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MEMOIRES

L’ANESTHESIE CHIRURGICALE PAR LA STOVAINE (1)

Par le M. O. . MERCIER,

Professenr do Clinique Chirwrgieade, Chivnrgien en chef e PHopital Notre-Dame ,
& Moutrénl,

Pour produire Panesthésie locale, il y a déja prés d'un an que
j’ai systématiquement remplacé la coeaine par la stovaine, suivant
en ccla Pexemple si autorisé de mon maitre, M. le Prof. Reclus,
qui s'est formellement et définitivement prononeé en faveur du
nouvel anesthésique local, soit dans une communication faite an
dernier par lui & PAcadémie de Médecine, soit tout derniérement
dans wne elinique reproduite dans la Presse Mdédicale, premier
numéro de Janvier, en réponse & une attaque de Bratin, chirurgien
allemand. Comme lui, je la préfére i la cocaine et ce, pour plu-
sieurs raisons que je veux vous énumérer rapidement. J’ai méme
dépassé ses avancés car je me suis depuis quelque temps mis i
faire couramment de la rachi-stovainiaation. C’est justement les
oxcellents résultats qulelle m’a donnés qui m’engagent aujour-
d’hui A faire cette courte communication au sujet de cette question
touto ’actualité que je me propose d’ailleurs de traiter plus lon-

() Communication A a Soclété Médieale de Montréal, séance du 8 avril 1006,
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guement au Congrés de Trois-Rividres, au 1aois de juin proehiain,

Etudions d’zbord la stovaine & propos de I'anesthésie locale et
voyons les raisons pour lesquelles je I’ai supplantée A cocaine.

D’aprés des expériences trés scientifiquoment conduites et des
plus pricises, il est établi que Ia stovaine est au moing de moitig
moins toxique que la cocaine, c’est-d-dire que si vingt centigr. de
cocaine, solution & un et demi pour cent, ne peuvent étre impuné-
ment dépassés comme doses injeetables dans les tissus, quarante
centg. de stovaine sera la quantité maximum i injecter en soiution
également titrée. Non senlement elle est beaucoup moins toxiue,
mais malgré qu'elle soit 1égérement moins puissante, elle peut et
doit cependant &tre employée au méme titrage de solution, ¢’est-
a-dire, un et méme un et demi pour cent, c’est cette derniére so-
lntion que M. Reelus emploic couramment. Il faut cependant
en injecter beaucoup plus, inonder en quelque sorte le champ opé-
ratoire, ce qui, d’ailleurs, se fait sans risque avee une provixion
quasi inépuisable puisque chaque seringue contenant un gramme
de solution & un pour cent, la dose maximum état de trente-cing
centigr. on peut injeeter 73 seringues sans faire encourir de
risques au malade. La technique d’aillenrs est la m@me qu’avee
la cocaine si ce n'est que je conseille de ne pas eraindre les injec-
tions profondes et qu'il vaut mieux cireonserire en surface comme
en profondeur la piee i enlever. La stovaine est un puissant
tonique du ewur, je Pai souvent moi-méme remarqué et fait re-
marquer 4 mes assistants, surtout au cours de mes expériences de
rachi-stovainisation.

Vous ne sauriez croire quel confort apporte au chirurgien cctte
certitude, j'oserais dire, de la compléte inocuité du médicament
injeeté. Je m’al jamais eu il est vrai, avec la cocaine, d’accident
morte], mais souvent j’ai cu de la péileur de la face, un pen d’exei-
tation cérébrale, de l'angoisse et, a une ou deux reprises, les
alertes: une, entre autres, terrible. Il s’agissait d’un jeune
étudiant en médecine que j'opérais pour une hernie inguinalc. et
pour Danesthésic duquel je n’avais pas injecté plus de 9 centiar.
solution & un pour cent et ce, avec précauntion et suivant toutes les
régles formulées par M. Reclus, possédant d’ailleurs moi-méme. en
plus, une longue expérience d’éléve et de praticien en matiére d'a-
mesthésie locale. J’avais A peine eu le temps de finir mon opé
ration, que mon malade m’offrait tous les symptdmes d’une
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intox --ation profonde par la coeaine, ceux qui les ont vus savent
comiien ils sout terrifiants. Mon malade fut certainement en
dang = Jde mort pendant au-deld 'une heure et ce n'est qu’a foree
de ~timulants injeetés par voie hypodermique, de frictions, de
chaleirr ete., que nous plimes le tirer de 1a.

Avee la stovaine, ces choses me sont pas A eraindre. Rarcment,
méme pour une hernie, il faut injecter plus de 12 & 15 seringues
de solution pour avoir une anesthésie suffisante pour mener  hien
votre entreprise. Arrive-tsil au ecurs de votre maneuvre que vous
rencontriez une zone insuffisamment insensibilisée, il vous reste
une réserve d’anesthésie que je dirai presque inépuisable, vous
pouvez done injecter sais crainte progressivement, en analgésiant
vos tissus profondément couche par couche suivant vos besoins.
Le fait est que j’injecte sans compter tant je suis eertain de ne pas

“passer vingt & vingt cing seringues qui suffisent amplement &
toutes opérations possibles avec ce mode d’anesthésie.

Vous savez tous que la solution de cocaine doit toujours &tre
récemment préparée car elle s'altére vite, elle perd rapidement
son ponvoir anesthésique, au bout de quelgues jours la solution
perd sa limpidité, se remplit de colonies de champignons,

Il n’cu est rien avee la stovaine car elle est antiseptique & un
haut degré.  Ainsi tous les germes sont tuds aprés cinqg minutes
de mise en contact avec une solution & deux et demi pour cent et
aprds trente minutes avec une solution & un pour cent. Ces solu-
tions ne peuvent done pas s’altérer et conservent leur lim-
pidité indéfiniment. La stovaine n’étant pas un alcaloide, mais
Péiehr benzoique d’un amido aleool de la série grasse, de la fone-
tion aleoolique tertiaire chlorydrate de diméthylaminobenzoil-
pentanol,” est un corps absolument stable et fixe. Ses solutions
aquenses sont stérilisables par la chaleur.  L’ébullition prolongée
méme pendant une heure ne les altére nullement pourvu que le
verre Jdans lequel a lieu la stérilisation de la solution et sa conver-
sation ne soit pas alealin. A ce propos, dans le cours de 1'4té
dernier, Peus, coup sur coup, deux ou trois échees avee la stovaine
au point de vue analgésique. J'en eus cependant tont de suite
Vexpliction qui était d’ailleurs trés simple: j= découvris que l'on
stérifisait ma seringue de Luer avec mes instruments qui, &
’Hépital Notre-Dame, sont toujours stérilisés par ébullition dans
de I'can fortement carbonatée. Ta plus légére trace d’alealin mise
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en contaet avee une solution de stovaine andantit instantanément
sou pouvoir analgésique et méme la préeipite en rendant la so
lution opalescente.

On a prétendu, au début, que la stovaine faisait saigner, étuat
donné son pouvoir vaso-dilatateur et conséquemment rendait
Tacte opératoire beauncoup plus délicat et beaucoup plus difficile.
Il n’en est rien et aujourd’hui il est établi qu’elle ne contracte ni
ne dilate les vaisseaux. Les tissue qu'elle analgésie ne saignent
ni plus ni moins que ceux des individus chloroformisés. Ce qui
avait fait eroire & cet hyperémie, c'est qu'on était habitués a la
cocaine qui, elle, a un pouveir vaso-constrieteur considérable et
anémie fortement les tissus qu'elie inseusibilise.

L’injection de stovaine est peut-étre un peu plus douloureuse
que celle de cocaine, mais la chose se corrige facilement en injee-
tant plus lentcment vt surtout en sachant attendre un peun aprés
avoir injecté la premicre goutte.

I1 n’est pas indispensable de coucher le malade qu'on opére a
la stovaine et c'cst 13 un avantage considérable en certains cas, elle
expose moins, je dirai méme pas du tout & la syneope ; aussi ie ne
crains pas d'en faire un large usage dans mon bureau pour y
pratiquer toutes sortes de petites opérations et de laisser, aussitit
Ia chose finie, les malades s'en retourner chez eux seuls. Je ne
crains pas que l'on me les raméne dans 'ambulance quelques
instants plus tard comme d’ailleurs la chose est déja arrivée ici,
A Montréal, aprés une extirpation de lipome faite & la cocaine,
alors qu'on avait laiss¢é partir le malade quelques minutes plus
tard.

La stovaine a done, pour moi, remplacé systématiquement la
cocaine pour injections locales. Mais I ou il ne peut plus ¥ avoir
de comparaisons a établir ni de diseussions & faire. ¢'est aun sujet
de la rachi-analgé-ic; la supériorité de la stovaine sur la cocivine
est lei surtout incontestable,

En 1900, je tus probablement le premier médecin canadien 2
employer la rachicocainisation, mais mes expériences ne furent
pas nombreuses, j'avais déji, je crois, une dizaine d’opérations;
Jj'étais absolument déeouragé par des aceidents sans gravité, il est
vrai. mais inquiéiants tout de méme, et par les ennuis de toutes
sortes que me causait la méthode,  J’¢ais déeidé de Tabandonuer

.
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au e ins temporairement quand parut ce que jappellerai le mé-
morable article procés de mon maitre Reclus sur la rachi-cocaini-
sation. Tous les accidents, tous les dangers, tous Jes inconvéunients
dont i'accusais la méthode, je les trouvais éerits de main de
maitre dans ces quelques lignes.  Aussi je me déeidai plus ferme-
ment datten-lre étant donné que je devais au printemps de 1901
partir pour Paris et qu'alors je pourrais étudicr la question plus
complitement sur les lieux mémes de son plus large champ d’ex-
périmentation. Mes  études  furent  d'ailleurs  singulidrement
simplifiées, ear pendant les aquelques semaines que je passai &
Paris, Legueu perdit ses deiix malades; Nélaton faillit en perdre
une ct, en provinee, un médvein dent je ne me rappelle pas le nom
eut aussi un aceident des plus tragiques. La question pour moi
était roglée ot malgré les sucets de Tuffier, dont je fus témoin,
du moins pour quelques-uns, je rejetai définitivement cette
m-thode (ancsthésie.

Lo printemps dernier, & Paris, j’eus le nlaisir de rencontrer
mon excellent ami, le Docteur Léon XKendirdjy, ainsi que M.
Billon qui me dirent tant de vien de la rachi-stovaine que je me
serais déeidé tout de suite & Pemployer, si mon ardeur neiit été
tempérée par la communication de mon maftre M. Reclus & I’Aca-
démic de Médecine et méme par quelques conseils qu’il me
donna sur cc sujet, cutrainé par sa grande prudence et Vintérét,
si précicux pour moi, qu’il m’a toujours porté.

Néanmoins, i mon retour en juin je tentai la chose pour un cas
d’hémorroides, 1 malade ne voulant, pour aucune considération,
se laisser mettre sous linfluence du ehloroforme, je réussis par-
faitement sans le plus petit aceident, sans le plus léger phénoméne
inquiétant. Je ne sais pour quelle raison, aucune sans doute,
mais toujours est-il que j’abandounai pour quelque temps la ra-
chi-stovainisation et ce n’est qu’en janvier dernier, alors qu'ayant
i opérer un vieux malade souffrant depuis plusieurs mois d’m
calenl de la vessie et qui, & cause de sou cceur malade, ot d'un état
asthmatique avaned ne pouvait s¢ faire ehloroformizer —la chose
lui avait, Cailleurs, été déja refusée par plusicurs chirurgions, —-
Je pensai i 1a rachi-stovaine; et le succds qu'elle me donna en cette
cirecnstance me fit Périger en méthode suivie, dans mon service
Thipital. Anjonrd’hai, Farrive avee une série trés heureuse de
27 cas et une expérience limitée encore, il est vrai, de la méthode,
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mais suffisante cependant pour me permettre d’en parler avee le
plus grat.d avautage. Voiel cette conrte statistique de mes eas
qui se répartissent comme suit:

1905.
1 janvier. — 10 Hémorroides. Mme J. A. Do vvieicrneis e ttvisesonnnes 22 ans.
1906. :
2 janvier. — 20 Taille hypogastrique. M. Ls. Buceierieaitiinniiaeeas 65 ¢
3 « ~— 26 Hémorroi-des. Mde. M. T il civiiinnier viiniinns cenines G5 8

4 — 27 Cure radicale hernie inguinale. M. Loiireniviavennens 48 ¥
5 « — 30 Hémorroides. M. V. Buweer ceeveiiriiinienies veimnes vaneseene 35 1
6 ¢ — 30 Pet. abeds coxalg. et ether iodof. “Maeiieennins veneens

WV, Lttt teteitientiuennians crieesane essasnes senssnnnn errres anses veee 1908
7T ¢ — 31 Hernie inguinale étranglée. M. E. Goveee eenniviiieeness 1618
g — 31 Réduction fract. Dupuytrin, M. A G....... creenneenens 439
9 Février.— 1 Cure radicale hernie inguinale. M Ao ...
10 ¢ — 1 Sarcome cuisse droite peau et muscles. Mde L. P.... 70 ¢
11« — 3 Débridement pied, abeds, ete. M. N, G. coevvecviiiies oa 22
12 ¢ — 8 Enverclage métallique rotule. M. H. R...... eoveee 33K

13 — 10 Varicocéle résection st tum, M. A M e viiieenans 2008
14 ¢ — 10 Amputation Jambe. M. D. ChaS.cccccvvinervnsersenveens oo 7008
15 ¢ — 17 Hernie inguinale (cure radicale). Licoociis w0 vranens 224
16 ¢« — 22 Hémorroides., Mo J. T ccieecvvcrenecrcsscrraasenssssorsonass 90
17 ¢ — 24 Hernie inguinale ganche cure rad. M .oinl ccvenaeeee.

O Gverereot coisesossansccsse sossssoncassssnsss rress sessssverssnsees saases 1§ «
18 ¢ — 24 Amputation de jambe. M. 8. N ceertensnens 80 «
19 ¢ — 24 Castration, test. tubercul. M. Teth .ccvcivniicinieanees 82 ¢
20 ¢ — "3 Ponctions, abeds coxal. ether iodo. M. W. ... W 18 ¢
21 ¢ — 3 Cancer, rectum résection. Mde M......... reseeen varevnas .66 ¢
22 o« — 3 Fistulette recto vaginale can’ erisat.cc e covvveens ceaeens H0 ¢
23 ¢ — 3 Hernie crurale, cure radicale. M. s, I iiieiieie. 25 4
21 — 6 Perineorraplie comnpléte Emmet Kelly. Mide R....... 40 ¢
25 « — 8 Séquestrotomie, fémur, M. M. Pooinnn voviiienne o 2890 €
2 ¢ — 10 Séguestrotomie, péroné. M. F. Thu.. ceceeenveeaineeeee. 80 €
27 — 10 Ponctions uspiratrices genoux ether iod. I, N 26 ¢

Je ne veux pas anjourdhui faire le procts détaillé de ma sta-
tistique. Qu'il me suffise de dire que je n’ai pas eu le plus léger
accident, la plus minime inquiétude, ancun mal de téte, ancune
rachialgie post-opératoire. Dans un scul cas une légtre élévation
de température, mais J’avais injecté ma solution teintée de sang
et dans un on denx auntres eas, il v eut des doulenrs dans les
jambes qui disparurent d’aillenrs au bout de quelques heures. 1e
pouls gest tonjours maintenu excellent, dans un eas, le malade
eut un vomissement an conrs d'une cure radicale de hernie pen-
dant que j’exercais des tractions assez fortes sur son covdon sper-
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matique ct son épiloon. Je fis toutes mes ponctions entre mes
quatritme et cinquiéme loinbaires avec anesthésie jusqu’d Tom-
bilic, et dans un seul cas je pratiquai Pinjection entre la troisiéme
et la quatrieme et j’eus de I'anesthésie jusque sous les mamelons.
Clest ce cas, d’ailleurs le seul, oit il y eut ralentissement du pouls
qui disparnt tout de suite aprés une pigiire de caféine. Je dois
dire anssi que la malade & la périnéorraphie, observation n°® 24,
eut pendant opération des contractions des mains qui disparu-
rent tont de suite pour reparaite pendant quelques instants trois
heures aprés Popéation, ¢’est elle qui regut une injection teintée
de sang.

Je ne veux pas m’étendre ponr anjourd’hui plus longuement
sur ce sajet, comme je Uai dit plus haut, j’ai Pinteni’an d’en
faire une étude plus étendue au prochain Congoés. Qu'il rie
suffise de dire que je suis actuellement rempli d’admiration pour
cette méthode d’anesthésie si simple si efficace et qui me semble
exemple de dangers, pourva qu’elle soit employée avee sagesse et
méthode.

Deux dangers sont certainement A redouter, la trop haute dose
et Pinfection des méninges spinales. Jd’insiste sur ces dangers, car
il serait réellement par trop malheureux que Yon aille nuire i
cette =i brillante méthode par des accidents dfis & wne technique
défectucuse.  Employée suivant les régles aujourd’hui systéma-
tiquement  formulées par Tuffier par Chaput par Pouchet, par
Kendirdjy, je la crois inoffensive et efficace. Ses statistiques
sont aujourd’hui nombreuses, se chiffrent par centaines et sont
excellentes.  Si dans quelques années il nous est possible d’aligner
des statistiques d’un ¢ iffre imposant et que ces statistiques soient
toutes aussi favorable. * la méhode que celies que nous possédons
& Pheure actuelle, nul doute qualors la rachi-stovainisation sera
considérée commme une méthode d’anesthésie précicuse et qu’elle
aura sa place marquée 1 ou il convient, entre 'anesthésie locale
et Panesthésie générale.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA PATHOGENIE
DES CALCULS BILIAIRES. (1)

Par M. le Dr A, LORAND, de Carlsbad.

11 existe deux facteurs principaux dans la pathogénie des cal-
culs biliaires: 1° La stagnation biliaire. 2° L’immigration des |
bacilles dans les voies biliaires, aidée par le premier facteur
Linflammation qui la suit est la cause directe de la formation
des caleuls biliaires, comme il a été démontré par les expériences
précises du Prof. Naunyn et de ses éléves.

La stagnation biliaire peut étre amenée par P’altération des
fonctions de tous ces agents qui influencent la séerétion :t le re-
flux de la bile vers l’intestin. Ces agents principaux sont:

1° La - uantité de la bile sécrétée. Elle est augmentée par
ceriains aliments: régime carné (Kuhme Barbera, ete.), Vinges :
tion abondante d’eau (Kiihne). ‘

2° La bile étant séerétée du sang. sa séerétion dépend des con- |
ditions de la circulation dans la veine porte et des artéres quila |
composent. '

Dans les troubles de cette circulation elle doit &tre influencée.

3° La bile étant fabriquée, par les cellules du foie, du sang qui
leur cst apporté par la veine porte, les altérations du tissu hépa-
tique doivent influencer la séerétion de la bile. Son reflux aussi
peut devenir difficile par la compression des canaux biliaires, par
la contraction du tissu cirrhotique (formation de calculs de bili-
rubinchaux).

4° La tonicité des muscles lisses des voies biliaires, qui se con-
tractent d'une maniére rythmique (Doyon), et ainsi facilitent
Pécoulcinent de la bile. L’atonie de ces muscles gouvernés par le
splanchnique doit nécessairement faciliter la stagnation biliaire.

5% La resviration disphrarmatique facilitant Vexpression s
la bile de la vésicule biliaire.

I1 va de so0i que toutes les obstructions des voles biliires par
mflammation ou caleuls doit aussi causer une stagnation.

Linvasion bacillaire des voies biliaires ne se produit pas lors-
que Ja bile circule librement et abondamment vers le duodénum,
ol elle débouche par une ouverture qui déji, par son obliquité,
peut s'opposer & l'immigration des hactéries de DPintestin. ILa

.. (1) Cammunieation & Ia Société Medicale de Montiéal, décembre 1003, Jors du passage en notre
ville de notre distingne confrere (Viennois),
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bile circulant librement et abondamment est stérile ou ne contient
que peu de bacilles, mais, Jorsqu’elle-est-stagnante, I'invasion baeil
laire ne peut étre déférée, comme le démontre les expériences des
auteurs comme Charcot et Gombault, Gilbert, ete. qui, aussi, ont
réussi & produire, & Paide de ces deux facteurs principaux men-
tionnés, la formation expérimentale de caleuls biliaires.

Tinvasion bacillaire est facilitée par l'atonie de I'intestin
avec constipation opinidtre et e qui s’en suit: stagnation des ma-
tisres fécales et fermentation putride. Le péristaltisme insuf-
fisant «le Vintestin doit étre accompagné par la stagnation de la
cireulation biliaire; c’est le méme nerf qui gouverne l'intestin
et les voies biliaires: le splanchnique. Son excitation détermine
des arréts des mouvements péristaltiques de Pintestin, et en méme
temps un relichement des muscles lisses des voies biliaires,

La constipation habituelle avec atonie intestinale peut done
jouer wn role trés important dans la pathogénie de la choléli-
thiase. Clet état morbide étant bien plus fréuent chez les femmes
que chez ’homme, la cholélithiase doit aussi &tre plus fréquente
chez la femme que chez homme.

En effet, la plus grande fréquence des cholélithiases chez les
femmes est généralement reconnue, et ce fait est attribué & I’influ-
ence des grossesses. S'il est certain que la grossesse, par ses
suites, I'entéroptose ot déplacement du foie, du rein, avec difficulté
d’éconlement biliaire du conduit eystique tiré de sa position origi-
naie, ainsi que par l'atonie de Pintcstin, prédispose particulidre-
ment 3 la cholélithiase; d’autre part, ce ne peut pas étre la cause
unique, puismue j’ai eu P'occasion d’observer de nombreux cas de
cholélithiase (1) chez des femmes qui n’ont jamais eu un enfant,
méme chez une jeune fille de 16 ans. Dans tous ces cas, il exis-
tait vne obésité de ce type, que j’ai décrite au dernier congrés
francais de Médecine, comime obésité endogéne produite par la
dégéncrescence de la thyroide et des ovaires.

8i T'oliésité est accusée var certains auteurs comme cause pré-
disposinte A la cholélithiase, on doit comprendre ainsi que la
méme coucz qui produit Pobésité veut eussi cmener la prédis-
Position pour la choldlithiase. Cette obésité se trouve le plus
fréquemment chez des personnes qui ont passé une ou plusieurs

1) I3 dwerits des eas pareils aussi dans mon ouviage sur Porigine du diabste,
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gravidités, ou des maladies infectieuses. Cette espece d’ohésits, |
je Pai attribuée & la dég nérescence des glandes vasculaires san- §
guines plus haut mentionndes sous l'influence de la gravidité oy |
des maladies infecticuses (Roger et Garnier, Bayon de Quervain).

Je voudrais aussi relever le fait que la cholélithiase est plus |
fréquente chez des personnes Agées. Or, il est un fait démoutré |
par Sir Vietor Tortley, Vermehren, ete., que la thyroide cst dé
générée A partir d’un certain Age. Si les ecaleuls biliaires sont :
trés fréquents dans les états d’insuffisance thyroidienne, d'autre
part, ils sont trés rares «lans les états d’hyperhyroidie. !

En général, on trouve i 'autopsie chez chaque dixiéme ou quin- !
zitme personne, quelquefois méme chez chaque cinquidme per
sonne des caleuls biliaires dont, chez la plupart, on ne soupgonnait
pas la présence. Or, Windle, en examinant 150 diabétiques w'a
trouvé dans ancun cas des caleuls biliaires. D’aprés d’autres
auteurs les cholélithiasés ne sont pas si rares chez les diabétiques.
D’aprés ma propre expérience, je @’ai observé que peu de cas
pareils, et dans chaque cas il s’agissait de personnes Agées, ave
artériosclérose, oit le diabdte a pu étre attribué aux lésions du
pancréas, su..e de Partériosclérose, comme c'est le cas dans la
plupart des diabétiques igés. Dans ces cas il existe, régle géné
rale, des symptémes d’un état hyperthyroidien.

D’aprés ces observations cliniaues, nous croyons avoir le droit
de poser la question de savoir si la glande thyroide est en rap-
port avee la cholélithiase ?

Ces rapports ne peuvent pas étre niés aprés les faits suivants,
d’ordre clinique, anatomo-pathologique et de médecine expéri-
mentale.

Il y a plusieurs années, Hertoghe, dans une communication i
PAcadémie de Médecine de Belgique a constaté la fréquence de
la cholélithiase dans les cas d’hyperthyroidie bénigne. Il sicnale
comme symptome fréquent la sensibilité de la vésicule bﬂlmre
avec formation de caleuls biliaires.

Buschan cite quelquefois des caleuls biliaires incarcérés ecinme
cause de déceés chez des personnes myxmdémateuses.

Hun-Frudden, Mackenzie G. Murray et d’autres ont trouvé le
blus souvent des altérations du tissu hépatique chez des myawedé-
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mateux feirrhose hépatique), et dans les vaisseanx hépatiques une
endartérite et périartérite.

D’apri~ Vermehren, il existe dans le myxadéme une hépatite
interstiticlle avec épaississement des vaisseaux sanguins et de la
paroi des voies biliaires.

La foic présente une forte congestion aprés la thyroidectomie,
sienalée jar Rogowiteh, Sanquirico et Canales,

Albertoni et Tirroni; et aussi Sciolla, ont trouvé une dégénéres-
eence gruisseuse du foie aprés la thyroidectumie,

Laulanié a trouvé le foie turgescent avec forte congestion allant
jusqu’a I'hémorrhagie, atrophie conséeutive des travées hépatiques
et altération regressive des cellules glandulaires.

YVan der Eecke, de Gand, dans une communication d PAcadé-
mie de Médecine de Belgique, a déerit des lésions analogues
dans le foic aprds 'extirpation totale on partielle de la thyroide
chez une série d’animaux.

Rosenblath a constaté aprés la thyroidectomie un gonflement
du foie et une dJégénérescence graisseuse des cellules avec
dilatation des veines intralobulaires.

Jeandelise, dans son ouvrage remarquable sur l'insuffisance
thyroidienne, signale I'hépatite aprés la  thyréo-parathyréodec-
tomie.

Derni¢rement le Japonais Kishi a publié dans les archives de
Virchow des 1ésions des vaisseaux sanguins du foie chez 130 ani-
maux aprés la thyroidectcenie.

Blumreich et Jacobi, aprés extirpation de la thyroide, ont
constaté une distension considérable de la vésicule biliaire.

Notons encore que Gley, Laulanié, Cadeau et Guinard, Vers-
traeten ¢t Vanderlinden ont signalé la présence constante de ma-
tidres hiliaires (sels et pigments biliaires) dans urine d’animaux
éthyroidés,

Si d'une part les altérations de la thyroide sont capables d’ame-
ner de< altérations du fonctionnement hépatique ou biliaire,
dautre part les altérations du_ fonctiomnement biliaire peuvent
augsi rovoquer des changements dans la thyroide. Ainsi, le
Professcny Hiirthle, de Breslau, a vu survenir une hyperséerétion
do la substance colloide avee symptémes d’yperthyroidie aprés
la ligature du cholédoque, et Lindemann a trouvé dans un ‘cas
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d’ictére chronique aprés compression du cholédoque une augmen-
tation de la substance colloide de la thyroide.

I1 existe encore une autre glande vasculaire sanguine, dont les |
altérations peuvent &tre suivies par des troubies du fonctionne |
ment hépatique, ce sont les glandes sexuelles féminines. Senator
et Fleischmann ont observé chez certaines femmes un ictére plus
ou moins considérable pendant les époques. ¢ Tetdre inens-
truel.” Duncan a observé Pictére dans des cas d’aménorrhée.

Dans la dysménorrhée on peut observer en certains cas vv |
ictére, et le foie est engorgé et sensible a la pression,

J’al souvent fait observation analogue, surtout chez des fem-
mes a la période de ménopause; du reste, ce fait a été signaléily |
a assez de temps par plusieurs auteurs, Benmet, Henoch, ete... }
Frerichs a aussi remarqué que la cessation des époques dans le ;
ménopause est suivi assez souvent d'un gonflement du foie, qui |
disparaft aussitot aprés le retour des régles.

Ces faits ne doivent pas nous étonner puisque nous connaissons |
les liens étroits entre la thyroide et les ;landes sexuelles, les alté-
rations de I'une étant régle générale suivie par celles de 'autre.
La plus grande fréquence de linsuffisance thyroidienne chez la
femmme tient au fait que la puberté, l]a menstruation, les |
gravidités, la lactation, la ménopause retentissent aussi surla
thyroide, amenant son épuisement aprés un hyperfonctionne- ;
ment préalable,

Si la cholélithiase est plus fréquente chez les femmes, elle
est due i ce fait; elle ne dépend pas seulement dun manque de
la respiration diaphragmatique, de la pression du corset surle
foie , ni de la gravidité seule, mais bien de I'épuisement da foue- |
tionnement thyroidien aprés la gravité et la lactation. D’aprés |
Morvan, Ord, Combe, ete., le myxedéme apparait le plus scuvent !
aprés ces agents, : v

I1 reste encore a élucider la question de savoir par quel pro®* |
sus Vinsuffisance thyroidienne ou des glandes sexuelles pro rmque |
la cholélithiase.

C’est parce que dans l'insuffisance thyroidienne il existe ur
fonetionnement défectueux de tous les agents qui influencent Jv
circulation biliaire comme nous I’avons exposé plus haut.
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D’abord il existe une atonie de Pintestin avec entéroptose et
constipation opinidtre comme symptdme typique de I'insuffisance
thyroidienne. Dans le myxcedéme il existe du reste une atonie
de toute la musenlature du corps, ce qui explique aussi la grande
fatigue musculaire des myxcedémateux. Hertophe auesi a siznalé
Pentéroptose avec constipation opiniitre comme symptdme typique
de Phypothyroidie bénigne chronique.

Toutes les séerétions en général étant abaissées dans Pinsuffi-
sance thyroidienne, la bile aussi ne se séeréte pas en quantité
abondante. Le régime alimentaire ne peut non plus contribuer
i Pabondance de la bile puisque dans cet &tat morbide il existe
trés souvent un dégofit de la viande, et les malades n’ont jamais
soif (Pel.). Chez certains animaux herbivores, ainsi chez les
bestiaux les brebis, ete., les calculs biliaires sont fréquents, ce
qui, & mon avis, ne peut &tre attribué exclusivement i 'inflam-
mation des voies biliaires causée par un parasite, le distoma hé-
patique. :

La séerétion biliaire peut aussi étre entravée par Daffection fré-
quente du tissu hépatique, et par la compression des canalicules
biliaires, sui*: de la cirrhoge friquente.

L'invasion bacillaire est singuliéremeni facilitée dans les états.
d'insuffisance thyroidienne.

Il est un fait bien établi (Lanz, Edmunds, ete.), que les ani-
maux éthyroidés tombent victimes de toutes les infections avec
une rapidité étonnante. Nous sommes depuis notre naissance
entourés par des milliards de bacilles, et si nous n’en tombons pas.
vietimes ¢’est parce que-le fonotionnement régulier de nos glandes

- vasculaires sanguines, spécialement de la thyroide, nous met

i Pabri des infections. Le fonctionnement antitoxique des dif-
férentes glandes sanguines ne peut étre mis en doute. Je me pro-
pose de traiter cette question plus largement dans une communi-
cation au prochain congrés de tuberculose sur Vinsuffisance thy-
roidienne comme facteur é&tiologique dans la pathogénie de la
tuberculose.

11 existe done dans Pinsuffisance thyroidienne une concurrence
de tous les agents qui peuvent faciliter la stagnation biliaire et
Vimmigration des bacilles dans les voies biliaires, amenant Vin-

- flammation de ces voies et la cholélithiase.
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Entre ces agents c’cst atonie intestinale avee constipation opi:
nidtre qui joue le réle principal, ~uisqu’elle est aussi accomps
gnée var P’atonie de la musculature des voies biliaires et de la ¢ys
tisfellea. ,

Ta constipation habitvelle dans les altérations de: glandes
sexuelles peut aussi faciliter le développement de la cholélithiase,

dJe voudrais relever le fait que Pexcitation du splanchnique, le
ner{ moteur de lintestin et aussi des voies biliaires est suivi par
Parrét des mouvements péristaltiques de P’intestin, et immédiate
ment d’un reldchement des voies et vésicules biliaires. D’aprés
le Professeur Kisch et Theiehaher, il existe dans toutes les affee-
tions utérines des arréts des mouvements péristaltiques de I'in-
testin,

Comme mous avons vu, Uinsuffisance de la thyroide ou des
glandes sexuelles peut amener la cholélithiase. Il a 6té établi nar
les recherches précises de nombreux auteurs que dans ces étais
morbides tous les processus de la nutrition sont abaissés. Cela
constitue done le meilleur terrain pour la formation des caleuls
biliaires. La diathése biliaire est donc en effet un ralentissement
de la nutrition comme Pa établi M. Bouchard.

L’insuffisance compléte de la thyroide, le myxedéme franc, est
un état morbide plutdt rare mais ce qui se présente tous les jours
en nombre, c'est insuffisance partielle de la thyroide, le myx-
®déme frustre, I'hypothyroidie. Il n'est que temps que la
médecine appliquée en tire les conséquences pratiques.

La constivation jouant le premier réle dans la production de la
cholélithiase, tous nos efforts doivent &tre dirigés en vue de pré-
venir et traiter ce mal. Il est certain que des personnes vivant
exclusivement de viande ne peuvent pas espérer une évacuation ré-
guliére spontanée de leurs intestins. Pour aider le procédé de la
défécation il faut choisir une mnourriture qui, par sa ferments-
tion, ou m3caniquement par son volume, exerce une action exci-
tante sur les centres nerveux dans Vintestin, et provoquent ainsi-
une contraction de la musculature avec expulsion des matiéres
fécales. Ainsi il arrive logiquement que les repas copieux avee
quantité de légumes, du pain moir (pain de Graham), et des fruits
cuits et frais seront singulidrement indiqués dans la prévention
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et le traitement de la constipation. Nous recommanderons sur-
tout los épinards, carottes, los choux cuits, laitue cuite et autres

légumes semblables, purée de prunes et de pommes, prunes cuites,
des cerises cuites ou fraiches ou en compote, surtout des figues et

autres fruits. Des fruits crus, surtout les raising en forme de
oures de raisins.

Les eaux purgatives, comme Hunyadi Janos et Apenta, peu-
vent aussi étre employées avec suceés. Comme le traitement quo-
tidien par ces eaux pendant des semaines présente son inconvé-
ment, nous pourrions aussi employer dos eaux alewlines-salines
dont les effets purgatifs sont bien.marqués, comme c’est le cas avee
les eaux de Carlsbad, dont les effets me sont connus d’aprés une
expéricnce de 12 ans sur des cas trés nombreux. L’action cura-
tive trés marquée de ces eaux contre la cholélithiase veut étre ex-
pliquée en grande partie par ce fait-la. Cependant, il a aussi été
démontré par le Dr Hermann que ces eaux exercent une influence
toute particuliére sur la muqueuse inflammée des voies biliaires.

Les eaux de Vichy peuvent aussi donner de bons résultats dans
certains cas, quoique Paction purgative de ces eaux est inféricure
a celle des eaux de Carlsbad.

Les cffets des eaux de Carlsbad peuvent étre rehaussés par Pap-
plication simultanée des cataplasmes de boue chaude, provenant
des terres boueuses excessivement riches en fer et acide formique

- de Franyensbad, ville voisine de Carlsbad, dont la boue est expor-
tée & Carlsbad.

Par la combinaison avec ce traitement j’ai été capable d’obser-
ver dans chaque cas de choléeystite la disparition de la simple
sensibilité de la vésicule biliaire aprés une cure de 4 semaines.

Le traitement thyroidien peut en rdgle donner des résultats
seulement comme prévention de la cholélithiase en améliorant le
Péristaltisme de Pintestin.

L'opération doit é&tre considérée comme dernier refuge, et
seulement aprés que le traitement médical est resté sans résultat.
Elle sera spécialement indiquée dans Pempydme de la vésicule
biliaive et dans Pobstruction du cholédoque par un caleul.

.



REVUE GENERALE

LE SPIROCHETE DE LA SYPHILIS.

Plusieurs microbes ont été déerits tour i tour comme agents da
Ia syphilis; ce sont, entre autres, coux de Lustgarten, Kassowits |
et Hochsinger, Neissen, Joseph et Piorkowski, Julien et Delisle, |
Aucune de ces déeouvertes n’a excité autant d’intérét que cells |
&’un spirochéte trouvé dans les 1ésions syphilitiques par Sclinaa-
din et Hoffmann, en mars 1905. )

Préparé A ce travail par ses recherchies antérieures sur les spi-
rochétes, leur coloration, leur forme, Schnaudin, avec la .ollabe-
ration d'Floffmann, examine la pulpe d’une papule syphilitique, -
et y trouve de nombreux spirilles, d’un aspect spéeial, difficiles i |
colorer. Tl se croit en présence d’un agent non encore déerit ".
pouvant bien étre la cause de cette maladie, le recherche dansun |
second eas; plaques muqueuses de la grande leévre, puis dans
d’auntres, toujours avec suecces.

Schnaudin et 1Toffmann déerivent slors deux spirochdtes des
organes génitanx, I'un le sp. pallida, se rencontrant dans les -
lésions syphilitiques; Pautre, le sp. refringens, vivant en sapr- |
phyte, n’ayant ancun rdle pathogene.

Pour confirmer cette découverte, ils en font part 3 MM.
Metchmikoff ot Roux, de I'Institut Pasteur de Paris, qui avaient “
dé&ja réussi A inoculer la syphilis aux singes, et leur demandent de :
rechercher le nouveau spirochete dans les 1ésions syphilitiques de |
ces animaux. ' ‘

Dans les deux premiers ecas, ils eurent d’abord un résuitat né |
gatif, dans un troisidme, chez un singe, macaccus cynomolgus
porteur d’un chanere de la paupiére, au 25e jour, ils en trouven, i
de méme chez un quatridme dans un chancre an début. Ils e
prennent, alors les denx premiers singes, et aprés de patientes |
recherches finissent par en trouver quelques-uns. C’était o
point important d’acquis; le spirochéte existait dans les syphili
expérimentales comme dans la syphilis humaine.

(e spirochdte pallida présente les caractdres suivants: il est de
forme allougée, contourné en spirales assez réguliéres et nom
breuscs, ses extrémités sont minces, effilées, terminées par un al, |
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quelquefois un de ces cils est dédoubld, il n’a pas de membrane
ondulante, sa section transversale est circulaire.

Plusieurs procédés de coloration ont été déerits, nous n’ m cite-

s que deux que nous avons eu occusion d’employer.

Les produits & examiner sont obtenus par grattage du chancre
ou des plaques muqueuses, par incision et grattage d'une papule,
par aspiration au moyen d’une seringue dans les 1ésions profondes-
comme les fanglions, On dépose la pulve sur une lame et on
étale en une couche trés mince. Il est bon de préparer un grand
nombre de lames,

() Coloration par la solution de Giemsa. Cette solution, en
vente dans les maisons de commerce, doit étre diluée & raison de
85 gouttes par 20 cc d’eau. 1° Fixer les préparations par 'al-
cool absolu pendaat une demi-heure. 2° Colorer pendant cing ou
six heures avee la solution de Giemsa diluée. 8° Laver, monter
et examiuer & un fort grossissement (obj. & immersion /5, ou
/16 Litz). Le spirochéte est coloré en rouge pile.

(b) Coloration par le procédé d’Oppenheim ¢t Sachs. Cette colo-
ratin a Pavantage de n'exiger aucune matidre colorante spéeiale,
on emploie une solution utilisée couramment dans les labora-
toires de bactériologie, la solution phéniquée de violet de gentiane.

Violet de gentiane en solution alcoolique concentrée, ........ 10 cc.
Solution phéniquée & 55/°, ....... T 100 ce.

Les préparations me sont pas fixées mais simplement séechées
& P'air, et portées sur une table chauffante.

1° Recouvrir la préparation de solution de violet de gentiane
et chauffer jusyu’a formation de vapeurs.

Fanoni (New York Med. Jour., 4 nov., ’05), conseille de chauf-
fer jusqu’a commencement d’ébullition.

2° Laver, sécher, monter dans le baume du Canada et examiner
2 un fort grossissement.

Aprés cette coloration, le spirochdte parait plus large, parce-

o g s o N .
,qw'on évite la rétraction due  la deshydratation par Palcool pen-

davit la fixation. )
L&s cils peuvent &tre mis en évidence par le procédé classique
de Loeftler que I'on trouve dans tous les traités de bactériologic.
Il est important de bien savoir distinguer le spirochéte pallida
d&? autres: sp. refringens, sp. dentium, sp. plicatis, ete.
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Examiné sans coloration, vivant, le sp. nallida est trés mobﬂe,
mais lorsqu’il est au repos il conserve sa disposition en spiraley
tandis que les autres sp. ne deviennent que légérement ondulé
Les autres caractéres importants & retenir pour le dia,‘nostic,"
sont: les extrémités effilées, I'absence de membrane ondulante et
la difficulté de coloration. <

Personne n’a pu jusquw’a présent cultiver le sp. palladia. En
mai 1903, MM. Metchnikoff et Roux terminaient leur commum
cation A PAcadémie de Médecine sur ce swjet par ces paroles:
“ En Pabsence de cultures pures, il faudra réunir un grand nom-!
bre de faits avant de conclure d’une facon définitive sur le r(‘)lez
étiologique du sp. pallida, mais tout Pensemble des données que
nous venons de résumer plaide sériousement en faveur de la thée’
que la syphilis es; une spirillose chronique produite par le. g’
pallida de Schnaudin (Bulletin de VAcadémie de Méleciny
séance du 16 mai '03).

Depuis ce temps de nombreux travaux publiés en tous pas:
sont venus confirmer ces faits: sur un total de 596 cas que nou:
avons relevés dans la littérature médicale, le sp. a été trouvé 4131
fois, soit dans 69 % des cas. Quelques statistiques donnent wne’
moyenne plus élevée, Roscher a 96 cas positifs sur 100. Flugl
22 sur 22. Mulzer 20 sur 22. .

Ta statistique la moins favoravle est celle d’Oppenliein: ¢
Sachs qui n’ont trouvé le sp. que 39 fois sur 118 cas.

Le sp. a été trouvé dans le chancre et dans la plupart des ace
dents secondaires, papules, ganglions. Il ne parait pas exister
dans les ésions tertiaires. Il passe dans le sang puisque Hof-
mann a inoculé la syphilis en frottant du sang d’un syphilitique,
sur la peau searifiée d’un singe et a produit ainsi un chancre oo
tenant de nombreux spirochétes.  Sa présan:e a 6té Jémont
plusieurs fois dans les organes internes d’enfants syphilir:que:
héréditaires, foie, rate, poumons (cas de Levadti, d= Buvchke &
Fisher, Reischauer),

Le traitement mercuriel le fait disparaitre rapidement.

11 est & remarquer que le sp."ne se rencontre pas dans les Jésion
non syphilitiques. Mulzer 1'a cherché dans 50 cas de b‘1lamfh
carcinémes, papillomes, ete., et ne I’a jamais trouvé.
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La plupart des sp. déerits par quelques auteuc:, dang des 16sions
sions diverses carcindmes, ete., ont été reconnus plus tard comme
n’aym{t rien de commun avee celui de Schnaudin,

Castellani a cependant trouvé dans un cas de parangi des sp.
ressemblant & tel point au sp. pallida, que Schnaudin, i qui la
préparation a été montrée, y a retrouvé tous les caractéres du sp.
de la syphilis.  I1 est possible qu’on ne connaisse pas encore tous.
les caractéres différentiels des spirochétes.

Nous terminerons cette revue par cette phrase d’Hoffmann s
“Iln’y a -n’une conclusion qut s'impose dés maintenant, c’est cue:
le sp. palladia est le vrai parasite de la syphiliis. (1)

I

(1) Bulletin de P'Institut Pastenr, 26 octobre 1905,

A. BERNIER,

Agrége, charge du eours de bactériologie
Médecin de ’'Hapital Notre-Dame..

BRITISH MEDICAL ASSOCIATION.

Dans le No de juin nous donnerons des renseignements utiles
aux médeeins qui désirent assister & la réunion annuelle qui aura
lieu, cette année, 2 Toronto, fin aoiit.




LA SANTE PAR L’AIR PUR. DORMEZ AVEC V0S FENETRES
OUVERTES (1)

Périodiquement, les orateurs du Sénat et de la Chambre se
préocenpent du bien-étre du soldat.

Le vecrutement, les conseils de revision, les eaux potables, Por
dinaire, le chauffage des chambres ont été tour & tour mis sur la
sellettete, des réformes sérieuses ont, chaque fois, ét€ promises
pour donner ane part de satisfaction an juste émoi des péres et
meéres de famille.

Je voudrais exposer ici quelques idées personnelles sur 1'aéra-
tion des chambres.

Déja, au cours de Pannée 1904, une voix restée sans écho se fit
entendre 3 la tribune du Sénat: “ Ah! si Pon rognait au mili
taire une partie de son pain, de ses légumes ou de sa viande, il y
aurait immédiatement des véclamations; mais on lui supprime la
moitié de sa vation «air, et personne ne réelame pour lui”
(Extrait du Journal Officiel.)

On a bien réclamé, méme plusieurs fois, des chambres plus
spacieuses, woins: encombrées, munies d’appareils d'aération plus
perfectionnés. Mais on sent que ces réclamations ont &té faites
par des aérophobes, devant une assemblée d’aérophobes, repré-
sentant une nation d’aérophobes !

Les physiologistes avaient trouvé, depuis longtemps, combien
un homme inspire d'acide carbonique i chaque mouvement respi
ratoire. 3

Avec cette donnée, et connaissant la teneur de Pair en oxygéne,
le nombre des inspirations i la minute et la longueur des nuits, ils
avaient &difié un &légant petit problome dunt la solution est qu'i
faut 20 motres cubes d’air par habitant d’une chambre.

On s’est vite apercu que, malgré ces 20 métres cubes dair
allouss A chacun, Patmosphére d'une chambre n’est plus respirable
au bout de quelques heures.

Aprés cet échec de la découverte des physiologistes, sont venus.
les hygiénistes, hardis movateurs, qui ont assuré que ces 20 métres
cubes d’air devaient étre rerouvelés d’une facon continue, ot qui
se sont ingéniés } inventer des appareils ad hoc.

(1} Cet. article, écrit pourla France, applique tout anssi bien au Canada, Nous remercions

Yautenr de nous l'avoir adressé.  Nous w'avons qu'a romplacer Je mot caserne par les mots, cauvents,
colléges, hipitaux, cte.
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TVintention était louable, les résultats ont été nuls,

Qu'une chambrée soit munie de bouches d’aération au ras du
parquet, de hottes de ventilation aux fendtres, de carreaux per-
forés, de vitres contrariées, que dans I’épaisseur des murs solent
installés des appareils Renard que le plafond soit traversé d’une
cheminde d’aération, entrez dans cette chamhrée deux ou trois
heures aprés extinetion des feux, et vous éprouverez une sensation
rare, :

Ca pue, ga vous asphyxie, ¢a vous assomme!

Je conuais des soldats qui renoncent i des permissions de minuit
ou de thédtre, pour me pas rentrer, en pleine muit, dans une
.~ sambrée ot dorment, depuis quelques heures, une vingtaine de
leurs camarades.

Pas une voix me g’est &levée A la tribune pour déerire cette
horreur qulest lair d’une chambrée, pour en demander la sup-
pression radicale et immédiate.

Clest 3 eroire qu’aucun de nos hionorables n’a été troupier on
qu’il en a perdu la mémoire!

Parmi les appareils de ventilation continue, il y a deux grandes
catégories, ceux qui fonetionnent misérablement et qui ne ven-
tilent rien, coux qui ventileraient un peu, et que le troupier bouche
soigneuseinent.  Paille, papier, linge sale, traversin, tout est bon
pour faire obstacle & Yair.

Tt comment en serait-il autrement? le Frangais, sur quelque
degré de Yéchelle sociale que le sort Dait fait naitre, n’est-il pas
élevé dens la sainte horreur de Iair?

Cest 1a mentalité d= toute une race qu'il faudrait changer, pour
qon wentende plus journellement des clichés comme ceux-ci: il
a pris un coup d’air — ne restez pas i l'air, vous prendrez mal —
Pair de la nuit donne mal aux yeux — il est mort d*un chaud et
froid — et cent amtres locutions qui marquent en quelle profonde
défiance est tenu ce principe vital, ce pabulum vite, comme on I’a
appalé au Sénat, sans y attacher plus d’impontance.

Oui, Pair est Paliment de la vie, le premier des aliments, bien
avant l'e: u et le pain. On vit des jours sans eau, des semaines
8ans pain; quelques minutes sans air, la mort arrive .

. Estce de Vair, mélange doxygdne et d’azote & dose physiolo-
gique pour Pentretien de hématose, est-ce de Vair, je vous le
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demande, que ’on respire dans une chambrée munie des appareils
de ventilation ?

Ce sont des gaz d’exerétion du poumon, de Pintestin, mélungé:
g po y y 8

aux odeurs qui se dégagent de la peau, des effets d’habillement ef

d’armement e entrevous des planchers, ete., ete.
Le poumon a autant de mal 3 oxygener le sang dans ce milieu

délétere, qu'en aurait Destomac it retiver quelques parcelles ali-’

mentaires des matidres exerétées par Panus.

Et Pon §'étonne qu’a ce régime, les malades abondent dans nos
casernes, que les plus forts soient terrassés, qu’ils deviennent la
proie du premier microbe rencontré.

Cortes, le mierobe n’est pas le dernier mot de la pathogénie, il
ne devient virulent que s'il tombe sur un ierrain propiee.

En est-il un de plus favorable que I'orgarisme humain, soumis
pendant presque la moitié de son existence & un empoisonnement
méthodique?

Le miasme humain a éé accusé, au Sénat, d’engendrer A Iui
seul la fitvee typhoide. Talssant cette opinion i son auteur, je
me contente de le rendre responsable de la pluralité des cas de
tuberculose quni éelosent dans le milien militaire.

Le bacille de Koch mis 3 part, la tuberculose qui s’achéve en
phtisie, West-elle pas le tvpe des maladies de consomption; ne
sommies-nous pas &difids, depuis longtemps, de sa prédilection pour
tous les organismes débilités pour une cause quelconque ?

Les maladies générales infecticnses, les maladies débilitantes,
Taleoolisme, le paupérisme, les agglomérations urbaines insalubres,
sont les prineipaux factewns de tuberenlose.officiellement reconnus.

Je demande qu’en premiére ligne on place ’empoisonncinent
par Lair confiné.

I1 ¢st vraiment extraondinaire, que depuis Tapparition des pre-
miers sanatoria et le traitement méthadique de Ja tubereulose par
la cure dair, il ne sc soit pas fondé quelque ligue pour réclamer
le droit a Pair pur, pour les gens bien portants.

Maéme dans le milieu médical, 1a force -le la routine est telle,
que «de nombreux praticiens conseillent, de boune foi, i lenrs ma-
ladces, de dormir avee les fenétres ouvertes, sans oser faire la mcme
recommandation aux gens bien portants, ¢t sartout sans se con-
former cuxandies i cette hyvgitne élémentaire.

e b e e | catie i

il ma,
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Qest que dans tout anddecin, comme dans tout homme, il y a une
double personnalité: Pindividu qui a appris, qui a réfiéchi, et
Pindividu esclave de son milieu, de son atavisme, qui n’accepte
pas, pour son propre compte, les hardiesses de son collaborateur.

En attendant qu’on ait agrandi les oasernes, qu’on ait créé dans
tous des réfectoires, des salles d’astiquage, de théories, que la
chambre me soit plus que la pidee ot Pon dort, courrons au plus
pressé, dennons de P'air pur au soldat pendant la nuit.

Cette réforme, telle que je la congois, pent s’exéeuter dans les
vingt-quatre heures, sans bourse délier, ce qui m’est pas i dé-
daigner.

Ce n’est pas avee un appareil plus perfectionné, que je propose
d’aérer les chambrées, ¢’est tout simplement en supprimant les
vitres supérieures de toutes les fenétres, ou au moins des fenétres
dela facade non exposée aux vents dominants dans la région.

1l sera difficile, tous les soirs, de boucher toutes ces ouvertures,
et Je soldat ne s'empoisonnera plus pendant son sommeil détruisant
toutes les nuits la réserve de santé que Jui procurent tous les jours
un exercice modéré fait au grand air, et une alimentation large-
ment suffisante, quoiq’on en dise.

Ce projet d’aération nocturne, large et permanente, ne m’est
pas venu la nuit derniére, dans une chambre hermétiquement
close et bien chauffée, voila dix-sept ans que je dors avee les fe-
nétres ouvertes, et, bien entendu, sans jamais allumer du feu dans
ma chambre.

Affaire d’habitude et d’entrainement, dira-t-on! Aujourd’hui,
c’est possible, mais voiei dans quelles conditions se fit mon extra-
rapide cntrainement.

Le 15 décembre 1887, le hasard me fit éveiller un matin, avec
les fenétres de ma chambre d’étudiant & Paris, largement ouvertes:
Teau de 1a toilette était un bloe de glace, j’avais passer une excel-
lente nnit; jemais plus je n'ai fermé mes fenétres pour dormir.
Sous toutes les latitudes, depuis les foréts des Vosges jusqu’aux
oasis du Sud Oramais, par tous les temps, froid sec, neige, pluie,
brouillard, Pair de ma chambre communigue largement avee Pair
extérienr.

Jai fait de nombreux adeptes parmi mes parents, mes amis,
mes camarades.
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.
Par persuasion ou par ruse, au cours de routes cu de mancu-

vres, j’ai obligé des camarades de cl:ambre & dormir les fendtres

ouvertes; jamais aucun n’a contracté le moindre coryza.

Y a-t-il une période dans I’année militaire ol, malgré la fatigue,
les malades soient moins nombreux que pendant les manceuvrest
Or, au cours de ces maneuvres, n’arrive-t-il pas plusieurs fois que
des compagnies entiéres couchent, soit sous des hangards largement
ouverts, soit méme en plein air i ’abri de meules de paille? Ces
hommes sont-ils entrainés & coucher & Vair libre?

J’ai obtenu Paération mocturne, par la fenétre ouverte, daus
beaucoup de chambres de malades. Je connais Wes salles mili-
taires, dans un.hospice mixte, dont les fenétres n’ont pas été
fermées depuis plus de deux ams, et cela sans aucune contrainte,
par la seule persuasion, et 1’exemple donné d’abord par un gen-
darme soigné antérieurement au sanatorium d’Aubrach,

Quand un mouvean malade entre, il est surpris de cette contume
et montre quelque appréhension, vite dissipée par les railleries des
anciens. Forcé de reconnaitre le bien-8tre éprouvé de matin au
réveil, il devient i son tour un propagateur de la santé par l'air
pur.

En outre des malades ondinaires, ces salles, largement aérées
nuit et jour, ont regu plus e cent cas d’oreillons, une vingtaine de
cas de rougeole et autant de scarlatime. Tous ces cas ont évolué
normalement vers la guérison, sans qu'on ait pu velever aucune
complication a frigore.

Un hygiéniste militaire, et non des wmoindres, le prof. Laveran,
dans son traité d’hygiéne militaire, a écrit quelques lignes dont
personne n’a soupgonné importance; Vauteur lui-méme n’insiste
Ppas, €t ne tire aucune conclusion de ses constatations,

Au chapitre de Vistallation et de Phygiéne des camps, il est dit
que: “les hommes logés dans les camps barraqués, installes
autour de Paris en 1871, jouirent d’abord d’une excellente santé,
parce qu'on était au printemps et qu’ils dormaient  portes et
fenétres ouvertes.”

Le mauvais temps venu, les hommes se calfeutrérent dams leurs
barraques, et I’état sanitaire devint tel, que les barraquements
durent &tre abandonnés.

Je cite de mémoire, le texte n’est peut-étre pas trés préeis.
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Au chapitre aération, le prof. Laveran décrit force appareils,
tous trés ingénieux, et ne pense pas au moyen si simple des portes
et fendtres ouvertes.

Ce qui préedde sont des faits, la peur de Pair froid noctune est
une chimére.

Les cffets locaux et généraux du froid sont connus, mais je
voudrais qu'on ae montrit un homme qui aurait contracté une
maladie dite @ frigore, du fait de coucher dans un lit de troupe,
placé sons un simple couvert.

Je ne me fais pas d’illusion sur le sort qui attend ma propo-
sition, 'heure des fenétres ouvertes toute da nuit n’a pas encore
sonné, et ma campagne contre I’aérophobie soulévera des sourires
seeptiques, peut-étre méme compatissants; je n’en continuerai pas
moius, dans ma modeste sphére, de répandre par la parole et par
Pexemple cette notion d’hygiéne Elémentaire, que le poumon de
Phomme est fait pour respirer de 'air pur, jour et nuit, et non pas
le jour sculement,

Paradoxe aujourd’hui, vérité demain!

Dr DoNNADIEU (de Paris).

. Médecin-major.

En Juin

Nous publierons des articles intéressants sur des ques-
tions ’intérét professionnel.

LA CRAPAUDINE A COULISSE ET L’AMPUTATIOR
AU-DESSOUS DU GENOU.

En ces derniers tempsles chirufgiens-sontd’avis que dans les amputations
au-dessons du genou, ce n’est pas pratique de sauver, de la jambe, tout ce qu’il
v a moyen de sauver — Quelques détails importants sont admis, v.g.:

Quand c’est possible, il vaut mieux tailler des lambeaux antérieurs et
postérieurs que de faire une incision circulaire.

Lo péroné doit étre coupé plus court que le tihia.

. Lelambeau postérieur plus court que le lambesu antérieur, pour que la
Clicatrica ne soit pas absolument sous le moignon.

Un moignon de six ou sept pouces sous le genou est ce qu'il y a de misux.

La Crapaudine A coulisse d'Erickson patentée et manufucturée parla
Compagnic de membres artificiels E. H. EricksoN de Minneapolis, Minn.
rend possible, dans les amputations prés du genou, Pajustement au moignon
de fagon A ce que Iz jambe soit mue par le genou, 'amputé n’ayant pas a se
servir d'un appareil pour le genou. La Crapaudine & coulisse suit lemoignon
quand, dans ?a marche, le pied est levé empéchant toute ex«oriation par frot-
tement du moignon sur la jambe et donne au moignon un plus grand levier
pour balancer la jambe.
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DIAGNOSTIC DE LA PLEURESIE PURULENTE CHEZ LE
JEUNE ENFANT

La pleurésie purulente du jeune enfant passe trop souvent ina-
percue, et cette erreur «e diagnostic a les eonséquences les plug
graves. Les enfants s’amaigrissent, dépérissent et meurent, con-
sidérés comme tuberculeux incurables, alors qu’une évacuation
suffisamment préeoce du pus pleural les aurait presque certai-
nement guéris. J'ai vu plusieurs fois des enfants aménés a 1'hi-
pital tout A fait squelettiques, porteurs de pleurésies purulentes
de vieille date méconnues: Popération les a guéris. J’ai ey, en
outre, & trois reprises, occasion, dans ces derniires années, de
redresser en ville des diagnostics erronés de tuberculose pulmo-
naire chez de jeunes enfants; «dans deux de ces cas, j’ai eu la sa-
tisfaction de voir les petits malades guérir par I'intervention.
L’listoire est & peu prés toujours la méme: un enfant d'up,
deux ou trois ans, est pris wn jour d'agitation, de fidvre, de toux;
le médecin appelé trouve dans un poumon des rales de tout ca-
libre, plus ou moins gargouillants, et du souffle; il parle fluxion
de poitrine, et il a raison: c’est, en effet, le plus souvent a la suite
d’une pneumonie ‘ou d’une broncho-pneumonie que survient la
plewrésie purulente du jeune enfant. Au bout Jd’un certain
temps, la ficvre tombe ou du moins la température redevientd
peu prés normale le matin; mais le soir persistent des élévatinns
plus ou moins irréguliéres, et 'état général, au lieu de s'amé-
liorer rapidement comme 2 la suite des défervescences de pneu-
monie, «décline progressivement: Penfant pilit, s’amnaigrit et
s’affaiblit de plus en plus. Un épanchement pleural purulent
succéde A Pinflammation pulmonaire; mais pour des raisons sur
lesquelles je vais & insister, cet épanchesment passe inapercu, et le
médecin, oubliant que “la premiére idée est toujours Ja bonne,”
craint de s’étre trompé dans son premier diagnostie, il pense de
plus en plus qu'il s’est agi, non le broncho-pneumonie franche,
mais de broncho-pneunonie tuberculeuse, il porte le pronostic le
plus funeste, et la gravité de ’état e P'enfant saute, du xeste,
tellement aux yeux des moins expérimentés que les parents ne
s’étonnent pas quand il leur dit que “Yenfant s'en va de la poi-
trine.” Pour peu que le malheureux enfant soit alors traité par
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des priparvations ichthyolées, iodoformées, thiocolées, V'état de
ses fouctions digestives cmpire, il est bientot réduit a Détat
squel 1 tique, la peau est piile comme de la cire et présente souvent
la teinte verditre signalée par M. Netter dans les pleurésies puru-
lente< 5 pneumocoques; elle est collée aux os ,les pomnmettes sont
excavie-s, les yeux enfoneés, les saillies musculaires disparues,
les saillies oseeuses exagdrées; la respiration est affaiblie, le
pouls imperceptible, le eri remplacé par «e vagues plaintes, et
Penfant finit par s’éteindre. Cette fatale terminaison aurait
pourtant pu &étre évitée si le «agnostic avait été exact. On doit
le faire exaect quand on tient compte de certaines particularités.de
séméinlogie infantile, qui, méconnues, sont la cause de grosses
errenrs,

L'examen des poumons des jeunes enfants doit toujours étre
fait avec méthode. Il faut que le thorax de 'enfant soit large-
ment découvert et que Uenfant soit tenu sur le bras de sa mére,
la poitrine appuyée sur le sein et I'épaule de celle-ci, de fagon a
ce que le dos de Venfant se présente directement au aédecin et
que les deux moitiés du thorax soient bien symétriques. IL’aus-
ocultation se fera sur un lmge fin; la téte du médecin se pose
doucement au contact du dos de ’enfant, sans appuyer. Le mé-
“decin ausculte comparativement un ¢dté, puis I'sutre a différentes
hauteurs. L’enfant n’étant pas changé de position, le médecin
proctde ensuite A la percussion. Elle doit étre trés légére, sous
peine de faire résonner en entier le petit thorax et de n’obtenir
aucune différenciation. '

L'auscultation et la percussion sont ensuite pratiquées compa-
rativement dans chaque aisselle; il ne faut pas oublier, en effet,
d’abord que, chez Penfant comme chez D'adulte, beaucoup de
processus morbides prédominent a la partie latéralc du poumon;
puis que, dans le petit thorax de V’enfamt, la propagation des
bruits se fait facilement d’un c6té i Pautre, et que c’est dans les
aisselles qu’on se trouve le plus « ’abri de cette cause d’erreur,

Eutin, le médecin ausculte, puis percute, la face antérieure du
thorsx; nous termimons habituellement par cette région parce
que 'enfant s’effraye toujours plus des manceuvres pratiquées
sur <= poitrine et vues par lui que de celles effectuées sur son dos.
Il importe de ménager Ienfant qu’il ne s’agite pas et ne erie pas
pendant ces manceuvres.
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Ce n’est pas tonjours possible. Tl awrive que Penfant commence
a crier i la simple vue du médecin. Cela ne doit pas empdeer
de procéder toujours de la méme facon. T’oreille contre le dosde
Penfant, le médecin écoute, et, aprés quelques eris, wn moment
arrive ol Venfant fait une inspiration profonde pour emplir Qair
sa poitrine avant de erier de nouveau. Il suffit d’ausculter deuy
ou trois de ces inspirations. Tes eris ont Pavantage de permettre
Pétude du retentissement vocal et la recherche «des vibrations;
pour rechercher celles-ci, la main doit étre appliquée comparati-
vement dans Pune et I'autre aisselles, et non dans le dos, toujours
pour éviter la camse d'erreur «ue & la facilité de la transmission
des signes d’un ¢6té a Pautre du petit thorax du jeune enfant. Les
eris ne génent pas la pereussion; le médecin approchera suffi-
samment Poreille pour bien percevoir le son donné par une per-
cussion légére, sans qu'il soit couvert par les eris de Venfant.

A Vétat normal, le jeune enfant a une resp'ration différente
de la respiration normale de Padulte. Elle est plus rapide, puis-
que pendant le sommeil I'enfant fait en moyenne 35 respirations
dans les premiers mois, 28 & un an, 26 & deux ans, 25 & trois et
quatre ans; ces chiffres augmentent encore pendant “a veille et
surtout par 'appréhension que cause souvent i U'enfant la seule
présence du médecin. Le murmure respiratoire est relativement
plus fort chez I’enfant que chez 'adulte. On sait que Latnnec dé
signait sous le nom de respiration puérile la respiration plus
ample et plus bruyante du poumon fonetionnant supplémentaire-
ment quand son congénére est comprimé ou détruit. Cette iten-
sité du murmure respiratoire tient 3 la minceur des parois tho-
raciques, qui fait que les bruits d’origine pulmonaires arrivent
affaiblis. Tous les bruits pathologiques sont également per¢us
avee plus de force. Les riles sous-crépitants retentissent violem-
ment sous Voreille, et pour peu qu’ils soient humides, de cali'res
variés et suffisamment confluents, ils simulent -des. gargoville-
ments. On comprend done qu'un observateur non prévenu croit
facilement A Dexistence d’'une caverne, alors qu'il s’agit unique-
ment de foyers de broncho-pneumonie on de congestion pulmo-
naire, en dehors de toute tubereulose, en dehors également de
tout processus de <ilatation bronchique. Cela est prouvé non
seulement par les auntopsies, mais encore parce que ces signes ca
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verneux disparaissent d’une heure & Pautre, et qu'on tronve le
lendemain une repiration normale 1d ot la veille semblait exis-
ter unc q.\'cavation pulmonaire.

Cette transmission facile des bruits pulmonaires explique éga-
Jement qu'un des grands signes de la pleurésie: l'absence ou la
diminulion du murmure respiratoire, puisse faire défaut; ohez le
jeune cufant, la lame liquide interposée entre la paroi et le pou-
mon o<t fonjours minece; le poumon sous-jacent est habituelle-
ment atteint de broncho-pneumonie, et les bruits cavernuleux
que cause celle<i sont & peine atténués par linterposition de 1'é-
panchement; le souffle plenrétique accompagné de riles simule
parfaitement I souffle broncho-pnenmonique, dont le timbre est
souvent aigre chez Penfant, . :

Il faut un épanchement considérable pour abolir compléte-
ment les bruits respiratoires et les vibrations thoraciques; en-
core n'estce que Jdans Daisselle, pour les raisons dites ci-des-
sous, que cette abolition est constatable. Om comprend done que
Pauscultation ¢t la palpation ne guident pas beancoup un obser-
vateur non prévenu, vers un diagnostic de pleurédsie, et 4yu’il soit
amené i un diagnostic de tuberculose pulmonaire.

En réalité, c’est la percussion qui permet de faire stirement,
chez le jeune enfant,.le diagnostic d’épanchement pleural. Seul
un épanchement liquide donme chez Penfant une matité chsolue
avee «’sparition compléte de Vlasticité de la paroi sous le doigt.
Encore faut-il avoir soin de faire la percussion légére que nous
avons recomy.andée, sous peine de faire résonner tout I'ensemble
du thorax. " En percutant comparativement les deux poumons
tant dans le dos que dans l’aisselle et en avant, en pratiquant
une percussion légdre, Poreille rapprochée du point percuté, il
est impossibe de ne pas percevoir la différence entre le e6té ma-
lade et le c6té saim. Les broncho-pneumonies, les pneumonies
mémes avec hépatisation compléte, ne donnent, chez le jeune
enfant qu’une submatité impossible i confondre avec la matité
hydvique, tanquam percussu femorts.

En tont cas, cette constatation éveillera I:dée Q’un épanche-
ment, ct conduira i faire une ponction exploratrice i la fois pour
confirmer le diagnostic et pour s’assurer de la nature du liquide.

On observe chez lenfant, méme jeune, des épanchements
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séreux, mais dans les eas auxquels nous faisons allusion, aruenant
rapidement. une cachexie qui simule la tubereulose pulmonairg
galopante, ’épanchement est toujours purulent. Ta maigreur, la
phleur, les sueurs abondantes, surtout pendant le sommeil en
gagnent A croire & la tuberculose, ct, méme aprds la constatation
de 'épanchement purulent plenral, on pourrait eroire qu’il s'agit
d’une tuberculose pleurale, un abeds froid de la plévre non
justiciable de la thoracotomie. En tout état de cause, toutes les
probabilités sont cependant contre ec «liagnostic; on ohserve
surtout, chez le jeune enfant, des tuberculoses géndralisées, ef,
de méme que la tubereulose pulmonaire chronique, abeds froid
pleural est exceptionnel chez les sujets au-dessous de trois o
quatre ans; il suffira, du reste, pour éliminer I’abeés froid plew
ral, de porter sur une lame une goutte du pus retiré par la pone-
tion exploratrice, de I'étaler en couche mince avec le bord d’ume
carte de visite, de chanffer légérement la lame aun-dessus d’une
flammes jusqu’a ce que Phumidité ait disparu, de passer ensuite
la lame trois foisdans la flamme poar fixer la préparation, de
verser & sa surface quelques gouttes de violet de gentiane phéni-
qué {eau phéniquée 3 1%, 90 cc., solution alcoolique de violet
de gentiane a saturation, 10 cc.), de laisser en contact une
minute, de laver i grande eau, de sécher et de porter sous le
microscope. Le plus souvent, on verra, au milien de nom-
breuses cellules de pus un certain nombre de diplocoques lan-
céolds, nettement eneapsulés qui permettront de porter le dia-
gnostie de pleurésic purulente 4 pneumocoque.

Beaucoup plus rarement on trouve dn streptocoque, du coli-
bacille. Enfin, parfos, le pus me contient pas de lencocytes, ni
de mierobes visibles, mais des ccllules en dégénérescence grais-
seuse et des débris cellulaires; il y a chance, en ce dernicr cas.
pour qu’il s"agisse de tnberculose pleurale.

Le pronostic est alors complétement modifié. TLa pleurésie pu-
rulente & pneumocoques, comme U'a bien montré M. Netter, est
Jan pronostic bénin. Néanmoins, il est, en somme, exceptionnel -
do les voir guérir par simple ponction évacuatrice. Je suis {'avis
de ne tenter une ou deux ponetions évacuatrices que dans lés
pleurésies purulentes, récentes et enkystées. En général, il vaw
dra mieux faire la thoracotomie d’emblée: chez le jeune enfant
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on n'obticudra un orifice suffisant, que par une résection costale
ott un drain sera laissé i demeure. S’abstenir de lavages de la
plevre.  Sitt la thoracotumie faite, la fidvre disparait, I'état gé-
ral se reldve rapidement, la poche pleurale se réduit peu & peu
et bientit il ne persiste qu'mne 1égére fistule qui se tarit d’elle-
méme vers la sixidéme semaine aprés 'opération. On a alors la
joie de rendre aux parents, en pleine santé, un enfant qui, deux
mois auparavant, semblait irrémédiablement condamné au dépé-
rissement progressif et i la mort.
APERT (de Paris).
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ACTUALITES

TROISIEME CONGRES DE L'ASSOCIATION DES MEDECINS DR
LANGUE FRANCAISE DE L’AMERIQUE DU NORD
TROIS-RIVIERES, 26-28 JUIN 1J06.

ORGANISATION. — Qomité exécutif du congrés: Président, Dr
L. P. Normand, Trois-Riviéres; Viee-Présidents, Dr J. O. Ca
mirand, Sherbrooke, Dr J. . Dubé, Montréal et Dr G. A. Bouw
cher, Brockton, Mass, Etats-Unis; Scerétairc-Général, Dr
Charles DeBlois, Trois-Rividres; Scerétaire, Dr Eug. St-Jacques,
et Dr F.-X. Doriom, Québee; Trésorier, Dv Alex. St-Pierre,
Trois-Rivicres.

CoyMrrE nocaL: — Président TTonoraire, Dr E. F. Panncton;
Président, Dr T. P. Normand; Secrétaire-Général, Dr C. X.
DeBlois; Trésorier, Dr A. St-Pierre.

CORRESPONDANTS: — Les Seerétuires des différentes Sociétés
Médicales Francaises au Canada et aux Etats-Unis sont de droit
correspondants du Comité Exieutif du 3tme Congrés de Méde
cine, pour leur ville ou leur district respectifs.

Le comité exdeutif du congrés a aussi désigné un certain
nombre de correspondants pour les centres frangais et les diffé-
rents Etats de la Grande République voisine. Nul doute que
tous uniront leurs efforts dans un méme but, afin que ee prochain
Congrés des Trois-Rividres soit une affirmation solennelle de la
vitalité et de la force de notre Association Franco-Américaine.

Trois-Riviéres, 26 février 1906.
Monsieur et trés honoré confrére,

Nous avons Thonneur de vous informer que l'ouverture du
troisieme Congres de UAssociation dos Médecins de Langue Fran
guise de UAmérigue du Nord est définitivement fixée au mardi,
26 juin prochain, & 2 hrs. p. m., et aura lien dans les salles de
I'Hotel de Ville, aux Trois-Riviéres.

Pour la troisitme fois depuis sa fondation notre Société s’aff -
mera officicllement et nos réurions coincideront avec la féte pa-
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tronale des Canadiens-Francais, célébrée cotte année aux Trois-
Riviéres avec une solennité extraordinaire,

Vous vous rappelez 1'éclat et I'importance qu'ont cus les deux
Congrés de Quéhee et de Montréal. Tout fait augurer un suceés
non moins brillant pour celui des Troiz-Rivitres.

Voici mn étit sommaive des principales questions qui seront
sonmise< a Pétude:

1° Aleoolisme: prophylaxie traitement, élucatrion de Ienfance.

2¢ [[vgicne infantile,

5° Tuberenlose,

Vous étes cordialement invité i contribuer de quelque fagon
au sueet= -l ce comgrds., soit en faisant une communication sur
Pune ou Pautre de ces questions générales, ou encore par lins-
eription ('nn travail sur un sujet & votre choix.

Dans ¢e but, nous vous adressons un bulletin d’adhésion comme
membre participant.  Nous espérons que vous vous ferez un
devoir de le remplir et de le retourner au Secrétaire général d’iei
au 26 mai, si toutefois la chose est possible.

PROGRAMME PRELIMINAIRE. — Les  séances réguliéres du
Congris so continueront du 26 jusqu'an 28 juin inclusivement
dans l'ordre indiqué sommairenient ci-dessous.

Navdi Ie 26 juin A 2 hys. p. m. — Quverture officielle du Cox-
gres des Trois-Rivieres par le Dr L. P. Normand, président.
Rapport du Seerétaire général.

Aprésmidi & 3 heures. — Leecture et diseussion deg rapports
géuéraux.

Le soir 3 S heures. — Séance spéeiale.

Le soir 4 9 heures. — Feu d’artifice sur le fleuve et feux de la
St-Jean sur la cote sud. Illumination du Boulevard, du Platean
et des environs, Concert.

Mercredi le 27 & 9.30 hrs. a. m. — Lecture et discussion des
rapports généraux.

Aprésmidi 3 2 hrs.— Communications scientifiques. — Visite
4 PHaépital.

Le soir 3 8 hrs. — Séance spéciale.

Jeudi le 28 juin a4 9.80 a. m. — Communications de travaux
seientifiques et d’intéréts professionnels.

Election des officiers de I’ Association. Date ct lieu de réunion
du prochain Congrés.  (Cérémonie de cléture.
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Excursion & Grand’mére et aux Chutes Shawinigan gracien
sement offerte aux Congressistes,

Un état plus détaillé du programme général vous sera adressé
nn peu plus tard ainsi qu’d chacun des membres de la profession
médicale en partienlier.

Dans Tespoir d’un accueil favorable de votre part, nous vous
prions d’agréer, monsieur et trés-honoré confrére, ’expression de
nos sentiments les plus distingués.

Lovuis PHILIPPE NORMAND, CHARLES DeBrors,
Président Secvétaire géunéral.
23, Avenue Laviolette,
Trois-Rivieres P. Q.

NOTE.

Nos confréres de Trois-Rivieres méritent des félicitations pour

Pactivité qu’ils déploient dans Porganisation du Congrés de juin.
"Tls ont su attirer Pattention du Gouvernement de Québec qui a

promis et versé une somme ronde dans le {résor de VAssactation.
C’est un précédent A Vacquis de nos distingués amis.

Ce que n’avait pu faire les Bureanx respectifs de Québec et de
Montréal, Trois-Rividres ’a fait.

I1 est juste de dire que mous avions, en ce temps-13, un gouver-
nement plutdt utilitaive. tandis que nos amis ont en le rare bon-
heur de frapuer A la porte d’un ministre éclairé, ’honorable Lomer
Gouin, qui sit reconnaitre le bien que font les ceuvres de science
et de philanthropie.

Derniérement MM. Normand, DeBlois, St-Pierre et Bour
geois, de Trois-Riviéres, <ont venus reneentrer les médecins de
Montréal afin de soumettre & leur approbation le plan qu'ils avaient
1édigé avee soin.

Tout est coordonné de fagon a assurer le suceds de ce grand
ralliement médical canadien-francais,

Nous comptons que les médecins canadiens-frangais de toutes
les parties du Canada se feront un devoir d’adhérer d’une maniere
queleonque & ce congris seientifique. Ils y ont intérét.
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On y apprend toujours quelque chose. Quel est celui d’entre
nous qui n’a plus rien i apprendre?... On en rencontre, cepen-
dant, qui ont encore la naiveté de le croire. . . Pauvres confréves!...

Et puis, on nous affirme que la Société de Thérapeutique, de
Paris, enverra un délégué que nous aurons plaisir & ntendre.
(’est un attrait auquel nous devrons unc grande part de saceés,
chaque fois que loccasion nous en fournira les moyens,

Et les amusements! —car on ne saurait perorer sans relache
sur des questions de science ou d’hygiéne publique —ils seront
attrayants. Voyez plutdt le programme ci-joint.

Prés de 100 médecins ont déja adressé leur bulletin d’adhésion.

Au dela de 50 travaux et communications sont inserits au pro-
gramme. Le suceds est done assuré, car nous savons que I'inserip-
tion ainsi faite & Pavance représente i peine le § de Vaveir du
Congrés.

1 v’y manque plus que la fiche de présence. A chacun de nous
@’aller Ia ré=lameria Trois-Riviéres le 24 juin: nous sommes as~su-
rés dr mei: ur accueil.

1. J. A. LeSacE.

Le fer est nécessaire & la femme enceinte.

Il est maintenant admis qu'd cause d’une anémie propre 3 la femme
enceinte, il lui faut administrer du fer.

Pendsnt Ia gestation, I’apétit est capricieux et il y a une forte tendance *
ne prendre. que des aliments sans valeur nutritive réelle. Une telle habitude
conduit 4 I'anémie et maintenant surtout que dans toutes les classes on sa
nourrit beaucoup de viandes épicées, de pites et de conserves, 'anémie n'est
plus Pexception mais la régle gépnémle chez les femmes grosses.

es vétements défectuenx imposés par 'usage de méme que la fausse
mode. tie qui prive les femmes enceintes d’exercice en plein air occasionnent
aussl cet état anémique.

Etant donné que la santé générale de la femme grosse et le bon dévelop-
pement dn faetus tiennent & la bonne qualité du sang, 'administration du fer
est ici tout indiquée. Il faut que le fer donné 4 une femme enceinte soit
présontc sous une forme agréable au goQit et parfaitement assimilable. Les
Nausfes et la constipation doivent étre soignensement évités. .
l’hé,Le Pepto-Mangan (Gudé) est ia forme d’administration idéale, il céde de

nogiobine, et ses propriétés nutritives sont supérieures i celles des autres
formules de fer,

" I',e. Pop}n-;\langan (Gudé) v'absorbe et s'assimile facilement; il est sans
Ruvais eflets sur les muqueuses et woccasionne ni nausées ni covstipation.

11 donne du ton anx vaisseaux sanguins et prévient la dégénérescence du
nusele cardiaque.

Par son administration la future mére est améliorée au physique et an

morale — le footus nait plns vigoureux et les couches sont mieux supportées.
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SOCIETES

SOCIETE MELICALE DE MONTREAL.

Séonce du 20 mars 1906

Présidence de M BOULET.

Te seerétaire donne lecture dune lettre du seerétaire de 1 Ass-
ciation Médico-Chirnrgicale du distriet de Joliette aun sujet de
Yopportunité pour les Sociétés médicales de publizy lewrs procés
verbaua da»e un ménwe journal de médecine.

M. Hervieux n’en voit pas l'opportunité. La Société adopte ses
wues.

PRESENTATION DE MALADES.

M. Sr-Jacqeues. — Sufure mélallique {ardive pour fracture
de la rotule. '

Ons. I. 10 mai 1906, — En conrant le malade fait un faux
pas, se garre avee effori, et sent subitement un choe an niveau du
gencu. Il tombe, sans pouvoir se velever. Un charlatan Iui en
raule un bandage an genou et le renvoie aprés avoir “ tout remis en
place. ” Re<te 2 mois avee ces bandages. Boitant toujours, i vient
nous consulter 6 mots aprés I'aceident et voiei ce que mous cons
tatons & Pexamen.

Le malade ne pent redresser la jambe, 1 traine le jied dioit.

Nous constatims une fracture de Ja rotule avee un éravtement
tel que nons ponvons mettre la wain en travers entre les 2 frag
MCENTR,

Lencerelaye métallique est fait, sans pouveir tontefoi< juste
pos-r les fragiment=,  Guérisen 1éve intention.

3 semines apres Vopération Je malade se léve.

Aujourdhui, Mars, 3 mois aprés Popération, le patient est tr&
bien portant,

Ons, 11— M. Radakin, 34 ans, Dée. 1904, — 11y a pris dmn
an le malade gliszc, ¢t se fracture 1a retule.

Il guérit par simple appareil de coniention, avec un lizament
fibreux inter-fragmentaire.

IT marche assez bien, mais en frainant Je pied.

7 moiz aprés, i1 tombe & nouvean : fracture de son ligament
fibieux. Ty otenes eholue,

Liencerelage, provost, est aceepté et extentd.

Liappesition des fragmenis est impussible i eanse de la réaaction
du quadruceps fémoral, mais le rapprochement est effectud, Ter
cerclzge méte lque wainsient les fraguents.

cu e
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Guérison par 1¢re intention.

En 3 semaines le malade est sur pieds.

Aujourd’hui, Mars 1906, 8 mois aprés I'opération, le patient
marche bien, plic le genou au point de pouveir se metive 3 genou.
plie le genou au point de pouveir se mettre & genou.

T1 étend et fléchit.

Oss. 111. Mde X, 68 ans. Vient consulter pour bosse i la téte.

L’examen montre une masse uleérée au sommet du crine, en
ligne médiane, — grossenr d'un ceuf, — masse bourgeonnante, i
odeur sanicuse marquée, avec cn travers une bride dermique. De-
puis quelques vingt ansla malade avait une bosse i cet endroit.
petite noisette indolente.

I1 ¥ a trois ans clle ereva, une matiére comme du “ fromage ”
dit 1a malade en sortit; Depuis lovs la bosse devint dure et gra-
ducllement s’uleéra.

Elle parait un peu adhérente profondément.

Surtout, des deux ¢ités, les gauglions relro el infra auriculaires
sont gros et indurés.

Opération: ablation de la masse avee une collerette de cuir
chevelu. Elle est 1égérement adhérente au périos ; eranien.

Oszs. IV. — Kyste sébacé du cuir chevelu a dégénerescence sar-
comaieuse.

Mde G. St-Pie. dans la cinquantaine vient nous consulter pour
deux hosses sur la téte, qui ont repoussé aprés avoir été enlevées
il ¥ a quelques mois,

Denx antres enlevées en méme temps ne sont pas reparues.

Je crois A des Kystes sébacés, dont les poches, simplement inei-
stes sans avoir été énuclées, se sont cmplies & nouveau.

Alais Topération fait constater des masses solides qui se é-
tachent difficilement du cuir chevelu et sont adhérentes au erine.

La malade est perdue de vue. .\ quelques mois de 13, japprends
quelle est morte lentement avee de fortes douleurs de téte et que
ses losses étaient revenues,

L'examen microscopique dénotait du sareome globo-zellulaire,
avee tendance fusiforme par endroit.

. Tes cellnles sarcomateuses semblent originer dans la trame con-
Jonctive de la masse, qui présente des Toyers de dégénérescence
eastense, conmme dans les kystes séhaeés ordinaires,

. M. Bovrer: donne lestare d'une not've néerologique sur
M. de Yecker. extraite des © Annales daculisdque ® de Panis.
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Sur la proposition de M. Boulet, appuyée par M. Roy (1. X)),
la Société médicale de Montréal joint ses regrets de deuil i conx
qu'éprouve la science opthalmologique par la perte d’un de ses
représentants les plus distingués, M. de Vecker décédé i Paris,
en janvier dernier.

CONMMUNICATION.

IT. M. Mgercier (Oscar) : Un cas intéressant de déchirure
recto-vaginale.

Séance du 3 avril 1906

Présidence de M. BoULET.

Le secrétaire donne lecture de résolutions passées par la Société
Médicale de Chicoutimi et du lac St-Jean, dans sa séance du 18
mars, relativement & un projet de loi, actuellement devant la
chambre des Communes, tendant A réglementer la fabrication et la
vente des médeeines brevetées. ’

Le seerétaire donne aussi lecture d’une résolution adoptée par
PAssaciation Médicale du distriet de Beauce, concernant le tarif
des examens J’assurance et des Sociétés de secours mutuel.

COoNMUNICATIONS.

I. — M. Mzreier (0. T.).  Anesthésie chirurgicale par la sto-
raine,  (Toir plus haut).

Discussiox.

M. or Martiexy (Franeois), est heureux de concourir dans les
conelusions de M. Mereier qui T'a converti i la stovaine, mdéme
pour certaines laparotomies, car il sait que M. St-Jacques 3 PHotel-
Dicu de Montréal, ct d’autres ailleurs ont fait des laparotomies
avec plein sncels et sans aceident aucun.

Puis il fait Phistorique de la méthode de rachianesthésie.  Der-
nidrement certains auteurs ont publié le résultat dexpériences de
rachianesthésie avee le sulfate de magnésie, ils obtinrent, chez
Thomme ¢t chez les animanx plein sucees.
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On doit pour produire linesthésie injecter 1 cent eube d'une
solution de sulfate de magnésie 25 % par Kilog. de poids corporel.
La sensibilité tactile n'est pas toujours abolie d’une fagon com-
pléte, au contraire Panalgésie est toujours compléte.

Si Yon peut obtenir la rachianesthésie, méme avec du sulfate de
magnésie, quel est done le méeanisme qui produit cette anesthésie ¢

Je crois avee le doctenr Meltzer (communication i V’Académie
de médecine de New-York) que les phénoménes vitaux ne sont
pas la conséquence d’un facteur unique : excitation. Toutes les
manifestations vitales sont des résultats d’une sorte de compromis
entre deux facteurs antagonistes, entre deux forces vitales fonda-
‘mentales: Uexcttation et Vinhibition.

M. BorLeT, a employé la stovaine dans les opérations sur 1a pean
de I'eil. La stovaine a I'avantage d’étre moins toxique ¢t a un
effet anesthésique plus prolongé. ITa cocaine par son action vaso-
constrictive prévient.les hémorragies; elle semble &tre préférable
pour les opérations sur Peeil.

II. M. Rivet: La réglementation des rédicaments toxiques.

1. Association des médecins de langue frangaise — Congres
des T'rois-Riviéres.

M. Dust, viee-président, soumet la liste des membres du Bureau

général désignés pour le district de Montreal Elle est approuvée
dans Por dre suivant :

ErecrioNs:

Section de médecine: — Frésident, M. Hervieux ; Secrétaire,
M. Lavamée (Alb.)

Seetion. d'opthalniologic: — Président, M. le prof. L.-E. Des-
jardins: Scerétaive, M. Tasalie (Albert).

Section de médecine mentale: — Vice-Président, M. Chagnon;
Seerétaive, M. Dion.

Section de chirurgic : — Viee-Président, M. Maxien.

Seclion d'hygitne : — Vice-Président, M. Pelletier (Elz.).

Section gynécologic: — Secrétaire, M. Ethier (A.)

ALBERT LARAMEE.
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ASSOCIATION MEDICO-CHIRURGICALE DU DISTRICT DE JOLIETTR
Réunion du 12 mars, 1906,

Présidence de M., SHEPPERD,

COMMUNICATIONS

I. TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE LOBAIRE FRANCHE CHEZ
L’ADULTE: — Dr Joseph Lippé, St-Ambroise de Kildare,—
Suivant le eas, nettoyage des voies digestives par un émétique, oy
émétocathartique; ensuite je donme la calomel & la dose de 5 4 6
grains, soit seul, soit plus souvent accompagné de deux ou trois
grains de poudre d’opium, divisé en dix ou douze prises et donné
d’heure en heuve, que je fais suivre par une dizaine de granules .
de digitaline au milligramme, ou une potion de teinture de di-
gitale 80 gouttes, avec 30 gouttes de teinture de jusquiame, daus
quatre onces d’eau bouillie: une cuillérée i soupe toutes les
heures. Quelquefois je remplace la teinture de jusquiame par
Vextrait de noix vomique. Le lendemain, d’aprés Veffet obteny,
Jaugmente ou diminue la dose. Rarement je suis obligé de con-
tinuer ces remédes la troisidme journée. Généralement, il ya
une légére diarvhée, I'urine se modifie, 1a fidvre tombe, et inflam-
mation tend & disparaitre. Alors, quelques expectorants et la
teinture d'iode en frictions sur le thorax complétent la cure.

Si au contraire l'inflammation continue, et méme vent aug
menter, aprdés une journée ou deux de suspension, du calomel, je
le donme de nouveau, suivi de digitele. Parfois, je fais
alterner la digitale avee le calomel.  Si le pouls monte & 130 ou
140, je donne de la teinture de vératrum viride, pour le faire
diminuer’ de fréquence, avee quclques granules d’aconitine au
demi-nilligramme. Lorsque le pouls est suffisamament ralenti,
j’emploie un pen de strychnine ou de quinine pour soutenir les
forces. A cette période je me suis trés bien trovvé d’une i deus
gouttes de nitro-glycerine an centiéme, on d’un peu d’alcool dans
du lait.

Autrefois, je faisais appliquer un large vésieatoire soit au
devant ou en arri¢re du thorax, aujourd’hui je Pordonne rare
ment. Je préfére las frictions avee de la teinture d’iode, on use
potion d’ivdure potassium. Mais si Ja pneumonie est conséeutive
4 une autre maladie, ou attaque une personne déja affaiblie, alors
il faut modifier le traitement. (Pest aux toniques, aux recons
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titnants, aux expectorants ¢t aux rubéfiants que j’ai recours.

La propreté, 1o repos, le bon air, wne nourriture trés légére et de
Pean bouillie & la température de la ehambre complétent le irai-
tement.

DISCUSSION

Dr (. Drsrosiers, ST-FELIX DE VALOIS: Je résumerai ici
ce que plusienrs années de pratiqgue m’ont démontré, quant au
traitement de la pnenmonie.  Pour moi il est impossible d’édifier
une formule unique contre cette affection. Il n’y a pas de spéei-
fique coutre le microbe de la pneumonie, comme il en existe
contre la syphilis, la malaria, ou dans un autre ordre thérapeu-
tique, contre la diphtérie. Nous ne pouvons compter awjourd’hui -
comme dans le passé, que sur les movens les meilleurs que la eli-
nique demande & la diététique et & la matiere médicale. Aussi
longtemps que de nouvelles déeows ertes n’auront pas été faites, le
médecin devra se borner A analyscr et & {raiter auw jour le jour les
indications fournies par les forces du patient, par le fonctionne-
ment de la circulation, par la diurése, par I'ensemble des rdac-
tions nerveuses, par I'état organique et fonetionnel du powmon.
Lévolution naturelle de la pneumonie étant de tendre vers Ia
guérizon, nous devons seconder les efforts de la nature.

Dans les eas de pléthore. je me sers avee avantage de I’émétine
associée a la digitale (émétine 6 ars. feunilles de digitale, a 2
draclimes en infusion, dans huit onces d’eau que je fais prendre &
la dose de un demi once d’heure en heure, jusqu’a effet sur les
intestins), et sous Pinfluence dc ces deux agents tous les symp-
tomes gaméliorent généralement; ensuite je preseris la quinine
a1 dose de 2 grs. trois fois par jowr. En méme temps que la
quinine, je fais prendre & mes malades de I'eaun tempérée étendve
dun pen de eognac. It est important de ne pas trop couvrir le
malade, afin d’éviter des transpirations qui pourraient diminuer
la dinrdse. Je conseille i mes malades de boire beancoup de
baissons fraiches, froides méme. Contre la douleur de ¢bté jap-
plique Jdes ventouses, séches ou searifides; 8il y a pléthore mani-
feste, je n’hésite pas & ouvrir la céphalique et donner nne bonne
saignée, ai eependant souvent rencontré des objections & ce trai-
tement de la part des malades ou de la fawille, par préjugés.
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Comme expeetorant, je preseris le carbonate d’amoniaque d la dose
de 5 grs. répétée toutes les deux heures suivant I'effer.

Dr J. Mariox, JorLierTe: Dans Paffection qui nous oceupe,
ce n'est pas la maladie qu’il faut traiter, ¢’est le malade. La
pneumonie est une maladie infectieuse dans laquelle on trouve
souvent diverses associations microbiennes, d’oli traitement va-
rable suivant les indications eausales.

Mais gluéralement, dans la pneumonie franche, je fais un
traitement antiseptique: calomel qui agit & la fois comme anti-
microbien et &liminant, pilules de crésobéne, comme antiseptique
des voies intestinales, je fais faire des lavages de la bouche avec
une solution d’acide barique, je soutiens le ccenr avec de la digi-
taline, contre Je point de 26té et la dyspnée je donne la morphine
en injections hypodermiques, et j'applique des ventouses séches,
je stimule tous les émonctoires pour faire ¢liminer les toxines.
Au cas d’adynamie, si les reins fonctionnent bien j’administre du
sérum physiologique a la dose d’une chopine en une fois, en
injection hypodermique. Je prépare mon sérum au chlorure de
sodium, & sept pour mille. Lorsqu'au début la congestion ou
Peedéme du poumon est prononeé, la saignée est avantageuse, de
méme que les bains froids contre Ihyperthermie.

Dr J. P. LarorTE, JOLIETTE: Au début de la piaeumonie
franche, chez les pléthoriques; je prescris 'ipecac et & la suite le
calomel 3 petites doses souvent répétées durant un jour ou deux.
Le traitement de cette affection doit étre un peu d’opportunité.
Suivant les cas ou les complications diverses qui accompagnent
cette naladie je donmerai comiue tonique du cceur: la digitale le
glonoin, le strophantus ou la spartéine. J’ordonmne des boissons
froides et abondantes, de méme qu’une alimentation eopicuse, si
Pestomae le permvet. Chez un aleoolique je fais prendre la
potion de Todd. Contre la donleur de edté, japplique des ven-
touses seéches ou scarifiées, la teinture d'iode. parfois méme une
injection hypodermique de morphine. Comme expectorant: car-
bonate d'amoniaque. Saignée chez les pléthoriques; je consi-
deére important de bien entretenir toutes les fonctions émonctoires.
Sur la fin de la maladie je cesse les expectorants et je leur subs-
titue les tarifiants; en méme temps quc je preseris des toniques
généraux. Parmi ces derniers je donme la préférence a I'éliair
Duerot.  JT’ai assez souvent employé les cataplasmes de graine
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de lin en applications locales et trés chauds, & titre d’antiphlogis-
tique. Pour en finir, chaque complication comporte son trai-
tement.

M. ALBERT LAURENDEAU. Voici, dans ses grandes lignes, le
traitement que j’ai Vhabitude de preserire contre la pneumonie
lobaire franche chez 'adulte: je débute d’abord par une bonne
dose de calomel et de podophyline; puis je fais de Vaconitine et
de la quinine la base de mon traitement. Je me sers habituelle-
ment des tablettes d’aconitine erystallisées au deux-centiéme de
grain, que J’ordonne toutes les six heures. Quant & la quinine,
je la donne généralement & la dose de 12 grains par jour. J’en-
tretiens la liberté des intestins par une petite dose laxative saline
chaque jour. Quant & la désinfection du conteuu intestinal gque
je considére trés importante, je I’entretiens par les sulfo-carbolates
que je prescris sous forme de comprimés (sulfo-carbolate de zine,
1 gr., sulfo-carbolate de sonde 2 grs., sulfo-carbolate de ehaux 2
grs.) deux A trois fois par jour.

Puis je pare aux divers symptomes et complications comme
suit: si la malade tousse beaucoup, je preseris de Iipecac associée
a la teinture ’opium camphrée, s'il fait de la congestion de
poumons, j'ordonne de I'émétine, en certains cas graves j'ouvre
la veine et je donne une saignée suivant Jes forces du malade;
pour ealmer Pirritation des bronclies je fais prendre de la codéine;
au cas de dépression généralisée je donne la préférence i la
strychnine et aux hypophosphites; s’il se produit quelques symp-
tomes d’asthénie cardiaque, j'ordonne la digitaline; dans les cas
dinsomnie, rien n’agit mieux que Phyoscine i la dose de trois &
six millierammes au eoucher; lorsque, i la dernidre période de la
maladie, Jes seerétions bronchiques se rarifient, s’¢paississent, et
aménent ces quintes de toux si fatigantes pour le malade, je
Prescris des préparatons alealines. ou mieux le muriate d’ammo-
niaque, sous forme de comprimés, ou de potion. Tel est le trai-
tement auquel je me suis arrété, en attendant que l'on trouve un
spécifique sous forme de sérum ou autrement, pour juguler le
pncumobacille, ou bacille de Friedlender. Il faut aussi porter
une atfention spéeiale a la ventilation pulmonaive ot & la diété-
tique. Je recommande i mes malades d’éviter srignensement la
fumée (La boucane des fumeurs de tabac surtout), et les pous-
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sidres. Sans ordomner le régime lacté exclusif, j'en fais la base
de Palimentation de mes pneumoniques.

D=r AprieN BoniN, JOLIETTE: Je ne puis pas vous donner le
résultat de mon expérience pevsonnelle quant au traitement de la
pneumonie lobaire, il y a trop peun longtemps que j'exerce notra
profession. Je ne puis que condenser ce que j'ai appris & 1'Uni-
versité Laval et a Paris olt j"ai en l'avantage de suivre les cli-
niques des maitres de la science médicale. .Je crois, Messieus,
qu'il W’y a pas de’traitement spéeifigue contre cette affection, il
'y a quun traitement svmptomatique, qu'il est impossible de
fixer d'avanee. Quoique l'on ait tenté des efforts considérables
pour arriver a la déeouverte d'un sérum spéeifique contre le pneu-
mebaeille, nous nWavens pu encove réaliser un traitement séro-
thérapeutique effeetif, chez 'homme du moins.  Une seule con-
sidération qui m’a frappé et que je soumets & votre appréciation,
c’est que tout derniérement je lisais une \ta‘mt)ql e de Vienne
établissant que par un tyaitement expeetant, la mortalité est de
beaucoup inférieure que par tous les autres modes de traitcment
proposés on en usage jusqyaujourd’hui.

IT.—Messieurs les Docteurs Adrien Bonin, de Joliette, et L. P.
Désy, de St-Barthélemy, sont admis membres de 1’Association.

Le comité, re charlatans, fait rapport que le nommé Destrempe,
poursuivi a cause de pratique illégale de la médecine, a payé
Pamende et les frais d’action. Le comité soumet & 1’ Association
le cas d’un nommé Dupuis qu va de paroisse en paroisse, de
maison en maison, colportant de prétendus médicaments guéris-
sants de tous maux, et affichant sur sa voiture une enseigne A cet
effet. Avec Papprobation des membres présents il est résolu que
le comité de charlatans prenne action en justice immédiatement
contre le susdit Dupuis.

Le secrétaire annonce qu’il 2 fait inserire notre Association au
¢ Congres pour la répression de la, pratique illégale de la méde-
cine,” lequel devra se tenir & Paris en Avril prochain, et quil 2
aussi envoyé & eo Congrés wun travail sur: “La pratique de la
médecine dans la Province de Québee.” Le Secrétaire présente
ce travail & 1’ Association.

I’Association prend connaissance des communications de I
Société Médicale de Sherbrooke, de la société médicale de Wolfe.
de la société médicale de Beauce, de la société médicale de
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Portnenf, de la société médicale de Shefford, et de la société de
Terrchonne, re © tarif des compagnies d’assurances pour les
examens médicaux sur la vie des personnes désirant se faire
assurer,” et est heureuse de constater que toutes les associations
ci-dessus mentionnées concourrent dans les vues et résolutions
adoptées 3 motre assemblée du 11 septembre 1905.

- A ce sujet M. le Président dit qu’il a été informé qu’un des
membres de I Association faisait des examens pour les compagnies
d’assurances A trois piastres Pun. “8i Pinformation que j’ai
rcue est exxete, dit AL le Président, la chose est regrettable.  Je
“prieraix M. le secvétaive de vouloir bien éerire i ce confrére
“ personnellement, et lui rappeler la résolution que nous avons
“gadoptée unanimement, en septembre dernier. Tl serait mal-
“henrenx que nous fussions obligés ’en appeler an Tribunal de
“diseipline de Passociation pour ces faits, parce qu’il y a va de
“Pintérét de tous les membres de notre profession.

“8overz slirs que nous entreprenons une latte contre les com-
“ pagnies d’assurances, et que la condition essentielle du sueets
“ est Punion.

“D’antre part, j’ai la satisfaction de vous dire que les agents
“de certaines compagnies, entr’autres la Manufacturers’ et la
“Canada Life, m’ont payé ¢ing piastres tout derni¢rement pour
“quelques examens que j’ai eu oceasion de faire pour chacune
“respectivement, quoique leur tarif fut de trois piastres ;c’est vous
“dire que les compagnies vont probablement faire de I'opportu-
“nisme d’iel quelque temps au moins. A ceux qui seront assez
“ pen soncieux de leurs intéréts pour accepter les conditions des
“ compagnies, celles-ci les paieront avee parcimonie; aux autres,
“elles accorderont wn prix rénumérateur. Le Dr Laurendeau
“mlinforme que certaines compagnics ont procédé de la méme
“manitre dans son arrondissement. Que méme, un agent du
“village de St-Gabriel de Brandon a cessé de solliciter pour la
“Travelers, et veprésente maintenant la Union Mutual of
i:'gort}and B.Iaine, a seule fin de domer satisfaction aux médecins
e ]en(%roxt, parce que cette derniére paye $5.C0 chaque

examen.”

Proposé par le Dr Marion, sccondé par M. le Dr Bernard:
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. Qu’a Vavenir aucune inspection pour compagnies d’assuranes
émettant des polices sous forme industrielle, ne soit faite & moiny
de cinquante centins chacune. Adopté.

III. — Proposé par M. le Dr Bernard, secondé par M. le Dr
Laporte :

Que I’Association Médico-Chirurgicale du distriet de Joliette 1
approuve sans réserve la motion de M. le docteur N:rcmand,
demandant ia suppression des assesseurs. '

Et que cette proposition soit transmise au Bureau des Gouver
neurs, Adopté unanimement.

IV.—La motion de M. le docteur Lessard demandant
réduction des gouverneurs de 42 a 28 est ensuite soumise A 1’étude
da= membres présents, et cette question est remise & la prochaine
réunion, opinion n’étant pas encore parfaitement fixée i ce sujet

V. — Considérant:

Qu’il serait opportun que toutes les sociétés médicales fassent
paraftre leurs procés-verbaux dans le méme journal de médecine;

Qu’il serait désirable que chaque société s'abonne au journal
ainsi choisi comme organe des syndicats médicanx, et en conserve
la filidre pour Vusage de ses membres.

I1 est proposé par M. le Dr Desrosiers, secondé par M. le Dr
Marion: Que le secrétaire soit chargé de communiquer avec toutes
les autres associations de la province, afin de connaitre leur opi-
nion a ce sujet; les priant en méme temps de vouloir bien spé
cifier le nom du journal que chacune désirverait adopwer. Adopté.

(Lorsque 1’Association médicale de Joliette aura regu réponse
des diverses sociétés, elle compulsera ces rapports et en donnera
avis 4 chacune. Nous supposons que la minorité acceptera lo
verdict de la majorité.)

VI. — Proposé par M. le Dr Lippé, secondé par M. le Dr
Bernard:

Que les résolutions adoptées par la société médicale de Valley-
field, ve “ admission des malades indigents dans les hopitaux”
soient approuvées par les membres dc I’ Association médico-chirur-
gicale de Joliette. Adopté.
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La plupart des membres prennent la parole av sujet de cette
motion, et tous concourrent unanimement dans les vues exprimées
par la société médicale de Valleyfield.

Provosé par M. le Dr Bonin, secondé par M. le Dr Desrosiers:

Qu'un vote de bienvenue et de félicitations soit adressé aux
associations de Terrebonne, de St-Jear, de Champlain,

Et qu'une copie de cette résolution soit envoyée i chacune
d’elles respectivement. Adopté.

VIL. — M. le Dr Laurendeau présente un instrument: passe-
geie filiforme, (1) qu’il a fait fabriguer par une maison de
Tondres. Ce passe-scie sert dans Popération de ia section luté-
rale du pubis sur laquelle Pa'iieur a fait une communication & la
derniére séance.

VIII. — Rapport du secrétaire-trésorier:

Recettes totales au 12 mars 1906.. .. .. .. .. .. $207.62
Dépenses  dito dito.. .. oo .. .. .. 3397

M. le secrétaire dit qu’il a licu de eroire qu’avant longtemps
Passociation sera en état de payer i chacun de ses membres un
abonnement annuel & 'un de nos journaux médicaux frangais. ]

Et la séance est ajournée au 11 juin prochain i Joliette. : ¢

{
Balance en caisse.. .. .. . .. .. .. .. e .. . $175.65 2
H

ALBERT LAURENDEAU, ;
Sec. trés.

(1) La maison J. Stevens & Sons, 145 Wellington st., Toronto, Ont., fournira
cet instrnent & qui le désirerait, sous le nom de “‘Laurendeaun, wire-saw holder.”

Extrrit de la Province Médicale du 10 mar.: 1006,

i TRAITEMENT USUEL DE L’GDEME DANS LES CARDIOPATHIES
(Par le Dk L. MayET.) T

Ve Strophantus est un des médicam~nts qui rendra le vlus de services au
Praficion. Il provoyue une dinrése soutenue pendant toute la durée de la
i Yication qui peut tre longtemps continuée... Malhenrausement tout le suc-
283 de Temploi du strophantus réside dans le choix de Ia préparation. Clest
bourquoi on nous permettra de formuler, d'indiquer non des préparations
Inagistrales, mais des Grarules de Catillon, 4 1 milligramme d’extrait titré de
Strophautus.

2lc premier jour, 3 puis 4 par jour. 4

18-
B
‘:“



SOCIETE MEDICALE DE CHICOUTIMI ET LAC ST-JEAN.
Séance du 18 mars 1906, & Chicontimi.

tresidence de M, PorL1QuIN

Présents: Mess. les Drs J. A. Poliquin, L. E. Beauchamp, E.
F. Fluhman. E. A. Claveau, Jules Constantin, Frs. Plourds,
Joseph Morin, A. Bouchard, Ths. Duperré, Paul Trudel, D,
Warren, A. Riverin et T. May.and.

I— Le secrétaire donne lecture de plusieurs lettres qu’il a
regues des promoteurs du 3éme Congrés des Médecins de Langue
Frangaise de ’Amérique du Nord.

Le Dr Paul Trudel propose secondé par le Dr L. E. Beau
heamp, et il est résolu unanimement que:

La Soziété Médicale de Chicoutimi et Lac St. Jean a appris
avec plaisir qu’un troisiéme Congrés des Médecins de Langue
Frangaise de PAmérique du Nord aurait lieu & Trois-Riviéres,
les 26, 27 et 28 juin prochain.

Que la Société reconnait la grandeur d’une ceuvre si éminem-
ment scientifique et patriotique, et en méme temvs le dévouement
et le zéle que doivent déployer les promoteurs pour le mener i
bonme fin.

Que la Société Médicale exprime le veeu qu'un grand succss
couronne les efforts que les promoteurs et spécialement Mons. le
Président général et Mons. le Secrétaire général font pour mener
& bonune fin une aussi grande ceuvre.

Qu’elle nomme M. le Dr Jules Constantin, de Roberval, pour
la représenter pendant les séances du dit Congrés.

II. — Aprés lecture d’une communication de la Société Médi-
cale de Valleyfield, regardant Padmission des indigents dans les
hopitaux il est proposé qu'une résolution identique A celle adop
tée par cette société soit adoptée, & savoir: R

Proposé par le Dr Jules Constantin, secondé par le Dr Frs.
Plourde:

1° 11 est résolu que la Siété Médicale de Chicoutimi et Lac
St. Jean désapurouve le .node d’admission des indigents dans les
hopitaux; -

2° Que cette Société suggdre qu'aucun patient ne soit admis:
daps les services publics, ou ne regoive gratuitement les soius
professionnels, an un certificat du médecin de la localité d’od:
vient le patient, le médecin étant le seul juge dans cette cause.
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3° Qwavis de la présente résolution soit communiquée au bu-
rean médical des différents hopitaux, et & la Société Médicale de
Volleyfield.
4° Qu'aprds entente entre les différentes sociétés médicales,
1w comité soit formé, qui rencontrera 1'administration des hépi-
 taux afin d’obtenir la mise en pratique des suggestions plus haut
- citbes. Adopté i Punanimité.
| III. — Lue, une communication du Dr A. Laurendeau, secré-
taire de 1’Association Médico-Chirurgicale du distriet de Joliette,
relativement a{Popportunité, pour les syndicats médicaux, de choi-
sir un journal 3 Yexclusion de tout autre, comme leur organe et
le seul antorisé i inscrire leurs mrocés-verbaux.

Cette mesuro étant trop exclusiviste, et pouvant amener des
complications dans Padministration des autres journaux médicaux
qui ont ézalement droit de vie soms le soleil que celui qui serait
ainsi choisi arbitrairement, la Société Médicale de Chicoutimi et
Lac St-Jeau .e croit pas devoir entrer dans le mouvement, et le
secrétaire est autorisé A commumiquer cette décision 4 1'Associa-
tion Médico-Chirurgicale du district de -Joliette.

IV.— Lu:, une autre communication de 1’Association Médico-
Chirurgicile de Joliette et un extrait des minutes de la dite asso-
ciation fixant A deux piastres le tarif minimum pour examen sur
la vie des aspirants dans les sociétés de secours mutuel, et & cing
piastres le taux pour examen médical des compagnies d’assurance
sur la vie,

Tl est proposé par le Dr Jules Constantin, secondé par le Dr
L. E. Beauchamn, qu’d Vavenir aucun médecic du district ne
fasse aucun examen médical pour aucune compagnie d’assurance
sur la vie A moins de cinq piastres par examen. Et que copie de
cette résolution soit tramsmise aux agents d’assurance et aux mé-
decins des districts. Adopté unanimement.

- Proposé par le Dr Frs Plourde, secondé par E. F. Fluhman:
- Qw3 Pavenir, la somme minimum de deux piastres soit chargée
f - Pour tout examen sur la vie des aspirants aux sociétés de secours
"mlftuels: et que copie de cette résolution soit envoyée i tous les
jmede.ci.«.- du distriet et aux sociétés de secours mutuels. Adopté
unanimement.

; Proposé par le Dr A. Bouchard, seecondé par le Dr Jos. Morin:
- :Que les membres de la Société Médicale de Chicoutimi et Lac St
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Jean, donnent leur concours et leur influence aux agents d’asu- }
rance. représentant les compagnies et les sociétés mutueiles dont !
ie tarif est conturme aux résolutions ci-dessus. :
Et que copie de cette résolution soit transmise aux agents et
aux médecins du district. Adopté unanimement. '
V.— Proposé par le Dr Paul Trudel, secondé par le Dr Jules
Constantin : Qu'un comité, composé de MMM. les Drs L. E. Bean-
champ, Edmond Savard, A. Riverin, A. Bouchard et Paul Trudel;
soit chargé de recevoir et d’examiner toute plainte de la part des
membres de notre association contre tout rebouteur ou charlatan,:
et de prendre action en justive contre le dit rebouteur ou charda-
tan §'il y a lieu. Adopté unanimement, 5
VI. — Le secrétaire est ensuite chargé de préparer un plan e

la constitution et du tarif de notre Société Médicale et de le sou-
mettre & ’approbation de ses membres & la prochaine assemblée.
VII. — Comme il y a actuellement devant la Chambre des
Communes un projet de loi (Bill) tendant & réglementer d’uno §
maniére satisfaisante la fabrication et la vente des médecines §
brévetées, 1a Société Médicale de Chicoutimi et Lac St-Jean. §
croit de son devoir de donner son plus ferme appui au promotenr- §
de ce projet et adopte & Punanimité la résolution suivante:
Proposé par les Drs J. D. Warren et L. O. Gauthier, secondé §
par les Drs L. E. Beauchamp et J. Constantin: 3
1° Que la Société Médicale de Chicoutimi et Lac St. Jean a
appris avee plaisir qu'un projet de loi est actuellement devantla-
Chambre des Communes, lequel projet de loi réglemente la vente
des médecnes brévetées, et oblige tout manufacturier de vemddes
3 indiquer sur les bouteilles, paquets et autres contenant les dits }
remédes brevetés mis en vente, le percentage de chaque ingrédient
composant ces dits remédes. 2° Que la Société Médicale de Chi-
coutimi et du Lac St. Jean espére que la vente de ces dits remé- §
des brevetés ne pourra étre faite que par les pharmaciens ou par 3
copie «e cette résolution soit transmise & M. Jos. Girard, notre.§
député au parlement, le priant d’ajpuyer fortement le dit projet:
de loi et d’v faire inclure un article réservant la vente de 0e8,
remédes telle que stipulée plus haut.
4°Et que copie de cette résolution soit. également transmise aux;
~ocrétaires des autres sociétés médicales, avee pricre de la com

muniquer imméliatement d leurs sociétés respectives, .\dovté;
a Punanimité. E
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VIII.— M. le Dr Jules Constantin présente i la société Mé-
dicale un trés intéressant travail sur la mort apparente et la mort
réelle.

La décomposition ou putréfaction cadavérique étant le seul
signe absolution certain de la mort, et survenant longtemps aprés
la mort apparente, rien alors ne nous empéche de croire, nous dit
le savar conférencier, que dans bien des cas la vie persiste sou-
vent plusieurs heures aprés la mort apparente,

La rhvsiolozie semble approuver cet énoncé, plusieurs médecins
de renom le reconnaissent.

Eerit dans un style sobre et clair, le travail de AL le Dr Cons-
tantin mérite nos plus ¢ nedros félicitations.

IX. — 2L le Dr J. Constantin propose, secondé par le Dr Frs.
Plourde: Que des remerciements soient votés aux wmédecins de
Chicoutimr pour la magnifique réception qu’ils ont faite a leur
confréres.  Adopté.

La séance est levée. Prochaine réunion en juillet, & St-Féli-

cien, ahez M. le Dr Poliquin, président.
g A. RIvERIN, Secrétaire.

SOCIETE MEDICALE DU DISTRICT DE ST-JEAN (IBERVILLE).

———

Séunce du 27 février 1906

Préssdence de M. MOREAU

Monsieur le Docteur ALBERT LAURENDEAU traita d’abord de
questions d'intéréts professionnels; il fit une étude intéressante
sur la solidarité des membres de ..otre profession, sur le role des
Associations médicales, et de Iavenir qui leur e t réservé. Il nous
&t I'intérét qu’il prend, le développement qu’il souhaite, la gloire
“ qu¥l réve pour nos sociétés médicales canadiennes-frangaises,
~ Malgré le véalisme des intéréts divers et matériels qui font le
sujet de cette causerie, la pensée de Porateur s’éléve par moments
i la hauteur d’une saine et pure philosophie.

M. le Dr. LAURENDEAU, fit ensuite une brillante conférence
- sur Phébotomie. I1 établit d’abord que I’hébotomie étant une
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opération d’urgence, tous les médecins doivent étre en état de la -
faire. Il démontra la supériorité de la section latérale du pubis .
sur la symphyséotemie, tant au point de vue de la facllité opéra- -
toire, qu’d celui de la morbidité chez les opérées. “Au mois de -
“Janvier dernier,” dit le conférencier, * L’UNION MEDICALE #
“du Canada me frisait Phonnewr de publicr un article intitulé:
“ ‘pubiotom’e,’” au sujet d’une observation ani m’était personnelle.
“(Ce petit travail était fait surtout & un point de vue eritique. .
“("ar il m’avait semblé d la lecture d’'une communieation de M.
“Gigli a la Presse Médicale de Paris (27 mai 1903), que le ré-
* novateur de cette opération accaparait un peu trop exclusive -
“ment la mlore attachée i cette intervention. Giigli a eu le mé 3§
“r’to d’inventer la scle filiforme. beaucoup plus facile 4 manier

‘““que Pancienne scie 4 chaines, sans compter que le prix de re-

*“vient de la premi@re est insignifiant; de plus, le médecir italien

‘ peut revendiquer I’honneur d’avoir tiré cette opération le l'on-

*Dbli, ou plutét de Pindifférence des accoucheurs modernes, et

“ d’avolir fixé D'attention du 1aonde chirurgical sur les mérites de

“cette intervention. — Mais sont-ce 1a des titres suffisants pour
“en réclamer la paternité¢ La paternité de cette operation ap-

“ partient 4 Stoltz; Gagli n’en est que le parrain.”

Apres avolr déerit l'anatomsie du bassin osseux, pidees en
mains, ains! que linstrumentation que le conférencier a fait faire
spéeialement pour cette opération, entr’autres wm.: passe-scie fili-
forme, fabriqué par la maison Stevens, de Londres, auquel le Dr
Laurendeau a attaché son nom, et que nous pouvons nous procurer
4 sa succursale de Toronto, (J. Stevens & Souns, 145 Wellington
Street West, Toronto), Pauteur trace aingi la technique opératoire
de Phébotomie, qu’il a suivie, dans un cas opéré par lui avec
sucees, vers la fin de septembre dernier.

“ Aprés avoir anesthésié la parturiante, de préférence i la sco-
“ polamjine, — morphine, — rasez le mont de Vénus, et désinfec-
“toz parfaitement les parties génitales externes ainsi que le  §
“vagin. — En tirant une ligne droite de Pombilic au clitoris, vous _
“ passez exactement au-dessus de la symphyse;—si maintenant
“ vous vous éloignez de trois quarts de nouce de cette ligne de re-
“pére, & drdite ou & gauche, en lengeant la eréte supérieure du -
“ pubis, vous tombez juste & 'endroit o vous devrez faire péné
“ trer votre passe-scie. Mais préalablement, il favdra ou faire, *
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“une boutonniére cutanée, coamnme enseignait Stoltz, ou inciser
“Jq po'ux sur toute la hauteur du pubis, comme le veut Gigli.
“(Cette incision devra sourir du point d'élecsion indiqué plus
“haut, jusqu'auprés et un pen a cGté du olitoris; alors poussez
“hardiment le passesc.o en arritre du nubis, pénétrant par la
“ partie supérieure, rasant le périoste en vous guidant sur 'index
“ge la nain incccupée, en place dans le vagin. Lorsque vous
“werrez la pointe de votre passescie émerger d extérieur, i c6té
“du elitoris, fixez-y la scie de Gigli que wous raménerez en posi-
“tion, tout simplement en retirant votre passe-scie. Enfin, aprds
“avoir adapt’ les poignées & la scie, quelques mruvements de va-
“et-vient, sectionneront rapidement I'os pubien. Appliquez quel-
“ques tamnons de gaze aseptique sur la plaie, vetenus en place
“ p'u' quelques lisi¢res de diachylon; faites Panplication des for-
“ceps, terminez Paccouchement, puis finalement suvurez la pean.”
“ Quelques auteurs ont reeommax.de de faire des sutures métal-
.. liques osseuses, je me suis content? de sutures cutanées, et mon
“accouchée a guéri parfaitement, av~e consolidation osseuse
“’exacbe en moins de deux mois. J’ai simplement appliqué le
“ panscinent, olassique sur la plaie, et la tradltxonneﬂe ceinture
“autour des hanches et de ’abdomen.

“Je concluerai, Messieurs, en vous affirmant que cette opéra-
“tion est simple facile, et que chacun de vous peut la mener &
“bien,”

Ajoutons, pour terminer, que cette observation sur I’hébotomie
est la premiére qui ait été publiée au Canada, et que le savant
-eonférencier qui a su intéresser et instruire les membres de notre
Asociation en est le propagateur.

Cette conférence fut suivie d’une discussion sur les applica-
tions de la seopolamine morphine.

J. L. DuvAL,
. Sec.-T'rés.
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Angine de poitrine. — Une thénrie nowrells. — Dans Scalpel, 18 oct. J. M. é
William Rassell, d’Edimbourg: £

b

o
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On Aait que 'angine de poitrine est sonvent liée 4 une grave affection -4
organique du ceeur, c’est-d-lire dégénirescence athéromateuse des artéres coro- :
naires; mais on on a aussi observé des cas, sans lésions cardiaques, i Ia -
suite d’un repas copieux, de troubles digestifs, d’abus de tabac, de 1’alcool,
d'émotions morales.

Suivant Russell, les accds d’angine de poitrine seraient due 3 un spasme
vaso-moteur périphérique par exagération du reflexe ablaminal — qui existe
normalement, et qui s’accentue durant la digestion, surtout, de matidres
protéiques. L’alcool y prédispose aunssi.

L’auteur a remarqué que, chez les personnes qui consomment beaucoup
d’alcool et qui se nourri-sent presque exclusivement de matidres athumi-
noides, le moindre effort, ia simple palpation de I'épigastre provoquent un
reflexe qui détermine une attaque.

Dans ces cas I'auteur conclui. que le coenr est le sidge d’une contractilité
nsuftisante 8oit & cause de ses artéres coronaires défectueu<es, comme le
systdme artériel en général, soit & cause de la dégénérescence du muscle car-
diaque.

Donc, exagération du reflexc vaso-motenr par absorption de substances
toxiques; albuminoides, alcool, tabac, voila le nout: an point de vue pathogé-
nique de I'nuteur.

W
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Lait et tuberculose. — MM. Calmette et Breton, Gazette des hépitaur —

Dans une communication & ’Académie de Médecine, ces auteurs ont fait
ressortir ce fait important, contrdlé expérimentalement, que Iingestion de
produits tuberculeux, méme stérilisés par la chaleur, peut étre trés dangereux
pour les sujets déjd infectés de tuberculose, et ne pas étre inoffensive pour les
gujets indemnes de cette maladie. On devra donc proscrire de I'alimentation
de 'homme,le lait, méme stérilisé, provenant de vaches tuberculenses, la stéri-
lisation par la chaleur ne suffirant pas & enlever i ce lait toute nocuité. On - 3
devrait surtout éviter d’une maniére absolus de nourrir des enfants et des
sujets adultes, d4ja tuberculeux, avec les laits méme stérilisés, provenant de ' .
vaches suspectes ou tuberculeuses. =3

Les taches de koplik lgnl Iz rougeole. — M. Bunj. Th, Paris. Dans Gaczette
des hépitaux, mars 1905.

oo .
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Le signe de koplik apparait sur la muqueuse gingivo-labiale 4 la périnde
d’invasion de la rougeole. Il se compose d’un nombre variable d’¢léments
éruptifs, dont chacun est foriné d'une auréole rose, centréa d’un petit juint
blanc bleuitre. Seul ce point est pathognomonigue; il est petit ot ne dépasso
pas le millimétre. Autour de lui,la muqueunse prend un aspect dépoli. Siles
tuches roses qui le bordent peuvent perdre leur individualité par conlescence
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" Jes pcints blanc hlendtre gardent toujcurs la leur et ne se fusionnent jamais
avec Jes voisins. Exclusivement locilisé & la muqueuse gingivo-l.biale,
Jekaplik ne s'ulcdre jamais, mais laisne quelquefois aprés lui nne petite suffu-
ston hémorrhagique punctiforme de Ix muqueuse.

Ce signe est trés précoce et pathognomonique de Ia rougeole, on devra 1¢
rechercher chaque fois qu'on pratiquera I’examen d’un enfant.

Le oouj de rasoir. - - Aprés le blond vénitien du prof. Landoury, qui cons-
titue tn terrain favorable & Péclosion de 1a tuberculose, veici le coup de rasoir
du prof. Lorrain, niort depuis plusieurs années. On le rencontre chez une cer-
«aine classo d'individus & facies apécial. lls ont le poil rare, maigre, sur les
joues et sur le menton, avec un ou deux travers de doigt de peau sabaclument
glabre, comme si le poil avait €6 enlevs an rasoir, sur une ligne qui part de la
commissure des 18vres 4 I’'angle du maxillaire inférieur, rarement un peu plus
haut. .

Les sujets porteurs de ce sig.:e sont toujours des jeunes gens, adolescents
on i peine adultes. “Chaque fois, disait-il, que vous vous trouverez en pré-
sence d'un sujet porteur de ce signe, défiez-vous; vous avez devant vous un

tuberculeux ou un candidat A la tuberculose.”
J. A. Lk Sacg,

OPHTALNOLOGIE

Traumatismes. ( Vacugrr, Arch, M.C.)

Contusions.—Le traitement est basé sur les 1ésions observées dans les cas
légers : lotions froides et anti:eptiques fréquentes et bandeau occlusif, qu’on
remplace bientdt par des lotions chaudes. Dans les cas graves: compresses.
chaudes et irrigations fréquentes, myotiques ou mydriatiques.

%il y a rupture de la cornée avec hernie et enclavement, cr~icar lar
portions de I'iris herniées, libérer cette membrane de tout enclavement et pra-
tiquer la suture cornéenne.

Pluies,—Dans toute plaie cornéenne simple ou compliquée, il fuut avant
tout, chercher & obtenir une réunion par premidre intention, la moindre sup-
Puration ponvant entrainer des désordres irréparables par propagation aux
membranes profondes. Aprds avoir placé 'écarteur ls malade étant dans une
position convenable, on fera un nettoyage complet de la cornée, des culs-de-
8acs, et un lavage de la chambre antérieure si la plaie est large et pénétrante.

~ Cette irrigation de toute la partie antérieure de I'ceil sera suivie immédia-
t?;nent de I'exclusion des paupiéres et de Mapplication d’un bandeau compres-
sif.

Le pansement sera renouvelé dix heures aprés, si cela est possible, ou
: douze heures au plus tard.

En enlevant la ouate antiseptique qui recouvre les paupidres, on verra s'il
¥ atraca de suppuration, auquel cas la méme irrigation devrait étre recom,
mencée, ainsi qu'une insufflation de poudre d’iodoforme-tamisée impalpable-

8i Ia ouate est resirée parfaitement pure, on se gardera d’ouvrir P’eil, le
bon:d des paupiéres sera simplement lavé et la ouate renonvelée. Le méme
traitement sera snivi pendant 4 2 5 jours sans relache, car ce temps est abso-
lumant nécessaire & 1a formation d’une cicatrice suffisamment résistaute.
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e bandean sera maiutenu dix 4 quinze jours. :
Brolures. — 11| faut par tous les moyens possibles, enlever le corps brulant |
ou la substance caus‘ique. j
Pour cela, écarter les paupidres et Iaver & grande eau. ]
Les lotions froides sout préférables. Elles sont acidulées, 8i on & la certi
tude que c’est une baase qui a 1686 1a cornée, et alcalinisées si ¢’est un acide.
Si, malgré la continuation des applications froides, les accidents inflam. |
matoires prennent une marche inquiétante, il faut avoir recours i tous leg 3
moyens employcs en pareil cas; lotions chaudes alternant wvec les froides; |
iustillations d’atropine, dérivatif sur le tube intestinal. !
Contre les accidents produits par la chaux, irrigations d’ean sucrée.

Nitrate de fer, nitrate d'argent et sulfate de zinc.

Parmi les médicaments les plus usités en ophtal 10logio se placent certal:
nement en premier lieu le sulfate de zinc et le nitrate d’argent. i

On regarde ces deux médicaments comme toujours inoffensifs, vraiment
curateurs et on a tendance i les ordonner dans des affections ot ils sunt for-
mellement contre-indiqués.

Dans jes cas de kératites, d’ulclres et d’abees de la cornée, A plus forte
raison dans liritis, le glaucéme, les trausmatismes etc., ils sont formellement
interdits et il faut les rejeter dans les cas douteux si on ne veut pas obtenir
des résultats désastrenx. Les seuls cas ol il faut ordonner le sulfate et le
nitrate d’argent étant toutes conjonctivites aiguds, subaigués, chronigues. Le
médecin qui n'est pas spécialiste dans Pophtalmologie trouve de temps on
temps des cas oll son diagnostic ne pent pas étre absolument sitr et il serait
heureux d’éviter, par un moyen bien simple, de commettre une erreur dans
le traitement de V'affection de son malade.

Ce moyen est le suivant: 8¢ les yeur sont collés le matin, et si naturelle-
ment les autres symptdmes viennent confirmer le diagnostic de conjonctivite
il faut prescrire des cellyres astritigents. Si les yeux ne seat pas collés le matin!
le sulfate de zine et le nitrate d’argent sont contre-indiqués.

R. BouuLwr.

NEUROLOGIE

Le régime alimentaire des épileptiques ; régime végétarien et régime hypoa-
zoté, par Jules Voisln et Royer Voisin. — (Presse Méd. — Revue Neurologique.)—
l.es auteurs ont entrepris leurs expériences on se mettant dans les conditions
les plus exactes pour apprécier le résultat thérapeutique d’'une alimentation
strictement végétarienne at hypoazotée —Or, le résultat fut absolament néga-
tif: pendaat le mois de P'expérience, les onfants présentérent un nombre d’ac-
cds identique & celui constaté dans les mois précédents et suivants. L'expé

rience démontre Pinutilité d'un régime alimentaire végétarien et hypoazoté = |

dans épilepsie.
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Done il ost inutile de prescrire un régime spéeial, quant au taux et Ia
variété des éléments azotés, Lo régime ordinaire mixte, animal et vigéeal,
doit étre autorisé 3 les soules indications A denner sont, les ures d'nrdre géné-
ral, pour ériter Ia production de t-onbles digestifs: le rejet de mets excitants
de viandes pen fraiches et d’'une nourriture trop copieuse; les auntres d’ordre
particulier, suivant la constitution dn sujet.

Cet insnecos thérapeutique du régime iy poazotd ne parait pas en désac.
cord aver la théorie de Vépilepsie basse sur I'auto-intoxication. Il montry
simplement que la viande et les autres éléments azotés ne causent, pas en
plus grande quantité que les gruisses et les hydrocarbures de phénomineg
d'intoxication, lorg 1 prend pas en exces.

En résum*, la prescription du régime lacto-végétarien dans Pépilepsie est
basée sur une extenlion trop large d’une théorie pathogénique juste (théorie
do lintoxication), et sur une idée fansse des phénoménes qui accompagnent
la digestion de la viande. La prise de Ia viande ou d’éléments azotés de quel-
que natnre qu'ils soient, pourvu qu'slle ne so fusse pas en excds, ne provoque
pas d’angmentation dans le nomnbre des attaques. Le régime lacto.végétarien
et lerdgimo hy poazoté sont done inutiles & prescrire; il suflit que I'épileptique,
avee son traitement bromuré, suive les régles d’nune bonne hygidne générale et
évito les troubles digestifs.

Traitement du tic dounlonrenx convulsif de la face par la sympathitectomie;
résultats eloignés, par M. Dairier, (see. de Chir. — Revue Neurologique.)

Une résection du ganglion cervieal supérienr du grand sympathique, pra-
tiquée il y a trente mois, chez un malade atteint de tic douldureux convuls:,
typique de Ia face yui avait résisté jusqn’ici 4 tout autre mode de traitoment,
ameng, dés lo fendemain de V'opération, la disparition de tous les ,ymptomes.
La guérisonparfaite s’est maintenue jusqu’a ce jour.

Un résuitat A peu prés aussi satisfaisant a ét¢ obtenu chez un second ma-
lade, opéré dans les mémes conditions, il y a s1x mois.

La résection du ganglion rervical supérieur apparait doue comme fune
eflicacite certaine contre le tic douloureux convulsif de la face. Ce n'est point
toujours cependant une opération facile, car dans un troisi¢me cas, il a 6té
impossible & M. Poirier, malgré les recherches les plus minutienses, de découn-
vrir le ganglion 3 réséquer. La résection du trone du sympathique cervical
Ini-méme, qu'il erut pouvoir faire aux lieu et place de son ganglion sunérieur,
ne fut suivie que d’une amélioration tout & fuit passagére: au bout d’un mois
récidive ¢tait compléte et lo malade présentait en plus nue paralysie de la
corde vocale gauche, ce gqui indiquait que la sectiun nerveuse n’avait pas

porté inclusivement sur le tronc da grand sympathique.
E. P. Cuacnonx.

: SEROTHERAPIE

Cing ans de Sérothéraple anti-typhoide, par leYprofesseur Chantemesse —
Presse Médicale, 24 février 1906.

Une statistique sur la fidvre typhoide doit s'étendre sans interruption,
en durée sur des années, et en nombre sur «des centaines de] cas, elle doit,
en plus, étre comparée aux résultats obtenus avec les traitements habituels,
peidant lex mémes épidémics.
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Du ler avril 1001 & junvier 1908, l'auteur a traité, pur la sérothérapie ay 4
Bastion 20, —~ 712 cas de fidvre typhoide, et & cu une mortalité totule de 1
soit une moyentie de 3, 7 pour 100, Pendant le mée expace de temps 3%
cus ont é1é traités dana quatorze hopituux de Paris, donnunt une mortalité ds §
753, soit une moyenne de 17, 3 pour 100. ;

La moyenne de mortalité pour chaque hépital varie entre 12.7 ot 244 3
pour 100. L’suteur a donué, a ses malades, en plus du sérum des bain
chauds, titles ou froids tels qu'employés dans les autres hopitaux; I
diminntion de Ia mortalité ne peut donc étre attribuée ju’d la sérothérapie,

§ » marche de la température est modifiée par Pinjoction du sdram; il y s g
d'abord une période de réaction durant un a cing jours, pendant laquelle ks 3
rato et ie tissu lymphoide 8’hy pertrophient, puis une période Je défervescens
parfois brusqug comme dans lu crise pneumonique, le pids svuvent en Iy $
Dans les foinns graves, traitées tardivement, & défervescence lente, il fant i
injecter une seconde dose de sérum.

Le pouils diminuo généralement en fréquence, avec la températrre. Quels
quefois cependant il devient rapide mais en mémeo temyps Jn pression artérielle
‘est 16gdrement angmentée.

La pression artirielle varie entro 13 et 17 centimditres de mercuro.  1'état
général des mulides est vite amélioré, Ia diarrhée cesse, la gnantité augmente,
La durée de la malacie est le plus souvent abrigée, surtoat lorsque le sérum
est injecté deés le début.  Les complications graves sont rares, Sur les 27 cas
de J¢cés on note 9 perforations intestinuies, ” ras d’ataxo-adynamie, 3 cas de
puenmonic, 3 cas de péritonite vaus perfo.atiun, 1 cas de suppuration gau-
glionnaire péri-caeale, 1 cas d'scclugion iutestinale, 1 cas de gangréne dela
bouche, 1 cas d’érysipile, 1 cas de rupture d’anévrysme de la sous-clavitre,
1 cas de cancer du sein, 1 cas de pleurésie gangreneuse opérée,

La phlébite avec cedéme d’un membre inférieur survient dans 1,5 p. 100
des cus, cette lésion guérit assez vite par le régime strictement achloruré.
Il n'y a pas en de mort par hémorrhagie, I'auteur attribue ce fuit a I'action
préventive du chlorure de calcium, qu'il donne A ses malades vers le milie
ou 2 Ia fin du deuxiéine septenaire, c’est le seul médicament qu'il emploie en
dehors .lu sérum.

Les 9 perforations intestingles gont survenues chez des malades traités
tardivement. Aucune complication mortelle ne s'est produite chez les malades
truités darant la premiére semaine de fidvre,

Le sérum est antitoxique, il fait disparaitre le mal de téte, la diarrhée,
et les symptdmes généraux d’intoxication, mais il n’agit pas directement sur
les toxines, car la do<e injegtée est petite (une fraction de c.c.), et elle doit étre
d’autant plus faible que la maladie est plus grave.

1! n’est pas toxique ni bactéricide. Il agit en surexcitant les tissus
myéloides et lymphoides. En effet, aprés I'injection la rate s'hypertrophie,
Pexamen du sang montre un affluent de polynucléaires, retour des éosino-
philes puis augmentation des grands mononucléaires.

les résuliats annoncés par le professeur Chantemesse ont été confirmés
par le professeur Brunon, de Rouen et le Dr Josiss, de I'hopital Bretonneau,
qui ont fraité avec ie méme succds plusieurs centaines de typhigies.

A. BrrNIER
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Pouls lent remnopt ot alropine. — Par R. Simon, Paris et Schmidt.
Bulictin médical, de 1'aris, 7 mars 1904,

l.e pouls lent permanent est un kyndrome caractérisé par une lenteur
habituelle du pouls associée & des crises vertigineuses on syncapules on Cpiiep
tiformes. 1.c pouls pouvant aller 4 17 pulsations par minute ct les crives ver
tigineuses ou syncopales se répétant ju~qu & 16 fois par 24 haures.

La cnuse de ces crises vertigineuses réside dans Pischémie cérébrale et
bulbaire, L& cause du poul< lent permanent, encore discutée, résiderait dans
une ‘ntoxication alimentaire ou dans un surmenage muscitlaire, favorisant a
1a longne Papparition de 'artério-sclérose par un état A’ hypertension artérielle
provoquant la contraction spasmodique ou prolongée des vaisseaux avec tous
les troubles qui on découlent. ]

A Pappui de cette pathogénie, lcs auteurs rapportent plusiems faits

probants. . . N
Ma 3 ¢est surtont au point de vie thérapeutique qu'ils attirent I'attention,

Daus un cas, en particulier, ils ont donné avec suceds Iatropine A la dose de 3
demt-milligrammes durant sept jours conséentifs, avec le tétranitrol A lu dose
de 146 milligrammes par jour, durant 15 & 21 jours conséeutifs, avec amélio-
ration sensible. Obligés de cesser Fatropined cause des troubles visuels, on
reprend dix jours plus tard, & la méme dose avec as-ociation de tétranitrol:
Bientdt lex crises cessent vomplétement et le pouls remonte a 72 puis 80 et 90
4 la marche

Puis ces auteurs rapportent trois observations de pouls lont par surme-
nage physique et auto-intoxication alimentaire ol e repos et nettoyage de
lintestin ont mis fin & tous les troubles. Bref, dane le premier cas, I'action Je
T'atropine a été manifeste. Comment agit-elle ?

En presence d’une hypertensicn artérielle excessive, disent~ils, nous avons

nsé qu'un bypotenseur {scopolamine ou atropine) pouvait, en diminuant
Yischémie Lulbaire, non renlement prévenir les vertiges et les syncopes, mais
encore angmenter la fréquence dse pulsations et diminuer le nombre et la
durée des intermittences ?

L’atropine agirait en paralysant les terminaisons intra-cardiaques du
pneuniogastrique, supprimant ainsi Pexcitation des noyaux bulbaires du nerf
vague qui améne un ralentissement du pouls. (F. Franck).

D'autre part le tétranitrol nagirait pas seul, il duit étre assoc’é a l'atro-
pine pour produire effet désirable.

Guérison des kystss hydatiques par le formol.

M. Chapnt, de Paris, préconise le formol & 40 p. 100 en injections dans la

pf)clne kystique comme un moyen curatif puissant et facile & appliquer. Ilen
<ite plusicurs exemples qui lui sont personnels. Il a injecté ainsi quatre
malades atieints de kystes hydatiques du foie gni ont tousguéri sans récidive.

En voici la technigue: avec une seringue de Pravaz, muni d’une aigui lle
ta(}hidienne de Tuffier, on ponctionne le kyste soit & travers les téguments,
8oit aprés ouverture du ventre; on retire un on deux c. cubes de liquide hyda-
tique et on inje.te la méme quantité de formnol & 40 p 100, svit xx gouttes. On
appligne un bandage de corps trés serré sur le ventre et on garde le malade
au lit pendant 48 lieures.
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Traitement du coryza aigu par les inhalations d’aldéhyde formique. — M. La-
croix, dans Concours Médical, février 1906.

Nous recommandonsdans le traitement du coryza aigu, du vulgaire rhume
de cerveau — si commun, si pénible et quelquefois si sérienx par ses compli-
cations, les inhalations d’aldéhyde formique.

Voici eomment s’applique cette médication. Vous prescrirez :

Aldéhyde formique (formo! 4 40 0/0), 5 gr. dans un flacon i large ouver-
ture. Employer en inhalations.

Pour faire Pinhalation, le malade tient le flacon ouvert immédiatement
ad-dessous ‘de I'une et Pautre narines, comme §'il §’agissait de sentir un
parfum, et il respire doucement. II se produit dans les fosses nasales, et géné-
ralement aussi au niveau du front, des joues et de la nuque- (indices de la
pénétration des vapeurs formiques dans les sinus frontaux, maxillaires et
sphénoidaux) un sentiment de cuisson,de picotement assez intense qui amene
un'léger larmoiement et un écoulement de mucus nasal. Lorsque cette sen-
sation devient pénible, on cesse I'inhalation pour la recommencer quelques
instants plus tard. Les inhalations sont ainsi renouvelées toutes les heures,
toutes les deux, trois ou quatre heures, suivant ’importance du coryza.

Les avantages Jde cette médication sont les suivants : .

a) Simplicité: il suffit de déboucher un flacon, de taille aussi minime que
l'on veut, et de respirer son contenu comme un parfum. Aveec 4 ou 5 gr. de
formol, on peut soigner ses rhumes de cerveau pendant plusieurs année-.

b) Innocuité: I'aldéhyde formique,employé dans ces conditions, n’a aucun
inconvénient. .

¢) Activité: les vapeurs d’aldéhyde formique ont une valeur antiseptique

*de premier ordre et elles anéantissent les germes bactériens du coryza. Elles
sont de plus, trés diffusibles. Tandis que les poudres et les pommades préco-
nisées en pareil cas sont arrétées & Pentrée des fosses nasales par les cornets
taméfiés, les vapeurs de formaldéhyde pénétrent dans tous les replis ou lair
circule. Elles gagnent méme les sinus frontaux, maxillaires et sphénoidaux.
Elles assurent, en un mot, d’une maniére inoffensi ve, la désinfection des fosses
nazales et constituent un des meilleurs movens d’éviter les complications du
coryza aigu. Elles ont, d’ailleurs, toutes les indications de Pantisepsie du nez
et de ses cavités accessoires,

.d) Efficacité: en fait, les inhalations d’aldéhyde formique procurent de
trés bons résultats cliniques. Nous connaissons des malades qui conservent
précieusement leur petit flacon de formol et qui Yy ont recours 4 toute menace
de coryza: depuis plusieurs années, nous ont-ils dit, ce traitement n’a jamais
faiili chez eux i ses promesses. ‘

En résumé, les inhalations d’aldéhyde formiqne, pratiquées comme nous
venons de l'indiquer, constituent une excellente médication des rhinites aigués
microbiennes en général et du rhume de cerveau en particulier.

J. A. LE SAGE.
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Coryza simple des nouveauz-nés:
Glycérine BtETIlIBER cuvees sorrescsmrsstsssssrssstisassrens 30 grammes
AC1AB DOTIGUB erevecssesssaserrsssess sae sssasssssrassrososnss 1 ==
En instillations matin et soir dans les narines. (Vario?).
Conlre les angines simples :
Si Pinflammation est vive et 1a dysphagie pénible, on prescrira les garga-~
rismes détersifs, antiseptiques et calmants, par exemple:

Gargarisme détersif:
Borate de S0UAB.ceesscosserareccs srssoasss sanssasesssasssass 10 grammes
GlYCerine.cvesaoses sonssransecs soons 2
Ean distillée .. cvvicareesannenne
Suc de citron.....ien o resense . 4

Gargarismes antisepliques:

a) Résorcine...eeeeaeecss
Glycéring ....ceees
Eau distiliée.........
Alcoolat de menthe. ... ccieecreeseasosseseenccrssase

f.s.a.

b) Acide SalicyliQUe.ceeccaciecarsaoss vasoasase soseve 0 gr. 70
1y CATINR cres ceerarsrarascscassrnsnes sasane 25 grammes
Ettt distillé8ececerass « secsanessssconsressasanssassonsass 469
Alcoolat (frais) de CitromN..iircas cosniererareenies 5 —

Gurgarisme calmant:

eeee assecssecace —

2
esssersssessssecess 460 —

5 sanmes
25 -
460 —
5 —

P Y PR YL PTRY PR TR AL

MENENOL e erereneaveenecoreesssnasrasassessssssansaresnsss (1 €T 10
TOINLGTE (A8 COCRurerrsresresseasassscrssasassasssnsasess I GLAMIMES
Glyclritiu.ce, coveresersanseasasesicianorassaees 30 —
Infusion de feuille de coca & 1 pour 100......... 460  —

f. 8 a.
Chez les enfants, on remplacera les gargarismes par de grandes irrigations
de la gorge avec de Ieau bouillie additionnée d’acide borique (une cuillerée
par litre),de borate de soude salicylé (une ou deux cuillerées & café du mélange
ci-dessus formnlé), de phénosalyl (deux cuillerées & bouche de la solution &
1/100 pour un litre d’ean), d’ean oxygénée (deux cuillerées par litre).

Les gargarismes et les irrigations conviennent plutdt aux angines diftuses.
Lorsque Uaffection est localisée, on a intérét & localiser aussi la wédication et
i pratiquer des badigeonnages. En voici deux formules:

- @) BOTAE A6 BOUAC..evereeearecssererssssassanssasissnes & GTAIMMOS
MEIEROLreureresrererererscassanssnssessassssssassensassss & g: 10 centig-
-

ssesees

ALCOOLA B0P.c.nns cerereniranessessensssonmrannennens X2k gOULtES
GLYCELINE. evrrereenrerasssssassssssesssnsnsessnsssessess 20 GYAMINES
f.s.n.
1) RESOTEIT . .ereerenerecisseassssssssasanasaassassasssassass 2 STRAMINGS
GIVEOTIL #0. tovrriisenisanssnsansanss sorsansansneonsssne S —_

Conitre lu pelade:

PANMI . veueeeeseesnrsseraresssassassanssssassssassassasss 20 &Te
Al Ntiiiriaies o0 cerserinannsnnrensss rerenennreneans 20 g1
Soufre en poudte. cerveesssennnees 10 g1
Sel MIUFIN.rererres rearssasessssssessessassssssssnsssassenss 10 EE

ssseesinsne
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‘Mélanger ce liquide dans un demi-litre d’alcool & 90°. En frictions une
fois par jour.
Traitement des brilures. )

Tout le monde a entendu parler de la Pommade de Reclus et peu de prati-
ciens en connaissent la formule. Cette excellente préparation, qui est analgé-
sique et hémostatique, est composée de la fagon suivante:

Vaseline......covvreiveerearciiiniennnans P, 204r gr.
Antipyrine......... sevee 5 —
Acide borique............. 3~
Salol.vieeriirennnenn. 3 —
Todoforme.....iciineeeeeiensicninnnnenenees e 1 —
Acide phénigue neigeux.......cc.......... e 11—
Subliné Corrosif ......coerinensverenn crasresrararnnens 0 gr. 10 ctg.

Elle s’emploie en en enduisant des lanidres de gaze aseptique qui sont
ensuite posées sur les surfaces brhlées aprés désinfection aussi compléte que
possible.

Traitement du coryza syphilitique des nouveau-nés. (MaLBEC.)

1¢ Déboucher les narines en introduisant dans les cavités un pinceau
imbibé d’huile d’amandes douces;

2° Badigeonner les parcis des cavités nasales avec la pommade suivante

VABElNO .. ouiiiiieiernteresreereviesrenneeementinntoerans 10 gr.
Calomel.....i.. veveiuereenes N veviseraseenne 1«
Sirop de bromoforme composé.

Bromoforme .. w...coeiiiiiiiiiciinniininiieneeiireennien, 0 gr, 50
Codéine...uueueiiieiiiicciies e e e 0“ 50
Alcoolature de racines d’aconit. . B
Alcool & 90°...iveiiinninnicneeenn. . . 30 ¢
Sirop de laurier cerise..........ccvveverennn. . 125 «
Sirop de baume de tolu.....ccceveerieriirueneienennnn. 135 ¢
Sirop de DEBESSATEZ.......eevveeirierinrereneeneerrranrens 225 ¢

Une cuiller e & bouche (= 20 gramm'es) renferme: 0 gr. 02 de brotnoforme
et de codéine. (Journalde Médecine de Paris)

BIBLIOGRAPHIE

En guérit-on ? par le Professeur ALrren Fournigr, de ’Académio de Médecine
Un vol. in.12, broché, 1-fr. (Librairie Ch. DELAGRAVE, 15, rue Soufflot
Paris.) ‘

“Bans étre écrit pour des médecins, cet -opuscule anra une qualité, — &
défant d’autres peut-étre, et une qualité toute médicale, 4 savoir la franchise,
Il dira la vérité.

Sans dissimulation, sans réticence, sans atténuation, il dira ce qui est, 3 la
fagon d’un traité de pathologie. Ildira ce qu'on peut attendre du traitement
en tant que correctif et neutralisant de la maladie, comme aussi ce qu'on n’a
pu obtenir jusqu’a ce jour. Il exposera tour a tour, et avec une égale impar-
tialité, les victoires, les triomphes méme, — le mot n’a rien d’exagéré, — de la
thérapeutique antisyphilitique, comme aussi ses échecs et ses revers. En un
mot, il parlera vrai, ce qui, je crois,est le meilleur des langages en toute chose,
en mfadecine tout spécialement.

La vérité, d’ailleurs, en 1'espéce, snffira amplement au soulagement moral

de nos malades.”
‘ (Extrait de la Préface.)



