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PREMIER CONGRES

Médecins de Langue Française de l'Amérique du Nord

MEMOIRES

HYGIÈNE MODERNE (1)
Par E. Il. LACIJAPELLE

Cheyalirr ,ie la Légioni (ilonteur, Prort'sçeitr à l'Usir.iinti- LavaI, *'ce.-i'iti dlitnj
-'IlIygii..ne Provincial, I'rési'Ilit 'Ii Collège des Nlcdeci et Clirtirgiptis

de la P'rovince (le Quêbec.

Les organisate urs (lu p)remnier Congrès des Médecins de
langue franlçaise (le l'Amérique du Nord n'auraient pas cru
leur org.anlisation complète s'ils n'avaient créé une section spé-
ciale pour 1lhygiènie et les intérêts professionnels. En cela
ils se sont montrés soucieux* (les besoins du jour et anxieux
d'être à la. hauteur <le leur époqune. Que serait, en effet, au
début du vinigtième siècle, un congrès mi-édical qui laisserait
(le côté les questions conicernant la santé du public en g'éné-
raI, et les besoinis du corps professionnel eni particulier?
N'est-ce pas l'une cles notes ca-,ra-ictýéristiqules du jour de voir la
médecine, placée sur (le nouvelles bases. prendre une direc-
tion (le plus en plus grande dans l'organisation sociale. et n'en
découlie-t-il pas niaturellemient la nécessité, pour notre profes-
sion devenue plus inifluente, de poursuivre ses recherches et
ses réformes, pour rester dignie (le sa mission toujours glrani-
dissante?ý

Aussi je félicite sinicerement mesqieurs les organisateurs du
-Présent Congrès d'avoir fun àses membres l'opportunité
de discuter ces questions cle première importance. Je vous
suis reconn~aissan1t aussi, Messieurs, d'avoir répondu en si
grand nombre à l'applel que vous ont fait ces messieur.s. En-
(1) D)isqcolrý i'<"ivortturp promnoIIc dlevanit la S-ction 'li êèi t 'les interet., lr>~~>i«î,

Pmfler Col l 'lecï,;.i îe lan~gue frilic:aIise dle l'Aiiiiit 'lu Nord, lés 25, 2t3 et 27.11l E-U02, à
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fn, je remercie le comité (le m'avoir choisi dans une uccasion

aussi solennelle, au moment où tous les médecins français

d'Amérique sont convOquléUs à célébrer le cinquantenaire de

l'iniversité Laval, pour présider cette section. l'une des plus

importantes (le ce congrès.

je n'ai pas cru devoir, en ouvrant cette séance, vous faire un

long discours. Si je l'avais fait, je vous aurais fatalement par-

lé (le l'hygiène. (le ses progrès, <le son organisation; c'eut

été, je le sens, confisquer inutilement une partie du temps

précieux qui nous est alloué pour la discussion des sujets

portés à l'ordre du jour. Personne plus que vous, je le sais.

ne connaît l'utilité le l'hygiène, la perfection (le plts cn plus

grande de ses moyens d'action, l'étendue le plus en plus con-

sidérable les résultats qu'elle obtient. Vous n'avez pas besoin

d'être convaincus, vous l'êtes d'avance. Il était donc inutile

d'insister.
Cette conviction, le public commence .à la partager. Il eût

été péiiible qu'il eii fut autrement, car c'est lui qui bénéficie

en premier lieu de l'action bienfaisante de l'hygiène, et c'est

pour lui, uniqueneit pour lui, que travaillent les hygiénistes.

Oh ! je sais bien que la conviction a été lente à venir. Sou-

gez au nombre incalculable de cerveaux qu'il fallait conVaill-

cre. et conbien, sur le nombre, sont peu ouverts aux ques-

tions scientifiques, sont obscurcis par des préjugés vieux

comme le monde. je sais bien encore qu'aujourdhiii nême

certains groupes demeurent réfractaires à la conviction: leur

résistance opiniâtre sera brisée par l'éloquence des faits, plus

durable encore que leur entêtement. Vous le savez, un fait

Prouvé ne se conteste plus. Ils auront beau, ces gens, crier

que la science le l'hygiène est un leurre, que les lois sa-li'
taires sont des abus le pouvoir, que les médecins hygoiénistes

sont dans l'erreur, ils n'arrê,eront 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 mai qui est

en nous et autour de nous, ils n'emîpêcheronît pas les mesures

hygiéniques de fortifier la vie et de combattre la mort. Et le

fait éclatant demeure que l'hygiène a non-seulement. par ses
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progres, diminué les ravages causés par les maladies infec-

tieuses et contagieuses, mais qu'elle a aussi diminué la mor-

talité génlérale (le la popu.lation du globe, et que cette climi-

nution de la mortalité générale, dans tous les pays, a tou-

jours été en proportion les mesures prises.

Ces faits étant reconnus, voyez quel trouble infini l'on se

donne partotit pour établir une organisation sanitaire effec-

tive, quelle importance (le plus en plus grande l'enseignement

de l'hygiène a pris dans nos facultes médicales, avec quelle

ardeur l'on étend, l'on complète cet enseignement. enfin quel-

le large place l'on accorde dans les congrès de médecine, à

la discussion des questions d'hygiène. Québec a voulu, dans

cet ordre d'idées, suivre l'exemple de Paris, de Londres, de

Berlin. et prouver, en agissant ainsi, (u'il fait partie du monde

scientifique moderne. C'est pour nous un plaisir pariiculier de

le constater, et ce sera pour la réputation dle notre pays.une

1)o11ne ilote (le plus.

ai point de vue sanitaire, comme d'ailleurs à bien d'au-

tres points (le vue, la province (le Québec n'a pas à rougir
de la place qu'elle occupe dans le monde civilisé. Dès 1886,

par une loi créant un Conseil d'Hygiène Provincial et lui don-

nanit les )ouvoirs nécessaires, elle entrait de plein pied da'ns

le grand mouvemen.t hygiénique qui s'affirmait alors et qui a

fait depuis de si rapides progrès. Non-seulement elle est en-

trée dais ce mouvement avec résotution et vigueur. mais en-

core elle a marché allègrement du mênime pas avec ses aînés

du vieux continent; sa législation, d'année en année, a fixé
dans soin code les mesures dle plus en plus complètes inspi-

rées par la science pour, pas plus tard que l'année dernière

(1901). doter nos statuts (une loi c'hvgiène qui peut se coin-
parer avantageusement, par sa plénitude et son efficacité,

avec celes (le tous les autres pays. Je le dis avec fierté, il n'y
a pas, à l'heure qu'il est, une loi d'hygiène plus complète dans
ses prévisions et plus efficace dans les pouvoirs qu'elle don-
ne. Appliquée avec discernement et suivant lesprit de res-
ponsabilité morale qui l'a inspirée, elle ne pourra donner que
les meilleurs résultats.
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Mieux que n'importe qui vous comprenez, messieurs, Fini-
portance d'une législation sanitaire complète et efficace, car,
ayant charge le vie, vous savez les services que l'h.giène
peut rendre non-seulement à vous-mêmes, mais à ceux qui
vous consultent. Ces services, vous aurez l'occasion, dans les
délibérations qui vont suivre, d'en apprécier les mérites iii.
contestables, d'en constater les résultats évidents. et, je n'en
ai aucun doute, d'en conseiller l'utilisation quotidienne. Car
c'est à vous, plus qu'à n'importe qui. qu'incombe la respon-
sabilité de faire connaitre les moyens sanitaires, leur efficacité,
leur application, et d'en diriger l'emploi. De même que, dans
la pratilue de tous les jours, vous êtes en état de venir cons-
tamment en aide à ceux qui sont spécialement chargés (le
veiller sur la santé publique, de même. dans vos dliscussions
d'aujourd'hui, vous serez à même de jeter sur les différents
problèmes sanitaires qui vous seront soumis, la lumière de
votre expérience professi"nnelle. C'est ainsi que (le nos dis-
cussions et de nos travaux communs naitront pour le plus
grand bien de tous, l'entente harmonieuse et l'éclairement
mutuel (lui donneront à ce congrès son résultat pratilue. Ce
résultat si désirable, nous serons flers d'en avoir été les arti-
sans.

Quant à nos intérêts professionnels, messieurs, si nous ne
les pr2nons pas nous-mêmes en considération, qui le fera?
Nous avons des droits: il faut savoir les défendre: nous
avons les devoirs: il faut savoir les remplir! Et ces droits,
ces devoirs, il faut être sûrs d'abord que nous les connaissons
bien nous-mêmes dans toute leur intégrité, avec tout ce qu'ils
comportent (le )onne foi, de courage, d'honnêteté; il faut
voir ensuite à ce que les~autres ne les oublient pas, ne cher-
chent*pas à nous les diminuer, à nous les enlever. L'heure
est propice à les discussions de ce genre, et l'endroit est bieln
choisi. Ayons, nous aussi, notre patriotisme médical: effor-

çons-nous <le placer ce patriotisme à la hauteur de notre race
-noblesse ol)lige -et (le le rendre fier dans ses reveidica-

tions, droit dans son but, honnête dans ses procédés. Eten-
dons-le à tout notre patrimoine, appliquons-le à toutes nos

390



HYGIÈNE MODERNE

institutiols. ne cherchons pas à limiter, à circonscrire son ap-
plication, et nous gagnerons à notre corporation l'estinie, le
respect, la justice de nos gouvernements, de nos tribunaux
et de nos concitoyens.

Oui, messieurs, l'occasion est belle et le moment bien choi-
si. Qu'il s'agisse des intérêts cie la santé publique ou cie nos
intérêts en parti-culier, si nous voulons, ces intérêts. les bien
définir devant l'esprit public, les bleu faire entrer clans le do-
maine des choses reconnues, leur attirer le respect des gens
et la protection (les lois, profitons de ces ours de réjouis-
sance pul)liquie et d'allégresse nationale, et sachons par la
courtoisie de nos discussions, par la, largeur dle nos vues, par
li sagesse (le nos décisions, démontrer que nos intérêts ne
font qu'un avec ceux du pays et de la nation, et que, pour
tle fois, nous avons su nous mettre d'accord. Ce sera le
moyen d'ouvrir, pour notre profession, une ère cie prospérité
et de grandeur qui sera pour nous une source cie satisfaction
et (le joies sans mélange, et que, pour ma part, je désire (le
tout mon cœur. Je suis sûr, messieurs, que vous le désirez
également.

En agissant (le la manière que je viens ce dire, en prena.nt
en main fièrement et courtoisement les intérêts (le notre pro-
fession et ceux (le la santé publique, si intimement liés les
uns aux autres, nous agirons suivant les nobles traditions en-
seignées durant un demi siècle par cette Université Laval que
nous sommes heureux cie fêter aujourdlhui, et ce sera pour
nous, je crois, le meilleur compliment à lui faire à l'occasion
de ses noces d'or, celui dont elle aura le plus cie raison die
sénorgueillir.
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VARÈTÉSPÉCIALE DES CHOLÉCYSTITES AIGUES
SUPPUREES f, LEUR TRAITEMENT CHIRURGICAL Q

Ag 'gî' 'tirîîîgnî da il t- l i li et de .11 lit tre-al.

J'ai voulu, en faisant cette communication, attirer l'atteî-
tion sur une vatriété, encore assez peu définie, (le chiolécy.s-
tites aiguës suppurées, calcuIeuises ou lion calcit1elues, suirve-
nant brusquement chiez des malades qlui sont <ù leu- première
attaque et qui n'ont jamais présen~té de symptîmies (le lithiase
b)iliaire, jamais de coliques hiépatiques, jamais d'*ictêre.U jamais
d'évaculation (le calculs lbiliaires par l'intestin.

Comme depuis deux ans, sur un total (le douze interveni-
tions chirurgicales pratiquées sur les voies l>iliairces, j'ai e-1
l'occasion &Iob)ser\ er six cas (le ce.; chiolècvstites -ills

conmme iil s*agissait. dans tous ces cas, de personne,~ qiï n'a-
valent jamais souffert, à leur connaissance, <le troub)les anité-iers
du foie ou les voies biliaires. j'ai été frappé (le la 1).trticilari-
té et <le la fréquence (le cette -affection, dle même quie de la
série assez imlportante que j'ai eue à étudier. Les diffictltés
du diagnostic, les phénomènes graves constatés chiez ces illa-
lades. les bons effets que j*ai obtenus du traitement ciiriirgi-
cal fait en temp)s et lieu, méritent je crois (l'attirer viotre actten-
tion.

D'autre part, au point <le vue chirurgical, <le même <1u'aiu

point dle vue aniatomio-pa-,thologý)iquie, les caractères de- vressei-
blance dle cette maladie, avec ceux <le 1ý-I appendcicite. les rap-
ports <le phylsionomie et de forme des symiptîûmies enii ont unle
affection aussi intéressante que l'appendi cite aiguéi et <ilui n'ié-
rite qîue l'on s'occup)e <'elle au même titre.

Les cas <le lithiase biiliaire, qui sont les Irouz'ailh s d'aultOP
sie et qui nie se tr-aduisent, pendanit la vie, par- auicunl s;Villp-
tÔnme. sont très niom)r-eux. Ils restent d'*ordlina.ire dansle-
maille <le la médecine, et c'est ainsi que <les mialadi(e>. porteuIrs

(1) Tr.îwlil prèseîîîe .11 pure-mier (Ifre d IA-4.ugeî inn ii ,'llin de langute fa:uE klî
triqule dui Nont, tenu à Qtéibiue l"s 25i, 24i et *27 iiîtuu ]fi'02.



de nombreux et volumineux calculs, peuvent n'accuser

qu'une simple colique hépatique, queilques rares vomissements
mis sur le compte d'une indigestion. de lIctère plus ou moins
intense, voire même dle l'évacuation <le calculs par l'intestin,
et contimuer a vivre paisiblement et à se porter très-bien.
Dans ces conditions, la maladie passe souvent inaperçue et le
chirurgien n'a rien à faire.

Ce sont les complications seules de la lithiase biliaire qui peu-
vent rendre l'intervention chirurgicale nécessaire.

Ces complications, dont les symptômes et les manifestations
ont été bien étudiés et qui sont aujourd'hui bien connues,
peuvent être rapportées a deux causes principales.

La première, c'est l'infection des voies biliaires, la deuxième,
c'est l'obs/ruction des voies biliaires, soit par un ou plusieurs
calculs, 'it par un néoplasme (les canaux hépatiques ou de
l'intestin. à l'ampoule de Vater.

Les accidents inllanmnatoires aigiis seuls, dus à l'infection les
voies biliaires, feront uniquement le sujet de ma communica-
tion, car, dans ces conditions, la lithiase biliaire passe au se-
cond plan, attendu que l'on peut assister à <les phénomènes
absolumelnt analogues, sans qu'il y ait le moindre calcul. -Je

laisse donc <le côté les accidents qui viennent compliquer la
lithiase et qui sont consécutifs à l'arrêt (lu calcul en un point
quelconque die sa migration.

Je laisse également de côté les accidents inflammatoires
dus à la cholécystite chronique par rétention biliaire, et ui
se presente'nt avec <le l'ictère, des attaques répétées le coli-

ques hépatiques, dle la décoloration des selles, etc., pour ne
m'occul)er que le la cholécystite et de l'an giocholécystite aigiics.

-- Il y a qiue!ques années a peine, l'intervention chirurgi-
cale dans les cholécvst-ites et les angiocholécystites infec-
tieuises était inconnue.

Deputit le mémoire de Netter et Mantha, l'étude bactériolo-

gique de cette affection a été sérieusement entreprise, et c'est
cette étude bactériologique seule, qui pouvait jeter quelque
clarté dans cette question jusqu'alors obscure, et si la lumière
est à peu près faite aujourd'hui, c'est à la microbiologie que
nous en sommes redevables.

ciR)LE'-CYs'ITE:S AILU:-S SUPPL'RÉES33393
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Duclaux, <Netter, démontrèrent que divers microbes halbi-
tent normaileient l'ampoule (le Vater. Depuis cette époque
et surtout depuis 1890, après l'importante commuinication de
Gilbert et Girode à la Société Anatomique, les travaux se
sont nmiltipliés. Plusieurs thèses, lintéressante communica-
tion de Terrier au Congrès (le Chirurgie, divers rapports faits
à la Société de Chirurgie (le Paris sont des documents assez
nombreux pour démontrer. que. dans une foule de cas, l'infec-
tion des voies biliaires doit prendre place au rang (les affec-
tions chirurgicales, au même titre que celiles <les autres or-
ganes.

Tout récemment, dans ses magnifiques leçons (le Clinique
Chir.rgicale mon maitre Legueu consacra un chapitre sur la
cholécvstite aiguë.

L'on sait que les voies biliaires, le même que les voies uri-
naires et l'appendice sont aseptiques, à l'état normal. Leur
envahissement par les microbes pathogènes est à peu près iden-
tique et les inlammations et suppurations, qui en résultent,
offrent les mêmes caractères. Si l'on recherche les causes et
le mécanisme de ces infections, l'on voit qu'il y a de l'analo-
gie, <le la similitude dans leurs processus. Par exemple, l'iii-
fection le l'appendice et des canaux biliaires provoquee par
le voisinage le l'intestin infecté peut avoir une même patho-

énie: l'infection ascendante des l'oies urinaires, qui s'étend
de l'urètre jusqu'au rein, ressemble absolument à l'infection
biliaire, qui, partie de l'ampoule de Vater peut remonter jus-
qu'à l'origine des canaux biliaires, au niveau du lobule hépa-

tique. Enfin la présence le calculs, soit dans la vessie, soit
dans l'appendicite. soit dans la vésicule, donne lieu aux nie-
mnes phénomènes, à savoir lindlammation et la suppuration.

Pour les voies biliaires, les sources d'infection sont 110111-

breuses, et les menacent constamment. Le tube intestinal.
et en particulier le duodénum, est un milieu fertile en microbes

p)athgènes. Dans le cours d'autres maladies infectieuss, des
microbes d'espèces différemes peuvent aussi envahir le terr-

toire du foie et les voies biliaires.
Ennfi la formation récente ou ancienne le calculs dans les
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canaux hpatiques, la vésicule biliaire, le canal cholédoque
3ouent un grand rôle dans la génèse (les cholécystites suppu-
rées; l'arret ou même le ralentissement (lu cours de la bile
détermine, dans tout l'arbre hépatique, (les conditions favora-
bles à l'infection.

Les conditions d ' (le sexe semblent jouer un rôle
assez important dans l'étiologie de cette affection: en effet,
les malades que j'ai opérées sont toutes des femmes âgées (le
25 à 50 ans. Ce sont des femmes, qui ont eu plusieurs accou-
chements et (lui ont dans leur dossier 'atlogique. plus d'une
infection à leur crédit.

Au point <le vue clinique, dans les six cas que j'ai observés,
le diagnostic présentait de réelles difficultés, surtout parce
que les symptômes et les signes classi(ues (le l'infection bi-
liaire faisaient à peu près défaut.

Ces malades n'avaient jamais présenté d'ictère à aucun dé-

gré, elles n'avaient jamais eu (le coliques hépatiques, jamais
(le se'les décolorées, jamais d'urine teintée: elles étaient à
leur première atta(lue.

Voici, en résumé, leur histoire. - la suite <lune indiges-
tion ou d'un écart <le régime, elles onr d'abord ressenti les-
phénomènes caractéristiques qui accompagnent toute affec-
tion générale, et <qui se manifestent par un sentiment <le las-
situle générale, le la céphalalgie. <le la courbature et (les
troubles dig-estifs, diarrhée et vonissements: puis brusque-
ment la fièvre éclate avec fracas, elle prend une allure spé-
ciale et se déroule en un tableau clinique assez identique à
celui d'une infection aigue grave. et en part;,tulier à celui <le
l'accès de ièvre, qui accompagne l'appendicite aiguë: la tem-
pérature monte à 103° ou 104°. L'accès débute presque tou-
jours par un grand frisson qui peut secouer le malade les
pieds à latête, ses dents claquent, sa figure se congestionne,
Sa peau devient brutante et sèche, la respiration est hâletante,
le plouls est rapide et dur, il bat <le 12o à 130 pulsations à
la minute. Enfinu une douleur violente siège dans tout le côté
droit <le k'-domen, à partir du rebord les côtes jusque dans
la fosse iliaque droite. La crise, (lui dure les heure.;, peut se
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calinier au milieu de stueuîs profuses, pour se répéter à nou)1-
veatu, douze, vîn~t atre oul tr*ente-six-- heures plus1 tard-(.Mis
mlalg-ré cette acclmlie. la température l'este toup 'il*S très
élev-ée, 102 le Imatinl. i 04 le Soir,. le l)<)ulS se maliîî~toul-
JOurIs ra1pide. ver-s 1.20 pustosà la, mlinlute.

D ans ce tal)leau palooîule p)lièiillueîie ie pu m
portant est aissurémient le synliptom )le douleur.

Uest Son] an1alvsŽ. son étude qjui p)ermettro)nt dle préciser le
dîag11no.snic. l'in effet, (lès l'éclosion (le l'infection, les, m-alades
;iccusent dle la sensibilité dasle flanci droit. Cette senisib)ilité,
qui persiste longrtemps, très lovgtemips. ri týme lorsque les au-
tres accidents infectieux sont calmés, que la temnpératutre est
tombée et que le poulls batt au-dessous de cent., s*exagère
parfois très violemment, aut moment (les crises; elle est danls
certains, cas assez intense pour nécessiter- une injeci* de
mor-pinie, cela ressemble à une crise (le coliqlue aîp)leidicul-
laire, c'est une v-éritalble cirise <le coýliqute v'éiciilairc, Cette crise
douloureuse peut exister chez des mialades qui n'mnt pas (le
cailculs, je l'ai constatée p)lusieurs fois répétées chez unie (le
mnes opcurées, qlui avait une cholécyst ite supplurée Sanls calcuils.
toutes les autr-es mialades avaiient dles v'ésicules bourr-ées <le
cal1 c il Is.

Il e.xiste, comme d'ans lal1)l)eud(icite. <le la défense iflutscl-
taire et (le l*hvpeî-esthésîe ctanýiée dans tout le laiîc droit, a
p)artir <lu rebor<l costal jusque dIans la p)artie inférieure de Il
iosse iiilie. La dou-s'irradlie mêmie parfois ei atrrière
dans la région rénale, jusque dans l'ang'e costo-liaquie. Ma1is
il est (lifficile d'en étal.lr le siège et <le le localiser a\ e préci-
Sioni, parce quie l*exp:oratlioni est péible et rendue tru, <lifficile

a cause (le la rigidité et <le la seniblilité <le la paroi.
Ces divers signes sont évidemmnent assez caractériiýtinCIS et

assez impilortantits pour attir'er Eiattention <le ce c('>té idt-oitl

lcrritoire abd(ominal :il n'y a pas <le <oute, en présence <le çce

phIéniomlènes, qul'il se fait une infection dans la régioni et qui''ii
foyer pur'ulent est eii train <le sraîe-

Mais les réelles difficultés du diagnostic résidlent (laits la
recherche du foy-er- infectieux, dlans la découv'erte <le l'organle

lt init.
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rEn effet, ;'y a~ 1l pas d'anltécéenfts, IMis dihistoire dle lama
ladie l)oIiI" aider à éclaircir le diagnostic. C*est uine première
aittalque (lui eclate brusquement.

La , îatoi même sous chloroforme, nie donne souvent

Pas granid o-e, surtout ce;, les personnes grasses, car- dans
quielquies cats lavésicule atrophiée, ratatinée est inaccessible,
elle est cachée sous l'épiploon ou le gi-os intestin.

Il est cep)endant des mala(les chez qui les signes physiques
foutrnis 1)ar la p)alpationl peuvenCft lprendrie uine g-rande iuuip(i-

tance.
C'est !lorsquie la vésicuile est distendue, largement augiien-

tée (le vo( lume et qu'elle est remplie (le calculs et (le puis; la
vésicuile peut aloi-s former une gr-osse tumeur et descendre
plus bazs qute l'omi)elic. Chez une (le mes maladfes, elle était
énorme et conitenait 85ý c-alculs. (le la grosseur (lune noisette.

Dansl.ý ces cas, le (diagnostic est lplus facile, l'intensité (les
phénomènes; fébriles, qui coinci(lent avec une tumiéfaction
(lotlotti-etnse au niiv-eil (le l'hv Npochiond re droit, doit faire
songer immiiédlia-temienit à uine chiolécystite suppurée. surtout
lorsquie !a tumneur- est sotis-péritonéale. qu'elle est haut si-
auée, en n-'ant. îpiesqtile sous le mnuscle grand droit, et qu'elle
est continue v'ers le foie.
. Il n'en est pas (le même, lor-squie la \'ésicule est inaccessible

et qute la l)alpation nc permet pas (le localiser 'le foyver- dmil-
fection.

Dans ces cii-constances, la eholécvstite peuit être assez faci-
lenlient confondue av'ec une périto:î.ite aiguë, une appendicite
ailu I' ;', ýP emninant, un ab)cès l)éinéphretidlue ou hiépa-
tiqule, un aicès (le la têýte (lu pancréas, un kyste hyatqu
Stippuiré, voire même av-ec la fièvre typhoïde et la pneumonie.

Pour' les. infections aiguës (les v-oies biliaires, comme pour
j bienl d'auitres d'ieurs, la mieiileui-e façon die les reconnaître,

C'etst encor-e dl'y songer-.
Cependant, si l'a-.ttenitioni est attirée sur elles, l'on devra re-

chercher- et analyser avec soin les signes que pourra fournir

le sx'npt5miie doutleurj. Si on l'étuidie attentivement, au moyen
'le la palpation et (le la percussion, on aura bien des chances

je('1101. ALGUÉ.S ý,L-PPUR "1«*b-
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de localiser sen maximum d'intensité au niveau (le la vésicuIe
biliaire et (le reconnaître la cholécystite infectieuse. lorsque
toutefois le diagnostic (le cette affection est matériellement

possible.
-Le traitement médical reste impuissant en présence (le ces

infections graves, car si les malades ont le bonheur de se dé-
fendre contre les prenirs accès, ils restent, des mois. impo-
tents et exposés à (le fréquentes récidives.

Au lieu (le temporiser et (le perdre parfois un temps pré-
cieux, il n'y a qu'un moyen vraiment rationnel (le combattre
l'affection, c'est l'intervention chirurgicale, .qui est non seule-

ment autorisée comme dans l'appendicite, mais qui reste en-
core la seule et suprême ressource.

Dans les cholécystites comme dans les angiocholécystites,
l'opportunité (le l'intervention chirurgicale est aujourd'hui
nettement posée en principe. La laparatomie suivie le l'abou-
chemient (le la vésicule ·à la peau, la cholécystostomic, eii un
mot, permet, dit le Professeur Terrier: " (le donner une issue

facile à la bile septique que renferment les voies biliaires et
qui intoxique l'économie: (le se rendre un compte exact de
l'état (les voies biliaires accessoires: d'explorer les voies bi-
liaires principales.

De plus, ,l'issue facile (le cette bile toxique détermine,
d'une façon en quelqlue sorte indirecte et mécanique, la dé-
sinfection des voies biliaires et cela beaucoup mieux que les

prétendus traitements médicaux, trop souvent nuisibles."
Lorsque les voies biliaires sont infectées et obstruées, la

bile est retenue lans les vaisseaux intra et extrahépatiques
comme dans une cavité close où pulltilent et foisonnent les
microbes. L'opération la plus rationnelle est de donner issue
à la bile et (le débarrasser l'économie (les agents inifectieuX

qu elle renferme et des toxines qu'ils élaborent.
Les infections biliaires non ca.lculeuses sont évidemment

moins fréquentes que les calculeuses, car, dans l'immenses Ma-

jorité (les cas, il s'agit (le oholécystites venant compliquer la

lithiase. Mais lans tous ces cas, à moins (le complicatiols

graves et de contre-indications sérieuses tirées de l'état du
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malade, il n'y a pas à hésiter et il faut suivre le conseil (le Ter-
rier: ' Dans les cas, dit-il, où les voies biliaires directes ou in-
directes, renfermant ou non (les calculs, sont le siège d'inflamî-
mation déterninant (les accidents fébriles intenses, continus
ou avec les exacerbations, il est absoluient indiqué d'inter-
venir chirurgicalement, die pratiquer une la paratomie." Celle-

ci doit avoir pour but final d'ouvrir la vésizule biliaire et de
tenir cette ouverture béante, en un mot (le pratiquer une cho-
lécystostomie.

Tout dernièrement, à la Société Médicale die Montréal, O.-F.
Mercier a rapporté un cas de cholécvstite calculeuse, dans
lequel il a obtenu un succès remarquable.

J'ai eu pour ma part l'occasion d'opérer avec le Dr Merrill,
six malades depuis deux ans, et j'ai obtenu cinq guériso
complètes. Quelques-unes die nies malades ont conservé leur
fistule biliaire durant quelques mois. Mais ces fistules, qui, en
somme, offrent bien peu d'inconvénients, ont fini par guérir
radicalement au moyen de cautérisations et cde pansements
méthodiquement faits.

Nous avons perdu une malade, chez qui les accidents d'une
infection excessivement grave n'ont pu être combattus par la
cliolécystostomie. Il s'agissait d'une malade traitée, depuis
huit jours, pour une fièvre typhoïde et qui avait une volumi-
neuse vésicule biliaire remplie de gros calculs et d'environ
deux cents grammes cie pus. L'opération a été pratiquée d'ur-
gence chez cette malade qui avait 105° dle température et 140°
de pouls: le foie était très congestionné et très hypertrophié.
Il existait une angioctiolécystite généralisée aux mille bran-
ches des canaux et canalicules biliaires.

La cholécystostomic doit être en un mot l'opération de
choix et la cholécystectomie, ne peut être qu'une opération
d'exception. Car il faut se rappeler que l'on opère dans un
milieu infecté et qu'il vaut mieux faire vite et bien une opé-
ration facile qui assure le drainage, que de tenter une opéra-
tion longue. laborieuse et difficile.

OBsRVATrIOX . - Le 28 juillet 1901, vers minuit, je suis
appelé en consultation auprès de Mme D., âgée de 33 ans.
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C'est une fcmmiie très grasse et d'un état (le santé aîpar e;te
magniriifique. El'le 'a cul cinq erfanits et deux oit trois i:ulsses.
couches :il v' a huit ans elle fut laparatoiisée pour ume anil-
liexite gauche pas <le passé hiépa-tique oui b)iliaire :î l a sutite
d'un copie'ix (huer aul chiampagne, in(ligestloti, ;ý omlis,elnents
diarr-hée :elle souffre toute la journée (le ces troubles digestifs
et le soir apparaiît une violente douleur dlan: touit le e,*,té droit.
A minuit sa température est à 104 .son po<uls bat à 1.3(-) nulsa-
t*ons. A\spect général duniie infection grave avec douleur vive
et défense musculaire 'dans tout le flanc droit. (lepuis le i bord
Costal JUS(Ilua1 3 a' 4 travers (lc d<>)igt au-dlessous <le lèépi. e 1hi-
aqueI anitèro-supérieure.

L<e lendemain matin la malade est transportée àl'îitl
Ala suite d'une grosse transpiration, la tm rauebaisse

et f*état général saéir.j usqu'au 9 août suivant. &'est-à-
(lire pendar.t un mois, elle est tenue sous observation:
quelques jours aprèês son entrée à fhôiîpital la tempér-atuire
tombe aï la nor-mal, le pouls a 8o. ponur remonter (le nouveau

par intervalles l'une a 102, l'autre a 120.

P-endant ce temps la sensilihté abdominale ireste la ménie;
tout mouv-ement occasionne (l'e la (douleur. A Ta palpation,
meme sous chlor-oforme, il est im.Iposs,,ible (le sentir- qi n (Ille ce
soit. L4a per-cussion seule permet (le l-ocalisex- le maximumiii doii-
Iou-'wr en un poin t situé sur le bor-d dut muscle gr-andl droit aà
mi-chemin entre loml)ihic et le r-eb>ord costal : le foie c. t aussi
doulour-eux. Le 28, nouvelle ci-ise : tempér-ature 102 . p)ouls
120 : le lendemain. inter-vention chirurgicale par une laparato-
mie latérale oblique, incision partant (le l'ombilic uq'àl'ex-
tr-émité (le la Se cote. Aýu-<les.:sous du colon, qu1i est adhérent
aui foie, l'on trouve une vésicule épaissie. ratatinée, mai., remf-
plie (le pus et dle calculs. Chiolécystostomie et raîiiage des
voies biliaires : guérison ou bout d'un mnois. Il pers;i4;e Mne
fistule muqueuse qui est feirmée a-u bout de tr-ois mois.

On3sERVArîox Il. -. Madaniie P., âgée (le -9 ans, a et, ciniq
enfants. Elle n'*a Jamais eul d'ictère, jamais de coliques hIépa-
tiques, mais souffr-e depuýis (les années (le troubles dy'spepti-
ques. Le 17 lio0Nembre 190 I. à la suite d'une indigestion. elle
est prise d'une fièvre violente suivie dle fr-issons avec (louleil
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interne dans tout le flanc droit. L'on croit à une attaque d'a*p-
p)endficite. EIlIe est transp)ortée à l'hôpital et comme il est p~os-

sible, tagr ne grande défense musculaire, de sentir une
masse de la grosseuir 'de deux poings 1'*aditlte, l'on pratiqute, le

20, IIIC chiolecvstostomnie après lal)aratomie olliU avec drai-
niage. Lat vésicuile biliaire, très distenduie et mob)ile ait micu
les intestins. coniteniait environl 200 grammes (le piUs et 89

calculs biliaires.
Inivédiatemient après l'opération la tenil)ratuire tombe (le

loi' à '>"¶)q putis les jouir-s suiivanits à la normial.
Les sultes opératoires sont très bonnes, et la malade )aIt

(le l'Hi)tel-Dieu, quin;i-e jouirs après. avec uine fistule biliaire
qui guérit )ienitôt sl)oitalinent.

OBSîEîRVATIrON 111. - Vers les premiers joui-s d1octobre
1901. Mme IH., âglée (le 28 ans, présente touts les symptômies
dIunec fiievre typhoïdle.

Mère (le cinq enfiants, elle n'*a Jamais souiffert (le troul)les
(1u côté (les voies biliaires.

Huit jouirs apri - lèéc.ioni te qa fièvre, comme elle offre (les
plienonièines très graves dui c6ýt,,3 droit <le soli abdomien, elle
est transportée dl'urigence ûIhop^)Iital soit pour uine p)erfora-
tion, Soit pourtl une apl)en(li-cite.

Le mimum\iiiii douilei- permet (le faire une incision latérale

hute et dle découvrir facilement une gosevésicule bliaire
ilisteuhjne et remplie le pls et (le calculs. Le foie est énorme
et très mion. Cluléi-' sloslomit' facile avcc riaînage. L'opéra-
tion est faite vers huit heures p.m., et la malade mneurt à minuit
avec un tcmil)éèraturie <le 105 -et uni p)ouils le 140o a la minute.
Température et jroils (iiu eUe avait avant ]*opération.

QRr.~.\rîxIV. - Ver., le milieu le 1*11 nVIer, 190)2. je VailS
a a camp)agne. 'Madamie B., iigée le 25 ans., qui accuise dle-

pluS (queX1nles jouirs, p)our la p)remière fois. des phénomènes.
graves dJinliectîon, génécrale, température i04'. l)0u1 s 120;

<loulleur dans le flanic droit avec défense imuscullaire. Pas d'an-
técédlents hépa-,tiquies. pa <'ictère, pas le coliquies hiépatiqules;
les urines cependtant contienne'nt (les pigmients biliaires et le.;
s1elles sonlt un peui décolorées. maximumiii dlouleur aut niveaui
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(le la vésicule. Une intervention chirurgicale est p)roposée
nmais lxas acceI)tée. Deux mois plus tard, après des p~ériodes
d'accalmnie suivies ide nouveaux accès. l*opération est réclmée
et la clwlécystostonnw pratiquée. Le vésicule, les M.~au i
liaires. cystique, cholédoque, hépatique, ne contiennei pas (le
calcul niais la p)aroi vésiculaire est épaissie et adhérencite à tott
le voisinage :el-le offre présentement plutôt (les l)l1etio1uiè!er
de péricholécystite chroniqine, raý)elai1t ceux <lela)edct
chironique, guérison.

OîISî,'R\vA'rIoNS V et VI. - Il s'agit (le deux nmalade,;. âgées
l*une (le 40 et l'autre de 45 ans. rencontrées dains lesý salles (le
Iho(^pital. Après deux ou trois accès (le fièvre qui ont dur' (le

5a 8 jours, ces malades s mit imm'loblisées au lit (lel)uis <les
mois avec une dlouleur et i.ne niasse <dans le flanc dIroit. Ja-
niais <l'ictère, janmais <le colie"c-ýs hépatiques, jai iîs dle selles
décolorées. Clwlécvstostoniie ivec drainage aprè - extractioi (le

calculs biliaires: guérisons.



THÉRAPEUTIQUE INFANTILE (1)

N~ous n11-11- p)ermett(ons d'affirmer qule. s'il n'y a d's ex-
ception dîepouir la nialaclie eii géér l i e doit pas v en
avoir pour la thérapeuitique, et que toutes les mnédications dloi-
%vc:ît être appliquées à l'enfant comme aàallc commile au
vieillard, quii nous -9ffre d' ailleurs & uhs luipoint (le co ntact
avec l*eiait. p>endlant la maladie.

Cette pro position quli est le sujet (le l'étudle que J'aii
1'lîoiîî'tr die vous p)résenter. je la mets (levant le (.ongrè*e.
t1011 seulement au point dIe vule médical (fuii (levrait être le
seul, mais auissi aut point <le vue national, puisque cette asso-
ciationl esýt auissi nabionale que médlicale, soli titre étant .\Asso-
ciationl de-ý médecins (le la langue française (le l';.\mêiriquie du1
Nord.

Ait P'oit il, -mit, national. - Dans une possession au-as
Coliie la nJîitre, la force numérique (le I*l_'émen.t français esi
la seule garaniîte (le la lprotection (le ses droits et du1 main-
tien (les libertés promises. C'est pourquoi tous les effortq
COiliiés (le la science et (le la p)olit'ique doivent tendlre à en
assurer 1,l'ugmieiîtation normale, la loi 'Mercier fut une noble
tentativ*e dans cette direction. Il est unt fait bien étab>li. c'est
(hie la mnortaité irnfantile est lus élevée chez nîous (IiilCc- oy
Ilos comnpatriotes (l'origine anglaise, et si cette dlifférence inju-
rieuse îî'ent pas existé, il est permis (le supp)oser, dlapirès les
donn11ées assez vraies, que notre population française serait
Plus que <ol~blée; elle l'eut été plus quxe doublée peut-être,
lors de la C(nfédéraiun, et ce chiffre supérieuir euit amiené né-
Cessaireîîîént comme résultat une repvéseîîtation plus fort.e et
Plus julste dans le Grand Conseil (le la nat-ion, la Chambre
des Comninies.

t point le vue <'un peuple les siècles sont unt peu comm.-e
.(;flhllhllirî,1 an tt premier Conigries dep l'Association dles Mtédpeins de 'angîîe française dele'
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les années d'un homme, et si nous trouvons dans le siècle

passé une faute, cause d'infériorité nationale, nous pouvons
espérer réparer cette faute dans le siècle à venir et je nme
plais à envisager dans ce lointain, que verront nos petits-fils,
nos enfants continuant à naitre nombreux, - car la famille
canadienne française est bénie (lu Seigneur. - et ne mou-
rant que dans une proportion qui peut être atteinte et non dé.

passée (90 p. /ooo) quatre-vingt-dix pa.r mille. au lieu de

(300 p. /looo) trois cents par mille, et alors je m'écrie avec
un légitime enthousiasme que oui, il est bien vrai de dire que
le Canada est la France <le l'Aiériqtie.

Soeur Bourgeois nous dit dans ses mémoires: " on a ét en-
viron huit ans sans pouvoir garder d'enfants à Montréal ce
qui donnait bo.îie espérance, puisque Dieu prenait les pre-
mi ces.

Jeanne Loysel et Jean Desroches furent les premiers qui
résistèrent et vécurent.

Ces pieuses paroles sont peut-être justifiables dans la bou-
che <le cette sainte femme, quand la France était seule "mai-
tresse sur nos bords.' mais dans cette colonie française deve-
nue colonie anglaise, les répéter serait se couvrir de ridicule
et si l'ignorance traditionnelle continue à s'inspirer de cette
résignation, il y a là crime le lèse-nation, et il est temps d'en
arrêter la marche fatale.

.u pointl de rue médical. - Inutile de dire que lcs maladies
des nourrissons constituent un groupe à part. et que les infe-
tions intestina,lies qui sont toujours dues à l'alimentation -a

sa mauvaise qualité ou à sa quantité toujours trop exagérée.
- ne sauraient être traitées chez l'en.fant comme chez Fadu!tL
puisque tout le traitement ici consiste dans une alimentatil
règlementée.

.\bstract-ion faite de ce groupe qui est le plus nobllreux dit
premier âge. rous devons mettre l'enfant sur un pied d'éga-
'ité avec les âges qui suivent.

Si le préjugé, qu'il est inutile <le soigner nos enfants. était unfl
préjugé propre à notre popu.ation seulement, il serait pour

le moins oiseux d'en parler ici: tais ce prejugé est profoidé-
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nIent enraiciné dans la profession miédicale C*est p)ourquttoi
nious nouns eiirègistrons énergiquement contre lui.

Est-il l'écho dtu dehors qui se rép)ercute atu dedans, nous le
croyons, ctine nlouis croyons aussi quie l'enseignement uni-
v'erstaire tel qlue dlonné est insuffisýantL pour le faire disparait-e:

la'ar iil occupe dans cet enseignement est pour ainsi

dlire nioinale, et p)ar enseignement ici, nous comprenons non
seileniien seeet thiéoriue mais aussi l'enseigne-
nient p)ratiquie. c'est--ý..-dîre la clinique: il Montréal. comme à
Qu6bec diernous n'avons aucune clinique à notre (liSl;)o-
sition: que serait l'enlseignriemientl. patholoýgiquie internie ou
externe sains la clinliqi.ý? l&ni atten(dant qu'on donne il l'enfaInt
la flace (liii Iitîi est dlue dans les études médicales. nous sommes
laissés a nous mnies, à l'initiative individuelle.

Et pourqu-Iioi à la question posée-: l'enfant malade peut-il
être traité comme l*adulte? nie répondons-nous pas égale-
mient tous dans un sens affirmnatif. La maladie se résumne à
deulx choc)-es essentiel'es: le diagnostic et le traitement.

Est-ce quie l',enfant ne fournit pas les signes <le diagnostic
suiffisants. Q~uels sont les signes de diagnostic: nous avonls
les signes siM>fljectifs; et les signes objectifs.

Est-ce quie dans l'examen d'un malade. les signes subjectifS
aidettl aujnulld'Iiiii commue ;autrefois le médecin consultant,
est-ce qluc les moyens uiIlti;lIes d'xmnne nous permet-
tenit pas (je nous dlispenlsei- <le l'assistance nmême du lpatient:

Et si nous N'oulons tenir compte dle ces signes subjectifs,
ue les rencunti'olis-nous pas dans le langage muet mais si ex-
pressif dle La physionomie (le l'enfant malade, (le la même
manière et peult-être plus, que dlans le langage par'lé <le l'a-
dlte, ai, l)()ilt que nous p)ouv~ons nous Ipermiettre de dire, sur
"l Sillplle coup d'oeiX îue la maladie siège clans une <les trois
.granides c:-t\'îtés spanclîiniques. le cerveau, la poitrine ou l'ab-
(1lon1en ? ( )ui, nous nous permettrons <le faire cette affirmation
al*ec les grands maitres: le diagnîostic des nutaades de l'en-
fanIt est atussi facile, sinon plus que celui <le ]*adulte.

Qule cette vérité soit admise et le préjugé tomb)e <le lui-
illile, car ce nî'est pas lat difficulté du traitement qui l'a faid,
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naître, mais bien la croy)ance erronée dansl* posi'té<~
diag'nostic. L4e traitement ý7n effet nie sauirait faire hiésiter. il,
:elJ instant ljniterx'-entionl active du1 médecin.

Et <lal)or(letnosnu bien sur les termIles.
D ans' touite maladie, nous avons la médication v.XI)ectaliitc.

>s*m11)t<>ma-tiqute et la nIlicýation rnationnlelle : a miédication
expectante (Iue l'on rencontre au début <le touite.- le, maadlies
les exceptions sont sî rares <lFun diagnostic certain au dlébut

que nou pouv~on1s nous p)ermiettre cette manière (le l)arler)
et la médication rationnelle qui s'attaque a la maladie même
non1 pas seulement aux sN-mipti)nle.q. quand celle-là à muis unte
signature lisible.

Oi'. l'enfalit sera-t-il privwé éternellement de cette double as-
sîstanice défensive, l'uine hésitante, mais pall1iative. Vautre plus
au(lacieiuse et plus souvent triomiphante qute chez l'adulte:
car soulvenons-nous qule nouis avons lun terrain \'ierge, -
quand il n'est pas souillé par- la tare héréditaire, par une dlia-
thèse bien établie. - oui la maladie petit germier facilement,

P.is()iu le remeýde aussi a une action médicamenteus e plu>
,sure (Iue chez l*a(lulite. I-Yisquie l'absorption est plu., prompte,
et les contre-i ndi caltions plus rares, puisqule l'élimination est
plus fiacile. (expéèriences (le la satsoulte sur l'iodurie dle potas-
siinni et le salicylate (le soule établissant qule la rapidité d'ab-
sorption et d'élimination est en raison inverse (le rg)

iou n'aons pais â caindre chiez l'enfanit le rein fefrire

ssez souvent <le 1*l'dlte, encore lphus xlu vieil'ard : et la crainte
<le ce rein touijouirs ià crain<lre quii poursuit toujours le inlé(le-
ciii le l'adulte nie par'aly'sera jamnais l'initerv\-entioni du nélC
<le l'enlfant.

Et c'est bien siii la connaissance intime <le c.eý <jliniées
phiysiologiques qIle nous nous apl)uiei'ois l)oui' dir'iger une
médication suiffisamiment énergique et hardie. Si. -i la sulite
<le Gauibins, nous tabullons la dose aul point (le \-lie (le l'âg"e
,;euilenment. nous ferons un faux raisonnement. niais si. appuyvéS

su'ces nlotions incdiscultab!,es. nouis polissoîîs la dos),e iîîédica'-
mieniteulse dans ses limites nécessaiî'es â l'efficacité nons serols

dans le vrai, et l'effet pricxluiit. le b)ut atteinît et la gué'ISO 11
assuréêe le luts -souvenît. Car, av'ec les données dle i1.î1i]OSOPlIie
îîîédicale qui noons guidenît tous, il nous faut (lire qule tout est
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danis la dose, et l'ininiment petit ne saurait convenir même
a notre petit.

Ces lotiolis sur la dose ont été longtemps bien fausses.
Trousseau eut le malheur un jour <le trouver un enfant em-
poisonné par une dose d'opium, . t l'on déclara (le suite que
fopium est iiicompatile avec l'organisme infantile: cette opi-
îîion du grand maître fit école pendant longtemps : mais Jules
Simon eii a fait bon compte et nous n'hésitons pas aujour-
dhui à nous servir de ce pavot indispensalle plus souvent chez
l'enfant que chez l'adulte le fractionnement de la dose au dé-
but, et l'élimination prompte (le ce médicament le plus actif
sont dux garanties que nous fournissent l'art et la nature; avec
elles nous pouvons travailler confia'nts. Qui n'a pas assisté
dans les cliniques <le Jules Simon, pris d'un double sentiment
d'admiration et (le confiance, à ces efforts hardis sans être trop
téméraires. dans le )ut le démontrer, combien tous les médi-
caments les plus actifs sont tolérés plus même par l'enfant que
par l'adulte. Exemple: la belladone et l'aconit que le grand
clinicien donne à l'enfant à des doses réellement massives:
l'accumulation médicamenteuse encore une fois n'est pas a
craindre ici.

Nous insistons sur cette importante question (les médica-
mients actifs et sur celui qui est le plus indispensable, l'o-
piui et ses préparations, pa:-celu il nous semle qu'il n'y
a pas (le médication possible le plus som ent sans ce puis-
sant auxiliaire; l'élément douleur jouant un rôle primor-
dial dans la maladie. Quel est le praticien qui affirmera la pos-
sibilité de se dispenser de ce reiède puissant où le son équi-
valent chez ladulte? Or l'élément douleur n'est-il pas inhérent
plus à l'enfant, en v'ertu de son impressional)ilité, de sa sensi-
bilité, sanis contrôle moral. Morcellez votre médicament actif,
quelqu'actif qu'il puisse être, mais servez vous en quand même.

lâge nest pas une contre-indication!
Le temps accordé mî'olAige à me contenter des considéra-

tions qui précèdent, espérant qu'elles seront suffisantes tout
de même pour justifier mon sujet et surtout sa conclusion.

La thérapeutique de l'enfant ne diffère de celle de l'adulte
que dans le dosage des médicaments. .
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OB1S]ERVATIO2NS CIIUS-RIEiN

P'ar EiU (aLE NE SAt NT..; A gQJU ES

I)ans un lwecedeîit article (') nous avn vtèk.en les
grToup)ant ensemble, les différentes causes de la rétention vé-
sicale. Rnvisaogeons maintenant <le ques mnoyens nit i. <lis

posons pour intervenir.
Les consirichlieus externels sont facilement supprimées. Uni

crochet mousse soulèvera la corde que le ciseau fe-ra sautter.
Parfois l'anneau constricteur requerra une cisaille mni niénie
une scie <délicate. comme rapporté plus haut.

Le ca/cuii re/lral et les autres corps étrangers (bouts de
sonide. i rayons. pailles, fèves l sic: je me rap)pelle <le 3 0ou 4
trouvées dans une vessie]) a moins d'êt:re enclavés dans la ré-
g,,ioni tout à fait p)ostérieure lpourront d'habitude être retirés
avec la lpince uirèthi-a-,le ad lhoc, ou. s'ils sont dans la r-égon1
l)rostati(lue p)eut-être refoulés (dans la vessie.

Les rélcntiouîs traumatiques donneront beaucoup p)lus <le
mal. Est-ce à la suite d'un coitp reçu ou <l'une chute suir le

périnée, c'est la paroi inférieure <le l'urèthre qlui aura cédé.
D)onc c'est une sonde qui suivra le plafond dle l'urèthire quie
nous (lirns-'s ire une b)équille, dont le bec franl-
chira la brèche ein suivant le pont qu'est la paroi supe)rieire.
Par contre, <lains les fractures dlu pubis. l'ulrèthrie est î-up1tulré
àson l)aod:donc l'inverse et cheminons sur le lanchier

p)our arriver à la vessie.
Qjuant aux i-étrécis en î-rétentioni souvent un sîimple bain <le

sièg<1e chaud les soulagera immédiatement jusqu'à interveil-
tion cliiru.rglica'e pour leur refaire un canal normal. Mas Si
nous en rencontrolns qui nécessitent notre inteirveniti<)n l-

mediaite. Calibrons d'abord la lumière uréthrale avec il

bougrie ;1 boule qui nous <lira où siège le rétréc..sceniit et

r(1) Voir tiEr Pil u .i'îi . Coi lisillaication à laèd~î imiii de, 31oun'. ,'(ih
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avec un cathéter de quel numéro nous pouvons tenter l'éva-

cuat'on. Le cathéter a bout olivaire, un petit numéro, nous

réussit souvent. Si un niméro minuscule ne peut pénétrer.

alors arnions-nous de patience et prenons une bougie fili-

forme. Tant<it à la première tentative, tantôt au contraire
ce ne sera qu'après de longs tâtonnements que nous *éussi-
rons à la faire pénétrer. Que la bougie soit droite: si elle
ne franchit pas, coudons-la en bayonnette ou tournons-la en
tire-bouchon, et sa tête finira par trouver la lumière du canal,
qui très souvent n'est plus au centre. Notre anxiété cessera
dès que nous aurons introduit une bougie filiforme. Fixons-la
en p'ace et soyons certain que l'urine va filtrer goutte à
goutte en même temps que sous la présence de cette bougie
le canal se dilatera, et le lendemain nous pourrons en placer
une seconde et peut-être même trois. Ce sera le premier pas
pour l'uréthrotoniîe interne qu'il y a avantage à pratiquer ie
plus tôt possible: car chez tout rétentioniste le système
urinaire supérieur est menacé. Le vrai et seul traitement ici,
est la dilatation par les sondes, les béniqués, dont l'uréthro-
tomie est le premier temps.

Pour les nerveux et congestifs rétentionistes, pensons auX.
bains <le siège. - à l'évacuation rectale suivie d'un lavement
chau<d laudanisé ou d'un suppositoire à la belladone et mor-
phine. L<e bromure le camphre et la jusquiame à l'intérieur,
auxquels nous joignons avec avantage la tisane (le graines (le
lin et l'infusion le buchu. nous ont donné ('excellents résul-
tats. N'oublions pas les fomentations chaudes sur l'abdomen.
En cas extrêmes, une injection uréthrale de cocaïne applanit
les difficultés du moment.

Il est enfin une dernière classe de rétentionistes, la plus
nom)breuse et la p)lus intéressante parce que chez elle les dan-
gers sont plus imminents: je veux parler des prostatiques.

Le rétentioniste qui réclame nos soins a--il passé la cin-
quantaine, attenlons-nlous déjà à trouver une prostate en
faute. Son histoire est généralement celle-ci. A la suite d'ex-
Position au froid, après un repas trop copieux ou au lende-
main le lil)atiois un peu trop généreuses, le voilà qui ne peut
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p)lus ur1inler. Il aura également pu avoir une aitcita<n (le (lys-
senterie ou êt re sous l'effet d'une poussée eurl'ia.H
ép)ro)uve lifficulte pour uriner, et plus il fo>rce plus il colues.
tionne sa1 p)rostate et ses plexus venu )rvs u.L'il-
rifle s*accumuilec, la pression augn*11ente et avec elle licigoge-
ment vasculaire. C'est alors qu'il nous faitde nd:li-
reux encore si mieC main pe habituée n ýaura pais, a\,ml ant ols.
tenté le cathétérisme et fait une fausse route. Laý percuissior
pré-vésicale nous dira- si la vessie est b)ien dlistend1(ue. Souivelit
l'oeil seul nlous (lit tout en voyant un globe bomber vers l'om.-
l)ilic. La vessie peuit subir une distension énorme; il est (les
cas rapportés où elle atteignait au creux épigistrîque. C'est
là chose rare. car habituellement la vessie sub)it uin maximumiii
<le distension (lui lui est propre, après quoi le col veéîcal est
forcé et l'urine s*.éclial)le goutte à goutte. C'est même ainsi
que bon nombre dle rétenti onistes nous arrivent. Les uns sont
(les retentionistes ý'absolus,- les autres (les rétentionistes
-incontinents." Ils évacuent leur vessie sans la vicIer: la veCs-

sie reorgrce son trop lplein. A la lpercussioni abdfominafle, joi-
gnon0is le touicher rectal qui nous (lira comb)ien groSse est Il
p)rostate et si l'hypertrophie est totale ou partielle. C'est
ainsi que chez 1M. P.. p)rostatique en rétention, nous avions I)t
const.ater une hîypeirtrophîie totale et (le plus- partielle : le lobie
gauche faisait forte p)roéminence vers le rectum et (IV uiêie
aussi ve;-s !a vessie, ce que nous constatâmes au catlétéri S
me, le bec (le la s(Ynde étant fortement dévié à dIroite.

Il est intéressant d'examiner comment se fait cette lmvp)er-
trophie et (le saisir mieux ainsi !*évolution (le l'aIffect i1 n. Li

pirostate est un organe muitscullo-gYlandliaîre, à stromla assez
lâche et riche en v'aisseaux. L*anatommie pathologiqnpe nouis
fait trouver c, (lue, au tout premier abor-d, l'cui pirésume. Lhy3-
pertroîhie porte tantôt sur l'élément glandu'aire, tani't SMt
le stroma fibro-rnusculaire, parfois aussi et c'est ('-eîérale-
aient le cas sur les deux 'éléments à la fois: conlsiatatiollS,
maintes fois faites au mcrspesur des pièces 1patt'IiOgi-

ques. Dans une série <le lprélparations micr-oscopiques. je 110te
dans quelques-u-nes <les concrétions occupant les lum11ières
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glann'ai COcncrétiofls si fréquentes chez les vieillards, mais

renc'I'iii'<-I égakmet c'lez les; enfiants. Dans (i autres je colis-

paefn ert roihie dtue au dlévelopplemlenlt exagéré (les glanl-

(les, aJilleuIrs celle où l'élément fibreux\ domine ,dans un bon

nomrelafoi.Ime mlix'te, et dauns quelques-unes la t endlance

axformîations kvsiîus

ýMais l'hyper'trophie organique (le la IprostatC niest pas la

seul cas(le la rétention vési-cale. Ne p)erdon>is pas5 (le viie

la1 richesse (l plexuls vasculaire p)rostatique et 1 )erj-v-ésiCýal.

Gulette. eni France, et Leilhosseck, ein Allemagnio--ie. les ont bijen

décrits les p)remhiers; mais c'est surtout à Guyon et Tuiffier

qu'il rev-enait le nous indi(quer leur importanice dans l'étiolo-

gie Jle la rétention vésicale. Chez le vieillard ce systèmie vei-

lieux local p)eut arriver ein poussée congestive jutsqua*i décupler

ses (dimensions (le l'état normal. Ses anastomoses, avec le

plIexus le ,anltorini et le lexils héiîorrhoidal. av'ec les veilles

le I*uiètlîrec et lut bulbe ein font presque une -épong()e. - ou

I)or eîîu<>e*une expression si typique le F'orgue 6'un lac

cloiso)iiiiée (le saiw' noir.

A l'hyvpertr'ophie organlique permanlente (le la prostate chîez

es ieillards, à l'eng-orgemnit sub)it les pilexuls vein eulil

tant chlez la p)lup)art d'enître eux, ajouter un troisième facteuri

étiologi que : je veux lire la dégénérescence scléreuse <les pa-

rois v-ésicales. Guyon a eu le mérite (le mettre ce p)oint eil

Iltnnîeu'e et avec quelec insistanîce ne l'avonis nîous pas~ taint (le

fois e'îten,1u attirer nîotre attention sur ce détail danis ses le-

ÇOIIS Cliniqîues.

C'est chiez les rétentionistes chroniques, avec bas-fondl ,é

sicl à stagnIationl que ce (défauit (le contractilité vésicale est

le plus évidlent. Faisons-les évacuer leur urine et nîous voyoiuS

(Ile peu souvent ils -videnît eux-mêmes " heur vessie : luriiîe

semlble décanter. quanîd elle îî'est p)as simplllement lavée au de-

hlors. Cette dégéîîéîesceîîce fibreuse dlu muscle vésical n'est

paIs spéciale au réservoir urinaire:- c'est une simîple inii-

festantiOîi loicale d'un processus général que nous notons égale-

nIenlt aux\ artères, à la coi-née. - c'est tune géuîéralisatioii (le

l',rtér*io-ýcléi-ose, cette vieillesse v'asculaire, parfois si hâtive.
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Cabanis n'a-t-il v'ýa@ (lit a%"ec tant de justesse: 011 a l'âge de
ses artères.

Quelle conduite ài teniir, eii face d'un (le ces vieuxN prosta.
tiques en rétention aiguë. Si les (loul,-urs nie sont lais trop
v:ves, faisons (lonnler un bo<n bain (le siège clai(L. uin peu
chlaudl nmême. l.Uasepsie nv*ý per(dra rienl. N (lsaiIî que
chez7 ces vieux \vésicaux le steleuriniaire supérieur est eni
équilibre très instable. Donc soVo ns aseptiques le p'Ius p)0s-
silble. Nos sondles cn gomnmes auronit été stérilisées aux va-
peurs (le foml- iscathéters niéta1i<iues seront bouillis
ou flambés à l'alcool. Ayons un bocal contenant (le l'eau
bouillie boriquée. ce qu'il est toujours facile dle se 1),octurer
avec uni tant soit peu (le b)onne volonté. I)'un coup (le serini-
grue lavonîs le prép)uce et l'urethire aintérieur.Asrn-nu
du calbre (le l'urètbre avec une lbougie à boule: nous aroî
si le canal recev'ra une sonde (le gros calibre ce qui est tout
a niotre avantage. Lublr'fioiis avec glycerîne ou huile d'olive
si possible stérilisée, au imolins phiéniquée à 5,". Nous Iolilols

tenîter le cathétérisme avec, uine solide Nýélaton (s. niolle) qi
(l'habitude ne réussira pas. car la compression danîs l'iirèthre

postérieur est trop énergique. Espéronîs plus dFunie béqlel
(le Mercier (s. (lemi-molle) -,si elle nie sait seule se rendre
jusqu'à la vessie, ar-mons-la sur un nmandrin à - g,-randC*
cot- bure ou le mandrin pour les "bi-coudures " et a-'ec cet

aide lle auragénéralement franchir l'obstacle prostatqe
Mais il n'est rien <l'absolu et plus d'uine l)rostat- 1-*t èUS VCll-

conitr-ons qui se refuse à laisser passer une tête deC l>é(quille.
Alors il nous reste un dernier instrument - pour bo n '-0 1-

h)re (le chirurgiens et avec grande raison le prenmier euly

- quasi infiaillible celui-là :c'est la solide métalliquea
1grande " courbure, Y3 de circonférence, avec le b)ec <le la-

quelle on réussit à crocheter la plupart les prostates.
D'aucuns prétende-nt plus prudent de nie pas évacuer <hI*tie

fois tout le contenu vésical ,avec un très-grand. nombre (le
ciliruirgienis je préfère tout enlever, car nous avons d'habitude
une urine infectée. Evacuons donc le tout, faisons suiv-re d'un'
bon lavage à l'eau boriquée tiède, et, en place d'uîi résidu il'-
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fecté et infectant, laissons en place si vous y tenez absolu-
muent ni peu de la solution boriquée.

Une urine terminale hémorrhagique est de règle en ces cas
de rétention prostatique. L'hémorrhagie pourra parfois nous
dlonner (les inquiétudes. Il est rare qu'elle soit si profuse. En
tout cas. une solution ('antipyrine ou de tanin à .;cc est d'uti-
lité (lans les cas graves.

Faudra-t-il laisser ou non une sonde à demeure? Grand
point assez discuté. Si nous avons évacué avec une sonde mé-
tallique à grande courbure retirons-la et laissons le canal au
repos; si grosse et de petite courbure laissons-la pour 14 à
48 heures au plus, surtout si il y a eu fausses routes. Si c'est
la béquile en gomme demi-molle qui nous a servi et que
nous craignions difficulté nouvelle pour le prochain cathété-
rismne laissons-la en place: mais fixons-la pour qu'elle ne puis-
se glisser et venir blesser de son bec la prostate. Pour un
rien elle saigne cette prostate gorgée, car ses sinus sont à
fleur (le muqueuse. Si nous laissons une sonde à demeure,
que la gomme soit des plus fines et ayons soin de la changer
toutes les 48 heures, l'enlevant le matin pour ne la remettre
que le soir si possible, laissant ainsi le canal en repos. Tenons
les intestons très-libres, ne négligeons pas les bains de siège
et notre malade ne tardera pas à s'améliorer.

Mais !a cystite et l'infection urinaire sont fort à redouter
chez ces vieillards. Cystite, hématurie et néphrite, voilà la
dangereuse trinité qu'il faut prévenir. Contre la cystite. les
lavages hi ou tri-quotidiens à l'eau bouillie horiquée sont au
premier rang. Joignons l'Ac. Boric et le Salol, le Bleu (le
Méthylène ou l'Urotropine, à l'intérieur. Les lavages (le ni-
trate d'argent à 1/ooo (i: 1ooo) ou au Bichlorure (le Mer-
cure à 1: 5000 ou 10000 auront bon effet dans les cas graves.
Les lavages au Bichliorure (le Mercure peuvent être donnés
plus concentrés, et je n'en veux ('autre preuve que le cas sus-
dit (le M. P.. qui avait développé une cystite, dont·nous nous
expliquions facilement la cause dans un cathétérisme fait sans
précautions à la campagne, où le médecin ne peut toujours
s'entour;'er- de toute l'asepsie désirable. Par erreur il lui est
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donné la nuit un lavage dle vessie au )i-chlorn.re à 2' (deux
pour cent). Les douleurs sont très-vives, si bien qu'à peine
une heure après l'interne dle garde est appelé. Il refait un non.
veau lavage, cette fois à l'Ac. Boric et fait mettre un suppo.
sitoire de morphine. Le lendemain le vieillard fait un peu
d'hyperthermie et (lu délire: le tout tombe dans les 12 heures
et il en fut quitte pour passer (les débris de muqueuse les 2

ou 3 joturs suivants. Je ne serais pa- loin <le croire qu'une
antisepsie aussi rigoureuse - plus énergique j'avoue que vou-
lue -ait été pour quelque chose dans l'amélioration die la
cystite qui évolua graduellement bien et, maintenant, ce bon
vieillard est depuis longtemps retourné a sa vie habituelle,
sans avoir besoin plus qu'avant dle se servir <le cathéter.

Cependant les prostatiques ne sont pas tous rétentionistes
aigiüs. Loin de là, et la plupart ont -une tout autre histoire.
Un homme passé la cinquantaine vient nous consulter pour
fréqluence urinaire la nuit. Le jour tout va bien, mais la nuit
il est, à l'encontre cde se, jeunes années, obligé die se lever
deux ou trois fois pour uriner: c'est vers le matin surtout
qu'il en est ennuyé. Nous examinons ses artères que nous
trouvons scléreuses tout probablement. La prostate le son
côté témoigne d'une hypertrophie totale ou partielle. Si nous
le faisons uriner, nous remarquons un jet faible et sans force:
après quoi nous faisons un cathétérisme, nous évacuons, au
grand étonnement du malade, un résidu d'urine trouble et die
mauvaise odeur, d'autant plus infectée qu'il y aura plus loig
temps qu'il emprunte quotidiennement à l'une <le ses poches
une vieille sonde sale.

Voilà les cas journaliers qui taxeront toutes nos ressources
thérapeutiques. Si notre client n'est pas encore entré dans la
" vie du cathétérisme." n'allons pas l'y introduire sais abso-
lue nécessité. Car le cathétérisme journalier laissé aux mains
du patient veut à peu près sûrement dire " infecti'on."

Tenons les intestins très-réguliers, car la constipation en-

gorge les plexus prostatiques. Recommandons d'éviter les ex-
cès cie table et de liqueurs. Prudence pour ne pas s'exposer
aux refroidissements. L'iodure de sodium régulariserait la
circulation et, ce faisant, prévient les poussées congestives.
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Si l y a i sidu urinaire marqué et surtout infecté, il y aurait

alors in(ication (le conseiller l'évacuation quotidienne au ca-

tléter. Cest notre devoir d'impressionner le patient (le la

n.écessité (l'une scrupuleuse propreté si l'on ne peut exiger

l'asepsie. La sonde de Nélaton est ici tout indiquée pour
l'usage personnel du malade.

Un dernier mot. Peut-on espérer guérir un prostatique qui
en est rendu îu cathétérisme quotidien ?

Il semble qut'i n'y ait qu'une réponse négative malgré la

grande variété (les interventions proposées: cystostomie sus-
pubienne, prostatectomie partielle supra-pubienne, prostatoto-
mie suivant la méthode de Bottini, castration, résecti.on des
canaux déférents, puis enfin l'angioneurectoniie du cordon et
p!us récemment la prostatectonmie totale périnéale.

De toutes ces interventions. !, Bettini et l'énucléation de

la prostate par la voie périnéale semblent avoir donné les ré-

sultats les plus encourageant,, je dois dire. Mais il faut at-
tendre encore pour se prononcer définitivement sur ces aeux
deAniers procédés. J'ai vu en Allemagne la méthode (le Bot-
tini donner d'excellents résultats immédiats et éloignés: les
derniers travaux sur la chirurgie urinaire semblent pleins d'en-
couragenients pour l'énucléation prostatique proposée par
l'école française. Toutes deux méritent certainement des es-
saies répétés.
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ETUDE ORITIQUEB SUR L'EMPLOI DIU SÉ~RUM
ÂNTISTREPTOOOIQlUE DANS

L'INFEOTION PUERPERÂLEQIý
Ilir RF-NIý nrv C<)'RlET

(suite)

Que veulent donc dire ces paroles: qu'on a le droit et qll'oi
a le de<i? C'est cen mn mot, constater l'insuffisanwe, méme

plus, c'est exprimer un manque le confiance absolu dans l'effi-
cacité thérapeutique (le la sérothérap)ie.

Attenidez, ce n'est pas tout: Pîuuiard niest pas satisfa-it et il

nous l'exlprime clairement. Continuions à le lire.

IC'est au sérum que nous dlevons (demandler' le faire ses

preuves au point (le vue clinique."

Le sérum doit. pour (tonner ce qu*il prom~et, fournir (le
resultats curatifs, ailors qu'il sera employé concurremment avec

le traitement intra-uitérin. agissant !à où1 ce dlerniier cessera

Cette méthode, la sérothérapie. si elle nous promet (les

résultats curatifs, nous permet d'espérer aussi une action p)re-

A\ lheure artuelle, nous sommes suffisammpent ini'ruit par

le passé, pouir neC las être exI)(séi a lroclainer trop) vite la réa-

lisation (le ce beau rêve, et pour savoir attendre patiemnlt

<les résultats nombreux aul moins sur plusieurs milliers d'ac-

cou ch cm Cnt s."
V 1oilà, à mon point (le vuie, pourquoi Pinard continue l'efll-

ploi du sérum à titre préventif. liar-ce qu'il v'eut s'apaty'r Sti<

unle statistique de pluseur-s milliers av'ant <le condaminer défini-

tiv'emlent le sérum.
"Si, (lit encore Pinard, l'innocuité al)solut dui séruml anlti-

strie 1 itococciquie est établie, il petit être essayé à titre p)rêVC-»"

t.i f."*
Ainsi donc, commne curatif, le sérum n'a pas fait ses preuv'es:

comime préventif, il n'y a pas dle mal à l'employer.
(1) Voir Urnion Mé~dicale, nuîm,éros iIf' mai-, avril, mîai tjoii ,002.
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-Mais son action à titre préventif nie sera pas (lifficile à dé-
nmontrer. -Pinard.) *

Quel enseignement (levons-nous tirer de cet opuscule sur
le traitemient (le l'infection puerp)érale? Que la sérothiérapie
est loin d'avo'ir fait ses lpreuves. et, si elle n'*en fournit pab (le
mieilleuires, elle est ruinée ; mais, ce.peni(lanit. comme elle repose
sur uit principe bon exi lui-même, il n'est pas inutile (IL l'essayer
daivanltage, â titre préventif, de l'expérimenter encore sur plu-
sieurs mnilliers (le cas. C'est ce que s'est lprolposé Pinard en
1896. Viàpourquoi, en 1901, Pinard l'emploie encore dans
uit but d' expérimentation. IMais les résultats!

oià1)0111 cet opuscule (lu T,'aienen< (le l'inifectioni puerpé-
raie: passons maintenant ail travail que Pinard nous présente,
el' 1897. au congrès dle Moscou. et voyons si ce qu*il (lit, après
une année dI'exp)érienice, vauit plus cix faveur (le cette miéthode-
(le la sérotheérapie. je crains qu'il n*ai-rive là avec (les preuves
plus tangibles <le l'inefficacité (le la sérotliérapie. .\nalysons;

ce rappo.
Aul 1.2e Congrès Ititerniationial les sciences néiastenu

à-Mosc ou, yendhart la, séance (lu1 2 août, 1897, M. le prof. Pinard
lisait le raîpiîot. sur la .sérotfiéra pie appliquée à /l Septicé;nwer-

C' était le résultat dles exlpériences faites à Baudelocque vi
dlant l'anné'e ù896.

Ce ralwr))t est dlivisé el' 4 lparties:
1Préamibule ; 2- lxartie exp)érimxentale 3' partie cli-

'tique: 4" conclusions.
Dans le 1réanmbule, Pinard résume ce qu'il a déjà diL dans

son traité sur le traitement de l'infection puerp)érale. Il appuie
P)rinciialemieiit sur certains points, tels que: la sérothérapie
ne dlevrait s'adresser qu'aux infections a streptocoquîes: il es?
presqiifl)osisl)le cle faire cliniquement le diagnostic b)actério-
logique le l'infection puerpérale : ce il'tst qu'à l'autopsie qu'on
Peut faire ce diagnostic b)actériologiqute: on peut cliagnos-
tiquer cliniquement une infeci;on puerpérale. mais nie pas dia-
gnostiquer si elle est due aul streptocoque. au staphylocoque
Ou autres nmicrobes; l'application (le la sérothérapie ne peut
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être faite que dans la généralité des cas, afin d'atteindre par-
mni eux les infections à streptocoques.

Voici quelques mots sur lesquels j'attire tout particulière-
ment votre attention. parce qu'ils nous servent à élaguer
dans une statistique un certain nombre (le faits qui ne servent
qu'à l'embrouiller. " Les résultats obtenus dans ces tentatives
de sérothérapie, lit-on dans le rapport. ne sauraient. â notre
avis, être étudiés dans les observations isolées, publiées ça et là
déjà en très grand nonbre: les unes favorables, les autres dé-
favorables. car, avant de recourir à la sérothérapie. on avait vu
des infections même très graves guérir, ou, d'autres fois, entrai-
ner la mort; cela n'a pas changé depuis la sérothérapie."

Ainsi donc. ces cas isolés (le guérison rapportés par tels ou
tels confrères ne valent absolument rien en faveur de la mé-
tiiode. On n'établit p.s une statistique sur (les faits plutôt un
fait qu'un chacun peut rencontrer. Ce n'est pas un cas qui
petit faire une statistique.

Ce que je trouve (le plus remarquable et de plus concluai
dans les paroles citées plus haut, c'est que " cela n'a pas changé
depuis la sérothérapie."

Pinard veut trouver et va, en effet, chercher ses chiffres dams
une statistique(l de sa clinique Baudelocque. Dans son laho-
ratoire il fera (les expériences sur le; animaux et dans ses
salles sur les femmes accouchées.

La partie expérimentale. dit ie rapport, sera l'exposé d'ex-
périences personnelles (par \\'allich), faites somý la direction

le M. le prof. Pinard dans son laboratoire <le la clinique Bau-
delocque.

" La partie clinique comprendra l'examen des résulats oh-
tenus à la clinique Baudelocque par l'emploi méthodique (le la
s'-othérapie. tel que l'a ii stitué dans son service 'M. le proies-

setu' Pinard"
Que veulent donc dire ces paroles: qu'on a le droil et qu'on)
Dans la 2e partie du rapport ou partie expérimentale. \al-

lich et Pinard se posent les questions suivantes:
' ' Le sérum le Mar'morek dont les effets prérentifs.

d'après M. Marmorek, ont été expérimentalement les mieux
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aIcCusés. a-t-il la nmême innocuiité sur la femelle pleine que sur
l'ainial el, dehors (le la gestation?

4621> Ce sérumn- a-t-il une action préventive et curative contre
les infections à streptocoques nion plus d'origine quelconque.
niais &Ioriniie piterpérale?

"3 Comment agit le sérumi sur le streptocoque dIoriginie

Voici la réponse sous fornme dle conclusion à la preiière
qutestion:

"Les animaux. l)enidant la gestation ne p)résentent donc
pas. vis-à'-v.is (lu sérumi de Marmiorek, une réaction spéciale,
tenant à leur état. et pouvan-t porter atteinte à la nmarche ré-
gulfière (le la grossese. de l'accouchement et des suites de
couchies.

A la deulxiènie question, on répond: Il ne se dégage de
notre 'exl)éi-iiienitationý qu*un fait, c'est que, avec les séruns
de Marmorek. nous n'a,ývons pas obtenu. chez les -animaux
ayvant les st reîtococcies d *oii,,e pim'rpéj-ale. les résultats réu
liers. constatés par M. Màîrimorek lui-mêmne. (lans ses expé-
riences. Où ies ani-Maux avaient (les streptococcies ToIwginw
flO11 ÔiL'rcrle

Enfin comnme conclusion à la troisiènme série d'experienices
lious lisons:

"Nous avons cherché à nous rendre compte (le l'effet direct.
in vitro. dui séru-m (le -3 armîorek sui- le streptocoque *dForigi'w

Plecirale. ainsi qule cela était fait eii même tenmps ; l' ]Institut
Pasteulr, j)ar -M. Bordet sur- différents streptocoques. Comme
cet -auteur, nous avons constaté que nos streptocoques se de-
VloPplaîent dans le sérum comme nmilieu (le culture. et qu*ils
yCOn]Servaielit leurs qutalités (le virulence. Le sérumii n'a donc

Pas unle action directe sur le streptocoque d'origmie puer-pé-
tale."*

Dans la1 troisièmei par-tie (lu rapport ou partie cliniqune, on
1IOIls (lit qu'on a essayé la sérothérapie chiez les femmes soup-

çonn1ées dl'inîfection et chez celles at-teinites (linifectioni.
"Dans l'annlée 1896. nious dlit le rapport. à la clinique Bau.

delocqule, il y' a eu 2.270 accouchiements ou avortements: on
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a posé le diagnostic d'infection 179 fois (ohiffre qui est celui
des interventions intra-utérines dans les suites des couches,
comprend les cas les plus légers).

" Il y a eu 383 femmes soupçonnées d'infection ohez qui on
a pratiqué pendant le travail des injections <le sérum, 58 de ces

383 femmes, soit un sixième, se retrouvent dans la catégorie
morbide qui se chiffre à 179 cas; ces 58 femmes ont reçu
un traitement par le sérurnd'une façon précoce, peidant le
travail, à un moment où l'infection était seulement le plus
souvent soupçonnée, et pourtant elles forment un tiers 58179,

le la catégorie morbide."
Ouel beau succès! Comme on doit être fier du résultat

obtenu par la sérothérapie!
Comme c'est encourageant et d'autant moins que comme

M. Pinard nous le fait remarquer. ' nous ne devons pas omettre
de dire que ces femmes suspectes omt aussi reçu après la déli-
vrance une njection intra-utérine prolongée, à titre prophy-
lactique, en même temps qu'on les soumettait aux injections
<le sérum de Marmorek. Nous ne pouvons <lire si l'emploi de
ces dernières seules nous aurait conduit au résultat obtenu.
mais nous pouvons affirmer que J'emploi les injections intra-
utérines préventives nous a fourni à lui seul (les résultats ana-
logues les années précédentes."

Voilà pour la quantité les infections: recherchons mainte-
iant, avec Pinard, si la sérothérapie a porté son action sur la
qualité, ou mieux sur le caractère <le gravité de l'infection.

A la clinique Baudelocque, nous <lit Pinard, les cas d'in-
fection bien marquée et ayant résisté aux injections intra-uté-

lines sont traités par le curettage: il N en a eu 23 enl 1896.
Dans 12 cas, c'est-à-dire, dans la moitié <les cas, il y avait CI

pplication précoce <le sérothérapie: et parii les 5 -cas le
mort par septicémie <le l'année 1896, 4 fois le sérum avait été
administré d'une façon précoce."

Ce serait à faire croire que le sérum est plus nuisible qultile!
I ne nous est donc pas permis. ajoute le rapport, l'établir

par ces constatations une influence marquée de la sérothéra-
pie, employée chez les femmes soupçonnées d'infection, aussi
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hien sur la quantité ou le chiffre des infections, que sur la qua-
lité ou le caractère de gravité de ces infections."

En l'année 1896, il y a eu, à Baudelocque, 104 femmes trai-
tées par le sérum de Marmorek, non pas comme soupçonnées
d'infection mais comme infectées; " c'est-,à-dire que chez ces
malades le sérum a été administré à titre curatif.

Et en 1896. 5 femmes sont mortes d'infeotion puerpérale;
elles avaient été traitées par le sérum et même 4 d'entre elles
avaient reçu des injections précoces de sérum. En 1894, il
n'y.eut que 4 cas mortels, et pendant cette dernière année on
ignorait la sérothérapie de l'infection puerpérale. Donc avec
la sérothérapie, l'année fouinit une mortalité de 0.22 p. ioo,
et l'année sans sérothérapie ne donne qu'une mortalité de o.i8
pour cent.

Aux reproches qu'on lui a faits du traitement local employé
conjointement avec les injections de sérum, Pinard oppose les
mêmes raisons qu'il nous a données en faveur du traitement
local, et il termine en disant: " qu'il ne faut pas le remplacer
par la sérothérapie, qui a encore ses preuves à faire dans l'in-
fection puerpérale ". . . " La sérothérapie curative ne peut
et ne doit faire ses preuves qu'associée au traitement local." .

N'est-ce pas en somme un manque de confiance absolu en la
sérotliérapie ?

Enin la quatrième partie du rapport ne contient que les con-
clusions génrales que je transcris littéralement.

"° Au point de vue c.rpérimnital, en agissant avec des sé-
rums die Marmorek, sur des animaux inoculés dans le sang
avec des streptocoques provenant d'infections puerpérales,
nous n'avons pas obtenu les effets préven-tifs et curatifs d'une
façon régulière, surtout avec le sérum qui a été administré aux
fennes pendant l'annàe 1896.

"II. Au point de vue clinique, nous ne trouvons pas de mo-
difications assez sensibles dans les chiffres de la morbidité et
de la mortalité par septicémie en 1896, à la clinique Baude-
locqiue ou le sérum de Marmorek a été employé méthodique-
ment pour en tirer, à l'heure actuelle, une conclusion définitive.
Nous estimons qu'il faut pour cela une expérience plus longue
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et nous la continuons. Nous ne connaissons pas !a valeur
d'une sérothérapie préventive.

" La sérothéra-pie curative de l'infection puerpérale par le
sérum antistreptococcique aussi longt.emps qu'on n'aura pas
les moyens de poser cliniquiement le diagnostic bactériologique
de l'infection, ne devra pas être pratiquée seule, à l'exclusion
du traitement intra-utérin, qui a fait ses preuves, et qui, lui,
s'adresse à toutes les infections quelqu'en soit l'agent patho-

gene."
Il est difficile d'exprimer plus clairement l'inefficacité de la

sérothérapie. Après de telles paroles de M. Pinard, peut-on
dire que la sérothérapie de l'infection puerpérale a fait ses

preuves? Les a-t-elles faites comme traitement préventif?
I' Nouç ne connaissons pas la valeur d'une sérothérapie précentivc."
Les a-t-elles faites comme traitement curatiff?

Non, parce qu'on lui associe toujours un traitement qui

réussit, sauf de rares exceptions, seul et sans sérothérapie:
traitement " qui, lui, a fait ses preuves "' et qui est adopté par

tous les accoucheurs sans exception.
Dire que la sérothérapie n'ait pas réussi quelquefois. ce

serait peut-être exagéré: cependant. si je m'en rapportais à

l'opinion de plusieurs accoucheurs (le renom, je serais plus
affirmatif. M. le prof. Budin ne m'écrit-il pas: " comme, dans

aucun cas, l'action (lu sérum ne m'avait paru très netteient

efficace....". M. G. Lepage accoucheur (le la Pitié. et au-

teur conjoint du - Traité d'accouchement " que vous coinais-

sez tous, ne me (lit-il pas dans sa lettre: - il n'y a guère que
dans un cas où j'ai cru voir une action manifestement utile.'

Je demande bien pardon à mes auditeurs, (les longues cita-

tions des travaux (le M. Pinard. Il le fallait parce que M. Pi-

nard est à peu près, sinon le seul, à employer le sérum de

Marnorek. Mais pourquoi Pinard enploie-t-il encore ce

sérum ? Parce qu'il lui auit iune e.rpérience plus longue t uI'i la

continue," parce qu'il veut asseoir son opinion sur uille statis-
tique de plusieurs milliers. Et que nous dira-t-il après? Pl0

hablenient ce qu'il nous a djà (lit dans sa cliniquc daus sou

traité, et dans son rapport, et ce qu'il nie dit dans sa lettre.
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Les taistiqutes (le Baudelocque sont-elles meilleures depuis

qujoli emploie systématiquiemienit le sérum chez les soupçon-
nées d'infection et chez les inife.ctées? Non. Consultons les
chiffres, ils sont plus éloqunts qiue toutes les longyues phras;es
qu'on essaier-ait (le faire pour le prouver. Prenons le " Foiit-
tionnement de la m~aison da'(coiucwmncits Baudcloc que -et lisons
et COm]paron)IS.

Dans 1er apport présenté aui congrès (le Moscou nous y
lisons quelque part ceci:

"Au point (le vue de la valeur relative (le la sérothérapie. il
faut chercher si le chiffre de la mortalité, observé en 1896, pré-
sente (les miodifications imiportantesý par rapport à celui des
années précédlentes.

Accouchements ~Morbid ité par
oui avortements. infection.

1894 ............. ....... ....... 2,139 1123-5,7 par 100
1895......................... 2,077 189- 9 par 106
189t;. .... ............ .......... 2,270 179-7,8 par 100)

La différence entre 1894 et les (leu\- années suivantes est
moins considérable en réalité: car. (dans ces (deux dernières
années, dans environ une quarantaine (le cas, on a diagnostiqué
et traité les cas d'infection où la température napas atteinit
38'O Si Ion tient comp)te <le cette remarque. les chiffres (le la
morbidlité ne diffèrent plus beaucoup et ne nous p)araciss.enit pas
stiffisants pou établir un avantage marquié en fiaveur die Vannée

1896. où l'on a empfloyé la sérotliérap)ie."

Maintenant voyons'dans le '4 Fonctionnement ' s'il y. a une
différence entre les années suivantes à l'avain-titage dlu sérum.ii

Accouchements Moridit par
mi avortements. infection.

1897........... .............. 2,314 :340-14 par 1(M)
189s ................... ..... 2,30-- -Il par lOti
1 s99 ............ ,........... 2,.i06 - 5 par 10-0 x

mu ........ ................. 2,442 -Il par 100

Comm11e nous le V'oyons par ce tableau, la morbidité n'a pas
été diminuée, le pourcentage même beaucoup p)lus fort, ex-
cepté pa;r i'né 899 où il descend -' 5%7.
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E.xainiions le pouirceiitag-e <le la mortalité à partir (le l'année

Années. Accouchements. Mortilité par sept icilne.

1894 ..... .............. 2,080 4-0,18 par hou
1895 ........ ,...........2,2080 5-0,24) par 100
1896 ........ . 2,314 5-0,21 par 10(j
1898.........2,305 6-0,26 par 101)
1899 ...... ..... ....... 2,506 .5 - 0, 19 par 1<>4,
1900 ..... ... .......... 2,442 5-0,20 par 110

Ce tableau est très démonstratif et ne parle vIas en fa-
veur du sérum. On n'a pas même atteint ]e î>ourcentage dle
1894 et. même plus. en 1898 le chiffre à atteint o.26(;(. Quelle
éloquence dans ces chiffres!I

Quand même le taux (le la mortalité autrait dimilnué pendant
les années à partir (le 1896. serait-ce dû aut sérum ? je p)rends
le-, statistiques le la Maternité die Bulaharest. C'est M. le prof.
Draghiescul qui les donne ait Congrès <le Paris (le 1900.

Ei 1896G, sur 1,546 aucouchements ....... .... 3 mo~rts -0, 1 2 par 100
En 1897, Su 1,838 . .... ... -0.212 par 100
En 1898, sur 1,743 e'.. .. ....-- 0,05 par 100
En 1 899, sur 2,047 te' ......... -.:( , 13 pa00l»

Mý. 1)aghrliescul pî'atiqlle (1) etle traitement immédiat (le 1*in-
fectioli. Dè-, les premières mnanifestations, il fait une irrigation
intîa-ultérine prolongée. Ipuis tamplonne avec (le la gaze ioclo-
iorniée imbibée (le solution flièniquée à 5 ou iol

Sur. 3.957 accouchements deC la clinique dle Bfile. Biunînii n'aî
eti a enî'êgistrer (Iue 21 morts. dont 4 seulement (soit 0.101%)
(lues à la sep)ticémie. Et le sérum a-t-il été employé?ý 0)

Nous allons voir dLans uin instant les statistiques (le Budin'
et ce der'nier emploie-t-il le sérum ?

(1) .Sn ii~v ),',ira!e, Ji. iv..b.

(A suizure)
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LA DIÈTE HYDRIQUE
Pa .-. IABONNBIX,

[gte l'hii~ lôpital d.l Ets . au' dle Pa~ris.

Précoîis.ée deCpuis longtemps par Luton dans le traitement
dii choléra infanitile, la diète hydrique est auj ourd'hui eourami-
muent employée (tans la plupart des gastro-entérites: elle con-
siste dans la suppression de tout aliment et dlans l'administra-
tion exclusive <l'eati pendant tout le te.mps quie persistent les
pliéniomiènes aiguis.

Qutel liquide employer pour- la diète hydrique ? On a recomn-
mandoé suiccessivemient l'eau bouilflie l)ure, sucrée ou alcoolisée.

Veualbfitineuse. les eaux naturel-les alIcalines. D.e toutes.
celle quii dounne (le l)eaucotul) les meilleurs ré-sultats est l'eau
ahsohtiùent ptre prélparée et administrée (le la façon que nous
ailions in<li(tiuCr dans un instant, mais il est sans mionv-,'eint
,le 1*a-(l(litiotitier d'un peu <le suicre ou d'une infuision (le thé

l6gei. I an-s l)eaicoup de cas, l'eaul bouillie alcoolisée avec dlu
chmpagnle (tunie cuillerée à bouchle par b)iberoni) ou d'mi peu
(le cognac mu (le rhumi, rend les phis5 grands serv'ices, et MM.
d'Espinie et Picot recommandent formellement cette prépara-
tion, a laqu1elle M\. Mai-fanl rep)roche d'*irriter- un intestin (léja
iot eflammé. Qulant a l'eauî albiiuiinse, sa v-aleur est très

disuté. S, d'une part, elle semble dIiinuier réellement les
troul)les inte-stiniaux Cii collant pouir ainsi (lire les parois <lu1 tuibe
dligestif, eile sublit trop facilement, d'auiitr-e part. la fermentationî
et il est difficile (le la conserver longtemps intacte. El de ne doit
être emplowée qlu'.en soduitioni fraiche et fréquemment renoui-
Velée. R.e<iitcotn1 ) d'auiteuris accordlent la préférence aulx eaux
minérales alcalinies. <le Vals, (le Vichly. (le Soulzmnatt.

I'eaut b)oui!lie puire semb)le préférable. pouir M. Marfan, a
tolites lesý autres p)réparations. Il est san~s inconv-énient, et
cette Petite modification est très bien acceptée (les familles. (le

la(<ltioin 1-d'uni peu (le thé léger ou <'alcool : l'eautt albulmî-

(Il "'etr U I'.lé(dic«le, févri.'r 1902.
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neuse ne doit jamais être enployée que fraîche: les eaux mi-
nérales naturelles seront utilisées dans les cas d'extrême
urgence.

Comment préparer et administrer l'eau bouillie! La so>lution de
cette question est particulièrement importante, parce (ite d1'elle
dépend le succès de la médication. A cet égard, il convient de
suivre pas à pas les conseils qu'a si souvent donnés M. Mar-
fan (1). On prenkl une grande casserole <le 2 à 3 litres bien éta-
mée et bien propre; on y fait bouiNir, pendant un quart
d'heure environ. une grande quantité - 2 à 3 litres - d'eau
pure. Puis on retire la casserole (lu feu, on la recouvre et oin
laisse refroidir l'eau. Il est très important de laisser l'eau re-
froidir dans le vase même où elle a bouiilli, pour éviter tout
transvasement inu.tile, et par suite toute contamination.
Lorsque le liquide est amené à la température <le la chambre,
il peut être administré à l'enfant. Sa température doit être de
] 5-18 degrés environ, et nous ne saurions approuver la pra-
tique des auteurs qui recommandent de donner l'eau froiae out

même glacée: cette pratique, dans les cas où les phéno-iènes
de collapsus sont accentués, peut en effet faire courir à l'enfant
les plus grands dangers.

L'eau bouillie sera administrée régulièrement à la dose de
30, 40, 50 grammes toutes les demi-heures ou le 6o, 80. 100

graines toutes les heures. Il est d'ailleurs sans inconvéiient
d'en donner à l'enfant toutes les fois qu'il a soif. " FEnfin, <lit
M. Mir, et c'est sur ce conseil qu'il faut toujours avoir soin de
terminer, il faut bien recommander aux parents de ne rien don-
ner d'autre aliment pendant toute la durée de la diète. Beaucoup
de parents écoutent attentivement les explications (11'on letr
donne et, lorsqu'on a fini, vous disent tranquillement : ' Et
quelle nourriture donner à mon enfan-t pendant toute cette Pé-
riode? " ou encore: " Ne pourrai-je pas, pour éviter la déper-
dition rapide des forces, donner à mon enfant un peu (le botil-
lon, (le lait, et'c. ? " D'autres reviennent le lendemain avec ui
enfant plus maiade et expliquent avec candeur que la diète b'y-
drique n'a rien fait, bien qu'ils aient donné en même temps <lit

(1) Traité de l'allaitement ;-I>rense Méd., 1896 ;-Id., 190), etc.
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lait, des panades, etc. A ux uns comme aux autres, il faut faire
bien comprendre que la diète hydrique, pour utile, doit être
absolue, et que l'enfant ne mourra pas die la suppression des
aliments pendant toute la durée de la phase aiguë (1).'

La quantité d'eau bouillie à donner en vingt-quatre heures
varie avec l'âge de l'enfant: elle sera toujours facile à appré-
cier si 'on tient compte (le cette remarque de M. Marfan que
la quantité de lait qui devrait être prise. 1 I.1 faut, dit M. Mar-
Ian, remplacer autant que possible la quantité de lait qu'on ne
donne pas par une quantité d'eau au moins équivalente." On
donnera donc par jour oo grammes environ à un bébé de deux
mois, 6oo à 8oo grammes à un bébé de six mois, i litre à un
bébé de neuf mois, etc.

Quelle doit être la durée de la diète? Vingt-quatre ou trente-
six heures au plus. Certains auteurs ne oraignent pas de la
prolonger trois, quatre jouns et même quelquefois plus. C'est
là une erreur dont les conséquences peuvent être des plus
graves pour le bébé. D'habitude, au bout de vingt-quatre ou
trente-six heures d'une diète hydrique bien comprise, les phé-
nomènes aigus s'amenident, les vomissements et la diarrhée
disparaissent ou diminuent, l'état général se remonte. Que si
ces troubles persistent, il faut essayer d'autres médications,
telles que 1a lavages de l'estomac ou de l'intestinl(2). Au sur-
plus, à ce moment, il est prudent de ne pas redonner immé-
diatenient à l'enfant la quantité de lait qu'il prenait au début
des accidents, mais diminuer sensiblement cette quantité, de
.a couper d'un tiers et même de donner alternativement un
biberon d'eau bouillie et un biberon de lait coupé. Ces pré-
cautions prolongeront en quelque sorte la diète: hydrique et
assureront les meilleurs résultats.

Les effets de la diète hydrique sont ainsi exposés par M.
Marfan (3): Tout d'abord, la diète hydrique fait disparaître
les fermentatiois et putréfactions intestinales en supprimant
tout alinent aux microbes du tube digestif. De plus, elle laisse
rt<poser l'estomac et l'intestin: en somme, elle substitue au
(1) MIt. 'Th. 'de Paris, 1902, p. 2.
(2) loir Uioin .<Mdicale du Canada, révrier 1902.
(8) Preuge wed., 1900, p. 58.
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lait un liquide aseptique et difficilement fermentescible, elle
nettoye inécani-quement la muqueuse digestive et facilite le
retour des fonctions absorbantes de cette dernière: mais, en
même temps, et par le fait même, une certaine quantité (le li.
quide passe dans la circulation générale et tend à relever, dans
une certaine mesure, la tension artérielle et à augmenter la
for'c'e des contractions candialques. " Donc, action locale tout
à la fois d'asepsie et d'antisepsie, action générale toni-cardiaque
et toni-vasculaire (1)."

Les indications de la diète inlriciue sont des plus faciles à
résumer. Cette médication s'impose dans tout-es les formes (le
gastro-entérites aiguiës et clans les épisodes aigus des gastro-
entérites chroniques. Elle est nettement indiquée dans le
choléra infantile où, avec les injections de sérum et la balnéa-
tion. elle constitue la médication par excel.lence die l'affection:
elle diminue l'intensité (les phénomènes généraux et locaux
dans les formes aiguts pyrétilues: elle réussit enfin lorsque,
au cours d'une gastro-entérite chr.onique, survient une poussée
caractérisée par l'augmentation (lu nombre des vominssemients
et les modifications des seMles, qui deviennent plus fétides, plus
liquides. plus fréquentes que d'habitude. En somme, la diète
hydrique est indiquée clans tous les cas d'inflammation aiguë
du tube digestif chez le nourrisson elle donne les meilleurs
résultats à condition d'être appliquée rigoureusement pendant
tout le temps convenable. (2)

(1) MIit. LOc. cit., . 22.
(2) Extiait de la Gazette deu Hôpitaux, 4 févrivr woe02.

EXHIBITS AU CONGRÈS MÉDICAL DE QUÉBEC.
Les maisons Mathieu et Chenal & Douilhet, représentées au Canada par la

Cie des Mlédecines Patentées Françaises, ont fait une très belle expositioln au
Congrès Médical du Canada. Les instruments de la maison Mathieu sont trop
peu connus au Canada, et il serait désirable que ces maisons fraîîçaises de tout
premier ordre saisissent, chaque fois, l'occasion qui leur cst offerte d'exhiber
leurs marchandises au profit de tous et de chacun.

La maison Chienal & Douilhet s'est mise au premier rang par la magniifique
exposition qu'elle a faite de produits pharmaceutiques, chimiquement purs et
dont on ne saurait trop recommander l'emploi dans ia pratique familière.
La maison Parke-Davis a intéressé vivement les membres pré-:ents par la dé-
mnonstration qu'elle a faite, à la lanterne magique, dea procédés de choix dans
la fabrication des sérums.
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PRIMIER CONGRÈS DES MÉDECINS DE LANGUE FRAN-
ÇAISE DE L'AMÉRIQUE DU NORD

(TErU A QUEBEC LES 25, 2i ET 27 JUIN 1902)

Nous n'écrirons pas longuement sur l'importance <le ce
grand Congrès, fait unique clans l'histoire dle la Médecine
française en Amérique. Les développements que nous avons
(éj donnés à l'idée qu'il comporte nous dispensent de tout
commientaire nouveau.

Néanmoins, nous tenons à en constater les résultats.
Comme nombre, 450 médecins français exerçant dars les

différents centres de l'Amérique se sont inscrits comme mem-
bres (le la nouvelle Association.

Près (le cent communications, portant sur les sujets les plus
variés, ont été inscrites chez les sec;étaires généraux. Elles
seront publiées en entier et fourniront un volume dont cha-
(Ie membre recevra un exemplaire.

Près dle 225 convives assistaient au banquet du 26 juin.
Ce résultat est assurément beau.
Cette affirmation énergique. éloquente, est précieuse dans

ce temps de lutte coloniale où la centralisation à outrance
menace d'enlever à chaque élément constitutif la part d'ini-
tiatire qui lui est propre.

En effet, le rôle utilitaire des Congrès est incontestable.
Nous ne par'erons pas le la confraternité qui trouve. là,

ine magnifique occasion de resserrer les liens souvent pro-
blématiques qui existent entre chaque membre d'une même
profession: mais nous dirons, qu'au point de vue scientifique,
le Congrès médical est la consécration solennelle du travail
dans ce qu'il a de plus noble comme but: le soulagenient de
la douleur et la prolongation de la vie.

Au point de vue na-ticnal, pour nous, médecins de langue
française. il a été et il sera l'affirmation non équivoque d'un
droit à l'existence scientifique sur ce continent.
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On a pu croire ou dire que ce mouvement marquait l'ère
des scissions entre médecins d'origine différente, mais nous
sommes convaincus du cont.raire; en tout cas. nous affirmons
que tel n'est pas l'esprit de cette nouvelle Association.

Les associations existantes nous étaient fermécs depuis
longtemps à cause ce la connaissa.nce imparfaite qlue nous
avons (le la langue anglaise, celte du plus grand nombre (le
leurs membres. Nous avons voulu créer un champ d'action

(lui puisse convenir au groupe important 'des médecins de lan.
gue française d'Amérique qui ont un rôle à jouer dans l'évo-
lution (le la médecine en ce pays.

En toute occasion les médecins d'autres langues seront les
bienvenus chez nous.

Nous reconnaissons à un grand nombre d'entre eux une
valeur que personne ne conteste: mais nous estimons qu'il
y en a un grand nombre également parmi les médecins de
langue française et il importe que ce fait soit signalé dans des
limites que la pensée aime à reculer bien au delà des frontières

dle notre pays. Le Congrès était le moyen universellement
adopté par nos prédécesseurs. Nous l'avons utilisé à notre

pront. Voilà tout.
A l'instar (les grandes Facultés de Médecine où clhaque

professeur contribue par ses recherches personnel'es (le la-

boratoire ou autres à l'ouvre commune (le tout le cor;ps Ci-

seignant dont il est une unité, notre Association, par son tra-

vail collectif, contribuera. dlans la mesure (le ses forces. à lédi-

fication. en ce pays, d'un Temple à la Médecine où la fusion de.

croyances ne (evra pas engendrer nécessairement la ioIfusiOiI

(les langues.
Le principe (le la race supérieurc n'existe p'us que dans l'es-

prit des gens qui ne lisent pas ou ce ceux qui ne compren-

nent rien dans l'histoire raisonnée (le tous les temps. Eu effet.

les races sont comme les in.dividus, elles n'ont pas les iIêmIIes

facultés en sorte que la supériorité (le l'une d'entre elles dans

une branche n'implique pas sa supériorité dans les autres.

Beethoevn fut un grand musicien ; Laplace fut un asti onoille
éminent; doit-on dire que Beethoven fut supérieur à Laplace?
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6Il en est (les collectivités exactement commile (les indivi-

(lus. De ce qule les Américains ont (déployé uit génie prodi-
gieux dans les inventions ni-icanîqulies et l'organisation (les
enitreprises indutrlielles et financières, il nie s'ensuit pas qu'ils
soienit (l'unie r'ace supérieure aux Franiçais ou aux Allemanids.
parce qule ceux-ci ont déployé, dans dI autres branches. des
facultés supérieures à celles des Américains.

Quand bien nmêmfe il serait dlénmontré que les Anglais niio-
ries ont les lultihautes ap)titudes pour gouvernier les peu-

p1leq et qu'ils sont, sous ce rapplort, les vrais héritiers (les Ro-
mains, cela nie prouverait pas enlcore la supérioirté alqoluie
(les Anl-aossur les autres races, p>arce qule le -génie poli1-
tique n'est qu'une (les facultés qule petit p)ossé(der une na-
tioni." (1>

Nous pourrions ainsi multiplier les exemples à l'infinii.
Nouis admettrons que dles circons-;tanices particulières fav'ori-

senit quelquefois une race p)lutôt qu'une autre, mais nouis
croyons dlans les races caale'.

c'est (le ce p)rincipe qule sont nées touites les granides asso-
ciations- médicales dlu monde entier: c'est (l- ce prminicipe (ju'est

née notre Association en lrtcie à laquelle ont coopéré*
dI ie façon si effective les S'ociétés, médicales (les v'illes et <les,
autres districts - c'est dle ce princij)e que naîtra, ici mêmne. cette

hruiebienfaisante qui ýoul)lie avec tant dle bonne grâce et
Pui préside avec tant d'éclat ail plein ép)anouissement (lel'm
initellectuelle d'une nation. juand. par bonheur. elle lui eml-
prunite sesý méthodes.

LI, Ri-,D.xCTI(ox.

TRAVAUX L«US ET INSCRITS DANS LES DIFFERtENTES
SECTIONS DU CONGRES.

Section de Médecine
Brt)ocll,1 -i' De l'insuiffisanice rénale.

2 -Contribution à l'étude du ,)roniostic et dul traitement <les héxuiplé-
giues

11'r/i.-Det:x obilservations <le lèpre prouvant la conltagiosité <le la mialadie et
l'efficaicité dul traitement dans un cas.

JNù% -'a, la Rev'u', juin 1i.102
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LeSa.ge.-Les injections épidurales de cocaïne au point dle vue niédical.
/)ubé.-Néplirite chronique compliquée de rétinite héniorrhagique, avec amlau.

rose suivie de guérison aprés Luit ans.-Observation perso'iw2lle.
Paqicin.-Des causes subordonnées dans la genèse des mialadie~.
Fauclie;-.-De la Sérothérapie prêéý ",tive.
1'e',e.-De la Radiothérapie appliquée au traitement du lupus et (lu cancer.
i7leercier- et Berwier.-lJn cas d'ostéopatliie hypertrophiante chez un enfant.

.Çimrd.-ssaisur les moyens de défense de I'organisnîe.
DJoeian.-De l'alcoolisme.
H-er-vieux.-La gelatine commte agent hémostatique en médecine.
/Joyal.-L'iifliaînuîation suivant les données de la médecine contemiporaine.
Dazige.-Conti ibuî.ion à l'étude des nialdies de la nutrition.
Deier-s.-Quelques accidents de tabagisme.
De lIrigeiy -Du péril syphilitique.
SIl-Jacqites.-L eux cas de sarcônie secondaire du poumon à évolution différente.
Sa va y.-Des mianifestations extra-pulinonaires de la pneumonie.
De Va ienpes.-Des auto-intoxications.
Be-op/z.-Contribution à l'étude de l'opothiérapie.
ilathù'u.-De l'emploi dlu fer dans la tuberculose pulmonaire.
LeCiva/îee.-Essai de thérapeutique défensive dans la fièvre typhloïde.
Mlar-ioiz.-Ptirpura liémorragique aut cours de la fièvre typhoïde.
Lippé.-Dn clilo.ate de pota-se dans la diarrhée.
I)eB/oi..-Traiteiuient de la neurasthénie.
Laberg,,e.-Conlsidlératioins sur l'épidémie dle la variole dans la Province dle Qué-

bec, (le 1889 à 1902.

Section de Chirurgie
.- h/zcr.-Tratiteînient dle lhpertrophie de la prostate.
Afarois.-Contrîbution à l'étuide de I n rach cocainisation.
Siimar-d (jr)-Des grands trauxnatisnies <les membres.

Jfariw-Lescliolécystites aigUés et leur t raitemnent chirurgical
.fod-'Traitemeént chirurgical <lu pied hot varus équin congénîital dt

l'enfant.
2" raitenient de l'appendicite aiguë~.

3fecicr.-~ Un cas (le fracture (le la colonne vertébrale traitée et guérie par
l'extension à l'aide (le l'appareil de Savre et l'application du cor-
set plâtré.-Observatio.1 personnelle.

20 Traitement des fractures par la suture inétallique.-Observation
personmnelle.

IÙiz:eat.- Indications et manuel opératoire des intervenîtions dans les dévia.
tions rktchitiq .ies dles menmbres in férienrs.-Observation personxnelle.

.De/aney. - Con tri bution à l 'étude (le l 'anesthésie génCýrale.
Stziizztacqiues.-iî" Traitement <lu pied bot paralytique par l'anastonmose tendi-

neuse.-Observation personnîelle.
20 De la greffe pour hâter la cicatrisationi des pertes étenidues

de téguments, résultat dlu phlegmon diffus gangréneux.-
Observation p)ersonnielle.

I.~ii'az,'.-îiîmoribond opéré pour une tumeur du creux épigastrique.
IAgneizu en coll>1aboration avec Siimard(,jir.-De la luxation incomnplète <le la

rotie: variété verticale externe et procédé nouveau <le réduction.
Geues.-De l'innocuité de la ponction sus-pabienne.
Brasse. i-d.-Péritoiiite purulente. Intervention chirtirgicale.-Observationi pet'

sonnelle.
Leh'el -De lhypertrophie dle la p)rostate.
Lacer/le.-Conitributtioni à l'étude des abcès prostatiques.
Ar-chaisibautt E.-De la coexistsnce du cancer et de la tuberculose.

Section d'OphtalmologIe, RidnologIe, Otologle.
fl.'che~-U:~re erpigineux de la cornée : considérations générales; traite
ientl.



COLLÈGE DES MfÉDI-'CINS ET CHIRURGIENS 433

Boiie.-'l'raiteiflelit chirurgical de, la kératite à bandelette.
Duham8e.-T raiteient, de la pharyn gîte.
,Fisel. - z' Des injections i ttra -trachiéeu n es.

2" 'Traitemzent de lhémiorragie nasale.
Deissau/.-De l'adrénaline en occul istique et rhinologie.
6'aulhie;,- Du traitement des conjonctivites granuleuses.
Bachand. -De P ititis d'origine nasale.

Section de Gynécologie.
Irêz'os.-Les grossesses extra-utérines.
Ifarwood.- Hssai de chirurgie conservatrice dlaits la pratique gynécologique.
Grontdin .- C<ontrib)utioui à l'étude des rétro-déviations.

SerAlon. d'Obstétrique.
ila/hiiei.-De la rétention prolongée du placenta et des mienibranes.
DeColrel.-Du v'eratruni viride dans l'éclaitpsie puerpérale.
Laitrendeau .- Quelques remarques sur l'opération césarien ne.
Guér-ard.- Variole et grossesse.
Le.sard.-Contributioii. à l'étude <le la version.
Jobii.-De la stomatite ulcéreuse :accident de la pu,-trpéralité.
Dagneai t <1A/tarr. - Prl)apsus complet irréductible chez une nullipare. -

Observation personnelle.

Section de Pédiatrie
Lac/tapbe//c S'.-Thiérapeutique inifantile.
Fortier. -Contribution à l'étude (le l'al imen tationà artificielle dit nourrisson.
Cormie- et Ierm ie-.-Contribution à l'étude dle la matière grasse du lait. Lait

humnain :lait des différentes races de v'aches.
DeGv-ýndpi-c. - Pathiologie et tiiérapeutique infantiles.

Section d'Hygiène
Lac/ta /c//c E. il -Les progrès <le l'hygiène moderne (discouirb d 'ouîverture).
Pelltitei- -La lutte anti-tuberculeuse au Caniada.-( Legislatioii, sanatoriums).
Desroch'cs.-De l'apathie du médecin pour 1lhygiènie

DeJfr/~;i' -lrgece(le la règlemnen tation cle la prostitution.
Bouele- Lfa goutte <le lait: résultats obtenus aut point de vute <le lygiène

inifatile.
Sirois. --Hygiènte rurale.

&ti/.-ela géographie médicale (le l'ile d'Anticosti.
Paradz..-La maison d'école cmne centre actif de propagation de la tuber-

culose
Section des Intérêts professionnels.

Paîque.-flc la prophylaxie de la tuberculose.
Lac/tape//c 8.-D)e l'urgence des nominations officielles tie médecins experts

dans les enquêtes médico- légales.
Gaut/ier'.---lju médecin affilié aux loges et aux sociétés de secours mlutuels et

de bienfaisance, sont rôle, ses miéthiodes et sou influence sur la pratique <le
la inéducine.

BiSSOtlete...Le médecin et les coinpag:'ies d'assurance untuelle.
Ilcausoleil.- -La médecine au Canada. Enseignement et pratique.

TOUs ces travaLjx seront réuniis eni un seuil volume qui sera
adTessé à chaque membre inscrit chez les secrétaires Igéné-
rau.



QUESTIONS PROFESSIONNELLES

LES GOUVERNEURS DU COLLÈGE DES MEDECINS ET
CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

EN ASSEMBLE A MONTREAL LE 2 JUILLET.

La dernière réunion du bureau (les gouverneurs a été d'une
importance capitale si l'on étudie (le près les résultats vrai-
ment encourageants que devront donner les différentes mesu-
res adoptées presque unamnimement Kdans chaque cas.

AVIS DE MOTION.

10 Le docteur Pagé, de Waterloo, donne avis qu'à la prochaine réunion, il
demandera au Collège de venir en aide aux Société.s Médicales du district.

Nous ne faisons que citer, en passant, cet avis (le motion qui
s'impose à l'attention des gouverneurs en raison des services
immenses que peuvent en retirer les médecins (le district en
particulier et le Collège d'une manière générale.

Nous crovons savoir que l'auteur de ce projet. dont nous
ne saurions trop approuver le but louable, appréciera lui-
même, dans une correspondance spéciale, l'importance (le
cette mesure et les raisons qui ont motivé cette heureuse ini-
tiative.

20 Le docteur Brophy, de Québec, demandera que les leçons de Thérapeu-
tique soient réduites de 260 à i6o.

30 Le docteur Moreau demandera que tout médecin occupant un emploi lui
rapportant un salaire au-delà de $8oo soit empêché d'exercer sa profession.

40 Le docteur Sirois, de St-Ferdinand d'Halifax, secondé par le docteur Cho-
quette <le St-Hilaire, proposera que la durée des études médicales soit de cinq
années de neuf mois chacune et que le programme soit revisé en conséquence.

Cette dernière innovation fera plaisir à tout médecin sou-
cieux (les intérêts de sa profession.

Depuis quelques années, le programme des études médi-
cales a été ,considérabl ement augmenté. L*év'olitiou de la
médecine a été aussi rapide que nombreuses et décisives ont
été les notions nouvelles acquises depuis Pasteur. Les gran-
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des Universités ont dû subdiviser les cours, multiplier les la-
boratoires, pour satisfaire aux exigences de l'enseignement
vraiment supérieur tel qu'il est compris dle nos jours.

L'élève instruit, le médecin expert, ne sauraient ignorer ce

que tout le monde feint dle savoir; niais, d'autre part, l'étude
<le ces nouvelles branches ne saurait être comprise dans l'es-

pace de temps consac-é à l'étude de la médecine d'autrefois.
Cette mesure s'inspire tout nature'lement d'une idée de pro-
grès et on ne saurait mieux faire que de seconder les efforts
de ses pronoteurs.

Au surplus. les Universités européennes l'ont mise en pra-
tique depuis longtemps et les résultats obtenus ont prouvé
qu'elle était bonne. Nous pourrons. ainsi, donner aux travaux
pratiques la place qu'ils doivent occuper, c'est-à-dire la pré-
séance sur les cours théoriques, absolument insuffisants, au-
jourd'hui, à assurer, au médecin praticien ou autre, la valeur
réelle à laquelle il doit prétendre. Ils devraient servir, dès
maintenant, d'introduction à l'étude de 'a médecine, alors que
le laboratoire et la clinique hospitalière en seraient le com-
piément indispensal)le.

MoTIONS.

1°. Le docteur Brophy, secondé par le docteur Paquin, propose que les élèves
qui auront obtenu la moitié des points es-lettres et ès-sciences soient admis à
l'étude de la médecine sans brevet en produisant un certificat du recteur attes-
tant ce fait.

A ]*appui de cette motion, l'auteur expose qu'il veut ainsi
relever le niveau intellectuel des étudiants en médecine en
engageant les élèves à faire un cours complet d'études.

Les docteurs Boulet, Sirois, Ohoquette et Lachapelle, se
sont opposés à cette motion, et avec raison.

L'intention est excellente, mais le moyen est mauvais. Si
l'on veut améliorer l'état de choses actuel, il faut, de toute
nécessité, refuser l'admission à létude de la médecine à tout
élève (lui n'aura pas fait un cours d'études complet. Nous
éliflillons ainsi, sans efforts, ce que l'on est convenu d'appeler
les fruits secs, c'est-à-dire des échappés du commerce et du col-
lège avant terme, dont les connaissances, absolument insuffi-
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santes, ont été acquises dans l'école privée de Monsieur X..
ou Y... dans le simple but de passer le brevet. " C'est un
gavage absolument inutile, a dit le professeur Vallée, de Qué-
bec, et l'expérience nous apprend que, même avec du talent,
ils sont toujours inférieurs là l'élève classique," Or, la motion
Brophy remédie-t-elle à cet état (le choses?... Pas du tout;
elle fait pis encore; elle décrète que, à l'avenir, on se con-
tentera de la moitié des points ès-lettres et ès-scienccs alors
qu'on exige, actuellement, les deux tiers par la loi des bache-
liers.

En réalité nous aurions abaissé sensiblement le niveau ac-
tuel, car l'avantage apparent d'engager les élèves à faire un
cours d'études complet est purement illusoire attenlu qu'il
est facultatif: il faut le rendre obligatoire.

Fort heureusement, c'est ce qu'a compris le docteur Mar-
solais, de Montréal, en proposant la motion suivan'.e:

Proposé par le docteur Marsolais, secondé par les docteurs Vallée <le Québec,
et Pelletier de Sherbrooke, qu'un certificat d'études complètes soit exigé de
tout élève qui désirent passer brevet à l'étude de la médecine.

L'assemblée semblait se rallier à cette motion. Néanmoins.
après quelques remarques, le dlocteur Cyphiot le Ste-Cuné-
gonde. secondé par le docteur Camirand, (le Sherbrooke, a

proposé i'amendement snivant:

Sera admis à passer son brevet pour l'étude de la médecine tout élève qui aura
fait un courm d'études complet. Aura droit à son brevet sans examen tout élève
qui aura obtenu la moitié des points ès lettre et ès-arts.

Cet amendement semblait rendre' justice à tous lorsque le
docteur Girouard, -de Longueuil, est intervenu en demandant
que la question soit renvoyée au comite ('é(lucation s'ous le
simple prétexte qu'il n'était pas qualifié à voter, séance te-
nante, sur son mérite. L'assemblée s'est prononcée dans ce
sens, sur division.

Nous regrettons cet ajournement. Le prétexte d'incoipé-
tence est futile, à notre avis, si l'on songe que le burea <les
gouverneurs est composé le classiques, professeurs ou au-
tres, qui connaissent l'importance, nous dirons pus, la uéces-
sité d'un cours solide pour l'élève qui se destine à l'étude les
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p)rofessionis libérales. Cette habitude d'élaguer une difficulté
p)ar le ren.voi à une date ultérieure est funeste aux intérêts
(le la miédecinie en p)articulier. Ces comités spéciaux sont,
souivent, com-posés de membres qui demeurent aux antipodes
et dont la réunion est quelq~uefois impossible. On rapporte
1)rogrès. et tout est dit. C*est la vieille formule du nio/i tan-
gere. Cependant, nous avons confiance que le professeur Val-
lée-uine sentinelle avancé.- de l'éducation supérieure -don-
iîera ci la niotion du docteur Marsolais toute l'attention
qti'elle mnérite. Elle est rationnelle;, elle est urgente. Voilà
de la bonne b)esogne.

Rapport semul.annuel du Trésorier.

RECETTES

Balance eti caisse le 26 septembre 1901 ....... ....... ............... 4,813 93
Honoraires les licences.......................... ......... $ 2,280 00

'< "examens nrélimînaires........... ......... 1,170 00
Contributions annuelles-.................. ........... ...... 2,500 59
Divers eurégiEtremnents............................... ...... fo 87
Intérêts et dividendes....................................... 77 53
Produit de la vente des 5 parts de la Banque de Montréal 2,590 0
Trois billets proinissoires endossés par les Drs Lacha-

pelle, ïMarsolais, et le trésorier du Collège au nion-
tant (le................................................ .3,300 00

Divers ..................................................... 1 Io 

11,938 99

Total ........ $16,752 92

DÉ BOURSÉS

Remises <'honoraires pour licences .................... ... 220 GO

e 1 ýt texamens préliminaires ..... 140 GO
Calaires des officiers ................... ........ ............. 525 GO
Bonius au lPrésidenît........................................ 200 GO

il « Régistraire....................................... 100 00
Ho0noraires les Assesseurs ................................. ~ GO 0

.Examinateurs.............................. 247 50

Asî: DUi 26 SKcP'. 1901 :
Honoraires des gouverneurs ........................... 820 GO
Frais d'hôtel............................................ 483 34

'FRAIS GIYRU:

Salaire fie l'agent du collège, M. S. Moiidou, <lu xer
Sept. 1901 au 1er dle juillet 1902 ........................ S62 56

.M G. Gothier, pour contrôle et vérification des
livres du collège, et travaux généraux de révi-
Sion (b)alance) ........................ .................... 00

Annuce............................326 go
IMpression du rapport de l'assemblée de Sept. 1901 r f3 00
Im1piression de diplômes . ................ ........ ..... 100 00
Divers ilîupressions..................................... 41 50
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FRAIS JUDICIAIRES
Mtre rascliereaux re Brunet et alias.................
r*tres Rochiette & Pellet.ier r-e Brunxet et ai ......
Mtre H. Gervais, pour services professionnels di-

vers, et pour frais et honoraires dans différentes
causes .......................................... .....

MNtre Clis. Angers r-e Boïly............. ...........
Mtres Renaudi & Guilbault P' iMirault .............
Mtrm R. Barry >'e Mary llrenntani...................
M1tres ]3ourbeau & Rainiville r-e Mary Brennan ..

iMtre Belley n'e O. Trenîhlay.......... ............ .
Mtres Tailloil. Boumii & Morin ire N. Bouchier..
Mtres Greenshields & Greenshieldls ;-e J. Watso i ...
MNtres Sicotte & Barnard tre MacDougall...........
Mtres I>acaud, Sinith & Bolduc Pe A. LessarI
Mtres 1-lainel & Fortier r-e A. Lessard ........... ..
Nîtres Marceau & Archauîbault r-e Dumnt..... .

di ct 64 6. re Gagnon .....
h1tre L. P. Pelletier r-e Bolduc..................
Mtres Rov, Bergeron & Sixuard )-e Bolduc .........
Mtre }Robitaille re A. Bolduc ................ ... ..
Mtres Fortier & H-ainel r-e 1'erland( & I)uhloi~. ...
Mtre J. E. Savard e-? Alain ............. ....... ...
Mtre kl. Gervais: frais ..............................
Mtres Bouffard & Letellier r-e O. Ferlaud...........

DIVE~RS
Accoîupte sur billet proinissoire ...................
Honoraires des officiers-rapporteurs....... ....
Escompte sur billets proînissoires. ... ..............
Estailnpiles ............ ................ ..............
Papeterie et service <le messager ..................

2,990 41
2,216 12

1.000

87
170

13
33

7
146

3
8

37
52

272
122

145
101
96

115
5
6

52

500 00
290 0O
119 Q0

154 37
89 73

Total .. ............... 'S 14,175 38
Total des recettes ........ ............... ..... ....

dléboursé:>........ ..............................

Balance enî caisse.. S 1.635 95

BILAN

Actif ýen cuisse.............................2,634 95
Passif : trois billets a payer au mxontant dle .......... 2,800 00

Déficit ........ ... 164 05

ALBERT JOBIN,
Trésorier du Coilège <les Mý\. C. P. Q

Comme il est facile de le constater, il y a un déficit pas-
saiger dlans la caisse dû~ àX l'énorme somme déboursée eni fralis
judiciaires. C'est une année exceptionne~lle. La r-efonte (les
lois du co'lêgre, qui est de-venue uirgeiit,, devra e1111)ecler, a

l (lnice semb)lables pertes. 1.l faut légiférer (le telle façon
cjtî'fl n'y ait qu'une seule interprétation possible à QUél)c
comme à Montréal ou ailleurs.

Auissi, les golu"erneurs dans un but déeconoinie ont cOlIPe
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certains itemns dont tous pourront prendre connaissance dlains
le rpot()fb"l'el.

R \i>I>OR'I DU COMITÉ DU BIILL RODDICK

il ese, généralement connu (le tous les médecins que le bil
lRodd(ick ai été adopté par les Communes d'*Ottaw\ýa (1). Le bu-
reat (les gouverneurs avait nonimé lun comité el;argé d'al-ler
à Ottawa (liscuter sur le mérite dlu 1)ill dlevant le comité <le
lai Chambre. Malheureusement. malgré l'opposition bien con-
nme (Viii certain nombre (!e médecins (le la province (le Qulé-
b)ec, personnîe ne s'est présenté ai Ottawva. Il v a eu malentendu
et non1 fourberie conmue on a tenté (le l'établit' plus tard, au cle-
triment du <docteur R..-P. Lachapelle. président actuel dlu col-
lege.

Xouls donnons quelques dlétails en justice pouîr tous et cha-
cil!l.

Suir avis spécial au p)résident du Collège que le comité (le
législation se réunirait à Ottawa, le 2 aviet que le lbill Rod-
dick y serait discuté, tous les membres <lu comité specia! fu.-
rent convoqués à cet effet le 24 mars.

Le lendemain, une lettre p)articulière (lu docteur Fiset, sé-
nateuir. informait le p)résidlent qu*il n'étýait pas nécessaire qule
les nmenmbres (lu comité se transp)ortent a Ottawa po0ur dis-
cuiter 'e b)ill attendu qule la question (le législation - droit du
goniverneint fédéral <le légiférer en matières de lois provin-
ciales - serait seule discutée. L4e sénateur Fiset voulait, ainisi,
épargnei' (les (dépenses inutiles au Collège. Le docteur La-
cllalI)elle lit adresser un second avis à chacun (les membries.
contre-mnd<aît, la conv'ocation à Ottawa, p~our' les raisons
s11-nien tionnées.

Par hasard, le bul! fut discuté, amendé et r'envoyé à la
Chambre, où il fut ado1)t.é, ain~si qu'au Sénat.

Les nmembres (lu comité furent froissés du peCu dlimp)ortanl-
ce qui'oni leur attribuait, et quelques-uns enî firent un reproche
ailer aul présidlent qui, en tout cela, avait agi av'ec une entièr'e
bonne foi.

(1) Voir liisf,ti .tll,,, luîuîu.irib (le ,ouu BOt.

439



L'UNION MÉDICAI4E DU CANADA

Sa présence, à Ottawa, vers la même époque, fut interpré.
tée comme un manque (le .confiance dans les membres du co-
mité qu'on avait voulu éliminer de la discussion, alors qu'il y
était appelé par le Congrès contre la tuberculose et qu'il s'était
refusé à toute entrevue avec qui que ce soit au sujet du bill
Rodclick.

Fort heureusement, après les explications entendues (le
part et d'autres, le malentendu est dissipé. Le professeur Bro-
chu, (le Québec, avec sa courtoisie bien connue, s'est excusé
d'avoir attaché trop d'importance ài un doute que (les cir-
constances exceptionnelles semblaient justifier. et il a rendu
justice au président, le docteur Lachapelle. en admettant
comme véridiques les explications données.

Nous terminerons par un dernier trait qui est caractéristi-
fue. Nos gouverneurs voient juste. Considérant que les as-
sesseurs jouent un rôle absolument nu! dans les examens uni-
versitaires; considérant, également. que les sommes versées
à cette fin sont beaucoup trop élevées pour l'apport qu'elles
donnent, ils ont décidé, qu'à l'avenir, deux assesseurs. pour
chaque Université. seront suffisants pour sauvegarder les inté-
rêts (lu Collège.

Très-bien. Age quod agis!
Et le nombre les gouverneurs? ... Il y aurait place pour

un avis <le motion ici !. . . n'est-ce pas M. le trésorier?...

LA RL.Irox.
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ANALYSES

MBDECINE

Tabarculose humaine et tuberculose bovine.
Monsieur Adami, professeur au McGill, et pathologiste officiel pour le gou-

verneient à Ottawa, a fait, dans son rapport annuel au ministre de l'agricul-
ture, une étu<le fort intéressante et des plus documentées sur les rapports qui
existent entre la tuberculose humaine et la tuberculose bovine.

Nous renvoyons les lecteurs à ce travail sérieux et nous les engageons à le
lire en entier; nous nous contenterons d'en donner ici les conclusions dressées
par M. Adani lui-même, à la fin de son rapport.

i La tuberculose bovine se transmet facilement d'un animal à un autre et
cette colitagion, qu'elle se fasse par inhalation (le mode le plus fréquent), par
le lait (chez les veaux), par la contamination de l'étable et de l'eau, par la
salive et les sécrétions nasales des aniniaux infectés, par la voie des organes
génito-urinaires, ou par une infection intra-utérine (très rare), elle est assuré.
ment pour le bétail le mode de contagion le plus fréquent, au point que tous
les autres pourraient peut-être être négligés.

2. La tuberculose humaine peut se transmettre au bétail. Une culture ilixte
du bacille de Koch comme dans les crachats, semble plus virulente qu'une
culture pure de ce même bacille. Le passage naladrel de la tuberculose humaine
ai bétail doit se faire assez difficilement, si i'on en juge par les difficultés que
l'on rencontre lorsque l'on veut l'effectuer ar/ificiellement.

3. La tuberculose humaine et la tuberculose bovine peuvent facilement êtie
inoculées aux coclions. Mais s'il est vrai que ces animaux peuvent devenir
tuberculeux en se nourrissant de lait de vaches infecté, le contraire se rencon.
Ire rarement. Ainsi taudis que les cochons peuvent parfois servir d'intermédi-
aires pour le passage de la tuberculose de lhom-ne au bétail, il est exception-
nelleuient rare de voir la tuberculose passer de l'homme chez le cochon, ou du
cochon au bétail.

4. Si cette dernière proposition est vraie. il devient possible d'enrayer coi-
plètement la tuberculose bovine, dans une région où la tuberculose humaine
Continue ses îavages.

5. La contagion de la tuberculose humaine se fait d'homme à homme, sur-
tout par l'inhalation, moins souvent par les voies digestives, et plus rarement
encore par la voie génitale, par des plaies, et enfin, pendant la vie intra-utérine
de la mère au foetus.

6. Tout porte à croire que le bacille qui cause la tuberculose chez un homme
provient d'un autre homme souffrant de cette maladie.

7. Pendant son séjour chez l'homme et par son passage d'un homme à un
autre, le bacille de la tuberculose humaine a acquis des propriétés qui diffèrent
de celles acquises par le bacille qui a passé chez le bétail : leur forme n'est pas
la meme, leur culture et l'apparence de ces cultures est bien différente, de
nlenme pour leurs effets chez les animaux de laboratoire.
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8. Ces différences ne sont pas cependant assez marquées ou même assez
constantes pour nous permettre de conclure qu'il s'agit bien de deux espéces
distinctes. Bien au contraire, il paraît évident avec des preuves à l'appui, que
chez les animaux d'espèces différentes, nous rencontrons tout au plus (les race
de bacille tuberculeux qui prennent en cultivant chez ces animaux d'espèces
différentes tous les caractères propres a"x bacilles de ces animaux.

9. La /ubercu/ose bovine peut être transmise à l'homme, soit par l'intermédi.
aire d'une place ou même par les voies digestives.

1o. Par soit passage chez le bétail le bacille tuberculeux acquiert une grande
virulence pour le bétail, les lapins et les cochons d'inde, et une virulence
moindre pour l'homme et pour (à ce qu'il paraît) les animaux carnivores.

i. Sauf dans les cas d'infection par (les plaies, il est difficile le trouver des
preuves que le bacille de la tuberculose bovine a ittfecté l'homme.

12. Ce sont les nourrissons et les enfants du premier âge qui sont les plus
exposés à l'infection par la tuberculose bovine, surtout par l'interié liaire du
lait. Les statistiques qui démontrent la fréquence de la tuberculose chez les
enfants, ainsi que la proportion asez grande (le lésions tuberculetuses le l'ab.
domnen chez eux en sont une preuve assez conculuante.

13. Même chez les enfants, on arrive à la conclusion que le bacille de la
tuberculose bovine n'a pas une grande virulence, lorsque l'on consilère, d'une
part, la granle fréquence (le la tuberculose bovine dans certaines régions. et,
d'autve part, l'absence d'obversation (le malades souffrant de tuberculose après
s'être nourris lu lait de vaches tuberculeuses.

14. Le -petit nombre d'observations de transmission directe le tuberculose de
la va!he à l'homme par l'intermédiaire du lait prouve suffisamment que cette
transmiission se fait seulement par l'emploi d'un lait donné par des vacles très
malades, plus particulièrement de vaches portant (les lésions le la glande
mammaire elle-même. Ce dernier lait renferme un nombre coinsilérable de
bacilles. Eu un mot; il faut un très grand nombre le bacilles pour que la tuber.
culose bovine soit transmise à l'homme. Oit peut en déduire en plus que ces
bacilles ne sont pas très virulents pour l'homme, et que l'infection ne se fait
pas très facilement.

15. Tout animal présentant des signes physiques <le tuberculose, et surtout
celui qui a des lésions tuberculoses de la glande mammaire, doit être sacrifié et
son lait ne doit être utilisé sous aucunes considérations.

16. Lorsqu'un troupeau de vaches est atteint de tuberculose, il faut se serrir
de la méthode préconi-ée par Bang; les animaux réagissant à la tuiberctuline
sont séparés <lu reste du troupeau et leur lait ne doit pas être utilisé arait
d'avoir été stérilisé.

17. La gastro.entérite et la di-rrltée sont les grandes causes le la mortalité
infantile. Ces maladies sont engendrées par l'usage d'un lait mal conservé et
en état de fermentation. Il est donc <le toute nécessité, en dehors de toute

question se rapportant à la tuberculeuse, de bien surveiller la vente du lait et

d'empêcher la distribution d'un lait donné par des vaches nalades-quelle que
soit la maladie. La pasteurisation et la stérilisation diminueront île bWau-
coup les dangers de la transmission de la tuberculose bovine à l'hontmme.

Dans un travail présenté au Congrès le la Tuberculose tenu à Londres l'an
dernier, le docteur Mazyck P. Ravenel traite longuement du bacille tuberculeux

de l'homme et le celui d'origne bovine. Son travail expérimental est dlivisé
en deux parties:
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1. Isolement et étude les cultures pures de sources variées, chez l'homme et

les bovidés.
2. Pouvoir pathogène expérimental les produits tuberculeux de source

bovine et humaine.
Les bacilles d'origine bovine sont courts, ils sont épais et étroits. Ils se colo-

rent par la fuchsine et manquent totalement de granulation.
Les bacilles humains sont beaucoup plus longs. Ils se colorent moins bien

par la fuchsine.
Ce qui différencie surtout ces deux bacilles, c'est la façon différente dont ils

se conportent dans les inoculations aux différents animaux. L'auteur a fait
(le nombreuses expériences et en ei faisant le total ou voit que dix-huit ani-
maux ont été inoculés avec une culture bovine et dix-huit avec une cnlture
humaine. Parmi les premiers quinze sont morts et trois ont été sacrifiés, et
parmi ceux inoculés avec la culture humaine, sept qont morts. onze ont été
sacrifiés.

En répétant ces expériences avec des produits de la tuberculose bovine et
humaine au lieu d'utiliser les bacilles seuls, l'auteur est arrivé au- résultats
suivants :

i. Douze animaux ont été inoculés avec des prodnits bovidés ; dix sont morts,
deux ont survécu.

2, Quatorze animaux ont ont été inoculés avec des produits humains; huit
sont morts et six ont survécu. Pour la plupart des animaux, les produits tuber-
culeux de la vache semblaient les plus virulents.

Toutes ces expériences permettentà l'auteur de poser les questions suivantes:
I. Le bacille tuberculeux de source bovine a, en culture, des caractères parti-

culiers de morphologie constants et persistant., différents de ceux que l'on ob-
serve ordinairement chez le bacille de l'homme.

2. Les cultures provenant de ces deux sources diffèrent notablment au point
de vue du pouvoir pathogène, le bacille du bœuf étant beaucoup plus actif que
celui de l'homme, pour toutes les espèces d'animaux en expérience, excepté
peut-être le cochon, qui réagit aussi vivement sous l'influence des deux bacilles.

3. Les produits tuberculeux des bovidés et ceux de l'hoxmm, offrent, pour
tous les animaux en expérience, au point de vue du pouvoir pathogène, une
correspondance étroite avec les cultures pures de bacilles tuberculeux prove-
nant des deux sources.

4. Il est légitime dje supposer, et tout tend à le prouver, tandis que rien ie
vient à l'appui du contraire, que le bacille tuberculeux de source bovine p.,s-
sede à un haut degré le pouvoir pathogène aussi pour l'homme, ce qui est par-
ticulièrement manifeste dans les premières années de la vie.

J. E. Dué.

OBSTETRIQUE

D raitisepsie obstétricale, par prof. QUEIREL, de Marseille, dans Revue Prali-
que d'Obstétrique et de Pêdiatrie, dec. 190r.

Qu'est-ce que l'antisepsie obstétricale ?
Une ensemble de moyens propres à préserver les femmes des accidents

puerpéraux.
Et l'auteur fait l'histoire peu connue de l'évolution de cette infection.

4 4,ANAtLYSES
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Pasteur, en 1879, en découvrit le germe morbide, niais en 1846, Seinnelweiss,
de Vienne, avait déjà observé que la mortalité dans les maternités fréquentées
par les étudiants était plus grande que celle observée dans les maternités fré.
quntées par les sages.fenmmes. Une observation plus suivie et des expériences
sur des lapins lui démontrèrent que c'était bien le processus morbide importé
par l'infection cadavérique, qui engendrait la fièvre puerpérale. Des travaux
identiques furent faits par Kweeland, un Américain ; niais ils furent ignorés.
Donc cause de la fièvre puerpérale : le streptocoque, seul ou associé. Condi-
tion : propreté des mains et du conduit vulvo-vagino-utérin, en un niot,
asepsie.

Jadi3, avant l'ère antiseptique, les femmes en couches mouraient dans les
proportions de i à 5 ou 20 p. c.

Tarnier a fourni le tableau suivant:
1. 1858 à 1869,-inaction : mortalité 10 p. ioo.
2. 1870 à 188o.-isolement: mortalité 2.32 p. oo.
3. 188r à 1889,-antisepsie: mortalité i.o5 p. 100.

4. 1889 à nos jours,.-antisepsie: mortalité o. p. îoo.
Fritscli de Breslau a en 1620 acc. sans une seule mortalité.
D'autre part Depaul, ne croyant pas à l'antisepsie enrégistre une mortalité

de i mort sur 24 femmes en couches.
Pinard publie un chiffre de dix années : 19,004 accouchements avec iorta-

lité de o.5o p. 100, dont o. 14 p. 100 par infection.

L'auteur a vu la mortalité se réduire de 6.69 p. ioj à 1.68 p. 1oo, lorsque les
règles de l'antisepsie furent appliquées stritement.

En résumé: jadis 20, 1,5, 10 p. 1oo ; aujourd'hui i, o. 5o p. 200. Ces chiffres
réfutent les errements des quelques médecins qui ne croient pas en ces iné
thodes.

L'auteur passe en revue les principaux agents antiseptiques.
1. Le sub/irmé out bichlorure de mnercure est heureusement associé dans la for-

mule suivante :
Sublimé corrosif............... ....... og. 25 centigramies.
Acide tartrique ....... ................. i gramme.
Carmin d'indigo ........ ............... Une goutte.

Pour un iitre d'eau.-Le carmin sert à reconnaître l'eau.
2. Le Biiodure de Me.-cure s'emploie à la dose de ogr. 50 centigs pour nue

litre d'eau, additionné de 2 grammes d'iodure de potassium.

3. L'acide phénique s'emploie à la dose de 2.50 pàur cent, ou même I p 100.

On facilite sa dissolution en ajoutant de l'alcool, de la glycérine.
L'auteur conseille de ne pas employer ces antiseptiques dans l'albumîinurie à

cause de leur effet sur les reins, à la suite de l'absorption par la peau ou les

plaies.

4. Le permanganate de potasse s'emploie à la dose de ogr 50 centigr. par
litre.

5. Le su/fate de cuiv-e ou couprose bleue est employé par Tarnier à la dose

de 5 grammes dans un litre d'eau bouillie.
6. L'aniodol, préconisé par l'auteur, s'emploie aux mêmes doses que le

sublimé, mais il n'est pas toxique.

7. Enfin dans les cas désespérés il y a l'eau chaude. Pas un microbe ne
résiste à une température de ioog, i15°, 120", durant un quart d'heure. Ont
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peut ajouter à l'eau dit carbonate dle soude ou simplement dît sel de cuisine (5
à wo grammues par litre).

Et l'auteur insiste sur la propreté des mains danms toits les examens que l'on
pratique sur les fenitries enceintes. Le brossage dles mnaints, l'eau savonneuse,
suivie du bain ;mts~tqt l'usage de la vaselinte fiu biiodure ou autre inier-
yêe clats tîme solution antiseptique;, le nettoyage (les ongles, etc ; les injections
vaginales et intra-utérines en cas d'intervention -, le nettoyage des avant-bras,
dam% tous les cas. L'auteur ims:ste avec raison, sur les soins à doùner aux
yeutx du nouv'eau-nzé. Imamédiatemuent aprés la naissance, tielloyer les J'eux à
leau bouillie et instiller, enitre les Paupières, du~ jus de citroni recommandé
par Éhuardl.

Autre détails : il est inutile et tuènse dangereux de s'essuyer les mtains avec
un linge. fut-il propre, lorsqu'on vient de se laver, brosser, et avant de prati.
querun examient.

3.-A. LESAGE.

THERÂPEUTIQUE
La canduite à tenir dans l'Jaémorrhagie cérébrale, et son traitement abortif, par

WITÎMBROWNING, ýM. D. ( The New >ork J1ledical Journal, fév. i9o2.)

L'auteutr conîseille le gelsernittn, l'aconit, le vératruni. Le gelseiniuit pourra
être dontné à ue dose initiale de 1o gouttes, et continué à la dose de 5 à i0
gouttes suivant les indications. La gelseuinie, à la dose de -~~à (lde grain,
pourra être continuée à la dose dle L'aconitine s'emploiera à la dose (le
11- à e1 <le grain, cette dernièsre dose coumne <lose initiale. Il est souvent niéces-
saire d'enmployer <les doses initiales élevées, ou encore les doses doivent être
données assez rapprochtées j usqu 'à production de l'effet physislogique.

Il est auirsi important que le i.ialade soit traité à l'endlroit mênme où il a été
frappé; emi effet, le seul fait de transporter le maladle est soutvent suiffisanmt poitr
produire inue noutvelle ltéutorrhagie.

On pett quelquefois avoir recours à un putrgatif, bien qt'il ne soit pas à pro-
pos que le malade soit dératngé pas son effet, alors qîte 1'. ,seau saignme ettcore.
Il vaut mieutx favoriser l'immnobilisation temporaire. Le calomel, dottt l'action
est lente, ptt être donné avec sûreté.

les déprimnts valent mnieux que la plîlébotomnie. La position du malade est
aussi de qutelque imuportance. Il doit être couché de telle manière que toits les
umuscles soient relachés, et de préférence sur le côté droit. S'il est nécessaire,
Oni pettt donner du bromure oms un dérivé (lu goudron, niais Jamais de l'opium.

On petit autssi utiliser la gélatine, par voie sous-cutanée o"u par %v îe buccale,
quoiqtu'elle agisse plus lentement que les déprimants. Elle peut être enmployée
Comtme adjuvant. L'om pourra injecter 250 C. c. d'unme solution à i pour cent
dans la solution salinme normale.

Lorsque le bromiure ne pourra soulager la céphialagie, l'ont pourra essayer
l'atltiPYrille à petites doses. Les con ;ulsîons sont rares; si elles se produisent,
l'O" donnmera du chloroforme. Le cathéterisîme se-a quelquefois nécessaire, afini
de vider la vessie. La scarification nasale peut quelquefois produire de bons
résultats.ce

Il ne faut pas dominer (le stimutlants, leur emploi dans cscas est tout-à-fait
Contre ilîdiqumé. Il nme faut 1aq monî plus recourir atîx inijectionis salines, ni don-



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

net de l'épéeac, de la pilocarpine, de l'apomorpliine, ou autres médicatnents
.analogues. La digital- et les opiacés sont aussi contre indiqués.

Il ne faut permettre aucun mouvement au malade Qurant les premiers jours
.qui suivent l'hémorrhagie ; mais, après une semaine, il est avantageux de suivre
une pratique tout opposée. Ainsi, on pourra faire asseoir le malade, en con.
inençant par un temps très court.

Après disparition de l'état aigu et sous-aigu, on peut utiliser la noix votui.
-que, le massage, l'électricité, etc. L'auteur insiste surtout sur les mouvements
imprimés par le malade à ses membres paralysés.

E. P. CIHAGNON.

PHARMACOLOGIE

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE.

I. Congestion hépatique d'origine gastro-intestinale.

(a) Poudre de calomel (vapeur)............................ o gr. 30 centig.
Poudre de sucre ........ .............. ............ o gr. 20 centig.

Pour un paquet No 6.
Trois par jour durant deux jours consécutifs, le matin à une heure d'inter.

valle dans un peu de lait.

(b) Régime lacté ab-olu : une tasse de lait toutes les deux heures coupét
d'eau Vichy (Grande-Grille).

(c) Dans les jours consécutifs, revenir au régime mixte lentement, et
prendre, à chaque repas, un des cachets suivants

Salol ............ .......... ....... ............... iBenzonaphtol ........ ......................... ..- ââ o gr. 30 centig.
Salycilate de soude .............. ....... ......

Pour un cachet. Trois fois par jour après le repas.

IT. Congeilion hépatique d'origine cardiaque.
(a) Régime lactè absolu.
(b) Prendre, pendant quatre jours consécutifs, cinq des pilules suivantes:

Poudre de scille ................................
Poudre scanmonée .............................
Poudre de digitale ..................... âo gr. 05 cetig.

Poudre de calomel ......... ....... .............
Prodophyllin ......... ............................ .5 milligrammes.

Pour une pilule No 20.

(c) Appliquer deux ventouses scarifiées au niveau de l'hypocondre droit
suivant les cas.

(d) Administrer, chaque jour, un lavement d'eau fraîche.
(e) Frictitins légères sur la région hépatique avec liniment ordinaire.

III. Traitement de la cholétithiase.

(a) La crise aigue.

Repos absolu au lit, régime lacté absolu coupé d'eau de Vichy (Vals, Col-
trexeville), thé chaud, boissons abondantes excepté les >oissons alcoolisées ou

J
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ralcool sous toutes ses formes. Contre la douleur donner les bains à 360 c.

prolongés 23 ni. à z h., ou appliquer loco-dolenti des cataplasmes laudanisés,
sac d'ean chaude ou liniment suivant

Huile de jusquiame ... ............... 150 grammes
Chloroforme................................ .............. 4 grammes
Laudanum ....... .......... ................. ..... ........ 20 grammes

A l'intérieur as.scier la potuan suivante
Eau chloroformée....... ............ ................... 125 grammes
Siron de codéine ..........-...... ............ ... ...... 5o grammes
Anaigésine ......... , ....... ............ ........... 2 grammes

A prendre par c. à s. de 4 h. en ý4 h. : la moitié suffit généralement.

La douleur peut être soulagée par voie rectale v. g.
Eau bouillie................................. .............. 125 grammes
Laudanum Sydenham...... ........................... XV gouttes
Analgésine ..................... ........................... 2 grammes

Pour un lavement après lavement évacuateur préalable. La morphine à la
d *e de r centig. à 2 centig. est donnée par exception en inject. s. cutanée ; il
faut avoir soin de tâter la susceptilité du malade en commençant par 1 centg.
Elle est contre-indiquée chez les cardiaques, les artério-scléreux, les brightiques.

(b) Interv.alle des crises :
Régime mixte, peu de viande, fruits, raisins. Proscrire les graisses, les œufs,

féculents, pâtisseries, sucreries, les pois, l'oseille. Conseiller les légumes verts:
laitue, chicorée, épinards.

Boissons abondantes, Vichy, eaux minérales tEpiphanie, St-Léon, Vals.
Carlsbad, etc.)

Exercice régulier, sans fatigue, intellectuelle ou autre. Bains et douches
réguliers, massage. Pas de corset serré chez la femme.

Les intestins seront régularisés par un purgatif léger : rhubarbe (o g. So centig.
par jour), le cascara sagrada ( i c. à thé une fois ou deux par jour). Eau de Ca-
rabana une fois la semaine 13 à 4 c. à soupe).

Comme médication, on peut donner les cachets suivants durant 20 jours par
Dois:

Penzoate de soude....................................... b grammes
Salycilate de soude......... .......................... .. grammes

Pour 30 cachets. Une après chaque repas.
On a conseillé 1'huile de Harlem en capsules, z à 3 par jour, deux à trois jours

par semaine.
L'huile d'olive a été vantée comme préventif à la dose de 2 à 5 cuillerées à

Soupe par jour.

Le jus de citron à la dose d'un tiers à un demi-verre le matin à jeun peut en-
rayer le pocessus lithiasique.

Les laementsfroids pris régulièrement le matin durant huit jours avec repos
égal et repris sont fortement conseillés et agissent bien.

L'Eau de Vichy est contre-indiquée quand le foie est graisseux au cachectique,
et dans la cachexie biliaire.

J.-A. LESAGE.
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Traité élémentaire d'anatomie, de physiologie et d'hygiène privée, destiné aux
écoles primaires par P.-E. PR:voST, chef de la statistique au conseil d'hy.
giène de la province le Québec.

Le livre que le docteur Prévost vient de livrer à la publicité contient les
principaux éléments de cette bonne hygiène que tout enfant doit commnencer à
pratiquer dès le bas âge, sur les genoux de sa mère ; plus tard, à l'école, et
dans les collèges ; enfin dans les différentes charges qu'il est appelé à remplir
sa vie durant.

L'auteur a fait son livre sous formes de questions et réponses, formant un
total de dix-sept leçons.

Dans une première partie, comprenant cinq leçons, l'auteur fait une étude
rapide des principaux organes du corps humain et de sa charpente osseuse. Il
s'attache surtout à fixer dans l'esprit de l'enfant-car ce livre est destiné aux
enfants-le rôle principal assigné à chaque organe. C'est ainsi que l'estomac,
le poumon, le cœur et le cerveau reçoivent les développements succints que
l'on sait. C'est court, c'est précis.

Dans une septième leçon, il parle de la nutrition, ce que sont l'assimilation
et les excrétions. Enfin, dans les deux dernières leçons de cette première par.
tie, il appuie sur l'importance de l'air, et sur l'alcool, dont il démontre l'influ-
ence pernicieuse par des chiffres éloquents.

Dans la deuxième partie, l'auteur fait de l'hygiène appliquée.
Le bain, les douches quotidiennes, le vêtement reçoivent tour-à-tour une

attention particulière.
L'hygiène à l'école, fait le sujet de la i rènie leçon. L'auteur a eu l'ieureuse

pensée d'illustrer par quelques desseins appropriés les positions vicieuses de
l'enfant qui écrit ou qui étudie. La dénonstration en est saisissante.

Plus loin l'auteur donne une leçon pratique <le gymnastique avec dessein.
variés qui guident à la fois le maître et l'élève.

Enfin, conue couronnement, l'auteur parle <le l'hygiène dans les mnaladies
contagieuses.

Le microbe, le milieu favorable, les poussières, la désintection, la déclara-
tion obligatoire sont bien définis.

La vaccination et la revaccination sont déclarées obligatoires et l'innunité
est seule la meilleure prévention.

Le docteur Prévost mérite une mention honorable pour son travail pratique,
et nous estimons que le jeune enfant devra profiter des notions élénmentaire
qui y sont contenues.

Pour terminer nous citerons à propos l'auteur lui-même que nous approuvons

pleinement dans ces conclusions.
" Sous son apparence de simplicité, ce traité élémentaire est un livre sérieux

dont la lecture attentive fournira à l'esprit de l'enfant des notions utiles qui
l'aideront à comprendre et raisonner le moindre des faits et les lois qui gou-
vernent notre nature."

-Avis au Conseil de l'Instruction publique.

J.-A. LF.SAGE.


