, etc. Dans cert':ins cas, nous n'hésite.
rons pas à conseiller un changement de profession. Nous
le ferons renoncer à l'usage de la viande, du vin et de
toute autre boisson alcolisée. Le lait, les oufs, les légu-
mes, les pâtes alimentaires, les fruits, serviront exclusi-
vement ou à peu près exclusivement à l'alimentation.

Nous ne devrons pas nous faire trop illusion sur
l'empressement que mettront certains malades à obser-
ver nos conseils, car beaucoup ont conservé des apparen-
ces de santé trompeuses pour eux mômes et pour leur
entourage, qui ne partagera pas plus qu'eux notre
manière de voir et avec lequel nous aurons à lutter.

" En outre, beaucoup d'entre eux sont de gros man-
geurs, peu disposés à changer de régime. Il faudra donc
souvent revenir à la charge, insister pour faire com-
prendre aux récalcitrants les dangers auxquels ils s'ex-
posent en suivant les vieux errements. Nous réussirons
auprès d'un grand nombre. Quelques-uns nous échap-
peront et iront chercher ailleurs des adoucissements à
notre régime qu'ils trouvent trop sévère et qu'ils quali-
fient de débilitant. N'importe 1"

(Le Concours Midical.)

CHIRURGIE

Le pansement humide au blearbonate de soude
contre l'uioere de jambe

par M. le Dr TETRADZU.

M. Tetradzé a appliqué, avec succès, à l'ulcère vari-
queux, le pansement au bicarbonate de soude, qui, il y a
quelques années, fut recommandé par un médecin russe,
M. Guéorguievsky, pour le traitement des phlegmons et
et des diverses.suppurations.

La plaie de jambe est d'abord nettoyée au moyen de
tampons de coton trompés dans une solution de bicarbo.
nate de soude à 2e/o, lavée avec cette même solution,
puis séchée et recouverte d'une compresse de tarlatane
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fortement chargée d'une solution de bicarbonate de soude
à 3 ou 4o/o et pliée en cinq ou six doubles. Par dessus
on place une petite couche de coton hydrophile, qu'on
fixe par quelques tours de bande. Le malade doit tenir
le membre dans une position élevée.

Le premier jour, on renouvelle ce pansement trois
ou quatre fois, ou bien. ce qui est plus sim ple, on l'arrose
de temps en temps de solution sodique pour le mainte-
nir à l'étathumide. Le lendemain, le changement du
pansement est obligatoire. Si, à ce moment, la suppu-
ration est déjà tarie, ce qui est fréquemment le cas, on
n'applique qu'une seule couche de tarlatane imbibée de
la n.ême so!ution, mais fortement exprimée de façon
qu'elle soit à peine humide. Au bout d'un ou de deux
jours, la compresse commence à adhérer à la plaie. On
la laisse alors en place, après en avoir excisé aux ciseaux
les pau tics excédentes. Si, par suite, elle était traversée
par la sécrétion séreuse, on la change contre une autre,
toujours à peine humide. Si, au contraire, la compresse
demeure sèche et adhérente, on n'y touche pas : on
renouvelle seulement la couche de coton sec hydrophile
et les tours de bande. On continue de la sorte jusqu'au
moment où, après quatre à six jours, la tarlatane tombe
d'elle-même. On ne trouve alors, à la région où siégeait
l'ulcère variqueux, qu'une croûte qui ne tarde pas à
tomber, à son tour: la plaie eet complètement cicatrisée.

(Ann. de Thérap.)

Lt'hypochlorite de chaux dans les brulures

M. Tichy recommande l'emploi d'une solution de
chlorure de calcium, surtout dans les brûlures du
deuxième et du troisième degré. D'abord, on applique
des compresses imbibées d'huile; puis au bout de vingt
quatre heureb, on ouvre les phlyetènes Jen s'entouran
des précautions aseptiques ordinaires. On recouvr
alors les blessures de compresses imbibées de la soiutioi
suivante :

Hypochlorite de chaux...... 2 gr. 4 à 5 gr.
Eau distillée.............. 900 grammes

Filtrez et ajoutez

Alcool camphré................ 5 grammes

Aussitôt que la sécrétion de la bleesure cesse, de
croûtelles se forment sur la peau. Dès que la peau es
séchée sous ces croûtelles, on peut cesser le pansemen
humide et recouvrir alors d'une couche de lanoline.

(Ann. de Thérap.)

Desooolusions algues de l'intestin grole et de leu
differonoation avec les appendicites

d'une observation personnelle sur les difficultés qu'il
peut y avoir pour séparer les occlusions aigues de'l'in-
testin grêle des appendicites.

Les signes que l'on recherche habituellement
limitation des symptômes autour du point de Mac
Burney, élévation rapide de la température, toucher
rectal, ne lui semblent pas suffleants dans certains cas
pour éviter une erreur.

Il engage à utiliser lei trois signes suivants, qui
se rencontre dans l'appendicite :

1i Examen de la formule hématologique, qui
permet de trouver de la leucocytose, parfois de 1't'osi-
nophilie (Laignel Lavastine),

20 Différence de la température axillaire et rec-
tale qui est de près de 1 degré (Schüle).

3 0 Phénonèmes d'hypersensibilité produits par
les applications chaudes sur la région appendiculaire
(Lewin de Berlin).

M. Cahier ajoute que fréquemment ces occlusions
aiguës reconnaissent comme cause une hernie dans
les fossettes duodénales décrites par Jonesco.

(Gaz. des hôp;)

La teinture d'iode contie les ulcerations de la ornee

M. Lawton Hierz applique la teinture d'iode au
traitement des ulcères de la cornée. L'anesthésie est
d'abord pratiquée avec une solution de cocaine, puis on
gratte l'ulcère avec une curette appropriée. L'ulcère
est ensuite touché avec un petit tampon d'ouate hydro-
phile enroulé à l'extrémité d'un stylet.. L'excès de
teinture ayant été enlevé, le globe oculaire est lavé
avec une solution d'eau boriquée ou avec de l'eau sté-
rilisée.

Le traitement à été appliqué depuis 6 ans par M.
Hierz dans plus de 200 cas et a ton jours amené la gué-
rison. Il est surtout indiqué dans les formes torpides.
Après les applications de tQinture d'iode les ulcérations
qui succèdent aux ulcérations de la cornée seraient
moins étendues.

('a vie médicale.)

t OBSTETRIQUE

A propos du diagnostic ao l'infection puerperale avec
la dothienenterie et le paludisme

par le docteur P. SAVtLLI.

r (Buite et fin)

M. CAuii dans, cette article insiste à propos Cette jeune femme, Agée de 23 ans, est une journa"
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lière d'origineitalienne. C'est une-multipare qui a déjà
ou deux grossesses antérieures; ces grossesses, norma-
les, se sont terminées au neuvième mois, suivies de
couches physiologiques et tout à fait apyrétiques.

La malade entre donc à l'hôpital, cinq jours après
son troisième accouchement qui a lieu, en ville, sous la
direction d'une sage-femme.

La température est à ce moment à 40°, 8; le pouls
'est très rapide, le facies vultueux, la langue suburrale ;
il n'y a pas de diarrhée, mais le ventre est douloureux
et ballonné.

Les lochies sont peu abondantes, quoique fétides;
l'utérus est douloureux quand on le mobilise, soit par le
palper, soit par le toucher.
&W Infection puerpérale, tel est le diagnostie[qui sem-
ble tout de suite s'imposer. On donne une injection
initra-ut(rine; la tempéralure s'abaisse le lendemain à
38°, rour se relever de nouve ,u à 40° dans la soirée.

Nouvelle injection intra utérine, le lendemain;
nouvel abaissement de la température.

Mais, malgré cela, le -thermomètre remonte à 40°
tous les soirs ; les injections de sérum antistreptococci
ques n'amènent aucune rémission. La malade est prise
de frissons intenses et prolongée, une, deux et jusqu'à
trois fois dans les 24 heures.

' Dans la matinée du quatrième jour, sur les conseils
de notre maître, M. le professeur Quey'rel, nous prati
quons le curettage de l'utérus. No is ramenons avec la
curette des dé bris de muqueuse sphacélée, des lambeaux
de membranes qui avaient été oubliées dans la cavité
utérine.

Dès le premier jour, après ce curettage, les pertes
fétides s'arrêtent'presque entièrement - cependant, les
frissons persistent et la température remonte encore le
soir aux environs de 38°,4.

Puis, il n'y a plus qu'un frisson par jour, et ce fris.
son revient chaque fois vers trois heures de l'après..
dînée.

Le sixième jour, malgré l'arrêt de l'écoulement
fétide, le thermomètre s'élève de nouveau à 410.

L'utérus ne pcuvant plus être en cause, nous soup-

çonnons du plaudisme sous roche: nous pouvons arriver
à savoir, par l'interrogatoire, que la malade est origi
naire, d'un pays à fièvre ; mais elle-même affirme n'avoir
jamais été malade et n'avoir jamais souffert de fièvre
paludéenne. Malgré ces affrmations, nous ordonnons un

gramme de quinine à prendre, en une seule dose, cinq
heures avant le frisson, c'est-à dire avant le moment
présumé de l'accès.

Quelle n'est paa notre satisfaction de voir bientôt la
température s'abaisser sous l'effet de la quinine. De

plus, chose curieuse, l'accès de la fièvre se régularise; il

y a nettement d'abord un frisson, puis de la chaleur et
des sueurs de plus en plus abondantes. Oes sueurs pro-

fuses, indiquant la fin-de l'accès, n'existaient nullement
avant l'administration de la quinine.

Au bout de cinq jours, la fièvre est complètement
jugulée ; on donne encore pendant trois jours 0 gr. 50
de quinine, puis on le supprime complètement. Notons
qu'à aucun moment nous n'avons remarqué d'hypertro-
phie apparente de la rate.

Les pertes fetides, qui s'étaient déjà en partie arrê-
tées après le curettage, ont complètement disparu ;
l'utérus, au début, mollasse, volumineux, douloureux,
s'abaisse de plus en plus, et vers le quinzième jour, on le
sent à peine au-dessus de la symphyse.

Cette observation nous offre un cas intéressant Ae
paludisme évoluant en même temps que l'infection puer-
pérale. Il s'agirait ici du réveil d'un paludisme latent,
sous l'influence du traumatisme causé par l'accouche-
ment, comme il s'en produit parfois après les traumatis-
mes chirurgicaux.

Il est, en effet, démontré depuis longtemps que cer-
tains individus, ayant habité des pays à fièvres, mais
n'ayant jamais eu de fièvres paludéennes proprement
dites, peuvtnt conserver l'hématozoaire de Laveran, à
l'état latent dans leur organisme. Mais il y aurait chez
eux une prédisposition spéciale à subir l'atteinte du
paludisme, toutes les fois que leur organisme se trouve
en état de moindre résistance, par suite d'une infection.

L'hématozoaire qui a toujours vécu à l'état latent
dans un organisme sain, exalte sa virulence quand il
trouve, dans le milieu intérieur d'un organisme malade,
des conditions favorables à son développement.

C"est la seule hypothèse qu'on puisse invoquer pour
expliqer, chez notre malade, l'apparition d'accès de
paladisme, évoluant en même temps et aussitôt après
l'infection puerpérale.

Remarquons également combien il est important de
savoir dépister le paludisme à côté de l'iifection puerpé-
rale ; toutes les deux ont les mêmes frissons intenses, les
mêmes grandes oscillations de la température.

Mais dans l'infection, on trouve, en outre du retard
de l'involution utérine, des douleurs à la pression de
l'utérus; enfin, signe plus important, la fétidité des
lochies.

Quand l'utérus reste muet à l'examen du clinicien,
C'est toujours au paludisme qu'il faut penser, s'il y a des
frissons et des grandes oscillations de la température,
suivies de sueurs profuses.

(Marseille med).

Traitement de la rMtention placentaire
post-abortive non compliquee

par le Dr F. Loaura.

L'auteur est partisan de l'évacuation assez rapide
- au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures
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- de la cavité interne, en cas de rétention placentaire
post-abortive, même non compliquée d'accidents.
Ceux-ci en effet, sont-toujours à craindre si l'on s-abs-1
tient d'intervenir ; et, d'autre part, on intervient dans
de meilleures conditiqns si on le fait avant l'éclosion
de ces accidents. La méthode d'ex pectation, au reste,
a l'inconvénient d'obliger les femmes à rester au lit
pendant un temps trop long souvent.

Le ballon de Champetier de Ribes, petit modèle,
appliqué dans les cas de rétention placentaire, déter-
mine de contractions utérines dont le résultat est non
seulement la 'dilatation du col, mais aussi le décol-
lement du placenta. Ce ballon est donc à la fois dila-
tateur et excitateur, son emploi est absolument indi-
qué dans la rétention placentaire, dans l'avortement.

Le plus souvent, l'expulsion spontanée du pla-
centa est prqjoquée par le ballon.

Si le décollement n'est que partiel ou si une com-
plication surgit, la dilatation produite par le ballon
permet l'exploration digitale de la cavité utérine et le
curage digital, c'est à dire permet de vider l'utérus
complètement et en toute sécurité.

(Gaz. méd. belge.)

. PEDIATRIE

Un signe nouveau d'epanchement p!euretique chez
les enfants

Kelley dit que dans les pleurésies dès que l'épan-
chement est un peu abondant, le décubitus est la règle.
Dans les épanchemei ts déjà anciens, le malade peut se
coucher sur le côté de sa pleurésie, le poumon ayant
acquis une certaine tolérance. Mais dans les premiers
temps, le décubitus dorsal ou la position assise se

voient plutôt. U'est ce qu'on observe, en effet, quand
l'épanchement eat abondant et se déveloippe rapidement.
Dès que le liquide a été évacué le décubitus redevient

homologue. Au contraire, quand le liquide se repro.
duit aussi, ainsi est évitée la compression du cœur et la
dyspnée qui en est la conséquence.

(La vie med.)

Therapeutique et Matiere E edicalE

Traitement de la nevralgie faciale par l'electricite

Il est peu d'affections aussi douleureuses et auss
rebelles au traitement que la névralgie faciale. On j
épuisé contre elles toute la série des analgésiques et de,

antispasmodiques sans obtenir autre chose que des amé-
liorations temporaires, et la plupart des médecins la
considèrent aujourd'hui comme absolument incurable.

Aussi faut-il louer M. ZIMMERN d'avoir songé à
appliquer à la névralgie facial le traitement préconisé,
dès 1897, par Bergonié. Ce traitement qui consiste à
faire passer, au niveau des régions malades, des courants
de haute intensité (50, 80 milliampères et même davan-
tage), a été légèrement modifié par M. Zimmern qui
emploie des courants beaucoup moins forts (3 à 12 mil-
liampères), mais prolongas pendant trois quarts d'heure
à une heure au moins. Avec cette méthode très simple,
et absolument inoffensive, on arrive à améliorer, et
même souvent à guérir définitivement la névralgio f mi-
ale, ainsi que)e montrent les très intéressantes observa-
tions annexées au travail de l'auteur.

(Gaz. des hopi)

Les medications thyroldiennes

par M. le docteur BRIQUET.

Le Dr Briquet (d'Armentières) vient de publier un
très intéressant travail sur la posologie, les accidents et
contre-indications des médications thyroïdiennes.
D'après l'autour, la thyroïdothérapie demande à être
surveillée de très près et le praticien n'a rien à perdra à
êtra excessivement prudent, aussi bien au point de vue
de la posologie que de la pureté de la préparation à
employer. Dans tous les cas où le traitement thyroï-
dien est susceptible d'être utile, on arrive plus ou moins
lentement à obtenir la tolérance et on ne doit pas renon-
cer à la thyroïdothérapie par défaut de tolérance chez
un sujet qui peut en retirer profit.

Chez les enfants, le-Dr Briquet déclare qu'il a tou-
jours vu les médications thyroïdiennes admirablement
tolérées. Il débute par une dose correspondant à 5 à 10
centigrammes au plus, pour arriver à la dose moyeino
de 25 à 50 contigrammes, suivant l'âge.

Chez les vieillards, on doit être d'une très grande
prudence et les doses moindres que chez les adultes, ttint
à cause deg lesions artérielles ou cardiaques fréquentes,
que de la dénutrition qu'il est susceptible d'entraîner.
L'iodothyrine paraît chez eux particulièrement recom-
mandable.

Après. avoir passé en revue les diverses contre-indi-
cations, le Dr Briquet déclare que l'emploi de doses très
faibles peut toujours être essayé si l'affection, dont le
eujet est porteur, rentre dans la catégorie de celles
qu'améliore le plus souvent la médication ; tel serait
par exemple, un cas de myxodýme arrivé à la cachexie
avec albuminurie. Les cardiopathies elles-mêmes ne
constituent pas des contre-indications formelles, comme
le prouvent les observations de Weiss, d'Affanasieff, etc.
L'iodothyrine est pour l'auteur la forme de choix du
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traitement thyroïdien dans le cas où il s'agit avant tout
d'4tre particulièrement prudent.

(La Presse m4dicaie.)

Le chlorure de calcium dans les hemorragles de la
variole

par MM. les Drs L. PEAUDELEU et A. BARRAJA

Le chlorure de calcium (Ca C12) est un sel qu'on
rencontre fréquemment dans les matériaux salpêtrés et
dans quelques sources minérales salines. Mais au point
de vue chimique il s'tient en décomposant le carbo-
nate de chaux par l'acide chlorhydrique, d'après la
formule :

C 03 Ca + 2 HCI = C 0O.+ H2QO Ca 012.

Comme on le voit, on obtient un sel qu'il faut faire
cristalliser, en laissant déposer la liqueur que l'on con-
centre ensuite par la chaleur. On obtient alors de beaux
cristaux rhomboédriques et si l'on veut avoir la formule
exacte, on peut dire que la composition peut en être
représentée par Ca Ci2 + 6 H2 0.

Très avides d'eau, ces cristaux sont donc déliques-
cents. Cette propriété est très utile au point de vue chi-
mique puisqu'elle permet la dissolution dans le quart de
son poids d'eau et que ce corps peut être employé à l'état
sec pour dessécher les gaz. Cette propriété, dirons-nous,
est une des difficultés dans son emploi en thérapeutique.
En effet, son affinité pour l'eau est telle que, placé en
contact avec une muqueuse, il devient un véritable
caustique.

Le chlorure de calcium se présente encore sous
d'autres formes : à l'état sec et à l'état fondu. Ces deux
dernières préparations se font remarquer d'ailleurs par
leur extrême causticité, conséquence immédiate de leur
déshydratation.

A cette causticité des sels de calcium s'ajoute encore
un autre inconvénient : leur toxicité. Les principaux
caractères de cette toxicité ont éLé décrits par Orfila,
Blacke, Lisfranc, etc... et on peut dire que, outre ces
propriétés corrosives, ces auteurs ont signalé des acci-
dents cardiaques, des convulsions, des malaises et un
ralentissement considérable du pouls.

Il nous a donc paru utile de fixer uue dose, que nous
avons toujours employée, et avec laquelle nous n'avons
jamais eu d'accidents.

La dose de 6 grammes administrée en 24 heirt
dans une potion formulée comme il s.ait, nous a donné
d'excellents résultats, et nous croyons pouvoir affirme
que de cette façon la causticité du médicament a été
détruite.

Pr. Chlorure de calcium........................ 6 gr.
Eeau distillée ........................ 10 "

Mucilage simple de gomme arabique à 30o/o
Teinture de cannelle...............
Lait ou Emulsion huileuse. Q. S. P ...........

40 "
10 "

150 "

On fait dissoudre le sel dans l'eau distillée et on fait
d'autre part le mucilage de gomme avec du sirop de
Tolu ; on mélange les deux solutions, on ajoute la t'3in.
ture de canelle et on complète avec du lait.

Pour les enfants ou les personnes qui prennent
difficilement les médicaments l'administration de uetta
lotion mélangée a du lait nous a para le plus* con-
vènable.

Le médicament ainsi préparé, ne présente aucun
mauvais gou, il est facikment toléré, et la légère saveur
styptique qu'il offre est facilement masquée par le véhi-
cule que nous avons préconisé plus haut.

Disons de nouveau qu'il ne présente plus aucune
caustioité, ce qui est un fait très appréciable, dans une
maladie.comme la variole, où les lésions inflammatoires
bucco-pharyngées ne sont pas toujours au dernier plan.

CONCLUSIONS

De l'ensemble des faits précédemment cités, il res-
sort que si la chlorure de calcium est cet hémostatique
local que l'on a préconisé dans les plaies légères, dans
les contusions et dans les hémorragies des' muqueuses
(l'épistaxis, par exemple) ; il constitue aussi dans les
infections hémorragipares un médicament qui, s'il n'est
paes toujours fidèle, pont être mis au même niveau que
l'ergotine ou le serum gélatiné.

Nous avons, en effet, divi,.é en deux parties notre
expérimentation clinique. La première, dans laquelle
nous comprenions l'administration du médicament dans
la forme hémorragique d'emblée de la variole, la seconde
dans laquelle le chlorure de calcium a été-employé danî
la variole hémorragique secondaire, et, disons le, c'est
dans ce dernier cas que le médicament s'est surtout
Inontré efficace.

Dans la variole hémorragique primitive, l'infection
sanguine est si massive et si rapide à la fois, que le mé-
dicament n'a pas le temps d'agir, ou tout au moins ne
peut exercer son action hémostatique en présence d'un
milieu sanguin trèb altéré dans sa composition.

Il se produit aussi cet autre fait, que nous n'omet.
trons pas de mentionner, c'est que, à cette époque avan-
cée de l'infection sanguine, les malades ne peuvent plus
ou ne veulent plus avaler aucun médicament. Les lésions
bucco-pharyngées sont aussi à ce moment très doulou-
reuses ; le moindre mouvement de déglutition est exces.
sivement pénible, ce qui fait que toute thérapeutique
ayant pour but l'ingestion de médicaments par la voie
buccale est,'par ce fait môme, impossible.

Ces deux inconvéniente : infection sanguine rapide
et totale avec altération du milieu sanguin, déglution
pénible et souvent impossible môme pour les liquides,
font que le chlorure de calcium administré da les for.
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mes hémorragiques primitives de la variole donne rare
ment de bons résultats.

Est-ce à dire qu'il doive être rejeté ? Nous ne tran-
cherons pas la question, mais nous dirons cependant que
ce médicament nous a paru donner d<s effets certains
dons les formes hémorragiques secondaires de l'affection,
et qu'il agit d'autant plus efficacement, que l'infection
anguine est moins avancée.

Comme on peut le voir, d'ailleurs, dans l'exposé de
nos observations, le chlorure de calcium n'a pas fait
attendre ses effets, lorsqu'il s'agissait de varioles hémor-
ragiqifes secondaires; les écoulements sanguins par les
voies utérines et vaginales, les hémoptysies, les épitaxis,
etc., se sont amendées sous l'influence du médicament,
et le chlorure de calcium, dans ce cas, a remplacé avan-
tageusement l'ergotine qui n'est pas sans présenter de
sérieux inconvénients.

Peut.être pourra t on dire que, même sans ce médi-
cament, les hémorragies auraient pu cesser d'elles.
mêmes, et que l'expectation seule aurait aidé la natura
medicatrix.

C'est également possible, mais il nous a paru bon
d'essayer, dans les formes hémorragiques de la variole,
un médicament qui était connu dans sa constitution
chimiqie et dans ses effets locaux et qui, à défaut d'une
action toujours sûre et efficace, avait le mérite d'agir
dans de nombreux cas et de jubtifier tout au moins la
devise : Primum non nocere.

(Marseille méd.)

L'eau oxygenee contre la dysenterie

Nous avons parlé l'an dernier de l'emploi de l'eau
oxygénée contre la dysenterie ; nous y revenons aujour-
d'hui pour compléter nos indications sur cette méthode
théraptutique. M. RocAz, de Bordeaux, se sert d'eau
oxygénée complètement neutralisée, c'est-à-dire qu'il
prend 100 centimètres cubes d'eau oxygénée, à laquelle
il ajoute quelques gouttes de phtaleïne du phénol; il y
verse ensuite, goutte à goutte, une solution étendue de
lessive de soude, jusqu'à coloration rose, mais persistante.
A ce moment, la neutralisation est obtenue.

Mais, l'eau oxygénée ainsi obtenue est neutre, et par
conséquent peu stable; pour éviter sa trop rapide
décomposition, il est nécessaire de lui conserver une très
acidité.

L'eau oxygénée, dans la dysenterie, peut être eni-

ployée à différents titres ; et, notamment, dans le service
de M. Rocaz, on emploie l'eau titrant dix volumes et
étendue de cinq fois son volume d'eau distillée.

La dose à employer peut être fixée approximative
ment ainsi :

Le lavement étant pris froid ou tiède, il est difficile
de remplir complètement la cavité du gros intestin et

I

l'expérience prouve que, la plupart du temps, une quan-
tité d'eau supérioure à un litre amène rapidement des
(ontractions réflexes qui provoquent l'expulsion immé-
diate du liquide antiseptique sans aucun bénéfice pour le
malade. En thèse générale, on peut fixer la dose à

0 1. 500 à
0 1. 200 à
0 1. 100 à

1 litre pour un adulte.
0 1. 500 pour un jeune sujet.
0 1. 200 pour un enfant.

L'eau oxygénée est additionnée d'eau bouillie pour
arriver à cette quantité de liquide et de manière qu'elle
soit diluée au cinquième environ.

C'est par tâtonnements qu'on arrivera à découvrir
la quantité de liquide qui convient le mieux à tel ou tel
dysentérique.

Il est nécessaire, d'après l'administration du lave-
ment, ainsi que le recommande M. Rocaz, de " faire
coucher le malade, tantôt sur un côté, tantôt sur l'autre,
afin que le liquide puisse baigner complètement le gros
intestin."

Le nombre de lavages à l'eau oxygénée à pratiquer
dans un joîr varie avec la gravité de l'infection. On
peut ad mettre que généralement deux ou trois lavements
par jour sont suffisants lorsque la dymenterie eat bénigne;
il faut les multiplier dans les cas graves.

Le meilleur moyen pour l'administration des lave-
ments consiste dans l'emploi du bock suspendu à une
faible hauteur, muni d'un long tube en caoutchouc
auquel on adapte unercanule rectale souple qu'on intro-
duit à une grande "hauteur. Cette introduction doit être
faites avec les plus grandes précautions, le malade étant
couché dans le décubitus latéral droit. Elle est précédé
d'un lavement évacuateur.

L'eau oxygénée agit:aussi efficacement dans la forme
aiguë que dans la forme chronique, chez les enfants que
chez les adultes, et diminue jusqu'à faire disparaître
rapidement les douleurs du ventre, les épreintes, la
ténesme, et supprime d'une manière complète les muco-
sités et le sang dans les selles. On peut dire qu'il n'existe
pas de contre indication à l'emploi de ce traitement.

(Concours méd.)

Ifaftalan dans le traitemant de i'eczema
Averbach a expérimenté dans un certain nombre

de cas d'exzéma, le naftalan, un dérivé du naphte, pré-
conuisé depuis quelques années, par Rosenbaum, dans les
affeictions cutanées.

Il s'est servi de naftalan sous forme d'une pommade
dcnt voici la composition :

Naftalan........................ ........ 20 gr.
Oxyde de blanc zinc..........
Amidon pur............................ gr.
MÎenthol.......... . .................... 0 gr. 50 à 1 gr#
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Le menthol devait servir pour rendre. plus éner-
gique l'action calmante du naftalan sur le prurit.

Avec cette pommade il a fait des frictions deux
ou trois fois par jour en étendant sur la peau une
couche épaisse aussi uniforme que possible, en général
sans appliquer aucun pansement.

Il a constaté que les meilleurs résultats sont obte
nus dans les éruptions médicamenteuses, dans le ca-
tarrhe chronique aigu ou subaigu à la période humide.

Pourtant, pour faciliter la résorption définitive
des infiltrations de l'eczema chronique, il est néces-
saire de joindre au naftalan les préparations de gou-
dron ou autres.

Au contraire, dans les formes chroniques sèches
de l'eczéma à la période de desquamation et d'infil-
tration, ainsi que dans l'eczéma séborrh ique (Unna),
l'action du naftalan est généralement peu efficace,
sauf quelques exceptions. Grâce à la propriété fort
précieuse du naftalan de ne pas exagérer les phéno
mènes inflammatoires, on peut l'employer de très
bonne heure, même à la période la plus aiguë.

Quant à l'action du naftalan, elle consiste à cal-
mer la peau irritée, à diminuer considérablement la
douleur et le prurit, et enfin à dessécher les points
traités.

Pas un malade de l'auteur ne s'est plaint, après
l'application de la pommade de naftalan, de cuisson,
de douleur ou, de picotement. Jamais non plus on n'a
constaté aucune complication. Sous l'influence du
naftalan, on observe une remarquable tendance à la
cicatrisation des affections eczémateuses chroniques
aiguës ou subaiguës.

Il faut jouter encore que le naftalan n'a pas d'o-
deur désagréable et que les taches qu'il laisse sur le
linge s'enlèvent facilement.

Averbach termine son travail en disant qu'il
faut voir dans le naftalan une acquisition thérapeuti-
que des plus importantes.

(Ann. thérap.)

Traitement abortif des furoncles par une solution
concentree n'iode dans i'acetone

par MM. P. GARRoIsET CoURRoUx.

Un de nos amis, ayant un furoncle du conduit
auditif externe, nous demanda de le traiter par des
applications d'un liquide noirâtre qu'il nous présenta.
C'était une solution d'iode dans l'acétone, qui a la
propriété de dissoudre environ quatre fois plus d'iode
que d'alcool.

Le traitement que notre ami demandait d'appli-
quer n'était donc qu'une % ariante du traitement abor.
tif classique des furoncles par la teinture d'iode. Les
probabilités étaient même que le nédicamaent nouveau

serait plus actif que l'ancien. Les résultats obtenus
chez not're malade ayant été satisfaisants, nous nous
proposàmes d'expérimenter en grand la méthode dans
le service de M. le professeur Chantemesse. Les ty-
phiques présentent, en effet, fréquemment, des érup-
tins acnéiques et furonculeuwes abondantes, lesquel-
les donnent lieu, parfois, à des abcès et à des pertes
de substance souvent assez étendues. La tradition
dans le service était précisément de traiter ces bou-
tons par des applicationa de teinture d'iode.

La formule que nous avons utilisée est la suivan-
te:

Iode métallique........................ 4 gr.
Acétone ...... ...... .................... 10 -

Au début, cette solution a tout à fait l'apparence
de la teinture d'iode ordinaire. Mais à la longue, elle
se transforme. Au bout de quinze jours elle est deve-
nue noire et sirupeuse. Elle ressemble alors à de la
liqueur de cassis. Ce changement d'aspect est dû à la
production de monoiodoacétane et de di-iodoacétone.

Il nous a semblé que la solution fraîche était
moins maniable et plus irritante que la solution plus
vieille. Ce serait l'inverse de ce qui se passe avec la
teinture d'iode ordinaire, qui devi'ent plus caustique
à mesure qu'elle vieillit.

Voici comment nous avons procédé. Nous enrou-
lons un flocon d'ouate autour d'un batonnet quelcon.
que, nous le trempons dans l'idoacétone et nous le
portons au contact de chacun des boutons enflamnés,
qui se trouve ainsi recouvert d'une sorte de vernis
noirâtre. Quand le bouton n'est pas ouvert, le malade
ne sent rien' tout au plus éprouye t il une sensation
de piqûre légère. Si le bouton est entamé, la cuisson
peut être assez vive.

En général, un bouton .non encore suppuré est é.
teint dès le lendemain. Parfois il faut renouveler l'ap-
plication. Même quand il y a déjà du pus, s'il y en
a qu'une simple gouttelette superficielle, le furoncle
peut encore avorter.

L'iodoacétone a une action incontestablement
plus puissante que la teinture d'iode. Mais elle a les
inconvénients de ses avantages ; elle est aussi plus
caustique et doit être maniée plus prudemment. Elle
peut parfois provoquer une petite phlyctène, voire'
même une légère exulcération. D'autre part, il faut
savoir que l'iodoacétone, déçposé sur les bourgeons
charnus d'un furoncle ouvert, peut produire une dou-
leur trèé vive.

Enfin, chez une de nos malades, nous avons en
des accidents d'iodisme caractérisés par de la cépha-
lalgie, du coryza et un érythème papuleux généralisé.
Mais l'un de nous a vu un accident analogue se pro.
duire chez un malade atteint d'ecthyma qui fut traité
avec la teinture d'iode ordinaire.
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Ces inconvénients, peu grave en sommes en som.
me, sont largement compensés par l'efficacité plus
grande du médicament. Celle-ci à été si manifeste
que M. Chantemesse, en reprenant son service, a con.
tinué à se servir de notre solution d'iode dans l'acé-
tone et qu'il nous a engagés à faire connaître ce pro.
cédé thérapeutique. Mais, pour le moment au moins,
et en attendant que le publie soit familiarisé avec ce
nouveau produit, il sera prudent de ne pas en confi-
er l'emploi au malade ou à son e.ntourage; le médecin
doit s'en réserver le maniement.

(Annales Thérapeutique.)

BIBLIOGRAPHIE

Nous accusons réception de la thèse de M. le Dr
G. J. Barthelat docteur en médecine de l'Université de
Paris, Pharmacien de lere classe, Licencié es.sciences
naturelles, Préparateur de micrographie à l'Ecole Supé.
rieure de Pharmacie, Lauréat de l'Ecole Supérieure de
Pharmacie de Paris, Membre de la société mycologique
de France.

La thèse de M. le Dr Barthe'at est consacrée à
l'étude des moisissures qui appartiennent à la famille
des mucorinées. Ce travail vient de combler une grande
lacune, en mettant de l'avant l'étude jusqu'aujourd'hui
négligée, de ces champignons parasites, d'origine sapro-
1 hytione, et en en faisant connaître l'action nocive.

Chimiste et botaniste distingué avant de devenir
médecin, Mr. Barthelat réuinit par conséquent toutes les
qualités pour traiter son sujet de main de maître. Con-
naissant à fond les caractères botaniques et biologiques
de ces parasites végétaux, il peut étudier leur caractère
pathogène, avec plus de facilité. Par ses connaissances
approfondies et ses expériences personnelles, M Barthe-
lat met au point l'étude des mucorinées pathogènes et
les mucormycoses de l'homme et des animaux et justifie
pleinement les paroles autorisées qui ont été inscrites en
tête de son travail et qui l'on en quelque sorte in4piré :

"Il suffit d'envisager d'où vient le progrès pour se
"convaincre que, réduite à la seuloclfnique, la médecine
"retomberait fatalement dans l'empirisme, dont les
"savants ont eu tant de peine à la tirer. Les soiences
"que l'on désigne sous le nom dédaigneux de sciences
"accessoires sont en réalité la base solide sur laquelle
"repose l'art médical. C'est à elles, et à elles seules,
<'que la médecine doit d'être entrée dans la voie du pro.
"grès et d'avoir abandonné les systèmes pour adopter
"résolument la méthode expérimentale, qui seule peut
"la conduire à la conquête de la vérité." (R. Blanchard,
leçon d'ouverture du cours d'histoire naturelle médicale
à la Faculté de Médecine de Paris, 7 mars 1898.-)

Il.suffit de jeter un coup d'oeil sur le plan du travail

pour avoir une.idéo de ce qu'il a dû coûter d'études
sérieuses, de recherches patientes et d'expériences
laborieuses.

L'ouvrage comprend trois parties
La première, précédée de quelques notions de bota-

nique cryptogamique, si nécessaires à la clarté du sujet,
est consacrée à l'étude botanique et biologique des
espèces pathogènes.

La deuxième comprend l'analyse des différentes
notes et des mémoires concernant l'existence et le rôle
pathogène des mucorinées chez los animaux et chez
l'homme. Elle renferme aussi les principales observa-
tions de mucormycoses spontanées.

La troisième partie enfin, rapporte les diverses ten-
tatives expérimentales auxquelles les mucorinées ont
donnée, lieu soit pour déterminer ou modifier leur degré
de virulence, soit pour établir le siège et les caractères
des lésions obtenues.

Le ce court exposé ressort toute l'importance, au
point de vue médical, d'un semblable travail. Nous
regrettons de ne pouvoir en donner une analye plus
détaillée afin d'en faire apprécier le côté scientifique et
utilitaire, à sa juste valeur.

Manuel de la Prostatectomie périnéale pour Hypertro-
phie par le Dr ROBERT PROUST, Prosecteur à la
Faculté.

La prostatectomie périnéale a pris quelque temps à
conquérir son droit de cité. Cette opération nouvelle
appartient maintenant à l'actualité chirurgicale et le
Dr Proust en a fait l'objet d'une publication à la fois
théorique et pratique. La partie théorique est entière.
ment consacrée à exp!iquer les données scientifiques sur
lesquelles l'opération est basée; la partie pratique a
pour but d'initier le chirurgien à cette opération déli-
cate et difficile et de lui permettre si peu habitué qu'il
soit à la chirurgie périnéale, de mener à bien et à coup
sûr l'ablation de laprostate.

Les planches et les figures sont d'une netteté et
d'une clarté qui n'ont besoin d'aucune explication pour
l'oil si peu exercé qu'il soit' à la chirurgie. C'est donc
un livre éminemment utile.

Un volume in-8 carré de 186 pages cartonné.
Prix : 4 frs.

(C. Naud, éditeur, 3 rue Racine, Paris).

NOUVELLES

NAIssANcE
A Maisonneuve, l'épouse de M. le Dr Letourneau,

une fille.

NÉCROLOGIE
Nous regrettons d'apprendre la mort de M. le Dr

Forest de l'Assomption.
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Supplement Litteraire

Le ler Congres egyption de medeclr.f

(Suite) 0
0

Citons encore parmi les communications des Fran. b

gais, celles de M. Belleni (de IPort-SWid), un ancien élève 1
de Bordeaux, sur l'Entéroclyse dans la dysenterie ; de

Raynaud (d'Alger) sur les Mesures prises en Algérie

contre l'invasion des ni.ladies5 pestilentielles; de Hobbs é

(de Bordeaux) sur l'importance de certains signes et 1.

réactions dans le diagnostic de la tuberculose à forme 1

lente), et sur les Néphrites unilatérale@ partielles; deI

liortet (de Lyon) sur la Phototherapie des affecti'nýs
cutanées, lupus, épithélioma, etc. ; de Bergonié (de

Bordeaux) bur les Rayons X dans l'examen du foie;

de Te2-sier (de Lyon) sur les Albuminuries, et de blea

d'autres qu'il serait trop long, de citer dans cette courte

revue. Ce qui est certain, c'est que chacun de nous a

essayé de faire là de son mieux son métier de bon Fran-

çais, et que, grâce à une cohésion chaleureuse dont sont

rares les exemples, hélas 1 grâce à un ]Président attentif,
large et plein, d'entrain, nous avons laissé là-bas, je. crois,
une impression qu'aucune calomnie n'effacera de sitôt.

Voulez- vous maintenant connaî *tre quelques cern.
munioations marquantes en dehors de celles venant de

chez nous ? Je vous citerai celle du professeur Notbna-

gel (do Vienne) sur- la Prophylaxio; du professeur

Maragliano (de Gênes) sur la Pathegénie des néphrites
et sur le Traitement de la tuberculose pulmonaire; du

professeur Loos (du Caire), sur lVAnkylostonie duodé-

.Bal, histoire de tma vie, avec de magnifiques prépara-

tiens ; du Comanos Pacha (du Caire) sur la Pathogénie

de l'hépatite ; d'Ibrahim Pacha, président dit Congrès,
sur la Tuberculose en Egypte ; du Dr Ruffer (d'Alex-
an 'drie) sur la Pathologio de la, bilharzia; du Dr Voro-

noif, l'actif secrétaire général du Congrès, sur le Trai

temtent chirurgical des abcès du foie en Egypte ;'dÂb-

bate Pacha sur l'Eunuchisme, notes physiologiques ;

de Mariani (de Gênes) sur la Tuberculose dans ses mani-

festations clinique-, etç. ; il faudrait tout citer pour être

sûr de ne pas oublier un titre intéressant.

Cet intérêt constant et vrai des séances du Congrès
tenait certainement à une sorte de spécialisation voulue

par les organiS'teunrs eux- mêmes. lis avaient, avec

raison, penser à tirer du Congrès pour le bien de leur

pays tous les entieignements passibles. En échange d'un

séjour parmi eux pendant lequel ils nous ont comblés de

prévevancest ils nous demandaient d'étudier on Cohgréti

les maladies qui désolent l'Egypte, maladies sur lesquel-

les une prophylaxie plus éclairée et l'application des

mesures d'hygiène récemnment reconnues efficaces pou-

vaient avoir la plus favorable influence. Ce programme

'été rempli, témoin les ordres du jour des séances du
ongrès. J'y ai relevé pour les lecteurs de ce journal, la
atistique suivante : sur 246 communication

aites au Congrès, 24 ont porté sur les (maladies du
ie), 16 sur la (bilharzia), 13 sur les (granulations

culaires), Il sur la (malaria), 8 sur la (dysenterie), 7
ur des (cas de parasitologie) autres que ceux de la
ilharzia, 9 sur la (tuberculose), 5 sur la (peste), 5 sur
a (lèpre), 4 sur le (choléra), une dizaine sur d'autres
maladies infectieuses.

Vous voyez par ce relevé quelle ample moisson de
onnaissances on pouvait faire au Congrès du Caire sur
a pathologie exotique et la parasitologie. D'ailleurs, les
eçons de choses n'ont pas été moins intéressantes que
es discussions théoriques. De nombreux cas d'abcès du
foie, du bilharziose, de lèpre, de pellagre, d'ankylosto-
miase, etc., nous ont été montrés dans tous les hôpitaux,
et particulièrement à l'hôpital français du Caire, si bien
lirigé par le Dr Brossard.

Une mention spéciale doit être faite pour l'Ecole de
Médecine du Caire, rdorganisée depuis le Protectorat
anglais, et dans laquelle nous aurions pu conserver quel.
ques chaires si nos gouvernants l'avaient voulu. C'est là,
dans un édifice entièrement neuf, bien aménagé, au
milieu de magnifiques op vastes jardins, que se tenaient
les séances du Congrès. Combien d'Ecoles secondaires
chez nous sont moins soientifiquement et moins complè-
tement installées ! Tout y est ordonné et réglé non
seulement les hommes, suivant l'adage anglais bien
connu, y sont à leur place, mais encore aucune chose ne
s'en écarte. Nous y avons vu la plus magnifique collec.
tion de parasitologie qu'il soit possible de trouver au
monde, au dire de connaisseurs compétents. Elle a été
créée grâce au labour persévérant. du professeur Loos,
chargé de cet enseignement à l'Ecole, et nous a été mon-
trée avec un orgueil bien justifié par le professeur
Keatinge, directeur de l'Ecole. Que dire faicore des
services d'anatomie, de physiolog&ie, de chimie, de phar.
macologie, do bactériologie, etc. ? Tout cela est simple-
ment et pratiquement installé.

Un bon Congrès ne va pas sans fêtes, sans banquets,
sans excursions. De ce côté. celui du Caire a été des
mieux remplis. Des fêtes, nous en avons eu chaque soir;
des banquets et des invitations, souvent deux par jour;
quant aux excursions, c'était le clou du Congrès pour un
grand nombre d'entre nous qui donnaient en rechignant
quelques heures d'un temps si précieux aux séances
cependant bien peuplées des trois sections.

Mais aussi que d'attractions dans cette grande et
très bglle ville du Caire (plus de 600,000 habitants), si
pittoresque et si pleine d'avenir I Le pèlerinage aux
Pyramides de Gizeh se fait aujourd'hui en tramway
électrique à trolley en quarante cinq minutes, avec
service toute la nuit les jours de clair de luno. Quel
saut de civilisation entre ces haubans ultra-modernes
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qui soutiennent le i aérien et ces amoncellements
gigantesques de pierre 1 Ils contiennent cependant ou

ont contenu les sarcophages de ceux qui tenaient, il y
avait déjà 4,000 ans à la naissance du Christ, le sceptre
du progrès humain avec celui de l'Egypte l Le spectacle
du Sphynx au clair de lune est inoubliable; magnifique
aussi ce nouveau Musée des Antiquités égyptiennes, où
nous avons pu, grâce à la parole émouvante de notre
éminent compatriote M. Maspero (de l'Institut), le
directeur, faire notre petit stage d'égyptologie avant de

partir pour les temples de la Haute-Egypte.
Je n'oublierai certes pas de signaler la (fête arabe)

chez le Dr Voronoif. On nous y a montré des charmeurs
de serpents, des concerts extraordinaires, une chorégra-
phie abdominale des plus savantes et des plus nature.
Quelques-uns se sont voilés la face (proh pudor) 1
d'atatres, parmi nous, s'y sont folatrement amusés. Allez

donc, après cela, avoir une idée moyenne I Nous étions
en Orient, que diable 1 et nous avons bien vu, dès les

premiers jours, que l'optique y était particulière. Ce qu'il

y avait de mieux à faire, c'était de vite s'adapter. C'est

ce que les sages ont fait. On n'a repris qu'avec le paque-
bot les scrupules - d'autres disent les préjugés - de

mise dans la vieille Europe.
En résumé, je ne crois pas qu'aucun de nous regrette

sa fuite en Egypte I N'est-ce pas là le meilleur éloge ?

Et puis, resteront dans notre souvenir, et pour quelques.
une aussi sur le gélatino-bromure de leurs plaques, les
colosses de Memnon et les colonnades de Luxor et de

Denderah, le-visage de Sésostris et les bas-reliefs de Seti

Ier dans la vallée des Rois, les ruines gigantesques de

Karnak et les allées de Sphynx de la Thèbes aux Cent-

Portes, enfin les soirs inoubliables sur le Nil, comme une

marche à l'étoile de rêve.

(Journ. de méd. de Bordeaux).

o@nsois de pratique medioale aux Jounes

Le départ.

Voici l'heure du départ pour la tournée... Vous

sortez de bonne heure afin de consacrer, avec exactitude

et ponctualité, le plus de temps possible à chacun de vos

malades. - Mime s'il n'a qu'un bobo, votre malade sera

toujours content de vous garder, ne l'oubliez pas, mais
il ne faut pas que ce soit au détriment des autres qui,
en raison de leur état, méritent davantage votre atten-

tion, vos soins et vos consolations. Il faut faire à cha-

cun sm part sans qu'on puisse pourtant vous accuser de

parcimonie.
Ayez sur vous la trousse d'urgence: bistouris, son-

des, seringue de Pravas avec ra solution de morphine,
thermomètre, etc. Ayez même la liste des.médecins et

chirurgiens consultants que vous préférez, avec leur

adresse et leur numéro téléphonique : il est tels cas
d'urgence qui n'admettent aucun retard, et d'ailleurs le
client vous saura gré de votre esprit d'ordre, de méthode,
d'organisation et d'à-propos.

L'entrée.

En médecine comme en affaires, être aimable, pour
le client comme pour le public, est encore le meilleur
moyen de se faire bien venir d'eux. La valeur person-
nelle et la science ne sont jamais appréciées avec justesse
et passent au second plan.

Soyez donc aimable envers la concierge, agent de
propagande de premier ordre. Vous avez tout bénéfice
à en retirer, sans pour cela vous mettre à ses genoux,
ni passer des marchés avec elle, comme cela se pratique
quelquefois, disent les mauvaises langues.

Ne ratez pas votre entrée chez le client, surtout s'il
'agit d'un enfant. Laissez votre pardessus et votre cha-

peau dans l'antichambre du riche. S'il n'y a pas d'an.
tichambre, mettez votre chapeau sur un meuble de la
pièce d'entrée, avant de voir l'enfant qui a instinctive.
ment horreur des gibus (combien il a raison 1) et se met
à hurler à leur vue. S'il voit votre tuyau de poele, c'est
fini, vous êtes mal coté; il faudra lutter, gronder, faire
toutes sortes d'avances qui n'aboutiront pas, et, après
bien des frais, vous vois exposerez à perdre un client
sous prétexte que l'enfant ne peut vous voir. - Abordes
l'enfant sans brusquerie, ni fracas, doucement, indiffé-
remment, sans prendre garde à lui pour ainsi dire,
souriant, affable, caressant, lui parlant indirectement,
disant bonjour à la poupée ou à un jouet, le complimen-
tant adroitement, offrant la main - sans insister s'il y a
un refus, - vous assayant, causant à la mère, puis reve-
nant petit à petit au malade, et vous arriverez ainsi -
pas toujours toutefois - A gagner les bonnes grâces de
votre petit client.

Ne tirez pas rapidement votre thermomètre... Il
effraiera moins, placé dans le rectum, que sous le bras.-
L'enfant, qui est tout yeux, vous juge immédiatement,
mais voit d'abord en vous un ennemi. Si vous vous y
prenez mal, vous. 'en ferez rien : il criera, se débattra
et vous ne viendrai pas à bout de l'examiner.

Les lunettes et le haut de forme amusent les enfants
au sein, mais font peur à ceux qui sont Agés de deux à
cinq ans.

Gardez vous de vous placer en face d'un nourrison
tout nu lorsque vous l'examinerez, vous risqueriez de
recevoir en pleine figure pn jet d'eau chaude dont vous
auriez pu vous passer.

(à suivre)
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Travaux Originaux

DE L'INFLAMMATION ET DE SON
TRAITEMENT

par M. le professeur J. P. ROTTOT

Doyen de la Faculté de Médecine de l'Université Laval

à Montréal (1)

(Suite.)

Si les microbes mouraient dans le système on
pourrait croire que tous ces cadavres seraient une
cause d'infection, mais jusqu'à présent on a trouvé
que les microbes survivaient toujours malgré les
maladies les plus virulentes, car, recueillis et
soumis à la culture, ils prolifèrent toujours. On
dit encore que les microbes ne produisent pas
toujours leurs mauvaises effets immédiatement,
qu'ils attendent une occasion favorable pour agir.
Que font-ils en attendant? Est-ce qu'ils se blottis-
sent dans un coin pour y demeurer sans se nourir,
sans secréter, sans proliférer? Comment sauront-
ils que l'occasion favorable est arrivé. La con-
naissons-nous nous-mêmes cette occasion ? est-ce
la faiblesse, l'épuisement ? Mais on voit les micro-
bes laisser les plus faibles pour s'attaquer aux plus
forts. En attendant que toutes ces obscurités soient
éclaircies, il est plus logique de dire que les micro-
bes, comme toutes les autres causes irritantes,
agissent primitivement sur les cellules, en causant
une perturbation fonctionnelle et nutritive de ces
éléments cellulaires; ils produisent, en d'autres
mots, une véritable inflammation avec tous ses
symptômes et tous ses effets; de sorte que, selon
l'intensité de l'inflammation, vous avez des sécré-
tions différentes et valiées provenant des cellules
et non des microbes. Est-il possible maintenant
d'isoler les ptomaïnes de ces produits ? Et quand
vous injectez ces substances, n'a-t-on pas le droit
de dire que la maladie qui en résulte est causée
autant par les produits inflammatoires que par les
ptomaïnes? Que se'passe-t-il maintenant dans le
système, au moment où los microbes commencent
à agir, que font les cellules pour se défendre? Que
fera le système ? Est-ce que ,les forces vitales vont
réagir contre ces ennemis et résister à leur enva-

(1) Travail lu au Comité d'Etudes Médicales, aux séances du
26 octobre, du 9 et du 23 novembre 1899.

hissement. Anciennement c'est ce qui se faisait.
Mais les théories modernes ont changé tout cela.;
ce sont les leucocytes qui ont à présent la mission
de protéger la santé et la vie; ce sont eux qui vont
livrer un véritable combat en règle contre les
microbes. Ils possèdent, dit-on, une puissance
extraordinaire connue sous le nom de phagocytose,
c'est-à-dire le pouvoir d'englober les microbes et
toute autre particule de matière rencontrés par
eux sur leur passage, pour les faire mourir ou
les transporter en dehors du système. Les leuco-
cytes, dit-on, comme des sentinelles avancées, sont
toujours sur le qui-vive, et du moment qu'un
désordre se produit dans un endroit quelconque,
ils s'y précipitent en nombre, attaquent les micro-
bes, auteurs de tout le mal, et les mangent littéra-
lement. C'est, paraît-il, un véritable plaisir de les
suivre dans leur course furibonde daus les vais-
seaux, et à travers les tissus, à la poursuite de
lburs ennemis. Durant ce temps-là que font les
bons microbes ? Les éléments cellulaires, menacés
de destruction, dans leur impuissance soupirent
après un défenseur, mais, comme soeur Anne, ils
regardent partout et ne voient rien venir.

Les leucocytes ressemblent, beaucoup, dans
l'exercice de leurs fonctions, à ce fameux person-
nage représenté, sicut lea querens quem devoret. Ce
qu'il y a d'étonnant dans l'exercice de cette fonc-
tion, c'est que les leucocytes attendent pour agir
que le mal soit fait: Pourquoi ne pas commencer
avant, vu que les microbes et les leucocytes sont
toujours ensemble, dans le sang, dans les espaces
intercellulaires, etc. Le succès serait plus certain,
car la lutte ne se termine pas toujours à l'avantage
des leucocytes. Il parait que les microbes englobés
ne meurent pas tous, et qu'on trouve un grand
nombre de leucocytes morts, par l'action des
microbes. Il paraît aussi que la prolifération des
microbes dépasse de beaucoup en nombre les
microbes mangés. Il me semble que les leucocytes
se sacrifient inutilement, et qu'ils devraient cesser
de jouer un rôle qu'ils sont loin de remplir avec
honneur pour eux et avec avantage pour nous;
puisque l'inflammation, loin d'être jugulée, conti-
nue le plus souvent, et ne se termine qu'après avoir
produit tous ses effets. Voici sur ce sujet ce que
l'on trouve dans Letulle.

Letulle dit que la cellule blanche est chargée
de fonctions importantes, qu'elle va vivre à travers
les tissus normaux, que la plus évidente, sinon la
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plus capitale de ces fonctions sera d'assurer l'élimi-
ination hors de l'organisme des matériaux inutiles
ou nuisibles à la vie des colonies cellulaires. Il dit
4ue le corps étranger, inerte, nuisible seulement
par son volume et ses aspérités, est bientôt entouré
de cellules migratrices qui l'englobent, et s'il est
frible, se chargent d'en apporter les fragments
loin du foyer inflammatoire. Sinon, les globules
l'entourent et président à la formation d'aun tissu
cicatriciel qui l'isolera du reste de l'organisme. Je
àuppose maintenant qu'une inflammation locale
soit produite par toute autre cause que par des
microbes : les leucocytes vont-ils s'y précipiter
tout de même? Que feront-ils quand ils seront
rendus, n'ayant pas de microbes à manger? Vont-
ils rebrousser chemin? Je ne crois pas qu'on
puisse jamais, à l'aide de semblables théories, péné-
trer les secrets de la vie organique.

Après tout, on peut conclure que les microbes
peuvent, comme toutes les autres substances
introduites dans le système, produire un boulever-
sement fonctionnel et organique des éléments cel-
lulaires, ce bouleversement est accompagné, tout
naturellement, de plus ou moins de fièvre, d'in-
flammation, et d'altérations des organes affectés.
De sorte que les microbes agissent comme toutes
les autres causes de maladie, et causent la mort en
détruisant la vitalité des éléments cellulaires. Il
sensuit que, pour le traitement, ce sont toujourE
les mêmes règles qui doivent nous guider. La
première indication générale. c'est de faire dispa
raitre la cause. Pour les microbes on emploie le
njections de sérum. Si ce traitement pouvai

réaliser nos espérances, ça serait un immense bien
fait pour l'humanité et pour les médecins. Li
pratique de la médecine, en ce qui regarde le
maladies microbiennes, serait des plus simples e
des plus faciles. Mais quoique les résultats obte
nus, d'après les statistiques, soient très satisfai
èants, la science n'a pas encore atteint ce résultai
Il arrie parfois qu'avec ou sans la destruction de
microbes, linflammation continue; nous somme
obligés alors de traiter cette inflammition d'aprè
les règles de la science médicale. Quel est c
ùaitement?

Traitement de 'inflammation au point de vue de
la saigneée.

Si on considère l'inflammation comme le résu
t*t de la suractivité des éléments cellulaires, o
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devrait, il me semble, pour être logique, employer
contre elle le traitement antiphlogistique. Cepen-
dant, cette proposition, faite d'une manière géné-
rale, est fausse. Le traitement de l'inflammation
est conditionnel. Il dépend de l'impression faite
sur le système.

Le traitement antiphlogistique convient tant
que l'organisme conserve assez de vitalité; mais
s'il est trop affaibli, ce traitement est contre-indi-
qué. On doit par conséquent se servir tantôt du
traitement antiph ogistique, tantôt du traitement
stimulant, quelquefois des deux en même temps,
selon le cas. Par traitement antiphlogistique, je
ne comprends pour le moment que la saignée, Je
laisse'de côté la considération des autres remèdes.

Puisque le traitement dépend de l'impression
faite sur la vitalité du malade, comment pourra-t-
on constater cette impression, et qui nous guidera
dans le choix du traitement? Ça sera les symptô-
mes locaux et généraux, et surtout le pouls. Le
thermomètre nous aidera aussi jusqu'à un certain
point, mais il nous donnera très rarement l'idée
juste de l'état du malade. Et comme l'élévation
de la température coïncide souvent avec le pouls

. inflammatoire, il est plus facile de se dispenser du
thermomètre. Lorsqu'il y a divergence entre les
deux on doit encore préférer le pouls, le plus sou-
vent. On peut dire en effet sans craindre de se
tromper, que, de tous les organes, le cour est le
guide le plus important et le plus sûr que le méde-

Scin doive suivre dans le traitement de toutes lus
s maladies en général.

t C'est l'organe le plus impressionnable, celui
- qui fait connaître le plus clairemant et le plu

i promptement les impressions éprouvées par le sys-
8 tème. Rien d'important ne peut survenir dans
t l'organisme sans que le coeur en ressënte les effets
- et sans qu'il nous le fass voir par ses puilsations
- plus ou moins fortes, plus ou moins lapides, et

plus ou moins régulières. Comme la sensitive, il
s suffit d'une ombre, d'un regard, d'une parole pour
s l'arrêter dans sa marche ou précipitersa coutse.
s Véritable baromètre, il est ferme et régulier lors-
e que la vitalité est dans toute sa force; il devient

faible et irrégulier lorsque la vie s'en va. Senti-
3relle avancée, s'il ne recoit pas les premiers coupe,
il les ressent tous et il nous indiqure toujours, par
la nature des pulsations artérielles, la gravité de'

Sl'injure faite-au système. IA pouls possède donc
Sdes caractères qui servent de bases au trit.ment



LA REVUE MEDIOÂLF 663______________________________________________________________________ k______________________________________________________________________

des maladies et qu'il est absolument nécessaire de
connaître.

C'est de plus une connaissance assez difficile
à acquérir. De même qu'il faut au musicien une
oreille bien organisée, de même il faut que les
doigts du médecin soient doués d'un tact extrême-
ment délicat. Cette connaissance est la condition
sine qua non pour devenir bon médecin. Par elle
vous soignerez avec plaisir, avec certitude : sans
elle vous n'exercerez votre art qu'au hasard. Je
.ne prétends pas dire qu'en prenant le pouls vous
pourrez faire le diagnostic d'une maladie quelcon-
que, mais vous pourrez constater jusqu'à quel
point le système est affecté par la maladie, et si le
traitement doit être antiphlogistique ou non.
Enfin c'est l'état du pouls qui complète la connais-
sance que vous devez avoir de votre malade. Il
faut d'abord savoir ce que c'est qu'un bon pouls,
afin de pouvoir s'en servir comme terme, de com-
paraison. Le pouls est naturel et bon lorsqu'il est
peu développé, compressible, régulier, et que ses
pulsations sont au nombre de 65 à 80 à la minute
chez l'adulte. Plus il s'éloigne de ces caractères,
plus il est mauvais, et chaque déviation a une
signification particulière, suggérant le traitement
à suivre.

Je ne vois pas la nécessité d'étudier minu-
tieusement les nombreuses variations du pouls : il
me suffira d'en donner les principaux caractères et
d'en faire ressortir les indications. Ainsi le pouls
peut être irrégulier ou intermitteht, dénotant un
état de faiblesse plus ou moins grave selon qu'il
est plus ou moins prononcé et selon sa cause. Il
peut être trop lent ou trop vite, ample, mou ou
compressible, petit filiforme. Ces divers pouls
indiquent la faiblesse; on en constate la gravité
par la légère sensation ressentie par les doigts à
chaque pulsation du cœur, et par la facilité avec
laquelle on peut comprimer, l'artère et arrêter la
circulation. Ces caractères du pouls dénotent un
affaiblissement de la vitalité, et exige un traite-
ment tonique et stimulant. D'un autre côté, le
pouls peut être plein, dur et vite, ou petit, dur et
vite, le choc produit par le cœur est ressenti plus
vivement par les doigts, et il faut comprimer plus
fortement l'artère pour arrêter la circulation, vous
sentez en même temps l'artère' sous vos doigts
comme dans un état de rigidité, de tension. Ce
dernier caractère dénote plus, je crois, le pouls de
saignée, que les autres. Ce pouls indique la surac-

tivité des fonctions vitales, l'inflammation, et
demande le traitement antiphlogistique. Ce pouls
inflammatoire est accompagné d'une élévation de
température plus ou moins considérable, .et sa
vitesse est généralement de 90 à 120 pulsations.
Je crois devoir observer que la vitesse du pouls a
quelquefois une importante signification. Ainsi un
pouls de 90 pulsations cbntinuelles à la minute,
même sans cause apparente, est généralement un
très mauvais pouls, non pas qu'il indique un dan-
ger prochain, mais il montre que l'organisme est
sous l'influence d'une cause inorbide qui doit len-
tement mais sûrement conduira le malade à la
mort. Avant d'accepter la théorie prescrivant les
émissions sanguines dans le traitement de l'inflam-
mation, il est bon de s'assurer si elle est juste, si
la saignée est nécessaire et justifiable en principe,
afin d'avoir une base sur laquelle on puisse s'ap-
puyer pour pouvoir l'employer en toute sûreté de
conscience. Pour cela procédons du simple au
composé.

Je suppose deux malades, dont l'un est mai-
gre, faible, pâle, avec un pouls petit, vite, com-
pressible, un véritable anémique; l'autre au con-
traire est fort, plein de sang, avec un pouls plein
et dur, un pléthorique en un mot. Quoiqu'il n'y
ait point d'inflammation chez ces deux individus,
ils sont néanmoins malades. Il est évident qu'on
ne doit pas leur donner le même traitement. Il
faudra tonifier et stimuler le premier. On em-
ployera pour l'autre le traitement antiphogistique,
c'est-à-dire la diète, l'exercice, les purgatifs et la
saignée. Mais pourquoi la saignée ? Est-ce que
les autres moyens ne suffiraient pas ? Dans cer-
tains cas, oui, lorsque la pléthore n'est pas
excessive.

Mais lorsque la congestion est forte partout,
que les organes sont surexcités, qu'ils fonctionnent
trop, qu'ils fonctionnent mal, que le malade
éprouve des points de côté, des engourdissements,
des maux de tête, des éblouissements, etc., symp-
tômes indiquant qu'il est menacé d'une attaque
d'apoplexie pulmonaire ou cérébrale, d'un mo-
ment à l'autre, va-t-on le laisser exposé à un dan-
ger si serieux, quand on peut le guérir immédiate-
ment on lui ôtant le surplus de sang dont il n'a
que faire ? On voit parfois la nature venir au
secours du malade et le guérir au moyen d'une
hémorrhagie quelconque. Pourquoi ne pas l'imi-
ter ? On ne peut donc pas se refuser à l'évidence,
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et il faut avouer que la saignée est parfois néces-
saire et rationne [le. Les autres moyens. sont plus
lents, inoins sûrs, le malade ne s'y soumet pas
toujours. Un accident peut survenir avant qu'ils
aient produit leur effet.

Maintenant, la saignée doit-elle être employée
chez un individu non pléthorique pris par l'in-
flammation, lorsque le pouls l'indique ? Pour
répondre à la question, il faut d'abord se rendre
compte des effets de l'inflammation, on verra
ensuite s'il est possible de les prévenir ou au
moins d'en diminuer la gravité par les émissions
sanguines.

(à suivre)

Revue des journaux

MEDtCINIK

Traitement localdes manifestations laryngees
de la grippe

M. le Dr Moure étudie dans le Journal de médecine
de Bordeaux les diverses manifestations laryngées de la
grippe et donne les indications suivantes relatives au
traitement médical et aux complications pour lesquelles
il est parfois nécessaire de recourir aussi au traitement
chirurgical.

Dans certains cas, les malades présentent une sorte
de toux nerveuse à type spasmodique, dont ni l'auscul.
tation, ni la percussion n'expliquent l'existence. Ce
symptôme résiste habituellement à tous les calmants ou
antipasmodiques connus. M. Moure l'a vu, par contre,
céder bien dos fois à une simple cautérisation de la
muqueuse plus ou moins tuméfiée des cornets inférieurs
ou moyens. Souvent môme, l'introduction dce simple
vaseline cocaïne :

Chlorhydrate de cocaïne.. 0,10 à 0,25 centig.
Meitol .................. 0,05 centig.
Acide borique................ 1 gramme.
Vaseline....................... 15 grammes.

modère cette toux à type plus ou moins coqueluchoïde
qui, chez les adultes, ne semble pas dépendre d'une adé.
nopathie apprécihble. D'après l'efficacité du traitement
nasal, on est en droit de supposer qu'il s'agit ici d'une
véritable névrose d'origine nasale corsécutive a l'infec-
tion grippale,

Dans les formes inflammatoires, catarrhales, érythé-
mateuses, odémateuses ou même ulcéreuses. M. Moure
donne la préférence aux inhalations chaudes faites avec
des plantes aromatiques ou autres substances, telles
qu:

Menthol pulvérisé........ &à 25 grammes.
Baume du Pérou......... j

Thymol.............................. 0,25 centig.
Teinture d'eucalyptus........... 250 gram.

Mettre une cuillerée à café de ce mélange dans un
lemi litre d'eau plus ou moins chaude, pour faire des
nhalations par le nez et par la bouche matin et soir pen-
Jant trois à cinq minutes. Au début, employer l'eau à
peine chaude pour arriver graduellement jusqu'à la
température de l'eau bouillante. Des formentations
chaudes autour du cou sont aussi très utiles dans les
formes congestives, douloureuses.

Si l'odème devenait trop considérable ou si l'éry-
thème se prolongeait au.delà des limites ordinaires, on
pourrait, dans le premier caq, faire des applications gal-
vaniques sur les parties odémateuses ou même les résé-
quer à la pince coupante, si l'infiltration était trop pro-
noncée. En général, on peut se borner à prescrire des
pulvérisations cocaïnées et adrénalisées pour calmer les
douleurs éprouvées par le malade et pour réduire la
tuméfaction de la muqueuse. Voici la formule que l'on
peut prescrire dans ces cas:

Solution avec

Chlorhydrate de cocaïne... 0,25 à 0,50 centig.
Solut. d'adrénaline à 1 p. 1000 5 grammes.
Antipyriue............... 4grammes.
Glycérine............... U 50 grammes.
Eau de menthe............
Eau......... .................... 400 grammes.

Gaz. méd. belge)

Sur le pneumothorax

par M. le Dr CHrPocHNIKOFF

Le décollement du poumon de la paroi interne du
thorax, par.suite d'un traumatisme, se fait difficilement,
si le poumon et la plèvre sont sains. Dans ce cas, inter-
viennent : a) la force de cohésion des deux feuillets de
la séreuse, b) la dilatation compensatrice des parties
voisines du poumon par rapport à la plaie. La pression
atmosphérique externe par elle-môme ne peut pas
décoller le poumon de la paroi thoracique, car en dehors
de cette condition, un effort quelconque et indispensable
pour séparer les deux feuillets pleurétiques.

La dilatation du poumon, au moment de la bles-
sure, contribue à la fermeture complète de l'ouverture
de la plaie ; quelquefois on voit mime le b'.rd du
mon sortir de la plaie,
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L'étendue de l'orifice et sa place sur le thorax jouent
aussi un rôle important dans la formation du pneumo-
thorax. Si l'orifice dans la plèvre costale est plus petit
que la trachée, le poumon ne s'affaisse pas complètement
et prend part dans l'acte de la respiration et le pneumo-
thorax ne se forme pas. Dans les blessures du thorax,
près de la base du poumon, une certaine quantité d'air
peut encore entrer dans la cavité pleurale, tandis que, si
la plaie de la paroi se trouve plus haut que la base du
poumon, l'air extérieur rencontrera un obstacle du côté
du poumon sous jacent à la paroi thoracique.

Si le poumon est malade (tuberculose) le décolle-
ment et l'affaissement se produit immédiatement après
la blessure, et l'air extérieure arrive facilement, puisque
la résistance du poumon est diminuée.

La guéripon après l'opération de l'empyème est pos-
sible, non par suite de la formation des adhérences, mais
grâce à la cohéuion dee feuillets séreux de la plèvre.

(Gaz. méd. belge)

La pericardite typhique

par MM. Ch. GANDY, chef de clinique à l'hôtel-Dieu,
et F.-X. GoURAun, interne des hôpitaux.

CONcLUsIONs

De cette étude sur la péricardite typhique nous
conclurons

10 La péricardite est une complication très rare de
la dothi4nentérie.

2° Elle revêt deux formes anatomiques l'une, la
plus fréquente, fibrineuse, caractérisée par la présence
d'exsudats pseudo-membrantux abondants et d'un épan-

'ohement séreux insignifiant ou minime ; l'autre, la plus
rare, fibrino-purulente, à épanchement parfois notable.

30 La péricardite est tantôt isolée, tantôt associée à
d'autres complications dont les plus fréquentes sont
endocardite, la myocardite et les déterminations bron-

*ho pulmonaires.
40 Son évolution est le plus ordinairement insi-

dieuse ou même latente; seule, l'auscultation systéma-
'tique de la région précordiale permettra de déceler le
signe pathognomonique de l'apparition de cette compli-
cation, le frottement.

5° Sa nature pathogénique est encore à l'étude. Si
la forme purulente parait devoir relever souvent d'une
lifection secondaire, il est très vraisemblable d'admettre
tne par contre la forme fibrineuse doit reconnaître le
bacille d'Eberth lui-môme comme agent causal.

60 La terminaison fatale a été constante dans les
luelques cas de de dothiénentérie accompagnée de péri-

%rdite purulente. La péricardite fébrineuse reste, cli.
Meement, à l'état de péricardite sèche et elle se ter-
Nne le plus souvent par la guérison ; lorsque la mort

survient elle est le fait d'autres accidents ou complica-
tions (myocardite, etc.), et non provoquée directement
par la péricardite elle-même. Celle-ci peut être consi-
dérée comme un épisode local qui modifie peu le pronos.
tic général de la dothiénentérie.

(Gaz. deu Hop.)

Topographie cardlo.pulmonalre

M. DESTOT présente un orthodiagraphe de Griin-
nach qu'il a complètement transformé, de telle façon
que cet appareil est devenu aujourd'hui universel.

En effet, il permet d'employer un grand écran qui
donne un examen général du sujet, en. même temps
qu'un dispositif très simple permet d'analyser les sensa-
tions perçues : chercher une balle, vérifier la forme, le
volume, le siège, la profondeur d'un corps opaque. Sans
que le sujet soit dérangé, par une simple mutation on
obtient un appareil enregistrant des projections ortho-
gonales et inscrivant les formes perçues grâce à l'emploi
d'un papier quadrillé au millimètre. Enfin on peut
inscrire sur le Eujet directement au moyen d'un crayon
dermographique les ombres portées.

La connaissance de la topographie cardio-pulmo-
naire sur le vivant est un des points les plus intéressants
que permet de résoudre cet appareil.

Situation du cœur dans* la poitrine, ses obliquités
variables suivant les sujets, les rapports de la pointe
avec les côtes, avec le teton, chez l'homme, la femme et
l'enfant, dans les différents moments respiratoires, tout
est enregistré d'une façon absolument rigoureuse, et les
notions acquises de cette façon diffèrent sensiblement
des donnéeis cliniques et anatomiques enseignées jus.
qu'alors.

La physiologie pulmonaire, les altérations du
rythme respiratoire, fournissent encore des données
précieuses. Dans le domaine de la pathologie le chirur-
gien ne saurait se désintéresser de ces questions. Pleu.
résie purulente, libre ou enkystée, opérée ou à opérer,
sont vues nettement.

Les résultats de l'empyème peuvent être inscrits et
on peut se rendre compte de la fixation du poumon ou
de son ampliation. Les différentes tumeurs des poumons
s'aperçoivent aussi. Tumeurs du médiatin, ganglion
naires, tuberculeuses ou cancéreuses, exploration de
l'osophage, des rétrécissements, de leur siège, de leur
forme, de leur diverticule, grâce à l'emploi du cachet de
bismuth et de l'examen oblique droit, sont facilement
résolus.

Anévrisme de l'aorte, péricardite avec ou sans
épanchement, corps étrangers des bronches et de l's>-
phage, sont~nettemeut perqus.

Mais on peut encore apprécier les lésions paratho.
raciques. C'est ains6que les tumeurs du cou, goitre
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plongeant et les tumeurs de l'abdomen, abcès du foie,
kyste hydatique de la tace convexe, sont rendus très
sensibles par cette méthode d'examen.

Il me resterait à montrer que la radiascopie ortho
gonale sert non seulement à préciser un diagnostic, mais
encore à conduire le chirurgien en lui indiquant le siège
exact et la profondeur où se trouve la lésion à atteindre.

Jusqu'à présent, la chirurgie du cœur et des pou.
mons s'est bornée à quelques tentatives, mais il est à
croire que lavenir en élargissant le champ permettra et
légitimera des interventions plus hardies. C'est ce qui
semble résulter du rapport de Raymond et Terrier au
dernier Congrès de chirurgie.

(Lyon méd.)

Lithiase biliaire et suc hepatique

M. Cassaët s'élève contre le radicalisme de certains
chirurgiens américains que M. Francis Munch nous a
fait connaïtre dans ses correspondances. On sait, en
effet, que ces chirurgiens, identifiant en quelque sorte
l'appendice et la vésicule biliaire, n'hésitent pas à pro
poser l'extirpation de cette dernière dans tous les cas de
trouble dus à la lithiase. M. Cassaët croit qu'il est bon
d'opposer à ce radjcalisme les résultats très efficaces de
la thérapeutique médicale. L'huile d'olives, le salicylate
de soude ont déjà fait leurs preuves. M. Casaët rap
porte les très heureux effets qu'il a obtenus du sue hépa.
tique dans quatre cas de lithiase biliaire avec ictère.
Quelques jours après l'administration du suc, l'ictère et
les douleurs disparurent, et il s'ensuivit une débicle de
sable intestinal ou de calculs, dont quelques-uns très
volumineux, que M. Casaët présente à la Société.

(Jour. de méd. de Bordeaux.)

La dyspnee cardiaque est Justiciable de la morphine

Une lésion de l'arbre aérien, des bro3ches ou des
poumons.a diminué le diamètre dos canaux aérifères ou
l'étendue de la surface respiratoire. 1'oxygénation du
sang es+ incomplète. Le sang arrive au centre en quan-
tité normale, mais il renferme trop peu d'oxygène. La
dyspn es s'intlle, dyspnée bienfaisante, car, en accélé-
rant les mouvements respiratoires, elle asure dans la
mesure du possible l'aération du sang; elle essaie de
parer au déficit en Oxygène. Abolir la dyspnée serait
une lourde faute; ce serait enlever à l'organisme sa
seule plancha de salut. Ainsi:

(La Dosimétrie)

La dyspnee respiratoire contre-indique la morphine

Abstraction sera faite cependant des cas où elle
accompagne un état incurable et dans lesquels, mû par
la considération, avec l'assentiment du malade et de l'en-
tourage, le médecin donne de la morphine pour assurer
l'euthanasie.

L'emploi de la morphine contre les accès d'asthme
a fait aussi mourir beaucoup de malades. C'est qu'ici
encore il faut distinguer soigneusement les cas justi-
ciables de la morphine de ceux qui ne le sont pas.

Von Basch a magistralement fixé la physiologie
pathologique des deux formes principales do l'asthme.
Or, de ces deux formes, l'une appelle l'emploi de la
morphine, l'autre le contre-indique.

L'asthme bronchique est dû à un spasme - d'ori-
gine variable - des muscles bronchiques. La lumière
des bronches est diminuée; l'air arrive en trop petite
quantité sur la surface respiratoire. La dyspnée s'ins-
talle. La morphine,-en levant le spasme des muscles
de Reisensen, met fin à cet état pathologique.

(La Dosimétrie)

CHIRURGIE

Poulquol, dans la pratique courante, la fracture de la
rotule ne doit pas etre traitee par les methodes

sanglantes, mais reste encore soumise
aux anciens moyens therapeutiques

par M. le Dr A. RICARD

A lire les doctes discussions qui viennent d'avoir
lieu à la Société de chi urgie, il semblerait que pour le
traitement des fractures de la rotule l'accord se soit fait
sur la nécessité de traiter toute fracture par l'ouverture
large et précoce de l'articulation. Seuls, quelques jetits
points de détail resteraient à fixer.

Il- faut ouvrir l'articulation, c'est entendu ; mais,
comment faut-il se comporter vis-à-vis de la rotule frac-
turée ? Faut-il la saturer en long, en large ou en trt-
vers? Faut-il -la cercler ou l'hémi-clercier? Faut il se
borner à la auture des ailerons déchirés, ou des lambeaux
périostiques prérotuliens ? Tels sont les points qu'on
discute.

En pratique courante, la question n'est pas là.
Cette discussion, récente de la Société de chirurgie n'in-
téresse que les chirurgiens de profession, rompus à la
pratique quotidienne de leur spécialité,. pourvus d'une
bonne assistance fidèle et sûre, et d'une non moins bonne
salle d'opérations.

Certes, ceci a été dit à la Société de chirurgie, mAiE
sans y insister autrement. De sorte qu'à la lecture ded
comptes rendus, les choses sont mal mises au point,
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Tous les chirurgiens savent que la suture de la rotule
est une opération délicate et par suite dangereuse ; ils
en conviennent, mais ils ne le proclament pas assez
haut. Ils discutent pendant des heures, entre chirur-
giens, pour peser les avantages réciproques du cerclage
et de la suture ; mais ils n'ont pas assez dit, à l'ouver-
ture de leur séance que cette discussion n'intéressait que
ces seuls chirurgiens. Pour l'immense majorité des pra-
ticiens ce sont, en effet, là, des questions byzantines qui
ne les intéressent nullement. M
nJ.. C'est ce que nous allons démontrer. Mm

La conclusion qui se dégage des diicussions de la
Société de chirurgie est que le traitement de la fracture
rotulienne par les méthodes sanglantes est simple, facile,
efficace et qu'elles constituent le véritable traitement de
choix, dont il ne s'agit plus que de préciser quelques
menus détails.

Une telle formule doit nécessaireinent inciter le
praticien à pratiquer cette opération : ce serait là une
grave et. funeste erreur. Si l'arthrotomie avec suture ou
cerclage de la rotule est une opération simple, donnant
d'excellents résultats, il ne faut pas oublier qu'elle est
singulièrement dangereuse et il faut savoir gré à M.
Berger d'avoir su rappeler, au cours de cette discussion,
que les vieux traitemnents conserveront toujours leurs
indications.

Tous les chirurgiens sont d'accord pour reconnaître
que les synoviales en général et en particulier la large
synoviale du genou sont infiniment sensibles à l'infection
et aux inoculations septiques. La séreuse articulaire
réagit avec une intensité bien autrement violente que le
péritoine. Q i DI UJ t1 M

,Lisez,~entre les lignes, les communications de la
Société de chi urgie. Vous y voyez que l'un des chirur-
giens recommande l'usage des gants stét ilisés pour lui et
pour son aide. Surtout, dit un autre, ne mettez pas de
doigt dans l'intérieur de l'articulation, n'y pénétrez
qu'avec des compresses aseptiques montées sur des pin-
ces ; et videz ainsi la cavité articulaire et débarrassez-là
de ses caillots sans y toucher vous-mêmes. Méfiez-vous,
dit un troisième, de l'asepsie de la peau de la région
malade. Ce sont des téguments généralement et habi.
tuellement sales, que les téguments du -genou chez leâ

s de la rotule. Attendez quatre, cinq et six jours
avant d'opérer et par des pansements humides constants,
par des brossages quotidiens au savon, à 1'ther et à
l'alcool, préparez les tékuments pour le grand jour de
l'opération.

Toutcs ces recommandations constituent un luxe de
minuties sur lesquelles on n'insiste pas autnt lorsqu'il
s'agit de l'ouverture du ventre. C'est qu'en effet, pour-
qu'un chirurgien se permette d'ouvrir un genou, il faut
un ensemble de précautions qu'on ne trouve réunies que
dans eertaines conditions bien déterminées.

Il faut que le chirurgien qui va ouvrir un genou
soit rompu à la pratique de l'asepsie la plus scrupuleuse,
qu'il puisse affirmer qu'au cours de l'opération, aucune
faute ne sera commise de ce côté. Et pour cela, il lui
faut non seulement une installation irréprochable, mais
il lui faut un aide sûr et aussi habitué que lui à l'asepsie,
des téguments rigoureusement propres, des instruments
stérilisés, des compresses et des fils dûment autoclavés,
et il faut qu'au cours de l'opération rien ne pèche ; qu'il
n'y ait aucun contact douteux. L'arthrotomie du genou
est le type de l'opération aseptique conduite dans toute
sa rigueur.

Il faut qu'elle soit telle ou qu'elle ne soit pas. Aussi,
si en pratique certaines interventions peuvent être en
quelquelsorte improvisées par l'ébullition de quelques
tampons et compresses, par le dambage extamporané
des instrumente, le nettoyage rapide de la région à op4-
rer, il ne saurait en être ainsi pour l'arthrotomie du
genou. C'est une opération qu'on n'improvise pas et
pour laquelle on ne s'improvise pas chirurgien.

Sur 12500 médecins qui exercent la profession sur
le sol français, combien y en a-t-il qui se trouvent prati
quement et matériellement dans les conditions requises
pour exécuter, comme il convient, la-suture de la rotule ?
La réponse à cette question n'est pas difficile. Mettez à
part quelques centres hospitaliers et universitaires; en
dehors d'eux comptez sur un ou deux médecins par
département ayant l'installation et la pratique suffisante,
et vous obtiendrez un chiffre de médecins ne dépassant
pas beaucoup 500 et n'atteignant certainement pas
1000.

Aussi, aux 11,500 praticiens restants qui n'ont ni
l'habitude courante de la chirurgie, ni l'installation
matérielle nécessaire, nous disons : Lisez les discussions
de la Société de chirurgie de Paris et sachez qu'il y a un
traitement opératoire des fractures de la rotule, saches
même que te traitement est le traitement de choix, que
c'est lui qui don.ae les résultats les meilleurs, le cal le
plus solide, et la guérison la plus rapide; mais, sachez
aussi que ce traitement constitue un idéal, que dans les
conditions usuelles vous ne pouvez tenter de réaliser
sans faire courir de risque A vos malades.

Souvenez vous du primum non nocere, et songez au
vieux confrère que Flaubert a exécuté &i- durement dans
Mme Bovary.

En réalité, pour la presque totalité des praticiens. le
traitement des fractures de la rotule doit rester'ceu'il
était autrefois, quoique cependant un tant soit peu
modernisé.

La région blessée étant bien nettoyée, les petites
éraflures protégées par un attouchement à l'alcool un à
la teinture d'iode, et recouvertes par un gaze aseptique,
simplement bouillie, ou à la rigueur antiseptique, le pres
mie traitement à expliquer sera la compression du
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membre en extension, compression faite avec de l'ouate, i
méthodiquement roulée, et de bonnes bandes.

Pour être sûr d'éviter la flexion du genou qui aug-
menterait l'écartement des fragments rotuliens, une t
attelle rigide pourrait être incorporée dans la partie
postérieure du pansement compressif.

Dès que la compression -aura fait diminuer suffisam-,
ment l'épanchement sanguin intra-articulaire, il ne
serait pas mauvais de substituer à l'appareil compressif
une gouttière plâtrée, mettant le membre en extension
forete, et de compléter cette immobilisation par l'adjonc-
tion dt s vieilles et antiques bandelettes de diachylon
croisant en sautoir les fragmente rotuliens pour en solli-
citer le rapprochement.

Mais, très rapidement et suivant les cas, dans un
délai qui oscillerait entre douze et vingt jours, il fau-
drait enlever le membre de sa gouttière, et commencer
le massage méthodique du genou et de la cuisse dont le
triceps s'atrophie si rapidement.

Chaque jour le massage sera pratiqué régulière-
ment, puis le membre maintenu par un bandage roulé;
il sera loisible, vers la fin du premier mois, après le
vingt-cinquième jour en moyenne, de faire lever le
malade et de lui permettre la marche avec des béquilles.
la jambe étendue, sans flexion.

Peu à peu, le médecin se relâchera de la rigueur de
de ses prescriptions, et tout en continuant le massage
jusqu'à ce que le triceps ait repris sa force et l'articula-
tion sa souplesse, il permettra au malade d'abandonner
ses béquihes, de se soutenir seulement sur une canne et
de se livrer progressivement et méthodiquement à une
marche de plus en plus normale.

Sans doute, en traitant son malade de la sorte, le
médecin ne donnera pas à son malade la soudure osweuse
idéale que Dupuytren voulait payer de son poids d'or.
Sans doute il persistera un léger écartement entre les
fragments, mais cette pseudarthrose rotulienne permet.
tra toujours ou presque toujours un bon fonctionnement
du membre blessé. C'est là tout le résultat que le médc-
in, dans les copditions habituelles de la profession, doit

chercher a obtenir.
(Gaz. des hop.)

c. Traitement chirurgical des prurits perineaux,
anaux et vulvaires

M. ROCHET. Celui qui n'a pas vu des malades
atteints de ce genre d'afiection ne peut se figurer pareil
tourment; les dermatologistes connaissent le prurit
cutané et ano-eurotal en particulier, les gynécologistes
oonnaissent le prurit vulvaire.

Quelle que soit L'étiologie exacte de ces affections, et
elle est bien controversée, on ne peut nier qu'à une cer-
taine periode, tout au moins dans les formes invétérées,

e système nerveux ne doit en cause, et que ce ne soient
dors de véritables névrodermies.

Certaines formes sont bénignes on très intermitten-
es, se font par poussées, par périodes, comme pour
beaucoup d'affection cutanées; d'autes sont atroces, ni
répit le jour, ni surtout la nuit. Tout va bien encore
juand le malade n'a pas perdu confiance dans les médi-
cations ou qu'il en retire un peu de soulagement, mais
on peut voir des sujets absolument exaspérés par leurs
souffrances et devenus tout à fait et gravement neuras-
thériques par la perte totale de repos.

La démangeaison est épouvantable et irrésistible;
pendant la marche, pendant les repas il faut que le
malade se gratte; certains arrivent à se faire saigner, à
s'emporter la peau avec des brosses très dure pour
éloigner l'insupportable prurit; la démangeaison se
poursuit parfois jusque dans l'intérieur de l'anus, du
vagin, de l'urètre, même chez la femme, et les malades
cherchent à y faire pénétrer des corps étrangers pour
calmer le prurit.

Extérieurement on ne voit rien, où plutôt aucune
des lésions élémentaires de la maladie de peau ordinaire,
ni papules, ni vésicules, ni pustules; la peau est seule-
ment épaissie, sèche et rugueuse, comme parcheminée,
avec coloration plus foncée que celle des parties avoisi-
nantes- Qa et là quelques sillons, quelques points exco-
riés, de simples lésions de grattage, jamais de suin
tement.

J'ai eu l'occasion de voir deux malades atteints de
ces prurits localisés à forme spécialement graves, et qui
avaient couru de tous côtés pour demander soulagement
de leurs maux. A ces deux malades j'ai proposé la sec-
tion des principaux rameaux innervant le territoire du
prurit. Chez la femme j'ai pratiqué la section du tronc
même du honteux, elle est guérie depuis trois ans. Le
prurit ne touchant pas à l'anus, et n'étant qu'urétro.
vulvaire, je n'ai rien coupé autre, comme rameaux
nerveux.

La malade, âgée de 48 ans, était atteinte de prurit
vulvaire depuis plus de dix ans, la sensation prurigi-
neuse s'étendait même chez elle jusque dans l'urètre et le
vagin. Elle avait été soignée à Paris et à Nancy dans
les services de MM. Guyon et Spilmann, et contre les
crises de prurit et de brûlure urétrale, on lui avait
même fait des instillations et des lavages innombrables
et avec différentes substances.

L'homme était âgé d'une cinquantaine d'années, il
souffrait depuis plus de deux ans d'un prurit anal et
scrotal, d'abord supportable au début, puis devenu into.
lérable dans les derniers mois. Toute application locale
aggravait la sensation, plutôt que de l'adoucir, et quand
son médecin, M. C..., me fit appeler, ce malade, caissier
d'une grande maison, en était arrivé à prendre, pour 80
procurer quelques minutes de repos, 3 centigr. de mor-
phine par jour, de la cocaine, du chloral, le tout en
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même temps; très bon père de famille, de mSurs très
douces, il couchait près deêon fusil chargé, tout prêt à
se suicider quand il ne pourrait plus y tenir.

Chez l'homme j'ai fait la section de la branche péri-
néale du honteux, car il avait bien ,stipulé qu'il voulait
conserver la sensibilité et la fonction pénienne ; j'ai en
outre sectionné la plupart des branches du nerf anal
cutané, conservant celles qui me paraissaient aller au
sphincter anal, et enfin les rameaux périnéo-scrotaux de
la branche génitale du petit sciatique, car le malade,
outre le prurit anal et périnéal, avait le prurit scrotal.
La guérison qui fut complète date maintenant de huit
mois.

M. le professeur Tavel, de Berne, qui publia l'an
passé un travail sur la résection des honteux dans le
traitement du prurit vulvaire et m'avait demandé aupa-
ravant de lui en envoyer la description du procédé que
j'avais suivi pour cette section nerveuse, est arrivé à
cette conclusion : c'est qu'il faut, non seulement section-
ner le tronc, mais poursuivre une à une toutes les bran-
ches de la périphérie en les arrachant. C'est peut-être
exagérer et compliquer l'acte opératoire. J enroule
simplement le bout périphériqpe sur une pince à torsion,
et je continue jusqu'à arrachement total.

Le véritable traitement des prurits invétérés de
l'anus, de la vulve, du scrotum qui ont résisté aux
moyens médicaux, et qui peuvent devenir graves par
leur intensité, c'est l'énervation du territoire malade.

e plus souvent la résection de la branche périnéale du
jnteux interne suffit à ce but; chez des sujets un peu

âgés la résection du tronc principal (avec la branche
pénienne ou clitoridienne) n'aurait pas grande impor
tance. On peut en se servant de la même incision que
pour la recherche du honteux (en l'agrandissant ou en
la déviant) y ajouter la section de la branche génitale
du petit sciatique.

(Lyon méd.)

Traitement sanglant des luxations Irreductibles
du coude

M. Tuffier revient sur la question des germes de
l'air des salles d'opération. Ces germes peuvent être
combattus par deux sortes de moyens, des moyens chi-
miques ou des moyens mécaniques. MM. Quénu et
Lucas-Championnière préfère t les moyens chimiques et
en particulier l'eau oxygénée. M. Tuffier, depuis long
temps, emploie de simples pulvérisations d'eau bouillie
qui débarrassent très bien les parois des salles d'opéra-
tions des germes infectieux qu'elles peuvent contenir.

M. Tuffier a entrepris une série d'expériences dans
le but de comparer les résultats de l'emploi de l'eau
oxygénée et ceux de l'emploi de l'eau simplement bouil-
lie. Voici les conclusions auxquelles il est arrivd.:

Lorsqu'une salle d'opérations, ordinairement réser-
vée aux opérations aseptiques, reste close pendant long-
temph, le nombre des germes en suspension dans l'air
s'abaisse beaucoup ;

Le nombre des micro-organismes augmente d'autant
plus que les assistants sont plus nombreux ;

Dans une même séance opératoire, et toutes condi-
tions restant d'ailleurs les mêmes, le nombre des germes
n'est pas beaucoup plus grand à la fin qu'au commen-
cement;

Les germes diminuent considérablement de nombrc
dans une atmosphère humide, qu'il s'agisse de pulvéri-
sations simples (vapeur d'eau sous pression) ou do pul-
vérisations antiseptiques (eau oxygénée); dans les deu'x
cas, la diminution est à peu près la même, l'eau oxygé-
née semblant agir surtout par l'humidité qu'elle pro.
voque;

Quels que soient les moyens employés, il parait
impossible d'obtenir un air absolument privé de micro-
organismes; mais les dangers d'infection de ce côté n'en
restent pas moins très petits, car les microbes sont pres-
que toujours de simples saprophytes de l'air.

M. Quénu se félicite que les expériences de M.
Tuffier confirment les siennes. Il répond à plusieurs
objections qui lui ont été faites ; on lui a reproché
d'exagérer le rôle de l'air ambiant; c'est une erreur, car
il a eu soin de déclarer qu'il considérait le rôle de l'air
comme peu important en raison de ce fait que les ger-
mes de l'air étaient modifiés par la lumière du soleil et
que les chances de contamination étaient diminuées p&r
l'absence de mouvement dans les salles el l'action éner-
gique de la phagocytose à la surface des plaies.

Toutefois, il est bien certain que l'air contient par.
fois des germes pathogènes. Il est donc indiqué de le
purifier, soit par des vapeurs d'eau, ou même par l'eau
o.ygénée.

M. Quénu préfère ce moyen au lavage antiseptique
des plaies préconisé par M. Championnière parce que ce
lavage antiseptique met obstacle à la phagocytose. En
résumé, il faut, pour les opérations, être aseptique et
antiseptique si cela est nécessaire.

(Gaz. des hop.)

Therapeutique et Matiere Medicale

L'Eucalyptol

L'Eucalyptol est l'antiseptique pulmonaire par
excellence. Sa vapeur se dilate dans les poumons qu'elle
remplit, puis elle s'échappe par l'haleine ; elle est. toni-
que, astringente; elle contracte les ulcérations vasou-
laires et cicatrise 19s plaies hémoptofques ; elle diminue
et tarit les e;pectorations purulentes, elle désinfeot. le
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corps entier des émanations fétides, intestinales, stoma-
cales et pulmonaires. Elle apaise la fièvre et supprime
en peu de jours, les sueurs nocturnes.

L'Eucalyptol réussit souvent à détruire le bacille
de Koch, et, plus rapidement les autres microbes sep-
tiques.

Son indication est la phtisie pulmonaire.
La formule à employer:

Eucalyptol...............,..... 20 grammes
Huile stérilisée... Q. S. pour 100 centimètres cubes

C'est ainsi qu'en 1884, déjà, s'exprimait Roussel.
Plus tard, en 1888, Roussel insiste à nouveau, sur

l'emploi de l'Eucalyptol injectable.
L'Eucalyptol injectable en solution dans l'huile

-végétale, dit il, introduit par injection sous-cutanée sous
le derme, est aussitôt absorbé par les capillaires; le sang
l'entraîne dans le corps entier et l'action antiseptique se
produit dans tous les organes. Mais tette essence vola.
tile a une affinité spéciale pour le tissu aérien du pou-
mon. Son élimination s'opère toute entière par les
bronches; ce n'est qu'après sursaturation, que quelques
traces en apparaissent par la peau ou par les urines.

Les atomes de l'essence englobés dans les goute-
lettes d'huile, n'ont avec le sang aucun contact nuisible.

Arrivée dans les capillaires du poumon, après l'en-
dosmose de l'essence, l'huile emportée plus loin par le
sang, est reprise par les chylifères. Emulsionpée et
saponifiée, au même titre que les graisses et les huiles
alimentaires, elle concourt à l'alimentation générale.

Mais, pour que cette assimilation soit possible, il
est nécessaire que l'huile soit d'origine végétale; les
huiles minérales ne sont pas sponifiables ni assimiliables
à nos tissus ; c'est pour cette raison que d'emblée, j'ai
renoncé aux solutions à la petrovaseline, dite vaseline
liquide et les ai reléguées à l'usage des pensements
externes.

Les particules d'Eucalyptol dilatées par la chaleur
et subissant l'appel de l'air embiant, pénètrent les tissui
vasculaires et vésiculaires du poumon; elles les traver-
sent sous forme de vapeur, qui sont de l'essence pur
d'Eucalyptol, de même que la vapeur d'eau est de l'eau.
C'est à ce moment que se produisent, dans le poumon,
les actions balsamiques, astringentes, fébrifuges et anti.
septiques de l'Eucalyptol. Puis après un séjour dans
les vésicules aériennes, le trop plein de vapeurs s'échappe
par les bronches, la trachée et la bouche sous forme
d'eMuves, toujours actives, et nettement appréciables au
goût du malade, à son odorat et à celui de l'observateur.

L'Eucalytol est doué d'une action astringente fort
reconnaissable au contact de la main, sa vapeur la pos.
sède au môme degré.

Cette action est la première produite sur le tissu
pulmonaire, au moment où il est à la fois imbibé de l'es.
sence liquide, libéré de l'huile et traversé par la vakeur.

tA REWUE kÉDI0At]t

Dès lestpremières injections pratiqués chez4les phtisi-
ques hémoptoiques, les hémoptfaies cessent.

L'astringence contracte les perforations ulcéreuses
par où s'échappent le sang, les lèvres de ces petites
plaies s'affrontent d'elles-mêmes, par leurs bords rappro*
chés et une cipatrice, bientôt solide, s'oppose à l'hémor-
rhagie jusqu'à ce que le processus ulcératif soit enrayé.

Il est d'observation régulière et presque sans excep.
tion, que les phtisiques en traitement par l'Eucalyptol
hypodermique, n'ont pas d'hémoptysies. Inutile d'in-
sister sur l'importance de ce fait.

L'astringence de l'Eucalyptol restreint très vite
l'abondance des expectorations; il est de régie que le
volume des crachats est diminué de plus de moitié dès
les premières semaines. Tous les malades le contastent.

Inutile encore de dire combien il est heureux pour
le phtisique de ne plus s'épuiser en expectorations intar-
rissables.

L'astringence de l'Eucalyptol autant que sa vertu
antiseptique sur le corps entier, est une fois de plus
démontrée par la cessation de sueurs nocturnes.

Ce phénomène morbide, si débilitant et si grave,
par les bronchites répétées qu'amène le refroidissement
de la sueur, disparaît en peu de jours. Lus diarrhées
cessent de même et par le même effet. Les diarrhées
coPiquatives et les sueurs nocturnes ne se représentent
plus pendant les injections d'Eucalyptol.
- L'action antimicrobienne de l'Eucalyptol injectable
ne peut plus être niée, tant est grand, le nombre des
observations microscopiques qui le démontrent.

Le professeur Bull l'a affirmé à l'Académie, après
une longue période d'examens microscopiques, prouvant
que des crachats infestés de microbas de Koch avant les
injections en présentent un nombre rapidement moindre,
en deviennent exempts après plusieurs mois de traite-
ment et définitivement en demeurent purifiés.

Cette démonstration est d'autant plus intéressante
qu'elle a été obtenue à l'hôpital Laënnec, dans.un service
encombré de tuberculeux, pour lesquels l'infection
mutuelle est d'ordinaire inévitable. Il semble que l'im-
prégnation du poumon par l'Eucalyptol assure la non
receptivité des microbes organismes ambiants. Cette
action préventive de la contagion est de haute valeur.

Dans d'autres hôpitaux et en ville chez dos malades
isolés, la preuve microscopique de la disparition des
bacilles de Koch a été fournie, à plusieurs, par des
examens microscopiques pratiqués par MM. Courtad.,
Jullien, Armentero, Lecerf, Chicandard, Galliard, etc.,
etc.

(Méd. Hypodermique.)
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OPHTALMOi.OGIE

Reflexe corneen

M. CHAVIGNY a été frappé de ce fait que l'abolition
du réflexe cornéen, donné comme signe important de
l'hystérie, manque chez la plupart des hystériques. Cer-
tains diagnostics d'hystérie étant basés seulement sur
l'abolition des réflexes cornéen et pharyngien sont des
suspecta. M. Chavigny croit que cette contradiction
apparente entre l'interprétation du symptôme et sa
constatation tient à ce que ce réflexe est très souvent
mal recherché. On se contente d'exciter la conjective
bulbaire et non la cornée, c'est pourquoi on n'obtient
pas de reflexe.

(Lyon méd.)

GYNECOLOGIE

Traitement des flbromes uterins

par M. le Dr MANGIN

Nous oublions un peu trop tujourd'hui les leçons du
pasé, et il serait véritablement bien instructif de mettre
en comparaison le pronostic de ces tumeurs, tel qu'il est
donné par tous les gynécologues d'il y a seulement vingt
ans et tel qu'il semble ressortir de la lecture des nom-
breux travaux des chirurgiens de notre époque.

Bayp, qui fut un des premiers à étudier ces
tumeurs, prétend qu'elles existent chez 25 0/0 des fem-
mes ayant dépassé 35 ans ; pour lui, ces affections
entraîpent rarement des accidents mortels.

Klob va plus loin et estime la fréquence des fibro-
mes à 40 0/0 des femmes observées.

Matthews Duncan affirmait au Congrès Interna
tional de Londres en 1881 qu'on ne meurt pas d'un fibro-
myone.

Pour Schroder, il est relativement rare que les
moyens menacent l'existence par leur volume; ils peu-
vent amener parfois une terminaison fatale par hémor-
ragie ou suppuration. Il conseille d'essayer toujours le
traitement médical avant d'en venir à une opération.

Martin, de Berlin, nous dit: "Lorsque les môyens
"médicaux employés à chaque hémorragie nouvelle un
"peu abondante sont couronnés de succès : que les
"manifestations morbides se trouvent diminuées ou
"supprimées, que la tumeur n'occasionne pas de symp-
"tOmes notables de compression, ou que l'état général
"contre.indique d'une façon formelle toute intervention
"radicale, tout plaide évidemment en faveur de l'expec-

- ' t n,93"

Gaillard Thomas n'a jamlais observé de transforma-
tion cancéreuse; pour lui, "le praticien qui annonce-
"rait un pronostic très grave lorsqu'il découvre l'exis-
"tence d'une tumeur fibreuse enlèverait inutilement la
"tranquillité à sa malade-et compromettrait sa réputa-
"tion pour l'avenir. " Ces tumeurs n'entraînent qu'ex-
ceptionnellement la mort.

Le pronostic doit cependant 8tre souvent réservé,
parce qu'il n'est pas rare deývoir survenir des accidents
graves, mais généralement tardifs.

Emmet constate que dans un grand nombre de cas
les tumeurs fibreuses ne donnent pas d'accidents sérieux;
il conseille d'essayer les traitements médicaux et l'élec.
tricité avant d'intervenir.

7 Somme toute, la plupart des auteurs reconnaissent
avec raison que les fibromes sont essentiellement bénins.
La regression ou la disparition de quelques-unes de ces
tumeurs sous l'influence des traitements médicaux ou
électriques, soit des traitements chirurgicaux palliatifs
(ligature des utérines, castration), de même leur non-
récidive après l'ablation totale de l'utérus plaident en
faveur de la non-malignité.

Dans ces conditions, on peut établir en principe que.
l'intervention immédiate et constante n'est ps indiquée.

Le fibrome, étant une tumeur bénigne, devra être
traité cotsme telle, c'est-à-dire que l'intervention ne
deviendra nécessaire que le jour où se développeront des
a<cidents pouvant mettre la vie de la malade n danger,
ou bien lorsque par une observation prolongée on se
sera rendu compte qu'on ne peut enrayer la marche
progressive de la tumeur et que celle-ci devra fatalement
amener des accidents graves. Ceci est affaire de tact et
il est impossible de tracer-une règle absolue.

Donc, en îègle générale, on devra essayer le traite-
ment palliatif médical qui donne assez souvent des amé.
liorations marquées et qui permet dans beaucoup de cas
l'atteindre la ménopause sans péripéties trop pénibles;
de loin en loin on cite des cas de guérison bien nette
avant la ménopause.

(Gaz. de gynécologie.)

OBSTETRIQUE

L'analgesle cocainique

M. RecIds fait un plaidoyer en faveur de l'analgésie
cocainique, et constate que la plupart des dentistes
qui l'emploient, car ce sont eux qui s'en servent le plus,
en méconnaissent les principes, à savoir : ne pas em-
ployer de solutions plus fortes que 10/0 ; ne pas opérer
le malade assis, mais couché; ne pas permettre au
malade de se lever-tout de suite après l'opération, D'où
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les petits accidents muitiples que l'on a constatés, et
parfois même des accideúts plus graves, et M. Reclus
pense que ce sont les dentistes qui ont porté le coup le
plus rode à la méthode.

Dans le domaine chirurgical, M. Reclus recom-
mande de pratiquer les opérations pour panaris, toujours
et seulement avec la cocaïne ; on prend une solution à
1/2 0/0; on pique les tissus d'un coup sec avec la serin-
gue hypodermique, en poussant desuite le piston pour
juguler la douleur de la piqûre, puis on achève l'injec-
tion avec une grande lenteur; on doit voir la peau
blanchir pour être autorisé à continuer; Einon, laissant
l'aiguille en place, on injecte une seconde seringue de
Pravaz au même endroit, et on agit ainsi de suite. On
incise ensuite très largement et le malade ne doit abso-
lument rien sentir; il est bon, après l'opération, de don-
ner un léger tonique, un peu d'alcool, par exemple.

M. Galippe intervient pour déclarer qu'il est abso-
lument persuadé de l'extrême toxicité de la cocaïne
dans les opératins buccales, toxicité exagérée du fait de
la région où l'on opère. Il est d'ailleurs souvent impos-
sible de se conformer, lorsqu'il s'agit d'avulsions den-
taires, au précepte de coucher le malade; il a totale-
ment abandonné la cocaïne dans sa pratique.

M. Laborde appuie l'opinion de M. Galippe; il se
rappelle un cas d'intervention sous la cocaïne, dans
lequel le patient faillit trouver la mort. D'ailleurs, la
toxicité'de la cocaïne augmente en raison de son intro-
duction dans l'organisme dans certaines conditions.

(Acad. méd.)

DERMATOLOGIE

Traitement de I'herpes genital

par M. le docteur NoAR ARONsTA _

Le traitement de l'herpès génital de causes locales
dépend surtout du facteur étiologique particulier. La!

propreté est ici souvent le principal remède. Si le pré-!
puce est trop long, la circoncision sera un excellent
moyen prophylactique contre les futures manifestations.
On doit aussi combattre tous les écoulements qui pro-
viennent d'un point quelconque des voies génitales.

Les régions qui sont le siège de l'herpès seront pro-
tégées contre toute irritation et contre l'infection des
lésions. Si une infection s'est produite, on traitera l'ul
cération par les antiseptiques qui paraissent le mieux
appropriés.

Comme soins de propreté, lavages tous les jours avec
de reau tiède additionnée d'acide borique ou de biborate
de soude, puis, après avoir séché avec une boulette de
coton, appliquer la poudre suivante :

Sous-nitrate de bismuth....)
Acide borique...............
Aristol.. ...........

12 grammes

8 grammes

Oxyde de zinc.............
Sous-nitrate de bismuth.... U4 12 grammes
Poudre d'acacia....... ..... .
Europhène.................... 8 grammes

Avant de saupoudrer, il est utile d'humecter les
parties avec un peu de glycérine, pour faire adhérer la
poudre. Une bonne préparation est celle qui se com-
pose de talc chimiquement pur ou de palmitate et de
stéarate de calcium et de magnesium auxquels on ajoute
10 o/o d'itchtyol ou de baume du Pérou. Dans les
régions exposées au frottement, on appliquera un panse-
ment isolant avec de la gaze stérilisée ou boriquée.

Si les régions s'adaptent mal à un pansement, on
badigeonnera de collodion après avoir appliqué le
topique.

Sur 16 lésions suppurées, on fera des lavages avec
des solutions antiseptiques, faibles, d'acide borique, de
lysol, etc. On évitera les applications fortes ou irri-
tantes.

(Ann. de Thérap.)

BIBLIOGRAPHIE

Thérapeutique clinique.-Les médicaments par le docteur
Alfred Martinet, ancien Interne des Hôpitaux de
Paris. (M. C. Naud, Edit. 3 rue Racine, Paris,
prix : 4 fre.)
Quand et pourquoi il faut administrer tel ou tel

médicament-et comment il faut le prescrire, voilà la divi-
sion claire, précise, en même temps que pratique, pour
chaque médicament dont traite " La Thérapeutique
Clinique de Mr. le docteur Alfred Martinet."

Cette division aussi simple que métbodique rend
l'étude de la thérapeutique, facile pour l'étudiant, utile
pour le praticien et attrayante pour les deux. C'est un
volume de 284 pages, appelé à rendre de réels services au
praticien soucieux du bien-etre de ces malades, attendu
qu'il ne traite que des médicaments les plus corumuné-
ment employés, entre autres : l'arsenic, la digitale, le
fer, les bromures, les iodures, la quinine, etc.

Cet excellent livre est un de ceux qu'on ne peut
analyser. Nous y ferons des emprunts et nos lecteurs
pourront se rendre compte de tout l'avantage que le
médecin peut avoir à le consulter.

Vient de paraître : de la Glycérine, Physiologie,
Thérapeutique, Pharmacologie, par A. Catillon, prési-
dent honoraire de la Société des Pharmaciens de 1ère
classe de Paris, ex-interne des Hôpitaux de Paris,
membre de la société de thérapeutique. Un volume
in-8 carré de 184 pages; broché prix : 4 frs. (80 cents).

(C. Naud, éditeur, 3 rue Racine, Paris.)
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Supple ment Litteraire

N (Suite) l

consells de pratique medioale aux Jeunes

Surtout ne quittez jamais un enfant sa'ns avoir
examiné sa gorge. Et que ce soit a la fin de votre visite,
rapidement, en accusant la cuiller de tout le mal que
vous ferez, ce qui n'empêchera pas que, plusieurs an-
nées après, vous verrez de jeunes enfants dans la rue
vous regarder avec méfiance, se détourner de votre che.
min, parce qu'ils se souviendront de la cuiller - Le,
lendeinain,,à votre arrivée, le petit malade criera, de.
mandera caca pot, %ur lequel la mère l'installera et d'où
il ne voudra plûs bouger, pensant qu'il ne vous est pas
p erbiis de le déranger dans de pareilles circonstances.

S'il ne s'agit pas d'enfant, que votre entrée soit gaie,
souriante, un peu bruyante même, sans entrer en coupi
de vent. Abordez votre malade avec la mine 'ouverte
joyeuse,.Ia physionomie avenante, réfléchie et... théra-
y.>utigue.

Soyez agissant, vivant et bien portant, lors même
que vous seriez malade ou affligé intérieurement. Il ne
s agit pas de se présenter grave, silencieux, drapé dans
rop de dignité, ni d'examiner et de rédiger l'ordonnance

selon'leà régies. Il faut avoir une'tête qui plait, un lan.
gage et deà 'tanières qui plaisent. La médecine n'est
pa seulement dans le diagnostic, le pronostic et la thé-
rapeutique, elle est dans la confiance qu'on inspire, dans
les bonnes paroles qu'il faut savoir dire et des consola.
tions qu'il faut savoir faire accepter. Le malade était
triste à l'arrivée, il doit sourire à totre départ. La

aieté est partout la bienvenue. ' de très rares excep-
tions près.

Que le malade sente à vótre approche une force, un
hômme ferme, certain de réussir, dont l'attitude inspire
le confiance de par une volonté communicative.

Emparez-vous du moral de votre nial ade, faites de
suite main basse sur Fon esprit, faites-en votre chose,
sinon tant pis pour lui et tant pis pour vous.

Pendant la visite.

Assurez-vous de la température du malade et de
celle de sa chambre. Nous avons été appelé jadis auprès
de deux enfants atteints de rougeole, couchés dans le
même lit, dans une petite chambre dont on avait pas
ouvert les fenêtres depuis quatre jours. C'était au mois
d'août. Les pauvres petits asphyxiaient et avaient des
convulbions. L'air les a immédiatement ranimés, mais

9 elques minutes de plus, ils succombaient, soi disant
à la rougeole ! - Oh 1 les préjugés fréquente et tenacesl
amoncellement de couvertures, fenêtres fermées, linge

14u1e non renouvelé dans les maladies aignës - surtout
des fgèvids éruptives 1 I

Vous vous asseyez. Tout médecin qui :s'asseoit est
bien venu: « A la bonne heure, ce n'est pas comme le
locteur un tel, qui est presée, n'a jamais le temps de
'asseoir.., celui-là au moins s'occupe de son malade 1 "
Interroger, percuter, tapoter, causer, examiner, même
quand on est sûr de son affaire. Ecouter toutes les sot-
ises aveu patience et un semblant d'intérêt et même de

plaisir est très adroit. Plus voüs manipulerez le malade,
plus vous lui causerez de sa maladie, plus il sera heu-
reux et content. D'aucun pensent - examen terminé
- à raconter des histoires, à plaisanter, à causer de la
pluie et du beau temps, voire même à parler pblitique,
erreur 1 En général ces woversations déplaisent an ma-
lade qui n'a pas appelé le médecin pour cela et qui
pense qu'on lenéglige.

Si vous avez le tenps - et c'est ce qui fait le suc-
ces des jeunes - de rester des demi-heures auprès des
chroniques, on dira bientôt de vous que vous soignez
bien telle maladie, et tous les chroniques vous appelle-
ront, sans que vous sachiez pourquoi, mais peu importe.
Ce sera encore bien mieux si vous -faites soi-disant par
du neuf, une thérapeutique spéciale qui... épate tout le
monde. 'Ceci est votre affaire, mais je vous conseille
avant tout d'agir consciencieusement, car les manouvres
par trop habiles et les procédés par trop intensifs finis-
sent tôt ou tard par retomber sur ceux qui les em-
ploient.

Quoi qu'il, en Sòit, ayez l'habileté de conserver les
chroniques qui font vivre. Vois y arriverez avec une
dose énorme de patience, de la variété dans vos discours
et votre thérapeutique et pas mal de savôît-faire.

Voire pátient bien et dûment examiné, vous rédi-
gez l'ordonnance après vous être lavé les mains. A ce
propos, vous arriverez, à force de reommandations qui
se répètent de client en client, chez le pharmacien, au
lavoir ou ailleurs, par faire priendre aux familles l'habi-
tude de préparur à l'avance, lorsqu'elles attendent le
médecin, cuvette, eau, salrn, serviétite, papier, plume et
encrô. Excellentes habitudes qui vous feront gagner le
temps que l'On met à aller chercher de l'eau, à courir
acheter un sou de papier, puis à recourir chercher une
plume parce que celle du porte-plume est cassée etc.
Par exemple, vous n'arriverez pas à leur faire prendre
l'habitude d'appeler le médecin le matin.

L'ordoniance.

Habitués le client à vous' préseter les dtIIffls
ordânùanoes. Cala lui prouve (de vous lesilvèg atten,
tivement et que vous vous intéressez à lui d'abord, et
cela vous dispense de recherches et d'eforts inutiles de
mémoire enSuite.

Pendant que vous rédtgerez l'ordonnance, n'ayez
aucune crainte de rembarrer les voisines qui vous ques-
tionneront, vôus troubleront, vous feront peidre inuti.
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lement votre temps. Recommandez le silence autour de
vous.

Relisez toujours votre ordonnance avec attention,
car c'est humiliaut de s'exposer à des observations de la
part du pharmacien, et il y va -de l'interet, quelquefois
de la vie de votre client. Si vous n'êtes pas sûr des do.
ses maxima, ne rougisses pas de consulter votre formnt-
laire : il est si facile de trouver un prétexte pour ouvrir
un petit livre en écrivant l'ordonnance, sans pour cela
passer pour quelqu'un qui ne sait pas son affaire.

Quoi qu'il en soit, faites toujours une ordonnance,
quand môme vous n'auriez pas de préparations magis.
trale à formuler. Certains clients arguent de ce que vous
n'en avez point fait pour ne pas payer une visite. D'ail-
leurs, on a toujours des recommandations à écrire.

La tisane.

Nos grand'mères en buvaient <.ix litres et même
plus par jour. Connue de temps immémorial, la tieane,
est une tradition. Elle est intimement liée au rite médi-
cal, indispensable aux riches comme aux pauvres. Ja-
mais vous ne sortirez sans la question: " Et quelle
tisane faudra-t-il lui donner ? ". Ne l'oubliez donc pas
dans vos prescriptions ; donnez même de l'importance à
son rôle; ce ne sera point flatterie, ni charlatanisme,
car la tisane est utile. Elle a d'ailleurs un passéglorieux
passé dans lequel on savait l'administrer.

Boisson aseptique, bue chaude, en abondance et sans
sucre, comme au temps jadis, elle est - en provoquant
des sueurs - le régulateur de la circulation, de la tem
pérature et entraîne les poisons et les déchets or de
l'organisme.

Boire un ou deux verres de tisane par jour, n'a
aucune raison d'être, ne répond à aucun but, ne peut
produire aucun effet physiologique on thérapeutique
sérieux. On ne sait plus administrer la tisane. Voua
pouvez y revenir avec profit; cela fera plaisir à vos cli-
ents, mais il faudra leur enseigner la manière de la faire
et de la prendre. Ils vous en sauront gré, et dans cer-
taines maladies infectieuses, notamment la fièvre ty-
phoïde, elle leur rendra de réels services.

Le cataplasme.

Le français cataplasme, comme disait le professen.
Lorain, qui devait connattre son oigine, puisqu'il -était
professeur d'histoire de la médecine, est un agent théra.
peutique de premier ordre. Laudanisé, sinapisé, huilé,
etc., il a tous les avantages. Il occupe le malade et les
gardes-malades ; il est renouvelable à volonté ; il est
douillet, sédatif, calmant, et quoiqu'en pensent les dé-
tracteurs de feu Després, qui l'employait comme panse
ment, il n'est pas plus sale que bien d'autres panse-
ments.

D'ailleurs, il a été prôné, encensé, chanté, en prose
et en vers. Soyez reconnaissant du bien qu'il fait sans

chercher à l'expliquer, comme tant d'autres choses en
médecine. Employez-le; donnez la recette pour le faire
par exemple, car chaque variété de cataplasme nécessite
un coup de main spécial et adroit, sinon il peut devenir
un objet de dégoût dont l'action est nulle.

Et puis je mes au défi ses accusateurs, s'ils ont une
douleur, un furoncle, un abcès, un anthrax, etc., de ne
point y avoir recours. Et ses bienfaits apaisants, mer.
veilleux, leur feront pousser des cris de soulagement
lors de l'application : Ahhhh !... que c'est bon 1...

Diagnostic.

Vous l'avez fait a parte, avant de rédiger l'ordon-
nance, mais il va falloir répondre à la famille : " Qu'est.
ce qu'il y a ? " Souvent vous n'en savez rien et il faut
répondre. L'erreur que vous commettrez. si toutefois
vous la commettez, ne sera pas connue et n'aura pas
d'aussi sérieuses conséquences sur votre réputation, que
'erreur de pronostic - à moins qu'un confrère 1...- Je

vous conseillerais presque, si vous vous êtes prononcé
imprudemnent, à la hâte, de ne point réformer votre
diagnostic vis à-vis la famille, si toutefois cela ne peut
entraîner dans la suite do conséquences pour le malade
ou l'entourage. Vous avez avoué que c'était une pleuré-
sie sèche quand il s'agissait de névralgie intercostale,
que la pleurésie sèche soit, mais à l'avenir soyez pru-
dent. Il y a tant de façons d'atermoyer, de se garder,
d'embrouiller les questions et d'emberlificoter les questi-
onneurs, qu'il ne faut être catégo•ique que lorsqu'on
peut l'être.

Quoi qu'il en soit, le diagnostic extemporané récla-
mé par les clients est toujours dangereux à porter ; il
faut s'en méfier, rester presque muet, car les diagnostics
les plus brillants et les plus hardis seront vite dédaignés
devant l'erreur reconnue... C'est parfois après une seule
et simple consultation, ou un conseil demandé dans la
rue que le client met le médecin en défaut et trouve
qu'il n'a pas decouvert sa maladie.

(à suivre)

NOUVELLES

NAIssANQE•

A Valcourt, Shefford, le 22 de ce
M. le Dr. C. Ethier, une fille.

mois l'épouse de

MARIAGEs :-

A Montreal, le 23 du courant, M. le Dr J. S. Bélan-
ger conduisait à l'autel mademoiselle Sarah Saint-Denis
aussi de cette ville.

A Fall River Mass. M. le Dr J. U. Savoie de Pg1w-
tucket R. I. a épousé mademoiselle M. L. Corneau.
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Travaux Originaux

DE L'INrLAMMATION ET DE SON
TRAITEMENT

par M. le professeur J. P. ROTTOT

Doyen de la Faculté de Medcine de l'Université Laval
à Montréal. (1)

(Suite)

L'inflammation est pour ainsi dire une attaque
contre la vitalité des éléments cellulaires, pouvant
causer leur destruction et la mort même du mala-
de. Par l'inflammation, l'activité des cellules est
considérablement augmentée; l'assimilation, la
désassimilation et les autres fonctions sont exagé-
rées. Cette suractivité se maintiendra tant que la
circulation apportera aux cellules les matériaux
nécessaires à leur fonctionnement, et pourra déter-
miner les plus fâcheux resultats. Le meilleur
moyen, il me semble, de faire cesser cet état de
chose, c'est de supprimer tout simplement cette
nourriture par une saignée : affamez pour ainsi
dire les cellules, vous les aurez bien vite réduites
à l'impuissance et à l'inaction. Et puisque l'in-
flammation est le résultat de la suractivité des cel-
lules, cette suractivité étant disparue, l'inflamma-
tion devra disparaître aussi. Il est vrai que la
saignée n'agit pas directement sur la maladie,
excepté peut-être pour la pléthore. Cependant,
malgré cela, il faut avouer que la saignée est néces-
saire et rationnelle dans l'inflammation, même chez
les non-pléthoriques et autres. Néanmoins on
s'objecte à cette pratique, parce que, dit-on, la
saignée ne peut pas juguler la maladie, ni dimi-
nuer l'inflammation, et parce qu'en ôtant du sang
au malade on l'affaiblit et il ne peut pas réparer
l'injure faite aux organes.

Quant à la possibilité de juguler l'inflamma-
tion, les opinions sont partagées. Trousseau dit
avoir arrêté une pneumonie dans l'espace de 12 à
24 heures par une ou deux saignées. Je me rap-
pelle qu'un jeune homme, pris par la picotte, fut
saigné le troisième jour, la fièvre tomba, les papu-
les, qui avaient commencé à pointer, disparurent,
et le malade fut guéri immédiatement. On peut
multiplier les exemples. La plupart des auteurs
s'accordent à dire, je crois, que la saignée peut

(1) Travail la au Comité d'Etudes M6dicales, aux a6ances du
26 octobre, du 9 et du 23 novembre 1899.

diminuer l'intensité de l'inflammation. Et quand
même il en résulterait une certaine faiblesse, est-ce
qu'elle ne serait pas moins grave que celle pro-
duite par la désorganisation d'un organe par le
fait de l'inflammation. D'ailleurs le sang se
renouvelle promptement, témoins ces hémorrha-
gies accidentelles chez des personnes loin d'être
pléthoriques.

Il n'est pas suffisant de savoir que la saignée
est nécessaire; il faut de plus connaître quand,
comment on doit saigner, et combien de sang il
faut ôter. Il faut saigner le plus promptement
possible après le début de la maladie. Comme la
maladie ne marche pas toujours avec la même
rapidité, on ne doit pas se régler sur la longueur
du temps écoulé pour faire ou non la saignée. Il
en est de même pour les différentes périodes par-
courues par la maladie; elles ne peuvent pas nous
guider seules.

Comment saigner.

La perte du sang étant un mal en soi, excepté
chez les pléthorique, il taut le ménager autant que
possible. Ce n'est pas toujours tant la quantité
de sang perdu qui fait du bien, que l'impression
produite sur le système On a vu la guérison sur-
venir chez un malade après deux syncopes provo-
quées par la vue des préparatifs que l'on faisait
pour le saigner. Il faut par conséquent faire une
large ouverture à la veine. La position du malade
est importante. S'il est debout, il sera bien plus
vite affecté que s'il est assis, ou surtout couché,
parce qu'alors le malade n'éprouvera pas autant ni
aussi vite les effets débilitants de la saignée. Dans
ce dernier cas, il faut être sur ses gardes afin de
ne pas ôter trop de sang. On ne peut jamais dire
d'avance combien de sang il faut ôter. Tout
dépend de la maladie et du degré de résistance du
malade. On saigne pour obtenir un effet. L'effet
désiré n'est pas toujours le même; il peut parfois
s'obtenir par une perte légère de sang, d'autre
fois, il faut aller jusqu'à la syncope. Ainsi par
exemple, pour un pléthorique, vous ne cherchez
qu'à faire diiparatrewes malaises et à rendre son
pouls naturel.' Danstùne inflainmation, lorsqu'il
est nécessaire de ménager le sang du malade, soit
par rapport à son état ou par rapport à la nature
de la maladie, vous cessez la saignée lorsqu'une
amélioration suffisante a été produite. Par exem-
ple, lorsque vous saignez pour une affection des
poumons, le malade sent ses douleurs diminuer à
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mesure que le sang coule, sa respiration devient
plus fahile, la température tombe, le pouls devient
ioins dur et moins vité, une légère transpiration

survient, le malade éprouve un véritable bien-être,
vous arrétez alors la saignée. Si, dans certaines
inflammationé pulmonaires ou autres il est néces-
saire de produire un effet plus marqué, de pro-
duire ce que Peter appelle une perturbation, vous
saignez jusqu'à ou près de la syncope. Les symp-
ti6es qui indiquent l'approche de la syncope sont:
pâleur des lèvres, de la face, dilatation de la
pupille, nausée, vomissement, étourdissement,
obcurcissement de la vue, pouls petit, vite,
imperceptible, et syncope.

On ne doit pas toujours se fier aux différents
caractères du pouls pour saigner ou non. Ainsi
un pouls petit, vite et compressible contre indique
la saignée, pourvu qu'il soit le résultat de la fai-
blesse de l'épuisement du malade. Mais si, par
exemple, ce pouls est dû à la gêne de la circula-
tion pulmonaire, ne laissant passer. qu'une petite
quantité de sang dans le cœur, ou bien s'il est dû
à µne congestion cérébrale gênant les fonctions du
ceryeau, et diminuant d'autant la force du cour,
4ana ces cas la petitesse du pouls n'est pas due à
l'épuisement vital, et en dégorgeant les poumons
et le erveau, le cœur reprend son action, et le
pouls redevient normal.

Je n'entre pas dans l'étude des autres affec-
#povs4u cerveau et des poumons ou de toutes les
autres maladies qui peuvent ainsi affecter le pouls.
Pour faire connaître toutes les indications et les
contre-iudications de la saignée, il faudrait passer
en revue toutes les maladies. Tous ces cas don-
teux sont inquiétants pour le médecin. Il faut
tenir consIamment les doigts sur l'artère afin d'ar-

ietr la saiguée si le pouls faiblit. Si le pouls se
rlève o4 se guide sur l'amélioration des symptô-
mep et sur lee variations dn pouls; si le pouls
4evient dur, il .fhut continuer jusqu'à ce qu'il
4yienne mou et naturel, et s'il est nécessaire jus-
qu'à ce qu'il présente des caractères de faiblesse;
il est douteux qu'on doive continuer jusqu'à ou
près de la syncope. L'état du majade, etc., nous
guide,

Doit-on saigner quand le pouls l'indique?
D'après Flint, la saignée est contre-indiquée

4gPs les maladies tendant à se terminer par asthé-
Se S'il en est ainsi, il est probable qu'on ne
_qignerait presque jamais, parce que toutes les
naladies finissent touiours par produire l'épuise-

ment, l'asthénie. Il y a des maladies, j'en con-
viens, qui paraissent affecter très sérieusement la
vitalité du système nerveux, même dès le début;
par exemple, les fièvres typhoïdes, le typhus, les
fièvres éruptives, etc., et comme tous les organes
fonctionnent par l'action du système nerveux, il
n'est pas surprenant de voir l'affaiblissement de
tout l'organisme se produire, et la mort survenir
par adynamie. Lorsque la maladie commence,
ainsi le pouls est petit, vite, sans consistance, indi-
quant la faiblesse, et contre-indiquant la saignée.
Mais tous les cas ne sont pas semblables. Il y a
des malades qui montrent beaucoup plus de résis-
tance. On ne constate pas chez eux cet anéantis-
sement des forces, le pouls est plein, vite et dur.
Pourquoi s'abstenir alors de la saignée ? Les
causes qui produisent ces maladies spécifiques
n'agissent-elles pas de la même manière que toutes
les autres causes, en produisant une altération
fontionnelle et organique des éléments cellulaires.
La fièvre qu'on observe est toujours le résultat de
l'exagération de la température normale. Celle-ci
dépend elle-même des fonctions vitales. Qu'une
cause quekonque stimule les- cellules, les transfor-
mations seront plus rapides, plus nombreuses, et,
comme conséquence, il y aura élévation de la tem-
pérature. De sorte que c'est toujours le même pro-
blème qui se présente, celui de l'inflammation et
de son traitement.

Je me demande maintenant si dans ces mala-
dies spécifiques produisant des altérations si gra-
ves et causant la mort si promptement, il ne serait
pas à propos d'employer la saignée dès le début,
quand même le pouls ne l'indiquerait pas. Il y a
déjà bien des années. une affection ayant le carac-
tère de la peste bubonique se déclam dans les
paroisses du golfe Saint-Laurent. La maladie se
terminait promptement toujours par la mort. Le
médecin eut alors recours à la saignée et obtint de
bons succès. Je n'ai pas pu savoir la nature du
pouls de ses malades. La théorie microbienne
recommande maintenant je crois, conme traite-
ment unique les injections de sérum. Si par ce
moyen on pouvait faire périr les microbes et jugu-
ler la maladie, on rendrait un immense service à
l'humanitý. Cependant, malgré les succès que
l'on dit avoir obtenus, je nie crois pas que la science
ait encore pu atteindre ce résultat. Je me crois
néanmoins obligé d'employer ce traitement tant
que je n'aurai que des doutes à opposer aux affir-
mations de la théorie, tout en ne négligeant pas
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les autres moyens à notre disposition, comme plus
grande sûreté pour mes malades. J'avoue n'avoir
pas employé la saignée dans ces diverses maladies-
là. J'ai peut-être eu tort, mais moi aussi, j'ai été
impressionné par les raisons données contre son
emploi. Comme chez le pléthorique, j'ai vu une
hémorrhagie survenir dans le cours de la fièvre
typhoïde et mettre fin à la' maladie. Doit-on
admettre aussi que ces maladies sont causées uni-
quement par des microbes ? Ne voit-on pas des
épidémies apparaître à la suite de changements
atmosphériques, ou climatériques, et par l'effet
d'une disproportion d'ozone dans l'air ? Ne voyons-
nous pas des fièvres survenir par l'effet d'une
cause quelconque extérieure ou intérieure agissant
sur le système nerveux ?

Je désirerais faire quelques observations sur
la divergeance d'opinion parmi les auteurs sur
l'opportunité de saigner dans les cas d'inflamma-
tion. Ainsi, lorsque les auteurs modernes recom-
mande la saignée, ils ajoutent souvent, sinon
toujours : pourvu que le malade soit assez fort.
Lorsque l'inflammation pleurétique se déclarait,
Peter l'employait chez les lymphatiques, les ané-
miques, les tuberculeux, dans l'urémie, dans -la
scarlatine, s'il la jugeait nécessaire. C'est, disait-
il, chez les individus à constitution débile qu'il
importe de mettre en ouvre le traitement anti-
phlogistique.

On doit les traiter avec moins d'activité qu'un
pléthorique, mais d'une façon semblable., Il est
bien entendu que le malade ne doit pas être une
ruine, qu'il doit avoir assez de vitalité pour que la
réaction puisse se faire. Les émissions sanguines
locales doivent parfois être préférées, elles sont
moins dangereuses, mais elles doivent être assez
abondantes, autrement on s'expose à favoriser et
à provoquer la congestion plutôt que de la dimi-
nuer. Je dois dire que Peter n'appuie pas, il me
seapble, assez ëur le pouls; il parle surtout des
symptômes locaux et généraux sur lesquels il se
guide. La saignée doit parfois être répétée plu-
sieurs fois dans la maladie. Quels sont les symp-
tômes qui réquièrent une nouvelle saignée? Le
Dr Borden nous dit que si la sédation qui suit
immédiatement la saignée ne continue pas et ne
se confirme pas par le relentissement et la régula-
rité du pouls avec la respiration plus libre (si les
poumons sont affectés), la toux moins dure et
muqueuse, les crachats, quoique sanguinolents,
rejetés aisément, l'attitude naturelle, l'expression

libre d'anxiété, la couleur de la face claire, uni-
forme, sans tache, de jaunisse; si au contraiTe, la
peau demeure sèche, le pouls élevé, vite et dur, ou
si la transpiration.est inégale, ou partielle, comme
sur les mains, sur la face seulement, et si la trans-
piration paraît être symptomatique plutôt que cri-
tique, si le pouls, affaibli et concentré, semble, en
rapport avec les autres symptômes, indiquer l'op-
pression et la gêne de la circulation, plutôt qu'une
faiblesse réelle, la nature attend une autre saignée,
qu'il faut se hâter de donner dans l'espace de six à
huit heures ou moins, selon l'urgence des symp-
tômes.

le termine ici la tâche que je m'étais imposé
et vous remercie de votre bienveillante attention.
J'aurais désiré vous parler des autres moyens ou
remèdes à notre disposition pour combattre l'in-
flammation, parce que je les considère d'une telle
importance, qu'on ne peut pas traiter efficacement
cette maladie sans connaître le mode d'action de
chacun d'eux. Je remets ce travail à plus tard.

Revue des journaux

MEDEC1NE

Glycosurie et levutosurie alimentaires dans les
maladies du foie

Lépine a montré l'année dernière que l'épreuve
dite de la glycosurie ou mieux de la glycurie alimentaire
doit &re faite avec la lévulose et non avec la glycose
pour donner les résultats qu'on est en droit d'en atten-
dre. L'intégrit4 fonetionnell' du foie est en effet indis.
pensab'e pour que la lévulose soit assimilée ; et l'insuf.
fisance hépatique pour la lévulose apparaît bien avant
celle pour la glycose. Ainsi s'expliquent les résultats
différents obtenus par les auteurs qui ont recherché la
glycosurie alimentaire, les uns, et en particulier les Al-
lemands employant toujours la glycose pure, les autres
surtout en France se servant de sncre de canne qui est
un melange de glycose et de lévutose.

Ferrannini a repris cette question, et ses conclusions
confirment complètement les idées de Lépine. Il faisait
absorber à ses nalades, à queques jours d'intervalle,
100 grammes de glycose et 100 grammes de lévuloös.
Parmi les 16 cas de maladie de foie aussi ezaminée, ube
seule fois on constata l'absence complète de glycosu-i'
et de lévosarie : il s'agissait d'un ictère par stase thes
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un syphilitique. Dans les 15 autres cas, l'épreuve de la
lévulosurie fut positive, tandis que la glycosur e ne se
montra que 10 fois; les cinq cas ou la glycose ne passa
pas dans l'urine se apportaient à tròis observations de
paludisme chronique et d'ictère chez des syphilitiques.
Dans les 10 cas où la glycoeurie se montra, 7 fois la
quantité de sucre était si minime qu'il fallut, pour la
mettre en évidence, recourir au procédé de Réale (préci-
pitation par l'acétate de plomb, addition au filtrait de 10

pour 100 d'ammoniaque, dissolution du précipité dans
une solution aqueuse de 25 pour 100 de tartrate de soude,
et recherche dans cette solution alcaline des réactios de
Tiommer, Bôttger et Nylander) ; si ce procédé n'avaii
été appliqué systématiquement à tous les caMoù le résul
tat était négatif avec le- méthodes ordinaires, la glyco-
surie aurait échappé 7 fois de plus. Par contre pour la
lévulosurie, ce n'est que danp 4 cas que l'auteur dut re-
courir au procédé de Réale (2 cas de paludisme chro-
nique avec hypertrophie du foie et de la rate, un cas de
tumeur du foie et du mésentère). infin, chez les mala-
des qui présentaient de la glycosurie et de la lévulosurie
alimentaires, la quantité de lévulose était toujours plus
marquée que celle de la glycose.

(La Presse médicale.)

CHIRURGIE

Les resuftats eloignes du redressement de la gibbosetp
spondytitique

La méthode de Calot, qui reàdit son auteur si rapi.
dement célèbre, fut ai rapidement décriée et abandonnée,
qu'on i'eut pas seulement le temps de se rendre compte
de sa valeur réelle et de ses résultats définitifs ; personne
ne pouvait apporter son expérience clinique à l'appui de
ces affirmations anatomo pathologiques en vertu des-
quelles le redressement devait forcément créer à la face
antérieure de la colonne vertébrale une cavité béante,
incapable de se combler par suite des tendances destruc-
tives du processus tuberculeux. Après un long silence
général, Joseph essaya de démontrer en 1901, clinique-
ment et anatomiquement, que la guérison de la gibbo-
sité redressée se faisait par enfoncement des vertèbres
ramollies, le segment-supérieur de la colonne vertébrale
entrant dans le foyer inflammatoire, de telle sorte que la
perte de substance, au lieu de devenir béante, est, au
contraire, en parte comblée et que les conditions devien-
nent plus favorables à la consolidation.

L'auteur n'a presque rien trouvé dans la littérature
sur les résultats éloignés du redressement; aussi ses
deux observations datant de cinq ans présentent-elles un
réel interes:

OBs. I. - Garçon de huit ans, cacheetique ; mal de
Pott au niveau des premières vertèbres lombaires, volu-
mineux abcès par congestion dans la fosse iliaque droite

et flexion de la cuisse droite. La collection incisée donne
1.500 centimètres cubes de pus et laisse une fistule qui
se ferme au bout d'un an. Un mois après [ouverture
de l'abcès, on procède au redressement de la gibbosité
dans l'extension horizontale: la réduction se fait sans
peine ; elle complète par la résection de quatre apopby-
ses épineuse et l'enfant est immobilisé dans un corset
plâtré qui s'étend de l'occiput jusqu'au genou droit à
cause du redressement simultané de l'articulation coxo-
fémorale droite.

Le premier corset fut remplacé au bout de deux
mois; le second corset resta trois mois et demi en place
et l'enfant, photographié à ce moment, présentait un dos
droit. Après cela, le traitement est continué dans le lie
(gouttière) plâtré à extension ; un an après le début du
traitement, on fait lever l'enfant avec un corset eun cellu-
loïde qu'il porte pendant un an. Au bout de.ce terns, il
peut étre considéré comme absolument -guéri : il par-
tage l'existence des enfants de son âge en .ton', tant à
l'école qu'à la gymnastique et aux jeux A treize ans, les
cicatrices seules rappellent la maladie antérieure. La,
mobilité de la colonne vertébrale est normale. Uétat gé-
néral est excellent.

OBs. II. - Garçon atteint d'un mal de Pott avec
gibbosité énorme impliquant une dizaine de vertèbres.
Depuis l'âge de quatre ans juiqu'à huit ans, l'en fant a
porté les différents corsets en usage, ce qui n'a pas em-
peché l'aggravation continuelle, ni la formation de deux
volumineux abcès par congestion. L'auteur incise d'a-
tord les abcès et les sutures après injection d'une émul-
sion iodoformée ; l'un des abcès guérit ainsi sans inci-
dent, l'autre reste fistuleux durant un an. Quinze jours
après cette intervention, on procède au redressement ;
l'extension mécanique diminue la gibbosité dans une
mesure importante, la pression manuelle la fit dispa-
raître après une série de craquements; on termine par
la résection de quatre apophyses épineuses et la fixation
du tronc dans une attitude de lordose prononcée. L'en-
fant put s'asseoir dans son lit le jour môme et, huit
jours plus tard, il courait, tandis qu'il était à peine ca-
pable de se tenir debout avant l'opération. Le premier
corset fut porté deux mois et demi ; au bout de huit
mois, le plâtre fut remplacé par un corset en ceiluloiie
pour le jour, un lit plâtré pour la nuit ; tout traitement
cessa au bout de deux ans. L'enfant e continué à vivre
de la vie commune et sa santé,I quatorse ans, est floris-
sante. La colonne vertébrale est droite et ankylosée (six
photographies).

(La Presse Md.).

De l'analgesle loallse par la coaine. In@ision du
paÀaris,

par M. le Dr PAÂtL RlCLttU

Quoique long, nous reproduisons et article 
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complet, parce qu'il résume toute la question et donne
carrément les vues les plus renseignées d'hommes émi
nemment compétents, et parce qu'il renferme des prin-
cipes fondamentaux qu'aucun médecin, ni même aucun
étudiant, ne doit ignorer, sous peine des conséquences les
plus désastreuses (La Rédaction).

Nous croyons intéresser toute la profession et la
en publiant le projet adopté par l'A ca-

démie de Médecine de Paris à sa séance du 10 février
dernier.

Nous n'y retranchons rien. A chacun d'y voir les
points importants et à les utiliser. (La Rédaction).

L'analgésie localisée par la cocaïne est loin d'avoir
conquis la place qu'elle mérite et parmi nos collègues
des hôpitaux de Paris, nul, sauf peut être M. Chaput
n'accepte, pleinement notre méthode. Nous avons sou-
vent réfléchi à cette méconnaissance d'une substance qui
nous rend de si merveilleux services et nous, lui avons
trouvé deux raisons.

La première est le déplorable usage qu'en font trop
souvent les dentistes. Nous ne voudrions pas dire qu'au
cun d'eux ne sait manier la cocaïne, - certainement il
est de brillantes exceptions - mais la plupart violeut
délibérément, une, deux ou même trois des lois fonda-
mentales de notre technique. En effet beaucoup ont
recours à des solutions à deux, trois, quatre et cinq
pour cent, ce qui est à la fois inutile et dangereux; la
plupart opèrent leurs clients assis et les exposent à la
syncope si souvent notée dans les observations; enfin
presque tous permettent à leur opéré de se lever et
même de marcher avant d'avoir mangé ou bu; de là
ces vertiges, ces éblouissements, ces cardialgies, ces
ébriétés pénibles, ces troubles bizarres qui peuvent durer
plusieurs heures. Et voilà pourquoi j'ose affirmer
que les dentistes ont compromis la réputation de la co-
caïne.

La deuxième raison est la réelle difficulté de la
technique. Certes, il est délicat d'administrer le chlo-
roforme et l'éther et leur emploi réclame une longue
habitude. Mais une fois qu'on sait les manier, l'anesthé-
sie générale est toujours la môme ; elle n'est paq pour
une laparotomie autre que ce qu'elle est pour une inter-
vention sur la tête, la main où le pied. Certes, la rachi-
cocaïnipation exige uné réelle habileté et il faut savoir
faire pénétrer l'aiguille jusque dans le canal rachidien ;
mais une fois qu'on possède la technique elle est la même
pour toutes les opérations. Tandis que lorsqu'il s'agit
de cocaïne, la technique est bien soumise à des règles
générales, mais ces règles, il faut les adapter à chacune
des opérations et l'analgésie n'est pas' identique pour
une cure d'hqdrocèle, pour une kélotomie, une dilatation
anale ou une gastrostomie.

Le peu d'élèves que j'ai formé m'a révélé ces diffi.
cultés de technique auxquelles je ne croyais pas tout
d'abord. Aussi avons-nôus pensé qu'au lieu de revenir
sans cesse sur les règles générales, le mieux était de

décrire quelques opérations simples ou l'analgésie coca-
ïnique est vraiment supérieure à tout autre mode d'a-
nesthésie. Les praticiens verront alors les services qu'elle
peut rendre et leur conviction une fois bien assise, rien
ne leur sera plus facile que d'apprendre ou môme d'im-
proviser les manouvres pour l'analgésie nécessaire à
d'autres opérations. Et je voudftais aujourd'hui décrire
la technique de l'analgésie par la cocaïne paur l'incision
du panaris.

On sait combien d'habitude l'incision du panaris est
mal faite : on ne peut se résoudre à endormir le malade
au chloroforme où à l'éther pour une aussi petite opéra.
tion et l'on se contente le plus s9uvent de la compres-
sion à la base du doigt, de la réfrigération par la glace,
le bromure d'éthyle ou le chlorure de mérhyle dont l'ap.
plication elle-même n'est pas sans provoquer des souf-
frances ; puis l'incision reste douloureuse ; aussi la fait-
on incomplète : les tissus profonds enflammés viennent
s'étrangler à travers la brèche cutanée insuffisante et
l'opération a été inutile ; l'inflammation persiste, gagne
l'os, les gaines des doigts, et de la mainet des acccidents
irréparables sont souvent observés.

Comme tout est plus simple avec la cocaïne I Mais
il faut savoir l'employer, ne pas faire pénétrer l'aiguille
en tissu enflammé, ce qui est douleureux, et recourir à
ce que l'on a nommé l'anesthésie " régionale ". La ma-
nouvre est des moins compliquées : à la base du doigt,
dans les tissus normaux, on fait pénétrer l'aiguille
d'un coup sec, non pas dans la peau, mais sous la peau,
et l'on pousse immédiatement le piston pour que la
cocaïne répandue dans le tissu cellulaire arrête tout à
coup la petite douleur qu'aurait pu provoquer la piqûre,
On pousse lentement, en faisant cheminer l'aiguille
sous la peau, et l'on parcourt ainsi le quart environ de
la circonférence du doigt. Le liquide injecté soulève la
peau qui blanchit ; si ce soulèvement et cette anémie ne
se manifestent pas on laisse l'aiguille en place, mais on
recharge la seringue dont on pousse le contenu à nou-
veau daus le tissus cellullaire et cette fois la peau blan-
chit ; on eûfonce alors l'aiguillle à l'extrémité de ce pre-
mier quart et la piqûre ne se sent pas parce que la peau
est déjà analgésiée. On pousse ainsi une seringue ou deux
de la solution à un - ou à un demi pour cent - pour
anesthésier un dexième quart ; puis un passe au troisi-
ème et au quatrième et c'est ainsi qu'on a créé, à la base
du doigt, une sorte de bague analgésique qui interrompt
la sensibilité.

On peut alors agir à sa guise ; le doigt, absolument
insensible appartient au chirurgien. Il savonne le doigt,
le passe à l'éther et à l'alcool ; il incise la tuméfaction
tout entière ; puis cette large brèche pratiquée, il saisit
avec une pince de Kocher les deux lèvres de l'incision,
découvre le foyer, voit ces prolongements, les foyers
secondaires ; il les curette, le doigt ainsi ouvert est plon-
gé dans un bain d'eau oxygénée chaude ; au bout de
quelques minutes on l'en ressort et l'on applique sur lui
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un pansement avec une pommade analgésique. Le pati-
ent n'a rien senti ; on fait tout ce qu'il fallait faire et la
guérison totale survient au bout de peu de jours.

Voilà comment avec l'analgésie cocaïnique, on opère,
sans danger et sans provoquer de douleurs, les panaris
les plus profonds et les plus graves. Nous ne croyons
pas qu'aucune méthode puisse être comparée à celle-là.
Bien entendu les règles générales de l'anesthésie par la
cocaïne auront été respectées: la solution atteindra à un
ou à un demi pour cent, ce qui fait que la dose totale
sera tout au plus 6 à 7 centigrammes, dose tout à fait
innocente. Le patient sera couché et on ne lui permet-
tra de se lever qu'après avoir mangé ou bu ; avec ces
quelques précautions tout ennui sera conjuré.

M. GALIPPE : Je ne partage pas la con fiance de M.
Reclus dans l'innocuité absolue de la cocaïne lorsqu'il
s'agit de son application aux opérations pratiquées dans
la cavité buccale ; j'estime également qu'il a été trop
sévère pour les opérateurs qui .ont eu des accidents.
Ceux-ci n'ont pas toujours été provoqués par l'exagé-
ration de la dose, il y a un entraînement à cette chose
et des accidents ont été observés avec des quantités
minimes. Il faut donc tenir compte d'autres éléments
que ceux dont M. Reclus a parlé.

Quoi qu'il en soit, je me refuse depuis longtemps à
employer la cocaïne et la condition rigoureusement im*
posée par M. Reclus de tenir le patient dans une posi-
tion horizontale, n'est pas faite pour faciliter l'interven
tion opératoire, mais doit au contraire la compliquer sin-
gulièrement.

Je persiste donc à considérer qu'il est dangereux de
recommander l'anesthésie locale par la cocaïne comme
n'offrant aucun danger à faible dose, et je continuerai
à n'y point recourir et à en déconseiller l'emploi dans
le cas particulier dont j'ai parlé.

M. LiaoRD : Je ne puis qu'appuyer les très judi.
cieuses remarques de M. Galippe : il y a longtemps que
j'ai signalé les dangers de l'emploi de la cocaïne en injec-
tion hypodermique, principalement dans les conditions
de son absorption intra-vasculaire rapide, et dans le voi-
sinage des centres nerveux supérieurs, encéphalo-bul.
baires : notamment l'injection intra-gingivale, pour les
extractions deptaires ou autres opérations buccales, à la
suite desquelles on a vu se produire les plus graves acci-
dents : Je rappellerai, à ce propos, le cas, que j'ai déjà
relaté, .d'un professeur de haute notoriété scientifi.
que, du Collège de France, qui, à la suite d'une injection
de cocaïne (5 milligrammes de chlorbydrate) dans la
gencive pour l'extraction d'une dent, tomba dans un
état sncopal et de mort apparente, auquel il fut arraché
à grande peine, et eut, durant une quinzaine de jours,
des rechutes qui donnèrent de vives inquiétudes à son
entourage, et à moi-même qui fus invité, à raison de mes
recherches expérimentales sur la cocãine, à intervenir
pour les soins à lui donner.

(à uivre)

Therapeutique et Matiere Medicale

Le chlorhydrato d'adrenaline dans un cas de morbus
maculosus Werlhoffli

par MM. les docteurs DEcKERs et MEESSEN

Chez une malade, gravement atteinte de purpura
hémorragique, les auteurs, en présence de l'insuccès
de la médication prescrite, eurent recours aux injec-
tions de chlorhydrate d'adrénaline à 1 o/o (1 ce. dans
la fosse rétrotrochantérienne).

Le lendemain, une légère amélioration s'étant
produite, on fit une seconde injection d'un centimètre
cube : comme la malade supportait bien le médica-
ment et que l'amélioration allait en augmentant, on
administra le jour suivant 2 ce. pour arriver le qua-
trième jour à la dose de 3 cc.

Cette médication transforme complètement la
patiente : toutes les hémorragies cèdent comme par
enchantement; mêmes les métrorragies, bien que
tenaces, disparaissent finalement ainsi que les taches
pétéchiales à la peau. La malade qui, depuis long.
temps déjà, accusait une inappétence complète, avait
une faim telle, qu'il était difficile de la rassasier ; le
pouls s'était relevé en même temps.

En présence de ce beau succès, on décida, pour
éviter une récidive, de continuer l'injection encore
pendant plusieurs jours, en diminuant graduellement
la dose.

Au bout de huit jours, la malade est coulpte.
ment guérie et actuellement elle vaque à ses occupa-
tions journalières.

(Annales Thérapeutique.)

La benzine contre l'erytheme fugaoe du nez

D'après l'expérience de M. le Dr F. Bruck (de
Berlin), les applications de benzine constitueraient un
moyen très pratique pour faire disparaître rapidement
l'hypérémie du nez qui, chez certains sujets, se montre
sous l'influence d'une émotion ou de toute autre cause.
A cet-effet, nôtre confrère recommande d'employer
une compresse de gaze hydrophile pliée en plusieurs
doubles, qu'on imbibe de benzine et qu'on maintient
ensuite sur le nez pendant quelques secondes, en
ayant soin de recouvrir toute la zone hypérémiée et
d'éviter de frictionner la peau. Sous l'influence de
l'évaporation rapide du médicament, les téguments
du nez ne tarderaient pas. à pâlir, en même temps
qu'on les verrait devenir moins luisants. Ces appli
cations, qui n'exerceraient aucune irritation sur la
peau, pourraient être utilisées avec succès, à titre pro-
phylactique, dans les cas où le patient, connaissant
par expérience les circonstances qui provoquent l'éry-
thème, serait à même d'intervenir à temps.
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Il va de soi que le procédé en question est égale-
ment indiqué contre l'érythème fugaee des autres par-
ties du corps.

(Ann. de thérap.)

Traitement de l'uicere de Jambés par Injections
sous-outanees de calomel

Les bons effets que M. le Dr A. I. Pospélov, pro-
fesseur de dermatologie et de syphiligraphie à la
Faculté de médecine de Moscou, a obtenus dans le
traitement de l'éléphantiasis par des injections sous-
cutanées de calomel, ont engagé un autre confrère
russe, M. le Dr G. I. Mectchersky, à essayer le même
moyen chez une femme de soixante et un ans, admise
à la clinique dermatologique de la Faculté de méde-
cine de Moscou pour un ulcère variqueux datant de
sept ans, accompagné de pseudo-éléphantiasis et
ayant résisté à tous les iemèdes employés habituelle-
ment en pareille occurence.

M. Mechtchersky fit, tous les huit jours, une in-
jection hypodermique de 0 gr. à 5 centigr. de proto-
chlorure de mercure. En fait de traitement local, il se
borna, à appliquer sur l'ulcère des compresses imbibées
d'une solution d'acide borique à 5°/., tout en ayant
soin d'envelopper le membre malade d'un bandage
compressif s'étendant de la racine des orteils j usqu'ati
genou. Cinq jours après la première injection de calo-
mel, la surface de l'ulcère - qui était auparavant
recouverte d'un enduit membraneux gris sale et très
adhérent r- se trouvait complètement détergée ; on
vit bientôt apparattre des granulations qui ne tardè-
rent pas à se couvrir d'épithélium et la cicatrisation
progressa rapidement en allant du centre de la plaie
vers sa périphérie. Au bout d'un mois, il ne restait
plus la moindre trace d'ulcère, et la cicatrice semblait
assez ferme et solide pour qu'on put procéder au mas-
sage de la jambe, destiné à assouplir les téguments
sclérosés.

Ce fait mérite d'autant plus d'être retenu qu'il
s'agissait ici d'un ulcère très invétéré et resté rebelle
à la thérapeutique usuelle. On sait, d'ailleurs, que les
injections de calomel influent d'une façon très favo-
rable sr le développement des granulations épithé-
liales ; c'est ainsi que M. Mechtchersky a été à môme
de constater que, dans les cas de lupus traités par le
curettage4 la cicatrisation se fait beaucoup plus rapi.
ment lorsque les patients reçoivent en même temps
des injections de protochorure d'hydrargyre.

(Ann. de ThErap.)

Traitement des fistules anales par le sulfate de cuivre

M. le Dr S. Artault, de Vevey, préconise, dans la
Revue de thérapeutique médic,> chirurgicale, un procédé
médical qui lui a donné de bons résultats dans le
traitement des.fistules anales, lorsque, pour des rai-
sons variables, le traitement chirurgical ne peut être
employé.

Toute lésion cutanée de la région anale ou de la
muqueuse ano-rectale, par irritation ou érosion, peut
s'infecter et provoquer chez ces prédisposés, la forma-
tion d'une fiBtule. C'est à ce titre seulement de porte
d'entrée que les hémorroïdes peuvent être comptées
parmi les causes prédisposantes.

Une très grande propreté de la région et l'emploi
de serviettes efficacement hygiéniques pourraient, dans
bien des cas, mettre à l'abri d'infection par fissures
ou éroions cutanées.

Les observations montrent en outre qu'on peut
parfaitement guérir, les fistules anales, inopérables
pour une raison quelconque, par un traittement médi-
cal: général et local.

On fera des injections au~ moins trois fois par
semaine, sinon chaque jour, avec la solution suivante

Aéétate neutre de cuivre cristallisé 1 ou2 gr.
Eau distillée.......... .......... 100 gr

et on irriguera largement toutes les anfractuosités du
trajet fistuleux ; puis on en fera appliquer constam-
ment et renouveler des compresses, maintenues si c'est
nécessaire, par une garniture.

En outre, ou combattra le terrain tuberculeux,
soit en faisant au malade des injections d'huile gala-
colée, soit en le mettant*au régime, soit en lui don.
nant les pilules suivantes qui vont bien avec le traite.
ment local:

Acétate neutre de cuivre cristallisé
Extrait de feuilles de noyer..........

A prendre le matin.

1, J ou 0,01 c.
Q.S. pour une

[pilule.

Il faut insister sur ce détail, acétate neutre de cui-
vre cristallisé, car il est alors chimiquement pur, et.
qu'autrement il peut provqquer des accidents. Comme
['acétate de cuivre commercial est parfois arsenical, il
y'a donc intérêt à être prévenu. Aussi faut-il toujours
être prudent et c'est pourquoi il faut recommander
toujours au malade de prendre d'abord un quart de
centigramme d'acétate neutre de cuivre critallisé, pour
augmenter progressivement si ses susceptibilités orga-
niques ne sont pas mises en éveil.

(An. de T hérap.)
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Pharmacologie de t'huile de Chaulmoogra n

Par M. G. DEsPRZZ, docteur en pharmacie. i
n

Etant donné les nombreuses et intéressantes études
sur la lèpre publiées dans le Caducée, il nous a semblé a
qu'il y aurait intérêt à faire connaître aux lecteurs de i
ce journal, la pharmacologie de l'huile de Chaulmoogra, t

qui constitue le seul spécifique de cette affection. 9
L'huile de Chaulmoogra est connue et employée par

les Fakirs et les tribus indigènes de l'Inde depuis les p
temps les plus reculés, pour le traitement de la lèpre. a
Les Chinois, qui en font un grand usage, la considère d
comme un remède précieux.

C'est vers 1848 que les médecins anglais de l'Inde
ont attiré l'attention- istr la valeur thérapeutique de c
l'huile pure de Chaulinoogra. 1:

En France, les premières expériences furent faites
en 1876, à l'hôpital Saint-Louis, par le Dr Vidai, et en 1
1881, à l'hôpital général de Montpellier, par le Dr Hame
lin.

Depuis eette époque, l'huile de Chaulnuoogra a
acquis la valeur curative que l'on sait dans les diffé-
rentes formes de lèpre. Elle peut prendre rang dans
notre codex medicamentar jus, et en l'admettant ntous ne
ferons qu'imiter la Grande- Bretagne, l'Allemagne, les
Etats -Unis, la Chine et les Indes.

Globules.- Le plus @ouvent on emploie l'huile pure
de Chaulmoogra en nature, ëous formes de globules à
enveloppe gélatineuse de O gr. 20 et 0 gr. 25; que l'on
fait prendre avant, au milieu, ou après le repas, suivant
la tolérance gastrique.

On commence par prendre un globule par jour et
on augmente graduellement-d'un globule tous les jours
jusqu'à dix ou quinze. Naturellement on partagera le
nombre de globules par le nombre de repas.

Si l'état est grave, si la maladie est ancienne et si
l'estomac supporte bien cette'dose do dlx à quinze glo.
butes, on peut progressivement augmenter jusqu'à 25 et
30 globules par jour.

Arrivé à cette dose maximum, le malade devra dimi-
nuer d'une globule par jour jusqu'à ce "qu'il arrive à
deux globules par jour. Se reposer huit jours et recom-

Pour faciliter l'absorption et la digestion des globu.
les d'huile pure de Chaulmoogra, il est préférable de

'prendre en même temps du lait, du thé, du vin de quin-
quina ou de banyuls, ou bien une infusion de menthe ou
de mélisse.

La dose pour les enfants sera proportionnée à leur
âge, 1 à 5 globules par jour.

Il y a, relativement aux doses et à la tolérance gas
trique, une question d*idio-syncrasie, car un lépreux de
la Guyanne Française, dans son désir immodéré d'arri-
ver à une prompte guérison, était arrivé à supporter 12
gr. par jour pendant plusieurs mois.

Le Dr Patron Espada, professeur à la Faculté db

édocine de Mérida de Yucatan (Mexique), a pu faire
ngérer la quantité énorme de 46 gr. d'huile de Chaul-
oogra par 24 heures.

Le Dr Kieffer, médecin principal des colonies, nous
dit que pendant son séjour à la Nouvelle-Calédonie, un

ndigène atteint de lèpre était arrivé à absorber jusqu'à
rois cuillerées-à bouche par jour d'huile de Chaulmoo-
ra.

Il arrive quelquefois que de pareilles doses ne sont
as tolérées sans éprouver des troubles gastriques,
ccompagnés d'un peu de dégoût, surtout au moment
es grandes chaleurs.

Ampoules.- Dans ces cas il est préférable d'em.
loyer des ampoules contenant chacune cinq centimètres
ubes d'huile pure stérilisée et- filtrée à la bougie Cham.
berland.

Le Dr Jeanselme administre ainsi l'huile par voie
hypodermique dans les muscles des fesses, à la dose de
dix centimètres cubes par semaine, en deux fois.

Le Dr Tourtoulis-Bey, du Caire, à fait a un de ces
nalades, de 1894 à 1899, 650 injections de chacune 5 cc.
Il les pratiquait sur la face externe des membres supé.
rieurs et inférieurs à l'aide d'une longue aiguille intro-
luite au-dessous de la peau.

La piqûre est peu douleureuse, le gonflement consé-
cutif disparaît en 24 heures et jamais il ne doit se pro-
luire d'abcès.

MM. Du Castel, Balzer, Danlos et Rille ont expéri-
menté avec succès la méthode du Dr Tourtoulis.

Suppositoires.- Un autre mode d'administration de
l'huile de Chaulmoogra consste à introduire, dans le
rectum, des suppositoires contenant chacun 2 grammes
d'huile. Ces suppositoires peuvent être à base de glyce-
rine solidifiée ou de beurre de cacao.

Emulsion.- Le Dr Danlos a expérimenté l'intro-
duction par voie rectale de l'huile émulsionnée dans du
lait chaud. Cette émulsion ne peut être préparée qu'au
moment du besoin, car en se refroidissant elle devient
solide.

Selon nous, il est préférable de préparer une émul.
sion à base d'hypophosphites de chaux et de soude qu
reste toujours liquide, de plus, elle a encore l'avantage
de pouvoir êttre introduite par l'esophage et le rectum.

Ovules.- Il est admis que la lépre est une maladie
contagieuse. La lèpre familiale est enregistrée tous les
jours. En dehors de l'hérédité, un rôle important est
joué par le coit, le contact des mains, etc.

Le Dr Jourdran, directeur de l'Ecole de médecine
de Tananarive, a vu plusieurs cas de lèpre contractés
par des Européens ayant épousé des femmes indemnes en
apparence, mais appartenant à une famille lèpreuse.

Pour ces cas particuliers, plus fréquents que l'on ne
croit, du bacille lépreux dans le vagin, les ovules à base
d'huile pure de Chaulmoogra et de glycerine solidifiée
sont tout indiqués. Chaque ovule contient 4 gr. d'huile.

Baume.- Pour le pansement des plaies lépreuses on
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emploie des baumes, pommades renfermant une quan-
tité variable d'huile. Il arrive, quelquefois, que les pre-
miers pansements sur les parties ulcérées produisent
une certaine irritation ; il ne faut pas s'en étonner, on
continuera quand même l'emploi, ce ne serait que dans
le cas ou l'irritation serait beaucoup trop forte, qu'on
pourrait éloigner les pansements et les suspendre pen-
dant uu jour ou deux ; d'ailleurs, après quelques jours
cette irritation cessera complètement.

Savon.- Pour les soins de la toillette, pour le lavage
des mains, il est préférable d'employer un savon à base
d'huile de Chaulmoogra.

Dans les pays ou la lèpre règne, le savon à l'huile
de Obaulmoogra est un préventif à recommander aux
Européens.

Emplâtre.- Le Dr Vidal employa le premier l'huile
de Chaulmoogra, sous forme d'emplâtre. Pour les pan-
sements occlusifs, cette forme médicamenteuse mérite
d'être utilisée.

Liniment.- L'huile de Chaulmoogra est encore
employée, sous forme de liniment, , coutre les douleurs
rhumatismales et goutteuses. Le Dr Ergay, de Chicago,
a vu, par des applications de l'huile de Chaulmoogra en
liniment, six cas de sciatiques très anciens, entièrement
guéris.

(Le Caducée.)

GYNECOLOGIE

Dysmenorrhee des jeunes filles et des Jeunes femmes

M. le Dr Bouilly traite, dars la Gynécologie, de la
dysménorrhée qui n'est liée à aucune lésion néoplasique
ou inflammatoire de l'utérus ni des annexes, et qui cons.
titue en some toute la maladie; ulie fois la crise pas-
sée, la santé revient toute entière; avec la dernière dou-
leur des règles, tout est fini jusqu'a la prochaine époque.

On peut distinguer ici plusieurs ordres de faite :
chez certaines jeunes filles, la dysménorrhée est transi-
toire elle ne dure'que quelques années et disparaît ou
s'amende après les deux ou trois premières années de
menstruation ou disparaît tout à fait seulement après les
premiers rapports conjugaux ; d'autres fois, c'est seule-
mpent après une grossesse que se fait cette disparition.

A ces formes-ne correspond aucune malformation
4pparente ; il s'agit seulement de troubles fonctionnels,
mais dont l'explication reste néanmoins obscure.

- A côté de ces cas se placent des faits de dysménor.
rhée rebelle et tenace, que ne font céder ni la série pro-
longée des menstruations, ni les rapports conjugaux, et
qui le plus souvent se compliquent de stérilité. C'est de
ceux-là que M. Bouilly s'occupe plus particulière-
spenlt ici.

Lè tableau de cette dysménorrhée est bien connu :
Ce sont des crises pelviennes, affreusement pénibles, dans
lesquelles les malades se tordent et se roulent sur leur
lit, angoissées, énervées, ne sachant quelle position pren-
dre, passant deux ou trois jours dans un état de douleur
et d'énervement qui les laisse pour quelque temps encore
brisées et anéanties. Chez les unes, la douleur précède
de quelques jours l'écoulement sanguin ; tout le ventre
est déjà sensible trois ou quatre jours avant la venue des
règles; d'autres fois cette douleur cède avec l'appari-
tion du sang ; plus souvent chez les vrais dysménor-
rhéiques, elle dure pendant toute la période mens-
truelle.

Le type de ces malades est variable; tantôt, ce sont
de petites jeuues filles frêles, maigres, peu développées,
tantôt, au contraire, on est en présence de jeunes fem-
mes grasses, fraîches, de bonno apparence, chez lesquel-
les rien ne pourrait faire soupçonner la production du
trouble menstruel; quelques-unes sont trop grasses,
sont de véritables obèses, envahies, dès leur jeunesse et
la première année de leur mariage, par une surcharge
exagérée de graisse.

Mais quel que soit le type, le plus souvent l'examen
local révèle les mêmes particularités, à savoir la présence
d'un utérus à type infantile - col petit pointu, à orifice
circulaire plutôt étroit - et corps utérin peu développé,
plutôt rond qu'allongé, couché en antélexion fixe.
L'hystéromètre doit être fortement coudé en avant pour
pénétrer jusqu'au fond de l'utérus ; mais en général, il
peut y pénétrer; dans l'immense majorité des cas, il n'y
a pas de rétrécissement des cavités utérines: il n'existe
qu'une coudure au niveau de la flexion du corps sur
le col.

C'est tout ce que l'on constate; les culs-de-sac sont
souples, libres et indolents; la palpation abdominale ne
permet de constater ni augmentation de volume des
ovaires, ni sensibilité, anormale, et cependant il est per-
mis d'admettre que le système ovarien est mauvais et
que les ovaires sont eux-mêmes atteints d'un arrêt de
développement et présentent les caractères des ovaires
atrophiques ou infantiles.

Pour beaucoup d'auteurs, la coudare utérine par
antéfiexion est la cause de la dysMénorrhée.

Cette explication mécanique, valable pour un certain
nombre de cas, est inadmissible pour beaucoup d'autres,
et si la dilatation pratiquée avec la laminaire réussit
assez souvent. il n'est même pas démontré que ce soit
par son action sur cette coudure, cette action persiste
souvent pendant plusieurs mois, alors que la même
antéflexion et la même coudure persistent; et d'autre
part contre cette théorie purement mécanique, on peut
invoquer encore l'amélioration des phénomènes dysmé-
norrhéiques avec les années, malgré la persistance de la
déviation utérine.

Il est rare, en effet, d'entendre, après la trentaine
la femme se plaindre de cette variété de dysménorrhée,

LA EUE MEDICALE 683 %0



-1- LA ___U -M ED -- - -ÂLU om f

on dirait qu'à la longue, la fonction a refait l'organe ou
au moins lui a fait une habitude fonctionnelle plus facile
et plus tolérable,

Il est donc nécessaire d'admettre pour la production
de ces phénomènes dysménorrhéiques, des éléments mul
tiples dont la source doit être recherchée dans le déve-
loppement incomplet des organes génitaux profonds et
dans un état particulier du système nerveux central. Le
développement génital incomplet, créé par lui-même,
une faiblesse ou une excitation nerveuse qui viennent
exagérer les moindres causes.. L'antéftexion seule ne
semble pas pouvoir créer la dysménorrhée; elle ne
parait être qu'une des formes témoignant de malforma
tions génitales profondes, ou au moins de troubles de
développement g6nital dont une des expressions symp
tomatiques les plus marquées consiste dans la dysmé-
norrhée et le plus souvent dans la stérilité, en coinci-
dence ou même en rapport de cause à effet, avec des
troubles plus ou moins marqués du système nerveux
général.

En conséquence de cette manière de voir, M. Bouil-
)y, sans refuser de parti pris la dilatation prolongée à
la laminaire aseptique, l'applique assez rarement; mais
il s'élève fortement contre les interventions sanglantes
qui ont la prétention de corriger l'antéflexion. Chez les
jeunes filles et chez les jeunes femmes, présentant ce
type génital infantile avec les troubles nerveux qui en
sont l'accompagnement ou la conséquence, il semble

qu'il y a mieux et plus à faire qu'un traitement local ;
celui-ci, en tout cas ne doit constituer qu'un point de la
thérapeutique.

Bien entendu, il pourra être utile de soigner et de
guérir le léger degré de catarrhe cervical qui ne man-
que guère en pareil cas. Il sera bon de pratiquer quel-
ques séances prudentes de dilatation à la laminaire,
moins dangereuse et plus efficace, en pareil cas, que la
dilatation par les bougies d'Hégar. Il sera utile de cal-
mer la douleur par les divers hypnotiques connus, en
évitant soigneusement la'morphine dont l'accoutumance
est trop facile en pareil cas, par la prescription de cer-
taines substances telles que l'aconit et les préparations
du viburnum prunifolium, dont l'effet est quelquefois
efficace. Mais il sera plus utile d'instituer une hygiène
spéciale et une thérapeutique d'ensemble e ýpables d'é-
veiller et de régulariser les fonctions ovariennes. A ces
jeunes filles, à ces jeunes femmes, on prescrira les exer-
cices corporels, la marche, la bicyclette, l'équitation, le
tennis, la gymnastique; pour elles, ne sont pas bonnes
les longues séances de repos, de lecture, de travail intel-
lectuel, d'exercices de musique.

Pour les anémiques et les nerveuses marquées, M.
Bouilly prescrit volontiers les cures d'eau appropriées,
le séjour à la montagne à diverses altitudes, sans crain-

dre les grandes altitudes de l'Engadine. Comme médi-
cation interne, il prescrit volontiers les préparations

0variques, persuadé que la sécrétion ovarienne est in-

suffisante en pareil cas et que les indications de lopo.
thérapie ovarienne se font sentir comme à la ménopause.
Enfin, si les circonstances le permettent, faire faire à ces
malades un traitement prolongé par l'électricité sta-
tique, dont les résultats sont excellents dans nombre de
cas et à laquelle il n'y a à reprocher que la nécessité
d'une installation spéciale et d'une main consciencieuse
et habite.

(Gaz. de gynécologie.)

Paralysies de la grossesse et des suites de couches

par le Dr Ch. ALDaRICH

Les paralysies, dites puerpérales, sont de nature
très variée, et pour les étudier plus facilement, l'auteur
les classe en paralysies de la grossesse et en paralysies
du puerpérum. Il ne s'occupe pas des pairalysies hysté-
riques qui peuvent s'obeserver également pendant ce
deux états Dhysiologiques.

Les paralysies de la grossesse sont d'origine centrale
ou périphérique. Les paralysies d'origine centrale pro-
viennent d'hémorragie ou d'embolie cérébrales. Les pa-
ralysies spinales sont très rares. Les paralysies péri.
phériques sont toxiques ou traumatiques. Les névrites
s'observent généralement chez des femmes épuisées par
des vomissements incoercibles. Elles sont caractérisées
par de la paraplégie s'accompagnant d'atrophie mus.
culaire; ces accidents guérissent ordinairement après
l'évacuation de l'utérus. Dans quelqües cas rares, la né.
vrite est !a seule manifestation de l'intoxication comme
cela est arrivé dans le fait publié par Elder. On a éga.
lement vu des formes :graves s'étant terminées par la
mort, si bien que l'accouchement provoqué peut deveni'
indiqué.

Les névrites traumatiques ont été très, discutées.
L'on croit qu'elles sont dues à la compression des vais-
seaux maternels par la partie foetale, ou à l'Sdème de la
gaine des neifs. Ceci expliquerait les paralysies transi-
toires qui s'observent après l'accouchement et qui du-
rent si peu de temps.

Les paralysies des suites de couches peuvent être
également divisées en centrales et en périphériques.

Les paralysies centrales sont assez fréquentes et
d'un pronostic ordinairement bénin. Ce sont des hémi-
plégies ou des monoplégies de nature embolique. Les
hémorragies cérébrales sont plus rares. On peut obser-
ver également des myélites transverses. Les paralysies
périphériques sont dues à des névrites, traumatiques ou
non traumatiques. Parmi ces dernières, il faut citer, en
première ligne les névrites infectieuses qui peuvent in-
téresser tous les nerfs de l'économia. On décrit géné.
ralement une forme localisée (variété brachiale ou va-
riété fémorale) et une forme généralisée qui quelquefois
l'aspect de la paralysie ascendante de Landry. On a
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également signalé une forme récidivante à la suite de
plusieurs grossesses.

Les névrites traumatiques sont assez fréquentes;
elles sont dues le plus souvent à la compression des
branches du plexus sacré qui se trouvent serrées entre
la tête ou le forceps et la paroi pelvienne. C'est géné-
ralement le sciatique poplité externe qui est atteint. La
compression nerveuse peut être produite également par
des collections purulentes peri utérines, comme l'a bien
montré Hervieux. L'auteur a inséré dans son travail
un certain nombre d'observations personnelles intéres-
santes.

(Gaz. de gynécologie).

OBSTETRIQUE

Bacterlologie de la secretion vaginale chez la femme
enceinte

C'est une nouvelle contribution à la bactériologie
du vagin pendant la grossesse, et l'auteur a essayé, par
une t echnique très minutieuse, de s'assurer de l'exis-
tence des formes communes de pyogènes, tels que le
staphylot oque, L streptocoque et le colibacille, et de
quelle nature étaient ces diverses formes microbien-
nes.

Laséciétion vaginale contient des cellules épithé-
liales, des leucocytes et des microorganismes en quan-
tité variable. Bien que, dans certains cas, la couleur, la
consistance et la réaction de cette sécrétîon aient pu
f'aire pr.voir la richesse en cellules épithéliales et en
leucocytes, elles n'ont jamais ou la même signification
au point de yue de la richesse en microbes. Ces carac-
tères ne permettent donc eas de différencier la sécrétion
'normale de la edcrétion pathologique.

Lee microbes di vagin 'de la femme enceinte sont
pour la p*ul art d<s anaérobies; cependant beaucoup
d'entre eux poussent également sur les milieux de
culture ordinaires, surtout des milieux très algalins ; un
petit nombre seulement est anaérobie obligé.

La forme ordinairâ est celle de la bactérie; il y a
peu de n.icrocoques. Tolis ne sont pas pathogènes pour
les animaux. On ne trouve, en effet, dans la sécré.
tion vaginale de'la femme enceinte ni le staphylopyo.
gène blanc ou doré, ni le streptocoque pyogène ou le
clibacille.

La flore microbienne de la vulve est différente de
celle du agin. Dans la plupart des cas, il existe dans la
sécrétion vulvaire des bactéries qui poussent bien sur des
milieux altalinè aérobies. Les bactéries les plus com.
muns au niveau de la vulve sont le staphylocoque blanc
et le bacterium coli commune.

I (L Presse méd )

DERMATOLOGIE

Traitement de la leucopiasle buooale

par FRED. C. CoBB.

Discutant l'étiologie de cette affection, Cobb assure
que de tous les irrirants, le tabac est le plus actif. La
leucoplasie a été appelée en Amérique, la paralysie
des fumeurs. En ce qui concerne le traitement, il
existe beaucoup de divergences. On assure avoir obfenu
des résultats excellents par des applications de papaïne,
par l'excision, le galvano cautère et même par l'expec-
tation. D'un autre côté, beaucoup de leucoplasies, en
dépit de tous les traitements, se terminent par le can.
cer. Butlin recommande les lotions alcalines,. il
rejette les cautérisations et recommande de s'abstenir
de tout irritant et surtout du tabac. Si, en dépit de
toutes ces mesures, la leucoplasie reste stationnaire et
surtout si elle tourne à l'induration et aux apparences
de cancer, il faut procéder à l'excision du tissu mor-
bide. Sur dix cas observés à l'hôpital de Massachusetts,
quatre se sont terminés par le caficer.

(An. de Thérap.)

Traitement de l'Intrrtrlgo

On désigne, sou le nom de l'intertrigo, un état
inflammatoire qui se développe dans les plis de con
tact de la peau, plis rétro auriculaires, aisselle, ségion
sous-mammaire chez la femme, plis inguinaux et pé-
rinéal, plis interdigitaux du pied, plis abdominaux
chez les obèses et, chez l'enfant, dans les plis du cou.
L'affection, extrêmement commune, se caractérise par
de la rougeur, et un léger épaississement du tégument
ment. Après une période Plus ou moins longue, cet
état se comprique ; on observe du suintement en nappe,
l'eczématisation parfois, puis assez souvent une hyper-
kératose avec macération de la couche cornée et une
odeur fétide. D'autre part, le prnrit est fr€quent,.par-
fois intolérable. La lichénification, c'est-à-dire l'épais-
sissement de la peau avec formation d'un quadrillage
pa- les plis superficiels est commune. Enfin, la peau
se fissure parfois profondément : on observe des pus-
tules et même un état végétant du derme.

Le traitement peut, dans tous les cas, amener la
guérison, quand il est bien fait., On ne s'occupera pas
du prurit, qui disparait avec les*lésions.

Celles ci sont-elles humides ? il fauteavant-tout,
amener la dessiccation des régione où, elles existent
par des poudres ou par des pttes,' avec applications
de poudres à la surface. Dans l'intertrigo sous-ma-
maire, on relèvera les seins par des bandes de toile.
Dans l'intertrigo du périnée et les plis inguinaux, il
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pourra être nécessaire de laisser le malade quelques
jours au repos.

Lorsqu'il existe un suintement abondant, avec
odeur fétide, des lotions astringentes au tanin, à l'alun,
à la liqueur de Burrow seront faites chaque jour.
Dans l'intervale, on appliquera des pâtes simples avec
poudrage au-dessus. Les éro'sions peuvent être traitées
au nitrate d'argent en solution aqueuse à saturation
les furoncles seront ou% erts.

En quelques jours on obtient aussi la disparition
des infections annexes et la dessication de l'inter.
trigo.

A ce moment, on commencera le traitement par
les réducteurs forts, à doses progressives.

Pour ma .part, j'emploi surtout l'acide pyrogal-
lique sous forme de pâtes, appliquées suecessivement
une, trois, cinq heures par jour, puis toute la nuit,
avec application de pâtes de zinc dans l'intervalle•
Leistikow recommande la pâte de zinc soufrée.

Axonge benzoïnéé.................. 28 grammes
Ceyssatite...... ........ ........... 2 -
Souffre précipité................ 4 -
Oxyde de zinc....................... 6 -

On peut faire des badigeonnages quotidiens avec
une solution alcoolique d'acide chrysophanique ou
éthéro alcoolique de goudron, suivis d'applications
de pâtes de zinc. Les emplâtres sont d'une appli-
cation plus pratique pour les malades, mais leur action
peut être moins surveillée; ils exposent aux infections
secondaires et nous ne recommandons pas leur em-
ploi lorsqu'on ne peut observer le patient de près.

Dans les lichénifications consécutives à l'intertrigo,
j'ai utilisé avec succès la méthode exfoliante. Bien
entendu les applications de préparations exfoliantes
seront courtes ; leur effet sera surveillé de près.

Chez les enfants atteints d'intertrigo, on ne peut
employer de moyens aussi énergiques ; il suffit de
panser à la pâte de zinc au fond des plis, et, si les
lésions résistent. de faire chaque jour des badigeon.
nages avec une solution hydro alcoolique de thiol ou
d'icthyôl à 10 p. 100. S'il existe du suintement et des
fissures, on badigeonnera avec une solution faible de
nitrate d'argent à 1 ou 2 p. 100. .

Chez les personnes qui ont eu l'intertrigo, une
récidive est toujours possible, surtout en été, au mo-
ment des chaleurs. Les plis exposés à l'intertrigo
seront nettoyés tous les jours à l'alcool, poudrés matin
et soir au talc porphyrisé ou à l'oxyde de zinc, addi-
tionnés de 7 p. 100, de bismuth. Les vetements de
laine ou de coton, appliqués direetement sur la peau,
serontInterdits. On évitera toutes les causes qui peu-
vent provoquer une sudation intense, exerciees vio-
lents, boissons abondantes.

(Ann. thérapeutique.)

MALADIES VENERIENNES

Traitement du rhumatisme biennoragique

A. - Période 'aigue

On peut employer l'onguent napolitain (Lucas
Championnière), ou les compresses imbibées de :

Acide salicylique............. .
Alcool absolu....................
Huile de ricin .................

20 grammes.
100 -
200 -

(RUEL.)

Acide salicylique..........
Lanoline............ . ââ 10 grammes
Essence de térébenthine..
Axonge............................ 80 -

(BoURGET.)

Dans certains cas, on peut employer les liniments
laudanisés ou chloroformés, ou la pommade gaïacolée
à 5 p. 30.

B. - Période d'état

Révulsion locale. (Teinture d'iode. Pointes de feu.)
Massage. Electrisation. Bains térébinthinés selon la
formule de Balzer:

Emulsion aqueuse de savon noir. &â 100
Essence de térébenthine...,..... grammes

On les emploie sous forme de bains généraux ou
de bains locaux. Pour un bain général, on emploiera
400 grammes de ce mélange; pour un bain local, 50 à
100 grammes. Le bain térébinthiné agit par révulsion,
par absoption (peau et respiration) et par sa chaleur.

C. - Intervention chirurgicale

Dans le cas d'arthrite purulente, on fait une ouver-
ture avec lavage au sublimé ou à l'acide phénique à
5 o/o, ou simple ponction avec injection (Bazer.)

Dans l'arthrite séreuse aiguë on peut discuter
l'intervention (épanchement trop consid6rable, atro.
phie musculaire).

D. - Médication interne.

Le salicylate de soude donne quelques résultats
quand la forme du rhumatisme est celle du rhuma-
tisme vulgaire. L'antipyrine calme la douleur. Le
salol agit assez bien, mais est irritant pour le rein. Le
salophène (1 à 2 grammes), 'asaprol (4 à 5 grammes)
donnent quelques succès.

Le colchique et la vératrine ont peu d'action.
( Am. de thérap.)
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RADIOGRAPHIE

Presentation de radiographies
Un nouveau procédé de radiographies.

M. LABORD : J'..i l'honneur de présenter à l'Aca-
démie la photographie radiographique de la main, mon-
trant les résultats d'un procédé technique de radiologie,
permettant de reproduire visiblement, avec les détails
de structure, le tégument dans ses rapports avec le
squelette, par MM. Radiguet et Guichard, assistant de
radiographie au laboratoire des Travaux pratiques de
physiologie.

L'image obtenue à l'aide des rayons de Rontgen,
qu'elle soit projetée sur un écran par la radioscopie ou
fixée photographiquement par la radiographie, ne donne
que les parties qui sont suffisamment opaques pour for-
mer des ormbres, relativement à celles qui sont plus aisé-
ment traversées par les rayons invisibles.

Une main, par exemple, sera représentée par les os
du carpe, du métacarpe et des phalanges (y compris le
petit sésamoide du Pollex que la généralisation de
l'usage du précieux moyen d'investigation nouveau a
rendu classique). Mais, le tissu musculaire, les vaisseaux,
les tendons, les nerfs ni le tégument ne laissent de trace.
C'est à peine si, dans certaines épreuves radiographiquos
obtenues à l'aide des tubes de Crookes, trop mous, une
silhouette d'ailleurs très floue du tégument, permet de
deviner ses contours.

Il serait pourtant très précieux, dans presque tous
les cas, de pouvoir établir le rapport précis entre l'os et
le tégument.

Sans développer ici cette proposition dont l'exacti-
tude s'impo.me à première vue, disons que pour les études
anthropologiques, l'intérêt est considérable de pouvoir
établir les rapports entre le squelette et le tégument, sur
toute son étendue et en général avec les phanères.

Le principe en lui-même était fort simple; il suffi-
sait d'enduire les surfaces à rendre apparentes, d'une
matière opaque aux rayons X; mais l'application a
nécessité des tâtonnements que cette communication a

pour objet d'éviter aux praticiens.
Un assez grand nombre de matières peuvent rem-

plir ce but, mais la plupart sont vénéneuses et ne peu.
vent s'appliquer que sur le cadavre : céruse, minium,
onguent bydrargyrique, ou dégagent des odeurs péné-
trantes : iodoforme, ou sont d'un prix trop élevé pour
être employées couramment.

Les auteurs se sont arrêtés aux matières suivantes,
qui donnent des résultats satisfaisants, ainsi que le
montrent les épreuves radiographiques ci-jointes et qui
peuvent être employées indifféremment selon le cas :

L'une est le blanc de fard, sous azotate de bismuth,
l'autre une poudre de bronze très fine (cuivre rouge de
préférence).

La réussite nécessite certaines précautions.

Il y a lieu de former avec de l'huile une sorte de
peinture de circonstance irupeuse, qui puisse s'étendre
à l'aide d'un pinceau demi-dur, sur la partie du tégu-
ment à rendre visible.

La couche doit être d'une épaisseur proportionnelle
à l'épaisseur de la partie du corps à traverser, et n'itre
posée que sur la partie reposant sur la plaque sensible
ou faisant face à l'écran, de façon à éviter la superposi-
tion de deux couches, qui se confondraient et donne-
raient du flou à l'image.

Cette précaution offre en outre un avantage, elle
permet de reconnaître à pren ière vue si une main, par
exemple, ou un thorax, -est vu en pronation ou en
supination.

Le dépôt doit être fait par couches successives de
façon à bien remplir les sillons cutanés sans laisser de
traces des coups de pinceau, qui seraient apparentes et
formeraient des rayures.

Les ongles, leurs pourtours et leurs dessous doivent
être légèrement surchargés de la pâte opaque, de môme
que dans le cas de substance cornée.

Les poils doivent être enduits comme à l'aide des
pommades de toilette ordinaire, mais avec un léger
excès.

A côté des deux exemplaires radiographiques d'une
main gauche (pronation et supination), permettant de
voir la peau et les ongles, on peut voir les quatre pha-
langes de cette môme main (vue palmaire), à titre de,
spécimen, montrant sur chaque doigt des matières diffé-
rentes produisant des ailhouettes du tégument, mais ne
laissant voir aucun détail des plis de la peau.

Par ordre croissant de rendement utile :
L'auriculaire était induit avec de la plombagine

commune;
L'annulaire avec de l'or massif'(bisulfare d'étain);
Le médius avec du blanc de zinc (oryde de zinc);
L'index avec du blanc de fard (sous-azotate de

bismuth).
(Acad. de méd.)

NOUVELLE$

NAIssANocs :
A Montréal, le 30 avril dernier, au No. 72 Ave St.

Denis, l'épouse de M. le Dr A. Lebel, un fils, Joseph
Alphonse Adélard Réné.

En cette ville, le 4 courant l'épouse de M. le Dr L.
. A. LeSage, un fils.

MAaRAGES :
A Lorrette Qué., le 19 d'avril, M. le Dr T. E. Ver.

ret conduisait à l'autel mademoiselle Elmire Bastien,
fille du chef Bastion, de la Tribu Huronne de Lorette.

M. le Dr A. Blais, fils du capitaine A. Blais, de Ber-
thier, a épousé, le 28 avril dernier, à Calgary, mademoi-
selle Bolduc, fille du Dr S. Bolduc, de St-Michel de Bel-
lechasse.

En cette ville le 22 courant, à l'église St-Louis de
France, M. le Dr R. I. Charette conduisait à l'autel Mme
F. H. Marin. « La bénédiction nuptiale a été donn6e par
le Révérend M. Laroque.



~88 LA EE7UI MEDICÂLB

Supplement Litteraire

(Suite)

Conseils de pratique medicate aux Jeunes

Une bonne précaution et une bonne ligne de con-
duite dans le diagnostic, comme dans le pronostic d'ail-
leurs, c'est de dire lorsqu'il est grave: " Si je me trom-

pa, tant mieux, vous ne m'en voudrez pas..." à moins
toutefois qu'il ne s'agisse d'une belle-mère ou d'un oncle
à héritage.

Il y a des médecins qui n'étiquètent jamais une ma-
ladie et d'autres dont les malades ont trois ou quatre
maladies à la fois, ce qui rend le malade tout fier et l'en-
tourage tout surpris de la science du médecin qui dé-
couvre tant de choses.

Ne confondez point (erreur bien commune) fluxion
dentaire avec érysipèle. Cela ferait plaisir-au client qui
vous a demandé peur un risipèle et qui est déçu de n'a-
voir qu'un vulgaire mal de dent, mais peu importe,
tenez pour le diagnostic vrai.

Pronostic.

On se tire totijours d'un diagnostic ; il en est autre-
ment du pronostic. C'est ici l'habileté souveraine. C'est
au pronostic que l'on reconnait Le vrai praticien ; c'est
par le pronostic que l'on se crée une réputation et une
situation.

Si vous n'êtes point fixé, faites de vagues réponses
aux nombreuses questions posées au lit du malade, par
le malade et l'entourage: "Est-ce grave? qu'on dites-
vous, docteur ?"

Pour le malade, c'est toujours un pronostic favo-
rable, mais pour les autres, il faut être ou ges réservé
si l'on n'a pas de certitude, ou très catégorique si l'on
est sûr de son affaire.

Si vous connaissiez bien vos angines, si fréquentes
en clientèle, et que vous annonciez avec précision leur
terminaison, quelle qu'elle soit, vérifiée par la suite, -

si vous soulagez une indigestion simple, où le client
pense mourir, - si vous annoncez la marche d'une
pneumonie, sa durée, ce qui pourra se produire : la
chute brusque au bout de cinq jours chez un enfant,
malgré d'effrayants symptômes, l'issue fatale le cin-
quième jour chez l'alcoolique, le diabétique, etc.. - si
vous dénonces les pseudo-paralysies hystérijues, dysmé-
norréiques ou colériques chez les femmes, phénomènes
qui impressionnent tant le public, - si vous faites ces-
ser rapidement des accidents douloureux aigus par une
médication opportune, - si vous savez rassurer dans le
faux-croup, prédire les complications ou les phases
d'une diphtérie, d'une angine, d'une fièvre typhoïde,
d'une scarlatine, d'un rhumatisme, la confiance des
clients deviendra inébranlable, vous passerez pour un!

dieu, on parlera de vous en tous lieux, à toute occasion,
et votre réputation deviendra rapidement colossale, sur-
tout si cela s'est passé chez des concierges.

Il vous eût été facile même, en y mettant un peu de
bonne volonté, d'organiser un miracle ? Quoi de plus
étonnant, de plus merveilleux que la compression des
ovaires chez une hystéro-épileptique, cas si fréquent
chez les jeunes filles dans les usines, ateliers, magasins,
etc., etc. ? Le calme soudainement revenu impressionne
vivement l'entourage, qui vous prendra pour un sor-
cier... Malheureusement, dans la suite, les contremaîtres
ne vous appelleront plus, car ils opéreront eux-mê-
mes.

Que si, dans certaines affections, vous faites un pro-
nostic à longue échéance, pronostic désagréable par
ses résultats ou par sa longue portée, il pourra vous en
cuire, mais, lorsqu'après quelques années il se sera
vérifié envers et contre l'avis de confrères consultés
après vous, votre triomphe sera glorieux, le revirement
sera complet et l'on vous reviendra humblement et plein
d'admiration.

N'hésitez môme pas, si vous avez affaire à des
jeunes filles pas sages, à donner la date de la dispa-
rition de la maladie ou de la tumeur. Vous ne verrez
peut être plus ni elles, ni leurs mères, vexées de votre
découverte, mais elles n'auront pu vous porter pré.
judice.

De la prudeace et du tact dans le pronostic des
complications, que l'on pourra parfois vous repro-
cher de ne point avoir enrayées, les ayant pré-
vues.

Vous serez considérablement aidé dans votre pro-
nostic par les pressentiments des malades et leur atti-
tude morale. Un malade qui a peur, se sent touché, qui
se dit perdu, qui implore votre secours avec angoisse,
est un malade bien souvent condamné. Les pressenti.
ments d'un père ou d'une mère au sujet d'un enfant ne
trompent guère non plus.

Pessimisme et optimisme.

Maintenant, devez-vous être le médecin Tant-pia
ou le médecin Tant-mieux, pessimiste ou optimiste ?

Il est des médecins pour lesquels toute affection
est grave et qui par conséquent guérissent des ménin.
gites, des angines diphtériques, des fièvres typhoïdes,
dos grippes infectieuses, qui n'étaient que de sim.
pls indispositions. Et inversement, des médecins
qui voient tout en rose et ne doutent jamais de la
guérison d'une maladie, si graves que soient les appa-
rences.

La vérité est dans un juste milieu. In medio atat
veritas.

(A 4uivre)
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Travaux Originaux qr
à

TROIS CAS D'AVORTEMENTS c
t

PAR M. LE DR FRANÇOIS DE MARTIGNY.

Il m'a été donné d'observer dans le même

mois trois, cas d'avortements compliqués d'acci-

dents graves mais présentant des symptômes diffé-

rents.
Nous sommes souvent appelés à traiter des

femmes qui se sont fait avorter par des criminels, r
disons le mot. Nous nous trouvons presque tou-

jours en face d'infections intenses, qui mettent la vie

de la femme en danger et compromettent toujours
l'avenir des annexes; très souvent en effet l'avor-

tement criminel est obtenu par des manouvres au

cours desquelles les règles de la plus élémentaire

asepsie sont ignorées et où l'antiseptie est plus que
douteuse.

E. D. âgée de 21 ans vint me consulter pour

des troubles bizares des règles, qui tantôt avan-

çaient tantôt retardaient, étaient très abondantes

un mois pour ne durer que deux ou trois jours le

mois suivant. Soupçonnant un avortement que

ma patiente voulait me cacher, je l'examinai. Elle

me raconta alors que ses règles duraient depuis

quinze jours ?? et qu'elle perdait beaucoup.
Le ventre est mou et indolore. Le col utérin

est gros, mou, entr'ouvert. Les annexes sont

saines.
Je lui annoncai qu'elle faisait une fausse cou-

che. Elle n'en pari aucunement surprise. Je lui

conseillai le curettage qu'elle accepta de suite.

Jo fis la dilatation, comme j'en ai toujours

l'habitude avec les bougies d'Hegar, et je fus cons-

terné de trouver une perforation du fond de l'uté-

rus, qui laissait passer la sonde No 26. Le reste

de l'utérus était dur et ferme. Je dilatai large-

ment, je donnai deux ou trois coups de curette qui

ne ramenèrent presque rien, je touchai légèrement

à la teinture d'iode et ne fis pas de tamponnement

intra-utérin. Je prescrivis en permanence. des

sacs de glace sur le ventre. La malade n'a jamais

eu de température ni de ballonnement du ventre.

Elle quittait l'hôpital trois semaines après l'opéra-

tion. Je l'ai revue dernièrement et ses annexes

me paraissent saines.
M. B. âgée de 19 ans fut toujours bien réglée

depuis l'àge de 14 ans. Il y a huit semaines, alors

u'elle avait un retard de cinq semaines dans ses
ègles, elle fit une chute de bicyclette et commença
perdre abondamment deux ou trois jours après

et accident avoué. Ses pertes ne se sont pas arre-
ées depuis, malgré de grandes injections chaudes
rises deux fois par jour et un repos au lit plus ou
aoins bien observé.

M. B. est très affaiblie et ne peut marcher
u'avec l'aide de quelqu'un. Sa température est
e 101 et son pouls de 140.

A l'examen je trouve un ventre légèrement
ballonné et douloureux à la pression. Le col uté-
in est gros, mou, entr'ouvert. Le corps est gros,
lur, douloureux, immobilisé.

Les annexes gauches sont grosses comme une
nandarine, très douloureuses. Les annexes droites
ne semblent saines.

Je fais d'urgence le curettage le lendemain
matin.

La curette ramène de gros débris placentaires.
Pendant l'intervention on injecte 750 grammes de
sérum. Je fais placer des sacs de glace en perma-
nence sur le ventre.

La température était normale le surlendemain.
Le quatrième jour je suspends la glace.

Le dixième jour, brusque élévation de la tem-
pérature à 100 et douleurs vives dans le côté
gauche du bas ventre. Les annexes gauches sont
très grosses et douloureuses. De nouveaux sacs de
glace en permanence sur le ventre.

Le 2lème jour la malade quitte l'hôpital ne
souffrant plus duventre ses annexes sont encore
doublées de volume mais presque plus doulou-
reuses.

Pendant toute la durée du traitement à l'hô-
pital elle prenait trois grandes injections vaginales
très chaudes au permanganate et je prescris de
continuer pendant longtemps le même traitement,
et je conseille, le repos au lit pendant quelques
jours encore.

Sept jours après sa sortie de l'hôpital, je suis
appelé auprès d'elle pour une poussée aiguë du
côté de ses annexes gauches et une légère hémorragie
vaginale. Je prescris le repos absolu au lit, qui
n'avait pas été gardé, et la glace'en permanence
sur le ventre. J'insiste pour que la malade
prenne ses trois injections vaginales.

Je l'ai revue quatre mois après son curettage.
Ses annexes gauches sont encore grosses et dou-
loureuses mais ses règles sont indolores et régu-
lières.

M. LA REVUE MEDICALE
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L'avenir est sombre pour ses annexes gauches
Un soir de septembte dernier j'étais appelé

auprès d'une femme qui se mourait d'infection
puerpérale, à ce que l'on me disait.

Je trouvai une femme au faciès fortement
grippé perdant de gros caillots par le vagin et en
grande abondance un liquide brunâtre qui
dégageait une odeur nauséabonde. La tempéra-
ture, malgré la quinine prise en quantité, était de
105j-• et le pouls a 132. La malade âgée de 23
ans avait toujours été régulièrement réglée ; elle
avait eu un accouchement sans infection deux ans
auparavant. Depuis son accouchement ses règles
étaient régulières jusqu'à il y a deux mois. Elle
eut un retard qui coïncida avec une blennorragie,
mais ne consulta que dernièrement, un spécialiste
qui lui fit pour sa blennorragie bien entendu, quatre
applications intra-utérine d'un médicament dont
elle ignore le nom. Ces applications se faisaient à
l'aide d'une longue tige d'acier et étaient très dou-
loureuses.

Cinq jours après le dernier pansement, il y a
une semaine, elle fut prise de véritables tranchées
et commença à perdre d'une manière abondante.
Elle se donna trois fois par jours des injections
vaginales chaudes. L'hémorragie diminua sans
cesser et depuis quatre jours elle passe de gros
caillots. Une amie lui fait prendre deux fois par
jour 10 grains de quinine et quand elle souffre
top lui donne de la morphine.

J'examinai la malade. Ventre gros ballonné,
sonore à la percussion, doulourèux à la pression.
Le col utérin mou, entr'ouvert, gros. Le corps
gros comme le poing, dur, douloureux, immobilisé.
Les annexes droites me paraissent saines. Les
gauches grosses comme une petite organe et exces-
sivement douloureuses.

Je me trouve en présence d'un avortement
criminel avec infection grave. Je fais transporter
immédiatement la malade à l'hôpital et le lende-
main matin je curettais son utérus. L'interven-
tion fut mouvementée à cause d'une hémorragie
abondante, inquiétante même pendant un moment,
mais qui céda aussitôt que la cavité utérine fut
débarrassée des débris' placentaires. Pendant
l'intervention on injecta 850 grammes de sérum.
Je fis placer des sacs de glace en permanence
sur le ventre. La température était tombée le
soir à 99X et elle était à la normale la troisième
journée.

Ma malade quittait l'hôpital trois semaines
après son curettage. A ce moment ses annexes
gauches étaient grosses comme une mandarine et
toujours aussi douloureuses. J'insistai fortement
auprès de la malade pour que chaque jour elle
prenne trois grandes injections vaginales chaudes.
Je revis cette malade de temps à autre, la dernière
fois il y a une semaine, six mois après son opéra-
tion. Ses annexes gauches sont à peu près dans le
même état et je devrai les lui enlever prochai-
nement.

En face d'un avortement que devons-nous
faire, je ne crois pas qu'il puisse y avoir deux
manières de voir, il faut débarrasser l'utérus du
corps désormais étranger, qu'il renferme et agir
d'autant plus vite que les symptômes sont plus
graves ; plus l'infection est intense et moins il faut
perdre de temps.

L'hémorragie qui peut se produire au cours
du curettage ne doit pas nous alarmer. Aussitôt
que la cavité utérine sera débarrassée des débris
placentaires l'hémorragie s'arrêtera d'elle-même.

Je n'ai pas employé le sérum antiseptococci-
que et je ne crois pas son emploi bien indiqué
dans ces infections mixtes, je lui préfère de beau-
coup le sérum ordinaire à doses massives.

Revue des journaux

MEDECINE

La tuberculose dans l'etIologle des maladies
mentales et nerveuses

par M. RAYMOND, rapporteur.

Sur un travail dé MM. ANGLADE et CHOCRAX
(d'Alençon), concernant la tuberculose dans l'étiologie
des maladies mentales et nerveuses.

Vous avez renvoyé à mon examen un mémoire de
MM. Anglade, médecin en chef de l'Asile d'Alençon, et
Chooraux, médecin adjoint du même asile, intitulé :
La tuberculose dans l'étiologie des maladies mentales et
nerveuses. C'est là une question dont l'importance, au
double point de vue pratique et doctrinal, n'échabpera à
personne.

Ces auteurs estiment, d'une part, que la tuberculose
se rencontre, avec une fréquence excessive, beaucoup
plus grande qu'on ne l'a dit jusqu'ici, dans les antcé
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dents des mentaux et des nerveux on chez ceux-ci. Ils veau et de la moelle ; 2 0 Lei maladies nerveuses et les
font ensuite remarquer que les maniaques, les maladies mentales chez les tuberculeux.
mélancoliques sont souvent issus de parents tuberculeux La solution du premier problème est depuis long.
ou meurent eux-mêmes tuberculeux. Esquirol avait dé- temps donnée, bien que les travaux de ces dernières
jà fait cette constatation ; il avait même observé qu'un années, ceux do M. Anglade on particulier, aient ajouté
tuberculeux pulmonaire, ayant un accès de manie, voit quelques faits intéressants aux faits anciens. Dans le
sa maladie organique marquer un temps d'arrêt pendant cerveau commo dans la inoëlle, le bacille do Koch don-
l'évolution de l'état maniaque. Les paralytiques géné- nera des tubercules, (es méningites tuberculeuses, diffuses
ràux, dieent MM. Anglade et Choeraux, qui n'ont pas ou localisées, màme des pachyindnngite s cervîcal-s hyper-
ou la syphilis, peuvent être simplement des tuberculeux trophiques comme il-m'a été donné d'un présenter à mes
et, souvent, ils sont, à la fois, l'un et l'autre. Les épilep- élèves une observation remarquable au cour d'un mal de
tiques sont très fréquemment de souche tuberculeue Pott de la colonne cervicale, Môme, comme M. Anglade,
ou meurent phtisiques, de même que les idiots, etc. nous croyons à la fréquence considérable de ce maladies,

D'autre part, une méthode histologique dont la nettements tuberculeuses, de la moelle, du cerveu
paternité appartient à M14. Anglade - (coloration électi et de leurs méninges, et nous pensons que cette fr4.
ve spéciale de la névroglie) - lui a permis de constater quenco n'a pas été assez mise n évidence dans les trai-
1 0 que l'épilepsio et les arrêts de développement coïnci- tés classiques. De plus, comme M. Anglade, nons esti.
dent avec un excès de névroglie ; que la réaction névro mons que le bacille de Kaeh, ou ses toxines, est capable,
glique constitue l'encéphalite vraie des paralytiques nonseulement de produire des tubercules et des infam.
généraux, la psendo encéphalite des maniaques ou des mations nettement tubereuleuses, maiseucorede donner
mélancoliques ; 2 I que la tuberculose a des poisons eapa naissance à des myélites, à prédominance interstitielle
bles de pro#oquer, avec une intensité remarquable, la ou parenchyma'etise (Rvymond, Revue de médecine 1886,
réaction névroglique diffuse corticale ou épendymaire, Cl. Philipppo et Cestan, Société de neurologie, 1900), de
Ce sont ces faits d'observation, à la fois d'ordre clini- même qu'à des réactions névrogliques ou cellulairs du
que et d'ordre anatomique, qui font penser, à ces méde t'té du cerveau et du bulbe (C1. Philippe et Rayant,
oins distingués, que la tuberculose, étant capable de Rechercheq expérimentale t anatumo cliniques, Lecona
déterminer le plus important des processus anatomo-pa cliniques de la Salpiriare, 19)2.
thologiques qui s'observent dans les maladies du cerveau C'est, d'ailleu, une loi commune à tous les rganes
et de la moëlle - (prolifération névroglique) - peut- frappés par la tubercuJose (bacille et toxines); nous
être considérée comme responsable de l'appartion d'un connaibson3 les tubercules du foie et les hépatites tuber.
grand nombre de maladies mentales et nerveuses. Iis se culeuses; de même, les tubesculos du rein et les népbri.
sont même demandés si le poison tuberculeux, agissant tes tuberculeuses, etc. Mais, si os lésions d'inflamga.
sur l'embryon, au moment du développement, et lorsque uon bale, dues au'bacille de Koch et à ses toxines,
la cellule germinative cherche à s'orienter vers le neuro. sont devenues classiques pour lus anti o- organes (pou-
blaste (cellule névroglique), ne pourrait pas préparer mons, foie reins, etc), elles ne sont guère connues pour
les arrêts du développement intellectuel ou les insuffi le sy4ème qerveux central, cerveau et moelle; je dola
sances mentales. S'il en était ainsi on pourrait dire que ajouter oependantque lichaut (1871) a déjà pu décrire
la tuberculose, qui tue une partie de la population, reud une véritable myélite au cours de la pacyméningit.
folle, épileptique, paralytique, nerveuse ou idiote une externe tuberculeuse, du Mal de Pott, dans sa thèse faite
autre partie. eus la direction de Charcot. Dans le même ordre d'idées,

Telles sont les propositions avancées par les auteurs il convient de signaler les recherches expérimentales,
du mémoire ; elles sont en partie neuves et dans tous les fort intéressantes, poursuivies durant cs dorniers mois
cas hardies. Or, j'ai étudié cette question du rôle de la par M. Armand Delille, interne do mon collègue, le pro.
tuberculose dans la pathogénie des affections du névraxo, feseur Dejerine (Sociâté de Neurologie, 1902), rocher.
plus spécialement dès maladies nerveuseq, à divers points ches faites à l'aide des uls poisons tuberculeux
de vue, depuis plusieurs années, d-iiis mon laboratoire (éthéro.bacilline et chloroforme bacilline d'Âucîair).
de la Salpêtrière, avec mes élèves Cl. Philippe, R. Costan, Cet auteur parait disposé à rattacher toutes les alté.
Sicard, Oberthür, Ravaut. Plusieurs mémoires et thèses rtions des tissus avoisinants (névroglie et parenchyme)
ont déjà été publiés à la société de neurologie et ailleurs. à des troubles circulatoires (Sdème collatéral ou inflam-
Aujourd'hui, je me contenterai de rappeler, sous forme matoire de Schmaus).
de quelques pi opositions, les résultats qui sont plus im. Reste le. deuxième problème à la solution duquek
médiatement applicables à la solution du problème de M. Anglade s'est plu@ particulièrement attaché. Je rap.
pathogénie générale que soulève le mémoire remarqua. pelle ses conclusions on clinique, les mentaux et le
ble de MM. Anglade et Chocraux. nerveux sont fréquemment de souche tuberculeuse,

Il convient, à mon avis, de faire une une distinction tuberculeux eux-mêmes. En anatomie pathologique, l'on
capitale, en étudiant à part: 1 0 La tuberculose du cer. Tm rouve chez les cuberleux pulmonaires oeu axt.

agi'
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des lésions analogues à celles qui*se rencontrent, autour
des tuberculoses locales du cerveau ou de la moelle.
Donc, la tuberculose joue un rôle pathogénique de pre-
mier ordre dans la production des maladies nerveuees
et mentales.

Pareille conclusion peut-elle être acceptée d'une
façon définitive ? Puis ,si elle l'était, comment com-
prendre le mécanisne d'action de la tuberculose: s'agirait-
il d'une véritable toxhémie tuberculeuse, ou plutôt d'une
a&ération du névraxe ainsi rendu pluis fragQe en face
des autres intoxicatons ou infections ?

Ce problème est singuliérement complexe. Nous'
n'oerions affirmer que M. Anglade apporte une solution
justifiée à tous les points de vue et absolument complète.
Ainsi, les tuberculeux palmonaires présentent parfois,
quoique de façon exceptionnelle, des troubles mentaux
graves, un certain ètat de démence ; mais nous ne cro-
yons pas qu'on puisse parler vraiment de démence
paralytique, analogue à la paralysie génerale vraie ; de
même, en anatomie pathologique, malgré l'existence
d'nue épendymite seléreuse et d'une méningo-encéphalite
* ortiesle légère, nous n'avons paa là, à notre avis, les
lésions fondamentales, si profondes et si destructives, de
la paralysie générale ordinaire (disparition des fibres
tangentielles et radiées ; atrophie plus tardive des cel.
lules nerveuses; lésions vasculaires ; réactions névro-
gliques intenses; en dernier analyse, atrophie globale
des circonvolutions). Il ne faut pas oublier que pour
produire un type anatomo-clinique une lésion minime ne
sanuait su1Ure. Les examens doivent àtre répétés, suf-
samment nombreux, capables de déceler gne altération
bien développée et diffuse au point d'entraîner la perte
de fonctionnement de l'organe, ou au moins au point
d'entraver sérieusement ce fonctionnement.

Pourtant et désormais, en pratique courante, au lit
du malade comme sur la table d'amphithéître, il con-
viendra de songer à la tuberculose dans la pathogénie
des afections mentales et nerveuses, en général, bien

que, à mon avis, nous ne puissions d'ores et déjà dire si
cette toxi infection prendra jamais l'importance considé.
rable reconnue par tous les observateurs à la syphilis et
à l'alooolisme dans le développement des maladies ner-
vOuses et mentales.

Quoi qu'il en soit des réserves que je viens de faire
en faco> deo çonclusions de MM. Anglade et Chocraux,
j'estime queJeur travail est des plus importants et je
propose à l'Académie d'adresser des remerciements aux
auteurs et de conserver leur travail dans les Archives.

Les conclusions du présent rapport, mises au:
voix, sont adoptées.

(Acad. méd.)

'TTraitement de la phlebaigle par l'effleurage des
veines,

par M. le Dr HANNEQUIN

D'après l'auteur, l'effleurage des veines est le trai-
tement par excellence de la phlébalgie. Employ4 seul on
associé à la cure thermale dont il corrige les effets légè-
rement excitants chez les névropathes, il fait dispa-
raître la douleur dans l'immense- majorité des cas et
facilite la résolution des exudats infiammatoires qui en
étaient- la cause. Qu'est-ce donc que l'effleurage des
veines ? Quand on promène doucement la main enduite
vaseline sur une veine douloureuse, en suivant des
règles bien précises, on perçoit au bout d'une quinzaine
de minutes une sensation de chaleur qui va augmentant
peu à peu, tandis que la douleur, suivant une marche
inverse, s'atténue, puis disparaît insensiblement. L3
malade se croit guéri, il ne l'est que momentanément,
car la douleur reparaît 4 à 5 heures après. ,8i on con-
tinue l'effleurage les jours suivants, la douleur devient
de plus en plus faible, apparaît à des intervalles de plui
en plus éloignés pour disparaître enfin complètement aui
bout de 10 à 15 séances.

(L'Etoile méd.)

Purpura hemorrhagloa

par M. le professeur DIEULAFoy de l'Hôtel-Dieu.

Le 15 février, entrait dans notre service, salle Saint
Christophe, 0 16, pour y mourir bientôt, un homme du
30 ans, de bonne santé antérieure. Il était atteint de cet-
te forme de purpura dite primitive, parce qu'elle est sans
porte d'entrée apparente ; infectieuse, parce que le sang
renferme parfois alors du staphylocoque, da streptoco-
que ou de l'entérocoque ; dite surtout hémorrhagique
parce qu'elle s'accompagne d'hémorrhagies multiples et
abondantes.

Le patient avait été pris, vers la fin de janvier, d'é.
ruptions de taches purpuriques sur les membres inféri-
eurs, taches ayant l'apparence du purpura simplex,
sans élévation de température. Dix à quinze jours après,
des stomatorhagies se multiplièrent, par les gencives, par
les reins, par l'estomac. L'hyperthermie se maintint à
39 0 , 5 à 40 c>, à 41O, à 42 I et le malade succomba.
Ce ne sont pas ces pertes sanguines qui ont causé la
mort, puisque, malgré elles, la numération des globules
rouges a donné 2 millions 300.000 hématies, beaucoup
plus qu'il n'en faut pour vivre. L'autopsie n'a pas révé.
lé, non plus, de lésion expliquant l'issue fatale. Voilà, en
résumé, un homme atteint de purpura avec hémorrhagies
multiples, les unes visibles, sous forme d'ecchymoses de
la peau et des muqueuses, sous formes de pertes san-

guines, épistaxis, hématémèses, hématuries ; les autres
invisibles, hémorrhagies des méninges, die foilg 4e la
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rate, des muscles, etc., et, finallement, il meurt avec 41°,
42°.

Pour classer cette observation dans le cadre patho-
logique qui lui convient, je vais maintenant aborder et
esquisser à grands traits l'histoire générale du purpura.
Disons-le de suite, c'est un sujet des plus complexes,
dont la mise au point n'a pas encore été rigoureusement
faite. Souvent les purpuras apparaissent, comme états
secondaires, au cours de diverses affections, fièvres érup
tives, cirrhose du foie, lymphadénie, mal de Bright;
d'autres fois, ils sont, au contraire, primitifs. Ajoutez à
cela l'abondance des dénominations données par les
auteurs, purpura simplex, urticans rhumatismal, mala-
die de Werlhoff, etc., et vous comprendrez aisément que
le praticien se perde au milieu de tout ce luxe de qualifi-
catifs.

Si l'on veut mettre un peu d'ordre dans l'étude des
purpuras, il est bon de passer au crible de la clinique
toutes ces variétés morbides, réelles ou prétendues, de
voir ainsi quelles sont celles qui doivent être rejetées et
quelles sont celles qui qffrent des allures suffisamment
précises et caractérisées pour mériter une place, comme
entité morbide, dans la nosologie.

Allant du simple au composé, nous trouvons:
D'abord, le purpura rhumatoide, péliose rhumatis

male. Il ne s'agit pas ici du rhumatisme articulaire
aigu et, bien qup ce dernier s'accompagne parfois de
taches cutanées et d'épistaxis, il n'invite pas précisément
au purpura. Mais, à côté de la fièvre rhumatismale vraie
vous reacontrerez des gens se plaignant de douleurs
dans les cuisses, dans les mollets, autour des articulations
avec une élévation de température modérée, 38°, 38 05.
Ils se disent: "Je vais avoir une crise de rhumatisme
articulaire aigu. " Il n'en est rien ; vous les examinez,
ils ont seulement de la fatigue douleureuse des muscles.
Quelques chose se prépare cependant et, le 2, 3e, 5e jour,
ils nous montrent sur la peau un piqueté, un pointillé
hémorrhagique, semblable à des piqûres de puces. Vous
considérez les phénomènes douleureux, la fièvre, les
taches purpuriques et vous dites : purpura rhumatoïde.
Après 10 à 15 jours, la guérison est obtenue.

Voilà une première variété, nettement définie de
purpura : la péliose rhumatismale. Faut-il en nosologie,
l'accepter ? Oui, je l'admets et elle est, à juste titre,
admise sous la dénomination de purpura rhumatoïde
simplex.

Habituellement, elle s'en tient aux taches ecchymo
tiques cutanées et ne-s'accompagne pas d'hémorrhagies.
Toutefois on a vu, au cours de son évolution, survenir
des épistaxis ; on connaît également des observations
avec des ebehymoses sous-conjonctivales, vélo-palatines,
des stomatorrhagies. Ces cas-là s'acheminent vers le
purpura hémorrhagica. Je dirai môme que, à côté do la
forme rhumatoïde ordinaire, bénigne, qui guérit toujours
il en est d'autres plus embarrassantes à définir. Ainsi,
quelquefbis, vers le déclin de l'affection, apparaît un

saignement de nez, et tout rentre dans le calme ; puis,
les lésions recommencent, pour cesser à nouveau, revenir
et ainsi de suite : cela dure, 2, 3, 6, 8mois. Je crois
qu'il s'agit de purpura rhumatoide, mais c'est du rhu-
matoïde qui peut devenir hémorrhagica. Il n'y a donc
pas de limites bien tranchées entre l'un et l'autre : il
serait à souhaiter, sans doute, qu'il en existàt, clinique-
ment, puisque le premier est bébin et le second grav ,
mais nous devons prendre les choses comme elles sont
et admettre les formes mixtes.

( A suivre)

CHIRURGIE

Aboes froid costal posterleur -

(Leçon professée à la clinique Baudelocque).

Par A. BRocA. Agrégé, chirurgien de l'hôpital Tenon.

La fille de 8 ans que je vous présente porte dans la
région dorsale, à droite de la ligne médiane, une tumeur
allongée, assez fortement saillante, qui est limitée en
dehors par la verticale de l'angle de l'omoplate, qui
reste en dedans à environ 2 travers de doigt de la ligne
épineuse, et qui s'étend, de haut en bas, du niveau de la
7e côte à celui de la dixième. Cette tumeur est recou-
couverte d'une peau normale à tous égards, à la fois
comme couleur, comme consistance, comme épaisseur et
comme mobilité sur les plans profonds. A l'inspection, et
surtout à la palpation, on reconnaît qu'elle est formée
de deux bosselures: une p!us volumineuse, verticale,
ovoïde, prolongée en bas et en avant par une saillie plu%
petite, qui descend le long de la 10e côte jusque vers
son angle; et là on trouve dans la profondeur une ten-
dance à l'empàtement.

Sur ces deux bosselures, la surface est lisse;, et
d'autre part, sur toute l'étendue de la masse, on trouve
une fluctuation évidente. Déjà cette netteté de la sen-
sation de flot est bien plus grande que dans le lipome,
dont vous connaissez la consistance souvent fluctuante;
et surtout vous ne vous arrêterez pas à l'idée do lipome
en raison de l'état lisse de la surface, car dans le lipome
il est de règle que cette surface 'oit d'un grenu spécial.
D'ailleurs, chez un enfant de cet âge, le lipome est ex-
ceptionnel, et dès lors nous concluons à l'existence d'une
tumeur liquide.

Cette tumeur, quelle est elle ? Eu l'absence de toute
réaction inflammatoire, et abstraction faite du kyste
hydatique, trop rare pour que vous y pensiez, vous ne
pouvez hésiter qu'entre deux diagnostics : un kyste cou.
génital et un abcès froid.

Du ce que la lésion n'est connue que depuis trois se.
maines, vous ne devez pas éliminer d'emblée le kyste
congénital, séreux, car on peut rencontrer de ce kystes
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qui, réduits sans doute pendant des aunées à l'état d'un
petit lymphangiome inaperçu, prennent à un moment
donné, et sans qu'on sache pourquoi, un développement
plus ou moins considérable: je me souviens d'en avoir
vu un exemple en 1885, alors que j'étais interne de Ver-
neuil, à la région pectorale d'une fille de 20 ans. Mais à
la paroi thoracique, cette lésion est d'une grande rareté,
et quand je l'y ai observée, c'était toujours sous forme
de kystes multiloculaires et non du grand kyste mono-
loculaire qui serait ici réalisé. En sorte que nous arri-
vons à affirmer, avec presque certitude, qu'il s'agit d'un
abcès froid. Et cela va bien avec le mode de début in-
sidieux, il y a 3 semaines à un mois, par un point de
côté siégeant vers l'extrémité antérieure des deux côtes
fgottantes, survenant surtout quand l'enfant toussait,
riait , et il y a 15 jours la mère s'aperçut qu'il existait
une tumeur, peu à peu accrue. Est-ce bien là le début ?
n'y avait-il rien auparavant ? Vous savez avec quelle
prudence nous devons fixer ces dates pour les abcès
froids, bien souvent reconnus seulement plusieurs mois
après le début réel. .

Toutefois, je ne crois pas qu'il faille attribuer grande
valeur à l'assertion de la mère qui se demande si, depuis
près d'un an déjà, elle n'avait pas remarqué une irré-
gularité dans le développement des deux côtés du tho-
rax cette lenteur d'évolution, à partir du moment où
l'aysymétrio est appréciable à la vue, n'est pas dans les
habitudes des abcès froids thoraciques.

Il est inutite de discuter longuement sur la nature
de cet abcès froid : nous savons aujourd'hui qu'il s'agit
d'une lésion tuberculeuse. Le seul'point étiologique à
débattre est de déterminer l'origine de cette suppuration
tuberculeuse.

Nous sommes en droit d'éliminer plusieurs hypo
thèses autrefois émises: les abcès froids du tissu cellu-
laire n'acquièrent jamais un semblable volume ; la sup.
puration des bourses séreuses du glissement entre les
plans musculaires a été, malgré l'autorité de Verneuil,
rejoindre dans le néant les idées de Larrey sur le rôle
des frottements exercés par les pièces d'équipement sur
le thorax des jeunes soldats. En fait, trois origines sen-
lement sont possibles, avec les données actuelles de la
science: une lésion osseuse, vertébrale ou costale, une
lésion pleurale.

Avec un siège semblable de la collection en dehors
de la verticale passant par l'angle de l'omoplate, on est
parfaitement en droit de penser au mal de Pott et avant
d'aller plus loin nous devons chercher les signes révé-
lateurs de cette affection. Or, ces signes n'existent pas;
l'enfant se baisse avec une souplesse parfaite pour ra-
masser un objet à terre, et d'autre part aucun point
doulourcux n'est trouvé par la pression localisée sur la
ligne épineuse ou sur les lames adjacentes. Par contre,
sur lu 104 côLc, vzrs son angle, là où je vous ai signalé
tout à l'heute une bosselure diverticulaire avec une ten.
dance à l'empitement profond, la sensibilité à la pros.

sion est nette, je dirai môme qu'elle est assez vive. Cet
examen vous prouve donc que le rachis doit être mis
hors de cause, et qu'il faut nous tourner du côté de la
paroi thoracique proprement dite, et là, je vous le répète,
on a invoqué soit une lésion costale, soit une lésion
pleurale.

Ce débat pathogénique sur les " abcès froide'des
parois thoraciques" n'est pas neuf, et dès 1865, Leplat
leur attribuait une origine pleurale, en ae basant sur ce
fait que très souvent, cliniquement ou anatomiquement,
on constate des lésions concomitantes chroniques de la
plèvre, des adhérences surtout, au voisinage du fQyer
purulent. Depuis longtemps, sans doute, on a reconnu
qu'à ce niveau une côte était malade, dénudée on môme
profondément cariée: mais, comme cela était classique
il y a une cinquantaine d'années, la plupart des auteurs
voyaient là une propagation secondaire, que le point de
départ fut à la plèvre, comme le voulait Leplat, ou dans
un plan conjonctif quelconque.

A mesure que l'on a mieux connu les tuberculoses
chirurgicales, et surtout la tuberculose ouseuse, on est
arrivé à admettre que, dans la grande majorité des cas,
les collections froides en relation avec une lésion osseuse
sont sa conséquence et non sa cause, et devaient être
assimilées, par conséquent. aux abcès par congestion.
On a été amené ainsi, à étudier la tuberculose costale:
je m'en tiens là pour le moment, car c'est pour l'étude
thérapeutique que je crois bon de rkserver les no-
tions ou anatomo - pathologiques à retenir sur ce
sujet.

Ces deux opinions sont-elles exblusives l'une de
l'autre? Depuis quelques années, on arrive à conclure
que non, mais je reste convaincu, tout en admettant la
réalité des abcès par pachypleurite caséeuse externe,
qu'il sont moins fréquents que les abcès d'origine
costale.

Les études sur les relations causales de l'abcès avec
la plèvre ou avec les côtes ont eu ceci do bon qu'olles
ont attiré notre attention sur ce qui se passe à la face
interne de la cage thoracique, en même temps qu'évolue
à leur face externe la collection extérieurement acces.
sible. Presque toujours, - j'y reviendrai au point de
vue opératoire, - il y a un petit clapier intra-thora-
cique, et si, dans la grande majorité des cas; cqla st
inappréciable cliniquement, quelquefois au contraire, en
raison d'un signe que vous devez systématiquement re
chercher, cela pxcut ôtre diagnostiqu.

Mettez, en effet, la main à plat sur la tumeur, et
dites à l'enfant de tousser : à chaque secousse, vous
allez sentir une expansion de la poche, et cela doit voué
faire conclure qu'à l'intérieur du thorax existe une col-
lection par l'intermédiaire de' laquelle le choc palmo.
naire, au moment de l'effort, est transmis jusqu'à votre
main ; néanmoins la tumeur est irréduatible et, cela
étant, vous devez, avant d'aller plus loin, envisager une
autre hypothèse de diagnostic : celle d'une pleurésie
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purulente avec abcès migrant vers l'extérieur, ce que
l'on appelle empyème de nécessité.

Car on observe, de temps à autre, de pleurésies pu-
rulentes négligées au point d'en arriver là, où il est mal-
heureux d'avoir à dire que parfois un médecin est res-
ponsable de cette méconnaissance. Dans l'espèce, il n'on:
est rien, car, par la percussion autour de l'abcès, par
l'auscultation on ne trouve aucun signe d'épanchement
pleural. Et par contre, on relève un signe qui va nous
faire prendre parti en faveur de l'origine costale ; une
douleur à la pression très nette sur la 10a côte, vers
l'angle, dans cette région un peu empâtée dont je vous
ai déjà dit un mot. Là existe une lésion osseuse mani.
feste qu'il est plus raisonnable, à mon sen-, de croire pri-
mitive que secondaire.

Que faire chez cette malade ? Deux méthodes sont
en présence : l'injection m6dificatrice et l'incision fran-
che avec résection costale.

Ce n'est pas le lieu de vous parler en"détail du trai-
tement des abcès froide par les injections modificatrices,
des motifs qui m'ont fait, parmi les substances pro.
posées, donner la préférence à l'éther iodoformé à 1/10e,
des ressources précieuses que nous fournit cette méthode
dans bon nombre de cas. Mais pour les abcès froids de
la paroi thoracique, tout en reconnaissant qu'elle m'a
donné des succès, je ne la considère pas comme le pro
cédé de choix. Il est faeile, ici, d'arriver sur l'os ma-
lade, et de le traiter par la résection franche et non pas
par les curettages forcément incomplets qui, dans le
tissu spongieux des grandes épiphyses, des corps verté-
braux, ouvrent la porte à l'infection mixte avec toutes ses
graves conséqµeùces, dans les foyers étendus de la tuber-
culose osseuse ; et le fait est que par l'intervention chi;
rurgicale large on obtient presque à coup sûr une gué.
'rison ralpi(le et radicale. La réunion immédiate est la
règle, et la fistule qui suit l'ablation du drain n'est pres.
que jamais durable.

La r<section franche de la côte malade est une
pratique encore discutée, et en particulier, certains au.
tours, avec Gaujet, avec Duplay, pensent que souvent,
dans ces conditions, la lésion tuberculeuse n'atteint pas
le tissu osseux proprement dit, mais seulement les cou-
ches superficielles du périoste, en sorte que le simple
grattage suffirait pour venir à boùt do cette périostite
externe.

D'après ce que j'ai observé, je ne crois pas que cette
opinion soit exacte, au moins chez l'enfant. Après not-
toyage de la poche superficielle et résection aux ciseaux
courbes de la plus grande par tie possible de la paroi, il
n'est pas rare, sans doute, qu'on voie au fond de la plaie
un périobte continu, sans .dénudation osseuse appré.
ciable. Mais ce n'est qu'une apparence: comme dans
tous les abcès froids ossiflututs, il est fréquent que la
migration du pus ait lieu à travers une éraillure aponé
vrotique recevant i peine le stylet et bouchée par ,une
fongosité violacée. En cherchant attentivement ce per.

tuiNaSprès curettage et hémostase par'compression, on
le trouve pour ainsi dire toujours; son siège le plus ha.
bituel est contre le bord inférieur de la côte, dont la
partie dénudée est alors à la face interne. Là existe un
petit amas de fongosités, capable de devenir une vraie
poche intrathoracique d'abcès en bissac ; dans ce der-
nier cas, il est de règle que la conimunication soit large,
comme cola a certainement lieu chez notre malade,
puisque la poche extérieure subit l'impulsion de la
toux.

Donc, partez de cette idée qu'en explorant avec
soin la côte, vous y trouverez un point dénudé condui-
sant sur un foyer d'ostéite proprement dite. Cela étant,
puisqu'il s'agit d'un os qu'on peut sans inconvénient
sacrifier sur une grande longueur, recourez à la résec-
tion franche, après dénudation à la rugine, et non pas
au curettage.

La résection costale est une opération facile et sans
danger: son seul accident possible est l'ouverture de
la plèvre, tout à fait exeeptionnelle entre des mains
exercées.

Je vous répète que le résultat est presque toujours
rapide et complet, au moins dans la région qui nous
occupe aujourd'hui; car on a plus d'ennuis, plus de
fistules peristantes, plus de retouches à faire pour leg
abcès thoraciqUes antéridnrs où la carie osseuse s'étend
dans le tissu spongieux du sternum.

Le pronostic local est donc bon, malgré l'existence.
'certaine d'une poche intrathoracique notable. Q lant au
pronostic général, il ne me paraît pas mauvaie. Perbn.
nellement, malgré quelques bronchites hivernales, la
fillette se, porte en générai bien elle n'a aucune autre
lésion tuberculeuse ancienne ott en êvolution ; en par.

ticulier, ses poumons sont sains. Quant à son hérédité,
elle n'est pas parfaite, mals on ne saurait dire qu'elle est
mauvaise : si le père a eu au régiment de l'adénopathie
cervicale bacillaire, actuellement il nêtousse pas, et id
mère est indemne: de quatre autres enfants, un frère
est mort de méningite, en bas âge, mais trois èSoars plus
âgées sont bien portantes.-

J'ai oréré le 9 février l'enfant dont je vous ai entre.
tenu la semaine dernière. Il existait en effut une poche
intrathoracique, grosse comme une pomme d'api, et
communiquant largement avec la pochQ extérieure aú-
dessus et au-dessous de la 10e côte, dénulée sur, tonte
sa circonférence, de l'angle au col. L'opération n'a
d'ailleurs rien de particulier qui mérité de vous êtr, si-
gnalé.

(Le concours médical.)
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De l'analgele localIse, par la ocaine. Inoision sans que jamais, à ma connaissance, l'emploi de cet ala.
du panaris loide ait eu des inconvénients.

par M. le Dr PAUL REcLUs. M. BERGER: Comme M. Lucan-Championnière, je
suis d'avis que le chloroforme est infiniment supérieur à

(Suite) la cocaïne. pour obtenir l'analgésie dans tous les ca
d'ouverture de panaris ou d'abcès, d'autant que je

J'ai, ici-mme, dans les récentes discussions soule, crains l'action des injections locales sur la marche de ces
vées par la dangereuse pratique de la rachi cocaini- affections.
sation, montré la réalité et le mécanisme des accidents, Sans doute il ne faut pas exagérer les dangers de la
auxquels elle expose par le transport dans les centres cocaïne. Je l'emploie volontiers en suivant les prin.
bulbo encéphaliques de la substance, introduite dans le cipes posés par M. Reclus, et je n'ai jamais eu d'acci-
caral rachidien. dent. En mon absence, il y a quelques années, un cas

Je me hàte de dire que ces réserves motivées n'en- de mort est survenu, dans mon pervice:,chez un malade
lèvent rien de sa signification et de son importance à la atteint d'hydrocèle, auquel on injecta par erreur une
méthode systématisée et localisatrice de notre collègue dose trop forte de cocaïne dans la tunique vaginale. Cet
M. Paul Reclus. accident ne s'est jamais renouvelé depuis que je fais

Pour ce qui est de l'intervention de l'alcool, comme usage de la solution à 1 p. 100, et que je me conforme à
correctif de l'action de la cocaïne, dont M. Reclus vient la technique recommandée par M. Reclus.
de parler, avec- une pointe d'esprit d'à propos qui ne M. PAUL RECLus: Je répondrai d'abord à mon
pouvait manquer, en ce moment, d'avoir un succès de maître M. Duplay qui a touché au point le plus impor.
sourires... cette intervention est des plus opportunes, tant de la question: 1ea dangers de la cocaïne. Il y
puisqu'il s'agit, en ce cas, de l'alcool médicament, lequel croit, je les nie; et c'est parce que je sais par une expé.
eet, en cette qualité, d'autant à sa place qu'il la ronce de plus de seize ans, basée sur plus de 7,000 opé.
doit et l'emprunte à sa qualité fondamentale de " poi- rations, l'innocuité de l'alcaloïde administré selon les

règles connue, que je préfère la cocaïne, dans les cas où
M. LucÂ&s - CÂPiONNIERd: Je suis absolument elle esstapplicable,au chloroforme et à l'éther. Quand

d'accord avec M. Reclus sur la nécessité d'intarvenir le genre d'opération me permet de choisir entre anes-
très complètement et jusqu'aux limites du panaris. Je thésique général et l'anesthésique local, je n'hésite pas,
pense qu'en agissant ainsi on éviterait habituellement c'est le dernier que j'emploie.
ta»_de constiquences fàcheuses des inflammation s in- Les accidents graves, les accidenta mortels causés
suffliammentl combattues. par de petites doses de cocaïne, n'existent. pas. J'ai

Mais je repousse absolument l'emploi de la cocaïne, fouillé toutes les sitatistiques, j'ai relevé toutes les ob-
Si celle ci peut donner des résultats relatifs, dans les cas servations, et j'ai d'abord remarqué que nombre de ca
dans lesquels il ne s'agit pas d'une lésion inflammatoire, publiés, de seconde ou de troisième main, comme mon-
son action est absolument nulle dans les régions qui tels ne l'avaient été nullement. On avait lu: l mpoi-
sont le siège d'une inflammation violente comme l pa sonnement par la cocaïne, " et ces mots on les avaiL tra
iacis. Tout ce que j'ai vu me confirme absolument dans duits par ceux de " mort par la cocaïne" lorsque, en
cette opinion, définitive, il ne s'agizit que d'accide légers. ua t

J'estime qu'il faut de toute nécessité faire une anes- aux morts véritables, elles sont dues à 'emploi désore
thésie sérieuse, c'està-dire la hloroformisation. On n'a donné, fou, de doses invraisemblables de cocaïne, les s
sérieusement opéré pour un panaris grave que lorsqu'on empoisonnés n'avaient pas absorbé moins de, 60 80e 100
a donné du chloroforme. Je n'ai jamais agi autre- 150, 200e 800 centigrammes de cocaïne, doses d'autant
ment qu'eà mon corps défendant, et je l'ai toujours re- plus criminelles que 10 à 15 centigrammes suffisent à
ttd conémener à bien les opérations les plus délicates, les plus

M. DUPLAY: Je considère la cocaïne comme un longues et les plus complexe:;. Le jour où nousavons
anesthéique dangereux, qui a déjà à son actif un très établi que la doe totale de cocaïne injectée ne devait
grand nombre d'accidents. Sans doute, entre des mains pi atteindre 20 centigrammes, et que le titre de la
aussi habiles que celles de M. Reclus, il peut donner de solution ne devait pas dépaser 1 p. 100, nous avons
bons résultats, mais il n'en saurait tte de mime avec un coupé court à tous les aucidents possibles. Et de fait,
chirurgien quelconque. Cet anesthésique a produit des jamais dans ces conditions un cas de mort n'ta été ob
accidents avec deis dose variées, et il me paraîtrait servé; je ne parle pas ici de nos .7,000 observations, je
dès lors imprudent d'en recommander l'emploi sans si- parle, sauf erreur de toutes les- observations publiées et
gnaer, en mime temps, les méfaits qui lui sont impu- dont j'ai ou connaissance.
tables. Fit quand nous disons que nous avons prat.qué Plu

M. JV L On utilise journellement la cocaïne, à de '1,00 opérations sans un cs de mort, ce que nous ne
la dose de 2 p. 100, pour l'anesthésie de la conjonctive, pourrions pas dire pour le chloroforme et l'éther, nous
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ne disons pas encore assez. Il meurt, dit-on, 1 opéré
sur 3,000 soumis au chloroforme. Vous voyez que
c'est plus qu'avec la cocaïne qui ne m'a pas donné une
seule mort sur plus de 7,000 interventions. Mais, ea
outre, combien de fois, le chloroforme donne t-il de ces
alertes terribles qui vieillissent le chirurgien, qui lui
mettent sous les yeux l'image même de la mort pendant
une, deux, cinq, dix minutes et plus 1 Et pendant ces
terribles alertes, toutes les fautes contre l'asepsie peu-
vent être commises et toutes les inoculations avoir lieu.
Eh bien, ces alertes, nous ne les avons pas avec la co-
caïne, et nous pouvons dire que nous pratiquons toutes
nos opérations, non seulement sans les alertes, les vomis.
semente que le chloroforme provoque, mais mme sanb,
troubler l'équilibre physiologique de nos malades. Voilà
ma réponse à M. Duplay: non, la cocaïne n'est pas dan-
gereuse; en suivant des règles précises et connues,
nous pouvons éviter tout danger, tandis que nous oher-,
chons encore les règles qui donnent la sécurité dans
l'emploi des anesthésiques généraux ; les morts par le
chloroforme restent le plus souvent inexplicables et, par
conséquent, ne nous apprennent pas à conjurer le danger
lors de nouvelles interventions.

MM. Galippe et Laborde nous ont parlé de la fa-
meuse " zone dangereuse " inabordable, d'après eux, à
la cocaïne; les opérations sur la face et le cou seraient
plus graves et les accidents fréquents. M. Galippe, dans
cette région, redoute l'emploi de la cocaïne et croit de-
voir la prescrire. Je les connais, ces accidents, pour les
avoir essuyés, il y a 16 ans, à mes premiers débuts,
mais depuis j'ai appris à les conjurer; moi aussi j'avais
v: se dessiner la syncope lorsque j'opérais sur la face, la
Ute et la bouche, parce que j'opérais mes malades assis,
mais, dès que j'ai pris la précaution de les coucher, pré-
caution systématique élevée à la hauteur d'une loi, j'ai
vu qu'il n'y avait plus de zone dangereuse ; l'application
de la cocaïne était aussi facile, aussi innocente, aussi
efficace que sur les autres régions, et là, pas plus qu'ail-
leurs mes injections ne venaient troubler l'équilibre phy.
siolo ique de mon opéré.

t c'est parce que les dentistes violent quotidien-
nement cette loi qu'ils ont les accidents dont M. Galippu
nous parle. Il est difficile, dit-il, d'arracher une dent
-chez un client couché 1 Je suis certainement moins ha.
bile que M. Galippe, je n'ai pas sa dextérité née d'une

pratique incessante, et cependant j'affirme que j'ai arra-
ché et j'arrache encore beaucoup de denta, soit à l'ho-
pital, soit pour quelques amis qui veulent justement
bénéficier de la cocaïne, et que je les arrache ches des
malades couchés. Récemment j'ai enlevé, dans ces con-
ditions, une dent de sagesse difficile, et l'opération n a
présenté ni accident ni incident. Que les dentistes
veuillent donc bien suivre ces trois règles faciles: en-
ployer des solutions faibles, - et 1 p. 100, 1/2 mime
sont des titres tout à fait sufilants, - coucher leurs
malades, les opérer dans cette position, ne les laisser se

lever qu'après une demi-heure et lestés d'une tasse de
café ou d'un petit verre de liqueur, et la légende de "la
zone dangereuse" aura définitivement vécu.

M. Lucas-Championnière nous dit que les opérés de
panaris souffrent aveu la cocaïne. M. Lucas-Champion-
nière se trompe. Les opérés ne souffrent pas; le doigt
est absolument insensible ; l'esprit reste tranquille et
lucide. Et justement j'opérais l'autre jour un de nos
collègues de l'Académie, et je lui demandais son avis au
fur et à meàure que se présentait la nécessitd d'une in-
cision nouvelle. Il regardait la plaie et me donnait pai-
siblement son òpinion motivée. Je m'engage à opérer
devant M. Lucas-Championnière, quand il voudra, un
malade atteint de panaris, d'inciser lefoyer principal,
de fendre les foyers secondaires, de les curetter dans
tous les sens, sous une analgésie qui vaudra le chloro.
forme comme absence de douleur, et qui n'aura pas les
dangers et les inconvénients du chloroforme, ses vomis-
sergents, et ses troubles gastriques.

Je remercie mon ami M. Berger de l'appui qu'il
vient de donner à la cocaïne. Mais dans le panaris, nous
dit-il, il craindrait de s'en servir, de crainte de l'exten-
sion de l'inflammation par la seringue de Pravaz dans
la profondeur des tissus. Eh bien, je puis lui répondre,
au nom d'une expérience déjà longue, que ce# inocu-
lations, je ne les ai jamais observées, et le nombre de mes
observations est grand.

En résumé, Messieurs, je crois avoir réfuté les ob-
jections qu'on a élevées contre la cocaïne, anesthésique
merveilleux gràce auquel je fais des cures radicales de
hernies par le procédé asses complexe de Bfasini, les
oures, radicales d'hydrocèle, de varicocèle, la castration,
la circoncision, la dilatation anale, le* ablations san-
glantes d'hémorroïdes, les anus artificiels, les gastros-
tomies, les appendicectom es à froid et à chaud, les abla.
tions de tumeurs sous-cutanées, en un mot les deux tiers
des opérations quotidiennes de mon service. Certes, je
ne nie pas les accidents notés par mes contradicteurs,
mais tous sont dus à la violation d'une loi connue, édie-
tée, et par conséquent facilement évitable. Qu'ils veuil-
lent bien. s'en donner la peine, et mes contradicteurs
obtiendront demain des analgésies aussi remarquables.

( Acad. de méd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Du traitenent des affeetions mI ebleftnes de voles
respiratoires et en partieuller de la iaryng4te

tuberculeuse par les vapeurs d'eau
@xlgene

par MM. LucAs-CHAMPIoNNIEI.
J'ai l'honneur de présenter un mémoire de MM. les

Dra Maget et Planté (de Toulon), intitulé : Du traite.
ment des affections microbiennes des voies respiratoires et
eà particulier de la laryngite tubtrculeuse par les vapeur$
d'eau oxygénée.
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Le mémoire que j'ai l'honneur de présenter à l'Aca
demie mérite d'attirer l'attention à plusieurs points de
vue.

Les auteurs ont cherché à porter l'eau oxygénée
sur les ulcérations des premières voies respiratoires. Ils
ont vu que l'eau pulvérisée n'y parvenait pas et ont eu
l'idée de faire agir les vapeur de l'eau oxygénée.

Leur mémoire contient des expériences sur les ani -
maux montrant l'efficacité de ces vapeurs et quelques
observations prises sur des sujets atteints de laryngite
qui paraissent avoir été améliorés. Y

A côté du succès thérapeutique il y a une question
de topiqùe qui ne manque pas d'intérêt.

La vapeur de l'eau oxygénée contient elle suffsam-
ment d'oxygène pour avoir une action thérapeutique ?

Contrairement à ce que beaucomp d'auteurs ont
pensé, l'échauffement, l'ébullition môme ne font pas per.
dre à l'eau oxygénée son oxygène. On emploie meme la
chaleur pour concentrer l'eau oxyginée par évapora-
tion.

La vapeur de l'eau oxigenée ne contient donc qu'une
faible partie de l'oxygène contenu dans la solution em-*
ployée.

Les auteurs du mémoire ont cherché à établir les
quantités d'oxygène qui passent à la distillation. Ils ont
trouvé ces quantités assez variables suivant les eaux.
oxygénées employées.

Des eaux oygénées contenant de 9 à 11 volumes ont.
donné à la distillation de 0,20 à 4 volumes d'oxygène.

Le plus souvent c'est entre 1 et 2 volumes que les
quantités d'oxygène se sont maintenues.

La quantité d'oxygène contenue dans les vapeurs
est donc assez faible. Toutefois, môme aussi faible, elle
peut avoir une réelle valeur thérapeutique, d'autant
plus que l'on sait que l'élévation de la température ex-
alte la valeur microbicide de l'eau oxygénée comme de
tous les miorobicides.

J'ai voulu me rendre compte des résultats de la
distillation de l'eau oxygénée et contrôler dans une cer.
taine-mesure les expériences de MM. Maget et Planté.

Mon interne en pharmacie, M. Even, a bien vonlu
me faire quelques essais sur les échantillons différents
d'eau oxygénée.

D'une manière générale il a trouvé qu'il passait à
la distillation une quantité d'oxygène plus faible que
celle indiquée par ces auteurs.

Sur huit essais il a trouvé six fois un volume d'oxy-.
gène entre 0,88 et 1,20 sans trouver un chiffre plus élevé
que celui-ci.

Il a trouvé que le titre du résidu donnait très régu-
lièrement une concentration correspondante de l'oxy-
gne.

L'eau oxygénée pure et neutre et celle additionnée
d'alcool lui ont donné les meilleurs résultats en partant
de onze et douze volumes.

De ces essais comme des observations du mémoire
que je pésente on peut conclure que les vapeurs d'eau
oxygénée sont susceptibles d'avoir une action thérapeu-
tique réelle.

On peut ajouter que les observations de nos auteurs
les ont montrées très bien supportées puisqu'ils ont fait
subir aux sujets des inhalations de dix minutes deux
fois par jour.

Il s'agit enfin d'un produit qui n'a aucune toxicité.
En variant le taux de l'eau oxygénée ou les subs-

tances dont on l'additionne, on pourra certainement
faire varier la puissance des inhalations.

Pour toutes ces raisons il nous a piru intéressant
d'appeler l'attention sur une méthode thérapeutique qui
peut avoir beaucoup d'avenir et qui peut aggrandir en-
cere le champ d'utilisation de l'eau oxygénée, déjà si
étendu.

M. CORNIL : J'ai l'honneur de dépoier, au nom de
M. le Dr Courtade, un travail sur l'emploi en laryngo-
logie d'un nouvel anesthésique local. l'anesthésine (éther
para-amidobenzoïque). Il s'agit d'un dérivé de l'ortho-
forme, peu solubla dans l'eau, très soluble dans la glyce-
rine, les corps gras, etc. Sa toxité est nulle, ce qui lui
donne un grand avantage sur la cocaïne, et son action
beaucoup plus prolongée que celle de ce dernier corps.
M. Courtade l'a employé en particulier chez des mala-
des à qui des ulcérations tuberculeuses ou syphilitiques
rendaient la déglutition impossible et qui parfois, après
une seule application d'aneathésine en poudre, ont pu
s'alimenter sans éprouver de souffrances.

(Bull acad. med).

MALADIES VENERIENNES

Comment doit-on traiter la nephrite parenohymateus.
syphilitique

Cette question, qui est d'une grande importance
pratique puisque, nous le savons très bien aujourd'hui,
la néphrite syphilitique parenchymateuse existe et se
présente même assez souvent pendant l'évolution des
accidents secondaires, est diversement résolu par les
divers auteurs. En effet, tandis que les spécialistes, les
syphiligraphes pensent que la glomérulo néphrite,
manifestement syphilitique et dont la gravité est loin
d'être rare, doit être traitée par les préparations mer-
curielles, bon nombre de cliniciens, et en particulier
M. Senator, ne partagent pas cette manière de voir. Se
basant sur ce que le mercure s'élimine en très grande
proportion par la voie rénale, ils redoutent que ce
médicament, en traversant le rein, ne vienne encore
augmenter l'irritation dont il est déjà le siège et aggra-
ver ainsi ses lésions anatomiques.

LA REVUE MEDICALE
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:Or, dans ces derniers temps, M. le docteur M. Wa-.
gner a publié un intéressant travail dans lequel il a
réuni.quatorze cas de. néphrite parenchymateuse, dont
l'origine syphilique était ruanifeste. Sur ces quatorze
cas, trois ont été observés par l'auteur lui-même à la
cliiiique médicale de M. le professeur Curshmann, à
Leipzig. Ces cas viennent apporter une nouvelle
preuve de l'efficacité des préparations mercurielles
dans le traitement de cette néphrite. En effet, sur
quatre cas dont les sujets n'ont pas été soumis au trai-
tement mercuriel, il y a eu trois morts, tandis que sur
les dix autres, traités par l'hydrargyre, deux seule.
ment ont succombé. Il y aurait -làune preuve en fa-
veur de la médication par le mercure,

Cependant, malgré ces résultats, M. Wagner pense
que le mercure doit être donné à ces malades avec les
plus grandes précautions, car il peut survenir des
intoxications dues à l'insuffisance de l'élimination du
médicament par les reins déjà malades. Il convient
donc de ne donner les préparations hydrargyriques
qu'après avoir fait disparaître, %n partie du moins, les
accidents rénaux et rétabli -la sécrétion rénale par
l'institution du régime lacté suivi jusqu'au retour
d'une urination assez abondante. Il convient aussi
de continuer ce régime pendant l'administration du
mercure.

Quant à la préparation mercurielle à laquelle le
médecin praticien doit s'adresser pour le traitement
spécifique de cette néphrite parenchymateuse, M. Wa.
gner est très explicite. Il rejette d'une manière abso.
lue les injections des préparations mercurielles inso-
lubles dont il est de toute impossibilité de régler l'ab-
sorption et il recommande d'avoir recours à la mé,
thode des frictions dont l'efficacité. chacun le sait, ne
saurait être mise en doute. Enfin, et avec un grand
sens cliàique, l'auteur recommande de suspendre les
frictions au moindre symptôme inquiétant survenant
du côté des reins, de la bouche ou de l'intestin.

(Ann. thérap.)

DERMATOLOGIE

Essai d'etude sur le oafelsme dans les dermatoses

par M. le Dr Camille PRFITTI.

Le café détermine, particulièrement chez la femme,
une intoxication dont les effets semblent être accrus par
la quantité, la dose et le mélange avec d'autres substan-
ces.

Les phénomènes morbides auxquels il donne lieu du
côté de l'appareil tégumentaire peuvent être le résultat
de l'in4oxication aiguë ou l'expression lente, mais sûre,
de l'intoxication chroniipe,

Ces phénomènee morbides sont de de«ux ortes :
Le prurit qui revêt parfois une forme spéciale.
Ce prurit peut se manifester primitivement sûr une

peau d'apparence saine ou se surajouter à'une derma-
tose dont il exagère Ie caractère prurigineux. Iétendeio
des lésions paraît être fonction de sun iniensité.

Les éruptions secondaires polymorphes secondaires au
grattage.

Ces éruptions seraient un mode de réaction et d'ori-
entation spéciale de la peau dans un sens morbide déter-
miné chez le sujet prédisposé par des susceptibilités Indi-
viduelles qui a subi les effets de l'intoxication caféique.

L'auteur pense qu'on peut établir, à la base des ma
nifestations cutanées provoquées par le caféisme et vari-
ables suivant lesindividue, des troubles du type chimi-
que de l'estomac ainsi que des troubles nerveux, rénaux
et hépatiques.

(Gaz. des h6p.)

PEDIATRIE

Ou surm nage-physique dans 'eolosion des psycha3s*s
de puberte

par M. le Dr Gabriel LuTEISEN.

Les psychoses de puberté ne présentent pas une
entité morbide avec sa symptomatologie propre; le déve
loppement pubéral communique seulement aux psycho.
ses développées à cette époque une empreinte particu.
lière.

L'hérédité et l'évolution pubérale prédisposent à
l'éclosion des psychoses. Les enfante qui travaillentqui
sont presque toujours enfants de travailleurs, présentent ,
par leurs tares héréditaires et mauvaises conditions hygi-
éniques de la vie et du travail, un terrain particulière-
ment prédisposé au développement des psychoses,

Le travail musculaire prolongé fatigue le système
nerveux central et l'intoxique par suite de l'élimination
par les muscles en état de contraction des toxies qui
ont une prédilection marquée pour le système nerveux
central.

Chez l'enfant et l'adolescent le travail musculaire
est surajouté à l'énorme travail physiologique produit
par l'orgànisme à l'effet de oroeisaàce.

Le système nerveux central étant épuisé ches le
pubère par suite du surmenagq physiqus, les psycho.
névroses s'installent sous de différents aspects et deggéo.

(Gaz. des hp.)
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Les Inoonvenients des laits maternises

Depuis quelque temps, les cliniciens qui s'occupent
de pédiatrie, ont remarqué, avec quelque surprise, la
fréquence relativement élevée des cas de scorbut infantile,
de maladie de Barlow et de re hitisme chez les nouveau-
nés allaités au lait materni-ê. Y aurait il- rap-port de
cause à efiet ? On, au contraire, ces maladies se décla-
reraient-elles même en dehors de cette alimentation, et
uniquement parce que l'enfant est né débile ? Cette der-
nière idée n'est guère admise par M,14. Comby, Netter,
Hutinel, Marfan, qui ont fait à ce sujet des coumunica-
tions à la Société de Pédiatrie.

M. le Dr Comby a observé un cas de maladie de
Barlow chez un nourrisson alimenté avec du lait mater-
nisé. Cliniquement, il présentait la forme de paraplégie
douloureuse avec hématomes, tuméfactions et saigne-
'ment des gencives. La paraplégie a débuté presque subi-
tement, et, lorsque M. Comby vit l'enfant, celui-ci se
trouvait dans un état lamentable. Il guérit très rapide-
ment, avec le traitement aujourd'hui classique: lait,
bouillie purée de pommes de terre, jus d'orange, etc.

A noter que cette enfant a été successivement soi-
gné par les médecins qui l'ont vu, pour un rhumatisme,
une coxalgie, un mal de Pott, une paralysie infantile.

Trois autres cas de maladie de Barlow, toujours par
le lait portant la môme marque, ont été signalé à M.
Comby.

M. NFTTzR a observé un nouveau cas de maladie de
Barlow chez un enfant nourri avec du lait stérilisé à
domicile et avec des farines lactées.

M. HUTINEL a vu un cme manifeste de maladie de
Barlow chez un enfant de six ans qui venait de l'étran-
ger, où il avait été soumis à une cure diététique spéciale.

M. MAFAN signale un cas où le diagnostic de mala-
die de Barlow a présenté de grandes difficultés. L'enfant
avait une paralysie des quatres membres, et l'on pouvait
se demander s'il ne s'agissait pas d'une pseudo paraplégie
syphilitique. L'existence d'une ecchymose gingivale et
et le fait que l'enfant était alim2nté avec du lait mater
nisé a permis de se prononcer pour la maladie de Barlow,
Le succès du traitement confirma le diagnostic.

(Concours méd.)

HYGIÈNE

Une mesure de salubrite
Il faut avouer que lorsque les hasards de la poli.

tique mettent un médecin à même d'agir, les mesures
qu'il prend méritent souvent l'approbation des hon-
nOtes gens. C'est ainsi qu'il faut féliciter le Dr Auga-
gneur, le distingué maire de la seconde ville de
France, de l'arrêté qu'il vient de mettre en vigueur à

Lyvon. Considérant que certains écussons, enseignes,

affiches, attributs, etc., en saillie sur le domaine public
et par suite ne pouvant exister qu'avec l'autorisation
de l'autorité municipale, servent à des industries
s'exerçant en violation de la loi, et constituent de
véritables entreprises d'escroquerie. Considérant que
la commune ne peut, sans être taxée d'immoralité,
tolérer ces installations et encore moins en tirer un
revenu par la perception de droits de voirie ; arrête :
sont retirées toutes autorisations déjà accordées :
seront refusées toutes autorisations pour l'avenir,
d'établir en saillie sur la voie publique, les écussons,
enseignes, etc., à l'usage des rhabilleurs, masseurs,
magnétiseurs, somnambules, cartomanciennes, chiro-
manciennes, etc.

,Bravo I on ne peut plus prétendre aujourd'hui
que c'est du Nord que nous vient la lumière. A quand
pareil arrêt pour la capitale?

(La vie med.)

FORMULAIRE

CONTRE L'EPILEPsIE

Borate de soude.........................
Glycérine................. ........ .......
Sirop d'écorces d'orange amères....
Julep........................... ............

2, 3 ou 4 cuillerées par jour.
ou:

10 gr.
5 gr.

30 gr.
00 gr.

Coque du Levant pulvérisée...... 200 gr.
Alcool rectifié......................... 1000 gr.

Faire macérer durant trois semaines, puis filtrer.
Deux gouttes à chaque repas en-augmentant d'une
goutte par jour jusqu'à vingt ou trente gouttes.

(Le Progrès méd.)

NOUVELLES

NAISSANCES
A la Jonquières, Chicoutimi, Mme Z. Pouliot, un fils.
A Menominee, Mich. le 1er mai, Mme R. A. Girar-

din, une fille.

NEcoEOGIE:-
En cette ville,lo 8 courant, à l'âge de 10 moiset3 jours,

Joseph Pierre Marcel, enfant de M. le Dr A. N. Rivet.
En cette ville, le 5 courant, à l'âge de 44 ans et 2

mois, Eugène Leclerc, fils de M. le Dr Gao. Leclerc.
Nous avons le regret d'apprendre la mort de Mme

Lucia Oorinne Mouncey, épouse de M. J. B. Lamarche,
M. D., décédée le ô courant à St-Timothée, à l'âge de
29 ans.

Mme Lamarche laisse un enfant en bas âge.
Nos plus vives sympathies à notre confrère s

cruellement éprouvé.
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SUPPLEMENT

Conseils de pratique medicale aux jeunes
(Suite et fln)

L'essentiel c'est d'être net, de parler avec assu-
rance, de savoir dire dès choses vagues quand on n'a
rien à dire de précis et de ne jamais avoir l'air d'hésiter,
de chercher, de faiblir, de se dérober, d'ànonner en un
mot. - " Cela pourrait bien être telle chose... ou peut.
être une autre... - Nous pourrons peut-être faire ceci..
ou cela., " - Voilà un langage qui doit être à tout ja-
mais proscrit.

Diagnostic à distance.

Brio médical ! faire le maquignon d'hommes ! Amu-
sant dans les hôpitaux. - On peut pourtant dans cer-
tains cas en tirer profit pour affirmer des connaissances
sérieuses, une grande pratique, une expérience consom-
mée de son art. Entendre un enfant tousser ou respirer
et dire avant de le voir, dès la porte ouverte: " mais il
a le faux-croup ! " ou "il a le croup 1" - Dire aussi
dès le premier coup d'oil jeté sur le malade : " c'est le
tétanos 1 " - " Ce sont des rhumatismes." - A la pre-

mière parole. grasseyante*: " Vous avez une angine 1 -
ou à sqp teint jaune paille: " C'est une anémie intense 1 "
- à son teint pâle: " Vous venez d'avoir une perte de
sang !" - devant certaines pommettes, certaine res-
piration, certaine toux: " Il s'agit d'une pneumonie...,
d'un tuberculeux 1" - cela peut produire bon effet,
mais ne vous trompez pas, sinon vous voilà coté comme
quelqn'un qui parle trop vite, sans savoir ce-qu'il dit, et,
pour un médecin... c'est une cote mal portée.

Mais sous prétexte de faire le malin, d'avoir un coup
d'oil spécial, une habileté remarquable, d'être pressé,
occupé, il ne s'agit pas de regarder rapidement un ma-
lade, de ne pas le toucher, de sortir dès qu'on est en tré,
- le malade veut être tapoté, il faut s'occuper de lui, il
veut en avoir pour son argent... ou il vous quite.

Le professeur Lorain entrant dans une salle, s'arrê.
tait, posait la main sur l'épaule de l'un de nous en disant :
"J'en tiens un, je le colle ! " - Qu'est-ce qu'il a ce ma-
lade là-bas ? - ? 1 - Vous ne voyez pas ce facies anxi.
eux, ces sueurs qui perlent sur le visage et les mains, ce
mouchoir à la main pour les esuyer, cette immobilité,
cette crainte qu'on l'approche et qu'on le touche, cette
respiration fréquente, ces poignets enveloppés de ouate...
rhumatismes articulaires I

Mais Lorain était un dilettante, qui faisait de la
médecine vétérinaire, s'en vantait, se trompait quelque-
fois ; mais cela ne tire jamais à conséquence à l'hôpital ou
de la part des maîtres.

Sortie.

Vous sortirez avec une bonne parole et un salut
amical.

Si nous vous avons dit de ne point entrer en coup-
de-vent, nous vous recommandons de ne point non plus
sortir précipitamment en homme pressé. N'ayez jamais
l'air pressé quand même vous le seriez beaucoup. Que
votre pas soit mesuré et que la famille et les voisins ne
vous entendent point dégringoler les escaliers à la hàte,
comme dans une fuite, ou comme quelqu'un qui échappe
à une corvée ; cela produit mauvais effet - Ne courez
pas davantage dans la rue quoique allant pour un cas
pressé. Le calme et la démarche lente sont un signe de
force et de confiance en soi, ce qui est la meilleure mani-
ère d'inspirer confiance aux autres.

Si vous traversez la boutique du marchand de vin en
sortant, n'acceptez pas les offres qui vous seront faites
et ne trinquez pas au comptoir. Remerciez de l'amabi.
lité. " C'est tout comme !..." direz-vous. Ainsivous ferez
une excellente conférence anti-alcoolique de deux mote,
et en prêchant l'exemple.

Dans la rue, reconnaissez vos cliente qui passent, et
adressez leur un salut souriant et amical. Il est très im-
portant de saluer les clients, de se rappeler leur physio-
nomie et leur nom. Les saluer le premier n'est point
humiliant, favorise et entretient la bonne opinion qu'on
a de vous. Surtout, ayez le mot et le geste de rencontra,
appropriés, 'adaptés aux circonstances et à l'individu.

La th4rapeutique.

Il est nécessaire de croire à la thérapeutique pour
être cru du malade et n'oubliez pas qu'il faut matériali-
ser vos prescriptions en vu de la stupide bâtise hui-
maine.

Vous avez beau dire à un chronique: " il faut de la
volonté, de l'énergie, un bon érat moral, vous alimenter
et vous guérirez! '' - Il vous répondra souvent tout à
coup : " Si je mettais des plaq.uea de fer ? (disques
vitaux) - un tel m'a dit qu'un tel avait été guèri après
six mois de maladie 1 " - Et vous verrez l'entourage
(l'ennemi) appuyer; qu'objecterez-vous ? Direz-vous
que c'est du charlatanisme, de la filouterie ? ou bien
qu'il n'y a que la foi qui sauve ? Ces raisons ne seraient
point goutées et ne convaincraient personne. Vous
répondrez, car il faut répondre quelque chose, qu'on est
libre de jeter son argent par les fenêtres, mais que si cet
essai inspire plus de confiance que vos paroles, ce qui ne
serait point fiatteur pour vous, on peut l'essayer,... que
vous n'approuverez point ces procédés suspeci, pas du
tout scientifiques malgré les aparences, et coûteux, qui
vous font craindre qu'après cet exercise on ne passe à un
autre et par tous ceux que proposent les exploiteurs de
la crédulité humaine. Mais vous verrez souvent la raison
et vos raisonnements méconnus et impuissante, tandis
que la confiance (illusion !) sera accordée à cette sugges-
tion par la matérialisation de l'idée.

Néanmoins, ne menacez pas de ne plus revenir, car
on vous prendrait au mot. Faites en sorte que l'on ne dise
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pas de vous que vous êtes un médecin soignant avec des
secrets, et sauvegardez votre science avec dignité.

Cependant, ne vous contentez point de conseils ou
de prescriptions verbales ou trop simples. Ecrivez votre
ordonnance; relisez, appuyez sur les détails; donnez de
l'importance aux moindres recommandations, puis tout
en matérialisant vos soins vous ne serez pas toujours
cru.

Les faits matâriels frappent. Usez donc des procé-
dés tels que la balance, le thermomètre, le bocal pour les
urines, le collodion fuchsiné, le crayon dermographique,
la pommade carminée, etc. Pontifiez quelque peu 1

Faut-il prescrire peu ou beaucoup ? C'est au méde-
cin et non plus au pharmacien à répondre. Il y a là une
question de tact dépendant de tant de cirjonstances
qu'il faut une réelle habileté pour s'en tirer avec consci.
ence.

Dans la pratique. il y a lieu, à ce sujet, comme en
d'autres d'ailleurs, de tenir compte de l'état de fortune
des clients et de ménager, à tous les points de vue, la
bourse de ceux qui sont pauvres et travailleurs. Il y a
lieu aussi de ménager les convenances, les opinions poli-
tiques et religieuses, les susceptibilités, l'état social, -
sauf les préjugés. Chez les clients méticuleux, soigneux,
propres, il sera bon de remplacer le papier 'Wlinsi, par
exemple, papier qui colle, graisse, tache le linge, papier
sale en un mot - par un autre révulsif pour les enfante.
On se trouvera très bien aussi chez ces mêmes clients
d'user d'un liniment odorant et propre, au lieu de l'an-
tique, sale et puant Baume Tranqutile, à qui on doit de
la reconnaissance pour les services rendus il est vrai,
mais qui, - en somme - peut-être avantageusement
remplacé par autre chose de plus agréable et tout aussi
efficace.

Il importe surtout de connaître le prix des médica-
ments. Les uns très chers ne valent quelquefois pas ceux
de quatre sous. Ceci est à considérer quand on est méde-
cins de Sociétés, de Bureau de Bienfaisance, et aussi chez
les ouvriers. Ordonnez suivant les idées du client, et sur-
tout suivant ses ressources. N'est-ce point tromper (je
dirais presque voler) certains clients pauvres, que de leui
ordonner des médicaments coûteux et en quantité, lors-
qu'on peut faire aussi bien, à meilleur compte ? - Si
le client demmande : " Vous ne me donnez que ga, doc -
tour ? " - Vous lui répondrez : " Mais je ne serais pas

embarrassé de vous ordonner dix fois plus esi cela vous
fait plaisir et si vous le voulez, mais vous ne guérirez
pas plus vite 1 "

A vrai dire, la réputation de médecin qui ne drogue
pasest préférable à celle de médecin qui drogue trop.
Et sachez-le, bien des clients font parfaitement la diffé-
rence.

Ne donnez donc pas des quantités de médicaments
inutiles. Ne formulez que ce qui pourra être pris. Les
riches eux-mêmes n'aiment pas le gaopillage ni ceux qui
roient aux drogues non plus. Ce n'est que lorsque les

médicaments ne coûtent rien aux malades que ceux.ci
en veulent des tas.

Par exemple, n'ordonnez pas toujours la mime
chose. Variez, variez souvent vos ordonnances. Ce n'est
pas difficile aujourd'hui et ne dites jamais qu'il n'y a
plus rien à faire, que vous avez épuisé toutes les ressour-
ces et que vous ne savez plus que faire.

Faites prendre vos médicaments au moment des re-
pas. Il est bien rare qu'il y ait avantage à les faire pren-
dre entre les repas et le nombre de ceux-là est restreint.
C'est une question d'habitude.

Quoi qu'il en soit, ordonnez toujours quelque chose,
avec conviction, ayant toujours à l'esprit le Primo non
nocere.

En affirmant l'action d'un médicament qui n'en a
aucune, vous obtenez l'effet quand même et contentez
votre malade. - N'ordonnez pas trop de médicaments
actifs aux sociétaires et aux indigents qui avalent sou-
vent la dose de 24 heures en une fois, croyant se guérir
plus vite, et relisez toujours vos ordonnances, car tout le
monde se trompe. Je vous l'ai déjà recommandé d'ail-
leurs, comme je vous recommande d'ordonner simple-
ment. Vous vous rappellerez alors les mille ordonnances
que vous faites par mois, ce qui a son importatce vis-à-
vis de la clientèle.

(Le Concours Médical.)

Le sulfhydral dans les maladies Infeotieuses

Parmi les antiseptiques internes, une place d'hon-
neur doit être attribuée au Sulfhydral. Nous venons
d'en constater une fois de plus l'heureuse influence dans
plusieurs maladies infectieuses. L'observation suivante
nous a para intéressante à cause de la complexité de
l'affection :

M. L., âgé de 28 ans, a été atteint, il y a deux ans,
d'un commencement de tuberculose. Les deux sommets
ont été pris, plus particulièrement le gauche. Grâce à
un traitement et un régime sévère l'évolution de la ma'
ladie fut enrayée. Le sommet droit se dégagea môme
complètement. A gauche, sur un endroit assez limité,
dans la région sus-épineuse, on entendait encore quel-
ques légers râles, signe d'une lésion non encose complè-
tement guérie.

Au mois de janvier dernier, je fus appelé auprès de
ce malade. Depuis plusieurs jours il se sentait fatigué,
l'appétit avait disparu, le sommeil était fiévreux, agité.
Au larmoiement des yeux, au catarrhe laryngo nasal,
je diagnostiquai une rougeole, et en effet, le lendemain
apparaissait une éruption caractéristique. Les phé-
nomènes généraux augmentèrent, le thermomètre mon-
ta à 39,2.

(à suivre)
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EXTlîAIT de ChIN4IQUE

CERTAINS MÉFAITS DES LAVEMENTS EN
CHIRURGIE ABDOMINALE ET EN

GYNÉCOLOGIE
PAR M. LE DOCTEUR BRENNAN

Professeur de Gynécologie à l'université Laval et
Gynécologue à l'hôpital Notre-Dame, à Montréal.

A la suite de la laparotomie, et de diverses opé-
rations sur les voies génitales, nous sommes dans
la nécessité parfois de prescrire des lavements, des
injections rectales. Comme le soin de donner ces
traitements incombe à la garde-malade et à vous,
jeunes praticiens, il ne vous sera pas inutile d'e
connaître certains des méfaits des lavements rec-
taux. Malgré que vous ayez suivi peut-être tou-
tes les précautions que nous vous indiquons pour
l'administration des lavements, il pourra se faire
que le malade présente à la suite certains symp-
tômes ennuyeux, parfois embarrassants à expli-
quer, si l'on est pas au fait.

J'attirerai, donc, ce matin, votre attention sur
deux ou trois de ces symptômes.

10 Douleurs à la suite du lavement.

Ces douleurs sont quelquefois intenses eti
incommodent beaucoup les patients. Elles peu-
vent être dues à une irritabilité spéciale de l'intes-
tin, à la surdistension par trop grande quantité de
liquide employé ou au manque de diffusion de
celui-ci dans le boyau. Quelquefois à la perforation
de l'intestin, heureusement très rare. Encore
parce que l'injection aura été pratiquée trop vive-
ment, ayant surpris l'intestin. Aussi par refoule-
ment des masses de scybales.

Ces douleurs sont généralement passagères;
persistent-elles, qu'il faut aller aux renseignements,
précis : rupture, hémorragie,-etc.

Déductions pratiques : toujours donner le
lavement avec une grande lenteur, à faible pres-
sion, de préférence .avec un embout à lumière plu-
tôt grande que petite. Tâtez la susceptibilité en
injectant une petite quantité de liquide, jamais
débuter par un demi ou un litro. S'il n'y a pasen
d'évacuation suffisante de matières fécales ou de
gaz, introduire délicatement le tube colique mou.

Evitez la morphine ou l'opium; donnez la
préférence à la codéine.

2° Défaillances, lipothymies.

Assez souvent vous remarquerez chez les
personnes qui ont subi une opération .abdominale
sérieuse (hystérectomie, ovariotomie compliquée,
etc.), à la suite d'un lavement et même d'une
douche vaginale, des signes' de dépression
pâleur, sueurs froides, ànxiété, petitesse du pouls,
palpitation du cœur.

Ces sympt.ômes sont, aussi, passagers, ordinai-
rement, mais ne sont pas pour cela, moins
ennuyeux pour la malade et son entourage.

S'ils persistent recherchez hémorragies, choc,
infection.

3° Symptômes d'infection.

Après un lavement, surtout chez les pdrsonnet
qui ont été longtemps constipiées, vous constaterez sou-
vent des frissone de la rapidité du pouls, de l'élé-
vation de la température, etc., enfin des signes
d'injection.

Après une opération, il est important de
rechercher minutieusement toute cause qui peut
produire de tels symptômes. Si l'opérée à été
bien et que ces signes se manifestent après une
injection rectale, recherchez dans celle-ci la cause,
et très probablement vous l'y trouverai; et pour-
quoi ? Parce que chez une personne constipée il
se produit des scybales; chez une opérée,- l'intes-
tin et son contenu en scybales sont relativement
secs. L'injection que vous ferez dans ces circons-
tances délayera les matières fécales et ramollira la
surface des scybales; cette bouillie toute groùil-
lante de microbes et de toxines, si elle n'est éva-
cuée entièrement, favorisera la résorption de ces
éléments nocifs, d'où de la coprémie- 11 arrive
souvent dans ces cas que tout le contenu n'est pas
évacué par le lavement, d'où les symptômes notés
plus haut.

L'indication est donc très simple :il faut
obtenir l'évidement complet de l'intestin au. plus
tôt. C'est donc d'y retourner avec un grand lavé-
ment, au moyen du tube colique s'il y a lieu. Ce
lavement pourra contenir- du fiel de bSuf, de
l'huile, de la térébenthine, afin de désagréger le
plus possible les masses fécales.

Après un nettoyage, un ramônage complet,,
les symptômes disparaissent .rapidement. Nul
besoin'de drogues à désinfection intestinale.

Vous voyez, messieurs, d'apiès ces quelques
remarques comme il est important d'être au fait
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des méfaits des lavements; au risque de faire des
erreurs peut-être graves si on ne l'est pas.

Si, chez une opérée, après un. lavement il se
pr4i des symptômes enpuyeux, il vaut mieut
neg Pm persigter, excepté, dans le dernier cas
mentioné la coprémie. Il sera préférable de
remplaqr les lavements ordinaires par des sup-
positoires de glycérine, des injections de glycérine
pure, des insufflations boriquées, etc.

Revue des journaux

MEDECINEs

Purpura hemorrhagloa'

par M. le professeur DiouLaroy de l'Hôtel-Dieu.

(Suite et fin)

Les formes mixtes peuvent être d'emblée ou soecôn-
dairement, lorsque, par exemple,<une infectinu surajoutée
se greffe sur un purpura simplex. Elles simulent au
début la péliose rhumatismale ordinaire et, vers le 10e,
12e, 15e jour, les hémorrhagies entrent en scène, la tem-
pératqre s'élève et l' ithalade meurt,, L'observation sui-
vate est un type de ce gerir e un individu se plaint de
doult urs autour et dans les jointures, il y a du purpura,,
sana fièvre, sans phénomènes généraux ; il offre, en un'
mot, toutes les apparences dela péliosis rhumatica sim,
plex. Le pronostic paraît bon. A la famille qui vous,
demande: est ce grave ? vous répondrez: non. Au
patient qui evus interroge vous dites': vous avez dem
douleurs, 'est un purpura rhumatoïde, dans quinze jours
vous serez guéri. Or, voici la suite. Au moment où vou
avez laissé espérer la guérison, la température atteint
de0, les taches se généralisent, des h6morrbagies viscé-
raies se produewnt et le sujet meurt. Lors donc que voub
serez en face de purpuras simplex, rappelez-vous que
s'ils guérissent pour ainsi dire toujours, il est des cir.
coptiances où ils deviennent sérieux, voire grave et mor-
tels. Faute de mieux, nous qualifierons ces cas du nom
de purpura mixte.

Entre la péliose rhumatismale anodine, et les pur-
puras hémorrhugiques redoutables, on rencontre ainsi
nombre d intermediiures. C'est parmi eux qu'il convient
de classer - ou plutôt de ne pas classer - la prétendue
maladie de Werilotr (moi bus maculosus Werlboffli). De
multiples générations mé4icales ont été éievées avec
cette uenomination qui a peut-etre l'avantage de frappei
l'esprit du malade et de son entourage. Tuus les traitéb
døepathologie, y compris le mien, la décrivent.

Eh bienl examinons-la de plus près et voyons ai elle
répond réellement à une entité morbide. Il faudrait
d'abord remonter aux sources et se rendre compte si
l'auteur allemand a vraiment attaché à la maladie qui
pOrtie son nom les idées de ses successeurs. Ensuite, il
serait nécessaire de s'entendre un peu sur ce terme.
Pour certains, maladie de Werlhoff est synonyme de
purpura ; pour d'autres, c'est le purpura curable, le
purpura hemorrhagica sans fièvre, sans pronostic grave,
celui qui guérit. Ainsi comprise, la maladie de Werlhoff
ne saurait être diagnostiquée qu'après coup, une fois
l'affection terminée. Franch ement, créer des appellations
distinctes pour une lésion, suivant qu'elle guérit ou ne
guérit pas, c'est faire une pathologie assez bizarre.

Que dit Werlhoff lui-même ? Sans diminuer son
mérite (qui n'est pas en cause) a-t-il décrit une maladie
spéciale ? Non, il a uniquement lancé, dans un journal
de son temps (XVIIIe siècle),-qomme faits divers, deux
observations résumées en quelques lignes. La première
concerne une jeune fille qui, à l'époque de ses règle@,
fut prise d'épistaxis, de vomissements noirs et de taches
cutanées purpuriques. C'était un purpura hemorrhagica
d'assez forte intensité, non terininé par la mort. L'autre
observation est analogue. Wtrlhoff n'avance rien de
plus et M. Lasègue, dans un commentaire, ajoute : voilà
tout l'apport, de Werlhoff à la maladie portant son nom.
Deux cas de morbus maculosus avec hémorrhagies chez
des sujets qui ne moururent pus sont-ils des éléments
suffisants pour crfer une entité morbide?.

Que disent, maintenant les auteurs ? La maladie de
Werlhoff, écrivent-ils, est le purpora hemorrhagica
Kfenin, celui qui se termine favorablement. Cela revient,
comme je le disais tout à l'heure, à distinguer deux for-
mes de la môme affection suivant que l'issue est heu-
reuse ou fatale. Dans cette ordre d'idées, il serait logique
de ne pas s'en tenir au purpura et d'aller plus loin, de
dédoubler la pathologie entière, car une telle division
peut s'appliquer à la totalité des maladies. Assurément,
s'il était démontré que certains purpuras, ayant des
caractères cliniques parfaitemient tranchés, sont anodins
et jamais mortels, il y aurait utilité à les étudier à part
et à leur doiàner une étiquette spéciale, maladie de
Werlhoff si vous voulez. Mais, pratiquement, juste le
contraire a lieu : il est impossible, en face d'un purpura
hémorrhagique, de fixer un pronostic certain. Rien de
plus irrégulier, de plus imprévu que son évolution. Tel
sujet que l'on croyait guéri est en butte à un retour des
accidents, auquel il peut succomber.

J'ai l'intention de biffer de la nosologie la maladie
de Werihoff. Je reconnais que le médecin allemand a
donné deux observations fort intéressantes pour son
époque, mais de là à créer, à édifier sur de semblables
bases, tn état morbide autonome, je m'y refuse. Jusqu'à
,pus ample informA, je suis docidé à laitser de côté cette
ýénominaLipn qui rentre simplement dans le ' purpura
hénorrhagica.
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Autre variété :
Voici un patient atteint de purpura d'apparence

rhumatoïde. Sans cause appréciable, il a été pris de
douleurs, de taches cutanées et, au bout de 5 à 8 jours,
d'épistaxis ou de stomatorrhagies. A ce moment, vous
ouvrez l'oil; on n'aime pas beaucoup, en effet, voir
apparaître des flux sanguins dans le purpura simplex.
Puis, tout cela cède, assez rapidement d'ailleurs, et le
malade va bien. Il ne se rétablit pas complètement
toutefois, il revient avec quelques épistaxis, des. ecchy-
moses des muqueuses, à la conjonctive et aux joues. ;,Le
mieux se dessine encore ; à nouveau,! le mal recom-
mence et ainsi de suite. Vous donnez tout ce que vous
pouvez, du citron, de l'eau de Rabel, de l'extrait de
ratanhia, des capsules surrénales, de l'arsenic, de l'oxy-
gène ; vous recommandez le séjour à la campagne, les,
alternatives se prolongent en dépit du traitement, pen-
dant 3, 4, 6 mois, un an, Vous demeurez sur le qui vive,
dans l'inquiétude de ce qui va arriver à la longue. Enfin,
la cure définitive survient : c'est un purpura chronique.
Une observation modèle du genre est celle communiquée"
par M. Millard à la Société médicale des hôpitaux le 2,
février 1897. Elle concerne une dame de 57 ans qui, en
mnai 1896, au milieu d'une santé et d'une hygiène excel-
lentes, fut prise de purpura à poussées successives. Elle

n'était ni hémophilique, ni diabétique, ni albuminurique.
Ses digestiohàs talent excellentes (allusion à la théorie'
de M. Hayem sur l'origine gastrique du pur pura), son
estomac ayant supporté sans inconvénient le régime
acide et les nombreuses drogues prescrites. Malgré les
médications les plus variées, le repos; la campagne, l'af-
fection dura, a'ec ses alternatives, 9 mois. Au débuit,
tout se borna à des pétéchies, à des bosses sanguines. Le
troisième mois, des hémorrhagies buccales, par la
muqueuse de la face interne des joues, se produisirent,
habitnelement modérées et faciles à arrêter. Une seule
fois, la perte sanguine dura 28 heures et ne fut enrayée
que grace à la compression prolongle. M. Millard et M.
Besnier s'adressèrent à de nombreux moyens thérapeu-
tiques, l'bamamelis, l'ergot de seigle, le sulfate de qui-
bine, l'arsenic, l charbon végétal, -et. Aucun d'eux ne
donna de résultat appréciable ; l'oxygène parut mieux
agir, sans doute par ce qu'il fut donné le dernier, au
moment ou le mal tendait à disparaître. L'analyse
microscopique du sang montra une diminution des glo.
bules rouges et l'absence d'agent microbien. " A quel
état morbide avons-nous en affaire, demande en con-
cluant, M. Millard ? Ce n'est pas du purbura hémorrha.
gica infectieux, ni du purpura simplex, ni la maladie de
Werlhoff sur laquelle les auteurs ne s'entendent guère.
S'il faut mettre absolument une étiquette, ajoute t il,
j'adopte celle de purpura rhumatoïde, la patientes'étant
plainte de quelques douleurs dans les membres inférieurs.
C'est un purpura chronique, à rechutes."

Les variétés de purpura qui mèritent leur autono-
mie sont donc en résumé les suivantes;

D'abord, le purpura rhumàtoïde, peliosis rhumatica,
généralement simplex, sans gravité, bien qu'il'existe des
formes mixtes graves, mais très rares. %

Ensuite, le purpura hemorrhagica, infectieux, pri.
mitif, celui de notre malade. Il entraîne, des hémorrhagies
multiples et fréquemment la mort. Le sujet ne meurt
pas de ses pertes sanguines puisque la numération des
hématies démontre qu'elles restent en quantité suffisante;
il ne meurt pas de ses reins, ni de son foie, il n'est pas
urémique ; il succombe À cette affection Ancore inconnue
dans sa nature intime, le purpura hemorrhagica, dans
.laquelle les hémorragies sont seulement des témoins-

Entre ces deux extrêmes se place une série d'inter-
médiaires et, de tous ces anneaux, au nombre de 10, 15
on 20 peut-être, aucun ne mérite le nom de maladio de
Werlhoff,

J'ai proposé pour le purpura hemorrhagica le mot
infectieux. Il l'est ou il doit l'être de par la clinipe et
"es allures. On a recherché les agents pathogènes et.
dans le sang prélevé sur les malades, on a trouvé tsntôt
des staphylocoques blancs tantôt des staphyloeonnes
dorés, des streptocoques, des antérocoques. Il semble
bien que ces éléments infectieux soient en jeu, toutefois
cette question est encore à l'étude et y restera sans
doute longtempe.

Deux mots maintenant, d'hématologie. Dans le
purpura hémorrhagca, le sang est la plus part du
temps peu fibz ineux; le caillot se forme mal et ne- se
rétracte pas. On ne doit pas, il est vrai, aller trou loin :
ces caractères se sont vus quelquefois aussi dans le pur-
para simplez.

Reste lé traitement. Il est, à la fois, long et court,
les moyens les plus variée ayant été mis en ouvra mais
sans dbarner, jusqu'ici, grande satisfaction. Les auides,
le citron, l'eau de Rabel, les astrigents, le ratanhi.,' les
modificateurs du système vasculaire, l'ergotine, l'hama-
melis, la quinine, l'arsenic, le chlorure ·de caleium,
l'adrénaline, sont logiquement utilisables. Chez notre
malade nous les avons employés, le collargol inclus, et
nous n'avons rien obtenu : le patient a succombé com me
si rien n'avait été fait. Dans l'observation de M. Millard,
l'administration successive de ces divers médicaments
n'a pas empêché l'affection de durer 9 mois : toute la
pharmacie avait été mise à contribution et seul, l'oxy.
gène arrivant au déclin, a para procurer quelque résul-
tat.

Co*oLUSIoNs:

I. Qu'il s'agisse de la variété siniple, ou de la forme
hémorrhagique, le purpura apparaît tantôt comme un
état secondaire à différentes maladies (cirrhose hepati.
que, cachexies, etc,), tantôt comme une entité morbide
primitive. Celle-ci comprend deux modalité5 principales
qui sont:
SIl. lie purpura rhumatoïde, simplex, péliose rhu-

matismale, limité à la peau et généralement bénin.~Oj'
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a publié des cas, cependant, où il est devenu hémorrha-
gique, grave et mortel ;

Il. Le purpura hémorrhagica, infectieux, d'appa-
rence primitive, à fièvre élevée, se terminant très sou-
vept par la mort.

IV. En face d'un purpura, il est bon de faire quel-
ques réserves, vous ne pouvez pas prévoir ce qui va se
passer. La imple péliose rhumatismale peut s'aiggraver
(forme3 mixtes) et parfois également, sans motif connu,
lepurpura passe à l'état chronique et se fait par pous.
sees.

V. Les agents du purpura infectieux sont encore à.
l'étude. Néanmoins, plusieurs microbes ont déjà été
sigi.alés.

VI. L'examen hématologique révèle l'abscence de.
rétractiité du caillot dans le purpura hemorrhagica.
Cette donnée n'est pas absolue.

VII. Les acides, la limonade, les fruits, l'oxygène,
la campagne etc., sont les moyens à opposer au pur.
pura.

VIII. Quant à la maladie dite de Werlboff, je vous
propose de la supprimer. Elle ne répond à aucune
forme définie,

(Le Concours Médical.)

De la stase intestinale hysterique

par M. le Dr E. MABIN.

Parmi les manifestations intestinales hystériques,
dit l'auteur, les phénomènes de stase fécale sont des plus
fréquents et des plus graves.

C'est tour à tour le syndrome alarmant de l'occlu-
sion aiguë ou lente, ou le cortège si varié de la constipa-
tion intermittente ou permanente, que l'on note selon
que l'arret du circus fécal est absolu ou relati. Ces
phénomènes mieux connus donneront, pense M. Mabin,
la clef de maintes occlusions dont la cause échappe, aussi
bien que de nombreuses constipations opiniâtres et rebel-

les, sans autre cause apparente.
Du reste, ces manifestations hystériques ont des al.

lures si personnelles, si originales dans leur étiologie
leur pathogénie et leur thérapeutique, qu'elles ne lais
sent, pour peu qu'on les recherche, aucun doute sur leui
nature et leur origine.

Mais si l'hystérie peut provoquer l'occlusion et li
constipation, il y a lien d'admettre une certaine ré
ciprocité, et comme toute autre cause ba
nale, la constipation pourra faire éclore l'hys
térie chez les p-édisposés, les hystérisables, oi
perfectionnera une diathése hystérogène native
quant à la pathogénie même de ces phénomènes
elle ne saurait être une et exclusive. L'hystérie peu
entrainerla stase fécale par tous les moyens qu'elle a j
sa disposition, à la fois (tous ensemble ou: partiellemen
combinés ou isolée : anesthésie, paralysie, spasme. Auss

bien, de même qu'il existe des manifestations hystériques
des muscles de la vie relation: contractures ou paraly-
sies, il en est ainsi de même pour les muscles lisses de la
vie organique, en particulier -pour les fibres lisses de
l'intestin.

Le traitement devra être envisagé sous deux points
de vue différents : traitement général, ou de la névrose
elle-même, et traitement des phénomènes de stase, trai-
tement symptomatique. Ce dernier, sur lequel l'auteur
insiste, qu'il soit mécanothérapique, médicamenteux ou
même chirurgical, sera avant tout suggestif. Une théra-
peutique suggestive, sagement maniée et bien conduite,
peut produire les guérisons les plus brillantes des phé-
nomènes d'occlusion ou de constipation qui résistaient à
tout autre traitement.

(Gaz. des H6p.)

Contribution a i'stude des hernies veslcaies

par M. le Dr Julien ProT.

Certaines cystocèles herniaires paraissent formées
par des diverticules congénitaux de la vessie.

Une autre catégorie de cystocèles peut être causée
par des adhérences consécutives à une opération sur la
région, une cure radicale de hernie principale.

L'étranglement des cystocèles hernieires est relati-
vement fréquent. On peut observer l'étranglement d'une
cystocèle, seule, ou, quand la cystocèle coïncide avec
une entérocèle, l'étranglement des deux hernies à la fois
ou de l'entérocèle seule.

Le diagnostic n'est presque jamais fait qu'au cours
de l'opération.

Dans le traitement des cystocèles, le bandage donne
souvent de mauvais résultats. Il vaut mieux recourir à
la cure radicale, dont les divers procédés sont : ig

La libération et la.réduction de la cystocèle dans les
cas de cystocèles larges et à parois solides;

La cystopexie, dans ces mêmes cas;
La résection dans les cas de cystocèles à parois min-

ces, ou constituées par un étroit et long diverticule. ri.'U
Les diverticules congénitaux de la vessie peuvent

r non seulement constituer des cystocèles herniaires, mais
encore s'invaginer dans l'orifice des uretères.

a (Gaz. des hop.)

L'enterite muco-membraneuse I

Le-docteur W. Meessen vient de publier dans les
Annales de l'Institut chirurgical de Bruzelles, un inté-

t ressant travail sur l'entérite muco-membraneuse. C'est
à une affection relativement fréquente, qu'il ne faut pas
t confondre avec la colite muco-membraneuse. L'entérite
i mucoomembraneuse est une forme particulière d'enté.
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rite aiguë, tandis que la colite muqueuse est>nenévrose
de sécrétion.

Au point de vue anatomo-pathologique, macroséo-
piquement la colite muqueuse ne présente aucune espèce
de lésion dans l'intestin, tandis que l'entérite muqueuse
présente la muqueuse intestinale injectée, l'épithélium
est desquammé et il y a présence de notbreuses muco-
sités et membranes. Ce sont les signes d'un catarrhe
manifeste, comme le dit Nothna'gel.

Au point de vue microscopique, il n'y a pas de glo-
bules blancs dans les cas de colite muqueuse, tandis que
dans l'entérite muqueuse ces globules sont assez nom-
breux. Dans la colite muqueuse Nothnaget dit avoir
trouvé des néoformations n'offrant aucune réaction par-
ticulière, ne se colorant pas par les réactifs ordinaires
du protoplasme et du noyau, mais prenant une colora-
tion jaune-paille sous l'influence de l'iode. Ce sont les
Versechollte-Quellen Nothnagel, cellules ayant subi la
dégénérescence de coagulation.

Meessen cite deux exemples. Dans un cas il s'agit
d'une femme de 45 ans, multipare qui, tous les soirs
était atteinte de crises abdominales. En dehors d'une
péritonite elle n'avait jamais été malade. Il y a cepen-
dant un myome du volume d'un poing à l'utérus. La
malade accuse une douleur intense au niveau de l'ombi-
lic, le ventre est fortement ballonné. Un lavage de
l'intestin avec la solutio'n physiologique amène une
quantité innombrable de membranes., Après cela, cessa-
tion des crises• Jamais Meessen n'a' trouvé de globules
1anGc, mais très souvent des cellules ayant subi la.
nécrose de coagulation.

Dans le second cas il s'agit d'un enfant de deux
ans, atteint de diarrhée aiguë. Les selles diminuèrent
en fréquence sous l'ipfluence de quelques lavages avec
la solution physiologique. Dès le 3e lavage il n'y avait
plus de matières fécales, mais de nombreuses membra-
nos épaisses et pelotonnées. Dans ces membranes, il y
avait de nombreux globules blancs.

La flore bactérienne abonde dans les mucosités et
Thiercelin y aurait isolé un diplocoque spécifique.

Les fausses membranes sont constituées de mucine
et de quelques traces de fibrine ; jamais Meessen n'y a
décelé la présence de matières lbuminoldcs. C'est grâce
à leur stagnation dans l'intestin que ces mucosités se
transforment en fausses membranes. Ce sont, d'après
Meessen, les acides organiques du contenu intestinal qui
précipitent les mucosités en flocor# et en membranes,
car bien que le chyme acide de l'es èmac devienne alca.
lin au contact des sucs intestinaux, il est certain que
beaucoup de selles pathologiques sont acides et d'autant
plus que l'infection est plus intense, comme dans cer.
taines diarrhées estivales de l'enfance. Meessen a ren-
contré la réaction acide dans les selles de ses malades,
rarement la réaction amphotère.

On peut répéter l'expérience in vitro si à des muco.
ités on ajoute l'acide acétique7 très dilué, on voit lente-

ment se former des membranes, surtout si l'on chauffe
légèrement le mélange.

Les deux affections ont des sympiOmes communs:
la constipation, la douleur et le spasme, la production
de mucosités et de fausses membranes.

Dans l'entérite muqueuse la constipation domine la
scène et peut remonter jusqu'à l'enfance; elle est sou-
vent interrompue par des diarrhées profuses, car souvent
l'intestin ne se vide pas complètement, des fermenta-
tions secondaires s'établissent et irritent l'intestin. Il y
a des cas où des masses stercorales s'amassent au niveau
du cocum et déterminent des crises simulant l'appen.
di4ite. Ordinairement les selles se présentent sous forme
de scyballes dures' noirttres, enveloppées de mucosités
ou do fausses membranes, fréquemment teintées de
sang.

La douleur est rarement une crise douloureuse:
elle est rongeante, tandis que dans la colite membra-
neuse elle apparaît d'une façon soudaine à certaines
heures.

Le spasme intestinal est très accentué dans les deux
affections. Dans l'entérite muqueuse, les mucosités sont
généralement expulsées sous fo•me de membranes, tan.
dis que dans la colite muqueuse elles sont expulsées.
telles quelles. La constipation n'est pas la règle dans la
colite muqueuse.

L'entérite muqueuse est facilement curable, lag
colite muqueuse est tenace.

La thérapeutique doit viser trois choses:
1° Irriter le moins possible l'intestin;
2° Faire disparaître le spasme
3° Débarrasser l'intestin des mucosités et des nm-

branes.
On proscrira tous les purgatifs drastiques' et les

lavements irritants. La constipation doit se guérir par
le ffégime. La belladone serait un véritable spécifique.
On la donne à raison de 3 à 6 centigrammes par jour.
Elle combat le spasme et enlève la douleur; les seles
deviennent plus faciles et se régularisent.

Comme lavement débarrassant l'intestin des muco.
sités et des fusses membranes, Meessen emploie la solu-
tion physiologique à raison de 1 à 2 litres par jour. * On
l'administre généralement tiède, le soir, au moment du
coucher. D'ordinaire l'intestin est alors débarrassé des
matières fécales et la solution physiologique enlève
mieux les mucosités.

Quant au système nerveux, on augmentera sa résis.
tance par les principes connus.

(Gaz. de gynécologie).
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CHIRURGIE

Un traitement radical des cors aux pieds

Selon M. Freedland, tous les traitements palliatifs
des cors aux pieds seraient avantageusement remplacés
par le traitement curatif suivant, qu'il utilise depuis
asses longtemps et qui ne lui a donné que des guérisons.

Voici son mode opératoire : La peau avoisinante du
oor est anesthésiée au moyen do chlorure d'éthyle en
vaporisation ; une injection sous cutanée d'eucaïne 5 p.
100 (ou cocaïne à 2 p. 100),est faite aussi près du cors
que possible, etLeelui-ci est ealevé en entier par deux
incisions hémi- elliptiues. Les incisions qui circonscris
vent le cor et se rejoignent à leurs extrémités doivent
etre profondes, pénétrant bien dans le tissu sous-cutané.
Le cor est disséqué avec une grande facilité et les lèvres
de la plaie sont réunies par une ou deux sutures fines.
Ce traitement est simple, rapide, sans danger et san
douleur, tandis que la guérison est Iertnanente.

(Ann. t hérapeutique.)

traitement' chirurgical des nephrites chroniques he-
maturiques de la aecapsulisation

M. JABoULAY. - A propos de la communication

de M. Rafin, sur les néphrites hématuriques, je tiens à
dire qu'elles ne sont que des variétés du mal de Bright
et qu'elles doivent être traitées de la môme façon,
c'est-à-dire non pas par la néphrectomie ou la néphro-
tomie, mais bien par la décapsulisation.

Cette opération a l'avantage de pouvoir être pra-
tiquée sans le secours de l'anesthésie générale, avec la

iimple anesthésie locale, ainsi que je l'ai fait sur un
brightique qui n'a souffert que du testicule correspon-
dant, pendant les manoeuvres opératoires.

D'autre part, la décortication amène dans lé pa-
renchyme rénal, non seulement de la décongestion,
mais aussi des vaisseaux nouveaux qui vont de l'at.
mosphère périrénale dans le labyrinthe au niveau des
tubes contournés dont' ils modifient le fonctionne-
ment. C'ebt ce qu'avait pressenti .M. Lépine. et c'est
ce qu'ont montré des recherches que j'ai fait faire
au laboratoire de la clinique, par MM. Gayet et
Bassan.

(Lyon méd.)

Traitement chiri.rgical des nephrites chroniques
medîcaies

M. MONGOUR, après un très court historique de la
question étudiée pour la preinièr efuis en Frantce par k.,
Pousson et par lui-nième, propose les conclusions oui

yantes

1o Les néphrites aiguës ou chroniques sans trou-
bles fonctionnels immédiatement graves ne sont pas
justiciables de l'intervention chirurgicale.

2o Au cours de ces néphrites, l'anurie, la néphral-
gie, l'hématurie, l'urémie, et plus généralement tous
les symptômes physiques ou fonctionnels dont la persis-
tance, incompatible avec la vie, est reconnue clinique-
ment au dessus des ressources de la thérapeutique
médicale, peuvent être traités efficacement par la
néphrotomie ou la capsulectomie.

3o Ces opérations, dans l'état actuel de nos con-
naissances sur l'évolution probable des lésions chroni-
ques du rein, ne doivent être acceptées que comme
opérations d'urgence.

4o L'intervention unilatérale s'impose même dans
es cas où il y a présomption de lésion bilatérale. Elle

portera sur le rein correspondant au côté où les odèînes
prédominent.

5o La guérison du mal de Bright aigu ou chronique
par une intervention chirurgicale est encore à démon-
trer.

(Journal de méd. de Botideaux)

De la nephrotomie appliquee au traitement des
crises uremiques des brightiques

Par M. le Dr A. PoesoN.

M. Pouson, qui a déjà défendu en séance la légiti-
mité de l'intervention chirtrgicale dans certains cas de
néphrites infectieuses aiguës et subaiguës, et a été un
des premiers à conseiller un traitement opératoire d in
les néphrites chroniques douloureuses et hématuriques,
discute devant le Congrès la façon dont agissent la
néphrotomie et le drainage prolongé dit rein pour res-
taurer ses fonctions physiologiques profondément trou-
blées au moment des crises d'urémie. Eltendant aux accès
urémiques des néphrites chroniques l'hypothèse patho-
génique imaginée par Harrison pour expliquer les trou-
bles de la aecrétion urinaire dans les nephrites aiguë-, il
attribue les altérations de l'urine chez les brightiques à
l'hypertension intra-rénale.

Cette hypertension résulte dans les néphrites paren
chymateuses de 'augmentation de volume des tissus du
rein en voie de prolifération active au sein de sa capsule
mnextensible, et dans les néphrites interstitielles de la
rétraction de'la capsule 'ropre et du stroina conjonctif.
Ainsi sont fortement com rimés, comme dans le glaucome
chronique, les vaisseaux et les nerls du rein, et partant
se trouvent profondément entravés son régime circula-
toire et son innervation. Dans de telles conditions, el le
rein peut en ore remplir son rôle dépurateur tant que
rien ne vient modifier sa circulation si précaire, il faillit
à sa ikihe au mondre incident busceptibie de la troubler.

C'est ainsi que s'expliquent les effets des congestions
subitent qui, sous l'influence du froid ou de toutes
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autres causes, se traduisent par une dimitiution et une
altération de la sécrétion urinaire en même temps qu'é.
clatent les accidents parfois foudroyants de l'urémie. Sans
nier les heureux résultats obtenus dans ces circonstances
par les moyens médicaux et en particulier les émissions
sanguines, je ne puis ne pas reconnaître que ces moyens
échouent souvent. L'incision de la capsule du rein et de
son parenchyme a pour premier effet de déterminer une
déplétion sanghine abondante, mais elle agit surtout en,
supprimant l'hypertension intra-rénale, de manière à
assurer le retour de l'irrigation normale et le rétablisse.
ment de l'innervation, et partant à permettre aux épi-
théliums de récupérer leurs fonctions avec leur vitalité.

Les graphiques urologiques mis squs les yeux des
membres du Congrès paraissent confirmer d'une façon
éclatante cette hypothèse. On y voit, à la suite de l'inci-
sion du rein, la quantité des urines se relever, l'urée, les
chloruies et les phosphates revenir à leur proportion
physiologique; l'albumine diminuer. L'observation cli.
nique des malades à montré parallèlement la disparition
des odèmes sous-cutanés et viscéraux.

Moins enthousiaste que certains chirurgiens étran-
gers, en particulier Edebohls (de New-York), M. Pous-
son ne croit pas que la cure radicale des néphrites mé-
dicales puisse être réalisée par une opération dans l'état
actuel de nos connaissances sur la pathogénie de cette
affection ; mais il a la convictiôn que la néphzotomie
offre une ressource précieuse pour combattre les crises
urémiques après échec des moyens médicaux.

(Jour. de méd. de Bordeaux.)

Traitement de la balanite

par M. le Dr LEREDDE

a) Le malade peut décalotter: laver à fond avec
eau bouillie ou additionnée de sublimé 1: 10000, ou de
permanganate 1: 2000, ou d'eau oxygénée 1: 20 ; sé-
cher, poudrer avec talc ou dermatol 2, oxyde de zinc
10; coton hydrophile ou gaze aseptique et recalotter,
sinon faire tenir avec de la gaze sèche. Plusieurs pan-
sements par jour dans les cas sérieux.

B) Impos8ible de décalotter: lavages fréquents au
moyen d'un tuyau de caoutchouc introduit entre le pré-
puce et le gland ; laver, jusqui'à ce que le liquide resorte
non purulent, avec eau blanche 1: 10 à 20, ou perman-
ganate 1 : 2000 à 1000. De temps en temps chercher
à décalotter. Si l'inflamiration est intense, l1 gangrène
à craindre, deux fois par jour injecter : acide phénique
1 gr., alcool 10; faire suivre une injection avec résor.
cine 3, eau 100. Malgré tout l'état s'aggrave, inciser.

(La Presse rédicale.)

----- ---- ----

Traitement des aboes froids par les injections mo-
dificatrios d'eau oxygenee

M. le Dr Papon, médecin major, expose dans les
Archives de médecine militaire un procédé qui, d'après
ses observations, au-ait une grande supériorité, à
beaucoup d'égards, sur le naphtol camphré et l'éther
iodoformé.

La technique opératoire est'la suivante, les précau.
tions antiseptiques ordinaires étant prises.

Les instruments nécessaires se réduisent à un tro-
cart ordinaire de 1 m/m 1/2 à 2 millimètres de diamètre
et une seringue stérilisable contenant de 10 à 20 centi-
mètres cubes , la seringue de Roux convient très bien
pour cet usage.

Quant à l'eau oxygénée, on aura soin de ne la pren-
dre qu'en petite quantité à la fois, de manière à pouvoir
la renouveler à chaque opération. On utilisera aussi de
préférence l'eau oxygénée boriquée, beaucoup moins ir-
ritante,,et que tous les pharmaciens savent préparer
actuellement.

Une fois l'abcès examiné et la flctation reconnue,
on enfonce le trocart dans le point le plus déclive de la
tumeur, de façon à favoriser l'écoulement naturel du
pus. Si, sur un point de l'abcès, la peau est luisante,
tendue, amincie et meaaoe de se perforer, on aura bien
soin de ne pas ponctionner en ce point.

L'aspirateur de Potain n'eAt pas indispensable pour
vider la collection; on peut aider l'écoulement du pas
par quelqu'es pressions légères et progressives de la main
sur la surface de l'abcès.

Si on voit qu'elle est trop tendue, on laisse échapper
un peu de la mousse qui s'est--formée, en soulevant le
pouce qu'on avait placé sur l'orifice du trocart, et qui
joue ainsi le rôle de soupape de sûreté.

D'ailleurs, il est bon, au bout d'un instant, de laisser
écouier le liquide de cette première injection; il entraîne
avec lui une certaine quantité de pus et fait un véritable
lavage de la poche.

On fait ensuite une seconde injection, et lorsqu'on
s'est bien rendu comÉte que la peau n'est pas trop ten.
due, on retire le trocart, et l'on fait un pansement légè.
rement compressif à l'aide d'une compresse de gaze sté.
rilisée et de coton hyd'rophile.

L'opération est terminée, elle n'a pas duré plus de
cinq à six minutes, n'est nullement douloureuse et les
malades les plus pusillanimes, après l'avoir subie une
première fois, s'y soumettent très volontiers lorsqu'il faut
la renouveler.

M. Papon ne conseille pas de renouveler les injeç.
tions plus d'une fois par semaine.

Lorsque l'abcès est de petite dimension, il suffit
d'une ou deux injections pour le faire dis!praître; ordi.
nairement, il faut de trois à cinq injections pour obtenir
a guérison d'un abcès froid du volume d'un ouf de
poule ou même du poing. D'ailleurs, il est bien ¾vident
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que l'origine de l'abcès influe aussi grandement sur la
rapidité de la guérison.

Il arrive parfois que la peau s'aininoit en un point
limité de la surface de l'abcès et menaoe de s'ouvrir ; on
peut empêcher cet accident de se produire en ponction.
nant l'abcès à des intervalles plus ou moins rapprochés
suivant la rapidité avec laquelle le liquide se reproduit,
sans faire suivre ses ponctions d'injection de liquide mo.
dificateur.

Si, malgré ces précautions, Il se produit. un petit
point de sphacèle, il suffit d'appliquer, sur la petite
brèche, un pansement iodoformé ou une compresse
stérile imbibée d'eau oxygénée, et de faire un peu de
compression, pour voir se réparer rapidement la perte
de substance qui disparaît ordinairement sans laisser
de traces; pendant ce temps, les parois de la poche
se réunissent, et la guérison n'est pas retardé pour
cela.

L'eau oxygénée ne présente aucun des inconvénients
des autres liquides employés habituellement.

Quoique possédant un pouvoir antiseptique bien
supérieur à celui de l'iodoforme, sa toxicité est presque
nulle. La puissance expansive de l'oxygène est aussi
considérable que celle de l'éther; l'injection est indolore;
elle peut être faite le soir à la lumière sans faire courir
plus de dangerqu'en plein jour.

Enfin, l'eau oxygénée ne possède pas d'odeur désa-
gréable et ne produit pas de pigmentatiun de la peau.

(Ana. de T Mrap.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Melange de cocaine et de menthol pour pulveri-
sations nasale« contre le coryza

Afin de faire disparaître la ·céphalagie et la sen-
sation d'obstruction nasale qui accompagne le coriza
aigu, on a assez souvent recours à des pulvérisations
intra-nasales pratiquées avec une solution tiède de
cocaïne à 1 °/

D'après l'expérience d'un confrère suisse, M. le
Dr Pugnat (de Genève), il y aurait avantage à subs-
tituer à cette solution le mélange que voici, employé
de la môme façon:

Chlorhydrate de cocaïne............ 5 gr.
Menthol........ ............. 5-
Huile de vaseline...............100 -

Les effets décongestionnants de ces pulvérisations,
qui doivent être répétées toutes les trois heures, se-
raient plus marqués et plus durables que ceux de la
simple solution de cocaïne.

(Lyon md.)

Note sur l'emplol du Collargol

par M. Edmond VIDAL.

Je désirerais vous communiquer une simple note
sur l'emploi du collargol, que j'ai eu l'occasion d'em-
ployer trois fois depuis la communication de M. Net-
ter à la Société médicale des hôpitaux.

Le 1er cas était une ty pho-bacillose au 30e jour,
évoluant chez un jeune homme de 16 ans. La tempé-
rature se maintenait au-dessus ,de 38o5 depuis une
longue période et était à 38o6 quand fut faite la pre-
mière friction, Le lendemain, chute à 36o8 suivie de
nouvelle élévation de température, dans la soirée, à
38o2; nouvelle friction faisant descendre le lendemain,
la température à .7. 3e friction, le surlendemain en-
trainant le même abaissement de température, suivi
d'une nouvelle élévation. Comme pareille variation
&'était produite plusieurs fois déjà au cours de l'affec-
tion, et continue à se produire en ce moment (nous
sommes aujourd'hui au 72e jour de la maladie), j'es-
time que la médication par le collargol n'a produit
aucun résultat dans cette tuberculose à forme typhoïde,
dont je mets la courbe sous vos yeux.

La seconde observation est plus intéressante. Il
s'agit d'une jeune femme faisant une poussée de mé-
trite aiguë dont le début brusque pouvait faire songer
un instant à une appendicite, mais dont le toucher
bimanuel permit de trancher le diagnostic. La tempé-
rature, ainsi que vous le montre la courbe, était à
89.3 quand fut faite la première friction au collargol,
à 5 h. du soir. A 10 h., la température était 38.2. Le
leidemain, à 7 h., de 37.8. A . h. nouvelle friction, à
i0uh., 37.3 Le 3e jour, 86.3, à 7 h..- 3e friction à 5 h.;
36.9 à 10 h. Le lendemain matin, 36.2, température
qui s'est maintenue depuis. L'état subjectif paraît
auèsi avoir eté notablement influencé par le collargol.
Dès le premicr abaissement de la température, les dou-
leurs, jusqu'alors violentes dans la région utero-anne-
xielle droite, allaient diminuant pour disparaître qua-
tre jours après la 1er friction de collargol.

L'écoulement leucorbéique diminuait, la langue se
nettoyait.

La malade est aujourd'hui entièrement guérie,
malgré le mauvais pronostic que permettait de porter
l'examen urologique pratiqué au début de la poussée
aiguë,et dénotant, avec une notable déminéralisation,
de l'albumine, de l'indican et des leucocytes abondants.

La 3e observation est cellé d'une salpingite grip-
pale survenue au 17e jour d'une grippe à forme gastro.
intestinale chez une jeune femme, Arors que la malade,
déjà convalescente, commençait à se lever, elle fut
prire de douleurs au bas. ventre, du côté gauche, dou-
leurs à forme lancinante, gravative- en même temps
que la température, régulièrement surveillée, remon-
tait brusquement. Encouragé par le résultat obtenu,
chez la malade précédente, par l'emploi du collargol,
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je n'hésitai pas dès le début à employer le même trai- t
tement; le lendemain, la température baissait pour
revenir à la normale au 3e jour, en même temps que î
disparaissaient les phénomènes locaux,

Les courbes ci-jointes vous permettront de vous
rendre compte aisément de l'influence du collargol sur
la tetnpérature dans les trois cas que je viens de vous
citer.

J'ai employé chaque fois le collargol en frictions
suivant le rite précisé par M. Netter.

Le collargol, découvert en Amérique par Carey
Léa et utilisé,en Allemague par Crédé, est une modi
fication allotropique de l'argent métallique qui se pré-
pare en réduisant une solution de nitrate d'argent au
moyen de citrate ferreux ammoniacal; on obtient
ainsi de petites squames noires, à reflets métalliques,
données comme entièrement solubles dans l'eau, mais
ne se dissolvant qu'incomplètement en donnant une
solution noirâtre semblable à la bière brune.

Cette poudre contient 97o/o d'àrgent avec des tra-
ces de fer et d'acide citrique et n'est ni odorante ni
caustique. .

L'argent colloïdal, incorporé à la lanolme et à
l'axonge benzoinée sous forme de pommade au 1/15e
est divisé en cartouches de 3. grammes dont chacune
servira pour une friction.

On choisit comme lieu d'élection une région à
peau fine et bien vascularisée, loin de tout point dou
loureux, la face interne de la cuisse par exemple. Cette
région est préparée chirurgicalement, c'est-à-dire lon-
guement frottée à la brosse et au savon. Afin d'obte-
nir une décapation épidermique parfaite, j'ai employé
dans mon dernier cas du savon mou de potasse.

La région est lavée à l'alcool puis à l'éther. ,On y
étend ensuite peu à peu la pommade en frictionnant
longuement pendant 1/4 d'heure, comme on fait une
friction mercurielle'

J'ai fait moi même ces 9 frictions et, <dans aucun
cas, n'ai ressenti la saveur argentique signalée, pas
plus d'ailleurs que ne l'ont ressentie les 3 malades
soumis à ces frictions.

Je terminerai cette courte note en constatant que
dans les deux cas d'infectifn utéro annexielle dont je
Niens de vous donner l'observation résumée, les fric-
tions de pommade à l'argent colloïdal au 15e m'ont
donné un résultat aussi rapide que favorable ; par
contre, dans le cas de typho-baccillose que je vous ai
soumis, le résultat a été nul.

Etant donné le-faible pouvoir bactéricida du col-
largol, dont la solution à 30o/o mets 10 heures pour
tuer le staphylococcus aureus, je crois qu'il ne faut
pas considérer l'argent colloïdal comme un microbi
cide, mais plutôt comme une stimuline capable d'exci-
ter la phaggcytose et de permettre à l'organisme de
lutter avantageusement contre l'invasion microbienne
et Pintoxinisation. C'est d'ailleurs cette action d'exci-

ant'de la phagocytose qui a permis de le rapprocher
les zymases et des ferments, qui sont de puissants
stimulants de la nutrition cellulaire et des oxydations
organiques, les métaux à l'état d'extrême division,
comme la mousse de platine ou à l'état colloïdal,
comme le collargol.

M. Paul CouDRAY. - Nous ne savons encore rien
de très précis sur l'action du collargol en thérapeu-
tique. A la suite de la communication de Netter (Soci-
été médicale des hôpitaux, 12 décembre 1902), j'ai
présenté à la Société de Pédiatrie (janvier 1903), trois
observations relatives à des infections chirurgieales
(une ostéomyélite total du fémur chez un enfant, une
appendicite, une septicémie post-puerpérale).

Autant qu'on pouvait en juger après une expé-
rience si restreinte, et en rapprochant ces faits d'au-
tres plus ou moins analogues de Crédé, signalés par
Netter, je disais que le collargol me semblait agir sur-
tout dans les processus non pyogènes, et qu'en tout
cas, l'emploi de cet agent ne devait pas faire perdre
de vue les indications opératoires auxquelles les chi.
rurgiens avaient l'habitude d'obéir dans les infections
graves. Ces réserves fondamentales faites, auxquelles
Netter a d'ailleurs souscrit, il m'a semblé exact d'at-
t'ribuer au collargol un certain pouvoir pour atténuer
les infections. A l'appui de cette manière de voir, je
diterai encore le fait suivant que l'ai observé récem-
ment. Un jenne homme de 24 ans, portant depuis
plusieurs mois des adénites chroniques inguinales,
dues sans doute à de l'herpès réitéré et entretenues
par des malpropretés préputiales, présente une suppu-
ration aiguë dans l'un de ses paqets ganglionnaires à
gauche. Il y a de la fièvre, un état gastrique. Cepen-
dant l'infection n'a pas une allure très envahissante:
la peau est rosée, tend à s'amincir. Avec mon ami le
Dr Cotté, qui soigne le malade, nous nous :contentons
d'évacuer le foyer ganglionnaire avec un trocart, puis
,oiifice est fermé avec du collodion, et l'on fait succes-

sivement une dizaine de frictions de collargol. La sup-'
puration a été enrayée; il n'y a plus de fluctuation.

Le résultat est donc appréciab!e. Cela ne veut nul-
lement dire qu'on obtiendra un succès semblable dans
toutes les adénites et surtout dans celles où il y a une
péri adénite accentuée, avec des décollements, etc.

J'ai essayé une autre préparation argentique,
l'itrol, en topique, sous forme de pommade, dans un
vieux foyer de suppuration osseuse ; je me suis assuré
que cet agent est un bon désinfectant et désodorant,
sans être aussi irritant qu'on l'a dit, du moins à ce
qu'il m'a semblé.

M. VIDAL. Je crois avec M. Coudray que lecollar-
gol ne produit aucun résultat dans les suppurations
déja collectées. mais qu'il agit au contraire fort bien'
contre les suppurations tendant à s'établir; il y a alors
lutte entre l'ipvasion et la défense et le collargol. en
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on excitant.la phagocytose, appuie la défense et permet
à l'organisme de résister victorieusement.

M. MoUzo.- Par quel procédé M. Coudray est-il
parvenu à juguler la grippe au moyen du collargol ?

M. COUDRÂ.- Je repousse l'emploi de l'injection
intra veineuse et n'admets que l'emploi des frictions
faites au moyen de la pommade de Crédé.

(Le progrès méd.)

DERMATOLOGIE

Sur les dermatoses diabetiques et goutteusése
arthritique

On rencontre, au cours du diabète, de nombreuses
manifestations cutanées: eczéma, furoncles, impétigo,
gangrène; celles-ci n'ont rien dans leur aspect extérieur
qui dénote leur origine spécifique ; leur seul caractère
distinctif , est de résister à la thérapeutique, ordinaire-
ment employée en pareil cas, et de ne céder qu'au trai-
tement anti-diabétique. Fournier appelle toutes ces
manifestationfs des diabétides, à l'instar des syphi-
lides.

C'est l'eczéma qu'on rencontre le plus fréquem.
ment; il siège de préférence aux parties génitales, au
prépuce et au scrotum chez l'homme; très souvent on
l'observe aussi aux mains et aux pieds, surtout dans les
régions palmaires ou plantaires, ou encore à l'extrémité
des doigts. 11 peut même parfois envahir le dos du
pied-et gagner la jambe.

Cet eczéma ressemwe généralement à l'eczéma or-
dinaire, mais cependant il présente quelques particu-
larités. Les parties génitales deviennent le siège d'un
odéme non pas séreÙx, mais dur; l'épiderme E'épaissit,
s'écaille, il se forme des fissures, d'où s'échappe un
liquide séreux, qui se répand à la surface de la peau, s'y
desèche en lui donnant un aspect vernissé. Chez les
femmes diabétiques grasses, l'èczéma s'étend jusqu'à
l'ombilic, gagne les cuisses et le périnée. La limite de
cette dermatose est très nette et non diffuse comme
dans, l'eczéma ordinaire. Les régions voisines restent
normales, si bien qu'on l'a déjà confondue avec la sy-
philis.

Çhez1es femmes, cet eczéma peut succéder à une
vagipite diabétique, qui s'accompagne d'érosions et de
prurit vulvaires.

D'autres éruptions cutanées sont encore suscep-
tibles de se produire, qui peuvent faire commettre des
erreurs. L'épiderme du diabétique est sec, fragile, et
peu résistant aux choc,' extérieurs; de sorte que la

preson ç'un bouton, d'une ceinture, de quelque pièce
dure de l'habillement, y détermine des rougeurs cir-
conscrites, semblables à un érythème toxique. Bientôt
apparaissent les vésicules, ou de petites excoriations.

Jusqu'à'un'certain point, iI's'agit d'une action toxique
exërcée, par le sucre en circulation sur la nutrition de
l'épiderme, du corps papillaire ; mais on prend souvent
cette lésion pour un érythème toxique vulgaire; on la
traite par des lotions alcooliques ; la friabilité de
l'épiderme s'accroît, et les raghades augmentent d'é-
tendue.

Il faut au contraire supprimer les hydrates de car.
bone, ou, si la chose est difficile, appliquer localement
des corps gras antiseptiques (vaseline boriquée, etc.). Il
se proiuit ainsi une légère désinfection et une lubréfac-
tion do l'épiderme.

Toutes ces dermites (eczémi, érythème, etc.) des
diabétiques, ont une pathogénie assez compliquée; elles
sont dues à un trouble des échanges nutritifs, résultant
soit de la présence du sucre dans le sang, soit de la
dyscrasie acide. A cette cause première s'ajoutent l'in-
fluence des excitants physiques, thermiques, chimiques,
les actions microbiennes qui peuvent se manifester plus
facilement sur les régions dermiques et épidermiques
mal nourries.

Les dermatoses goutteuses arthritiques ressemblent
beaucoup aux dermatoses diabétiques; néanmQins, la
sécheresse et la délicatesse de la peau sont ici moins
grandes, et les affections cutanées sont bien plus loca-
listes.

L'eczéma peut apparaître sur la jambe, mais en
plaques séparées et non d'une manière diffuse: souvent
les espaces interdigitaux sont atteints aux mains et aux
pieds. Ces dermatoses spéciales peuvent s'allier à'des,
maladies de peau ordinaires: la chose s'observe plus
fréquemment pour le psoriasis. De idiosyncrasies par-
ticulières se développent parfois à cette occasion.

Le Dr Ehrmann conseille l'emploi de compresses
imbibées de résorcine à 1 -ou 2 0/0 en solution aqueuse,
ou l'acide borique, indépendamment du régime diététique
que comporte l'arthritisme.

(Ann. de Thérap.)

PEDIATRIE

* Vulvo-vaginite ohez la petite fille et la nouveau-
nee

par le Dr R. LABUSQUIERE

Affection sérieuse, de nature le plus -souvent gono-
coccique, qui exige un traitement très soigneux et, assez
souvent, prolongé, si l'on veut prévenir des complica.
tions diverses, graves parfois (salpingites, péritonites,
atrésies, etc.). Il convient de noter que l'affection se
rencontre même chez le nouveau-né, au m8me titre,
sinon dans la même proportion, que l'ophthalmie, et
qu'elle reconnaît la même cause, une gonorrhée génitale.
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chez la mère. En pratique, il importe donc de ne pas
borner son attention à l'examen des yeux du nouveau-
né au point de vue d'une contamination gonococcique
au cours de l'accouchement, mais d'examiner aussi soi-
gneusement la région génitale exposée à pareille conta-
mination : ( chez les petites filles nouveau-nées, issues
de mères atteintes de gonorrhée, appliquer aux parties
génitales (la vulve) un traitement à la Crédé (appli.
cations d'une solution de nitrate d'argent), ou tout au
moins les soumettre à un traitement antiseptique soi-
gneux. Il faut également par une enquête ultérieure,
s'appliquer à connaître quelles auront pu être les suites
d'une affection ~observée à l'hôpital, après la sortie des
malades, etc., - écrivait dès 1901, Pincus (gynécologue,
à Dantzig). » De fait, ayant l'occasion d'examiner nom-
bre de nourrissons, et ayant, depuis que notre attention
avait été attirée sur ce point par la lecture de l'intéres-
sant travail de Pincus, procédé systématiquement à cette
inspection de la zone génitale externe chez tout nouveau-
né, nois avons observé un certain nombre de cas de
vulvite, et pu indiquer les soins nécessaires dans ces
conditions. soins qui, chez le nouveau-né, se limitent à la
vulve. Dans la seconde enfance, il n'en est paa ainsi.
Et, dans un article tout récent de M. Blander, l'auteur
insiste particulièrement sur ce point que, contrairement
à une opinion assez générale, il a constaté de visu, que,
presque toujours, sinon toujours, dans la valvo vaginite
gonococcique, le vagin et même le col (érosions) sont
ai teints par le processus, et que la condition capitale.
dune guérison définitive consiste à traiter toutes les ré-
giomis aiteintes, vulve, vagin, portion vaginale du col,
zone cutanée péri-vulvaire (au niveau de laquelle la
présence des gonocoques a été constatée), périnée, et,
éventuellement, sectum (la rectiue gonococeique étant
relativement fréquente), etc.

* *

Relativement au traitement, ce que nous avons dit
plus haut indique déjà qu'il doit être : 1° prophylac-
tique, 2° curatif.

I. Prophylactique. - Pour le nourrisson, il con-
sistera à prendre chez tonte femme enceinte ou par-
turiente atteinte d'écoulements suspects les mômes
soins antiseptiques donnés en vue de prévenir l'ophthal-
mie purulente, immédiatement après la naissance. Exa-
miner aussi soigneusement la zone génitale que les yeux
du nouveau-né, procéder à un lavage antiseptique soi.

gneux, toilette qui, à l'occasion, permettra en- outre de
reconnaître des anomalies qui auraient pu rester ina-
perçues., Pour cette toilette, on pourra se servir soit de
solutions de permanganate de potasse à 1 p. 5000, soit
de solutions de sublimé à 1 p. 4000. Pour les fillettep, il
faudra songer aux causes diverses de contamination
(mère gonorrhéique, objets de toilette,!éponges, ayant
servi à la toilette de mères ou d'enfant atteintsTd'écou.

lements suspects, emiploi dune inOiû là pour
plusieurs enfants, etc., etc.). Pincus, dans le travail
déjà cité, résume une observation émpruntée à Mage, et
très suggestive: quatre sours, Agées de 4 à 10- ans,
toutes atteintes d'atrésies hyménéale,,tandis que- le cin.
quième enfant, un garçon, était atteint d'un phymosis.
Selon toute probabilité, c'étaient là les effets d'un pro.
cessus infectieux, de nature gonorrhéique datant de la
naissance, ou contracté durant la vie extra-utérine par
l'usage d'une même baignoire, de linges de toilette cum-
muns, etc., etc.

Il. Curatif. - Chez la nouveau-née, il suffira de
soins antiseptiques, de lavages soigneux de la région.
peri vulvaire et vulvaire pour guérir assez facilemènt
l'affection. Chez la fillette, le traitement devra être plus
étendu, et, comme nous l'avons déjà noté, porter sur
toutes les parties atteintes. A la 'période tout à fait
aiguë, exiger le repos absolu, et le combiner avec les
lavages et les irrigations antiseptiques, vulvaftes et
vaginales, pour lesquelles les' meilleurs agents sont le
permanganate de potasse, le protargo', le sublimé.
Eviter, dans la période aiguë, les solutions concentrées ;
par exemple, ne se servir que de solutions de perman-
ganate de potasse faible à 1 p. 12000 ; de protargol à 1
p. 0/0, de sublimé à 1 p. 5000, etc. Lavages et irri-
gations ne doivent pas être notablement douloureux. A
mesure que l'acuité des accident@ diminue, augmenter le
degré de. concentration des solutions, le permànganate
de pota-ise ar exemple, pouvant: être employé à 1 p.
3000 et plus, etc. Savoir qu'en certains cas, l'affection
est tenace, qu'il faut persévérer, et qu'il p3ut être utile,
au bout dun certain temps, de substituer une solution
antiseptique à an précédefte dont faotion parait r1o-
me.tanément émoussée. Il imporwaussi beaucoup, dans
ce traitement, de commencer toujours par le nettoyage
minutieux des zones exterAes, et de ne procéder qu'après
à la désinfection du vagin. Enfin, autre i)oint impor.
tant, de même que nous nous efforçons d'empêcher chez
les sujets masculins la contamination des yeux par
l'inoculation accidentelle à leur niveau du virus gono-
coccique, faut-il également s'éfforcer de prévenir cette
complication chez les enfants. Suivant Störer, il serait
prudent, chez les enfants atteints de valvo-vaginite, de
leur attacher les mains pendant le sommeil, et au
matin, de leur laver les yeux avec une solution de su.
blimé. Et Sheffield pense que le seul -moyen efficace
contre l'ophthalmie, consisterait à abriter les yeux peu-
dant la nuit sous un pansement; il estim-on outre que
l'instillation d'une solution de -nitrate d'argent à 1 p. 60
est le moyen abortif par excellenne, à condition qu'il
soit employé tout à fait au début (périoe e de laimoie.
ment).
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Traitement des metrorrhages par l'adrenaline
L'adrénaline ayant la propriété de faire contracter

les vaisseaux, et, par suite, d'arrêter ou de diminuer
l'écoulement sanguin, 'est indiquée danb les métrorrha.
gles où du moins dans' cettaines d'entre elles. Les mé.
trorrhagies se divisent en effet en deux catégories:
les uneb ayant pour cause des altérations locales de la
muqueuse, les aureasétant uniquement en rapport avec
des troubles de la circulation utérine. tes premières
relèvent du curettage; les secondes sont justiciables
d'une thérapeutique ayant pour but de diminuer la
dongestion utérine. Telles sont les métrorrhagies de la
puberté et de la ménopause, les métrorrhagies réflexei
provoquées par la présence d'un cancer, d'un fibrome
de l'utérus, ou l'existence de lésions annexielles. Dans
ces cas, d'après M. Erlanger la médication par l'adré-
naline serait suivie des meilleurs effets.

Le médicament s'administre sous deux formes:
par la voie buccale et en injections intra-utérines.

A l'intérieur, l'adrénaline se prescrit suivant la for-
mule:

Chlorhydrate d'adrénaline (so.
lution au millième)............X à XL gouttes

Eau distillée ......... .. 60 grammes.
A prendre par cuillerées à café toutes les cinq mi,

autes.
Quant aux injections intra'utérines elles doivent

*tre données de la façon suivante : après avoir lavé l'in.J
térieur de la cavité utérine à l'aide d'une solution de
sublim à 1 pour 4000, on injecte dans cette cavité, avee
la seringue de Braun, et directement au-dessus de l'ori-
fAee interne dex centimètres cubes d'une solution de
cblorhydrate d'àdrénaline au millième.

Quel que soit le mode d'administration, le médi-
cam nt agit toujours et ne tarde pas à manifester son
action d'abord par une diminution notable puis par la
cessation complète de l'hémorrhagie.

(Ga. de gyn4Cologie.)

OPHTALMOLOGIE

Les Inoenvenients de la oooaine dans la pratique
ooulstique

par M. le Dr Fucus

L'emploi de la cocaïne en collyre devrait être limité
à rendre indolore une intervention chirurgicale sur
l'oil. Le flacon ne devrait pas être laissé au malade ;
servir plusieurs fois par jour et quotidiennement Sinon
la cornée edeadpithdlie. La dessiccation pouvant fa.
voriser cet inconvénient, il faut que le patient, après
l'application du collyre & la e>oalue, reste quelques ins-

tants les yeux fermés. Si la lésion oculaire est profonde,
la solution de cocaïne peut être injectée sous la conjonc-
tive; une instillation préalable d'extrait surrénal, en
assurant la vaso-constriction que produit également la
cocaïne, en cst un adjuvant. Il ne faut pas oublier com-
bien sont calmantes les compresses imbibées d'eau chau.
de sur les yeux fermés. Y joindre soit, par exemple,
dans les iridocyclitee graves 6 à 8 sangsues sur la tempe
et recourir plutôt aux mydriatiques.

(Lyon méd.)

FORMULAIRE
POTION > L'IODUaE DE POTASSIUM.

Une excellente façon de masquer le goût de l'iodure
de potassium est de l'administrer avec de l'anisette.

Sirop simple.................... 350 grammes.
Anisette de Bordeaux....... 160 -
Iodure de potassium.......... 25 -

Une cuillerée à soupe contient_1 gramme doKI.

POMMADE CONTRE LE RHUMATISME ARTICULAIRE.

Salicylate de soude... ........ 2 grammes.
Acide salicylique......... ..... 2 -
Extrait de belladone, ....... 2 -
Extrait de jusq2ame.......2 -

Lanoline...................... 20
Axonge....................... 2) -

F. 1. a. - En frictionq biquotidiennes contre le
rhumatisme articulaire aigu.

PILULES CONTRE LA CHLORO.ANÉMIE.

Une bonne préparation contre la chloro-anémie est
la suivante:

Tartrate ferricopotassique... 10 grammes.
Hémoglobine............. 8
Extrait de mon de quinquina. 5 -

Arrhénal.......................... O gr. 10
Extrait d'armoise. ............. Q. S. |-

Pour 100 pilules : 2 à chaque repas.

FORYULE CONTRE LES DOULEURS DANS LE CANCER
DE L'ESTOMAC.

A. Robin recommande contre les douleurs dans le
cancer de l'estomac la potion! suivante par cuillerées-&
café, toutes les heures, jusqu'à soulagement:

Chlorbydrate de cocaïne. . 0 gr. 05
Codéine............................... 0 - ,O
Eau de chaux......... .......... 150 gramme.,
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SUPPLEMENT

(Suite et fßn)

En raison des antécédents du malade, que je signale
plus haut, mon attention se fixa plus particulièrement
sur l'état des poumons. A l'auscultation je constatai les
symptômes de la bronchite simple: râles sibilants et
ronfdants, quelques râles muqueux, s'étendant sur tout
le poumon droit et un peu à gauche. Le sommet gau-
che présentait un foyer d'auscultation, où l'on entendait
bien nettement des râles sous-crépitants.

Je prescrivis immédiatement le isulfhydral, à la
dose moyenne de 20 à 25 granules par jour, recom.
mandant au malade de les continuer jusqu'à la
nausée.

Je revis mon malade le lendemain; l'éruption avait
presque complètement disparu, la fièvre avait très nota-
blement diminué, et à 6 heures du soir, le thermomètre
nu marquait que 37,8°. A l'auscultation, les symptômes,
étaient presque complèment les mêmes, sauf toutefois
une légère diminution des râles.

lia fièvre décrut de jour en jour; les phénomènes
inflammatoires disparurent rapidement, et le 6e jour
après le début de l'affection, l'appétit était revenu,
la toux avait presque cessé; de bronchite il ne rese
tait aucune trace, et le malade put sortir quelques
jours après sans en ressentir les moindres inconvé-
nients.

La briéveté de l'affection chez un adulte anté-
rieurement malade, est déjà assez remarquable, rais'
elle n'est pas le seul fait intéressant de cette obser-
vation.

J'avais fait' continuer à mon malade les granules
de sulfAydral par mesure préventive. Une dizaine de,
jours après, son entrée en convalescence, en auscul-
tant mon malade, je ne trouvai plus le foyer d'aus-
cultation, du sommet gauche, où'depuis deux ans la
tuberculose s'était implantée. Une respiration un peu
soufflante indiquait seule le siège du mal en voie de ré-
gression.

Ainsi donc ciez ce malade, non seulement sous
l'influence du aulfAydral, la rougeole avait été jugu.
lée, mais l'affection ancienne disparaissait rapide-
ment, alors que souvent on observe une recrudescence
de la diathèse tuberculeuse dans le cours des états in-
fectieux.

1Limprégnation continuelle que notre malade avait
subie a donc eu chez lui un résultat vraiment merveil-
leux, qui s'explique d'abord fort bien quand on pense à
la puissance antiseptique du sulfure de calcium et à son
mode d'élimination par. les tronches.

Le résui+at s'est maintenu depuis, et grâce à l'em-
ploi du sulfAydral, notre'malade peut se considérer

guéri de cette terrible maladie qui smble se jouer
des si nombreuses recherches des laboratoires q&_
ciel$.

(La Desimétrie.)

La pretendue decouverte du Dr Peter Stiens.- Une
Interview du professeur Javai.- Quelques

consells pratiques

Nous avons annoncé il y a quelque temps. sur la foi
d'une information publiée par une revue étrangère, qu'un
professeur Peter Stiens avait inventé un appareil des-
tiné à rendre la vue aux aveugles. Cet appareil serat1,
en quelque sorte, un oil artificiel qui suppléerait à l'oal
perdu et qui, à la manière d'un transmetteur télpho.
nique, influencerait le nerf optique et lui permettrait de
donner au cerveau l'impression des imagea extérieures.

Cette information sensationnelle, qui a fait le tour
de. la prese, nous a valu un très grand nombre de let-'
tres de personnes s'intéressant à des parents ou des amis
aveugles, et nous demandant où elles pourraient *e pro-
curer le merveilleux appareil du Dr Stiens.

Nos recberches nous ont convaincu, hélas 1 que la
découverte en question n'est jamais sortie.du domaine
d'études plutôt hypothétiques.

Le Dr Cate, cité dans notre information, aurait
publié à ce sujet, vers 1899, un article dans la Revue des
Revues, a.ujourd'huii introuvable. Depuis lors, il n'en a
plus été question, et notre confrère le New- York Herald,
qui a fait la même enquête que nous, n'a rt oueilli égale.
ment que des renseignemnene négatifk.

It nous & paru que lémoi considérable soulevé jar
cette nouvelle nous faisait un déyoir de donner à nis
lecteur- les indications les plus précises sur l'état de
cette importante question de " la vue rendue aux aveu.
gles". Nous ne pouvions nous adresser pour cela à une
personnalité plus hautement qualifiée que le proferseur
Javal, le célèbre oculiste, membre de l'Académie de
médecine, qui, par une terrible ironie du sort, est lui-
mme devenu complètement aveugle- depuis plusieurs
années.

Rendre la vue aux aveugles, nous dit le Dr Javal,
c'est un beau rêve. Malheureusement, ni le Dr Stiens,
- que je ne connais pas et que je serais même tenté de
considérer comme un personnage imaginaire% - ni bien
d'autres n'auront jamais le pouvoir de faire revivre ce
qui est irrémédiablement perdu.

Il faut, en effet, diktinguer deux choses dans le
mécanisme de la vision : la rétine, qui localise les sensa-
tions visuelles, et le nerf optique, qui les transmet au
cerveau. Celui-ci peut bien recevoir, sans le concours du
faisceau rétinien, une "impression lumineuse"j mais,
si la rétine est absente ou impuissant il ne foura
jamais peroevoir les images extérieures.



LA REUE MEDICALM

Le fait de la possibilité d' " éclairer" le cerveau
sans le concours de la rétine a été récemment comfirmé
par les belles découvertes de M. et Mme Curie sur le
radium, ce singulier métal qui émet une lumière qui lui
est propre.

Quant on place, devant les yeux fermés d'un
"vyoyant ', un tube contenant quelques grammes de
chlorure de radium, celui-ci perçoit, à travers ses pau-
pières closes, la lueur fluorescente qui émane du radium.
Il la pet eoit même ai l'on interpose un corps opaque, la
main, par exemple, entre son oil fermé et le tube de
radium, ou, si l'on fait passer ces rayons lumineux à tra-
vers les os du crâne, en appliquant le tube près de la
tempe.

Eh bien I ces mêmes lueurs sont "vues" par cer-
tains aveugles. Chez d'autres, au contraire, - et le Dr
Javal est du nombre, - le radium ne produit aucun
éffet.

Il n'y a là, en somme, qu'une curieuse expérience
scientifique ou, tout au plus, un moyen de déterminer
le diagnostic de certaines affections.

Malgré cela, il n'en a pas fallu davantage pour que,
à la snite d'une communication que M. Javal fit, à ce
sujet, à l'Académie ds sciences, un important journal
do Berlin publiât un article intitulé également " la vue
rendue aux aveugles ". Ce qui valut au professeur Javal
un nombre considérables de lettre de personnes lui deman-
dant deslunettes au radium 1

La date de l'article du journal allemand aurait dû
mettre es personnes en garde contre la notvelle ainsi
présentée: il était du 1er avril 19021

- Mais, continue le Dr Javal, il y a autre chose à
faire qu'à entretenir, par l'annonce de découvertes plus
ou moins merveilleuses, l'illusion de ceux qui ont totale
ment perdu la vue. Il y a une couvre louable à entre.
prendre, - parfaitement réalisable, celle-là, - et qui
consiste à faire connaître aux aveugles ce qu'il faut faire
pour arriver à vivre, le moins mal possible avec leur
inflrmiW

Cette couvre, M. Javal l'a entreprise lui-même. C'est
à ses compagnons d'infortune qu'il adresse les conseils
pratiques que sa propre expérience lui a suggérés.

Les aveugles-nés ou ceux qui le sont devenus dés
leur enfance suppléent à l'absence de la vue d'une
manière en quelque sorte instinctive et véritablement
étonnante.

Il n'en est pas de même de ceux qui perdent la vue
à un âge plus ou moins avancé. Les uns se résignent
bientôt à vivre dans leur coin et à disparaître du monde
des vivante. Les autres, plus énergiques, mais très peu
nombreux, continuent, dans toute la mesure possible,
leur existence antérieure, grâce aux yeux d'autrui.

M. Jaalest de ceux-là. Il a perdu la vue brusque-
ment, en 1900, - par suite de glaucome, - à l'àge de
Olxante-deux ans. La cacité complète survint à la suite
d'une opération qu'il fallait risquer de faire, après la

perte totale d'un oeil, pour tenter de sauver celui dans
lequel la sensibilité visuelle n'était pas encore abolie. Il
dut aller à Londres pour cette opération.

Il est vraiment touchant de l'entendre raconter que,
pour ce départ, it' voulut faire à pied le trajet de chez
lui à la gare du Nord, afin de voir encore ce Paris qu'il
aime tant. " Pour rincer l'oil une dernière fois...",
nous dit-il en souiiant.

Une fois qu'il eut fait définitivement "le saut dans
le noir ", il organisa avec beaucoup de philosophie sa
nouvelle existence, et voici, brièvement résumés, quel-
ques uns des conseils qu'il donne aux personnes à qui le
même terrible accident est+rrivé.

Il ne nous dissimule pas, d'ailleurs, que l'indigence
n'étant pas venue aggraver sa situation, les avis qu'il
donne ne pourront pas être mis à profit par tous ceux
auxquels ils s'adressent ; mais, si peu que ce soit, leurs
proches trouverent à y glaner. On y rencontrera aussi
bon nombre des obtervations déjà notées par notre émi-
nent collaborateur M. Lucien Descaves dans son beau
livre les Emmurés, obseivations auxquelles M. Javal a
ajouté le contrôle de son expérience personnelle.

Servitude et liberté. - Une des modalités de la ser.
vitude à laquelle l'aveugle échappe bien difficilement est
l'impossibilité où il se trouve habituellement de pouvoir
contrôler par lui-même les assertions d'autrui.

Il est possible à un aveugle d'écrire, sans témoin,
une lettre, de la fermer et de l'expédier pour qu'elle
soit la du seul destinataire ; mais il est beaucoup plus
difficile de soustraire la réponse à son entourage.

- Je connais, dit M. Javal, un aveugle qui, dans
certains cas, se fait adresser une lettre poste restante,
puis, après l'avoir retirée, se fait condire par un fiacre
à un café d'un quartier lointain, où il se fait lire la let-
tre par un garçon qui, ne le connaissant pas, ne pourra
guère commettre d'indiscrétion.

La correspondance en écriture Braille garantit sou-
vent l'aveugle de cette cause de servitude.

Pour la plupart des besognes, un, secours merce-
naire est préférable. Un lecteur payé lit ce qu'on désire
et épargne ses commentaires. Si on lui dicte une lettre,
il ne s'interrompt pas pour donner son avis. Mais, par
contre, il finit parfois par se rendre indispensable et
devient le tyran domestique.

Depuis Antigone, on a vu des femmes, des filles
d'aveugles faire entièrement abnégation d'elles-mêmes.
" S'il est permis de les admirer, - dit M. Javal, - il
est sage de les blâmer. Il faut leur raconter la lamen.
table histoire de ce poète dont la sour fut la compagne
de tous les iostants. Quant elle mourut, il fut plus désem
paré que l'on ne peut s'imaginer. N'eût-elle pas mieux
fait de se marier et de lui laisser dos .nevuux?"

(à suivre).
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Travaux Originaux

QUELQUES USAGES DE L'ACIDE PICRIQUE

PAR M. LE DOCTEUR BRENNAN

Professeur de Gynécologie à l'université Laval et

Gynécologue à l'hpital Notre-Dame, à Montréal.

Nous employons l'acide picrique dans diffé-
rentes maladies, depuis 1888. Les premiers cas
dans lesquels nous en avons fait l'essai étaient des
blennorragies sous-aiguës ou chroniques chez l'homme.
Nous l'avons injecté très fréquemment depuis ce
temps, soit en solution éthérée, au moyen d'un
cathéter à jet récurrent, soit en irrigations avec la
solution aqueuse. Nous avons eu des succès, des
guérisons, mais nous croyons finalement que cet
agent n'est pas plus efficace que bien d'autres, qui
n'ont pas ses ennuis.

Dans l'urétrite purulente chez la femme, c'est
notre traitement de routine et il agit bien; mais
nous croyons que la permanganate de potasse
donne des résultats plus rapides et plus durables.
Nous pratiquons les injections avec un cathéter à
jet rétrograde. Avant de faire agir, soit l'acide
soit le permanganate, nous irriguons avec une
solution de peroxyde d'hydrogène, puis avec de
l'eau pure. Nous employons ensuite la solution
saturée éthérée d'acide picrique ou une solution
concentrée du permanganate. Avec de la patience,
de la persévérance, la guérison s'obtient. Nos
gardes-malades doivent instituer ce traitement
avant de faire le cathétérisme chez les' femmes
atteintes d'urétrite. Nous avons été des plus
satisfaits de l'acide dans l'eczéma de la vulve ainsi
que dans certains eczémas généralisés. Il faut insis-
ter et faire les applications deux ou trois fois par
jour au moins. Nous employons toujours, si elle
ne produit pas trop de douleur, la solution
éthérée.

Dans deux cas de sycosis, nous avons ouvert
les pustules avec une aiguille, puis fait appliquer
des compresses de peroxyde d'hydrogène, suivies
de badigeonnages picriqués. Par temps, un on-
guent à base de résorcine et d'acide salicyclique.
Résultat satisfaisant.

Dans les syphilides érosives ou ulcérées, nous
trouvons dans l'acide picrique un agent de prédi-
lection. Nous employons rarement d'autre traite-
ment, car nous n'avons que des louanges pour

celui-ci. il en est à peu près de même lorsqu'il
s'agit de chancres simples ou huntériens.

Les plaques muqueuses cèdent plus rapidement
à l'action du nitrate acide de mercure, une ou
deux fois par semaine ; dans l'intervalle, l'acide
picrique.

Les ulcères variqueux. C'est un excellent ad-
juvant du bandage. Voici comment nous procé-
dons - Toute la jambe est soigneusement lavée
à grande eau avec une solution de sublimé au
1000e. La plaie est nettoyée avec du peroxyde
d'hydrogène. Si l'ulcère est fonguemx, indolent,
à bords creusés ou à mauvais liséré, le tout est
traité par l'acide carbolique pur, qu'on laisse agir
une demi à deux minutes; puis grand lavage à
l'alcool pur. L'ulcération est asséchée et on badi-
geonne à l'acide picrique. Puis pardessus un
coussinet de coton hydraphile, un ou deux bons
bandages roulés sont appliqués. Nul besoin de
dire que dans le traitement des ulcères des jam-
bes, l'essentiel réside dans la propreté, l'asepsie et
l'emploi intelligent et continu du bandage com-
pressif.

Dans les fissures anales, vulvaires, du mame-
lon, l'acide est très utile.

L'herpès génital répond plus surement au
nitrate d'argent qu'à l'acide picrique.

Lorsque après une opération, une, plaie sup-
pure, la solution éthérée nous semble l'agent qui
tarit l'écoulement le plus rapidement et hâte le
plus la guérison. Nous l'avons employé avec
grande satisfaction lorsqu'il y avait suppuration de
la paroi à la suite de laparotomie. Aussitôt la
moindre rougeur aux points de suture, il convient
d'y laisser tomber quelques gouttes de la solution
ethérée. Il en est de même du périnée.

Souvent, comme mesure préventive, avant
d'appliquer le premier pansement lors de l'opéra-
tion, nous déposons des traînées picriquées le long
des points et de l'incision.

Déjà, dans la " Revue Médicale, " nous avions
publié une note relative au traitement de la phleg.
masie alba dolens par la solution alcoolique d'acide
picrique (1900-1, p. 137). Nous disions alors:
" Le traitement que nous avons adopté dans nos
cas - en sus du bandage ouaté compressif et de
la chaleur - a été l'acide picrique. C'est lui qui
nous a semblé agir le plus vite et sur la douleur
et sur le gonflement. Nous l'avions prescrit en
solution alcoolique saturée, sous forme de badi-
geonnages, deux ou trois fois par jour. Noue
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avons cru qu'en solution alcoolique le pouvoir
pénétrant était plus considérable ".

Nous ne signalons ici que les maladies dans
le traitement desquelles l'acide picrique, d'après
notre expérience, avait semblé agir d'une façon
précise. Il reste maintenant le choix à faire des
solutions aqueuses, alcooliques, éthérées.

Lorsqu'il est question d'une action superfi-
cielle, de modifier la surface d'une plaie, d'une
ulcération, de la protéger contre l'action de l'air,
des microbès extérieurs et peut-être de la lumière,
c'est à la solution éthée ée qu'il faut s'adresser. Cette
solution trouve sa contre-indication dans la cuis-
son, la douleur qu'elle produit parfois ; aussi
encore vaut-il mieux ne pas s'en servir dans les
cavités closes ou presque closes, à moins d'assurer
un retour facile aux vapeurs éthérées : utérus,
vessie, etc. Elle a l'immense avantage de laisser
l'acide en une poussière impalpable, dans toutes
infractuosités et sur toutes les surfaces. La couche
ainsi déposée est toute superficielle.

S'il faut une action un peu penétrante - jus-
qu'à quel point l'acide peut-il infiltrer, nous ne
pouvons le dire actuellement - il vaut mieux se
servir de la solution alcoolique : phlegmasies, adéni-
tes; périarthrites, métrites, etc. Dans ces dernières,
nous préférons de beaucoup la solution alcoolique
à la solution éthérée; nous l'employons en badi-
geonnages dans la cavité utérine, et non en injec-
tions. Mais nous préfèrons à l'acide picrique, dans
la plupart des cas, le liniment d'iode (Churchill
I x 9).

Dans les vaginites, on peut appliquer abondam-
ment, à travers un spéculum de Ferguson, l'une
ou l'autre des deux solutions.

La solution aqueuse saturée nous semble réser-

vée aux lésions très douloureuses ou lorsqu'il y a
de grandes surfaces à couvrir, (brûlures, trauma
matismes étendus). Elle convient sous forme de
pansement humide. Le pouvoir pénétrant et
l'action thérapeutique de cette solution, d'après
notre expérience, nous paraissent inférieurs à ceux
des deux autres solutions. Nous n'employons
cette solution aqueuse que lorsque nous ne pou-
vons nous servir d'une des deux autres.

o:

CIRCULAIRE DU CONSEIL D'HYGIENE DE
LA PROVINCE DE QUEBEC.

Montréal, 27 mai, 1903.
Cher Docteur,

Reconnaissant l'importance de la statisti-
que, au point de vue démographique sanitaire et
social, les pays étrangers sont arrivés à donner
à celle qui concerne la mortalité une perfection
qui leur permet de la commenter d'après des
bases certaines et d'en tirer des conclusions pro-
fitables au maintien ou à l'amélioration de la
salubrité publique.

La principale cause de l'imperfection de la
statistique mortuaire dans notre Province, c'est
que les quatre-cinquièmes des certificats de décès
sont signés par les ministres du culte. Nous ob-
tenons bien par cette pratique le chiffre total
des décès, mais nous n'obtenons que des rensei-
gnements très vagues et très inexacts sur les
causes de la mortalité, dans plusieurs districts.
En effet, pour en donner quelques exemples, un
grand nombre de certificats portent comme
cause de décès-"diarrhée," "mal de tête," "pa-
ralysie," "convulsions," "hydropisie," etc. Ce
ne sont là évidemment que des symptômes ; si
dans les circonstances le médecin avait donné
son certificat, il aurait certainement spécifié la
cause de cette diarrhée, de ce mal de tête, de
cette paralysie, de ces convulsions, de cette hy-
dropisie, etc., et nous aurions alors en mains
des certificats beaucoup plus exacts, portant
comme causes de mort, disons: -tuberculose des
intestins, méningite aig'ùe, hémorrhagie cérébra-
le, choléra infantum, mal de Bright, etc. Avec
le certificat médical nous nous pourrions donc
dresser une statistique beaucoup plus scientifi-
que, plus utile, et dont les données pourraient
être comparées avec celles des autres pays. Une
statistique ainsi faite servirait efficacement à
diriger nos efforts contre les maladies évitables.

Nous avons cherché à obtenir des ministres
du culte qu'ils se conforment strictement à la
loi, qui demande qu'un certificat signé par le
médecin traitant (si le médecin a été appelé)'
leur soit présenté avant de procéder à l'inhuma-
tion, et l'on nous a répondu que nombre de mé-
decins négligent ou même refusent de donner des
certificats de décès, malgré qu'ils y soient stric-
tement tenus par la loi.

Nous avouons ne pas comprendre cette atti-
tude d'un certain nombre des membres de la pro-
fession médicale. Ils savent pourtant bien qu'en
ne donnant pas de certificat de décès ils empê-

718



LA REVUE MtDIOALE ~'I9

chent les autorités sanitaires de connaître exac-
tement le nombre de personnes, dans chaque mu-
nicipalité, qui sont mortes sans qu'on ait appelé
de médecin. Cette conduite nous semble être
tout-à-fait contraire aux intérêts de la profes-
sion.

Comme exemple à l'appui de ce que nous di-
-sons, nous citerons la ville de Montréal où l'on
exige un certificat de médecin pour chaque inhu-
mation et où, à défaut de production de ce certi-
ficat, la mort est considérée comme suspecte, ce
qui donne lieu à une enquête par le bureau muni-
cipal d'hygiène, suivi quelquefois de l'interven-
tion du Coroner lui-même. Depuis que cette pra-
tique existe, on remarque une grande diminution
dans le chiffre des personnes qui meurent sans
soins médicaux, et ce au bénéfice de la profes-
sion médicale.

La même chose arriverait à la campagne
comme à la ville si les médecins le voulaient.
En ne s'abstenant jamais de donner des certifi-
cats de décès, les médecins verraient se diriger
sur leur bureau nombre de familles qui, jusqu'à
présent, s'en sont dispensé, parce qu'elles ont
êrouvé que leurs morts étaient inhumés aussi fa-
cilement quand bien même le médecin n'était pas
appelé.

Ajoutons que MM. les ministres du culte
trouveraient leur compte dans un pareil contrôle
médical ; car il est arrivé déjà que quelques-uns
d'entre eux ont, faute de ce contrôle, introduit
des cadavres contagieux dans les églises et ont
même inhumé, sans le savoir, des enfants et
même des adultes dont la cause de la mort au-
rait été certifié "inganticide," "empoisonne-
ment," etc, si le médecin avait pu en contrôler
la cause du décès comme cela a lieu dans les au-
tres pays.

Comme nous sommes tous solidaires les uns
des autres, et que le corps médical a le devoir de
coopérer pour une large part au bien-être géné-
ral, nous prions MM. les médecins de nous aider
dans notre tâche, en donnant à l'avenir un cer-
tificat pour chaque personne décédée qu'il a été
appelé à traiter.

Votre obéissant serviteur,

PAUL E. PREGOST,
Compilateur de la Statistique.

Nous secondons de tout coeur ce bon mouve-
ment que le Bureau d'Hygiène désire assurer.

Nous croyons qu'il est du devoir de tous de

prêter la main, afin de rendre nos statistiques
plus positives et afin de mettre notre pays, sous
ce rapport, à la hautuer des autres. Il n'y a pas
à se le cacher, actuellement, il existe une "in-
suffisance" dans cette importante section de'
l'hygiène.

LA DIRECTION.
:0:

CHRONIQUE LEGERE MEDICASTREl)

Amis lecteurs, mon absence si longue et si imprévue
m'a contraint, bien à contrecSur, de vous négliger,
c'est-à-dire de ne pas tenir la promesse que je vous avais
faite de vous causer dans une semaine. Comme il est
déjà loin l'instant où j'ai ainsi parlé !

Dans l'air, j'entends s'entrechoquer les " Tant-pis ",
les " Tant-mieux ", les " Qu'est-ce que ga fait " 1 Que
voulez-voua que je fasse contre ces "trois" ? Que je
meure? Eh bien, oui... quand j'aurai fini ma chroni-
que l Je reprends donc.

J'en étais aux santés, - les ennemis du médecin.
Que dire, donc, d'elles, si ce n'est du mal ? Mais il faut
être charitable : un conseil suffira alors. A l'avenir, il
faudra boire, non à la " santé " de un tel ou un tel,
mais bien à sa "maladie". Peut-4tre lorsque les convi.
ves ne seront pas exclusivement des médecins, faudra-t.-
il conserver ce vieux mot de "santé ", mais ce sera la
pilule dorée, et tous se rappelleront ce qu'elle renferme.
Je bois donc à la santé de la " maladie "!

Autre réforme. Habituellement chaque orateur
est acclamé par un chant ou un refrain fdatteur. Pas
d'objection, mesieurs. Mais il me semble qu'il est
temps que les banquets médicaux aient leur cachet
musical, aient leur liturgie, leur musique, enfin I
D'abord je me soulève contre l'introduction dans ces
binquets d'autre langue vivante que la langue fran.
çaise I Fore même l'espéranto1 Faut-il en avoir du tou-
pet pour brailler à un Canadien : "For he's a jolly
good fellow " ? quand il se lève pour prendre un coup ?
On pourrait à peine en faire du français léger de cuisine
pour saluer les prostatiques et les urinaires qui sont
obligés de laisser souvent la salle des débats pour gagner
le cabinet de soulagement, car on chanterait ainsi:
" Evaris a jolie goutte... fais l'eau" I Ça pourrait être
approprié à la condition.

Pas d'anglais, messieurs, n'est-ce pas? L'anglais
invité même spra heureux de s'entendre louanger en
français, et ne regrettera pas assurément son "He's a
jolly good fellow ". Que quelques-uns de nos artistes
canadiens - de nos médecine musiciens, car il y en a
parmi qui font vibrer les cordes, il y a jusqu'à des
joueurs de ficelles étonnants - nous composent un joli

(1) Voir les Nos 32, 33 et 35 de La Revue Médicale VoL VI.
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refrain à la tournure esculapique. Que pour le prochain
festin chacun apporte le sien Que personne ne craigne
de ne pas être entendu, il y aura toujours plus de dia-
cours que de refrains. Le président couronnera celui
qui aura apporté le plus beau chant. .Cette cérémonie
formera une diversion qui égayera un peu la disipation
dell'orgie soientifique.

Faudra-t-il recourir à un chant cadavérique - sou-
vent la mort et le cadavre dépendeùt du médecin et de
la médecine - il conviendra de ressusciter une des lan-
gues mortes, plus faciles à réveiller que les vrais morts.

Veut-on célébrer la parcimonie professionnelle,
l'hébreu s'offre tout naturellement-rien de plus "juif "!
Et c'est assez "chantant" 

S'agit-il de glorifier les profonds mystères de notre
science, le chant égyptien est là ; entremêlé de quelques
notes hiéroglyphiques et de récitatifs de Vichnou, ça
prend un caractère merveilleusement mystérieux.

A nos banquets, nous négligeons trop le chant. Je
me permettraip, si j'étais musicien, de conseiller, d'aider
la réforme, vivace et fortissimo, mais pauvre amateur,
en suggérant mime, je risque d'être discordant, de faire
bien des quintes successives d'atrocités musicales.

Je crois humblement qu'il faudrait une "entrée"
en musique, au début du banquet, naturellement - en
naturel, rien 'à la clé; comme aussi en arrivant à la
maison conjugale après la soirée, il faut qu'il n'y ait rien
à la clé pour l'entrée 1 Quelque chose de gai, d'appétis-
sant, comme des · variations sur " Entrant dans la
scierie

A près chaque discours, naturellement, on entonnera
joyeusement le nouveau refrain bombastique, avec
accompagnement obligato d'os par les bedeaux squelé-
tiques.

Lorsque Morphée et ses agents soporifiques tente-
raient de lancer leurs influences, odieuses en la circons-
tance, sur les convives, les bedeaux et l'orchestre lance-
raient la " La Danse des Morts ".

Le président aura aussi le privilège de faire enten-
dre sa voix musicale. Cette année nous aurions pu faire
connattre et goûter par sa voix, une musique nouvelle
peu connue encore, - arabe, je crois: " Le SubJime
Caprice du Bey Am B&hleh ". C'est une étrange musi
que, à grande portée, à haute volée vers, les r4gions du
Painasse. Je crois que notre digne Président aurait
bien rendu le segs, de cette musique à grand effet.
J'aurai l'ocasion *de revenir, dans une chronique spé-
ciale, sur les excentricités médicales du Bey Am Bâh-
leh. Il serait défendu au président, même en dégustant
son champagne pour se donner de l'aplomb, de chanter
comme cet esculape , qui n'ayant pas de
"pitou' ordinaire, se consolait en ingurgitant son
alcool pur,'tout enfre onant

1aptit safn, descendez en moi.
Embr sez mon p'tit cour de vos feux
Les plus doux... glou, glou, glou 1

Ls deux dernières ouvres seraient la sortie et le chant
des bedeaux échansons.

La sortie digne, froide, silencieuse, glaciale, per-
diait ses caractères au sitOt les portes de la. salle fran-
chies, pour devenir un pot-pourri contenant marchese
valses, sérénades, symphonies, etc., le tout chanté
suivant les dispositions de chacun, sans s'occuper du
iétronome ou du pendule de l'horloge. Enfin ce serait

un véritable pot-pourri.
Aussitôt la salle évacuée par les convives, les

bedeaux-squelettes, faisant claquer leurs os, attaque-
rkient " La descente d'Orphée aux Enfers" et flnir'aient
dans les ténèbres par le chour des moines de Rorbert le
Dable ou le Walpurgis du Tannhauser.

Et l'on entendra dans le lointain des rues, des voix
r4veuses chantant " A nostri monti ritorneromo, tra la
la " et ils retrouveront le trou de la serrure, puis,
nuoriendo, "io dormiro"... et tout sera, silence dans
l'immensité de l'aurore I

Digne fin d'une digne soirée I
Je quitte le chant, sans prendre, cette fois, la .clé

dès champs .,,
D'AIGUILLON.

: o:

Coq-a-l'Ane

L'ivresse par l'éther. - Sudeck, Landafrom, Len-
nsnder, Erlich et Van Bruns rapportent grand nombre
d'opérations faites, le patient étant sous l'influence de
l'ivresse éthérée. On lui fait respirer, avec de grandes
respirations, de 5 è 20 Co. d'éther. Dans un cas on a
amputé une cuisse - 32 minutes - le patient n'ayant
absorbé que '0 Cc., quelques gouttes la 5e, la 9e, la 18e
et la 24e minutes. (J. Am. Méd. A.).

Lafuronculose. - Cohn recommande la pommadp
suivante comme des plus efficaces : Ichthargan 10 gms.,
Eau distillée 5 gms., Glycérine 10 gms., Lanoline 35
gas., Vaseline 40 gms. En friction, dès l'apparition du
bouton, deux ou trois fois par jour.. Lorsque l'infiam-
mation est tombée, une pâte d'ichthyol à 1 o/o. (J. Am
Méd. A.).

Blennorragie. - Chartier, de New-York, dit qe la
blennorragie peut souvent se guérir dans l'es, ace de
trois jours par le traitement suivant,: Thoicol, 5 grains
quatre fois par jour; injecter jusque dans la vessie, 3 Co.
d'une solution saturée d'acide picrique une ou deux fois
par jour. (Merck's Arch.).

Savon Antiseptique (Wilbert, de Philadelphie).

Huile de graines de gossypium... 300 Gm.
Alcoo...... ............ 30d CO.

.O...........ê.f. *....... 325 OC.
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Hydrate de soude ..................... 45 Gm.
Carbonate de potasse ... 10 Gm.
Ether ............. 15 Ce.
Acide carbolique...................... 25 Co.

Ajouter à l'huile dans une fiole, 100 Ce. d'eau et 200
Ce. d'alcool; puis l'hydrate de soude et agiter de temps
en temps jusqu'à saponification. Ajouter le reste de l'al-
cool et le carbonate, dissout dans l'eau. Enfin l'acide
et l'éther. Mêler et agiter vigoureusement.

Devra être conservé dans des fioles bien bouchées.
(Merck's Arch.).

Pour éviter l'odeur que donne l'alcool méthylique,
il vaut mieux ne se servir que d'alcool éthylique. Vu
que l'odeur peut quelquefois fatiguer certains malades,
il sera.préférable de se servir de ce savon dans une pièce
voisine, ou bien de substituer à l'éther et à l'acide car-
bolique, une huile essentielle qui parfumera le savon.

Le -nouvel aphrodisiaque, l'yohimbine. - C'est un
alcaloïde qui dérive de l'écorce du coryante Yohimbé,
dont la formule est 021 H26 N 03 : Il est employé sous
forme d'hydrochlorate, à la dose de 1/12 à 1/6 de grain
trois fois par jour. Il serait contreindiqué dans les
inflammations aiguës ou chroniques des organes géni-
taux, surtout l'orchite et l'épididytite. (Merck's Arck.).

La mucine. - Elle est extraite de la bile. Celle
sur le marché contient du sérum globuline, de la vraie
mucine et des sels biliaires. Elle n'est guère employée
que dans l'ulcère de l'estomac, comme protectrice de la
muqueuse, à la dose de 10 grs., mélangés à autant de
bicarbonate de soude, avant chaque repas. (.Merck's
Arch.).

L'extrait de glande thyroïde comme hémostatique. -
Fuller (Med. News), aurait eu un très joli résultat dans
un cas d'hémophilie grave chez un garçon de 15 ans,
après neuf mois de traitement. Il a bien réussi avec le
même agent dans un cas d'hématurie.

(NIRE).

o:

Revue des journaux

Dyspepsie hyposthenique avec fermentations secon.
daires ; dyspnee et bourdonnements d'oreille

d'origine gastrique

par M. le Dr A. Robin

X..au sortir de table présente : alourdissement,
mal à. la tête, travail impossible, envie de dormir, éruc-
tations gazeuses, douleur épigastrique. Malaise immé.
diatement après le repas signifie hypochlorhydrie; dans

l'hyperchlorhydrie, l'éréthisme gastrique disparaît, au
contraire à ce moment, les aliments neutralisant l'acide
ehlorhydrique, et, c'est seulement trois à quatre heures
après que survient le malaise chez l'hyperchlorhydrique
Les fermentations gazeuses de l'hypochlorhydrique sont
produites par les acides lactique, butyrique, acétique ;
leur action sur l'estomac est plus douloureuse que celle
de l'acide chlorhydrique. De plus, X...... accuse de la
dybpnée et des bourdonnements d'oreille.

A) Ne pas donner HC, mais stimuler sa formation
en stimulant la fonction gastrique : 1° par le régime
carné, que l'hyperchlorhydrie au contraire contre-indi-
que, pas de féculents, légumes verts qui renferment de
la potasse excitant de la secrétion gastrique; 2° par les
médicaments : amers, strychnine, ipéca, une cuillerée à
café d'élixir de Gendrin, qui renferme de la potasse,
cinq minutes à une demi-heure avant le repas. A la fin
du repas : teinture de fève de St-Ignace 6, teinture
d'ipécac. 1, teinture de badiane 5: huit gouttes dans un
peu d'eau de Vichy ou de Vals.

B) Traitement des fermentations. A. Robin,
adversaire de l'antisepsie directe, n'admet que l'antisep-
sie indirecte: l régime, aliments peu fermentescibles,
bien cuits; 2° antiseptiques indirects, que A. Robin
admet agir contre les ferments figurés générateurs des
acides de fermentation, respecter les diastases digesti.
ves. Contre la fermentation lactique : fluorure d'ammo-
nium 0,1 à 0,2, eau distillée 300 ; deux cuillerées à soupe
par jour; une au milieu de chaque repas; 3o cessation
de la stase gastro-intestinale ou antisepsie mécanique :
lavage aujourd'hui exceptionnellement employé ; vomi-
tifs dont le meilleur est l'ipécac. ; purgatifs : soit sur-
tout au moment du coucher une ou deux des pilules
suivante : aloès des Barbades, extrait de réglisse à 0,08,
gomme-gutte 0,03, extrait de belladone, extrait de jus-
quiame âà 0,005 pour une pilule.

Ce traitement suffit à faire disparaître la dyspnée et
les bourdonnements d'oreille. Conti e ces derniers, s'il
'choue, essayer bromure de potassium 1 gr. deu fois
p'ar jour, ou teinture de cimifuga racemosa XX à XXX
gouttes par jour, X à la fois, une heure avant le repas.
Aller jusqu'à L gouttes par jour.

(Lyon mécL)

: o:

La oholemie

. par M. les Drs Hayem et Gilbert

Les cholémiques de Gilbert et Lereboullet ont des
troubles de dyspepsie gastro-intestinale et, d'autre part,
les gastropathes, hyperpeptiques de Hayem présentent
rapidement un retentissement de la maladie gastro.
intestinale sur le foie, les voies biliaires. Da meme
malade, l'un dit : c'est un cholémique; l'autre, o'est un
dyspeptique, un hyperpeptique,
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Hayem écrit : " Tout en admettant les idées que
j'ai soutenues, Gilbert et Lereboullet ont formulé un
mode de traitement qui s'applique avant tout à l'état
gastrique : régime lacté ou lacto-végétarien, quelques
eaux minérales et des médicaments en petit nombre. En
somme tout le traitement que je prescris aux gastropa-
the@, en particulier en cas d'hyperpepsie. Je suis très
satisfait d'être d'accord avec mes distingués contrac-
tours sur une question aussi capitale que le traitement ".

Mais les distingués contradicteurs nient l'accord ; il
s'en faut qu'il y ait identité de traitement. Bien plus,
reconnaissant surtout quatre indications, ils ne nom-
ment pas l'indication dyspepsie: 1° contre l'infection
biliaire : calomel, salicylates, quinine. S'il y à de la
dyspepsie, se borner aux salicylates de méthyle ou
d'amyle en badigeonnage, et donner la quinine en injec-
tions hypodermiques; 2° contre la choléie : lait
écrémé, kephir maigre, fait avec du lait écrémé par
Hallion et Carrion, eau d'Evian, grands lavements d'eau
de guimauve gardée le plus longtemps possible, thyroido-
thérapie, efficace particulièrement contre le prurit des
ictériques, l'urticaire, le prurigo d'Hebra ; 30 contre la
perturbation fonctionnelle du foie : opothérapie hépati-
ques, pancréatique, extrait de bile, bicarbonate de
soude, arsenic, Vichy, Vals, Carlsbad, la Bourboule;
4° contre l'hypertension portale (splénomégalie, hémor-
ragies veineuses intra-stomacales, pseudo-ulcère de l'es-
tomac d'origine biliaire, hémorrhoïdes, opsiurie ou uri-
ns retardées, constipation, entérite muco-membra-
meuse) : purgatifs, lavements chauds, multiples cures
thermales, massage abdominale, surtout massage direct
du foie.

(Lyon méd.)

:o:

Ioteres chroniques simples et anglochoiites
chroniques anioteriques

par M. le Dr Lereboullet

Dans la plupart des cas d'ictère chronique simple
que nous avons étudiés, M. Gilbert et moi, nous avons
pu mettre en évidence l'hérédité et l'ancienneté de
l'affection, les variations fréquentes d'intensité de la
teinte ictérique et des mélanodermies qui l'accompa.
gnent, l'augmentation fréquente de volume du foia et de
la rate, etc. Suivant l'état objectif de ces deux viscères,
on peut distinguer une forme pure d'ictère chronique,
dans laquelle ni le foie, ni la rate ne sont bypertophies,
une foi me hépatospiénomégalique, une forme heparomnéga-
aque et une forme spténowegapique.

Au point ue v ue pathogéuique, ces .ictères chroni-
ques simples se lient étroitement d'une part à la cholé-
mie familiale, d'autre part aux cirrhoses biliaires ; ili
semblent également avoir pour origine une infection
biiaire ascendante. Cette infeccion amène des lésion&

d'angiocholite pure, embryonnaire ou scléreuse, ou d'an.
giocholite avec -espace-portite secondaire. Dans le pre-
mier cas, les ramifications portales, quoique saines, peu-
vent être comprimées dans l'espace porto biliaire par le
canal biliaire atteint d'angiocholite, et cette compression'
explique l'hypertension portale légère que l'on constate.
Cette compression, et surtout l'oblitération des voies
biliaires deviennent plus accentuées lorsqu'il y a espace-
portite, et dans ce dernier cas on peut facilement mettre
en lumière l'origine biliaire des lésions. Elles expli
quent et la gêne de la circulation biliaire, entraînant la
cholémie et l'ictère, et le trouble de la circulation por-
tale, commandant la splénomégalie et les hémorrhoïdos.
Le trouble fonctionnel du foie, la toxi-infection biliaire
rendent compte des autres symptômes observés. Il faut
enfin faire une part à l'auto-infection pancréatique, qui
va de pair avec l'auto-infection biliaire, et qui est
prouvée par les lésions découve. tes aux autopsies et à la
suite des autres auto-infections, parmi lesquelles l'infec-
tion appendiculaire.

Quant aux angiocholites chroniques anictériques,
elles ont les mêmes antécédents familiaux que les ictères
chroniques simples et donnent lieu aux mêmes symptô-
mes. Elles déterminent, en outre, les mêmes lésions et
reconnaissent les mêmes conditions pathogéniques. Tou-
tefois, l'imperméabilité des voies biliaires y est toujours
moins prononcée que dans les ictères chroniques, ce qui
explique l'absence de la teinte ictériques des téguments.
Ces angiocholites chroniques, de même que les ictères
chroniques simples, permettent de mieux saisir les liens
qui unissent, tant au point de vue anatomique qu'au
point de vue clinique, la cholémie familiale et les cirrho-
ses biliaircs.

(La méd. orientale)

Syphilis des mores et syphi Is des nouveau-neae

(M. Mracek) a communiqué les résultats de ses
recherches sur un grand nombre de femmes et d'enfants
syphilitiques. Les feinmes ont été réparties en 7 caté-
gories. Le prenier groupe concerne 17 mères, qui ont
été infectées du- deuxième au huitième mois de gros-
sesse, et chez lesquelles on constata des accidents secon-
daires; elles mirent au monde des enfants macérés, ou
nés avant terme ou à terme, morts ou vivants. La
seconde catégorie comprend 26 mères infectées au mo-
ment de la conception ; elles ont eu des accouchements
prématurés ou ont donné naissance à des lotuh morta ou
macéres. Sur 22 mères infuctées peu de temps avant la
conception (troisième groupe), 60 p. 100 ont ou des
accouchements avant terme, ou ont mis au monde des
enfants macérés. Dans la quatrième çatégorie, l'ora-
teur range 55 femmes, dont l'accident initial datait de
deux à Mx ans ; ellea ont eu des fotus macérés, rare-
ment de fausses couches ou des enfants à terme et
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vivants, 9 femmes - constituant le cinqtiième groupe
dont l'infection remontait de six à vingt-cinq ans, ont
des enfants macérés, morts Ou nés à. terme. A a
sixième catégorie ressortissent 22 ,femmesi dont l'inf4c
tion n'était pas prouvée mais vraisemblable, et qui. op
eu des fotus Macérés ou des accoucherpents prématuq
avec des enfants vi*ants. Le aEptjème, groupe en n
compte il femmes n'ayant jamais présenté aucun sig e
apparent de syphilis, et qui ont eu cependant des fe4s
macéréq on des enfants mort-nés prématurément.

La syphilis, en effet, peut facilement passer inapeý
çue chez la femme sur les 129 femmes manifestemet
syphilitiques observées 'par' M. Mlracek, '77 ignoraie t
leur maladie. Il est probable que l'accident primifi
siège fréquemment au niveau de l'utérus et reste méeo i-
nu. On comprend que, dans ces cas, le traitement spé i
flique du mari ne suffise pas pour préserver les fotus pt
que, au contraire, celui de la mère donne de' très bo4s
résultats.

Chez 4 femmes, l'orateur a vu naître. alternative-
ment des enfanta syphilitiques et deh enfants sains.

Les accidents tertigires eux-mêmes doivent être
considérés comme contagieux, car des femmes ayant Ou
des gommes peuvent. çJouner na1î4ance, m6me apr4s
guérisop à des enfanta syp)ilitigues.

Parmi les rejetons des femmes étudiées par I.
Mracek, 18 ont eu une syphilis hémorragique, 34 d s
ostéochondrites; 80 p. 100 d'entre eux présentaient le
la syphilis hépatique; on a noté, en outre, chez quel-
ques-uns, des tumeurs de la rate, de la syphilis intesii-
nale, pulmonaire, cardiaque, cérebrale, cutanée, etc. Ia
mortalité globale de ces enfants a été de 90 p. 100.

Dans 47 p. 10& des cas, le plaMenta était le siège de
lésions telles que: augrmentation de poids, de volume,
infiltration des villosités par de grandes cellules, prolfé.
ration des vaisseatux de villosités, dégénérescence calleuse
des parois vasculaires et occlusion desvaisseaux, hémor
urogies, dégénérescences graisseuses et calcifications. Le
plus souvent les altérations occupaient la partie fotale
du placenta,,elles intéressaient. cependant toute l'épais-
seur do cet organe chez les fotus les plus âgés et sem-
blaiest bien avoir débuté, pendant la vie des enfants.
Les vaisseaux du cordon;ombiJical offraient, dans 10 Cas
les mêmes lésions.

Le placenta est altéré surtout lorsque l'infection a
elieupendant la çonetio,,plus rarement dans les
,cas d'infgetion1posp-onceptionnelle (2 3 p. 0O gré
la syphili& de la mère et du placenta, 0o peut obseiver
la naissance de rejetons ne prsentant aucune lésion, La
mort des festes doit être attribué* à des lésions organi-
ques graves, à laction des toxines, à l'inanition oi à de@
hémorragies placentaires. Ilus les foetus sont infectés
précocement, plus leur syphilis est grave. NI l'ge,' ni
la forme'de la syphilis maternelle ne permettent dY
conclure avec certitude à la transmission de la maladie
au fotus. , Dans 9 cas, l'orateur a constaté des altéra

tions du placenta sans auoune lésion spécifique chez la
mère.

La longue période pendant laquelle la syphilis
maternelle reste transmissible au fStus, impose le
devoir de soumettre à une cure très prolongée les fem-

u mes syphilitiques.
( Mfé Orientale)

: o:

Ou siege des anesthesles outanees ohez lestabetiques
dans leurs reistisavec les qrIqpsgestriqus

et Intestinales
W. eitz.-Il rsulte des recet:ches que j'ai

faites sur 67 tabétiques, que l'anesthésie de la
région thoracique coïncide presque toujours
avec l'apparition des c4ises gastriques.

Chez une malade présentant une crise intes-
tinale pure -sans participation de l'estomac, l'a-
nesthésie cutanée, au. lieu, de siéger au thorax,
s'étendait sur lar partge supérieure du ventre, de-
puis l'appendice xiphoïde jusqu'au voisinage du
pubis (territoire des raZeines 4oreales, de la
septième à la dtuêime).

La, crise viscérale termiéel çes janesthésies
disparaissent tut a f ait, mais seulement quand
le tabes est encore près de son début. 1'lus tard,
il persiste un certain çlegré djhypo-e§thésie plus
prononcé au tact qu'à la douleur.

Les sujets qui. n'ont jamais eu de crises gas-
triques n'offrent pas, en, général, d'anesthésie de
la région thoracique. ILexploration de la sensi-
bilité de la région thoracique peut donc servir,
dans les cas difficiles, à faire le diagnostic entre
la crise de tabes et les crises de douleurs épigas-
triques avec voinissements, dépendant d'autres
affections.

,M<. orientale)

Trois cas d'avortements
C'est un trakail consciencieux, farci d'obser-

vations et qui intéressera vivement le praticien,
car l'avortement est extrêmement fréquent dans
la pratique médicale.

Voici les conclusions que l'auteur tire de son
étude.:

i. Dans les cas d'avortement imminent, le
médecin doit prescrire le repos absolu, les lave-
ments au laudanum ou le chlorhydrate de mor-
phine en injections sous-cutanées et le viburnum
prunifolium ;

2. Des injections vaginales avec de l'eau
bouillie, à une grande pressionmnd'érée ôt bien
avec des solutions altiseptiques trés faibles, se-
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X.ont données pour assure l'asepsie du vagini
3. Si l'hémorragie est abondante et menace

de devenie dangereuse, faire le tamponnement
yaginal;

4. L'admnistration de l'ergot de seigle ou
de ses dérivés doit être rigoureusement pros-
crite 1

5.. Dans les cas où l'avortement est sur le
point de se faire, la conduite du médecin est
ljexpectation armée, et le praticien doit être
prêt à faire le nécessaire en cas d'accident ;

6. Il ne faut pas employer l'ergot de seigle
pour la raison exposée plus haut, d'autant plus
que son action est nuisible en provoquant la
contraction tétanique complète de l'utérus et en
interrompant l'avortement ;

7. Si l'expulsion des annexes ne se fait pas
immédiatement après celle du fotus, on em-
ploiera les injections vaginales chaudes, et on
n'interviendra pas avant qu'il survienne une
complication quelconque';

8. Si l'hémorragie post-avortum n'est pas
très considérable, le tamponnement vaginal a le
double avantage de l'arrêter et de provoquer des
contractions utérines qui expulsent les annexes
.du fotus ;

9. En présence d'une hémorragie qui persis-
te, on essaiera la pression abdomino-vaginale
de l'utérus (manuvre de Fudin), et ai, malgré
cela, la délivrance artificielle ne se réalise pas,
on fera le curettage de la matrice en commen-
Sant la manoeuvre avec les doigts ;

1o. Sitôt l'infection, il faut nettoyer l'uté-
rus et le succès dépendra de la rapidité de l'in-
tervention ;

z. L'ergot de seigle est inutile et dangereux
en cas de rétention placentaire ; les observations
correspondantes en font foi;

12f On doit être le plus sobre possible du
toucher vaginal, et, dans l'espèce, comme en
toutes interventions faites sur le conduit géni-
tal, on prendra toutes les précautions aseptiques
indiquées dans les opérations gynécologiques, si
l'on ne veut pas être la cause inconsciente d'in-
fection très grave%

(La mM. Orientale)
:0:

CHIRURGIE

Affections du eSoum chez des sujets operes
d'appendioite

Diakonon ((Xhlrurgia >, cite deux observa-
lions dans lesquelles pet de .tni après l'aba-

tion de l'appendice il a observé des douleurs vio..
lentes dans le côté droit. Pour lui il ne s'agi-
rait pas là de douleurs provoquées par des adhé-
rences. Il s'agirait d'un processus inflamma-
toire nouveau développé entre le moignon appen-
diculaire et la séreuse cœcale suturée sur lui. Il
y aurait entre ces deux organes une cavité close
dans lesquelles viendraient pulluler les microor-
ganismes du cœcum.

L'auteur pense qu'on pourrait éviter les ac-
cidents en agissant ainsi qu'il suit: Après avoir
détaché l'appendice, appliquer une pince à forci-
pressure ax point d'origine de cet appendice :
puis à un centimètre de cette première pince en
appliquer une autre destinée à empêcher l'écou-
lement du contenu appendiculaire.

Appliquer ensuite sur l'appendice à un cen-
timètre environ de la base une suture en colle-
rette intétessant la muqueuse et la séreuse. Sec-
tionner l'appendice le plus près possible de la
première pince. Essuyer la surface de section
avec de la gaze stérilisée et tandis qu'un aide
serre le fil, enfoncer le moignon dans la cavité
cecale. Alors seulement enlever la pince.

(La vie mMdcale.)

:

Comment Inciser un panaris

par M. le Dr G. Daviau

Les précautions à prendre sont celles de
toute cocaïnisation et consistent à se conformer
aux règles suivantes formulées par M. Reclus:

i. Le malade sera toujours couché; ne ja-
mais faire d'opération à la cocaïne sur un ma-
lade assis ou debout, afin d'éviter la syncope ;

2. L'opéré ne sera pas à jeun et on ne lui
permettra de se lever et de marcher qu'après
avoir mangé ;

3. La solution de cocaïne sera à un demi
pour cent. et de préparation récente;

4. Piquer le malade au niveau de la base et
de la face dorsale du doigt et injecter en faisant
pénétrer l'aiguille jusqu'au tissu cellulaire sous-
cutané, doucement. Faire quatre piqûres en
carré. On injecte ainsi 8 cc ;

5. Faire une incision large, saisir les deux
bords de la plaie avec des pinces de Kocher, eu-
retter profondément, nettoyer, débrider, panser
à l'eau bouillie,

(L'Etoide md.)
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Traitement de l'eventration par le procede de
. , JOaoulay

par M. le Dr Cavaillon

M. Cavaillon, interne des hôpitaux, présente
une malade que M. le Prof. Jaboulay a opérée
d'une éventration par son procédé "de la cein-
ture en.peau."

Il s'agit d'une femme dè 33 ans, qui avait
subi deux ans auparavant une hystéropexie ab-
domiiale. A son entrée, on constate une éven-
tration sous-ombilicale, s'étendant sur une hau-
teur de 12 centimètres environ. On sent parfai-
tement le pourtour de l'orifice artificiel ; la
toux y fait apparaître une véritable hernie assez
volumineuse.

En raison des adhérences qui ont dû se for-
mer dans ce sac herniaire artificiel, M. Jaboulay
estime qu'il faut saadresser pour guérir cette
éventration à un procédé qui ne comporte pas
l'ouverture du péritoine.

Le 21 février, il intervient. Deux incisions à
concavité interne sont pratiqu&â de chaque côté
de l'éventration. Leur,4ongueur est environ de
15 centimètres. Les-extrémités supérieure et in-
férieure n'gtrivent pas au contact.~ Ces incisions
comprennent seulement la peau et son tissu cel-
latàdipeux.

Dans un deuxième temps on pratique la su-
ture,

Les lèvres internes de chacune des incisions
sont suturées entre elles par un surjet au catgut.
'Ainsi est constitué un premier plan cutané pro-
fond.

Les lèvres externes des incisions sont ensuite
suturées entre elles, par des points séparés et
leur réunion forme un deuxième plan cutané, su-
perficiel, qui double le précédent. Entre ces
deux plans il existe un canal longitudinal, dont
lesi orifices supérieur et inférieur restent ouverts.
Il y a là un tunnel sous-cutané.

Les fils ont été enlevés au dixième jour. Ac-
tuellement la plaie est parfaitement cicatrisée
et la paroi abdominale paraît avoir une résis-
tance suffisante.

Ce procédé de traitement de l'éventration a
été appliqué de nouveau par M. Jaboulay à une
malade qui avait subi une laparotomie pour pé-
ritonite tuberculeuse cinq ans auparavant. L'o-
pération date 4e dix jours, et les résultats sont
encore trop récents pour présenter la maladie.
'Actuellement la cicatrisation s'est opérée par
première intention et le pont cutané paraît par-
faitement solide.

Cette méthode de traitement des éventra-
tions a.l'avantage de ne pas être une opération
grave :. on n'intervient pas sur le péritoine, on
n'a pas à s'inquiéter des adhérences et des néo-
formations.

Le double étage de la peau donne à la paroi
une solidité suffisante. Enfin, l'existence des
deux orifices supérieur et inférieur permet de
faire la toilette de ce tunnel sous-cutané.

En somme, on fait au malade -une véritable
ceinture abdominale aux dépens de la peau de
l'abdomen.

.(Lyon inéd.)

:o:

Therapeutique et Matiere Medicale

De la vdieurý thSupeutique des inj etions 'sbus-outa.
nues d'huile camphree galacolee dans

certaFnme Infections.au debut
par M. le-Dr Lavern -

J'ai l'honneur de présenter, au noin de M.
le Dr. Matignon, médecin-major, et de M. H.
Bernex, interne des hôpitaux de Bordeaux, un
travail manuscrit ýqui a pour titre: "Ie la va-
leur thérapeutique des injections .oûs-cutanées
d'huile caimphrée gaïacolée dans certaines infec-
tions au début.

Gaïacol...... .. . ..... . ..... ....... o. gr. 1o
)Cemphre ...... ...... ...... ......... Q gr. 50
Huile d'olives...... ...... ...... ... 15 grammes

Les injections faites à la dose de 2 grammes
dans le tissu conjonctif sous-cutané n'ont ja-
mais produit d'accidents et les résultats théra-
peutiques ont été satisfaisants dans un grand
nombre de cas.

Les auteurs arrivent aux conclusions sui-
vantes

I. Les injections d'huile camphrée gaïacolée
constituent un très bon traitement de la courba-
ture simple ou accompagnant la grippe, l'angine
ou la bronchite au début.

2. Les injections ont une action antipyréti-
que en général assez rapide et durable.

3. Cette médication, peut rendre de grands
services dans le milieu militaire; les courbatures
à l'arrivée des recrues et au commencement de
l'hiver sont en effet communes et occasionnent
un grand nombre de journées d'indisponibilité.

(Bull acad. vned).
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GYNECOLOGIE

Sur les indications de l'hysterectomle, dans les
Infections puerperales
par M. le Dr H. Duret

CONCLUSIONS
En résumé, nous pensons, que pour se diri-

ger logiquement, dans le choix des indications
opératoires, contre les septicémies puerpérales,
il faut les diviser en trois catégories :

I. Les septicémies avec lésions locales uté-
rines, ou périutérines ou annexielles, caractéri-
sées, qui sont souvent justiciables de désinfec-
tions utérines, de curettages, d'incisions, d'a-
blation des annexes ou de l'hystérectomie.

2. Les septicémies sans lésions locales appa-
rentes.

Elles sont aiguës ou chroniques.
A > Parmi les premières:

. en est quelques-unes qui ont pour cause
une infection placentaire, qu'on ne peut détruire
par le curettage, et contre lesquelles l'hystérec-
tomie abdominale ou vaginale, donnera des ré-
sultats avantageux.

2. Il en est d'autres dans lesquelles, la gra-
vité tient à l'excessive virulence de l'agent mi-
crobien. Il est douteux que l'ablation de l'uté-
rus soit efficace, si le lavage du sang par les in-
jections de sérum artificiel ne donne pas d'abord
quelque amélioration.

B) Les septicémies chroniques sont le résultat
de plébites, ou de lymphangites utérines ou péri-
utérines, ou de foyers méconnus. Dans ces cas,
il y a souvent .des lésions à distance, hors des
régions génitales, qui dominent le tableau clini-
que, et qu'il faut savoir dépister.

Dans ces circonstances, on sera souvent en
présence de petits foyers multiples, logés dans
le parenchyme utérin, dans les tubes vasculaires
efférents ou afférents. C'est le groupe patholo-
gique, que nous avons désigné sous le nom de
"pyohémies utérines puerpérales. Le plus sou-
vent, les manifestations septicémiques ont com-
mencé après l'accouchement et se sont prolon-
gées plusieurs semaines après. L'hystérectomie
abdominale ou vaginale pourra rendre quelques i
services; mais, ils seront d'autant plus incer-
tains qu'on aura attendu plus longtemps.

3. Dans tous les cas de septicémies puerpé- s
raïes, quelque soit leur mode~ pathologique,~ le f
meilleur remède, avec la désinfection utérine, r
pit comme adjuvant poit comme moyen cura-

tif, réside dans les injections sous-cutanées mas-
sives ou intra-veineuses, de sérum artificiel, sur
l'efficacité remarquable desquelles, nous avons
été un des premiers, à appeler l'attention, dans
notre mémoire à l'Académie de Médecine de
Paris en 1896, et dans diverses publications.

Dans les "septicémies puerpérales," on sera
d'autant plus amené à pratiquer une opération
radicale, telle que l'hystérectemie, que les injec-
tions massives, auront relevé ou soutenu l'éco-
nomie contre Jl'intoxication microbienne.

(J. des sciences méd. de Lille)

:0:

SYPHILICRAPHIE

Sur la maladie de Paget et la syphilis hereditaire
tardive

M. FOURNIER: Le 3 mars dernier, notre collègue
M. Lannelongue a abordé devant l'Académie une ques-
tion des plus difficiles, des plus délicates, 'non moins que
des plus intéressantes, à savoir la question de nature de
l'affection dite Ostéite déformante de Paget ou, plus cou-
ramment encore, Maladie de Paget; et il a exposé
devant vous, Messieurs, toute une série de considérations
d'après lesquelles il s'est cru autorisé à conclure que
cette singulière, cette mystérieuse maladie de Page,
dont la nature s'était dérobée jusqu'à ce jour, n'est rien
autre qu'une manifestation de syphilis héréditaire se
produisant dans un fge avancé de la vie, âge mûr ou
mme vieillesse.

Ingénieuse, habile, non moins que scientifiquement
documentée, l'argumentation de notre collègue a con-
sisté en ceci

Exposer, d'une part, la caractéristique clinique des
ostéopathies se produisant chez l'enfant et l'adoles.
cent sous l'influence d'une infection sypilitique héré-
ditaire;

Exposer, d'autre part, la caractéristique clinique de
la maladie de Paget;

Puis, rapprocher, mettre en regard ces deux ta-
bleaux symptomatologiques et les comparer;

Constater alors les nombreux points d'analogie,
le ressemblance, voire d'identité, qu'elles présen.
tent

Et, finalement, de cette similitude de symptômes
conclure à l'identité d'origine, de nature des deux mg-
adies.

Je précise.
En quoi consistent les expressions de l'hérédo.

yphilis sur le système osseux, alors qu'elles se mani-
estent sur l'enfant d'un certain âge ou sur l'adolescent,
éserve faite pour l'enfant du tout premier &ge, lequel
(at pas en cause pour l'instant-?
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En ceci, quant à leur.; attributs principaux prédo-
minants, comportant ce qu'on peut appeler la note spé-
ciale, la caractéristique de l'affection :

Ostéopathies remarquables par les .cinq particu.
larités suivantes :

1° Ostéopathies à prédilection particulière pour cer-
tains os, tels que les os longs, et plus particulière encore,
presque étonnante, pour l'un de ces os, à savoir le tibia,
le tibia véritable siège d'élection pour elles, puisqu'à lui
seul il est affecté plus souvent que tous les os réunis ;

2° Ostéopathies très généralement multiples ;
3° Ostéopathies ayant pour prélude habituel un

stade de douleurs plus ou moins vives;
4° Ostéopatbies très particulièrement remarquables

par leur ampleur de développement, leur volume plus
ou moins considérable, leur. caractère massif, hypertro-
phique, c'est-à-dire constituées par de véritables hype-
rostoses affectant tout un segment d'os, voire presque
tout un os, par exemple intéressant le tibia sur la hau-
teur de sa diaphyse;

5Q Conséquemment, ostéopathies déformantes par
exc(llence, c'est-à-dire renflant un os, l'exagérant, le
bosselant, le modifiant comme direction générale, l'in-
curvant, etc., bref le rendart absolument et fortement
difforme par rapport à son type normal.

Ajoutors encore cette particularité des plus curieu-
ses et des plus cliniquement significatives, cela pir rap
port à l'os qu'intéressent avec une prédilection singulière
ces ostéopathies symptomatiques de l'hérédo-syphilis,
c'est-à-dire.le tibia :

Ostéopathies déformant le tibia suivant un type
pathologique vraiment spécial et presque pathognomo
nique, à savoir l'incurvant. ou semblant l'incurver
suivant son plan antéro-postérieur, en môme tempe que
l'aplatissant ou semblant l'aplatir sur ses faces latérales.
D'où un aspect tout à fait bizarre de l'os- ainsi modifié
de forme, aspect baptisé par M. Lannelongue du nom de
tibia en fourreau de sabre, aspect justement qualifié par
moi du nom de Tibia Lannelongue.

Telles se piésentent classiquement les ostéopathies
de la syphilis héréditaire chez l'enfant ou l'adolescent.

Eh bien, retrouve-t on, oui ou non, dans les ostéopa-
thies décrites sous le nom de Maladie de Paget, quelques-
unes des particularités dominantes de l'ensemble clini
que que je viens de décrire ?

Précisément oui ; et non pas seulement quelques-
unes, mais toutes, absolument toutes, sans réserve.
Voyez plut6t:

10 Même prédilection pour certains os, et surtout
prédilection toute spéciale, ultra-prédominante pour le
tibia, os chéri par excellence du type Paget. Le fait
est trop connu pour que j'aie autre chose à faire que de
le signaler ;

2° Môme tendance à la multiplicité habituelle des
l4sions. Que dis-je même ? Tendance bien plus accen-
tuée encore à la multiplicité des localisations morbides

sur le squelette, car il est des cas où la maladie -emble
presque tendre à une généralisation diathésique sur
tout le système osseux;

3° De même que pour les ostéopathies de la syphi-
lis héréditaire, fréquence d'un stade douloureux pré mo,
nitoire, stade préludant à l'invasion des déterminations,
osseuses;

4° Et surtout même tendance, plus accusée encore
au caractère hyperostosant, massif,. et, pour certains
cas, presque gigantesques des lésions. C'est surtout
dans le type Paget que l'on trouve des intumescences
osseuses considérables, énormes, qui sont presque dénop.
ciatrices de la maladie;

5° Enfin, et comme corollaire tout naturel, mne-
intensité de déformations, ou même, pour- nous rappro-
cher davantage de la vérité clinique, déformations sou-
vent plus considérables, notamment en ce qui concerne
le tibia par exemple, que dans les ostéopathies du pre-
mier groupe. Les tibias du type Paget ont leur répu.
tation faite comme énornité de volume et déformation
monstrueuse.

Donc, voilà bien des traite communs à relever de
l'un à l'autre de ces tableaux cliriques. Or, est ce
qu'une constatation de cet ordre ne comporte pas de
signification ?'Au nom du bon sens, est ce que cette
série d'analogies, de similitudes, d'identités objectives
eu autres entre les deux entités morbides en parallèle
ne témoigne 'pas d'une parenté de l'une à l'autre, d'une
connexion d'origine,, voire de nature, entre elles deux' ?
Est-ce que pour le moins elle n'établit pas une présump-
tion (je ne dis rien de plus), mais une réelle, une forte
présomption en faveur de l'idée qui tiendrait à réunir
ces deux états morbides et à en faire, deux expressions
morbides d'une seule et môme maladie ? Telle a été mon
impression, quant à moi, en écoutant l'argumentation
de mon collègue, et telle elle subsiste encore aprèg
examen mûri de la question.

(à suivre)
(Bull. acad. de med.)
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RADIOGRAPHIE

APPLICATIONs DES RAYONS X AU SERVICE DE SANrT,

EN CAMPAGNE

par le docteur L. R. REGNiImR

Chef du laboratoire de radMgraphie de la Charit4
Aide-major de lère classe de l'armée

territoriale. I

Depuis l'article que nous avons publié.das le 7a
cée sur cette importante question, quelques progr*s,<ml
été réalisés qu'il est utile de faire connatte.
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Au dernier Congrès des naturalistes et médecins
allemands était jointe une exposition de tout ce qui con-
cerne l'emploi des rayons X. Parmi les nouveautés on
remarquait d'abord un tube désigné sous le nom de tube
Rontgen universel de Muller, qui est muni d'un disposi-
tif permettant de régler le degré de pénétration des
rayons émis par la source lumineuse.

C'est, en effet, une des principales difficultés de la
radiographie et de la radioscopie, que de proportionner
l'intensité de la lumière du tube à l'effet qu'on doit obte-
nir. Quand on ne veut voir que des os, les tubes durs à
rayons très pénétrante sont très utiles. S'il faut, au
contraire, obtenir l'image de certaines parties molles, il
est nécessaire d'employer un tube moins fort.

Le dispositif adopté par Muller consiste à munir le
tube principal d'une ampoule secondaire, dont le pôle
négatif est construit avec une substance spéciale qui
émet une certaine quantité de gaz quand le courant la
parcourt, ce qui permet de modifier le vide du tube pri-
maire en le diminuant. Il en résulte que les rayons
émis sont moins pénétrants. Une tige mobile sur une
charnière permet de faire ou non passer le courant par
le tube annexe, et c'est par ce moyen qu'on parvient à
régler le tube principal.

Si ingénieux que soit le procédé, il nous parait
beaucoup moins pratique que celui de l'osmo-régulateur
de Villard, construit par M. Chabaud. Le seul avantage
qu'il ait, c'est qu'il supprime l'emploi d'une flamme de
gaz ou d'alcool nécessaire avec l'osmo régulateur.

Hirscbmann a présenté un dispositif de réglage plus
intéressant. Son tube est muni d'un pole positif exté
rieur plat; le négatif (cathode) est placé comme dans
les tubes ordinaires, mais il y a en plus une anticathode
entourée d'une enveloppe, et un positif de renfort relié à
l'anticathode par un fil conducteur. C'est dans la partie
cylindrique du tube qui contient le pôle négatif, qu'est
l'appareil de réglage. Il se compose d'un tube capillaire
fermé en dedans par une soupape. Pour l'utiliser on
commence par faire passer un faible courant ; puis, au
moyen d'un bouton, on ouvre la soupape du petit tube
capillaire, et une très petite quantité d'air pénètre dans
l'ampoule. En examinant sur l'écran l'effet produit, on
constate si le tube est arrivé au degré voulu. Sinon on
recommence la manoeuvre une seconde fois. Outre ces
nouveautés, il y avait p!usieurs modèles modifiés de l'in-
terrupteur de Wenhelt, dont on se sert beaucoup dans le
pays. Mais il demande une trop grande énergie électri-

mesure et les rhéostats. Les trois caisses reposent sur
un support roulant amovible. Les prises de courant,
situées sur le côté des caisses sont, pendant le transport,
protégées par des couvercles de cuir.

(à suivre)
(Le caducée.)
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FORMULAIRE
SOLUTIONS POUR L'ANTISUP8I3 BUCCALE.

1° Acide thymique. ...... O gr. 25
- benzoïque............... 3 grammes.

Essence de menthe poivrée..... O gr. 15
Teinture d'eucalyptus............ 16 grammes.
Alcool à 90 .. ..................... 100 -

-Verser dans un verre une quantitA suffisante
pour produire un trouble (Miller).

20 Acide phénique..................... 1 gramme.

met

- borique......... .............
Thymol...............................
Essence de menthe................
Teinture d'anis... .......
Eau distillée...........

-Employer cette solution pure
z).

25 grammes,
0 gr. 50

XX gouttes.
10 grammes.
1 litre.

(Dujardin-Beau-

3° Acide thymique......... A 1 gramme.- benzoique .........
Essence de menthe....... V gouttes.
Alcool à 90° ....... . ........ 100 grammes.

-Mettre une cuillerée à café de ce mélange dans
un verre d'eau (Grasset).

40 Tannin................ 12 grammes.
Menthol.............................. 8 -
Thymol.............. . 1 -

Teinture de benjoin. .............. 6 -
Alcool à 90°.............. 100 -

Huit à dix gouttes dans un demi-verre d'eau tiède
(Suarez de Mendoza).

o:

NOUVELLES

NEcIOLOGIE :

Nous avons le regret d'annoncer la mort de mada-
me Hermenie Champagne épouse de M. le Dr F. X.
Lachapelle de Stremington, décédée le 12 de mai et

que pour être utilisable en campagne ; nous le laisserons innumee au cimetière de la COte des Neiges jeudi
donc de côté. dernier.

Comme appareils transportables il y avait celui de Nous avons aussi appris avec regret la mort de
Max Koll de Chemnits, qui tient dans trois caisses madame M. 1%vid, mère de notre confrère M. le Dr H.
munies de poignées mobiles eu fer. Ces trois caisses peu- David de St Henri de Montréal et de M.'H. Béland de
vent se superposer quand l'appareil doit fonctionner. Maskinongé, père de M. le Dr H. Béland, de St-Jooeph
Celle du bas renfermeles accumulateurs, celle du milieu de la Beauce.
la bobine, qui donne 85 eentimètres d'étincelle; la Nous offrons à nos confrères si cruellement éprou.
apérienr çonten; 'interrupteur, les appareils de vé, nos plus sincère d sympathies.
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SUPPLEMENT

La pretendue decouverte du Dr Peter Stiens.- Une
Interview du professeur Javal.- Quelques

conseils pratiques

(Suite et fln)

La suppléance de la vue par les autres sens

C'est une erreur de croire que la perte d'un
sens augmente l'acuité des autrs. Il ne se pro-
duit chez les aveugles aucun développement des
sens auditifs, tactile et olfactif,mais une habi-
tude d'interpréter avec plus d'attention les ren-
seignements fournis par ces sens.

C'est ce qui fait que les aveugles appren-
nent à tirer un parti très utile de certaines sen-
sations qui échappent aux voyants.

Un aveugle expérimenté reconnaît au son de
ses pas si le sol est sec ou s'il est humide, s'il
marche près ou loin d'un mur, s'il vient d'entrer
dans une chambre de grande ou'de petite dimen-
sion.

C'est le toucher qui est pour l'aveugle le
plus précieux des sens. Un voyant qui porte le
doigt sur l'écriture Braille est incapable de sen-
tir la disposition des points qu'un aveugle ex-
ercé reconnaît sans hésitation.

Le bâton dont se servent les aveugles peut
être considéré, à bon droit, comme un prolon-
gement de leur sens tactile. Ce toucher à dis-,
tance est bien plus délicat s'il est remplacé par
une légère baguette. M. Javal ne se sépare ja-
mais d'une badine en épine noire qu'il porte,
retenue à la boutonnière de son vêtement, par
un cordon de vingt centimètres de longueur.

S'il veut appeler, il fait usage d'un sifflet
qui lui permet, à la campagne, par exemple, de
s'éloigner seul de la maison sans appréhension.
Un autre moyen d'appel très pratique consiste
à frapper avec trois doigts bien serrés d'une
main dans l'autre main entr'ouverte, à la ma-
nière orientale.

Le sixième sens-des aveugles.

C'est le sens des obstacles, qui est particu-
lièrement développé chez les aveugles de nais-
sance. On voit des enfants aveugles courir dans
une cour de récréation sans se heurter aux ar-
bres.

Cette faculté existe même pour eux dans un
endroit où ils se trouvent pour la première fois.
Marchant dans un couloir, ils n'hésitent pas à

reconnaître si une porte qui se trouve sur leur
passage est. ouverte.

Certains d'entre eux ont ce sens assez déve-
loppé pour leur permettre de compter les fenê-
tres ouvertes au rez-de-chaussée d'une maison
dont ils longent la façade. M. Javal cite un
professeur aveugle qui sent à plus de deux mè-
tres de distance la présence d'un mur et qui, à
la campagne, évite les tas de cailloux formés
sur les bords des routes.

Le siège de cette curieuse sentation est
principalement le front et les tempes. On man-
que malheureusement d'éléments précis pour en
assurer le développement chez les aveugles
adultes.

L'habitation.

Pour l'aveugle, un déménagement est pres-
que un désastre. Il aura donc intérêt, s'il le
peut, à acheter la maison qu'il habite, et à y
faire respecter rigoureusement l'adage de
Franklin :<"lUne place pour chaque chose et
chaque chose à ta place ".

Une des plus grades préoccupations d'un
homme jadis très actif et qui devient aveugle,
est celle qui consiste à savoir souvent quelle
heure il est. On cnstruit pour l'usage 4des
aveugles, des montres dont le cadran porte, en
regard de chaque chiffre, une petite cheville en
saillie, et avce laquelle on peut " tâter l'heu-
re " à une minute près.

Un autre luxe est d'avoir dans l'apparte-
ment une pendule sonnant d'une manière diffé-
rente à 'chaque quart d'heure.

La promenade.

t'aveugle ne doit pas perdre l'habitude de
circuler à pied. Il le fera sans appréhension,
en passant son bras sous celui de son conduc-
teur, ce qui lui permet d'être un peu plus en
arrière. A chaque fois qu'il faut lever le pied,
pour monter sur un trottoir, par exemple, le
conducteur lève brusquement son avant-bras
d'une petite quantité. Au contraire, pour si-
gnaler une descente, le conducteur serre son
bras contre son corps, comme s'il voulait em-
pêcher l'aveugle de tomber dans un trou.

Ces indications n'ont rien d'absolu, mais il
importe que les différentes personnes avec qui
l'aveugle- a occasion de sortir adoptent toutes
la même manière de faire,

La simple promenade à pied ne suffit pas
comme exercice hygiénique. L'aveugle peut
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faire de la gymnastique ; on en cite même qui
font des ascensions de montagne, d'autres qui
montent à cheval 1

M. Javal qui était cycliste, a trouvé un
moyen très original d'entretenir son activité
physique. Il a adopté le tricycle tandem. Pré-
cédé de son fidèle conducteur, nous le voyons,
tel que le représente notre gravure,circuler avec
la plus grade facilité,même dans les rues de Pa-
ris, pour se rendre chaque mardi, par exemple,
à la séance de l'Académie de médecine. M. Ja-
val nous apprend que son exemple a été suivi ;
il existe en France, actuellement, au moins
trois autres aveugles qui font usage du tricycle
tandem.

Les repas.

Les repas étant pour l'aveugle les meilleurs
moments de la vie, il lui importe de manger
proprement et sans trop de secours, pour se sen-
tir en état d'accepter une invitation en ville.

La première précaution à prendre est de
bien fixer sa serviette sur sa poitrine. Le plus
difficile est d'arriver à nanger du potage ;
pour y parvenir, il ne faut pas remplir com-
-plètement la cuiller. Mais il y a certains dé-
tails auxquels l'aveugle doit renoncer, comme
à mettre sur la viande de la moutarde en
quantité convenable ou à exprimer du citron
dans des huitres.

Au début, M. Javal faisait usage d'une
fourchette en aluminilm qui, très lég i. lii
permettait d'apprécier plus facilement le poids
du morceau de viande qu'il avait piqué.

D'ailleurs, il y a à toutes les difficultés que
l'aveugle peut rencontrer à table une contre-
partie dans l'aide gracieuse qu'il ne manque ja-
mais de trouver da is ses voisins.

Si le repas est le meilleur moment pour l'a-
veugle, cela tient surtout à ce qu'il se trouve
en société, avec des personnes immobilisées à
des places fixes, et qu'il peut prendre part à la
conversation générale, sans risquer, comme
dans un salon, par exemple, de continuer à par-
1er à une personne qui vient de s'éloigner.

Il serait très intéressant de suivre M. Ja-
val dans les conseils qu'il donne encore à pro-
pos de la lecture et de l'écriture (i), du des-
sin, de la musique et des jeux, mais nous en a-
vons dit assez pour montrer à ceux qui s'inté-
ressent au sort des aveugles de quelle façon in-
,telligente on peut améliorer leur existence quo-

tidienne, au lieu de les bercer de quelque chimé-
rique espoir.

DECALOGUE DU HERNIEUX:

i. Jamais hernie contracteras
Si tu portes bandage avant.

2. Mais si hernie déjà tu as,
Prends bandages immédiatement,

3. Qui bon, fort et bien fait sera,
Pour te maintenir sûrement.

4. Nuit et jour tu le porteras,
Afin de guérir promptement.

5. Sec et propre tu le tiendras,
Pour rendre bandage clément.

6. Tous tes efforts calculeras,
Dans ton travail et autrement.

7. Bonne hygiène toujours suivras,
En vivant résonnablement.

8. Puis, lorsque guéri tu seras,
Porte ceinture constamment,

9. Laquelle te préservera

De rechutes fatalement.

Il). Et toujours tu te méfieras

En vivant raisonnablement.

:o:
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UN CAS DE DIPHTHERIE MALIGNE DE
TROUSSEAU

PAR M. Lm DR C. A. WILSON PRÉVOST

Médecin-Assistant à la Clinique Rhino-Larngologique

du "New- York Post Graduate Medical School

-and Hospital". (1)

La diphthérie maligne, infectieuse toxique,
n'est pas chose commune heureusement. Je
viens d'assister à un de ces cas foudroyants où

j'ai pu noter les progrès du mal, d'heure en

heure, où j'ai vu le pharynx se couvrir d'une

épaisse couenne membraneuse dans l'espace de

dix-huit heures, la dyspnée apparaître d'emblée,
l'empoisonnement délirique succéder dès le len-

demain, la mort survenir en trois jours, et cela,
malgré le traitement moderne le plus sévère et
le plus 'dévoué.

René de C., 35 ans, riche, industriel de

tyon, France, homme fort, constitution robuste,
antécédents pathologiques nuls. J e suis appelé
le 26 avril dernier à 9 hrs. du mgtin, le malade,,
se plaignant d'un fort mal de gorge, parle avec
difficulté, et mouche devant moi, un fragment

de membrane. Il paraît très abattu, a dormi

peu la nuit précédente, mais cependant, est ha-
billé entièrement et assis dans un fauteuil./

A l'examen de la gorge, l'amygdale droite

seule est recouverte dans sa partie supérieure
d'une membrane, couleur gris-jaunâtre. La

luette est longuet rouige et, ocdéatiée ; le voile
du palais, d'un rouge intense; les ganglions cer-
vicaux et maxillaires sont augmentés de volu-
me ; la narine gauche est moins perméable que
la droite.

Je ne pousse pas plus loin mon investigation
Je fais sur le champ une injection de sérum

(3ooo units) dans le tissus cellulaire du flan'
droit, et je prends uneparcelle de la membrane
aux fins d'examen bactériologique.. En outre*
cataplasmes de farine de lin auteur du cou

(1) Parait en méme temps dans les Archives du Laryngologie,
etc., de Paris.

grands lavages de la gorge avec de l'eau me-
tholée toutes les demi-heures ; pulvérisation fr6-
quentes d'une solution concentre de- hydrozone,
dans la chambre vaporisations de-menthol et
eucalyptol. A l'intérieur, teinture de chlorure
de fer et glycérine.

Le soir du même jour, à 9 hits. le voei diu
palais, la luette et l'amygdale gauche sont ew-
tièrement recouverts de ce qui me paraît uni
seule membrane, épaisse, sale, jaunâtre. Nou-
velle injection de sérum anti-dipthérique (3000
units).

Quelques heures après, dans la nuit, vers I

hr. la paroi postérieure se montre prise à son

tour. Nulle part un ilôt de muqueuse saine, ou
plutôt dénudée. On ti'aperçoit qu'une masse de
membranes, en bloc, à apparence consistan*e,
épaisse inusitée, de maauvaise nature, qui me
fait immédiatement porter un pronostic fatal.

A 7 hrs. du matin, le mlade respire de plus
en plus difficilement. Il ne peut rien avaler, la
narine gauche est complètement obstruée. In-
halations d'oxygène ; nourriture par le rectum;
troisième injection de sérum (3o0o) units.
Deux heures après, l'examen bactériologique,
fait par le," Board of Health " de New-York,,
confirmait le diagnostic.

Le malade sombre peu à peu et vit encore
trente heures, grâce à la quantité énorme d'eay#
gène qu'il -absorbe, à peu près: huit cylindres de
cent litres chacun. A aucun moment il m'a ex-
pulsé un fragment de membraue, celui du, matin
26 avril, excepté. Tout est resté là; pour faire
son oeuvre d'empoisonnement.

CONCLUSION.

Cette observation est trop courte pour me r•
sume?, je n'en veuz. tirer qu'une seule conclusion
c' est que la diphtýhéie i;gectiegise pqrte en,, elle
un pronostic fatal. La ra8pidité avec laquelle
,elle se développe paralyse nos efforts thérapeu-
tiques.

Ce cas rappelle assez ceux de Walleix et
Henri Blache.

iii Madison avenue. New-York.

-: 0:-
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Coq-a-l'Âne

Dysménorrhée ". W. Stephenson (Scott
Med. & Surg. J.)' recommande fortement le
permanganate de potasse, 2 grs., trois fois par
jour. D'après une expérience de presque vingt
ans, il aurait trouvé ce médicament supérieur à
tout autre.

" Méthode humide pour l'examen du sang".
Le frottis encore humide, est renversé sur le
goulot -d'une fiole contenant du formol à 40, et
y est laissé environ 5 secondes, 2,-15 minutes ( à
24 heures si on veut ) dans l'alcool absolu. 3. -
Enlever -l'excès d'alcool et avant que la couche
ne puisse sécher, ajouter quelques gouttes de
méthylène-éosine. Laisser ý.gir pendant une
couple de minutes, pas plus.-4. - Laisser égout-
ter, et rincer dans de l'eau distillée.-5. - Enle-
ver excès d'eau et déshydrater " très rapide-
ment " dans l'alcool absolu.-6. - Enlever l'al-
cool. par un premier lavage dans du xylol ; rin-
cer dans un second xylol. Ajouter du xylol
frais.-7. - Monter dans le baume au xylol.
|(Brinckerrhoff, Tysser, Woodhead, in (J. Path-
& Bact).

. Nouvelle manière d'employer l'acide ni-
trique pour la recherche de l'albumine ". - On
remplie une pipette à la hauteur d'un pouce ou
un pouce et demi avec l'urine. On essuie bien le
dehors de la pipette et on la plonge dans une
fiole contenant l'acide nitrique qu'on laisse
monter dans la pipette. Au point de contact,
la réaction sera des plus visibles. (Boston, in
N.-Y. Med. J.).

" Les centres génitaux du nez ". - Fleiss
1( Post-Grad. ) trouve dans le nez des centres gé-
nitaux : surtout les cornets inférieurs et les tu-
bercules de la cloison. Pendant la menstruation
ces régions deviendraient turgescentes et saigne-
raient facilement. Des badigeonnages avec une
solution de cocaïne à 2 o/o calmeraient les
douleurs abdominales, et une cautérisation les
ferait disparaître entièrement. L'auteur croit
que la partie antérieure du cornet moyen gau-
che contrôle les douleurs gastriques, qui cessent
après l'enlèvement de cette partie du cornet.
Fleiss dit que les douleurs préparantes de l'ac-
couchement sont calmées par le badigeonnage à
la cocaïne de ces centres qu'il signale.

" L'euphtalmine comme mydriatique poui
le praticien ". - D'après Hales, de Chicago, cet
agent serait sans danger, son effet est rapide et
passager et il ne possède nullement les inconvé-
nients de 1'atropine, de l'homatropine ou de la,
cocaïne. De sorte que ce serait le médicament
de prédilection pour le praticien qui veut fairé
un examen du fond de l'oeil. (Ill. State Med.
Soc.). - L'euphtalmine dérive de l'eucaïne.

"'Action spécifique du bismuth ". - Fuchs
dit que le bismuth a une action spécifique dans
l'ulcère de l'estomac, action que ne possède ni
la magnésie ni d'autres produits chimiques. Le
bismuth serait décomposé par le mucus en oxy-
dule, qui pénètrerait et protègerait les granula-
tions. ( Deut. Med. Woch. - J. Am. M. A.).

L'anesthésie par la cocaïne et l'adréna-
line combinées ". - D'après Foisy (Presse
Méd. ) cette anesthésie serait supérieure à toute
autre, car elle supprime et la douleur et l'hé-
morragie. Il emploie un mélange de 20 à 25 Cc.
d'une solution de cocaïne à 1-200 et de 13 à 15
gouttes d'adrénaline au ioooe. On injecte une
ou deux seringues de Pravas, le patient étant
couché. Afin d'éviter l'hémorragie secondaire,
il faut lier soigneusement tout vaisseau qui
suinte. S'il faut une solution plus concentrée:
i Cc. de cocaïne à 1 p. c. et 4 ou 5 gouttes d'a-
drénaline au ioooe.

NIRE.
:0:

Revue des journaux

MEDECINE

Pseudo-stenoeardle myogene

par M. le Dr Rosenbach

Il s'git de malade qui, de par leur profes-
sion, ont des attitudes forcées, de telle sorte
qu'il en résulte un effet fâcheux sur le tonus, la
nutrition des muscles abdominaux et thoraci-
ques, le rythme cardiaque. Ces malades sou-
vent de constitution athlétique ont de l'oppres-
sion, de la douleur à la pression ou épontanée au
niveau du xyphos ou des côtes. L'action de le-
ver les bras, de se mettre sur son séant provo-
que d'intenses douleurs. Pulsations douloureu-
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ses, angoissantes dans le cou, le coeur, le dos.
Avec une intensité variable, des rémissions mar-
quées, cet état peut aboutir à une hypertrophie
du coeur. Le pronostic est plutôt favorable, le
mal ne se compliquant jamais de lésions orga-
niques de l'appareil circulatoire. Traitement :
Médication antirhumatismale, bains chaud, fa-
radisme, antipyrine, phénacétine.

(Lyon mén.)

o:

Massage du sein en cas d'engorgement laiteux

par M. le Dr Bacon

L'auteur, admettant qu'il ne s'git pas tant
ici d, vider les gaiactophores prétendus engor-
gés, que de combattre la congestion vasculaire,
repousse le massage pratiqué de la périphérie au
centre, comme d'ordinaire on le fait dans le but
de combattre le fait congestion. Bacon fait d'a-
bord des effleurages au niveau de l'aiselle et le
long du bord du grand pectoral pour mieux at-
teindre la glande par son côté externe ; alors il
exerce des prsssions progressives soit de la por-
tion inféro-externe du sein vers l'aisselle, soit
de sa portion supéro-externe vers la sous-cla-
vière. 

(Semaine méd).

o:

CHIRURGIE

Le traitement do I'ostéomy6lite

Dans un récent article de la (Pédiatrie pra-
tique) , M. le professeur ( Kirmisson ) a résu-
mé, en quelques lignes, les points principaux à
retenir du traitement de l'ostéomyélite aiguë.

Le traitement de l'ostéomyélite est essen-
tiellement chirurgical. Dès que le diagnostic
est établi, sans perdre de temps à des frictions
ou à des. émissions sanguines, il faut immédiate-
nent intervenir. Il ne s'agit point de donner
un simple coup de bistouri, comme dans un ab-
cès superficiel. Ce qu'il faut, c'est faire une lon-
gue incision méthodique comprenant le périoste
lui-même sur toute la hauteur du foyer. On ne
s'arrêtera qu'au moment où le tranchant du bis-
touri vient rayer la face externe de l'os. Pour
ne laisser ni clapiers, ni diverticules où stagne
le pus, on fera les contre-ouvertures nécessaires
et on réunira les ouvertures multiples ainsi fai-
tes par de gros drains en anse.

Mais, dira-t-on, comment un praticien pour-
ra-t-il prendre la resposabilité de ces larges dé-

bridements, dans un cas où la sansation de fluc-
tuation n'est pas manifeste ? L'objection est
sans valeur et n'est pas de nature à arrêter un
médecin sûr de son diagnostic. Tout d'abord,
il est à remarquer que bien sgavent il existe du
pus entre l'os et le périoste, alors même que la
flectuation n'est pas perceptible. D'autre part,
si vous annoncez à la famille du malade qu'il
s'agit d'une affection grave, que le large débri-
dement du périoste s'impose comme une néces-
sité, alors même-qu'il n'y aprait pas encore de
pus, vous aurez mis votre responsabilité à cou-
vert. Attendez-vous pour intervenir, dans un
panaris profond, que la fluctuation soit évi-
dente ? Ne savez-vous pas que le débridement
précoce du périoste est, le meilleur moyen d'en-
rayer l'inflammation ? Et qu'est-ce, après tout,
qu'un panaris profond, sinon une ostéomyélite
des phalanges ? '

L'incertidude du diagnostic ne saurait pas
davantage être un obstacle à l'inter'rention.
Vous n'êtes pas assuré, dites-vous, qu'il s'agis-
se d'une ostéomyélite ; vous pensez que peut-
être, vous êtes en présence d'un phlegmon dif-
fus ? Cette hésitation ne saurait avoir aucune
importance au point de vue pratiýue, puisque,
dans un cas comme dans l'autre, ce qu'il faut,
c'est pratiquer de bonne heure de larges débri-
dements. Vous avez commencé votre interven-
tion dans l'idée qu'il s'agissait d'un phlegmon
diffus -et vous n'avez pas trouvé de pus dans le
tissu cellulaire sous-cutané. C'est la preuve que
vous vous êtes trompé et vous pousserez dès
lors votre incision jusqu'à l'os. Vous n'imite-
rez pas la conduite de ce médecin qui, il y a
quelques années, nous envoya à l'Hopital Trous-
seau un petit malade atteint d'ostéomyélite du
tibia, dont la jambe était transformée en un vé-
ritable lac de pus. Il avait fait le diagnostic
de phlegmon, et, sous ce prétexte, il laissait de-
puis un mois le malade sans intervention. Ain-
si'que je l'ai déjà dit, l'erreur de diagnostic est
pardonnable la conclusion thérapeutique qu'il
en avait déduite était véritablement sans ex-
cuse.

Doit-on toujours pratiqu'er la trépanation
de l'os ? C'est l'avis du professeur Lannelon-
gue. M. Kirmisson pense qu'il ne faut pas être
aussi absolu, car beaucoup de malade peuvent
guérir sans trépanation, et quelques-uns ont eu
des arthrites suppurées, des hyperostoses, des
séquestres et des suppurations interminables,
même après avoir trépanés.

La première indication, donc est de débrider
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largement et de drainer soigneusement : cela
suffit souvent à enrayer la marche des acci-1
dents, Si la fièvre et les accidents septicémi-
ques se prolongent, quand même, on a recours
alors au chirurgien et à la trépanation de l'os.

(Le concours Médical)

. :o:

Therapeutique et Matiere Medicale

De l'epithelloma outane (ulous rodons) pathologie
et traitement

par M. le Dr M.Feeley

En ce qui concerne la nature de (l'uctus ro-
dens), l'auteur après avoir mis en relief plu-
sieurs de ses caractères (leutcur de l'évolution,
intégrité des ganglious -voisins, absence de mé-
tastases considérations des modifications histo-
logiques, etc.-), se croit autorisé à conclure,
[( qu'il s'agit d'un néoplasme intermédiaire aux
tumeurs malignes et aux ulcères simples ou spé-
,cifiques.

(Traitement). Avant d'entrer dans le dé-
tail du traitement, l'auteur exprime sa convic-
tion qu'on peut guérir l'ulcus rodens avec toute
probabilité de non récidive, aussi bien qu'un ul-
cère simple ou spécifique. - Le traitement peut
être subdivisé en : a) traitement opératoire
et b. (traitement non opératoire. Pour le trai-
tement chirurgical, il accorde la supériorité au
thermo-cautère ou au galvano-cautère. Pour le
traitement médical,. les meilleurs agents théra-
peutiques seraient le chlorate de potasse, le col-
Iodi'on salicylé, le chlorure de zinc, le nitrate
,d'argent. A ces moyens se sont ajoutés les
rayons X et la photothérapie à la Finsen ; mais
leur emploi est subordonné 'à la réalisation de
çonditions multiples, qui ne laisse guère espérer
Lune généralisation de la méthode.

" Le traitement que j'adopte, écrit l'auteur,
,quand l'ulcère n'est pas trop large ou lorsqu'il
est aisément accessible, consiste .dans T applica-
ition de la formaline pure c ) ; si une seconde,
tune troisième application me paraissent n'éces-
saires, je me sers de glycéré à la formaline (30
P. 50 ) .

"Lorsque l'affection est ancienne, qu'elle
paraît avoir atteint les os ou qu'elle s'accom-
pagne d'une destruction considérable de tissus
ou bien quand la lésion est peu accessible, je
préfère anesthésier le sujet, enlever au bistouri
pu avec la curette tout le tissu dégénéré, et ap-

pliquer comme topique astringent soit du tan-
nin en poudre, l'aldéhyde formique, le formol,,
soit de l'extrait de glande surrénale pour arrê-
ter le suintement et faciliter la formation d'une
eschare, et alors, employer la formaline ou la
formaline glycérinée (30 p. 50), avec le soin de
prolonger l'anesthésie cinq minutes après l'3p-
plication du topique ".

La condition capitale du traitement, c'est
la destruction entière du tissu dégénéré. Répé-
ter, donc, autant qu'il le faut dans chaque cas,
les applications de formaline.

Suit la relation résumée de 3 observations
tout à fait encourageantes. D'autre part, de-
puis ces faits, l'auteur aurait traité avec des ré-
sultats également satisfaisants, des tumeurs
vraiment malignes, au moyen de la formaline.

(Ann. de Thérap.)

:o:

Ichthvoi

Huile formée d'hydrocarbures, mêlés de pro-
duits sulfurés, azotés et phosphorés, provenant
dé la distilation de certaihes roches bitumeuses
et paraissant résulter de la décomposition de
matières animales, en particulier de debris de
poissons. Contient 2.5 p. c. de son poids de
soufre (Prunier) à l'état brut. On etnploi la
produit traité par l'acide sulfurique et neutra-
lisé, soit par la soude (sulfo-ichtyolate de sou-
de), soit par l'ammoniaque (ichthyolammo-
nium).

Propriétés physiques et chimiques. - Li-
quide très visqueux, noirâtre, d'une odeur et
d'une saveur désagréables. En partie soluble
dans l'eau (émulsion laiteuse), complètement
soluble dans un mélange d'éther et d'alcoôl. Uti-
lisable avec la vaseline, les huiles et les grais-
ses, entièrement soluble dans l'eau, s'il est bien
neutre et donnant seulement dans ce cas une so-
lution stable.

Propriétés et indications thérapeutiques. -
Préconisé à l'extérieur contre la tuberculose
pulmonaire, l'asthme, les douleurs rhumatisma-
les, la sciatique (Crocq).

Agent thérapeutique (Unna), surtout em-
ployé en applications externes dans le traite-
ment de l'acné, du psoriasis, de certains eczé-
mas séborrhéiques (Unna),des brûlures, des
engelures, des gerçures du sein, de l'hypéridrose,
de, la plaque éryàipélateuse, des piqûres d'in-
sectes. Employé en lavements contre lentéro-
colite muco-membraneuse (Bourget), en injees
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tions urétrales contre la blennorragie, en pan-
sements contre la métrite.

Formés Pharmaceutiques. Posologie. -
'(Usage interne : ) o gr. 10 à 2 grammes ; en
capsules, en solution. (Enfants : ) o gr. 50 à
2 grammes. (Usage externe : ) solution aqueu-
se bien neutre à 5-10 p. c. (injections urétrales,
à i p. c. lavages urétraux ou vésicaux.

Pommade 5 p.-c. (dermatoses), i p. c.

(yeux).
Suppositoires de o gr. 30-0 gr. 6o.
Glycérolé, emplâtre, collodion, savon, trau-

maticine 15-1o p. c. Ovules à la glycérine soli-
difiée avec o gr. 10 a o gr. 5o d'ichthyol.

(Ann. de Thérap.)

o:

DERMATOLOGIE

Traitement des phtirlases et des dermatoses causees
par la presence et le parasitisme des poux

Traitement des poux de tête. L'impétigo

pédiculaire disparaît généralement très vite par
la' seule destruction des parasites, de sorte que,
quelle que soit son intensité, il n'y a pas lieu

de faire de traitement préparatoire et qu'on
peut s'adresser de suite aux préparations para-
siticides ; faire couper les cheveux ras aux gar-
çons ; on peut parfois s'en dispenser chez les

filles.
Les poudres insecticides et les lotions sont

des procédés imparfaits ; on réussit mieux avec

des pommades au souffre, au baume du Pérou,
au' précipité blanc, au naphtol. Une bonne pré-
paration est la suivante :

Axonge..................
Précipité blanc.........
Naphtol B................

30 grammes
2 -

2 -

Le traitement de la phtyriase du corps con-

siste à détruire les parasites : or, comme les

poux habitent les vêtements et non la peau, ce
sont les vêtements qu'il faut désinfecter.

Le traitement populaire des poux du pubis
consiste en frictions avec de l'onguent gris.
C'est un traitement très efficace, n1ais non sans
inconvénients, parce qu'il peut déterminer de

'hydrargirisme.
On peut remplacer l'onguent glis par la

pommadesuivante

Axonge .....................
Précipité blanc.........
Naphtol...... .............

20 p.
2-
1 -

ou bien par une pommade au pétrole

Pétrole............. ââ 75 grammes.
Baume du Pérou.. "

Huile de laurier... "

Pour la phtiriase des cils, Julien recommat-
de d'enlever à la pince tous les parasites. On
peut mettre une pommade à l'oxyde jaune de
mercure comme pour certaines blépharites :.

V aseline....................
Oxyde jaune de mer-

5 grammes

cure finement pul-
vérisé................. 5 centigr.

(Amn. de thérap.)

GYNECOLOGIE

Sur le traitement conservateur des inflammations
chroniques des organes genliaux Internes

de la femme

Malgré les excellents résultats obtenus par
la gynécologie opératoire, grâce à ces nombreux
perfectionnements de ces dernières années, on
tend à devenir de plus en plus conservateur dans
le traitement des inflammations chroniques des
organes génitaux de la femme. A côté du mas-
sage et de l'antisepsie, l'action des températu-
res élevées s'est montré d'une influence favora-
ble sur la résorption des exsudats inflammatoi-
res, l'arrêt des hémorrhgies (air chaude, va-
peur chaude, eau chaude).

Eisenberg (Wien. Med. Woch., 1903, no I1)]
préconise l'emploi des douches internes chau-'
des ; mais, dit-il, pour obtenir un succès réel,ý
le médecin devra les donner lui-même d'une ma-
nière systématique, en même temps qu'il surveil-
lera attentivement l'évolution du processus,
morbide chez ses malades. Ces douches devront
être abondantes ; elles seront vaginales ou rec-
tales, à la température de 40 à 500 C.

La méthode s'applique d'ailleurs également
aux différentes inflammations chroniques du
petit bassin. Citons, en premier lieu, les exsu-
dats abondants, intra ou extra-péritonéaux,.
d'origine génitale ou non. Naturellement, il
faut qug la lésion soit ancienne, qu'il y ait ab-
sence de fièvre, ou de quelqu'autre symptôme
aigu d'iliflammation.
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L'action' bienfaisante de la chaleur serait
'due à une augmentation du nombre des leuco-
cytes.

Ce procédé 'offre l'avantage considérable de
pouvoir être appliqué sans qu'il soit nécessaire
d'hospitaliser les malades.

Les douches chaudes se recommandent aussi
'dans les inflammations chroniques des annexes.
Dans le pyosalpinx, milê,lie peu abondant, la mé-
thode peut être dangereuse. Dans l'ovaro-sal-
pingite, et même dans la p)ériovaro-salpingit,
le procédé est particulièrement appréciable, car
il diminue rapidement les douleurs, puis les fait
disparaître totalement. Toutefois son action
résorbante est peu accentuée dans ces affections.
Eisenberg confirme aussi les bienfaits de l'ich-
tyol, que les praticiens emploient volontiers en
gynécologie.

Mais les douches chaudes sont encore plus
efficace dans la paramétrite chronique, avec
adhérences ; elles diminuent la douleur en même
temps qu'elles facilitent la résorption des exsu-
dats. Les résultats sont encore meilleur si on
peut les combiner au massages (Excellents ef-
fets, dans la rétroflexion fixée, de la douche
chaude, suivie de massage. )

Eisenberg ne veut cependant pas faire de
cette méthode une panacée. Beaucoup de cas
doivent être traités uniquement par l'interven-
tion chirurgicale, beauconp aussi par le repos au
lit, et par différents remèdes ; mais il est cer-
tain que les douches chaudes sont susceptibles
'de guérir assez vite, ou de soulager un grand
nombre de malades atteints d'inflammations
chroniques du tissu conjonctif du bassin, qui
jusqu'alors n'étaient pas traitées convenable-
ment, ou bien étaient simplement soumises à la
médication ichthyolée, et ne guérissaient pas.

La guérison ne peut pas toujours être obte-
nue, anatomiquement parlant, ni par les autres
procédés ni par cette méthode, mais celle-ci amè-
ne d'une façon certaine la disparition des dou-
leurs.

(Le concours méd.)

o:

OBSTETRIQUE

De la sevre ce grossesse

Clinique de M. le Prof. A Pinard

Dans le cours de cette année, nous avons
çu et observé à la clinique Baudelocque

re-
un

grand nombre de femmes enceintes ayant un
état fébrile. Tandis que plusieurs de ces fem-
mes étaient près du terme ou dans -les derniers
mois de la grossesse, d'autres présentaient une
gestation au début ou ne datant que de quelques
mois. Chez l'une d'entre elles, actuellement en-
core dans le service, et qui fut apportée étant
enceinte de quatre mois environ, nous avons
cherché pendant longtemps la cause de son éta-
fébrile avant de la dépister, de la saisir et enfin
de la faire disparaître.

Or, à propos du diagnostic différentiel dis-
cuté devant nos élèves, parmi toutes les hypo-
thèses émises dans les différents cas ne figura
jamais celle de " fièvre de grossesse ". Voici
pourquoi:

" La fièvre de grossesse, la fièvre des fem-
mes enceintes, la fièvre propre aux femmes en-
ceintes, la fièvre gravidique ", fut admise et dé-
crite pour la première fois par un auteur anglais
accoucheur de grand mérite, John Burns, pro-
fesseur royal de chirurgie à l'Université de
Glasgow, dans son traité des accouchements.
Ce livre eut dix éditions, de 1809 à 1843.

Pour Burns, il y a deux espèces de fièvre de
grossesse, l'une débutant presque avec la concep-
tion, pouvant durer plus ou moins longtemps,
mais peu grave, l'autre débutant vers le milieu
de la grossesse, à symptômes plus accusés, et
pouvant déterminer l'avortement d'abord et la
mort ensuite.

Dans leur traité de l'art des accouchements,
S. Tarnier et P. Budin consacrent un article
spécial à la " fièvre propre aux femmes en-
ceintes.

Dans son extellent livre, Ch. Vinay discute
la réalité de la fièvre de la grossesse, et admet
que la grossesse n'agit, en quelque sorte, que de
seconde main, et par l'intermédiaire de mala-
dies spéciales et individualisées.

Aucun travail sérieux se recommandant par
la notoriété de l'auteur n'a paru dans la litté-
rature obstétricale depuis cette époque.

Aucune observation n'a été donnée, pour
cette raison très simple : c'est que la " fièvre
propre aux femmes enceintes n'existe pas ".

De nature essentiellement scolastique, cette
entite morbide n'a jamais servi qu'à masquer,
je ne dis pas une erreur, mais une absence de
diagnostic.

Il est absolument nécessaire de faire dispa-
raître ce chapitre de la pathologie de la gros-
sesse, car non seulement il çst inutile, mais il
est de plus dangereux.
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En effet, la croyance à la réalité de la fiè-
vre de grossesse empêchera de rechercher avec
patience et ténacité, la cause véritable d'un état
fébrile chez une femme enceinte, et par cela mê-
me de recourir à une thérapeutique éclairée et
efficace.

Inversement, la négation " absolue " de la
fièvre de grossesse commandera l'analyse atten-
tive et rigoureuse des symptômes cliniques chez
toute femme enceinte présentant un état fébrile
pendant la gestation.

C'est ainsi que l'on pourra dépister l'exis-
tence d'affections inconnues des auteurs ci-des-
sus cités telles que : l'appendicite, les torsions
de tumeurs plus ou moins volumineuses (hema-
tosalpinx, hydrosalpinx, kystes de l'ovaire, etc.,
à pédicules tordus), la cholecystite, etc., affec-
tions déterminant un état fébrile chez les fem-
mes enceintes.

Je tiens 'à répéter que pendant la grossesse
il n'y a pas plus de " fièvre essentielle " que

de " péritonite spontanée".
Chez toute femme enceinte présentant un

état fébrile ou des phénomènes de réaction péri-
tonéale, la gestation doit être bannie de la pa-
thogénie et de l'étiologie de cette fièvre. Il
faut chercher, rechercher jusqu'au moment où,
ayant dépisté la véritable cause, on peut faire
œuvre de médecin, c'est-à-dire opposer à cette
cause une thérapeutique véritablement ration-
nelle.

0:-

PEDIATRIE

Les bains dans les maladies algues de l'enfanoe

M. le Dr Laurent a étudié dans sa thèse les
indications et les bienfaits de la balnéation thé-
rapeutique dans les maladies aiguës de l'en-
fance.

".La balnéation, dit-il, comprend un ensem-
ble de procédes qui peuvent être rangés sous
trois groupes principaux, le bain froid, le bain
tiède, le bain chaud. Les lotions, les affusions,
sont des pratiques dérivées du bain froid. Les
enveloppements forment une méthode mixte per-
mettant de réaliser les effets physiologiques de
l'immersion aux différentes températures.

" Toutes les applications hydrothérapiques
ont des propriétés générales communes et réali-
sent en définitive la grande indication d'une thé-
rapeutique anti-infectieuse : mettre l'organisme

dans le meilleur état - fonctionnel, le soutenir
dans sa lutte contre l'agent microbien.

" Froide, tiède ou chaude, la balnéation
augmente l'absorption pulmonaire de l'oxygéne,
accroît les combustions interstitielles, dissipe
les stases sanguines, favorise les éliminations.

" Ces effets physiologiques généraux sont le
résultat d'une excitation transmise à l'axe céré-
bro-spinal, par les extrémités nerveuses péri-
phériques ; dans une certaine mesure, ils sont
en rapport avec la qualité de cette excitation :
une appliqation tiède semblerait convenir aux
cas d'infection moyenne, les applications chau-
des ou froides seraient plutôt indiquées dans les
états toxi-infectieux plus profonds.

" Dans la détermination du procédé à em-
ployer, le degré de l'intoxication n'est pas l'u-
nique facteur ; il faut aussi tenir compte d'in-
dications spéciales : elles dépendent des lésions
spécifiques engendrées par l'agent pathogène, de
l'état fonctionnel des viscères et du système
nerveux, surtout de la manière dont réagit le
malade.

" Les proj>riétés générales de tous les modes
de balnéation étant à peu près identiques, nous
devrons préférer celui dont les avantages parti-
culiers satisferont le mieux aux nécessités.

" Les avantages particuliers du bain froid
sont l'action sur le système nerveux, l'effet an-
tithermique et la diurèse.

"La sédation appartient au bain tiède.
"Le bain chaud est un anticongestif puis-

sant et provoque le maximum d'élimination en
ménageant les fonction du rein.

Ces brèves données permettent de dégager
une ligne de conduite assez précise ; d'une façon
générale, voici les principes qui doivent guider
dans le choix d'un mbde de balnéation :

" Le bain froid répond aux états ataxo-ady-
namiques, à l'hyperthermie, aux cas où l'intoxi-
cation de l'économie étant prononcée, la voie
rénale paraît favorable pour l'élimination.

" Chez l'enfant, 'le jeune enfant surtout, le
bain froid constitue un procédé très énergique
qui demande à être manié avec prudence ; on
utilise le plus souvent son action stimulante et
on emploie dans ce but des procédés moins pé-
nibles et aussi avantageux, les lotions, les affu-
sions, le drap mouillé.

"Le bain tiède trouve son application dans
la majorité des cas. Supporté par tous les ma-
lades, il suffit dans les infections de moyenne
intensité.

" Ses propriétés sédatives en font le proçé-
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'dé de choix dans les états compliqués d'éréth,is-
me douloureux et d'insomnie.

" Le bain chaud sera préféré lorsque l'in-
toxication générale étant profonde, les reins, le
coeur et les poumons doivent être ménagés.

" En dehors de l'infection générale, son ac-
tion anticongestive le fait indiquer d'une façon
spéciale dans les affections inflammatoires des
viscères, dans celles des organes thoraciques et
dans l'hyperémie des centres nerveux tout par-
ticulièrement.

" Enfin, il est logique de tirer parti du bain
chaud dans tous les cas où l'infection nécessi-
tant une médication énergique, le jeune âge de
l'enfant ou sa susceptibilité particulière ne per-
mettent pas de donner le bain froid ".

(Ie concours médical.)

o:

RADIOGRA PHIE

APPLICATIONS DES RAYONS X AU SERVICE DE SANT2
EN CAMPAGNE

par le docteur L. R. REGIEn

Chef du laboratoire de radiographie de la Charité,
Aide-major de 1ère classe de l'armée

territoriale.

(Suite et 4n)
L'appareil de Zossenhein, de Hambourg, tient dans 2

caisses, dont l'une renferme la bobine avee son interrup-
tour, son tube et son porte tube, l'autre les accumula-
teurs. La longueur d'étincelle obtenue est do 25 centi-
mètres.

L'appareil Voltohm de l'Elecktrieltät Gesellschaft
de Munich est composé d'une bobine de 25 centimètres
d'étincelle, avec interrupteur électro-magnétique et
ampéremètre. Le tout se place dans un sac en cuir muni
d'une courroie avec poignée. Une caisse de volume
très réduit contient huit accumulateurs.

L'appareil d'Hirschmann, de Berlin, tient égale-
ment dans deux caisses. Le support de l'appareil,
pliant, se fixe pour le transport sur une des caisses. Le
porte-tube se place dans la boîte qui contient la bobine.

Tous ces dispositifs ont du bon, mais ne représentent
pas encore la perfection. Ils témoignent néanmoins de
l'intérêt particulier que les constructeurs attachent à
rechercher la meilleura solution du problème. Pour:uoi
n'en est-il pas de même chez nous ? Nous avons vu, dans
notre précédent article, qu'il y avait déjà dans notre
pays deux appatreils qui devraient tout au moins être
mis à l'essai pendant les grandes manouvres prochaines,

celui de Drault et celui de Séguy. Les constructeurs
pouLraient profiter de ces expériences pour apporter à
leurs dispositifs les modifications qui seraient reconnues
nécessaires. Il y a, certes, autant d'intérêt pour le corps
de santé à avoir de bons appareils de radiographie, que
pour celui des télégraphistes d'en avoir de pratiques pour
la télégraphie sans fil. Attendra-t-on toujours que les
premières tentatives faites en France aient leur consé-
cration à l'étranger, pour s'en servir dans leur pays
d'origine ? C'est ici le cas, puisque ce sont des Français
qui ont créé les deux premiers types d'appareile de
radiographie transportables, et que l'armée attend
encore d'en avoir un.

Nous avons puisé le second fait, intéressant à signa-
ler, dans les recherches de Darcourt sur l'opacité aux
rayons X des différentes poudres antiseptiques.

Souvent, en effet, on se trouve obligé dans la prati-
que journalière, d'examiner un blessé à travers son pan-
sement pour ne pas déranger un appareil bien placé, sur
une fracture par exemple, ou ne pas courir le risque
d'iÇfecter une plaie en l'exposant à l'air. Cette néces-
sité sera encore bien plus fréquente en chirurgie de
guerre. Il faut donc savoir, avant d'appliquer un panse-
ment, que certaines substances qui entrent dans sa com-
position pourront gêner l'examen, afin de leur en subs-
tituer d'autres Bi cela est possible.

Or, il résulte des re3herches de M. Darcourt, que
les corps les plus opaques sont le diiodoforme, l'iodol,
l'iodoforme, le xéroforme, l'airol, le lorétinate de bis-
muth. Le traumatol, l'aristol et l'europhène sont plus
transparents; le salol, l'orthoforme, le salophène, et
l'acide borique le sont complètement. Il y aura drno
lieu de ee servir de préférence de ces substances, à
moins de contre indication absolue venant de l'état de la
blessure, chez les hommes qui devront être soumis aux
rayons X. On évitera ainsi des erreurs d'interpr4ta-
tion qui pourraient être préjudiciables à la fois au blessé
et au chirurgien, et tout le monde y trouvera son
compte.

(Le caducée.)
o:

SYPHILICRAPHIE

Sur la maladie de Paget et la syphilis hereditaire
tardive

(Suite)

Cela dit, je m'empresse de concéder toute-
fois que les considération qui précèdent, et que
toutes celles de même ordre qui pourraient y
être adjointes, sont et resteront toujours im-
puissantes, à démontrer le fait qu'il s'agit de
-démontrer, à savoir que les lésions de Paget
sont le produit de l'hérédo-syphilis. Cette dê.
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inonstration ne sera acquise, scientifiquement et
'définitivement acquise, que le jour où nous se-
rons en possession d'un fait ou', mieux encore,
d'un groupe de fait répondant au schéma sui-
vant :

D'une part, un malade affecté d'ostéopathies
répondant d'une façon bien certaine au type des
lésions de Paget ;

Et, d'autre part, antécédents d'hérédo-sy-
philis incontestablement établis sur ce malade,
cela soit de par la constatation sur lui de stig-
mates avérérés d'hérédité syphilitique, soit,
mieux encore (car c'est là le critérium par ex-
cellence en l'espèce), de par la " syphilis avé-
rée des ascendants ", avérée d'après des témoi-
gnages bien authentiques.

Ah ! alors, devant ce fait modèle, devant ce
fait idéal, l'évidence sera acquise, et la concep-
.tion de M. Lannelongue établie sur une inébran-
lable base.

Mais, hélas ! nous ne sommes pas en pos-
session d'un tel fait, et pour cause. Car (et je
parle ici par expérience personnelle, pour avoir

longtemps travaillé cette question de la syphilis
héréditaire tardive), s'il est déjà facile de re-
constituer un passé ne datant, par exemple, que
d'une dizaine d'années, et même si l'on y échoue
souvent, combien ne doit-il être pas plus ardu,
plus aléatoire de remonter dans un passé vieux
de trente, quarante, cinquante ou même soixan-
te ans 1 Quand on fouille le passé àý ces distan-
ces lointaines, on marche dans les ténèbres.
Sans doute, un fait de l'ordre en question, en-
touré de toutes garanties d'authenticité, n'est
pas rigoureusement impossible à dépister ; mais
ce sera là une véritable " trouvaille " de clini-

que, trouvaille (je répète le mot à dessein) que
le hasard pourra nous faire bien longtemps at-
tendre.

Aussi bien, à défaut de cas de ce genre qui
se sont dérobés jusqu'à ce jour, n'avons-nous
rien de mieux à faire que d'accorder bon accueil
à des cas moins complets qui, pour n'avoir pas
l'absolue certitude des premiers, sont cependant
de nature à fournir un appoint à la démonstra-
tion poursuivie. De ce nombre sera le suivant
que je demanderai à l'académie la permission de
produire.

Ce cas, je l'ai observé il y a sept ans, et jus-
qu'à ce jour je l'avais tenu en réserve, dans l'es-
pérance - hélas ! toujours déçue - d'en ren-

contrer un second, voire un troisième, pouvant
lui servir de pendant, de garant. Je ne saurais
gpssurément trouver pune meilleur occasion de lui

faire voir le jour. Le voici donc en quelques
mots, et il ne sera pas, je pense, sans faire plai-
sir à M. Lannelongue.

Deux frères me sont présentés par un méde-
cin de la ville.

I. - Sur le plus jeune, âgé de trente-neuf
ans, je constate : i. une hyperostose considéra-
ble de toute la moitié inférieure du tibia, hype-
rostose que rend mieux appréciable encore une
belle photographie Rontgen ; - 2. une hyperos-
tose analogue, mais moins volumineuse, de la
clavicule droite. - La première de ces lésions
date de deux ans ; quant à la seconde, sa
date d'origine ne peut être déterminée. - Ces
deux lésions, me dit-on, ont été vues par deux
chirurgiens (l'un et l'autre membres de cette
Académie), qui, l'un et l'autre, les ont rappor-
tées à une syphilis héréditaire.

IL. - Le frère aîné, âgé de cinquante-deux
ans, offre un type accompli de la maladie de Pa-
get, se caractérisnt ainsi :

i. Déformation très accusée des membres in-
férieurs, qui sont arqués en ellipse ; - fémur et
tibia volumineux et fortement incurvés ; - ge-
noux très écartés ; - marche gauche et gênée. -
Cette lésion, d'apparence rachitique, remonte-
rait à vingt ana effviron, mais "pas plus haut
dans le passé, affirme le malade ; car, survenue
plus tôt, elle aurait été constatée par les divers
conseils de revision devant lesquels j'ai pu pas-
ser et aurait été une cause d'exclusion ".

2. Incurvation très bizarre et très intense
du radius droit, lequel revêt exactement la for-
me d'un dos de fourchette, avec une saillie dor-
sale d'au moins deux. centimètres.

Or, qu'étaient ces deux sujets comme aspect
général ?

De petits hommes, de tout petits hommes,
n'ayant subi manifestement qu'un développe-
ment incomplet, avorté ; - de plus, des sujets
grêles et réduits de toutes proportions, ratati-
nés étriqués, et atrophiés de toute leur person-
ne. - En outre, sur le plus jeune, tête notable-
ment petite.

Sut l'un et sur l'autre, très attentivement
examinés, il me fut impossible de découvrir le
moindre stigmate d'hérédité spécifique (comme
aussi le moindre antécédent de syphilis acquise)
- Le seul antécédent suspect que je pus recueil-
lir consistait en des maux d'yeux intenses et
prolongés - ayant -sévi sur le frère aîné pendant
son enfance.

Mais, comme antécédents familiaux, deux
frères morts en tout bas'âge ; deux -soeurs éga-



lement très petites de taille et très grêles de de temps de quinze à vingt-quatre heures, und
corijs. - Père mort encore leune. d'une " nala- modification profonde de l'éruntion secondaire
die du cerveau ", sans autres renseignements. -
Enfin, absence de tuberculose, de cancer et d'al-
coolisme dans la famille.

Pour ma part, je le déclare, ma conviction
intime est faite sur le cas que je viens de vous
raconter sommairement. Je crois fermement
que ce cas est relatif à des ostéopathies hérédo-
syphilitiques ayant revêtu, au moins sur l'un
des frères, le type parachevé des lésions de Pa-
get. Ce diagnostic, je le répète à dessein, a été
également celui de deux de nos collègues, rela-
tivement à l'un des frères pour le moins ; (j'i-
gnore s'ils ont examiné l'autre). Et il sera de
même partagé, je l'ffirme à l'avance, par M.
Lannelogue.

C'est qu'en effet, pour tout médecin ayant
l'habitude de ces sortes de cas, c'est-à-dire ay-
ant étudié d'une façon quelque peu suivie l'hé-
rédo-syphilis, le diagnostic d'hérédo-syphilis
dans l'observation précitée ressort presque né-
cessairement et de cet arrêt du développement
général ayant frappé quatre membres d'une mê-
me famille, et de cette réduction de l'être, de cet
étriquement, de ce rabougrissement de l'indivi-
du, et aussi de l'absence de toute autre tare-hé-
réditaire. Cette atrophie de l'individu e st par
excellence un résultat de l'hérédité spécifique,
résultat auquel nous assistons assez souventsur
nos malades, résultat qu'à coup sûr (je suis en
mesure de l'ffirmer) la syphilis produit bien
plus fréquemment que ne le fait la tuberculose,
que ne le fait l'alcoolisme, et qui, de par lui
seul, est prsque significatif à mes yeux.

(A suivre)
(Bull acad. med).

o:

Une reation nouvelle des syphilitiques vls-a-vis du
mercure

On connaît déjà l'épreuve de Justus : Une
dose élevée de mercure - en injection ou en fric-
tion - provoque, au bout de quelquès heures,
dans le sang d'un syphilitique qui n'a pas enco-
re été traité, une chute caractéristique de la te-
neur du sang en hémoglobine.

Karl Herxheimer et Krause (de Francfort-
sur-Mein) ont noté une nouvelle réaction du
mercure qui serait spéciale aux syphilitiques
non traités : une friction de 4 grammes d'on-
guent gris ou en injection de o gr. i de salicy-
late d'Hg ou de calomel produirait dans un laps

consistant en une augmentation du nombrekt du
volume des éléments éruptifs et parfois avec ap-
parition de phénomène fébriles. L'exanthème
perd ses caractères, prend un aspect plus floride
et ressemble même objectivement à une poussée
urticarienne : l'examen microscopique après
biopsie rencontre de ces changements. Plus la
réaction serait vive et plus serait rapide la gué-
rison ultérieure de l'éruption.

Mais le mercure ne peut servir de pierre de
touche qu'une seule fois ; la réaction ne se re-
produit pas par la suite.

Les auteurs ont vu que cette réaction per-
mettait de différencier les éruptions maculeuses
quelconques non spécifiques, - que l'épreuve du
mercure n'influence pas - des éruptions syphili-
tiques secondaires.

Ces faits mériteraient d'être contrôlés.
(Karl Herxheimer und Krause, ) Frankfurt a.,
M. -: Ueber eine bei Syph. vorkommende Queck-
silberreaktion, (Deutsche med. Woch., no 50,,
1902).

(4nn. de thérap).
:o:

MALADIES VENt RIENNES

Traitement antiseptique du chancre rectal et genital
On lave d'abord la. lésion avce du coton.

trempé dans une solution fraîche de permanga-
nate de potasse à 10 p.c. et, au bout d'une mi-
nute, on lave à l'eau oxygénée, diluée de trois
fois son volume. On applique alors un panse-
ment avec la solution suivante :

A lun .....................
Acétate de plomb
Eau q. s. p...........

1 gr.
8-

100 -

Cette solution contient un précipité blanc
et doit être agitée avant l'emploi. Elle n'irrite
pas l'anus,- ni les organes génitaux externes.
Dans les cas de chancres intra-rectaux ou vagi-
naux, on lave à l'eau les surfaces après le netto-
yage avec le permanganate et l'eau oxigénée, on
retire le spéculum et on applique un supposi-
toire de beurre de cacao contenant o.6o d'acide
borique. Quatre ou cinq jours de pansements,
appliqués une fois par jour, suffisent généra-
lement pour supprimer la virulence et. activer
le travail de cicatrisation. Après quoi on sup-
prime le permanganate et l'eau oxigénée et on
applique de la vasaline boriquée sur de la gaze.
On continue les suppositoires si la lésion est rec-
tale ou vaginale.

(Annales Thérapeutique.)
:o:
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elle-même. Si nos vieilles stations françaises
ont pu guérir nombre de malades sans l'emploi
de cette méthode, les succès auraient été autre-

,Quels sontau point de vue de la generalisation ment nombreux avec la cure hygiéno-diététique.tuberculose, les effets de la cure marine mn obexae acr yin-ittqe

par M. le Dr F. Lalesque

La France littorale doit à sa situation géo-
graphique, aux conditions topographiques où
elle est placée, un climat tempéré, mais sur4out
d'une régularité, d'une stabilité réelles. Ces qua-
lités atteignent leur maximum aux zones de la
Manche et de l'Atlantique. Quelques éléients
du climat doivent fixer l'attention. La pression
barométrique active la circulation pulmonaire
aérienne et sanguine. Les globules ro:iges aug-
mentent ( Cazin, Ranvier), le taux de l'hémo-
globine s'accroît (Hénocque, Badaloni). La
pureté atmosphérique absolue en haute mer
reste encore dominante sur le littoral (Lales-
que, Vivière, Duphil, Legrand, Brandès, C' a'tre-
let)*. L'ozone abonde à la mer (dosages chimi-
ques de Duphil, de A. Gautier) . Aux régions
littorales pourvues de dunes boisées de pins ina-
ritimes, l'ozone atteint le chiffre des hautesi'T-
titudes (P. de Thierry, H. Duphil). Le chiorure
de sodium est un élément inconstant de l'atmo-
sphère marine. Le poids spécifique de la goutte-
lette d'eau salée limite son transport à de cour-
,tes distances (Casse, Kruse, Duphil). Même
,dans les conditions les plus favorables à sa pré-
sence, le chlorure de sodium ne se trouve que
dans la proportion de 22 à 15 millièmes de milli-
gramme par litre d'air (A. Gautier, Duphil).
La preuve de la spécificité de l'air marin due au
chlorure de sodium n'est pas faite.

L'ensemble des éléments du climat marin
produit des effets de préservation, des effets sé-

,datifs, toniques, antiseptiques.
Théoriquement, ils semblent peu favorables

ýà la: généralisation de la tuberculose, sous réser-
ve de pallier deux éléments parfois excessifs le
Lyent, l'humidité.

II

La technique à mettre en oeuvre dans les
gures marines est d'une importance capitale. A
lui seul l'air pur ne suffit pas pour guérir la tu-
berculose. Le meilleur climat donnera des résul-
tats déplorables si le malade ne s'y soumet à la
cure d'air dans toute sa rigueur.

La méthode de Broehmer a plus fait pour le
ouccès des sanatoriums allemands que l'attitude

D'ailleurs, les qualités supérieures de nos cli-
mats côtiers en facilitent singulièrement la pra-
tique.

. La technique de la cure marine comprend les
voyages sur mer et les stations littcrales

Les voyages sur mer ont donné et donnent
d'excellents résultats. Mais pratiquement ils
sont difficiles pour les peuples d'humeur peu
voyageuse. Ils exigent de grosses dépenses. Un
malade habitant aux environs d'un port du
Nord devra préférer le voyage par mer (aller -et
retour) pour se rendre dans une stati7on mari-
time de cure. Ce procédé m'a donné de bons ré-
sultats.

Arcachon est la seule station littorale où se
pratique, de nos jours, la cure marine propre-
ment dite. Le tuberculeux habite sur la plage
et fait de fréquentes sorties en bateau, soit à la
rame, soit à la voile, mais toujours étendu sur
la chaise longue. L'accoutumance arrive vite et,
sauf par tempête, ni le vent ni le froid ne sont
des contre-indications.

Cette technique a pour but de mettre le ma-
lade en contact plus direct -avec la grande pureté
de l'air, comme aussi de le soumettre à une ac-
tion plus directe des r4yons chimiques du soleil
et enfin de le faire bénéficier des mouvements
passifs transmis au corps par la mer et le ba-
teau. Cet exercice passif constitue un heureux
correctif de l'immobilité imposée aux tubercu-
leux fébriles.

La cure sur mer a pu être pratiquée, en été,
sur des 'plages de la Manche, par des tuberculeux
à cavernes, préalablement entraînés sur le bassin
d'Arcachon.

La durée des sorties en mer est fort varia-
ble ; pour quelques malades elle a pu se prolon-
ger de six à huit heures.

Les avantages de cette technique se tradui-
sent par le retour de l'appétit, la diminution de
la toux, une plus grande facilité de la respira-
tion, un sentiment de bien-être très recherché des
malades, le retour du sommeil. Cependant on a
dit que l'habitat au bord de la mer était capa-
ble de déterminer des effets d'excitation et d'in-
somnie. Il s'agirait dans ces cas des régions
côtières aux väges tumultueuses.

Si l'on sait doser la cure sur mer, la fatigue
est inconnue. Si la fièvre s'observe, elle est le
résultat d'une erreur de technique.

'14LA REVUE NEDICALE
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III

La mer, a-t-on dit, provoque la fièvre et
l'hémoptysie.

La fièvre marine décrite par Cazin, acceptée
de beaucoup de nos contemporains, et due au
seul fait d'habiter au bord de la mer, n'existe
pas ; du moins ainsi conçue. Si, peu après l'ar-
rivée du malade, survient une élévation de tem-
pérature, le climat n'en est pas responsable
(Van Merris, Casse, Sprenger). Il s'agit là
d'une simple fièvre de surmenage, apanage des
tuberculeux, liée à une imprudence ou mieux à
une erreur de technique. Le repos la fait dispa-
raître.

La cure marine jouit d'une action antither-
inique réelle sur la fièvre de tuberculisation, en
particulier sur la fièvre de suppuration, mais
toujours sous condition d'une technique rigou-
reuse.

L'hémoptysie serait facilitée par l'air sec du
littoral de la Méditerranée (Daremberg,
Chiaïs). Pour Guillermet, quand cet accident
se montre, il est le plus souvent attribuable à
une imprudence, comme, par exemple, une trop
longue exposition au soleil. Sabourin a fixé
l' attention sur le danger d'exposer les tubercu-
leux aux rayons directs du soleil. C'est une
cause fréquente d'hémoptysie. Cette erreur de
tecAnique doit, sur la Riviera, produire proba-
blement plus d'hémoptysie que la sécheresse.
L'avenir répondra.

En climat marin à l'état hygrométrique éle-
vé et stable l'hémoptysie trouve les meilleures
conditions à sa cessation. De nombreuses obser-
vations personnelles confirment cette proposi-
tion que la cure marine, sur le bassin d'Arca-
chon, ne provoque ni ne rallume l'hémoptysie.

IV

Après avoir étudié d'aussi près que possible
l'action des divers éléments du climat marin sur
la tuberculose pulmonaire; après avoir recherché
les causes de modifier cette action, en tel ou tel
sens, on arrive à cette conclusion: la cure ma-
rine, loin de favoriser la généralisation de la
phthsie pulmonaire, tend à l'atténuer, à la gué-
rir. Seules, dans la majorité-des cas, des er-
reurs de technique peuvent annihiler cette heu-
resue inf}uence.

(Journt. de mid. de Bordeaux).

: 0
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Précis d'exploration externe du
d'après la méthode Sigaud, de
Chaillou & MacAuliffe. In-18
res, 4 francs.

tube digestif,
Lyon, par A.
avec 27 figu-

Pour permettre d'apprécier ce livre, nous ne
pouvons mieux faire que de donner un extrait de
la préface du Dr. Sigaud, de Lyon ;

Grâce à l'emploi méthodique de l'inspection,;
de la palpitation et de la percussion, j'ai pu
faire en quinze ans une moisson inespérée de
"faits digestifs nouveaux ".

De là est sorti un procédé d'examin clinique,.
inconnu des classiques, " l'exploration externe
du tube digestif '-.

La mise en oeuvre de ce procédé a frappé
l'esprit de tous ceux qu'en ont été les témoins
attentifs et impartiaux.

Il permet de voir clair dans toute une ré.
gion de notre organisme, restée jusqu'à présent
très obscure, et donne à la diététique alimen-
taire sa base scientifique.

juxtaposé aux autres procédés actuellement
en usage pour le diagnostic, il complète à
proprement parler le tableau objectif de l'or-
ganisme humain, et élève " ipso facto "' notre
vieille clinique au rang des sciences exactes, en
lui donnant une méthode nouvelle et rigoureuse,,
dont je n'ai pas à parler ici.

Ce petit livre, en effet, n'envisage et ne doit
envisager que le " procédé ", à l'usage du pra-
ticien. C'est un recueil des conseils techniques
nécessaires pour l'examen du malade, et un ex-
posé des faits abdominaux -les plus essentiels,;
éléments- primordiaux du diagnostic.

Profogdément convaicus de la réalité et de
l'importance des signes objectifs,révélés par
"l'exploration externe du tube digestif, les au-
teurs tiennent à mettre ce nouvel instrument de
travail entre les mains des chercheurs et vien-
nent leur dire après nous :

Voici un nouveau procédé d'examen clini-
que, d'une portée considérable, d'un maniement
très simple et très aisé ; appliquez-le au lit du
malade, sans parti pris, avec le seul souci de
recueillir des " faits ". Bientôt ce sera pour
vous un guide indispensable et de tous les ins-
tants. Et, dans-nomber de cas où jusqu'à pré-
sent votre esprit est resté flottant, votre con-
duite incertaine et empirique,vous aurez la sa-
tisfaction de trover, grâce à ce procédé, l'assise
d'un diagnostic précis et les raisons scientifique
d'une hygiène thérapeutique admirablement ef-
f icace.

o:
NOUVELLE8

NncÉOLOGIE

- A Portneuf, le 3 de ce mois, le Dr Louis-
Alexandre-Auguste Weilbrenner, à l'âge de 67
ans.

- A Québec, le 2 juin 1903, à l'âge de 48 ans
Dr Victor C. Sanfaçon, autrefois de Beauport.,
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SUPPLEMENT

FAUSSE ROUTE

Ils se boudent, se fuient, et poutant il y a à

peine 48 heures qu'ils sont rivés l'un à l'autre

par les liens indissolubles du mariage, et ce,
pardevant monsieur le curé.

Elle 16 ans, lui, pas tout à f ait 20, tous
deux d'une candeur et d'une naiveté presqu'in-

vraisemblables, à tèl point, que le jour de leurs

noces ils ignoraient les choses les plus élémen-

taires de la procréation et encore plus les las-

cifs enivrements du rapprochement sexuel.

A quoi, ou, à qui ·imputer le blâme d'une

telle ignorance, d'une éducation pour le moins

dangereuse et sujette à caution ? Mystère. Le

fait est avéré, cela suffit.
Or, la première nuit d'époussailles, ils se

sont retirés, à une heure assez avancée, dans

leur chambrette toute tendue de blanc. L'at-

mosphère tiède est imprégné de parfums exquis.
Sous un pompeux ciel de lit, au centre de la

pièce, se dessine une couche mœlleuse, attiran-

te, à faire rêver et toute recouverte de soieries
et de minces draps d'une blancheur provoquan-
te, aux replis mystérieux. -Tout respire le .bien-

être suggestif, l'enchantement, la griserie, l'i-

vresse, le délire...... l'amour.

On conçoit parfaitement la perplexité fié-

vreuse du couple virginal soumis à ces douces et

énervantes effluves.
Il est permis de croire que ce n'est pas sans

une certaine appréhension et sans avoir au pré-

alable éteint la lumière qu'ils se sont décidés à
se dépouiller de leurs vêtements. Quoi qu'il en

soit, ils se sont glissés, insensiblement, sans

heurt, sur la couche soyeuse et le hasard qui est

toujours complice en amour les a rapprochés.

Graduellement, ils s'élancent. Leurs cheveux et
leurs souffles se confondent. La peau hirsute du

jeune homme chatouille l'épiderme neigeuse,
moite de la petite dont l'haleine devient brû-

lante bien que de léger frissons lui courent dans

le dos. Blottis, serrés étroitement, ils se pâ-

ment sous l'influx d'un désir nouveau, inconnu.

" L'instinct ", qui a causé tant d'ennuis à nos

premiers parents menace d'en causer de pires à'

ces deux enfants que des appétits inasouvis tor-

turent, rendent fous. Idées désirs, raisonne-
ments se croisent en furie dansle cerveau en
ébullition du jeune homme jusqu'à ce que fina-
lement la nature suppléant à la fatale ignoran-
ce lui indique le moyen d'apaiser leurs convul-
sions spasmodiques rendues au paroxysme......

Un cri perçant, angoissé, a répondu aux ef-
forts de notre héros qui recule épouvanté, saute
à bas du lit et allume le bec de gaz. Des san-
glots étouffés soulèvent le sein aux reflets d'al-
bâtre de sa bien-aimée.

Tout penaud, honteux, il n'ose la consoler.
Il cherche tout de même à deviner la cause du
mal, lorsque, oh I horreur, après un rapide
examen, il constate que la " nature" complai-
sante mais traîtresse, si elle lui avait inspiré le
moyen, ne lui avait cependant pas indiqué le
bon chemin, car il avait fait fausse route, s'é-
tant fourvoyé bien bas......... trop bas.

Et voilà pourquoi, lui, un frictus amer sur
les lèvres, elle le sein tourmenté de haut-le-
cœur, ils se fuient, se boudent, bien que le sa-
crement les unisse depuis à peine 48 heures.

Le N.
o:

LE MEDECIN DANS LE MONDE

J'ai connu quelques grands maîtres de la
médecine fréquentant beaucoup les salons poli-
tiques ou littéraires, et la plupart y ont laissé
une réputation d'hommes d'esprit et d'intellec-
tuels de première marque.

Il faut ajouter qu'il n'en faisaient poiàt
leur habitude et que ce n'est que par intervalle
qu'ils apparaissaient dans une société extra-
médicales pour se reposer des durs travaux .si-
entifiques.

Quelques-uns, dans la jeune génétation, chi-
rurgiens ou médecins, ont essayé de se lancer
d'une façon plus folâtre dans le tourbillon mon-
dain, soit par entraînement féminin, soit par
réclame ; je cris qu'ils en ont tiré un bien mai-
gre profit, inférieur toutefois, à la considéra-

I48
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tion recueillie par leurs anciens.
Mais, ce n'est pas vers le tourbillon de Pa-

ris ou des grande& villes que je veux porter mes
regards, c'est surtout sur des petites cités,
bourgeoises ou aristocratiques de province que
je veux arrêter mon attention.

Dans ces milieux à esprit étroit, mesquin,
méchant, le praticien devra-t-il se lancer à
coeur ouvert dans la série des visites de cérémo-
nie ; je ne le crois pas.

Quand il aura fait connaissance avec ses
confrères et à. la rigueur avec le groupement
qu'on est convenu d'appeler partout la société
du. pays, il fera bien de surveiller ses épanche-
ments et de n-ouvrir sa porte qu'à bon escient.
Du reste, il a autant à gagner à ces précautions
que le client lui-même.

Celui-ci n'aime pas rencontrer son médecin
à tout bout de champ, los même qu'il n'est pas
son débiteur, ce qui arrive trop souvent, ou qu'il
aurait à rougir de quelque péché caché.

La femme, elle, est moins embarrassée de la
rencontre, elle a plus de toupet quoiqu'on en
dise, et dans un tour de valse, elle ne dédaigne
pas de parler de ses petites misères à son con-
fident devenu fortuitement son danseur. Ces
sortes de rencontre me paraissent parfois dan-
gereuses, non point en ce qui concerne la mora-
le, mais au point de vue d'une clientèle rémuné-
ratrice. L'intimité entre malade et médecin,
quand elle dépasse certaine limite, permise ce-
pendant, devient à un moment, gênante de part
et d'autre, lorsque la question des honoraires
est à l'ordre du jour. Les bons comptes, font,
dit-on, les bons amis, mais en, clientèle, les trop
intimes amitiés ne font pas souvent les comptes
les moins discutés. Aussi le praticien fera bien,
tout en tenant un juste milieu dans son centre
d'action, de réserver ses épanchements et son
intimité pour ses amis du dehors, n'étant tribu-
taires ni de sa trousse, ni de sa science.

C'est mon expérience personnelle qui me
dicte seul ces sages conseils, puissent mes jeu-
nes confrères en profiter 1

Quant aux visites de- cérémonie que les gens
bien élevés ou réputés tels, ont l'habitude de se

rendre à certaine époque de l'année, je me de-
mande ce qu'elles peuvent avoir d'intéressant
pour nous, dans leur banalité.

Le médecin commis-voyageur, qui s'incline
devant cette coutume pour se faire personnelle-
ment de la réclame, peut tirer de ci de là, son
épingle du jeu, mais les braves gens devant les,
quels il va se prosterner ont tout à y perdre.

En ce temps de microbiomanie et de pro-
phylaxie à outance, je me demande avec quelle
confiance peut être reçu dans un salon un pra-
ticien qui a visité dans la journée des vario-
leux, des scarlatineux et autres contagionnés.

Non-seulement la maîtresse de maison et les
siens, mais les co-vésiteurs eux-mêmes peuvent
devenir la proie des microbes.

Il est depuis longtemps admis que toutes les
agglomérations, toutes les fêtes d'enfants sont
le point de départ de certaines épidémies. Pour-
quoi n'en serait-il pas de même d'un perspnna-
ge, saturé de microbes qui les promène élégam-
ment avec lui pendant tout un après-midi, de
salon en salon. Ce ne sont ni les odeurs du pgt-
chouli ou' de l'opoponax, qui tueront les bacilles
de Klebs-Loeffler ou de Koch, par conséquent
nos femmes du monde aurait tard de regarder,
d'un mauvais oeil le docteur qui ne va. pas plu-
sieurs fois par an leur parler de la pluie ou du
beau temps, voire même d'autres choses.

Tout en ayant les allures d'un paysan du
Danube, on peut être galant homme et excel-
lent médecin sans sacrifier pour cela à toutes
les mômeries idiotes de la civilité puérile et
honnête.

Dr H. PAUTHIER
'J
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Travaux Originaux
IERNIE OMBILICALE TRAITEE PAR LA

METHODE DE SUPERPOSITION DES
PLANS FIBREUX

par M. le Dr Brennan

Professeur de Gynécologie à l'universite Laval et
Gynécologue à l'hpital Notre-Dame à Monréal.

Madame N. P......... âgée de 56 ans, est ad-
mise le 12 avril 1903, au No. 74 de la Salle des
Sept-Douleurs, à l'hôpital Notre-Dame.

Son histoire ne présente rien de bien parti-
culier. Elle a en 15 enfants et deux fausses-
couches.

A l'examen, il existe une lacération bilaté-
rale du col et une rétroversion prononcée d'un
utérus enflammé et fixé , ayant entraîné des
désordres de la miction, et de la dyspareunie.

Sur un ventre gros, flasque et pendant, la
patiente porte une volumineuse hernie ombili-
cale, en grande partie épiploïque.

Elle souffre d'une constipation opiniâtre.

Les pointsý que nous, voulons faire ressortir
dans cette observation, se rattachent à la her-
nie et au ventre.

Comme intervention, nous proposons dé ré-
parer son col, de fixer son utérus, de guérir sa
hernie et de modifier, si possible, son ventre re-
lâché.

Le 18 mai nous opérons. Nous nous atta-
quons à la hernie par une incision sous ombili-
cale - comme nous avons généralement l'habi-
tude de le faire, afin de nous rendre bien compte
du contenu du sac et de la position des viscères,
avant de réduire, et afin d'éviter de blesser au-
cun organe.

Le sac contient une grande quantité d'épi-
ploon, un coin du colon transverse et une partie
du grêle. Le colon transverse avait pénétré
dans l'anneau par son centre, les parties latéra-
les pendant au-dessous de la ligne ombilicale
transversale.

Nous dégageons et réséquons des morceaux
d'épiploon, et par quelques points de catgut

nous fixons le colon à la paroi abdominale, à
environ deux pouces au-dessus de l'orifice om-
bilicale.

La paroi abdominale est réduite à une lame
fibreuse d'environ 1/8 de pouce (3 millim.1
d épaisseur, dans laquelle, aussi loin que nous
pouvons aller sur les côtés, nous ne trouvots
que quelques traces de fibres musculaires des
droits atrophiés.

Rechercher la juxta-position dans ces condi-
tions est illusoire. Alors nous réséquons, de
chaque côté de l'incision, environ deux pouces
(5centim.) de la paroi, y compris toute l'ori-

fice ombilicale, et nous rapprochons les bords,
en les supperposant. La paroi gauche empiète
de un pouce à un pouce et demi sur la droite, le
péritoine reposant sur la surface externe fibreu-
se, bien mise à nu, dépourvue de graisse par le
grattage au bistouri. Des points en 'U, au cat-
gut, traversant complètement les deux plans au-
perposés, assurent leur contact intime dans tou-
te la longueur de l'incision, de trois pouces en
haut de l'ombilic jusqu'au pubis. Quelqes au-
tres, interrompus, accolent le bord libre du
plan supérieur.

Des crins et des griffes de Michel rappro-
chent la, peau.

L'utérus avait été dégagé de ses adhérences
et fixé à la paroi par deux points près des "cor-
nes et deux autres sur son fond. Le col avait
été réparé.

Les suites ont été des plus simples. La tein-
pérature n'a jamais dépassé 99 1/2 le pouls 96.
Il ne s'est fait absolument aucune réaction mor-
bide-du côté de l'incision. Le neuvième jour, les
points superficiels sont enlevés, et le 25ei oi
donne congé à la malade, qui a maintenant un
ventre solide, inais qui devra porter une bande
bien faite pendant quelques mois. Nous avons
lieu de croite que la paroi résistera à l'avenir,

Nous tenions, par cette observation, à faire
ressortir la valeur de la superposition large,
d'avant en arrière, des parois abdominales dans
ces genres de ventres, là où l'étoffe manque en
épaisseur pour assurer un affrontement lat4ral.
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CHRONIQUE LEGERE MEDICASTRE

ERRATUM.- A la 4ième ligne de la fin de
'la chronique, à la page 720, il faudrait lire: "ou
le Walpurgis, ou la Descente du Wartburg du
Tannhauser.

Nous sommes au temps de la Réforme, et

j'en ai une épatante à suggérer au sujet des ban-
quets médicaux surtout - on pourrait, cepen-
dant, avec avantage, je crois, et je le permets,
l'adopter pour d'autres réunions.

Il s'agit du costume des convives, tout sim-
plement. Les médecins modernes devraient re-
vêtir pour les banquets, au moins un habit spé-
cial distinctif.

Une petite aventure qui m'est arrivée au
banquet de la Société Médicale, vous prouvera
toute l'importance de ma suggestion.

Peu d'instants après mon entrée dans la sal-
le du festin intellectuel, j'aperçois dans l'em-
brasure d':une fenêtre, un joli grand garçon en
habit, très bien mis. Je crois reconnaître un
jeune médecin qui vient d'avoir ses plumes de
docteur. Comme les confrères avec qui je me
trouve jacassent spirituellement et que leurs
droleries me semblent dérogatoires à la haute
dignité de cette dignissime assemblée, je les
quitte et je m'approche de mon jeune docteur.
Je l'aborde, et le prenant par le bras, je me
mets à causer amicalement avec lui : - " Et
comment vont les affaires ? " 'Bien ", me ré-
pondit-il. - " Et ça accouche toujours ? "

Ah oui, encore un ce matin ". - " Tiens, tant
mieux ; plus il y en a plus ,ça fait l'affaire du
médecin..." " Cest vrai ". - " Accouchement
heureux, sans fers " ? " Non, pas de fers ; tout
c'est bien passé ; l'enfant était un peu étouffé,
mais en lui jetant un peu d'eau froide sur la
poitrine, il est vite ·revenu ". - " Très bien,
très bien ; c'est un excellent moyen de ressusci
ter ce petit monde-là. Et la mère " ?... " Elle
a en une perte, mais on lui a donné une bonne
dose d'argot et ça a arrêté ". - " Tiens ", me
clis-je en moi-même, comme malgré l'instruction
la prononciation reste parfois mauvaise. -

" Vous êtes marié ", repris-je ? " Tiens, beai
dommage, que je le suis, puisque c'est ma fem
me qui a acheté ce matin ". - " Oh 1 la 1 la I
c'était votre femme, c'était chez vous. Mes fé
licitations, mon cher collègue. Il y a longtempý
que vous êtes reçu, que vous prati............ ? "l

Soudain, avant que j'aie pu terminer mi

phrase, le volumineux majoidome, d'une voix
sonore et magistrale, interpelle mon compa-
gnon : " Vite donc, sapré Toine ; tonnerre Il
es-tu venu ici pour flâner ? Quand même que
t'aurais un gosse de plus depuis matin, queque
ça fait i File préparer le potage, cré 1é " I Et
voilà mon jeune homme en habit à queue et à
cravate blanche qni détalle à toutes jambes,
sans mot dire, vers la cuisine. Je n'ai eu que
le temps d'ajuster mes binocles - car je suis un
peu myope et enclein à l'orgueil - pour le voir
disparaître derrière le buffet. Sie transiit... 1j
C'était un des garçons avec qui j'avais eu l'hon-
neur de causer, aussi " Swell " qu'aucun de
nous, et sans caractères distinctifs extérieurs.
Il était bien, ce garçon. Si c'eut été l'âge d'or
- l'âge de la vente des brevêts bibocodériques,
il serait, j'en suis sûr, devenu un esculape. Quel
dommage ! Il y a eu des tailleurs qui n'ont fait
que changer de ciseaux ; pourquoi n'y aurait-il
pas des garçons de table qui n'auraient .qu'à
remplacer leurs mets et leurs breuvages gastro-
nomiques par des extraits et des teintures phar-
maceutiques ? Et dire que notre Collège des
Médecins est si difficile maintenant qu'il faille
un bill privé pour orner .la profession des bril-
lants sujets dont l'Université n'a pu compren-
dre les talents transcendentaux !

. Je suis resté. perplexe. Ah 1 si notre costu-
me avait eu un cachet distinctif, je. ne me .serais
pas emballé avec ce, quasi-marmiton.

Cet exemple doit suff ire pour vous démon-
trer l'urgence d'un costume particulier.

Comme c'est chose scientifique, sérieuse, que
le banquet médical, pourquoi n'aurions-nous pas
dans le choix de l'habit, quelque chose de pitto-
resque, de rayonnant ? Ça donne du poids,. du
crédit. Ne dit-on pas dans l'Avocat Patelin.
" Mais sans l'habit pas.de .crédit " ? Je ne sais
si on adoptera jamais la suggestion d'un vieux
radoteur, mais comme je jouirais, comme ce

- serait beau ce me semble, voir briller autour de
ces tables où sommeille tant de science, mille -
trois ou quatre suffiraient à la rigueur -, et une
couleurs resplendissantes ! Pourquoi, pourquoi

i ne pas relèguer aux grands congrès-j!allais dire
- aux garçons d'hôtel - le traditionnel habit ?
i Pourquoi ne pas recouvrir nos dignes et doctes

personnes de quelque chose de. chic, nouveau siè-
cle ? Nous aurions l'air moins corbeaux et par

- conséquent plus corps beaux! La médecine a
s progressé - l'habit est un vestige st tionnaire.

Par exemple, pourquoi ne porterions-nous
i pas une jolie jaquette, un gentil veston de cou-
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leur, en soie, satin ou même en flannelette ? Ça,
ça serait beau et crâne - par conséquent médi-
cal 1 Comme il serait facile avec ce costume si
charmant, si digne, de faire des distinctions, de
créer même des distinctions ; ainsi s'éviterait
toute possibilité de méprise blessante pôur notre
dignité professionnelle. Alors avec quel éclat le
médecin politicien ne pourrait-il pas se montrer
au jour - excusez, à la nuit ! Le conservatéur
en bleu tendre, le libéral au rouge feu, les " vi-
ristes " (admis par l'Académie, ce mot, depuis
l'épisode Tarte) sous étoffe caméléon - soie
moirée, le jaune pénétrant pour lés médicos
chasseurs de gibier à cornes 1 Les professeurs
de Laval se fendraient en deux pour la profes-
sion : la moitié droite rouge, la moitié gauche
noire - aussi afin que la main droite ne sache
pas ce que la gauche fait.

Sur cet habit de distinction on pourra pous-
ser'la distinction même plus loin : Au-devant
du cœur, les spécialistes pourraient porter l'em-
blême de leurs spécialités : le gynécologue y ex-
hiberait un utérus ( ce serait une occasion pour
cet organe de plaider pitié avec plus de cœur
plus près du cœur de cet exterminateur sans
coeur souvent) : l'oculiste y pourrait poser son
oeil, le rhinologiate y mettre son nez ;, le laryn-
gologiste y ajuster son larynx : le poumoniste
y accrocher ses poumons ; le chirurgien planter
son bistouri ; les " orificiaux " supérieurs y
apposer un grand, ()avec des dents, les inférieurs
sans dents ! Et ainsi de suite ad infinitum.

Les invités et les officiers auraient leurs ca-
chets de distinction.

Un joli bonnet à la Molière ou un fez rouge,
.portant un blason approprié à chacun ou à tous,
aurait son attrait et protègerait contre les rhu-
mes et le mal de cheveux.

Une jolie canne avec deux serpents enrôlés-
très utile pour affirmer son opinion, surtout en-
tre les mains d'Irlandais - complèterait chique-
ment ce charmant costume.

Je ne prolongerai pas mes suggestions : le
comité pourra les développer à son loisir : je
l'engage à le faire.

Qu'en dites-vous, amis lecteurs, n'est-ce pas
que ce serait splendide, grandiose ? A la fin du
banquet on pourrait singer ce vieil auteur latin
et dire avec toute chance de produire un effet
concassant mirobolant : - " Ouvrez les portes:
faites entrer les dames " I

A propos, puisque je les mentionne, un mot
d'elles.

D'MIGUILLON.
o:

Coq-a-l'Ane

"Vaporisations dans les chambres des ia-
lades ". (Deguy). - Mettre dans un demi-litre
d'eau à évaporer une cuillerée à café du mélange
suivant

Eucalyptol............. o gmà.
Ess. de thym....... .. 5
Ess. de citron.........5 "
Ess. de lavande ........ 5
Alcool à 90...............100 "

(Ann. de thérap. derm. et Syph.')'.

"A la morgue ". - Le particulier que vous
cherchez a-t-il un signe distinctif ? - Oui, mon-
sieur, il est sourd et muet. (Marseille Med.)'.

Les injections de nitrate d'argent dans la
tuberculose ". - T. J. Mays, de Philadelphie,,
(Phil. Med. J. ) préconise les injections superfi-
cielles de nitrate d'argent au-dessus des caroti-
des, dans la tuberculose pulmonaire. Il dit que
les transpirations nocturnes et la toux sont bien
diminuées, que la santé générale est amendée et
que'le malade gagne en poids. (Penn. Med. J.

Carnegie et une bibliothèque médicale ".
Weir-Mitchell a obtenu de Carnegie $50,ooo pour
la bibliothèque du Collège des' Médècins de Phi-
ladelphie, à la condition que la corporation
trouve une somme semblable. Vanderbilt a
souscrit $1o,ooo et A. Griscom, $5,ooo. Cette
bibliothèque vient actuellement en second, après
celle du Surgeon General, à Washington.

Quelle belle idée pour nos échevins, Une bi-
bliothèque de ce genre à Montréal trouverait,
elle des opposants ? Comme elle rendrait ser--
vice à la science canadienne si pauvre - le ter--
meest encore trop fort - si dénuée sous ce rap-
port I Qui va essayer ? Si l'échevin Chaussé
pouvait nous en ramasser une I Si Carnegie
tournait son oeil et son gousset de ce côté 1 Qui
lui tirera l'oreille tout délicatement ?,

Le traitement de la variole par le xylol
- Vischnevsky (Russky Vratch) rapporte des
résultats favorables par l'administration inter-
ne du xylol, à la dose de 15 gouttes, dans du
vin rouge, 4 à 6 fois par jour. Il ne s'est servi
d'aucune autre drogue, si ce n'est l'application
externe de vaseline carbolisée à i o/o. Voici
ses conclusions : -
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I. - Dans les 6 cas traités, le traitement fui
commencé pendant la période éruptive, le se
cond, troisième et même le quatrième jour d<
l'éruption.

II. - Pas un patient n'a eu de pustulation,
et là où il y avait de la tendance, le pus devini
caséeux; la vésicule, ainsi caséifiée sécha el
laissa une petite croûte mince et superficielle.

III. - L'éruption, qui au début du traite-
ment était papuleuse, resta papuleuse.

IV. - La marche de la maladie fut ou apy-
rétique ou du type irrégulier ou fébrile, la tem-
pérature n'ayant persistée dans aucun cas au-
delà de 4 jours après le début du traitement.

V. Dans aucun des cas il ne resta de cica-
trices, (Phil. Med. J.).

-Reconnaissance ". - R. se promène sur
le boulevard avec un de ses amis, un médecin
célèbre.

Passe une jolie femme que le docteur salue.
- Il me semble que cette daime ne vous a pas

rendu votre salut.
- Nous sommes un peu en froid : j'ai soi-

gné son mari.
- Et vous l'avez laissé mourir ?
- Non; je l'ai sauvé ! (Marseille Méd.).

Nouvelle maladie.., la maladie de Mills ".
A la Neurological Society, C. K. Mills, de

Philadelphie, a décrit un nouveau syndrome cli-
nique : - Il s'agit d'un hémiplégie progressive
ascendante, ,non encore décrite, et dont la pa-
thogénie est incertaine. Après la maladie d'Os-
1er, celle de Mills. C'est au tour du Canada,
malgré que le professeur Osler soit Canadien.

Le traitement de la tuberculose par le ci-
namate de soude 'î - Herrera, de Madrid rap-
porte d'excellents résultats avec la solution de
Landerer administrée hypodermiquement, 4 p.
de cinnamate de soude pour roo p. d'eau. Ainsi
il peut faire absorber de 1o à 20 fois la dose,
sans mauvais effet. Il débute par 3 Cc., et aug-
mente jusqu'à 20 Cc. par jour, la dose normale.
Dans certains cas difficiles, il a donné jusqu'à
70 Cc. sans accident. L'amélioration est rapi-
de, affectant d'abord la fièvre et le marasme,
pùis la toux. Au bout de trois mois, les bacil-
les sont généralement disparus de l'expectora-
tion. (Congrès de Madrid - J. Am. M. A.).

Nouveau signe de l'artério-sclérose ".
L. Miraglia, de Naples, dit que le choc de la
pointe du coeur présente un signe inmportant non

-:--0--
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Palpitations du debut de la tuberculose pulmonaire
par M. Chavigny

Rappelle le fréquence des palpitations chez
les jeunes gens et surtout dans le milieu mili-
taire où il observe. La palpitation est un phé-
nomène essentiellement subjectif qui fréquem-

encore signalé : A l'état normal, lagpointe bat
dans le cinquième espace, e4ter les ligfes mam-
maire et parasternale, avec un déplacement,
dans le décibitus latéral gauche, à mi-chemin
préopératoire devra être suivi : mesure hygiéni-
maire, de trois centimètres environ. Dans la
sclérose de l'origine de l'aorte, ce déplacement
peut aller à 4 ou 5 centimètres, et le choc être
perçu même au-delà de la ligne axillaire. Au-
cun autre état ne présente ce phénomène à ce
degré. Dans le coeur " nerveux ", il y a di 'C
placement, mais peu ; il en est ainsi dans le
marasme et la tuberculose avancée. (Congrès
de Madrid. - J. Am. A.).

" Les indications de l'intervention opéra-
toire dans l'hypertrophie de la prostate " -
Ochsner, de Chicago, formule ainsi : - i. - La
prostatectomie périnéale est indiquée dans tous
les cas d'hypertrophie de la prostate qui ne peu-
vent être efficacement combattus par un traite-
ment médical et des mesures hygiéniques. 2. -
Ceci est surtout vrai chez les âgés, passé la pé-
riode de la virilité, car il n'est pas nécessaire
alors de conserver les vésicules séminales. 3. -
Chez les sujets plus jeunes, il faut tenter de sou-
lager autrement, et il faut conserver les vésicu-
lesf 4. - Les contre-indications sont : - Une
infection aiguë, une néphrite avancée, avec -O
sans pyélite. . - Si possible un traitement
préopératoire devra être suivi : mesure hygiéni-
ques, repos au lit, ingestion d'eau distillée, la-
vages de la vessie, l'administration de médica-
tions non-irritants qui pourront rendre l'urine
stérile. (Chicago Med. Rec. )

L'anévrisme de l'aorte ". - H. Walsham
attire l'attention, comme-étant de grande va-
leur diagnostique, sur le fait de la position
transversale du coeur dans ces conditions.
S(Lancet.). ~

748 LAUBYUZ ý9»Di0AL»



LÀ REVUE MEDICÂLE 749

ment ne s'accompagne d'aucun signe objectif ap-
préciable. On a dit qu'il y avait des palpita-
tions idiopathiques. L'auteur ne le croit pas ;
du moins il a presque toujours trouvé le point
de départ en le cherchant d'après les données
classiques, soit du côté du poumon, soit du côté
de l'estomac. Huchard a signalé les palpita-
tions et la tachycardie prétuberculeuse dans l'a-
dénopathie trachéo-bronchique. En s'appuyant
sur ces données, M. Chavigny est arrivé à re-

-iuver fréquemment de la tuberculose pulmo-
naire chez les individus se plaignant de palpita-
tions. Mais il a constaté en même temps que
tous ces individus étaient des dyspeptiques et
des névropathes. La cause prédisposante réside
dans le nervosisme, et le point de départ du ré-
flexe qui détermine les palpitations se trouve à
la fois dans l'estomac et dans le poumon. L'a-
dénopathie bronchique n'est pas nécessaire. Il
résulte de là que le bromure si souvent prescrit
contre les palpitations est en général contre-in-
diqué à cause de son action fâcheuse sur l'esto-
mac, et qu'il y a lieu au contraire de soigner
l'estomac, et d'agir sur l'état général.

(Lyon méd.)

o:

Traitement de l'incontinence nocturne d'urine essen
tielle par les Injections epidurales et retro.

rectales de serum artificiel

par M. le Dr Vialle

J'ai eu l'occasion de soigney en décembre et
janvier derniers quatres militaires de mon ser-
vice atteints d'incontinence nocturne d'urine es-
sentielle, par la méthode de Cathelin : j'ai fait à
chaque malade trois injections de 20 Cc. de sé-
rum artificiel. Ces injections épidurales sont
faciles à faire ; lles ne sont pas douloureuses ;
elles ne m'ont donné aucun accident. Mais le
résultat thérapeutique a été négatif.

La méthode de Cathelin ne m'ayant pas don-
né de résultat, j'ai eu recours chez mes deux ma-
lades aux injections rétro-rectales de sérum arti-
ficiel conseillées par M. Jaboulay. J'ai fait à
chaque malade une seule injection de 250 Cc.,
car cette injection est fort douloureuse et a
amené un état de dépression et de faiblesse ex-
trêmes. Les injections rétro-rectales, comme
les injections épidurales, n'ont pas amélioré nies
deux malades : ils ont conservé leur inconti-
nence nocturne et leur pollakiurie diurne.
. Je vous rapporte simplement ces quatre

faits - sans en tirer aucune conclusion pour ou

contre les méthodes préconisées par MM. Cathe-
lin et Jaboulay, car il faut tenir co mpte de la
mentalité tout à fait particulière des malades
que nous avons l'occasion d'observer dans le
milieu militaire. Ces malades en effet n'ont
pas, pour la plupart, le désir de se voir débar-
rassés de leur infirmité quelque répugnante
qu'elle soit. Cette mentalité intervient peut-
être pour une certaine part, soit pour produire
la maladie, soit pour l'empêcher de guérir
quand elle existe, quelle que soit la méthode
thérapeutique dirigée contre elle. Une menta-
lité tout à fait différente, faite du désir de gué-
rir, peut peut-être expliquer dans une certaine
mesure l'excellent résultat que M. Bérard a ob-
tenu récemment par des injections rétro-rectales
d'air stérilisé chez une jeune fille de 18 ans dont
l'observation a été consignée dans l'un des der-
niers numéros du " Bulletin médical ".

(Lyon méd.)

o:

CHIRURGIE

Extraction des sondes brisses dans la vessie

par M. le Dr E Desnos

Le diagnostic des corps étangers de la ves-
sie est particulièrement difficile à établir. Dans
toute la classe des corps étrangers qui ont péné-
tré à la suite des manoeuvres de lubricité, les
malades inventent des circonstances extraordi-
naires pour faire croire à toute autre chose que
la vérité. Même dans des conditions tout à fait
avouables, les malades hésitent à faire l'aveu
de l'accident survenu. Il y en a qui croient sin-
cèrement avoir rendu le corps étranger pendant
une miction ; d'autres enfin ne remarque pas le
fait.

Pour l'extraire, il y a d'abord une règle à
appliquer, c'est d'attendre. Plusieurs cas se
présentent. La sonde a pu se briser par son mi-
lieu et rester engagée, à la fois dans la vessie et
l'urèthre ; si l'extrémité rompue est au-delà de
la portion membraneuse, le malade se comporte
comme s'il avait une sonde à demeure ; l'urine
s'écoule d'une manière continue pendant un cer-
tain temps, puis la sonde est expulsée pendant
une violente miction. S'il n'en est pas ainsi,
l'extraction par l'urèthre est généralement faci-
le. -Dans toutes les autres circonstances, sur-
tout si l'extrémité fixée est restée dans la ves-
sie, il vaut mieux temporiser, prendre son temps
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et opérer dans de bonnes conditions. La vessie j
aseptique a une grande tolérance pour le corps d
étranger. La vessie infectée l'entoure d'un en- c
croûtément prosphatique. Pour l'opération, la l
voie naturelle est la meilleure ; après elle, vient c
la voix hypogastrique bénigne, mais longue e
comme conséquences et enfin la voie périnéale, r
dont on peut se servir surtout si le malade est
un prostatique et qu'on veuille par la même oc- t
casion faire une prostatectomie.d

(Bull. méd.' S

p
0::

Etude sur 114 cas de fractures traites par la methode
ambulatoiret

Dans le traitement des fractures du membre t
inférieur, les appareils permettant la déambu-c
lation tiennent le milieu entre les bandages ina-r

movibles, et le massage sans appareils. Lac
méthode ambulatoire doit être préconisée tou-
tes les fois qu'elle n'est pas contre-indiquée, cart

elle 'présente pour le malade de réels avantages.1
Elle lui permet, en effet, de circuler, et par sui-c
te lui évite bien des inconvénients liés à l'im-1
mobilisation absolue : ses muscles continuent à
travailler journellement et me s'atrophie pas ;
en outre, si le membre fracturé se consolide
tout aussi rapidement par cette, méthode que

par les autres moyens, l'organisme tout entier

en retire de grands bénéfices : toutes ses fonc-

tions s'exécutent comme à l'état normal ; l'ap-
pétit et le sommeil sont conservés. Enfin, chez
les vieillards et les alcooliques, on élimine ainsi

les dangers d'une pneumonie hypostatique d'un

catarrhe bronchique, d'un delirium tremens.
Depuis l'année 1898 le docteur Kristinus a

traité par la méthode ambulatoire tous les cas

de fractures des membres inférieurs, pour les-

quels il n'a pas trouvé de réelle contre-indica-

tion ; et ce sont les résultats de son expérience

personnelle, qu'il nous fait connaître aujour-
d'hui : (Wiener Medicinische-Wochenschrift, no
51 1902)'.

I. FRACTURES DE LA JAMBE.

Avant d'appliquer un appareil pour cette

variété de lésion, il faut bien déterminer le ni-

veau et la: direction du trait de fracture, le de-

gré de raccourcissement du membre atteint.
A. - Appareil ambulatoire remontant jus-

qu'aux tubérosités du tibia.
Ce bandage est applicable à toutes les frac-

tures siégeant au tiers moyen ou inférieur de la

ambe ; il en est ainsi pour lesfractures isolées
du péroné pour les fractures malléolaires, -pour
celles du tibia, ou des deux os ; mais il faut que
e trait de fracture soit horizontal, ou peu obli-
que, ou bien que le raccourcissement léger qui
xiste ( 1-2 à i cent. ) puisse facilement dispa-
aître par l'extension manuelle.

Pour appliquer cet appareil, on entoure tou-
te la jambe depuis les orteils jusqu'au genou
d'une couche de coton, qui doit être plus épais-
se au niveau des tubérosités tibiales. Sous la
plante du pied s'anapte une couche d'ouate,
ayant 3 cent. d'épaisseur. On fixe au moyen
d'une bande, puis on applique l'appareil plâtré.
Pendant qu'il sèche, l'extension et la contre ex-
tension se font au niveau des malléoles et des
tubérosités tibiales, en déprimant légèrement la
croûte plâtrée. La partie plantaire de l'appa-
reil est consolidée au moyen de plusieurs appli-
cations - de bandes plâtrées. Dans le creux po-
plité, on dessine un demi-cercle, afin de permet-
tre le jeu de l'articulation du genou. Pour em-
pêcher toute déviation, il est bon de combler le
creux dessiné par la voûte plantaire : dans ce
but, Kristinus applique sous le pied une semelle
de carton, et comble le vide avec de la bouillie
plâtrée. Par dessous il met encore une autre
semelle de feutre. Grâce à cet artifice, le pied
portera également sur son bord interne et sur
son bord externe. Inutile de dire que pour le
côté sain il faut augmenter d'une quantité égale
la semelle de la chaussure.

Si le raccourcissement dépasse un centimè-
tre, si le trait de fracture est oblique, il est in-
diqué de faire de l'extension. L'appareil s'ap-
plique en deux tetnps : tout d'abord on met un
plâtre qui remonte jusqu'au niveau de la frac-
ture, ou un peu plus haut ; puis on fait de l'ex-
tension au moyen d'une poulie, fixée au mur, et

d'un étrier 'adopté à l'appareil, de la contre-ex-
tension à l'aide d'un sanglon passé sous le péri-
née, et relié à un point fixe. La réduction ob-
tenue, on complète l'appareil comme précédem-
ment, après s'être assuré que le fragment supé-
rieur ne pointe pas vers la peau.

B. - Appareil ambulatoire remontant à mi-
cuisse.

Quand la fracture à direction transversale
siège au tiers supérieur, l'appareil précédent ne

suffirait pas à fixer les fragments. L'applica-
tion de cet appareil se fait en deux temps, pour
assurer la réduction. Même mode opératoire
que plus haut. On resserre le plâtre au-dessus
de l'articulation 4u genou, et des condyles fý-
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moraux, afin que pendant la marche il n'exerce
pas de tiraillements sur le fragment inférieur.

C. - Appareil remontant à la tubérosité
ischiatique.

Le trait de fracture est-il oblique, ou même
pénètre-t-il dans l'articulation, on applique d'a-
bord l'appareil jusqu'à son niveau, puis la ré-
duction opérée, on le continue jusqu'à l'ischion,
le poids du corps est alors supporté par la par-
tie supérieure de l'appareil.

Les fractures traitées par Kristinus se ré-
partissent de la manière suivante

Vingt-quatre fractures malléolaires du
péronné seul " : la solution de continuité sié-
geait à 2 ou 4 centimètres au-dessus de la poin-
te malléÔlaire, elle était oblique dans 14 cas.
Chez dix-huit malades, qui ne présentait pas
d'oedème, l'appareil fut appliqué le jour même
ou le lendemain de l'accident. D'autres fois, le
membre fut immobilisé et massé pendant six
jours avant l'adaptation du plâtre. Tous les
malades purent sortir et circuler- dès que leur
appareil fut appliqué, les uns avec des cannes ou
nes béquilles, les autres sans aucun soutien.
Dans tous ces cas la guérison se fit sans rac-
courcissement. Mis à part trois malades, les
autres ne présentèrent aucune raideur dans l'ar-
ticulation tibiotarsienne. On ordonna du mas-
sage, et un bandage roulé de la jambe avec une
bande de flanelle.

(& auivre)
(Concours méd.)

o:

Therapeutique et Matiere Medicale

Du traitement de I'rytheme transitoire du nez

par M. le Dr Bruck

L'auteur donne la benzine comme le plus
propre à diminuer ou à effacer promptement un
érythème qui se produit brusquement. Comme
la benzine a le don de s'évaporer rapidement et
que pour cela elle soustrait beaucoup de chaleur
la peau devient plus froide et de plus elle pâlit.
L'effet obtenu dépend de la quantité de la ben-
zine, de son intensité d'action et du degré de
l'hypérémie. La peau prend parfois une colora-
tion bleuâtre mais qui, en raison de la décolo-
ration concomitante, vaut mieux, au point de
vue esthésique, que l'érythème primitif. La
benzine fait ainsi disparaître le reflet luisant
4e la peau du nýz qui va souvent avec l'érythè-

me. Il faut en outre savoir que la benzine, em-
ployée judicieusement à titre de prophylaxie,
peut affaiblir ou même empêcher entièrement la
détermination érythémateuse.

(Ann. th6rapetiique),

:

OBSTETRIQUE

Des indlations de l'accouchement provoque dans les
maladees internes

Il est très difficile de fixer d'une manière ab-
solue les indications de l'accouchement provo-
qué pour cause de maladies internes. Le prati-
cien doit, en présence de chaque patiente, tenir
le plus grand compte de toutes les circonstances
particulières qui peuvent influencer ses déci-
sions. Connaissant pour chaque affection les
indications générales, basées sur l'étude compa-
rative d'un grand nombre d'observations, il
cherchera à les appliquer d'une manière juste. et
rationnelle à sa malade. Cette question de
l'accouchement provoqué est d'une importance
telle qu'il ne faudra jamais hésiter dans le ,dou-
te à prendre les conseils d'un spécialiste.

L'étude du docteur Schauta est particuliè-
rement documentée ; elle est basée sur 40,000
observations, tirées soit de la pratique journa-
lière, soit de la littérature médicale (Wien.
med. Woch., 1903)'.

Affections du système nerveux ". - La
polynévrites des femmes enceintes paraît sou-
vent reconnaître pour'origine la résorption des
toxines de la grossesse ; elle peut être d'une in-
tensité telle que toute thérapeutique se montre
impuissante à son égard. L'état général de la
parturiente s'altère, et lorsque sont état de-
vient inquiétant, il est bon de recourir à l'ac-
couchement prématuré, voire même à l'avorte-
ment pour sauver la vie de la mère.

La chorée se montre particulièrement grave
dans la grossesse ; souvent elle ne se révèle
qu'avec l'état gradivique, et détermine alors
une mortalité de 22 à 30 o/o (pour 6 o/o à l'é-
tat normal')'. Cette affection serait due à une
auto-intoxication, et se développerait de préfé-
rence chez les femmes prédisposées par un fonc-
tionnement défectueux du foie. Plus l'état gra-
divique est avancé, plus la maladie est dange-
reuse. Il arrive parfois que certaines partu-
rientes finissent par ne plus s'alimenter, ou bien
présentent des manifestations maniaçues, au
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poi'nt que l'accouchement provoqué devient l'ul-
time refuge. Si, dans les cas moyens, on juge à
propos d'interrompre la grossess, il est bon del
de pratiquer cette opération dans les huit pre-
miers mois ; passé ce délai, elle devient en effet
'dangereuse pour la vie de la mère. La chorée
" gravidarum " disparaît généralement huit,
jours après la délivrance.

La grossesse prédispose à la tétanie, mais
cette affection cède aussitôt l'accouchement ef-
fectué. Les cas très graves deviennent seuls. une
indication opératoire.

Atteintes de tumeurs cérébrales, les femmes
enceintes arrivent rapidement au délire, et à
l'exitus léthal. Si la mère est condamnée, on
n'hésitera pas à provoquer l'accouchement, dans
l'intérêt de l'enfant. Le pronostic reste-t-il
'douteux, cette opération est contre-indiquée,
car elle serait dangereuse pour la mère.

Dans les hémorragies cérébrales, la vie de
l'enfant n'est pas directement menacée, et il ne
faut accoucher la malade qu'au mônient ohi cel-1
le-ci entre en agonie.,

Pour les femmes qui présentent des troubles
intellectuels, la gravidité est toujours un élé-
ment funeste ; mais c'est dans les affections lié-
réditaires seules qu'elle devient une cause d'ag-
gravation ; exceptionnellement, la grossesse
peut guérir une psychose accide~ntelle. L'accou-
chement provoqué ne serait indiqué que s'il y,
avait danger de suicide ou de faiblesse extrême.

Aucune relation n'existe entre lagrossesse et
les maladies de la moelle : l'accouchement est
laborieux, mais non douloureux.

Les cas très graves d'épilepsie seuls, néces-
sitent parfois -l'avortement ; généralement la
parturition n'augmente pas le nombre des atta-
ques, et ne provoque pas de complications.

Jamais l'hystérie ne doit faire interrompre
la grossesse, qui souvent exerce. une influence
plutôt favorable sur cette affection.

" Affections des voies respiratoires ".-
Normalement, l'augmentation de volume de
l'utérus gravide détermine une ascension pro-
gressive du diaphragme pendant les huit pre-,
miers mois ; mais la compression dee poumons
qui en résulte est compensée par un élargisse-
ment de la base du thorax. L'hydramnios et
les grossesses multiples favorisent la production
de-ce phénomène. Cependant cette insuffisance
relative du poumon reste sans conséquences fâ-
cheuses, tant que ne surviennent pas'"'autres
complications.

Déjà la bronchite, accompagnée de fièvre,

augmente la teneur du sang en acide carbonique
et en toxines ; mais rarement, la grossesse est
interrompue par~ suite de l'irritation du centre
contactile médullaire consécutive à l'action de
l'acide carbonique, ou par suite de l'état hype-
rémique, hémorrhagique même, de la muqueuse
utérine.

D'après les renseignements fournis par la
littérature médicale, la pneumonie est indiquée
comme foeticide dans 45 o/o des cas pendant la
première moitié de la grossesse ; elle provoque-
rait l'accouchement prématuré dans 6o o/o des
cas dans la deuxième moitié. Mais d'après
Schauta, cette affection ne déterminereit l'ex-
pulsion de l'enfant que d'une manière tout à fait
exceptionnelle ; lorsque cet accident se produit,
il arrive peu de temps avant la défervescence,
quand la saturation du sang en acide carbonique
atteint son degré maximum. Dans la pleurésie,
cette complication serait moins à craindre. D'un
autre côté, la pleurésie et la pneumonie présen-
tent un pronostic réservé pendant la grossesse,
car celle-ci facilite les complications 'de l'appa-
reil circulatoire ; ces deux affections sont d'au-
tant plus dangereuses pour la femme gravide
que celle-ci est plus près du terme.

La grossesse- évolue dans des conditions dé-
favorables chez les tuberculeuses. Ces malades
présentent, en effet, un organisme affaibli par
une intoxication générale parfois ancienne;
elles ont souvent des élévations de tempétature
rapides et marquées. Parfois l'affection récidive
chez elles; souvent aussi le mal, jusqu'alors la-
tent, révèle sa présence pendant la période de
gestation. A ce moment, la tuberculose fait
des progrès rapides ; dans la moitié des cas en-
viron, elle se complique d'hémoptysies, et 70
fois o/o elle détermine l'accouchement prématu-
ré. Même dans les cas guéris cet accident sur-
vient 8 fois o/o. en raison de l'état défectueux
du poumon, et d'une hématose insuffisante.
Quand les premières manifestations de la tuber-
culose se révèle à l'occasion d'une grossesse, l'a-
vortement se produit 91 fois sur cent. La chose
devient d'autant plus certaine que la bacillose
apparaît ou récidive à une époque plus avancée
de la gestation.

Quant à la tuberculose laryngée, elle consti-
*tue, par les symptômes de suffocation qu'elle
détermine, une grave complication de la gros-:
sesse (10 avortements sur 18 cas.de Schauta).
Il en est de même du pneumethorax, par suite
de la compression exercée par l'utérus gravide,
sur les poumons, le coeur et le diaphragme.
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Si l'on étudie les dangers que font courir les
maladies n6 poumon, pendant la gestation et
les suites de couches, on voit que la mortalité
déterminée par la pneumonie est de 33 o/o, celle
de la pleurésie de 10 o/o, celle enfin de la tuber-
culose laryngée ou pulmonaire de 44 o/o.

Pour éviter l'accouchement prématuré pen-
dant ces affections, il faudra calmer la toux,
lutter contre la fièvre, fortifier le cœur.

Est-il nécessaire dans certaint cas de provo-
quer artificiellement l'accouchement ?

Dans la pleurésie et la pneumonie, cette ma-
nouvre est contre-indiquée.

Quant aux cas graves de tuberculose pulmo-
naire rien ne sert de provoquer l'accouchement
prématuré (dans l'intérêt de la mère), il n'en
est pas de même de l'avortement dans les pre-
miers mois, surtout pour la tuberculose laryn-
gée.

Dans les cas moins graves, si brusquement
la tuberculose se met à progresser, il est indi-
qué, dans l'intérêt de la mère et de l'enfant, de
provoquer l'accouchement même pendant les
derniers mois ; mais l'enfant sera rarement
viable dans ces conditions.

Quand la tuberculeuse est condamnée, il est
logique de faciliter l'expulsion dès que l'enfant
est viable. Néanmoins, si la mère est moribon-
de, il est peu probable que l'eifant puisse vivre.

Dans le pneumathorax, l'interruption de la
gestation est contre-indiquée. Cette question
ne se pose même pas dans la bronchite, l'em-
physème et l'asthme.

"Maladies du cœur ". - Les auteurs, dit
Schauta, semblent redouter à l'excès l'état gra-
vidique pour les cardiaques ; en effet, d'après
son observation personnellej les lésions du cœur
que l'on découvre au cours de la grossesse sont
dans la proportion de 1/7 toutes les autres
(6/7) restent bien compensées et ne provoquent
pas le moindre trouble durant la gestation.

Le cœur sain et le cœur bien éompensé lut-
tent facilement contre les obstacles que leur im-
nose, pose l'état de grossesse ; mais aussitôt
que disparaît la compensation, on observe de la
cyanose, de la dyspnée, de la stase pulmonaire,
des odèmes, du collapsus, et souvent des embo-
lies avec hémiplégies ou paraplégies. Du côté
de l'utérus, on note une hypertrophie et une hy-
perémie de la , muqueuse, puis, comme consé-
quences, la possibilité d'hémorrhagies utérines,
de décollements placentaires, et l'apparition des
douleurs sous l'influence de la surcharge du sang
en acide carbonique. Lpes lésions cadiaques

provoquent l'accouchement prématurê danp
20,2 o/o des cas, et lestenfauts meurent dans la
proportion de 25,5 o/o.

Quand un cœur est mal 'compensé, le tno-
ment de l'accouchement ýest particulièrement
dangereux. Il' se produit en effet une brusque
dépression artérielle quand la poche des eaux se
rompt, quand les liquides s'écoulent, et surtout
quand l'enfant est expulsé. Le diaphrag;ne s'a-
baissant, le sang fait irruption dans les'vais-
seaux abdominaux, brusquement »rendusa libres.
La grande circulation devient alors plus attive
aux dépens de' la petite circulation ; la sang
s'oxyde mal, et le cœur, mal nourri: par. du sang
trop riche en acide carbonique, cesse de battre.

D'après la littérature médicale, la mortalité
des cardiaques gravidiques serait de 38,5 o/o.
Schauta n'a observé qu'une mortalité de 6,3 o/o;
et si on tient compte de ce fait que les affec-
tions cardiaques ne sont pas diagnostiquées que
dans la proportion de 1/7, la mortalité s'abais-
se à 0,9 o/o.

Celle-ci s'élève à 20 o/o quand il y a com-
plication de tuberculose, à 32 o/o s'il y·a né-
phrite concomitante. Le pronostic de la gros-
sesse chez les cardiaques n'est donc pas aussi,
mauvais qu'on le pense généralement,

Le rétrécissement mitral semble être la com-
plication la plus fâcheuse.

L'accouchemçnt provoqué nest indiqué pour
un cœur compensé que si des accidents graves
sont survenus à l'occasion d'une grossesse pré-
cédente ; mais pour un rétrécissement mitral, il
est indiqué, s'il y a ler moindres troubles de cir-
culation.

Lorsque la lésion n'est pas compensée, on
essaiera d'abord de 1'améliorer par une théra-
peutique rationnelle ; en cas d'insuccès, il fau-
dra aussitôt interrompre la gestation. S'il y a
en même temps néphrite chronique ou tubercu-
lose, on doit intervenir au plus tôt.

En cas de danger imminent, on pratiquera
la rupture artificielle de la poche des eaux ; si-
non la méthode des bougies sera suffisamment
active.

'" Maladies des tractus intestinal ".--Quand
on étudie les no cas d'appendicite avec grosses-
se que l'on trouve dans la littérature médicale,
il semble que cette affection constitue une com-
plication désastreùse ; mais, il faut bien se ren-
dre compte que, seuls les cas les plus graves
sont publiés. Schauta, sur des milliers d'ôbser-
vations de sa pratique personnelle, n'en relève

ue 4 cas, dont trois assez graves et récidi.
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vanta. L'hyperémie veineuse, la constipation
liée à la grossesse, paraissent favoriser le re-
tour de ces manifestations. En outre, l' aug-
mentation du volume de l'utérus est susceptible
de rompre des adhérences protectrices et de met-
tre ainsi le foyer purulent en communication
avec la cavité péritonéale, d'où fièvre et collap-
sus, et quelquefois contractions de la matrice.

Toujours est-il qqe l'appendicite est une
complication grave de la grossesse. En pareil
cas, la inortalité varie entre 30 et 35 o/o. Deux
des malades soignées par Schauta sont mortes
!(2 sur 4). D'après Abraham, la mortalité de
l'enfant atteindrait 85,7 o/o.

(à suivre)
(Le Concours Médical.)

:o:

SYPHILICRAPHIE 3

Sur la maladie de Paget et la syphilis hereditaire
tardive
(Suite)

Mais cela dit, je n'en ai pas moins l'obliga-
tion de reconnaître que, telle qu'elle est, mon
observatiomr n'a pas de avaleur démonstrative.
Elle est boiteuse, dirai-je. Il lui manque, pour
preuve, la pièce à conviction capitale ; à savoir,
il lui m-anque l'atestation, le certificatde la sy-
philis des ascendants. Rien n'y est dit relati-
vement à une syphilis du père ou de la mère.
De ce fait, donc, elle est récusable, je le recon-
nais absolument. N'empêche toutefois que, tel-
le qu'elle est et en dépit de ce desideratum, elle
ne laissera pas, j'en ai l'espérance, de constituer
aux yeux de plusieurs de mes collègues une pré-
somption ( je ne dis rien de plus), et une pré-
sompti6n de quelque valeur.

Quant aux objection que rencontrera certai-
nement l'opinion de M. Lannelongue, je n'en
parlerai pas, notre collègue étant de ceux qui
n'ont pas besoin d'alliés, et je n'aurai pas l'in-
discrétion de lui offrir mon aide. Tout au plus
me permettrai-je de guerroyer encore quelques
instants à ses côtés, pour dire leur fait une fois'
de plus à deux arguments que, pour ma part, je
n'ai cessé de trouver sur ma route en situation
analogue, vis-à-vis desquels je conserve de vieil-
les rancunes, et qui ne manqueront pas bien sû-
rement l'occasion de rentrer en scène à propos
de la question actuelle.

I. - Voici le prenier,' que j1entendais déjà
formuer dans notre Salle des pas perdus, en

sortant de la séance où notre collègue venait de
produire sa très intéressante communication
" De la syphilis faisant invasion, comme moy-
enne usuelle, à cinquante et un ans, voire à
soixante, voire plus tard encore, allons donc 1
C'est là de la fantaisie, du roman ". - Erreur,
erreur profonde, absolue, répondrai-je. La
science a progressé depuis le temps où l'on croy-
ait la syphilis héréditaire circonscrite aux jeu-
années de l'existence. On sait aujourd'hui, à ne
plus pouvoir en douter, qu'il y a une syphilis
héréditaire "l tardive ", voire très tardive par-
fois, évoluant dans l'âge adulte, dans l'âge mûr,
et même (plus rarement, bien entendu) jusque
dans la vieillesse, c'est-à-dire, en somme, sus-
céptible d'entrer en scène " à tout âge " ; voilà
la Vérité actuelle et sûrement définitive.-C'est
là un fait que je dois me borner actuellement à
affirmer, n'avant pas le loisir de le démontrer
pour l'instant.

IL. - Seconde objection, qui ne se fera pas
attendre, j'en suis bien sûr également

" Mais le traitement spécifique ne guérit pas
la maladie de Paget ; donc, la maladie de Pa-
get n'est pas syphilitique ".

Ah 1 je le connais cet argument, pour ma
part, car j'en ai eu les oreilles rabattues pen-
dant plus _4e vingt ans, alors que je m'efforçais
de démontrer que le tabès et la paralysie géné-
rale sont des résultats, des produits, à un titre
quelconque, de la syphilis. Des milliers de fois,
on m'a dit : " Mais, voyez donc : Est-ce que la
paralysie générale guérit par le mercure ou l'io-
dure de potassium ? Non, n'est-ce pas ? Eh
bien, qu'est-ce que cela veut dire, sinon que ta-
bès et paralysie générale n'ont rien à voir avec
la syphilis ? " On sait ce qui est advenu depuis
lors.

Il en est de même pour la maladie de Paget.
Le traitement spécifique ne la guérit certes pas,
ne l'a même jamais amendée d'une façon bien
appréciable. Il semble n'exercer sur elle qu'une
influence des plus médiocres, d'après la plupart
des observateurs. Pour ma part, je n'en ai re-
tiré aucun résultat dans la demi-douzaine de cas
que j'ai eus sous mon observation.

A cette objection M. Lannelongue a déjà ré-
pondu, comme vous le savez, par l'argument des

lésions confirmées ". On ne voit guère la ma-
ladie de Paget, nous disait-il en substance, qu'à
une époque où elle est déjà ancienne, ancienne
de plusieurs années (cinq, dix, quinze, vingt an-
pées), par conséquent à un terme où ses lésions
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sont faites, acquises, confirmées, définitives, ir-
rémédiables, etc.

Rien de plus juste.,- Mais, - et c'est là le
seul point sur lequel je sois en léger désaccord
avec mon collègue, -. ne nous dites-vous pas
vous-même, M. Lannelongue, avec la plupart
des auteurs qui ont écrit sur la question, que la
maladie de Paget affecte une évolution lente,
très lente, chronique, progressive, et aussi qu'el,
le procède par poussées intermittentes, par in-
vasions surajoutées, etc. ? "I C'est une ostéite
déformante progrssive ", a dit de même aussi
M. le professeur Dieulafoy. Eh bien, une mala-
die à évolution telle, surtout une maladie à pha-
ses successives, forcément n'est pas constituée
d'une façon exclusive par des lésions accomplies
et définitives ; elle se compose nécessairement
de lésions de divers âges, c'est-à-dire qu'elle
présente, à côté de lésions vieilles et irréducti-
bles, des lésions plus jeunes et encore accessibles
à l'action thérapeutique. Elle devrait donc
pour le moins subir, quant à ces dernières, une
action résolutive notable de la part du mercure
et de l'iodure. Or, il n'en est rien, et la mala-
die de Paget, de l'aveu presque général, ou bien
n'est en rien influencée, ou bien n'est que mé-
diocrement - influencée par le traitement spéci-
fique.

Pourquoi cela ? Certes, je ne saurais le dire.
M'est avis seulement qu'il pourrait bien en être
d'elle, à ce point de vue,- comme de nombre d'au-
tres affections qui, bien que dérivant de la sy-
philis d'une façon non douteuse, bien que cer-
tainement syphilitiques d'origine, ne sont pas
impressionnées par le traitement spécifique, ou
ne le sont qu'à un degré inférieur par rapport à
l'action qu'exerce ce même traitement sur les
accidents syphilitiques vrais. Ces affections, ou
les réunit -aujourd'hui sous le nom (bon ou
mauvais, n'importe pour l'instant) de " para-
syphilitiques'". Dans leur groupe prennent pla-
ce, comme types principaux,; le " tabes " et la
" paralysie générale " dont je parlais àý l'ins-
tant ; - puis encore la " syphilide pigmentaire
du cou ", cette curieuse affection que Ricord ap-
pelait la " signature de la vérole sur le cou du
malade ", et qui n'en guérit pas mieux pour
cela_ de par. le mercure ; - puis la " leucopla-
sie ", tellement syphilitique, elle aussi, que cer-
tains de nos càllègues .(le profesýëur Landouzy
et le professeur Gaucher, par exetnple) dècla-
rent qu'elle ne se produit jamais sans la syphi-
lis ; - puis encore, dernier type que je citerai
parce qu'il est de circonstance, " l'exostose ta-

bétique ", aussi insensible que possible au mer-
cure ýet à l'iodure, etc., etc. E$h bien, les lésions
de Paget rentreraient-elles, elles aussi, dans ce
groupe ? Je l'ignore ; cela ne. peut être déter-
miné que par unexamen ultérieur.

En tout cas, 'on le voit de reste, 'ces lésions
n'ont pas indispensablement besoin d'être cura-
bles par le mercure pour être rattachées à l'hé-
rédo-syphilis comme origine, ainsi que le propo-
se M. Lannelongue. C'est là simplement ce que
je voulais établir.

Dernier poirt, celui d'ordre différent.
En terminant -sa communiication, M. -Lanne-

longue faisait appel à-,l'Ac.adémie pour lui si-
gnaler les " dangers d'avenir " auxquels restent
exposés les . enfants ou les adolescents hérédo-
syphilitiques, qui ne savent pas ce dont on les
traite, qui oublient bien vitë ce dont 'on les a
traités,' et dont les familles mêmes sont soitvent
ignorantes de la qualité du mal. qii. a sévi sur
leurs enfants.

Aussi bien, disait-il,. je prie l'Académie
de vouloir bien examiner s'if n'y aurait pas lieu
de faire' connaître à ces malheureux· contamiités,
qui sont comme leurs parents dans une ignoran-
fce absolue, la maladie doht ils. sont atteints,
sans parler peut-être de soft origine. J'ai réso-
lu, quant à moi, cette question par l'affirma-
tive. Mais, étant donnée sa gravité,, je serais
très heureux d'éntendre -les voix Les 'plus auto-
risées sur ce sujet, celles dti professeur Fournier,
du président de l'Académie, du professeur Btou-
ardel et de beaucoup d'autres de mes collègues,
émettre leur opinion sur ce point:".

L'invite est directe, et trop Ilatteuse pour
que je n'essaye pas d'y répondre. 'Bien entendt',
jé n'ai nulle mission de parler au nom de l'Aca-
démdie ; c'est simplement m'on opinion toute per-
sonnelle que j'exprimerai dans ce qui va -suivre.

Oui, très certainement oui, dirai-je sans ja
inoindre hésitation, " il. importe que le malade
affecté de syphilis héréditaire soit prévenu de
son état syphilitique et en soit cònscient ".

Il y va en l'espèce et"de 's-n intérêt persôn-
nel eèt de l'intérêt général; de sou intérêt per-
sonnel, pour qu'il puisse 'se tenir en garde dans
l'avenir contre des assauts possibles de la ma-
tadie, 'laquelle, méconnue. comme nature et non
traitée comme il convient, risquerait fort d'a-
boutir aux multiples et désastreuses conséquen-
ces que l'on sait.

Il y va, en second lieu, de l'intért géIéral,
de par 'les ricochets posàibles et de tout genre
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des syphilis ignorées, de par les conséquences,
par exeniple, d'un " mariage" contracté par un
nalade inconscient de son état. Ce dernier dan-

ger, je tiens même à le souligner ici par quel-
ques exemples, d'autant qu'on n'y pense guère
en général ou qu'on en fait trop bon marché.

(à suivre)
(Bull. acad. de mid.)
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PRACTICAL GYNECOLOGY, OBSTETRICS
and the MENOPAUSE, par le Dr A. H. P.
Leuf, de 1hiladelphie. - Volume de 326 pa-
ges, publié par The Medical Council. Prix:
$2 So..

Ce livre est écrit dans un sens pratique et
tend a faire adopter par le'praticien, pour son

plus grand profit, ce que la gynécologie et l'obs-
tétrique offrent de plus utile.

Une analyse succinte de ce volume est un
peu difficile à bien faire, tellement il couvre
tout le terrain. S'il n'y a pas véritablement
beaucoup de nouvelles choses, celles qui y sont
traitées, le -sont avec le cachet de l'expérience et
du sens pratique de l'auteur. Nous croygns que
le lecteur y trouvera une quantité d'idées utiles
à se rappeler et 'à mettre à exécution journaliè-
rement dans l'exercice de sa profession. C'est
done un bon ivre à parcourir.

DE LA GLYCERINE. - Physiologie, thérapeu-
tique, pharmacologie, par M. A. Catillon,
président honoraire de la Société des phar-
maciensde 1ère çlasse de Paris. Volume
publié pas la maison Ç.. Naud, de. Paris,
[903.

Celui qiui médecin ou pharmacien possèdera
,et lira attentivement ce volume aura absorbé ce
eqg'il y ,a d'6crit de mieux sur la glycérine ce

corps si utile, si précieux en médecine surtouts
La partie chimique traite de choses les plus in-
téressantes ; notons entre autres, la solubilité
de la codéïne dans la glycérine ; la transforma-
tion de celle-ci en glucose fermentescible sous
l'influence du tissu testiculaire, (due d'après Gs
Bertrand à un microbe existant normalement
dans les testicules ; les pouvoirs bactéricides de
;a glycérine, entre autres celui sur les. microbes
que contient la pulpe glycérinée, car après cin-
quante à soixante jours, cette pulpe devient ab-
solument stérile, le vieillissement simple suffit
donc à son épuration.

La recherche de la glycérine dans les excre-
tas présente un haut intérêt médical et l'auteur
a bien traité cette partie.

D'après ses expériences physiologiques la
glycérine exerce une action des plus favorables
sur la nutrition. Jamais l'auteur n'a trouvé de
sucre, ni d'albumine dans les urines, après l'in-
gestion de la glycérine à n'importe quelle dose.
La dose rationnelle serait de 15 à ;30 grammes
par jour. Nous ne pouvons passer sous silence
le délicat procédé de la créosote de l'auteur par
la recherche du fer dans la glycérine.. La section
thérapeutique de l'ouvrage est trop précieuse
pour que nous tentons de la mutiler dans une
analyse si écartée. Il faut la lire pour réaliser
les bienfaits multiples de ce précieux agent thé-
rapeutique, et le travail honnête de l'auteur.

Dans la partie traitant de la pharmacologie,
le pharmacien et le médecin praticien trouverait
tous deux les notions les plus utiles dont le
manque d'espace ne nous permet pas de parler.

Nous n'osons féliciter M. Catillon de la fa-
çon toute magistrale avec laquelle il a traité le
sujet, Vu sa grande expérience et ses connais-
sances si profondes on ne pouvait s'attendre à
autre chose. Nous formulerions les voeux que
d' autres médicaments de notre pharmacopée fus-
sent traités aussi bien. La médecine et les pau-
vres . malades y trouveraient certainement bon
compte.

BRENNAN
S:0:

NOUVELLES

NEcROLOGIE
A. Ste-Rose, le 9 de juin, à l'âge de 53 ans

et 5 mois, Joseph Alphonse Edmond Ouimet,
médecin régistrateur du comté Laval.

- En cette ville, le 9 courant, à l'âge de 32
ans et 6 mois, Alphonse Roch Gervais, fils de
M. le Dr Gervais de la rue Otario.
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SUPPLEMENT
s

SUR LA VALEUR THERAPEUTIQUE DE LA

JUGLANDINE

Le Dr J. Roussel consacre dans la " Méde-
cine hypodermique" (no du premier trimestre

de 1903) un assez long article au remarquable
tra'Vail du Dr Tétau, publié par le "Bulletin
général de Thérapeutique " sous le titre de
" Contribution à l'étude du traitement préven-
tif et curatif de la phtisie pulmonaire par modi-
fication du terrain de prédisposition ", et au
nombre des notes qui accompagnent cet article,
je relève la suivante dont la teneur m'a d'au-
tant plus frappé qu'elle présente comme presque
inconnu l'usage d'un agent grandement en hon-
neur au contraire en médecine dosimétrique ;

" C'est dans l'extrait des feuilles de noyer,
dit le Dr J. Roussel, qu'un des professeurs les
plus distingués de l'Ecole de Reims, le Dr Lu-
ton, auteur de découvertes thérapeutiques inté-
ressantes, a trouvé le secours le plus puissant
contre la tuberculose et la granulie. Les effets
de cette préparation, écrivait-il dernièrement,
sont admirables. La fièvre s'apaise, la langue
se nettoie, l'appétit reparaît ; le malade semble,
en un mot, renaître à la vie. Toutes les f onc-
tions un instant suspendues ou perverties, re-
prennent leur cours habituel ; du côté de la poi-
trine, le mieux se dessine d'instant en instant
la dyspnée cesse, les engouemeits pulmonaires
se dissipent, les râles deviennent franchement
humides et l'expeçtoration se fait sans peine
pour se tarir bientôt ".

" Ajoutons, pour être juste, - c'est tou-
jours le Dr Roussel qui parle - que les travaux
du Dr Négrier, d'Angers, sur le médicament en
question " Archives générales de médecine, 1841-
1844 ", ont dû éveiller l'attention du savant
professeur de Reims ; seulement, le premier n'a-
vait songé à traiter avec l'extrait de noyer que
les affections strumeuses, tandis que le second
s'en est servi pour attaquer un ennemi encore
plus redoutable, le tubercule ".

" Nous nous appuyons donc ici sur des au-
torités médicales incontestables pour conclure
qu'à la dose de 3, 4, 6 grammes par jour, l'ex-
trait de noyer est un remède des plus puissants
de la " bronchite chronique".

Les lignes qui précèdent montrent jusqu'à
l'évidence que le Dr Roussel ignore absolument
- çomme bien d'autres de nos confrères d'ail-

eurs - les expériences de l'Ecole dosimétrique
ur la "juglandine " principe *actif du Noyer
oyal " Juglans regia " '(Juglandées ).

La "juglandine " a pour action physiologi-
que d'activer l'appétit et de favoriser la diges-
tion ; en même temps que d'être astringente et
tonique. C'est pour cela que, thérapeutique-
nent, elle est tout indiquée dans le traitement
les dyspepsies dyscrasiques, de la scrofule et de
la tuberculose.

En Dosimétrie, la " juglandine " s'adminis-
tre soit en granule au milligramme, à la dose
quotidienne de 1o à 20, donnés séparément, soit
en granules au centigramme, à la dose quoti-
dienne de I ou 2.

C'est surtout dans le cas de tuberculose que
les dosimètres prescrivent cet agent. Quels
sont, en effet, les modificateurs reconstituants
dont ils usent toujours quand ils se trouvent en
présence de cette maladie terrible ? Ces modifi-
cateurs sont les granules d'hypophosphate de
chaux, de glycérophosphate de fer, de glycéro-
phosphate de chaux, de " juglandine" ; ceux
d'hélénine, d'iodoforme, de sulfhydral.

Parcourez les ouvrages du fondateur de l'E-
cole dosimétrique ou les travaux de ses disci-
ples les plus en vue, les Drs Van Renterghem,
Laura, Oliveira, Castro, Ferran, etc., et.vous y,
verrez invariablement la judiglandine recom-
mandée comme reconstituant anti-tuberculeux.
Le Dr Ferran surtout la préconisait et le décla-
rait aussi hautement que le Dr Luton un excel-
lent médicament dans l'affection qui aujourd'hui
tient si fort en éveil la sollicitude du Corps mé-
dical de tous les pays. J'y aimoi-même eu re-
cours dans maintes circonstances depuis près de
quinze ans et je n'ai jamais eu qu'à me féliciter
de l'avoir adoptée.

Les effets signalés par le Dr Luton, je les ai
le plus souvent observés chez Mies malades, et
avec de la patience et du temps je suis arrivé
bien des fois à un résultat tout à fait satisfai-
sant.

Je ferai seulement remarquer que, comme
l'indiquait le Dr Négrier dans son lumineux mé-
moire sur " l'emploi des préparations-de noyer
dans les affections scrofuleuses à toutes les pé-
riodes ", il faut avoir le courage de persévérer
des mois et des mois, même un an et davantage.

Le Dr Luton se sert d'extrait préparé avec
des feuilles sèches de noyer. Il prescrit cet ex-
trait, soit dans une potion gommeuse à la dose
quotidienne de I. à 5 grammes, soit sous forme
de pilules contenant chacune 30 centigrammes
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d'extrait et quantité suffisante de poudre de
noyer, à la dose quotidienne de 2 à 4 pilules.

En ce qui me concerne, fidèle en cela aux
principes de notre Ecole, je préfère les granules
de juglandine à l'extrait de noyer, et,.quand il

y a lieu, je conseille à mes clients de prendre
chaque jour 1 ou 2 de ces granules au centi-
gramme, en même temps que les granules anti-
diathésiques composés, le tout avec une infusion
de feuilles sèches de noyer. Comme le fait re-
marquer Rabuteau, cette infusion est presque
aussi agréable que le thé, ce que beaucoup de
personnes ignorent ; aussi les malades se trou-
vent-ils très bien, à tous les points de vue, de
ma façon de procéder.

Le moyen de reconstituer par l'utilisation
des propriétés physiologiques et thérapeutiques
des feuilles sèches ou de l'écorce de noyer un or-
ganisme atteint de strume ou de tuberculose, ce
moyen n'est pas, on le voit, aussi rarement em-
ployé qu'il semblerait à s'en tenir à ce qu'avan-
ce le Dr J. Roussel. Les Dosimètres le prati-
quent pour leur compte sur une grande échelle.
J'ajoute qu'il est même de tradition au sein de
nombre de familles. Ainsi notamment, dans
certaines contrées du Midi de la France, - je
parle de ces contrées, parce que je sais par ex-
périence ce qui se passe, pour y être né et y
avoir habité jusqu'à vingt ans - ,les mères de

famille font prendre régulièrement chaque matin
et pendant des mois à leurs enfants une décoc-
tion de feuilles sèches de noyer, quand ces en-
fants ont une constitution strumeuse ou simple-
ment lympathique. Personnellement, j'ai été

maintes fois soumis, dans ma prime enfance, à
cette mesure prophylactique, et, comme la plu-
part de mes petits camarades, j'en ai certaine-
ment éprouvé de bons effets.

Je profite donc de l'occasion que m'offre le
Dr J. Roussel pour appeler à nouveau sur la

"juglandine" l'attention de ceux de mes confrè-
res dosimètres qui auraient perdu cet agent de

vue. Que mes confrères m'en croient. La juglan-
dine employée concurremment avec les granules
anti-diathétiques et le régime hygiéno-diététi-
que, et continuée au besoin pendant de longs
mois, leur sera d'un puissant secours pour com-
battre une maladie contre laquelle trop souvent
le praticien s'estime à tort absolument désarmé.
Mais, je le répète avec le Dr Négrier : qu'ils ne se

découragent pas, qu'ils persévèrent longtemps,
fort longtemps, le succès final est à ce prix.
"Le Génie est fait de patience ", a dit un pro-
fond penseur. On pourrait en dire antant de la

guérison de la tuberculose. Sans patient%, pas'
de continuité dans l'effort, impossibilité radica-
le d'atteindre le but.

Si, à l'instar des agents médicamenteux même
les plus réputés, la juglandine n'agit que lente-
ment contre la tuberculose, elle a du moins sur
la plupart d'entre eux, surtout quand on l'aide
avec les autres moyens appropriés, l'avantage
d'agir sûrement. Ne lui demandons pas, par
conséquent, ce qu'elle ne peut pas donner, mais
sachons lui permettre de nous procurer un béné-
fice certain en lui en laissant le temps.

Dr ALBERT SALIVAS.

: 0:

HYMENIANA

- Apris neuf mois de mariage.
" La belle-mère furieuse
- Vous n'avez pas honte, Monsieur ?
- De quoi ?
- Votre femme enceinte I Déjà 1
- Où est le crime ?
- Comment ? un bel ange ! une belle inno-

cence I lui avoir fait subir...
- Mais, belle-maman...
- Fallait dire que vous n'étiez que lubricité.
- Luxure...
- !

- Dévergondage...
-? II ?
- Et alors... j'aurais tout fait pour épar-

gner cette enfant... Oui Monsieur... je... je me
serais sacrifiée.

ERRATUM

Par erreur de mise en pages le "'Supplément'

page 757, se trouve à la suite de la page 7f.5 et
la page 746 "l Chronique Médicabtre Légère " de-

vrait être à la suite du Travail Original, c-a-d

page 746.

o:
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Travaux Originaux

EPILEPSIE MENSTRUELLE TRAITEE PAR
LA TRANSPLANTATION OVARIENNE

par le Dr Brennan

Pfesseur de Gynécologie à l'université Laval et

Gynécologue à l'Ihpital Notre-Dome à Montréal.

La patiente qui fait le sujet de cette intéres-

sante observation, était sous les soins de mon

excellent collègue et ami, le docteur H. O. Joy-

al, d'Enosberg Falls, Vt. Elle se présente pour

des attaques épileptiformes survenant aux épo-

ques menstruelles.

. C'est une jolie grosse fille sanguine, de près

de 19 ans, très bien constituée physiquement,
intelligente et vivant dans un bon milieu.

Sa maladie date de l'apparition de ses pre-

mières règles, à l'âge de huit ans. Elle eut

alors des absences épileptiques qui se sont répé-

tées de 6 à 14 fois par mois, surtout au voisina-

ge des époques menstruelles.

Sa menstruation a été, en somme, assez ré-

gulière, survenant quelquefois toutes les trois

semaines, dans d'autres temps retardant jus-

qu'à cinq semaines. Rarement de la dysménor-

rhée ; parfois quelques douleurs peu fortes, au

début de l'écoulement, répandues à tout le

bassin.
A l'âge de quinze mois ", elle rapporte

avoir eu des convulsions localisées à la figure,
au bras droit et à la jambe gauche.

Aucune histoire de traumatisme ou de mala-

die nerveuse infantile.

Depuis trois ans, elle tombe, près des ép6-

ques, jusqu'à trois fois dans la même journée;

autrefois elle ne tombait pas : elle devenait pâ-

le, le regard fixe, le corps rigide et il y avait

perte de connaissance.

Maintenant elle tombe avec pâleur de la fa--

ce, perte de connaissance, rigidité, poings fer-

més, mouvements convulsifs généralisés, conges-

tion de la figure ; elle se mord la langue et les

joues ; les extrémités deviennent froides ; elle

écume rarernent et le cri initial est exception-

inel. La crise dure un quart d'heure environ et

la malade se réveille fatiguée, abasourdie. L'at-

taque est accompagnée d'une sensation de faim;

il y a parfois des coliques.

Elle a en des attaques nocturnes, sans relâ-

chemeint des sphincters. Les crises ne sont pas

accompagnées de sensations érotiques.
On n'a pas constaté chez elle de stigmates

d'hystérie.

. Le pouls bat de 8o à 90. La température

est normale.

Ses intestins et sa digestion vont assez

bien. Son appétit est conservé.

Elle n'a jamais eu de maladies sérieuses.,

Elle aurait, cependant, déjà passé du sucre dans

ses urines. A l'heure actuelle, on ne retrouve

aucun signe de glycosurie.

Ses pupilles sont ordinairement dilatées et.

ses yeux un peu proéminents. Les réflexes sont

normaux.

Elle aurait maigri de quarante livres depuis

un an et demi. Au point de vue du ténia, l'his-

toire est négative.

On ne relève chez les ancêtres, ni alcoolisme,
ni grandes névroses, ni tuberculose, ni aliénation

mentale, ni syphilis.

A l'exay1en de la patiente, nous ne décou-
vrons rien de défectueux au physique ; pas de
stigmates osseux ou dentaires. Pas de satur-
nisme, pas de ptoses viscérales ; aucune lésion
organique du poumon ou du coeur. Il n'y a
rien au nez, au pharynx, aux yeux, aux oreilles.
Les réflexes sont normaux. L'examen des reins
est négatif. L'hymen est intact. Aucun signe
d'infection génito-urinaire. L'utérus est nor-
mal, ainsi que le canal cervical. L'ovaire gau-
che est sain mais un peu prolabé vers le Dou-
glas. Il n'existe aucune hyperesthésie vulvaire ou
pelvienne ; aucune plaque d'anesthésie. Le cli-
toris et son prépuce n'ont rien de pathologique.
Pas de cellulite juxta-osseuse ; une légère pan-

niculité.

Nous voilà donc en présence d'un cas des
plus intéressants d'épilepsie menstruelle, sans
lésion appréciable cliniquement ; comme cause
déterminante, le molimen menstruel.

Les médicaments n'ont pas réussi et la ma-
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lade se présente avec l'espoir de trouver une
guérison dans une intervention chirurgicale,
quelle qu'elle soit, tellement elle est malheu-
reuse.

Nous renvoyons notre patiente à l'hôpital
Notre-Dame, la mettre sous observation, faire
faire une analyse complète des urines et tran-
cher la question du ver solitaire. Elle y entre
le 25 novembre 1902, Salle des Sept-Douleurs,
lit no 77.

Sa température a présenté une moyenne de
98 4/5, et son pouls'de 89.

Le 27 novembre, elle a une crise qui dure
cinq minutes, la figure très congestionnée. Le
Ier décembre sa menstruation apparaît. L'ana-
lyse des urines, bien faite par le docteur Oui-
met, ne révèle rien d'anormal.

La patiente s'est montrée réfractaire à l'hyp-
notisme.

Le 5 décembre, la patiente ayant eu d'autres
crises, nous intervenons, le chloroforme étant
administré par le docteur Brosseau, l'anesthé-
siste de l'hôpital.

L'aspect du bassin et de la cavité abdomina-
le ne présente absolument rien d'anormal à
l'oeil.

L'utérus est normal, mais du type que j'ai
appelé " caméléon ". Les deux ovaires . sont
sains, quoique un peu kystiques.

Nous enlevons radicalement ces deux orga-
nes. Une partie, de la grosseur d'un haricot,
du gauche, est déposée dans une cavité faite
pour la recevoir, sur le fond de la matrice. Le
tissu utérin est cousu par dessus et cette par-
celle d'ovaire est ainsi enfouie dans la substan-
ce utérine. Nous faisons un badigeonnage à
l'huile stérile des organes pelviens et nous fer-
mons le ventre par le procédé de Jonnesco, ter-
minant par des agrafes de Michel.

Le réveil est un peu agité. Le lendemain,
les régles marchent encore. Le troisième jour,
un lavement contenant un demi-once d'alun,
amène une évacuation. Le quatrième jour, la
malade a une légère crise de rigidité, sans con-
gestion de la figure. Le deuxième jour, elle pi-
çque une pointe à 104, avec un pouls à 120 : elle

n'avait pas été à la selle4epuis quatre jours.
Le lendemain, la température à 102 et le poulI
à 100, l'opérée a une crise magistrale avec cri
initial, morsure de la langue et écume à la bou-
che. Ce fut sa dernière., Par des évacuants,
l'intestin est débarrassé, et le dix-septième jour,
la température est normale et elle y reste. Les
points avaient été enlevés le treizième jour ; la
cicatrice sera à peine visible.

La malade quitte l'hôpital le 27 décembre,,
le vingt-deuxième jour après son opération,'se
sentant très bien.

Une lettre du 6 avril 1903, nous apprenait

qu'elle est en bonne santé.
La, malade consultée.le 2 juin, nous apprend

qu'elle n'a eu ses règles qu'une seule fois, huit
semaines après l'opération. Elle a eu cinq ou six
petites crises nerveuses, rien en comparaison de
ce qu'étaient les anciennes, et ces accès se sont
manifestés à la suite d'une grande fatigue ou
d'un écart de régime. L'état général de sa san-
té est des plus satisfaisants ; elle ne souffre pas
de symptômes de ménopause post-opératoire.

L'amélioration chez cette malade est si pro-
noncée que nous osons espérer une guérison -ra-
dicale, avec le temps.

Nous publions cette observation parce que
nous croyons que c'est la première transplanta-
tion ovarienne faite au Canada dans ces cir-
constances et pour démontrer l'utilité de cette
opération dans les grandes névroses, dans l'épi-
lepsie, à forme menstruelle. En conservant et
en transplantant le tissu ovarien, le but est
d'éviter les troubles de la ménopause post-opé-
ratoire, 'et de nouveaux accidents nerveux qui
pourraient être imputés à l'ablation complète
des ovaires, sans transplantation.

o:

Coq-a-l'Ane

"Une cure éternelle !'. - Mon cher docteur,,
je souffre des crampes d'estomac; indiquez-moi
quelque chose pour me guérir.

- Prenez de l'eau de Yichy,.
- C'çst bon ?
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- Je le crois bien, madame. Un de mes
clients en fait usage depuis dix ans ! 1(Il Mot-
to per Ridere )N

" Mort certaine ". - Le docteur Grignoletti
a sous ses soins un patient sujet à des crises de
catalepsie.

- Ah 1 docteur, dit le malade, ce n'est pas
la mort que je crains.' Ce qui m'effraie, c'est
d'être un jour enterré vivant.

- N'y pensez pas, répond le médecin, du
moment que vous êtes entre mes mains, je vous
assure que vous ne serez pas enterré vivant 1
( Il Motto per Ridere )"

" Les propriétés anesthésiques de l'Yohim-
bine ". - Cette drogue, dont nous avons signa-
lé les effets aphrodisiaques déjà, possèderait,
paraît-il, une action locale anesthésique. Elle
réduit ou abolit l'excitabilité et la conductibi-
lité des nerfs moteurs et sensitifs. Elle produit
l'anesthésie sur les muqueuses. Son action e i
fugace et les tissus reprennent leur état nor 1.
Les essais ont été faits avec des instillation ¶e
solutions à o.5 ou I o/o dans de l'eau disti se
ou dans une solution salée de 0.9 o/o. On a pu
enlever sans douleur, après 5 ou 6 minutes, des
corps étrangers de la cornée. La conjonctive
s'hyperhémie et la sécrétion lacrymale est Gr-
crue, mais ni la pupille ni l'accommodati, n
n'est altérée. (Magnani, Loewy : Muen. Mel.
Woch. - J. Am. M. A.)

Les injections intestinales thérapeutiqíii
d'oxygène ". - C. Barnabei proclame que ce-
injections stimulent les fonctions digestives, r"-
duisent la toxicité intestinale, et qu'après ab
sorption, il se fait une augmentation de l'élimi-
nation de l'acide carbonique et de l'absorption
de l'oxygène par les poumons. Elles modifient
favorablement la composition du sang et d
l'urine et la nutrition en général.
téomalacie ", l'auteur affirme que

Dans " l'os-
les résultats

sont 'tellement remarquables que cette maladie
peut maintenant être classée parmi les curables.

Il a très bien réussi dans 5 cas. Il a injecté
26 Cc. par kilogramme de poids du corps ; 1208
Cc. pour une insufflation, ou 39,000 Cc. dans
l'espace de 52 jours. Dans " l'arthrite défor-
mante ", ses succès ont été brillants : 67,ooo
Cc. dans 63 jours, soit 41 Cc. par kilo. Il dit
que la " péronite tuberculeuse " se traite par
cette méthode avec autant de succès que par la
laparatomie : 48,100 Cc. en, 57 jours, soit 36 Cc.
par kilo. 1( (Rifor. Med,. - J. An. M. A. ),

Administration de la quinine aux ei-
fants ". - Mélanger 15 grs. de sulfate de quini-
ne avec deux drachmes d'huile d'olive : 27 mi-
nimes contiendront un grain de quinine. Cette
mixture peut être administrée seule ou flottant
sur une cuillerée à soupe de lait froid. (Borde,
in Gaz. des hôpit.).

LE MEDECIN DU ROI

Un médecin d'ignorance accompli*
Chez moi débuta l'autre jour,
En me disant : Monsieur, je vous en sup-

( plie
En ma faveur d'écrire à votre cour.
- Et pour quel sujet je vous prie ?
- Le roi me fait venir pour être...-Quoi ?

(- Son... Hem V1
Cordonnier ? - Médecin I - Médecin I...

( je m'écris,
Domine, salvum fac regem.

(Droleries poétiques)'.

LE MISOGAME

Dans une compagnie, avec emportement,
Albin se déchaînait contre le mariage;
Il soutenait impudemment
Que l'hymen et le cocuage
N'allaient plus l'un sans l'autre, et que

(tout homme sage
Du beau sexe devait toujours se défier.
Laissez le contre nous crier,
Dit l'aimable Dorine, il est comme son

(père,
Qui, s'étant entêté de la même chimère,
N'osa jamais se marier I

(Droleries poétiques).rsLe sérum de Trunecek dans l'artériosclé-
- In Klin. - Ther Woch., Trunecek donne

dernières indications : - haute tension arté-
r ile permanente ( sans néphrite), dyspnée, cya-
tiose, angine de poitrine, signes d'artériose-sclé-
rose cérébrale, intoxication alcoolique... On ob-
tiendra des résultats favorables aussi quand les
urines seront très acides ou contiendront beau-
coup d'acide d'urates ou d'oxalates de chaux.
On doit éviter les boissons et l'exercice qui fati-
guent le coeur.

La nourriture sera choisie de façon à favo-
riser les oxidations et à augmenter l'alcalinité.
Le sérum abaisse la tension artérielle et tend à
faire disparaître les bruits dans les oreilles, le
vertige, la polyurie. C'est un remède souverain
contre la dyspnée den art6rio-sclérezz Danm
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les cas rebelles, il faut répéter les injections
tous les trois jours. Dans les cas sérieux d'an-
gine, il faut quelquefois pratiquer de 15 à 20 in-
jections à tous les trois jours. La dyspnée
dans un cas d'anévrisme de la sous-clavière droi-
te a été guérie, ainsi que des douleurs violentes
dans le bras. Dans quelques états parétiques,
suites d'apoplexie, même après plusieurs mois,
il y a eu une amélioration : 3 à 5 Cc., tous les
trois jours, jusqu'à total de 100 à 150 Cc. Il a
obtenu de bons effets dans l'alcoolisme chroni-
que sans néphrite ou hépatite. ( J. Am. Med.
'Ass.)i

" Le tétanos et la méthode de Bacelli ".

Kenefick, d'Iowa, (Railway Surg.) rapporte
une guérison par les injections d'acide carboli-
que. Il a débuté par i minimes d'une solution
à 2 1/2'0/o, trois fois la première journée, 30
minimes trois foi.s la seconde journée, puis il se
servit d'une solution à 5 o/o, jusqu'à coloration
des urines. Le traitement dura 16 jours ; et le
patient ne prit pour ainsi dire aucun autre trai-
tement. On l'engagea à boire beaucoup d'eau.
Wood (Merck's Arch. ) dit que le traitement à
l'acide donne de meilleurs résultats que l'anti-
toxine ; l'acide doit toujours être administré
hypodermiquement. Il va de soi qu'on ne né-
glige pas le traitement antiseptique de la bles-
sure lorsqu'il en existe une.

" Le sérum gélatiné et le tétanos ". - Le
professeur Dieulafoy vient de faire le rapport
d'un cas de tétanos fatal survenu dans son ser-
vice à l'Hotel-Dieu, à la suite d'une injection de
sérum gélatiné faite à une tuberculeuse pour
des hémoptysies. Ces cas deviennent de plus en
plus nombreux, car c'est la gélatine qui contient
l'agent tétanique. Il faut donc dans la prépa-
ration de ce sérum gélatinisé des précautions
toutes spéciales pour assurer son inocuité. M.
Chauffard avait pensé que la préparation de ce
sérum ne devrait pas être libre, et qu'elle de-
vrait être soumise aux lois qui régissent la pré-
paration des sérums thérapeutiques. Dieulafoy
ajoute :" Et encore même, c'est en tremblant
qu'on, prescrira pareille médication. Pour ma,
part, je n'ai jamais fait usage de sérum gélati-
né, et, à l'avenir, je me tiendrai sur la même
réserve. Je ne le prescrirai jamais ". Quand
un savant comme le professeur Dieulafoy sonne
la note du danger d'une façon si claire, il est
temps de se - tenir sur ses gardes et de mettre
ses patients à l'abri de semblable péril. Je ne

crois que quelqu'un ait signalé, ici au Canada,
de ces accidents.. Roux dit qu'il est toujours
possible de rendre les solutions de gélatine in-
noffensives en les stérilisant à .la température
de 11o degrés suivant la méthode classique.

NIYE

Revue des journaux

CHIRURGIE

Etude sur 114 cas de fractures traites par la methode
ambulatoire

(Suite et fln)

Vingt-et-une fractures épiphysaires dou-
bles et huit supramalléolaires ", en somme 29
fractures des os de la jambe à leurs extrémités
inférieures. Quand l'oedème ne permit pas l'ap-
plication immédiate de l'appareil, on prescrivit
en attendant ( de 4 à 7 jours) de la compres-
sion, de l'enveloppement humide et du massage.
A part trois malades, qui marchèrent aussitôt
sans aucune aide, les autres se servirent pen-
dant les premiers jours de cannes ou kle béquil-
les. Les résultats furent excellents. Deux fois
seulement, on nota un raccourcissement d'un
centimètre. Quatre malades prèseatèrent 'une
formatlon calleuse assez volumineuse au niveau
du péroné.

Trente-huit fractures diaphysaires du tibia
ou du péroné ", dont neuf compliquées. Le
genre d'appareil plâtré varia d'après les indica-
tions, fournies par chaque fracture.

Mis à part quatre malades, qui ne purent
apprendre à marcher avec leur bandage, les 25
autres atteints de fractures simples circulèrent
dès le début, tout d'abord avec des béquilles,
puis avec des cannes, et enfin sans aides. Kris-
tinus s'efforçait toujours de faire le plâtre aus-
sitôt que possible après l'accident.

Quand le patient se lève et apprend à mar-
cher, on remarque toujours combien il est diffi-
cile de faire disparaître chez lui la crainte de
s'appuyer sur le membre fracturé. Il est bon
que le blessé sache se tenir debout avant de
marcher ; il doit s'appuyer de préférence sur le
membre sain ; et non pas porter en avan-tle
membre fractré, pour tirer l'autre à, sa suite.
En se servant de béquilles, le malade portera
tout d'abord sa jambe saine d'un pas en avant,
puis il ramènera la jambç fracturée non pas agi
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niveau de l'autre, mais légèrement en avant
d'elle. Ensuite, s'appuyant sur les béquilles, il
recommencera le mouvement avec le membre
sain, et ainsi de suite.

Quant aux résultats obtenus, ils furent les
suivants. Dans dix-huit cas, sur 29 (fracturesi
au tiers moyen, ou supérieur de la jambe), il
n'y eut pas de raccourcissement ; dans 6 cas il

y eut un demi-centimètre ; dans 4 cas, un cen-
timètre ; deux centimètres enfin dans un cas de
fracture double.

Quand la lésion se compliquait de plaie, on
nettoyait la blessure, puis on mettait une gor t -
tière après pansement. S'il ne survenait auCun
accident, si la plaie prenait bon aspect, aussi-
tôt on appliquait l'appareil déambulatoire
sous l'extension et la contre-extension : une f e-
nêtre était ménagée dans le plâtre pour les pan-'
sements. Sur neuf fractures compliquées, il y.
eut cinq guérisons sans raccourcissement ; dansi
trois cas graves, la diminution de longueur v
ria entre i centimètre 1/2 et deux centimètres.;

Il. Fractures de la cuisse

bride de toile, descendant
A ce moment, on fait,

de plâtrée, mesurant 20 à

du plafond.
au moyen d'une ban-

30 centimètres de lon-
gueur, repliée plusieurs fois sur elle-même, un
large coussin, que l'on garnit de coton sur une
dc ses surf aces. On l'applique, à l'état humide,,
e tre la tubérosité ischiatique et le sanglon pé-
ri léal, afin qu'il se moule bien sur la peau, puis
oi fait la réduction de la fracture en agissant
s -r la moufle. Il est très important de veiller
a ce que les deux épines iliaques antéro-supé-
-ieures restent sur un même plan horizontal
quand la réduction s'opère ; sinon, l'épine du
:Ûté malade s'abaissant légèrementpar rapport

L'application d'un appareil ambulato* à l'autre, on obtiendrait une fausse réduction
pour fracture de cuisse réclame le plus gra de la fracture ; le raccourcissement aurait dis-
soin, la. plus grande attention. Peu importent paru d'une manière apparente seulement, et la
la quantité de plâtre, la forme du bandage pour, cuisse serait immobilisée en abduction.
un malade qui doit garder le lit pendant deux/ Ce temps effectué, on complète l'appareil en
mois. Mais- pour l'appareil ambulatoire le- reliant le coussin plâtré au bandage inférieur.
conditions ne sont plus les mêmes ; moins il y, L'appareil a deux points faibles ; l'un au
aura de plâtre, moins l'appareil sera lourd, et"' raccord de la partie supérieure avec la partie in-
plus il facilitera la marche au blessé. férieure, appliquée avant l'extension, l'autre au

Ces bandages peuvent être appliqués soitciiveau du pli inguinal. A ces différents endroits,
dans la position verticale, soit dans la position. ristinus met dans son plâtre des attelles en
horizontale. Le premier mode est plus av*antaï i )is léger.
geux en ce sens que l'on peut circuler autour Il ne faut pas oublier de laisser la région
malade, soigner tout particulièrement la part* anale libre; on prend aùi niveau de la voûte
ischiatique de l'appareil, qui est la plus impo> plantaire les mêmes dispositions que pour les
tante ; néanmoins il nécessite la présence d'al- appareils de jambe.

desenassz rad nombre, et il réveille chez le*des en assez grandnmre lréelecele Le blessé ne doit pas regagner son lit aussi-
patient une grande appréhension; en outre si a tôt; on le maintient pendant quelque temps
douleur est cause de syncope il est impossiblc dans la station verticale pour permettre à la
d'anesthésier le malade dans cette positit , partie postérieure du plâtre de sécher convena-
pour achever n'eppparell. absmentl

Après avoir utilisé dans quelques cas les rèp- Sur les 20 fractures de cuisse traitées par

gles édictées par Dollinger pour cette manièr( "k½istinus, i guérirent sans le moindre raccour-

de procéder, Kristinus a préconisé définitiv;- issement ; deux présentèrent un raccourcisse-

ment la position horizontale. mnt de i centimètre; deux autres malades eu-
'Tout d'abord il applique jusqu' à moitié de rent deux centimètres de saccourcissement. Un

la cuisse un bandage ouaté avec semelle.pais- autre malade enfin, dont l'appareil n'avait pu

se; il le recouvre de bouillie plâtrée, suivant être appliqué qu'au bout de quatre semaines en

les procédés ordinaires, en le resserrant davan- raison d'une fracture compliquée de la rotule,

, LAIREVUE -MEIcALg

tage au-dessus des condyles fémoraux. Le pa-
tient est alors couché sur une combinaison de
tables et de planches, de telle sorte que seuls
soient supportés le dos, la hanche et le membre
du côté sain. La hanche du côté fracturé est
soutenue par un aide. Ensuite l'extension est
faite sur la jambe au moyen d'un étrier, d'une
poulie et d'un crochet fixé au mur ; la contre-
extension se pratique par une sangle englobant-
le périnée et attachée en un point fixe. Enfin
le bassin, garni de coton, est soutenu par une

M©
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le membre subit une diminution de longueur de
3 cents

Au début de ses expériences, l'auteur enle-
vait presque toujous le bandage à une époque
fixe et déterminée pour chaque variété de frac-
ture :) c'était cinq semaines pour les malléoles,
six semaines pour la jambe, sept à huit semai-
nes pour la cuisse. Néanmoins, dans bien des
cas, ce délai fut augmenté ; on ne peut donc
fixer des chiffres exacts à cet égard.

Dans huit cas de fractures de cuisse, les
fragments étaient encore un peu mobiles après
six semaines, et l'on dut remettre de nouveaux
appareils pour une période de trois semaines.

Mises à part les lésions compliquées, peut-
on dire que l'application de la méthode ambu-
latoire ait entraîné une diminution de longueur
des membres atteints ? Il n'y eut aucun rac-
courcissement dans 24 fractures du péroné, dans
27 fractures des deux malléoles, dans 18 fractu-
res des régions diaphysaires, et juxta-épiphy-
saires supérieures du tibia et du péroné, dans
15 fractures de la cuisse ; en somme dans 84 cas
sur 104 ; il y eut donc 80,7 o/o de guérisons
sans raccourcissement.

Quant aux fractures diaphysaires de la cuis-
se, cette guérison totale, sans diminution de
longueur a pu être obtenue dans 15 cas sur 20 ;
soit 75 o/o.' Ce sont là des résultats supé-
rieurs à ceux que donne la méthode de l'exten-
sion continue, qui laisse en moyenne un raccour-
cissement de o,7 cent. d'après Volkmann.

Kristinus a vu, dans la moitié des cas, ses
malades guérir, sans qu'il fut obligé de refaire
leur appareil ; pour quelques-uns néanmoins, il
dut le renouveler à deux ou trois reprises. Dans
un seul cas, il nota de l'atrophie des muscles de
la cuisse.,

L'auteur utilisa également ces appareils,
contentifs, permettant la marche, dans des lé-
sions autres que des fractures :. ostéotomies, ré-
sections articulaires, etc. En résumé, on peut
dire que son étude porte sur 130 cas.

Toutes les fractures traitées par Kristinus
ont été radiographiées après guérison et il faut
avouer que, surtout dans les fractures obliques,
l'adaptation des fragments n'est pas idéale, mal-
gré une rectitude extérieure parfaite et une fonc-
tion excellente dusmembré. Sous ce rapport, le
traitement ambulatoire, qui permet au malade
de continuer ses occupations journalières, ne
s'est pas montré supérieur aux autres méthodes.

Souhaitons que ce prôcédé, devenu si bril-

lant entre les mains expérimentées de l'auteur,
permette au modeste praticien d'obtenir des
résultats aussi surprenants I

(Le concours mEd.)

Therapeutique et Matiere Medicale

Sur quelques usages de l'acide piorique
par M. le Dr F. V. Milward

L'acide picrique rend des services surtout
dans les cas où la perte de l'épithélium déter-
mine une ulcération cruentée et douloureuse
d'où suinte du sérum plus ou moins purulent.
Cela se voit dans certaines formes d'eczéma ai-
gu ou mêmes après des blessures légères. L'aci-
de picrique est ici le remède le plus actif et le
plus sûr : en solution dans l'eau distillée à i
pour 95, il agit comme coagulant et analgési-
que. S'il existe un degré notable d'inflamma-
tion avec production de pus, l'usage de l'acide
picrique est contre-indiqué, car, ici, la pellicule
protectrice que forme la solution picriquée favo-
rise la rétention des micro-organismes et de
leurs produits, d'où aggravation de l'état local,

L'auteur insiste sur les excellents effets de
l'acide picrique dans l'onyxis : on sépare les
chairs de l'ongle et on introduit dans la fente
ainsi formée des filaments d'ouate imbibé de so-
lution picriquée. La douleur et l'inflammation
disparaissent très rapidement et l'action des-
tructive des micro-organismes sur l'ongle jeune
est arrêtée. De même encore, la solution picri-
quée rend des services dans le traitement de
l'ongle incarné ; elle durcit et anesthésie les par-
ties molles et ulcérées.

En somme l'acide picrique est un antisepti-
que puissant, diffusible, non irritant, dont le
seul inconvénient est de colorer fortement les
tissusý Il est à souhaiter que l'usage en soit
mieux connu et plus répandu.

(Annales Thfrapeutique.)

Emploi d'un serum lodurd
par M. le Dr Ernest Luton

M. le docteur Ernest Luton fait remarquer
dans " l'Union Médicale du Nord-Est " que, si
l'on ajo4te au sérum artificiel de' A. Luton de
l'iodure de sodium dans la proportion de to p4
ioo, on obtient un nouveau mélange qui présen-
te des propriétés particulières permettant de
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l'utiliser dans. tous les cas pour lesquels les
iodures sont indiqués, avec cet avantage que
l'action de l'iode est beaucoup plus sûre et plus
-rapide et sans qu'il y ait à redouter des effets
d'intolérance.

Le sérum ainsi modifié devient

Phosphate de soude......... 5 grammes
Sulfate de soude.............. 10 -
Iodure de sodium............. 10 -

Eau distillée................... 100 -

L'injection de ce sérum se fait dans la ré-
gion trochantérienne et ne donne lieu à aucune
particularité notable. Elle est cependant un
peu plus douloureuse que celle du sérum artifi-
ciel ordinairement employé ; aussi observe-t-on
plus fréquemment la présence d'une nodosité as-
sez persistante et y aurait-il intérêt à enfoncer
l'aiguille plus profondément que de coutume ;
en tout cas, cette nodosité ne peut être une gêne
pour la marche et finit d'ailleurs par disparaî-
tre.

La dose injectée en une fois est naturelle-
mentvariable, mais on obtient avec une injec-
tion de 2 centimètres cubes par séance, soit 20

centigrammes d'iodure de sodium, des résultats
assez satisfaisants ; des cas légers ont cédé mê-
me à la suite d'une injection de i centimètre
cube. D'ailleurs, l'opération est facilement re-
nouvelable, et M, Luton met généralement un
intervalle de huit jours entre les piqûres.

C'est principalement contre les manifesta-
tions du rhumatisme chronique que ce sérum est
indiqué. Après des poussées, on obtient la dis-
pariton des douleurs qui persistent si souvent,
si longtemps, après une, deux ou trois injec-
tions.

Certaines formes de sciatique chronique se
trouvent de même heureusement influencées par
le sérum ioduré.

La méthode est encore applicable utilement
à certaines formes de scrofule ganglionnaire et
même de tuberculose, ainsi qu'à l'artério-sclé-
rose, où. la médication iodurée est généralement
employée.

(4nn. de thêrap).

OBSTETRIQUE

Des Indloationsde l'accouchement provoque dans les
maladies Internes

(Suite)

Au point de vue thérapeutique, se pose la
question d"une intervention. Celle-ci doit être
entreprise chaque fois qu'il y a récidiver même
si les syînptômes ne sont pas alarmants, sur'
tout dans les premiers mois de la grossesse.
Cette dernière condition est particulièrement
importante pour le pronostic de l'opération.

Quoique la mortalité fournie par la statisti-
que soit de 13 o/o sans opération, de 33 o/o
avec opération, il faut bien penser que ce sont
les cas les plus graves qui ont été opérés.

En somme, il faut opérer l'appendicite dès
qu'il y a du pus, quelle que soit l'époque de la
grossesse. Il en 'est de même, dans les formes
catarrhales graves.

On ne doit provoquer l'accouchement que
dans les formes catarrhales ; jamais il ne faut
recourir à cette pratique, si il y a du pus.

Quand l'ictère grave s'accompagne de symp-
tômes sévères, tels que fièvre, pétéchies, atro-
phie du foie, manifestations 'nerveuses, on inter-
rompt aussitôt la grossesse.

Si les tumeurs hépatiques s'accompagnent
de cachexie prononcée, il faut agir de même
pour sauver la vie de la mère.

Les coliques hépatiques intenses indiquent
la cholécystectomie, mais non l'accouchement4
provoqué.

Dans la péritonite, cette opération est égale-
ment contre-indiquée, en considération de l'in-
fection péritonéale et de la grande plaie génitale
qui serait créée dans le voisinage.

" Voies urinaires ". - L'albuminurie se
rencontre souvent dans la grossesse, et particu-
lièrement pendant l'accouéheinent. Elle est des
plus fréquentes chez les primipares (2/3 des
cas ), dans la grossesse gémellaire, l'hydram-
nios, et dans les cas où le travail se prolonge.
Elle reconnaît pour cause les toxines gravidi-
ques, ainsi que les obstacles apportés à la cir-
culation. Les conséquences sont parfois assez
graves, si l'albumine persiste longtemps, il se
produit au niveau des reins des altérations qui
'peuvent devenir définitiv'es. Mais le plus sou-
vent, celle-ci disparaît après la délivrante.
Dans les conditions 'ordinaires, il suffit de met-
tre la parturiente au régime lacté pour voir ré-
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trocéder les phénomènes morbides. Si l'amé-
lioration ne se produit pas, il est nécessaire
d'interrompre la grossesse dans les cas d'albu-
minurie avec néphrite, Les mêmes règles s'im-
posent, quand la néphrite apparaît dans la pre-
mière moitié de la grossesse, ou bien quand la
néphrite se révèle avant le huitième mois (dans
l'intérêt de la mère).

La néphrite chronique est une indication
pour l'accouchement provoqué, aussitôt que
l'enfant est viable, ou qu'apparaissent des trou-
bles généraux graves.

Les lésions et les maladies du poumon as-
sombrissent le pronostic.

Dans la néphrite aiguë, la mortalité est de
5 o/o ; elle est de 40 o/o dans la néphrite chro-
nique.

Quand les malades sont gravement attein-
les, l'accouchement prématuré se produit d'une
manière spontanée dans 13,5 o/o des cas pour
l'albuminurie, dans , la proportion de 45 o/o
pour la néphrite aiguë, et de 5o o/o pour la né-
phrite chronique.

Il faut traiter d'une façon très énergique les
primipares, les femmes qui présentent une gros-
sesse gémellaire, une lésion cardiaque, une affec-
;tion pulmonaire ou névropathique.

La mortalité des enfants atteint 31 o/0,
,d'après la ststistique de l'auteur.

Si les toxines sont particulièrement 'abon-
dantes ou ne s'éliminent pas d'une manière suf-
fisante, elles atteignent le cerveau, et détermi-
nent des crises " d'éclampsie ". Celles-ci appa-
raissent le plus souvent avant. l'accouchement ;
"' post partum ", elles ne s'observent que dans
ýa proportion de ii,i o/o. La mortalité totale
des " parturientes " serait de 12,5 o/o et même
de 19 o/o de ces multipares ; les enfants naî-
itraient à terme dans la proportion de 54 o/o.
LI" Ante partum ", l'éclampsie est deux fois plus
meurtrière pour " l'enfant " que " intra par-
tum " (mortalité variable entre 21 et 77 o/o).
:Plus la mère est proche du terme de l'accouche-
mnent, meilleur est le pronostic.

Dans 40,9 o/o des cas, les accès disparais-
sent avec, délivrance ; dans les autres, ceux-ci
'diminuent beaucoup de nombre et d'intensité;
parfois il devient possible de les supprimer en
dilatant l'orifice utérin. Cependant, on ne peut
dire que leur nombre soit proportioniné à la
quantité d'albumine émise.

La fièvre assombrit le pronostic.
L -'accouchement provoqué donne pour la mè-

re une mortalité de 12 o/o, et de 58 o/o pous
l'enfant.

L'amaurose ne doit pas être considérée com-
me un signe précurseur de l'éclampsie ; elle doit
faire redouter l'apparition d'une rétinite albu-
minurique, qui entraîne assez fréquemment la
cécité, ou tout au moins une diminution consi-
dérable de l'aeuité visuelle. L'accouchement
provoqué donne en pareil cas des résultats sa-
tisfaisants.

(À suivre)
(Le concours Médical)

SYPHILICRAPHIE

Sur la maladie de Paget et la syphilis heredItaire
tardive

(Suite et fin)

Il n'y a pas une quinzaine, j'étais consulté
par un homme de trente-quatre ans, portant sur
une de ses jambes un ulcère gommeux typique,
lésion jusque alors méconnue comme nature, et
résultant en toute évidence d'une hérédité spéci-
fique. " Guérissez-moi bien vite, M. le docteur,
me disait ce malade, car il faut absolument que
je me marie, et rapidement ; je n'attends que
ma guérison pour conduire ma fiancée à la mai-
rie ". Inutile de dire quel dangereux mari il
eût fait avec sa syphilis absolument vierge de
tout traitement jusqu'à ce jour.

Je trouve encore dans mes notes de ville
trois autres exemples analogues, concernant
tous des jeunes filles hérédo-syphilitiques qu'on
était sur le point de marier, à savoir :

i. Une splendide jeune fille d'une rare beau-
té, exemple de tout stigmate d'hérédo-syphilis
bien qu'issue d'un père syphilitique, et affectée
depuis quelques semaines d'une gomme ulcérée
de la jambe. Précisément depuis une quinzaine
elle était demandée en'mariage.

2. Une jeune fille de vingt-trois ans, affectée
depuis quatre ans d'un ulcère phagédénique ser-
pigineux de la jambe. Pour celle-là aussi sa
mère sollicitait de moi une guérison rapide,,
" car, disait-elle, jugez de notre situation : un
.mariage est arrêté pour notre fille depuis deux
ans ; nous avons t9ujours différé, mais il faut
en finir, et nous sommes vraiment à bout de
prétextes pour différer encore, etc. ". i

3. Une jeune fille de vingt ans, affectée
d'une gomme du voile palatin, gomme restée
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méconnue pour cette raison, ,me fat-il raconté,
" qu'on a pas à vingt ans d'accidents de syphi-
lis héréditaire "a La perforation venait de se
faire quand je fus mandé près de cette malade,
et le même jour la fiancée recevait sa corbeille
de mariage,

On voit que ï l'hérédo-syphilis peut avoir

quelque relation avec la question matrimonia-
le. -- Mais je poursuis.

Chose extraordinaire, à laquelle je ne suis
pas habitué, dans les trois derniers cas dont je
viens de parler, on daigna écouter mes repré-
sentations et différer le mariage, - oh 1 pas
,ussi longtemps que je l'aurais voulu, bien cer-
tainement, - mais enfiri à le différer, ce qui, je
pense, ne fut pas inopportun.

Il est donc essentiel, on le voit, que la sy-
philis héréditaire, au lieu de rester le secret du
médecin, soit connu des familles et du principal
intéressé.. Voilà le principe.

Quel procédé, maintenant, mettre en oeuvre
pour aboutir à ce résultat ?

Rien que de très simple, me semble-t-il.
De deux choses l'une :: On a affaire ou bien

à un stet au-dessous de l'âge de raison, ou
bien à un sujet- en âge de raison.

" Première alternative " :. le médecin, bien
évidemment, n'a qu'une chose à faire. C'est,
d'abord, de confier aux parents de l'enfant le
diagnostic de la maladie, et cela avec tous les

ménagements, toutes les précautions d'usage
que je n'ai pas à dire, de'façon à éviter toute
déclaration imprudente qui risquerait de trou-
bler la paix d'un ménage. (Je passe ici sur cer-
tains détails variables suivant le cas particu-
lier ),

Puis, cette première déclaration faite, con
tinuer ainsi l'entretien avec les parents :
" Maintenant que vous savez ce qu'a votre en
fant, ce sera un devoir pour vous, alors qu'i
sera en âge de raison, de l'éclairer sur la mala
die qu'il a eue, - devoir pénible, mais indispen
sable, et que saura remplir votre tendresse ".-
Faire comprendre alors à ce père ou à cette mè
re ce que l'un et l'autre peuvent bien ignorer,
savoir 'qu'il peut y avoir un intérêt majeur
considérable, pour leur enfant à connaître se
antécédents spéciaux, et cela, d'abord, pou
continuer à se traiter tout le temps néFessair
à la guérison, puis pour se tenir en garde con
tre l'éventualité toujours possible d'accidents
yenir, acidents qui ont toutes chances pou

guérir si la cause en est connue, mais qui, au
cas contraire, risqueraient fort d'aboutir aux
pires catastrophes, voire la mort.

" Sauvegarder ou tout au moins essayer de
sauvegarder ainsi l'avenir de l'enfant me paraît
un objectif bien digne de l'attention d'un mé-
decin "a

"Seconde alternative" on a affaire à un
sujet en âge de raison. Eh bien, règle formelle,
il " faut " éclairer le sujet (homme ou femme,
n'importe) sur son état de syphilis, qu'il y au-
rait pour lui (comme pour les autres par rico-
chet), danger grave à ignorer..

Mais, ici, précisons
Convient-il de dire simplement à ce malade:

"Vous avez la syphilis" ; ou bien a-t-on obli-
gation de lui dire "Vous avez la syphilis
"que vous tenez de vos parents " ?

Je m'en tiens à la première formule, quant
à moi, jugeant la seconde inutile.

Et, en effet, autant le dit sujet a intérêt à
savoir qu'il a la syphilis, autant lui importe
peu d'apprendre qu'il la tient de ses parents.
Que pourrait-il avoir à gagner de cette notion
d'hérédité ? Rien, évidemment, Donc, inutile
que le médecin entre dans des détails à ce sujet.
D'autant qu'au cas très possible où le dit méde-
cin aurait eu notion professionnellement de la
syphilis des ascendants, cette déclaration de-
viendrait dans sa bouche une violation du se-
cret médical.

Sans nul doute, le malade ne manquera pas
d'être surpris à l'énoncé du diagnostic que lui
formulera le médecin, et de se récrier et de pro-

- tester contre ce diagnostic : " Vous dites,, doc-
- teur, que c'est de la syphilis ce que j'ai là ;

mais enfin, je n'ai pas eu la syphilis, moi, j'en
- suis bien certain. D'où voulez-vous donc qu'el-

le me soit venue, cette prétendue syphilis ?
- Etc., etc. ".

LCe à quoi le médecin, se retranchant der-
-rière une feinte ignorance, se contentera de ré-
pondre évasivement :"J'affirme, Monsieur,

-que ce que vous avez là est bien de la syphilis,
-cela à* n'en pas douter. D' où cetteë syphilis vous
Sest-elle venue, il n'importe et je l'ignore ; c'est

là un point secondaire. L'essentiel le seul point
s essentiel, pour vous,, c' est de savoir que vous
r avez cette maladie, de façon à vous en traiter

ecomme il convient pour en guérir, et de façon

aussi, à ne vous marier qu'en temps propice '.'

r 'Telle est,, me semble-t-il., la conduite àtenir
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dans les cas de cet ordre, pour satisfaire à l'im-
portante indication que nous a signalée M. Lan-
nelongue et sur laquelle il réclamait l'opinion
de l'Académie; - conduite se résumant au to-
tal en ceci :

Faire au mieux, dans tous les cas possibles,
pour que le malade ait notion de son état de
syphilis.

Et je terminerai en disant que : dénoncer
ainsi la syphilis à un sujet affecté de syphilis,
de façon que ce sujet puisse s'en traiter et en,
préserver autrui, c'est là, par excellence, " oeu-
vre de' prophylaxie, ", constituant un " devoir
professionnel" auquel le médecin n'a pas le
droit de se soustraire.

relativement à l'identité de la syphilis osseuse
et de la maladie de Paget.

(Bull acad. med).

Nouvelles contributions a l'etude du bacille de la
syphilis

par MM. les Drs Max Joseph et Piorkowsk

Les auteurs prennent, comme point de dé-
part de leurs recherches, cette constatation si
certainement établie, qu'un individu syphiliti-
que, présentant toutes les apparences de la san-
té, " sans aucun symptôme révélant actuelle-
ment son infection ", peut fort bien infecter une
femme saine et fécondante. Ils rappellent les

M. Albert Robin :' Dans la séance du 3 fé- observations nombreuses dans lesquelles nous
vrier dernier, j'ai élevé quelques doutes sur l'o- voyons des syphilitiques coïter avec des femmes
rigine syphilitique de la maladie de Paget en saines, et cela pendant des années sans leur
m'appuyant sur l'inefficacité du traitement an- communiquer leur maladie ; une de ces femmes
tisyphilitique et sur les différences entre la com- devient-elle enceinte, nous constatons, au con-
position chimique des os dans la maladie de traire, soit l'infection du fetus seul, soit celle
Paget et dans les altérations osseuses de la sy-. du foetus et de la mère. Il faudrait donc conclu-
philis. Evidemment, comme l'a fort bien dit re de ces faits bien observés, que c'est dans le
M, Lannelongue, le fait de l'inefficacité de trai-' sperme que le virus syphilitique persiste le plus
tement antisyphilitique est un argument d'une longtemps et avec son maximum de virulence,
modeste valeur. Mais en est-il de même de la' et que c'est là qu'il 4oit et peut être décelé.
différence dans la composition des os ? Les auteurs emploient à cet effet la méthode

J'ai pratiqué, avec l'aide fe MM. Monfet, suivante ; dés placentas rigoureusement stériles,
Bournigault et Bouilhon, un grand nombre d'a- sont inoculés avec du sperme frais.; On inocule
nalyses.d'os dans divers états morbides, afin en même temps d'autres milieux de cultures et
d'établir des termes de comparaison qui me per- des examens microscopiques du sperme sont pra-
missent d'établir l'évolution de la chaux chez tiqués afin de s'assurer de la présence de sper-
les tuberculeux. En attendant que j'aie les do- matozoïdes vivants.
cuments suffisants pour traiter cette importan- Les résultats sonN. très constants. Après 24
te question qui sous-entend des applications heures, ou mieux 48 heures, apparaissent sur les
thérapeutiques sérieuses, je veux insister seule-, placentas inoculés de petites colonies, peu visi-
ment sur les particularités qui distinguent l'osi bles à l'oeil nu, semblables à des gouttelettes de
syphilitique de l'os de la maladie de Paget : rosée et devenant très grises de ton ultérieure-

L'os syphilitique contient donc plus d'eau, ment. L'examen microscopique montre des bâ-
et plus de matières azotées que l'os de la mala-1 tonnets épais, renflés à l'une de leurs extrémi-
die de Paget. D'autre part, il renferme beau- tés, présentant * fréquemment de la dégénéres-
coup moins de graisse, pendant que la propor-' cence granuleuse, alignés, disent les auteurs,
-tion des matières minérales demeure à peu près 'eomme les piliers des estacade. Leur dimen-
la même. sions sont de 4-8 en longueur, 0,2-0 e -

On pourrait objecter que l'os de la maladie seur. Leur forme rappelle celle des bacilles
de Paget est un os syphilitique atteint de la dé- diphtériques ; leurs dimensions celle du bacille

générescence graisseuse, mais on n'a qu'à con- subtilis.
sulter l'analyse de la partie saine du tibia droit, Les bacilles qui ont poussé sur les placentas
et l'on verra que la proportion de la graisse est; peuvent être ultérieurement cultivés sur agar et
à peu près aussi considérable que dans la tibias surtout sur sérum. Ils dégénèrent après la troi-
gauche, malade. sième génération, mais retrouvent toute leur vi-

Je laisse à l'Académie le soin de tirer de ces, rulence quand on les reporte sur un placenta.
recherches les conclusions qu'elles comportent,; Ils présentent nettement les corpuscules méta-
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chromatiques, dits corpuscules de Babès-Ernst
et un certain nombre -de caractères supplémen-
taires.

Prévenant les objections qu'on pourrait leur
faire au sujet de la spécificité de leurs bacilles,
les auteurs, après avoir annoncé que Waelsch et
Winternizt ( de Prague ) viennent de décéler un
germe très semblable dans le sang des syphiliti-
ques, citent un nombre imposant d'observations

(39 syphilitiques en pleine période infectieu-
se) . Chez tous ces malades, le sperme fut exa-
miné et le . bacille caractéristique mis en évi-
dence. Au contraire, 15 malades, très anciens
syphilitiques, à infection peu virilente ou étein-
te, donnèrent à examen du sperme des résultats
absolument négatifs. Il était également ins-
tructif de rechercher le bacille dans les sécréta-
tions normales et pathologiques des syphiliti-
ques. C'est ce que firent les auteurs qui exami-
nèrent avec succès tout particulièrement les ex-
sudats des chancres et des plaques muqueuses ;
ils virent que les productions vénériennes non
syphilitiques (chancre mou, herpès), donnent
dés résultats constamment négatifs.

Ils purent même aller plus loin dans la voie
de la démonstration en recourant aux inocula-
tions, en essayant de communiquer l'affectation
au p orc comme l'avait déjà tenté Adrian Hugel
et Holzhauser.

Un porc est inoculé d'abord avec une culture
pure sur'une étendue de tégument de la dimen-
sion d'une pièce de cinq*mgrks. Pas de modifi-
cation locale.

Le 6 février 1902, cet animal, âgé de quatre
semaines, reçoit une seconde.inoculation (3 cm.
c. ) de culture sur bouillon provenant de plu-
sieurs malades. Le 12 février, troisième inocu-
lation de 12 cm. c. d'une cultûre vieille de 2
jours. Le 21 février, apparition d'un exanthè-
me qui recouvre les organes génitaux ainsi
qu'une partie des membres postérieurs.

Ce sont des taches, tantôt isolées,. tantôt
confluentes, de la dimension d'une lentille, rou-
ges à la surface érosive. Des macules rosées et
brunies sont visibles en outre sur l'abdomen et
le thorax. Les auteurs attachent enfin une
grande importance à ces deux faits : la mise en
évidence directe par l'un d'eux (Piorkowski)
des bacilles caractéristiques dans le sperme
frais et la découverte de ces mêmes bacilles sur
des coupes de ganglions lympathiques syphiliti-
ques.

(Ann. de Thérap.)
o:

I Traitement de la syphilis du coeur

par M. le Dr M. Breitmanet

Les toni-cardiaques, et surtout la digitale,
donnent de bons résultats si la légion syphiliti-
que du coeur est peu étendue ; ils n'agissent pas
dans le cas contraire.

Il faut instituer au plus tôt le traitement
spécifique et le répéter à intervalles réguliers,
tous les trois à cinq mois par exemple, même
avec un état subjectif satisfaisant.

Dans chaque cas spécial, on tiendra compte
des phénomènes menaçants. On recourra au
mercure (frictions, injections) et à l'iodure à
haute dose (jusqu'à io grammes par jour).
Dans les cas noins graves, on commencera par
le mercure, puis on passera à l'iodure de so-
dium ; on peut aussi prescrire les nouvelles pré-
parations iodées (iodalbacide, etc.). Le mer-
cure est surtout utile à titre de toni-cardiaque
et de diurétique.

Le traitement général ne sera pas négligé.
Dans la lésion syphilitique du coeur à accès an-
gineux, les vésicatoires, appliqués à la région
précordiale, sont très utiles.

Il faut défendre l'alcool, les efforts. physi-
ques, les émotions morales, prescrire le repos
au lit, les bains sulfureux et iodurés. Eviter la
sudation, mais faciliter la transpiration. Ne
pas donner d'anesthésiques tels que chlorofor-
me, chloral, nitrite d'amyle, nitro-glycérile.

(Ann. dep Théra.)

o:

MALADIES VENERIENNES

TraltemeAt du chancre mou par le f'oid

Drandweiner obtient par la réfrigération
des effets analogues à ceux que donne l'emploi
de la chaleur. Il dispose de 40 cas traités par
le spray au chlctrure d'éthyle. On commence
par un nettoyage minutieux de l'ulcération avec
ifne solution de sublimé après une dessiccation
aussi complète que possible, on envoie à 20 ém.
de distance, le jet de chlorure d'éthyle. Pen-
dant la pulvérisation, on dirige, . au moyen
d'une soufflerie dont l'extrénité du tube est
placée à 5 cm. de la plaie, un courant d'air sur
le point traité, dans le but de favoriser l'évapo-
rationdu chlorure d'éthyle. Au début de la con-
gélation, les malades ressentent un peu de dou-
ceur :, l'intervention est suivie d'une hyperémie
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accentuée avec hémorragie; ce stade est de
courte durée,

On fera une séance par jour en général, et
on ira jusqu'à 3 par jour dans les cas de chan-
cre très étendu et tenace. Pansement à la pou-
dre d'iodoforme. Il suffit parfois d'une seule
séance pour modifier déjà profondément la lé-
sion : celle-ci commence à granuler, et ses
bords ne sont plus minés. Mais on n'obtiendra
un tel résultat, le plus souvent, qu'au bout de
quatre séances.

Trente-trois cas sur quarante ont donné
d'excellents résultats.

(Ann. de th4rap.)

o:

Traitement des condyiomes

par M. le Dr Waldo

Beaucoup de condylomes sont conservés secs
par l'application des poudres : celles qui m'ont
le mieux réussi sont le calomel ou l'acide bori-
que pulvérisé. Dans quelques cas, un astrin-
gent, comme l'acide tannique, peut amener la
guérison ; mais un grand nombre de cas re-I
quiert des moyens plus radicaux.

Dans ,les cas plus graves tous les traite-'
ments doivent avoir en vue la destruction de la
base de la tumeur. J'enlève le condylome avec
des ciseaux et je cautérise la base avéc de l'aci-
de phénique pur ou de l'acide nitrique. On peut
aussi se servir d'autres escharotiques. Lorsque
les masses sont très larges, il faut employer la
thermacautère de Paquelin. Parfois l'hémorra-
gie a été extrêmement difficile à arrêter, et
alors il subsistait invariablement une plaie dou-,
loureuse qui confinait le patient au lit pendant
plusieurs jours ou même plusieurs semaines.

L'électrolyse peut être employée dans1 les cas
récents et ne présente guère d'inconvénients.,
Dans les cas vraiment sérieux, je crois que le
galvano-cautère est, parmi tous les moyens spé-1

ciaux, la meilleure méthode, car elle ne donne
pas d'hémorragie et son emploi est suivi de peu
de douleur. Pendant qu'on opère, le patient
doit nécessairement être soumis à l'influence
d'un anesthésique.

Après avoir enlevé les condylomes, il faut
soigner la cause qui les a engendrés, si on ne
veut pas les voir se développer de nouveau.

(Ann. de TMrap.)

FORMULAIRE

TRAITEMENT DES SYPHILIS GRAVES

(.Gaucher)j

Benzoate de mercure......
- d'ammoniaqu e
- de cocaïne.......

Eau distillée stérilisée...

gr. 30
50

- 5à o.75)]
C. c.

Injecter quotidiennement 2 centimètres cu-
bes de cette solution pendant 2 mois consécu-
tifs, suspendre le traitement si on constate des
nodosités du tissu cellulaire ou d'autres acci--
dents.

:o:

TRAITEMENT OU CANCER INOPERABLE

'(A. Cooper.)'

On peut essayer :
I Les inoculations avec le streptocoque de

i'érysipèle
20 Les injections sous-cutanées de liquides

Coley.
30 Les injections sous-cutanées de sérum an-

ti-cancéreux, de Wlaeff.
40 L'enlèvement des ovaires ?
50 L'emploi du corps thyroïde.
6o L'emploi d'extrait de ganglion lympha-

tique.
70 Les rayons de Rœntgen et ceux de Fin-

sen.
- 8o Les injections de substances irritantes
(acide acétique, alcool, violet de méthyle, venin
de serpent, etc. ), et les injections qui produi-
sent une suppuration superficielle (ess. de téré-
benthine, ac. arsénieux, carbure de calcium).

90 L'électricité.
1o Les médicaments (la grande chélidoi-

ne).
N. B. - L'auteur a oublié la quinine, qui,

entre les mains de Jaboulay, de Lyon et de Lau-
nois, de Paris, a donné des résultats encoura-
geants.

o:
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SUPPLEMENT
DISCOURS DE M. LE DR ROUSSEAlU

Professeur agrégé, à l'Université Laval et char-
gé du cours de clinique à l'Hotel-Dieu

de Québec

Excellence,

Monsieur le Gouverneur,

Mesdames, Messieurs,

L'Université Laval déplore cette année la
perte du docteur Vallée qui, pendant -un quart
de siècle, dans les chaires de toxicologie et de
médecine légale, de tocologie, de clinique inter-
ne, de maladies mentales et de déontologie, a,
illustré dans notre pays la faculté de médecine
de Québec.

Durant sa trop courte carrière, il s'est dis-
tingué par des qualités supérieures et a donné
l'exemple d'un rare mérite.

Un éclatant hommage était certe dû à sa
mémoire en cette- circonstance. >

Si pourtant la mission m'a été confiée de
faire son éloge, n'y voyez pas un signe qu'il ait
pu être méconnu. Croyez plutôt que l'Univer-
sité, confondant sa douleur avec celle de l'élève
le plus profondément attaché au maître, a tenu
avant tout à évoquer le souvenir de l'éminent
et dévoué professeur, dans une expression émue
de regret, de reconnaissance et d'admiration.

Arthur Vallée est né à Québec le 29 décem-
bre 1848, d'une famille aisée. Ses parents n'é-
pargnèrent rien pour son instruction, lui assu-
rant ainsi dans sa jeunesse les biens de l'esprit
auxquels il devait de plus en plus s'attacher. Il
commença ses études classiques au collège de
Lévis, passa ensuite au Séminaire de Québec et
suivit ses cours de philosophie et de physique
comme élève de la laculté 41es Arts.

L'histoire se demandera pourquoi il changea
si souvent les conditions de sa vie scolaire.

Empressons-nous donc de dire qu'il fut un
élève estimable, actif et studieux, quoiqu'irré-
gulier dans son travail, animé en outre de ces
sentiments de droiture qui nous firent haute-
ment apprécier le commerce de l'homme mûr.
L'expérience de la vie n'allait pas tarder à lui
faire comprendre la nécessité d'une règle de con-
duite sévère et minutieuse. Mais il n'en accepta
pas d'autorité la théorie collégiale. Aussi fut-
il porté à des incartades d'écoliers qui eurent
des suites grosses de vicissitudes. Il s'est sou-
vent plu à les raconter lui-même ; preuve que
sa conscience n'en fut pas trop affectée, ni sa
destinée compromise..-

Du moins il ne perdit pas son temps sur les
bancs de l'école. Il avait une passion excessive
pout la lecture, qui lui attira sans doute bien
des réprimandes, mais lui valut aussi des con-

naissances étendues et variées et marqua, au
milieu de ces temps d'humiliation, l'origine de
sa supériorité.

Lorsqu'il fut étudiant en médecine, on ne lui
trouva plus son aversion de collégien pour les
programmes réglementaires ; si bien qu'il pour-
suivit ses nouvelles études avec une application
soutenue et gagna le titre de docteur en méde-
cine réservé alors aux seuls candidats qui subis-
saient leurs examens avec très grande distinc-
tion.

Avant d'entreprendre sa tâche professionnel-
le, il alla étudier trois ans en Europe. Il passa
à Paris la plus grande partie de ce temps
mais resta aussi quelques mois à Londres, à sui-
vre les cliniques des hôpitaux. Pendant ses va-
cances, il visita l'Italie et fit un pèlerinage en
Terre-Sainte, au, cours duquel se raviva pour
toujours sa foi chrétienne un peu ébranlée par
les premières et troublantes révélations des se-
crets du monde. Il avait déjà beaucoup lu et
devait lire encore davantage. Res lectures affi-
nèrent ses facultés d'observation- et lui permi-
rent de voyager avec profit. Il rapporta d'au-
tre part de ses nombreux voyages le moyen de
saisir facilement la réalité dans les choses
ecrites.

Sous la pression des idées et des sentiments
propres à des civilisations étrangères, la cons-
cience s'élargit singulièrement vite. Le docteur
Vallée pût ainsi conde'ùser en quelques années
les enseignements qui résultent généralement
d'une vie entière.

A son retour à Québec, il était un homme
mûr. Dans l'accomplissement de ses devoirs
professionnels, dans l'étude et dans l'enseigne-,
ment, il commença à vivre suivant la concep-
tion nette du rôle qu'il allait jouer.

Le docteur Vallée présentait a ce moment
des qualités que, dans- un pays peu avancé, on
ne trouve pas réunis dans un grand nombre de
personnes. Un talent distingué, une culture sé-
rieuse, l'amour passionné du travail le gar-
daient de toute obscurité possible. Un mariage
heureux qui le lia à une des premières familles
du pays vint bientôt ajouter à ces avantages en
lui créant des influences sociales importantes,,
et en dissipant du même coup les préventions
que l'état heureusement primitif de nos moeurs
entretient non-seulement contre la moralité,
mais même dans certains milieux naïfs, contre
la valeur scientifique des médecins célibataires.,
Cependant il ne fut pas et ne pouvait pas être
un médecin très populaire. L'autorité du sa-
savoir ne commande pas toujours seule les fa-
veurs du public.

Une grande timidité empêchait le docteur
Vallée de se produire. Sa dignité le tenait loin
de ces intrigues par lesquelles la clientèle est
comme captivée et asservie. Sa franchise lui
interdissait les complaisances intéressées.
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Des trésors de bonté se répandent en sympa-
thies compatissantes sous le couvert de la plus
absolue discrétion. Une réserve qui pouvait
passer pour de l'indifférence, masquait la sen-
sibilité du docteur Vallée. Tandis que le mala-
de attendait des marques d'intérêt, il ne lui

:donnait que l'attention la plus dévouée. Et
puis, savait-il conserver aux incurables leurs
illusions ? Il y a lieu d'en douter et de suppo-
ser que bien de ces malheureux se sont éloignés
de lui par crainte de la vérité.

Il n'était pas moins redoutable par la viva-
cité de son caractère que par sa sincérité. La
promptitude de ses mouvements s'est manifes-
tée dans des conflits athlétiques fameux avec
autant d'éclat qu'apparaissait sous le choc des
opinions la malice de Éon esprit aiguisé.

Bien des gens se rendent cupables d'excès
d'humeur, bien peu les condamnent et les ex-
pient avec la gtandeur et la tendresse d'âme
qui animait le docteur Vallée, lorsqu'il abais-
sait sa fierté naturelle devant un élève, plutôt
que de souffrir de l'avoir injustement humilié
ou chagriné.

Dans la plus stricte acceptation du mot, il
était un homme de bien. La société offre peu
d'exemple aussi parfait de droiture. Sans flé-
chir devant l'intérêt personnel et les passions
ou même devant des considérations plus géné-
reuses d'amitié, il a conformé scrupuleusement
ses actions aux besoins de l'ordre général établi
dans la réalisation constante de l'idéal de jus-
tice le plus élevé.

Cette intégrité lui gagna la confiance d'un
public quelque peu intimidé par son extérieur
grave et rigide. Il n'obtint pas dans l'exercice
de sa profession les faveurs du grand nombre,
mais il eut celles de l'élite. C'était le succès
qui appartient à un mérite aussi distingué que
discret.

Sous ,les grands maîtres il avait suivi les
expériences participé aux observations qui sont
le fondement de la médecine moderne. Il y a
cet avantage à être témoin des faits particuliers
d'où découlent les préceptes généraux, qu'il de-
vient plus facile à comprendre la significatiQn
précise de ceux-ci et de les réappliquer exacte-
ment aux faits analogues. Les connaissances
médicales du docteur Vallée reposaient sur des
principes nettement définis et il en tirait un
parti sûr dans la pratique. La patience du
chercheur lui manquait. Mais sans s'attarder
à l'analyse minutieuse de détail, il savait bien
distinguer le trouble originel à travers l'ensem-

ebl des désordres symptômatiques d'une mala-
die et déterminer ensuite le point où devait être
portée l'attaque thérapeutique. Le don de ré-
duire à des considérations simples les cas les
plus compliqués est la marque du véritable mé-
decin. Celui qui le -possède n'établit pas ses
médications sur des tâtonnements, il les dirige
'd'une façon rationnelle contre la cause, contre
la lésion où le symptôme capital de la maladie.
,gais pour obtenir ce don précieux,. il faut une

science approfondie et des capacités d'observa-
tion, de raisonnement et de déduction dont un
esprit ordinaire n'est pas capable. L'applica-
tion d'une science aussi inexacte que la méde-
cine laisse en effet trop de marge à la discré-
tion individuelle pour ne pas exiger beaucoup
de discernement. Le docteur Vallée avait même
une si haute idée de sa profession qu'il n'était
pas loin de croire 'que le médecin doit être
l'homme le plus cultivé de son temps. Pour
cette raison il s'était fait le défenseur ardent
des hautes études préparatoires à la médecine
et, dans des articles excellents publiés sur ce
sujet, s'était appliqué à démontrer la nécessité
de la vigueur et de la souplesse intellectuelle
que donne une bonne formation, pour compren-
dre à fond les phénomènes de la nature. 11 fut
lui-même un des exemples les plus frappants que
l'on puisse citer à l'appui de cette idée.

L'oeuvre médicale de sa vie, la plus impor-
tante et la plus chère, a été celle qu'il a accom-
plie en sa qualité de Surintendant de l'asile
d'aliénés à Beauport. Il s'y est appliqué avec
toute son intelligence et, par excès de zèle, y a

'dépensé ses forces physiques. Les fonctions
qu'il avait à y exercer n'étaient pas sans obsta-
cles. Entre les parties intéressées à l'hospitali-
sation des aliénés il existe des droits et des obli-
gations que des motifs divers, on le sait, por-
tent à méconnaître. Deà réclamations en résul-
tent qui sont une source inépuisable de difficul-
tés pour le surintendant. Celui que nous rp
grettons avait le jugement qui fixe le juste i-
lieu des prétentidns opposées, la fermeté qui
permet de s'y maintenir. Il était modéré, con-
ciliant ; il savait faire la part des circonstances
plus ou moins favorables. Son autorité person-
nelle lui servait à ramener l'accord sur des
points contestés, afin de réaliser le progrès par
la bonne entente.

Il a réformé sans bouleverser. La crainte
de faire un pas qui ne fût un avancement défi-
nitif le gardait de tout essai téméraire. Il con-
naissait trop les exagérations sans cesse renou-
velées qui marquent l'évolution des méthodes
médicales pour risquer un changement qui n'eût
pas subi l'épreuve du temps ou le contrôle de sa
propre expérience. En somme, il n'était pas in
orateur. Mais il a prouvé que la prudence n'est
pas une entrave au progrès. Grâce à cette sage
réserve, sans soulever la moindre méfiance, il a
opéré des améliorations qui feront époque dans
les annales de l'asile de Beauport.

Pendant les dix années de sa surintendance,
il suivit son service avec ponctualité et une mé-
thode qui assurait en même temps la mise en
opération régulière et l'économie des forces uti-
lisables de l'institution. Il en fit ainsi, avec
des ressources médiocres, un des hospices du
genre les mieux organisés que l'on puisse voir.

(à suivre)
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"De la valeur de la rediothérapie dans les
cancers ". - C. W. Allan donne à la Amer. Der-
mat. Ass., ses résultats dans 47 cas

Sont m orts.................................... 5
Guéris....................... 25
Améliorés.......... .......... 3

Améliorés encore sous traitement. 9

'otal.................... 47

io du sein, i de l'utérus, i des glandes du cou,

3 adréomes, i sarcome douteux, 30 cancers de la
peau, 2 épithéliomas du menton, 9 du nez, 3
multiples, 5 de la joue, 4 de la lèvre, 2 du bras.

"Remarques de C. G. Jones, de Ann Êar-
bo, sur l'emploi des rayons X '. - A chaque
nouveau patient, dans lés traitements des lé-
sions malignes, on devra donner une séance de
pas plus de cinq minutes, à une distance de 5,4
8 pouces, et elmý discontinuer tout traitemhent
poo&at lgit dix jours, et cela afin de tâter
la susceptibilité du sujet et éviter les brûlures.
AgWe ette période de repos, les séances peu-
vegt se dònasr towslepm outl-oa jouïrai ni-W
va# les besoins. Xi rapl<rte le i'ps due dcteur
kubel, du Johns HopkinsHospital, terminé par
la =nort, suite de brûlure de l'abdomen succé-
dant .à deux .xposition de vingt minutes cha,
cuÀe, à une/ distance de six pouces et avec une
étincelle, de trois pouces. Pour les cas de lupus
et les lésions malignes superficielles, il convient
de u'employpr que des tubes faibles et une étin-
celler4s x/à Ar, eonce. Dans :les néoplasmes
profonds, on peut se servr, de:tubes pßIia, puis-
sants et d'une étincelle de ;4eu poi¢ea. .'Il.n'est

pas nécessaire de produire une dermatite pour
obtenir la guérison, au contraire, cette conMpli-
cationentrave le.résultat recherché, facilite la

propagatidn du néoplasme au tissus environ-,
nants, aide à l'intoxication par l'absorpti ýd
pyQ4Witý nécrosés, favorise la formation de toxi-

nes qui adgmentent l'épuisement général et h&-
text la mort. (Phys. \& Surgeon>.

Che le gynécologue ".'- Docteur, je viens
ousprer~ m'examiner. On .m'a dit gue ' a-

vals pesoin 'une çpération. J'ai 4n courant
4'air dan le vagili...

i ncouiaÀt~ d'air danàe"ai . .'
Voyons.

Laà malade avait une lisiule recto-vaginalé*
(Lyon Med.).

La stérilisation des instruments tran.
chants ". - Il ne faut pas les faire bouillir plus
de trois ou quatre minutes. On les plonge penu.
dant quinze à vingt minutes dans de l'acide
phénique pur.. On les enlève avec des forceps
strétiles et on les met dans de Palcogg. (Inte
nat. J. Surg.).

"Guérison de la rage au Bengale ". -

M. Gould mentionne - au cours d'un excellent
article sur " les découvertes en Médecine (J.
Am M. A. )-- le fait japporté par un voyagenr
(Gaz. hebd. méd.), qu'au Bengale les abori*gi
nes, pour guérir ou prévenir la rage à la suite
de morsure, tuent le .chien enragé, extraient sbn
foie palpitant et en font manger des moreeàti
crus et ensanglantés au mordu. Quoique ÿ
raissànt étrange, o& soutient que la guérisou
est certaiie et permanente.

" Les oeufs d'araignée comme midob eidesa
ch:sse-microbes " - Sam. Foote a publié €i

1768 une pièce intitulée "The Devil on Two
Sticks ". Dans cette pièce, le Président du Col>'

Iège des %édecins-donae.une e*nféren<fë, aui courgI
'de laquelle il reconn&tt, des aniina1cules \eonene.
cause de maladies. Dans la jaunisse, il fait la
démonstration au microssope, de la présence,
dans le sang, de. mouches jaunes, et reconnaît
!que ces mouches sont les éléments qlui produ-
sent la maladie et qui donnent l. çqlqration ,a
la peau. Pour la guérison, il administre la cin-
quante-deuxième partie d'un scrupule " dkeufs
.d' araignée ", disant que ces oeufs pénètret,

4ans le sang, s'y développentf deviennnt des

araignées, y font la chasse aux,.muches, leur
;aliment naturel, les détruisent et ainsi débar-
rass4nt le sang, tendant la sant6 au patient.
(Gould isi., K. )k.."

pantaln ' Le, cheméîgeau q<o1e he
le médecin, pne Jie femme répdhd.

, Le docteur -aurait-4l n 'vieux pantalou à

me donner"
Et la jolie 4ame de .répo'nd.re pu souriant

C'est pno , docteur" . .
Et le" tramp" court .encorI.. '

lote. .(Cinginnati. ianet Cl,). .
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" Catgut iodé ". - Le moyen le plus simple
et le plus'efficace de préparer le catgut serait la
méthode de Claudius : - Le catgut cru du com-
mèrce, sans préparation, est enroulé sur des bo-
bines en verre et plongé dans la solution iodée,
où,il demeure pendant huit jours. Ce catgut est
noir flexible et presque aussi fort que la soie.
Avant de s'en servir, on le lave dans de l';eau
stérile ou une solution carbolisée. La solution
iodée est composée d'iode et de KI, de chacun,
I partie, eau; 1oo parties. On dissout l'iodure
de potassium dans une petite quantité d'eau à
laquelle on ajoute l'iode, finement pulvérisé;
puis on dilue à x o/o.

Traitement abortif des furoncles ".
Callois conseille un mélange de 2 parties d'iode
métallique pour 5 parties d'acétone.

La lumière électrique bleue comme anes-
thésique ". - D'après Minin, cette lumière per-
mettrait de pratiquer des opérations sans autre
anesthésique. On aurait fait des opérations
mineures e des kélotomies sans douleur.

" Le citron. contre l'anasarque ". - Tchi-
gaiev, de Sainlr1k6tersbourg, aurait vu dispa-
raître l'hydropisie chez une femme par l'emploi
du citron. La digitale, les diurétiques et les
purgatifs étaient restés sans effet. La femme
prenait de un à trois citrons par jour.

Emulsion de créosote". (J. J. Stoll)
Carbonate de créosote...... 8 parties.
Extrait de malt.............. 15 "

Glycérine............... 67

Dose : Une cuillerée à tue apres chaque
repas.

Cette préparation est bien acceptée par les
malades. (Am. J. Nursing).

" Le chlorure de calcium comme hémostati-
que local ". - Parry ( Lancet) a fait cesser
une hémorragie dentaire chez un hémophile lors-
que tous les autres moyens avaient échoué,, en
tamponnant avec du -coton hydrophile imbïbé
d une solution de chlorurè 'de calcium, 30 grains
à l'once.

Le baiser ". - D'aucune utilité à uRi seul,
jouissance réelle à deux. Le bambin l'a pour
rien, le jeune hommë le vole, le vieillard l'achè-
te. C'est le droit du bébé, le privilège de l'a-

mant, le masque de l'hypocrite. Pour la jeune
fille, c'est la foi, pour l'épouse l'eapérance, pour
la vieille fille la charité. (Cin. Lancet-Clin.).

NIRE.

:o:

Revue des journaux
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OBSTETRIQUE

Des Indications de I'accouchembnt provoque dans les
maladies internes

(Suite et fin)

L'hématurie et l'hémoglobinurie, qui accom-
pagnent parfois la néphrite, n'aggravent pas
beaucoup la situation ; il suffit pour les faire
disparaître de prescrire le repos au lit, ou le
port d'un pessaire.

Une -grossesse augmente toujours la gravité
d'une pyélonéphrite ; cette affection peut néan-
imoins 4ébuter pendant la geggain*e,
parition est fa#o'risée 'par la compression exer-
cée sur les uretères. Quand cette maladie résis-
te à la médication interne, il est bon de provo-
,quer l'accouchement dès la 32e semaine.

"Maladies du sang ". - L'excès de travail,
imposé aux organes hématopoïétiques par l'état
de grossesse, prédispose à la leucémie ; dans les
cas très gra#es séulement, il faut pratiquer -l'a-
vortement artifiçiel.

L'accouchement n'amène aucune améliora,
tion de l'anémie pernicièuse ; au contraire, il
hâte l'échéance fatale de la mère. Dans linté-
rêt de l'enfant, il faut, 'au plus tôt, provoquer
artificiellement son expulsion,

Il n'en est pas de même. pour l'hémophilie;
mais cette affection prédispose, au moment dù

post-partum ", à de fortes hémorrhagies 4ur
.e plus souvent nie deviennent pas mortelles.

Dans le purpura ou la maladie d'eWerloff, le
pronostic est grave, l'accouchement Rrôqu6
peut s'imposer, s'il survient de '.iuéfii pro-
gressive, ou des hémorrhagies abondantes, cel-
les-ci ne disparaissant d'une manière générale
qu'au moment du "post-partun ". Même indi-
catiot pour les états cachectiques avanP.é*.

'%4t7 . A mmii REBDI1
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Parfois, il arrive que la " maladie cle Base-
dow" débute dans le cours de la grossesse;
toujours est-il que les troubles circulatoires liés
a, cette affection peuvent amener de fortes hé-
morrhagies dans l'endo-métrium, d'où possibi-
lité d'un décollement placentaire précoce. Les
métrorrhagies et les troubles marqués de l'état
général nécessitent l'interruption de la gros+
sesse.

" Maladies dyscrasiques ". - Les femmes

enceintes, atteintes de diabète, succombent dans
la proportion d'i/4. Le plus souvent l'enfant
est perdu. L'accouchement détermine des trou-
bles graves.

Dans les premiers mois de la grossesse, il
est bon de pratiquer l'avortement chez les dia-
bétiques. Plus tard (après le 5e mois) on peut
attendre la délivrance naturelle, si le sucre ne
s'élimine pas en trop grande quantité.

Deux formes " d'ostéomalacie " nous inté-
ressent particulièrement : la première, qui déL
bute pendant la grossesse, s'aggrave peu à peu
pendant la gestation, puis, guérit rapidement
après la délivrance : c'est l'ostéomalacie de 1l
grossesse. La deuxième existe en dehors d¢
toute conception ; elle est liée à des trouble
dans la sécrétion interne de l'ovaire : c'est l'osF
téomalacie ovarique.

D9ns les cas d'ostéomalacie gravidique pro-
gressive et surtout récidivante, il faut, pour ob-
tenir la guérison, provoquer l'accouéhement, s
le bassin permet le passage de l'enfant vivant,
Pour éviter le retour de ces manifestations mor-
bides, on résèque les trompes.

S'agit-il d'une ostéomalacie ovarique aggra-
vée par la grossesse, on fait de même, puis on
pratique la castration de la femme.

Quand les symptômes sont très graves dès
le début de la geAtation, on peut aussitôt se ré-
soudre à l'extirpation totale de l'utérus.

Maladies infectieuses ". - L'interruptio:p

de la grossesse ne serait utile que durant le
premiers jours d'une " fièvre typhoïde " ; plup

tard, elle est contre-indiquée. Il en est de mêmþ
pour la dysentérie.

On ne doit pas songer à cette interventio
dans le "typhus exanthématique ", la roi-
geole, l'érysipèle ", le " choléra ", la 2";mala-

ria (à moins de cachexie prononcée), là
scarlatine ", etc.

Dans ,a " variole ", la " diphtérie ", elle

est même contre-indiquée, en raison des dangern
d' infection, qui surgiraient durant les suites de

couches. Il ne faudrait y recourir dans l'inté-
rêt de l'enfant, que si la mère était perdue.

Il en est de même pour le " rhumatisme ",

qui pendant la gestation reste inoffensif, mais
devient dangereux pendant les suites de cou-
ches, puisqu'il expose à des infections générales
d'origine streptococcique, staphylococcique, ou
gonococcique.

" Tumeurs de l'utérus ". - Il est inutile

d'interrompre la grossesse pour un myome ou
un kyste. Quant aux carcinomes opérables, il
faut les textirper sans s'occuper de l'état gravi-
de de l'utérus. S'ils sont inopérables, on prati-
que la césarienne dès que l'enfant est viable, de
préférence à l'accouchement artificiellement pro-
voque.

Quand il se présente une tumeur maligne de
l'abdomen, non adhérente aux organes génitaux,
il faut, avant de l'opérer, pratiquer l'accouche-
ment prématuré, si l'état de gestation etmpêche
l'intervention, ou bien si l'accouchement peut
nuire à la cicatrisation normale de la plaie.

En terminant, Schauta estime qu'il est pré-
férable d'être plutôt conservateur, quand se po-
se la question d'un accouchement provoqué arti-
ficiellement. Les auteurs exagèrent beaucotp
les influences fâcheuses que peut exercer sur les
différentes affections de la grossesse ; d'ail-
leurs, les douleurs et les risques occasionnés aux
fémmes par une interruption de la gestation,
par l'accouchement même, sont souvent plus ac-
centués qu'ils pourraient l'être par l'évolution
normale de la grossesse.

(Le Concours J1fVical.)

:0:

SECROLOGTE

Nous apprenons la mort de l'épouse du Dr
Joseph Triganne, coroner du district d'Artha-
baska.

Le pénible évènement n'était pourtant pas
une surprise, car madame Triganne était mala-
de depuis plusieurs mois.

La défunte, Marie Noéma Guay, était la fil-
le de feu M. Joseph Guay, en son vivant mar-
chand de cuir de la rue St-Valier, à Québec.
Elle était âgée de 39 ans et 2 mois.

Notre confrère et ami, voudra bien accepter,
dans cette- rude épreuve qu'il subit, nos sincères
condoléances. Nous croyons être l'interprète de
nos lecteurs et de la profession, en lui trans-
mettant à lui et à sa famille, nos sentiments de
sympathie, en ce moment de douleur.

0: 4
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SUPPLEMENT
DISCOURS DE M. LE DR ROUSSEAU

Pro'esseur agrégé à l'Université Laval et chari
gé du cours de clinique à l'Hotel-Dieu

de Québec
Excellence,

Monsieur le Gouverneur,
Mesdames, Messieurs,

(Suite et fßn)

Il ne se contentait pas de diriger et de con-
trôler le travail de ses -assistants. Il interro-
geait et observait avec soin les mille malades;
il retenait l'histoire de chacun ; il les veillait
de près. Le contact qu'il avait tous les jours
avec eux rendait son ministère plus efficace pour
les pauvres malades et plus profitable pour lui-
même.

Rien ne se publiait sur les maladies menta-
les qu'il n'en prît immédiatement connaissance
et ne cherchât à le vérifier. Toute -question
d'alinéation l'intéressait vivement. Mais il
comprenait qu'on ne se renseigne pas unique-
ment dans le commerce des auteurs, qu'il faut
,voir par soi-même, si l'on ne veut pas que reflé-
ter la pensée des autres et que l'observation di-
recte des faits dans la nature est la condition
nécessaire d'une conception originale vraie des
maladies. Les notions que lui donnait le livre
n'étaient ainsi que l'image agrandie de ce qu'il
avait vu dans la réalité.

Il avait du goût et des aptitudes spéciales
pour la pathologie mentale. L'orientation de
ses études et les tendances naturelles d'un es-
prit élevé lui faisaient une réelle vocation de
s'appliquer à la solution des problèmes psycho-
logiques qui s'y rattachent.

Aussi était-il un aliéniste avisé et profond.
A ce titre et par la réputation qu'il s'était ac-
quise comme médecin légiste, il devint le té-
moin indispensable de la Couronne dans pres-

que toutes les causes criminelles où la justice
eut besoin des lumières d'un médecin expert. Il
excellait dans ce rôle d'expert. Il.;savait déga-
ger ses convictions des suppositions gratuites
ou des impressions vagues et irraisonnées. Il
les exposait avec une clarté qui pénétrait l'es-
prit des jurés aussi bien que des juges. Les ob-
jections de ses adversaires ne le prenaient ja-
mais par surprise : il était prompt à la riposte.
Les conclusions qu'il émettait étaient fermes,

Lssurées et, sinon toujours ihcontestablos, du
moins plausibles et conformes aux opinions les
plus accréditées. Son attitude digne, son im-
partialité, sa vigoureuse logique, sa science
bien connue et évidente donnaient à son témoi-
gnage une grande influence sur les décisions du
tribunal. Ajoutons que son respect des coutu-
mes judiciaires ne contribuait pas peu à lui as-
surer la faveur des cours et l'assentiment de
l'opinion publique plus fière des lois établies que
des conquêtes nouvelles sur le préjugé et l'igno-
rance.

Nul en ce pays n'a joui de plus de prestige
dans l'exercice des délicates fonctions d'expert
et nul n'en fut plus digne.

* *

Cette attention si flatteuse, de bonne heure
éveillée chez le docteur Vallée, était en grande,
partie due aux succès qui couronnaient son en-
seignement. Il n'avait que trente ans lorsque
l'Université l'appela à succéder à l'un de ses
professeurs les plus renommés, le docteur Hu-
bert Larue. C'était faire preuve de vitalité que.
de réparer si bien une perte aussi sensible. La
nomination à la chaire de toxicologie et de mé-
decine légale est en quelque sorte, ean. wme
temps une désignation à un rôle social iînpor-
tant où la valeur de l'enseignement est mise au
grand jour de la publicité. Il faut à l'Univer-
sité dans cette position un homme qui puisse
aussi bien lui faire honneur devant le monde,
que la servir auprès des élèves. Elle ne fut ja-
mais plus heureusement inspirée qu'en y pla-
çant le docteur Vallée.

Il aimait la science pour elle-même et non
pas seulement pour ce qu'elle donne en considé-
ration et en avantages matériels. Il aima de
même l'enseignement. Il en comprit d'ailleurs
supérieurement les devoirs comme il en goûta
les joies. Autant par souci de sa dignité que
par délicatesse de conscience, il apportait un
grand sqin à la préparation de ses cours. Il
eût cru mentir à ses élèves s'il s'était servi de
son autorité pour leur faire accepter des no-
tions incertaines et vagues dans son esprit.
L' enseignement réclame des connaissances con-
sidérables. Ce que le professeur dicte de mé-
moire ne doit pas valoir mieux que ce qu'il
sait : ce qu-ll sait au contraire doit dépasser
de beaucoup ce qu'il dit. Une érudition lui est
indispensable qui ne se perde et ne s'oublie pas
dans les détails accessoires, mais pénètre le
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fond même des questions pour en trancher dans
leur origine les multiples difficultés.

Cette érudition permettait au docteur Val-
lée d'unir dans son enseignement la sûreté de
doctrine à l'actualité. Il faisait ainsi de cha-
cune de ses leçons un travail original, sérieux,
documenté, où tout sujet était développé d'une
façon complète, présenté sous ses aspects an-
ciens et nouveaux, sans rien d'inachevé, non
plus rien de démesuré. Une large place y était
réservée à la preuve des affirmations, à la revue
critique des opinions contraires. Pour former
les élèves aussi bien que les instruire, il faut
s'adresser moins à leur foi d'étudiant qu'à leur
raison, cherchant ainsi à les prévenir contre ces
engouements, souvent suivis d'un scepticisme
outré, que provoquent les réclames mensongè-
res ou, avec des méthodes douteuses, les abus
d'autorité scientifique.

Un enseignement aussi approprié dans la
bouche du docteur Vallée ne pouvait manquer
d'être religieusement écouté et de produire d'ex-
cellents effets. Il avait le don de s'adapter à
ses élèves, de mettre toute question à leur point
de vue, de suivre, en la modifiant au besoin, la
pénétration de sa parole dans leurs esprits.

Enfin il était intéressant. Il ne l'était pas
seulement par l'abondance, l'élévation et la jus-
tesse de ses idées, par la puissance d'une pensée
qui donnait de Péclat-aux objets les plus ternes.
Il plaisait aussi par une fine ironie, par des
plaisanteries délicates qui ne donnaient pas de
trêve à la prétention, au ridicule et à la peti-
tesse, mais toujours évitaient de rabaisser
l'homme, respectant nos misères et nos infir-
mités.

La facilité de sa parole ne laissait pas soup-
çonner l'effort de ses longues préparations. Son
langage était simple, correct, élégant, abon-
damment nourri de citations he'ureusés, trop
abondamment peut-être ; mais elles lui ve-
naient sans recherche, d'une mémoire enrichie
de presque tous les chefs-d'oeuvre de l'esprit hu-
main.

Tant de qualités réunis chez ce regretté maî-
tre sont admirables, messieurs, et je craindrais
peut-être à les vanter, d'être tý.xé d'exagéra-
tion si le public québécquois n' avait eu plu-
sieurs. fois l'occasion d'en juger, à l'Institut
Canadien ou ici même dans les ¢onférences sur-
tout qu'il consacra à l'hynoptis e et dans cette
sprte d'apothéose qu'il fit de asteur. L'en-

r

thousiasme avec lequel il a été applaudi s'est
exprimé dans la presse par la plume de nos
meilleurs écrivains.

Vous l'avez vu là, messieurs, sur une plus
grande scène, tel qu'il s'est constamment mon-
tré devant ses élèves, soit dans son cours de mé-
decine légale et de toxicologie, soit plus tard
dans ses cours d'accouchement et de clinique,
soit dans ses leçons sur les maladies mentales.
Il ne savait rien faire de médiocre, ni même
d'ordinaire. Dans les différentes chaires qu'il a
occupées, il a laissé l'emprunte profonde de son
talent et de son travail.

Il est mort à l'âge peu avancé de cinquante-
quatre ans, après une longue et cruelle maladie.
Ses dernières lectures de la Bible, de l'Imitation
de Jésus-Christ et de la vie de saint Vincent de
Paul lui furent comme une introduction à l'in-
finie bonté. La mort ne lui causa pas d'épou-
vante. Une telle résignation signale sa fin,
qu'une fois son renoncement fait à sa chère fa-
mille, ce curieux toujours avide de savoir dut
avoir hâte de faire un si grand pas vers la
vérité.

Avec lui est disparue une des figures les
plus distinguées, les plus saisissantes dont se
soit enorgueillie cette Institution, au nom de
laquelle je me suis efforcé de le faire revivre
dans ses principaux traits, pour le rendre à vo-
tre admiration, et plus discrétement, à l'amitié
de ceux qui comme nous l'ont aimé.

C'était un caractère fortement trempé, un
coeur généreux, un esprit vif et magnifiquement
orné. Il a mené simplement une vie remarqua-
ble, se recommandant uniquement - dans les
belles positions auxquelles son mérite l'avait
désigné - par le bien qu'il faisait. Avant tout,
il fut professeur avec tant d'éclat et de dévoue-
ment qu'il devint pour l'Université un sage aus-
si bien qu'un savant, capable de l'éclairer, de la
conseiller et de la soutenir.

Dans son malheur de l'avoir perdu elle a en-
core de lui, pour la servir longtemps, son nom
qui lui reste attaché.

:___ o:
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Eau oxygénée: Inconvénient de
i'- commerciale...... ...... ...... 389

L'- comme épilatoire..... .... 403
Eclampsie: Traitement de l'ac-
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Eczéma vulnaire: Traitement
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Emploi de 1'- en pansements... 448
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injections intra-utérines phéni-
quées...... ......... ......... ......... 475
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Sur l'intervention chirurgicale
dans 1'- chronique,..... ........ 554

Un remède populaire contre P'-
.....--. ....... ......--. .-...... .... 572

Epitaxis salutaire: Les - dan-
gers du tamponnement des
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thogénie des- et moyen de ciens moyens thérapeutiques. 666
les éviter.... ...... ...... 418 Furoncles: Les injections d'oxy-
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Des indications de l'interven-
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bromes.. ... ...... ........ 435
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Hémorragies 'post partuimi":
Des- et de leur traitement... 250
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cologie de 1'-...... ......... ...... 682
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plantaire...... ...... ...... .... .. - 586
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que...... ............ ......... ......... 7>6
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Ichthyol ..... ......... .... 734
Ictère: Le diagnostic précoce
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ment de 1'- par les injections
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Traitement de l'-essentielle
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et rectro-rectales de sérum
artificiel ... ...... ........... 749
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Infection uterine: Du traite-
ment de 1'- par le curettage 568
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Massage gynécologique..... ...... 641
Massage: Le- en therapeuti-
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Méralgie parasthénique: La-... 431
Mercure: Le- et ses emplois... 167
Mesure de salubrité: Une-...... 700
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tion dans les-...... ...... ......... 103 Préparation aqueuses du-.

Laparocèle: -gauche congéni- Métrorrhagies: Traitement des
tale due à un arrêt de deve- -par l'adrénaline.........
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dicaments...... ...... ..... 479 ques de la tête chez les aorti-
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ment de la-. ...... ....... 685 signe de- ...............
Luxations: De la résection san- Myocardite aigue: Le stro-

glante de la tête fémoral dans phantus et le camphre dans la
les- irréductibles de la han- - .........

che .... .. ......... .....- 318 405
Traitement sanglant des- irré- N

ductibles du coude...... ......... 669
Nasale: La balnéation des fos-

M ses-.... ............. ..... ..
Néphrectomie: Indications et

Mal de mer: De la position in- résultats de la- (néplasmes
cliné contre le-.... ..... .... 323 du rein exceptés)......

Maladie de Little: -très rapi- De la- appliquée au traite-
dement amélioré par le trai- ment des crises énémiques des
tement mercuriel...... ...... ... 395 brightique..............

Maladie infectieuse& Emploi de Néphrites: Le régime dans le
l'argent à l'état soluble dans traitement des- ........
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Traitement chirurgical des-...
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anatomique et clinique de la

.......... ......... ... ...... -......... 307
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Traitement de la- faciale par
l'électricité...... ......... ........... 654

o
Oeil: Du traitement des bles-

sures de l'- par grains de
plom b...... ....... ... ...... ...... 292

Ophtalmie purulente: Prophy-
laxie et traitement de '-
des nouveaux-nés...... ...... ... 565

Sur un cas d'- congénitale...... 611
L'Opothérapie: L'-ovarienne. 23
Oreillons: Badigeonnages gai-

colés contre les-...... .......... 439
Organes génitaux: Sur le trai-

tement conservateur des in-
inflammations chroniques des
organes internes de la fem-
me ....................... ..---.. 735

Otite: Traitement de 1'- moy-
enne aigue suppurée...... ...22 56

Oxygène: Injections expérimen-
tales d'- dans les venes...... 85

Appareil à produétion d'- Pour
usage, thérapeutique..... ...... 600

Ozène: L'- chez le nourrisson 566

P

Palpitations cardiaques: Traite-
ment des- essentielles.......... 584

Panaris: Comment inciser un
.......... ......... ......... ............ 724

Pansements des plaies: L'alcool
acidulé pour le- destinés à

guérir par réunion immédiate 549
Paraffine: Accident pouvant ré-

résulter de l'emploi de la-
comme moyen de prothèse... 125

-Paralysie infantile: Anthrodo-
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dans la- ...... ......... ............ 274

Paralysie: Le traitement de la
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De la- générale...... ...... ...... 607

Parglysie obstétricale: Traite-
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protéger le- pendant le tra-
vaila....... ...... ......... ............ 582

Périnéoraphie: -par interposi-
tion............ ...... ............ ...... 550

Péritonite: Traitement médical
de la- tuberculeuse... ...406 480

Pharynx: De la curabilité de la
tuberculose pharyngée...... ... 524

PhIebalgie: Traitement de la
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Présentation de la face: Con-
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Prostate: Traitement de l'hy-
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le pour remplacer l'opération
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Prurit: Traitement interne du
-par l'acide lactique...... ...... 42

Traitement chirurgical des- pé-
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tement...... ...... ...... 336
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oigue dans l'éclosion des- de

puberté...... ......... ......... ...... 699
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Pyramidon: Le-...... ......... ... 644

Q
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