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OIZlDS POYDA ÏTCE

Paris, ler nmai 1907.

NOTES D'EXPERIENCE CHIRURGICALE

L'éminent DLirecteur du -Montra-Môdi cal", dans un sentiment du
confraternité dont je lui suis reconnaissa>nlt, a bien voulu nie, denian-
(1er pour son estimable journal, quelques relations professionnelles,
fruit de mron initernat et études dans les hôpitauxx de Paris. Mon ami
et collègue E. Moignct mle fait l'amabilité de collaborer avec mnoi it.

cteintéressante entreprise, et c'p'st le trésultitt de notre eýxpé"1ienice
Coiiiiuune qui fera Je. fond- de nos articles.

Il n'y a r'ien ou presque rien d'écrit sir les suites opératoires, elles
sont cependant fort intéressantes-) on juger par le noumbre de morts

qýui suivent la, rubrique "l'opGration, a bien réussi."

Colinnient se comportent les organismes après le traumatisme quel-
quefois énorme qlue la chirurgie mioderne a pu seule se Permettre ?

Dlans quelles conditions -vont s'acconiplir les moindres actes phy-
siologiques ? Quelles seront les inid;cationts de la temnpé,rature, du
pouls ? Quai d1 faudra-t-il panser et coininent ? En d'autres ternir-s, la
malade vient d'être opérée comment faut-il la mettre sur pied ?

Bien que laissant systérna.tiqueinnt de côté tout manuel opératoi-
re, nous avons pensé qlue l'acte prénmonitoire, l'anesthésie, dont les
suil*es poqt-opèratoires ne sont pas sans importance ? pouvait par la
relation qui va suivre, offrir quelque intèr&t. Ce seva notre premier ar-
ticle.

SUR* LA CHLOROFOR]MISATION
.T;'oxpérienice, de plus de 3000 anesthiésiesý, la plupart pour des inter-

ventions'Éde longue durée (plus de' 2 heures) nous autorise ài faire pt
aux gensII que la question Peut intéresser, do détails importants sui'
lesquels les traités spéciaux restount muets. Nous passerons àt dessein
sous silence, les raisons excellentes sans doute, qui fcnt préféýre-r l'éther
au chloroforme àt certains praticiensý. Les innombrables discussions qui
ont eu lieu&i entre les p)artisans de l'un ou de l'autre nous semnblent
avoir mnis la question au point. Nous ne. dirons que peu de chiosc' dles

aptlpalreils trè.s ingénieux que l'onai inets pour l'acnnsrain d
chllorof-ormie : appareil de 1ýotli-flroger, appareil de lZicard, etc. Ils
sont très bien comupris niais ils ne nous ont pas fai abandonner la
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coxniprcsse p)lus innibahle que l'on trouve partout, et qui perfliet~ l'ailes-
thésie danis toutes les positionis. Nous nous servons d'unle comlpresse
dIo toile double, àt l'intérieur die laquelle nous intce'callons un fort pa-
pïe* et & laquelle nious donnons la foi-ne d'un cornet maintenu au mnoy-
en d'une épingle. Les doses de chioroforinc ont toujours été donniées
-progressivteent selon la formule clnssUîlue, exce.pté chez les enfants
auxquels dles -doscs iiassiVese d'embléUe seinblent -mieux convenir. Tous
les oîlé'tellrs a.vertis ont été -lirPP6 de l'aniesthéiCsie difficile, irré-guliù-
re, dangereuse des malades qui- onit pour. Co point nous a, semlblé as-
suz iimî)orf ontt pour que nous nous y arrêtions un peu. Le devoir d'un

chlroft'r saeursoucieux dc son î-ôle sera de calmier les légitimeis a1p-
préheonsionas des IV(lades qu'il a à c.midorinir. Pour les aines simples,
uino b.onnie histoire gentiment racontée t, pour des initelligencesb- plus dé-
veloppées. l'analyse dt-s sensatio ls sucecess ives qu'elles vont éprouver
et qu'on leur fera notewi aut passage, pour lets larmioyantés timoréles un
doux niais imipératif ordre de resPirer auira le plus souveu! raison de
lat peur. Il ni'y a pas, à vrai dire, deteeliquci spéciale dans cette or'-
dre d'idées "«il v a la inainiére" nlous la citons cependant cux elle a'
Une grrosse im-portanDce. Nous tenýons égalemnt connUe1 très important

l'asece e a pride 'aitation; quanid cette période class;ique. flaiin-
qui' il est bieni rare que lit mnal.-d(e dornne vraiment, il est préférable
d.k. rest1er quelquos minutee sans doinner de chloroformne, de laisser la
.stiisilhlil(l rveiiifr plus -grande, et d., rvcommeancicer l'anesthésie La pé-
r-iodeI d'excitation se ii'a, pour donner plaçc ensuite aL la véritable ré-

soluionmusulare.Votre malade' L SUIVI étape-' par étape, les diffé-
rontes phiases de lnmthieptur le elrn'oformie, la période d'excita-
-ti a eu, lieu, ou vient (le la porter s-ur la table (l'opé,rationi, la toi-
lettoe et faite, le bistouri du chilrrgien s'approche, do la peau4, vntre
nialadle dort-il bieni ?

:,i-ment le saurez-vous ? N'aIlbez-vous pas enitendre, tomber le dé-
sarnbeniais juste' ~Votre m'aladu ne dort pas" du chirurgien d1if-

ficile dont la pointu vieýnt de, rappeler la ' -ensibilité seule-ment engeur'-
dIie. Dus -reflvxcs cornéenis ? ils n'ont pas une grande valeur ;ils dis-
piaraissenit tantôt d'unt côté tantôt cle l'autre, tantôt clos deux sans
grande sîgumfîeatiori. La dilatation pupillaire' entière annonce ou, le ré-_
veil ou la syncope cutre le mnyosis et ello il y a dlonc de -la -marge. Ici
encore l'ex lériencv seule du- rythmeill atiie permettra, d'affirmer
lat I)onîýc anesthiésie: un rythme large, régulier seýra le bon indice du
somnîc11il. ul, tjinlire très fort annonce souve,,nt ie- réveil.

il nie faut p as attather une trop g4ranide importance Uc la colora-
.tion le la face et on le.comiprendra ai.nsénilert s. on réfléchit, Il n'y
a pas de couledr type, il y a des faces normalement coloréEs. e.t d'r-"'
trcs normalemnent pMres, 'ý*ependalt si après s'être rappelé la colora-
tion nc a-narle de la nialede on $ipri-que. -celle4-ci a beaucoup pâli
sans quie sa respiration soit devei.ile, iùiCtiétte, il suffira, -d'abaisser
un peusa tête pour remnettre les-t'hoses en -étimanoeutvre ffacileO àvec
les tables opératoires muodernef).
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Lan position dje 1ýVrec-1cenbourg congestionne toujours un peul ou
1hent,ucoup les ;aae il y aura donc intérêt à. le faire remarquer à.
l'opé,rateur si on avait affaire ùt des personnes à. faces apoplctiques.
Le pouls lie donne, que des indications relatives, un pouls rapides an-
-nonce souvent le réveil 1, il seria pr4cieux cepend ant de l'observer au
cours d'intervention,% longues oit les malades perdent ýbeaucoup de sang,
dle sa faiblesse sinon de sa fréquence pourra découler' l'indication do
sérum de cafeïne, die strychnine, et c'est ait chloroformiiisateuri que' ce
devoir incomnbe.

(A suivre).
D:Z.-H. ETTIIEL,

Ancien interne de l'hôpital St-ilichel de Paris.
îMdinbre de 1' Association française de chirurgie.

EMILE IMOIGNET,

LA REORGANISATION DES EtUDES MEDICALES
Paris le 2 avril Ï907.

CORRE SPO.LVD. NOE

Lai réorganisation des -études médicalce est à. l'ordre du jouir en,
3?acun grand congrè& des praticiens s'ouvrira le 12 (le ce mois

pour mettre en. -commnun le-, propositions diverses et constitue un nou-
veau pilograllne plus ap)te à. fornier. le médecin de demain Quoique
l'on se préoccupe moins de ces imiportanites questions çm Caniada, il ne
s-era% pas saiis intèrét pour les lecteurs clu -Aroontréal-_Médicatl" de sa-
voir ce qu'il se fait de -ce côté de l'Atlanitiqute.

M. le docteur Leredde vient defaire rapport aux Syndicats Uédi-
calux de, France que l'ecnseigniemac-itýçtuel est mauvais, que les Ctu-
diants souffrent de ses vices tr-op évidents et que le mnédecin. ne peut
upprmndre aujourd'hui les notions nécessaires et l'exercice de sa profes-
enon. Nous avonis perdu., dit-il, en. France la prépo'ndérance, que nous ex-
ercions autrefois au. point -dei vue mnédical1. -Cc. qui fait la suprémautie de
l*Allenag' ' c'est l'organisation. adlmiralylei de ses setviccs hospitaliers,
leO nIomabre des. asis ktnts qui existenlt partout et qui f ont travailcr
,des étudiants responsables et lihrcws. Les conclusions du rapport do-
1 nanhi.ient .1a nomination d'une-commnission composée de profcsseurs et
de ýpraticiens pour élaborerý lei pVOjpt des réformes, des études miédicales.
Les *tuçî(ianits ont -Clergiqiem-2i> appuyé cette -demande et l'Unive.'si-
té appi ýouva.it les. étudiants. Les professeurs savent et répÛtenit que

les. étudie~n saivert tien, qu'il est .posz;iblo dle trouver mileux et que
des -réformes, devraiegit iminédiatemont C>tgýe faites.

-Ces vues éle'vées, ces. généreuses paroles font contraste avec les opi-
nions diffélrenites.d(b -certains bem~bires de la -proùes*sion médicale du Ca-
liad, qui.trouveiil. que rien ne -peut être changé, que tout -va trzés
-bien et que le .pàe,'ionncinent ni'est pas possible. C'est pourquoi
l'oni a toujour.S -chelché à a.6 éliiner touis ceux -qui, voulaient pr-OPo)Sir
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l'organisation pratique des études IiéÔIiale. C'est pourquoi l'on rt
toujours ête sourd 0, lit voix des- jeunes, formés ù. la (lièe e cette
ère de progrè~s du dernier quart dle siècle qlui a changéG la base de la II&
decine 'moderne, c'est pourquoi ont out à suritronter tant de cLifficultc-S
ceuix qui ont organisé les cours d'Hygiène, d'H-istologie, cl"Elec triei tc.
mrédicale, dI'Anatoie mnicroscop~ique,, de Bactér'iologie, dé Pllys.iologie

expérniont lde Chimie pratique, (le Biologie.. etc., sciencesSsans les-
quelles il n'y a plus de mlédocinle pbossible.

Le ministre lie lstruction 1'ubliýue enx Francei n'a pas consulté
(les messieurs ainsi ensevelis *dans le. Statu quo comme dans un linceul,
il vient de nommiler une comm-iission. de réor'gaisation (les études in&-
dicales, dont il p ôis le but et l'objet de- ses travaux on ces ter-
mes

'Après treize ans, il parait nécessaire de procédler îï. une nouvelle
revision ;mais il nx": a pas lieu d'incriminer ici lin-statbilité- (les pro-
gra.nun.cs les programmne doivent se modifier périodiquement en rai-
soit de l'évoltiion constante des Sciences médicales.

Ce qui rend la, tâche difficile et comnpliquée, c'est qu'il s'agit d'as-
surer f a fois l'éucation. Scientifique, et l'éducation professionnelle
du docteur et mnédecine. Le inédecin doit é.tre. avant tout un bont prat-
ticien: miais .ý1ne peuit tre, un honi praticien, s'il nec possède les coni-
naiissances scientitif iques dont il aura "besoin Chaque jour, et ces con-
naissances scientifique,- ne seront réelles quo si l'étudiant cxx médecine
les acquiert par l'habitude et l'expéýrimentation et de l'observation pet-
sonnelle.

"«Commient doivent être orgte llsés les travaux pratiquesý si l'on
veut que, peur chaque science, !*étudiant devienne capable de faire
lui-mine, quand les intérêts de 1-.~ pratique l'exigent, certaines analyses
et Certaiaes expériences ?

"Enfin, comment faut-il organiser l'enseignement cliniique( et le sta-
ge pour que, non seulement les internes et les e-uteviies, miais tous les
étudfiants; ne se contentent pas (le suivre le professeur out le chef de cl!-
nique à travers les salles d'hôopital, d'écouter vaguement ses «explica,ý-
tions, Umais qu'ils soient exercés ù, eNainer les malades, di se rendre
compte du, siègP, de, 1. -mature, de PL'volution (les affections 'morbides.

"La question çe examens se' rattache tîaturellenîent ài celle de
J'enseigneme'nt. Les e-ýxaims doivent être, cixn uffet, -la constatation.
normale, régulière des tudes. Il faut donc rechercher par quelles ineu-
x'es ce cax'acLière de l'exit-irei sera, le mieux assuréê; et il y aurait lieu.
d(.à se demandt;î' si oin ne pourrait, pas 'toen7i' compte des notes obtenues
soit dans les interrogations complénientaires des cours, soit aux tra-
vaux prawtitlues, soit aux exercices cliniques.

-sur toutes ces questions j'a-,i ten-u,. avant cde procéder Ai l,'étude
d'unt décret nouveau, ài recueillir -l'avis d'une coimmission oû eain
représentées. toutes les compétences.. Si les représentants dels Pa-cultés
de iNMédecie -sont bien placés pour connàftie l'organisaetion actuelle, SCe;

5311.
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lacunes et ses défectuosités aussi blen que ses avantages, les mnédecis
engagés dans la puratique quotidieonnit pourront, avec l'autorité de l'ex-
périence, personnelle, indiquer ce que devrait #Ure le docteur onq iinédeci-
ne qui, i. peine investi de son diPlôîm'e, livré à lui-ntêmefin, est obligé, du
jour au lendemain, d'assumer lrsý plus lourdes rcsponsabilités.

"Le -problème qui s'impose est donc dle faire, dans les programnmes';
la -art . b. (le l'eniscIeieent théorique t. 2o. des travaux l)reiques à
l'amnphitéft.tre et aut laboratoireci, 3o,. du l'éducationî clinique. Ce sont
là trois C-lémients dont aucun ne, peuit, ê'tre, supprimé et qlui sont indis-
solul)lenieflt liés, mais on conçoit qu'il soit difficile de mesurer à cha-
cuni (l'eux le temps et la -place (lui lui. seront accordés.

Dr. 1). E. LECA\TALIER
-Paris

SOCWTES SAVANTES

Société, Médicale de Mdontréal
Séance du 16 a'vril 1-907.

Présidlence de I1W. A. Marien.
Membres présents :j*M-I. E. Asselin. - lieutt.-col. Aubry, Ohiartier.

F. de Martigny, P. Monod, T'. .Ié-,axie; Bogwgouin, Bourgeois, Bnis-
set, A.-A. Fouc *her, J.-N. JRov. .1-I. Lebel, Handfield, D. Massoln, A.
R~aci cot, Verrner, St-Jacques, Laros e, Rlousseau, Lasniev, Laramyio,
Dion.

Le procès-.verbal de la dernière séance est lu et adopté.

M. le secrétair e donne lecture d,.line lettre invitant -les membres de
la Société Médicale ï) rssister à IExposqitiouî des Produits Mneti
-res et prendre, part à -i lunch qui sera donné eri leur honneur. L'invi-
ta-t!on est adoptée et rendez-vous est donné pour mardi, le 23, à, 6
heures a.prz's-m'idi:,

M. le Président prononce quelques paroles de, sympathies à l'adres-
se de nos confrères anglais da! s ]e ýmalheiur quii vient de les frapper
par l'incendie dle la; Braculý,- de Mlédecin e de l'Université MvcG-ill, et. il
donne leceture d'ýune motion de M.f Dubé : Ti. est proposé par iu-. Du-
hbé, secondé par M. Foucher, que la Société MéCdicale a appris avec re-
gret lat destruction des édificesý de-In. FacultG dc Médecine de 1liv-
seité Ùii et lui offre, en cette circonstance, ses vives symlpa-thlies.
pour la ipert6 irrépar-able -des merveilles scientifiques qu'-elle avait ac-
cumlulées de.puis de nombreuses. années. Le secréCtaire est prié de trans-
mnettre aun doyen une copie de coûte résolution."

M. -cie B3lois. est noiminé mei-bre-correspondant de la Société Médi-
tecale 1 'unanaimlit;é.

t l'Von passe it Vodre du jour.
Présentation: de malades par M. J.-N. Roy.
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Le Dr. J.-N\. Rloy plrésente un garçon de quatre ans, & qui il al eil-
levé unîe tumleur fbocutlgosede l'.orbite gaucheç.. Deuxî~ ans au-
paravanlt, un autr confrère avait fait l'énucléa tion de l'oeil pour
c'NophlItii pur~!c LU#l néoplaui. Comme cet petit malade avait (le
la suppuration orbitaire, et présenltait, des symilpLttnes de mningisnic
M. Tloy a fait 'eîtétinde cette cavité et a sorti environ cin-
qtiaintt grammnes de ce tissu néoplasique. Co patient C-tanit guéri, il
est présenté dè*Ls -maintenant aa'al.d'avoir sa caivité orbitaire. dêf--initi-
veinlent femepar une tarsonîr phie.

La seconde ixna*lntdý présentée a été opérée d'un êpitlhélioila (lel'an-
glo inlterne de l'oeil gauche, ayamnt, en-1valv-i les deux pa-up!èî'eýq le sac
lacrymal et la peau de ]a joue sur un" longueur (le .2 1-1.cetmrs
clans la direction (Io l'aile. du nez. Cette, tumeur qui date dje cinq ails,
prit subitement un développement rapide :ce qui engagen l'auteur Ù. emi
faire unem ablation, large. Il s'attachoe Al démontrer la méthode d'auto-
plastie qu'il a suivie. Pour combller' cette perte dle substance, le Dr.
Roy, après avoir décoll 1 u peau dle la joue, du, nez et du front, et
avoirfait une série d'incisions, est parviit obtenlir i{n -exccllcnit ré-
sulLat au point de vue esthétique.

Le 11J. Fouacher trouve que ce résultat onératoire est très bon. Ce-
pendant. il se montre partisan du traitement êlectriqueý et cond«lune

l'atopa~te àcause des coxnplicotions éloiges àldmnea r

Lasnier dle bien vouloir donner' son opinion.

Le Dr! Lasmiier vante les rayons de lloentgen, et ralpporte une sta-
tistique- euiopréennc oî) presque tous les9 maladeýs traités pour éýpitliélio-
inla cutané sont guéris par l'électricité. D'après lui, tous les cancéreux
qui semblent avoir amplement bénéficié d'une opération devraient* su-.
bir puî traitement aux% rayons XK pour préveîiir un récidive.

Le, Dr. Boulet ne, partage pas l'opinion de ces deux confrÛtres, et
croît qu'une large exérèse doit toujours être préférée à l'électricité.
Dans le cas, présont, il tr'ouve le résul.tat opératoire satisfaisant et
rapporte un succès personnel.

Le Dr'. Rioy répond qu'jl. est très diff'icile, de se faire une Opinion,
s-ur un, cas qans l'avoir ývu. S'appuyant sut' l'envaisscnel dlu, stîc.la-
cryinal K4 (les parties profonidee, il a. cru devoir laisseir (le côté les l'ay-ý
ons X qui ne sont indi-qués ac -dans le ti-g*itei-eiit -des. épithé6lioiuas cu-
tanés supeficiels. Pour continuer les. digressions déjà comiiimeées, M.
ROY ajoutc que l'on peut aussil se Pervir dlu ra'dilin avec succès dans-
certains cas -d'épithéliomna, également superficiel.

'2o. La compression eérébmale.-Etude physiologique et traitemlenlt
chirui'gicale'.-ill. J. Archibald-.

3o- Los rayons X, leur appl-ication ît lu> iméCdec:ine et ù, la. chlii'urgie.
avec projection. 'A. Lasnier retrace brièveament toute l'histoire, de la
dé-couverte (les l'ayons X, par 'Rfo'ntgcn, et. par' des tableaux fait pas"
ser sous les yeux les différencs étapes parcourues -pa- cette science
qui, dep)uis quelques années, a rendu -de si grands services à ]a m&é'

MONTRE AL-iNIE4 DICAL
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decino et à la. chirurgie. Puis, au moyen de l)roiedtioflg, U fait 'Voir Ù.
l'audi toireo di ffétn.itt- rai igraphiles représentant soi t dles corps% étranl-
gers, soit (les tumeurs siégeant iL l'intérieur (IL l'organisme. 1 >passe
oit. revue. les différen-ites maladies qui peuvent rester cachées Ù la saga-
cité clinique dut praticieni out du chirurgien, et il montre tout le béné-
fici! quo pourrait eii retirer la chirurgien aver l'aide de la radioscopie.

Avec quelques remarques du président, l'assemiblée prit fin.

LES RESULTATS THERAPEUTIQUES DE L'IONISATÇ1ON
'L'expérimnentationi tt l' observati on

perfectionnent la médecine tous, les jours."

CORREPJýSPON ÎDA NCE
L'epéicceadéno~r ce que nous avons lieu d'attendre, du pas-

sage desm médicaments à trtiverçrs la peau, aut moyen, de I'électrolyse. Le
lapin a été ainsi empoisonné par la strychnine et la n- orphine absor-
béi' par cete voie a, produit les nièmnes effets que prise par la bouche.
Ln. preuve la plus déinonst'vative de la pénétration des jolns noi;s e st
fournie cii eniph yant des solutions colorées,. Si l'on se sert cumine
électrodes d'urie solution de permanganate de potassiumi sur chaque
bras. après le passaigu du courant, on ne constate aucun elhangen%'?nt
sur la peau du Iyras par lequel est cuntré, le courant et où I. solution
de p)erlnanig.-inante de potassiumi ser~vait d'anode, niais à la sortie du
courant, sous la, solution de pei*iangaiaîto servant do la cathode, la
peau est constellée d'un pointillé brun, impiiossiblQ àt enlever par le la'-
vitge. cacr il siège profondéimient dans lFépaisseuî' de la peau. L'ion pet-

îaanque a pénétré par les glandes car les glandes seules sont ain-
si remplies. Le. courant élec trique, inf bience 1* organismo., non sefflenientr
par les ions dlirfusiW.'cs. qu'il y introduit niais aussi parl'eks échanges
d'ions qu.'il déterineii- entre tous, les tissus, et tous les élénments de
composition ciique différünte. L'élémient anatomique traversé par'
le courant cde ses anions au. liquido qui lo ba.igne, a- reçoft ses cathions.
Les actions thé(rapeutiqfuts, toxiques, ani csep iques et miédicanienteuses
des substances électroly Liques sont presque exyclusivement Jes actions
ioniques. La -juantitié d'un ion introduit dans la corps humain par une',
quantité déteriniée d'électricité no déSpend( patsdo la concentration des
solutions qui imprègnent les éýlectrodeC mais bien de l'intensité du
courant et die la vitesse d'introduction deq ions. La diffusion des ions
dans les tissus var'ie beaucoup, ainsi l'ion permanganique, ne diffuse
absolumient pas et reste à l'endroit d'int-roduction. jusq1u'à soni élimi-
-nation tandis que l'ili strychinine, niorphine, salicyliqjue etc., etc. dif-
fuse rapidement ci, - uelques minu<tes. *L'ion cucaine produit. l'anesttié-
si#ý nais ne diffuse pas. ýSouvcnt les ions médicamenteux njoutés aux
ions do l'organiL donnent lus plus bienfaisants résultats, thêrapeu 1-
ques. Ce nouveau.nmodede: trpitonment des maladies parait avoli' le plus
briEanit avenir , l'on peut faire pCnétrer dans l'économie des ions thé-
rapeutiques et con-une l'a démnontré, M. Bordier, l'on peut aussi l:v
ner' des ionis mnorbidies.
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L' unie (les actions les plus constontes de-s tvai temeîxts électrolyti-
ques est la; disparition (les tissus scléeoux et cicatriciels -souts l'influ-

ence (les cal hodcs for»xées par une wholtioln de chlorure dle sod-iumn. Des

ankyl oses, mê'mes anc iennes, des ar ti culautio ns se guérissent. r'apidemenit

sanis ieuvemlent forcé, Èan.s aucune douleur -, !e jour Cil jour- l'nnllýYQ-
se disparaît et les articulations retrouvent toute lvur mobilité.

Pour appliquer le traitement on emploie une solution de cllorure
de sodium à 1 ou I- pour cent. L'électrode dite, indifférenite, l'anode

pceut êtro constituée par, un bain local ou patr -des_ compresses de coton
hydrophile tandis que la cathode. avec le' pôle niégoitif, est constituéo

par un bain d'eau salée dans lequel plonge la région malade' ou bien

p)ar des compresses enroulées sut les parties -à -tra iter. -On débuto avec
un courant d'enir,on clix mnillanipLères qu'on élève, cLpi's 1>5 ininute5.
Ù, cent ml-illin-mpèries sans que le -patient éprouv- -aucunle douleur. ta
limite do l'intensité est marquée- 1 ta. la t.,rnc du sujet. Si lcs ap-
pdicotionq sont >bien fatites, il n'y a point d'accidents, point d'escarres-
a craindre. 111 y a .doule-ur et brûlure que si- la peau -présente une solu
tion de continuité, une écorchure, -un bouton qui constitue 'un Orifice
par où se précipit'e le courant. Dantis ces cas il faut lever- V'électrode,
chercher l'écor~chure la laver Il. l'alcool,, la -recouvrir- d&une goutte, de
collodion élastique qui ne laisse pas passer le couranlt Let conltinuex' la

séanice. Pour obternir des résultats rapides les séances do)ivent durar uÈU
demnie-hieure avec une 'intensité, maximna. Les applications ne doivenclt pas
être (le plus de trois -fois par semaine, la résistLance comme la toléran-
ce diniiinutnt d'une séance àl'aýrtro du sort.e qu'il -faut éloi gner les sé-
anices 2 p9ýluis une par' Semaine.

Dans tous les cas chironlique où l'agent morbide a cessé ci'agir le
succès est certain, les résultats obtenius ont toujours été des plus sa,
tisfaisanits. Lorsqit,, les tissus 'cruxsolit innédiatement sous lat
Peau, ils sont plus facilement accessibles au courant aussi l'actionest
rapide et coumplûte ; les atitticulations de la -hanche, de 'é>aule, entou-
rés de nilasses Musculaires très, conductrices détoQur-nent -le courant et
emlpêchient d'obte-nir CIes résultats aussi complets et.aussi rapides. -iNl.

le 'Pr Ifesseur Leduc a rapportd, entre -autres, le cas d'une jeune sol-r
d'af porteuir d'une :nkylose, complètc> des doigts Ù, la suite 'n plg
iiion. -de la main qui «pendant six -niois fut soumiis dans un hôpital. mi-
lit-aire à -tous les traitements justlu'L la mnobilisation forcée sous le
-cloroforinc sans aucun résultat. Après DEUX SEANCES d'é6lectroly-_
se, la main. dans -un bain- d'une soli,';-on de chlorure de sodium servant
dc- cathiode, il reçut, trente xillianiyèÙres pcndant trente minutes, les
iiouvpnmntq i'evinrrmt complêýtement il ne- resta plus -aucune trac:e- dt'.an-.
hiylosce. Un garde f orestier do l'-Etat, après six mnois d'imobilisation
pour' une arthrite ,fougueuse du genou, e-tait affecté depuis cinq mois
d!un ankylose; coimlète x il reçut neuf séttice d7électrolyse, co;mpc'essùo
cathodique imprégnée -.Wune solution &dchelorure, de sodium, 100 mi-
liainpères pendant quarante minutes, deux séantices -par semaine, puis
une, puis une tous les quinze jours. Aprèýs deux nmois de traitement In
malade marchait, parfaitemr'f-it et 7(-reentit ses fonctions de garde -fo-
restier.
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A la suite cÎ('Iune fièvre, typhoïde une jeune fille souffrit d'une ar-
Ihurite chronique du geniouqui ne s'eétdit ijasn1odifiéO de-.puis 18 mois
elle reçut 1-2 sC-anée(s d'èicctrolysc_ cathodique, les douleurs disparureit,
ainsi que J 'épaississement de.s tissus et les mouvcieets, devinrént li-
bres,

Le traitement aniti-seléroticlue peut s'appliquer sur toutes les par-
fies -.cc6ssibles att courart, les indications sont~ donc mnultiples, -et les
nomblreuses -guérisons- établi ssent sýa valeur thérapeutique.

.(A suivre) .
Dr. D_. B. D LCAVE LM-R,

Paris.

Présdenc deM. ýrar!1i.Séance, du 1, mai 1907..

i\~f%,mibres présents, -, ýAB. Archibald, E. Asseliin, Brunheau, B3ousquet,
Boucher, ]3ourgeoh;é, l3ourgouin, R. Boulet, DuPont-. Dion, F. de Mar-
tigny, J. Décarie, FI. Ilervieux, 1.-A.. 11andfield, Lesage, 0.-F. Mer-
cier, A. Marcil, Fr. Monod, Rhéaï,nne, Rousseau, Racicot,, 1.-N. R.oyb

L'assist-aintf-secrét&tire, M. J3oÙIgeois, donne lecture- du procès-ver-
bal die la dernière séance.

Adoptô-sans discussion.'
Lecture flft aussi faite d'un~e ]cttre du Doyen du la Faculté de Mé-

decinie de l'Uniyersité -tcG-ill, monsieur le docteur 1Roddick, ýrenerciant
la Sociétê édcl poùt les sympathies témoignées lors de la -confia-
,,,ration qui a, détruit les édifiées de la FacultÇ> de Médecine.

Pui »s on -passe à, l'.ordre du. jour.

Io. 1retaonde pièces; anatomiques. Anomnalie congénitale des
voies urinaires,, par Monsieur Z. Mh6aume.

Èein unique- avec un seul .ureLèýe* tencontré dans. une autopsie médi-
co-légale, -chez un ouvrier -mort -d 'un traumatisme.

M. de MAartigny félicite M. Xt'.Iéaumie du -travail qu'il 'vient de- -pr&ý
senter, tout on appuyaie sur la. néicessité- -de l'exploration. rénale .4anI'
la) iéhetme

M. 0-Fi. 7Mercier partage les.iknms opinions.

M. -Archii bald-qùe le cathélérismoe des uctères -peut causer decs ac-
cidents et pour lui c'est une vérita'ble opération. -T1 rapporte de6ux-'cas
où il est -sur-veniu des complications :d'abord chez une femme où il Y
eut rétention complète d'ur-ine pndant Ving-qar(2)huet
chez une autre malOade anémiqlue, -inacé de syncqPe.

.2o. L'huileý de vaseline i.ans le-pansement de l'èévidemet -PCti'o-
mastoïdien, par Mi. S.-Ni. 11oýr

'30. La comýprossion cérCébralt-ý Sa base, -physiologique et ses indica-
tions opératoires- par ljM-. Edw. Arehiibftld.

4oc. M. Eut. -Dufrcsne est élu et; luniutii&-i niemibre tir1 -u.laire -de ja
'Société Médicale- de Montréal.

Puis la séance est ]e.Vêé.
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L'INSPECTION DIED,ICALEý DES ECOLES

La commnission d'hygiùne prèsidéi' par l'échevin, mnonsieur le docteur
Dagenais a ftudié le rapport de ;linspction miédicale des- écolot. 'Du
rapport très complet et très eétaillé,de mùonsieur la Dorteur 1.-E . Lae-
berge, chef de, l'inspection médicale dos écoles, nous eii détachons les
quelques conclusions- suivantes

"Uni -des plus importants devoirs d'u-n Bureau d'Hygiène est celui
de -prévenir la dissémination des -na ladies contagieuses. Le présent rap-
Port vous, démontre que l'écolo est un des endroits les plus propices ù.
la contagion.

"En instituant l'inspection mnéd icale des écoles. vous aivez, dans
une grande- mecsure, enrayé la dissémination dies -maladies contagieuses-,
le nombre de cas raPport(& par nos Inspecteurýs est considérable, eot,,
sans l'inspection, ces -cnfantý- auraient continué à fréqùienter l'école et
auraient semné la contagion partout.

".En rigle générale, les médecinsque vous, avez nlônunés -se sont ac-
quittés. de leurs devoirs avec beaucoup de zùle -et de tact. "Les prin-
cipaux des écoleiÈ, constatanit tout le bien, qui devait résul ter de ce-tra-
vail, et le-pcu. de dérangement que cette inspection ca-usaiit aux élè~ves
pendagnt les. cl-asseq, désirent vivement conlinuer cette, grande entrepri-
se du Bureau. cI.'llygié»no.

Les différents rapport& que nous avons reçus des. mnédecinis inspeccý
teurs- étabilissent que la propreté deès enfants à l'école est de .50 pour
cent au-dcs'sus de ce qu'elle était à l'Vinspeetioth du mnois -d'octobre
-190(3y. que 'les. écoles el-les-Mbipes sont mieux -ventilées. Ce rapport -déý-
montre que le nombre d'enfants -souffrant de -mAladies dis ye' -(1-3
43) des oreilles (417), de *tuieurs adénoïdes et d'hyperýtrophie des
amygdales ( 30.29 ), est tres considérable ; 'beaxicoup cependai~t ont été-
conven'a-blement traités. Grâce à cette. inspection;i vous avez -donç préý-
venu des infirmités' qui -auùraient. persistC6 chez des enfanits alors imême
qu'ils seraient devenus des adultes. Ces tuinei's adds sont -la
cause de lésions permnanentes des oreilles, -de troubles sérieux ,des- orga-
nes respiratoires- et môme. du cerveau-. Nombre d'enfants qui parais-
sent inaptes au trav&ail, -nonchalants, plus ou. moins idàots, et mêmie
qelquefois vicieux, deviennent -des élèves -dociles,. stucýieu# et mêmae

brillants- dùs que cette obstrucçtion, nasale est dis;parue-'. Malheureust-
ment, dans les familles, cettp affectioli passe -inapeIfç-e, les parents
nl on connaissent pas les inconv,,éh nts, 'en-faiît gracndit avec les déplo-ý
rables- infirmnité-s -que ces. tiààeut's nadéno.ïdes 'engendrent si souvent : in-
firînités phiysiques, entraînant, des ifirmités miorales.

"94-78* cas% de -dents carniées -ont,-téC rapïporté-s,"-cttte carie -dentýflro
cause bien de- d(éx'anige4-nnts dopt les -troubles- de -la digetion- -sont les-
pj'lus selrieux, c',ést -un- -foyer -ýdinf&ction que l'enfant a coiitimuelle'ienLt
.dans la bouche, et il est ùrès :important 'que ces enfants reçoivent'u
trai tement conuveniable.
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"'Beaucoup dcE enfants qui fréqJuentent les écoles n'ont pas reçu de'
l'inspection méidicàle tout le bénéfice qu'ils auraient dû en. .rece:voir,
Dans 'lxeauco-up d'écoles. les -autorités n'ont, pas- tenu compté- do -ceux
qui étaient plus légèremnent atiteints afin de' ne- pas créer une per.tur-
bation -trop grande. Etn continuant une autre, ainée, cette inspectio11,
le. travail devra se- faire d'une façon plus comnplùte, vu l'expériene ac-
quise de part et d*autr«e. flans la.P'upart des cas, ilt suffit d,"attirer
l'.atten-itionl des parents', sur telle. Ou.. telle iadieh -ou .dCfectuo,ý-itc>, pour
(lue de suite cu-iprennent- es in-esureb nécessaires pour y -remnédier
et les faire disparaître. Nous'. n',ýivo ns -reçu que très peu dle -plaintes -des'
parents iparce -que leurs enfants auraient été renv.oyéýs de l'école.

!'La Publicatioin des cond.-bionis dêploraoblE.s' dans* lesquelles. on- a,
trouvé ]es enfants -des. -écoles l1ors- de la prenlière insepgction (.octobre
et novembre.), a créé un malaise intense dans toute la population. Au-
jourd'hiui, bien peu de. lersonnes nie compremnnc-nt paýs l'imiportance de
co'tte iesùre', et la populütioi. verratit avec bonheur l'a continuation -de
cette inispection, car tous comprennent maintemant que, d'bst une pro-
tection pour les enfants, u nei chose Wune. utilité incdispeilsable.

<'Pour -comjffléter.. ce. ra)Port, je, crois, messieurs, -demoir vous signa-
ler le nombre conisid1érablýe d'enfvants -pauvres agyant besoia de- lune'ttez

(85).Ces enfants en ont fait lit demuande par écrit. Cette -deni-i.nde
était accouipag.ÔêeàC d'un cel-tficat du, clhecteur de leur 6cole, atteet-ant
que leurs Parents -étaient trop -pauvres pour payer les Îrais.,des veries
dont ils ont si grand besoin,.

"J'attire a-ussi voýtre attention sur le nombre -considérable des ýen-
fants siouffrant de i)ùdiculose- où. de la gale (II S8). Si vous comýplétiez
cette inspection. médicale :par un. service d'infirmièêres -qui iraient danms
les. écolLes, traiter ces énfants nélié par leur f amille, vous combleriez
une lacune. Ces iifirimières *-pouir*rient encore institýuer un traiteien't
pouir de lêgâïes afif-ction-s' tels que pansements (te plai'-s, traitements,
de cewtaines maladies bénignes -des-'yeux, etc.

"'srésultat1> vraiment reniquables obtenus, -dams 'la, ville -de
-e-okdémontrent que lcb qùelqýues centaines de diollar-s quoi vous

consacreriez, ài zette. fin sero--eit de l,'argent, bien placé."

NOTES.

L'étude dailede -ce rapport, -dent nous ne venons de- publie"'
qu'un- .f ragment, a fait ouivri-r séýrieusement tes yeux aux miemubres (le
la Coiitii-istion d'RYgiiùneý

Ainsi., le :pm'é.ideit 'a suggéré Çu(ï'une entente ai-t lieu avec les dentis-
tes dé, chaque district afin-que les enfanuits pauvres puis ýsenà_t, sur -présen-
tation -': leuir -carte d.'ispedtion, ý-e fairp extraire leurs dints corriéès.
Quant à~ la rvqug oe, 'on cet ieýurçM.x dipe constater. qn'!clle it'a -t -pas. s-

- vi plus sérieus.ement dans les écoles, alors que nous avons été -en .proie
Ùune véial-épidémie 'de -cette mala.die.
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Le Dr. Laberge *dit qu,'il n'y à pas eu aMéliora.tioh .pendant cos
-six mois, au point de vue. de l'appaience sanitaire des écoles. On s'est~

cotenité de permnettr, (le cha.Lig,ýr les Pupitres de place:, ou de aly
plus souvent et non à~ sec, dans; cerx de coxistater ýju'elid n'a, pas sé-
tenu ses pl'oiesses.

La commnission charge le- «Dr .Labergi, c'écrix0 aux d-ireteiu's de 5
écolcs, les priant de se souihett;*t tans délai aux règlemeSxts de )a
s9tricte propreté. Il semble -comi.p is. cepen-idanlt, que quelques. grosl;eli
réparations ne seront accomnplies que durant les§ vacances prochaines.

Listes dés mhaladies dans, les.;Ecoles

Mauvaise nuiltrition ............. I...
InfIlr.unnation- des glandes ........
Choré .......................... I .....
Maladie du mour ....................
Maladie des poumons .. ;...........
MN-aladie -de la peau ..................
Déforin. colonne vertébrale .......
Déforin. cage. thoracique,...........I
Dé-forrm. des membreýs..............I
Dér-fauts die la vision ................. I
Défauts de l'appareil auditif,......I

C..n.onc.i..t.s.. ................ I
Tracoma ........ ....................... I
Gêne, de la respiration nasale.I*,*
Dents cariées..........................
aHypert des -amygdales.........
Adénoides ................................
Diphtérie ....................... I ...... .
Fièvre Scarlatine.... ........
Rougeole ............................... I
Vapriole.................................I
Coqueluche............................I
Oreillons...............................I
Varicelle' ................................... J
Erysipèle................ ............ I
roux ............................ I .........
Gale.............................
Impétigo ...........................
Dartre-s........................ I...

.P..n.....gu........................I
Paral.sie. ............ ..........

Maux de tête' d. a. surntý4...
E nfiants -renvoyés- de l?éctd pu

d>C'nfe0biol i. la maison ........ I
lEnfants -renvoyés pour ca-usè de

malpropreté .... ................ .... I

.cb ntatien sur Dl.minui4on.Inspection Inspcclo l'inpection sUr -1 Ies.
de Mars ci'ucte .e du mois PeCtie ii du

1907 p906 d'Octobre- mo(Isd 'Oc.
1906 tbr 1906

9511- 931 19 î
1.406 1 1699 1 293,

104 .1 62 4 2
89 I 18 I ' 1.9

-954 I ý79 I 123
17 I 160 I I 8

88 1_10 *I I 22
154 .1 1 à)5 J 1,

1-022 1 1023 1 i 1
253 j 41L7 I i1QI.
2 2 2 311. I 8

I I. 9
83 ,S8~7 I 55

9478
2453
746

26

19

9393.
2107

7

7

1.2

27 I 49
97 I 52

205 ' 85

82 75 1

45 I :t6

85

31 176

43

1.2

00

10

180

7':

.120215 120682. . I
Pourcent-age, pour.la visite: du mois de Mars, 4,'99- pour cent.
'PouÙrcentixàe poqir la visite du .moisý-d'Octobre, -46'.86 pour cent.
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CANCER DES VOIES BILIAIRES
PAt MI. LE'P.ROFESSEUR D>,-ýoyVE

Je vous entretiendrai. aujourd'hui d'une, affection. qui n'est pas. trè.-,ý
commune, Jo cancer des voies biliaires. Ceux d'entre vous qui- sui . ont
depuis. longtemps mon service Èo rappelleront le mnaladel, objet de cet-
to leçon, car il est mort àt la- fin. du mois deonoveinbre. Di atous cas, il
i.ie 5eqa Possible, de vrous présenter les- plièces qui ont été recueillies at
l'autopsie, et qui ont étÙ soigneusement conservées.

Le cance~r -des voies biliairesest, bien entendu, un, canxcer dér-veloppé-
dans les. voies biliaires, mais il a-encore deux autres caractères essen-
tiels :il, se développe primitivement au niveau de ces canaux et il a
peu de tendance àt -se généraliser.

Qu'il. y ait un -cancer de,ý- voies biliaires, rien dICtonnant, puisque le
cancer- est une affection épithélIiale et crue -les, voies biliaires .sont ta-
pissées d'épithéliuni et contiennent des glandes. Si- cette variété de can-
cer a :peu do tendance à. se généraliser, la raison en paraît être -que, de
bonne heure,. il -obstrue complètemlent les -canaux de lat bile et compro-
inet rapidement l'~itnedu malade; aussi l'a géné ralisation n'th
pas le teimps de se produire.

C -ýàncor peut siéger su ' divýers points c1es voies ýbiliaires. Il peut
exister, tout d'abord,. ait niveau de l'ampued Vtr:o abe-
coup- discuté pour savoir s'il. s'agit là d'lun ',vùritoable cancer biliaire Qu
d'un, cancer patncréýatique ou bien ,encore -d'un cancer de 'la mnuqueus'b
intes9tinale située au, niveau de -l'orifice des canaux bi'liaâres, et -.paner(-
atiques. 'Ctequestionx il'intèresse ;guèrei le clinicien, .-arý qutelle que soit
l'interprétation dmiÈe, on aùrai toujours liý même 'syndromêi clinique,
la mêmeq pr-onôstiè, les: 'mêmýies indications 'thérapeutiques.

Si le cancer siège dans le -cankI chloféddque, on consqtate 'leà mômes
symiptômes que ýdans le caencer de l'ampoule dle Wator, c'est-à-dire un
icet{,re chro1nique intense, -une, 'distension doe-la vési-cule iialza, de la
tumiéfaction du foie et souvenit de la tuinéfaction. de la rate. L'idtèrÇ
chroique intense 'est facile à ePliquer Par l'oblitérwtioni rapide du
canal. L'a -distension.i dé la véýCsicule' biliaire est l'a règlýe et con.stitue'lXn
bon sighie -diagnostique, d'autant 'meilleur qu'on 'ne l'obse-rve 'Pas, en
général,, lo' rsque l'obstrýuctioù est le fait dý#n calcul., On explique cette.
différence'o -par 'ce fait que lapuatdes calculs v;iennent dela véscumle
et' s'acco41Dagnent d'uni ôatarrhe chronique de cette poche. C(ette lan-

flaimntio done ieuà ut Pais- sissemnit-t et à unc i'ti7âction -de la

pgroi: qui amène 'une.dim-inution .de' la -cavité et produit une résistance
qpli s'crpj)ose à; 'sa., -d'iteiisioni.

Lat tuniiéfaction d .u foie observée dans 'le cancer du ce.hal cholédoque
estdue àt la .distensi6â des voies biliaires, at de la congestion, et peut-
être aussi à de la ciÙhs.Pu resce, les auteur aie sont Pas tees, eý-
pliecites, sur -la nature des 'lésions qui accompagnent l'hypertrophie de

l gla'de hiépatique.
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flans le cancer de la Vésicule et dit =anul ey. M'ýque, la inepladie resto
lntente le plus souvim(jt jusqu'tt 1'enIvahisseiicut du it a cholédoque et
alors on observe les signes précédents auxquels s'ajoute uino tumneur de
l& région vésicu1laire.ý

Si le cancer sièÜge sui, le can-ial h) épatique, il y a encore, 'bien ente-
dui, do l'ictèùre, niiais ina vésicule biliaire -n'est pas distendue leplus,
en Pareille circonstance, sans q3i'il nous soit possible d'en donner une
e-ýxplicationi plausible, le foie et la rate ne sont guère hiypertroplié(-s.

Ces notions ýthéoriq:ueýs étaienlt nécessaires, pour vous mettre on-
mesure de comnprendre l'évolution de la, mnaladie que nous allons étu-
dier :il s'agît d'un cancer siégeant aut niveau du canal hépatique priés
dle sa bifurcattion.

Le~ nommié R..-, âgé de 75 ans, est ontré- doans, notre service le 23
octobre-f. il y séjourna peu de temips, car il miourutle 21 noveiiibre
suivant Son père ct sa inqÛre, sont n±um'its très âgés, il a -quatre frères
ou swrurs encore vivants 1: il ni'a a ucunle hérédité cantcéreouse et j.'ajou-
terai hépatique si vous, yulcz bien excuser cette expression irrégulière.
Lýui-miêmne s'est toujours -très bien poti ' jmi t bligé d

gai-de> le lit pour unc mialadie ýuel coique, il n'cst, pas syphilitique et,
èn .qui vous surprendra -davanitage chevz lin Ouvrier Parisie'n, il n'est
»as alcoolique ; il, déclar'e, en effet. avoir toujours étéý très sobre et
n'avoir que bien rarement dépassé Ja dose dl'un. demni-litre dei 'vin par
jour' .- dans -des occasions exceptionnielles, il prenait un petit verre
d'eau-do-vie, il' affirme nie jamnais a-nelles pçis d'apéritif. Ces renseigne-
monts sont d'ailleurs corroborés pat l"exame-n clinique,, car nous l'ie
-trouvons chez lui aucun stigmarto d'alcoolisme. VJn mois environ avant
son entrée à l'hôpital, le malade s.zaper-çut qu'il ôtait jaune et qu'il
evait (les démangeaisons par tout Je rorps. Dans le cancer (les voies
'biliaires, le début est, en effet, latent, et litrdont oni s'aperçoit
Par hiaç;ard, est le premiier tmoublo constaté- Les démiangeŽaisons 'cuta-
inéets sont relev(,es fréqueniment en) pareille circonstanice, leur acuité
doit ôtro at-tribuée à là rapidité de l.a 3auisse et fit son Intensité.

'Le -malade voulut .contihucr à -vravaillcr, i'yais il ne tar'da 'Pas à,
constater que ses forces déclinaient et il. maigrissait, éitait 'cons't.anun.e-nt
fatiguéi et devait, rester Rtendu' un1e býa-nde partie dle la, ,journiée. ^Un miois
après le début des accidents, D... ont-..t à l'hôpital et noetr-elttent.iion
étnit jinnédiai enent attim'ée -par sonl ictèreý. La Peau et les mu1.queuse
Rtaient d'un. junr' intense et je L£uq tellc'xflt at frapipé du !oe'tte intensité,

-que 'je 'Vous déclarai n'avoir jamnais obsce'vé de malade chiez lequel, la
jauniiisse fut aussi accrentuée, L'uriu coÈtenait i.ne telle. quan-t-it&- -de
pigmients -biliaires qu'elle 'ùtait noioiL raciÂon de.-Gi'mèlilà nqý pou-
-,'ait ôti'o' obtenue' quý'en étenidanit d."eau l'urine êt la quaàntité- de pig-
ments biliaires.>tamit tellemnent 'grand'e qiio la réaction étai'ét encore très
nette avee -un miélange del IPartie d'uirine pour 20 'parties d'at a
salive et I 'expectoration dii ni 'a1ade éon:teniaiJent éga1emnene <lu -pigmient'
biliair'e. Le sé>rumn était d,'iune -colo'raitdoni ja-une Safran -et très!-riche, en
pigments.
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L'examen des matières f(-,mlcs acheva de spécifier la'foriue d'iptèùre
ài laquelle nous avions affaire. Les fèces étant -décolorées, il s/agissait
donc d'un ictère par jýôtcution.

L'examen du foie fut fait saus difficulté, étant donnée la miaigreur
dut malade ; l'organe 'éatpas augmnenté du volume et il n'y ùvait
pas de distension de la vésicule.

Il. est -néredsaire. d'O noter,, dlans ce cas, l'absence d'ascite et de cii'-
-'cuation collaLêi'ale, et de signalerl que. le volume de la rate était nor-
mial.

LT-'appareil cardiaque ne présenteu aucun troublo, mais on -note. ce-
nendant,, un -ralentissement des battements de coeur; il y a i'O pulsa-
tions à la minute. L-'exameü. du pouinon permnet de constater df.%* si-
gnes de bronchite disséminée et do congestion, des- -hases. LP qliantitCê
d'urine exorétéeu en 2îi heures s'a-levait à ce mnomnent-l'l. a un litre, il
n'y avait pas d'albwnmine i 'C-prGuvo de la glycosurie a.liientaiÈi fut
négative;- la dose d'uréo élimainée en 24 heures était de- 15 grammie.q
environ. Lee ti'oubles nerveux étaient, dès ce moment, trèg, marqués;
I'asthôénie é(-tait telle quô' B... restait couché toute -la journée et qu'il
fallait le soutenir- quand on voulait le faire asseoir e. la somnolence
E-tait continuelle, elle était cep-ndant troublée par le -prurit cutané,
ou plus exactement inicômtplàtemnent troublée, car le- malade se gratta&it
i;éflectivementi étant .1' mioitié- endormi.

La températur e 'ax.:illaire 'est de 37u,, l'appétit est médiocre, il n'y
snivomissement, n .i diarrhée, et malgré cela le malade a mnaigri de

129 iMlograàunmes en un nifis..

Lorsque nous- avons terina! nôtre cxamen, nous avons porté le
dliagnostic, de tcancer' comp'rîimapn, l .es voies biliaires, anais nous n'avons
pas été capables de préciser davantage; j_'espère vous- -montrer que
nmous Jn'avons pas été capaýbles:. de.'précriser davantage ; j'espè'-,e vous
Montrer que nous aumions .pu serrer .de plus près le diag.noctis et arri-
ver, parcxclusioný 4, aiffirmer q#'il s'agissait d'uni cancer des voies-
b)ilia;ires quetý nouûs a;irons trouvé àt l'autopsie.

,11, s'ajgissait évidemmnit,, d'unicté~re paii rétention, lz4 déýcoloration
permianente' des matières, jointe ù,. l'intenisité, de la; jauiisse, suffisait Lt
l'O prouver. La cause de ceotte obstructionn'était pas, un calcul, car il
n~'y avait jamais eun de pqlicluis !hép.atiques, ni mCême de plhénpmC»ne
*coulou reux pouvant 'les 'simnuler; -d'ailleurs la rapidité d!apparitioni de

'itrson intensiti' et l'altératio n rapide de la santé générale; ne
'piaidaienIit 'pas en, faveur -de 'ce diagnostic. ,To ne discute pas ici l'hy-
pc'thé'sc d'une cirrhose biliaire puisque le foie ni la. rate n!étaient
augmùentCs- de vol.Xime et qie- les. nuttières étaient constammu.eint déco-

L'es. 'tou-bles do- la sarité -générale, 'l'aniaigrisseînent 'rapidê du, mia-
lade plaida-lent en favcçý-- 1-1?- ~Vistelnce d'un cancer ;on- devait élimni-
:ner l'hypothèse -d11un caild -stdimaçil ýou intestinal comprimant les
voies biliaires, i)a&ce qu' n' avait jamais ou de signe miorbide gas-
trique oýý intestinal.
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S'agi-cviit-il d'ncanceÉ do la Vito du paincréas oit do l'ampoule de
Vater ? Pour' ce diagnostic Il manquait deux syiptôlnes -1importalnts,
Ipuisqu'r.n nie colistata.. ni tumnéfaction'du foie, ni dilatation de la vé-
sieulo biliaire. Vous voyez, donc que l'on aurait pu, do cotte façon, ar-ý
river au diagniostic (tu cancer du canal hc'patic-, surtout eu. teniant
compte de l'intensité- de l'ictère que je crois plus marqué dans Cette for-
me, (iue dans tout autr'e typo de cancer des voies biliaires.

N\otre malade est resté- quatre semaines dans le service» avant dle
mourir , pendant les trois premnières, les phIéniomènies n'ont pas variéý
peudant la qutritme, le, mxalade a î,résýýntù une série de- symptômes
qu'on a lhbitdde de r'apporter à l'ictère grave et que nous pouvons
classer <lo, la façon- suivante :lIo héniorragies mnultiples -,elles conisis-
taient 011! saignements <les gencives anwnelant~ une Salivation saniguino-
lente. en èpistwzis abondanîtes et répétées, on larges tachies purpuri-
ques- sur le'n tronc et les membres; 2vo diminution de la quantité de l'u-
rine (lui s'abaissa à -'0 grammes, puis à 200 et inon 100 grammlies
dans les 24 hieures. C'ette dinution de la quantité de l'urine tenait
critain(.e'iet àl des causes mnultiples . l'abaissement de la pression
sanguin(, et à une altérationi du rein vianit, s'ajouter aux lésions liépa-
tiques. La quantité d'urée éliminée dans l'es 24 'heures n'était plus que
de quelques grammes et la glycosurie alimentaire, négative
auparavant, devint positiveý dans les derniers jours. 3o Accentuation
desl trnî'i ùýnrveux ; le malade est pris de crises délirantes alternant
avec des périodes comateuses pendant lesquelles il ne répond. LI tUcunC
excitation et ne prononce quo quelques paroles incohé5renltes-; 4lo acho-
lie pigme'(ntaire dans les derniers jours de l'existence du malade l1'u-
rine ne donnait plus la réaction. de Omoelin et le, sérum, avait recouvré
sa coloration normale. Rien ie montre inieux que ce symptôme le trou-
ble profond. des foncLions hépatiques;- il nous inclique qu'il n'y ava4t,
plus fabi ication de pigmnents biliaires et si lax pceau -paraissait encore

a'n.cela était dû, à I'inte-nsItôý de l'imiprégnation. antérieure,; 5o hy-
j>otlieh-1ýe ; en nmême temps que s'établissaient tous ces symptômes
grave-s, l'a température tomba à 36 o2, puis à 35o5. Ct abaissenient
de la température était d'un fâcheux -présage; et -cela, d'autant plus que
le pouls suivait une marche inverse et qu 'il ml<gnt150 pulsationis
le jour do' la mort.

L'autopsie montra des lésions Cancéreuses exchisivement. limitées à
la région du. hile. du foie. En dehors (lu foie, on constata pour toute
altération une légèýre congestion liypostatiqlue aux deux bases des pou-
'Iions.

.e pancréas, l'ampoule de. Vater, le canai cholédoque; étaient xmor-
mnaux. La rate avait son -voliure et sa consistance hiabituels. La vési-
cule -biliaire très raô?iee pise n cô..ntceai qudu mucus fi-
la.nt ;-elle a été examinée histologiquemnent; ell était absolument inr11
dennei des lésion "s cancéreuses., Le canal. cystique :ne contenait pas -de
calcul et nm'était pasý oblitéré.. Le ca;nal' hépIatique et les deux branchee
qui 'le forment étaient, en revanche, imperméables,. com-me on ,pouvait,
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le constater en y introduisant unO sondecannelée. Cette iinperimea,-
bilite tenait il ce que, à son entrée dJ.hs le foie, 10 canal1 était tran s-
formé)i en tit tissu -néoplastique, au centre duquel il se trouvaeit, et qui,
(le Plus, S'étendait aux parties àvoisinantes dut foie. La tunieur ainsi
formée avait le voiuino d'une poetite orange, elle était -fermiie, de colora-
tion blanchàtre, tranchant ainsi sur IL- reste dit fie do' couleur verdàt-
tre, jimpréCgné qu'il, C-tai t par la bile. Il n'existait auücuni autrui noyau.
cancéreux ni dans le foie,* ni dans tout autre ocrgane.

Ili stol ogiqueinent, IL, tuieuir était constituée par 'uin épithélioma, a
cellules cylindriques. La fSormie des cellules semblait bien indiqluer clu'el-
les dérivaient des cellules é-pithéýliales des voies biliaires.

36. vous ai entPetenu. de ce faitparce qu'il .est intCêress4tnt, au point
d~e vue dut -prohos-tic, cie différencier ces fais qui évoluent toujours rar
pidemient vers la mort, avec d'autres cas. d'icti-res chroniques dans les-
quo~ls le pronostic est 'beaucoup lmn rv. ups qu oses
sionsq diagnostiqué une ýobstruction par urt calcu1 ou parp un caieccT de
la tùte du pancr1éas-; ôn eût pu essayer d'intervenir chirurgicalement
ent faisant soit une cholêýcys';to.ýent6rostonvie, soit uno cholécystostomlie.
Dans notre cas, cette intervention aurait étéý absolument inutile et
dangereuse puisque la bile n'arrivait plus dans la vésicule biliair4e; il
iie pouvait y avoir aucun. intérût a tenter d'aboucher cette vésicule
dans les organtes voisins. Auý contraire, dans. le cas d'obsti-uction cal-
culeuse des, voies biliaires, il faut sagoir porter une indication opéra-
toire précise, car, par une intervention chirurigicale faite. en temnps
voulu, on. a pu, maintes fois, sauver la vip dds mnaIades..

TRAITE1MENT'DE'LA DLARRHEfl,' DES NOURRISSONiS
Les nourissons atteints de 'diarrhée profuise, fétide., verd1tre -doivent

être soumnis d'emiblée, a la diète hydrique pendant 24 heures, diète qui
pourrat durer trôis ou quatre jours.

.M. Perret, dans un inté>ressanlt travail, sur -la diarrhée inif4ntile, re>-
conmmande de surveiller attentiveémtF.it l'alimentation et de. pratiquer
l'antiseýptie et le là.vage de l'intestin soit avec de :'eau bouillie simple,
soit additionnée d'un. gintisp-ptiquo fitible d'acide Jborique ou de na>phtol
à 0,02 pour cent, soit miieux entcor~e d'eau -salée à~ 7 pour mnille.

.C'es laVages donn.ent d'excellents résultats, d . abord parcs qu'ils faci-
litent l'évacuation raýpidt- des toxines intesbinales, puis par:ce qu'ils
permnettent a l'enfant de récupéPrer facilement une assez grande quanti-
'té dit liquide qu'il perd 1,du- fait, de l~a. diarrhée.

Le nian.uel op'-7rttoiroà du* lavage ibtestinal- est très. simple et a, la
portée de tot3s. On. se ser.t dý:une sonde ~nleen, caoutchoôuc rouge NTo
2Q al ý,5 après -en avoir lubréfié-l'extréinité avec un corps gras, on
l'introduit dans' le rectum be lEenfantt couchéý sur le côtré 'droit et eon
l'enfonce de 15. cgentiuiètis, environt. O n adapte liextrémnil.é- libre dlu tu-
be de- caoutchouc aù bock a. inýÇ o élevé de 15 ù; 2'0 cenitiirùtA's
au-dessus dé l'enfant. et ferinànt l'anus avec 'les doi-ts,. on J'aiàse, pas-
ser environ un deini-litre _ù, ui litre de. liquide. Onrtre a sondeo en
la, pinçant entre les doigtg-et. le liquide ressort scl
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Unl point in1portant Lt noter, c'est la temllpérituire du liquide ainsi
introduit :il s erait fro.id si l'enfant a la fiùvr-e, il sera 'tiiède s'il y a

Led benzonaphtol est fréquf2?i3O11et employé dans l'antiseptie -du tube
,digefstif ; on le donnie pur ou associé au salicyla.ce de bismuth.

]3enzonaphtol................5 centigr.
Salicylate de bismuth.................alnnie.

En trois paquets <tans les 24 heures.
Acide lactiquo.-On ne doit. le preecrire que pxmdarnt 1wi diùte hlydri-

quo, car c'est dans ce cas qu'il donne son 3laxinflin d'efft, ýtanidis
que, concurro~niment rit 'alimnentation, onl on tire que pou, ou pas de bé-
néfièe.

Pendant la première année, on donne, sou~tes ]es dem.ii-hecures, une>
cuiilleréeý à café de la potion suivante, conservée glacée

Acide 1dcti.que...............3, grammes.
Sirop do coing............... à -

Eau distillée.................0 -

Après la preièire année, on peut donn~er une cuillérée à soupe à
la, fois.

On espace -Peu à -Peu l'administration du médicament at mesure
qu'il produit son effet, et on cesse-tout à fait dès -la reprise de l'ali-
mentati on.

iBigi-uth.-Il est ordonné sous, la formea de -phosphate soluble.
Phospbat.e solublc ýde -bismuth... .. .. . grammes.
Sirop de coing..............25
E au distillée...............100 -

Après la première année,. on. peut dtonner une cuillérée- à soupe- à
la fois.

On espace peu. ù, pou Iladministration du médicament at mesure,
qu'il produit son effet, et on cesse, tout a :fait dès- 'la rrprise de Yl'a-
,'mentation.

13ismnuth.-Il est ordonnié sous la forme -de phosphate, soluble..
Phosphate soluble de bismuth ........ 2 grammets.
Sirop- simple................25 -

«biau distillée................90 -

UT-ne cuillerée a café, -toutes les-heures.

Le bismuth colorant lcýs selles en. noir, il ne faut pas oublier' d'en
avertir' les parents.

En résumé, dans -les- cas séieux de dia-rrhée infantile, c'est à. la
diùte hydrique qiu'jii faudra d'a..bord' êeoxIW~'l sera ctrnplitCce Par
de grands lavages dé 1intestin., etb s'il -existe des vomissements, on te-.
-ra également des lavagesý de l'estomnac.

Les injections de sérumi- rendronùt égalemient de granids services.

L'usage des médicamientsý stera aussi restreint que -possible, leurs. ef-

f icacitû étant bien inférteure .au -resto, du tiai tomlent.
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TRAITEMENT I4EDICAMENTEUX DE-LA NEVRALGIE

.FACIA~LE

Le Plus souvent,, -étant donhô tqu'oni n'a pas do 'bases suffisa=ient
solides Pour rattacher les név-ýral« gies faciales â utne étiologie éerni
née, on se contente d'instituer un traitement analgésique. Sadomnoni,
de Ilessine-, aurait ou ]a, paýtience do ciresser la liste à peu près complè-
te de tous les méèdicaments ou. mé(,bhiodeci succe.sive-inuent précoliimès
Par les aiuteurs et n'en o. ,pas 1.rouvô mowins de cent vingt-c inq. Loni-
gue lest, donc la liste de es xiiid-àcaiinL'nXs et il -nous semuble oisOu'%c lCfl
dresser -le cataloguùe.

Les uns sont de-, calmants, on ial)plicttioii externic topiques., lini-
ments t,êré%benithiinés, chloroforme, mnenthol ; les autres des È6vvulsifs
vésicatoires & Ilannoiaque. Dais le cas de névralgie trèg-locAlisé,
avec points douloureux nets, Tro usG3eau insistait longuement sur la s-u-
périoritô des vésicatoires à l'ammoniaque. On remplit aux trois quarts
un dé6 il coudre avec ,du coto;n bien sec et bien tassé, puq5 on imbibe
d'ammoniaque caustique un autre tampion q~ui doit remplir le reste du
dé. -On applique alors c'e d'é sur la icau de la-. tempe, par exemnple, et,
on le maintient ci, iminlutes:; gqui ad on enlève le -dé, on trouve la

peCau. avec laquelle, d'.auuoniaque .a 0LA' cil contdct, prâle et contrastant
avec la rougeur -du pourtour, *l'épiderino est flétri et riJdé, il se déta-
che facilement -par une légère friction.

Sur le dorme ainsi inis à iu Troussea faisait un pansement avec
un centigrammao de m.orphine, dé-laýyée dans un. peu d'eau, le, toimt -iê-

couvert, d'un pansemeikt occlusif-, le, soulagemenit obtenu dans-certains
cas tenait presque du miraclea"' Où a encore employé, commue -causti-
que, le nlitrate- d'argent on injections dans le tissu mnaxillaire.

]Pà-rmi les Ùmdications Intcrnies, -.citons lat jusquiame, qui' entre dans
la composition des piluüle do Méglin - le chlorhydrate -tihyosçine, 'en
injcetions sous-cutanées (I.a-nnoi.qet Font (; Vaintipyrine, qui réussit

asezbion, dans la, niévraýlgie du tyrpe léger, oi 'out réiussit.

Graiidclémen1t, de Lyon,, a don-n(, en injections. sous-cutanées, la
cocaàïne, associée a, l'atntipyriie, et en o. obtentu d bons résultats.

Rlobin. et -Bardet conseillent lepyramÉdon : .1 centigraznmes au mo-
ment de l'accès, -puis ,,ocentigra-mmes jusqu'à ýja disparition; Ferréol,
le sulfate de cuivVoe a-iinuoical -1Strumipcl, le 'buthIylehilora:l, le croton-
-chloral en capsules de.20 centigiTaibmes, "a prjor

Fmranc'±i,. a obtenu la gursado deux cas de névralgie, rabelles -du
sus-orbitaire par- -'neto-dains9-'épa-:isseutr du t-ronic nerVoum, d'une
solution dl'aèideosmiique Ù, :t -pqi 100O.

Deux-ou trois gouttes -de nitrito3 d'amyle on inhalations ont pro-ý
-duit d!hieureux effets, mais lFaction. de- ce médicament est ibussi fugace
que eapide,; ýde nième l'a gelsomine et la -teinture de go-lsorniiun'-, 1C a
20 'gouttes, contre les névralgiesq de la branche ophtalmnique.
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Malherbo a été satisfait de l'injection faite, deux fois par Emaine,
sous la peau du visagn, d'une demi-seringue d'une solution de cocaino
à 1 pour 20.

De tous ces produits ' conit etl'opium paraissent étre kts plus
apprét;iés.

On fera, de préférence, usage de l'aconitine cristallisée, dont on
prescrira une granule d'un d xième dm milligramme toutes les 2 ou 3
heures, sans dépasser 5 à 10 granules en 24 heures. Cesser le médica-
ment aux premiers symptômes d'intoxication.

Quant à l'opium, on l'administr'ra à hautes doses t, il est utile de
commencer par donner au moins trois pilules de 2 centigrammes d'e.x-
trait d'opium par jour i on1 augmentu chaque jour d'une pilule jusqu'à
ce qu'on atteigne 20 contigrammes, qui est un minimum ; 30 ou 40
centigrammes sont une dose moyenne ; l'on n'aura janiais à dépasser
60 centigrammes d'extiait d'opium.

TRAITEMENT DE L'ERYS1PELE SIMPLE PAR LA
METHODE OXYGENEE

PAR LE PROFESSEURi THIRIAR (DE BRUXELLEB)

Au point de vue étiologique, on peut affirmer que l'érysipèle sim-
plo est uno dormito. Dans l'empâtement do la couche dermique profon-
de et du tissu cellulaire sous-cutané, le streptocoque se propage entre
les faisceaux conjonctifs; il se cantonne principalement dans le derme
do la plaque érysipélateuse. Sa vitalité va en diminuant au fur et à
mesure qu'on s'éloigne de cette plaque ; il est ordinairement détruit
dans les lymphatiques par les cellules phagocytaires qui l' -nglobent.

Il résulte de cette donnée qu'on doit surtout attaquer l'agent in-
fectieux sur la plaque érysipélateuse méme, dans le derme ; la méthode
oxygénée remplit admirablement cette indication. Je puis affirmer que
c'est le traitement de choix dans tous les cas d'érysipèle simple.

DIAGNOSTIC DES ANGINES DIPHTERIQUES

PAR M. LE PROFESSEUR ROGER

L'histoire des angines diphtériques a passé par les phases que nous
retrouvons à propos de chaque étude pathologique. To.ut d'a.bord on
donne le pas à l'examen clinique. Puis vient l'ère de l'engouement bac-
tériologique. Les renseignements foµurms par l'examen Cu ma-lade sem-
blent devoir être à tout jamais abandonnés ; l'histoire des angines
diphtériques est complètement remianiée , nombres d'angines herpéti-
ques, lacunaires, phlegmonouses, ér y thémateuses (diphtérie catarrha-
le) sont attribuées au bacille de Loffler. La connaissance des bacilles
pseudo-diphtériques doit faire repre ndre complètement cetto étude, et jo
suis persuadé que les recherches ultérieures rétabliront l'accord ontre la
clinique et la bactériologie. Actuellement, que devons-nous faire ?
Trois cas se présentent.
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Nous- nous tiaouvons en présenco diiun mialade ç__h= ,lequel le dia-
gniostic .Varailt ce-tin. L'inidi-iridu a été exposé it laý conitagion, 04, ce

tîui eet plus im~portan~t, il prê(,sente les symptômes c-aracté-ristiques de
l'k diphitérie, lit fièvre inôdérd, !'àdénopvLtIie- sous-maxillaire, ýun lé-
ger codet.aio du- cou. M4 n,' ýxamînant In fond de la gorgec, oni 'trouve un
dépûtý ie fausses iiembjýiicne encapuchonnant la luette. Dès lor~s, le ,dia.-
gnostic ci nique, suif it ; il-, ho f aut pitf attenidre les résultats de 'oa
ieni bactéiolýogique: Se sers4t 'perdlre, un temps ýprôccdux,: vôt is devez

ýinjecter, et injecter immédiatemen 0 guùaLdptrqe

:Dans le cas que jýai. supposé, la condfuiteO était- tout indiquée' il
n'yr avait aucunie difficulté. EtcôPeatidaant, paùrfois e médeýàcift hiésite.

,PrmetfteÈ-mnoi de vous citcr, Ù;.C ce opos, 'uni iait 'bien, caractéristique.
Uin médecin, dl'ailleL-Urs, fort Ïnstruit et ciienexpexft,, est appelé au-
prù!à -d'une Jeune fille de d a-h iis souffrant epuig doux 'Jours,, d'un
niai doeore Il constate un ôxsudat 'bla#cch5 týe 'sur 'les am=ygdale-s et
unfe légè.re adCénopat.wê. La fiiùvre est mo1êenIi lefacies est ýpôle.
Notre ýconfrùre penseý à la diphtérie. Par P cuÂn t net mèda

tenient 10 cèentixnèti:es cubes do-sérumni; ,p~n.ii'des données qtdi
-tendent 'à dovenit classiques, persuadé due le ýd!a ïn(5tie clinique ,&3t
inisuffisanit, il envoie une parcelle des exsud'ats aZe -ù X,,aboratoirede4'bàc-
tériblogie. Le 'lesdemnàin,, il 'reçoit 'la 1épqnýsc,1 .l'n avàit pas, de

,bacilles de -Loeffler;. on'- ne~ 'trioa't que, des streptocoqué6s.

Cette, réponse ne satlsfa!t pas;le sensý clinlue -du, méSdeèin. Clopps-
;,da-ait, il s'incline devant l'autorité du-bactÎýrjologùec~t ne-prati.4ue ,pas.

(1ô nouvelles in'ections. Le, sôlir, la mnalade -allan,t "lsiil md'
'.iln envoie die nouveau des exsudats au lebqýatoirec. Irfùmànwl1 et je
médecin sont r-assùré-s p1at lesafiriug)tins du bact6riologue, mVais ils
ne, làwi§sset -Pas ýd'ùtre, émus pp-r l,'évoluition klu nhiai. C'e§t, -dans dcs,'oii"
dýtionsqu'on mie demand!e -nibii axvN. Je trouve, lixle jeune, lille extr&.
moment pâle. -Le-,cou estasÈez' vôluinieouit, l'es' ýgqýiglionS. Cexý.ricauX
sont tu!méfi;s. et, plongés clansý uâ tissu, ~dîatiê. Eu!,.prea.ant sui- 'le
nez je:'fais sortir iun pe-u.Ce nîuco-pus. En- rýxaaxîuiuant la 'gorge; jê- cons'-
tata', que 'les aiiyedales sont grosses,, tuméfiées- -et ýtapisses, de fausses
ienibranes verdôtresý. Le -'doutenstps'scbé afrm l nature
diphtérique, do l'a; rnà:aie. 'et jo faisijcesanetnne 40 cen-
timliltres 'cube-s de sérum. Puis eprlve-ý'-h' 'l1 ,d sud~ats qiue
je' mpets, en, culture. Au bout ýde" -dix,'huit h.eures, je, tfrouve ëtifr le sê-runi
coagulé de, îinmb.euses.-; conieÈ 'formées- Par- là 'bacille, de toieff 1er. 'Il,
n'y avait d'ailleurs queô querqes, rares çoloise.- de, streptocoque-. ýL'évo-
lutio;n fut favora-ble f-t-. la -iaid guérie. Mais- ývos voyez 'à quefdan-r
gér Pn' expo9se cdeux quron, soýignje, quýandf aýn .dAchýe un inipprtance ab-
solu,.~aýux relchîee prfatiquées par' '.ks personnesé p)eu ,comnpétentes.,Je

v'%ous ai jrapporté, ce'.eieme je pourrais -'vous citer bien, des, -faits

,queis no Pt pas ý 'sïaitnidlur diagn,~stic Phi~'ea~gaddti
mient de leurs mialades, ont modifié le, traitemnent ýque sz- 'ait -Cof
Mander Ie.aubclnq.
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1)c l'observation qlue je vous ai brèeetrapportLýe, vous retien-
drez cu fait * l' faut aiivant tout s'attacher ÜL l'étude (les symuptômtes,
il faut savoir t. aFiquer soi-même les exame'ns bactériologiques ou du
moins êtro à mêâme de vérifier 'les résultats qu'on vous fournit.

A l'inverse du cas précédent, supposofls un mal11ade légýýreinent at-
teint. Nous trouvonsr danis la gorge unl exsudat peu étenidu, localisC,
l'état géni x'al est excellent. L'affectioni tpaaît si béniigne que nous hiési-
tons sur sa nature. 'Dans ce ca!s pratiquez un examien bactériologique
et attendez-en le résultat. L'injiecti-on dit sérum n'est Pas exempte, d'in-
comîvénionts. surtout ehrez l'adulte. on nie doit pas y avoir recours sans
une indication formuelle.

Reste et envisager les cas interinédicMlres ,c'est ici que notre ein-
barras sera conisidérable. Si vous avez l'habitude d'examiner des diph-
tériquos. vous vous tromperez assez raremint. Mlais si vous hésitez,
mieux vaut pratiquer une injetion de séruii inutile que de laisser le

-mal évoluer eL risquer d>'ntervenir trop tard.

Ces règles s'appliqucnt surtoutà l'adulte. Chez- l'enfant, je vous
conisuillerai de ne pas trop temporiser, la -diphitérie, est plus fréquente
et plus grave -,elle gagne facilement le lynd'un autre côté la sé-
rum est mie.ux supporté. En -cas do doute, n'hésitez pas et pratiquez
l'injection antidiphtérique.

Monsieur S. Alondou,
Gétant la Publicité Comnos,

Et n ville.
Cher monsieur,

Avec mon reçu. pour six ans d'abonnremenit au "otélRéia"
j'accusei réception de votre joli chronomètre. Màerci.

18-04-07 Dr. GP I11, 'M. D.

LA STOMATITE MERCURIELLE

PARt M. L-cE DOCTIEUR LETUIE

Ppu doesin auront été autant ét;udtiée(s, depuis des siècles, au-
cune n'aura été aussi débattue que celle de la stoinatite mnercurielle.
La fréqicn 'ca de' cette affection, sa réelle gravité, la simplicité quasi-
-CN pêrIlle lt ale des condfition2s pathogéniqlies qui semblent présider àt
son éclosion l'ont, de tout temps, rendue légendaire et classée en tête
(les "miéfaits" du mercure admis par le popalaire comnn l.'antidote du
virus syphilitique.

L'élhiination de l'hydrargyre, pax' la salive a été longtemps ré-putée
la cause décisive, uiiiique, do l'inflammation de la muqueuse buècale
dans tous les cas d'hydrargyrisme, quelle qu'en- fut l'origine. Certcrs on
savait bien, jadis, la circonscription, le point de départ des lésionis au
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niveau cles sertissures gingivales et. en part-iculier, aux gencives iflf-
rieurcs. Lat stomatite mercurielle, disait-on dCéjîa, est d'abord une, gixîgi-
vite et pc.ut 'demeurer telle, ou n'inpw)iter que de seconde muin sur le
reste de la muqueuse buccale. aut voisinage cdu rebord alveolairc des
maxillaires. Et Fécho, bieu. *gin.faln'est pas' éteint des dliscussions
soutenues par les clinicien mnontranit. à coup)s d'observations contra-
dictoires, le début de la -sinigivite ydayrqe par les petites ino-
]aires inférivuî'es, selon. les uns, dlu côté dlit décubitus habituel et, se-
Ion1 les atutres, par' les incisives infrius, p)lus rapprochées de l'Snil-
bouc1irè des glandes salivaires, sur le plancher de la bouchle.

nfin, il y aura. bientôt quarante ans, commiience une ère nouvelle,
vraiment scientifique, de la pathologie de la bouche. Eclairées par les
doctrines pasteuriennes, les maladies infectieuses sortent (le leurits-
curité ;les microbes, contuuUensaiîx habituels des muqueuses normales
de l'organisme entrent, à leur suite, de plain pied dans la pathologie

gnre.Une pléÏade de savants, en tête desquels il convientdcie
B3ergeron, Li lier, F~ournieý,, Mî 1:er, Petc>rsen, Baîzer, 1)uguelt, Brissaud,
Vignal, Villejeani, ranas, et surtou¶i V. Galippe, reprennent l'étude
dles différentes stomatites en les soumiettanit it l'épreuve de la clini-
que, de l'expérimentation et de la bactériologie. Un important chapitre
de la pathologie hiumaine se trouve ainsi refondu. Aujourd'hui, les dés-
accords nie portent guère que' sur qluelques poi ts de détail, et non pl-as
sur des idées doctrinales. Les principes généraux sont acquis.

On les peut résumer en quelques lignes

"«La muqueuse buccale, n-ilne lat plus sainc en apparence, entre-
"tient maintee fois, chez l'adulte et, à plus forte raison, dans 1'àge
id mur, un nombre quelconque de foyers permanents d'infections nu;icroS-
"biennes au iiivLttui de collets de cknts, soit normales, soit pathiologi-
'Iques, incrustés de, cépéte de tartre. Ainsi écartée de lat dent, lat ser-
'«tissurio gingivale clireconscrit 'un clapier inflammatoire oùl viennent

"4proliférer tous les mi cro organismews, sprogènes ou pathogènes, Cham.-
"pignons out protozoaires, parasites fortuits ou constants dle la mu11-
"queuse buccale.

"Simple agrégat de sels salivairc-, concrétés, de microbes et de dé-
*tritus or-ganiques, le tartre dentairo constitue un corps étranger i'epý
"tique éminemmunt pathogène pour la mutquese gingiva.le. Si minimes
"que soient les dépôts, ils occasionnent toujours en face d'eux une
"gingivite insulaire chronique, causo at son toux' do nouvelles concré-
"tions calcaires, ot origine fréquente de lésions aiguës diffusantes. A
"la preOmière p)erturbation. subie par l'organisme (grossesse, mnalacdic
"4aiguë, intoxication), l'occasion pathogihiquo trouve lat prise et Sait
'gy créer des stomatites aiguës les plus redoutableo."

On peut donc, sans p)ara-doxe, avancer qu'en. vertu des containlia-
tions permnain ates du "'milieu buccal", il n'existe pas d'affection asep-
tique <les gencives.
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Ces conditions générales admises, considérons en elle-mlèie la ste-
niatite mnercurielle. Et, tout d'abord, faisons tab)le rnse dc, l'opinion
théor'ique ancivinne attribuant ait mlercuret, seul, au. poison mnétallique
éliminé par le flux salivaire la cause dIo l'inflanutiation buccale <huns
l' inltpxiciatioti hydrae yrique. L' obselivation, unanime dles con temlpo-
rai ns démntre que la "gingiv 0-stoit îh't iiioretitiell"', aussi inlconnfue
chez les enfants aux dlents bien saines (-t dépourvues de tairtre que chez
les vieilla rds totalemienit édenités, déCbute toujours au niveau cie genci-
'ves déjà pathologiques et se diffuse par atuto-iniocultitionq dle covntiguï-
té suir la inuquese buccale dut voisinagc- Les placards ulcératifs et pu-

trilginux.d'odeur fétide,, e.nvahissent t our àl tour lat face interne des
joues, des lèvres, les bords et la face inférieure di, la langut oedémna-
tiée et satillanite hors (le la bouche, entrev les arcades dIt'ntairi'(q <llou-
reiuseinent écartées. Méme alors, la stoîîniutite. infectieuse, à n'en pas
douter. coniscrve assez de signes différentiiels pour assurcr un diagnos-
tic étiologique et pour caractériser la spécifité priniordiale. de la ineda-
(lie. Enfin, quand- par les progrès dle l'infêoct.ion nécrosante, le périoste,,
décollé et sphacélé, a mis à nu 1(-c-* rebord'cs ile. inaxillaires. surtout dý%
l' inférieur, quand la nécrose ossŽuse est entre enc scène, la maladie
il'a pilus rien de pathognoinonilue, sauf peut-être son excessiveý gravrité.

Une de nmes obiserva-tions récentes était aussi caractéristique, que pos-
-ibIL

'ne jeune femmne de vingt--ciniq ans. Pleine dle santé jsu-u e
,vient enceinte pour la troisine foi.s. Soupçonnée syphilitique vers le
cinquiLinv imois du su grosscesscý elle e-st soumise, chaquo semnaine., jus-

qu'àd 5<n accouchemiient, à dles injections d'huile grise 1elle iuet au
monde, a.prýs la. vingtième piqùreý, uni mnfan-t sain. Vingt jours aprz-S
sts couches, uae vingt-et-unième, dose d'huile grise lui est donnée ut oc-
casionne, dlès le lendemiain, une poussée forwidable de stomnatite ier-
curielles. 11Malgré un état très défectueux de so, dentition (pluisiuu.trs
molaires clriées depuig longtemps) la xniila3de n'avait pris aucun sein
de sa bouche pendant sa grossesse et ne; s' iLait nmème pas brossé une
seule fois les dents au cours de ses couches.

"Le traitement antiseptique le plus méthodique et ' ablation des
dents malades nli parvinrent qu'à atténuer le-s désordres graves de lo,
mùuqueuse, buccale. Ap)rès une courte- accalmie, vers le vingt-ièmei( jour,
les accidents reprirent de plus belle :la lanigue, d'ablord é,crasé#e euntre
les <t-cades dentaires et. bien queidégagée par l'avulsion des dents in-
fé'iures, est envahie par le spilhacûle; des stomatorragies abondantes
.surviennent et la mort ternirne la scène, soixante-se-pt jours aprè,s le
début apparent de la stomnatite. On avait constaté, dès l'nre à
l'hôpital, une légèr~e a]lbuminurie.

" L'autopsie montra une gangrène diffuse du plancher de lit bout-
elle, de la face inférieure de la! langueo et de l'or'igine du voile du pa-'
lais t à par't une légère néphrite corticale, subaiguë et une phlébite vé-
gétantc ancienne des sinus sous-muqueux dle l'utérus cii',con-critg à 'ii
sertion du placenta tout le a'ste de l'organisme était r*einarqluale par
l'absence -de lésions nma'térielles.*
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-En soniuiie, la mialade gtucconi.lait aux siteso d'une infection gv-
baiguë gangreneuse, butcco-s-taphiylieflue. en -rpport. étroit avec l'in-
troduction î(lé&,quatre mnois durant. de mercure dans, l'intimiité
(Ivi son organismie. Une région, l'appareil giigivo-dc-.nire., était, déec-
tueuse et le poison inétallique, nikil C'liînlnié par un rein peu adultéré
((lu fait probable de la gr.o,sssi). avait porté ses ravages sur' le
point faible, litêalabuanient infectée. su" lrE& gencives des molaires ca-
néres."'

Dans cc. cas, on trouve rétLfliC.- romue A souhait les conditions Pa-
thogéniques les plus favorables à. l'aggravation d'une gingivite auto-
infect ieuse chronique, sypilli, go , accoucheinont se groupent et
constituent, selon lit doctrine défi alue avant tant cie force et de scien-
ce par V. (Galippe, le "terrain défectueux." sur lequel le mercure n'a
"u qu'i passer pour- donner le coup final. Mais, (Io lit à admrtntre, avec
nmon éminient, antii, que le mercure n'arrive dans ces cils qu'àe l'état de
simiple surcharge mioî'lgène. et & accorder à lIt né(phi-te m'ercuriellt'

l)lcn toxi-111étallique, elle) la l'art prépondérante dans les accidents
mortels, parce qu'elle a feriné li vDie à l'élimination dd poison, il y
a, je' crois, un écart assez grand. E ttre les doctrinaires ('CSiSdu

passé qui donnaient tout aut mcrcitre et- -quo Galippe m'accorde le ter-
mie-les ab)solutistes du présent qui refusent au miercure une action spe-
cifique. canls la stomiatite et nl'incriinient que, l'auto-infection gingivo-
dentaire, il y a place, à mion avis, peur une doctriîne électriquo; plus
terne, moins brillante sans doute. niais très rapproché,. (les faits, cet
te opinion. je désire la défeindre ext la résumant en quelques mots.

La "stomnatite mercuriello" ,érito d'être, conservée ea nosographie,.
Si sa parthogünie doit teni' comipte (le la préexistence de lésions gingi-
vales à l'noiainhydragyrique, elle àxe peut pas nie pas nîlettm'o
largemeont eni cause l'irritation ph3.o ;ogénique provenant dlu muercure éli-
ml)inô par la muqueuse buccale.

Les argunients, disons les preuv--s. sont basés sur la grande fi'é-
quernce, de l'affection, siýs symnptômie 3 ut les, délIabruemenits itnatonio-pa-
thologiques qu'elle occasionnxe dans lat cavité buccale.

Quo l'on comiparo, ent bloc, le nombre relativentent m'ar'e de toutes
les stomiatites aiguës graves, ulcéro-nmemmtbraneuses, ulcéreuses et mêmne
gangrcneuses observées à la suite de l'éruption des dents cIe sagi-essc-,
chez les soldats . chez le-, fenunies e nceintes iau cours des fièvres érup-
tives ; dans la fièvre typhoïde ; chez les into.xiqués par le bismuth, l'ai'-
seglie, le Phmosphoer et mêmale le plomb ;qu'on les mette en par-allèle
avec la iiréqunceo excessive de la gîngivo-stomatite iercurieflc, si coin-
monuio qu'il nie se passe peut-être pas un joui' sans qu'on enî observe
plusieurs cas dans les liôîitalUc de Pois :ou obtiendra ,un premier
éémnt, tout de présomiption, en avent' de l'action détce'minante du

*mn1cr.ui'e sur la gingivite ulcém'euse. Que l'on veuille bien 'comiparer la
bénignité réelle de la plupart des autres gingivo-stomiatites à la gravi-
té toujours grande (le la stomatite muccriielle, -CtL l'on aura une indi-
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caion, toujour's de prc-é-oitiîpUton, tnus indéniabale. ta faveur (le I'undui-
dualité dVune stoillaitite re loutcdle et particulière aux malades int.oxi-
qués par le mercure.

Abordons les sy'nptCaaes et la malrchle de l'affection.

L'acuité toujours grande des signvs, dès le dùk'ut -, n, e.ac
qu 0a l'affection conistitué(e à 'tejoautour deg foyers gintqivaux ;lua
pr)i'iic'e liàtiv'o de la langue Sdée'natiéo. blafarde, lions des arcades
dentaires , la salivation, lion1 constanlx,, et Ila, vér'ité, maIis ;! foraxii-
bic quand elle s'est établie, et si te nac.'. .je sphiacèle inîinlsraniforlnie
suraigu des parties dle lit mnuqueuse huecalf, auitu-ifectées après les gC-1
civuq - la bénignité habituelle des cdén-opattlîiis îuéri-buîcûulus, (lui coh-
traste' avec lia, redoutable extenliili des tscarres;- la résistance trop soul-
venit iITéi(lotibleC dets placards de sphad tle. a.u traitement antisep)tique lu
plus régulier et le mieux fait,-tous cesi signes constituent un groupýe
d'aý,runents favorables à ln, spécificité do l'affection.

Il y en a d'auttrcs. Je cite d'a-bord la iimeiii quantité dle, mercure
qui. inltrodhuite2 dans l'organismef O.,- souVent ai)te à déterminer la
poussée aiguë- îlIe gingivite septico-toxique :10 centigraxnes Êle cale-
nmcl, une fois donnés, chez un héepatique ;une simple friction d'onguent
gris sur le pubis, c'tc.-les faits sont troep connus pour' nous arrê-ter.
Sans doute, alors, comme l'a bieiinioni.ré Calippe, souvent lo foie est
maladc.. ou le rein é5tait déjà, aibuniniurique. cl'5le patient ainsi iflto-
xiqué d'une mainiètre fortuite. Précuéxu1îent. j'y vois là la preuve que le
Ynercure. niai ou non éIliminé, a joué un rôle actif dans la genèse de la
s;tomiatite aiguë.

Une autre preuve découle, ne senil'l-t-il, des obsei'vationis comine'
celle de Mfénétrier, dans lesquelles, le foyer de mercure injecté dans la
fesse étant extirpé cîirurgicalnient, la. stomatite diEparait avec la, cau-
se toxigène qui l'entretenait : "Isu blatu.b cauisa"...

Enfin, une miotioîî conuanunc, dont ion observation fait foi, c'est
l'aggravationî, par poussées subintraluîtes, dle la, stoimattte nîc,-rcu ri elle',
malgré lci traiteneut, inéthodique, anîtiseptique et m&nýnie cnirurgical qui
lui est opOpJ)i : le mercure, accumulé dans l'organisnie, semble sedé
vrerser par à coups et donner au niveau *dlu foye-r infectieux dles coups
de fouet qui accroissent d'autut les daîgtnrs de ]a% maladie.

.J'irai plus loin, et je dirai que les iesioîis aI)atofliopathologiques
off renit elles-mêmes des caractères assez précis, vi;ire asscz dîff(éren-
tiels pour pernmî ttre de caractériser la stoniatite n.ru'el.Les es-
carres ont un aspect identique à -toutes celles qu'une infection quelJcomi-
que peut occasionner sur' la inuqueuse buccale 1; cependitnt, on yob-
serve., au milieu des tissus mortifiés, des vaisseaux artériels ou veî-
lieu.% atteints d'endovuseularite 'végé-tante, indice d'un processus de
réaction subaiguë subi par les tissus av. nt leur destruction
pal' les toxines iîécmosi,isées. DP& plus, d" n1s la langue, qui
est escarrifée en partie, les régions pm'ofc,.ideti, encore vivantes, mnêmo
au contact des lésions mortifiées, Sint à peine infiltrées par des leu-
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coryt.'s miono t.4 polynuclé'aires, éléii. .,sconstants dec toute inflant%-
tion Lécili eLs couches (ltc..se e 1 Vorgane paraissent eln
voie dl'vtrophie lento-e lles sont dliecies par un': sclérose molle et
lâche, terme,. ultimelc d':un Sedème pot ainsi dlire chronique, iUcutIli,
selon moi, dans tou tes lus au t îes iifi.iiiii1iations nlécrosiques aiguë~s
(le la1 langue.

En uin mot, 1'inflainina.tion des Pdî ttit adjacentes à la tox-i-jifce-
tion mnercuîriell. aiigué est un état sulinigu. aitoniquc, à peine, hyperdia-
pédéýtiquc' (.. surtout Sdéhmateux .seul. lo mnercursi peut. occasionner (IL,
pareils desorcires, ab)sents dans lesiii!.ctIoin aiguë~s habituelles de la

cavité hucco-phe yngic'nne.

C'es considérations ic, permettent dle conclure :il existc uinc sto-
matite mercurielle aiguë, à la fois ttpxa-iinétallique,, die par ma cause
primordiale, et i ctieuse do par sa locwalisationl originil le.

MENINGITFS CEBEBRO-SPINALES A rvENINGOCOQUES
Quelques points nouveaux de leur histoire

PÂtiR M. LE. PROFE*SEUR A. CiiAuFAIZD

La miéninîgite cé-rébro-spinale ôpidéniî ie n'est pas une maladie nou-
vIe:on on retrouve déjà la descrip'tion très nette dans les relations

dti certaines épidémies dut XVe et du XVIe siêcles. Mlais si cette affec-
tioun est déýjî ancienne, et anciennement connue, on peut dire qu'elle s'est
singuilièremient rajeunie', modernisée, par touto une série (le travaux r-
cents, tant cliiquejs que bactériologiques.

C'o sont ces conniaissancoýs, d'acquisition récente, que nous voulons
rappeler à l'occasion d'un cas que nous venons d'observer dans notre
service.. Un garçon de dix-neuf ans est pris brusquemlent, on pleine
santé, le 11 mars der'nier, d'une cééphialéo très violcate, accompagnée
cie rachialgie et de vomissements. Il entre à l'hôpital Cochin le 17
mars, au troisième jour cie sa maladie .nous le trouvons, encore à ce
nioiiuit. un pr'oie à une céplialée intense .il est dans le décubitus dar-
sal, nie se coe pas on chien de fusil , son fadies est abattu , sa temn-
pérature est de 39o ; son pouls, ré-gulieri, boit à 88 aucun symptôme
viscéral.

Si l'on bc bornait à ces constatat-ions, les seules que la clinique
aurai-, four-nie-, il y a quelques annéeb, il faut, reconnaître qîu'on serait
bicul emibarrassé pour formuler -un diagnostic précis .après avoir éli-

inié la vario>l,e, car l'éruption tarde t.rop, on nie pourrait que soup-
çonner une, méningite, et lion lafrir.Mais. aujourd,'hui, nous sa-
vons rechercher un signe d'une- valoui clinique de premier ordre, le si-
gne, de 1Nernig, décrit par cet autc'ur unl 1882', et vulgarisé en France
par Netter en 1898. Sans insister sur sa séméiologie, bien connue,
nous rappellerons seulement les rapports intimes qu'il présente avec la
raideur dc' la nuque, et son existence possible, que nous avonis consta-
tée deux fois pour niotie part, aux membres supérieurs.
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L*rnsenible die ces phéCnomènies constituQ comnme( nlous l'avons dit,
-i s ~n'd'hyp)ertoniei musculaire, prédominant sur les groupes iiitcu-

lairen dit plan dorszal :extens!urs dci la nuquo' et. (lu tronc, extenseurs
ties miemibres supérieurs, fléchisseurs des- membillres iniérieurs. Souvent
il n'y a aucun parallêlizme entre cette hypertonie musculairet et, l'é-
tat (les réflexes tendineux ;on peuit voir les réfleNes rotuliens abolis:
c'est le cits par exenile pour' notro walaide. qui I)rt,'ntait to nigne du
Kerîiig au plus gautt degré, et dont le,, Yéfl1exef Votuliens, pèaoi
é'té légèrenment I'aérsL% premier jour, se sont tiffi iIS jusqu'àt l'a-
bol ition p)endaInt. plusieurs jours.

.En s'ajoutant aux signes prIécédevnts dé- -alc"n' i vague, si impré-
cise,, le klgne de Kernîig venait O'claircvi' et préciser le diagnostic et
nous permettait d'affirmer' d'une façon formelle le siéýge méningi dle

.l'affection -mais il ne perînetttxit lias à lui seul 'd'en p)récisci' la na-

En effet. nous, avons en 1900, avec M. Froin, attiré l'attention sur
le, diagnostic différentiel entre l'ié'norragi e méningée t la, méningite.
Nous ïevons montré que 1lhémnorragie- miiiing,,ée peuit présenter' à pc'u
près tous les signes de la méningite ; mais «çepecndant. le diagnostic
clinique en est. hiaittelleinnt possible. Il faut distinguer dans la il-
iingite, cér'ébro-spinale deux séries dle. symptômes. La prenliéî'o série
Comnprend la céphlalée., le- signe de Ke!rriig. les raideurs musculaires et
letprayses les troubles des réflexcs, etc., tous sympiltômues liés ex-
elusit tîlient à lit localisation des lésions, ut rnon à leur nature, et (lu*on
l.eut peai suiite reutrouver au conîple. t dlans l'hémorragie mnéninîgée. Lat
.seconde série des syniptôxnes est au contraire réservée a la méýnin1gite_.
ce sont tIcs sigi es d'infection, soit générale, soit locale et en tête Al
faut signaler la %f i'e i:t l'herpès. L'hémorragie mn'igepeut bienl
p)rovoquer unc. légér(.e lévation therinique, inaïs jamiais aussi élevée ni
aussi prologée cîue celle de la mnéningite cérébro-spinale.

En-'ifin l'herpès aL une grande. valeur symptomatique clans cette affec-
tion. où il prend parfoib une importance considérablv, couvrant~ de ses
vésicules toute la face connue d'unt xéritablu masiique, à un degré in-
connu clans les autrcs3 maladies hréînsla pnieumonie par exe-
pie ; plus souvent-, Il est vrai, l'éruption est modérée, comme chez no-
tre malade. lui le lendemain <le son entrée à l'hôpital a montré deux
plaques- d'herpès labial.

'Mais le meilleur signe différentiel entre I'infla-imiatwon et lhémnor-
ragie méningée en inéme temps (lue le nieilloûr sjymptômie positif de la
méningite céi'ébro-spinale, est fourni par la ponction lombaire. L'exa-
nien du liquide céiphalo-rachidien porimt en effet la constatation dlirec-
te dn la lésion, anatomique q elle en fait suivre l'évolution et <le plus
olle en laisse préciser la nature bactériologique.

Nous avons donc praetiqué: chez notre malàde une ponction lonbai-
re. E~lle a donné issue à un, liquide louchao qui, par centrifugation, lais-
sait déposer un petit culot d'aspect purulent. Le liquidé ce-ntaifugé at
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dlonnéi naù4sance à un lérgor coagulittu fibriinoux -,chauffé a* l'ébullition,
avec quelques gouttes d'acide -trichiloracétiqtte, il formait -d'énlorincs
flocons d'atlbumîine ; or, on sait que le liqtuide céph)lalo-rachiidien inor-
nliali ie conîtient que ulu»cciirnie d'albhuuine, mais daiiq cer'-
tains cas-, de méningite. il petit cOýIItemîlr jusqu'àt 8 grammes par litre,
c'est-à-clirr autaitt proportiojuielleufent que les uirlies des grandes né-
phirites. Quant au czzo,, centrifugé, il jý.att constitué exclusivement par
des polynucléaires, en nombre considérable, Myen conservés et -prenant
bien les réactifs coIorailt4.

1'exanien bactériologique ,du liqide( a, fourni (les éuttstrés pri5-
cis. A'ea n direct des lames, on aperçoit Iticilemenit clé nombreux
micerobes, les uns libres, los autres contenus ÎPL l'ilitérieur des polynu-
deéaires ; ce sont des diplocoques de formle un peu allongée', accolés
deux it deux par leurs grandes fc'sý lils nle prennent par le Grain. Lit
cuilture sur gélôesc-ascite a donn6 de- tinbreuses colonies Petites, ar-
yondîes, -tr-anspar-entes, en gouttes de ro'sée. Enfin,, linoculation à une
souris blanche a été. négative;ý

A.. ces caracttères, il estfacile de rt'cc-nnaltre le 'mnicrococcus inftra-
cellularis inieingitidis", microbe décrit, en 1887 par WVeicliselbaui, et
appe-lé aujouî'cUhui In «'miéingocoqui'-"

Il semble 'ien étalbli actuellement que c'est ]lt l'agent spécifiq~ue de,
la niûiutngito. cérébro-spinale épidémiiique , sanis doute, ce n'est pas le
seuli agent ýpathogène capable do cr&cr deb méningites crê-,bro-spinaleà
aigtws ;, lu -pneumiocoque a xmnl.ou lui ressumbl e beaucou~p mnoï-
phologîquinent, nmais (lui S'en, dliffcr,-'ncio aisémenit par sa virulence
pour la souris et par sa colorat*in par le Graim,-est mlérie en cause
plus sou'ýonat que lut d'aprè-s de, nlombreuses sta'tistiquds (Netter. Leii-
hazrtz, Wolf );-beaucoup plus ùircm.t c'est le strepo quulas-
phylocoque., ou le' streptocoqlue, oncapsulé de lionme', ou d'autres ge-r-
mnes encore, qu',on trotuve dans, le liquide céphalo-rachiidien.

La fréquence relative do des difft-t-eiit, agemts îance sui'-alt lessta-
tistiques ; mais celleso-ci proviennent de muilieux et, de temps différents,
et la variabilité des réqultats baétériuo.gliÛe9, s 'explique facileméent
par, cettLe considéýration.

Quoiquril enl soit, le mnéningocoque doit ôtre -regardé'comme l'àgeP!f
.spécifique de lamnniecéré-bro-spiniale ép)idéiiictue. lifais, coù=e
pour tant d'autrQEý microbegs pathogùnes;, la spécificité dle ce germe est
discutée aujourd'hui, ety les travaux rêcunits de .Piio. (ýde Côimbra ),
onit attiré i'atte»ýticon sur. un f aitrý,üinement ýcurieux : les -rappoËts.

-c4roits qui eitrtentre 'le 21léünùîgoeoqu4e et un autre.-icriobo quii, à

prcînii'e. vue, on est aussi C>Ili que possible oen cliniqjue, là, <'go'11o-
coque". Pinto a montré -comibien ,,ces.- deux micîlobies, si difiérents -par
leurs nmnifestationis clinijques ,habituelles, ont de. ress-emlbl ances' entr6,
euýx, par leur miorphologie, ýpar leurs réactions -colorantes, par' ldurs
cultures, par leurs toxines, enfin Par leur action pa;thogýne expiml-en-
tale:
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10o. tit ploint (le vite miorphlolog[iue, ils ont »1,niv forinu, nièmes dl-
ixeSsions. iUiý-Uîo disp)ositioni en diplucoques, mêème siègeliabituel intra-
cellulaire :C'est cii point qu'il e.st l'irai difficile-, la cytologie mise il
pa~rt. de' distinguer Une préparatfion dt pus urétral blviinorraguque d une
prcîlairaion dle néningi te à niénîIngococque-.

00. Le.s réactions colorantes solit. ideniitiques pour les deux mlicro-
bV.s : ltnt et l'autre prennent facilewnnîît les couleurs baNtiqJuICs, et se' de-
colorent par le Girain.

3o. Les cultures aussi sont cmabls ce s;ont (jeux gerîîîes déli-
cats. deniandant pour 3e développer des -milieux très richeVs, tiscitiques
ou cruoriquerq par exemrple ;la vitalité de ces cultures est de courte
dunvét Pour toit - (eux.

A propos de la vitalités '*In vivti". o11 trouve, pctut-être une diffé-
rence entre les mnicrobes. On conait lit remnarquable vitalitÙ (lu gono-
coque dans l'urètre, k' 11éingocoqu,, au contraire vit peui de temnps
dam le liquide céî)hialo-raiclidieii ; mais, nous ne sruxons pas e'ncore si
co inicrobe n'est pas capable de vivre très longtemps ù l'état saprophy-
tique dans un autre point de l'organiisnic. ditias les fosses nasales.

4o. Gonocoque et mC-ningocoquç3 produisent (les toxines très coin-
parales entro elles, commne l'a montré. Cil. Lepierre, dans des recher-
chtes faites au nièmie làboratoira que- celles de P'into.

I11 exister'ait, d'après cet auteur, (le nonmbreuses anialo,,,Irs entre lat
goniotoxinie (le Clristinas et la înéxingotoxine qu'il a isolée ; celle-ci cc-
p)endanttt est plus active, iais leurs propriétés cimiiiques sont ideniti-
ques :elles ont la inémeli action sur toits lus animaux de lboratoire.
qui ne supportent pas de doses élevées par suite (le l'Oliaîination très

(-t lu poison et <le son action sur leh reins ; ces ainiaux,, mieurent
aprüs avoir subi une g~rande diminution le poids. Lsraiosprodui-
trs par les doux toxincos varient parallùlemnent et d'une manière ident-i-
que selon le tissu où' elles ont é-té injectées.

.0e plus. Lepierre. et Pinto, par des techniiques' abisoluiiien t sembla-
Wces, sont arrivés à conférer, l'un au méningocoque, l'autre au gono-
coque, une extraordinaire et identique virulence pour les animaux doe
laboratoire, bien que la. virulence initiale du gonocoque soit Plus fali-
hie. que telle du niéningocoque. Lei; Ceux microbes exaltés et à virîîlcnce
éga.le reproduîisent la blennmorratgie chez le lapin.

.Jundell a essayé chez l'homlme d'inoculer dans l'urètre une %culture

puire de iéningocoques :le résultat a. (té néga-tif nimais on n'a Pas
employé le liquide cé-phalo-rachiidic-n lui-nième, et d'ailleurs il est aisé
de concevoir que le, inénfiigocoque, àdapté au niilieou 110l-1ial i

puisste agir d'emnblée sur l'urètre conuine le gonocoque, habitué à cette
auwqueuqe depuis d'innombrables générations.

En sommie. 1>into coliclut de la façon suivante:ý "En l'état actuel
(je la science, nous né% sa:vons pas, distinguer un gonocoque exalté d'un
111nnnocoque exalté. Aussi pouvons-nous peut-être dire que le mniénin-



g0oolue n'est qutJun gonocoque légèreaneîît e-xa.t1é, ou inVersenient que
le gonocoque est un I-néliingoe0quo attéîîUé."

1!'X cet te conclusion doit moins surprenîdre si on :le rappelle (Ille la
blennloiragie ne reste lias toujouirs qui n1ladiy urétr.ele h'I -gonioco-
que petit passer dans le sang, provoiluer (les arthrites, une euîc!ocardi-
te, un(, néphrite, mêm-ie une iîêlg-xyit.D' autre part, on sait qlue
souvent le pouls est ralenti chez Ic's bientîorragiques, et il scrait inté-
ressant d 'examiner le liquide cpaI-ahui de ces na d5

011 pit accepter conmue vrai senmblable - lhypkothèIse d1e 'i-ntO et
COnCOvOir un degré de parenté C-troiùo enitre let ggioCOCIUC et le inénin-
gocoque :ces microbes, ldentiqu'(pleutt-être àt l'origine, seraient deve-
nus différents parce qu'il.4 sc' s-r!iiojit accluniaés clans des régions ana-
tomniques différentes t. mais c'est )a question puremuent t1iêoricillu, et -nous
avons it nous denmander iliaintenant, par quelle voie le mninifgocoque

pénètre dans les méninges.
Est-ce Par la, voie sanguine ? Ce nod's d'inkýctio11 est possible-pour

certaines ménC-iingites à phîeuniocoquesq s-conidaires tt une pnuinococcie
locale, puliîino&:eu par exemple. On sait, en effet, depuis des rechierchesf
récentes, que le pnieumnocoque passe souvent dan.s le sang alu cours (les
pnieuinonies ; le mèiCningocoque, a-il contraire, ne fait guè-re de sep)ticC-
mies et môme aut cours des méningites cérébro-spinales, le passage <le
et% 1nicrobýe dans le sang est exceptionnel, Loemierre n'Cfn a.yOJit, rjLppor-
té que 4 cas danms sa thèese. Chiez notre malade, l'enisemnicemnft du
sanmg n, Cèt(, égabLleineit négatif.

Il est bien établi aujourd'.hui quc., pour la mléningite à mê-ningoco-
ques, la porte d'entrée habituelle o peut-C-tre exclusive de l'infection,
doit être cherchée. dlans lès fosses nasales. Souvent, euî effet, Vbaffcc-
tion est précédée par dut coryza. D'autre part, Busquet, en 1901, a re-
trouvé du mîénîingocoque dans les fosses nasales de ses nmalades, et a, pli,
de plus, reproduire expériîne'ntalement cette maladie chez le cobayes et
le lapin par -des inoculations intra-nasales. Tout réceumment, un in.éde-
cin militaire, M. 11ancloul, a. étudié à ce point d4o vue uine petite épidé-
mie dcý caserne, à Angouléneo: dlans la chainbiiee oùi avaient éclaté les
cas de méningite, sur 15 hommes eestés indemnies, il a trouvù 12 fois
du mnéningocoque dans les fosses niasales. D'ailleurs dèùs 1898, Schiff
avait trouvé ce microbe dans lcs -fosses nasables, de sujets parfaitemenît
sains.

Nous sonmmes donc en droit de nous deinauîder si l'on no. peut pas
être porteur de ce germne A l'état saprophytique duits les fosses nasa-
les, conne cela à été déniontré pou r le pneumocoque, pour le bacille
de lat diphtérie, même pour le bacille de Koch (Straus). Survienne
une cause occasionnelle quelconque, un rofroidissenoext, ces microbes
saprophytes vont exalter leur virulence, provoquer du coryza. et pas-
ser dans les méninges.

Continenît »se fait ce passago ? Par les voies lymphiatiques, cela n'est
pas douteux. Ji1 y a longtemps que A. Kcly, que Re4-zius, ont déevit
les communi cati ons lymphatiques entr'e la muqueuse pituitaire et les
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espaces se us-artachrào d iens à travers la aie criblée de 1' ethiioiïdo.
T1out récemment, MM. Cunéo et 'Marc André ont étudié de pluis p)rès ces

voie l~nm.~thiues la pituaire. î'éýsenite deux zoneCs, uneO Inférieure
resirtoreet une supértieure'-, Sensorvielle; seuls les lymipathiques dle

cette zonf- supétrieur-e, d'après ces auteurs, com.ununîlquenit aLvec les lyni-
pathi ques so us-mingiés. Ces commiiunications sont su rto ut dével op-
pées chez l'cinfant ;elles sont trüs limiitées et presque oblitérés cat-z le
vieillard.

Ces différentes constatations a n'lt oiniques. jointes aux notions
sur le iicrobisine saprophytique des fosses niasale, expliquent d'une
façon très satisfaisante la. pathogénie e l'étiologie des méningites cé-
rébro-spinales à méningocoque%-, et peut-être aussi d'un grand nombre
(ie miéningites à pneumocoques et mêmie de méningites tuberculeuses.
E'lles rendent Compte en particulier die la prédilection' dle ces affections
pour l'enfant et l'adolescent, et die leur rareté chez le vieillard.

Cutte -ques-tioni dL la porte nasale dýu mléningocoque n'a pas seule-
meont un intérêt thléorique elle doit av-oir une portée pratique consi-
dérable, au point de vue de la prophylaxic. : en cas d'épidéiei, l'exa-
inen buctériologique des fosses nasales des sujets ayant été en contact
avec ]es inai-des s'impose, entraînant l'isolement des sujets reconnus
por-Leurs de méningocoques ; bien entendu, l'antisepsie préventive des
fosses nasales aie de"'ra pas être négligée.

Il est encore un point dans l'histoire clinique de la miéningite cé-
rél'm'o-spinale qui a été l'objet d'ét-udies récentes :nous voulons parler
des éliminations utrina-il ,.. Il y a quelque-s semaines, hM. Loeper et
Gour'audi ont montré qu'hauLuc.llemnent les méniingitiques, mênxe à la pé-
riodie la plus aiguë de leur maladie, bsont dles polyuriiques. Cýeux\-ci urii-
nent en n103enne 2 et 3 litres, et qiueicut.fois 4 litres par jour et ils
sonit cikme temps des azoturiques, (les cioruriques et des phiospha-
turiiqtueq les élininations mnoyennes Oo l'urée atteignent 35 à 55 grain-
nies par jour, celles des Phosphates :3 à 5 grammies , les élimninations,
elloruriques sont plusiréglîe.

Chez notre malade. les élimiinationis urina;ires n'ont pas répondu
comiplètemlenlt a Ce type : îý aucuni moment de l'affection, ni àil la pé-
riode d'état, ni ù, la convalescence,- il n'y a e5u de polyurie ; les quanlti-
tés Jour!mO.1lières d'urines ont été très régulièrement de 1,0007 à 1,500
centixnètmes cubes, mais les urines ont été assez concentrées, d,'unie den-
sité dle 1.020 à 1.026. La quantité decs phiosphiates CiliminéCs en vingt-
quatre heures a été assez for-te, de 3 gr'. .58 en mioyenne -,elle a uanême
atteint 4 gr. 65 un joui'.

Au point de vue. de l'urée, les élimlinations ont été certainement ex-
agé-rées :notre malade, nie Prenant que trois litres de lait par jour, a
excrété cmi moyenne 33 grainmes d'urée;- il est ailé unt jduir jusqu'a-u
chiffre 3remarquale de 72 graiunieq.

11 ONTREAL- --IVUa&ý,rOIV
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Quanit aux cllloi'ures, il -y' oit ciici trèm iNett(eent une forte réteni-
tion, pendant uneu quinzaine dc jours :notre mnalade, avec sstrois li-
tres de lait, n'élimfinait, quo 1. à 2 geinîniiies de 't'aCi par vingp-t-.quatr.e
heures ; cette rétentiou a du rosi D étô c6illftemient ",sè%che" D'arn.e-
ixiiit aucun oedùulo.

Par les chiffrce d'urêe et do phosp1îlatis, ce c-cu concorde bien acvec
lesj données de Loeper et Gouraud; niais il s'on écarte not«inent par
l'abseýnce de Polyurie et par' l'existenict d'une rétention chlorurée. Exis-
te-t-il un rapport entre ces deux faits ? Peut-être, mais nous n'en
axvons pas la démonstration, car il nie s'est pas produit de crisepIolYU-
rique, nli chloi'urique -à Ilb conivalescenlce.

Quelques mots maintýxnaint sur le pronostic. On doit enivisaýger trois
6ta-pes. Tout d'abord le pronostic innuiiédiat :le malade gué-riraI-t-il ou
non ? C'est l'état générai, le modelc (le fonictionniemnt du rein, la pré-
genco ou l'absence de phéCnomèùnes dépressifs et de complications visc-
ra-les, qui répon.dent à cette question. Notons que l'appa-ritionl d'un
gros herpès labial a une signification pronostique favorable.

Mais le pronostic -ne doit pas on 'ectox là, et, dans une scconde
(-tape, il doit dire si le mialade guérira dl'unle façon complète, ou1 si
l'affection laissera dos séquelles atpp)réciatbles.

D)éjà, en 1901, nous avions -posé cette' question àa l'occasion d'un
cas do miéningite suppurée, qui avait guéri sans laisser de traces. Dans
une thèse a'écento, Courtellemnont a repris cotte question, et il conclut
(lue certains mialades guérissent coinplê-temient sans sé-quelles ;,d'au-
t'oa. au contraire, conservent de la cétité, ou, de la surdité, ou bien
une mTonoplégie, une diplégic, parf~ois müène une quadripilégie.

Il nous semible qu'on pourrait fatire it ce. sujet la mêmi-e, distinction
que niou'ls avons faite atvec 1\1. Fromn et J3oidin. pour les hémorragies
de mèmne qu'il y a des hémorragies mîéningée's pures et dICS hémnorragies
cérébro-inéningées, de mêmie il y a dvs méningites pures et des miénin-
gites qui s'accompagnent de lésions cérébrales, bulbàircs, miédulînires.
ou radiculaires. p'axî l'iinpoî'tance que peuvent prendre les sympâmes
liés à ces- lésions, ces cas méritent cliniqueinent d'être appelés (les ýcéré-
bi:o-mii ngiit es, buillbo-mténiingi tes, niiyélo-nîiéuini ites et néivro-miéingiites.

Le, lésion associée est-elle une complicationm de la mnéningite, ou eii
est-elile, le point de départ ? En d'a-utres termes, la lésion se fait-elle
de la miéningo vers les centres ner'veux, oit bien dans le sens inverse?
Oit nev peut que poser la (question. Quelles sont lce variétés bactériologi-
qlues de miéningiites qui s'acconipagnent ,des lésions du. névraxe ? Le
mêý(-n;tigocoque et, le pnieumiocoqlue p)rovoquenit-ils aussi souvent l'unl que
l'autre ces lésions ? *C'est làt encore lun point à tudici'. Le fai-t iipoi-
tantàretcnir, c'est que les mélninigitces pures sont susceptibles (le gué-
rir sans reliqua.ts, tandis que les cérêbro, nyélo, et inévro-mniingitcs
ont leur aveni suboi'on àt celui do la lésion qui les accomupag.

Ma.is ce n'est pias encore tout e-t il î'esto une troisième étape- du pro-
nostic :le uéi ngi fique, nmême guéri sasséquelle aprcalne gai'-
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de-t-il pas du fait de sa m4ladie, illiu prédiappsitiop cérCébo-spin4le ?
Que fera ce nýalade dovaiit unef infection AL affinité nerveu~se, teile qma~
la syphilis Par Oelemple ? Doviendra-t-il plus facileinent qlu'p autre
unt tabêtiqg~e ou un paralytique g6néral ?Acôté du surmnage intel-
lectuel et de certainies affinités virulentes spéciales dgi germae infectiplt.
faut-il raire une place parmi les causes prédisposan-tes à. une méningite
cérébro-spinale antérieurç ? IMPossible de répondre ài l'heure actuîelle,
l'aNvenir nous renseignera.

Toei-pions par quelques mots sxir le trffitement.

L.es deux pr-océ,dés thénrpeutiques les plus efficaces sont les bins9
chauds et la ponction ïlmbaire,.

Les bais doivent être donnés, suivant lp, méthode d'Aýnfrecht, très
chauds. fi 38 ou 39c>: ils ont une action sédative et en mnême temips
diurétique tout àl fait favorable.

Quant ài la. -poniction lombaire, s on heureux eff<s,; nous semible incon*-
testable; si son action est faible sur les raideurs et sur le signa do
Xernig, c'est, par contre, le meilleur et souvent le seul procédé qui
calme la céphalée Cos mnéningitiques , elle peut soit e4l dim-inuant la
tension du liquid&cpal-ahiin soit en soustrç,yaxit une certaine
quantité de toxine. On peut la Iýépêter auý détbu., sýiI est néêCessa)ire,
tous les deux ou trois jours. Cette mléthode w', eip outre. l'avantage de
faire suivre l'évolution anatomique de la m<i(ningito : très rapidement
on voit les polynucléaires subir une leucolyse, soit sous l'influence des
toxincs microbiennes, soit par toutb autre mécùanisme encore, indétermil-
né b> des mononiucléaires et des lympho.cytr.s les remplacent et perýsis-
tmit extrômemnent longtemps dans le liquide --rrs, 1_ guérison clinique
complète. nous avons suivi ainsi des lyLIPIheCYtoses, pîendant plus de
de'ux mnois.

Ainsi donc la ponction lombaire a le quadruple avantage de con-
firmer, de préciser ou de redresser le diagmnostic, clinique, dle, le complé-
ter au point de) vue bactériologique, de faire suivr-q l'évolution des lé-
sions, et enfin d'avoir une action thérapeutique incontestablemnlt, fa-
vorable.

CRAEL--UYN-ncore une nloulvelleý Soi ce dans cette hieureuse
Station, ou1 plutôt une vieille source, la Sourde Marguerite, vient d.'é-
tre retrouvée et revivifiée. Elle ;i jailli tout à, coup, le 255 Avril deor-
nier, sous un dernier coup de tré>pan,,fi 5 M. 4(> de hauteur ; c'est uni
véritable Geyser, comparable au grand Spm'ucel do Carlsbad. Sa temi-
pérature est -de 35o, son débit mesuré au quatrième jour .de sa nais-
sanc est de, 16 litres 70 à. la second(,, soit 1,440,000 litres par 24
heures. Elle porte à. plus de à millions cie litres quatidiens la pr-oduc-
tioni hydlro-mi-inérale de Chfltel-Guyon, qui tient maintenan ', rme
rang pour le débit parmi toutes les Stations du monde entier.

Nous profitons de l'occasion pour rappeler que Clih~l'.Cuyonl vient
d'ouvrir ses portes a.1 'premier miai ; et que pendant le mois de miai
toutee los cartes d'abonnemient et tous les tiekL%îs thermaux sont à. de-
nilý-t-arif pour tous les Baigneurs.



MON L ý$AM fLAN ET A P4 CONT4UIQýOITS DE MA (4AIEE AP~YLAXIE
JA!R jt.LE (JTU QI8I3.QV

(4llqnçl on~ enal4iq !s traités 4l, p4thlço1o*iç piýdictla au, geuX d'6-
pidC6in-igQgie, daps 1'eappir d'y itrquvoi' dleq indigitins 41etWi Çt P&
ciscs sur les conditions do la' Çontbtgiopitý do Ip scgi4*Lti;e, on çet, dé-
ç u; on. ne tr'ouve que deq niot4oîns vagues, pgirf ois erronêe 5s, sux' les pé-
r'iodes et la cjure de 11, trgnszn4ssioîi de qette iiXUt.adiL-. Il jXe fpaut f aire,
d'exception que pour le chiépitre consacité i, Itt sogrlgin1 a'!Ij
zarci, lcapitre dans lequel cet Putçpir s'est lar~gSoent il*kpirO eop idées
qqe le profeeseqr Lemine (dui Val-leý-Grà,çe v, exçposées danis sp, c0li#-
nmunication de. novembre 1895 à la Société méiaedes liô1pt_4u:ý do
~V4is.. re1atiycneîlt à la co4tçLg!oSitù de loatt 1 .

Or il est incontestaible- que les Procédés epmployes CQ ~UO~col'-
tre lit, propqgation ces ~aai~contagieuses n'q4 pouti, jVýsqtq'ici,
qu'à des échecs, lorsqu'il s'agit dela scarlatine ; il suffit d'ai1igurs9de
rappaler que, dans l'ariée, où, cependant, leq Mnesxures de désinfectiorn
et d'isolem-ent sont appliquéed depuis langterpps avec uýie rigueur. et
un SQU que l'on ne Vpuait rencontrer dans d'autrei pailieux, le. c4ué-
cùs est loin do r'épondre aux -effqrts tffntés dans le but d'arrêter dns

lesr.rpsdetroupes la piropagatiQni de cette mnalridie. La prceiAe,
est que la eio)rbdjft »WtaivÇ Par sçarl;tineû est en progrQssio4b cOllg
ta.nto depuis 1875,- &ýin9q où' pour la première foie, les- chiffrçe rela-
tifs Ît la scarîltiinc sont fournis par la statistique# médicale deý l'arméeû
française.

M. le Dr Beiggç)4 a, publie dpns les "Anuiýales d'hygine pibliqu1e et
de niédecine, légaole" les QorepaVtio4s d'unosérie de quinze! cas de scar-
latine parmpi les êlùves de l'Ecoôle du service de santé M~ilitaire.

La naturo mt'iç d*i group9ý8ý ýa.u iu *duqpel -6yollq,jt cette petite
épldémie, lui a, pem~is de Vç.cçqe9lliz des i'enseigpmiçeýits exacts relativE,-?
ment à -l'origine du contage e.t. sur la -filiation des atteintes.

Voici les conclusions de son travail
La, prophyý&x.ie de l'a scarlatine doit ayoir p7our baý,e l'es principe.

suivants
10. Ce qui est contagieux, c'est l'angine,;
2o. La maladie est transiissible dès le début de l'angine;
3e. L'incubation de la ma4ladier est deu quatre jours~

4o. L'(êruqptioii n'est qu'un êpiphêCnolliéne, et lýeSs qU~iqiCs (le la con-
valescence ne pairaissent servir de véhicule à la conta gion Qiýe pWrc0
qu'elles sont souillées par les prýoduits i.e9-ph1ary4gés..

Cotýte piropbiyla.xie doit aïvoir p.o vr muoye>ns les. PrqO@s ci-dessous:
Io,. Isolement spécial et tempor'aire lim ité. au groupc ilpiécliatc-

ment suscn1;t1ie de o.t ie.Cet' isolemnit est r6glê d'après les
d6lais fixés pour li'incubatiori et la contagiosité -de la sc'arlatine dèûs
le dé»but..do l'angine;

2e. 'Vigilance dýu iiédeein et d.u.coîunandemeîît, 19le reier s'aýppli-
qant à depis er les cgs dZs. VaPParition des pl4énomùnes du début, le

secondý on. facilitant la tàche. du médecin,,
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*3or. Prophyluxie gê-ncrale do la. collectivité àl l'aide de l'antisepsie
bucco-piairyngCée réilis- par des gar-garisires'c appropriés;

4o. Application des nÈesures oidiinirýes d'isolement des malades et
de désinifection d.is locaux dt. des effets.

N.-i.-L'asep)sie bucco-phwryngée, peuit ôtre obtenue au moyen dl.'un
gargarisme au lysol à IL pour1i 1,000 oit par l'emploi préûventif du ga.i-
garisnie au permanganate do potasse à 1. pour 1,000.

Mais l'auteur donne la. préférence A l'eau iodée préparée avec les
compr*imés (iodure de potassium et iodlate de sodium), et ceux d'aci-
de tartrique proposés par le docteur Vaillard pour l'épuration de

l'ehu ptabeon campagne.
Pour conser-vei' A- l'eau la puissance antiseptique de l'iode, il suffit

de ne pas introduire dans l'eau iodée ainsi -obtenue le comprimé d'hy3-
posulfite de soude de5tâîé: à faire disparat-tre le .xnétalloïde dans l'eau
do boisson.

La désinfection des locaux a. Ôté obtenue par les pulvérisations
d'une ýsolution de f ormnol îb 2,5 pour cent.

3èmne CONGRES DE CLIF4ATOTHEIIAPIE ET D'HYGIENE
URBAINE

Le plancher principal facteur des maladies contagieuses
Dr. SAINIUEL ]II IEiI-aterétudiant la qucstion des le-

,'rexnents insalubres déclare qu'il faut dlistinguer le degré de necivité
cuiS différentes parties d'une cham"bre habitée. Déjà AlM. CORNET et
PFLUGGIE ont établi que les bactéries se trouvent accolées sur les
murs à la hauteur cie la taille de l'homme matlade. Ce dernier, eii tous-
sant, 'en ci'achiant, en éternuant out en par'lant lance des mnicroorganis-
mes qui se déposent sur les parois. on en trouve un plus -grand nom-
br'e à fui, et à mesure que l'on examline la partie plus basse dit mur e't les
n-icrobes se conscrvenit d'autant mieux que la Pièce habitée est plus
obsciure.

Ce fait, miniite fois contrôlé, est absolument exact. Mais le Dr.
DRNR3EIM a poussé celite étude Plus loin encore. Il affirme qu'on. a

négligé le principal facteur de la contagion d'une hiabitatji qîui se--
rait le plancher. Il a examiné un gî'kînd nombre di'échantillons de pous-
sières recueillie-s cdans des hîôpitalux, cliniques, dispensaires, antituber-
culeuxt tliéâtres, gai-es ou «%ag,-e-e crt souî7entes fuis il y a trouvé etes
streptocoques, staphylocoques et même des bacilles de la tdberculose.
Certaines inoculations à des cobayes ou à des lapins, ont été positives
pour' la streptococcie ou la tuberculose et l'infection a été d'autant
plus accusée que les plancher's desimaisonis étaient plus vétustes, les
lamelles plus disjointes et le logement -plus obscur.

Commueo remède à cet état, M. le Dr. -BERNRI-IMB conseille un plan-
chier uni, sans jointure, ni crevasses, facile à entretenir et à-laver. On
conmmence à employer pour certtinecs salles d'hôpitaux ou, pour des
dispensairesl des masses compactes ressemiblant à du bitume ôu du ci
mont. 'Un gr'and nombre dc ces produits très élégants sont trop in-
flamnîme-ables: Il fallait donc rccourir îà un atre p)roduit moins dange-
m'eu-. Depuis (luelquice années on. e.flbploio cil Autriche et à Eniris un pro-
duit à .base d'amiante incoinlbustille: la .Podolite., tm'ès élégant et
élastique qui a le meilleur aspect tout ceétn d:,'unoe grande i'ésistan-
c. Ile a téemiployé dans les' dispensaires de l'oeuvre de la Tuberculo-
se 1-iumu.inc et dans. certains autres tablissememî,Its publics qui on ont
été très satisfaits.

L'auteur ajoute que ce produit eiployé déjà depuis plusieurs -an-
nées en. Autrichie 1{ongrie Pour les gare,* dan)s les \vagolis, l~tamcet
autres lieux Publics, voire imêî>lie danis les constructions rihsdevrait
ôtre adopté dans nos appartements fmançai.sý.: Ce Parquet uni et inco11&L
bustibîci serait l'un des meilleurs m1oyens'. pour diminuer la' transmis-
sien, des maladies contagieuses.

MONTRÈAL-ÎME DICAL5613
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Les différentes épidémies de gr! i pc qui, aninuellment, font de si
grands ravages, nous ont appris, que cette maladie, autrefois considé-
rée comme sans importance, comporte un traitement si difficile, à. cau-
so dles complications si sr-vèries, que toute suggestioii concernant le
traitement à. employer contre -cette maladie, est toujours reçue avec
plaisir, par la profession médicale.

A chiaquo attaque successive de cette afiection, nous avons trouvé
do plus en plus nécessaire de scrutei la forme lnwée de cette maladie,

et de traiter d'une manière, efficace, les manifestations' aniorma-les qui
en découle ; conséquemnment, nous avons employés les sédatif s nerveux,
les calmants et les toniques card.iaques, plutôt que de nous atacher à.
une ligne. spéciale de.traitement.. Un gî:.and nomnbre. 1eý cas. guériront
par le repÔs absolu au lit, en favo'risibnt Jintégrité des. émonctoires,
la peau et les reins par l'emp.lpi d e. légères doses' de calomel ou de pi-
lules bleuea3. Nous atvonis obtenus, des résultans inattendus de l'emploi
des -tablettes d'Antil(amnJac et de>.odémie, lorsqu'il y a Céévo;tioii de
temipérature et douleurs musculairas. Cette tablette renferme 4 3-4
grains d'Antikamtinia. et 1-1- de Sulfate de Codéùine, el: il exerce une a4-
tion séda-tive marquée sur les centrt.s respiratoires. Dlans le traitemllt
de la grippe et de ses complications, sa valeur est recobmnue et haute-
nient recommandée.

Dans les affections dles voiesý respiratoires, sur'venant à. la suite
d'une attaque ce grippe, la doulur et la toux,' sont les deux Syrnptô--ý
mies quii demandent surtout A. &tre traités. Ce 1mnéCdicamnent-Aniti'aom-;
nia et Cdie-c<ceune> influece lbeuf",-tuse sur ces -symiptômes et de
plus, empêche> les mouvements violents et douloureux du thorax, qui
sont le propre de la toux grippale.

Pour administrer ce médicament. ldns leis condi tions énoncées plus
haut, Al suffit de prendre uno tablette et de' la laisser dissoudre lente-
ment danis la bouche, en aivalant, la salive.

Employé dans les douleurs pénibles, qui précédent ou qui suivent
l'accouchement , dans les contractions uterinies, qui conduisent si fré-
quenmnient à. l'avortement ; demais les névralgies dxN toute sorte; da-is les
troubles nerveux, dils à. une miehstruation irrVé'ulièrc, l'Antikarmnnia et
Codéino donne un soulagemnut complet immnédfiat.

Mails ces. derniùres conditions, il faut ordonner au malade de bien
écrîseiý la tablette avant de l'avaler.

FORMULAIRE DU PRACTIOIEN
Désodorisant agréable pour apparte.ment

Camuphre' i- .---- 20 grammes.
]ByPoclorite> de chau>&-L-----------50 -
Alcool.,-----------------,- -- -- -- 50 -

Eau---------------------58 -
Essýence d'eucalyptus-------------. -

Essence de girofles-------------------------i1

567



508 ON'ÉIIflÀ-IfflJlIdAL

Uk inianwge dws sublýtineee c3Jt atre eilebttttt dians un va6t3 spacitux
et iVetiodi. QueIqtieb goUtteq do ce ilit-ttngo VL1ùsC-5 sui- une assiOttO
94titfisent, poux dC'sbdoebeýe unté pIce.

Siropi contÉe lit conAtlpation des ,exnfnts
l3ouchut recolluTande :

rodlhy.- - -- - o gr. 75 tentIgr.
Alcool rectifié ------ - 5 g.rtLnuixes.
S rop do GIImnauVe -------- - 95 -

Une Al deux cUl11eeées à cittd.

GôittS eôntreg leS brPônôhitea àIg'iie et laryngytes

Broinuie de. inêthylatropine- - giÈ.. 003 milllgr.
Eau de laurier-cerise- -- --------- 10 graemmes.
Vingt gouttes le soir daiuns une infusion.

COtreV les dartËes dii viàago

Borate de soude------------ -- -- ----- gr. 50 cc-ntigr.
Teinturo de benjoin --- --------- XV gouttes.
Oxyde de zinlc-------------------------2 gramme~s.
C(érat sans eau, ou vaseline pur - -- -- -- 18 -

F.. S. A.
Pommnade dont on appliquera le soir une l6gêre coitche sur les

parties malades.
En cas d'insuccès, avoir recaurs à la pom.made suivante, Plus

active :
Ïani------------------------ 2grammnes.

Glycérolé d'amidon à la glycérine neutre- - 0-
Poinade qui devra, vu son instabilité, 'être renouvelée tous les

huiit jours au moins.

Graissatge des sondfes

F ormnule de Gasper :
Oxycyanure de mercure------------- gr. 25 centigÉ.
Gommue adragante -- ------------ 3 grammcs.
Glycéri ne neutre et pure ---- ------- 20 -

Eau distiflée----------------200
On peut aussi s'adresser LI l'huile d'olive srii' pure ou geïa-

colée à 5 pour cent.

ContÈe l'iinsônin1è eifiple

Véronal- - - ----------------- Ogr. 25 centigr.
Pour un caichet.
Donner deux de ces caclice datns la. huitit.
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Applicatioins locileý dans les oreillons
Biagozzi reconunanide : - - -r- - - .

Gaïacol------------- -- -- --
Vaseline---------------' J.fu 1.0 -

LanioJin - -------------- )
Pour onrction matin ct soir ý recouvrir d'une fetiîle dle gutta-per-

cha, et d'un pansement léèrement, conîpressif.

INFORMvATIONS. SCIENTIFIQEUS

Alcoolisme ét psychothérapie
Le Dir. iieuillade ii'adniet pas que l'hypnotismle iiédical, puismsc' avoir

le ioincli'û iniconVénient pour le sujet traité. "La suggcs -tion à l'éta-t
(le soinriieil, aussi bien chez les alcooliques que chtez les vicieux, nl'a!-
faiblit pas la volonté, mais aut contraire, donne de la .volonité. La, sug-
gestion hypnotique, chez les passionnels, comiporte deux phases : "Dans
la preinièrc-, je conlubuts leur mItais penchant ;jeî leur défends de. boi-
re tout liquide, alcoolique pai, exemple, en leur suggè-rant que, s'ils
boivent de l'alcool ou inéie dlu vin, ils vomniront iiîumiédiatcireat.

"flans la. sconde, je fais de l'éducation (le la volonté. Il ne frut
pas croire que le sujet endori est sous ILL. dépendance absolue de l'a-
pérateur. Il n'en est ainsi que rarement. Le plus souvent, il discute
pentdanit les premières séances, la suggestion qui ne lui plaît pas... le,
miédecir trahiit naturellr-qient toutes ses ponsées -il lui est imipossibl')e
de dissimuler ,aussi, le médecin swit exactement ce qu'a bu le inala-
de.

",Pendant que le sujet est dans cet état d'liypotaxie, le médecin de-
-vient un véritable. morali sateur.>

Pour dimi.nuer les dangers de l'anesthésie chioroformique
Le Dr. Jrvc'nc1how î-ecoînandc de faire, précéder les inhalations de,

chloroforme, d'une iniection. sous-cutanée de sulfate de strychine, de
la valeur de 1 à 2 iiiilligraiînles.

Contlre laeystite-chronique
Grâce surtout et leur remarquable action diurétique, les bonnes pré-

parations de stigmnates de maïÂs sont très efficaces conatre la cystite
chrorique et contre' les aflfcctionis catarrhales de la vessie. Seulemlent,
los préparations extemporanées cie stigmates de iu.cïs, tisanes et sirops,
fermentent avec une extrie facilité, sur-tout une -LOIS qu'elles sont cxi
vidangeo. De plus, elles sont, incommodies à transporter, ce qui est ~
prendrýe- o considlérationquand il s'atgit de mnalades sujets ù se dépla-
cer'. En prescrivant lie, "Granulé du Dr. -Moussaud aux stigmiates (le
mliaïs", le 'méèdecini aurat la certitude de donner à ses mnalades une pré-
,paration facile à prendre, commlode àt tra-nsporter, d,'une efficacité eer-
taine et d'une conservation indéfinie. Ce granlulé petit être absorbé cxi
nature, ou clans de l'eau fro-ide' ou chaudfe, dans une bc' 'ssoin de, table.
La dose est de- ii 3t8cilre à soupe. par Jour', ehez un adulte, dle
l à 3 cuilleréýes à café, chezla enfants.
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Traitement du eraniotfabès par l'admistration interne
du phosphore

Le Dr. Zrwin 3pietschika, assistant à la clinlique~ PCdiatrique (lu
pi-of. Ebstein, de rrague, précoiniso 1'tdrni,îlst-a.tioli interne du phios-
phiore. dantis les cas de cranio-to.h'-s ou déforniatioi rachitique, de-s oisdu
crène. qui peuit être c *ong6flitaIe. A.ux très jeuincs enfants, dont~ l'âge
lie dé.Pll.se pas quelques mois, on fer'a prendre de J'hile o(l foie de
morue contenant 5 milligrammes d1e pluslwe )01 100 gra.nnues de
véhiculle.

Curieux exemples de malformations congénital-es
Il s'agit d'un niouvea-u-néC du sexe féliini, venu au mnond(e avec une-

imperforation dle l'anus, a.vec fistulo recto--vulveaire. En outre uino tu-
ineur vésiculaire faisait saillie tu niivea-u dît méat, uréthral. L'autopsie
de l'enfant fit voir que cette tumeur était forinée par I'extr-éniitÙ infé-
rieure c3es urétéres qui se terminaient en cul-c-sac.


