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PAR M. LEi P1ROFESSE-UR FÉLIX -GUYON.

La clinique est, par d1éfinifion, la, partie des études médicales
qui se fait au lit des malades. C'est là que l'élève reçoit l'en-
Eeîgn'ement qui l'initie à la pratique. C'est là que, pendant
toute la durée de la vie pr<fessionne1le, le médecin peut ajouter
à son 2avoir et t'tendre son, expérience; l'étude de la clinique ne
prend paï fin avec la scolarité, la pérennité est la condition de
son perfectionnement. La. m1aladie, quand on la voit à l'oeuvre,
donne à la fois la sientimenlt de du.fcultés-ý sans cesse renaissaata.z
et de l'inté,-rêt toujour-s renouvelé des recherches que nécessite
-son étude. Il faut pénétrer ses secrets pour la dominer: c'est
le rôle qui incombe -à ceux qui veulent apprendre à guérir.

L'impression reue .pgr les descriptions écrites et orales se
confîie et se précise devant le malade. On ne saurait aborder
son étude 3ans être guidé par elle.;; niai -le Spectacle de la vie
morbide apporte à l'observateur de nou~veaux éléments qui prýo-
voquent et retiennent l'attention. Leur variété, leur complexité
la mettraient en déf aut, si leur intérêt nqý faisait bientôût naltre
le bes-oin de s7instruù'e davantage. 1l est impossible de s'en
affranchir quand on s'attache à, nù rien négliger de ce qui fait
reconnaître lb, maladie et comprendir -le malad-e.

L'un et l'au -.-re ont leur 1,art dans 'les problèmes délicats que
nous avons à résoudrt. Posés par la naturc, ils nouns invitent à
son étudea que rien ne remplace. Ellc. kit le vrjîi savant et., sans
elle, il n'est-pas de cliniçfen véritaib1e. Onl ne, le devient qýu'en

necsatjmi ercuir à ses grands '--nseign.ements, et en
prenant l'habitude de toujoues s'y boumettre. La inaladie dle-
inande à être -étu.diée à loisiri détal après détail, c~omme permnet
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de le faire la marche lente de la recherche scientifique; le ma-
lade, par contre, veut être immédiatement secouru. L'obliga-
tion de pouvoir plus que l'on ne sait s'impose; elle nous ramène
trop -souvent à l'empirisme.

Pareil devoirs ne peuvent être remplis si l'on n'y est pas
préparé par une instruction étendue. Mais il est facile de com-
prendre que, pour accomplir sans défaillaice la tâche ardue
qu'ils nous imposent dans le présent et la continuer dans l'ave-
nir, lesprit ait besoin de ces habitudes et de cette discipline qui
conduisent au but par une voie nettement dCerminée.

Avec la multiplicité de nos connaissances _éoriques, devant
l'amoncellement inéávitable des faits nécessaires à l'instruction
pratique, en présence des décision; prendre, de la direction à
choisir pour qu'elles soient salutai eý, le jugement ne saurait
s'exercer, la volonté resterait hésitante, si l'on n'était guidé de
telle sorte que les qualités que l'on possède et l'instruction ac-
quise soient régulièrement et sûrement utilisées. Une éduca-
tion appropriée est pour cela nécessaire.

La nécessité d'une éducation clinique s'affirme d'elle-même;
elle s'impose depuis que la médecine est définitivement entrée
dans la voie scientifique. Pour la suivre il faut, on le sait, être
dirigé par une bonne méthode et obéir à ses principes.

J'ai cherché, dans mon enseignement, à démontrer les avan-
tages qu'en retire l'étude du malade et de la maladie. Je n'ai
guère perdu les occasions de le prouver par des exemples, et la

plupart de nos entretiens du début des années scolaires ont 'eu
pour sujet des questions afférentes à cet objet.

On ne saurait craindre les redites quand il s'agit de l'éduca-
tion clinique. Il est, en effet, désirable que les habitudes qu'elle
développe deviennent, comme cles de la propreté chirurgicak,
une seconde nature. Je .oudrais, cette année, jeter un coup
d'oil sur l'ensemble de la, quesbion.

Les hommes qui, avec une rare puissance d'esprit, ont le plus
contribué au progrès des sciences médicales, ont été dominés par
une même préoccupation: celle de la méthode qu'il convient de
suivre pour recevoir l'enseignement deb faits et le transmettre.
De grands gémes en ont affirmé la nécessité et se sont donné la
tâche de préciser les conditions qui préservent de l'e±'reur et
conduisent à la vérité. Leur exemple a démontré de façon
éclatante qu'il fallait les accepter. Ils ont pesé. comme Pas-
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cal, que si l'on sait la méthode de prouver la vérité, un aura en
même temps celle db Ia discerner.

Dans le discours pr<'iminaire qui sert d'introduction à son
"Traité d'anatomie descriptive ", Biohat s'exprime ainsi: " La
méthode dans les sciences est le lien qui attache celui qui ap-
prend à celui qui démontre; c'est le point d'appui commun qui
soutient l'attention de l'un et la mémoire de l'autre; elle double
l'intelligence du premier et multiplie la fécondité du second."

La méthode met, en effet, nos facultés et notre savoir en ou-
vre, elle réglemente leur emploi. De là vient son pouvo; -, et
Claude Bernard en a très nettement défini la nature:

"Les bonnes méthodes peuvent nous apprendre à dévelo'pper
et à mieux utiliser les faaultés que la nature nous a dévolues,
tandis que les mauvaises peuvent nous empêcher d'en tirer un
heureux profit. Une bonne méthode favorise le développement
scientifique et prémunit le savant contre les cases. d'erreur si
nombreuses qu'il rencontre dans la recherche de la vérité. C'est
là le seul objet de la méthode expérimentale. Elle ne donne pas
d'idées neuves et fécondes à ceux qui n'en ont pas; elle servira
seulement à diriger les idées chez ceux qui en ont et à les déve-
lopper, afin d'en tirer les meilleurs résultat possibles. La mé-
thode, par elle-même, n'enfante den.'

Son introduction dans les sciences m(xicales a été, pourtant,
l'occasion de ces découvertes " qui, en apparaissant dans la
science, donnent naissance à des idées lumineuses dont la clarté
dissipe un grand nombre d'obscurités et montre une voie nou-
velle."

En donnant cette définition des grandes découvertes, Claude
Bernard aurait pu signaler l'influence qu'exerçaient déjàI celles
qui lui appartenaient. Mais celui qui est rrsté et qui restera
"le girand physiologiste ", celui dont on a pu dire *qu'il était
"la physiologie ele-même", s'était donné une mission -à h-
quelle il a consacré sa vie et dont l'accomplisement oScpait el-
tièrement sa pens&e.

.1 voulait faire pénétrer les ,principes de la science expérimen-
tale dans les sciences médicale, certain qu'eUes y trouveraient
la force fransformatrice qui leur faisait défaut. Pour assurer
lé succès de cette ouvre nécessaire, mais dificile, il s'attacha
avant tout à "indiquer les précautiona qu'il cokvient de garder
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dana leur appIicàtiân, à raison de la complexité -tou-te spéciale
des phénomèênee -de la vie»".

Alors que Claude B3ernard venait de publier son C' Intaoauc-
tion ùi l'étude de la médecine expérimentale "1, Pasteur, dans;
=ne étude dlestinée à donner l'idée de l'im~portance des travaux

de son illustre confrère, de son enegeetet de sa méthode,
appréciait "lifuneque pouvait exercer l'infrodluction, dans
Ia physiologie ýet la pathologie, de la méthode qui, depuis Galilée
et 'Newton, a constitué les sciences physiques etb prévoyait les

alingemnents, profonds qui allaient s>accoxmplir ejA.ns l'enseigne-
ment des sciences médicales, 4ans leurs progrè, dans leur lan-
,gage même. On ne saurait précis"r -dès à présent, 1disait-il,
mais dams vingt -ans, moins 'OU pus, sous l'influetnce dle l'esprit
*nouv'eau auquel le nom de Olau-de B3ernard restera attaché, on
verra disparaître les ténèbres - héritage d&un autre âge - qui
enveloppent encore la mierclie mal asauTrée des sciences médli-
calezs .

A l'époque - 1er novembre 1866 - où ces paroles ét.aient
écrites, lheure venait où la: longue attente d'une transformation
désirée et jamais accom~plie allait prendre fin'. On peut mnain-
tenznt .dire qu'elle était 'venue. Lies grandes dé6couvertes de
Pasteur, s'ajoutant aux gyrandles découveres de Clande Bernard,
-allaient précipiter le progrès. Elles donniaient uiaisance "Ù
ces idées luniineuses -dont la clarté dissipe un grand n7ombre
d'obscurités et montrent une voie no-uvelle ».

L'a-venir réservéê aux résultats si imipr&vus f ourrds par les
études de Pasteur sur les fermentations, -sur la génêraioý
spontanée, sur les m-aladlies des vers à soit-, - dont il poursui-
vait e-ncore l'en~tier accomplissement, - s'était déjà pr&-penté à
son 4<,prit et lui dornait le désir de les conduire assez loin pour
pr6pàrer la voie à une recherchp s6r"Ieuse de lorig-ineade diver-
ses rna 1idxies. Il coraptait y parvenir, grâce à l'Dippui de- la mé-
thode qui, ",en laissant à l'esprit une entière liberté de pensear,
l'oblige à l'incessant contrôle des: idées par l'étude a.ppfondie
des faits qui leur ont dornné naissance ". Atssi ne,'ovati
résister " au besoin dle eomu.urles impresions ressenties
en Voyant tse -dérouler sous ses yeux tan1t de Drogrès- =coiuplis-

vecunetell sûeé de éthde qu'on ne s.-aurait présentem.ent
en im,_aginýer d-e -plus parfaiste

La mnéthode dont Pw.eteur saluaâit, âîvec 1',cntlhouÈiasme quze lui
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inspira toujours la rechierche scientifique, 1ltrolis.atioln dans
les eciences inédica,ks, Io conduisait ver,; elles. Les faits ,:(u.iiis
à soa. jugement au cours die recherchies qui étaient, en al.xia-
rence, si étrangères à la médecine, nie pouvaient pas ne Pas li
désigner la voie dams laquelle il ipouvait l'introduixe affin de la
diriger vers de nouvelles destinées. Leur coiistataîtion le main-
teimit en présence de ce Il phénomène de vie'>l devant lequrel
l'avaient placé sespremniers travaux dle cristaIograrphie : son at-
tention. y était i.nvinciblement retenue. "~ Dans les chawpIs de
l'obÉs-ma.tion, le hasard, disait-il, ne favorise -que les easprits pré-
parés."~ Le sidn avait, été eoriné Par une méthode -qui le met-
tait à xnome d'utilizer les facultés* éminentes. dont il était doué
à l'élucidation dle faits inattendus. -

111 accueiiLit facilement l'hypothèse, aimait à- eire stimulé
par elle, ne 4 eaignait pas d'en poursuivrTe hardiment boutes les
iconséquences, s-ex-d'être r encomme l'a &it Duclawx, dans
le vrai chemin par cette sévère ni-éthode expérimentale dont il
a si souvent parlé a-vec. reconnaissance.

Lorsque 1',m aborde Yétule d-e la clinique, les occasions d'-ap-
prendre tse multiplient. klàs les connaissances que l'on acqaiert
et par lesquelles on peut devenir habile et savant ne conduisent
à ce, résultat quoe par le développement des qualités nécessaires
a l'observation. Leur perfectionnement est à la fois indispen-
sable à la bonne éducation clinique et à la bonne édlucation
scientifique.

N~ous devons nous demander comment l'enseignenient qui ise
donne -au lit des mâales peut le -réaliser.

Il remplit une dea ses conditions les plus essentiellea en nous
mettant en présence desQchoses. On ne peut attacher tropcThn-
portance aux leçons ýqu?ëlîles nous donnent. Bich-at exprime
c'ette vérité en termes saià.ssants quand il écrit à propos de; l'a-
matomie: «Il faut voir la nature. et non pas l-apprendre."1 Dans
l'étude de la nature vivante, 1t>istruction qui nons vient des sens
-est un élément'primnordial1 du savoir. -Ce que la vuepiré>en.te à
la miémoire de façon bien nette, y pénètre facilement -a6 s'y grava,
proifondément. I>areil1es, impressions, ne s'effacent guère. Mais

* ¶ie,3essens nous apprennent ne saurait euffire, au cliuncien,
i Y cst -ob'ligé d4aller plus loin qu!i1.s ne le conduisent. L'iée que-
ait nître ila vue ý is choses doit nécessairem t être eomisee

.,;u jugement de lI's:~
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IDobservation des faits et leur analyse en fournissent les élé-
ments.

L'analyse anatomique et Panalyse clinique permettent de
faire dans un ordre défini la constatation des choses que l'obser-
vation doit contenir. Les matériaux qui y sont rassemblés sont
mis en ouvre par lanalyse expérimentale.

Les faits sont les seules réalitéa qui permettent la recherche
de la vérité; ills y aident d'autant mieux qu'ils ont été plus
complètement recueillis; ils lui servent en même temps de con-
trôle.

La discipline expérimentale assure leur utilisation. Le rai-
sonnement ine pourrait établir la vérité, s'il ne s'eppuyait sur
des notions exactes et précises.

Lanatomie descriptive donne à l'analyse anatomique sa for-
mule. Elle examine les organes tels 'que la nature les présente.
Elle apprend à voir les choses où elles sont et comme elles sont,
à les examiner dans leur position et à déterminer leurs rapports,
à les décrire dans un ordre invariable, à les appeler par leur nom
sans tenir compte de leur naïveté, voire de leur étrangeté, con-
sidérant que le meilleur est celui que l'usage a consacré. Elle
façonne Pesprit et .lui donne l'habitude d'observer sans autre
préoccupation que celle de la plus rigoureuse exactitude des des-
criptions et de la fidèle reproduction des détp-is.

Ce sont les conditions mêmnes de Pobservation, qui doit être
vraie, ordonnée et complète.

Elle ne sera complète que si elle est ordonnée, et ne peut être
vraie que si elle est impersonnelle, c'est-à-dire receuillie dans
une entière liberté d'esprit er sans idée préconçue. Les faits
seuls y ont leur place; la manière de voir de Pobservateur ne
peut à aucun degré s'y faire sentir. Il trouve dans la gravité
simple de Fordre anatomique un parfait modèle.

L'élève est invité à le suivre, dès le début de ss études, par
Penseignement de Postéologie. La description systématique des
os peut, alors, lui paraître fastidieuse, mais il prendra le senti-
ment de sa force éducarrice, lorsqu'il devra mettre en ordre les
matériaux de ses études, et curtout lorsqu'il sera appelé à dres-
ser le tableau d'un état morbide, lorsqu'il commencera à se ser-
vii des moyens d'exploration ou à pratiquer des opérations. Il
sera en effet bientôt convaincu d*e la nécessité de procéder tau-
jours de la même manière, de suivre le même ordre, et de met-
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tre chaque -chose "len -position ". afin de conmplètemnent voir ou
santir tout ce que le cas obs-erîvé, l'organe exploré, la région par-
courue Ilprésentent à considérer».

L'analyse clinique ajoute aux constatations 'Purement (e,%-
cri:ptîves de l'analyse anatomique l'étude des inanifiatations de
la vie pathoilogique. Elle la montre à l'ouvre et di-etche à- la
pénétrer par une étude minutieuse et patiente des -phénomène.;
morbides 1. elle prépare ainsi leur interprétation et complète l'ob-
servation en y donnant place à tout ce qui échappe au jugement
immédiat (les sens. Il est permis de dire qu!elle la vivifie&:

Les caractèrn' propres3 des symptômes., lieur nature et leur
degré., leurs modifications et leurs vicissitudes, les associations
qu'ils contractent, le momnent où 'elles se forment et leurs Con-
séqurencýes, sont notés avec un soin méticuleux; mais robse, va-
tour s'attache là déterminer, avec toute l'ý-xadtitudê possRible> l'es
conditions dans. lesquelles ils sont, nés 'et se sont associés, ont
évolIué, -comment ils s'atténuent, et pouTquoi ils disparaissent
et se reproduisent.

L'enquête ouvertq pour relever ce q7ai a pu -contribuer à leui
appari-tionu et avoir influrence sur leur destinée a d'ailIenrs le pré-
eieu1x avantage de nous obliger ' ne 'pas seulementt tnir comnpte
"de l'état actuel ". Nous ne pouvoùs juger les situations mor-
bides qu'en mettant en regard le pr<àsent et le passé; en prenant
en considération les caractères qu'elles -présentent au mnoment
où l'on ob-semv, et en'ne méconnaissant l'importance d'aucunf
dez, faits ou'des incidents qui marquent 'eleur évolution "

Nous sommes dès lors en possession-des principes indispensa-
'hies -aux bons diagnostica et aux proncstics qui ne sont pas seu-
lentent des hypotha'es. Recueillie dan~s ces eonditiOns, l'obsr-
vation pure et simiple du malaeîe pose le problème m'édical. Eile
sert de point de départ aux recherches expérimentales, que sou-
vent néceK-ite VPexacte interiprëatiou -des- faits; elle les dinige et
nc doit jiimais 'être perdue de vue. -Une observation clinique
suift parfois à complètemea± établir l'interprétation des Îaits;
il en est qui contien'nent tous 1eý éléments du raisonnement ex-
périmental.

(à SUvfe.
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LA MALABIE TACHETEE DE WERLROF

PAn M. LE' DOOTEUR D. E. LECAVELIER.

L'enfant qui fait le sujet de cette observation est ûgé d'e trois
ans, n'a jamais été malade si ce n'est Pan dernier d'ine rougeole
bénigne; il a passé la saison d'été à la campagne, et durant ces
deux mois le régime alimentaire carné ne fut que du porc sate,
ne pouvant se procurer d'autres viandes fraîches. Durant ce
séjour au grand air 'enfant n'éprouva aucun signe de faiblesse
ou de maladie, mais son teint pâle et livide attirait Pattention
de ses parents. Dix jours après son 'entrée à la ville, Penfant,
conservant toujours son entrain- ordinaire, n'a}ant aucune élé-
vation 'de tampérature, présenta une série de taohes d'hémorrba-
gies cutanées sur le tronc et les membres inférieurs; deux jours
après les taches sanguines apparurent aux épaules, aux mem-
bres supérieurs et dans le cuir chevelu; le lendemain l'enfant,
plus affaissé, fut obligé de garder le lit, les hémor-rhagies avaient
atteint les muqueuses labiales et nasales qui nécessitèrent à deux
reprises différentes le tamponnement des fosses masales avec de
la gaze contenant quelques gouttes d'adrénaline. La respira-
tion rapide -du malade et le dépôt hémorrhagique sur les lèvrea
lui donnaient Pa.pparence d'un typhique; cependant, la tempé-
rature était normale, le pouls, à 120, était en hypertension avant
la saignée nasale qui donna, pour les deux jours, environ huit
onces de sang évaluées par la quantité de linge souillé, le nom-
bre de caillots vomis et la -durée de la coloration noire des selles.

4Cette hypertension artérielle de 22 au sphygmom anomètre ne
se rencontre pas dans la fièvre thyphoïde et est plutôt le symp-
tôme d'une affection rénale. L'urine -était très rouge et ne
contenait pas d'albumine. L'hypertension ne produisait pas
un retentissement diastolique du bruit aortique, mais donnait
un bruit de trot anésosystolique. La fibre musculaire ainsi hy-
pertendue devait faire soufrir énorméisjent Pélasticité -des pa-
rois çardiaques. C'est -dans ces cas que l'rn rencontre une dila-
tation aiguë du cSur gauche, constatée quelquefois par la vue
(légère vtussure précordiale) et surtout par la percussion qui
donne une augmentation de la matité cardiaque -lans ses dia-
mètres horizontal et vertical. Cette cardiextasie est 'due non à
la perte de contractilité, mais bien -à .a perte d'élasticité du my-
ocarde.
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Après ceu -deux héniorrhagies, l'hypertension artériealle dlirmi-
nua de mIoitié pour né plus remonter plus h1aut.

-Par contre, la -tension lymphatique au-gmenta tellement que
tout le réseau innondé simulait un état d'an&arque généralisé.
La pâtleur et 1'oCedèma, de ses joues, doublées de ve-hune -en pou
de temps, attiraient, fortement l'attention, de son ientourage; le
rein -ne filtrait pas d'ailbu-mine .et donnait un litre d'uine eni 24
heures. la rate et le foie',dont la matité était augmentée lors
du premier examen, avaiant rorlpris leur d inension normale à ce
moment. Les haues des -deuîz poumons n'ékf-isnt pas conges-
thonnées, mais d&e -nombreux râles muqiteux existaient -dans les
deux bronches, la toux devint le isymptôme qui ennuyait le pl-us
le malade. Malgré seb -quintes répétéesJ lémorrhagie, nasale Ai
iedoutéee ifcleecnrle ne se répéta plus.

En présence de ces différents -symp}tômes, le diagnostic ne
s'établit qit~ par &es variantes selon la gravité de 'l'évolution
clinique. L-es différentes formes d'Yaffcctions Izémorrhagi9ues
ont entre -elles de si nombreux points, de ressemblance -qu'il n'est
pas facile de lesplacer en! classes morbides distinctes.

'Une aimhentation daéf.ectuaeuse, avar.iéeý, insuffisante, ou l'a-
bus .des salalisonis gutrefcis ausités dnles longs voyages sur
mer, sont oouvent les causes ide scorbut. Cette mldene com-
mence pas bru-squement, mais orairlilement par ýcertai.IS symp-
tômes morbides généraux, tels que: lastdprostration gêné-
ra-le, sen~timent d'loppression, deé constrict ions thoraciques, des

palptatonscardiaques, des 'doulcurs rhumatoïdes dans le dlos>
)es bras et les jambes, -C--s malades sont obligés de garder lae
lit, ils sont très sensibles au froi. 'et sont atteints d'une sonino-
lence inviineible 'et d'une profonde apathie intellectuelle. Après
ces symiptômies initiaux lui durent quelques jours, apparaissent
dles hémor-rhagies cutanées, des' stomatites ulcéreuses, d'es ang.-
nes, etc.

Dans 'le cas présent, rien -de ce -tableau n'est apparu; l'enfant
a toujours conseré s'es -forces, sa gaieté, jusqu'à ce qu'on l'obli-
gea ý, gamder le lit après ees hémùrrhgi'es nasales. Les infiltra-
tions sanguines nombreuses sont appa-rues spontanémient com-
me seul sydnptane capital.

Dans ses -antécédents lhéré6ditaires, on ne -trouve auime& tare,
d'hémophilie; sa mère est une anémique qui a -souffert 'lan der-
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nier d'une plcurésie compliquée d'une péricardite et qui jouit
netuellement d'un état de sánté relativement ton; le père n'a
-mais été malade, maas il sbuffre d'une bronchite intense (ui

donne un retqntissement immédiat sur île cœur droit et Pon 2fn-

tend un bruit de souffle à la, tricuspide. Notre petit malade
n'a eu aucun passé pathologique pouvant altérer las parois vas-
culaires ou la coagulbbilité du ýsng. L'apparif'on spo.enée
de purpura à formes Sévères nous place donc -en présence de la
maladie tachetée de WerIkof qui, à un monrent donné, a pris
l'image de l'état typhique.

La pathogéme de cette affectioL nous renseigne peu sur le
traitement à instituer. Le caractère brusque du début de cette
maladie nous justifiq de croire qu'il existe un processus toxique
produisant une vaso-constriction géóéralisée qui cause ainsi à
la première période une hypertension axtérielle considérable,
suivie d'une vac-dilatation amenant des infiltrations sanguines
multiples 't des h6morrhagies des muqueuses. Ces phénomènes
morbides ont été reproduite expérimentalement chez des lapins
par des injections du sang provenant de malades atteints de la
imailadie tachetée.

Dans ces cas, la thérapeutique doit être opportuniste. Pour
combattre l'hypertension, le lacto-sérum Blondel était particu-
lièrement indiqué, niais il était impossible ·de 3e le procurer; il
fallut avoir recours à la saignée blanche, au moyen de purgatifs
au calomel et à la podophyline, alternant l'un et l'autre de ces
cholagogues jusqu'à effet pour décongestionner le foie et augmen-
ter l'écoulement biliaire dans Pintestin; car la bile est le meilleur
antiseptique intestinal. Le régime lacté fut très bien suivi.
Conm boisson pour prendre au besoin, le malade buvait une
limonade au bicarbonate de sonide. Contre les hémorrhagies, on
appliqua localement une solution d'adrénaline et à l'intérieur
on donna du chlorure de calcium; à la seconde période, pour
relever la tension artérielle et la dépression générale, on pres-
crivit les ferrugineux, les préparations argenicales et les glycé-
ro-phosphates. Quatre semaines après le début de la maladie,
le petit malade, considéré guéri, reprenait graduellement son
régime d'autrefois et s'amusait gaiement avec les autres; il pos-
sédait cependant encore sur la peau un grand nombre de taches
cuivrées, une forte tension lymphatique 'et un chapelet gangli-
onnaire enlargi.
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SUR LES BRUITS. CARDIAQUES DEDOUBLBS OU ACCES-
SOIRES DANS L'AUMaUTATION fl~DA E DU CREUR

PAÂR M. LU DOCTE-U-I OBIUZTZu-.

D'après l'expérience de l'auteur, nombre d'états morbides don-
neraient lieu à -des dédoublements des bruits normaux du coeur
ou 'a des bruitas accessoires, -,t, ci ces phénomè~nes: ýont rlative-
ment peu connus, cela tiendrait surtout~ à la façon déýfctueuse
dont ou ausculte gàiéralement ile coeur, nomnbre d1e praticiens
étant convaincus- u'il est indispensable pour cela à? £ aire usage
du ýtétliofflpc. Or, M. Obraztzov a maintes fois~ étés à mûrtie
,de s'assurer que, par l'auscultation immédiate, les sons d',on-
gnie cardiaque sont perçus plus nettement que quand ou se sert
ua, rtéthosci)pe. E~ arrive mêème, lor&qu'ou a recour ce der-
r.ir mode d'-auscultation, que certains sous se trouvent telle-
i.-tt di1m;inués d'intensité par leur pass3age -à travers l'iustru-
iL ut qu'ils deviennent tout à fait imperceptibles. C'est ainsi
que. 'a11utevlr a eu l'occasion d'observer im ma-Jade chez lequel le
stéthoscope ne décela dans toute la région l)recordiale qu'un
seul bruit qui paraissait de nature .3ystolique; or. en appliquant

dir~m~utl'oreitl!e sur la poitrine, ou diýtinrua très 4-ette-
ment un second, bruit qui avait passé inaper-u à l'auscultàti(tn
médiate, et on ne tarda pas à se convaincre que, en réalitýé,
dernier seul était systolique, le bruit perçu au stéthoscope étaùLt
au contraire diastolique. Dit, pourtant, ]b- brui-, que le stéthos-
cope n'avait ppas per.izide consfater était beaucoup plus intense
que nombre -de bruits, dédoublés ou accessoires. C'est assez dirà
combien ceux-ci -doivent facilement échapper à. l'examen sté-
thoscopique du coeur.

Il importe surtout de se rappeler que laus5cuitation iir4né-
diate p.ermet de distinguer, -avec la plus grande netteté, les
'bruits qui .c6incident avec le choc du coeur contre la paroi tho-
racioue. M. Obraztzov est, toutefois, loin <k croire à l'inutlité du
;stéthoscope: si, dans la -très grandae majorité &es cis, les dèdou-
blemeaits, tt les bruits- accesst'>Ires, sont; surtout perçus par l'oreille
appliqué'e directement sur 'la région précordiale, il en est au
conutraire,, d'autres où le stéthoscope rend d'excelknts szervices
pour, mettro bien en évidence ces mômes phénomènes. Bref, il
,est. bon d.8 rerouinir méthodliqueùýent, chez tc ~s 1e~~ldeaux
deux modes a'auscultation.
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IU&L PEU~FORANT ET TABES
PARu M. LE3 PROFESSEURRY3OD

La présence d?un mal perforant -doit toujours faire penser à
la possi-bilité du tabès; aussi ne doit-on pas négliger de recher-
cher le.s signez, de cette dernière affection. TUn lionm-e Ge pre-
sýentait -à la consultation pour u dur-illon. forcé que dle multiples
traitements avaient été împuissaints- à guérir. Ce -durillon forcé
nýétait; autre qu'un 'mal perforant: ulcération profonde, suppu-
mutùe, infectée et -entourée. d'une zone anesthésique bien mar-
quée. réquente chez les, artério-scléreux, cette affection, se
rencontre 95 fois our 100 environ chez les tabétiques: c'était ka
cas ici.

Le ndade a eu, depuis d'aux ans, des douleure dans les mean-
bres inférie-uis, p;uisa des douleurs en ceinture, ainsi que ýde Pin-
continenc,é d'urine. Ju.squ'à présent,. il n2a .pas -présenté &'in-
coordintion3 motrice, cependant les réflexes sont ;abolis et le
signe 'ey. st manifeste; pas de d.iplopie.

On trot've aussi des troubles de la sensibilité, de l'anesthésie
de la trachée, du testicule, uxLe bande anesthésique au niveau des
seins, !a-Ltaùnt de symptômes permettant; de f aire un diagnostic
ferne. Ce ma;lad;a test en outre un syphilitique, et c'est trois
ans après l'accident initial que les premiers phéniomènbles se sont
manif Estés.

En outre des phénomènes dont nous venons de parler, le ma-
lade -présente de temps -à autre, une -sort- 'de chute de la main
iet du piead déterminant une imxpotence du membre qui ne dure
guère que 'vingt-quatre ou quariante-huit heures. Ce. signe,
fréquent chez les tabétiques, .a été -décrit par Charcot sous le
nom ae dérobemenUt d-es jambes.

AIu pied gatiche existe un pied bot tabétique, défoýrma-tion
particulière produite par une aîmgmentation considérable du vo-
lumne du pied.

Gettbe localisation de l'arthropathie tabétique, pouir être a.Sez
fréquente, est souivent méconnue des Médecins. A ce propos,
M. Rayinond cite Me fait suivant.:

UVn malade deé trente-quatre ans présentait une déformation
conusidérable de la hanche et de toute la partie supérieure -de 'la
c3uIrsIe droite. Le Imédipcin traitant, craignant une a«Rection
maligne, îpréconi;ait une désarticulation de-la hanche.
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'Un iexsmen attentif décela l?absencede réflexe rzotuâienl et d'es
troubles -ocula.ires tabétiques. peu. après, la huae gaudir e (
prît damp les mêmes conditions. La radiographie permit de e
Tendre compte 'qu'on était en peéseuoe d'une artlnopathié tabé-
tique coxcfmorale avec atrophie coseuse eL délabrement du re-
bord cotyJdien.

'Opi voit donc toubte 'l'importance d'un 'diagrIostie pr&ws.> qui
prermettra toujours -d'instituei' un traitement curatf 'et dëiter
une i.nter'vention chirurgicale pour iune affection depuis long-
temps décrite par Charcot.

V'flEGALITE PIJP1LI-RE DANS LES MALADIES DIT
POUMON -ET DE LA PLEVRUE

P.-Il M. LE DOCTEURt DEHfRAIN.

«Un nouveau ryinpt&ýme pathologique zamble d'.abouç. .puticu-
lier à la -maladie où i a été :prîVLtveflïnt remarqué. SpuyeLt,
plus tbard, sa signification s'&lrgit; il n'est plus alors paikýpç.-
moîii4ue, mais il prend -simplenîeut place ans prlsiura syn-

'Il en est ainsi de'l'inégalité, pu•pillaire qu,. -outre sEývae
dliagiiostique, en cas -de mningite, de syphilis des cntzez .ner-
veux, deq t=neur -du rnédiastinc 'vient d'être 3>renmm Consi-
'dé4 Commne Une ManmfeatatQn de CUrlIneS anIginý3. Xffl
montrerons -dans cet -article que.ce eymptôxne -oculaire peut atussi
annoncer une lésion, du poumon, ou. -de la lèvre.

lEes traités classiques énumèrent, parmi les symepô.me' -de la
mneumonic -à l1a pêiiode d4,at, l'inégalité .pupfl>airqewe~ ýny--
d.riaa 'du Ç31 où siège le ï0yer pulmnaire.

(Je rsymptôme est conGid'éré .pax ceux qui le dénrivent co:pime
un trouble unilatéral associé aux -troubles vaso-inoiura: -te0l
-la roingeuÈ deà la pommeute Ayant rechercM sqeig4tguept
Fihégeilit au cours de'infection Pnau.mococcqwne, moqs Jpn
retrouwvée assez fEréquemment, sans d'ailleurs -que le côté ýa±tW
d'e my.aiase fûOt f orc6ient n~elui de la pueiuonie.

Dans un miême îsenrie, d'1ôpi, en l'espacra de isix mois,
nous -ayV'ns pbsezyé -trois binalades Px.éee.tarL de l'aga1 .béPi-
-pilUdre au coure de la 'owicag.La pel-i~taed o
spige n!eýcéda. pas la duée~ ~~onsi~ebq
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L'inégalité est plus fréquente encore dano l'emphysème com-
pliqué de bronchite chroniquc. Nous en vons recueilli onze
observations. :Nous devons tontefois faire remarquer que dans
cette affection le symptôme est d'une grande variabilité.

n tiffet, chez les vieillards observés, nous l'avons surtout
constaté pendant les périodes de crises. Il n'est pas rare chez
ces malades de voir les pupilles alternativement, inégales; quel-
quefois même à cette inégalité succède un myosis double.

Si l'on. interroge le malade, il se plaint parfois de diplopie, de
mouches volantes, points brillants, nuages de-vant les yeux, si-
gnes qu'on retrouve d'ailleurs dans le brightisme et dans la plu-
part des états humoraux toxiques.

Cetbe extrême variabilité dans les symptômes oculaires souffre
cependant quelques exceptions, car dans 3 cas de bronchite nous
avons vu l'inégalité pupillaire persister pendant plusieurs mois,
sans changer de côté.

Sur 120 cas de tuberculose pulmonaire suivis pendant un
mois au minimum, nous avons rencontré 26 fois l'inégalité pu-
pillaire.

Dans un mémoire du 23 mai 1902, M. Souques en avait déjà
relaté 3 cas. Récemment, cet auteur a confirmé, par allusion,
ses observations antérieures, lors d'une discussion à la Société
médicale des hôpitaux sur les amygdalites accompagnées d'iné-
galité pupillaire. M. Souques considérait le -signe qui nous
occupe conme une mani-festation spéciale à la tuberculose du
sommet; il invoquait le rapport de cette région avec le sympa-
thique qui, excité directement ou par l'intermédiaire d'un gan-
glion, provoquerait ainsi l'inégalité. D'après nos observations
la localisation de la bacillose au sommet n'est pas la condition
nécessaire de l'inégalité; toutes les variétés de phtisie pulmo-
naire nous ont para capables de la provoquer. Néanmoins,
loisqu'on soupçonne une bacillose au premivr degré, la consta-
tation d'une inégalité pupillaire peut être invoquée a titre de
présomption. Mais plus souvent, nous l'avons -remarquée à la
période d'infiltration.

La persistance du symptôme chez le tuberouleux est remar-
quable: l'inégalité peut durer plusieurs mois consécutifs. Nos
observations n'ont pas encore portA sur un temps assez long
pour avoir la certitude qu'il dépase une année.

Nous avons constaté parfois des rémissions dans le symptôme,
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niais, lors de la récidive, le côté atteint deé u-tydr-iiwe se retrou-
vait le mnême.

L'inégalité pupillaire -des tuberculeux est ignorée ('eux.
Ceux-ci ne présentent, en effet, auicun trouble visuel, connexe.

Sur 26 cas suivis en série, nous axons troutvé 1-1 fois la pupille
grauche plus grande et 12 fois la, droite.

Nous Ovons tenté sans succès d'étblir un rapport -entre le S
côté pulnionaire atteint et le phénomène ýocul-aire.

Enfin dans quatre cas de pleurésie, l'inégalité nous est appa-
rue constante pendant plusieurs semaines. Il s'agcissait d'épan-
chements séreux de nature tubercuIeuse, avec réaction lymapho-
cytaire constanýte.

Pour interpréter le symuptômne qui nous occupe, il faut se sou-
venir qu'on le rencontre fréquarnnment au itus dles tumeurs (lu
mnédiastin, qu'deles goient« d'ordre mécanique ou inflamm&toire.
Or, il est facile de concevoir chez le tuberculeux un ganglion
inédiastinal enflammé, agissant par coûtact sur le nerf Gympa-
thique à la façon X.un anévrisme ou d'un cancer oesophagien.
Il n',est pas nécessaire que ce ganglion soit celui 'du dôme ple.-
rai1 ýpéciflé p.' M. le Dr Souques.

Dans trois autopsies de tuberculeux pulmonaires -atteints d'i-
ngltnous avons trouvé -de volumineux paquets ganglion-

naires. En outre, l'évolution du phénomènea chez le phtisique,
sa longue dure ses rémissions, ses atténuationa temporaires,

-Ses récidives rappellent l'évolution des. ad.énopathies qui est su-
jette à les périodes dêe fluxion, deé régression et aussi 'dle réel-

Si l'on admet l'origine genglionnoire de i'inégaié -on cm
prend comrment,, grâce à des anastomoses 'entre les lymphutiques,
le ganglion enflammé et par conséquent la pupille correspon-
dante ne sont pas forcément du même côté que le poumo.± LtMt.

S'agit-il dans la pleurésie tuberculeuse d'une adéënopatliie en
-rapport -avec 'la -nature d'e l'infection? on 'bien d'une cause lo-
cale telle que la présence du liquide? Di t-ce la compression du
médiastin à la période d'augmaent ou la rétraction consécutive
avec adhérence pleurale que l'on doit incriminer? La rareté
relative de l'i-nég4slitéý pupillaire dans, la pleurés-ie nouýs porte
plutôt -à croire à la localisation életive dl'un ganglion hlyper-

Nous devons c'emarquer, 'en. fa'erdlinlnc mécanique
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directe de l'épanchemnent, que deux fois nous avons vu le rapport
d'inégalité -diminuer penidoent la période de régression de la
pleurésie, 'sans toutefo>is que le phiénomè'ne ait 'dispa'ru.

Il eat du reste possible. d'interpréter cet amnendement du eymnp-
tôme co=me un, état u7évlution parallëlea au sta-de de régres-
sion du ganglion compresseur.

L'ngalité pupý,llaire dle la bronchite aiguë, celle de la. pneu-
înowiie sont-elleso non d'or.gine ganglionnaire?

Il 'st impossible a'en décider.
le bloc pneuimonique, comprimie-t-il le.3 organxes du médias-

'flni' ou bien encore faut-il, àCeceptcr la conception qui fait* fie
l'inégalité un trouble circulatoire tel que la rougeuâr u-nilat4iale
de 'la loue?

Ence qui çoncerne l'em~physème compliqué de bronchite chiro-
nique, il eàt difficile de faire qe l'inégalité autre chose' qu'un
troubled'origine inécanique. On peut alors concavor l'extrême
variabilitéê d'û symiptôme, si ?'on songe ami changements phyýi-
que si "brusque$ dont '1'!axsiçltatin quotidienne d'un emphý-îé-
m.ateaux bronchitkjue peut donner l'idée.

Quoi qw'il en soit, dancs les*différen-tes maladies de la plèvre
et du pouon que nous vegons d! nmérer, -cest toujouxrs lTex-
Citation du 'yiatqe éuniea du médistin qui nous seni-
ble le mieux expliquer 1'iuëgaité pupillaire consbatée 'par la cli-
nique.

L'anaàlyse est, oerfs, une utile opération intellecVuelle; elle
îixire'et.guid1e nos sconena'leri e et fcn e, s i
eIlè répose .suir un ýcàpt ciSme Taisonnable car, à z~, da1na-à

f~~ out Où amzew au; 4oute srtâl *ti4ue3 bientôt il. n'y -a plit
ieni qui q4t V apa ce d'etrè vrai et 'la VIC ý,eiêm1e , ri par
se manifester commen un. pointk ~iterogation.

Les sentimnts éêlevés dle .dévouement, d'abnégation et de de-
voix,5 mùýeht uýs, un peu cha4-ue jo&f; On -est tout là 'la ocon-
quÈte du biWn-être'et on -éprouç une isote ýd'ssuagmn ýly
siqine à entendre, les rhéteurs nous af fi.rmer que la guerre extra
civilis&s est ùneh,àÈstýuoiýf~ é ui'ýeisPâàatta :bjentôt.
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REC39ERES ýX1UTJIENTALES DELtONTR&NT V'IN-
PLUMENE DB CERTAINS ET4LT$ PSYOHIQUES SM LA

SEGRETION GASTRLIQUJE

M~ .Biekel,;ayant gastrostomisé un chien, a pu étudier di-
rectement l'dnfluence ýexercée sur la isécrétion, gastrique de cet
animal pair certaines excitation-s psychiques. -C'est ainsi, par
ei'aniple, qu'en ren:dant l'animal furieux (par la vue d'un chat),
on Y<ye.it immédaemrent, en pleine digestik>n, la sécrétion gas-
trique dimhi*uer puis s'arrêter complètement. De même l'ani-
mal étant jeun., il était imposible amener chez lui la nioîn-
dre sécrétion gaariqua (,par l'appât d'un moreau d<3 viande,
par exemple), si en même temps on provoquait sa colère en le
mlettJant en face 4u chiat en qu.stion.

Ainsi se truvâémontré e±périmentalement ce fait que nous
Observons journellement dans -la vie courante, savoir l'influence
des états e*ychiques ISUe lkuppétit et -suçr la digestion.

CANCER »"U SFOIý M APLASIE QBITAilE

X. le .docteur CQauthier a observé:une "aade opérée d'un can-
cer du gein4 îpaý il. Yàboulay. L'intér.àt(du cas réside eans la
coïncidencp de 'cette maladie avec une aplasie génitale consi-dé-
rable.

La malade, âgée de quarante-deaux ans, n'a jamais eu àes rè-
gles, n'a4% ai ressenti de -douleurs abdominiales en rapport
?.veç~ W fonct:n menstruëlle. ImmédiatemanÉ en urr4'ète de
la, vulve existe une mnembrane solide, absolument ébaàhe ne
présentanit aucun 'oZifice, sauf celui de l'urète lie to'uchr
rectal -ne. permet. de eêntiir àucune formation resemblant à un
vagin ou à un -Utéruis.

Les crgnes g4éitanz soiýt 41oie des pilus rudimentaires,, si tant
est qu'7.ls -exstept 'on~y sait qu'une méthode dle traitement
.du canc~er d4u sein consiaté à !pratiquer la -3asration ovatiihe
dans l'espoir d'amener l'atrophie des glandes mamnmaires et des .p

tumeuxs dont el-les isoit le'siège: c'eÈât la méthode dle Beatson.
L.e aspTé4enté ýsmbîe bien en cnriço aycle vues dle

Bea4soi. L'ce i~,en tç>wýt cas, l'jsuffsau extrêAM, des
o na a pqs Egmpêcbh .1ns -le cas pgiti<ýur-r, la prodiï'dcion

d'Un ean«er du -sein -authentique.
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MES TROUBLES D)E IA NUTRITION ET DE LELIMNATION
IURINAIRES DAN~S LE. PSORIASIS'

'.~in MAL G,&tTO1mt ET DESMOUuIÈRE.

On trouve dan.s- le psoriasis, en plus du trouble gnérEi d la
nutrition, caract4risé par l'élaboration incomplète de la matière
azotée dans lkorganisine et la production excessive de matières
ecxtr.active;-s azotées, une élimination abondante de chlorure de
sodium, qui favorise l'élimination de ces matières azotées toxi-
que-s et assure, dans une certaine mesure, la dépuration -de l'éco-
nomie. Cette élimination abondante de chlorure coïncide, en
effet, toujours avec la guérison des poussées poorasiques.

Il ýsemble que la déminéralisaftion 'et particu lièrement la peute
àaboadante de dilorure dle îsodium chez les psoriasiques crée, chez
eux, un terrain favorable au développ,7rnent de la tuberculose.
1l est assez comimun, en effet, -de rencontrer chez des psoriasi-
ques des nia,-.nifestations. tuberculeuses; d'autre part, le psoria-
.1is est fréquent dans le2s familles les tuberculeux.

L'action favorit~ante du chlorure de sodium sur l'élimination
azotée met en relief l'illogisme de la déchloruratioù thérlapeuti-
-que daub tutes lub afl-eutioa:> et dans -tous les états morbides
produits par l'auto-intoxication, non seulement dlans les der-
mnatoses diathésiques telles que l'eczéma, et le psokriasis, niais
aussi dlans les néphrites aibumineauses, dant le Principal danger
.est l'urémile.

La su.Žipression del'ingestion de chlorure de sodliumu chez les
brightiques, a pour résultat immédiat de priver lsmalades d'un
iagent éliminateur par excellence et de s'opposer à i'élinitation
des inatières azotées toxiques, qlui sont les principaux facteurs
%de l'urémie et q.ui ne dialysent dans l'urine -que grâce au chlo-
rure de eodium: Dams toutes les affections produites par P~au-
to--intoxication azot<e, 1alimenta>tion chlorurée sodique est au
contraire nécesspire comme agent d'éimination des matières
'extractives.

Développons la science dans les leabonatoires, arandisso>ns les
-eonnaissancefs -techniques dans toutes les. p-rofezsions et encoura-
geons -aussi le goûit deb chosesý nees au sein da l'élite -qui est
lapte à se les assimiler.
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DU Dr SIMON de PARIS5

TONIQUE TESTICUJLAIRE ET OVARIQUE
Infaillible contre Ilimpulssance et la stÉrllité.

Guérit pour tuours perte de vitalité, abus, erreur de jeunesse, varicocèle,
insomnie, malaiels. de rogn%,ts, feiblesse des nerfs, déb ilité générale, etc., etc.

Panmphlets concernant ;ài efficacité et son emploi avec un paquet d'essai
gratuit.expédiés iranco d4n5b tou., bles parties du monde sur réception de 5 cents
.pour couvrir Ïeb frais de poste. Ecrivez à la Cie Médicale du Dr Simion,
boîte-postale 718, Mtontréal,

Nos batteries éleciriqj.eb pour usagO*; professionnels donnent
la plus complète satisfaction et sont recommand ëes par' tous les
mèdecins qui les connaissent.

Moteurs, Bains, installation de tous genres faits avec soin
et pro'mptitude.

The Sayver FEectric Co'y
10= 12= 14 Beaver Hall Hili MONTREAL

TELEPHONS -MAIN 4546

A T~1~r I7n ]TT N*est pas uneè médecine patentée;
LA -wlJIÇj].STcar nous donnons ici la formule qi

l.dipt0 £*ittcntioi de la fac-ulté înd-
cale .par les buccèb remportés daiïýs le traitement de différents cas de Dyspcpsie
'opinliâtre.
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L'ASSOCIATION M~EDICALE DUJ COLITE DE SBEETORD

?1u£;srD£EN'O. DE M. LE I)OOTflUR CowVLEy.

(séance du 26 octobre, àâýalb)

Etaient, pré--eus: M essieuxs les docteurs Blunt, Matlueu, Lee
Martin, C. P. Verdon et Liessard, de Granby; Plhcan, S. H1.
Martin et Yail'lancouxt, 'e Waterloo; Brun, de West Shefford;
Constantineau, de Roxton-Pond; Langloie, de Valcourt.

M1. le président ouvre la séance à 3 huurt's p. m. Après la
lecture et l'adoption des minutes de la dernière as~bé,M.
le doceur Cowvley remercie les membres de l'honneur qu'ils lui
ont fait en l'appelant une seconde fois au fauteuil présidentiel.
J'y vois, dit-il, bien plus une preuve dc votre généreuse biiunveil-
lance que le. faitde la reconnais:sance de mon mérite personnel.
L'année dernière, à pareille date, je vous ai parlé des avantages
'indénima;bles des association,; médicales de district ou (le couaté.
Si vous me 'le permettez aujourdl'hui, je tâcherai de vous faire
voir les rapports intimes qui unissent la science -avec la méde-
dune; par euite, les obligations de celle-ci envers ta, première.
Sans vouloir déprécier ni amoindrir l'ouvre accomplie dans les
siècles passés, il faut cependant reconnaître que la mnédecine
e'i ré6ussi à se dégager tout à fait de l'ampiri.3me que depuis les
cinquante ou soixante dernières années; elL cela, gràce ù l'aide,
que lui ont fournie -les sciences physeiques et chimiques. C'est
à la phyalique que nou -devons tous ces instruments de préci
sion qui nous permettent de voir où autrefois régnait la plus
profonde obscurité. lie microscope, cette merveille de la phy-
sique, a peut-être plus fait pour l'avancement de la science mé-
dicale que tout autre moyeu -de recherche que nous ayons entre
les mains, des «Virchow, desv Cornil, des Duval et autres grands
histologistes du dernier demiï-siècle, il nous a révélé la constitu-
tion intime des tissus, tandis que, entre les mains des biologistes
illustrés qui ont eu noms, Pasteur, Koch, etc., il nqus a permis
de reconnaître ces infiniment petits, causes d'un grand nombr?
de 'maladies.

Le thermomètre clinique, lae phonendoscope, l'ophtalmoscope,
le tulbe stomacal, les thermo et électro-cautêres eont autant d'iîs-
truments dont nous s5orames redevables; à la physique et qui nons
sont d',un précieux concours clans l'exerciee de notre art.

3 Il) 7



fia chimie, 2-11e aussi) a énormément contribut ù établir nos
'onnaissancs niédicales sur des données scientifiqueà préc,.s.

Le laboratoire a été le chiainp d*actionl d'un grand nombre de
travailleurs dans ces derniers tcmps. De leurs travaux et de
leurs expériences il cn est résulté des3 découvertcs inappr&"cablu:i
pour la miédecine. Le praticien d'aujourd'hui ne peut pas
ignorer tout,% ces Choses, ýet ce qui p!uos est, il doit à l'occaýsion.
recourir.û ces puissants auxiliaires dans le diagçno-3tic et le
traitement des maladies. Iir, chirurgien surtout devra en. main-
tes circonstances consulte~r le, pathologiste, avant de décider
d&une opération majeure. S'agit-il, par ;exemple, dl'uine tumeur
du sein, le microscope davï-a n&ýiessairement éclairer le chirur-
gien s,.r là nature intime de la tumeur avant que celui-ci trace
l's limites de son champ opératoire.

Le lnédeci.n, lui aussi, a besoin des liainières du laboratoire
pour le guider -dans la recherche des causes des mialadies. Ain-
si, dle no-, jours, il aie serait pas pardonné au médecin qui ngi
gerit de demander -à la réaction ViaI l'aide pui:ssante qu*elle
constitue pour faciliter le diagnostic d'un cas douteux de fièv:-e
typhoïde. Et ainsi de suitr. .. Il est donc évideant, Messieurs,

-que la m6decine doit marcher de pair avec la science et que
nous, praticiens de cainpagne aussi ,bien que praticiens de ville,
nous devons unoL.s efforcer d'acquérir ces connaissances scientifi-
queb imîisp eniitbles qui ont révolutionné notre art et qui nous
p-ermettent -de traiter les maladies avec beaucoup plu.s de ichiau
ce's de succèý-. qu'autrefois. On se plait àa répéter, dit en termi-
nant M. le docteur Cowley, -que notre perofession est la plus
noble et la plus -scientifique de toutes, les prof 2sàins! S'ýachons,
tou*cfois, qu'elle ne sera ainsi, qu'en autani, que nous la ferons
nous-mêmes. Ayons donc l'ambition de aoutenir catte renom-
mée du pasé, et d'atteindre, si possible, encore un meilleur
idéal dans l'avenir.

Toe les meibres applaudiseit à ca.s excellentes paroles de
leur président.

Sur prxoposition du Dr Langlois, appuyé par le Dr Mathieu,
M. le docteur FId Verdon, de Valcourt, ent admis membre de

Il. le docteur .Jlaihieu lut un important travail sur la pleuré-
sie aiguë sero-fibrineue.

Après uNvoir fait voir que l'historique dle cette maladie, connue
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autrefois sous différents noms, se perd presque dans la nuit des
temps, M. le conférencier énumère les diilérentes causes prédis-
posaàtes et excitantes de iinflammation de la plèire. Il étudlie
ensuite !s symptômes de la maladie, leur importance au point
Je vue, du diagnostic et du pronostic et les itudications théra-
peutiques qui en découlent. M. le Dr Mathieu reçut les remer-
ciements unanimes de toute l'assemblée pour la 'aleur réelle du
travail dont il venait de donner lecture.

M. le Dr S. 4. Mariîi croit que les pleurésies avec épanche-
ment, à répétition, surtout chez les personnes âgées, sont sou-
vent de nature cancéreuse.

M. le Dr Lessard dit qu'il est étonnant de constater le peu de
malaise que cause un épanchement pourtant considérable, dans
certains cas. Il se rappelle d'une fenme de 65 ans qui a porté
un épanchement dans la plèvre gauche pendant au mois. deux
mois. Durant tout ce temps-là, cette femme a pu vaquer aux
occupations pAnibles de femme de journée. Finalement, ele a
consenti à subir une thorecentèse qui lui a enlevé 40 onces de
liquide. Huit jours après, il fallut faire une nouvelle aspira-
tion d'une égale quantité de liquide.

Quinze jours plus tard, la plèvre était aussi remplie qu'avant
les deux aspirations. Une nouvelle thoracenthèe vide le côté.
Le liquide se reproduisit mais en moindre quantité. Cett pau-
vre femme mourut deux mois après, présentant tous les symp-
tômes du cancer.

M. le Dr Bruib rapporte un cas de tumeur sanguine qui se
produisit dans le tissu laterstitiel de la paroi du vagin, quelques
heures après un accouchement absolument normal chez une
femme d'ailleurs en bnne santé. La tumeur avait certaine-
ment lu, ,rosseur d'une tête d'adulte. L'hémorrhagie se fit très
priomptement et s'accompagna de beaucoup de douleur. Une
compression appliquée directement sur les parties tuméfiées ré-
ussit à arrêter l'hémorrhagie et lorsque la douleur eût cessé,
c'est-à-dire une journée ou deux après, une incision partielle
permit de dégorger cette tuméfaction qui diminua graduelle-
ment par la suite sous l'influence des injections aseptiques in-
tra-vaginales. La malade guérit parfaitement bien.

X. le Dr Lee Martin rapporte le fait de deux attaques de fiè-
vre scarlatine bien franche sur le même enfant, dans l'espace de
sept semaines. Tous les symptômes classiques de la maladic se
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sont présentés dans ces dèux attaques. La desquamation & été
abondante et compl3te dans les deux cas.

M. le Dr Cowley, qui a eu occasion de voir la petite malade,
corrobore en tous points les faits rela-tés par le Dr Martin et dit
qu'il n'y a pas d'erreur possible. La littérature médicale ne
fait pas mention, que nous sachions, de, deux attaques de flèvre
scarlktine aussi raprochées.

31. le Dr Lessard gouverneur du collège des médecins et chi-
rurgiens, donne lm résumé des travaux de l'assemblée du mois
de septembre; il regrette d dire que la question de l'organisa-
tion d'un bureau central dexamen est encore à peu près dans
le statu quo. Le principe ide la subvention aux sociétés médi-
cales par le ColZge a été enfin reconnu, dit-il.

La Législature sera appeée, ýà sa prochaine session, à amen-
der l'acte médical -dans ce seus, ainsi que pour prolonger le
curri-médical de quatre à cinq ans.

La motion Turgeon-Laurendezau, de la Société Médicale de
Joliette, relative aux honoraires des examens médicaux pour
compagnies d'assurances, fit le sujet d'une longue et intéres-
sante discussion. Tous reconnaissent et admettant que l'hono-
raire pour un tel examen devrait être de cinq piastres, qu'il
n'aurait jamiias dû être réduit à trois piastres. Malheurause-
ment, lorsque cette réduction a eu 'lieu, notre profession ne s'est
paz trouvée organisée pour pourvoir résister effectivement à cet
empiètement des compagnies sur les privilèges des médecins
examninateurs. Cette échelle de prix est en force depuis quel-
ques années. Il est plus difficile aujourd'hui de remonter le
courant. Cependant, il ne faut pas désespérer. lEncore ici, le
salut est dans les sociétés médicales. Il faudrait que cette ques-
tion fût mise à l'étude à la première assemblée de 1hacune des
sociétés médicales. La société médicale de Shefford reconnaît
tout à fait l'opportuni'é de la décision prise par la société-soeur
fie Joliette; seulement, pour des raisons tout à fait locales, elle
décide de retarder à la prochaine séance l'adoption d'une sem-
blable motion. D'ici à ce temps-là, nous espérons voir les au-
tres mciétés-sours entrer dans le mouvement. Il n'y a pas à
le nier, si tous les membres de là profession voulaient se donner
la m-in, il% auraient vite forcé les compagnies d'assurances à
réparer l'injustice commise à notre égard. -Alons donc voir si
on a jamais essayé de réduire ainsi les honoraires des notaires
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et des avocats? Le médecin a toujours été bon enfant.. aussi
on ne Ge gêne pas pour lfexpk>iter.

2h. le Dýr Lee Martin& est choisi uonférencoiex Pour la prochaine
séance.

M11 le Dr La,,.glois est élu mxemnbru du Comité de discipline,
position laisiée vaicante par le départ de M. le Dr C. Ethier,
absent 'an Europe.

Le rapport du trésorier est lu et adopté, accusant en caisse
un montant très satisfaisant.

La. prochaine assemblée aura lieu à Wa* rloo, au mois de nmai
prochain.

L. A. LEsSq&RD.
Gramby., 26 octobre 1905. Secrétaire.

Graai'y.

INTERETS PROFESSIONELS

CORnESPONDING):

Le "M lontr-éaî-MUédical "est un~ organe libre où chtacm peut ex'-
Prmer ses Opinlions' SoUSm seule respontsabilité.

Monsieur le Président, Messieurs, (1)

J'ai à vous faire part de dlivers evénerul.-z intéressanMt han-
temnent la profession, en général; j'ai -aussi de bonnes nouvelles
a vous coimmuniquer, concer>nant les progrès de notre As.a-n
tionu -et ses succès dans la lutte entreprise contre lie préjugé, le
Charlatanisme.

Je suis fier, Messieurs, de vous dire ique, aujourd'hui, notre
Association s'ipose; et, c'est avec satisf4action, arvec orgueil que
jea n'adresse à ses memnbres.

.Afin de mettre plus dle clarté dans Ste causerie, je ~iie
rai ce travail en deux parties. N5ous examninerons:

le. D'abord, ce qui concerne notre Association;
2o. Puis, ce qui eoncerxze la. profè_zsion en générai.
Chacun d&e vous avez reçu zopie de notre 'Constitution. Je

vous xrecoiîTûaAnde -de lire ce petit livretde tempys à autre; sur-

(t) communication lue à la réunion des membres de l'Association Médico-
Chirurgica'e dit district de Joliette, décemnbre 1905, par Albert Laurendeau,
N. D., St-Gabriel de Brandon.
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tout, la partie qui traite des rapports entre confrères; de la dé-
ontologie en un mot. Ce petit code de déontologie devrait être
notre évangilke; je suis convaincu que ceux qui le suivront
mieux, seront ceux qui réussiront mieux. La conscience pro-
fessionnelle n'est pas un mythe, et ce petit code est, dans mon
opinion, un guide sûr de morale professionnelle. Je n'ai pas
de doute que la plus grande somme de bonheur que nous puis-
sions acquérir et accumuler, n'est pas dans la possession d'une
grosse fortune, d'une grande réputatiQn même, mais bien plutôt
dans l'amélioration de notre état social, moral et intellectuel.

J'ai dépensé, en luttes stériles, les meilleures années de ma
virilité cérébrale, et c'est là l'un des regrets qui pèsent sur ma
vie; j'ai eu la passion du veau d'or; pendant des années, j'ai
épié les hausses, les baisses, les feintes des stocks: tel un Peau-
rouge à l'affût; -et, franchement, le plus beau coup de fortune
ne m'a jamais délecté, comme l'acquisition d'une connaissance
nouvelle, où le succès d'un traitement, d'une opération.

J'ai facilement triomphé de l'effondrement de tous les dons
que m'avait prodigués la déesse du métal jaune,; non pas passi-
vement oemme Job, mais par le travail., en me réfugiant aIarc:
notre art, dans mes livres. Oh! alors, sachez-le bien, nos meil-
leurs amis sont dans notre bibliothèque.

Pardon, Messieurs, si j'ai trop parlé de moi; ce n'est pas par
vanité; ce n'est pa pour me parer de mes haillons comme Dio-
gène, mais c'est que je ne connais pas de meilleur exemple
pour vous faire aimer la science, la médecine comme je l'aime;
et pour soulever vos cSurs jusqu'à la hauteur de la parole du
Christ: 'I Aimez-vous les uns les autres ".

* * *

Notre Constitution, notre code d'éthique médical, ne sont
peut-être pas parfaits, car, pratiquement, la perfection pure
n'existera jamais; mais si nous jugeon.s des résultats obtenus
dans notre district, par la mise en oeuvre de ces réglements qui
nous lient, qui nous unissent dans un comnmn effort pour Fa-
mélioration, la protection de chacun 4es membres de notre As-
sociation, nous avons lieu de nous féliciter. Nous avons uùg-
menté nos revenus, le travail qu? nous devons à nos familles est
mieux rémunéré, depuis que nous avons réajusté notre tarif dé-
risoirement bas; de plus nous avons monté dans Y'estime du pu-
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blic qui nous -observe, et ýquLi pénètre nos procédés. Enfi~n, et c'est
là l'un des plus beauixcôtés de notre solarité, l'Association pro-
tù,ge ses Membres contre les reboutciirs> contre les charlatans.
Depuis moins d'un. an, nous avons intenté quatre actionz, pour
réprimer la pratique illegae -de lu. médecine et nous avona ré-
uissi daans tous les cas.

Vous -verrez tantôt que notre bilan fiancier ýe solde par un
surplus î1e $3.0,malgré les dkpenses libérales que nous avons
faites pour impression, correspondances, etc.; ce surplus nous le8
devons en partie aux amendes qua -nous ont payées rebouteurs 'et
charlatans.

L'on a souvent dit que les Sociétés les Corporations n'ont pas
d'm;les considérations -de pitié, -d'amour-fpropre, ou d'insou-

ciance n'existent pas 1pour -elles;ý il vous -serait sans ýdoute pénible
a Chacun d'a vou's comme à moi, de poursuIvre et de pousser ces

porMie juq'u eiires conséquences contre un citoyen

~qui usurpe nos droits et perivilè.ges; m-ais ]'Association,, qui s'est
imposé cette mission, agit et agira sans faible-sse. Que les charla-
tans le sachient bien, nous ne les tolèrerons point dans ksac villes,

dan ls vllges, dams les. paroiýs£es de- notre Uistrit, o' il -Y aura
un médecin faisant partie de 4noire Société.

A ce sujet, voici soinairement les conditions esse.-fieU'eas né-
saires 'Léablir toute infraction, à la loi médicale.

Io. El faut d'abord un fait positif 'de pratique médicale: soins-.,
visite à doiciile, ordlonnance de médicamxent, niauipulation po'ur
lution, fracture, etc.;

2o. Il f aut que le délinquant se -soit fait payer pour o-es soins
ou ses -médicaments. rUt dans ce cas, PAssociation aimerait z-a-
-voir le moutant payé pour tels soins, et le nom -de Io, personne
,qui a faitÏ .1 paiement,;

3o. L-action doit être jntentée dans lei six mois quii suivent
tout» infraction à la. Loi.;, rien dansi l'acte iaédiçcal ne limite ainsi
les délais pour prendre av> mais il y a des jugements dans
c'e sens.

S'il xndétai*t permiis mnaintenant de dlonner un conseil aux As-
zociations-soeurs quni, à l'exemple de la nôtre, prendraient à
taàchie de protéger leurs membre.3 contre les reboubaurs et 'les
chiarlatans, je leur irecommand'erai's de faire un choix judicieux
qua.nt à la première cause; car cclle-là servira -de précédent, sur-
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tout &,i elle est contestée; et vous verrez que, ensuite, tous les Pa-
rasites de notre .profeosion disparaitront comme pîir enchante-
nient.

Du 30 avril i'.u 3 mai 1906, il se tiendra, à Paris, un Congrès
universel pour la réýpression de l'exercice: illégal de la. médecine,
-sous la présidence do l'éminent professeur l3rouardlel. Les menm-
bires adhérents étrang.,ters auront à . payer 2 0 f ro. ($4. 00 environ) .

Si notre swociation -dQize z'inscrire à ce Congrès, jea me ferai
un devoir de préparer un travail sur les lois -concernant l'exer-
cice ilégal -de l'a 'médecine .dans notre province, et l',application
pratique de ces buis. Ce a5erait un moyen -de faire connaître
notre Association de l'autre côté; et -de rappeler à notre ancienne
mère.,patrie que~ nons sommes iùi un bon nombre de cousins con-
frères, organisés et protégés par de 'bonnes lois contre les rebou-
teurs et charlatans; ce i8era montrer, sous l'un de se-> aspects, un
coin 'frarças- 41c ce Canada trop peu connu de la France. Ut les
re pportes de ce Congrèýs pourront servir à former l'embryon de
notre bibliothèqueý-.

ironie -du sort, cr.est ka produit des. p'énalité.; imposées aux re-
bout,,urs qui servira à payer notre insceription!

Commue transition entre ce qui concerne notre Association. et
ce qui concerjxe la profesion en génZral, j'ai le plaisir de 'Vous
,dire qu'à notvýe dernière rèiw2ncn, ýen -septembrew dernier, mes-
sieurs les Gou<erneurs ont en-nu reconnu, sanctionné le prin-
cipe de veir en aide substantitellement à nos Aýssociations loca-
les. Et je crois que, maiatenaue, nous pourrons facilem'ent ré-
unir sur un terîain coîmuluin, les3 opinions diverses.

AMosi, lorsqu,. pendant ceý,tte 'dsusonous ètionb- un certain
groupe qui initiolns en faveur de nos sociétés, Mon sieur le
Présidcent, tout en se déclarant tr&s sympathique à nos syndi-
cats, nous kaisa ent.,-ndre que c'était peut-être flgagêr le Bu-
reau dans une voie dangereuse. E~t il ajoutait. "Il est dans les
".attributions de notre Corporation de réprimer l'a pratique illé-
<gale de li édet-'ute dans cette pruvinS ;.peut-être serait-il pré-
«férable de déléguer en quelque sorte nos pouvoires a.ux Associ-



A&LBERT JýUIUBNDEAU, M. D.40

"tions ux placées que le Bureau pour atteindre les coupa-
" bles; ' 'ensuite nous pourrions leur aider de nos fonds, dans
"cette lutte conze les charlatans et les rebouteurs."

Mais nous sonunes d'accord. Ce que nous voulions, conune
je vous le disais ici, dans notre dernière réunion du 11 septem-
bre, c'était: " Faire adopter, par MM. les Gouverneurs, la re-
"-connaissance officielle en quelque sorte de nos Associations, et
"le principe émis dans la proposition de M. le Dr Pagé, en sep-
"tembre 1902."

Mais si je comprends bien notre loi, le Bureau n'a pas plu-"
droit de se départir de ses fonds en faveur de nos Sociétés pour
une raison que pour une autre; aussi mon ami Lessard at-il
fait adopter une motion :bendant à amender notre acte d'incor-
poration, afin d'étendre les pouvoirs de notre Bureau et rendre
la position que mcus avons prise à ce sujet indiscutable

A propos de législation, au 27 septembre dernier, je posais
la question suivante à M. le Président: " J'ai cempris que nous
" nous proposione d'aller devant la Législature, à la prochaine
"session, pour faire adopter divers amendements à la loi médi-
"câle. Pourriez-vous nous dire si ces amendements sont Sédigés,
" et quelle en est la nature? ". et je n'ai pu avoir de réponse
catégorique; il semble que tout soit à faire; et cependant la ses-
sion approche. La loi Taschereau a besoin d'amendement;
nous voulons unanimement porter le curriculum des études
universitaires à cinq ams; il nous faudrait faire définir plus
cdairement certains atiles de l'acte médical concernant la pra-
tique illégale de la médecine, etc., et le comité de législation
dort ..... un peu comme Brutus, "pendant que nous sommes
dans les fers ".

Mais il y a mieux que cela: le comité de discipline que nous
avons organisé au printemps dernier n'est, paraît-il, qu'un
épouvantail. Cela vous étonne? Vous n'etes pas les seuls.
Oyez la question suivanta que je posais au Bureau et la réponse
que je consigne ici. "e cnapitre 4 de nos réglements définit
" la procédure à suivre devant le Conseil de Discipline; déclare
" punissables tous actes dérogatoires à Phonneur professienuel;
"ce Ccnseil, dont les fonctions sont jusqu'à un certain point
C judiciaires, a-t-il le droit -de suspendre temporairement ou dé
"' flnitiv'ement tout médecin ayant forfait à l'honneur profes-
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66sionnel; en un nwot, lu. -loi lui ucc:Orde-t-elle les Moyensà d",
CC a.nction nécessaires; -1 Yexécution de ses jugements?"--

Eit M. le Président d-a répondie: " Que la loi n'était pas
claire à e- sujet, qu'il vaudrait mieux attendra queeUe fût amen-
dée, avant d'aller frapper à la porte du Conseil dea discipline
pour demander jus-tice.'>'

Il es.t donc grand temps que notre C&ijnité de légrilation
agise, et èi Messieurs Girouard, Daignault, Marsolais, Laflenr
et MaConnel. dé.siraieut se metlreeii rapport. acc nos Associ-a-
tions> pour disposer de notre influence auprès de la députation,
jaa transmis, à M. le Régistraire, la liste de toutes les 'Zociétés
Médicales de notre provinlce, et ldrsede leur secrétaire.

(A suivre.)

EMPLOI DE L'ACIDE PICR.Q7JE, DANS LES DERMATOSES,
SPECIALEMENT DANS L'EOZEMA

Meyer recommande d*ajouter J a pâ.tc de Lassar ou -à un
mélange à parties égales de st' rate de zinc et de vaseline liqui-
de, 1/2 à 1%o d'acide picrique. UJne série de cas d'eczémas,
sur-tout suintants, a été ainsi traitée: en général, dès la premiière
application, les lésions s'améliorent ind1ubitablement, surtout
dans les cas compliqués d'infection locale (l'effet antiprurigi-
nreux est peu raarqué).

ýC'est; surtout 'dans l'eczéma iéborrliéique &es surfaces articu-
lares que les résultats sont remarquables, mais on ne peut aclie-
ver une guérison avec ce produit: on terminera, en général,. par
des prépaxations à basé, de goud-ron.

lies eczémas da la jamnbe se t;ont montrýés récalcitrants.: après
une amélioration a.u début, se manifesta une réaction inflam-
matoire.

Biean que l'auteur n'aià jamiais observé d'laceidents; toiques
analogues à ceux que divers auteurs ont publiés, il estime ce-
pendaint qu'a-vant d'inetituer un t-ÉaitLemenLt à l'.acide picrique, il
y. a lieu d'exanmirer l'état du tube digestif et des reins.

Peut éviter que les parties -saines entourant les points traités
ne prennent une teinte ja-une, ou fera bian de les vaseliner
avant l'application, de l'atcide pit-rique.
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TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE DES ERUPTIONS SE-
RIQUES PAR L'INGESTION DE CHLORURE DE

CALCIUM

De nombreux moyens ont été préconisés pour prévenir les ac-
cidents consécutifs aux injections de sérums thérapeutiques,
mais ils sont à peu près complètement abandonnéý. l 'heitre ac-
belle, aveun ne s'étant montré réellement efficace. C'est pour-
quoi il nous parait intéressant de signaler les bons résultats que
le chlorure de calcium - médicament dont les proprietés coa-
gulantes sont bien connues et ont été maintes fois utilisées - a
donnés à M. le docteur A. Netter, médecin des hôpitaux de
Paris, contre les éruptions consécutives aux injections de sériun
antidiphtérique, résultats qui se trouvent consignés dans la
thèse inaugurale de M. le docteur Maurice Cousin.

M. Netter fait ingérer aux enfants atteints de diphtérie, pen-
dant trois jours consécutils, une dose quotidienne de 1 gramme
de chlorure de cakium en solution dans leau, la première prise
étant administrée au moment de 'injection de sérum antidiph-
térique. Il est prudent de répéter cette médication chaque fois
que l'on fait une nouvelle injection sérothérapique.

Sur 114 petits diphtériques soumis à ce traitenent prophy-
lactique, 11 seulement eurent quelque éruption. Sur une série
parallèle, comprenant le même nombre d'enfants qui avaient
reçu le même sérum, et présentant la même proportion de cas
graves et de cas légers, on vit survenir 20 fois une éruption.
Encore parmi les Il faits du premier groupe, 4 paraissaient-ils
douteux: dans un, le diagnostic ne put être vérifié, 'et, pour les
3 autres, Padministration du chlbrure de calcium fut cessée
après une seule prise ou instituée trop tard. Au reste, sanus
même faire abstractioi de ces 4 obsenations, on trouve pour
la, première série un pea>rcentage de 9,64 d'éru:tions, tandis que
cette proportion délève à 17,54 dans la seconde. Le traitement
préventif par le chlorure de calcium diminuerait ainsi de près
de moitié la frégnc des éruptions post-sérothérapiques.

Aujourd'hui, de toutes les forces qui mènent les événemants
humains, la principale est'celle des sciences.
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CATARRHE. CHRONIQUE DE~ LA VESSIE. TRLAITEM.Y!ENT
PAR L'UREOL

J'ai ou l'occasion, ces temps derniers, d'employer 1'Ur6ol
comme antisaptiqùe ýdes, voies uriaires, et les résultats ont été
si oatisfaisanits que j'ai cru de mou devoir -de las coaisigner.

M. Adrien I.,voyageur de comme2rce est âgé de 631 ans;
depuis six ans bientôt, il se fait soigner, tantôt à la, consultation
des hêûpitaux, tantôt au cabinet des médecins pour une hyper-
trophie de la prostate, consécutive très probablemnent, à une an-
cienne blennorrhagie; (il est trèis fier, en -effet, de pouvoir dire
qu'i a attrappé cinq blennorrhagies pendant sa vie, la dernière
à 55 ans!)

Le maladle, urine très diffiilement, il test obligé de pousser
fortement à la miction; ses urines sont boueuses, sentent maii-
vais et ont une forte odeur ammonir-laiIe. Depuis longtemps
un médecin spécialiste qu'il était allé céonsulter, luiavait pres-
üenV des lavages de vessie à l'eau boriquée; par suite de l'hyper-
trophie du lobe moy en de la prostate, la vessie se vide in.complè-
tement, l'urine reste dan-s le cul de sac où elle Ge -putréfie.

De plus, sa profession l'obligeant à voyager fort souvent, dans
des conditions d'hygiènxe plus ou moins déplorables, le malade
qui fait usage, de sondes assez souvent, ne peut employer toute
l'asepsie désiraible et arrive à introduire dane sa vessie deés ger-
mes qui n'eussent pas dû y pénétrer.

Il y a environ un mois, j'ýétais. appelé près de M. IP. dans
les circonstances suivantes: laatvie;à la, suite d'un tefroi-
disseinent survenu, il ne sait trop comment, muais probablement
après avoir absorbé des boissons glacées pendant une période de
fortes chaleurs, et upTès s'être réveillé complèten3enit découvert,
sur son lit, -vers 4 ixeures du mnatin, il a été pris de dlouleurs
dans Ie bas-ventre accompagngées de pollakiuria, de téneme Y:é-
sicaf. Les urines sont fétides et il existe, un léger -degré -de temn-
pérature 38108.

J"examine le malade et après examen je pose le diagnostic de,
congestion prostatique et vésicale, pasagère avec état fébrile.

Deux indications3 sont àý remplir:
a.) Dkcongestionner la ýVessie et la prostate et par l-à-même,

diminuer 'le spasme du zphincter et .permnettoee à l'urine de Pas-
ser plus facilement.
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b) Aseptiser les voies urinaires, la vessie principalement,
Première indicaioL. - L'état fébrile sera coebattu, pa;r la

Tiibi dosimétriquo, 'un granule toutes les -heures jusqu'à 6hute
de -la température à 37'. L'aofliine de la trinité, déconges-
tionnant par exce:lence, agira merveilleu.emeat dans h~ca a-
tuel, nous lui joignons l'7&yosciamine, pour dimi-nuci- le_, spasme
vésical, agent muerveilleux du laoeum, combiné avec la strychnine
de la Trinrité, producteur du sirict.m.

Din.fln une cuillerée à soupe de Sodlitz Charles Chariteaud
chaque matin nous évitera la stagnation de., matières f écales,
cause possible de conge-stion. nouvelle de la vessie ou dle la,
prostate.

Deuxièmne indication.-Contre la fétidité -des urines, le ma-
lade prendra -trois cuillerées ~àcafé, par jour d'Uréol1 dissous
dans une tasa de tisane dliurétique.

&ýu point de vue -des symptômes occasionnésa par la conges-
tion, des organes vésico-prostatiques, état fébrile, dysurie, ténes-
me, doýuleu-r, coprostase, tout fut amendé au bout de 24 lieu-
tes.. Quarante-huit heures après, il ne Testait plus rien et le
malade heureux pouvait se lever et partir deux jours après
pour un voyage urgent d'affaires qui le reteènait loin dA* Paris
pendant deux joure. La trépidation du chemin de fer, la f a-
tigue du voyage n'entra-vèrent pas sa guérison, mais il. restait
quand même, bien que le malade eût plis son Uréol pendant
son absence, une odeur très fétide de-(s urines et une forte odeur
ammoniacale. Tout cela était évidemment à mettre sur le
compte -de la prostate et de la stagnation de l'urine dans le cul-
a-sac vésical .atvec décomposition consécutive. MNais persuadé

que l'uréol devait amener un résultat .et que la dose était peut-
ýêtre trop faible nous 'lui faisons doubler ses prises, d'uréol, soit
six cuillerées à café par jour -à intervalles très, réguliers. En
Plus, matin et soir un lavage sérieux de la vessie sera pratiqué,
,avec toute 'l'âssepsie possibleý,, u moyýeu d'eau bouillie simple.

Avec un régime alimentaire approprié, nous pûmes obtenir
au bout de, sept jours des urines 9 peu près ordinaires, qui ne dé-
ga.geaient plus cette odeur repoussante qui nous désespérait,
ainsi qu'e le malade.

La, tristesse a fait place à la gîéet les urines se- sont d&pu
deux semaaines maint-enuies claires et sans Odeur, avec un 8av'age
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quotidien à *eau bouillit et deux cuil.',rées à caf~é d'uréul par
jour.

Commnent. a agi 1'Urôol?
Par ses trois composant;s, l'uroiropinc (ou 7éaéhl3c

tétrainc), la bcnzý,oate de soude et lea bcnzzoate de lithiine.
Ces trois médicaments, à action semblable, donnés dosiinétri*-

quement, à doses régulièrement -3pac'es., jusqu'à eff--t, foV-
nécessairement it>nverger leurs forces vers un môme but, la
guérison, et cette- association permettant de diminuer leurs doies
respectives permet d'éviter ainsi certains inconvénients sur l'es-
tomac principalement, d'une médication prolongée par les sels
de hthiine, ou l'irritation des reins et de la vessie par l'uxot-ro-
pine seule. INous n'avions pas ainsi à craindra d'eftet fâcheux
sur l'organe -digestif de notre malade comme ,nous P'avions eu
avec d'autres médicamentsz.

Les propriétés zuntiseptLiques de l'urotropine sont encore d'é-
tude récente, mnais depuis les d5buts de la Dosimétrie, son fon-
dateur Burggraeve avait reconnu et étudié les propriétés dés3in-
fectantes de l'acide benzoïque, et des benzoates. Kalebs recom-
mandiait dans toutes les maladies infectieuses le «banzoa,.te de
6oudc.; Kroczakz lui trouvait contre le bacille de Koch une action
indéniable; et Burg-graeva reconnaissant aux be-nzoates, qu'il
préférait justement à l'acide benzoïque '< la propriété de l'acide
benzoïque lui-même " aimait à. les prescrire dans les afcetion3
et irritations des orgyanes génito-urinaires Ildonnant de préfé-
rence les ben>zoates de lithine et de soude dàans l'urémie ". Il
les recommaudait aussi da-ns les catarrhes dle -la, vessie.

Il était dlonc uatu-rel que l'urêol. Rxerçât son action bien fai-
.sante et rapid.~ sur les urines de noire malade ct c'est encore la
Dosimétrie qui nous avait permis de rempzrter un succ-ès thé-
rapeutique.

Dit BEROtcON.

lie rêve des fraternitaires est une honnête et inepte hallucina-
tion. Un tel rêve ne s'accomplira que lorsque les humains se-
ront sensés, modérés3 et justes. Mais nous vivons à un âge, où
la maxime de HTobbes denmeure vraie. Hiomo Iomitnib lupits.
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TRAITEMIENT INTEGRAI DE L'INTECTION PUERPERALE

PARn M. LE PitOFESSEul DOLÉRIS.

Le raiemet lgique d'une plaie génitale d7origine obstétri-
cale découle de ce fait: que la plaie obstétricala est identique à
une plaie chirurgicale, avec cette, seule différence que l'utérus
constitue une cavité d'un accès difficile.

La thérapeutique dcs accidents- peurpéýraux uinplique donc l'é-
vacuation prompte et totale de l'utC ras. L'ablation doit être
faite., soit avec les doigts, soit avec une curette large, évidée, et
modérément tranchante; 1'éc'ouillonnage est égralemeiit utile
comme complémeant.

L'auteur insiste sui les vatesde cette destructionds
germes inb situ, à -condition -que le nettoyage soit imméaiat 'et
total, et qu'il s'agisse, bien d'endomét;rite du corps et du col.

Dams les cas tardifs,, il vaut mieux s'abstenir, car les germes
se sont diffusés; -de plus, on produit des tractiuns, déplacements
'et manoeuvres dont l'effet n'est nullement négligeable, quanid
on procède à ce moment au curetitage.

Le nettoyagecr antiseptique des organes génitaux s'applique à
toute la filiè:e génitale: vuilve, vagin, col, se~gment inférieur et
corps utérin. Toutes les plaies doivent être traitées rpart,
nettoyées, frottées et imbibées d'un antiseptique~ diffutsible, coali-
me par exemple la glycérine créosotée.

Le drainage permanent de l'utérus rend, dan.s rertains cas,
des services incontestables.

Dans les cas où le pus est accumulé dans le Douglas, la col-
potomie a l'avantage de faire cesser les symptômes grvS.

M. Poléris ayant observé dans trois cas trè;s nets la péritonite
péri-o)mbilicale, a fait la. laparotomnie, qui lui a permis .de libé-
rer des abcès cloisonnés, entre ks -trompes -et les ovaircs.

Dinfln l'hystérectomia fit encooee partie du traitement inté-
gral, qui î1Qit ëêtre appliqué tont-es les fois que la nature fait les
frais -&unie lutte.

Il faut à l'hmine deà heures d'ad-versité, comme il faut, à
certains fruits, un hiver eur la paille, pour les mûrir et les
adoucir.
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SUR L'EMPLOI DE L'EAU DE XEM EN INJECTIONS SOS-
CUTA1NEES CHEZ LE S ATHREPSIQUES ET CHEZ LES

PREMATITRES

MU. PoToci nr QUINTON.

UJne première observation a trait à un enfant, de la ville, qui
~ g~.mm~e .issaxice. Cet enfant présenta &'a-

bord de l'ictère, puis une intolérance <ligestive pou- le lait et
ensuite pour le bouillon. Tous les traitements avant échoué, y
compris l'injection de sérum, artificiel, on eut recours à l'eau -de
mer isotonique, qui fut injectée- d'abord à la dose de 30 grammes
par jour, puis de Ô0 gram.m es.

Sous cette influence, il y euat amélioration rapide dle la fonc-
tion intestinale.

M. P3otocki rapporte trois autres observations analogues, puis
d'eux faits ayant trait -à des enfants prématurés, chezz lesquels on
fit des injections de 10 centimètres cubes par jour, qui produi-
sirent d'xulns'effets.

L'auteuar insiste sur la nécessité, d'employer des -dosea massi-
ves, c'est-à-dire de 50 'à 60 centimètres cubesý, chez les enfants
à 'terme, et au moins 10 centimètres cubes chez les prématurés.
Les insuccès qui ont été observés avec dles -coses de 1 centimètre
,cube, par exemple, ne signifîezýt donc Tien.

T'RAITEMENT CHIIIRGICAL DU MnA DE BMRGHT

PÀn M. :LB DOCTEUR GE-NTIl 4 .

M. Gentil a expérimenté chez des cobayes, à 1lstitut Ca-
niara ]3est*ana, dle Lisbonne, l. valeur de l'opération d.Edebohl.s
au p&int de vue des modifications, anatomiques qu'elle provoque
dans le rein. M. Gentil s'était p"oposé de résoudre les ques-
tions suivantes:

lo. La ca-psule ce rééèete?2o. Dist-elle plus on moins
épaissie que 'la primitive ? 3o. A-t-elle plus ou moins va.scula- -

risée? 4o. Les vaisseaux néoformés 'vont-ils nourrir le cortex ré-
nal ? 5o. Sont-ils veineux ou artériels ? 6o. Pendant l'acte'
,opératoirie y a-t-il des lésions du parenchyme ?

Les -animaux ont été sacrifiés à dates différentes depuis un
mois et-demi jusqu'à -un an.
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Les conclusions qui résultent de ces expériences sont: l.
que la capsule extirpée se régénère dans la plupart des cas,
sauf quand elle a été remplacée par des, tissus très vascularisés,
qui adhèrent a.u parenclyini.e; 2o. q''ngén5ral la nouvelle
capsule est plus paseque la normnale; 3o. * u',elle est plus
vascularisée que la normale; 4-o. aque les vaiaseaux.- de néo-forma-
tion nourrissent la parenchyme-; 5o. en-fin que es vaiý,;,aux sont
artériels et veineux; 6o. au cours de ses travitux.,, M. Gentil a
appris que, dans des expèriencs- nges, M Azakara (du
Japon) affirma ne pas; avoir -u ides léz½uids du Fi. -u'chymne par
l'acte opératoire.

DM~ VEMPLOI DES EAUJX SULffIJREUSES DANS LE TRAITE-
ILENT DE !A SYPHILIS

P.1 M. LE DOCTn EUR WE

L'action des eaux sulfureuses sur la syphilis, déjù), signalée
au XVIIIe siècle, a été méthodiquement -étudiée depuis les tra-
vaux de Fontan, Mliallie, Astrië, etc.

On employait autrefois ces eaux pour reconnaitre ri un in-
dividu syphilitique sans manifestations était complètement grué-
ri. Cette cure d'épreuve, trompeuse et par conséciuent dange-
reus5e, est aujourd'hui aba3donnée. Mais les eaux sulfureuses
rend-ent de grands services dlans 'le traitement de la syphiilis.

Dlans la syphilis, maladie toxiU-inifectieuise où l'orgaxisrne se
déminéralise et la nutrition se ralentît, l'état général ;est tou-
jouts profoûdément atteint. L'anémie et la cachex ie syphili-
tique sont bien conues; parfois s'y ajoutent les accidents d'o-
rigine Mercurielle.

Les eaux sulfâueuses luttent efflcaoement -contre ces di'ver-
troubles. ZElles ont d'ordinaire une action excitante. Elles
réveillent les fonctions digestives, .activent la cireuIation, aug-
mentent le nombre dîes golobul,,-s rouges, déerminent une acti-
vité considérdbrie de*toutes les fonctions3 lorganiques.

Elles guérissent les accidents d'intoxication mareurielle2, en
empêchent le retour, même ài l'on continue le traitement; elleb
permettent suirtout &-em~ployer sans dangers des doses de mer-
cure deux ou trois fois plus considérables, que les doses norma-
les; elles eni facilitent en effet l'absorption et l'élimination,
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probablement en augmentant la solubilité des albuminates de
mercure formés dans l'organisme et en activant les fonctions du
foie et des reins; l'utilisation plus complète, Pélimination plus
rapide diminuent ainsi les risques d'intoxication.

Les effets produits par les eaux sulfureuses doivent être in
putés soit au soufre à l'état natif, soit à l'acide sulfydrique, soit
aux sulfures alcalins, sans parler des produits d'altération de
ces corps; les produits les moins oxydés sont ceux qui parais-
sent agir le plus promptement.

L'on doit donc, dans le tiaitement de la syphilis, prescrire,
en mêne temps que le mercure sous ses diverses formes, les eaux
sulfureuses en boisson combinées avec les pratiques hydrothéra-
piq ies, bains, douches et surtout douche-massage, inhalations,
bains de vapeur sulfureuse. Cette méthode donne les meilleurs
résultats dans le moins de temps possible.

Prescrites avec avantage à tout ,syphilitique, les eaux sulfu-
reuses devront être spécialement ordonnées aux malades ca-
chectiques ou à système nerveux déprimé, à ceux qui, particu-
lièrement susceptibles, supportent mal les doses minimes ou
normples de mercure, à ceux enfiu qui, atteints de manifesta-
tions spécifiques graves ou tenaces, ont besoin d'ui traitement
niercuriel intensif.

INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

Embolie de l'artère pulmonaire, formée par des ascarides.-
Un coup de feu dans le ventre avait déterminé, entre autres lé-

siens, une déchirure du cholédoque et de la veine cave infé-
rieure. Deux vers lombries avaient ainsi trouvé une occasion
de passer du cholédoque dans la veine en question. Le sujet
succomba 15 jours après l'accident, des suites d'une embolie
pulmonaire formée par les deux ascarides. La lésion princi-
pale était en pleine voie de guérison.

Signe précoce de cancer de l'utérus. -. Toutes les fois que,
dans une surface suspecte du col ou de la cavité cervicale, on
pourra enfoncer Pongle et ramasser quelques débris de tissus,
on est autorisé à affirmer la nature épithéliomateuse de la. ma-
ladie. D'après le Dr Ch. Audry, ce signe, dont on doit la con-
naissance au professeur Laroyenne, est infaillible.
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Opération césarienne cl rnputatiuib de Furru chbez une flU!lnc

[cmime. --lne femme attejaintP d'iun érei s tn considérable
du ba&sin ýsubit une première fois l'opération césarienne, après
que les efforts faits pour provoquer le travail -eurent échioué.
Depis cette opération la, -femme est devenue enc*:iate If f ois, et
les 3 premièreýs fois on proîoqua l'accoucheiuent pré"niatu>rLmenût
à 5 mois. La malade et son rnntri étaient désolésý de ne pou-voir
posséder un enfant viint. Aut couimenceinentde mars, signes
de grossesse; on l'en-voie à Lawso:i Tait pour que ce chirurgien
pratique l'amputation d'e ýl'utérùs gravide, ce -qui fut fait lors-
que la mnalade fut en travail: on euit ainsi1 un bel enfant mâle
vi-vant. Vingt-six jo(urs après l'opération, la miýale rentrait
chez elle.

Depenses occa.sioinées à la Croix-Rouge, par la guerre 1ruqso-
j,a.onaise.-Pour le -seul mots d'avril cle l'année couranite, le

bugeles dépenses d, la section russe de la Croix-Rouge s'est
soldé par la sommae de 734,959 roubles. Pas moins de 262,000
roubles ont été abs-orbés par' l'entretien des 7,000 lits quo la
Soei6tié a établis dans les hôpitaux de campagne installé,- sur
terre ferme, et 13,000 roubles par l'entretien cles navires-hôpi-
taux. L;amnbulances réservées aux services de psychiâtre ont
absorbé 7,000 roubles, les -services d'évacuation 300,000 roubles,
le service dlu chauffrage lQOOO. roubles.

Les pertes de 'aéGrusse on .an.dchourie. - D'après un
journal allemand, les, pertes subies par l'armé,- russe en31 Min0-
chourie, depuis l'ouverture cles hostilités jusqu'à la date du 8
octobre 1904, se chiffraient ainsi:

Morts, 341 officiers, 8,730 soldats; bItssés, 1,506 officiers,
49,626 ol at.disparus, 66 officiers, 12,69-.1 soldats. Total
7.2,963.

ifydrocêde géantc.-Le Dr Carvallo a op.éré -cliCz un homme
de 58 ans, qui avait eu, dix ans auparavaut, unv contusion du

tetclune hydrocèýle énorme qui, ' première vue, ýsiniu!it
l'léhatisi; 'e n'avait pas moins de- 93 centimèýtres dé cir-

conférence, et la ponction donna issue a% 7 litres de liquide séro-
sanguinolent,
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Cunyris pour la répr-es6ionb dc l'exercice illégal de la médecine.
-Ce Congrès, qui -devait se tenir lc. 8 mai 1L905>) soue la présai-
dence du prof. Brouardel, a été reporté Ic l'année prochainC et
:Da. date définitive fxée au 30 avril 1906. Pour tout autre Yen-
iseignement s'adresser au Dr Ch. Levassort, s.3erétaire générai
du Congrès, 2, place des Vosges, Pa-ris.

Elpiingle à ciîevcuv dans la vessie d'une épile pliquc .- L'épi-
lptique en, question, une jeune fille de 16 ans, était internée

dans un asile spécial; elle était paralysée du tot un côté. Elle
avait eu plusieurs attaques de syncope, lorsqu'on apprit par
u.ne v-oisine qu'elle Jéatlivrée à des attouchemnents, des parties
génials. U,. présencc d7un corps étranger dans la vessic fut
révéëlé par le toueher vaginal. La malade ayant kté priée de
fièvre et de niétéQ2risiîe, un -procéda, sous le chloroforme, à la
dilatation de son urèthre, et on lui retira de la vessie une épin-
gle à cheveux.

L'épidýmie de méningite cérébro-spinale en' &lésic.- 1 'épi-
démie de iinéniLgitc éér-siae qui a désolé une partie de
la Siléisie, dans leU courant de cette année, peut être considérée
com-ne p.arvenue à son terme. Le niombre de sujets,, atteints
ai: .ours de cette épidémie, Clans les district s ilésiens, dont. le
début remont'e aut 19 no-venib!ýe 1904, a été de 2,950, eL le nom-
bre dus décédés de 1,600. Pour la IPrusse .entière, ces nombres
ont été de 3,250 et de 1,750. En somme, le taux de la mortaý-
lité a été très élevé.

E n ce n,,oment, l'étude des Lettres subit une visible défaveur.
La science reçoit tous les hommages. Il y a de l'excèsi da&Cet
engouement. La Science forme l'esprit, mais les Lettres. sont
la culture du coeur; -llcs sont le poiat d'appui ,de la. vie iorale,

elesnous apprennent la dignité, l!a fierté, le respect de riOus.-
mêmes.£ u.t (lautrui, elles tiçitent dans nos imaginations 1'atbente

>un~e hrumranité meilleure.
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