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L'UNION MEDICALE
DU CANADA

PROGRAMME

L'uNfoN MÉDICALE du Canada entre aujourd'hui dans une
plhase nouvelle (le son existence.

Les nouveaux propriétaires die l'Union ont parfaitement con-
science (les sérieuses obligations morales qu'ils assument. Ils
savent que cette Revue médicale a déjà fourni une carrière bien
remplie (le vingt neuf années de luttes pour l'existence et de tra-
vail constant pour la dissémination, au Canada. des idées scien-
tifiques courantes et plus spécialement (les rapides progrès (le
la science médicale.

Fondée en i8 i par les docteurs Rottot, Dagenais, L. J. P.
Desrosiers et un comité (le 25 médecins, l'Union eut plus tard
comme rédacteur le docteur George Grenier.

Après quelque temps le docteur E. P. .-achapelle assuma la
direction du jouriial, messieurs S. Lachapelle et J. B. A. Lamar-
che s'attachant à la rédaction.

Le dernier propriétaire dle l'UNION MÉDICALE fut le docteur
j. B. A. Lamarche qui s'adjoignit successivement, comme ré-
dacteurs HM. Hughes E. Desrosiers, M. Brennan et E. P. Be-
nolt.

Ces messieurs firent dle ltUNION MÉDICALE clu Canada une
ouvre d'un mérite réel, sans en attendre cde bénéfices matériels.

Inutile die dire que la nouvelle direction se propose (le mar-
cher sur les traces dIe ses devanciers. Tout le monde sait du
reste, que la publication d'une revue scientifique n'est pas le
moyen le plus sûr cie parvenir rapidement à la fortune.

Mettant donc de côté tout intérêt personnel, tout esprit (le
coterie nous donnerons sans compter à l'UNION MÉDICALE notre
b)onne volonté, notre travail, pour en faire une publication qui
coItinuera cie répandre dans la profession médicale du Canada
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les saines idées médicales qui ont cours de par le monde scien-
tifque.

Dans ce but. chaque numéro contiendra quelques travaux ori-
ginaux sur des sujets médicaux ou simplement scientifiques.

La division (lu travail rendant ce dernier plus facile, nous
nous aussi de publier chaque mois, une analyse aussi
complète que possible de tout ce qui paraîtra de plus instructif
et (le plus intéressant dans les revues médicales étrangères ou
canadiennes.

Pour donner plus <le valeur à cette partie (le notre journal,
nous nous ferons un devoir <le laisser à chacun, selon sa spécia-
lité, le soin danalyser les articles traitant (le sujets spéciaux: la
médecine aux médecins, la chirurgie aux chirurgiens. Nous
espérons que les analyses auront <le ce fait un cachet particulier
d'intérêt que les fera mieux go dter des lecteurs le IT'Lnion.

Chaque numéro dle l'xi ON :umeAu apportera aussi la pu-
blication les différentes sociétés savantes du pays ou <le l'étran-

ger.
Nous invitons bien cordialement tous les confrères <le bonne

volonté et d'étude à collaborer à notre euvre qui est. un peu.
l'euvre universelle au pays. Plusieurs déjà nous ont promis
leur entier concours: nous tenons à les en remercier d'a\ ance et
nous disons ù tous que nous ne marchanderons jamais Ibospi-
talité. à une publication <le travail original, d'analyse ou oblser-
vation personnelle.

Mais afin <le ne pas nous laisser distraire, rédacteurs. collabo-
rateurs et lecteurs. des travaux sérieux Iue nous entecl)prenonis
de concert, la direction s'interit considéréient toute polénili-
que acrimonieuse.

Voilà. chers collal)orlteuirs. la ligne de conduite qIue se trace
la nouvelle direction.

Notre progriamnie est simple et notre but unique: travailler
a notre avancement scientifique et répandant par tout le paiys
les idées nouvelles qui germent dans les centres intellect ulS dl

monde entier.

L.\ DT1)NCTION.
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NÉCROLOGIE.

LE PROFESSEUR NORBERT FAFARD.

Les médecins du commencement de ce siècle (lisaient que la
mort subite arrivait par le cerveau, les poumons ou le cceur;
les médecins d'aujourd'hui ont ajouté: par les reins le plus
souvent: la triade classique n'est plus.

Nous n'essaierons pas dle pénétrer ce mystère (les mystères,
à l'occasion (le la mort dli regretté docteur Norbert Fafard.

professeur (le chimie et (le toxicologie. à l'Université LavaI
de Montréal. Cette mort a été un véritable coup (le foudre.
ce qui prouve combien tous tenaient en haute estime l'illustre
defunt.

Deux (le ses plus intimes ,demandés en toute hñte auprès dli
milourant. nous ont dit dans " La Presse - et - La Patrie - la
lugubre nouvelle. Nous en extrayons deux passages qui for-
ment un tout complet:

Voilà un nom familier dlans le monde (les sciences médi-
cales et que l'on répétera longtemps ;l bien des foyers. comme
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la personnification du médecin sym)athique, dévoué, nie Comp.
tant jamais, ni son temps, Ii ses pas, donnant également â tous,
pauvres et riches, - pauvres surtout puisqu'ils sont le grand
nombre, - et sa science incontestable et son cœur inépuisable.
Le bon docteur N. Fafard, en effet. n'est plus.

Hier matin, il fut trouvé mort, assis dans son grand fauteuil
d'études. près de sa fenêtre entr'ouverte. le visage calme. coni-
si son aile s'était envolée, sans une douleur (le son corps, sans
la moindre déchirure de son enveloppe." (La Presse.)

Le docteur Fafard )ossédait â un haut degré le don dle
l'enseignement et était l'idolie de ses élèves. Jamais professeur
i a, mieux que lui, su concilier l'autorité courtoise et respectée
à la plus amicale dévotion â ses élèves. Pour lui. l'étudiant
était un camarade, qu'il savait entraîner sans heurt, dans la
voie de la discipline et les sentiers les plus abruptes cie la scien-
ce. Peu de professeurs peuvent se flatter d'avoir Fintelligence
plus communicative que ne l'avait le distingué défunt. Soi,
cours était une causerie intime, avec exemple au précepte,
l'application suivait toujours de près la théorie. pénétrant et
subjuguant les cerveaux les plus rétifs...

Il discutait sans passion, avec une jovialité dont il ne se
départissait jamais, convainquant tout le monde par sa logique
et la justesse de son jugement." (La Patrie.)

Cette affectueuse appréciation de deux collègues qui lui
touchaient de plus près, est bien la vraie note recueillie et ré-
pétée par le nombre déjà si considérable des médecins sortis
de l'Université Lavai à Montréal. depuis vingt ans.

Comme Pasteur, renvoyant à son vieux professeur de chimie
J.-Bte Dumas, le mérite (le ses propres succès, et l'éclat de la
gloire acquise. ceux-ci se plaisent, bien volontiers. autour de
cette tombe sitôt ouverte. sitôt fermée à payer le même tribut.

Quelle faucheuse de médecins, quelle faucheuse de profes-
seurs. que cette mort! Comme la liste des disparus est déjà
longue dans cette institution naissante, dans cette université,
a son berceau! Filiatrault. Berthelot. Laramée. Dagenais. Des-
rosiers, Potevin, Fafard!

En moyenne un tous les trois ans! Elle (lit donc vrai la sta-
tistique, qui nous fait mourir plus que les autres! Oui, c'est
vrai, et cela doit être, si les prescriptions hygiéniques vaielt
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quelque chose, car pas un peut, plus difficilement que le mé-
decin, les mettre eii pratique. Ajoutez à cela, par surcroît,
l'assujettissement - terrible fardeau, - de l'enseignemenit uni-
versitaire qiuotidien, à heure fixe, malgré la surcharge die la
pratique dle la nit, comme du jour, sans salaire convenalble
comme compensation réparatrice et vous comprencdrez com-
ment elles partent vite les victimes du devoir, et comment il
est impérieux pour la génération qui arrive (le présenter haut
les armes à la génération q.ui s'en va. et de saluer respectueuse-
ment l'officier qui passe dans un cercueil, pendant que le clai-
ronî qui a sonné: cessez le feu! fait entendre sa note plaintive.

Le labo)ratoire semble être une chaire cie philosophie; ceux
qui s'y livrent, sont irrésistil)lemuent entrainés à la poursuite
<le l'Au-delà; nous en avons un exemple récent dans Paul Gi-bier qui vient de mourir, à la suite d'un accident de cheval, et
qui était devenu chef (le l'école occultiste\ sa devise était la sui-vante: le sage sait qu'il n'est qu'une des cellules solidaires de
cette grande personnalité collective, qui a nom -Iumanité.Notre savant chimiste arrivait, où était arrivé à cet âge, à ce
sommet le la vie, d'où le regard emrl)asse plus d'horizon, et
aime à se plonger davantage dans l'infini de ]'espace ,en route
vers le Véritable Infini. Nul doute que les hantises du " lende-
mnain (le la mort " ont souvent assiégé son esprit philosophique.
fais le cceur était resté profondément chrétien. puisqu'il avait.

a diverses reprises, parlé à sa mère de la vie monastique. comme
d·n rêve qu'il aurait aimé à réaliser.

Cet élan spontané d'une âme essentiellemenit droite, la jus-
tice divine, qui entend tout. l'a certainement entendu; aussi,en face de cette mort foudroyante. chrétiens confiants. nous<isons, avec Louis Veuillot: Entre le dernier soupir d'un mou-
rant et le premier instant die l'éternité, il y a tout un océan ide
miséricorde.

Ajoutons pour l'histoire cie la profession médicale au Ca-
nada que le docteur N. Fafard parait au premier rang parmi
les chimistes, analystes. l'analyse envahissant tout, préparant
ainsi la médecine de l'avenir, qui s'inspirant toute d'étiologice
doit deveniir de plus en plus préventive. Dans la nouvelle étape
que subit l'Union Médicale, c'est le premier mort. le premierdisparu, et c'est un g-raiid souvenir.

SÉveux LACITAPELLE.
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MÉMOIRES

TRAITEMENT DIàTETIQUE DE LA GASTRO-

ENTERITE INFANTILE

Par J. E. )UBE

Dorteur en t ijleci de l'Uilhersite cle Pari,, professeur :re a l'Iiversite Ltal
umédecin dle I ltel-l)ien.

Il nme faudrait beaucoup d'espace pour traiter, sur toutes ses
faces, la grave question (les causes et du traitement de la gastro-
entérite infantile. La trop grande mortalité chez les enfants du
prer~î- âge dans notre beau pays, est cependant une raison plus
que suffisante pour s'y arrêter quelque peu. A l'étranger. on
parle enicore des nombreuses familles chez les Canadiens-fran-
çais; je crains bien, pour peu que le mal qui envahit petit à petit

,etit nos villes gagne nos campagnes. que ces familles de (ouze
a quinze enfants ne soient, avant longtemps, choses du passé.
Autrefois, le mariage était bientôt suivi d'un premier-né et le se-
cond-ne se faisait pas longtemps attendre. Aujourd'hui, la majo-
rité des jeunes flles qui prennent mari sont fort ennuyées lors-
que la grossesse arrive. Un trop grand nombre de jetnes fem-
mes savent éviter la maternité au moyen de la douche vaginale,
etc., etc.! Il est évident. qu'avec (le tels principes. l'avenir n'est
pas (les plus rassurants pour notre race. Point n'est besoin d'at-
tendre, comme en France, que le mal soit presqu'irréparrale
pour agir; il faut de suite se mettre à l'œeuvre et s'efforcer, lous
médecins. de sauver (le la mort autant cie nouq-rissoes ue pos-
sible.

Les symptômes cie la gastro-entérite sont connus de tous. et
son diagnostic est facile à faire auprès du bébé qui ci souffre.
Je diviserai les petits malades en deux catégories, savoir: 1° Les
enfants élevés au sein; 2° Les enfants élevés au biberon.

1° La gastro-entérite des enfants élevés au sein, n'est pas clo-
se commune. et lorsque nous sommes appelés à la soigner il suf-
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fit, e général, de passer en revue la journée du petit malade:
heures des tétées, etc., pour trouver la cause du dérangement
intestinal. Que die fois, j'ai pu Constater l'ignorance (les mèressur la façon de nourrir leur bébé! N'y a-t-il pas là un peu de la
faute du médecin accoucheur, qui a négligé de donner Ses ins-
tructions à la mère à propos (le l'allaitement de son nouveau-
né? Commîîîent espére- qu'une jeune mère qui n'a jamais enten-
(lu parler des soins à donner à un enfant, soit en état de l'éleverconvenablenmenît? Il y a bien les conseils de bonnes femmes:voisines ou autres, mais nous savons ce que valent trop sou-vent. ces conseils obligeants!

La diarrhée du nourrisson élevé au sein, est généralement
causée par de l'irrégularité dans les tétées; par l'adjonction delait (le vache, de bouillies ou autres nourritures. ou enfin parune mauvaise alimentation chez la mère. Il suffira donc (le dé-fendre de donner le sein. avant que deux ou trois heures, (sui-vant l'age de lenfant.) se soient écoulées depuis la dernière tè-tee. Il taudra expliquer à la mère tout le tort qu'elle peut causer
à son enfant en lui donnant le sein toutes les dix à quinze minu-
tes. au moindîre cri poussé par l'enfant. 1l faudra lui faire con-prenlre que l'enfant qui pleure n'est .pas toujours affamé et quebien souvent il a besoin d'être changé de couches, etc. Lors-qu'un enfant pleure longtemps avant son heure de boire, il fautvoir s il est mouillé, sali ou non, s'il n'a pas-les pieds ou les mainsfroides, si sa bande n'est pas trop serrée, s'il n'y a pas une épin-gle qui le blesse. Si rien (le cela n'existe, il faut se contenter dele consoler dune façon ou d'une autre. A propos des nouveaux-

liés qui pleurent souvent qu'il me soit permis de faire une di-gression et de conseiller aux médecins l'usage de la blalancedans l'élevage des enfants. Je suis convaincu cu'un nombreconsi(lérable de nourrissons meurent de faim ! En effet, inter-rogez les mères, et plusieurs vous diront qu'elles ont eu des en-fants cruels que nés gros et bien portants. ils n'ont cessé deener Jour et nuit, bien que nourris régulièrement au sein qu'ils
Ont maigi cliacque jour et qu'enfi ils sont morts après. un,eux. ou trois mois! J'ai accouché (les fenimes qui i'ont tenu
ce langaŽ-e. et voici ce que j'ai constaté. Avec la balance j'ailebi vite reconnu, en pesant l'enfant tous les jours, qu'au lieu(lengraisser il iiaig-rissait, puis en prenant son poids avant et
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après la têtée, j'ai vu que l'enfant n'obtenait pas une nourriture
assez abondante. Que reste-t-il à faire? Du moment que l'on
sait combien chaque sein fabrique de lait, il est facile d'ajouter,
en. consultant les tableaux d'alimentation, fournis par les au-
teurs, la différence en lait maternisé ou simplement stérélisé.
Par exemple, un enfant (le qnuatre semaines doit prendre en
moyenne 2Y2 onces à chaque têtée. Au moyen des pesées avant
et après chaque têtée, je constate qu'il n'en prend que i , once,
j'ajouterai donc après la têtée une bouteille (le lait (le i once
environ. Comme le nourrisson doit nécessairement engraisser
chaque jour, son poids quotidien me dira si je dois donner ou
non plus (le lait après chaque têtée. je comprends qu'il n'est
pas toujours possible ('o)tenir (ue chaque client achète une
balance, et je sais qu'il n'est pas toujours facile de vaincre le
préjugé populaire qui veut que l'enfant que l'on pèse tous les
jours doive mourir prochainement. Bien souvent, la jeune
mère désirant avoir un enfant gros. ajoute inutilement (lu lait
(le vache, ou des bouillies au lait qu'elle lui fournit elle-même.
Il suffira (le faire disparaître cette erreur dans l'alimntation
pour faire cesser la maladie. La diarrhée chez l'enfant peut quel-
quefois reconnaitre pour cause un lait maternel indigeste. Il
faudra alors pratiquer soi-même ou demander à un chimiste l'a-
nalyse de ce lait. Un lait trop riche en matières grasses peut
produire de la diarrhée, il faudra alors veiller à l'alimentation de
la mère, lui défendre les viandes et les œufs en trop grande abon-
dance et lui conseiller (le l'exercice, marche. etc., tous les jours.

Généralement cette réglementation (le l'alimentation est suf-
fisante pour faire cesser les troubles (le la gastro-entérite chez
l'enfant élevé au sein.

2° Chez l'enfant nourri au biberon les causes (le la gastro-en-
térite sont beaucoup plus fréquentes.

Pour plus de clarté, je ci'ois bon (le parler d'abord (les causes
provenant du lait lui-même et, en second lieu, de celles prove-
nant (le ladministration irrégulière (e ce lait.

Je suis convaincu que l'on ne s'inquiète pas assez de la qualité
du lait (le vache dans le traitement (le la gastro-entérite. En
effet, il ne faut pas cro>ire qu'après avoir bien stérélisé le lait ap-
porté chaque matin par les laitiers (le nos villes il n'y .Lit plus
rien à faire.
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Pas )esoin d'avoir beaucoup voyagé à travers notre campagne
voisine l'e Montréal pour constater le peu ('attention qu'on ap-
piorte aux soins (les vaches laitières; la traire est rarement faite
avec propreté, c'est d'ordinaire devant l'étable, au milieu du
fumier et (le saletés (le toutes sortes que le garçon (le ferme, les
mains sales, accomplit sa tâche pendant les mois d'été c'est-à-
dire, pendant la saison meurtrière (le la gastro-entérite infantile.Ce lait mis dans (le grands vaisseaux métalliques fermés plus ou
moins lermétiquement, est souvent exposé au soleil. à la gare
voisine ci attendant le train qui l'emporte en ville. Passez (dans
la rue St-Jacques près (le la gare du Grand Tronc dans le cours
de la matinée, et vous verrez chaque jour une quantité (le lai-
tiers chargeant leurs voitures cie ce même lait encore exposé
au soleil, pour aller ensuite le livrer à leurs clients de par la
vjlle.

Ce lait reçu chaque matin à Montréal, est. pour sa moitié,
déjà vieux (le 1O à 12 heures. En effet, il v a là le lait (le la traite
du matin même et celui cde la traite du soir précédent.

Lorsque l'on connait la rapidité avec laquelle se contamine
et se corrompt le lait pendant les chaleurs, il ne faut pas êtreétonné de la grande mortalité chez les nourrissons élevés au bi-
beron avec un pareil lait.

Il ne faudra donc pas s'attendre à ce que la stérélisation de ce
lait améliore beaucoup la situation. Nous avons dans la
ville, un certain nombre d'individus'qui gardant leur troupeau
de vaches à l'étable peuvent donner un lait meilleur s'ils veulent
S'en donner la peine. Mais dans ce dernier cas, le laitier trop
souvent nourrit ses vaches avec des feuilles cie choux, pelures cie
Polinies le Zerre et de drèches, grains fermentés venant cie lafrasserie. Cette nourriture est défectueuse et propre à donner
un lait indigeste. Je ne veux pas discuter ici, au long, les soins
que le conseil municipal devrait apporter à notre approvision-
linent quotidienl d'un lait pur. Nos édiles paraissent si bien in-
teitionnés dans .leurs réformes, qu'ils n'oublieront pas. je l'es-père, cette grave question d'hygiène urbaine.

A cette première et si grande cause de la gastro-entérite, ilfaut ajouter pour l'enfant au biberon, l'irrégularité des repas., et
la négligenice de stéréliser le lait.

Je l'ai dit plus haut, les repas devraient être espacés cde cieux
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ou trois heures suivant l'age. Or il n'est pas rare de voir des
erfants prenant la bouteille du matin au soir et du soir au matin.
Les mères ne peuvent pas croire qu'un enfant puisse pleurer
pour autre chose que pour leur bouteille de lait. J'ai été con-
sulté par une jeune femme toute désolée dle voir son enfant âgé
le 6 mois aller de mal en pis. bien qu'il fut élevé au lait stérélisé.

Ce bébé qui m'avait droit qu'à 6 repas par jour en prenait 16. Sa
mère ne pouvant pas trouver de stérélisateur assez granld pour
contenir les 16 bouteilles en avait acheté deux de huit. Ce sont
les faits semblables qui font le lus de tort à la stérélisation du

lait. On stérélise sans méthode assez souvent, puis on alimente
l'enfant, i-r-égulièrement avec ce lait mal préparé et on s'ei-
presse de condamner la stérélisation du lait parceq.u'on n'a pas
eu dle succès!

Je ne reviendrai pas sur les soins à donner à l'enfant qui plea-
re. j'ai, à propos (le l'enfant au sein, insisté suffisamment sur
l'importance (le ne jamais donner les repas en dedans de deux
heures.

Je voudrais seulement indiquer quelques causes d'erreurs dans
la stérélisation du lait. Tous les médecins connaissent la forme
du stérélisateur le plus usuel et la manière de s'en servir. Il n'en
est pas (le même die nos clients et il est bon de leur dire où ache-
ter cet appareil et die bien leur enseigner les movens de s'en ser-
vir. Pour que la stérélisation du lait soit efficace, il faut qu'après
avoir bouilli 30 à 40 minutes, le lait soit refroidi subitement et
déposé dans une glacière jusqu'au moment de l'utiliser. Il le
faut donc pas laisser l'appareil contenant les bouteilles de lait
refroidir lentement sur une table. à côté. Cette faute est soti-
vent commise. J'ai constaté quelquefois qu'on oubliait de boit-
cher les bouteilles avant la stérélisation avec cie la ouate ou au-
triement. Cette deuxième cause d'erreur peut donner des ré-
sultats déplorables en periettant la contamination facile du lait-
Eifin il faut bien pirévenir lès mères qu'une bouteille débouchée
ne doit plus servir pour un deuxième repas. Tl faut jeter ce lait
ou l'utiliser pour les autres membres cde la fan.ille.

En résumé, il faut. pour le nourrisson au sein. bien réglélient-
ter les têtées, défendre absolument les farinies et bouillies avanit
le ioe mois, et ne permnett-e le lait (le vache, que lorsque la mère
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ne fournit pas une alimentation suffisante. et la balance seule

pourra là-dessus donner (les renseignements précis.
Pour l'enfant élevé au biberon, il faut s'enquérir (le la prove-

nance du lait, changer de laitier au besoin ; et voir â ce que la
stérélisation soit biei faite, aussi rapprochée que possible de la
traite. Le médecin habitant la campagne peut facilement se pro-
curer un bon lait et le faire stéréliser de suite. Dans les cas
rebelles, je conseillerai cependant de ne pas utiliser le lait donné

par les vaches aux pâturages. Ces vaches, laissées en liberté
mangent de tout, bonnes ou mauvaises herbes, boivent (le l'eau
stagnante, bien souvent ei trop grande abondance; ou bien.
l'eau est rare et les vaches en souffrent. Il vaut mieux prendre
le lait (le quelques vaches laissées à l'étable où on leur donne
tcujours une même nourriture et une bonne eau les vaches
seraient nourries exclusivement (les mêmes herbes fourragères.
sèches ou vertes. Peligot a classé dans l'ordre suivant les prin-
cipaux aliments des vaches laitières, au double point de vue
le l'abondance du lait et (le sa richesse en principes solides:

au premier rang la betterave. puis l'avoine et la luzerne. mé-
langées de pommes (le terre et enfin les carottes. Il faut évi-
ter (le donner (les drèches, résidus de la distillation de céréales.
(les pommes de terre ou (le maïs, ou de la pulpe (le betteraves.

Le médecin traitant en ville éprouve plus (le difficulté pour
obtenir un bon lait. La famille du petit malade pourra peut-
étre en obtenir d'un voisin qui garde une vache pour sa famille.
Dans ce cas l'amélioration vient rapidement dès que ce lait est
stérélisé le suite après la traite, et donné régulièrement à l'en-
fant. Nous avons à Montréal l'avantage (le posséder un labora-
toire où l'on prépare ui lait maternisé qui est appelé à rendre
de grands services aux médecins et à leurs petits clients. Je tiens
à protester contre les affirmations de quelques auteurs, Marfan
entre autres, qui veulent que cette maternisation du lait soit une
chose peu praticable, bien que bonne en elle-même. Pour ma
part j'y trouve toutes sortes d'avantages et je preids plaisir à le
prescrire lorsque les familles peuvent ei payer le coût c'est-à-dire
$10 à 12 dollars par mois. (50 à 6o francs). Eln prescrivant ce
lait, j'ai l'avantage d'obtenir le lait (l'un troupeau cde vaches non
tuberculeuses (qui n'ont pas réagi à la tuberculine) ayant con-
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tinuellenient la même nourriture hygiénique ; ce lait est enl
outre parfaitement pasteurisé ou stérélisé après sa maternisation.
Ce lait que je prescris depuis assez longtemps n'a donné (le réels
succès dans des cas parfois désespérés. je l'ai déjà dit, ce lait
maternisé coûte cher et c'est un inconvénient pas toujours facile
à surmonter. Il nous faudrait, à des prix raisonnables. un bon
lait, c'est-à-(ire, donné par un troupeau (le vaches saines, bien
alimentées, et stérélisé (le suite après la traite avant d'être exl)é-
dié en ville. Nous l'aurons bientôt je crois, et nous souhaitons
que ces coipagnies laitières qui sollicitent elles-ièmes le con-
trôle et la surveillance (lu nédecin (le la municipalité, reçoivent
l'encouragement mérité (le la part des médecins et (le leurs
clients.

Quelle est la meilleure nourriture à donner aux vaches lai-
tières? Il est impossible dit Mauchaip, (dans son traité sur
l'allaitement artificiel des nourrissons par le lait stérélisé.) de
répondre nettement à une pareille question, car les conditions
sont très différentes. C'est ainsi qu'il y a peut-ètre lieu de mi1o-
difier la composition (le la nourriture suivant les races, le milieu.
le climat, la saison. etc.

Nous devons donc nous placer à un point (le vue général.
D'après Saint-Yves-Ménar(, une vache doit produire par jour

(le 15 à 20 litres (le lait qui contiennent 13 à 17 litres d'eau.fi
nous prenons cette proportion très générale comme point de
départ, voyons quels sont les moyens proposés pour en réaliser
les données.

M. Langlois dit que lorsque les vaches sont bien nourries
avec (les betteraves, du grain et du son, on trouve (les laits (e
bonne mqyenne: or, d'après lui, presque tous les laits des 'ache-
ries présentent une saveur désagréable, parfois nauséeuse; c'est
que. surtout dans les vacheries intra-muros, on donne aux va-
ches une nourriture spéciale, destinée à augmenter la sécré-
tion lactée, au moyen de drêclies, résidus de brasserie et de dis-
tillerie, substances qui sont à très bon marché, mais essentielle;
ment pauvres en matières azotées digestibles, et qui constituent
une nourriture très aqueuse qui augmente considérableielit
la production du lait. Dans ce cas, comme nous l'avons déjà
fait remarquer, le rendement est augmenté au détriment des qla-
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lités du lait qui n'est, par la suite, qu'un liquide altéré, puisque
nois savons que la qualité est en raison inverse die la quantité,
la richesse (le composition augmentant à mesure que diminue
la quantité.'

En s'al))uyant sur les recherches dle Gautrez, Peligot, A Che-
ralier, O. Henry, Vernois et Becquerel. Boussingault, J. A.
Watt. J. Lehman, (Playfair.) KSnig, Girard, Baron, H. Pellet,
etc., Mauchamp admet que:

L'usage des betteraves rouges donne le lait le plus riche en
matières solides l'usage des carottes donne le lait le plus léger;
un mélange dle luzerne et d'avoine donne un lait moyen (Peli-
got).

Le lait le plus agréable au goût est celui que donnent les va-
ches nourries en hiver avec les betteraves, la paille, le foin et le
son, -- en été avec la luzerne et la vesce (Chevalier et O. Hen-
r)..

Clis Girard préconise le foin, la betterave, la carotte et la
paille d'avoine pour les vaches laitières et presque tous ceux
qui ont étudié la question arrivent à la même conclusion. " On
peut toutefois employer la paille d'orge, cie blé, les menues
pailles, les gousses de légumineuses, les siliques de crucifères,
les navets, les pommes de terre et même, si les fourrages man-
quent, le giros son et les fèveroles concassées."

Presque tous les auteurs proscrivent les drèches comne nour-
riture pour les vaches laitières. Cette alimentation est cepen-
dant très employée par nos laitiers cie la ville et de la banlieue
et il n'y a pas ce jour que l'on ne puisse voir des voitures char-
gées dle ces résidus cie brasseries passer dans nos rues.

Chez le nourrisson alimenté avec du lait drêché, dit Mau-
champ, on constate une modification des selles qui sont blan-
châtres, glaireuses, fréquentes; l'enfant à une envie fréquente
de.boire; il présente les vomissements aussitôt après les têtées;
il est assoupi; les urmines, rares, ont une odeur forte; il dépérit,
sa chair est flague: c'est une véritable dénutrition. Les acci-
(lents cessent brusquement dès qu'on supprime ce lait et qu'on
donne du lait sain. Ces accidents ont été rencontrés par lui
chez les enfants cie o à 6 mois. Les pulpes de betteraves au-
raient une action mauvaise.
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Voici quelques régimes alimentaires pour vaches laitières,
puisés egaleient dlans îMauchamp. Albrecht, dk Neufchâtel,
proscrit tout fourrage vert. au même titre que les drèches. pul-
pes et tourteaux. Il recommande pour la vache laitière. par 24
heures, un barbottage fait avec de l'eau à laquelle on ajoute:

10 livres (le paille hachée.
5 de farine d'orge.
3 " ie farine d'avoine.

20 d'un mélange (le paille, et (le foin ou de
regaim.

Tarnier in(lique, en 1882, quel est le régime quotidien (les
vaches laitières à la ferme (le Lancy (près Genève) sur les indi-
cations die Martin:

16 livres (le foin.
8 (le regain.

(le farine d'orge.
2,25 (de farine (le maïs.
5 à 6 grammes (le sel.

D'après 'M. Saint-Philippe, la ration à la iême ferme Lancy
est actuellement:

26 livres de foin et regain en partie hachés.
10 " le son die blé.
S "i de germes d'orge.

5 ie malt séché et de sel.

Le tout en 2 repas die 2 heures chacun. On évite les substian-
ces galactogènes. Jamais les vaches ne vont paitre au dehors:
on les promène. mais sans leur permttre de se nourrir cie vert
qui provocue des troubles digestifs.

En somme dit Mauchamp, on peut dire que dans les exploi-
tations spéciales on doit ne faire pâturer les vaches que dains
le but cie leur faire prendre un exercice modéré et les faire vi-
vre à lair, ce qui est toujours préférable, au puint de vue de ;
santé des vaches comme ce la qualité dIl lait, à la stabulatiol
permanente que l'on rencontre dans les vacheries des villes. On
leur donnera une ration scientifiquement composée, nais O1n
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évitera, autant que possible, les fourrages verts et les aliments
aqueux et fermentés."

'Tous les ans le minilstre d'agriculture à Ottava, envoit aux
personnes qui en font la demande un rapport détaillé des tra-
vaux, expériences, etc., qui sont faits durant l'année aux fer-
mes expérimentales sous le contrôle du gouvernement cana-
(ie. J'y ai lu, il y a quelque temps, (les expériences fort inté-
ressantes faites dans le but (le trouver le régim : le plus )ropre
Sl'engraissement (les animaux (le ferme, boufs, etc., et en même
tem)s le plus économique. Autant que je me le rappelle. ces ré-
gimes concor(lent beaucoup avec ceux (Ion nés plus haut d'après
Mauclanp. Mais je n'y ai pas vu que les expérimentateurs
aient visé spécialtelit la production di lait. Il s'agit d'un
rapl)ort èdéj vieux - 1895 - peut-être que le rapport (le l'an-
née dernière en fait mention. Je crois que si demande en
était faite au gouvernement par qui de droit, qu'il s'empresse-
rait d'étudier cette question si importante. Les résultats pu-
liés dans le rapport annuel seraient lis par un grand nombre

de feriers laitiers. et amènerait beaucoup plus vite au but,
que nos doléances dans un journal de médecine.

LA PARALYSIE INTESTINALE DANS LA FIEVRE

TYPHOIDE

0USER\VATION SUIVIE 1) AUTOPSIE

Par E. 1. iENOH'

Prsofe.enîr .uppleat, de path1ologie iiteriw a l'Université lrval.

Tous les auteurs de médecine s'accordent pour signaler, par-
mi les complications dangrereuses (le la fièvre typhoïde, l'hémor-
rhagie intestinale, la perforation intestinale et la péritonite. Cer-
tes, s'il y a des complications que l'on doive craindre dans la
dothinentérie, ce sont bien celles-là. Mais sont-elles les seu-
les? Les auteurs ne se sont-ils pas laissés trop absorber par la
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contemplation (le l'ulcération éberthienne. de ses diverses plia-
ses d'évolution, des altérations profondes qu'elle petit produire,
et n'ont-ils pas légèrement perdu de vue le caractère infectieux
général de la maladie, infection qui peut. par un choc en retour,
atteindre dle nouveau l'intestin. Cet organe est-il à l'abri d'une
intoxication infectieuse, et ses tissus propres (épithélium, mus-
cles, séreuse) ne peuvent-ils pas réagir. comme tous les autres
tissus sous l'irritation continuelle d'un sang profondément ino-
difié?

Un cas observé récemment (ans notre pratique a été pour
nous (In grand enseignement. 1.1 nous a démontré que les lé-
sions spécifiq.ues (le la fièvre typhoïde, si elles sont localement
très dangereuses et déterminent souvent, par le fait nième de
leur intensité, des complications rapidement mortelles. peuvent
aussi n'ulcérer que légèrement la paroi de l'intestin, et cepen-
dant provoquer une altération grave des tuniques de l'organe
en ce sens qu'elle crée un _>orte d'entrée favorable aux toxines
du bacille d'Eberth. Le danger ù l'intestin vient alors. non
pas de l'ulcération locale. mais de l'infection générale. et le
nalade, pour avoir échappé à lhémorrhagie. la perforation et
la péritonite, peut encore mourir dle paralysie intestinale. Du
moins, c'est la conclusion que nous avons tiré du cas dont nous
parlons. et dont voici l'observation détaillée:

- P.. typographe die son métier. est a*gé de
56 ans, et a toujours travaillé depuis sa jeunesse. Jl n'a amiais
eu (le maladie sérieuse; sa force. cependant, commence a lui
faire défaut. et depuis quelques années la fatigue du travail et
les chagrins <le famillc lui ont voûté les épaules. C'est un honm-

me qui mène une vie sobre et régulière. Il a une femme aussi
travaillante que lui, et un fils âgé cde quinze ans jouissant d'ille
bonne santé.

Dans les derniers quinze jours d'aviril .1900, P. est imail el
train; l'appétit lui fait défaut, il se sent las et abattu. Le dimal-
che 29 avil. il passe la journée au lit avec la fièvre. ]l se reind
à l'atelier le lundi matin. mais est obligé <le quitter l'ouvrage et
(le retourner chez lui. Chemin faisant. il arrête «à notre bureall
pour nous annoncer- quil nest pas très bien ; il va. dit-il. pren-
dre une pltrgation. et nous préviendra s'il n'est pas mieux.
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Nous vovons le malade le mercredi 2 mai; il est au lit, très
abattu. avec une fiè'vre de jor F. La langue est blanche au cen-
tre, rouge sur les bords. légèrement tremblotante; on entend
(ais la poitrine quelques râles de bronchite; les intestins n'ont
pas fonctionmé depuis la purge; le pouls est régulier. Nous por-
tons avec réserve le diagnostic (le fièvre typhoïde, diagnostic
qui est confirmé les jours suivants. La fièvre se maintient éle-
vée et régulière, le malade reste dix jours sans pouvoir fermer
l'eil, et dans un état dle prostration très prononcée; on sent <les
gargouill ements dans la fosse iliaque droite. Pas <le taches ro-
sées. La notion de la nature de la maladie, qui sera longue et
expose le malade à perdre sa place. jointe au fait qu'il ne peut
quitter le logement qu'il vient de remettre (il refuse d'aller à 'hô-
p)ital), et que ce logement peut être loué d'une journée à lau-
tre. les embarras d'argent qu'il prévoit par suite de ces compli-
cations ne contribuent pas peu à augmenter chez P. l'action
déprimante propre a la maladie.

P.. est soumis au régime lacté et aux bains d'éponge. qui
malheureusement ne peuvent être administrés que deux fois
par jour. L'antiseptie de Fintestin est assurée à laide (le aci-
de borique. donné en cachets, 5 grains toutes les quatre. puis
toutes les six heures. Les intestins très constipés sont en ou-
tre évacués quotidiennenient avec une dose légère de sulfate cde
magnésie. Le malade prend du wiskv dans cie l'eau sucrée.

La maladie, jusqu'au 29 (le niai, c'est-à-dire pendant trente
jours. évolue sans complication importante. C'est une fièvre
typhloide prolongée, d'intensité movenne. telle qu'on la voit
chez les vieillards. Elle offre dans son évolution. cependant.
les symiptJnmes sinon graves. du moins ennuyeux. L'insomnie

finit pair céder à une dose le bromure et chlorail (30 et 20 gr.).
iais le sommeil reste peu reposant. agité de cauchemars. La
température se maintient d'abord entre 102: et 10- F. puis
au-dessous de ]02° F: elle n'a aucune tendance à descendre.
Les selles sont en purée. co'leur jaune ocre. sans jamais offrir
auCune trace d'hénorrhagie. L'urine est rougeâtre. un peu
chargée. mais la quantité éliminée Cen 24 heures n'est pas inié-
neure à deux chopines. Jamais non 1111pus il n'y a eui la moindre
senisililité dans labdomen ", dont le palper est cependant fai!
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très fréquemment et avec précaution. La langue est devenue
tout à fait rouge, niais elle reste suffisamment humide.
Le seul incident important à signaler, c'est qu'un jour, à la
suite de l'a(ministration accidentelle d'un lait sûr, la fièvre
monte et le pouls. jusque-là très régulier. devient vite et plus
faible: l'erreur fut aussitôt reconnue et le lait changé. mais il.
fallut donner la digitale (15 gouttes de teinture par jour). ce
qui ramena le pouls à son bon état primitif. La digitale fut
continaée jusque veis la fin de la maladie. A part cela, il faut
noter chez le malade une douleur très localisée dans le mollet
droit, dont il souffrit pendant plusieurs jours. mais à la pression
seulement, et qui guérit sans suppuration. ainsi qu'une légè-
i e poussée de congestion au poumon droit, heureusement vite
combattue. L'examen bactériologique des crachats. fait au
début (le la maladie. révéla l'absence complète (les bacilles de
Koch et fit écarter la tuberculose. dont nous n'avions d'ailleurs
aucun signe à l'auscultation. L'examen chimique de l'urine
avait signalé la présence d'un peu d'albumine, ce qui est la rè-
gle dans les fièvres en général. Il faut noter aussi, dans les der-
îniers jours die la maladie surtout, un emîbarras considérable (le
la parole, provenant <le la gêne que le malade éprouvait ù mou1-
voir sa langue.

Fièvre typhoïde prolongée. d'intensité moyenne. sans comn-

plication grave. tel était en somme le résumé de la malaadie le
29 mai 1900. Le malade avait beaucoup maigri. demeurait ton-
jours abattu. mais ce qui nous donnait bon espoir, c«est que le
pouls, fort et régulier. restait à 72. et qu'aucune plaie de lit le
s'était déclarée. grâce aux précautions prises. Le malade pre-
nait une pinte de lait par jour, ses urines étaient suffisantes. et

quand nous vimes, les 26. 27. et 28 mai, la fièvre descendre gra-
duellement à îoi F.. puis à 100 F., l'abattemîienît s'amiéliorer.
l'intérêt s'éveiller dans la figure du malade, nous commiiiîeiiçamuies
à espérer une guérison prochaine.

Il faut bien dire que, deux ou trois jours auparavant. 11011s

avions remîarqué un peu (le tympanisie. 'rien d'exagéré ce-

pendant. Le ialade jusque-là s'était toujours levé le iatin·
pour aller à la garde-robe. refusant obstinément de sé servir
d'un vase de lit; mais, le trouvant très affaibli. nous avions
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exigé qu'il fit des elforts pour aller à la selle sans se lever. Deux
essais consécutifs restèrent infructueux, et nous avions attribué
le tyipanisme a cet insuiccès. Le calomel Wailleus avait ou-
vert les intestins de nouveau, et aucune douleur, aucun trouble
n'était apparu dans l'abdomen. Plusieurs fois aussi, en auscul-
tant le malade, nous avions remarqué la présence de gaz cans le
gros intestin ; mais ceci est un fait banal dans la fièvre typhoïde
et nous n'y avions pas prêté plus d'attention que cela, le tym-

panisme étant léger.
Le 29 au soir, vers cinq heures, lorsque nous faisons notre

visite habituelle, madame P. nous appren(d que son mari a eu
durant la nuit une forte fièvre, accompagnée de transpiration,
et que, depuis, il a du délire: il refuse de prendre du lait parce
que la bonne y a mis- du poison. Nous prenons la température,
elle marque 105° F.; nous comptonýs le pouls, il bat à 120, et
est petit, faible; nous examinons le ventre, et nous le trouvons
très fortement distendu par des gaz, " mais sans aucun point
douloureux"; la dyspnée est considérable (42 resnirations à 1a
miiinute). Aucun symptôme ne s'est présenté du côté des selles,
qi sont encore liquides et ocreuses; le malade n'a eu ni nauée,
ni vomissement, mais il avale très difficilemient; aucun signe de
perforation, dl'hémnorrhagie. cde péritonite ou d'obstruction in-
testinale à part ce météorisme considérable.

L'état du malade est très grave; le Dr E. P. Lachapelle est
appelé cii consultation le méme soir; après avoir hésité quelque
peu devant ce cas embarrassant, nous nous arrêtons à l'idée
d'une péritonite, bien qu'il nous soit impossible de nous ex-
pliquer clairement la nature exacte de la complication qui vient
de se produire. Labdomen est enveloppé dans de grands ca-
taplasmes chauds; on stimule le malade; labsence de douleur
lait écarter l'administration de tout calmant. L'intestin est vi-
dé par un lavement (huile (le ricin, Y once; grallie de lin, i de-
miard) qui est répété le lendemain matin et qui amène. la se-
conde fois surtout, mie bonne évacuation.

Le 30 au soir, il n'y a plus de délire, la température est tom-
he a 99.50 F., mais le météorisme persiste, le pouls s'affaiblit
de plus ei plus et l'aspect général du malade est très mauvais.
Il conserve cependant son entière connaissance, ne vomit pas.
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n'offre aucun symptôme du côté des centres nerveux, et n'a-
vale un peu de liquide qu'avec la plus grande difficulté. Nous
prévoyons une fin prochaine. Le m'alade, ayant sa connais-
sance jusqu'à la fin, meurt paisiblement à huit heures et demi
du soir, le premier juin .

Nous obtenons de faire l'autopsie dans la soirée même, et
notre ami le Dr Marien, avec son amabilité ordinaire, veut
bien s'en charger. Au moment où nous plaçons le cadavre sur
une table, une certaine quantité de matières fécales liquides et
jaunâtres s'échappe du rectum. En ouvrant l'abdomen, nous
trouvons tout Fintestin, le gros surtout, énormément distendu:
le czecum a certainement huit pouces (20 c.) de diamètre: la pa-
roi est partout mince, rosée, pâle, sans trace de congestion ou
d'inflammation. sauf à la dernière portion (lu petit intestin; Fs.
iliaque et le rectum sont explorés avec soin, ils contiennent à
peine deux onces (le liquide. n'offrent aucun point rétréci, et en
comprimant avec la main. on fait sor-tir les gaz par l'anus. Le
péritoine est absolument sec. Tout l'intestin est déroulé avec
soin: aucune bride, aucune adhérence, aucune invagination. Il
n' a que sur- la face convexe du foie où l'on découvre (les adhé-
rences péritonéales qui paraissent de date ancienne. Le foie lui-
méme ne semble pas altéré. Par contre, la rate est hypertrophie
et gorgée de sang. Les reins sont normaux à l'examen ima-
croscopique et à la coupe. L'iléon est ouvert près du czecumn,
et le diagnostic (le fièvre typhoïde confirmé par la présence
d'ulcères caractéristiques, d'intensité moyenne. L'autopsie
ni'est pas alors poussée plus loin.

Nous étions donc en présence d'un météorisme très pronol-
cé. tel qu'on le voit à la suite d'une obstruction intestinale,
mnais qu'il était impossible de rapporter à une autre cause quà
!a fièvre typhloide elle-mme; car. bien que le séro-diagnîost!c
iiait pas été fait, les ulcérations trouvées dans l'intestin et l'é'
volution clinique de la maladie ne laissent aucun doute sur sa
nature véritable. Le point intéressant est (le trouver la cause
cde cette complication intestinale inattendue, qui est venue tout
d'un coup emporter notre mîalade, et sur laquelle les auteurs
semblent dire fort peu de chose. En d'autres termes, col-
ment la fièvre typhoïde a-t-elle déterminé cette paralysie col-
plète de l'intestin ?
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La tympanite par accumulation ce gaz dans le tube digestif
sous-diaphragmatique, ou météorisme. . dit Legendre dans le
"Traité de Pathologie Générale ",... dépend de trois ordres de
causes: production excessive de gaz; atonie de la tunique
musculeuse; ou obstacle au cours du contenu intestinal." Nous
potvois tout d'abord éliminer cette dernière cause; les cons-
tatations faites à lautopsie nous y autorisent pleinement et
sont d'ailleurs en accord avec fobservation clinique. Nous res-
tons alors avec la production des gaz et l'atonie musculaire.
Laquelle, dans le cas présent, a joué le principal rôle?

Nous ne croyons pas que ce soit simplement la production
des gaz. Il faut remarquer que le malade avait suivi une diète
lactée rigoureuse, ce qui en soi était propre à idiminuer les fer-
îintations. Tout le long ce la maladie, le malade n'a jamais
souffert des intestins, ses selles sont toujours restées jaune ocre,
sans fétidité exagérée. il n'a jamais eu de nausées et de vomis-
sements. et l'autol)sie a révélé un intestin presque vide et en
état, sauf les lésions spécifiques et la dilatation énorme. La
ferentation intestinale n'a donc pas atteint chez ce malade des
proportions patiologiques, mais s'est maintenue dans les li-
mites ordinaires à toute fièvre typhoïde. C'est du moins ce qui
résulte de l'ol)servation clinique et de Fautopsie.

Est-il permis, d'autre part, d'incriminer le traitement? L'aci-
de borique peut-il développer une tympanite aiguë? Tous les
auteurs s'accordent à dire que lacide borique s'absorbe très
bien par la muqueuse digestive et qu'il est très peu toxique.
On le donne dans la fièvre typhoïde parce que, s'il n'est pas assez
actii pour tuer les bacilles, il passe du moins pour nuire à leur
puilulation et à la sécrétion des toxines. Des nombreux ma-
lades traités à l'hôpital Notre-Dame. aucun n'a offert, à notre
connaissance, des symptômes d'irritation intestinale ou <le fer-
mentation pouvant être rapportés au médicament. Il en est
de même du cas actuel, où une action irritante ou fermentative
de facide borique n'aurait pas laissé un intestin aussi peu in-
flammé.

C'est là un point important à noter dans notre cas: à p:art les
lésiOiis spécifiques <le la dothinentérie. et encore étaient-elles
peu nombreuses, l'intestin ne portait aucune trace d'inflamma-
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tion ou de fermentation, ni dans ses parois, ni dans son contenu,
et l'histoire du cas n'a pas présenté (le symlptômes inhérents à
.ces complications inflammatoires: pas de vomissement, pas de
douleur, pas même (le sensibilité; pas même de débacle intes-
tinale ou (le selles rél)étées.

'Tout au contraire, on remarquera qu'il avait fallu assurer
la régularité (les évacuations par un purgatif quotidien: une
demi once de sulfate (le magnésie tous les soirs. C'est donc
l'atonie du tube digestif qui a dominé chez notre malade, ce qui
n'a pas lieu de nous surprendre lorsqu'il s'agit d'une maladie
infectieuse adylnamique comme la fièvre typhoïde, surtout si
lon tient compte (le l'ge du malade et (le son état d'épuisement
antérieur. La fièvre s'est prolongée. 'atonie du tulbe digestif,
à un moment donné, a pris un caractère aigu. et le météorisme
s'est produit. Notre malade a succombé à une paralysie (les
intestins qui a dû être préparée, nous n'en doutons pas. par l'al-
tération de la tunique musculeuse.

En effet, l'intervention nerveuse n'est pas suffisante pour ex-
pliquer le phénomène. Une altération de la moëlle ou du grand
sympathique ne saurait produire un trouble aussi localisé, et le
malade .aurait eu, le cas échéant. des phénomènes nerveux gra-
ves. La paralysie essentielle d'un organe est difficile à admettre
(ans le cours d'une maladie infectieuse générale; ce n'est pas
ainsi cu'agit, en particulier, l'intoxication éberthienne. qui offre
une prédilection toute particulière pour le tissu musculaire.

Dans le dictionnaire (le Jaccoud, à l'article " Intestins," AI-
fred Luton nous dit que la paralysie essentielle de l'intestin se
rencontre dans les affections asthéniques, dans la fièvre typhoi-
de par exemple. mais il se hâte d'ajouter qu'il " n'est pas à dire
que le résultat acquis se rapporte bien à la paralysie nerveise,
et quil le puisse pas être mis sur le compte les troubles circi-
latoires et sur l' " altération de la fibre musculaire ". Il est
même plus que probable que ces lésions. dit-il, d'un ordre déja
plus avancé, ne tardent pas à compliquer la véritable paralysie,
comme on voit l'atrophie graisseuse du cœur succéder. dalis la
lièvre typ hoïde, à la congestion passive de cet organe. Cette
observation ôte beaucoup (le sa valeur à la paralysie <le l'intes-
tin, considérée comme essentielle, et la réduit aux proportions
d'un terme de série d'une importance seulement relative.'
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Ceci était écrit en 1874. La bactériologie nous a appris de-
puis que cette importance n'est pas aussi relative qu'on le
croyait alors, et que la dégénérescence musculaire est la consé-
quence directe. le danger toujours à craindre de l'infection
éberthienne. La dégénérescence cireuse des muscles ce l'ab-
doien et (le la cuisse est un fait banal de l'anatomie pathologi-
que de cette fievre, la myocardite survient aussi fréquemment:
pourquoi la tunique musculeuse cie l'intestin serait-elle plus à
l'abri?

Dans son excellent article sur la dégénérescence cireuse des
muscles, Strauss signale, après Zenker et Lobstein. la fréquence
avec laquelle certains muscles dégénèrent dans les maladies in-
fectieuses, la fièvre typhoïde surtout. Pour lui, ce sont les
niasses musculaires qui continuent à fonctionner, même dans
le décubitus horizontal, soit pour la respiration, soit pour l'acte
<le la déiécation, qui deviennent surtout les foyers du mal. Il
cite, par ordre (le fréquence, les niuscles adducteurs de la cuisse,
le psoas, les grands droits de l'abdomen, les grands et petits pec-
toraux. le transverse de l'abdomen. les muscles de l*épaule, les
jumeaux, etc. Mais il a bien soin d'ajouter plus loin que " l'al-
tération cireuse frappe non seulement les muscles de la vie de
relation, mais aussi le " myocarde " et les " fibres lisses." Mal-
hereusement son observation ne va pas plus loin, et c'est un
fait curieux que ni Strauss. ni les divers auteurs que nous avons
consultés ne fassent même mention des muscles lisses de l'intes-
tin. Ce n'est pourtant pas à dédaigner, cette altération de la
tunique musculeuse qui peut amener la paralysie de l'organe.
Siivie cid'un météorisme aigu rapidement mortel.

C'est là, suivant toutes les probabilités, ce qui est arrivé dans
le cas que nous rapportons. L'atonie a été la note dominante
dans l'évolution de la mialadie. Les muscles ont réellement
fondu pendant les cinq semaines cie fièvre; le malade, à sa mort,
ëtait excessivement maigre: nous avions eu à noter deux inci-
(lents musculaires:: i point douloureux ce myosite dans le
mollet de la jambe droite, et daiis les derniers temps un embar-
ras cie la parole dû à l'état parésique de la langue. parésie qui
Semlbait être d'origine musculaire et uon nerveuse. A noter
aussi que le malade avalait difficilemient. Tous ces symptômes,
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survenus au cours d'une fièvre typhoïde prolongée, ne sont pas
extraordinaires chez un malade de cinquante-six ans, presque
un vieillard, épuisé déjà par le travail et les )réoccupationis.
Dans ces conditions, et après cinq semaines de fièvre, la dila-
tation rapide cde lintestin, survenue brusquement, Sans symptô-
mes précurseurs, à la suite de l'atrophie des muscles, n'a pas lieu
dle nous surprendre. Rien d'étonnant non plus que nous ayions
tiouvé, à l'autopsie, la paroi dle l'intestin dilaté pale et mince
comme une feuille ce papier ce'soie. Nous regrettons vivement
que les circonstances ne nous aient pas periis de faire l'analyse
histologique de cette paroi, ce qui nous aurait très certaine-
ment fourni la preuive directe ce l'atrophie musculaire.

L'augmentation considérable cie la fièvre (105o F.) survehue
le 29 nous parait traduire l'absorption qui a dû se faire du côté
de l'intestin par suite ce la dilatation énorme des parois. C'est
une fièvre d'auto-intoxication et l'un des symptômes qui a si-
gnalé le plus surement, avec l'asystolie et le refroi<,sc ment dk
extrémités, la gravité die la situation et i'imminen·e d'une ter-
minaison fatale. Celle-ci, en effet, n'a pas été lente à survenir.

Aurions-nous pu l'empêcher? Nous ne le croyons pas. Les
auteurs nous parlent, dans les cas de paralysie intestinale, de
l'emploi de l'électricité, de la sonde rectale à demeure, de la
ponction capillaire pour faire disparaître le phénomène. Ceci
peut être possible quand l'énergie nerveuse est en faute, ou la
pression intra-intestinale trop considérable, mais comment ré-
tablir la fonction de l'organe si la tunique musculeuse est dégé-
nérée, la lésion est irréparable de par sa nature même. Autant
vaudrait essayer les effets de la digitale sur un cœur en dégéné=
rescence graisseuse. Aussi sommes-nous convaincu que notre
malade a succombé à l'une des complications les plus rares peut-
être, mais les plus exceptionnellement graves dle la fièvre ty-
phoïde, et contre laquelle toute tentative thérapeutique ne pOu-
vait avoir de résultat.
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DEUX OBSERVATIONS DE KYSTES HYDATIQUES

TRtAITES PAR INTEltVENTION CHIlIttmOlA1,11

O. 1. MERC11eR

pi>roresser agrégé à1 rUs&iversite L aval, cirul ;in de I uII ntal Notr(.l1:11e.

Nayait encore rencontré au Canada aucun Lyste hydatique,
et ayant (le plus toujours entendu (lire que cette maladie était
excessivement rare ici, je commençais à croire que non seule-
ment la chose était rare, mais même qu'elle n'existait pas du
tout. quand j appris qu'un de nos citoyens des plus en vue était
allé à Paris. se faire opérer d'un kyste hydatique du foie.

Quelques mois plus tard, deux cas me sont tombés entre les
mains, l'un situé dans la région rénale droite et l'autre un vé-
ritable kystL hydatique du foie. Je dois ajouter que le premier
était porté par un Canadien-Français ayant toujours habité le
pays, mais que l'autre n'était présenté par un Syrien et que les
conunencements <le la maladie dataient de son séjour dans son
pays.

Mon premier malade est un M. I.. . . résidant à Montréal
iais ayant passé la majeure partie de son existence à la campa-
gne. Agé de 55 ans, grand, maigre, tempérament nerveux,
il dit s'être aperç1 des débuts de sa maladie il y a environ dix-
sept ans par l'apparition <l'une tumeur indolente située dans la
région rénale au point d'acquérir le volume d'une tête d'enfant.
Cette tumeur qui. comme on le voit, s'est développée très lente-
ient a. dans ses premières années. très peu incommodé M. L....

ce n'est guère que depuis une couple d'années qu'elle le fait ré-
ellement souffrir, mais les douleurs intenses dont le malade se
plaint quand il vient me voir, n'existent guère que depuis quel-
ques semaines, elles sont devenues presqu'intolérables.

A l'examen je lui trouve dans le dos entre les côtes et la crête
iliaque une tumeur soulevée, d'environ un pouce et demi, et
dont les diamètres sont cie 7 pouces dans son plus grand axe
et (le 4 pouces dans son sens transversal. A la pression un
Pus énergique. il y a douleur intense, la palpation me donne la
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sensation d'une rumeur plutôt rénitente que molle, pas (le
flectuation, pa- (le dureté ni (le bosselures; je ne peux détacher
de la tumeur la peau très tendue qui la recouvre, bref j'arrive
avec un diagnostic probable (le lipôme accompagné d'un peu
d'inflanmmation causée par (les pressions et des chocs rél)étés
me basant sur la nature (l'évolution, sur l'absence die dureté
sur ce semblant d'adhérence à la peau; je fais cependant une
réserve faisant remarquer que la tumeur est trop peu (le con-
s:stance dure pour un lipôme. J'étais loin, je dois l'avouer, (le
penser à un kyste hydatique, tant à cause cie la lenteur d'évo-
lution que du siège (le la maladie, et surtout de sa rareté toute
spéciale dans ce pays.

Je décide facilement le malade à l'opération que je )ratique
a l'hôpital Notre-Dame, le 14 janvier, mon excellent ami le
docteur Ricard qui m'avait d'ailleur envoyé le malade, lui don-
nant le chloroforme.

A ma grande surpiise, après avoir incisé la peau, je coupe le
tissu cellulaire, puis l'aponévrose, j'écarte la masse musculaire
sacro-lombaire. je passe à travers le carré dles lombes, et ce
n'est qu'à ce moment que j'atteins la tumeur, que je trouve
encapsulée. Après avoir incisé cette capsule. je suis directe-
ment sur le kyste lui-même que j'essaie cie décortiquer ; ne
pouvant y parvenir par suite cie ses nombreuses adhérences el
surface, profondément situées, j'enlève le kyste lui-mniêe. Il
s'en échappe une quantité assez considérable de liquide, et je
tiouve cette enveloppe en quelque sorte farcie d'une quantité
d'*autres petits kystes, de la grosseur de petits œeufs de poule,
et tous plus ou moins adhérents les uis aux autres.

En cherchant à les détacher, j'en crève deux ou trois. des-
quels s'échappe une quantité assez considérable (le pus grisâtre
ct épais, en même temps que de totutes petites vésicules filles.
Je continue laborieusement à détacher toutes les vésicules
filles. A deux ou trois reprises, je crois avoir tout enlevé,
quand en cherchant bien j'en trouve encore d'autres; enfin après
en avoir enlevé eii tout une vingtaine, j'enlève assez facilement
la vésicule mère elle-même. J'assure alors l'lénmostase col-
p!ètenient, je rapproche les bords de la plaie que je drIaiie
l'aide d'une mèche de gaze iodoformîée et j'applique le panse-
ment ordinaire.
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La guérison s'ebt opérée rapidement, sans aucune réaction
flaummatoire la cicatrisation était complètement terminée en
trois semaines. Aujourd'hui, cinq mois après l'opération, le ma-
lade que j'ai revu dernièrement est parfaitement bien, il n'a plus
aucune douleur ni aucune apparence indiquant la récidive.

.4~

Ce cas ne parait très intéressant à cause de différentes par-
ticularités. D'abord le siège de la tumeur qui. autant que j'ai
Pu 'en rendre compte, occupait la loge rénale droite. La len-
teur d'évolution de la maladie elle-même est très remarquable,
les auteurs s'accordent à admettre comme limite extrême dix-
huit ans, c'est juste ce nombre d'années qu'il fallu à cette tu-
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mîeur pour atteinlre son volume complet (lui cependant n'était
pas en somme très considérablye. il est aussi à remarquer que le
malade en a relativement très peu souffert.

Un autre fait aussi très intéressant, c'est la suppuration de
(uel(lues-un es (les vésicules filles, alors que la vésicule mère
elle-meme était indemne ainsi que toutes les vésicules illes, et
que la grande majorité de ces dernières ne contenaient d'autre
liquide, que le liquide clair caractéristique.

La région où siégeait le kyste a probablement été la cause
dle cette suppuration d'apparence spontanée; chacun sait à
combien (le coups et (le pression est exposée la région dorsale.
qu l s'agisse (le se coucher ou (le s'asseoir. Cette suppuration
a été d'ailleurs spontanée. ie kyste n'ayant jamais souffert d'au-
cune blessure pénétrante venant de l'extérieur, accidentelle ou
chirurgicale.

nfm, au point de vue du traitement. je ne saurais trop ap-
puyer sur- l'intérêt (ie nous offre cette observation. je ferai
remarquer que. seul, le traitement que j'ai fait était applicable à
ce cas.

Je n'aurais jamais pli, par la ponction aspiratrice vider toutes
ces vésicules. filles et petites-filles,. toutes adlhérentes les unes
aux autres l'incision large du kyste avec drainage n'aurait pas
non plus été suffisante, il fallait pour guérir définitivement le
malade, enlever le tout dans sa totalité. Les difficultés que j'ai
rencontrées pour atteindre ce but, exl)li(uent comment il est fa-
cile, dans l'opération de ces kystes d'ouliier quelques vésicules
tilles qui continuent alors leur évolution et forment bientôt de
nouveaux kystes.

Les dificultés rencontrées, le travail ardu qu'il m'a fallu faire
Poui' conduire a bien l'extirpation de ce kyste logé Cependant
dans un endroit relativement superficiel en non dangereux,
peuvent donner une idée et fair'e facilement comprendre com-
bien doit être difficile et g-ave l'exti-pation complète d'uni
kyste semblable situé dans le foie.

Ma deuxième observation est peut-être moins intéressante,
mais plus classique; il s'agit d'un kyste iydiatique du foie.

Le malade est un Syrien âgé de 34 ans, a-rivé au pays il y a
près <le deux ans. Il y a six ans me dit-il, qu'il souffre du côté
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droit, et depuis environ deux ans. il s'est aperçu de l'existence

dl'une tumeur qui s'est développée graduellement, immédiate-

nient sous les côtes, Cans la région du foie. Il n'a jamais eu

aucune crise de ëoliques hépatiques. ni aucune attaque d' ictère.

Les douleurs, que je qualifiais le douleurs par tension, se sont

plutôt manifestées d'une manière sourde et lente, augmentant
graduellement.

Il est entré à l'hôpital Notre-Dame le 26 mai I900, je l'ai vu

pour la première fois le 28.
Après nous être autant que possible renseigné sur ses anité-

cédents héréditaires et personnels, chose d'ailleurs assez difficile,
avec un malade ne parlant que le syrien et baragouinant quel-
que peu un mélange d'anglais et de français, nous passons à son
examen local. D'ailleurs, et autant que nous avons pu compren-
dre, il n'y avait rien de particulier du côté de ses parents, et il
n'a pul nous dire si cette maladie était fréquente ou non dlans
son pays.

Au niveau du bord tranchant du foie. immédiatement sous le
rebord (les fausses côtes, nous trouvons une tumeur considé-
rable, proéminant, ou plutôt surplombant les tissus d'environ
deux pouces. et ayant cii largeur un diamètre d'à peu près sept

pouces. La percussion nous donne un son mat sur toute la sur-
face lisse dle cette bosse également distendue, et située ci ar-
rière des plans musculaires de la paroi abdominale. En percul-
tant légèrement,.nous avons assez distinctement une sensation
de Ilot, la sensation caractéristique, le frémissement propre aux
kystes hydatio.ues manque complètement.

Etant donné la lenteur d'évolution de la maladie. le manque
de bosselures et (le dureté du cancer, l'état relativeimeit bon
(lu malade malgré -l'énorme volume le sa tumeur étant don-
néê la sensation de fluctuation assez facilement aperçue. et pre-
liant (le plus en considération ce fait que le malade n'est pas
Canadien. car nous considérons toujours cette maladie comme
ex.cessivement rare cii ce pays, nous pelisois immédiatement

iiun kyste hvdatique du foie.
J'élimine alors l'idée d'abcès, par suite du manaue cie symp-

tomes subjectifs, j'éloigne aussi l'idée d'obstruction du cholé-
loque, le malade n'ayant jamais eu de jaunisse ni aucune coli-
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que biliaire; pour confirmer mon diagnostic je fais (le suite une
ponction exploratrice à l'aide (le la seringue (le Pravaz qui en
retire du liquide clair, eau (le roche, caractéristique des kystes
hydatiques.

Nous proposons au malade l'opération qu'il accepte et que
nous pratiquons le surlen(demain.

Nous aurions voulu, dans ces deux cas. av'oir l'analyse mi-
croscopique. nous l'avons bien ordoinmée, mais elle a été nulle
ou négat ive dans le premier. nous n'avons rien pu avoir dans
le second. J'aurais bien aimé naturellement à pouvoir dire
nous tvons trouvé des échinocoques dans chacm (le ces kystes;
dans tous les cas le diagnostic reste sûrement le même. malgré
ce contre temps.

J'avais décidé. comme intervention chirurgicale. 1 ouverture
large du kyste. en une seule séance. c'est-à-dire qu'après avoir
incisé obliquement la paroi abdominale dans toute son épais-
seur, le péritoine étant ouvert. j' aurais. avant d'ouvrir le kyste
lui-même. suturé sa paroi à la paroi abdominale. (le manière à
être aszuré que le liquide kystique vint se déverser directement
au dehors et qu'il ne put s'écouler dlans la cavité abdominale.
Mais je n'eus pas à faire ce temps de ·I'opération. car les deux
parois. %kystique et abdominale) étaient complètement adhé-
rentes l'une à l'antre.

Je fis une incision oblique à environ un demi pouce du rebord
des fausses côtes. parallèlement à elles. Après avoir incisé peau.
tissus cellulaires et muscles, il me fut facile de constater ces ad-
hérences. Lopération fût, par conséquent. des plus simples.

fouvris le kyste au milieu de l'incision, je ne lui fis d'albord
ax ec le bistouri, qu'une petite ouverture dans laquelle je pIon-
geai le trocart à kyste, amorcé davance. par lequel s'écoula
une quantité considérable d'un i liquide d'une limpidité parfaite.
J'aigrandis alors l'ouverture suffisamment pour y passer la ialin.
Je trouvai dans le fond d'une vaste cavité, une quantité assez
considérable de membranes kystiques flottant dlans un reste de
liquide sale, troublé, et, chose tout-à-fait curieuse, tous ces kys-
tes étaient crevés et vidés dans la vésicule mère. Aucune Vési-

cule fille. Autre point assez intéressant: le liquide tiré

par le trocart était, comme je l'ai dit plus haut, d'une limpidité
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parfaite, et ce qui restait après la po nction évacuatrice avait

absolument l'apparence d'une soupe, c'est ce qui probablement
mle fit penser à me servir d'une cuillère à long manche, pour
achever Cie tout vider, membranes et liquide.

j'irriguai alors cette immense cavité, avec une solution (le su-

blimé au i /coo. qlue j'enlevai de suite à laide (le la cuillère et
que je fis suivre dFune longue irrigation au sérum artificiel. Te

plaçai deux gros tubes côte à côte dans dfouverture que je refer-
mai le quelques points, et mis en place. par-dessus le tout, un
gros pansement antiseptique. capable d'absorber une quantité
considérable de secrétion.

Aujourd'hui. mon opéré. quoique n'étant pas encore complè
1emuent guéri, va très bien vers une guérison rapide et défini
tire.

Je n'aurais pas le temps. ct ce ne serait certainement pas la
place de parler longuement de Ylhistorique des kystes hvdati-

ques de leurs symptômes, cie leur anatomie pathologique ce-

pendant si intéressante, mais je ne saurais laisser passer l'occa-
sion que moffrent ces deux observations pour dire quelques
mots de leur traitement. On peut dire que la question est tout-
à-fait à l'ordre du jour. aujourd'hui que tous les chirurgiens
portent tant d'intérêt aux maladies chirurgicales du foie et de sa
vésicule.

D'un autre côté, Faccord est loin d'être fait entre médecins
et chirurgiens quant au meilleur traitement des kystes hyda-
tiques. Les uns préconisent à outrance la ponction évacuatrice
Suivie d'injections pouvant tirer tous les échinocoques, et les
autres ne Veulent entendre parler que d'incision large, voir mê-
m'e d'extirpation totale. Il en est d'autres au contraire plus
craintifs, qui ne veulent encore employer que les anciennes nié-
thodes Fextirpation simple, l'acupuncture, l'électrolvse. la
ponction capillaire. mais on peut <lire qu'ils ne sont que quel-
ques ianatiques. Aujourd'hui, nous rejetons ces a.npees pro-
cédés. qui non seulement ne guérissaient pas, mais exposaient
à de graves dangers.

Il ne reste donc plus qu'à parler de deux méthodes principa-
les: la ponction suivie d'injection parasiticide. et l'incision
large.
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La méthode des injections est déjà ancienne, mais elle a re-
pris un nouvel essor seulement depuis une douzaine d'années.
En France c'est Debove qui ouvre la marche. Voici son pro-
cédé:

A laide du Potain une ponction est faite aussi complète.que
possible, et par le même trocart laissé en place, le kyste est em-
pli de liqueur Van Swieten dédoublée qu'on laisse en] place pen-
dans dix minutes, et qu'on retire encore par l'aspiration pour la
remplacer par la même voie, par du sérum artificiel.

Cette méthode comme on le voit est (les plus simples, et certes
bien propre à tenter tout médecin ayant à traiter un kvste ly-
datique. Elle n'a pas cependant le bénignité absolue qiu'on lui
prête. On rapporte des accidents terribles d'hydrargvrismne
survenus à la suite die son emploi. La chose s'explique facile-
ment, il est toujours facile (le remplir la cavité kystique. î-;isiî
n'est pas toujours aussi facile de la vider; on injecte la liqueur
Van Swieten qu'on veut vider, mais tout à coup une résicule.
une délirée de membrane oblitère la canule et le sublimé reste
emprisonné dans le foie dont le tissu très vasculaire se prête a
labsorption rapide; c'est alors qu'arrivent ces accidents dont
je viens de parler. Non seulement le sublimé peut alors causer
de l'hydrarg-yrisme. mais peut aussi conduire le kyste à la suppu-
ration; on en a en effet trouvé qui étaient remplis de pus. a la
suite le cette opération d'apparence si inoffensive.

Chaufard pour éviter ces accidents a conseillé les injections
(l'eau naphtolée. qui ne peut s'absorber. Malheureusemsent.
le traitement devient bien moins effectif, et la guérison bien
moins certaine.

Il existe encore d'autres dangers. tels que: épanchement du
liquide kystique dans la cavité péritonéale. ou hémor-hagie par
pénétration à travers une épaisse couche <le tissus du foie dont
l'existence n'avait pas éte prévue.

Si cette méthode nous donnait infailliblement une guérison-
permanente, ce ne serait pas trop de s'exposer aux quelques
dangers ci-haut énumérés. mais ce n'est malheureusement pas,1
le cas. Par exemple dans les deux cas que je viens de rappor-
ter, je suis absolument certain que nous n'aurions rien Obtenl
avec la ponction évacuatrice et les injections parasiticides. Dans
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le premier nous n'aurions même pas pu retirer de liquide, et
aucuie (les vésicules filles n'aurait pu passer par la canule du
trocart, étant donné qu'elles étaient toutes adhérentes les unes
aux autres.

Dans le second, la chose n'aurait pas pu réussir non plus. Ces
membranes kystiques crevées que contenait la vésicule nère
ne purent même pas passer par le gros trocart à kyste, que j'em-
ployai. Cependant ce kyste hydatique du foie était de la variété
antéro-inférieure, c'est-à-dire (le celle la plus facile à atteindre.
Quand, et comment pouvons-nous dire d'avance d'une manière
absolument précise, de quelle variété est le kyste quand à sa si-
tuation, s'il est en avant ou en arrière du foie, ou s'il est en
plein parenclyme.

Voici deux malades qui m'arrivent à tout hasard et chez les-
quels la méthode évacuatrice suivie d'injection aurait été abso-
hilent sans effet. Je sais bien qu'on a obtenu par ce procédé,
ipdi par a simplicité de technique est à la portée (le tous, je sais
bienl (lis-je qu'on a obtenu de nombreuses guérisons, mais nom-
breux aussi ont été les échecs, et nombreux aussi les accidents
puisqu'on l'accuse d'une mortalité de 157.

L'incision large est donc pour moi la méthode de choix; la
manceuvre en] est quelque fois laborieuse et difficile, mais au
moins, le chiffre (le la mortalité n'en étant pas plus considéra-
ble, la guérison définitive en est presqu'invariablement le ré-
sultat.

Lopération consiste dans l'incision franche et large au-dessus
du kyste. de la paroi abdominale, y compris le péritoine
pariétal: le foie est donc mis à nu, mais ici le mode d'ini-
tervention varie, et deux procédés sont en présence, celui de
Valkmîam qui, le premier temps de l'opération étant pratiqué,
attend avant d'ouvrir le kyste que des adhérences s'établissent
entie les lèvres de la plaie abdominale et la glande; celui de
lindermiann et Landau qui consiste à ouvrir de suite le foyer
des h-datides.

Voici en quelques mots la technique du premier de ces pro-
cédés, le Valkmann. Le bistouri traverse la peau, le tissu cellu-
laire, les muscles dont les vaisseaux qui dorment sont éteints.
quan<d Plhémostase est parfaite, on ouvre le péritoine pariétal



>L'UNION MÉDICALE DU CANADA

eî l'opération est finie; il ne reste plus qu'à bourrer la plaie de
gaze à l'iodoforme. On laisse ce pansement en place pendant
huit à dix jours: à ce moment les adhérences sont suffisàntes et
l'on )eiim procéder au second temps qui consiste à ouvrir la po-
che kystique elle-même. On peut sans crainte y plonger le )is-
touri si la paroi kystique est mince, ou même le thermocautère
s'i' existe une certaine épaisseur (le tissu hépatique. Il n'y a au-
cun danger que le liquide s'écarte dans la cavité péritonéale
complètemient isolée par les adhérences.

Cette opération est. comme on le voit. d'une extrême simphl)li-
cité, elle peu. même se faire avantageusement à la cocaïine.
\issi. quoique nous soyons plutôt en faveur de l'opération C

un temps. la )réconiserions-nous quand même à cause juste-
ment (le sa grande inocuité et facilité. et la. préférerions-ous
sans conteste dans les cas où le kyste est intra-hépatiqµe. et que
par conséquent. on n a aucun espoir d'exciser tout ou partie du
kyste émergé pour ainsi (lire (le 'épaisseur du foie.

L'opération en un temps est donc l'opération de choix, étanit
<lonné qu'elle rencontre toutes les indications voulues.

Le foie avant été mis à découvert par une incision de préfé-
rence oblique parallèle au rebord des fausses côtes. si la tumeur
est fixée à l'abdomen par (les adhérences solides, si ces adhéren-
ces ne laissent aucune lacune comme dans le cas ci-dessus rap-
té., il n'y a alors qu'à ouvrir sans crainte, et l'opération est de
beaucoup simplifiée: mais malheureusement il n'en est pas ainsi
dhabitude. le foie libre monte et descend sous les veux de l'o-
pérateur à chaque mouvement respiratoire: il n'y a pas de néo-
membranes. et il faut craindre l'effusion du liquide dans l'abdo-
men. Pendant que les aides, à Faide de pressions sur la paroi
abdominale, font bomber le kyste. le chirurgien le vide avec
l'aspirateur de Potain et lorsque la poche est vidée, il la saisit
avec une pince à anneaux qui ferme l'orifice qu'il vient de faire.
il l'attire en dehors à l'aide de cette pince et la fixe aux lèvres de
l'incision (le la paroi par <les points de suture séparés. Le kyste
est alors ouvert plus largement et les lèvres de l'incision kysti-
que sont unies à celles <le la paroi abdominale par (les sutures
minutieusement faites, qui doivent prévenir tout écoulenielit de
liquide dans la cavité.
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Dans les cas où le kyste est extra-hépatique, en partie ou en
totalité, il est préférable d'enlever cette poche membraneuse
émergeant du foie; on la ponctionne, on l'évacue, on résèque
tout ce qui est en dehors du parenchyme -et l'on termine par la
suture. Heureusement que ces kystes antéro-supérieurs sont
(te beaucoup les plus nombreux.

Les kystes postéro-inférieurs sont rares. mais ressemblent
beaucoup a ces derniers quand à leur mode d'intervention.

Ces deux variétés de kystes superficiels s'opèrent facilement
comme on le voit; on a mêmie vu (les cas où la tumeur attenant
atioie seulement par un étroit pédicule. celui-ci a pu être liga-
turé et la tumeur enlevée dans sa totalité, absolument comme
un kyste (le l'ovaire.

Mais il i'en est pas toujours ainsi, tant s'en faut. Certains
kystes intra-hépatiques sont excessivement difficiles à opérer
par le procédé en un temps. La poche recouverte par une épais-
seur assez considérable de tissu hépatique se laisse très difficile-
ment saisir, et la suture, dans ce tissu friable, et qui saigne abon-
damment, se pratique avec les plus grandes difficultés. Aussi.
pour ces cas, quand il est possible (le faire le diagnostic
croyons-nous devoir recommander (le préférence l'opération
en deux séances.

Les kystes postéro-supérieurs dont le diagnostic est fort dif-
ficile et qui ont souvent été pris pour des pleurésies. peuvent
aussi s'opéter par l'incision antérieure, plusieurs cas l'ont été
avec succès, mais la chose est si difficile qu'il vaut peut-être
mieux recourir à l'incision trans-pleuro-péritonéale.

Enfin comme on le voit chacune de ces sortes de kystes com-
POrte un traitement qui lui va de préférence. c'est au chirurgien
de savoir bien choisir, et d'emlployer le procédé le plus favora-
bleà la guérison rapide et sûre de l'affection qu'il traite: c'est
dans son choix, dans son discernement qu'il montre sa valeur.

La chirurgie, comme tous les anutres arts, nécessite une sou-
plesse d'intelligence, une perspicacité. un sens profond de l'ap-
préciation (les choses et des faits, qui font que le chirurgien,
au Momnent où il opère, ne soit jamais pris au dépourvu, et
soit capable au cours même de l'opération la plus laborieuse,
la phis compliquée, <le changer ses batteries <le front, ainsi que
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la méthode prévue à l'avance pour celle qui convient le mieux
au cas qu'il opère. Le jugement du chirurgien doit être plus
que tout autre, sûr et prompt. Sûr, car il ne doit pas se tromper,
il y va de la vie d'un (le ses semblables, prompt, car s'il a eu le
temps de se tracer un plan à l'avance, il doit ensuite se laisser
sentent à son intelligence; il doit pouvoir être capable à tout
sentent à son intelligence, il doit pouvoir être capable à tout
moment de bien choisir les moyens les plus certains et les moins
dangereux pour mener à bien son intervention, pour enlever
aussi radicalement que possible le mal qu'il combat, sans expo-
ser inutilement l'existence qui lui est confiée. Depuis Hyppo-
crae jusqu'à nos jours, il est une loi fondamentale, essentielle,
que tout médecin. tout chirurgien ne devrait jamais oublier,
c'est celle que formulent ces simples paroles: " primo non no-
cere."

Pour l'Université LavaL

Le professeur Foucher annonce que la Faculté de Médecine
de l'Université Laval à Montréal vient de recevoir la somme de
trente dollars de la part du Comité d'Etudes Médicales, pour
achat de livres de médecine.

L'Association Médicale Canadienne.

Nous annonçons au public médical que 'l'assemblée annuelle
de l'Association Médicale Canadienne aura lieu à Ottawa les
12e, 13e, et 14e jour de septembre 1oo.

Le programme préliminaire est maintenant prêt. Les mem-
bres qui ont l'intention de présenter des pièces ou (le lire des
mémoires sont priés d'adresser leurs noms aux soussignés qui
seront heureux cie leur donner toutes les informations requises.

DR L. J. MARsOLAIS, DR J. N. S-ra,
Vice-Président. Secrétair-général,

159, St-Denis, Montréal. 451, College St., Toronto.
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REVUE GENERALE

TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE (Suite etfin) (1)

Le vésicatoire est-il indiqué au cours de la pneumonie fran-
cie?

G. Lyon proscrit systématiquement I'emploi du vésicatoire
dans la pneumonie. Les raisons qu'il invoque contre ce moyen,
sont: icystite ou néphrite canthafidiennes possibles; 2° plaie
pouvant favoriser les inoculations (diphtérie, erysipèle, etc.);
3° agitatoi, insomnie produites par la douleur locale. Le
vésicatoire cause en même temps un peu d'élévation de tempé-
rature; enfin 4° inefficacité absolue.

Cependant plusieurs prescrivent encore le vésicatoire. Au
début: comme révulsif, contre-irritant, la simple mouche de
moutarde suivie de cataplasmes chauds; à la période de re-
tour: le vésicatoire à la cantharide petit et répété pour aider la
résolution qui, dans certains cas, traine et se fait mal.

Il faut, bien entendu, éviter les complications rénales que
petit produire la cantharide. Dans ce but, il est préférable d'in-
terposer une couche de poudre de camphre entre la peau et
l'emplâtre; il est surtout nécessaire de faire promptement éva-
cuer le sérun contenu dans les phlyctènes en ouvrant large-
ment ces dernières.

L'hvperthermie peut être combattue par les médicaments
et par l'application du froid. Disons de suite que les antither-
'Miques nouveaux, les dérivés du goudron de houille (antipiyrine,
antifébrine, etc.). paraissent, à bon droit, abandonnés. Ils
sont tous plus ou moins toxiques, forcent le rein à un surcroît
de travail et sont en somme, impuissants, à produire un abais-
semuent de température notable et permanent.

La quinine (sulfate) elle-même a. une action antithermique
des plus douteuse. Dans les cas ordinaires de pieumonie fian-
clie, il faudrait la donner à des doses élevées 20 à 30 grains
pour obtenir un effet antithermique un peu- prononcé. Dans

(1) Voir PUNIoN MÉmCALE, juin&1900.
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toutes les maladie fébriles, du reste, la quinine ne réduit la temi-
pérature qu'à des doses supérieures à 2o grains. Nous faisons
une exception en faveur de la quinine chez les Pneumoniques
paludiques. Dans ces cas la quinine a une action antithermique
manifeste.

Si la q.uinine n'est pas mn antithermique (le grande valeur
dans la pneumonie, c'est un excellent tonique cardiaque et un
bon' tonique amer. Il sera donc indiqué (le l'administrer à la
(lose (le 2 a 5 grains, surtout à la fin de la période aigue et pen-
dant la convalescence.

La digitale. comme antithermique doit-être rejetée (lu trai-
tement (le la pneumonie. Elle a cependant (les indications spé-
ciales que nous verrons plus loin.

Le bain froid, employé dans la pneumonie d'une façon sys-
ténatique par certains médecins allemands, doit, je crois, être
réservé aux pneumonies infectieuses accompagnées de synmp-
tômes graves ('ataxo-adynamie. Je serais plutôt en faveur de
la vessie de glace à demeure sur l'abdomen, comme antither-
mique. dans les cas (le pneumonie ordinaire. Le docteur James
Barr, dans un mémoire lu à la " Liverpool Royal Infirnmary"
(mars 19000) cite, avec graphiques (le température à l'appui,
ce moyen efficace d'abaisser la température au cours de la pneu-
monie. Il n'en dit certainement pas trop (le bien, j'ai eu plu-
sieurs fois occasion, (Lans la pneumonie et autres maladies fé-
briles de prescrire la vessie (le glace à demeure sur l'al)domiiel
e: toujours cette application a eu une action réductrice rapide
et notable sur la température fébrile.

L'antisepsie intestinale, en contribuant à la neutialisation des
toxines concourt aussi à maintenir la température (ans des li-
mites raisonnables.

FoRMEs GRAVES DE LA PNEUMONIE.

Ce n'est pas tant la différence dans le degré de virulence du
germe )neumonique que le plus ou moins de résistance du nia-
lade selon l'état de ses organes qui rend la pneumonie grave.

Un homme jeune, vigoureux résistera mieux à une pneumo-
nie associée qu'un cardiaque, qu'un brightique ne le fera à une
pneumonie simple.
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Ñous étudierons dabord le traitement (le la pneumonie in-fectieuse; pneumonie grave du fait d'une association, ensuite
nous ferons le traitement (les pIeumonies qui sont graves a
cause (le l'état spécial, physiologique ou pathologique. du pneu-
monique qui se défend mal.

PNEUMON.UE INFECTIEUSE,.

La pneumonie infectieuse, ataxo-adynamnicque, typhoïde, doit
être traitée par les bains froids et les stimulants.

Au cours de la pineumonie infectieuse le bain froid peut tout
<le meme être contre-indiqué. Les vieillards, les artério-sclé-
reux, les cardiaques, les diabétiques, les brigltiques, échappent
Sl'applicatioii de cette méthode de traitement.

D'une manière générale, on doit baigner les pneumoniques
qui présentent des phénomènes généraux très-marqués dé-
passant le baucoup en gravité les phénomènes locaux. Ouand.
par exemple, la température se tient entre 103° et 10~5 F.,quand il existe de l'ataxo-adynamie marquée, l'hésitation, alors.
n'est pas permise; le bain froid s'impose de rigueur.

La technique du bain froid est connue, il suffit de dire ici que
c'èst au bain froid d'emblée et non au bain progressivement
refroidi qu'il faut recourir. Il sera cependant bon quelquefois
le tâter la susceptibilité du malade par quelques bains relati-

veient peu froids pour commencer.
Le bain froid diminue la température, fait rapidement dis-paraitre les symptômes d'adynamiiie, relève la tension artérielle,

augmente la diurèse. Les effets favorables du bain se manifes-
tent presque immédiatement, quelques-uns des symptômes s'a-méliorent à l'entrée même du malade dans le bain.

Quand les phénomènes généraux graves accompagnent deslésions pulmonaires très étendues, les bains froids tout en ayant
encore une utilité incontestable, sont cependant moins efficaces.

L'hyperthermie n'est pas le seul phénomène qui indique lebain froid. L'élévationi exagérée de la température constitue,il-est vrai, un danger par les dégénérescences qu'elle peut cau-
ser cependait ce danger est relativement éloigné. L'adynamie,
elle, est causée par une infection toxémique grave et les centresvitaux étant immédiatemenit menacés par cette toxémie il con-
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vient d'agir énergiquement. Voilà l'indication précise de 'ap-
plication du bain froid qui soustraira de la chaleur, relèvera le
ton du Système nerveux en même temps qu'il favorisera l'éli-
mination par la diurèse.

Cette infection profonde avec adynamie petit se rencontrer
chez certains malades avec une températuire modérément suré-
levée. Quelques-uns même, exceptionnellement., peuvent être
complètement sidérés et présenter une tendance à une tempé-
rature plutôt basse.

Dans toutes les pneumonies infectieuses, chez les sujets qui
)euvent être ainsi traités, à la balnéation il faut joindre la nié-

dication stimulante.
C'est ici que se trouve spécialement indiquée l'administration

cie la potion de Tood qui est quelquefois comme suit:

Eau cde vie ou rhum.... .... .... .... 40 gram. (10z. 2dm)
Sirop simple.... .... .... .... .... 30. grain. (1oz.)
Teinture de cannelle.......... .... .. 5. gram. (75 gts)Eau distillée... .... .... .... .... .... · · 75. grain. (2y2oz.)

Il faut donner l'alcool, sous forme de cognacs, wiskey, etc.,
dilué et par doses fractionnées souvent répétées pour tenir le
malade sous l'influence constante de ce médicament. Les do-
ses seront fractionnées pour éviter l'action dépressive des doses
massives et l'alcool sera convenablement dilué pour épargner
toute irritation à l'estomac.

Les injections de sérum artificiel sont utiles dans la pielu-
monie infectieuse en ce qu'elles favorisent l'élimination par diu-
rese, augmentant tension vasculai-e et stimulant le système ner-
veux

Le docteur- Micliel fait remarquer que dans les pneumonies
grippales. l'asphyxie est moins le fait des lésions pulmonaires
que de la toxication: c'est avant tout une asphyxie toxique.

La saignée (200-250 grms., 6 à 8oz., en moyenne) clans ces
cas de pneumonie infectieuse. bien loin d'épuise- le malade,
constitue un excellent tonilue cardiaque et général, surtout
si l'on y ajoute comme médicament para-llèle et nécessaire le sin-
jections hypodei-g.ques de sérum artificiel.

44:2



TRAI'ITMIN'INT DE LA .PNEUMoNIî

il suflit quelquefois d'une seule Saignée pour faire disparai-
tre les symptômes menaçants d'asphyxie.

La quantité ce sérum artificiel injecté sera égale à la quanti-
té de sang enlevé par la saignée; l'injection est faite le même
jour que la saignée et peut être répétée au besoin.

A la saignée et au sérum artificiel il faut ajouter les envelop-pements froids du thorax qui sont renouvelés toutes les trois
heures.

Tel est le traitement employé à l'Hôtel-Dieu cie Marseille
contre la pneumonie infectieuse. La thérapeutique médicamen-
teuse y est nulle, excepté dans les cas spéciaux où la pneumonie
attaque une constitution dégénérée.

Les pneumonies infectieuses peuvent être graves non seule-
ment du fait de l'infection générale, mais aussi à cause cie l'é-tendue des lésions pulmonaires diminuant considérablement leclam) die lliématose déterminant l'insuffisance du myocarde
et produisant l'asystolie aiguë.

Le danger cie ces )ieimonies est au cœur et il faut ajoutera la médication précédente la médication cardiaque. Cette der-nière est aussi la médication convenable aux pneumonies chez
les cardiaques. Nous l'étudierons donc.

PNieUMONIE. DE-S CARDIAOUES.

Il vaut mieux prévenir l'asystolie que la combattre, aussichez les carcliaquîes il est préférable cie recourir à la médication
tonique du cceur dès le début ce la pneumonie. Si le muscle
est encore assez ferme, la digitale est indiquée. L'on prescrirala teinture digitale à la dose cie Xgts 3 ou 4 fois par jour pen-dant une semaime; ou l'infusion cie feuilles fraîches: une cuillé-ree à soupe 3 fois par jour pendant 4 Ou 5 jours: ou encoremieux la digitaline cristallisée sous forme de la solution Mialhe-Petit. Cette solution inaltérable est dosée à i milligr. (1/64 degrain) par 50 gouttes. Elle sera administrée à la dose cde iogtspar jour pendant 5 jours consécutifs si le cas n'est pas trop pres-Sant. La dose de 5ogts peut être administrée d'emblée si l'a-
SYtolie est menaçante, avec repos cie 8 ou 15 jours après l'ad-minlistration de cette dose.
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Chez les cardiaques affaiblis, déjà asystoliques On utilisera
de préférence la caféine, en injections hypodermiques, à la dose
de 3 à 5 grains dans une solution (le benzoate le soude. à toutes
les 4 heures.

L'huile camphrée au I/joe, une seringue Pravaz 2 à 4 fois
par jour est encore un excellent moyen de soutenir l'action du
cœur et de prévenir l'asystolie chez ces pneumoniques.

La spartéine (sulfate Y4 grain) en injection hypodermii,ue
4 fois par jour, seule ou associée à la strychnine obteindrait le
même effet sur le cœur que les moyens précédents.

Quand le cœur est manifestement asVstolique par lhépatisa-
tion pulmonaire trop étendue ou par incompétence du muscle,
il faut, avant <le commencer l'administration de la digitaline
pratiquer une bonne saignée 300 grain. (îo onces) ou plus.

Il faudrait tenir la même conduite dans un cas (le forte con-
gestion et oedème aigu du poumon, à la suite, par exemple,
d'une dilatation aiguë du cœur droit.

Saigner d'abord et immédiatement ensuite donner une in-
jection hypodermique d'une pleine dose <le digitaline cristalli-
see.

PNEUMONIE DES ALCOOLIQUES

Les alcooliques sont sujets à la pneumonie, c'est un fait main-
tes fois constaté. Cette prédisposition est-elle due à ce que les
cellules pulmonaires subissent une dégénérescence assez rapi-
de au contact de l'alcool à l'élimination et deviennent par la
suite moins résistantes? C'est probable et nous pouv-ons ajouter
a cette action directe de l'alcool sur la cellule pulmonaire, les
mauvaises habitudes hygiéniques de l'ivrogne; exposition au
froid, aux intempéries, alimentation mauvaise et insuffisante,
veilles prolongées, enfin toutes les occasions de maladies aux-
quelles les noceurs ne peuvent pas se soustraire.

La pneumonie chez l'alcoolique revêt des caractères inquié-
tants: délire violem ou prostration extrême, souvent même
lorsque les lésions locales ne sont pas très avancées ou très éteil-
d<ues. Quelquefois la gravité des lésions clu poumon acconipa-
gne les phénomènes généraux graves. Dans les deux cas les
indications sont les mêmes. Il faut prescrire l'alcool généreti-

444



TRAITEMEN'1' DE4 LA PNEUMONIE

seient: 10 à 20 onces par jour, ià 2 cuillérées à soupe de co-
gniac convenablement dilué à toutes les heures. Il convient ici
d'associer l'opium à l'alcool: extrait thébaïque, en potion o.10
centig. (2 graiils) ou laudanum 50 à 6o gouttes par jour.

Les bains froids. dangereux chez les vieux alcooliques peu-
vent être remplacés par la vessie (le glace sur le ventre.

PNEMONI E DES FEMMEs ENCEINTES.

Il faut ici soigneusement éviter toute médication trop éner-
giquement perturb)atrice, s'al)stenir des médicaments qui pour-
raient pro' oquer l'avortement (quinine, etc.)

La dyspnée toujours très marquée sera combattue par les
ventouses sèches ou scarifiées. Si l'asphyxie devenait imminen-
te. l'on n'hésiterait pas à prati(uer la saignée générale. Les
iennes qui ont l'habitude du bain peuvent être traitées par le
mloyeni si puissant des bains froids.

Contre la faiblesse cardiaque et en même temps pour exciter
les centres respiratoires, on prescrira les stimulants diflusibles:
éther, camphre. ammonicaux, alcool celui-ci à doses très ilodé-
rées. Les femmes. en général, supportent mal l'alcool.

PNEUMoNIE DE L'ENFANT.

Généralement bénigne, la pneumonie franche chez l'enfant
'exige qu'un traitement peu énergique.

Au début, les phénomènes convulsifs si fréquents seront cal-
nés par les bains tièdes et l'administration du bromure cie po-
tassium ou du chloraL

Le bromure s'a(lministre à la dose quotidienne (le 20 centig.
(4,grains) au-dessous d'un an, de 40 centig. (8 grains) à partir
(lun an, et (le i à 2 grammes à partir cie 2 ans.

Le chloral o.6o centig. (i grain) par année d'âge de l'enfant.
A la période d'état l'on se contentera de prescrire un potion

amnnoliacale.
Dans les pneumonies graves infectieuses on ajoutera l'alcool

a petites doses et très dilué; la digitale si le pouls l'indique ou
bien la caféine (4 à 1o grains par jour en inj. hyp.); la spartéine
(Y à Y de grain par jour et par année) ou l'huile camphrée
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seront les médicaments employés pour soutenir l'action du
cceur.

S'il y a agitation excessive: bromure en potion ou canp)hre
en lavement. Le bain tiède, contre l'agitation-et le bain froid
(eml)lée ou progressivement refroidi, contre les symptômes
ataxo-adynamiques constitue encore ici le traitement par ex-
cellence.

13NE~UM1ONE DES VIEILLARDS.

L'on sait que la pneumonie est ordinairement la porte (lue
prennent les vieux pour sortir (le cette vie.

La pneumonie est très meurtrière chez les vieillards et la ter-
minaison fatale ne peuit être évitée (pas toujours bien entendu)
que par l'application (le la médication tonique et stimulante.

La quinine ñ dose tonique pendant la période d'état. Duran
la convalescence il vaudrait mieux recourir au vin de (uinquina
(lait des vieillards) comme tonique.

Dès le début: Médication stimulante. Administration des
ammonicaux et (le l'alcool. Les doses seront plus fractionnées
qiue pour 'adulte et plus rapprochées. La stimulation doit être
moins forte. à cause <le l'état athér*omateux des vaisseaux nmais
se-ra tout de lme soutenue et longtemps continuée.

S'il y a catarrhe chronique des bronches il faudra durant la
convalescence administrer les médicameits qui ont pour effet
<le diminuer les secrétions bronchiques: les balsamiques. les té-
rébenthines. terpine, etc.

La convalescence sera surveillée de près et le traitement ié-
dical devra l'accompagner j usqun 'au rétablissement complet de
la santé.

Réiérences : -
Cliiiique Théapeutique." G. Lyon. Edition i80.)
"Eritish Mied. JournaI 16 juin 1900.
Revue de Thérapeutique 3fdico.Chirurgicale." 1 juin 1900.

H. HEnv1EUX.
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La formaldéhyde comme désinfectant.

La formaldéhyde est un médicament dont on a parlé si
s.uvent, et qui a attiré à un tel point l'attention des hygiénistes.
qu'il n'est pas déplacé, croyons-nous, d'en dire ici quelques
mots.

La formaldéhyde est un gaz que l'on obtient en faisant éva-
porer de l'alcool méthylique sur un fil de platine chauffé. La
forme la plus habituellement vendue dans le commerce est une
solution aqueuse à 4o p. c., que l'on appelle " formaline ". Pour
diminuer la rapidité de décomposition de la formaline. Trillat.
dans ses expériences, y ajoutait du chlorure de chaux. et il a
appelé ce mélange " formochloral ". Le mot " holzin ' désigne
une solution (le formaldéhvde à 6o p. c., dans l'alcool méthyli-
que, solution employés par Oppermann. Rosenberg. pour di-

minuer les propriétés irritantes (le cette solution. y a ajouté
une petite quantité <le menthol, et a appelé le mélange lholzi-
nol''. Enfin. la fornaldéhvde solide, ou paraformaldéhyde, est
connue ains le commerce sous le nom (le paraforme.

MODES D'1DPLOT.

Des divers appareils inventés pour la fabrication de la formal-
délhyde. les lampes à générateurs de platine ont été reconnues
insuffisantes. L'appareil Trillat, peu emp)loyé en Amérique.
est muni de soupapes qui s'ouvrent sous une pression (le trois
atiosplières, et le gaz est conduit dans la chambre par un tule
en1 Cuivre introduit dans le trou de la serrure. Cet appareil a
IaicOnv-énient de coûter cher.

Aux Etats-Unis, on emploie souvent les appareils (le Novv
ou de Kinvoun. Le docteur Voy. du Conseil d'Hygine (le
l'état de Michigan, se sert d'un simple vase en cuivre. en for-
Ille <le canistre. et muni 'uiin tube q'ioi passe dans le trou (le
la serrure: ce vase est chauffé sur un bec à gyaz Bniiisei. ou sur
un Pocle à gaz ou à gazoline; on peut faire évaporer, en vingt
mmiiutes. huit onces (le formaline, quantité nécessaire pour mille
Pieds cubes. On fait, bouillir la formaline aussi rapidement que
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possible, et l'on ajoute, pour empêcher la i)olyiérisation,,de
cinq à dix grammes de borax. Ce procédé est considéré com-
me supérieur à la fumigation au soufre.

L'appareil du docteur Kinyoun, en usage dans le se-vice (les
hôpitaux de la marine. est plus compliqué. Il se compose de
deux bouilloires; dans lune, on fait évaporer de la formnaline
et du chlorure cie chaux; dans l'autre. on évapore cde l'ammo-
niaque, après que la formaldéihvde a agit le temps nécessaire.
afin de neutraliser les vapeurs de ce dernier gaz.

Ces générateurs à formaline sont bons; mais certains
auteurs préfèrent les lampes à alcool méthvlique. Le doc-
teur Young. secrétaire du Conseil d'Hygiène de l'état du Maine.
dil dans ses " Notes on desinfectants and desinfection que les
lampes à disque d'amiante platinisée sont les seules qui pro(iIi-
sent la formaldélvde en quantité suffisante pour la dé:sinfection
des chambres et soient sullisanment simples et économiques
pour devenir d'un emploi général. il semble leur accorder une
action plus prononcée que celle des autres appareils: elles pro-

uisent. dit-il. la forialdéhyde rapidement en grande quantité.
et permettent die vulgariser l'application (le ce gaz à la désinfec-
tion des chambres.

Il ne faut pas confondre ces lampes avec celles. plus modes-
tes. destinées à vaporiser des pastilles de fornaldéhyde solide
ou paraforme. Ces laipes ne dégagent qu'une quantité mi-
ninme de gaz, et ne sont utiles que pour établir une action anti-
septique continue dans la chambre du malade, ou pour désin-
fecter de petits espaces.

D-si.N:EjCTION DES CHA3MBRES.

Quand on veut désinfecter une chambre. il faut toujours Se
rappeler que la formaldéhy-de agit mieux dans une chalbrt
qui a été chauffée au préalable. et dans une atmosphère sèche:
le froid et l'humidité diminuent son action.

Il faut en outre avoir un appareil qui fonctionne bien. et Cll-

pl)oyer des quantités suffisantes du médicament, qu'on laissera
agir pendant le temps voulu. Ainsi l'alcool méthvlique est va-
porisé sur les disques d'amiante platinisée à la dose cde CIeux
litres pour 3.ooo pieds cubes. et les vapeurs sont laissées en con-
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tact p)en(laIIt dix à douze heures (Robinson). La quantité né-
cessaire de formaline est de 8 onces à une livre par 1000 pieds
cubes (Brough, Wyatt-Johnston); l'exposition doit durer de
cinq à sept heures. Pour la paraforme, Aronson emploie une
tablette (i granmme) par mètre cube.

La formaidéhyde n'a pas une action pénétrante considérable
et elle n'enlève pas les indications, quand elles existent, du la-
vage et du brossage. Pour les surfaces, c'est, comme le dit
Trillat, le gaz désinfectant le plus puissant que l'on connaisse.
Les vapeurs (le soufre ne sauraient en aucune manière agir aus-
si efficacement. Ceci a. été prouvé par maintes expériences.

La formaldéhyde, en effet, a été soumise à des épreuves nom-
breuses. On s'est d'abord assuré de son action sur les bouil-
lons de culture. On a constaté qu'une solution (le formaline à
.o p. c. tue en 15 minutes les bacilles de 'antlirax. et en 3 heu-
res les spores de ce même bacille. dont on connait la force de
résistance. et qu'une température (le 0oo0 C., maintenue pen-
dant 12 minutes, n'avait pu exterminer. Une solution de for-
maline 5 p. c. a fait mourir en 5 minutes le bacille de la diph-
térie, et e 30 minutes le staphylocoque doré. Aronson. en
ajoutant une· partie de formialdéhyde dans 2o,ooo parties (un
bouillon (le culture rempli <le bacilles d'Ebertlh, a maintenu ce
bouillon absolument stérile. Slater et Rideal ont répété la mê-
ie experience avec d'autres microbes. Le pneumocoque à pé-

ri ci 15 minutes dans l'air contenant i p. c. de formaldéhyde.
Les expériences d'application pratique ont été aussi con-

cluantes. Trillat lépos des cultures d'anthrax, de diphtérie et
de tuberculose dans plusieurs chambres chauffées à i : C., et
représentanît un cubage de 13.135 pieds; il laisse les vapeurs <le
iornmaldélyde agir pendant 7 heures dans ces chambres, et il
imocule ensuite les cultures à des animaux: l'inoculation reste
nulle. A Lvon, Trillat et Roux placent des objets (papier.
toile, bois) souillés par des microbes pyogènes, des bacilles
d'anthrax des coli-bacilles dans deux grandes salles (49.700
pieds cubes) dont la température varie entre 40 et 10° C.; ils
'vporisent pendant cinq heures 9 litres de forialine. et laissent
les vapeurs en contact pendant 36 heures; la stérilisation est
colplète et dure encore après 30 jours. DuBosc, de Montpel-

4
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lier, stérilise une salle d'hôpital (le 50 pieds de long, suivie de

2 chambres (26,ooo picds cubes), en vaporisant eni 2Yi½ heures
3 litres de formaline; lexposition avait duré 5 heures pour une
partie, 24 heures pour l'autre. Le docteur Behm, du Bureau
de Santé, de Chicago. a prouvé par une expérience très inté-

ressante quun idrap imbibé de formaline et suspendu dlans une
chambre suffit à désinfecter iooo pieds cubes; (les cultures
exposées peiidaiit 5 heures dans (les chambres ainsi désinfec,
tées sont restées stériles.

Il est dfîejie. on le voit, (le contester I'action désinfectante
(le la for-maidéhylde, action qui est des plus prononcée. De

plus. la forialdéhyde est un déodorisant actif; elle ne masque

pas seulement les odeurs, elle les détruit. Waller a constaté que
i p. c. de formaline déodorise les matières fécales. et que io

p. c. les stérilise.

V TuiIENTS. LINGES. INsTRU-M ENTS.

Quelques auteurs. entre autres Pfuhl. onit prétendu que la

formaldéhyde est iiefficace pour désinfecter les vêtemients, les

matelas, etc.. . Ce n'est pas l'opinion de Wyatt-johnston, qui

a désinfecté des vêtements placés dans une valise ou un garde-

robe eii employant un excès de vapeurs. C'est aussi ce qu'a

fait Robinson, qui a pu stériliser des cultures (le fièvre typhoide

placées dlans des matelas ou des oreillers enfermés (ans un
espace clos; il employait une grande quantité de zapeur, 1 litre

d'alcool par i000 pieds cubes. afin deii augmenter la pénétra-

tion. Doty affirme, que pour la désinfection superficielle des ten-

tures , des vêtements, des fourrures. (le la soie et autres articles
que l'on peut étendre dans la chambre pour ci exposer la sur-

face, la formaldéhyde est un agent d'une incontestable valeur.

La formaldéhyde, même ei solution, n'altère pas les étoffes,
et n'en change pas la couleur, si la tenture est de bonne qualite;

ceci a été prouvé par Kinvoun, qui a expérimenté avec 225
échantillons de laine, soie, coton, toile. cuir, crin, etc. Mais il
faut bien se rappeler les observations de Rondelle, qui démion-
trent que la formaldélyde fixe les taches de sang et de pls, qui

ie s' enlèvent plus au lavage. Il en est de même. mais a 

450



LA FORMALDÉHYDE

degré moindre, (les taches (le matières fécales. Par contre, la
forialdéhyde n'agit pas sur les dorures, le cuivre, le zinc, le
nickel; mais elle altère le fer et l'acier. L'odeur se dissipe vite
quand la chambre est aérée; les vêtements la conservent plus
longterps, et doivent être exposés à l'air plusieurs jours si les

vapeurs de forraldéhyde n'ont pas été neutralisées par l'ammo-

maque.
Rosenberg et Reik ont stérilisé eni 1- minutes, dans un es-

pace clos, des instruments de chirurgie. Suivant Alleger et
Robinson, ces instruments ne ternissent pas et conservent leur
fil. Le docteur Martin, de Philadelphie. stérilise ses sondes
dans une boîte fermée en évaporant Y drachme de paraforme;
la stérilisation dure encore après deux semaines. Quand on
emploie la formaldéhyde. les instruments (le chirurgie peuvent
être stérilisés vingt-quatre heures d'avance.

D1smNFEcION DUNE CHAMBRE DE TUBERCULEUX.

Comme conclusion pratique, voici comment le Conseil d'Hy-
giène de l'état du Maine conseille de désinfecter une chambre
qui a été habitée par un tuberculeux.

Les vêtements. le linge de lit sont trempés pendant 24 heures
dans une solution de formaldéhyde; les tapis et les meubles
bourrés sont arrosés légèrement cie la même solution avant de
désinfecter la chambre: on lave les murs et les meubles, on ar-
rose fortement le plancher dle manière que la solution de formal-
déhyde pénètre dans les joints, puis l'on vaporise la formaldé-
hyde dans la chambre. qui doit rester fermée au moins huit heu-
res. On fermera les prises die cheminée, les ventilateurs, etc.,
et l'on vaporisera io onces de formaline par 0ooo pieds cubes.

E. P. BENOIT.
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LES FETES DE LA SOCIÈTà MEDICALE DE QUÉBEC

Le 25 et le 26 juin, la Société Médicale de Québee célébrait le quatrièumîe an-
uiversaire de sa fondation.

Environ cent-einiquanite mllédecinb du distriet de Québee avaient réponidu A
appl du pré:ident duii comité d'organuisationî, M. le docteur Cliarles Verge.

M. le docteur E. P. Laclapelle repréentait le collège des médecins et chîirur-
giens de la. province, et le bureau d'tygiène provinciale. M. le docteur E. P. Be.
ioit représentait L'L nion .llédiecle; nous avions nous.miêéme, l'honneur de re
présenter le Comité dEtudes 31édieales de Mlontréal.

L'Université Laval de Québee avait ouvert ses vastes salles au publie imédi-
cal, et c'est là que nous avons assisté à Pouverture de la séance du 25 juin A
:3.30 heures 1). ii.

Le recteur de l'Université, 3M. Fabbé Mdatlieu, zouhîaita la bienm enue .1 la So.
eiété Médicale et à ses hôtes.

11 Se déclara heureux (le l'ui re icmeiplie par cette Société et diu beau mou.
vement scientifiqtue qu'elle inmaugurait si brillammient.

J2:t'niv er:ité a T(eil ouvert r ceux qui travaillent. et elle sera toujours lhe-
norée de présider aux ftles de la science dolnt. l but est d'éclairer les peule,
jeunez ou 'deux, et d'orieiter l esprits -upérieurver l'étude deZ problèîuei
difficiles qui attendent enîcore une solution.

31onsieur le doyen de la Faculté de Médecine, le docteur L. J. A. Simiard. dans
iui travail soignîeuemîent préparé. cyntliétisa les progiûs de la science médicale
à Québee depuis la foidation de l'niersité Laal en 1852. NoI y relevons
le fait iniportant que PUni' ersité 'est. toujours préoccupée d'éleler le plus en

phi le ni eau des ciences médieales dan cette provinice ei exigeanit des api
r.its uni certificat d'études elaique, plus tard uin exmien spécial coiportant
les lettres et les tciences, et enfin un diplôme le bachelier ès-lettres et ZO*
sciences.

On se préoccupa égaleîment des connaissances acqiies par les étudiants en
médecine. On les obligea, à subir des examens tous les trois mîois. Le profe

eIIr peuit sIliVre pour ainisi (lire, pas à pas. 'élève qu'il enseige et prédire
l'avance ui -uicciùs ou ui échec pair les résultats obtenisi :1 ces différentes épîret-
ve- sucecssives. Bref, le systènie actuel pour être considéré comme pariai }

tout a . ensei est sup)érieulr .à celui d'Ontario qui se réclame injut-

ment di titre de chiamîpion. Au reste, le fait est démnonitré à l'évidence par'le

nombre des cours donnés et les heuren qui y sont couisi cées.
Nous espérons, pour le plus grand bien de notre province, que 3. le:pri

denît publiera ci entier -on1 excellent rapport auquel nous donnerons toite l
publicité qu'il mérite.
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3). le docteur Fortier, professeur d'hygiène, lit un tra.vail savamment élaboré

sur "la prophylaxie privée et publique de la tuberculose." Nous y trouvons des

obserrations judicieuses et des conseils parfaitement adaptés aux milieux dans

lesquels nous vivons. Malheureusement tout reste à l'état de théorie dans la

grande majorité des cas, nous voudrions, pour notre part, que l'on fasse distri-

buer par milliers les conseils si utiles que nous avons entendu formuler d'une

faon à la fois si simple et si claire.

Le publie, on général, n'est pas averti des dangers qui le menacent de tous

Côiés par son contact avec les tuberculoses de tous genres, nous savons des cir-

conscriptions qui sont décimées par la tuberculose pulmonaire et une petite en-

quête nons prouve à lévidencee la large -part qu'il faut attribuer à l'alcool. Bref,

nous peinsons que les sociétés locales feraient ouvre de patriotisme éclairé en

étudiant ces deux grandes questions d'actualité: la tuberenlose et TFalcoolisne.

Il y a là, nous croyons, un danger national, et il zemîble que nous serions en-

tendus si nous essayions de formuler quelques preacriptionis hygiéniques appli-
eables dans tous les endroits et utiles à tous les eas.

Monsieur le docteur Sirois nous a entretenus durant quelque demi-heure sur
"la réciproeité interprovinciale ". Nous n'avons pas l'intention (le disenter ici

le mérite de la question. Il faudrait reproduire en entier le discours de M.
Sirois.

Le rapporteur estiine que le temps n'est pas venu, pour nous, d'abandonner
notre liberté d'enseignement médical françaiS dans cette province pour le fusion-
ner avec lenseignement anglais, bien inférieur au nôtre. (lit-il.

Ce serait enlever le droit de préséance à notre université catholique. lUniver-
Sité Laval. Celle-ci a prouvé l'excellence de son enseignement par la valeur
réelle.des hommes qu'elle a formés et qui ont occupé les premières places dans
les différentes carrières qu'ils ont embrassées.

En second lieu, ce serait centraliser à Ottawa Fenseignement universitaire.
Un élève qui voudrait exercer dans le Dominion devra nécessairement obtenir,

après examen. le diplômne du bureau fédéral, lequel lui donnera droit aux diffé-
rentes licences iiiterprovinciales moyennant la soinmme le 40 dollars pour chia-
<une d'elles, soit un total de 280 dollars pour les sept provinces. Les diplômes
des universités provineiales sont non-valeur aupréèz du bureau fédéral.

Le rapporteur appréhende également la composition le ce bureau. Chaque

province aurait droit à trois représentants dont un nommé par le gouvernement
5oit, troit ou même deux médecins français contre vingt-et-un médecins anglais.

Il est vrai lue chaque province se réserve le privilège de se retirer si ses droits
étaient lésé, lmais M. Sirois estime qu'il sera. trop tard pour agir ainsi: au reste
le bureau fonctionnerait également et la province de Québec se trouverait isolée
pour ne pas dire déconsidérée. De plus, M. Sirois s'élève fortement contre l'in-

giérence du gouvernement dans les affaires médicales. Et sur ce point nous
lappuyons de toutes nos forces. La politique jouie un troL) triste rôle chez les
amoats pour que les médecins -lui enpruntent sa procéalire malsaine. Au reste
ce résumé incomplet est loin d'être suffisant pour apprécier justement la ques-
tion. Je renvoie les leeteurs aux correspondances de FUnion -édir' de la
Recie 3édicale. et du 13u1lcti.i de Qiudbcc.

3f. le docteur Paquin a soumis a Tappriobation de tous les menibres le projet
dune Seconde convention en 1902, Jors de la célébration du cinquantenaire de
lUiirersité Laval i Q.uébec.
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Ce projet préparait les Voies à une idée plus ut'te bi bien e.Isposée panr le pro-
fesseur- Broelhu, de Québec, 1 savoir, le projet de fondation d'une " Ascation
médicale française de 'Amnériqi dli Nord."

Ee but de cette association serait de réunir, tous le. ans un touIl les deux ans,
tous les médecins fran<;ais de l'Amérique en un grand cungliès où tout le travail
des sociétés médicales françaises de tous lieux erait synthétisé dans des con.
muniaetions soigneusement préparées. Evidemmînent, Paetion de ces congrès
pourrait étendre (le beaucoup le programme de e séances, mais cette seule
idée suffit au succés final. La première iéunion aurait lieu en 1902. époque de
la célébration du einquantenaire (le l'Université Lava-, à Québec.

Tous lez membres ont claleureuisement applaudi et nous capéron: que tous les
iméldecincis li di4rict de Montréal voudront bien nous aider de leun appui dans
la réalication de ce magnifique projet. Ce .erait là l'unique moyen le fusionner
pour ainsi dire les difl'érents district frangiais (le lai rovince daînz une :euîle pen.
zée: lavanemlent des sciences médicales.

Nous entrevoyon déjà, dans un aý enir rapproclié, le. coins-iéquences heureu
de ces congrès.

En premier lieu, le, moiétés médicale- s'organi2ent sur des bases solides; les
membres aetifs me font inscrire en grand nombre et rivali5 ent d'arideui au tra.
vail: les observation-, cliniques sont judicieuueent. elassifiées. les tiaaux de
laboratoire îont méthodiquement poursuivis et acquièrent. dan. l'esprit de tout
médecin. une importance aujourd'hui indéniable. Des sociétés locales sont for.-
dées dan, les centres beaucoup plius petits. Les prescriptionîs hygiéniques sont
mieux étudiées, mieux comprises et bien appliquées. En un mot. le médecin
voit. comlpare. étudie. etc.

En second lieu, les médecins de tous les districts se recontrent. ;e connais-
ient mieux et s'apprécient justement. Nous n'en voulons comme preu e que le
succès des fêtes intimes de la Société Médicale.

T2exquise urbanité des médecins le Québec, leur esprit gaulois et leiu syllpa'
thie franche ont conquis spontanément l'est.ime de leurs hétes dont quelquesuns
ont noué des lien.s d'amitié qui se ioquieront longtemps de la distance!...

A la reprise <le la séance le 20 juin, monsieur le docteur Faucher. co.sériaire
nous a donné i rapport des travaux de la Société depuis sa fondation. Nous
enx attendons la publication. Ce sera, nous croyons. son plus bel éloge.

M. le docteur Simard. junior, a fait une communication sur " les obstructins
urinaires et leur traitement."

C'est un travail utile et pratique. Nous avons vu défiler devant nos yeu
tour à tour le don Juai classique echant soigneusement sa blennorrhagie dans
les replis d'eui rétrécissement vrai, le nerveux, hystérique 011 n1eirasthénliqle,
contemplant son mial. imaginant les obstructions ou1 un écoulement Imiaiutinal
à la. suite d'un faux pas. des vieillards a cheveux blancs grossissant leur Pro*
tate, oum dilatant leur vessie aux souvenirs d'une jeunesse qui ne revient phils et
qu'une vieillesse débonnaire a trop tôt supplantée!...

Autant le reommandations sages et prévoyantes pour le médecin Solicienls,
d'une iéiuitation -. conserver ou d'un soulagenent ) procurer. Nous lirons ceS
un jour dans le Bulletin dc Québcc.

La séance s'est terminée par la. visite aux laboratoires sous la condl!ite dl'
docteur Rousseau. agrégé.

L'installation est à peu prs comiplète. M. Rouisseau nous a expliqué le fune
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tionînement de chaque pièce, l'utilité de certaineb recherches, les différentz modes
de coloration, de stérélisation, etc. . . pour terminer par une causerie scientifi-

quement conduite sur l'importance des anialyses du sue. gastrique dans les niala-

dies aiguës ou chroniques; le pronostic sombre des pIneiioiiies dans la diminu-

tion des chlorures: l'importance du dosage des piosphlates dansý les différentes
sortes de diabète; l'hypochlorydrie dans le cancer de l'ebtomae, l'iperchlory-
drie dans Futlcère, etc., tons sujets (le la pluz haute importance et qui forment

partie intégrale du chapitre si important de la "nutrition.''
La clarté et la préCision sont à 'actif de nos bon. amis de Québec. nous ajou-

tons même l'élégance. Voilà pour la. partie scientifique.
La iote gaie a été donnée le 23 juin .1 9 heures p>. ml. dans un imagnitique ban-

quet au Fronteunae où 150 nédeeinb ,'étaient donn rendezons. Il nous est
impossible de donner ici une idée exacte de cette démnonstration d'amicale ira-
fernité. Tour à tour, et avec une fraîcheur de coloris remarquable. nons avons
vu défiler devant ·nos yeux le tableau le la ville de Québec avee ses remparts
élevés et ,a citadelle altière évoquant les sou% enirà glorieux <lu passé, et conser-
vant intaete l'idée fran.:aise qui avait présidé Ï sa fondation; la. Saint-Jean-
Baptiste, notre fête nationale. avee se: drapeaux tricolores, sa -eligion. ses écoles
et ses collègez français regorgeant d'élè es aux allureS gautoises et se préparant
avec courage .1 la lutte par les idées dans un avenir prochain; l'Université La-
val, institution e-hère Lt tous,. avec son tuere d'é% angélisation scientifique et de
patriot*siie éclairé ''entourant d'iommne6 instruits et jetant dans toutes les
classes de la ioeiété les espr-ts dirigeant dont elle ýe réclame à chaque instant:
la pr'fession médicale avec ses devoirs, ýon influence, ses sacritiees et., par dessus
tout, ses ingratitudes de tous les jours; la presse médicale avec sa mission, ses
pouvoirs, etc., en un mot toute une collection de vieilles peintures sans cesse

.rajeunie= et toujours chères aux artistes du souvenir. Ce sont des - eaux fortes"
pour ceux qui s'y connaissent, et elles feront toujours l'honneur de notre umusée
national.

I: éponse à la santé de la presse médicale, M. le docteur Benoit a parlé
dans les termes suivants:

"Le docteur Fauelie a bien voulu rappeler, dans son discours, et cela en des
termes très élogieux, trop élogieux peut-être, lu rôle qu'a joué L'Wnion Médi-
calc pendant les cinq années qu'elle a été sous mta. direction, et la part qui lui
revient dans le réveil actuel de la. profession médicale. 'Mon ami mue permettra
de le remercier de ses compliments flatteurs. Certes, je ne me dissimule pas
la puissance d'actioi, l'influence très grande que peut exercer une revue ié-
dicale, surtout en ce qui concerne les intérêts professionnels. Nous Cil avons
ei des preuves. -Nais cette action ne peut s'exercer qu'à la. condition que le
journal ne soit que l'o-gane de la profession, ne fasse qu'exprimer ses désirs et
défendre ses droits. C'est là l'unique raison du succès de L'Union Médicale,
et sa force lui est venue du fait qu'elle a pris la. défense des droits et fait va-
loir les désirs le la profession. A ce point de vue seul, j'accepte I s conpli-
nents de M. le docteur Faucher.
Après avoir entendu les beaux et patriotiques discours qu'on . prononcés ce

soir, !ie permettez-vous de vous faire part d'une pensée qui m'est venue cette
après-midi en écoutant M. le docteur Brochu exposer son admirable projet. Ce
projet, messieurs, est une idée lumieuse; il aura, j'en suis sûr. des coniséquen-
ces très grandes sur ce continent, et sa- réalisation n'offre pour moi aucun dou-
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te. Nous avons souffert jusqu'ici de l'isolement où nous avons 'vécu; le ulIcde.
CiIm pratiquant, dans nos ca pagnes surtout, ne s'est pas senti suffisannnent
supporté. Lnuxiiversité, le collège des médecins, ·tout cela c'est bien, et C'est
déjà beaucoup; chacun de nous leur porte un intérêt majeur. Mais il nous
faut davantage: il nous faut un point commuu de raliemnent, quelque chose
pour nous unir, nous faire nous serrer les coudes et travailler, tous enseinble
pour la bonne cause, c'est-à-dire pour nous, pour nos intérêts. Eh bien! j'ai
pensé, en écoutant M. le docteur Brochut nous exposer son projet, que c'êtait
là la clef de la situation, le puisant levier dont nous avons besoin pour établir
aux yeux de tous notre position, faire valoir nos droits, exprimer nos désirs.
En eréait une a,sociation médicale frang:aise de l'Amérique du Nord, nous
Prendrons inumédiatement la place (lui nous appartient sur ce continent, nous
deviendrons l'égal de tous, nous fixerons enfin notre rang social vis-à-vis de
l'univers entier.

Il Ile fait plaisir que ce projet ait pris naissance dans cette belle ville de
Québec, qui est le cœur <le la province, et c'est bien là le lieu d'où il dlevait par.
tir. Je lève mon verre avec enthousiasme au succès de l'entreprise, et soyez
assurés que vous aurez. pour vous aider à sa réalisation, Fentier concours de
tous les mnédecin, canadiens-frangaiJ. Je félicite aussi M. le docteur Verge, pré.
sident du comité d'organisation. d'avoir organisé si bien cette jolie fête, dont
le succès est dû entièrement à se. efforts ainsi qu'a ceux des membres du co-
mité, et je le remercie bien cordialement die m'avoir fait lhonneur d'une invi-
tation à ees agapes fraternelles, qui lair.eront dans le souvenir die tons une im.
pression inelffacable."

Commne représentant officiel du Comité d'.Etudes Médicales de Montréal, nous
avons en P'honneîur de nous associer à tous les membres présent, dans leurs
souhaits à l'adresse de la Soeilét Médicale de Québec.

Pour Finformation des médecins du district de Montréal, nous ajouterons que
cette société a été fondée, il y a quatre ans, par un groupe de médecins distin-
gués de ce district dans le but d'assurer à la médecine une place d'honneur
qu'elle mérite à plus d'un titre. Gracieusement reçue, choyée même par l'Uni-
-versité Laval. qui lui avait offert l'hospitalité dans ses vastes salles, la Société
Médicalo de Québec a grandi, s'et affirmée par des travaux sérieux qui ont
exalté l'ardeur dle see mlembres et qui ont sollicité l'attention du publie iédi-
cal.

Le Comité dl'Etules Médicales est heureux des succès qui couronnent de Si
louables efforts et il donne son plus entier coneours aux amis cde Québec dans
lcm'uvre éminemmnent Scientifiquxe et hxumiianitaire qu'ils poursuivent là-bas et que
nous poursuivons ici aux mêmes titr'es. Moins lieu'eux qle la Société édi'
cale le Québec. à ses débuts. notre Comité est né sans bruit, dans une mIan-

arcdc amie, ait retour d'Europe, alors que quelques-uns d'entre nous étaient en
core sous le coup des fox'tes émotions d'outre-mer.

Les espé'ances étaient g'ranxdes: l'illusion était complète!
Apr- deux années de lutte pour l'existence, l'Université nouns accIleillit soUSi

son toit: ce fut presque le la gloire. en tout cas, ce fut Ja vie.
Depuis ce temps. nouis vivons dan., une confraternité bienveillante; n1ous1

'oncxentrons nos forces, nous multiplions nos efforts et nous gagnons des prix
en attendant le joux' le la distribution; noui avons déjà retî les accessifs
titre c'eneouragement au travail et i la sagesse!....

456
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En, effet, c'est une tâche difficile, délicate même, dans un jeune pays comme

le nôtre de grouper les éliergies et de fonder des sociétés médicales, pour ne

parler que de celles-ci, qui résistent longtemps à l'indil'rence le ses membres

ou encore à Pétroitesse d'esprit de ceux qui s'opposent sciemment à toute in-

noration srieslie dans l'art de guérir.

Et pourtant, quel est l'esprit le moins ouvert qui oserait nier l'utilité, pour
nous médecinS, des sociétés médicales et leur influence considérable dans 'o-
rientation (les esprits vers les conceptions ñouvelles des dernières années?...

Qui est-ce qui a élevé le niveau des sciences médicales en Ferance, sinon ses iii-
comparables sociétés savantes: l'Académie des Sciences, l'Acadéie de Méde-

cine, la Société de Biologie. la Société de Cllirurgie, la BSoeiété Médicale des 113-

pitiaux. et tant d'autres. C'est au sein <le ces assemblées que les savants des
dernières années ont conununiqué, à. la suite de patientes recherches, les résul-
tats inespérés de leurs Ilunm ineuses conceptions.

C'est au sein le ces assemblées, érigées en tribunaux supérieurs de la nié-
decine. que les gouvernements vont chercher des avis et des conseils pour ar-
rêter dans leur imanrche les ennemis plus puissants que des armées rangées en
bataille, nous voulons parler des grandes épidémies, ces faucheuse. 1 millions.

C'est au sein de ces assemblées que les esprits dVélite ont acquis leurs
droits ù la r.econnaissance des générations présentes et futures Ci démontrant

que la science a saivé par centaines de milles déjà des enfants dont le sort
était fixé d'avance par la mort. et cela, i une époque qui est encore três rap-

proelée le nous: nous voulons parler de la diphtérie.
G'est a sein (le ces assemblées que les écoles d'enseignement supérieur choi-

sissent leurs professeirs dont les éléves iront plus tard grossir la. brillante
phalange des artisans <le sciences biologiques ou. de p. ,thologie médicale.

C'est au sein de ces assemblées que la presse médicale puise ù pleines co-
loxies les enseignents nouveaux qu'elle úaxfuse à la façon d'un puissant jet
de lunière dans les dif'érents centres intellectuels du monde entier.

Nons dirons plus: ce sont, dans un Sens plus large, les sociétés savantes,
dont l'union fait la plus grande force d'un pays, qui peuvent, à un moment
donné, conserver intact l'esprit d'une nation. d'un peuple, d'une province
ntne, ei élevant des rempart solides contre 'envalissemîent progressif des
conquérants à fausses doctrines.

Enfin, ce sonit les sociétés savantes qlui peuvent contribuer le mieux au bien-
être moral les centres. petits ou grands, par le sens élevé qui préside à leurs
dlibérations et par le, solutions éclairées de problémes difficiles qu'elles sou-
mettent à l'appréciation de leurs membres, <le leuîrs auditeurs oaa méme de
leurs ieeteurs petits Oaa grands.

Et voilà, en trop pe- de mots les raisons d'existence des grandes sociétés
amédicales out autres. C'est aussi aux peu la raison d'existenlce des sociétés pius
laumbles, telles que les nôtres par exmulple.

Fondées dans le but de vulgariser l'enseignement médical. sii-toit l'enseîne-
ment médical fraiçais. le plus beau qu'il y ait au monde. elles revendiquent
déjà ler place d'honneur dais notre chére province de Québee Ù la fois tant
ainnxée et tant décriée: elle- assurent une voix prépondérante ci faveur de l'au-
tOnollie provinciale et elles réfutent victorieusenient 'aceusation de nos con-
frres anglais qiii nous taxent de stérélité on matières de sciences médicales.

Tout ce qe nous demxanadois. nous, les fondateurs du Comité d'Etuxdes Mé-
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dieales de '[ontréal- et; peut-être les fondateurs de la Société M3édicaie de
Quz:ébec se joindroit-ils l ioius-eest que d'une part FUniversité Lavai nous
continue son appui moral ferme, elle qui s'est constituée la gardienne jalome
de l'enseignenent supérieur frandais dans cette province; et que d'autre part,
les gouvernements, qui font si peu pour l- cause de cet enseignement. se gté.
rissent de leur imaadie héréditaire de vouloir affubler d'un tanteau "rouse"
on " ben ' leurs uandataires scientiliques officiels!. . .

En dernier lieu i nous deiandons à tous les médeeins dut disttili de .lnrl
de se grouper autour (i Conité d'Etudes M1édicales que nous nous prtopoons de
réorganuisr sur des bases plus larges et solidement assises à l'automne.

Voilà ce (lue nous avions à dire à l'oecasion de ces joyetisis agappe, frater.
nelles.

Nous espéoiis pour tous que cette ère nouvelle. inaugurée si billammîltenit,
aura son écho queque pari; oit da ns éange, de ympathie da l'arenir.
soit dans des fêtes nîoutelle. que o an l'intention de donnuet IXtl'née pro.
c-haine vers la itêtue époque.

Et 'est tout. Ot baisse le rideau. on fait e adieu.x et. le médeci en hn enfantit
retourne à ses ioitonis.

3j. A. L uA..

Délégués aux Congrès français.

Désireuse de maintenir tes noibreux lecteurs au couraint de- di"e< traiaux
de médecine, chirurgie, t e.. et le sui re lee diN ers perfect ionnemîent lqijqorte
aux sciences médicales la pratique journalière de chacuin. la direction de LT.
iion .1/"<die-le a. dans ce but, délégué à Paris deux de ses directeur. MI. A.
3Narien et I. Ioulet. qui sont respectivement chargés les rapports de chirurgie
et d'ophtalimologie. 3I. le docteur Alphtonse Mercier. aetuellement à I'aris. iuit

les comtptes rendus des congrés.
Touts ees travaux seront publiés in extenso danS notre journal.

Nouveau professeur de Chimie.

Nous adressoSS nos féiicitaiions à M. le 1)r Rive qui a été nonmmé trécemet

proiesseur de chimiie. Ù lUniversité Laval. pourà sccéder à i. le professeir Fi
fard, décédé. Le docteur Rivet part pour lEurolpe. où il ia. ce perfectionner
dais la pratilue des aialyses.

Nos meilleurs -:oulaits aecompagnent.

Deux nouveaux professeurs titulaires.

Nous pprenont avee ut extrti te plaisir que M[. Brennan et Ilervieux onti

(té tnonnés professeurs tituinies à ILUiversité Laval: le premier à la helaire
de gynécologie. le second ù la chaire de thrapeiuque et de ptanulugie.

/ -Uln .llédiceulc adresse ses meilleurs souhait, aux ntotuveautx élus qui :zOnt
dignes à tout point de vue de cette place au premier rang qu'is occupaient. de
fait, depuis longtemps déjà, et elle espère que l'Univetsité continuera dans 1'a-
venir eet te ôte de piogrs i:nugirée récemment et propre à enicoirager le ti.i
vail.
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BUREAU DES GOUVERNEURS

Du Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.

ASSE~MBLEE DU 4 .JU.lJlT 1900.

L'assemblée semli-annuelle du1 Bureau des Gouverneurs en lieu à 'LTniver-
sité Laval. le mnereredi, 4 juillet. dernier. de neuf heures du matin à cinq heu
res du soir. Quelques gouvernurscit étaient absents: ce sont MM. Catellier et
Vallée, de Québec, en voyage à Paris, Worthington. (le Sherbrooke, attaché à
'armiée d'Afrique. et Pelletier. (le cette même ville, dont la, mère vient de imou-

rir. 31. Sewell. retenu A Québec par ses oceupations, n'ayant pas assi-t,é aux
assemblées précédentes du Bureau, avait envoyé sa démission; mais elle n'a pas
été acceptée.

Lassembtlée a été présidée par le Dr. E. P. Lachtapelle. La séance a été con-
sacrée presque exclusivement aux affaires de routine, les divers conités char-
gés d'étudier les questions d'iitéiêts professionnels ayant fait ajourner leur
rippoit à l'automne. Néanmoin. plusieus déciions prises par le Bureau sont
intéressantes en ee seus qu'elles établissent lnterprétation des récts amen-
demients à1 la loi m<'édicale, et la manière dont le Bureaiu entend les appliquer
dans ses réglents.

EXAMEN PRELIfNAIRE.

Ainsi le Bureau a unanimement accordé a tous les itréguliers le privildge de
laitmetndemitet, Roy. niais il a en soin d'ajouter, sur proposition du Dr. Mar-
solas, secondé pair le Dr. Jobin. que tout candidat bénificiant <le la loi Pi-
naultt (18S), mîtodifiée par l'aiendement Roy (1000). devra subir l'examlen
professionnel devant le comité iommé par le Bureau. C'et ajouté était néces-
saire pour inettre sur le nétme pied tous les cndidats à la licence et ne pas
créer d'inîjust.ice envers ceux qui ont rempli les exigenees de la loi. Done, avec
des raisons sérieuses, un irrégulier d'avant 1806 pourra se faire exempler' de
l'exaten du breVet., uais il devra satisfaire le Bureau (le ses connaissances
seientifiques et subir avec suecès l'exaien professionnel s'il veut obtenir la
lieeiee de la province.

Ces résolutions ont été iniédiatemuent mises en viueur. Sur les 30 irrégu-
liers exemptés dui bîret par le comîtité des créances, 10 se sont présentés à l'exa-
men lofessionmel. et 4 seulement ont été admis. Ce sont: 'VM. L. J. A. Gravel,
11. -A. Ross, j. Leslie Mllau et Mlle Suzanne F. M. lfansford. Nous devons ajoui
ter que c'est Mlle HTansford qui a conservé le plus grand nomoînre de points.
Est-ce dú à la galanterie des mnenbres di comité d'exanen? N'us croyons (lue
nOn, car ils ont bloqué sans pitié. a'ee la note mîîédiocre,' utne autre candidate.

Notons aissi ce fait singulier: sur cinq canldidats anglais, trois sont admis,
alors que sur les quatorze caîudidats fra:ais, un seul conservc le nombre de
points suffisants.

L'exaiei préliminaire régulier a eu lieu le 2S juin. Suru' 25 eandidais. trois
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seilenient onst été admii sur toutes les niati-res. M331. \V. ., LiniIi. ixoA. Parizeau. llaveloek Lippiot. Cinq ont été adiis sur les lettres: 3M3. Is:aae
\aindandaigue. I1o llurtnbise. \Villiani iland. H. Desinarais. A. .1inebereau
irois ont été recus sur les wciences: 3M. l.t:glh otherspoo. .1. J). .\le(;¡îl¡

lI P. 1) on.in.
i.1 S LICENrIl s IEN .\ll.:)E.:INF.

Le em1iiité de> Créîanvee. pour Mettre titi aix abus. a décidilé dipplit.c ave.
rigueur le. régleInentz. dui bureau. Tout candidat qui. .1 l'avenir. ne en psinserist daie les dix jours réglenaires ip-eé.ant lareibhlé. di hi-esa. 'ri
reittré par le comité. Ain qiue q iie a ii'ii ignore. les règleients -rni afilei..

dants clane uiversité de la provinee de Québee. un Iîois avant 'a-imb-e
emii*lîannuîîelle de juillet. Les buachlierc auront jusqu'au jour miéiie de 'ase'n.

lée, pour sinrie el. ise faire asparenter par l'un des seCrélaires.
Le rvérend 31. F"renh a été nomié exanumiateur enremplacee de M.

Hlowe.

A part j-s quatre candidats dons. nous avons déj-i eite les m--. I Itireait a
de piuZ aceord 1:î. licence ù treilt-.deux éléves diplémié,. ( e sont: 3131. les Di,:
J. \'. AV rmon. .1. A. Allard. Charles Bavard. .1. A. 1 atiloin, I). L. Cre-
vier. .1. . Collin. A. 31. D)érme, Il D'oyon. -J. (C. I)uiuImnt. A. le \lr . .1.
(i. l)roiuin. C. E. Feil.. N. Fournier. F. i ntain. Arthur Ferréni. Alfi'.d Fer-
ron. E. ( areal. A. N. Il:un. Il. I. 1). Gray. I.. ·. A. (;ilday. E. Giiben.
A. F. F. :udreai. A. F. lhuot. '.. Il. 1'. lill. .1. 1.. LalCnde. t. 1-i... 11.
Leblanev. J. (). Poit ris A. C. ltinLeini. A. libulrt. \. i;. -iin.îner. A. '\. Wil.

kinis.
LI- S F]NANCF.s DU) C(ILL( E;..

Pou i eiliter l'admiistration des finanew ui collrge. lef bureau .1 nimmniié
un eosuité char!é 'ét.iih.r les rapports de lauditeur et de fixer le îmnesure

prendre pour mettre en prilatique les ions contenuee dans ee- raîjppOrs:
Ce cmité ce compoce dee docteuirs atellier. toulet. .Jolin et Siumrd.

Le bureau a reiiainié conimléteimlent. d'aprés le- eonseils dile l'auditeur. 31.
;onihier. la tenue d livres du llge. et cette nouvelle tenue le- livres a
donié jusqu'ici lh1 plus entiére zntisiactioii. Le pecepteur dee revenu., pour-uîit

la ~ lslleion de nt'lriblitions annuelles ais. eboae étrange. il parais que nie-
ques-.uns des iiédlm-ein- dIe la provimiee redsent de aye-- te eribuion. et le
Ipré,iident a ref:in in-triuiiiin u Bureau d'u-er oi-, rigm.m' I- la loi Iv.rs les
réen leii a nl tzs.

Fait ;-i'nportant ù ioter. evqt qu'un bmn ioiimbre (le imiédein- oini r.m

au percepteur des ree et de, dé latin certiliée, amtirmnt are: déji Pay

aiu dmteur iteaui- il ou m 'on agent les mnitan ie coltribit ion .ine le o"I-
lége leur réelainait. Ces liontmts payés Iapparaient pa d:n11- le, livres de

laniine admiinitration, et at teinent jiusqu' prsent la jolie ,mm de

$12. 'eri eonifirimle vantae lf premier rapport ide !'auditeur.
Il exi-Ie dans les lélibératioms dun l\ure. de- Gouvurs um- r,..,mluutiion

ac-ordant au piriden dis cOllée un bol us auiiel do, quat.re vent- piatre
Le idoteu Lachapelle avait -efuu-é cette :lo:.ationu: msais il a 1 revenir Ilur

ms décisioii >ur les intan em de Vaseb:llée. umnialilie ù affirer i. m. eon

'-st qu'une lé.tve indemîInité pour le. devoir, qnuimpo:se la pré.ienceeet <l
le président aehil ne saurait le reiuser mine pavaitre impuer n li m n

mutérité ù seg rédéceeurs ou -à Se succeSeiIr-.
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oici l'état lihaneiere du colége att -1 dle juillet 1900H:

B ne en caisse le 27 septembre i .... ...... .... $ :.s41 %:;

1ionoraires des ie n .... .... .. .. .. .. .... .. .... ... J

ilonoraires des ex\.tnen- préiminair.. . . 00

ConItr-ibultion-, :tnnui1elles,.... ...... .... .... ... .. ............0i5
Divers eutó cireirt .. .

Â m n e .... .... .... . .. . . .. .. .. .. .. .. .. .. I O 0
Int %wt- tl dividende.- .... ...... .... ...... ...... ..... 155 97

Divers. 89 00
4.993 :32

Tot:ill... .... .... .... ...... .... .. $ . 34 5

DEBO''R$ES.

loteriises a d'-in .iritt pour in . . ...... . 1 0

Rerni!eb d'honorire-; pfour examlenl préiiiniaire .. .. 270 00
salaire ei- ticiere... .... ... . ... .... .... .... ... ........ 2.b 00

Honu ri e dle. asse ur- t . . . .. .. ... .. .. .. .. .. .. . 1 t (if 1

Hiorairt, de xa....in...a.... ......... . . ..... ... .... .. ),35 t

ASS311LE MDI 27 lEPT l1!l.

H otaitit, dr....... . ... ... 5ic'. ~ FRlsý14ilo GEEaitN:

18 9 at l er i n !.X..t .a . . .. .. . . .. .. .. .. .. . 49 2

i'rr)jet du c e . . li '.. . ................. .. .. .. ..2 uit
}inoners.. tt.. ....... ..... ..... ..... ..... ....... ..... 211 4:

apor-t rde t \ tmblit deî;or s dpebre...l. ..... ... i a.

100 enra< e stremen:tt.. . ... ... .... .... .......

Prjtde- liai électorale1 .. ..

Di Vers. - 'apilea. voiture. pe i.iurice de me -

sager'*- .:duitionu. appor at del'ah-m 1 raiZ det.

alis #1-- ff) l.,i

Totd....
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Total des recettes... ......... ··. · ·. · ·. · ·. ··. ··. ··. ··. ··. ·. 9,834 1I
Total des déboursés.. .......... ·.. ·. ··. ··. ··. ··. ··. ··. ·. 4,853 62

Balance en caisse.. .. ...... $ 4,980 53
Plus cinq actions de la "Bnk of Montreal".

A LBERT JOUIIN,

fontréa., 4 jutillet 1900. Trsorier du Collge de M. C. P. Q.

Nos lteurs apprendront avec plaisir que le régistraire a fait préparer un
nouveau régistre iédical. Ce régistre contient dans. unlie premiùre partie la liste
des officiers et des membres de tous les bureaux qui se sont sncédéîs depuià
1S47. Dans la seconde partie. on trouve suecessiveiaeiit une liste alphabétique
séparée des médecins eanadiens-irançais et les médecins canadiens-anglais de
la cité de Montréal et de la banlieue. du district de Montréal. de la cité de
Québec. du district de Québec. de la cité et du district des Trois-Rivières. du
district de Sainît-Fran-ois. Ce régistre n'est pas encore parfait. mais il est sup5.
rieur au précdent. On petit s'en procurer une copie stur demande ci s'adres-
sant au régistraire. 1.9. rue Sait-Denis.

QUESTIONS D'INTERETS PROFESSiONNELS.

L'avocat du collége ayant expliqté dans oii rapport que le Bureau ne pour-
rait établir un Conseil de Discipline qu'enî autant qu'il aura défini ce quil con-
zidère connne dérogatoire lhonneur professioiel. le Buireau a nomué ià cet
effet un comité composé de lhon. Dr. Fiset et de 3DL Quirk, Fortier. Boulet.
Sirois et Pannitetoi. Ce comité fera rapport î1 la prochaine assemblée.

Au sujet des déficits coistataé dants les livres de certaiins officier de 'an-
cienne administration. le Bluremx a résolu de seI tenir aux privilège- qui li
confère la loi du pays.

Le projet de loi du docteur Roddiek, au sujet de la licence interprovintiale.
a été laissé à ]étude jusqu'en septembre prochain. Il en est <le mê1me du pro-
jet de tarif médical proposé par le docteir Chevalier.

Le docteur Clérouix a présenté. au xioin dut comité nommé .1 cet effet-. un pro-
jet de modification dii curiculum médical. Ce projet a surtout pour but de di-
minuer considérablement le nombre des leçons théoriques. et d'exiger par contre
beaucoup plus du lecons pratiques dans les hopitaux et les laboratoires. Le doc-
teur Simard de soit eûté a présenté des amenîdeients. Le tout est laissé i l'é-
tiude.

E. P. BENOîT.

4 2
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MEDECINE

Polyurie hystérique. - MM. STous'r et BEAUDOIN (Archives de
miarine militaire).

Les auteurs rapportent une observation de polyurie hystérique. Il s'agit
d'un jeune soldat qui passait jusqu'à 32 litres (pintes) d'urine par jour. Trous-
seau avait déjà Observé les chiffres de 37 et 43 litres. Ce malade qui buvait en
conséquence faisait remonter cette polyurie et cette polydypsie à une fièvre ty-
piilde remontant à deux années auparavant.

De la tuberculose chez les garde-malades. -(D*voro DE PAVIE, B'ri/ish
ledicalfourna, 19 mai 1900).

Lauieur rapporte au Congrès de Naples ses rclherhes sur la contagion de la
tuberculose à l'hôpital civil de Gênes. La mortalité chez les hommes garde-
mialades a été de 20 p. cent. Dans un autre hôpital où les malades tuberculeux
ne sont pas reçus la mortalité par tuberculose chez les hommes garde-malades
est -pratiquement nulle. Le rapporteur insista au cours de sa conununication
sur lei m:oveni de prophylaxie ù prendre dans les hôpitaux qui recoivent des tu-
hereleux, afin d'épargner le plus grand nombre possible de garde-malades.
Ceux-ci ne devraient pas dormir ni prendre leurs repas dans la salle des malades
ou dan1u voisinage trop près. On devrait leur ensei.ner la manière de se dé-
siniecter rigoureusement. Ils devraient être examinés de temps à autre et au
besoin étre envoyés -a repos a la campagne. D)ans les hôpitaux où les tubercn-
leux sont mêlés aux autres nalades le g.rarde-iîalade qui est chargé du soin des
lits. des craehoirs. etc.. ne devrait pas administrer les médicaments ni donner
les repas aux mala les.

Sur l'examen du sang dans le cancer de restomac. - (W. Os.ER et TI. icCREA,
New. York Ildicail journal, 19 nai 1900}.

,es auteurs rapportent plusieurs observations de cancer de l'estomac avec une
analyse très détaillée du sang dans chaque cas. Ils enseignent 1° que dans un
cas douteux on .pensent plutôt à une anémie pernicieuse si le chiffre des héimaties
est au-dessous de I,000,0OO. 2° Bien que lon trouve des globules rouges nuelées
danl l'anémie pernicieuse, il est rare de rencontrer les mégaloblastes dans le can-
cer d'estomae. 30 Ni Paugnentation en nombre des leucocytes ni leurs fornies
*raruces ne peuvent aider au diagnostic du cancer de lestonae. 4° La leucoey-
tase digestive présente ou absente ne peut pas non plus servir au diagnostic.
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Tuberculose et mariage. - (Reproduit lu Briiish tledicalfiJournal,
19 mai îqoo).

Massaloingo, de V(ronnîîe. dans uie commîîîunicationî aui cOnigr,è de Napflés ar.
rive aux conclusions suivantes: I° La tuberculose héréditaire est très rare Ce
qui est hér:ditaire c'est plutôt la prédisposition à la tuberculose. 20 Bienl que
la tuberculose soit propagée surtout par la contagion, il n'y a wc les ptrédispo.
S(s qui la contrac tent parmi ceux qui sont en contact de malades tuberculeux.
Ces prédisposés descendent généralement de tuberculeux. 3° L'état: dev-rait eii.
fin, s'opposer aux désastreux effets des nariages entre perse.uices Û tare tul;ecu-
leuse, et lauteur ajoute que PEglise devrait se joindre à 1.Etat et relever les

fidèles" de l'obligation du "ercseite e multiplicamini ". 4 ° 11 est bon de vul-
gariser les moyens de proinigation de la tuberculose. et d'enseigner les moyens
d'éviter la contagion mais il faut que le peuple connaisse en plus le danger des
unions entre tubereuleux avarán ou <le personnes de souche taberculeuse; et la
nécessité pour les prédisposés le ne se marier qu'après un certain nge. Il est bon
de faire comprendre que le tuberculeux ne doit pas se marier à noins d'être
coinmpiètemient guéri. Iauteur va jusqu'au point <le désirer que ces unions
entre tuberculeux ou prédisposés restent stériles et conseille même d'eimplicher
la conception.

Cause ;t traitement des érysipèles de la face. - (Dr GAUTII w , dans li
Journzal de AIédecine et de Chirugie>.

L'érysipèle a répétition se produit chez des sujets dont le phalrymix est plhs
ou moins altéré et peut loserver longtemps ie streptocoque qlui. à un moment
donné. sous une influence très varia)le. peut redevenir virulent et preidre une
marche extensive. D'où l'indieation, pour le traiter. de soigner. soit par de
Simples lavages antiseptiques. Les nouveaux faits recueillis piai- M. Gauthmier
iiontrent ic ces érysipes s a répétitions surn ie-nent en général chez des Su.
jets atteints de tumiieturs adénoides, ou simpîîlemîent parfois dangine dhroniques
nu de catarre ats;t. ioutes condition ,minemmnt favoraîbles a la puîlhulation
imierobienne. Par conséquent, en présence dFérysipèles de la face a répétition
il faudra examiner avec soin les fosses nasales et le pharynx nasal; traiter les'
lésions qui se présentent à Vexaiîeii, et toutes les fois qu'il existe des végéta-
tions adénoïdes ou1 seileiîent des graiulationz simiiples dans le cavîum. les slip-
primer. On pourrait même. quand le malade s'v prte, commnenîcer par la en pro-
cédant avec toutes les précautions iécessaires ei pargille circonstaice.

Les-amygdales, parte d'entrée de la tuberculose.

Le Journal de 3ed<ciac el de Chirurgic pratiques- fait mention d .ue tèse de
Lerioyez, à Paris, sur ce sujet.

Le professeur Diculafoy en 1S95 déimiontra que la fréquence <le la tuberculose
<le Faiygdale - tuberculose larvée - était de 15 p. 100. Ces chiffre.- furent COD-
testés, mais il semble que le danger soit réel pour les héréditaires.

Lermmoyez. affirme eli effet, que l'hypertrophie des ainygdales se rencnilitre fré.



que.imnent chez les sujets issus de tuberculeux. Ils sont plus sujets que d'autres
aux amygdalites.

D'autre part la médecine expérimentale prouve qu'il est facile de provoquer
une tuberculose primitive du pharynx chez les animaux. ILinfection s'étend ra-
pideinent aux ganglions cervicaux et peut même se généraliser. 1l en est de mé-
ine chez les héréditaires; une amygdalite, simple en apparence, guérit mail ou
même se généralise rLpidement. Il importe donc de surveiller attentivement les
amygdaliens issus de tuberculeux.

Une promiscuité douteuse peut entraîner des désordres faeheux sur lesquels
il est inutile d'insister ici.

ernioyez rapporte l'exemple d'un jeune homme, amygdalien, issu de tuber-
culeux qui voulut étudier la médecine malgré l'avis de son médecin et de sa
faille. Une poussée d'amygdalite prise à l'hôpital fut suivie d'une généralisa-
tion pulonaire qui évolua vers la mort en 18 mois.

la pronostic éloigné des pleurésies séra-fébrineuses. - (Dr SA LANQUE-1PIN,
dans les Archives de Mêdecine navale, avril 19oo).

D)ans un travail bien fait, l'auteur cherche a établir, d'une façon aussi précise
que possible, quelle est la proportion de sujets qui meurent tuberculeux à la
suite d'une pleurésie sero-fibrineuse et de ceux qui, après la disparition de Pé-
panehement, parcourent au contraire une existence normale avec les attributs
d'un bonne santé.

Landouzy a dit quelque part que "toute pleurésie qui na pas fait sa preuve
ést d'origine tuberculeuse." On écartait ainsi la pleurésie " a.firigore." Des ob-
servations nombreuses ont prouvé, en partie seulement, une assertion aussi ca-
Iégcrique. D'autre part, des observateurs consciencieux ont affirmé également
avec preuves expérimentales que la tuberculose par inoculation intra-péri-
ton-ale de s-rosité pleurétique dans le peritoine des cobayes donnait une mor-
talité de 40 p. 100. Des auteurs allemands donnèrent une proportion de S7 p.
100; enfin un auteur français et pessimiste est allé jusqu'à 100 p. 100 chez
l'homme. Ces résultats paraissent exagérés, et malgré tout, on admet que le
froid puisse agir comme cause occasionnelle, et des auteurs compétents ont ob-
érv- des pleurésies dites "à frigore" dont lévolution s'est terminée par la gué-

Tison Conplète et définitive.
I1 mêime observation a été faite par U. Trabot sur les animaux, les mou-

tons, par exemple, récemment tondus et laissés dehors pendant une nuit très
froide. 'es rêuta bad rilo'ride. es résutsi bactériologiques ont iujours été négatifs quant au ba-
il-de Koch. Or, si la pleurésie primitive existe chez les animaux, pourquoi

n'existerait-clle pas chez 'homme ?...
Dieulafoy, Netter et d'autres sont de cet avis, mais ce serait dans le plus pe-
it nombre de cas. Les observations de 'auteur portent exlusivement sur une

dlasse d'individus placés dans les nimes conditions: les équipages de la flotte,
laissant de côté les soldats de l'armée de mer, les ouvriers de Parsénal, les en-
Plodésdivers de la marine. La statistique porte sur un total de .352 cas de pleu-
esies séro-fibrineuses primitives.
Sur ce nombre, 32 sont morts a Phépital dans le cours de la maladie, 320 sont

retournCs a leur emploi antérieur.
Sur ce nombre de 320, 131 sont morts, 189 sont encore vivants. Parmi les 131
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décédés nous relevonz comme suit les cauîtes de mort: 84 ont succombé à la tu.
berculo.e (pulmonaire, osseuse, abdominale), 19 de causes inconnue. qui snt,
imputables à la tubereulose; 15 sont disparus en imer; ils sont rangés dans la
colonne des tuberculeux. Enfin, 13 ont succombé i d'autres ,maladic. soit,,en
faisant la part large. un total de 118 cas d'infection bacillaire consbcutive ail une
pleurésie, donnant une proportion de 36.87 décès p. 100 par tuberculo..

Quant à la date du décès, la première année comporte 33 mnorts sur 118 cas.
De la deuxième .1 la dixième année, les chiffres varient de 10 a 9 par ail. Énfin,
après vingt ans, le bacille (le Koclh a terminé son ouvre.

Quelle est la fréquence et la gravité des côtés atteints ?...
Sur 352 eas obser% é_, il y a eu 19S eab de pleurésie à gauche; 'le pronostic et

le mime pour les deux côtés: le: troi, cas de pleurésie double ont été moôrtels.
Quelle est l'époque de 'année où les pleuré:ia sont les plus fréquentes
Yaprès cette statintique de 352 eaa. il appert que '75 cas -ont arrih ée enu-ir,

50 cas en avril, 35 eab en mai. Le. muois d'été sont plus 1 eléientb, zoit un total
de 115 cas en deux moib; il est donc inutile de discuter l'influence maisonnière.
Les conclusions peuvent se résumer comme suit:

1° La pleurésie éro-libreue primiiitive en apparence a été dan., un tiers des
cas environ d'origine tuberculeuse.

2° Les pleurésies doubles sont fatales.
3° La pleurésie gauche est plub fréquente que la droite, mnaiz le pronostic est

sensiblement le mme dans les deux cas.
4° La fréquence se montre surtout au p;intenaps durant les uini, de-niars,

avril et miai.
50 La pleurésie " a frigore " peut garder sa place dans le cadre iiosologgquie

dans les conditions que la microbiologie nous a apprises à connaitre.

Que faut-il penser des Senatoria ?

La Gazette des Hôpitaur (29 mai 1900) donne un aperçu général -uir une des
questions les plus importantes du jour. Nous résûlmons en peu de inots-les
avantages et les inconvénient- des benatoria dans le traitement de la tubereu-
lose pulmonaire.

L Les avantages, suivant M. Ausset-Congrès de Naples-consibtent 1° dans
la cure d'air libre indispensable à tous les tuberculeux. IB est inutile, en effet
de démontrer la supériorité les senatoria sur la chambre privée du malade -
qui il ost quelquefois difficile de faire comprendre qu'une fenétre doit toujours
rester ouverte, nuit et jour, quelque temps qu'il fasse.

2° Dans la cure du repos, non moins importante que la précédente. En effet,
la vie ordinaire impose des fatigues physiques et morales qui produisent des
poussées congestives, deý accès de fièvre, des indigestions, etc., autant d'assauts
qui épuisent les forces diu malade et compromettent s- guérison lorsqu'elle est
possible. Il n'est pas question, ici d'un repos absolu, mais plutôt d'un eXei'cet
modéré exempt de toute fatigue. 'Une nache de 4 à Z lieures par jour est con-
damnable. Or, il faut la discipline du sér.atoriun pour guider les malad
leur profit.

3° Dans la cure d'alimentation. Les malades la rendent difficile à cause des
indications erronées qu'ils nous donnent de leur appétit. Knopf dit que le PO*
voir digestif d'un phtisique est beaucoup plus grand que son appétit ne le ferait
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c'ire. "i est nécessaire de surveiller étroitement et la quantité et la qualité desalinents que l'on donie i chaque malade, l'heure propice pour les faire ingérer.Ces regles importantes faciles d'application dans les sénatoria sont soiuvent su-
perflues il domicile.

4° Dans les résultats obtenus. Ils sont de deux sortes. D'une part les règlessévères qui sont d'observation rigoureuse entraînent rapidemeut une rè n es
ration encourageante pour le moral du tuberculeux. La fièvre, les sueurs aoc-turnes, les troubles g s'atténuent ou disparaissent; llnome-tatioit du poids se fait sentir, en un mot la nutrition est meilleure. D'autrepart, les prescriptions hygiéniques internes habituent le tuberculeux à des soinsplarticuliers quil impose a son entourage lorsqu'il retourne chez lui.I. Les inconvéments ont été énumnrés par les auteurs qui ne se sont pasencore·ralliés a cette méthode.

1° Suivant eux le sénatorimn constituerait un centre d'infection pour les ma-ladés eux-mêmes, pour les infirmiers et le voisinage. Ces avancés ie sont mas
prouvés, au contraire, aucune observation sérieuse n'a été faite dans ce sens. pa
Falkenstein aucune infection n'a été relevée parmi les 225 personnes qui y ontséjourné pour tenir conpagnie au malade. Une seule infirière -l héd re-y a fait une tuberculose contractée avant son entrée.

Quant aux craintes d'infection du voisinage. Goebersdorf et Falkenstein hié-bergent dles uilliers de tuberculeux depuis 40 ans et la mortalité du village esttombée de ]8 ù 11 p. 100.
2 L'oisiveté, paraît-il, serait un danger! ... la vie en commun, les liaisons.

que sais-je. ... laissons les moralistes imaginer des fantmues , e.
30 La staltiStiquite des sénatoria est, faussée. Certains sénatoria admettentýdeslalades trop avancés, d'autres ne les admettent qu'à la période premièrequelq ùes-unîs acepterit trop facilement Fidée de guérison, etc.; autant de faits

qui viennent grossir ou diminuer injustement la liste des morts ou des guérisons.I ilporte de se garder <le toute exagération. Ies sénatori sont certaine-'iment supérieurs a tous. "La nature si spéciale des soins qui y sont donnés, la
réunion, en eux, <e tous les éléments de guérison en imposent l'emploi à tousuereuleix, -pauvres ou riches, et font des sénatoria une nécessité sociale.dt.devr. bientôt se préoccuper le législateur."

- e rein mobile. - Prof. POTAN, Journal de Médecine inierne, 19o.

Il existe deux sortes d'ectopie rénale l'ectopie congénitale et Pectopie ae-quise.
ongénitale:-Il peut y avoir ectopie d'un seul ou des deux reinsi dans cedertier cas, les deux organes sont quelquefois réunis au-devant de la colonneebrale en forme de fer ù cheval. Aucun symptôme ne l'indique et c'est, leuvent, une trouvaille d'autopsie. Le rein peut aussi se loger dans une,wMie. ou encore dans le petit bassin; dans ce cas ses vaisseaux, a-téres etcmonuuniquent avec Fiextréinité inférieure des trones principaux- aorteubc0ninae, veine cave, quelquefois même avec les artères et velnes iliaques-Cette variété, le pédicule vasculaire ne subit aucun allongement.L ise:-l faut distinguer ici deux variétés; l° le rein flottant, 2° lere!ufiobile.
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1° Rein flottant.-Plusieurs auteurs regardent comme congénitale cetteva.
riété d'ectopie. La mobilité est excessive dans tous les sens.

II. Rein mobile : - La plus connue et la plus répandue. Après avoir donné
avec précision la position du rein, l'auteur donne les moyens de fixité de cet
organe.

Moyens de fixité:- Le rein est tenu en place par une lame fibreuse, le facia
propria, qui se dédouble en deux feuillets - antérieur et postérieur - sur le bord
externe du rein pour l'envelopper entièrement; ils se réunissent sur le bord.in.
terne pour former une laine unique qui gagne l'aorte et la veine cave.

La fréquence est de 1 p. 100, d'après l'expérience personnelle de l'auteur.
L'étiologie invoque des causes multiples. Une tumeur du rein provoque une

ectopie decidentelle; elle n'entre Pas connue cause réelle. La congestion.rcnale
peut quelquefois induire en erreur. La capsule ·fibreuse permet au rein de se
distendre, ce phénomène est fréquent chez les femmes à l'époque des règles,
mais il ne faut pas s'empresser de penser à une ectopie. Des gonfleimentý-sue-
cessifs peuvent amener, cependant un déplacement. Les chutes, les trauniatis.
mes, les efforts considérables - toux, vonmisseients - agissent dans le inémne
sens chez quelques personnes.

Le corset bien fait n'a. pas d'inconvénients ; les cordons du jupon sont inri.
minés à tort parce qu'ils reposent sur les crêtes iliaques, au-dessous du rein.

Les talons hauts n'ont aucune influence. Les grossesses répétées ie peuvent
être incriminées attendu que les déplaceients sont aussi fréquents chez les-iul-
lipares. L'enteroptose accompagne l'ectopie rénale mais ne l'amnèîîe pas.

L'émaciationî, en faisant disparaître l'éléient adipeux de la capsule fibreuse,
est une cause de mobilité. La cause réelle réside ailleurs.

D'abord, comment explore-t-on le rein ?...
1° Percussion: le malade étant sui le ventre, on remarque, à l'inspection, uie

différence entre la région lombaire correspondante au rein normal et l'a'utre.
Celle-ci, que le rein devrait occuper est nmoins pleine, plus dépressible. Si-on la
percute, un son tymupanique a remplacé !a imatité normale. Exception est faite
pour les cas où l'intestin est rempli de matières fécales. La percussion ed.
bonne dans le déplacement total: elle est difficile chez les obèses.

2' Palpation:-Elle donne les meilleurs résultats. La palpation bi.manuelle
<le Guyon a des avantages sur celle de Glénard. Le malade est dans le déCu.
bitus dorsal, les jambes allongées et légèrenient écartées; il respire la bouelle
ouverte ; ni coussins, ni oreillers. Examinons le rein droit. On glisse la niain
gauche sous la région lombai-e, le médius dans l'angle costo-vertébral, la paui.e
en avant. On recommande au malade de se laisser retomber bien e.xacten9it
sur le lit. On place la main droite paralliemenit au muscle droit, inmunédiate-
ment au-dessous des cartillages costaux.

Si la sensibilité est augmentée, une pression de la main gauche provoquera de
la douleur. On continue l'examen par une série de petites pressions brusqies it
saccadées tandis que la main abdominale déprime la paroi doucement enp
fitant des mouvements d'expiration. A un moment donné elle arrive .1 subir le
choe du rein projeté par la main postérieure. C'est ,li. le ballottement rénal.I
ne faut pas déprimer fortement la paroi abdominale.

Ce procédé a permis de constater deux modes de déplacement du rein inobilae
P° déplacement en bas: le rein décolle la partie inférieure des deux feuilletý du
fascia propria, glisse de haut en bas le long de la paroi, arrive dans la fo-?
iliaque et atteint quelquefois le détroit supérieur. 2° déplacement cn haut:le
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rein décolle les deux feuillets supérieurs, glisse d'arrière en avant le long de -laface antérieure du foie et vient se mettre en contact avec la paroi abdominaleantérieure. C'est un rein C antéversion. La -palpation nous fait percevoir lerein fuyant sous la main en décrivant un arc de cercle.Le mode de déplacement le plus fréquent est le glissement de -haut n bas.
A chacun des deux modes de déplacement répond 'une cause spéciale:1° Le déplacement en bas s'explique par l'affaiblissement de la capsule fibreu-se dans son extrémité inférieure. Les inflainmations répétées du gros intestin

qu'on retrouve chez tous ces malades sont la cause du relâchement et des lé.sions de tissu conjonctif environnant.
2° Le déplacement eni haut s'explique par l'afraiblisseient de la: capsule fi-breuse dans son extrémité supérieure. Les inflanunations répétées des voies bi-liaires - anigiocholites, coliques hépatiques, cholecystites - qu'on retrouve cheztous ces nmalades, attaquent le fascia propria, le lèsent et permettent au rein de

Ces données -déplacement par glissement à la suite de colites aiguées ouchroniques, et déplacement par anteversion à.la suite de lésions hépatiques-permettent de comprendre pourquoi le rein droit-qui seul est en contact in-mediat avec le foie et l'intestin - est plus souvent lésé que le gauche, etpourquoi la femme -plus sujette que l'homnme a la lithiase biliaire et à1 la co-lite chronique -est plus souvent atteinte de cette affection.
des désordres ne sont pas définis très nettement: pesanteur, tiraillements.douleurs quelquefois très vives chez la femme à l'époque cataméniale.Ls couplications résident surtout dans l'hydronéprlose par rotation du reinsur son axe et par l'oblitération de l'uretère qui en résulte.ra diagnostic différentiel avec la colique néphrétique se fait à l'aide de l'ir-radiation de la douleur vers les organes génitaux: elle est fréquente dans la co-lique, rare dans le rein mobile; la douleur est passagère dans la première, per-sisdante dans la seconde; les urines sont normales dans le rein mobile, bourbeu-u dans la colique ou même supprimées.
le rein mobile fait aussi penser à une tumeur du foie, de la vésicule biliaire,-dé l'ovaire etc. Le traitement est chirurgical. La néphrectomie n'est pas re-comtandable, la néphopexie - procédé de Guyon-Tuffier - est préférable àtout autre en permettant au rein de contracter avec les tissus environnants desadhérences solides.

J. A. LESAGE.

CHIRURGIE.

aÜ&80 i la Société de Chirurgie de Paris. (1) - De l'asepsie opératoire, (2)par M. QUENU, Bulletli de la Sociélé, ri mai 1900, page 449.prés avoir communiqué l'an dernier, une étude sur l'asepsie opératoire ap-Pesur une statistique de deux ans, statistique n'intéressant que son service
rl cette discin qu tti se fit présenteient la Société de Cliirttgie, sera poursuiviençle nt iiieo s masit dut jotiruai.

2i> coNm rns ,le le 111 n apieopé.mtnire, uneU ithode da1is laquelle les antiseptiquest bi,,d COiîenodt du inelte en p; . q' 11 Oo s'antisepi, cela vent dire qu'onent a n iiettre esa mrbes, ma i. >i ts i .tol:iqses mnis à tii, dles substances quel-iiuure aux inicrohes, mxais plus tiiisibe. en réalité aux cellules vivantes. Il est
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installé suivant les désiderata de la clinique moderne, il insiste spécialement sur
deux points:

1° La difficulté d'obtenir l'asepsie des tégnents -à opérer; 2° La difficulté
bien plus grande encore, deviefit insurmontable pour le chirurgien (le conserler
ses mains stérilisables ainsi que celles le ses aides.

Je viens de nouveau porter cette question <levant la société, estimant qu.e la
discussion n'a pas eu l'ampleur que mérite son importance ; je ne demande
qu'une chose, c'est que mes eontradicteurs, renoncant pendant une certaine pé.
riode à toute souillure digitale, fassent eux-muêmes la comparaison <le leurs ré-
sultats obtenus pendant cette période avec ceux de leur pratique habituelle.
Quoiqu'on ien ait dit, les nécessités intimes de l'existence du ebirurgien doivent
s'efracer et plier devant le devoir de réaliser ce qui paraît être le mieux.

Sans doute, connne l'a dit mon collégue Tuffier. il convient <le distinguer l'a.
sepsie de laboratoire de l'asepsie chirurgicale, mais il faut les rapprocher et les
confondre dans la mesure du possible. C'est le laboratoire qui nous a appris que
les spores les microbes résistent il une température de 110°. c'est lui qui nous a
montré que des mains en contact avec une culture des microbes de Nicolaier
sont instérilisables pendant plusieurs jours et demeurent capables d'inoeuler le'
tétanos à une plaie. Ce qui a été expérimentalement et eliniquement démontré
pour le tétanos est admissible pour tous les microbes à spores.

Ce n'est pas avec quelques faits isolés qu'on peut scientifiquement établir une
conviction; il ne faut pas dire: j'ai quatre ou cinq ou vingt fois fait de la chi-
rurgie sale et de suite après opéré avec succès. Le moindre désastre. fut-il uni-
que, suffit à renverser les faits négatifs et à procurer que simplement vous aviez
été servi par la. chance dans uimie manoSuvre hasardée: c'est avec un grand ioni-
bre de faits. c'est avec de nombreuses statistiques que la démonstration elinio.u
doit s'emparer à la. suite de la. démonstration de laboratoire déjà faite "et qui
n'admet plus de réplique:"

Je prévois l'objection, celle du proverbe irlandais: "qu'il y a plusieurs fa.
cons de mentir et que la première est de faire une statistique."

Chaque nationalité petit avoir sa " bonne foi, à sa nianière." Aussi convient-
il de ne pas accorder aux chiffres bruts une i:nportance absolue; ce n'est pas
seulement le tant pour cent de mortalité opératoire qui pieut nous éclairer,:c'est;
l'analyse de cette mortalité et la division nécessaire dans la statistique, en opé-
rations chez les injectés.et en opérations chez des aseptiques. Avant de don-
ner la statistique intégrale de mon service, je reviens sur quelques points que
j'avais touchés l'an der'nier.

La préparation des téguments du malade a opérer ne petit être obtenue qu'eu.
multipliant les nettoyages préparatoires.

Un Amaîéricain, M. Tenis, d'après ses receches bactériologiques avait été
amené à un résultat peu encourageant, à savoir qu'on ne peut stériliser Col'-
plétement ha peau à l'état vivant, mais néanmoins il a reconnu que le degré de
stérilisation dle la couche épidermique était en raison directe dt nomibre de net'

done faux (le (lire que les partisans de l'asepsie font <le l'antisepsie sans le savoir; il< foitlde rnti-sepsie sur leurs propres ié'tanemnts, leurs mains et sur la peaui du.inalade. comme ils font de l'anti'
sepsie sur les compresses et sur les instrinents en les stérilisant par la chaleur, mais ils cessent d'en
faire sur le nalade a partir du moment n la peau est inciese, et c'est lé ce qui sépare véritablement
les chiruirgiens.aseptiques de ceux qui s'attardent encore à touclier les surfaces sainates So
prétexte de désinfection oit <le préservation avec diu sublimé on tout autre antiseptique, oi enore de
ceux qui recouvrent leurs lignes de sntures de gazes medicamentetse. Il va sans <lire qIe l'antiseP"
est le rigieur absolue dans les services iu'isaunent organisès.
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toyages auxquels on l'a soumise. Il ne suffit done pas d'un bain la veille et le

miatin, d'un brossage suivi de tous les ingrédients climîiques possibles, il faut
multiplier les bains dans les jours qui précèdent l'opération. J'ai pour habitude
dE ne pratiquer une laparatonie que si la future opérée s'est soumise à cinq ou
six balnéations avec savonnage; le dernier bain doit être précédé d'une toilette
colplète avec sa.voi, alcool Ai éther et suivi d'un pansement humide. A ee su-
jet qu'on me passe une remarque. Il est véritablement singulier qu'unîe Cham-
b:e de bains ne soit pas spécialement affectée et réservée aux malades qui doi-
vent subir une opération aseptique: c'est aux baignoires communes qu'on les
envoie, c'est-à-dire aux baignoires où viennent se nettoyer les malades les plus
sordides et les plus infectés; le chirurgien se lave les mains avec de l'eau bouil-
lie et filtrée, niais le malade est plongé dans de l'eau sale.

Autre p oint: je pense que les poils doivent étte rasés plusieurs jours avant
non sur la table d'opération, quitte à renouveler le rasage. J'arrive à la seconde
question, la stérilisation des mains du chlirugien: je laisse de côté les études
bactériologiques et léclatante lumière qu'elles ont jetée sur Pinterprétation (le
les résultats pour .ne m'iattacher qu'au cété pratique.

Notre vie ehirurgicale. serait fort troublée, si nous devions, dans les deux
jours qui précèdent une grande opération, renonuer, je ne dis pas seulement à
ouvrir des abcès, mais encore à pratiquer toute exploration septique buccale,
vaginale on rectale. J:Et cependant là est le iérite; mais le perfectionnement
des gants en catoutelioue qui émoussent a peine les scnsations tactiles nous per-
met aujouirlhuni de simplifier toute notre pratique et notre existence imine,
Faut-il, couinie on l'a dit, limiter l'emploi de ces gants aux besognes sales. En

.général ce sera leur principal usage; je um'en eis non seulement pour les opéra-
tions septiques, mais pontr les pansements, pour les explorations rectales,. pour
les dissections oui les recherches de médecine opératoire. Mais il est (les cas oit
le gant est génant: les opérations sur les os, les débridements sur le doigt, etc.

o. n-sera done très heurux si. le lendemain on doit opérer aseptiquenient d'a-
Toir recours à la. protection des gants de enoutchouc. Au début l'habileté est
Moindre mais Phabitude nous met vite en état de pratiquer la plupart des opé-
rations abdominales.

Quelques mots en terminant sur l'emploi des fils et sur le drainage.
Je nie sers de fils de lin; je préfère le fils d'Alsace aux crins de Florenice. pour

les sutures cutanées ; les fils souples agacent moins la sensibilité des malades
lue. les fils rigides. Dans tous les cas où je regarde comme possible et probable

une injection de la plaie opératoire, spécialement dants les suîtures des uiqueua-
ses, je me rallie à l'usage du catguit stérilisé à l'autoclave dans lalcool absolu.

La siecité des plaies à réunir nie parait encore une condition importante des
succès: il est deux moyens de Fassurer, d'une part par le drainage et dautre
part par la suppression des surfaces qui pourraient suinter ultérielremient, après
une lémostase miniutieuse. Il fanit renoincer à la prise en masse (les tissus,
avec ces grandes aiguilles à pédicules et ces cables de soie tressée plate. Les tis-
Eus étranglés e niasse se mortifient et sont d'avance désignés pour l'infection.

Voici mes résultats d'une année: ils comprennent les opérations faites par moi
et-mes internes.
'Statistiques des opérations faites en 1899.

mOnt été omises les simples incisions d'abeès el dé phliegmons, dilatations, etc.
Dans cette statistique globale, qui comprend entre autres opérations:
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I gastrostomie.
2 interventions pouir perforations d'ulcére rond de l'estomac;
2 anastomo:ses iléo-sigmnoïdes;
3 occlusions intestinales;
9 Opérations pour appendicites dont 3 aiguës;
6 Amputations du rectum dont une par voie abdominale;
3 Fermetures d'anus iliaque;

64 opérations pour hernies dont dix étranglées;
0 opérations pour kystes hydatiques du foie.
2 choledocotomies.
1 cholecystectomie.
7 laparatomies pour péritonites aiguës ou chroniques;
2 laparatomies pour plaie ou contusions abdominales;
1 néplhrostenmie pour anémie complète;
1 splancatomie pour neoplasne de la rate.
I néphrectomie;
1 extirpation de tmneur thoracique:
S amputations de seins ;
4 amputations cde membres dont une de hanche;
3 arthrotomuies du genou;
1 resection du naxillaire supérieur;
17 ovariotoinies pour salpingites ou kystes de À'uvaire;
17 hystérectomies supra-vaginales pour lésions inflammatoires;
1 hystérectomie Vaginale pour cancer;

24 hystérectomies abdominales pour fibrémes.
)ans cette statistique, <lis-je, qui porte sur 321 opérations, nous relevons 14

morts. soit exactement un percentage de 4,35 si on analyse les 14 cas mortels,
ou trouve:

3 occlusions intestinales venues du dehors et opérées en pleine péritonite.
1 péritonite par perforation d'un ulcère rond de l'estomac opérée dix-huit.

heures après la, perforation.
1 péritonite suppurée généralisée consécutive . une perforation de l'appen-

dice; l'enfant fut opéré mourant sur les instances des parents.
1 néphrostomie opérée d'urgence par un (le mes internes pour une anémie cal.

culeuse datant de plusieurs jours;
1 pleurésie pur'-lente, opérée d'urgence et in extrémis pr un de mes internes.
1 hernie étranglée chez un tuberculeux .1 la 3e période:
1 trépanation d'ostéomyélite aiguë du tibia chez un enfant présentant des

symptômes typhoïdiques;
1 cure radicale de hernie inguinale; ;l s'agissait d'une malade âgée dé 31 ans

et cardiaque; elle fut opérée le 14 avril; le 21 les fils furent enlevés et la réu-
nion parfaite. La malade présentait des symptômes d'une pneumonie grippale
a laquelle elle succomba le 23 avril.

1 extirpation d'un chondrome thoracique: broncho-pneumonie double ulté-
rieure, opération le 13 décembre. mort le 25;

1 opération pour récidive de cancer dans le creux de l'aisselle, chez une 1enm
me de 66 ans, très cachectique;

1 opération le salpingite suppurée. Anémie absolue et l'autopsie déniontia
l'existence de 2 gros seins blancs.
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1 opération pour kyste de l'ovaire infecté avec péritonite.
l est juste de reconnaître que 9 de ces morts sont survenues che. des ina-

lades opérées d'urgence pour' des cas désespérés et la plupart pour des injections

généralisée5.
L.a défalcation des cas d'urgence, réduirait le nombre des morts a 5, ce qui fe-

rait une mortalité de 1-5 p. 100.
J'insiste sur ce point, c'est qu'aucune de ces 5 morts n'est imputable A une

infection olératoire ou post-opératoire.
Il ne suffit pas d'autre part, pour établir le bilan d'un service, de calculer le

pourcentage des morts; il importe encore de voir continent guérissent les opérés.
J'ai nettement constaté et fait observer à mon entourage la disparition après

les laparatomies de ces malaises, de ces poussées de température passagères
(qu'on ne peut vérifier que si la température est prise plusieurs fois dans la

journée) qu'il était habituel autrefois d'observer.
Le véritable critérium du niveau aseptique d'un service est la tolérance des

-tissus pour les fils. Il m'a été facile de relever les petites injections tardives.
Or, sur 63 opérés de hernies, un seul a* dû quitter la salle des aseptiques; il

s'agissait d'un malade peu soigneux qu'il nous fut impossible d'empêcher d'u-
riner dans son pansement.

Dans nos suites de laparatùîmies, nous relevons: l'inoculation secondaire et
tardive, chez une opérée de péritonite tuberculeise; les fistulei à la suite de la-
paratomie ont été au nombre de 8 dans des cas de salpingites suppurées avec
drainage; elles furent de courte durée.

3M. Rochard.-Que pense M. Quenu de la. fréquentation des amphithéâtres
pour'les chirurgiens ?

31. Quenu.-Il ne faut en rien comparer le contact d'un cadavre bien 'njecté
arec le contact d'une plaie septique ou d'un abebý néamnoins.. j'estime que lors-
qu'un chirurgien se livre à une dissection ou à aes recherches de médecine opé-
ratoires. il est plus prudent, s'il doit le lendemain pratiquer une op.»ration, qu'il
ne touche au cadavre qu'avec des mains protégées par des gants de caoutchouc.

M. Bazy.,Te rends hommage aux précautions et aux soins de propreté que
prend 31. Quenu. Mais je dirai qu'après une opération septique, on peut se laver
les Mains d'une façon suffisante pour pouvoir pr:,tiquer peu après une opéra-
tion aseptique.

M. Tuffier.---e seul fait qui mérite discussion nouvellè à trait aux gants d'o-
pération. Nous sommes fixés sur tout ce qui est asepsie du matériel instrumneu-
tal et accessoire. Il ne reste done que deux facteurs septiques et non stérilisa-
bles: la main du chirurgien et la peau du malade. C'est de ce côté qu'il faut se
Peifectionner, c'est de la que nous viennent encore nos très rares accidents. La
nain du chirurgien et des aides-c'est le champ de l'ennemi. J'opere sysiêmati-
quemnent avec des gants. Je m'en sers 1° pour tous les foyers septiques, 2° pour
tous les pansements septiques. 30 pour tous les touchers vaginaux, rectaux, plia-
rygés. -le considère un chirurgien qui fait le toucher rectal sans protection di-
gitale ion seulement comme un chirurgien septique, mais comme un homme
sale.

. Nélaton.- Je considère l'opinion de M. Bazy comme tout i fait dangereuse
et jappuie de toutes mes forces les paroles de M. Quenu.

M. Routier.--Sachiant que théoriquement oit ne peut pas rendre les mains
asePtiques, je redouble de soins de propreté et c'est une des causes pour lesquel-



474 L UNION MÉDICALE DU CANADA*

les, je ne me contente pas de faire de l'asepsie pure; j'ùamlploie pour mes mains
comme pour la peau de mes malades, le brossage énergique et prolongé au oa-
von, suivi d'un lavage A l'éther, puis je frotte mes mains ou la région au per-
manganate de potasse, je décolore au bisulfite, enfin je donne un dernier coup
avec l'alcool absolu. C'est encore lài une des raisons qui m'ont fait conserver
l'usage de la cuvette remplie de liqueur de Vau Sw'ictenî dans laquelle je plonge
souvent mes mains au cours des opérations; enfin j'opère vite.

M. Quenu.-Je suis stupéfait de l. doètrine avancée par 'M. Bazy. Il pro-
elanie qu'il n'y a pas d'inconvénient à pratiquer une opération aseptique après
une opération septique; il est de mon devoir de protester hautement. Les opi.
nions de M. Bazy mne paraissent des plus dangereuses; mais ici, ce qu'il nous
faut, ce ie sont pas des opinions, ce sont des faits lionbreux. Je dirai ail.
Bazy: doniez-nous les statistiques intégrales de votre service et nous compare-
rons. 3. Routier nous dit que l'on peut se stériliser les mains. mais les expé-
riences ont surabondamment démontré que cette stérilisation de mains conta.
minées est impossible. Ce qu'il faut avant tout c'est d'éviter linfection des
mams.

M. Bazy.--Nous sommes tous d'avis qu'il faut être aussi aseptiques que pos-
sible et les faits que j'ai cités n'omnt eu pour but que de prouver que le chirir-
gien peut nettoyer ses mains rouillées dune façon suffisante pour pratiquer
sans danger des opérations aseptiques. Je connais comme 'M. Queuit les exp-
rietnces de laboratoires qu'il a citées, mais je soutiens qu'elles ne s'appliquent pas
rigoureusement a1 la clinique.

Nous pouvons compter chez nos malades sur le rOle puissant de la plhagoey-
tose, et l'on peut bien dire que sais cette propriété <le Forganisme, il y airait
vraiment à renoncer à la chirurgie.

M. Sehwartz.--- Cette discussion est très importante et je sais gré) 3-\. Quenu
<le Favoir soulevée. Je crois que sans avoir la prétention d'obtenir la siérilisa-
tion absolue de nos mains, nous pouvons arriver cependant .1 les nettoyer assez
pour les rendre inoffensives. Moi aussi depuis deux ans, je nie suis mis a l'e-m
ploi des gants de caoutchouc pour les opérations septique!;.

31. Quenu.-J'assure M. Bazy que je tiens à combattre énergiquement la tlhèSe
qu'il a soutenue. Il nous a parlé de phagocytose: Cette prc-priété de 'orga-
nisnie est suffisante pour triompher d'une virulence peu prononcée, celle des imi-
crobes de l'air, par exemple; mais elle est tout ai fait impuissante contre les mai-
c-robes virulents d'un foyer gar.g-réneux ou de-s séerétions putrides. Notre devoir
est de demander à la nature le moins possible.

M. Bazy.-,Je ne veux pas que 'on dise que j'ai soutenu une doctrine ou un.
thèse. J'ai apporté des faits prouvant qu'apèrés s'étre sali les mains on peutles
nettoyer, voilà tout. nMa doctrine est celle de tout le monde: l'asepsie.

A. 31~.E.'

OPHTALMOLOGIE

Conduite à tenir en présence des plaies du globe oculaire.

Le temps est passé où la crainte de Pophtalmie sympathique faisait un dèçir
à l'optlalmîolonfiste de supprimer par Ilémeléation tout oil ayant reu cu
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traumatislie de quelque gravité. Combien de pauvres malades ont subi autre-

fois cette mutilation qui serait aujourd'hui considérée inutile grâce à nos con-

naissances plus précises de la mature de Pophtahnie sympathique, grace sur-

tout à nos moyens de prévention. Quels sont ces moyens de prévention, quelle

est la conduite a tenir alors que l'eil a été lésé, pour lui permettre de récupérer
ses.fonctions, sinon dans leur intégrité, au moins avec le minimum de trace pos-
sible de la lésion initiale I

Tel est le sujet d'un excellent travail que M. le docteur Terrien. chef de la
clinique A PH'Rôtel-Dieu <le Paris, a fait paraître dans la Presse Médicale.

.3'ai cru devoir intéresser la profession en général, eni lui enI présentant une

analyse aussi complète que possible.
Tout deaborl, et avant d'aborder l'étude du traitement à suivre en lareille

mastière, il est nécessaire de bien délimiter le sujet.
Sous le noni le plaie du globe oculaire, nous entendons plaie pénétrante.

c'est.à-dire une plaie avant intéressé lune des membranes de oeil dans toute

son épaisseur, sclérotique ou cornée ou même les trois enveloppes à la fois: sclé-
rotique, ehoroide et rétine. Pour les autres plaies non pénétrantes, érosions.

éraillures de la cornée à la suite de corps étrangers de cette membrane, coupures
superficielles. etc., locelusion de loil et les précautions antiseptiques suffisent

pour prévenir iufection et favoriser la cicatrisation.
Nous écartons aussi le cas où, à la suite d'une perforation du globe oculaire,

un corps étranger, métallique ou non est resté dans son intérieur. Cet accident
peut entrainer la perte de son congénère par sympathie si on n'intervient pas à
termps et nécessite une thérapeutique spéciale.

Nouis n'aurons en vue, dans ce chapitre, que les plaies pénétrantes du globe
oculaire avec perforation de Fune les membranes ou de toutes les membranes de
Fleil. Dans toutes ces plaies, qu'elle aient été produites par des instruments
tranchants oit piquants, échardes de bois, éclats le verre, piqûres le plumes, le
corps vuilnérant a pu pénétrer jusque dans l'intérieur du globe oculaire et y dé-
tenniner des désordres plus oit moins graves, mais il n'y a pas demeuré: ce sont
les seules que nous examinerons.

La conduite à tenir est. différente suivant le point intéressé et plusieurs cas
doirtnt êtr envisagés.

Plaies de la cornée.-La cornée peut avoir été touchée seule en un point ou
dans toute sont étendue. La plaie a pu intéresser en même temmps le cristallin et
une cataraete traumatique en sera la conséquence.

Pour être efficace l'intervention doit être très rapide.
La cOrIc -<unIC c-st intdré c- Si la blessure est centrale. sans ou avec un

prolapsus érien léger, on instillera une goutte ou deux d'un collyre A 'airopine
(1-2 pour cent) afin de dilater la pupille et de dégager le bord pupillaire enclavé.
Mais l'emploi du umidriatique sera attentivement surveillé. car il élève, on le
Siut, la tension oculaire.

La blessure est-elle périphérique et la racine le -liris vient-elle faire hernie
entre les lèvres le la plaie? On pourra essayer de réduire le prolapsus si on est
2ppelé aussitôtL Si non, on se bornera à instiller plusieurs fois par jour un col-
lyre:

Nitrate de pilocarpine....... .... ..... ..... 0.10 centig.
Salieglate d'ésérine........... .... .... ..... 0.03 eentig.
r:au1 distillée bouillie.... ... .... . ... .... .... 10 grammes.
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Si aprés peu de temps on ne réussit pas à réduire ce prolapsus de l'iris, il fau-
dra l'exciser.

Enfin, si le cristallin lui-mêie est intéressé, ce qu'on reconnaîtra -a l'aspect
laiteux que prend le champ pupillaire, on a affaire à une plaie de la cor-née com-
piiquée de cataracte traumatique avec toutes ses dangereuseb conséqueces, dont
la plus immédiate est l'hypertonie (Glaueéie). Si après avoir fait le traite
ment d'attente à la pilocarpine, à l'ésérine et aux calmants, cette dernière con-
plication est imminente, on devra avoir recours à l'extraction du cristallin. Dans
tous les cas, que la plaie intéresse seulement la cornée ou le cristallin, avec ou
sans enclavement de l'iris. indépendamument de la médication inhérente ù, chaque
variété, le traitement génér'il reste le même: aoins antiseptique., panmaement oC-
elusif sec si la réaction est modérée. hamnide si les phénomènes réactionnels sont
intenses. Les lavages antiseptiques seront employés tièdes.

Biiodure d'llydrargyre.... .... .... .... .... .... 0.05 centig.
Alcool à 90°.... .... .... ..... ... .... .... .... 16 granines.
Eau.... ............................. 1000 granimes.

laics de la sclrolique.- Les blessures de la sclérotique, qu'elles soient li-
mitées à cette membrane ou qu'elles s'étendent en ième temups à la churoide et
à la rétine, se présentent dans deux conditions bien différentes, la cunjonctive
a été divisée avec Fenveloppe selérale, ou, au contraire, elle a été respectée.

Dans ce dernier cas qui constitue les "ruptures sous-conjonctivales' de la
sclérotique, la plaie étant sous-capsulaire, elle demeure protégée contre l'apport
de germes septiques et comporte un pronostic plus favorable. On se bornerai
pour tout traitement. à faire un pansement antiseptique et ordonner le repos.

Li cicatrisation rapide de ces plaies, la rareté de l'infection en pareil cas due
à la non participation de la conjonctive à la blessure fait un devoir au chirur-
gii de s'inspirer de ces données, en présence de plaies pénétrantes de la sclére-
tique et de transformer, en quelque sorte, ces fractures ouvertes en fractures
furmées. Ainsi avons-nous à traiter une plaie de la sclérotique ai ee rupture
conjonictivale. qu'ap»és avoir pris les soins antiseptiques ordinaires et avoli
anesthésié l'eil, on suturera au catgut la conjonctive au-devant de la -clérotique
en mettant plusieurs points de suture suivant l'étendue de la plaie. S'il s'était
produit une hernie choroidienne on aura eu zoin préalablement de la réséquer.
Plus l'intervention sera rapide. moins seront grandes les chances d'infection.

Les trois ie'cloppcs le l'oeil xont diviscs.-La plaie intéresse a la fois la sclé-
rotique, la choroide et la rétine. En pareil eas, le vitré vient soudre à l'exté&
rieur, une quantité plus cm moins considérable a pui s'écouler liu dehors, sui-
vant l'étenmdue de la plaie, et l'eil est véritablement crevé.

Indépendamment les désordres consécutifs qui peuvent burinii hémorrha-
gie intra-oculaire. luxation du cristallin, cataracie traumatique. etc., le dnger
immédiat réside dans l'infection possible du corps vitré, terrain très favorable
l la culture des germes septiques; un flegnion (le lil en serait la conséqulence.

L'intervention précoce est donc ici de toute importance: elle seule pourra ré-
um:;ir à conserver un oil voilé à une perte certaine. Elle ne différe pas d'aillemrs
de celle indiquée plus haut. On se bornera i suturer très exactement la con-
joncive au-devant de la plaie; le pansement occlusif reste le même que pour
les plaies de la cornée.
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Cette suture conjonctivale ne suffit pas toujours a prévenir le développement

de rinfeenon, car le corps vulnérant peut lui-même être septique et avoir con-

taminé lui-même les milieux oculaires. On devra toujours la tenter néanmoins;
elle ne peut être nuisible et, si le vitré n'a pas été infecté, la suture, Ci isolant

la plaie, empêche le contact avec les euls-de-sae conjonctivaux normalement sep-
tiques.

Plaies cornéo-sldrales. -Il n'est pas rare que la plaie intéresse ù la fois la
cornée et le sclérotique. Le pronostic est beaucoup moins favorable que pour
lès plaies de la selérotique seule, et la gravité de la blessure résulte ici de la ré-
gion intéressée qui est le corps ciliaire. Le pronostic immédiat et le pronostic
ultérieur sont tous deux défavorables. Indépendamment des complications qui
peuvent survenir, cataracte traumatique, hémorrhagie intra-oculaire, pitisie de
l'eil, il-est de notion courante que l'opthalmie sympathique est beaucoulp plus
fréquente, avec les plaies de la région eilaire, qu'avec celles siégeant cn tout
autre point du globe oculaire. Le pronostic devra toujours être réservé. La
conduite a tenir ne différe pas de celle indiquée précédemnent; suture de la
conjonctiye au-devant de la plaie selérale, pansement humide. USil devra être
surveillé et le malade mis ci garde contre le danger de sympathie. Lénucléa-
tion devra. être réservée pour certaines blessures spécialement infectieuses et
quand loil blessé est réellement devenu mena!:ant pour son congénère.

Tramatim~ ~graves du globe oculaire.- A la. suite de traumatismes consi-
dérables, le globe peut avoir été intéressé en plusieurs endroits ;il est flasque.
mou, le contenu s'en est échappé; c'est véritablement un oil crevé.

Même alors il ne faudra pas se hater d'enucléer. car loil fut-il irrémédiable-
ment perdu, le moignon atrophique qui en résultera sera de beaucoup supérieur
à celui fourni par Pénucléation. Un oil artificiel placé sur un bon moignon
peut rendre l'illusion complète et il est souvent impossible de reconnaitre la dif-
fornité.

On se boraera dans tous ces cas aux panseients antiseptiques, en surveillant
tre attentivement le malade et en se réservant d'intervenir a la. moindre me-
nace d'irritation.

En résumé quelles que soient l'étendue et l'importance des plaies du globe
oculaire, la conduite A tenir est bien simple: s'abstenir d'éineléer en régle gé-
nxrale et se borner a calmer les phénomènes inflammatoires en surveillant la
marche des accidents: suture précoce de la conjonctive, si la plaie siège dans 1:
rT&ion selérale, thérapeutique spéciale pour les plaies de la cornée; dans tou.
les cas, repos au lit et pansements antiseptiques secs ou humides. fréquemment
renouvelés qui auront pour but de diminuer l'intensité des phénomènes inflan-
mtuoires et de prévenir l'infection.

IR. BOULr.

GYNECOLOGIE

Traitement de l'infection purpérale.
J. R Killebrew, dans lédition de juin du Ncir York Mcdical Journal. revient

a la charge sur ce très intéressant sujet.
L'obstétrique entre pour une large part dans le travail dii praticien. En gé-

néral, celui-ci doit donc posséder mie manière de faire, une technique irrépro-
ehable dans son rôle d'accoucheur.
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Avec les moyens de défense que nous possdons imaintenait contre Pinfeet¡».
au moment (les couches, non seulemnnt les cas à. terminaison fatale peuvent
être considérablement diminués, mais encore le mItal peut être enrayé avantîmme que les organes soient assez aletsement atteints pour compronîettre
leur bon fonctionnement futur, et faire, de la jeune mère, une invajhde pour la
vie.

Les agents infectieux susceptibles d'envahir l'appareil génital au moment des
couches sont nombreux, mais ils ne sont pas tous également redoutabes. Ainsi
le streptocoque produira une forme'd'infection 'ordir-e eaucoup plus grave que
les saprophytes. Au début, le diagnostic différentiel est difficile et ne petit se
confirmer que par des cultures et des examens microscopiques que peu de mn-
decins sont suffisamment outillés pour entreprendre.

Néanmoins quelle que soit la forme d'infectin. il faut agir promptement,alors que les colonies microbiennes nie sont qu'à la surface des tissus.
Le traitement <le l'infection puerpérale est. " préventif " et " curatif''. "Pré

ventif ", il consiste (as les moyens à prendre pour empêcher J'arrivée du ni-
crobe dans la cavité utérieure. " Curatif * il a pour but de déloger ou de faire
périr sur place lennemi déjà installé.

Gràce aux moyens préventifs en usage, les aucidenmts dits '" fièvre puerpérale"
sont moins fréquents. Cela est surtout vrai de la pratique hospitalière et des
maternités. Dans la pratique privée, les bons effets sont malheureusement,
moins marqués. Cela tient, évidemment, à ce que le médecin accoucheur appli
que moins rigoueusemnent la technique aseptique.

L'auteur s'élève contre cette prétention du praticien qui nie pieut. dans Son
travail privé, suivre les moyens qu'il juge et sait être nécessaires pour protégr
sa malade contre cette complication sérieuse. La technique aseptique est fa-
cile et partout applicable. A l'appui de cet avancé, le docteur Killebrew citle:
travail fait par the "Society of the Lying iiin Hospital of the City of Ncel
York " (1) dans lequel 2500 accouchées sont chaque année assistées par les ic-
decins de cette société. La cla.sse de feninnes ainsi secourues est on ne petit plus
pauvre, sale, mal logée - cependant. et malgré ces conditions défavorables. les
cas de mort par infection sont rares. Si, dans un pareil milieu, conclut l'auteur,
oit petit obtenir d'aussi encourageants succès. pourquoi n'en ferions-nous pa au
moins autant avec nos malades généralement plus favorisées?

Pour arriver il ces leurucx résultats, lauteur recommande ce qui suit:
L'accoucheur portera dans sa trousse une alkize (modèle Xelly) des tampon-

stérilisés, une brosse à ongles,. deux tubes pour douches vaginales, une seringue-
fontaine, du savon antiseptique, des comprimnés de bichlorure de mercure, de-la
soie, et de la gaze stérilisée pour le pansement du cordon.

A son arrivée auprès de la femme, le médecin se lavera soignesement lei
mains, les ongles et l'avant-bras. La femme est ensuite installée sur Falaize d
Pon procède à une toilette de la face interne, des cuisses, des organes externes et.
du vagin. Cette première préparation au savon et à l'eau sera suivie de douléCh
vaginales au bichlorttre. A partir de ce moment, le champ opératoire est COI-
sidéré étre "aseptique'' et tout contact d'objets non stérilisés doit être soigneu-
sentent évité.

Les touchés doivent être aussi rares que possible et toujours suivis de do.'
cies. L'enfant au monde. si la suite est expulsée bien complète, faites une in-
jection (sol. biello. 1/10,000) et protégez la vulve par un tampon de coton st&
rilisé. Si pourtant l'opérateur devait aller i la recherche de quelques débris de
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iembranI, ses mains, ses bras seront brOssés de nouveau, et le vagin préparé

par des douches. L'intervention terminée, lut ërus est abondamment irrigué au
sérum artificiel et rembourré de gaze iodoformée. Ce pansement intra-utrin doit
être renouvelé après quarante-huit -heures. Pour Killebrew, ce tamponnement
de Ilutérus à la gaze iodoformée à une actiozi antiseptique ; elle diminue lié-
inorrhagie par compression, et de plus, excite les contractions utérines.

Ces Moyens préventifs seront facilement acreptés par la malade si le médecin
sait en démontrer la nécessité ; c'est une éd;'eation à faire. Malheureusement,
même après toutes les précautions, au momeit de la délivrance. vous aurez en-
core quelques accidents septiques.

C'est au cours de ces cas malheureux que %ous emploierez le traitement eura-
tif. lcieles moyens palliatifs sont insuffisant' et le traitement ehirurgical s'im-
pose. Ce traitement. variera avec les différentes phases (le la maladie. Tant que
les colonies microbiennes seront cantonnées eu niveau des couches superficielles
de la munqueuse utérlnw, elles peuvent, étre bacillées par Firrigation intra-uté-
rine. Tlus tard. S'il sa'it du streptocoque surtout, il aura pénétré les tissus, et
des moyens plus énergiques deviendront nécessaires; applications d'autisepti-
ques, uirettage, etc., etc. Si Finfection fait un pas de plus, et par la voie des
lvmnlphatiques ou (lu système veieux envahie, les tissus féci-utérin, on aura re-
cous à uineision vaginale et au draIage.

Avant chaque intervention dans lutérus, le vagin sera soigneusement pré.
paré.

.es "douehes intra-utérines " se font au sérum artificiel ou avec une solution
concentrée d'acide borique ù une température de 110° à 115° F. Commune is-
trunentation une seringue-fontaine arimée d'une seringue il aouble-courant d'un
fort calibre.

Afin de créer un courant de retour assez fort pour bien laver la cavité uté-
rine, la fontaine sera maintenue à une hauteur de 5 pieds au-dessus de la mixa-
b.de. "Si les svmptéîmes ie s'amendent pas. ces irrigations devront étre répétées
4 ou 5 fois à une heure d'intervalle.

Cette série d'injections terminée, et si la. température reste élevée, renbour-
rez l'utérus de gaze iodoformée à 10/10). Sous Faction des sécrétions utérines,
l'iode est libéré et absorbé; dans son pasfage à travers les tissus, il agit comme
antiseptique.

Pour pratiquer le tamponnement de Futérus à la gaze, placez la malade sur
le dos, les cuisses fléchies sur le trone: écartez le périnée, fixez le col avec Une
Pine tenacuun. et portez les premières mèches jusqu'au fond de la cavité à
l'aide de la pince Hlunter.

Dans ces cas d'infection grave, le curettage trouve aussi son indication. Cette
opération a pour but de débarrasser l'utérus de sa muqueuse infectée. Pour
être efficace, le curettage doit être complet.

La malade anesthésiée est placée en décubitus dorsal, un écarteur postérieur
est appliqué contre le périné, une pince à fixer placée sur une des lèvres du col
abaisse lutérus. L'opérateur introduit alors une eurette tranchante qu'il pro-
ýeue systérnatiqunement par toute la. cavité utérine. Pendant toute cette inter-
rention procédez sans violence; y mettre de la force serait inutile, même dan-
Freux car l'endomnètre fixable se détache facilement, et la paroi utérine ra-
niollie offre peu de résistance. A la suite du curettage, irriguez la matrice et
appliquez quelques mèches de gaze que vous enlèverez après vingt-quatre heures
Pour.faire une nouvelle injection.
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Par un toucher, vous constatez que le tissu péri-utérin est près. fixez le Col,
comme plus haut, indiqué, soulevez-le pour tendre la paroi vaginale postérieure
et pratiquez une iecision au niveau du cul-de-sac de Douglass. Par cette bou.
tonnière, poussez dles mùehes de gaze de chaque côté du corps ut.Grin.

Ces mèches peuvent être laissées en place pendant quarante-huit heures et
davantage. Après un premier pansement renouvelez-les tous les jours jusqu.1
ee que l'ineision se referme. Par ce dernier moyen, préconisé par Piyoi de New.
York, Killebrew prétend avoir obtenu les succès alors que tout. !eitlait déses-
péré.

dle L. IlARWoOD.

OBSTETRIQTJE

La tuberculose dans ses relations avec la grossesse.- RiuÊ:u- (Thèse).

Cette question des rapports de la tuberculose et de la grossesse est toujours
fort discutée. L'auteur donne Faprès Goulard les diverses opinionI émses sur

le sujet.
Première opinion:- La grossesse soppose a a développement île la phtisie on

en arrête lévolution déjà conunencée.
Deuxième opinion:-La grossesse aggrave la marche de la matlaui: mliais

celle-ci subit dans les premiers mois de la grossesse une amlioration no:able.

Troisième opinion:- lTantôt la grossesse suspend. et semble arrêtîr la uarelle

d' la maladie, tantôt au contraire elle laggra- e et l'acélèi-e.

Quatrième opinion:- La grossese aceélère la iarche de la tuberculose et.

d'une manière générale, peut être conidér-î conme une circon-tane- aggra-
vante.

Ces diverses opinions ont leurs part.is;ans. mais lai dernière rallie ,ûremiieiit la

grande majorité des observateurs. Les obeervatin di- M. ebière vieiieit A

lappui de cette manière de %oir. La grossezse a une influence notable sur la

ydtisie et cette influence sera d'autant plus ffleeue qu'à cette ian-i afférente
viendront se joindre d'autres causes prédisposante: : hérédité. mauvaie alimII-

tation, surimenage. etc.. La tuberculose tout comme les autre: Imaladies iife

tieuses semble prédisposer à l'av<;u-ment et. Mf. Rebière en 'appuy.ant sur un

tiavail de M. Fiessinger et sur les expériences de Landouzy et clartin. dit qu'il

parait bien déîimontré que d'une manière générale la grossesse est rarmieut mle-

liée à terIe. Les enfants qui naissent à te-mle sont généralement au-dessus dii

poids normal. Laù truberculose semble agir un peu comme la sypili. il faut

bien alimenter la tuberculeuse enceinte, lui faire éviter les fatig etc. Au

moment de Faccoucheiment ei lihter la terminaison dès que la dilatation et

cumplète ain dFéviter les efforts prolongés. (Jour. de léd. et Chirurgie. 10 n'
1900).

J. E Uk
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PÈDIATRIE

Contribu.ition à l'étiologie de la gastro-entérite alguè des nouveaux-nés.

M. SONNENBERGER (de Worus), Sentaüte m/dicale, 28 avril 39oo.

Labsorp ionii de toxines contenues dans le lait ou dans les différents aliments,

peut. tout commaie l'invasion de bactéries causer des intoxications alimentaires.

La glande amnmaire, organe séeréteur du lait, joue aussi le rôle ('mniictoire.

Le lait die Ut ière peut donc laisser passer les poisons absorbés par la mère.
il est doneu important de surveiller la qualité du fourrage donné au bétail.

Les po (l.« de pommes de terre contiennent de la solanine dont les propriétés

nuisibles mnit connues, et les animaux nourris de déchets le vieilles pommes de

terre foumiseit un lait impropre à l'iliIentationl des nourissons. Les résidtus

de la dislation des alcools de grains. (le betteraves, de pomnnes de terre, sont
pour la îme raison impropres à l'alimentation du bétail. Les mauvaises lier-
bes telle- liue vesees, folle avoine, chiendent et autres. que l'on trouve dans les

prairie ts mal entreteuttes peuvent communiquer au lait les propriétés
qui le realent nuisible. Ji faut done apporter les plus grands soins à la qualité
dit fourrage donné aux vaches laitiéres.

La déclaraiion obligatoire de la rougeole et des pneumonies infectieuses. (VA.LIN

Revue d'ygine, 20 avril 1900).

Le gerne infectieux de la rougeole a-t-il une grande viabilité, peut-il propa-
ger longte:ps aiprès une rougeole. la maladie a un autre enfant? Ces questions
posées depuiis longtemps ont toujours semblé faciles à résoudre. En eUet, tous
les auteurs s'accordent, à dire que lat rougeole tout en étant une maladie exces-
sivement itagieuse, ne- possède pas un germe présentant la viabilité du germe
de lai variole. searlatiie. etc. Lai contagion de la rougeole pour les auteur., ne
serait à craindre que pendant un temps assez court: quelques jours avant et
quelques jours après le début le l'irruption. Et la désinfection illiplosée pour la
diphltérie. Lcarlatine. ete.. n'est pas demandée pour la rougeole.

M. Vallin, qui s'occupe toujours (les choses d'lygiène a été frappé par lai haute
Iortalné à li suite de la rougeole -à Paris, où elle augiente de plus en lus. La
imoyeinne dIes décès <le 1895 -à 1899 donne les chiffres suivants: rougeole 785; lièvre
typhlioide 364; coqueluclie 356; diplhtérie 355; scarlatine 150; variole 12. Apr-és
la tuberculose qui tue 12000 malades par année à Paris, lai rougeole est la ma-
ladie infectieuse dont on meurt le plus.

Déjà ci 1893, M. Vallin avait dgiaundé la désinfection obligatoire dans lai
rougeole. Il s'est efforcé de montrer que l'on exagère un peu trop la fragilité
du germe rxubéoleiux qui semble réelle mais qu'aucune preuve expérimentale n'a
encore démontrée. Cette virulence peut durer plusieurs jours, et même dans ter-
tains cas exceptionnels, à l'abri de l'air, de la linière, dans les fentes ou sous
les Liîes d'un plancher, dans les plis serrés d'un ballot de vêtementh elle semble-
rait pouvoir persister pendant plusieurs mois, peut-être plusieurs années. "As-
Surémdent, it M. Valli i. chacun doit payer une fois au moins dans sa vie soit
tribut à la rougeole; mais il n'est pas indifférent de l'avoir a 3 mois oit à 15
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ans, en pleine santé ou pendant la couvaleseence d'une naladie grave. 'n été ou
mi hiver, au cours d'une épidémie naligne ou trs bénigne. il i te done det
prendre toutes les mesure, capables de préserver de la rougeole quand elle est
particulièreenlt dangereuse ou inopportinie. Enfin, la désinfection et l'i-oleiett
sont utiles. sinon contre la rougeole Sinple. qui est d'ordinaite peu grave, litais
contre les coinplicatiois pIonair'es dont. souvent 'on meurt,. il i inporte 1e
detruire par avance les pneumoeoques et les strepto'oues laissés par un ialde
précédent, afin que ces germIes ne s'implaintent pas suri la iuqueuse. dépourvue
de son épithélium proteteur. le celui qui cotnience sa rougeole.

31. Grancher dit (uil est en faveur de la désinfection dans la rougeole. ion

parce qu'elle vise la rougeole in pIle contre laquelle la désinfection est inutile,
mais parce qu'elle periettra de détruire les pneumocoques et les strepoîu'pios
(lont la viruitlelce est trés tenîa'e. et de prévenir les eomplications de la rougeole."
Qutant à la pneumoie et à la broncho-pneumonie. il est démontré Iu'elle', ýoit
toujours la conséquenîce d'une infection par deý pneumocoques. streptookioqes.
ete.. sauf dans les cas de traimatines. il fut également décidé qiu'elle seraint
inscrites sur la ligte des tmaladies dont la déclaration est obligatoir'.

. E. I)tîi:.

Deux cas d'arthrite blennorrhagique chez l'enfant.

1. llallé, chef de clinique à l'hjpital des rnf-int., latsle, rapporte deux Ob.
servations intére.antes diatritiie balennrrhagignedans bai revue me'"uell' des
les maladies le l'Enfance. juin i100.

Dans la premiére observai il s'agit d'une filletite de 7 ans qui ->t îondnite
à l'hpital par' sa mère pour un gonflement de l'artieulation 4ternio e'l.% iîilaire
ga uclie. Les douleurs ont débuté quinze jours aprés une vulvo-vaginitJ. intet.
Les lavages à lacide borique 'oIt donné auci résultat.

A son arrivée à l'hôpital. le gontleient est considérable, la douleur intIese.
L'origine familiale île la vulvo-vaginité. la pré.,euce ui gonocoque dat l'écoiu-

leiment. la localisation spéciale à l'artieiilatioi 'trn-elavieulaire font rapide-
ment poser le diagnostie d'ar'thite blennorr'hagique.

Les injections quIotidieIIr-e aiu permanganate de potasse à 1 p. 3000 tirent ré-
troîéder les accidents locaux T.- .. l:metshuides sur l'articulati agi-
rent beaucoup plus len:emnt. iref. un mis apré.'l' enfant sortait de l'hpital
à peu prè guérie de tous ces accidents.

La, >econlde observation se rapporte à uie fillettet. île einq ans qui est amlîelée
l'hôpital dans les bras de sa mère pour une fluxion intense de I'aiticulatin

co.xo-féilorale. Le, mîîouveiments de ia jambe déterminaient une doului t''
vive: le fait, la eontreture des inuseles les'endait imipossibles. Y avait-il de 1:1
tuberculose sous roele ?...

L'histoire des eommémoratifs dissipa tois les doutes.
L'enfant avait contracté dans la famille une vuilvo-vagiiité inten.e et 1péci-

tique qui lit poser le diagnostic d'arthrite blennorrhagique coxo-fémorale.
Le traitement spéîial fit évoluer la maladie vers la guérison après trois itOS.

Dtans ce dernier cas, li'auité extIéme de la douleur. l'absenice l'unte période de
boiterie et de douleur au nieau (li genou et la coincidecîe d'tune ivulvité firenlt
earter' le diagnostie le Iuberculose.

Commie oncliusion pratique. il import e <h' dirige' le I t'a itellient contre le foyr
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prilmitif de Finfection gonococciqîue. De cette façon, il est pos.ible d'exercver une
influcle heureu- sur les nanifestat ions articulaires de Ilin fection gollocoueiquce.

J. A. t1..SA.ýe

THERAPEUTIQUE

Traitement des angiomes par l'électrolyse.

Dans la Presse Médicale du 26 mai dernier, 31. Labbé donne la technique et
l'indieation dui traitement des angiônes par l'électrolyse. Il affirme d'abord que
ce mode de traiteieit est le imicilleur, dans les moeri érecetiles, dans les angiôme.
végétanîti profonds de la peau, dans les angiômes diffus, envahissants et volu-
minleix. dans les angiômes artériels qui se transforment si rapidement en ané-
vrysmies cirodes. dans les angimies variqiieix. kystiques, ossetux. Ce traite-
ment s'Ippliqule encore aux anîgiômeics des cavités iiuîqueuses ou les orbites. aux
aigioiies profonds, à ceux de la face. Dans ces derniers ce mode de traitement

permet d'obtenir la guérison complète sans cicatrice.
Voici la technique le cette méthode de traitement fixée par M. Guilbard dans

unîîe étude d'enîsemîble:
L'électricité peut être indifféreiment fournie, par une batterie de piles, par

ule batterie d'aec iCumulateurs, ou par une machine dynamo-électrique.
Les aiguilles mises en rapport avee le pôle positif sont fines ec d'une longueur

de 5 à 10 millimètres; elles sont nues et au nombre de 2 à S. L'électrode néga-
tire est constituée par une plaque de ziiie recouverte de peau de chamois mîouil-
lke et large.

Il faut rapprocher -le plus possible la plaque négative des aiguilles positives
afin de faire une électrolyse locale.

Dans ce but, on emploiera. pour les angiôimes du cràne une électrode négative
circulaire perforée au centre. L'électrode circonscrira Fangiane, les aiguilles se-
roint eunfoncées au centre.

Un galvanomètre et un rhéostat seront insérés sur circuit.
Le sujet est immobilisé sur une table, lanesthésie locale ou générale est pra-

tiquée. La douleur est pelu vive et (le courte durée. Le champ opératoire esi
dé-sinfect, h-s aiguilles stérilisées à Féther et à l'al-ool abso1lu.

L'électrude négative est placée autour <le Vangiame. Si le courant emîiployé
doit être intense et pass-er plus (le trois imiinutes, il sera bon de placeeir entre la
Peail et la phiquie une o1 deux couchlues d'amadou mîouiillé afin d'éviter les esca-

Les aiguilles sont plantées obliq1ueiment à la silriface <de latgieoi à une dis-
tince d'aui ioins millinmètres les unes des autres.

Avec prél-aution. on fait passer un courant. dè-S que le galvanoiètre marque
10 imlillianpères, il faut s'arrêter quelques instants, puis on augmilente graduelle-
ment jusu'à 25 nilliailpères. Si les aiguilles positives sont, noiibreuîses, Ton
Peut aller juîsqu'à 30 ou 40 nilliamipères.

La durî-ée totale de l'ap)l)lioatioi du courant ne doit pas dépasser trois inu-
tee. Si la peau blanchit autour des aiguilles il faut abréger.

Lefet désiré obtenu. on ranmène lentement Faiguilîle du gaîlvanomètr-e à zéro.
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On peut alors faire passer tini courant en sens inverse de 4 à 5 milliampères. Ce.
ci à l'avantage <le diiuuer -l'adlhérence du caillot à 'aiguiille, d'empclier les hé.
morirliagies au moment où l'on retire celle-ei. Il faut retirer les aiguilles douce-
ment sans brusquerie.

Après séance. laver la région au sublimé et protéger par une couelhe de bau.
druclie gomée humeetée de lique ur de Van Swiet.en et recouverte dLe stérésol.
Compression pendant et après est inutile. Eviter les ehîoes dans les jours qui
-uî ivent.

Au début: rééter les séances tous les six ou huit jours. Quand -oagulatiou
complète de 'angiôie est obtenue. les séances peuvent être plus espacées. ()ln
-esse quand la tumeur est tout à fait du re.

Si coloration rouge persiste après guérison de aligiemie. on la fait diiparaitre
en pratiquantl des piqûres multiples superficielles et rappro-cées five ue seule
aiguille positive. Le <ouiranut ne doit pas rtre ,upérieur à 12 ou 15 milliampéres
et ne pa rque quelques secondes.

Le gaiacol dans l'épididymite.

Christiain, de la Polyelinique de Philadelphie. rapporte (Tlierap. Gaz, 31arch
151t. 1900) les excellents r-sultats obtenus par l'appl ic-atioii du gaïa-l dans l'é.
pididymite. L'on coiîiîmmene le traitement par unt purgatif saliti. à bonile lieur
le matin. et l'on fait pdrnre uiie sangsue sur le cordonl sperimiatiqie dii côté ;f-
fecté, sil y a congestion aigué. Le temps suivaiit du traitement -onsliste .1 met-
i re le malade ai repos au lit pour 418 heures et S faire des pansemients cauds et
humides pendant ce temps. Ensuite l'application <le gaïaeol. Ce pro-édé a été
iiuivi dans (0 cas. avec -omme premier effct: disparition de la doiuleirî dtais lez

24 heures suivant I'application dans 54 cas.
Mode d'application: Faire un léger massage du testicule avec tu peuî d'on-

guent le gaïacol (titre: 25/100. excipient: lanoline). Etendre enîsuit e. sur unîîe
omp(resse de gaze ue couche dlu même onguent, en recouvrir le testicule. ajpli-

quer unîîe feuille d'ouaite et enfin par-dessus tout le pansement lui sspemoir
Applieation du1i pansement. à tous les deux jours. Aiu bout le si.x joi:s. (frois
applications) l'inflammiation et la douleur sont disparues. l'on reiplace l'on-
guent <le gaïaeol par le suivant:

Onguent mercuriel........ ...... ........ ...
Ichtlhyol..................... ....... ... ..
Lanoline.................... ......... ...
Onguent <le belladone..................... ..... j

Sous l'influence <le ce traitement, le testicule revient ù sa coiditioni niormiîale
dans l'espace de 2 à 3 semaines, quelquefois plus vite.

Cette néthode de traitement a été suivie tant à l'hôpital qu'à la P>olycliniqie
depuis quelmue temps avec les résultats les plus satisfaisants.

Photothérapie de la Rougeole.

M. Cliatinière (Saint Maudé), dans la Presse MJ Uicalc. 28 avril 1000. rappOrte
neuf cas de rougeole traités par la lumière rouge. Avec 3 cas du inêie. publiés
dans la Prtsse Médicale du 10 septembre 1898, la statistique du docteur Cha
tinière s'élève S 12 cas.
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Il est évideinnient impossible d'établir des conclusions rigoureuses de 'étude

de ces quelques cas trop peu nombreux, mais ce qui donne à ce commencement

de statistique une valeur plus grande, c'est que l'un de ces cas offre presque les
résultats d'nue expérimentation calculée. La. suppression trop hâtive de l'instal-
lation photothérapique a déterminé. chez un malade, la. récidive non seulement
dle l'érulption. nais encore (les symptûmes d'infection.

La méthode employée fut celle utilisée déjà par Finsen connue "traitement

topique des déterminations cutanées de la variole."
Dans cette Série (le 12 observations la photothérapie a été le seul traitement

institué. Des rideaux d'andrinople rouge aux fenétres, une lanterne rouge pour
éclairer la chambre du malade; voila tout ce qui est nécessaire. Si la mise cin
seène est un peu bizarre, la dépense est des plus modiques.

Les douze malades ont parfaitement guéri, sans le moindre incident l'évolu-
tion, ci quelque sorte, a été abortive. La thérapeutique à l'aide (les rayons lu-
minieux rouges mériterait donc le titre de traitement abortif de la rougeole.

Sans préjuger quoi que ce soit du mode d'action le la photothérapie. on cons-
tate qu'elle influence favorablement plusieurs (les symnptêumes (le la rougeole :
l'éruption, la fièvre, la bronchite rétrocèdent progressivement. L'éruption s'ef-
face d'abord sur les parties découvertes et en dernier lieu sur les surfaces sous-
traites. par les vêtements oui couvertures, à l'intluence (les rayons rouges.

La fièvre s'apaise très prompteinîent, ce que l'on peut facilement constater au
moyen 1du thermomètre, du reste l'enfant redevient gai, dispos de morose qu'il
était. Enfin les phénomènes laryngés et bronchiques paraissent très netteient
atténués.

La rapidité d'action du traitenent comporte dlassez grandes variations. La
cause la plus importante de ces différences parait étre le moment (e la journée
où l'on commenee l'application du traitement. En effet l'obscurité ne permet
pas le développement des rayons lumineux rouges. Un malade soigné dès la
matin peut être guéri le soir, pendant que chez un autre soumis au traiteient
dans laprès-nidi. la guérison se fera attendre jusqu'au lendemain.

Quoiqu'il en soit le docteur affirme hautement que les résultats qu'il a obte-
nus sont dûs à l'action des rayons lunineux rouges et ii souhaite que quiconque
connait et apprécie à leur valeur les dangers de la rougeole, fassent l'essai de la
méthode qu'il indique.

Cherehant à1 expliquer le iode d'action des rayons rouges dans leurs efTets
sur la rougeole. le docteur Chatinière ne croit pas quil i'y ait lù qu'une action
directement bactéricide. Mais ;l accorderait plus volontiers aux rayons rouges
UIe actionl favorable renforCant la résistance (le l'organisme Ï l'inîfectionî. Cie
ecitation marquée du système nerveux notée chez un <le ses petits malades et
l'apaisement de cette exeitation (prolongée après disparition des autres symip-
tÔnmes) deux heures après suppression des rideaux rouges, ne laissent aucun
doute quant l'aetioin des rayons rouges sur le système nerveux. Les phénomè-
fies nerveux observés chez les ouvriers qui travaillent à la lumière rouge. pour
la fabrieation (les plaques photographiques paraissent confirer cette interpr-
tation.

Les neurologistes Binet, Féré, Gilles (le la Tonnette ont constaté que le rouge
est ln puissait dynamnogène.

Ces influiences des rayons colorés ne sont done pas :' dédaigner: des expérien-
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ces multiples ont été coIuinuIiquéeb à l'Académie des Science. exposant d'une
fa!on manifeste, les effets subis par les plantes et les animaux élevé dans des
serres de couleur. La photothérapie a donc un avenir.

Zomothérapie ou traitement de l tuberculose par la viande crue.

M. A. Sicard, dans un article documenté de la Prcssc Médicale (13 juin 1900
passe en revue cette question (lu tritement de la tuberculose par la viande crue.

3 Ch. Richet et J. lféricourt, à -l'Académie de Médecine (28 not. 1899, 2 et
8 juin 1900) ont repris cette question, dans le domaine de l'expérimentation.

Les cliniciens avaient depuis longtemps reconnu l'efficacité thérapeutique de
la viande crue dans la phtisie.

Dès 1866 Fursier (de Montpellier) avait présenté à l'Académie des Sciences
une statistique de 2000 cas de tuberculose pulmonaire, traités par de la viande
crue (bouf ou mouton) et une petite quantité d'alcool, avec chez tous ;es Ma-
lades une amélioration considérable. Par cette méthode, disait-il, la guérison
pouvait être obtenue a la première période et les porteurs d'une léion plus
avancée, bénéficiaient toujours d'une survie très appréciable.

Weiss (de Saint-Pétersbourg) ava:t également signalé, avant "Sirater, les bomu
Fonssagrives, Joncourt furent des partisans de la méthode de 2trzter et en

effets de la viande crue chez les tuberculeux.
régistrèrent, grâce à elle, de nombreux succès.

Plus tard. Debove, Graneher, Darenberg firent de la viande crue l'aliment de
choix dans la tuberculose pulmonaire.

M. Grancher attribue l'aetion merveilleuse de la viande crue aux :ubdtances
azotées qu'elle renferme, d'où efficacité quasi-spécifique qui noub fait aLister a
de véritables résurrections quand la tuberculose n'a pas encore fait de trop
ravages.

"La viande erue, dit Darenberg, introduite dans la thérapeutique pulmonaire,
"par Weiss (de Saint-Pétersbourg), est un aliment de premier ordre. Quand, se.
"Ion les préceptes de Furster, après l'avoir râpée avec uni couteau et pilée dais
"un mortier, on 'écrase sur un tamis, on obtient une pulpe qui présente à l'eS'
"tomnae des fibres musculaires, extrénement divisées; les surface. de contact, de

l'aliment avec le sue gastrique sont multipliées, et cette préparation est très-
"facilement assimilable. Furster et Grancher ont prescrit couramment de 80 à
"200 grammes (2; à 6 onces) de cette pulpe de viande, chaque jour. En suivaiit
"c es régles. je suis certain d'avoir permis à plusieurs phtisiques de se guérir.
"J'ai soigné de tels malades qui, au début de leur affection, ne mangeaient pas
"et Maient dans un état de maigreur et de faiblesse effrayante; après avoif.
" pris quotidiennement 15' i 230 grammes de purée de viande crue, pendant pl
"sieurs mois, ils étaient régénérés... La viande crue permet aux pittiiqies.iqui
"s'alimentent mal, de réparer leurs forces et de guérir."

Plus loin encore: "On remplace souvent la viande crue par le jus dk viande,
"Ce jus, ajoute Darenberg, obtenu par l'expression de la viande, contient de
"sels qui excitent l'appétit et favorisent l'assimilation."

L'administration de la viande crue aux tuberculeux est donc une mélthîode
thérapeutique que l'on peut faire remonter en clinique à prés de quarante an'
nées en arrière. Cliniquement, cette méthode est déjà ancienne et a fait ses
preuves.



E.xpérimtentalem1ent, MM. Richet et Héricourt. après cinq ans de patientes re-

cherches, viennet de fournir 1 la science des faits décisifs et d une démonstra-

lion indiscutable. Leurs expériences portent sur 328 chiens.

Voici comiment ces auteurs procèdent: inoculation dans veine saphène tibiale
de chiens dont poids moyen est de 10 kilogrammes, de 1 c. c. d'une émulsion bien
homogène de culture liquide de tuberculose vieille de 2 à 3 mois d'étuve. Un
lot d'animaux ainsi inoculés r .' laissé comme témoin: un autre est soumis a1
l'ingestion de viande crue. Les témoins n -urent tous dans l'espace de 4 .1 5 se-

Mailnes.
Les chiens traités ont une survie notable (300 jours environ) un certain nom-

bre résistent encore, l'un 21 ans, les autres un an et sept mois. MM. Riehet et
léricourt disent que jamais on observe de pareilles survies chez un chien tu-

berculisé et non traité.
Les cirets fournis par la viande crue, sont également produits par le suc de

viande (Bouclhard. sue de viande rappelle l'expression de la viande crue; jus de
viande au contraire implique l'idée de viande grillée, rôtie).

La viande cuite ne donne aucun résultat thérapeutique. Les chiens tuber-
enlisés, nourris à la viande cuite meurent aussi vite que ceux alimentés à la
patée ordinaire.

Les quantités de viande crue ou de sue à dose thérapeutique efficace ont été
de 12 grammes (3 draeinues) de viande crue (ou de sue correspondant) par jour
et par kilogramme d'animal; environ 120 grammes (30 drachmes) pour un chien
de poids moyen.

Cent grammes (25 drachmes) de viande crue exprimée a la presse de 4,000 à
5,000 kilogrammes (S . 10,000 lbs) donnent environ 35 ammes (9 drachmes)
de plasma, de sue actif; exprimés à la presse a main ordinaire, le rendement
n'est que de 15 grammes (4 drachmes).

Le sue qui s'écoule, au dégel de la viande congelée est très riche en matières
albuminoideset peut servir au -traitement.

Cette action zonothérapique est non seulement évidente chez les chiens en
cours d'infection tuberculeusei mais elle peut de plus être préventive: des chiens
nourris durant 30 jours, à la , iande crue, puis infectés et remis a. l'alimentation
ordinaire, résistent de longs mois. Des chiens tuberculeux, de longue date, très
amaigris et cachectiques, soumis alors à la viande crue, recouvrent leur force et
leur survie est parfois considérable.

Tel est le fait expérimental: action, pour ainsi dire, spécifique, préventive et
thérapeutique de la viande crue ou du sue de cette viande crue sur 'eévolution
bacillaire chez les chiens. Quelle est l'interprétation pathogénique de ce fait ?

Voici les hypothèses actuelles que Pon fait a ce sujet.
Pour M. Richet, il s'.agit d'un pouvoir spéc"lque, antitoxique et non anti-ba-

cillaire, du sùc musculaire vis-à-vis des toxines du bacille de Koch.
Une autre hypothèse de !GI. Richet et Héricourt serait que sous Faction di-

reete du sue musculaire, les cellules nerveuses sont devenues moins aptes a fixer
les poisons tuberculeux; le chiniio-taxisme positif est transformé en chimio-
taxismne négatif.
1M. C)hantemesse croit que les sucs musculaires agissent indirectement en fa-
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vorisant l'alimentation, par excitation de 'appétit et que si les chiens augime:.
tent de poids et guérissent l2ur tuberculose, ces effets heureux doivent étreit-
tribués a la sura'inentation. Cette hypothèse n'est pas acceptée par M. Rich.

3. *Malassez établit une relation entre la raieté de la tuberculose des miJtîs-jes
et 'efficacité du sue musculaire vis-a-vis cette infection. Peut-être !e tissu
munculaire contient-il des substances nuisibles au développement den bacilles.

Il y aurait intérêt, ajoute M. Mfalassez, a traiter les animaux rendu, tubercu-
leux par le tissu ou le sue musculaire d'aninaux de même race: de même espèce.

3N. Laborde tient compte des dige.ztibilités très différentes de la viande crue
et de la viande cuite: il insiste sur l'effet thérapeutique également trèn efficace
des graisses.

M. Roucbard dit que la viande et autres aliments peuvent ou subntitier dans
certaines cellules les parties nouvelles aux parties anciennes ou se fixer dans la
cellule et devenir matières vivantes; OU au contraire, servir seulement à la dé.
sagrégation cellulaire et traverser l'organisme sans se fixer. Dans un eaa. ac-
tion d'énergie; dans 'autre: action trophique. Or, il est prouvé que les ani-
maux possédant le plus d'imnunité naturelle sont les earnih ores. Donner de la
viande crue à un carnivore peut donc lui augmenter eon immunité naturelle.

Voila les éléments du débat sur le teriain de la clinique et sur q-lii du labo-
ratoire. Comme résultat de ces recherches expérimentales, la viande crue, se-
-ait non seulement un aliment, mais encore un aliment spécifique, antitoxique
vis-A-vis du bacille de Koch.

Lavenir fournira-t-il de nouvelles sanctions expérimentales A cette donnée si
importante.

Il serait intéressant de reprendre les expériences inédites de M. Bouchard,
Visant à la transformation du milieu cellulaire ou humoral du cobaye par l'in-
gestion forcée de viande desséchée, puis ensuite voir comment se comportait cet
animal devant la tuberculose.

Il faudrait aussi que l'on expérimentât aussi sur d'autres aliments '. q. huile
de foie de morue, etc. et voir si certaines de ces substances alimentai:e-s n'au-
raient pas d'action entravante sur Févolution de la bacillose xp5rimentale.

Alors seulement, avec les résultats d'une série de nouvelles expériences. te-
nant compte des facteurs de digestibilité gastrique (Laborde), de résint.ance de
la race, carnivore vs végétarien (Bouelard). l'on pourrar se-prononcer -ur 11une
action spécifique véritable du sue musculaire vis-A-vis des toxines du beaille de
Koeh.

H. H{ERTX3.

Du traitement de la pneumonie par l'ingestion de la levure de bière. - (PIERRE

MARIBE, ulletin de la Soc. MNd. des Hpitaux.

L'auteur rapporte quelques observations de pneumonie grave où la levure de
bière donnée a l'intérieur comme dans la furonculose, e semblé avoir de bons ef-
fets.

Mfonsieur Faisans présenta A la séance suivante plus.,eurs observations de Ia
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ladies infectieuses traitées par la levure de bière. C'est, surtout dans la fièvre

typhtoide que l'auteur en a retiré le plus de bénéfice. "Chez tous les malades

6unis a cette médication, la langue redevenait relativement humide et propre,

la diarrhée diminuait ou disparaissait et chez plusieurs d'entre eux, il n'y avait

d'autre garde.robe que celle qui était provoquée par un lavement quotidien.!"

ILauteur s'est assuré a plusieurs reprises que ces résultats étaient bien dus à

la jevure; car la suspension de la levure au traitement pendant deux ou trois

jours suffisait pour voir apparaître des troubles digestifs. M. Faisans considère

que la levure de bière constitue un précieux agent de désinfection gastro-intes-

tinale.
J. E. DunÉ.

pLaprophylaxie etle traitement de la gonorrhée par le bleu de méthylène.-
(J. O'NEiL, dans le Medical Record, de New-York).

1A bleu de méthylène, adiministr.é à l'intérieur, peut guérir la gonorrhée en un

esace de temps variant entre quatre et iept jours. Il est fatal au gonocoque.
.agent spécifique.de cette affection. Le meilleur mode d'administration est sous
forme de capsules gélatineuses dosées à un grain du médicament et données au
nombre de trois ou quatre par jour. Le seul inconvénient du bleu de méthyléne
consiste dans une irritation du col de la vessie. Il faut se procurer un muédica-
Lent absolument pur. La formule suivante a donné d'excellents résultats.

R Bleu de méthylène................. .... ...... 1 grain.
Huile de noix muscade ...... ................. I goutte.
Ruile de santal......... ....................... 2 gouttes.
Pour une capsule ..............................

DosE: Une trois fois par jour.jnsqul'à effet.

En pratique on n'a jamais dépassé dix jours de traitement, et on a toujours
reconnandé lingestion de grandes quantités d'eau. Au bout de vingt-quatre
beures, l'écoulement épais et purulent fait place à un mucus fluide et incolore.

-11estprobable que le bleu de méthylène agit aussi comme prophylactique, et
a et effet, nous le conseillons comme tel, car, manigré ks protestations de quel.
ques tartufes, il vaut, mieux prévenir les dangers qui se rattachent A cette na-

aki':tant au point de vue social qu'au point de vue ini.ividuel, que s'appitoyer
int'lenient sur des malheurs irréparables, (hysterectornies, ovariotomies, cécité
desniuveaux.nés, ete). D'autre part, monsieur Vzrlander dans le Mcd. and
ùurg. Review o1 Rei; affirme que, conformément aux expériences de E.

F on peut sûremient éviter la blennorragie en instillant dans le canal uiré-
,tl. après le coit, quelques gouttes d'une solution de protargol .1 20 p. 100. Le
liquide doit rester dans le canal. Le protargol aurait un effet prophylac.ique
;aimé cinq heures après le coôt suspect.

Pent-on. donner des aliments liquides aux dilatés de l'estomac?

l>eplis longtemps déja on a conseillé la diète sèche aux dilatés de lestomac.
on interdit généralement les liquides,-potages, café, sauces, thé, etc..-on per-

.et de~otire entre les repas dans la saison chaude, lorsque la transpiration est
auldanfe.
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Cependant, ce régime aurait des inconvénients suivant certains auteurs, i
peut entraver l'action des reins, provoquer la gravelle ou l'albumiiinunrie; ileatn
nnême favoriser la tétanie dans les formes graves de dilatation de l'estomac.

Le docteur Albu, priva-docent à la Faculté de médecine de Berlin, d'après une
analyse faite récemment a prescrit à ses maladies un régime plutôt liquide.
Partant du principe de physiologie que les liquides passent plus vite dé l'esto.

mac dans l'intestin-où ils sont absorbés-que les 'substances solides ou de cn
sistance Pâteuse, il a préconisé un régime où la viande n'occupe qu'une placei.Z
condaire. Les aliments sont pris ci petite quantité mais les repas sont pli
fréquents.

Voici à titre d'exemuple le menu (e l'auteur propose aux gastreetasiques.
S heures a. i. : 125 grammes de lait avec deux biscuits.
) heures a. i. : 125 granmmes de crème.

10 heures a. n. : Deux oeufs bouillis.
I1 heures a. n. : Une tasse de cacao au lait.
A midi: Une petite assiettée d'un potage fait avec une pâte quelconque.
1 heure p. m.: Dni riz de veau-90 granines environ- avec un peu d'épinards.

3 heures p. nu. : 125 grannies de lait.
4 heures p. m. : Une tasse de cloculat au lait avec uni biscuit.
5 heures p. i. : 125 grammes de crème.
6f heures p. ni. : Un potage.
7 heures p. ni. : Une tasse de bouillon avec un Suf et un biscuit.

S heures p. m. : oui à 9 heures: 125 grammes de crème.
Chez une cinquantaine le gastrectasiques le résultat a été satisfaisant

L'amélioration a été manifeste même chez les dilatés par rétrécissement du

pylore.

Traitement du mal de mer par l'élixir parégorique.

La Revue Médicale et la Revue Internationale de Thérapeutique donne le

comnpA-rendu de certains faits observés par le docteur Pouszée, médecin de lb
marine marchande.

Un des remèdes les mnieux réputés pour agir efficacement contre le mal- -

mer e,. l'élixir parégorique. Il a prescrit ce remède à la dose d'une delikuIl'

lerée à café dans un peu d'eau, - tous les voyageurs en proie au mal de mer. n

quart d'heure après, le malade sent comme un engourdissement i l'etoml

puis du caline auquel succède de la somnolenice: bientôt il ne souffre plus ni di

roulis ni di tangage le plus mauvais.
L'auteur ajoute que ce traitement nie produit aucun elfet désagréable aù dÜ

barquenient.
Cependant, il importe de savoir que l'élixir de la pharmacopée angl25ai5!

américaine se prescrit à des doses plus faibles que l'élixir français à caue e

sa composition différente.

Sur le traitement de la syphilis en général et du tabes post-syphilitiq1e.(1c
TCHIRIEw, hôpital militaire de Kiel ; Archives de Neurologie).

L'auteur est cnvaincn, d'après son expérience de dix-sept années d'o
tion, que la syphilis, comme une maladie constitutionnelle " ne peut jama4s'
complètenient guérie." Des accidents peuvent se déclarer même après.Vint
trente années. malgrC un traitement énergique dès le début.
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Le traitement général doit éviter avec soin les refroidissîeets, - corps,

tête, surtout les extrémités inférieures. Empêcher l'abus des boissons spiri-tueuses ou tout excs-intellectiiel ou corporel.-
Le traitement spécifique comporte le mercure et l'iodure de potassium.I. Le-traitement mixte a-t-il un avantage sur le traitement miiereuriel simple?

Non. Le moyen de se renseigner sur labsorption ou l'élimination des médica-
nnts est dans -lanalyse des urines. Or, chez deux sujets dont l'un est soumisau traitement mercuriel simple et l'autre au traitement iodo-mercuriel, nous
trouvons que le premier élimine une quantité de mercure bien moindre que lesecond, et que d·autre part l'élimination se poursuit plus longtemps. De plus,chez le dernier, le traitement mixte entraînant plus de mercure au dehors, dansun teiips donné, provoque plus facilement la salivation particulière qui obligea une suspension prématurée du traitement. Le mercure passe rapidement dans('iconie et exerce par conséquent trop peu d'influence sur la maladie en gé-

Au contraire, chez le premier - traitement mercuriel simple - le mercureforme des albummiates qui le retiennent un certain temps et lui permettent d'a-gir puissamment sur le virus syphilitique. Au fur et à mesure que ces albu-minates disparaissent, le mercure se dégage de nouveau et nous en retrouvons&:, traces dans l-urine, la sueur, la salive et toutes les autres sécrétions.L'auteur conclut que le traitement simultané par le mercure et par Piodedoit étre positivement abandonné

Il. Quelle forme de traitement mercuriel faut-il préférer ?(a) Les injections sous-cutanées.
(b) Les pilules mercurielles.
(e) Les frictions mercurielles.
(a) Les "injections sous-cutanées " sont en vogue, mais elles n'ont pas donnéles réuiats auxquels on s'attendait.
1c Il est impossible, par ce mode de traitement de doser la quantité de mer-cure nécessaire à la guérison du malade. 2° Les récidives sont fréquentes, beau-couP P-us fréquentes qu'avec le. frictions. 3° Lélimination est beaucoup trop)ide à cause de labsorption immédiate par les capillaires sanguins.(b) Les dp >ilules mercurielles" ont le grand inconvénient de déranger lesfonctions digestives - douleurs. diarrhée, apepsie.-- Cette méthode aurait des-1-antoges sur la préeédente.
(c) Les "frictions mercurielles " sont préférables à tout autre mode de trai-ntemt à cause des avantages énumérés plus haut. L'auteur recommande laýtheOde suivante : Chaque jour un bain A 35° e. de 20 A 30 minutes. Unehere après le bain, friction avec 5 ou G grammes d'onguent mercuriel fraîche-et préparé- Il continue ce traitement pendant cinq à six semaines; six joursde frictions par temain- t repos le septième. L'auteur ajoute une solution sa-s dtét Cehlorate de potasse en gargarisme 7 à S fois par jour après les repas,sant auCe mode de traitement a donné les résuitats les plus satisfaisants etsanlS aucuni accident.

-U bout des six semaines, repos de une ou deux semaines: les bains sont con-tid'U trois ù quatre fois par semaine. A ce moment Pauteur prescrit 0.50altz d'iodure trois fois par jour dans un verre de lait, d'ecau de Vichy ou deCe traitement successif est poursuivi pendant six semaines au moins. Ce -
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qui fait un total de trois mois par année durant une période de 3 à 5 ans pour
le traitement antisyphilitique.

L'auteur se félicite des résultats obtenus par cette méthode.
A propos des tabétiques, l'auteur a relevé la syphilis dans les antécédents de

chacun d'eux. Il attribue ces complications tardives à l'insuffisance du traite-
ment antérieur.

J. A. LESacE.

PHARMACOLOGlE

Formulaire.
1° AcNÉE REBELLE:

Résorcine .............. ................... 5 grammes.
Poudre d'amidon...... ................. 5 grammes.
Oxyde <le zinc.......... ................ J
Vaseline....................... 15 grammes.

En application locale durant la.nuit. Bain le matin. Pas d'alcool.

20 ANoREXIE (perte d'appétit):

Teinture de noix vomique...........]
cansicum................

__'-_- }- 1 drachmequinquina ...... ... .....
gentiane.................. j aa

Un drachme avant le repas dans un peu d'eau.

3° BLENNORRHAGIE:
Bleu de methylène......................... 1 graiu.

(chim. pur)
Huile de noix muscade.................. 1 goutte.
Huile de santal.............................. 2 gouttes.

Pour une capsule.
Trois à quatre fuis par jour chez l'homme ou chez la femme.

4° CHANCRE MOU :
Alcool ....................... 30 grammes.
Eau .......................... 15 arammnes.
Acide borique............................... .3 grammes.

En application locale durant 24 heures ou plus.
5° COQUELUCHE:

Résorcine ..................................... 2 grammes.
Antipyrine .. .... .................. ........ 1 gramme.
Eau distillée.............. ...... 70 grammes.
Teinture d'opium............ .... iii gouttes.

de belladont. .............. viii gouttes.
Sirop de codéine............ ............... 10 grammes.
- de gomme.................... ........ 20 grammes.

Par cuillérées à café toutes les heures pour les enfants au-dessus de de"x
ans.
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Nettoyage des aiguilles hypodermiques.--Nous lisons dans un journal améri-eain qu'un bon procédé, sunple en, m'éme tenps, pour nettoyer les aiguilles hy-poderniques, consiste à les faire bouillir durant 10 minutes dans une solution debicarbonate de soude; le précipité qui bou.che l'aiguille est dissous et l'extérieurest-remis dans son brillant primitif.

Club Médical de Paris i-Un clib médical a été fondé récemment à Paris.Son but est d·entretenir, entre -tous ses membres des relations cordiales et sui-vies, basées sur lestime et la confiance réciproques, de créer un centre profes-sionnel ouvert aux membres du corps médical parisien et d'offrir une courtoisehospitalité aux médecins de province et de Pétranger en déplacement tempo-raire à1 Paris.
. .ozzi est président, M. Chassevant bibliothécaire, et M. )oléri 5s secrétaire-g-énéral.

Science et police.- La Gazelle Médicale dc Paris rapporte le fait suivant. ar-riv à la salle de Police à Paris.
Mademoiselle Meredès Isabelle, qui a vu le jour dans les environs de Madrid.est une fort jolie fille, qui, après avoir accordé ses faveurs à un officier russe,li avait dérobé sa bourse. La police mit la main dessus et fouilla Isabelle. Onerouva, sur elle, plusieurs louis d'or; reste de la somme dérobée M. de ...Iàis tout à coup, isabelle s'empara des louis qu'on venait de déposer sur la ta-ble du magistrat et les avala avant qu'on ait eu le temps de Fen empêcher. -purgatif énergique lui fut administré dès son arrivée au dépôt et la contrai-gnit une restitution... involontaire.
Iezpurgatif obligatoire ', voila le clou de la salle de police. Ut pourtant leschoses se seraient peut-être arrangées toutes seules, car la physiologie nous en-peine que même les pièces d'or montrent leur nez à la fenêtre au -moment op-portun, et la pathologie a. démontré que les pièces de 20 francs en or n'ont ja-iais encore amené Idocelusion intestinale."

aenterie:--- Les injections au permanganate de potasse sont très recoin-loamdtes dans les cas de dyssenterie. Les solutions doivent varier de 0.5 décig.POrt gr. dea libulli pour les adultes, à 0.2 décigr. par 1000 gr. pour lesenfints, et fi, 0.1 déigr. par 1000 gr. pour les très jeunes enfants. On coin-
n t ve ntestin au moyen d'un lavage à l'eau savonneuse, on introduitennite lentement la solution antiseptique qu'on laisse en contact avec l'intestindruî ne - ou deux minutes. Les lavages peuvent être faits deux fois par jour.

,e Club des Appendicités:- Un nouveau club s'est formé A Cleveland, Ohio:Ia. des A-ippendicités."
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Pour devenir membre du club, il faut avoir été opéré d'apendicite. Il du
rait même des grades en faveur de ceux qui ont été opérés plusieurs fois.

Avis a tous ceux qui recherchent les honneurs !.

Neurasthénie et divorce.-- Nous lisons quelque part que la neurî.thénie n"e5t
plus un prétexte au divorce. Dernièrement, a Paris, une femn'me intente un pr.o
cès en séparation (le corps a son mari neurasthénique. Les violences, les gros
mots, les longues séparations nécessitées pour le traitement, lont peu a peukd.
tachée de son époux: bref, la vie est impossibie dt.s ces condition. et le tribu.
nal est appelé a .=e prononcer. Dans sa sagesse, Thémis décide que la neurath'.
nie excuse tous les défauts et engendre juridiquement le dévouement dela
femme!....

Un monstrc.-En novembre 1S99, un médecin vienînis est appîîelé aupr
d'une femme en travail agée de 29 ans.

Après l'application des fers. on s'aperçut que l'enfant, a terme, portait des
circonolutions ayant la forme, la couleur et l'épiderme écailleuse du serpent.
Ces circonvolutions étaient complétées par une espèce de queue. Sur le milieu
de la tête se trouvait un orifice spécial représentant la tête du serpent. Len.
faut était du sexe masculin. Comme note explicative on ajoute que lai mère,
alors enceinte dun mois, avait été effrayée à la vue d'une vipère que des pa.-
sans avaient tuée et placée devant elle. Depuis ce temps, elle as ait eu un pre-
sentiment de ce qui est malheureusement arrivé.

Le cyclisme et I- crime.- Lonbroso a la suite d'obseri ations peronnelles pli
nutieuses vient d'affirmer, dans un article a sensatic.n que le yclime a mulli:

plié les crimes et la. folie. " Tout mécanisme, dit-il, qui entre dan lfusage de
la vie humaine augmente le chiffre et les causes du erime conmme de la folie."

fatière a discussion disent les uns; moyen de publicité disent les autres..
Tiens ! !.

3édication Thvroïdienne:- M. Linke prétend qu'il a eui des succès inespérés

par l'extrait de glande thyroïde a la dose de 0 gr. 50 a 1 gr. par jour eli6z.dEs
enfants arriérés dont la eroissance et le dé, eloppement intellectuel semblaieni
arrêtés. L'amélioration est surtout manifeste chez les enfant, en basage
deux ans au moins - A huit ans les résultats sont moins brillants.

Monstre hétéradelpe:-3M. Lannelongue présente un jeune indien pode
d'un sujet en partie confondu avec lui. Il s'insère sur le sujet prinieilaie
le sternum et l'ombilic; il a deux bras portant chacun quatre doigts, de a
bes, un amis et des organes génitaux mAles. Le sujet acce.ssoire urine en
temps que le sujet principal.
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e.Cialitês.- Au cours d'un article foft à propos sur les spécialités médicales

'..Làrs tellement étendu son domaine que, véritablement, fût-oit unit Pic de la

011 chirurgicales, M. de Lavarenne dit avec raison: " La science muédicale a de
randle, il te semble impo.9sible de le cultiver . fond tout entier.
e, nédecin n'acquiérera donc que les notions générales lui permettant, dans
ratique journalière, d'appliquer les grandes données de la science; à côté de

fc',pour le guider, pour l'éclairer, pour inLervenir, s'élèvera celui qui, ayant
di sþécialement, telle ou telle partie du domaine, la connatra jusque dans
sinoinidries r-ecoinls."

IL lleinagne a bien compris cette nécessité, et c'est ce qui a fait pendant des
dniées:la vogue de l'enseignement des universités allenandes.

.FnFrance, on créa il y a vingt ans une chaire de Dermatologie et Syphiligra-
phie. 'Puis vint l'Ophtalmologie, les maladies infantiles internes, les maladies
deS oies urinaires et l'oto-rhino-laryngologie. Et ajoute de Lavarenne, la Pa-
iholoie chirurgicale infantile, et la Gynécologie, et toute cette Thérapeutique
physiue qui chaque jour prend une place plus importante dans la cure des ina-
ladies! Quelle place leur donne Penseignement ? Aucune.

NECROLOGIE

Le professeur Fafard et les agrégés.

mie assemblée spéciale des agrégés tenue à l'Université Laval, le 11 juil-
letra étaient présents: MM. Hervieux. Brennan, Céroux, Marsolais,Ma-
riensDt, leSage, Fa1rizeau, Valini, Fortier, Rivet. Boucher, Benoit, Gauthier.

-Ithanmel, Mercier, Thtrwood. Il a été résolu à Punanimité:
l.Que les agrégés ont appris avec regret la mno:t soudaine du professeur Fa-

fardairivée le S du mois courant.

2°Que copie de la présente résolution soit adressée a la famille et à la presse.

A VENDRIE.

occasion, un magnifique microscope ayant coûté 3135, der-
n prfectionnements.

n1n11achine statique Gaiffe en parfait état avec accessoires et

S'adresser à la CIE DES MÉDECINES PATENTÉEs FnxNÇAIsES,

286, rue St-Denis
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Conférences pour l'Externat des hôpitaux de Paris - Anatomie, Pathologie
petite chirurgie, par JEs SAULEU et Ansus Duînois,

interne, de, hôpitaux de iaris.

Notus accuson Yeption at faeicule 3 des conféreince. pour l'extenat des h
pitaux de l'ari5 . édité che/. Baillière et fil. Nous ne saurions trop ireconîîîand
aux étudiants et même aux mîédecins lacquisitioi de cet ouvrage. L'éttdit

ti oueri uia unî exposé claii et succint des coiluassances aiatomiques indi
sables ave figures intervalées dans k texte. Le médecin. d'autre part, la'nîis
iapide coup d'teil. rafraichira .a m mnî.lire de souvenirs trop tôt passês, -niîî.
san.1 cesse rajeuni., par eeux qui suivent.

L'ouvrage sela complet en 15 fascicults il en paraît deux par mois.

.1. A. LEtSAor

Les Albuminuries curables, par le Dr TuissiEn,

Proe.,eut a la Faeulte de tiàvo1edcue de L oni, cut reitla..» de l'Acadétuie de inédecite.

La questioi de la curabilité des albuiineries intéiresse à un Lré., haut pin
le imîédecini praticien. A quoi peut-on reconniaître la curabilité possible d'àin
albuminuie Danis quelles condition,, cette curabilité peut-elle s'obteir ét di
quelles limites est-on en droit de l'espérer? Telles sont les question qile 31. Tei
sier résoutu avec la colipétence que lui donnent vingt années de rechercheset
pratique stir la question.

.11 paise ainii successivement en re ne les albumiineries fonletiotînnelles où p
ganuiques, 'est-a-dire sanis lésion nettement déteîin ée de l'appareil rénal, pi
les albuiiniîerie, rénales. .'tuppîoz-.aînt une altération plus ou ioin avancèeéU3
parenclyiie glandulaire.

Le, alboniuIt i es fonctioniielles comprennent quatre chapitres spêciatiX' F
Les albuminuries intermîîittentes irrégulières, des sujets en apparence bien poi
tant,; 2° les albuminuries des adolescents, généralemnent intermittentes etCV
eliques; 3° les aluminuries d'ordre digestif ou hépatique; 40 les albuiun nfle
d'ordre névxropathique. notamment l'ahumuîinuîrie (le la station debout ou ofthl-
tatique.

Leb *ùbumniniurieb rénales se divisent en deux groupc; les néphrites aiguë'irr.
fectieuîses et les albuminuries perianenîtes des néphrites elnoniqués.

*e volume fait partie de la collection des .Actualités mîédica1es, dont iL '
un volunie tous les mois. (Abonnement annuel: 16 fr.) Rappelols le titrmdes-
volumes partis en 1900: L'APPENDICITE. par Broca.-La FATIGUEOCUW
LAIRE et le SURMENAGE VISUEL. par Doi.-CANCER et TUiERCUOL-
par Claude.- Le RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU en Bact.érologt 1e*F
Triboulet.

Le prochain volume sera consacré au PNEUMOCOQUE.


