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L'ANESTHESIE CHIRURGICALE PAR LA STOVAINE (i)

Par le Ni.(). P. lCI1(

I,.e«urdû clinique Cltirttigleitle, <clirirrg.'ue oi cef 'le VlllCtùc Notre-Dawet,
àcMutel

Puîîî'l pitiolire l'anesthésie locale, il y a déjà lprès (l'un an que

j'yai sytrtqe ein llace" la, cocaïne parl la stovaine, suivant
en cela l'exemple si autorisé de mn maître, 31. le Prof. Reclus,.
qui s;*est formnellemient et d5c"finitiveý,iient prononce en faveur di.
nouveltnet1&iu local, soit dans unle coinicaie-tioîi faite l'anl
dernier par lui à l'Académie dc Médecine, soit tout -dernièremnent
dans 1inie clinique reproduite dans La Presse Mdalpremier
111uiéro (le Janvier, cil réponse à une attaque <le I3raun, chirurgien
-alleman-Ild. Comnme lui, je la préfère là la cocaïne et ce, pour plu-
sieurs. raisons que je veux vous énumérer rapidement. J'ai même
délpa.-4ý ses aivRncés car Je me suis -depuis quelque temps mis à

falire couramment de la rachi-stovaïniaztion. C'est justement les
excellenîts résultats qu'elle nm'a donnés qui m'engagentauur
4111ui à faire cette courte communication au sujet de -cette questionl
toute d'actlualité que je nie propose d'ailleurs dle traiter plus ]on-

M( .111) ' ii iit îeuIt, à la 5,1uc1i'té Méré1le de Monutréal, scéance ilui 3 nvrhl M9<.
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guemlent au Congrès de Trois-Rivières, au mois de juin prochain.
Etudions d'abord la stovaïne à propos de l'anesthésie locale et

voyons les raisons pour lesquelles je l'ai supplantée à cocaïne.
D'après des expériences très scientifiquement. conduites ez des

plus p"eises. il est ét.abli que la Ftovaïne est au moins de mitié
moins toxique que la cocaïne, c'est-à-dire que si vingt centigr. de
cocaïne, solution à un et demi pour cent, ne peuvent être impuné-
ment dépassés conne dose.s injeetables dans les tissus, quarante
centg. de stovaïîie sera la quantité maximum à injecter en sointion
également titrée. Non seulement elle est beaucoup moins toxique,
mais malgré qu'elle soit légèrement moins puissante, elle peut et
doit cependant être employée au nêne titrage de solution, c'est-
a-dire, un et même un et demil pour cent, c'est cette dernière so-
lution que M. Reelus emploie courannent. Il faut cependant
ent injecter beaucoup plus, inonder en quelque sorte le champ opé-
ratoire, ce qui, d'ailleurs, se fait sans risque avec une provision
quasi inépuisable puisque chaque seringue contenant un gramme
de solution à un pour cent, la dose maximum état (le trente-einq
centigr. on peut injecter 75 seringues sans faire encourir de
risques au malade. La technique d'ailleurs est la même qu'avec
la cocaïne si ce n'est que je conseille de ne pas craindre les injec-
tions profondes et qu'il vaut mieux circonscrire en surface conie
en profondeur la pièce à enlever. La stovaïne est un puissant
tonique du cœur, je l'ai souvent moi-même remarqué et fait re-
marquer à mes assistants, surtout au cours de mes expériences de
racli-stovaïnisation.

Vous ne sauriez croire quel confort apporte an chirurgien. eette
certitude, j'oserais dire, de la complète inocuité du médicamitent
injecté. Je n'ai jamais eu il est vrai, avec la cocaïne, d'accident
mortel, niais souvent j'ai e. de la pâleur de la face, un peu d'exci-
tation cérébrale, (le l'ano-oisse et à une out deux reprises, des
alertes: une, entre autres, terrible. Il s'agissait -d'un jeine
étudiant en médecine que j'opérais pour une hernie inguinale et
pour l'anesthésie duquel je n'avais pas injecté plus de 9 centgr.
solution à un pour cent et ce, avec précaution et suivant toutes les
règles formulées par M. Reclus, possédant d'ailleurs moi-même, 'en
plus, une longue expérience d'élè.e et de praticien en matière d'a-
nesthésie locale. J'avais à peine eu le temps de finir mon opé-
ration, que mon malade m'offrait tous les symptômes d'une
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intouation profonde par la cocaïne, ceux qui les ont vus savent
combien ils sont terrifiants. Mon malade fut certainement en
daig . de mort pendant au-delà d'une heure et ce n'est qu'à force

de stimiulants injectés par voie hypodermique, de frictions, de
chal,;ir etc., que nous pûmes le tirer de là.

Avv la stovaïne, ces choses ne sont pas à craindre. Rarement,
mêmni pour une hernie, il faut injecter plus de 12 à 15 seringues
de slition pour avoir une anesthébie suffisante pour mener à bien
votre entreprise. Arrive-t-il au cours de votre manouvre que vous
reneoitriez une zone insuffisamment insensibilisée, il vous reste
une réserve d'anesthésie que je <lirai presque inépuisable, vous
pouvez done injecter sai -. crainte progressivement, en analgésiant
vos tissus profondément couche par couche suivant vos besoins.
Le fait est que j'injecte sans compter tant je suis certain (le ne pas
passer vingt à vingt cinq seringues qui suffisent amplement à
toutes opérations possibles avec ce mode d'.anesthésie.

Vous savez tous que la solution de cocaïne doit toujours être
récemment préparée car elle s'altère vite, elle perd rapidement
son pouvoir anesthésique, au bout de quelques jours la solution
perd sa limpidité, se remplit de colonies de champignons.

Il nl'e est rien avec la stovaïne ear elle est antiseptique à un
haut degré. Ainsi tous les germes sont tués après cinq minutes
de mise en contact avec une solution à deux et demi pour cent et
après trente minutes avec une solution à un pour cent. Ces solu-
tions ne peuvent donc pas s'altérer et conservent leur limî-
pidité indéfiniment. La stov.aïne n'étant pas un alcaloïde, mais
l'é.ehr benzoïque d'un amido alcool de la série grasse, de la fonc-
tion alcoolique tertiaire "dcilorydrate de diméthylaminobenzoïl-
pentandl," est un corps absolument stable et fixe. Ses solutions
aquen-es sont stérilisables par la chaleur. L'ébullition prolongée
mnmî pendant une heure ne les altère nullement pourvu que le
rerre dans lequel a lieu la stérilisation de la solution et sa conver-
sation ne soit pas alcalin. A ce propos, dans le cours (le l'été
dern ur, j'eus, coup sur coup, deux ou trois échecs avec la stovaïne
au p.int de vue analgésique. J'en eus cependant tout de suite
'exp~ic ition qui était d'.ailleurs très simple: je découvris que l'on

St riliait ma seringue de Luer avec mes instruments qui, à
H i tal Notre-Dame, sont toujours stérilisés par ébullition dans

de Veau fortement carbonatée. Ti plus légère trace d'alcalin mise
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cil contact avec une Solution dle st<>vaîne anléanitit uttacn t
eoit pouvoir aiitlgésiqute et niémie h: préc~ipite en rendant la qo.
luition opalescente.

On a prétendu, au début, que la .3tovaïnie faisait saigner, 6t,,,,t
diOnnié son pouvoir v'aso-dilatateuir et conisoqulemîniiett rendait
l'acte opératoire beaucoup plus délicat et beaucoup plus difficile.
Il n'en est rien et aujourd'hui il est 'établi qu'elle ne contra-,te ni
ne dilate les vaiSseýaix. Les tissus qu'elle alialg&sie lie salignent
ni plus ni moins que ceux de.. individus clloroforini;sés. Ce qui
avait fait croire à' cet hy perémiie, c'est qu'on éltait, habitués à la
,ccfleiÏii qui, elle, a unl pouvoir va,,so-cons,,tricteuir csdrbeet
ailéiie, fortomient les tissuls qu'elle insensibilise.

L'injection de stovaine es-, pet t-être unl peu plus douloureuse
que celle (le cocaïne{, niais la chose se corrige f,-cileniiexîit elî inj.1e-
tant plus leiutcnient, et surtout eii sachliîît attenidre un -peu ýaprès
avoir injecté la prcinîere goutte.

1l n'est pas indtispenisabile (le covecher le mialade qu'on o~père à
la qtoviïie et c'es-t là un avantage considérable eii certainis cas, elle
expose moins, je ýdirai -même pas du tout à la syncýope ; aussi Je ne
crc-nhs pas ('eli faire un large usage dans mon bur-eau pour Y
pratiquer touites sortes, (le petites opérations et dle laisser. alisstk~
1,1 chose finlie, les1: 1inaladeý s'eii retournier chiez eux seuls. JTe nie
crains pas (Iue Fou nie les ranîi'ne danis l'amnbulanîce qîîehqies
iiistaniits plus tard comme d'ailleurs la chose est déjà arrivée ici,
.41 Montréal, après unie extirpation (le lipo^iiie faite ài la cocaïnie,
alors qu'on avait laissé partir lr mala(de quelques minuites plus
tard.

La stovaïne a donc, pour moi, remplacé sýystématiquement la
cocaïnie pour injections locales. M1ais Là ou il ne î-x'ii p~luîs v avoir
(le coliparaisolis i établir ni de discuissionis à faire. eXSt aut sujet

<le la raclni-aiualge-ie i la suéroitle la stovainle sur la coe.-mie
ýest ici surtout incontestable.

En 1900, le ftus- probalemeniut le premier médecin caniadienl à
empl"r l inas Iles OXpericences nie furent

pas nombreuses, j'avais déjà, je crois, -une dizaine dI'opéraItionis;
j'étais albsol]neiit dcouraýgé par des accidents sanis gravité, il est
vraii. mnais iniquiéitnnts, tout de même, et par les ennuis de touites
-sortes que mie causait, la méèthlode. J'étais déc'lidlé de l'aibandonnler
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nit Imi is tempo)(rairemenPlt quand p)artit ee que j'appellerai le mé-
rnoralie article procèIs le inon maître Reclus suir la rciccii
sntiol,. Touts les accidents, tous les dangers, tolus les inconvénients
(lent j'accuisais la meithode, je les trouivais écrits die main de
na -o dans ces quelques lignies;. Aulsqi je iue décidai plus ferme-
nient di'attçn'-lre e'tanttt donne(' que je (levais aut printemps (le 1901
partir 'OCParie et qun'alors je pýmrrais étderla quiestion plus
colniiienit suir les lieux lnêîne,ý de sonî pin, large ehlanîp d'ex-
necrinientation. Mes études furent d'ailleuirs 8in<vuili'remnent
r.nupllifieles, car pendant les muelques semaines que je passai à
PariN, Leguceu perdit ses iinix malades ; N élatoi, faillit cii perdre
un1e (et, en province, un nwtcndont je nie nie rappelle pas le îîon
eut us un accident les plus tragiques. La qulestionl pour moi
'était rgleet mnalgr les suiccès de Tuiffler, dont je fuls ténmoin,
du jngu s pour quelques-uns, je rejetai définitiveinent 'Cette
inîtlîode d'anestliesie.

1Vprinwtenps dernier, 'à Paris, j'eus le 11,a;sir de renconùîrer
mon excellent ami, le Docteulr Léon Riendirdjy, ainsi qîue 11.
Billon qui xne -dirent tant de oien. de la rachii-stovaïne que je me
serais d&idé tout de suite à l'employer, si mon ardeuir ni'eût été
tempérée, par la omuranication de mon mnaïtre «M. Reclus à l'Aea-
dIéni ie (le 'Médecine et même par' quielcues conseils qu'il me
donna sur' ce sujet, entraîiné par sa grande pruidence -et l'intérêt,
si Ipr'e,<c>x polir moi, qu'il m'a toujouirs porté.

Nénmin, ~l(1 rtor iijun ctentai la chose poiir uni caýs

d'hémiorroïdes, i., malade ne voulant, pour auceune considér'ation,
se laisser' mettre sous l'influenice du ehloroforime, je réusisis par-
filiteniejît sans le lus petit accident, sans le plus léger phénomène
iiquié'taniit. Tfe lie sais po>ur quielle raison, auiculne sans doute,
Mais toujours est-il que jaaduiipomir quelque temps la ra-
elli-Ztnx'ahuisation et ce 'etqu'en j-anvier dernier, alors qui'aya,,nt
a opei'er un vieux malade souffrant dlepuis plusieurs mois d'un1
calcul de la vessie et qui, à cause <le sont ceur mailade, et d'un état
aStlî'niatiqueý avaété ne pouvait sf faiî'e cll(roforiuisor - la chose
lui avatit, d'ailleurs, été déjà refusée par' phisieîir chirurgiens;, --

je pensai 'à la raclu-stovaine; et le sulccès qu'elle nue donna en cette
ciu'ecnutance ne fit l'érigîci éhesu-elasmo srvc

d'ho, tiifal. Auijourdý('hu-ii, j'arrive avec ue céî'ie trè; hieureusýe de
27 cils et u11e exp)érience limiitée( encore, il est vriai, (le .lla éthode,
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mais suffisante cependant ilour nie permiettre d'eu parler avec le
plus graihd avantage. Voici cette courte statistique de mes as
qui se ropartissent eommine suit:

1905.
1 janvier. - 10 Hlémorroïdes. Mmeo J. A. 1)........... ......

1906.
2 janvier.
3 'd

4 de

5 di

7 4

8 4

9 Février.

22 ails.

-2 Tille hîypogastrique. M. Ls. B.....................
- 26 Hémtorroï-les. Mde. Ml. T _........................
- 27 Cure radicale hiernie, ingutinale. M. L...............
- 30 Hémorroïdes. M. V. B......................... ....
- *30 Pet. abcès coxal. et thier iodof. -\1..............

W. L ............................................... .........
-31 Hiernie iiiîguiinale étranglée. M. E. Cy...............

- 31 Réduction fract. l)upuytrin. M. A ui.................
-i Cure radical(. hernie inguinale. 1 A ...............
R.....-.......................................................

- 1 Sarconme <enisse droite pe.au- et inuscle!s. Nlde L~.
- 3 D)ébridement pied, abcès, etc. M. N. G .............
- 8 Enrerciaga métallique rotule. M. H. R...............
- 10 Varicocèle résection si tuin. M. A.1. M .....
- 10) Amputatioin Jambe. '3. D. Chas ...................
- 17 Hernie iniginiale (cure radicale). 1,............. ....
- 22 Hémorroïdes. M.%. J. T..............................
- 24 Hernie inguinale gauchie cure rad. M................

0. G ......................... .........................
- 24 Amputation %Ie jamnbe. M. S. N ....................
- 24 Castration, test. tubercuil. M. Teth .................

-3 Ponctions, abcès coxal. ether iodo. M. W. 1, ......
-13 Cancer, rectum résection. Mde 'M....................
-3 Fistulette recto vaginale ......s.t...............
-3 Hernie crurale, cuire radicale. M. e.-1.............
- Perineezrraplme complète Emtmet Kelly. Mule R ...
-6 Séqtîesirotomnie, fémutr. I. M. P .............. .....

- 10 Séquestrutouuie, péroné. 'M. F. Thi..... ...........
- 10 Ponctions aspiratrices genoux ethe2r iodl. F. N...

Je ne v-eux pas aujourd'hiui fatire le procès dlétaillé de ina sta-
tistique. Qii"il mne suffise (le dlire que je n'ai pas en le plus lé'ger
a'ccidenit, la plus iimiie inquiétudle, aucuin iail de tête, auicllie

rachlialgie post-opéra toi re. lhius u11 Seul eas une léère élévatioi
de température, mais j'avais injecté îua solutioni teintée de Sang
et dans un1 o11 ili-lix autres , il y eut des douleurs dî les
jambes qui disp)aru1rent <Failleurs an bout (le quelques heures. Le
pouls s'est touj~ours maintenu exel1lenlt, ians un cats, le mlala-de
eut uni voilnissenîcuet anl cours dPune cure radicale de hiernie peil-
daut que j'exerçais de-s tractions assez fortes sur soni cordon pr
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Inatique et son épiloon. Je fis toutes mes ponetions entre mes

quatriine et cinquième loibaires avec anesthésie jusqu'à 'om-
bilie, et dans un seul cas je pratiquai l'injection entre la troisième
et la quatrième et j'eus de l'anesthésie jusque sous les mamelons.
C'est ce cas d'ailleurs le seul, où il y eut ralentissement -du pouls
qui di'ýparut tout de suite après une piqûre de caféïne. Je dois
.dire auszi que la malade à la périnéorraphie, observation n° 24,
eut pendant Popération des contractions des marins qui disparu-
rent tout de suite pour reparaîte pendant quelques instants trois
heures après l'opéation, c'est elle qui reçut une injection teintée
de sang.

Te ne veux pas m'étendre pour aujourd'hui plus longuement
sur ce sujet, comme je lai dit plus haut, j'ai l'inten, on d'en
faire une étude plus étendue au prochain Cong:ès. Qu'il nie
suffise (le dire que je suis actuellement *rempli d'admiration pour
cette méthode d'anesthésie si simple si efficace et qui me semble
exemple le dangers, pourvu qu'elle soit employée avec sagesse et
méthode.

Deux dangers sont certainement A redouter, la trop haute dose
et l'infection des méninges spina J'insiste sur ces dangers, car
il serait réellement par trop malheureux qu.e l'on aille nuire à
cette si h)illante méthode par des accidents dûs è une technique
défectueuse. Employée suivant les règles au jourd'.hui systéma-
tiquement formulées par Tufßer par C'Ihaput par Pouchet, par
Readirdjv, je la crois inoffensive et efficace. Ses statistiques
sont aujourd'hui nombreuses, se chiffrent par centaines et sont
excellentes. Si dans quelques anées il nous est possible d'aligner
des statistiques d'un e- iffre imposant et que ces statistiques soient
toutes aussi favorable ' la méhode que celles que nous possédons
à l'heure actuelle, nul doute qu'alors la rachi-stovainisation sera
conisid'rée comi1 e une méthode d'anesthésie précieuse et qu'elle
aura sa place marquée là ou il convient, entre lanesthésie locale
et lanesthésie générale.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA PATHOGENIE
DES CALCULS BILIAIRES (1)

Par M. le Dr A. LOR AND, de Carlsbad.

Il existe deux facteurs principaux dans la pathogénie des cal-
culs biliaires: 1° La stagnation biliaire. 2° L'immigration da
bacilles dans les voies biliaires, aidée par le premier facteur.
L'inflammation qui la suit est la cause directe de la formation
des calculs biliaires, comme il a été démontré par les expérience
-précises du Prof. Naunyn et de ses élèves.

La stagnation biliaire peut être amenée par l'altération des
fonctions de tous ces agents qui influencent la sécrétion -t le re-
lux de la bile vers l'intestin. Ces agents principaux sont:

1° La 'uantité de la bile sécrétée. Elle est augmentée nar
eertains aliments: régime carné (Kuhne Barbera, etc.), l'ingeS-
tion abondante d'eau (Kühne).

20 La bile étant séerétée du sang. sa séciétion dépend des con-
ditions de la circulation dans la veine porte et des artères qui la
composent.

Dans les troubles de cette circulation elle doit être influencée.
3° La bile étant fabriquée, par les cellules du foie, du sang qui

leur est apporté par la veine porte, les altérations du tissu hépa-
tique doivent influencer la sécrétion 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).

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

50 La res»iration diaphraematique facilitant l'expression îte
la bile de la vésicule biliaire.

Il va de soi que toutes les obstructions des voies biliaires par
inflammation ou calculs doit aussi causer une stagnation.

L'invasion bacillaire des voies biliaires ne se produit pas lors-
que la bile circule librement et abondamment vers le .duodéium,
où elle débouche par une ouverture qui dléjà, par son obliqit4
peut s'opposer à l'immigration 'des bactéries de Pintestin. La

(1) Cimllanuiet iiini a la Norinté Mediicale b M nt àtal, tlecetm br Wo05, lor Jtiisa e, inotre
Ville de Iivtre dli'titngiie coni:frer- (Vicnitol,).



PATHOGÉNIE DVS CALCULS BILIAIRES

bile -irculant librement et abondamment est stérile ou ne contient

que peu de bacilles, mais, lorsqu'ellefetsstagnante, linvasion.bacil
laire ne peut être déférée, comme le démontre les expériences des
auteurs comme Chiarcot et Gonbault, Gilbert, etc. qui, aussi, ont
réussi à produire, à l'aide de ces deux facteurs principaux men-
tionnés, la formation expérimentale de calculs biliaires.

L'invasion bacillaire est facilitée par l'atonie de l'intestin
avec constipation opiniâtre et ce qui s'en suit: stagnation des ma-
tières focales et fermentation putride. Le péristaltisme insuf-
fisant 4de l'intestin doit être accompagné par la stagnation de la
circulation biliaire; c'est le même nerf qui gouverne lintestin
et les voies biliaires: le splanchnique. Son excitation détermine
des arrêts des mouvements péristaltiques de l'intestin, et en même
temps un relâchement des muscles lisses des voies biliaires.

La constipation habituelle avec atonie intestinale peut donc
jouer un rôle très important dans la pathogénie de la eholéli-
tliase. Cet état morbide étant bien plus fréquent chez les femmes
que chez l'homme, la cholélithiase doit aussi être plus fréquente
chez la femme que chez l'homme.

En effet, la plus grande fréquence des cholélithiases chez les
fenune. est généralement reconnue, et ce fait est attribué à l'influ-
ence des grossesses. S'il est certain que la grossesse, par ses
suites, l'entéroptose Pt déplacement du foie, du rein, avec difficulté
d'écouleient biliaire du conduit cystique tiré de sa position origi-
nale, ainsi que par l'atonie de lintestin, prédispose particulière-
ment : la cholélidhiase; d'autre part, ce ne peut pas être la cause
unique, puis-'ue j'ai eu l'occasion d'observer de nombreux cas de
cholélithiiase (1) chez des femmes qui n'ont jamais eu un enfant,
même ehez une jeune fille de 16 ans. Dans tous ces cas, il exis-
tait une obésité de ce type, que j'ai décrite au dernier congrès
français de Médecine, comme obésité endogène produite par la
dégénéresceence de la thyroïde et des ovaires.

Si l'obésité est accusée nar certains auteurs comme cause pré-
disposalnte à la cholélithiase, on doit comprendre ainsi que la
snôme eanz qui produit lobésité peut aussi c.mener la prédis-
position pour la cholélithiase. Cette obésité se trouve le plus
fréquemment chez des personnes qui ont passé une ou plusieurs

'1) •J-, d..crit cade en< reil.1 nus"i dlatis non u ir l'origine lii diabi.te.
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gravidités, ou les maladies infectieuses. Cette espèýce d'ol,ésit6,
je l'ai ltrbueà la d6g,,rn",reseŽ.nce des glandes vasculIaires; sait-
gSuines plus hlaut mecntionn'es sous l'influence die la gravi<litê oit
-des maladies inetess(Rfoger et Garnier, Bayoit de Qevi)

Je voudrais a'ussi relever le fait que la elholélitliiase estit
fréquente chiez des personnes âgéeýs. Or, il est un fait démoutré
par Sir Victor Ilortley, Vermiehren, etc., que la tihyrolide eýt dé-
générée 1 partir, d'un certain âge. Si les calculs biliaires sont
très fréquente an les états d'nufsnethyroïdienne, d'altre
part, ils sont très rares d(ans6 les états d'hiypeiihyroïdie.

En général, on trouve à l'auiit-opsie chez chaque dixième ou quin-
zièmie personne, quelquefois nmême ehez chaque cinquiè'me per-
sonne des calcuils biliaires dont; chez la plupart, on ne -soupç(>nnait
pas la présence. Or, Windle, eni examinant 150 diabétiques nia
trouvé dans aucuûi cas des calculs biliaires. D'après d'autes

bauteur.- les chiolélithiiasés ne sont pas si rares chez les diabétiques.
D'après nma propre expérience, Je m'ai observé cnue peu de cas
pareils, et dans chaque cas il s'agissGait de personnes âgées, avec

artéri-sclé oit o le diabète a pu être attribué' aux lésions dit
pancréas, su,.,e de l'artériosclérose, comme c'est le cas dans la
Plulpart des diabétiques âges. Dans ces cas il existe, règlegé-
raie, des symiptûnies d'un état hyperthyrdïdien.

D'après ces observations cliniatues, nous croyons avoir le droit
de poser la question de savoir si la glande thyroïde est en rap-
port avec la ithoélithiase ?

Ces rapports, ne peuvent pas être niés après lets faits suivants,
d'ordre clinique, anat>ono-pathologique et de médecine expéri-
mentale.

IlI y a plusieu-rs anésiertoghe, dans une comunication a
l'Académie (le Médecine de Belgique a constaté la fréquen<e de
la cholélithiiase dans les cas dhyperthyrdïdie bénigne. Il si2ýnaIe
comnî symptôme fréquent la sensibilité de la vésceule biliaire
avec formation de calculs biliaires.

Buschan cite quelquefois des calculs biliaires incarcérés e' .î,une
,Cause -de déeès chez des personnes myxoedémateuses.

Hîrn-Fr.'adden, Maekenzie G. Murray et d'autres ont trouvé le
plus :souvent dle., altëratio-ns du tissu hépatique chez delsmy~od
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niteux l'eirrhose hépatique), et <laxis les vaisseaux hép~atiques une
endarté., ite et périartérite.

P'ap, ' i"s r nieliren, il existe d(ans le mnyxoedènie une hépatite
jnterctiflelile avec épaississement des vaisseaux sanguins et de la
paroi (Iv- voies biliaires.

La f",ie présente une forte cngestion après la tdîyroïde-ctoinie,
si-onil&( jar ]logowitch, Sanquirico et Canalès.

Aiberioii'i et Tirroni, et aussi Sciolla, ont trouvé une dégénéres-
couce g-raissuse du foie après la tliyroïdectomie.

Iauhtiiiié a trouvé le foie turgeent avec forte congestion allant
jusqu'à I'Iiénîorrhagie, atrophie consécutive des travées hépatiques
et altéra lion regressive. des cellules glandulaires.

Vani dci' Eeke, de Gand, dans mie communication à l'Acaidé-
mie de Mlédecinie dle Belgique, a décrit des lésions analogues
dans le foie après l'extirpation totale ou partielle de la thyroïde
checz une série d'animi iaux.

Itoseublath a constaté après la tiyroiidectomiie un gonflement
dii foie et une dég)éné',r(ýecee gra.Lsseuse (les cellules avec
dilatation dez, veinesýt intralobulaires.

Jean(lelise, dans son ouvrage remarquable sur l'insuffisance
thiyroïdienniie, signale lhépatite a près la dyé-ar Iyro c
tomie.

]Jerniièrenîent le Japonais Kishii a publié dans les archives de
Virchiow des lésions des v'aisseaux sanguins du foie chez 150 ani-
maux après la tiyîoïdectcaiiie.

Blunîrcicli et Jacobi, après extirpation de la thiyroïde, ont
Conistaté une distension considérable de la vésicule biliaire.

Nuotoin. enicore que Gley, Laulanié, Cadeau et Guinard, Vers-
traeteii et Vanderlinden ont signalé la présence constante de ma-
tières biliaires (sels et pigmlents biliaires) dans l'urine d'animaux
éhyrod&

Si Xl*iic part les altért*ins de la tdyroïde sont capables d'aine-
'ner de,.; altérations du fonctionnement hépatique ou biliaire,
d'autre p)art les altérations du * fonctionnement biliaire peuvent
aussi 1i.' voquer des changements dans la thyroïde. Ainsi, le
Profe--.z.ur j-lùrthlc, de Breslau, a vu su-venir une hypersécrétion
de la *.-ilh,;taiiee colloide avec symptGnmes d'yperblivio7ïdie après
la ligature du cholédoque, et 1.imdemnanu a trouvé dans.un -cas
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d'ictère chronique après compression du cholédoque une augmen-
tation de la substance colloïde de la thyroïde.

Il existe encore une autre glande vasculaire sanguine, dont les
altérations peuvent être suivies par des troublies du fonctionne.
ment hépatique, ce sont les glandes sexuelles féminines. Se.nator
et Fleischmann ont observé chez certaines femmes un ietère plus
ou moins considérable pendant les époques. " Ictère mens-
truel." Duncan a observé l'ictère dans des cas d'aménorrhée.

Dans la dysménorrhée on ponit observer en certains cas u,
ictère, et le foie est engorgé et sensible à la pression.

J'ai souvent fait l'observation analogue, surtout chez des fem-
mes à la période de ménopause; du reste, ce fait a été signalé il y
a assez de temps par plusieurs auteurs, Bennet, Henoch, etc...
Freriohs a aussi remarqué que la cessation des époques dans le
ménopause est suivi assez souvent d'un gonflement du foie, qui
disparaît aussitôt après le retour des règles.

Ces faits ne doivent pas nous étonner puisque nous connaissons
les liens étroits entre la thyroïde et les -landes sexuelles, les alté-
rations -de l'une étant règle générale suivie par celles de l'autre.
La plus grande fréquence de l'insuffisance thyroïdienne chez la
femme tient au fait que la puberté, la menstruation, la
gravidités, la lactation, la ménopause retentissent aussi sur la
thyroïde, amenant son épuisement après un hyperfonctionne-
ment préalable.

Si la cholélithiase est plus fréquente chez les femmes, elle
est due à ce fait; elle ne dépend pas seulement du manque de
la respiration diaphragmatique, de la pression du corset sur le
foie , ni de la gravid.ité seule, mais bien de l'épuisement du fonc-
tionnement thyroïdien après la gravité et la lactation. D'après
Morvan, Ord, Combe, etc., le myxodème apparaît le plus sevent
après ces agents.

Il reste encore à élucider la question de savoir par quel pli
sus l'insuffisance thyroïdienne ou des glandes sexuelles pro r>qu¥
la cholélithiase.

C'est parce que dans l'insuffisance thyroïdienne il existe lu
fonctionnement défectueux de tous les agents qui influencent h
circulation biliaire comme nous l'avons exposé plus haut.
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D'abord il existe une atonie de l'intestin avec ontéroptose et
constipation opiniâtre comme symptôme typique de l'insuffisance
thyroïdienne. Dans le myxoedème il existe du reste une atonie
de toute la musculature du corps, ce qui explique aussi la grande
fatigue musculaire des myxoedémateux. Hertophe aussi a signal&
l'entéroptose avec constipation opiniâtre comme symptôme typique
de Phypothyroïdie bénigne chronique.

Toutes les sécrétions en général étant abaissées dans l'insuffi-
sance thyroïdienne, la bile aussi ne se sécrète pas en quantité
abondante. Le régime alimentaire ne peut non plus contribuer
à l'abondance de la bile puisque dans cet état morbide il existe
très souvent un dégoût de la viande, et les malades n'ont jamais
soif (Pel.). Ohez certains animaux herbivores, ainsi chez les
bestiaux les brebis, etc., les calculs biliaires sont fréquents, ce
qui, à mon avis, ne peut être attribué exclusivement à l'inflam-
mation des voies biliaires causée par un parasite, le distoma hé-
patique.

La sécrétion biliai.re peut aussi être entravée par Paffection fré-
quente du tissu hépatique, et par la compression des canalicules
biliaires, suit,- de la cirrhose frIquente.

L'invasion bacillaire est singulièrement facilitée dans les états
d'insuffisance thyroïdienne.

Il est un fait bien établi (Lanz, Edmunds, etc.), 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 as
victimes c'est parce que-le fonctionnement régulier de nos glandes

.vasculaires sanguines, spécialement de la thyroïde, nous met
à P'abri des infections. Le fonctionnement antitoxique des dif-
férentes glandes sanguines ne peut être mis en doute. Je me pro-
pose de traiter cette question plus largement dans une communi-
cation au prochain congrès de tuberculose sur l'insuffisance thy-
roïdienne comme facteur étiologique dans la pathogénie de la
tuberculose.

Il existe donc dans l'insuffisance thyroïdienne une concurrence
de tous les agente qui peuvent faciliter la stagnation biliaire et
'imigration des bacilles dans les voies biliaires, amenant Vin-

flammation de ces voies et la cholélithiase.



Entre ces agents c'est l'atonie intestinale avec constipation opi.
niâtre qui joue le rôle principal, -uisqu'elle est aussi accomp.
gnée ar l'atonie de la musculature des voies biliaires et de la cys.
tisfellea.

la constipation habituelle dans les altérations de- glandes
sexuelles peut aussi faciliter le développement de la cholélithiase.

Je voudrais relever le fait que l'excitation du splanihnique, le
nerf moteur de l'intestin et aussi des voies biliaires est suivi par
l'arrêt des mouvements péristaltiques de l'intestin, et immédiate-
ment d'un relâchement des voies et vésicules biliaires. D'après
le Professeur Kisch et Thleichaler, il existe dans toutes les affee-
tions utérines -des arrêts des mouvements péristaltiques de l'in-
testin.

Comue nous avons vu, l'insuffisance de la thyroïde ou des,
glandes sexuelles peut amener la cholélithiase. Il a été établi nar
les recherches précises de nombreux auteurs que dans ces états
morbides tous les processus de la nutrition sont abaissés. Cela
constitue donc le meilleur terrain pour la formation des calculs
biliaires. La diathèse biliaire est donc en effet un ralentissement
de la nutrition comme l'a établi M. Bouchard.

L'insuffisance complète de la thyroïde, le myxodème franc, est
un état morbide plutôt rare mais ce qui se présente tous les jours
en nombre, c'est l'insuffisance partielle de la thyroïde, le myx-
Sdème frustre, Phypothyroïdie. Il n'est que temps que la
médecine appliquée en tire les consCquences pratiques.

'La constination jouant le premier rôle dans la production de la
cholélithiase, ttous nos efforts doivent être 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-
gulière spontanée de leurs intestins. Pour aider le procédé de la
défécation il faut choisir une nourriture qui, par sa fermenta-
tion, ou m5caniquement par son volume, exerce une action exci-
tante sur les centres nerveux dans l'intestin, et provoquent ainsi
une contraction de la musculature avec expulsion des matières
fécales. Ainsi Il arrive logiquement que les repas copieux avec
quantité de légumes, du pain aioir (pain de Graham), et des fruits
cuits et frais seront singulièrement indiqués dans la prévention

262 LORAND



PATHOGÈNIE DES CALCULS BILIAIRES

et le traitement de la constipation. Nous reconunanderons sur-
tout les épinards, carottes, les choux cuits, laitue cuite et autres
légInes semblables, purée de prunes et de pommes, prunes cuites,
des cerises cuites ou fraîches ou en compote, surtout dces figues et
autres fruits. Des fruits crus, surtout les raisins en forme de
cures de raisins.

Les eaux purgatives, comme Hunyadi Janos et Apenta, peu-
vent aussi être employées avec succès. Comme le traitement quo-
tidien par ces eaux pendant des semaines présente son inconvé-
ment, nous pourrions aussi employer des eaux alcaîines-salines
dont les effets purgatifs sont bienmarqués, comme c'est le cas avec
les eaux de Carlsbad, dont les effets me sont connus d'après nue
expérience de 12 ans sur des eas très nombreux. L'action enra-
tive très marquée de ces eaux contre la cholélithiase neut être ex-
pliquée en grande partie par ce fait-là. Cependant, il a aussi été
démontré par le Dr Hermann que ces eaux exercent une influence
toute particulière sur la muqueuse inflammée des voies biliaires.

Les eaux de Vichy peuvent aussi donner de bons résultats dans
certains cas, quoique 'action purgative de ces eaux est inférieure
à celle des eaux de Carlsbad.

les effets des eaux de Carlsbad peuvent être rehaussés par l'ap-
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 à Carlsbad.

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

Le traitement thyroïdien peut en règle donner des résultats
seulement comme prévention de la ebolélithiase en améliorant le
péristaltisme de l'intestin.

L'opération doit être considérée comme dernier refuge, et
seulement après que le traitement médical est resté sans résultat.
Elle sera, spécialement indiquée dans l'empyème de la vésicule
biliaire et dans l'obstruction du cholédoque par un calcul.
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REVUE GENERALE

LE SPIROCHETE DE LA SYPHILIS.

Plusieurs microbes ont été décrits tour à tour comme agents de
la syphilis; ce sont, entre autres, ceux de Lustgarten, Kassowitz
et Hochsinger, Neissen, Joseph et Piorkowski, Julien et Delisle.

Aucnne de ces découvertes n'a excité autant d'intérêt que celle

d'un spirochète trouvé dans les lésions syphilitiques par Schmau-

din et Hoffmann, en mars 1905.
Préparé à ce travail par ses recherches antérieures sur les spi-

rochètes, leur coloration, leur forme, Schnaudin, avec la collal»

ration d'Hoffmann, examine la pulpe d'une papule syphilitique,
et y trouve de nombreux spirilles, d'un aspect spécial, difficiles à

colorer. Il se croit en présence d'un agent non encore décri,

pouvant bien être la cause de cettle maladie, le recherche dans un

second cas; plaques muqueuses de la grande lèvre, puis dans

d'autres, toujours avec succès.
Sohnaudin et Hoffmann décrivent alors deux spirochètes des

organes génitaux, Fun le sp. paflida, se rencontrant dans les

lésions syphilitiques; l'autre, le sp. refringens, vivant en sapro
phyte, n'ayant aucun rôle pathogène.

Pour confirmer cette découverte, ils en font part à MX
Metchnikoff et Roux, de l'Institut Pasteur de Paris, qui avaient

Idéjà réussi à inoculer la syphilis aux singes, et leur demandent de

rechercher le nouveau spirochère dans les lésions syphilitiques de

ces animaux.
Dans les deux prmiers cas, ils eurent d'abord un résultat In-

gatif, dans un troisième, chez un singe, macaccus cynomolgus

porteur d'un chancre de la paupière, au 25e jour, ils en trouvent,
de même chez un quatrième dans un chancre an début. Ils re-

prennent alors les deux premiers singes, et après de patientes

recherches finissent par en trouver quelques-uns. C'était un

point important d'acquis; le spirochète existait dans les syphilis

expérimentales comme dans la syphilis humaine.

Ce spirochète pallida présente les caractères suivants: il est de

forme allongée, contourné en spirales assez régulières et non'-

breuses, ses extrémités sont minces, effilées, terminées par un cil,
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quelquefois un de ces cils est dédoublé, il n'a pas de membrane

ondulante, sa section transversale est circulaire.

Plusimrs procédés de coloration ont été décrits, nous n' 'n cite-
[S que deux que nous avons eu l'occasion d'employer.
Les produits à 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 lésions profondes-
comme les ganglions. On dépose la pulne sur une lame et on
étale en une couche très mince. Il est bon de préparer un grand
nombre de lames.

(a) Coloration par la solution de Giemisa. Cette solution, en
vente dans les maisons de commerce, doit être diluée à raison de
35 gouttes par 20 ce d'eau. 1° Fixer les préparations par l'al-
cool absolu pendant une demi-heure. 2° Colorer pendant cinq ou
six heures avec la solution de Giersa diluée. 3° Laver, monter
et exainjuer à un fort grossissement (obj. à immersion 1/12 ou

1/ Litz). Le spirochète est coloré en rouge pâle.
(b) Coloration par le procédé d'O ppenheim e't Sachs. Cette colo-

ratin a l'avantage de n'exiger aucune matière colorante spéciale,
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 à 5/°, .............................. 100 ce.

Les préparations ïne sont pas fixées mais simplement séchées
à 'air, et portées sur une table chauffante.

1° Recouvrir la préparation de solution de violet de gentiane
et chauffer jusqu'à formation de vapeurs.

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

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

Après cette coloration, le spirocliète paraît plus large, pare-

,qu'on évite la rétraction due à la deshydratation par l'alcool pen-
da'it la fixation.

Ls ci]- peuvent être mis en évidence par le procédé classique
de löeffler que l'on trouve dans tous les traités de bactériologie.

Il est important de bien savoir distinguer le spirochète pallida
des autres: sp. refringens, sp. dentium, sp. plicatis, etc.
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Elxainéti sans coloration, vivant,- le sp. naillidîa est très inobil,
niais lorsqu'il cot au repos il -conserve sa dispositif-n en slirakg,
tandis que les autres sp. ne deviennent que l gèremnent, oiiduil&
L.es autre., caractèr,-s importants âû retenir pour le d(Iiagiio8tiý
çoxît: les extrémitése eé, l'absence de membrane onidulanite et
la difficulté <le coloration.

Personne n'a pu jusqu'à présent cultiver le sp. palladia. Euý
niai 190-5, M.Mthkofet Roux terminaient leur icoiimtui
cation à l'Académie (le Médecine sur ce s';ijet, par ces parols-,

"En l'absence de cultures pures, il faudra réunir un grand nonil
bre de Laits avant de co'nelure d'une façon définitive sur le rôle.
étiologique du sp. l)allidIa, mais tout l'ensemble des données quel
nous venons de résumier plaide sérieusement en faveur de la thèse
que la syphilis est une spirillose chronique produite par le. op'
pallid.a (le Selmnaudin (Bulletin de l'Académie de Méleile,
.séance du 16 niai '05).

Depuis ce temps -de nombreux travau.-Z publiés en tous pX1,Q
sont venus confirmer ces faits: sur iun total de 596 cas que noUis,
avons relevés dans la littérature médicale, l p t rué43

fois, soit dans 69 % des cas. Quelques statistiques donnent line
-moyenne plus1 élevée, Iloscher a 96 cas poitifs sur 100. Fhige

22sur 22. Mulzer 20 sur 22.
La statistique la moins favorabl,)e est celle d'Opfpei'ieint et

Sachs qui m'ont trouv'é le sp. que 39 fois sur 118 cas.
Le sp. a été trouvé -dans le chancre et dans la plupart dw. iaci

dents secondaires, papules, ganglions. Il ne paraît pas exister
dans les lésions tertiaires. Il passe dans le san4 puisque IIoff
mann a icuéla syphilis en frotta-nt du sang duxi syphli1tiqueý
sur la peau .scarifiée d_'un singe et a, produit ainsi un eh:mere corl*,
tenanù de nombreux spirochètes. Sa pr~ ea été d(-léîo1tiW
lusieulrs fois dans les organes internes d'enfants spiiql

héréditaires, foie, rate, poumons (cas de Levadti, liiiurclikee f'
Fisher, Reisehauer).

Le traitemnent mercuriel le fait disparaître rapidement.
Il est à remarquer que le sp.*ne se rencontre pas dans les lésions,

non syphilitiques. MuIffzer l'a dherohé -dans 50 cas de balïlniteý'
carcinômes, papilloimies, etc., et ne l'a j-am-ais trouvé.

.
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La pluirt des sp. ýdécrits par -iuelques autecue;, dans des lésiona
dionslvrercnes, etctét reconnus plus tard coi.nme

n'yayaxit i-ien de commun -avec celui de Seliptudin.
Castelinni a cependant tirouvé dans -un cas de parangi des sp.

rwsembhiîît 4à tel point au sp. pallida, (lue Sehnaudin, àl qui la.
préeparatlt 'n a été montrée, y a retrotivé tous les caractères du sp.,
de la syphlilis. Il est poesible qu'on ne connaisse pas encore tous.
les car-actres différentiels dSe spirochètes.

NXous terinerons cettc. revue par cette phrase d'Hloffmaain:
"Il n'y a -n'une~ conclusior qut s'impose dès maintenant, c'est nue:

le ep. palladia est le vrai parasite de la isyphiliis. (1)

.A. BeRNIER,
Agrége, chargô dit cort de~ hnctêrit'Ingie

Médecli, de 'lt'blpital N-utre-Dauie

BRITISH MEDICAL ASSOCIATION.

Dans le No 'de juin nous donnerons dles renseignements utiles
aux m'eecins qui désirent assister 9à la réunion annuelle qui aura.

lieucet e ne, à Toronto, fin août
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LA SANTE PAR L'AIR PUR. DORMEZ AVEC VOS FENETRES
OUVERTES (1)

Périodiquement, les orateurs Au Sénat et de la Chambre se
préoccupent diu bien-être dcu isol-dat.

Le ïerutement, les conseils de revisl:on, les eaux potables, l'or-
dinaire, le chauffage des chambres ont été tour à tour mis sur la
sollettete, des rélformes sérieuses ont, chaque fois, ét promnises
polir donner -une part ide satisfaction art juste émoi des pères et
mères de famlle.

Je voudrais exposer ici quelques idées personnelles sur 1*a,éra-
tion des -chamnbres.

Déjâl, au couris de l'aimée 1904, une voix restée salis écho se fit
entendre à la tribune -du Sénat: " Ahi! si l'on rognait au mili-
taire une partie de son pain, de ses légumnes ou de sa viande, il y
aurait immédiatement des ir6lanations; mais on lui supprime la
moitié de sa ration d'air, et personlne ne réclame pour -lui."
(Extrait du Jozirnal Offic.iel.)

On a bien réclamé, même plusieurs fois, des chambres plus
spacieuses, mioinw encombrées, munies d'appareils -cl'ération plus
p)erfc-ti-onié,s. -Mais oni sent que ces rélmtosont été f aiteS
par des aérophobes, devant une assemblée d'aérophobes, repré-
sentant une nation d'aérophobes 1

Les physiologistes avaient trouvé, depuis longtemps..ohi~
un honme inspire d'acide carbonique à chaque mouvement respi-
ratoire.

Avec cette donnée, et connaissant la teneu.r -de l'aia, en oxygène1
le nomibire des inspirations à la minute et la longueur des ýuuits, ils
avaient édiifié un 4l1gaiit petit problème dount la, solution est qu'eil
f aut 20 an( tres cubes d'air par hiabitant d'une cianibre.

On s'est vite aperçu que, mnalgré ces 20 mètres cubes,- d'air
alous Phculatniosphè're d'une chambre n'est plus xespirable

au bout de quelques heures.
Après cet échec de la découverte des phys3iologistes, sont vernus.

les liyg:é'nistes, hiar-dis mnovateurs, qui ont assuré que ces 20 miètres
(cubIes -d'air devaient être xrîouvelés id'une façon continue, et qii
se sont ingéniés ,.inventer des appareils ad hoc.

(1) Cct article, écrit puirila Francp, Wasppliquo tout aiieai bien ait Catiada. Nousq returcions
l'auteur dp nous l'avruir adIre.sé. Nous ii'avons qu'i runpillaccor le mot caseriie lxre iliots, c,1IVent,
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L'intention 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 fenêtres, de carreaux per-
forés, de vitres contrariées, que dans l'épaisseur des murs soient

installés des appareils Renard que le plafond soit traversé d'une

cheminée d'aération, entrez dans cette chambrée deux ou trois

heures après Pextinction des feux, et vous éprouverez une sensation
are.

Ca pie, ça vous asphyxie, ça vous assomme!
Je connais des soldats qui renoncent à des permissions de minuit

ou de théâtre, pour iie pas rentrer, en pleine nuit, dans une

Aambrée où dorment, depuis quelques heures, .une vingtaine de
leurs camarades.

Pas une voix ne s'est élevée à la tribune pour décrire cette

horreur qu'est Yair d'une chambrée, pour en demander la sup-

pression radicale et immédiate.
C'est à croire qu'aucun de nos honorables n'a été troupier ou

qu'il en a perdu la mémoire !
Parmi les appareils de ventilation continue, il y a deux grandes

catégories, ceux qui fonctionnent misérablement et qui ne ven-
tilent rien, ceux qui ventileraient un peu, et que le troupier bouche

soigneusement. Paille, papier, linge sale, traversin, tout est bon
pour faire obstacle à Pair.

Et connnent en serait-il autrement? le r-rançais, sur quelque

degré de l'échelle sociale que le sort l'ait fait naître, n'est-il pas
élevé d:.ns la sainte horreur de l'air ?

C'est la mentalité dc toute une race qu'il faudrait changer, pour
qu'on n'entende plus journellement des clichés comme ceux-ci: il
a pris un coup d'air - ne restez pas à l'air, vous prendrez mal -
l'air de la nuit donne mal aux yeux - il est mort d'un chaud et
froid - et cent autres locutions qui marquent en quelle profonde
défiance est tenu ce principe vital, ce pabulun vitoe, comme on l'a
appelé au Sénat, sans y attacher plus d'importance.

Oui, l'air est l'aliment de la vie, le premier des aliments, bien
avant Ile: n et le pain. On vit des jours sans eau, des semaines
sans pain; quelques minutes sans air, la mort arrive

Est-ce de lair, mélange d'oxygòne et d'azote à dose physiolo-
gique ponr l'entretien de l'hénatose, est-ce de 'lair, je vous le
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demande, que l'on respire dlans une chambrée mu.nie dles appaireils
de venti:lation?

Ce sont des gaz d'excrétion du poumon, de l'intestin, méhînigés
aux odeus qui se dégagenît <le.la peau, ides effets d'habillement ef
dI'armtemen-itKde l'entremons -des planchers, etc., etc.

Le poumon atan de inal ià oxygenew le sang dans ce milieu
délétère, qu'eni auirait l'estom-ac .41 xretixer quelques paecýceles ali-'
rneiitaires des mairsexcrétées par l'amus.

Et l'0eu S'étonne qu'à' ce régrime, les mnalaides abondent ýdan)s nos
casernies,, que les plus forts soient terrass%,és, qu'ils deviemeuit, 'la
proie du premier icerobe rencontré.

Crele microbe n'lest pas le ýdernier -mot de la pathogénie, il

ne -devient virulent quie s'il tombe sur un lierrmaIn Propice.
En est-il uni dle plus favorable que l'organisme liumain, soumis

pendant presquie la moitié de son existen)ce à -un empoisonnement

Le quiasne humain a été accsé a Sénat, d',eiigendlrer :'i li
seul l.a fiévire typhoide. La*ssant cette opinion -à son aulteur, e

mne contente de le rendre -resp-onsah)le ýde la pluralité Ides cas àe
tulberculose qu i éc14losent, dans le milieu militaire.

Le bacille dle Rooli -mis à pýart, la tuberculose qui s'ac]hève en
î>litis:*e, n'est-elle pas le type des inaladies de consoml-ption;- mIe

s(>me-nuspas é.difiés, -depuis longtemp)s, de ýsa iredileetion pour
tous les organwismeýs débilités poux une cause quel-conque ?

Le-s imalidie-S génléxialeýs inifectieuises, les mlalc,<P1es -débilit.,anltes,
l'alcOol i ne, le Paupéxrisme, les- agglomôratioms urbaines insalubres
sont les pri ui] ilmtx facteimsd <e tu bercu ]o.se officiel lenient reconnus.]

-le demande qu'en preim:ère lignie on. place l'empoisonnement
pair l'air eonilué.

Il tst vraiment exrodn ire qe depulis l'apparition 'd"s p
iiiiers sanatoriai et le traitement miiéthiodique -de .la tuberculose par
la cure d'air, il ne se soit pas fondé quelque ligrue pour r&Ixl.iiier
le dlroit à l'air pur, pour lesgens bien portanuts.

Mýêmie dlans -le mnilieu mixdical, la forqe -le la rontine esi lii
que de nomblreux praticiens conseillent, de bonnle foi, à leurs 11n41
l«lads , l ornir avec les feîiêtres ouvertes, S-l oser faire la m1ý'u1e
recominaniation aux gesbe otn s ~srout ,ails se 'u

former eux-mêmes à cette îrZneémntr.
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C'est que daùs tout médecin, comme dans tout homme, il y a -une
double personnalité: l'individu qui a apprs, iui a réfléchi, et
l'individu 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 casernes, qu'on ait créé dans
tous des réfectoires, des saliles d'astiquage, de théories, que la
chambre ne soit plus que la pièce où Pon dort, courrons au plus
pressé, donnons de l'air pur au soldat pendant la nuit.

Cette réforme, telle que je la conçois, peut s'exécuter dans les
vingt-quatre heures, sans bourse délier, ce qui n'est pas à dé-
daigner.

Ce n'est pas avec un appareil plus perfectionné, que je propose
d'aérer les chambrées, c'est tout simplement en supprimant les
vitres sulpérieures de toutes les fenêtres, ou au moins des fenêtres
de la façade non exposée aux vents dominants dans la cégion.

Il sera difficile, tous les soirs, de boucher toutes ces ouvertures,
et le soldat ne s'empoisonnera plus pendant son sommeil détruisant
toutes les nuits la réserve de santé que lu procurent tous les jours
un exercee niodéré fait au grand air, et une alimentation large-
ment suffisante, quoiqu'on en dise.

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

~AMaire d'habitude et d'entraînement, dira-t-on! Aujourd'hui,
c'est possible, mais voici dans quelles conditions se 'fit mon extra-
rapide cntraînement.

Le 15 décembre 1887, le hasard me fit éveiller un 'matin, avec
les fenêtres de ma chambre d'étudiant à Paris, largement ouvertes:
l'eau de la toilette était un bloc de glace, j'avais passer une excel-
lente nuit; jemais plus je n'ai fermé mes fenêtr-s pour dormir.
Sous toutes les latitudes, depuis les forêts des Vosges jusqu'aux
oasis lu Sud Oranais, par tous les temps, froid sec, -neige, pluie,
brouillard, Pair de nia chambre communique largement avec l'air
extérieur.

J'ai fait de nombreux adeptes parmi mes parents, mes amis,
Mes camarades.
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Par persuasion ou par ruse, au cours de routes ou de man3u-
vres, j'ai obligé des camarades de cLambre à domnir les fenêtres
ouvertes; jamais aucun n'a contracté le moindre coryza.

Y a-t-il une période dans l'année militaire où, malgré la fatigue,
les malades soient moins nombreux que pendant les manuvrest
Or, au cours de ces manSuvres, n'arrive-t-il pas plusieurs fois que
des compagnies entières couchent, soit sous des hangards largement
ouverts, soit même en plein air à l'abri de meules de paille? Coe
hommes sont-ils entraînés à coucher à l'air libre ?

J'ai. obtenu l'aération nocturne, par la fenêtre ouverte, dans
beaucoup de chambres de malades. Je connais des salles mili-
taires, dans un.hospice nikte, dont les fenêtres n'ont pas été
fermées depuis plus de deux ans, et cela sans aucune contrainte,
par la seule persuasion, et l'exemple donné d'abord par un gen-
darme soigné antérieurement au sanatorium d'Aubrach.

Quand un nouveau malade entre, il est surpris de cette coutume
et montre quelque appréhension, vite dissipée par les railleries des
anciens. Forcé de reconnaître le bien-être éprouvé le matin au
réveil, il devient à son tour un propagateur de la santé par l'air
pur.

En outre des malades ordinaires, ces salles, largement aérées
nuit et jour, ont reçu plus de cent cas d'oreillons, une vingtaine de
eas de rougeole et autant de scarlatine. Tous ces cas ont évolué
normalement vers la guérison, sans qu'on ait pu -relever aucune
complication a fngore.

Un hygiéniste militaire, et non des moindres, le prof. Laveran,
dans son traité d'hygiène militaire, a écrit quelques lignes dont
personne -n'a soupçonné Pimportance; l'auteur lui-même n'insiste
pas, et ne tire aucune conclusion de ses constatations.

Au chapitre de Pistallation et de Phygiène des camps, il est dit
que: " les hommes logés dans les camps barraqués, installès
autiir de Paris en 1871, jouirent d'abord d'une excellente santé,
parce qu'on était au printemps et qu'ils dormaient " portes et
fenêtres ouvertes."

Le mauvais temps venu, les hommes se calfeutrèrent dans leurs
barraques, et l'état sanitaire devint tel, que les barraquements
durent être abandonnés.

Je cite de mémoire, le texte n'est peut-être pas très précis.
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Au chapitre aération, le prof. Laveran décrit force appareils,
tous très ingénieux, et ne pense pas au moyen si simple des porte
et fenêtres ouvertes.

Ce qui préeède sont des faits, la peur de l'air froid noctune est
une chimère.

Les effets locaux et généraux du froid sont connus, mais je
voudrais qu'on me montrât un homme qui aurait contracté une
nalade dite a frigore, du fait de coucher dans îun lit de troupe,

placé sous un simple couvert.
Je ne me fais pas d'illusion sur le sort qui attend ma propo-

sition, l'heure (les fenêtres ouvertes toute la .nuit n'a pas encore
sonné, et ma campagne contre l'aérophobie soulèvera des sourires
sceptiques, peut-être même compatissants; je n'en continuerai pas
moins, dans ma mnodeste sphère, de répandre par la parole et par
l'exemple cette notion d'hygiène élémentaire, que le poumon de
l'homme est fait pour respirer de l'air pur, jour et nuit, et non pas
le jour seulement.

Paradoxe aujourd'hui, vérité -demain !
Dr DONNADIEU (de Paris).

.Méclecin-mainjor.

Nous publierons des articles intéressants sur des ques-
tions d'intérêt professionnel.

LA CRAPAUDINE A COULISSE ET L'AMPUTATION
AU-DESSOUS DU GENOU.

En Ceps derniers temps les chirutgièns-sontd'avis que dans les amputations
au-demons du genou, ce n'est pas pratique'de sauver, de la jambe, tout ce qu'il
y 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.

Le péroné doit être coupé plus court que le tibia.
Le laimLeau postérieur plus court que le lambeau antérieur, pour que la

cicatrico ne soit pas absolument sous le moignon.
Un lioignon de six ou sept pouces sous le genou est ce qu'il y a le mieux.
La Crapaudine à coulisse d'Erickson patentée et manufacturée par la

Comipagnie de membres artificiels E. H. ERicKsoN de Minneapolis, Minn.
rend possible, dans les amputations près du genou, l'ajustement au moignon
de façon i ce que la jambe soit mue par le genou, l'amputé n'ayant pas a se
Servir d'un appareil pour le genou. La Crapaudine a coulisse suit lenoignon
quand, dans la marcle, le pied est levé empécliant toute ex-:oriation par frot-
teillent 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-
perçue, et cette erreur de diagnostic a les conséquences les plus

graves. Les enfants s'amaigrissent, dépérissent et meurent, con-
sidérés comme tuberculeux incurables, alors qu'une évacuation
suffisamment précoce du pus pleural les aurait presque certai-
nement guéris. J'ai vu plusieurs fois des enfants aménés à Phô-

pital tout à fait squelettiques, porteurs de pleurés:es purulentes
de vieille date méconnues: l'opération les a guéris. J'ai eu, en
outre, à trois reprises, occasion, dans ces dernIères années, (e
redresser en ville des diagnostics erronés de tuberculose pulho-
naire chez de jeunes enfants; dans deux de ces cas, j'ai eu la sa-
tisfaction de voir les pet!ts malades guérir par l'intervention.
L'histoire est à peu près toujours -la qmêmie: -un enfant d'un,
deux ou trois ans, est pris un jour d'agitation, de fièvre, de toux;
le médecin appelé trouve dans un poumon des râles de tout ca-
libre, plus ou mozns gargouillants, et du souffle; il parle fluxion
de poitrine, et il a raison: c'est, en effet, le plus souvent à la suite
d'une pneumonie 'ou d'une broncho-pneumonie que survient la

pleurésie purulente du jeune enfant. Au bout d'un certain

temps, la fièvre tombe ou du nio.xins la température redevient à

peu près normale le matin; mais le soir persistent des élévations

plus ou moins irrégulières, et l'état général, au lieu de s'amimé-
liorer rapidement comme à la suite des défervescenlces 'de pneu-
monie, décline progressivement: l'enfant pâlit, s'amaigrit et.
s'affaiblit de plus en plus. Un épanchement pleural pu-ruent
succède à l'inflammation pulmonaire; mais pour des raisons sur
lesquelles je vais à insister, cet.épanehesment passe inaperçu, et 'le
médecin, oubliant que " la première idée est toujours la bonne,"
craint de s'être trompé dans son premier 'diagnostic, il pense de
plus en plus qu'il s'est agi, non le broncho-pneumonie franche,
mais de bronoho-pneumuonie tuberculeuse, il porte le pronostic le
plus funeste, et la gravité de l'état de .l'enfant saute, du -re.te,
tellement aux yeux des moins expérientés que les parents ne
s'étonnent pas quand il leur dit que " l'enfant s'en va de la poi-
trine." Pour peu que le malheureux enfant soit alors traité par
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des p!-aparations ichthyolées, iodoformées, thiocolées, l'état de
ses if-t'ons digestives empire, il est bientôt réduit à l'état
squel, i tique, la peau eqt pûle conine de la cire et présente souvent
la tei'it. veiidatre signalée par M. Netter dans les pleurésies puru-
lente, pnceunocoques; elle est collée aux os ,les pommettes sont
exeav's, les yeux enfoncés, les saillies musculaires disparues,
les rillies oeuses exagérées; la respiration est affaiblie, Le
pouls imperceptible, le cri remplacé par de vagues plaintes, et
l'enfant finit par s'éteindre. Cette fatale terminaison aurait
pourtant pu être évitée si le diagnostic avait été exact. On doit
le faire exact quand on tient compte de certaines particul.arités.de
sénéiologie infantile, qui, méconnues, sont la cause de grosses
erreurs.

L'examen des poumons des jeunes enfants doit toujours être
fait avee inét.hode. Il faut que le thorax de d'enfant soit large-
ment découvert et que l'enfant soit tenu su-r le bras de sa mère,
la poitrine appuyée sur le sein et l'épaule de celle-c, de façon a
ce que le dos de l'enfant se présente directement au médecin et
que les deux moitiés du thorax soient bien symétriques. Vaus-
eultation se fera sur un l&nge fin; la tête du médecin se pose
doucement au contact du dos de l'enfant, sans appuyer. Le mé-
decin ausculte comparativement un côté, puis l','utre à différentes
hauteurs. L'enfant n'étant pas changé de position, le .Médecin
procède ensuite à la percussion. Elle doit être très légère, sous

peine de faire résonner en entier -le petit thorax et de n'obtenir
aucuno différenciation.

L'auscultatiun et la percussion sont ensuite pratiquées compa-
rativement dans chaque aisselle; il ne faut pas oubler, en effet,
d'abord que, chez l'enfant comme chez l'adulte, beaucoup de
proceus morbides prédominent à la partie latérale du poumon;
puis que, dans le petit thorax de l'enfant, la propagation des
bruit-ý se fa.it facilement d'un côté à -l'autre, et que c'est dans les
aisselles qu'on se trouve le plus a l'abri de cette cause d'erreur.

Euflin, le médecin ausculte, puis pereute, la face -antérieure du
thorxN; nous terminons habituellement par cette région parce
que Fenfant s'effraye toujours plus des manoeuvres pratiquées
sur . poitrine et vues par lui que de celles effectuées sur son dos.
Il importe de ménager d'enfant qu'il ne s'agite pas et ne crie pas
pendant ces manouvres.
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Ce n'est pas toAjours possible. I arrive que lenfant commene
à crier à la simple vue du médecin. Cela ne doit pas emiêcer
de procéder toujours de la inme façon. L'oreille contre le dos de
l'enfant, le médecin é-coute, et, après quelques cris, i noment
arrive où l'enfant fait une inspiration profonde pour emplir dEair
sa poitrine avant 'de crier de nouveau. Il suffit d'ausculter deux
on trois de ces inspirat'ons. Les 'cris ont Pavantage ce permettre
l'étude du retentissement vocal et la recherelie -des vibrations;
pour recherèher celles-ci, la main -doit être appliquée comparati-
vement dans l'une et lautre aisselles, et non dans le dos, toujours
pour éviter la cause d'erreur due à la. facilité de la transmission
des signes d'un côté à P.autre du petit thorax du jeune enfant. Les
cris ne génent pas la percussion ; le médecin approchera suffi-
samment l'oreille pour bien percevoir le son donné par une per-
cussion légère, sans qu'il soit convert pair les cris de l'enfant.

A l'état normal, le jeune enfant a une resp-5ration différente
de la respiration normale de l'adulte. Elle est plus rapide, puis-
que pendant le sommeil l'enfant fait en moyenne 35 respirations
dans les premiers inois, 28 à un -an, 26 à deux ans, 25 à tro's et
quatre -ans; ces chiffres augmentent encore pendant 'a veille et
surtout par l'appréhension que cause souvent à l'enfant la seul.
présence du -mé-decin. Le murmure respiratoire est relativement

plus fort ciez l'enfant que chez l'adulte. On sait que Laënnee dé-
signait sous le nom de respiration puérile la respiration plus
ample et plus bruyante du poumon fonctionnant supplému entaire-
ment quand son congénère est comprimé ou détruit. Cette iten-
sité du murmure respiratoire tient à la minceur des parois tho-
raciques, qui fait que les bruits d'origine pulmonaires arrivc-nt
affaiblis. Tous les bruits pathologiques sont également perns
avec plus de force. Les râles sous-crépitants retentissent violium-
ment sous l'oreille, et pour peu qu'ils soient hunides, de cali'res
-variés -et suffisamment confluents, ils simulent de-s. gargoville-
,ments. On comprend donc qu'un observateur non prévenu croit
facilement à l'existence d'une caverne, alors qu'il s'agit unique-
ment de foyers 'de broncho-pneumonie ou de congestion pulno-
naire, en dehors de toute tuberculose, en dehors également de
tout processus de dilatation bronchique. Cela est prouvé non
seulement par .es autopsies, mais encore parce que ces signes ca-
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verneux disparaissent ýd'unie heure à l'Sutre, et qu'on trouve le

lendeinaXiI une repiration. normale l1à oùt la ve:.lle semblait exis-
ter Ule e.xcava-ltion pulnmona ire.

Cetto transmission facile dles bruits pulmonaires explique éga-
lement qu'un des grqnds signes dle la pleuré-sie: l'absence ou. la
ditminidion dit mi-m.re resp~iratoire, puisse faire défaut; chez le
jeune enfant, la lame liquide interposée cntre la paroi et le pou-
mon e4 ~ tojusmilice; le poumon sous-jacent est habituelle-
ment atteint de broncho-pneumonie, et les bruits cavernifleux
que cause celle-ci sont à peine atténués par l'interposition dle l'é-
panleeinent; le souffle pleu-rétique accompagné de râles simulé,
parf-aitement le souffle bronelho-pnieu.monique, dont le ti.mbre est
souvent aigre chez l'enfant.

Il faut un épancheimnt considérable pour abolir complète-
ment les bruits respiratoires et les vibrations thoraciques; en-
core n's-eque dans l'aisselle, poutr les r~aisons dites ci-des-
BOUS, que cette aboliti'on est constatable. On cormprend donc que
1l'awsculta tion et la palpationi ne gruident pas beaucoup un obser-
vateur 11on prévenui vers un diagnostic -de pleurésie, et qýu'il soit
ameité à un diagýnostic de tuberculose pulmonaire.

En réalité, c'est la percussion qui periuet de ïai e sûIrement,
chiez le jeune enifant,, le -diagnostic d'épanchement pleu-ral. Seul
un épanchecment liquide donne chez l'enfant une mbatité iibsolue

avec <srioncomplète <le l'élasticité -de la paroi sous le cgt
Encore fa at-il avoir soin de faire la percussion légère que nous
avons rcn adé,sous peine de faire résonner tout l'ensemble
dit thorax. -En percutant comparativement les deux poumons
tant dans le dos que dans l'aisselle et en avant, en pratiquant
une percussion légère, l'oreille rapprochiée du point percuité, il
est iipossibe <l ne pais percevoir la différence entre le côté ma-
lade et. le côté sai. Les hroncho-pneumnonies, les pneumonies
-2flêines avec hépatisation complète, oie -donnent, chez le jeune
enfant qu'une submatité impossible à confondre avec la matité
hydriq ne, tan quuai npereussu femnoris.

En tout c.as, cette constatation éveillera l'.idée d'un épanche-
ment, et conduira là faire une ponction exploratrice à la fois pour
Confiriner le diagnostic et pour s'assurer dle la nature <lu liqide.

011 observe chez l'enfant, même jeune, <les épanchiements



séreux, nais dans les cas auxquels nous faisons allusion, aimienant
rapidement une cachexie qui simule la tuberculose puhuonaire
galopante, l'épanchement est toujours purulent. La maigreur, la
pâleur, les sueurs abondantes, surtout pendant le sommeil en.
gagnent à croire à la tuberculose, et, même après la constatation
de l'épanchement purulent pleural, on pourrait croire qu'il s'agit
d'une tuberculose pleurale, d'un abeès froid de la plèvre non

justiciable de la thoracotomie. En tout état de cause, toutes les
probabilités sont cependant contre ec diagnostic; on observe
surtout, chez le jeune enfant, des tuberculoses généralisées, et,
de même que la tuberculose pulmonaire chronique, 'abcès fröid
pleural est exceptionnel chez les sujets au-dessous de trois ou
quatre ans; il suffira, du reste, pou-r éliminer l'abcès froid pleu-
ral, de porter sur une lame une goutte du pus retiré par la ponc-
tion exploratrice, de l'étaler en couche mince avec le bord d'une
carte de visite, de chauffer légèrement la lame au-dessus d'une
flammes jusqu'à ce que lhumidité ait disparu, de passer ensuite
la lame trois fois dans la flamme poar fixer la préparation, de
verser à sa surface quelques gouttes de violet de gentiane phéni-
qué (eau phéniquée à 1%, 90 ce., solution alcoolique de violet
de gentiane à saturation, 10 cc.), de laisser en contact une
minute, de laver à grande eau, (le sécher et de porter sous le
microscope. Le plus souvent, on verra, au milieu de nom-
breuses cellules de pus un certain nombre de diplocoques lan-
céolés, nettement eneapsulés qui permettront de porter le dia-
gnostic de pleurésie parulente à pneumocoque.

Beaucoup plus -rarement on trouve lu streptocoque, du coli-
bacille. Enfin, parfois, le pus ne contient pas de leucocytes, ni
de microbes visibles, mais des cellules en dégénérescence grais-
seuse et des débris cellulaires; il y *a chance, en ce dernier cas,
pour qu'il s'agisse de tuberculose pleurale.

Le pronostic est alors complètement modifié. La pleurésie pu-
rulente à pneumocoques, comme l'a bien montré M. Netter, est
''un pronostic bénin. Néanmoins, il est, en somme, exceptionnel"

de les voir guérir par simple ponction évacuatrice. Je suis l'avis
de ne tenter une ou deux ponetions évacuatrices que dans les
pleurésies pu-rulentes, récentes et enkystées. En général, il vau-
dra mieux faire la thoracotomie d'emblée: chez le jeune enfant
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on n'obtieîÂ4ra, un orifice suffisant que par une résection costale
où un drain sera laissé à demeure. -S'abstenir de lavages de la
plèvre. Sitôt la thoraeotvrmie faite,, la fièvre disparaît, l'état gé-
rai se, xilève rapidement, la poche pleurale se réduit peu aû peu
et bieiît(^t il ne persiste qu'uIne légère fistle qui se tarit d'elle-
môme vers la sixième semaine après l'opénation. On a alors la
joie de rendre auix parents, exi pleine santé, un enfant qui, deux
mois atiparavant, semblait irrémédiablement condammn au dépé-
risseient progressif et là la -mort.

APER'lr (de Paris).
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ÂOTUÂLITENS

TROISIEME CONGRES DE L'ASSOCIATION DES MWEDECINS DEC
LANGUE FRANCAISE DE L'AMERïQUE DU NORD

TROIS-RIVIERES, 26-28 JUIN z9o6.

ORGANISATIOCN. - Com1ité cxéeuIti/ du Congrès: Président, Dr
L>. P. Nomad Dr*i-i'è*s ieP&iet,1r J., 0. Ca-

inurand, Sherbrooke, Dr J. E. L)ulié, dnra et Dr G. B.it-
cher, Brockton, M.Iasg., Etats-Unis; Serti&ééaDr
Charles DeBlois, Trois-Rivières; Secrétaire, Dr Eig. St-J.ae(ques,
et Dr F.-X. l)orion, Québee; Trésorier, T)r Alex. St-Picrre,
Trois-Rivières.

Comî'rÉ, LOCAL: - President Honoraire, Dr E. F. Paniieton;
Président, Dr L. P. Xoriiitaîidt; Sctir-nélDr C. ~
DeBlois - Trésorier, Dr A. St-Pierre.

CORRI"4SPONDANTIS: - Les Secrétitires des différentes Sociétés
Médicales Françaises ait Canada et aux Etats-Unis sont de droit
corresp)ondants <lui Comité ExécuPitif du 3èmne Congrès de 'Méde-
o.ine, pour leur ville ou leur dilstrkt respectifs.

Le comité exécutif du congrk, a aussi dési1gné un certain
nombre de correspondants pour les centres français et les diffé-
rett Etats (le la Grande République voisine. Nul doute que
tous uniront leurs efforts dans un même but, afin que ce prochain
Congrès des Trois-Rivières soit une affirmation solennelle de la
vitalité et de la force de notre Association Franco-Américaine.

Trrois-.Rivières, 26 février 1906.

Mfonsieur et très honorée confrère,

Nous avons l'honneur -de vous informer que l'ouverture du
troisième Congrès de 1-Associatioiu dos Médecins de Langue Fran-
çaise dc 1l'Améiquge du Nord est définitivement fixée au mardi,
26 juin prochain, à -9 lis. p. m., et aura lieu dans les salles de
1'llôtel de Ville, aux Trois-Rivières.

Pour la tro)isièmne tois depuis sa fondation notre Société s'aff'-
niera officiellement et nos réunions coïncideront avec la fête Pa-
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trnae esCanadieis-Franiçais, cëé'lbrée cette annéle aux-, Trois-

Rijvières avec une soleninité extraordinaire.

Vouis vous rapipelez i éclat et l'importaiice, qu'ont eus les deux

Congrèsý- le Quibe et de Montréal. Tout fait augurer un succès

nioiin oi'e-ý brillanît pour celuii de.; r&r<i,4i viè 'Ies.

Voici 1111 et it somnmaire des princip.ales questions qui seront

sotliie(., a l'étude:
10 AI ol ismne: prophl aýxi e,t raitenien t, éduiardoni dle l'enfance.

Vons 'tes cordialement invité (C -contribuer die quelque façon

au -le~ e ce cnr. soit en faisant une communication sur

l'unie oni lautre deC ces questions générales, ou encore par l'ins-
orîptioni F1î111 travail Sur un sujet _à votre choix.

Danis ee lbut, nusiî vous adressons -un builletin d'adhésion comme'

mem11bref Ipartieipanit. NXous espé-rons que vous vous ferez un

devoir ile le renmplir et (le le retourner aui Secrétaire général d'ici

au 26 miai, si toutefois la -chose est possible.
.PROGR.\fMÈî RLMIME Les, séanlCes réo'ulières du

Cong)(rès s- conitinuieronit dIii 2G1 juisqut'aii 28 juin inclusivement
danis l'< >r<1 e indiqué somimairenaiut ci-dessous.

Yfartli le 26 jini ài 2 lirs. p. ut. - Ouverture officielle du Co-
grès d( - Trois-Riviè'res par le Dr L~. P. Normand, président.
Rappor)It dlu Secrétaire g-énéral.

Après-midi là 90 heures. - Lecture et discussion di25 rapports,
géée îî

«Le soir à S heures. - Séance spéciale.
Le Isoir 1 9 hieures. - Feu d'artifice sur le ileuve et feux de la

St-Jean -luy la côte sud. Illuiminiation dlu Boulevard, du Plateau
et des elnvirons. Concert.

Merce<lei le 2T îIà 9.30 hirs. a. m. - Lecture et discussion des

Après-idi à 2 lirs, - Communications scientifiques. - Visitk&

Le soir à S hirs. - Séance spéciale.
Jeudfi le 2S juin à (9.30 a. in. - Coiiimunicationis <etravaux
Sciiltfiqeset d'intérêts professionnels.

Election des officiers dle l'Association. Date et lieu de, réunion
duprciaiiCongor'ès;. Cérémonie de clôture.
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Excursion là Grand'mère et aux Chutes Shawinigan gracieu-
sement offerte aux Congressistes.

Uin état plus détaillé du programme général vous sera adres$6
,in peu Plus tard ainsi qu'à chacun des membres de la profession
médicale en particulier.

Dans l'espoir d'un accueil favorable de votre part, nous vous
prions d'agréer, monsieur et très-hionoré confrôre, l'ex pression de
nos sentiments les PpS distingués.-

LOUIS PHîLIPPI: LÇORMý\AND> CH-ARLES DEBLOIS,
Président Secyétaire général.

23 Avenue taviolette,
Trois-Rivières P. Q.

NOTIE.

Nosconfrères de Trois-Rivières méritent des félicitations pour
l'-aetivite qu'ils déploient dans l'organisation du«i Congrès de juin.
1Ils ont su attirer l'attenti-on du Gouvernement 'de Québec qui a
Promiis et v-ersé ine somime rond(e (bis le 1ré.Sor del'soiti.
C'est un précédent ià l'acquis de nos ditnusanus.

Ce quie n'avait pu faire les Bureauix reipectifsý de Québee et de
Montréal, Trois-içires l'a fait.

Il est juste -de dire que nous avions, en e temips-là, un goirver-
nenuoýnt plutêlt utilitaire, taudis que nos amis ont eu le nre bon-
heur ýde frapper à la porte d'un ministre éclairé, l'honorable binmer
Gonuin, qi it reconnazître le bien que font les oeuvres de science
-et (le philanthropie.

Derièrmen MMXN<-naind DeBlois. St-]Pierre et Bour-
geois, (le Troi,-iiviê!-z -:, )<it velns renevn11trer les 11uéleci.1s de
Mlontréal afini de soumettre là leur approbation le plan qu'ils aivaient'
~iédigée avec soin.

Toi t est coord-onnc' de fLçoi1 à assurer le sucès de ce grand

ralliement médical canadien-français.
Nouis comiptons que les méëdec-ins canadiens-fran1çais de toutes

le,- parties du1 Cýan1ada se feront un d1cvoir d'adhélirer d'une maniiièrP
quelconque à eecoiires. scientifique. Ils y ont intérêt.
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Oni y apprenid toujours quelque chose. Quel est celui d'entre
nous qui n'a plus rien à apprendre?... On en rencontre, cepen-
dant, qui ont encare la naïveté de le croire. . . 1'ursconfrères !...

Et p)uis,ý on nous affiriie que La Société de Thérapeutique, de
Paris, eniverra un délégué que nous aurons plaisir à mntendre.
C'et nui attrait auquel nous devronis une grauide part de stccès,
chaque fois que l'occasion nous en fournira les mnoyens.

Et les amnusemnents! - car on lie saurait perorer sans relachie
sur des questions de science ou d'hygiène publique -ils seront
attrayants. Voyez plutôt le progrnamme ci-joint.

Pr-ès de 100 miédecins ont -déjà adressé leur bulletin d'adliéion.
«Au delà de 50 travaux et conununiiiications sonit inscrits au pro-

gramme. Le siccès est (loncp assuré, car no-us sayons que l'ilscrip-
ition ainsi fýaite à l'vnereprésente à peine le ;' 4,1k Faivuir du
Conigrè.

Il n'y manque plu 's que la fiche de présence. A chacun de nous
d'aller la r(~anràTrois-Rivières le 24 juin: nous soliiiiie s-
rés di, mii ur accueil.

v J. A. LESAGEZ.

le fer est nécessaire à la femme enceinte.

Il est maintenant admiq qu'à cause d'une anémie propre à la femme
enceinte, il luii faut administrer dut fer.

Pen'#1rnt la gestation, 'apétit est capricieux et il y a une forte tendance
ne prendre que (les aliments sans valeur nutritive réelle. Une telle habitude
conduit à l'anlémie et maintenant surtout que dans toutes les classer, on se
nouirrît beaucoup dje viandes épicées, de pâtes et de conserveq, l'anémie n'est
PIV-1; l'exception mais la règle générale chez les femmes grosses.

Les véieinents défer.tueux imposés par l'usage de même que la fausse
Mode. tie.qui pri 'e les femmnes enceintes d'exercice en plein air occasionnent
auls-si cet état anlémique.

Etant donné que la santé générale de la femme grosse et le boit dévelop-
Peilent du foetus tiennent à la bonne qualité du sang, l'adni inistration dul ferest ici tout inidiquée. Il faunt que le fer donné à une femme enceinte soit
P1*é8OI1I&lsous unle forme agréable aul goût et parfaitement aFsimiilaible. Les

nueset la constipationi doivent étre soigneusement évités.
Le Pep)to.3%1lgall (Gudé) est la forme d'ad ministration idéaleî, il1 cède dE.

l'Inglobilne, et ses propriétés nutritivet3 -oiit.-supériciures ù celles (tes autres
formutles (le fer.

Le l>~o~:ign(Gudé> m'absorbe et s'assimile facilement; il est sans
111fuvllis eiVets sur les muqueuses et n'occasionne ni ni:uées i zoe'stipation.

Il <loiile dlu ton aux vaiesseaux -anguins et prévient la dégénére.-cence dul1111160e vardiaque. fuue etaCl
Par son adîministration la fuuemère etamiélioréea phyjsiqule. et l

n'lOrale -le fSilus niait fflîs vigoureux et les couches sont mnieux'supl)ortées.
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Si(oujcc dei, 2<>1, litteax i.406

Pr&diixtice (le M Boui.F.'r.

Le Serétaire dîmie leet.îre 'd'ine lettre (Ili secrétaire dh- 1',ASs-
riatioîî Mféd(ie(--(C.lii-lri.ea,,ýlle (li di-striet dle Jo<liette ail sujiet de
l'opportunité poinr les Sociétés médicales de puibli'r leuirs procès-
verblaiix da-z 'u même joarijal de, médecine.

M. ilervieux n'en voit pas l«'opportuinité. La Société ado pte wa

ESET.V'I(X DE 'MALADTES.

Mi.Srcr. -Sithre mnéIaflique lardlire pour fran arc
de la rotule.

01;s. I. 10 mai 190l'. - Eil cour-ant le m11aladue fait ii failx
pa.se ga rre avec effo rt, et sent sulbitemenit lui choc, au niveau du

C'enu Il tombe. sal. 11"u'or se relever. t'n elharlataiu li Qwi
mu"ile lui bandage;,V( .11en et le renvroie après avoir " tout remis en
place. " ]e-de( 2 miiii, avec ees 1aîlgs 3,aitanit touljours, il Vielit

nouslý consu.;Ilteur G mois apèFaccideuit et voici ce que -nous cons-
tatons à l'exannen.

Le alade ne tient )*dreI e la jne.il r-aie le 1 iedi 4b <lit.

XùIus eoîsaln ue frac-ture dle la rotle ive uni C-arli*nQiit

el (pie n<î i cnîv 'noj miettre la maiin eu travers entre le-m fag

L <~r<',luu'e méalliue et fait, :anls p'>u1vî ir t. <utefi, i-juxta-
l.,r les frGuîuv(uérisl 1're iute-iiut"blu.

sdn,,îws:iprs îperalulon le ilialiare se lèe.
AilJsudmi, ar,. mois aprwi> l'O pération, le patient est trek

bien portant.
( )as. Il. - 'M. Iladakin. :14 ans-, Iè! 190 I U>1. - Ilvaî:-du

Il guérit, par simple appareil de eontentioni, avec mn ligamllenlt

Il mtarelle ais-e il. muiais vil trai naîît le ji.l
7 111mois prsil toibe 11411Muveau fracturle dle son ligament

lUmîerl:ge ]-o'.sé -t î«ee]d e t ex (- 14téè.

Lap.oiîiîîdes f, gîcl es 1 Iinusi 1.h -à asede 1. ré.- artioIl

du qadmucc's fni.ira, na i- le rapprlir vlinent et el-u.ju

e'- ~ itéz li'pirmin ii-lit lesfrg-î .
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Giéri,-on par 1ère intention.
En .3 semaines le mâaade est sur pieds.
Aulijourid'hiui, Mars 1906, 8 mois après l'opération, le patient

miarchie bien, plie le genou au point <cle pouvoir se miet.re à genou.
plie le genou au point de pou,;iîr se mettre à genou.

i étend et fléelhit.
OaýS. M1. Mdc X, 638 ans. Vient consulter pour bosse à la tête.
L'exNaien montre une inasse ulcérée au sommet du Crâne, en

lignze ?fledliaie, - grosseur 4 'un oeuf, - masse bourgeonnan-ite, à
odeur sanieuse marquée, avec en travers une bride dermique. De-
puis (IlIqUs vingt ans'la i.aladc avait une bosse ài cet end1roit.
petite noisette indolente.

Il y a trois ans elle ereva, uine mlatière comme (u11roag
dit la mialadle en sortit ; D)epuis lors la bosse devint (]ure et gra-
duiellenjent11 s'ulcvéra.

Elle l'iaîat lui < adhiérenite oodéet
Suirtoult, (le., dlix Cîotes. les f/ali liofl.' re'/ro el infra auriculaires

Sonit -grois et indurôs-éý.
Opra inablationi de la miis-:e avec unie collerette <le cuiir

chevelui. Elle est légèrement adhérente au péries>'. cranien.
OB,-. IV. - Kyste séba.cé du cuir ch eve7u à dégén érescence sair-

Mdce G. St-Pie. dans la cinqulantai-ne vient nous consulter pouir
deux bosssur la tîlte, quii ont rept>nssé aprîts avoir été enlevées
ilva ilqemos

Deulx autres envc n iiêmie temps ne, sont pas reparuies.
JTe erois à des 1Nvstes sébacés, dont les pochies, simlemenit inci-

seesa:aviét énces, se sont emnplies à nou1veaul.

Mai-Z l'opération fait conistater <lsd uses solides qui se <lé-
taeiv<iii ilifflvinuen (li cuir chlevelui et sont adhlérentles au .rue

La 111-a;dade est perdîne de vule. A qulelqules noîs 'l,(e l".Iaprnd
qln'ellt. est. morte lenltemlent aivec le fortes doiuleuirs <le tête et que
SOS7 ligisses étaient i'eveiiiCs.

L'exa 1ni îrcpuu dénota it du il~ n h'o-e iaiiO
ave,' 1iiinlane fuisiformne pair <-iit.

T4" ellle sro atsesemenct origuiier dans; la, tramne coni-
jontiv dela muasse, pui lrS Iit le: fo~yers dl~egeirsei'

va(I1~. onnuIle dans les kyte s1arts odnies
llI. 'M. Thixrdon nie le:- lt.nne ' ic rol,,sri que sur

f.de \erker. extratited<es naesdolstqe' de Paris.

985



L8 LA RAM È

St' la pr-opo(sitioni (le *M. Bouilet, appuyée par M. Roy (J. Xc.),
la Société médicale de Monitré"al joint ses regrets de deil à ceuix
qu'éprouive la science oti1Ioog(1epar la perte d'un dic ses
-représentants les plis distinguiés, M\. <le Veeker décédé à Pariý
en janvier dernier.

COMMN. UNICATION.

II. Y~. MERCmIEr (Oscar) - Un cas intéressant -de deehirure
recto-vaginale.

Sé«ince dit 3 avril 1.906

Présidence dle M. Bour.itr.

Ue seerétaire. donne lecture <le résoluitions passées par la Sociéýté
Médicale <le C'hicoutimi et <lu hic St-.Tean, dans sa séance dui 18
qiars. relative-ment 'l ui projet (le loi, actuellement devanît la
chamnbre <les Commiunes, tendant à régleimenter la -fabrication et la
vente des i n decines brevetées.

Le seerétaire .donne ýaussi lecture <l'urne résolution adoptée par
l'As3catin Mdicle hi district -de Beauce, concernant le tarif

de-. examens 'asrneet des Sociétés de secours mutuel.

COM-rUNICATîoN..

I. -M. mtcinr(0. F.). Aniesthésie chirurgicale par la sto-
v'aïne. (Voir phis lid).

Discussîo.x.

If. Dr. M.nTcNY (F1111AnoS\ -est aîCUreux de conicouirir 41111- les
concluisions (le 'M. erier qi l'a converti à la stov.inei(, mêméxe
pour certaines laaoonecar il sait que M. ùtJeqe l'Hîtel-
Dieu ie Mont1c et d-'autres ailleurs ont fait des 1,larotocniies
avec plein succèsý et sans aidenlt aueum.

Puiis il fait lhistoriqule 41t. la méhd c ahacthsc )r-

nlièreinent certains auteuirs ont Publié le résulltat d'expéëriences de
raciaxcs.héieavec le sulfate (le ngîie ils ob1tinriientlit,(1C

l1onune ùt chez les animmaux plein succès.
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On doit pour produire lYný1estliésie injecter i cenIt elibe d'une
solution %le sulfate de miagnâsie à 25% par Kilog. de poids eoTrporel.
la sensibilité tactile n'est pas toujours abolie d'une façon 'Com-

ète, ait contraire l'nléie est to(ujpr opèe
-Si l'on peut obtenir la rachianesthiés ileme avec du sulfate de

Magnéllsie, quel est donc le iniéieaiine qui pýroduit cette anesta-hésie ?
Je crois avec le docteur iNielt7er (comimunication à l'Acadé>mie

de médecine de Newv-York) que les phénomènes vitaux ne sont
pas la conséquence d'un facteur unique :l'excitation. Toutes les
manifes7taýýtionis vitales sont -des résultats d'une sorte de compromis
entre d]eux facteurs antagonistes, entre deux forces vitales fonda-
:meitales-: l'excitation et l'inhibition.

I. BO ULET, a empl1oyé la stovaine -dans les Operations sur la peau
de l'oeil. La stovaine a l'vnaed'être mioins toxique et a un
effet anieisthésiquie plus prolongé. La cocaïne par son action vaso-
conistrictive prévient ,les àiémorraýies; elle semble être préférable
pour lesoéain sur l'oeil.

Il. M. Rivet: Lar èqIerentation, des tiédicanzenis toxiques.
III. Association des médecin.s de lngue franýçaise - Congrès

des T'rois-Rivièr*es.
M.L DuBLé, Vice-président, soumet la liste des -membres du Bureau

général désignés pour le district de Montréal. Elle est approuvéee
dans l'ordre suivant:

ELECTIONS:

Section de in-decîne: - Président, îU. Rervieux ; Secrétaire,

' dC( fl opthli»olo.qie:- - Pi'ésident, M. le, prof. 1.-E. Des-
adn:SeCrétaire, M. Las-alie(Xe.t>

Seclin de mnédecine. 2nentalc: - Vice-Président., M. Chgnion;
Secrétaire,, ý\. Dion.

Sqedion de chirurgie: - Vice-Préýsidient, M. Ma1rien.
Sûrion d'?;qèil: -Vice-Président, If. Pelletier (Elz.).

iScc(?oi gyné'cologie: -,Secrétaire, M. Ethier (A.)

ALBEILT LARA'M]E.
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Réinion du 12 miars, 1906,

Présidence dle M. SiKîrpnin.

COMMUNIcATrIONS

I. TRAIEMENT DE LA PNEUMONIE LODAIRE FRANCHE CHEZ
L'ADULTE: - Dr Joseph Lippé, St-Ambroise de Kildare. -
Suivant le cas, nett,<yage des voies digestives par un émétique, 'u
émoét>ocath artique; ensuite je donne la calomel à la dose de 5 à 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 heure, que je fais suivre par une dizaine de granules
de digitaline au milligramme, ou une potion de teinture de di-
gitale 30 gouttes, avec 30 gouttes de teinture de jusquiame, dans
quatre onces d'eau bouillie: une cuillérée à soupe toutes les
heures. Quelquefois je remplace la teinture de jusquiame par
l'extrait de noix vomique. Le lendemain, d'après l'effet obtenu,
j'augmente ou diminue la dose. Rarement je suis obligé de con-
tinuer ces remèdes la troisième journée. Généralement, il y a
une légère diarnhée, l'urine se modifie, la fièvre tombe, et l'inflam-
mation tend à disparaître. Alors, quelques expectorants et la
teinture d'iode en frictions sur le thorax complètent la cure.

Si au contraire l'inflammation continue, et même veut aug-
menter, après une journée on deux de suspension, du calomel, je
le donne de nouveau, suivi de digiteale. Parfois, je fais
alterner la digitale avec le calomel. Si le pouls monte à 130 ou.
140, je donne (le la teinture de vératrum viride, pour le faire
diminuer' de fréquence, avec que1ques granules d'aconitine au
demi-riilligramme. Lorsque le pouls est suffs1amment ralenti,
j'emploie un peu de strychnine ou de quinine pour soutenir les
forces. A cette période je me suis très bien trouvé d'une à deux
gouttes de nitro-glycerine au centième. ou d'un peu d'alcool dans
du lait.

Autrefois, je faisais appliquer un large vésicatoire soit au
devant ou en arrière du thorax, aujourd'hui je Fordonne rare-
ment. .Te préfère ls frictions avcc de la teinture d'iode, ou une
potion d'iodure potassium. Mais si la pneumonie est consécutiye
à une autre maladie, ou attaque nie personne déjà affaiblie, alors
il faut modifier le traitement. C'est aux toniques, aux recons-
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tiu i)t i, eu xp(eetfli(lts (t aux rubéfiatts que j'ai recours.

Lepii~tl epots, le boit air,, une nour-riture très légère et de
l'eaul biillie -à la tetuiperatitre dle la ohianibre, complètent le irai-
teillent.

DISCUSSION

DR G. DES,'(ROSIî,,RS, ST-FftLIx- DE VALOIS: Je résumerai ici
ce que plusieurs iniiees (le pratique m'ont démIontré, quriant au
traqitement (le la plinonie. Pour moi il est impossible d'édifier
une fo)rmuile unique contre ýcette aiffeCtion. Il n'y a pas de spéciel-
fique (-()utre le microlie de la pneumonie, comme il en existe
contre la syphiili,ý, la malaria, ou dcans tin autre 'Ordre thérapeu-
tique, eoirtre la dliphitérie. Nous ne pouvons eompter aujourd'hui
commle danîs le passé, que sur les moyens les meilleurs que la cli-
nique demande là la diététique et à lit matière médicale. Aussi
longte1ni)s que dle nouvelles découm 2rites n'auront pas été faites, le
méedecin devra se borner à analyser et là traiter aun jour le jour les
indicationis fournies par les forces dua patient, par le fonctionne-
ment (ie la circuilat;in, par la diurèse, par l'ensemble des réac-
tions nierveuises, par l'état organique et fonctionnel du poumnon.
L'évo)lutioni naturelle de la pneumonie étant (le tendre vers la

gurison, nous devons seconder les efforts <le la nature.
l)ain. les cas de l)le't.liôyre. je ine sers avec avantage de l'énétine
asoieàla digitale (émiétinie 6i grs. feuilles de digitale, Ri 2

dr achmles -en infu1sion, dlans huit onces d'eau que je fais prendre 1.R
la dose <le un demi once d'heure en heure, jusqu'à effet sur les
intestins), et sous l'influience (le ces deux agents touts les sýymp-

to(~s'améliorent tééaeet;ensuite je p)rescris la quinine
à ht doýse (le 2 grs. trois fuis par jour. En mnême temps que la
quininie, je fais prendre àC mes malades &l l'eau temipé':rée étendule
<l'un 1)(1u dei cognac11. li est impl-ortanit de ne pas trop couvrir le

Ia lea inl d'éviter des transpirations qui pourraient diminuer
la dilnrèse. Je conseille -à mes malades dle boire beaucoup de

boi~,is faîcesfrodesm ie. Contre la douleur de côté j'ap-
pliqut' des vnuses sèhs ou scarifiées; s'il y a pléthore mani-

fesejeim'i&tepas à Ouvrir la céphalique et -donner une bonne
SlieJ'ai cep)endlant souvent rencontré e obýjections ' ce trai-

telluclit dle la part des 11al1advs -ou de .1 famille, par préjugés.
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Conmme expectoranlt. je preseris le lànt 'iuuau ' la dose
de 5 g'rs. rép)étée touites les dleux hieur'es suiivanl1t l'effet.

DR J. AR!ONJOLIL*T'rE*: Dalis l'a&fction qui nous occupe

-Ce n'lest pas la imaladie qu'il fa-ut traiter, C'est le mnalade. LI
pneumonie est -une maladie infectieuse dains laquelle on trouve
souvent diverses association s mnicrobieimies, d'où tr*iiiteiieiit via-
rable suivant les indications causales.

Mais gCn rleietdas hi pnieu nunilie francie, je fais lun
traitement antiseptique: çaoulqui agit 'C' la fois comme aniti-
microbien et éliminant, pIules de crésobène, comme -antiseptique
des voies intestinales, je fais faire des lavatges de la bouchîe avec
une solution d'acide borique, je soutiens le coeur avec de la digi-
taline, contre le point cde --Ôté et La dyspiée je donne la morplhine
en i njctionîs hypodermiques, et j'ýappliquie des ventouses sèchies,
je stimule tous les émionctoires pour faire éliminer les toxine.
Au cas d'adynamnie, si les reins fonctionnent -bien j'administre du
sé-rum phiysiologique là la diose d'une chiopinie c-, ne fois, eni
ii*jetioii hyp oderîîîique. Je prépau. 1re mon sérum a chiloruzre deI
sodium, à sept pour mille. lorsqu'aui début la con]gestion oui
l'oedème du poumon est pr.onioncé, la saignéèe est avaniitageuise, de
même que les bains froids contre 1lhypertlîerimie.

IDR J. P. LAPORTE, JoLi '414TTE:: Au débult de la pienonie
franL-he, chez les pléthoriques; je prescris l'ipecae et à la suite le
calomel à petites doses souvent ré-*pétées durant un jour ou -deux.
Le traitement de cette affection doit être un peu d'opportunité.
Suivant les cas ou1 les comlplicatiýons diverses qui accompagnent
cette maladie je donnerai comme tonique d]u coeur: lat digitale le
glonoiin, le stiroffliantus ou la sprén.J'ordonrne (les boisson)s
froides et abondantes, de même qu'une alimentation cie s i
l'estomac le peiiiet. Chiez un alcoolique je fais prendre laý
poti-on deQ Todd. Contre lii douileur die cîité, j'applique deýs veli-
touses sèclies ou scarifiées, la teinitiire- d'iO(e. parfois même une
injection- hyý,podermniquie de miorphinie. Comme expectorant: car-
bonate, d'anîoniaque. S-iiniée chiez les pléthoriques; je ousi-
dère important;dc bien entreten)ir touites les fonctions éinionctoi-esq.

Sur a ln <e lamaldieje cessre les expectorants et je hi'l :S111 5-
titue, les taenins;C mêmýe temps que je prescris des toniquies
génnrauxN. Parmii ces der~niers je donnie Il l)rèfrenee àx ]'éli:xir
Duicrot. J'a.i assi-z souivent, employé les caa)amsde gra.'ine

290



ASSOCIATION MÉDICAIE DU DISTRICT DE JOIJETTE 291

de lin en applications locales et très chauds, à titre d'antiphlogis-
tiqlp. Pour en finir, chaque complication comporte son trai-
temnent.

M. ALBERT LAURE-NDEAU. Voici, dans ses grandes lignes, le
traitement que j'ai l'habitude de prescrire contre la pneumonie
lobaire franche chez l'adulte: je débute d'abord par une bonne
dose de calomel et (le podophyline; puis je fais de l'aconitine et
de la quinine la base de mon traitement. Je me sers habituelle-
ment (les tablettes d'aconitine crystallisées au deux-centième de
grain, que j'ordonne toutes les six heures. Quant à la quinine,
je la dmine généralement 4à la dose de 12 grains par jour. J'en-
tretiens la liberté des intestins par une petite dose laxative saline
chaque jour. Quant à la désinfecion du contenu intestinal que
je considère très importante, je l'entretiens par les sulfo-carbolates
que je prescris sous forme de comprimés (sulfo-carbolate de zinc,
1 gr., sulfo-carbofate de sonde 2 grs., sulfo-carbolate de chaux 2
grs.) deux à trois fois par jour.

Puis je pare a.ux divers symptômes et complications comme
suit: si la malade tousse beaucoup, je prescris de l'ipecac associée
à la teinture d'opium camphrée, s'il fait de la congestion de
poumons, jordonne de Pémétine, en certains cas graves j'ouvre
la veinle et je donne une saignée suivant les forces du malade;
pour calner Pirritation des bronches je fais prendre de la codéine;
au cas de dépression généralisée je donne la préférence à la
strycluine et aux hypophosphites; s'il se produit quelques symp-
tônies d'asthénie cardiaque, j'ordonne la digitaline; dans les cas
d'insomnie, rien n'agit mieux que l'hyoseine à la dose de trois à
six milligrammes au coucher; lorsque, à la dernière période de la
maladie, les secrétions bronichiques se rarifient, s'épa.ississent, et
amènent ces quintes de toux si fatigantes pour le malade, je
prescris des préparatons alcalines. ou mieux le muriate d'ammo-
iaque, sous forme de comprimés, ou de potion. Tel est le trai-
tement auquel je nie suis arrêté, en attendant que Pon trouve un
spécifique sous forme le sérum ou autrement, pour juguler le
Pncuinobacille, ou bacille de Friedlender. Il faut aussi porter
une attention spéciale à la ventilation pulmonaire et à la diété-
tique. Je recommande à mes malades d'éviter s.aigneusement la
fumée (La boucane des fumeurs de tabac surtout), et les pous-
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sières. Sans ordonner le réime bct exclusif, j'en fais la base
de l'alimenta tion de nies pniei nli on1iqu'es.

DR ADRIE-.N BOININ, JOLIETTL .10 lic puIis pas VOUlS donner le
résultat de monl exp)érience personnelle quant au traitemient dle la
pneumonie lobaire, il y a, trop peu longtemps que j'exerce niotre
prof ession. Je ne puis que condenser ce que j',ai appris à l'Uni-
versité Liaa et à Paris où j'ai eii l'(ltg e suivre les cli-
niquîe. de,; maîtres de la scienlce médicale. -le crois, MNessieures,
qu'il n'y a pas le"traitçeit sl)ifihqe contre cette affection, il
n 'y a qu'un traît<iuent sn)titququ'il est impossible de
fixer d'avaînce. Quiu 'nait tenté (des effort.;osdea)e
pour airîivei' à ha lévr~iierte d'uni s'runi spé'cfiqiie contre le ]pneu-
1110aaclle, lion, n'avonis pui enceore réaliser unl tr-aitemenit séro-
thérapeuitique effectif, chez 1loiiiice dui moins. Une seulle coui-
sidèératioit qui m'a frappé et que je soumiiets àâ votreaprctin
e'est que tout dernîcèrenicit, je lisais unle staitis&tiquetc de Viennle
établissanit que par 11, tuaitemlent expectant, la mortalité est de
beaucoup inférieure que par tous kcs autres mnodes de traiteienit
p'roposés ou en uisage Iiisqiaujoiirc'Iiui.

11.-essiursles Docteurs Adrien Boumii de Joliette, et E. P.
I)ésy, de St.-l'ýrtltélemvy,, sont admis membres (le l'Assoc;-'içion.

Le comité, re, charlatans, fait rapport que le nommé Destrempe%
poursuiivi ' cause (le p)ratiqlue iléae(e la miédecinie, a payé'
l'amende et les frais d'acetion. Le comité soumet à' l'Association
le cias d'un nommé Dupu)iis qui va de paroisse en paroisse, de
maison en maison, colportanit de prétendus médicaments guéris-
sants de tous maux, et affichant sur sa voiture une enseigne à cet
effet. Avec l'approbation -des membres présents il est résolu que
le comité de cha-,rla,.tanis p)rennle action en justice immédiatement
contre le susdit Dupuis.

Le secrétaire annonce qu'il a- fait inscrire imotre Association. au
"Congrès pour la répression de la. pratique illég,,,le de la m-éde"-

cine," lequel devra, se tenir àû Paris5 en Avril prochain, et qu'il a
aussi envoyé à ce Congrès unf travail sur: " La pratique de la
médecine dans la Province de Québec."1 Le Secrétaire présente
ce travail à l'Association.

L'Association prend conmaissance des communications de la
Société Médicale de Sherbrooke, de la société médicale de Wolfe.
de la société médicale de Beauce, die la société médicale de
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portlueuf, de la société médicale de Shiefford, et de la société de

Terrcbonnle, rM " tarif dles comp)agnies 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 vutes et résolutions
adoptées à notre assemiblée dii Il septembre 1905.

.A ce suijet M. le Président dlit qu'il a été informé qu'un <les

mnembres (le l'Association faisýait (les examens pour les compagnies
d'assurances là trois piastres l'un. " Si l'information que j'ai
r. çuie est (lrtr it ýM. le i>&dnla chose est regrettable. Je
<prierais M. le se, rétaire de vouloir biean 'écrire à ce confrère

personnellemient, et lui ralwýeler la résolution que nous àvons
adopte uniailimCeent, el, ýeptemhrie dernier. l serait mial-

huexque nous fussions obligeIs d'en appeler au1 Trribunîal (ie
"d~ipqiîuie de l'as:sociation pour ces faits, parce qu'il y a va de

"Cl'intérêýt de tous les ilemibres de notre professiom.

"Soyez;, s41rs que nons entreprenons une lutte contre les comi-
"ipagnies d'assurances, et que la condition essentielle du succès
"c est l'unuion.

",D'autre Part, j'i ý-1La satisfaction de vous dlire que les augerits.
"de certaines om gne entr'autres la Manufactuirers' et, la
'Canada Life, m'ont payé cinq piastres tout dernièreme.nt pour
"equelquies examens que j'ai eii occasion dle faire pour' chacune
"irespectivement, quoique leur tarif fut dc trois piastres ;,c5ýest vous
"dire quie le;, compagnies vont probablement faire de l'opportu-
"fisine d'ici quelque tmsau moins. A ceux qui seront assez
"peu soucieux de leurs intérêts pour accepter les conditions <les
"comnpagiies, celle.s-ei les paieront avec parcimonie; aux autres,
"lles accorderont un prix rénuimérateur. Le Dry L.aurendeaul

"minoine que certaines copgisont procédé de la même
"Manière dans sout ,arrondissement. Que même, ln agent du

"nVill-age de S&-Gabriel de Brandon a -cessé de solliciter pour la
"Travelers, et représente m-aintenant la Union. MNutual of

'Portlaniid Maine, à seulle fin le donner satisfaction aux médecins
"de l'endroit, parce que cette dernière paye $5.00 chiaque
"cexmelnl."

Propoksé par le Dr Marlom, seconde par M. le Dr Bernard:
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Qu'à l'avenir aucune im.pection pour compagnies d'assurance
émettant de8 polices sous forme industrielle, ne soit faite à moin-
de cinçuante centins chacune. Adopté.

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

Que l'Association Médico-Chirurgicale du district de Joliette
approuve sains réserve la motion de M. le docteur N rmand,
demandant la suppression des assesseurs.

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

IV. - La motion de M. le docteur ILessard demandant la
réduction des gouverneurs de 42 à 28 est ensuite soumise à l'étude
d'c membres présent', et cette question est remise à la prochaine
réunion, l'opinion n'étant pas encore parfaitement fixée à ce sujet.

V. - Considérant:
Qu'il serait opportun que toutes les sociétés médicales fassent

paraître leurs procès-verbaux dans le même journal de médecine;
Qu'il serait désirable que chaque société s'abonne au journal'

ainsi choisi comme organe des syndicats médicaux, et en conserve
la filière pour l'usage de ses membres.

Il 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 connaître leur opi-
nion à ce sujet; les priant en même temps de voulor bien spé-
cifier le nom du journal que chacune désirerait adopter. Adopté.

(Lorsque l'Association médicale de Joliette aura reçu réponse
des diverses sociétés, elle compulsera ces rapports et en donnera
avis à chacune. Nous supposons que la minorité acceptera le
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, re " admission des malades indigents dans les hôpitaux"
soient approuvées par les membres d l'Association mnédico-ciirur-
gicale de Joliette. Adopté.
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]La rdhitart des membres prennent la parole au sujet de cette
motion, et tous concourront unanimemnent dans les vues exprimées
par la s>oeiëté médicale de Valicyfield.

Prop-ose par M. le Dr Bonîn, seconde par' M. le Dr Desrosiers:
Quî'un1 vote de bienvenue et de félicitations soit adressé aux

associations de Terrebonne, de St-Jean., de Champlain.
Et qu'une copie de cette résolution soit ernvoyée à chacune

d'elles respectivement. Adopté.

'VIL -If. le Dr Latirendeau présente un instrument: passe-
scie filiforme, (1) qu'il -a fait fabriquer par une maison de
tendres. Ce paee-sc.ie sert dans l'opération do* ia section laté-
raie du pubis sur laquelle l'a-4'-,eur a sait une communication à la
dernière séance.

V111. - Rapport du secrétaire-trésorier:

ecestotales au. 12, mars 1906. ........ $207.62
Dépenszes dito dito..........33.97

Balance en caisse...............$175.65
M. le secrétaire -dit qu'il a hieu de croire qu'avant longtemps

l'association sera en état de payer là chacun de ses membres un
abonnement annuel 'à l'un de nos journaux médieaux français.

El laséaceest ajournée an Il juin prochain à Joliette.

ALB£ER>r LAURt-NDrEAU,
,Sec. trés.

(1) La maison J. Stevens &Sons, 145 Wellington st., Toronto, Ont., fournira
cet instrtumnent à qui l.e désirerait, sous le noni de "ILaurendeau, wire.saw liolder."

Extrait (le la Province Mèdcac du 10 ma' 90.

TRAITEMENT 'USUEL DE L'oeDEME D)ANS LYS CJARDIOPATHIES

(Par le Dit L. MAYET.)

T&e Strophantus est un des médicar.- -nts qui rendra le ulus de services au
Praficiion. il provoque une dittrèse soutenue pendant toute la <lurée de la
Mf Iication qui pntt être longtemps continuée... Malhe"ireusernent totit le suc-
.'s de 1*(iipici dui strophantus réside dans le choix de la préparation. C'est
Pourquoi on nous permettra de formuler, d'indiquer non (les préparations
magistrales, mais des Granules de Cattion, à 1 mnilligrammne <'extrait titré de
Stroiplm îjtts. t

2 1c pr rier jour, '3' puis 4 par jour.



SOCIETE MEDICALE DE CHICOUTIMI ET LAC ST-JEAN.

Séantc du 18 mbar-s 1906, à Chicoutimti.

P-esidence de M. POLIQUIN

Présents: Ness. le.; Drs J. A. Poliquin, L. E. Beauchamp, R,
F. Fluhiman. E. A. Claveau, Jules Constantin, Frs. Plourde,
Joseph Morin, A. Bouchard, Ths. Duperré, Paul Trudel, D.
Warren, A. Riverin et T. May.rand.

I.-Le secrétaire donne lecture de plusieurs lettres qu'il a
reçues des promoteurs du 3ème Congrès des Médecins de Langue
Française de l'Amériqie du Nord.

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

La Soe.iété Médicalc de Chicoutimi et Lac St. Jean a appris
avec plaisir qu'un troisième Congrès des Médecins de Langue
Française de l'Aniérique du Nord aurait lieu à Trois-Rivières,
les 26, 27 et 28 juin prochain.

Que la Société reconnaît la grandeur d'une ouvre si éminem-
ment scientifique et patriotique, et en même temus le dévouement
et le zèle que doivent déployer les promoteurs pour le mener à
bonne fin.

Que la Société Médicale exprime le vou qu'un grand succè
couronne les efforts que les promoteurs et spécialement Mons. le
Président général et- Mons. le Secrétaire général font pour mener
à bonne fin une aussi grande oeuvre.

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

IL - Après lecture d'une communication de la Société Médi-
cale de Valleyfield, regardant l'admission des indigents dans les
hôpitaux il est proposé qu'une résolution identique à celle adop
tée par cette société soit adoptée, à savoir:

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

1° Il est résolu que la 8 xiété Médicale de Chicoutimi et Lac
St. Jean désapurouve le .node d'admission des indigents dans les
hôpitaux;

2° Que cette Société suggère qu'aucun patient ne soit admiif
dans les services publics, ou ne reçoive gratuitement les soin.'
professionnels, an un certificat du médecin de la localité d'oûù
vient le patient, le médecin étant le seul juge dans cette cause.
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3° Qu'avis de la présente résolution soit communiquée au bu-

reau médical des différents hôpitaux, et à la Société Médicale de

V21leyfield.
4.° Qu'après entente entre les différentes sociétés médicales,

un comité soit formé, qui rencontrera l'administration des hôpi-
taux afin d'obtenir la mise en pratique des suggestions plus haut

citées. Adopté à l'unanimité.
III. - Lue, une communication du Dr A. Laurendeau, secré-

taire de l'Association Médico-Chirurgicale du district de à .>iette,
relativement àl'opportunité, pour les syndicats médicaux, de ohoi-

sir un journal à Pexclusion de tout autre, comme leur organe et
le seul autorisé à inscrire leurs nrocès-verbaux.

Cette muesuro étant trop exclusiviste, et pouvant amener des
complications dans ladministration des autres journaux médicaux
qui ont également droit de vie sous le soleil que celui qui serait
ainsi choisi arbitrairement, la Société Médicale de Chicoutimi et
Lac St-Jeai ie croit pas devoir entrer dams le mouvement, et le
secrétaire est autorisé à communiquer ePtt, décision à l'Associa-
tion Médico-Chirurgicale du district d3e -Joliette.

IV. - Lu ', une autre communication de l'Association Médico-
Chiruric ile de Joliette et un extrait des minutes de la dite asso-
ciation fixant à deux piastres le tarif minimum pour examen sur
la vie des aspirants dans les sociétés de secours mutuel, et à cinq
piastres le taux pour examen médical des compagnies d'assurance
sur la vie.

Il est proposé par le Dr Jules Constantin, secondé par le Dr
L. E. P>eauchamn, qu'à l'avenir aucun médecin du district ne
fasse aucin examen médical pour aucune compagnie d'assurance
sur la vie à moins de einq piastres par examen. Et que copie de
cette résolution soit transmise aux agents d'assurance et aux mné-
decins des districts. Adopté unanimement.

Proposé par le Dr Frs Plourde, secondé par E. F. Flu.hman:
qu'à l'avenir, la somme minimun de deux piastres soit chargée
Pour tout examen sur la vie des *spirants aux sociétés de secours
mutuels: et que copie de cette résolution soit envoyée à tous les
médeci. du district et aux sociétés de secours mutuels. Adopté
unanimemnent.

Proposé par le Dr A. Bouchard, seeondé 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 infiience aux agents d'asu-
rance. représentant les compagnies et les sociétés mutueiles dont
le tarif est conforme aux résolutions ci-dessus.

Et que copie de cette résolution soit transmise aux agents ét
aux médecins dù district. Adopté unanimement.

V. - Pronosé par le Dr Paul Trudel, secondé par le Dr Jules
Constantin: Qu'un comité, composé de MM. les Drs L. E. Bean-
champ, Edmond Savard, A. Riverin, A. Bouchard et Paul Trudel,9
soit chargé de recevoir et d'examiner toute plainte de la part de
membres de notre association contre tout rebouteur ou charlata<
et de prendre action en justire contre le dit rebouteur ou charla-
tan s'il y a lieu. Adopté unanimement.

VI. - Le secrétaire est ensuite chargé de préparer un plan de
la constitution et du tarif de notre Société Médicale et de le sou-
mettre à l'approbation de ses membres à la Drochaine assemblée.

VII. - Comme il y a actuellement devant la Chambre des
Communes un projet de loi (Bill) tendant à réglementer d'une
manière satisfaisante la fabrication et la vente des médecines
brévetées, la Société Médicale de Chicoutimi et Lac St-Jean
croit de son devoir de donner son plus ferme appui au promoteur
de ce projet et adopte à l'unanimité la résolution suivante:

Proposé par les Drs J. D. Warren et L. O. Gauthier, secondé
par les Drs L. E. ,Beauchamp et J. Constantin:

1° Que la Société Médicale de Chicoutimi et Lac St. Jean a'
appris avec plaisir qu'un projet de loi est actuellement devant la
Chamnbre des Communes, lequel projet de loi réglemente la vente
des médeenes brévetées, et oblige tout ma:nfacturier de -emèdes
a indiquer sur les'bouteilles, paquets et autres contenant les dits
remèdes brevetés mis en vente, le percentage de chaque ingrédient
composant ces dits remèdes. 2° Que la Société Médicale de Chi-
coutimi et du Lac St. Jean espère que la vente de ces dits remè-
des brevetés ne pourra être faite que par les pharmaciens ou par
copie de cette résolution soit transmise à M. Jos. Girard, notre.-
député au parlement, le priant d'aippuyer fortement le dit projet
de loi et d'v faire inclure un article réservant la vente de ce
remèdes telle que stipulée plus haut.

4°Et que copie de cette résolutionî soit également transmise Sat
secrétaires des autres sociétés médicales, avec prière de la com
muniquer iméliatemnent à leurs sociétés respectives. douté
à l'unanimité.
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VIII. - M. le Dr J.ules Constantin présente à la société Mé-
dicale un très intéressant travail sur la mort apparente et la moré
réelle.

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

La nhylvsiolo7ie semble approuver cet énoncé, plusieurs médecins
de renom le reconnaissent.

Ecrit dans un style sobre et clair, le travail de M. le Dr Cons-
tantii mérite nos plus Aeères félicitations.

IX. - M. le Dr J. Constantin propose, secondé par le Dr Fre.
Plour-de: Que des remerciements soient votés aux médecins de
Chicoutinu Dour la magnifique réception qu'ils ont faite à leur
confrères. Adopté.

La séance est levée. Prochaine réunion en juillet, à St-Féli-
cien, chez M. le Dr Poliquin, président.

A. RiveRIN, Secrétaire.

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

Séiince <li. 2' février 1906

Préssdeuce de NL. MORiEAU

Monsieur le Docteur ALBERT LAURENDEAU traita d'abord de
questions d'intérêts professionnels; il fit une étude intéressante
sur la solidarité des membres de iotre profession, sur le rôle des
Associations médicales, et de l'avenir qui leur e.t réservé. Il nous
dt l'intérêt qu'il prend, le développement qu'il souhaite, la gloire
qui rêve pour nos sociétés médicales canadiennes-françaises.

Malgré le réalisme des intérêts divers et matériels qui font le
Mjet de cette causerie, la pensée de l'orateur s'élève par moments
à la hauteur d'une saine et pure philosophie.

M. le Dr. LAURENDEAU, fit ensuite une billante eonférence
-sur .l'hébotoni'e. Il établit d'abord que l'hébotomie étant une



opération d"-urgence, tous ',es médecins doivent être en 'état de la
faire. Il démontra la supériorité de la secilon latérale du pubis
sur la syitip)hyseotxniie, tant Qui point de vue de la faclité_ oliéra-
toire, qu'à celui de la morbiýiitë chez les opérées. "Au mois de
"Janvier dernier," dit le oofrnce," 'NoN M~ICALE

du Canada nlie frisait l'honnur de publiee un article. intitulé-.
't pub 'iotiiu 'e,' aut sujet d'îune observation oui nî'était personnelle.

"Ce petit travail ét.iit fait surtout à un point de vue critique.
Car il m'avait scimblé à la lecture d'une oemnun:cationi de M.

CiGigli à la Presse Médicale de Paris (27 ma:i 19,05), que le ré-
noviateur dle cette opération accaparait un peu trop exclusive-

"ment la omlo:re attachée à c-tte intervention. Gjigli a eu le mê-
rto d'inventer la sc:e, filiifocinm. beaucoup plus facile àI manier

"ique l'ancienne scie à i<1haines, sans compter que le prix de re-
"vient de la preaunère est insignifiant; de plus, le médecir italien
"peut revendiquer l'honneur d'a-voir tiré cette opération le l'ou-
"bli, ou plutôt de l'in différeniee des accoucheurs miod mnes, et

CCd>avoiir fixé l'attention du maonde chirurgical sur les mérites de
"cette intervention. - Mais sonmt-ce là des tîitres suf 1-3ants 1)(Sr
"en réclamier la p)aterniité?< La paternité de cette opération ap-

"ipartient à Stoltz; Gigli n'en est que le parraàn."
Après avo.*S décrit I'anatoiiiie d'u bassin osýseux, pièces en

mains, ains.. oue l'instrumentation que le conférencier a fait faire
spécialement pou1P cette opération, entrautres ui passe-scie fli-
formne, fabriqué par la maison Sterens, de Lonidres, auquel le Dx
Laurendeau a attaché son nom, et que nous pouvons nous procurer
a sa succursale de Toronto, (J. Stevens & Sons, 145 Wellingou
Street West, Toronto), l'auteur trace aini la techinique opératidre
de l'hébotomie, qu'il a suivie. dans un cas opéré par lui avec
succè, vers la fin de septembre dernier.

"Après avoir anesthésié la parturiante, de préférence à la sco-
"po]anýi.ne, - morphine, - rasez le mnont de Vénus, et désinifec-
"tcz parfaitement les parties génitales externes ainsi que le
"vagin. - En -tirant -une liane droite de l'ombilic au clitoris, v-ous

"ipissez exactement au-dessus de la symphyse; -sai maintenant
4f, vous vous éloignez de trois quarts de Douce de cette ligne de re-
"pèe, à drqite ou à gauche, en longeant la crête supérieure du
"Pubis, 'vous tombez juste aù l'endroit où vous devrez f aire Pen-
"trer votre passe-scie. Mais préalablement, il faudra ou faire.~
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"iune bouttonniièýre, cutanée, comme l'enseignait Stoltz, ou binciaer
Illa peaut sur tolite la hauteur du pubis, commre le veut Gigli.
"Cette ixîcision devra ,ouirir du point d«élec"on indiqué plus
lhaut, jusqu'auprès et un peu à c&té du clitoris; alors poussez

"lliardiiiient le passe-týc en arriière# du nubis, i)enetraint par la
"partie supérieure, raeant le périoste en vous guidant sur l'index

doe la .11aifl iifle-ellpe, en place dans le vagin. lorsque, vouos
"rtverrez la pointe de votre Ipa~s5-,cie émerger à l'extérieur, à côté
"du oelitorig, fixez-y la scie de Gigi i que vous ramènerez en posi-
"ltion, tout simp~lement en retirant votre passe-scie. Enfin, aprés
"cavoir adapta' les poignéoe à la scie, quelques nuruvemecnts de va-
"cet-vient, sectionneront rapidement l'os pu~î.Appliquez quel-
"(ques tarliI)ons de gaize aseptique sur la plaie, retenus en place
"6par quelques lisières (le diachiylon; faites l'apt1ticitnon dEs for-

eps, terminez i'eoeeînpui, finalemnent suture'z la peau?'
" Quelqlues auteurs ont recomrinai.dé de faire des ,%ttures métal-
liqu's.- osseuises, je nie suis contenté de sutures cutanées, et mon

"aucouchlée a guiéri parfaitement,, aiv-e consolidation osseuse
"'ýexacte, en moins de deux mois. J'ai simplement appliqué le
"cpanseiîîext olassique eur la plaie, et la traditionnelle ceinture
"auitouir des hanches et de l'abdomen.

"Je conc1uer,,,-., Messieurs, en vous affirmant que cette opéra-
",tion est simple facile, et que chacun de vous peut la mener à

Ajoutons, pour terminer, que cette observation sur l'hébotomie
est la première qui ait été publiée au Canada, et que le savant
conférencier qui a su intéresser et instruire les membres de nôtre
Asoeiativn en estl le propagateur.

Cette conférence fut suivie d'une discussion sur les applica-
tions (le la scopolanmiine morphine.

J. t. DUVAL,
Sec.-Trés.



ANALYSES

7&

NEDECINE

AMgae de piltrine. - Une ihiorie no,-wll. - Dans &Scalpel, 18 oct. M.
William Ruasell, d'Ediibourg:

On sait que l'angine de poitrine est souvent liée à une grave affection
organique du coeur, c'est-à-dire dégén'lrescence athéromatense des artères coro-
naires; mais or. en a aussi observé des cas, sans lésions cardiaques, i la
suite d'un repas copieux, de troubles digestifs, d'abus de tabac, de l'alcool,
d'émotions morales.

Suivant Russell, les accès d'anzine le poitrine seraient duq à un spasme
vaso-moteur p'aripliérique par exagération du reflexe.abdominal - qui existe
normalement, et qui s'accentue durant la digestion, surtout, do matières
protéiques. L'alcool y prédispose aussi.

L'auteur a remarqué que, chez les personnes qui consomment beaucoup
d'alcool et qui se nourri-sent presque exclusivement de matières aibumi-
noides, le moindre effort, la simple palpation de l'épigastre provoquent un
reflexe qui détermine une uittaque.

Dans ces cas l'autour conclui, que le cœur est le siège d'une contractilité
nsuffisante soit à cause de ses artères caronaires défectueures, comme le

système artériel en général, soit a cause le la dégénérescence dui muscle var-
diaque.

Donc, exagération du reflexe vaso-moteur par -%bsorption le substances
toxiques; albuminoîdes, alcool, tabac, voilà le noun au point <le vue pathogé-
nique de l'auteur.

Lait et tuberculose. - MM. Calmette et Breton, Gazette des hôpitaux -
Dans une communication à l'Académie de Médecine, ces auteurs ont fait
ressortir ce fait important, contrôlé expérimentalement, que l'ingestion de
produits tuberculeux, même stérilisés par la chaleur, peut être très dangereux
pour les sujets déjà infectés de tuberculose, et ne pas être inoffensivo pour les
sujets indemnes de cette maladie. On devra donc proscrire de l'alimentation
de l'homme,le lait, même stérilisé,provenant de vaches tuberculeuses, la stéri-
lisation par la chaleur ne suffisant pas A enlever à ce lait toute nocuité. On
devrait surtout éviter d'une manière absolue de nourrir des enfants et des
sujets adultes, d4jà tuberculeux, avec les.laits même stérilisés, provenant le
vaches suspectes ou tuberculeuses.

Les taches de koplik d"ns la rougeole. - M. Banj. Th. Paris. Dans Gazette
des hôpitaux, mars 1905.

Le signe de koplik apparaît sur la muqueuse gingivo-labiale à la période
d'invasion de la rougeole. Il se compose d'un nombre variable d]'léments
éruptifs, dont chacun est formé d'une auréole rose, centrée d'un petit point
blanc bleuâtre. Seul ce point est pathognomonique; il est petit et ne dépasso
pas le millimètre. Autour de lui,la muqueuse prend un aspect dépoli. Si les
taches roses qui le bordent peuvent perdre let.r individualité par coualescence
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-)Uptints blanc bleuàtre gardent toujour la leur et ne se fusionnent jamais
ay les voisina. Exclusivement localisé à la muqueuse grngivo-k.biale,
is kplik ne s'ulcère jamais, mais laisse quelquefois après lui une petite suffu.
sltabémorrhagique punctiforme de la muqueuse.

Ce signe est très précoce et pathognomonique de la rougeole, on devra l
rechercher chaque fois qu'on pratiquera l'examen d'un enfant.

Le ooup de rasofr. - - Après le blond vénitien du prof. Landousy, qui cons-
titue un terrain favorable à l'éclosion de la tuberculose, voici le coup de rasoir
du prof. Lorrain, mort depuis plusieurs années. On le rencontre chez une cer-
tine classe d'individus à facies spécial. Ils ont le poil rare, maigre, sur les
joues et sur le menton, avec un ou deux travers de doigt de peau absclument
gabre, comme si le poil av'ait été enlev4 au rasoir, sur une ligne qui part de la.
commissure des lèvres à i'angle du maxillaire inférieur, rarement un peu plus
haut.

Les sujets porteurs de ce sigue sont toujours des jeunes gens, adolescents
oi à peine adlultes. " 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 à la tuberculose."

J. A. Li SAGE,

OPETALIOLOGIE

Traumattismes. ( VAcHsR, Arch. M.C.)
Contusion.-Le traitement est basé sur les lésions observées dans les cas

légers : lotions froides et anti.eptiques fréquentes et bandeau occlusif, qu'on
remplace bientôt par des lotions chaudes. Dans les cas graves: compresses.
chaudes et irrigations fréquentes, myotiques ou mydriatiques.

S'il y a rupture de la cornée avec hernie et enclavement, a-•' las
portions de l'iris herniées, libérer cette 'nembrane de tout enclavement et pra-
tiquer la suture cornéenne.

Plaie.-Dans toute plaie cornéenne simple ou compliquée, il fuant avant.
tout, chercher à obtenir une réunion par première intention, la moindre sup-
puration pouvant entrainer des désordres irréparables par propagation aux
membranes profondes. Après avoir placé l'écarteur le malade étant dans une
position convenable, on fera un nettoyage complet de la cornée, des culs-de-
sacs, et un lavage de la chambre antérieure si la plaie est large et pénétrante.

Cette irrigation de toute la partie antérieure de l'oeil sera suivie imméd ia-
tement de l'exclusion des paupières et de l'application d'un bandeau compres-
sif.

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

En enlevant la ouate antiseptique qui recouvre les paupières, on verra s'il
y a trace de suppuration, auquel cas la même irrigation devrait être recom,
mencée, ainsi qu'une insufflation de poudre d'iodoforme-tamisée impalpable-

Si la ouate est retirée parfaitement pure, on se gardera d'ouvrir l'oil, le
bord des paupières sera simplement lavé et la ouate renouvelée. Le même
traitement sera snivi pendant 4 à 5 jours sans reliche, car ce temps est abso-
lument nécessaire à la formation d'une cicatrice suffisamment résistante.
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Le bandeau sera maiutenu dix à quinze jours.
Brûlures. - Il faut par tous les moyens possibles, enlever le corps brulant

ou la substance caus'ique.
Pour cela, écarter les paupières et laver à grande eau.
Les lotions froides sont préférables. Elles sont acidulées, si on a la certi.

tude que c'est une base qui a lésé la cornée, et alcalinisées si c'est un acide.
Si, malgré la continuation des applications froides, les accidente inflam.

matoires prennent une marche inquiétante, il faut avoir recours à tbus les
moyens employés en pareil cas; lotions chaudes alternant avec les froides;
instillations d'atropine, dérivatif sur le tube intestinal.

Contre les accidents produits par la chaux, irrigations d'eau sucrée.

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

Parmi les médicaments les plus usités en ophtal ,tologie se placent certa.-
nement: en premier lieu le sulfate de zinc et le nitrate d'argent.

On regarde ces deux médicaments comme toujours iioffensifs, vraiment
curatourb et on a tendance à les ordonner dans des affections où ils sont for-
mollement contre-indiqués.

Dans les cas de kératites, d'ulcères et d'abcès de la cornée, à plus forte
raison dans l'iritis, !e glaucôme, les transmatisimes etc., ils sont formellement
interdits et il faut les rejeter dans les cas douteux si on ne veut pas obtenir
des résultats désastreux. Les seuls cas où il faut ordonner le sulfate et le
nitrate d'argent étant toutes conjonctivites aiguës, subaiguës, chroniques. Le
méderin qui n'est pas spécialiste dans l'ophtalmologie trouve de temps en
temps des cas où son diagnostic ne pieut pas être absolument sûr et il serait
heureux d'éviter, par un moyen bien simple, de commettre une erreur dans
le traitement de l'affection de son malade.

Ce moyen est le suivant: Si les yeux sont collés le matin, et si naturelle-
ment les autres symptômes vieinent confirmer le diagnostic de conjonctivite
il faut prescrire des cellyres astringents. Si les yeux ne sont Pas collés le matin'
le sulfate de zinc et le nitrate d'argent sont contre-indiqués.

R. Bou.mrr.

NEUROLOGIE

Le régime alimentaire des épileptiques; régime végétarien et régime hypea-
zoté, par Jules Voisin et Royer Voisin. - (i>esse Méd. - Revue Neurologique.)-
Les auteurs ont entrepris leurs expériences on se mettant dans les conditions
les plus exactes pour apprécier le résultat thérapeutique d'une alimentation
strictement végétarienne et hypoazotée -Or, le résultat fut absolument néga-
tif: pendat le mois de l'expérience, les enfants présentèrent un nombre d'ac-
cès identique à celui constaté dans les mois précédents et suivants. L'expé-
rience démontre l'inutilité d'un régime alimentaire végétarien et hypoazoté
dans l'épilepsie.
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Don)c il est inutile dle presvrire tit régime spécial, quant aut faux et à lavariété ciel; é.l(mets qyutés. L.e régimie ordinaire iiuixte, cuilmial et végèbeaI,
doit être, auitorisé ;les seuiles inîdications à donnier sont, lee uires dl'rd(re géuté-
rjl, potir êt itt'r la p)rodluction lde iole'digestifs :le rejet dle niets excitanits
de viandes pecti fritîches et d'une nourriture trop copieus.e ; le's autres d'ordre
pirtictlior, Nui vant, lat constitution d!u suJet.

Cet iîîsit'cés thtérapeutique du régime liy gouîzoté nie parait pas eux désac.
cordý aver lat théorie dle l'épilepsie as'I sr l'auto-initoxicatiou. Il mnontre
sillnplenivat que la viande et les autres éléments azcotts nie cauisetit, pas el,
plus griintho (:Iatiit qtîe les gritisses et les hydrocarbures de plîénoînènes
d'in)toxictî"ni, lorq i prend pas en excè.

En rêstin'1, la prescription dit régime laocto-vé-gétarieîî dans l'épilepsie est
basée sur une extention trop large d'une tbéorie p)athiogéniqule juste (thiéorie
de F*iitoixiecatioti), et sur mie idée fatusse des phénomuènes qui accompagnent
la digestion dle la viande. La prise de la viande ou d'élémntns azûtés de quel-
que natuei'ir ,-oienit, l)outi' qu'elle ne se f,îsse pas en excès, nie provoque
pas d'augmîentation dans le nombre des attaques. Le réginie laet')-Végétarien
et lerilginueo hypoazoté sote (toinc inutiles à prescrire; il sufflit que l'ép>ileptique,
avec son traitement bronunré, suive les règles d'une bonne hygiène gééaeet
évite les troubles digestifs.

'iraitement du tic douloureux convulsif de la face par la sympatlzltectomie;
resultats eloignes, puar M. Poirier, (ste. de Citr. - Revue Xeur0Olgi(Ju'.)

Une résection dut ganglion rervical supérieur du grand sympathique, pra-
tiquiée il v a t rente mois, citez unt malade atteint de tic: (oulôlireux colnvulsu1
typiqtue dle lat '.tee qui avait résisté juisqui'ici à tout autre mode de traitement,
ineia, dès le lendemuain de l'opération, la disparition dle tous les ,viptôtiles.
La guérison parfaite, s'est maintenue jusqu'à ce jour.

Un résultat .1 peu près aussi satisfaisant a été obtenu chtez un seconîd ma-
bide, opéré dtans les, mêmes conditions, il y a six mois.

La r-é>et- ionii ganglioti rervical supérieur apparait dui commiie id'une
*eflicaeit,* vertaiuie contre le tic douloureux convulsif de la face. Ce n'est point
*totijonrs cepenidant uie opération facile, car dans un troisièm1e cas, il a été

inxpoýsible à M. Poirier, mnalgré les recherches les plus minutieuses, dle décou-
vrir le ganglion à réséquer. La réseetion dii tronc dii symipathîique cria
liiéguîe, qu'il crut pouvoir faire aux lieu et place de son ganglion sur>ériemîr,
mue fut suivie (lue d'une amnéliorationî tout à fait passagère: au bout (l'un mois
récidive était complète et le malade présentait en plus miîe paralysie de, la

*corde vocale gauchle, ce qui indiquait que la section nerveuse n'avait pas
perté inclusivement sur le tronc du grand sympathique. E. ~ IÂNN

Cinq ans de Sérothiérapie auti-t«yphoido, par leT!profeer Clantteinesse-
Presse Médicale, 24 février 1906.

Une statistique sur lat fièvre typhioïde doit s'étendre sans interruiption,
dulrée sur des années, et en niombre sur des centaines de' cas, elle doit,

en î'lu!Z, être comparée aux résultats obtenus avec les traitements hiabituels,
pend'(anlt lsmêmes épidémies.
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Du 1er avril 190t à janvier 1906, l'auteur a traité, pair la sérotliérapie &
Bhnt*ion 29, - 712 cam de fièvre t'pliolet, et a eti uaa nmortalité' totu.ie de tri,
soit unei moyenne de 3, 7 pour l0(a. Pendant le méitie empoe de temips 3 6%
eu~ ont été traits dans quatorze hlôpitauxi de Patris, donnîant une mtortitlité 4l
753, soit une moyenne de 17, 3 pour 100.

La moyenne do moôrtalité pour chaque hÔpital varie entre 12.7 et .4À
pour 100. L'auteur a dontné, à ses maladesq, an plius dii sérum des bainé
chauidp, tièdýies ou froids tels qu'employés dans les autres haôpitaiux; la
ditrnînaîtion de la mortalité nse petit donc être attribuée qia'à IR sérothiérapie

1 a nmarchie dle la teaxîpérAtuire est modifiée par l'injection dut férunm; il y&£
d'abord une période (le réaction durant tt à cinq jours, peuilant laquelle à
rpte et le tissui lymplide s'hypertrophient, puis une période .1e délèfrvesence
parfois brusqup comnn danas lit crise pneuimonique, le lAffi Souvent en ly>l&
Danas les foi an's graves, traitées tardivemnat, à défervescence lente, il fau;t-
injecter une seconde dose dle sérum.

L~e pouils diminue gén'ralemnt en fréquence, avec la tempéraîtîre. Quel.
quefois cepe'ndanit il devient rapide muais on muéme temps li pressiona art1*rielle
est légèrement augmiientée.

La pression aîrtriolle varie entre 13 et 17 cetimèiitres (le mercure. L,'état
général dles nn<alatleF est vite amélioré, la diarrhée resse, la qanstité ugmaaente.
La durée (1e lat m1alaedie est le pîîî4 tiouvenit abriégée, surtout lorsque le s,érumî
est iinjerté dlès le début. Leb comaplieations pr'avcs sont rares. Sur les 27 cots
de U(cès ou note 9J perforations intestinales, - -as d'aiaxo.adynarnie, 3 cas le
pnieumlonie. 3 cas de péritonite tians perfo..dt-Ion, I cas de suppuration gani.
glEoaataaire péri-eoecale, 1 cas d'-celus@ioni fistestinale, 1 cas dle gangrène de la
bouche, 1 cas d'érysipèle, 1 cas de rupture d'anévryme <le la sous-elavière,
1 cas le canicer dii sein, 1 cas de pleurésie gangreneuse opérée.

La phlébite avec Sedème d'uil membre inférieur surviet dans 1,.5 p. 100
des cals, cette lésion guérit assez vite par le régime stric.tement acîdoruré.
Il n'y a pa4 eni dle mort par lémorrhagie, l'auiteuir attribue ce fait à l'act'on
préventive d1tu chlorure de calcium, qau'il donne A ses malades vers le milieu
ou à la fiai du deauxième P-ehtenaire, c'e.st le seul médicament qu'il eamploie en
dehors .u séruma.

Les 9 perforations intetinrles eont survenîues chez des mialades traités
tardivement. Aucune complicatioan mortelle ne s'est produite chez les malades
traités îiiiramît la pretmière semiaine le fièvre.

Le sérum est anaitoxiqaae, il fait disparaitre le mal de tête, la diarrhée,
et les symptômes généraux d'intoxicationa, mais il n'agit pas directemenît sur
les toxines, car la do-e iaijetvtée est petite (une fractioan de c.c.;, et elle doit être
d'autant plais faîible que la maladie est plus grave.

Il n'est pas toxique ni bactéricide. Il agit en surexcitant les tissuis
mayéloïdes et lymphioïdes. En effet, après l'injection la rate s'hypertrophiie,
l'examen du sang montre titi affluenit de polynucléairesq, retour îles éosino-
philes puis augmaentation des grands mononucléaires.

L.es résultats annoncés par le profe'sseur Chlantemesse ont été confirmés
par le professeur Briiamon, de Rouna et le Dr Josias, de l'hôpital Bretonmneau#,
qui ont traité avec ie. mêmie szuccès plusieurs centaines de typmigiesl.

A. lammu



pouls lent peramiit et atrope.e. - Par 11. Simion, Paris et c:i.t
Ihîlicdin rndicui , de lParis, 7 matrs MUdO

l.e piguls lont permanent est uin syndromne caractérisé par une lenteur

bab)ituello dit plxst associée à des crises vertigineuses o1 î4ynicopiles cmi épi lep*

tiforinEt. Leo pouls pouvant aller à 17 pulpations par minute et les cnz.-es vor'
tigineuso.s ou syncopalem se répétant jur-qu à 16 fois par 24 lif3ures.

La cause de ces crises vertigineuses réside dans l'ischémie céréb)rale et
bunlbaire. La caune -lit poul-- lent lmrmanent, encore discutée, résiderait dans

une intoxication alimentaire ou dans uin eiurmenage ninsctilaire, favorisant à
la longue l'apparition de l'aLrtério.sclérose par unt état d'hypertension artérielle

provoquant la contractioai spasmnodiqtue ou prolongée tics vaisseaux avec tous

les trouiblem qlui on découlent.
A l'appui de cette pathîogénie, les auteurs rapportent plusieut s faitq

probants.
£M& 9 c'est surtout aut poitde vue tbérapeutiq;ni qu'ils attirent l'attention.

Datis tin cas, en p)articulier, ilii ont donné avec s4ucc-ès l'atropine à la dose de 3
deifi-nilligraniinîes durant sept jours consécutifs. avec le télranitrol à la dose
dol1 A 6 iiigramimes par jour, durant 15 à 21 jours consécutifs, avec aitnélio-

ration -censible. Obligés dle ce-ser l'atropine à caupe dlets troublem vis§uels, on

reprend dlix jours plus tard, A la mêème dose avec as-ociation de iéirani1rolb
Bientôt les crises cessent comtpiètement et le pouls remotnte A 72 puis 80 et 90
à la inarce.

Puis ces auteurs rap)portent trois obs3ervations8 de pouils lont par surme-
nage physique et anito-itîtoxication alimentaire où le repos et nettoyage de
l'intebtini ont mis fin A tous les troubles. Bref, dans le preinier cas, l'action Je

l'atroi,îuie aéténmanifeste. Commnent agit-elle?
Fin î>r sence d'une hiypertensioci artérielle excessive, disent-ils, nous avons

rensé qut'un h~ypotenseur <scopolamnine ou atropine) pouvait, en dimiinuant
'ischéie bulbaire, nion seulement prévenir les vertiges et les syncopes, inais

enrore aia-înenter la fréquence dst' pulsations et diminuer le nombre et la
durée dles initermnittences?

L'atro'pine agirait en paralysant les terminaisons intra-cardiaques du

Pneuuiiogazstriqtie, supprimant ainsi l'excitation des noyaux bulbaires du nerf
vague qui amnène un ra leoti mment du pouls. (F. Franck).

D'autre part le tétramîitrol nîagirait pas senl, il dluit être assoc*é à l'atro-
pinle pour produire l'effet désirable.

Guérison des kystes hydatiques par le formel.

Ma. ('Iapuit, le Paris, préconise le forinol à 40 p. 10a en injections dans la

poche, kystiqlue comme tit moyen curatif puiFsaut et Facile à appliquer. Il en
Cite 1)1 sieurs uxenapIes qui lui sont personnels. Il a injecté ainsi quatre
malades atteints de kystes hydatiques du foie qui ont tous guéri Lians récidive.

l-in voici la technique: avec une seringue de 1ravaz, muni d'une aiguille
Trhidienne 'l Tuffier, on ponctionne le kyste soit à travers les téguments,
soit qprè.s ouverture du ventre; on retire un ou deux c. cubes <le liquide hyda-
!iqUé et on inje.-te la même quantité de formol à 40 p 100, soit xx gouttes. On

appliqule un bandage de corps très serré sur le ventre et ou garde le malade
RI' lit pendant 48 heures.
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Traitement du coryza aigu par les Inhalations d'aldéhyde formique. - M. La-
croix, dans Concours Médietl,férier 1906.

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

Voici comment s'applique cette médication. Vous prescrirez:
Aldéhyde formique (formol à 40 o/o), 5 gr. dans un flacon à large ouver-

ture. Employer en inhalations.
Pour faire l'inhalation, le malade tient le flacon ouvert immédiatement

ait-dessous de l'une et l'autre narines, comme s'il s'agissait de sentir un
parfum, et il respire doucement. Il 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, maTillaires et
sphénoïdaux) un sentiment de cuisson,de picotement assez intense qui amène
un léger larmoiement et un écoulement de mucus nasal. Lorsque cette sen-
sation devient pénible, on cesse l'inhalation pour la recommeneer quelques
instants plus tard. Les inhalations sont ainsi renouvelées toutes les heures,
toutes les deux, trois ou quatre heures, suivant l'importance du coryza.

Les avantages de 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. Avec 4 ou 5 gr. de
formol, on peut soigner ses rhumes de cerveau pendant plusieurs années.

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

c) 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, très diffusibles. Tandis que les poudres et les pommades préco-
nisées en pareil cas sont arrétées à l'entrée des fosses nasales par les cornets
tuméfiés, les vapeurs de formaldéhyde pénètrent dans tous les replis où l'air
circule. Elles gagnent même les sinus frontaux, maxillaires et sphénoïdaux.
Elles assurent, en un mot, d'une manière inoffensive, la désinfection (les fosses
nasales et constituent un des meilleurs moyens d'éviter les complications du
coryza aigu. Elles ont, d'ailleurs, toutes les indications de l'antisepsie du nez
et de ses cavités accessoires.

d) Efficacité: en fait, les inhalations d'aldéhyde formique procurent de
très bons résultats cliniques. Nous connaissons des malades qui conservent
précieusement leur petit flacon de formol et qui y ont recours à toute menace
de coryza: depuis plusieurs années, nous ont-ils <lit, ce traitement n'a jamais
failli chez eux à ses promesses.

En résumé, les inhalations d'aldéhyde formique, pratiquées comme nous
venons de Findiquer, constituent une excellente médication des rhinites aiguës
microbiennes en général et du rhume de cerveau en particulier.

J. A. LE SAGE.



Coryza timple des nouveaux-né~s:
Glycérine stérilisée ....................... 30 grammtes
Acide borique ............. . .......... 1 -

En instillations matin et soir dans les narines. (Variot).
Contre les angines simples:

Si l'Inflammiation est vive et la dyspblagie pénible, on prescrira les garga-

rismes détersifs, antiseptiques et calmants, par exemple:-

Gargarisme détersif:
Borau3 de soude ................................... 10 grammes
Glycérine ........................................ 25 -
Einî ditstillée ......................... ........ 460 -

Suc de citron ...................................... -

Gargarismes antliseptiques:
a) Résorcine.................................. ...... 5 -,.al-m1s

Glycérine ..................................... 25
Eau distillée .................................. 460 -

Alcoolat de menthe ........................... .5..
f. S. a.

b) Acide salicylique ....................... ...... O0 gr. 50
Glycérine........................................ 20 grammes
Eau dis-tillée.................................. . 46i -

Alcoolat (frais) de citcon........................... 5 -

Gargarisme calmant:

«Menthol ......................................... 0 gr. 10
Teinture de coca .............................- 5 gramnmes
Glycériie ...... .......................... ...... 30 -

Infusion de feuille de coca à 1 pour 100., ... 460 -

f. s. a.

chez lefantsa on remplacera les gargarismes par de grandes irrigationot

de la gorge avec de l'eau bouillie additionnée d'acide borique (une cuillerée

Par litre),de borate de soude salicylé (une ou deux cuillerées à café du mélange

ci-dessus formulé), de phénosalyl (deux cuillerées à bouche de la solution à

11100 pouir un litre d'eau), d'eau oxygénée (deux cuillerées par litre).

Les gargarismnes et les irrigations conviennent plutôt aux angines diffuses.

Lortsqule l'affection est localisée, ou a intérêt à localiser aussi la médication et

à pratiquer des badigeonnages. En voici deux formules:

a) Borate dle souide........................... 4 grammes
........................................... 0 1r0 lcntig.

Alcool à 901,................................... XX gouttes
Gly c,éri ne.................................... 20 grammes

f. S. a.

l,) Itésorcive........................................ 2 grammes
Glvvérit 1.........._........................... 20 -

cetre la pelade :

Tannin.......................................... 20gr.
Alun ....... ................................... 20gr.
Soufre en poIIttd ............................. 10 gr.
Sel marin ............... ................. 10 gr.
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Mélanger ce liquide dans un demi-litre d'alcool à 90°. En frictions une
fois par jour.
Traitement des brûlures.

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-
siqne et hémostatique, est composée de la façon suivante:

Vaseline................................................. M i gr.
A ntipyrine......................................... .......
Acide borique........................................... 3
Salol.......................................................... 3 -
Iodoforne.................................................. 1 -
Acide phénique neigeux.................. -
Sublimé corrosif.......2........................0 gr. 10 ctg.

Elle s'emploie en en enduisant des lanières de gaze aseptique qui tiont
ensuite posées sur les surfaces brûlées après désinfection aussi complète que
possible.
Traitement du coryjza syp~hilitique des nouveau-né~s. (MÀLBEC.)

]Q Déboucher les narines en introduisant dans les cavités un pinceau
imbibé d'huile d'amandes douces;

2ç' Badigeonner les parois des cavités nasales avec la pommade suivante
Vaseline...........................................]10 gr.
Calomel.......................................... 1

8irop de bromoforme composé.
Bromoforme . ................................... 0 gr, 50
Codéine ........................................... 0 '50

Alcoolature (le racines d'aconit.................. 5"
Alcool à 901....................................... 30 Il
Sirop de laurier cerise .......................... 125
Sirop de baume de tolu......................... 125
Siropiméco r ....................................... 225

Une cuiller.e à bouche (= 20 grammes) renferme: 0 gr. 02 (le bronoforme
et de codéine. (Journolde Médecine de Paris)

BIBLIOGRAPHIE

En guérit-on? par le Professeur AFReD ForNif de l'Académie de Médecine
Un vol. in12, broché, i fr. (Librairie Ch. DELAGRAVE, 15, rue Sovot
Paris.)

Sans être écrit pour des médecins, cet opuscule aura une qualité, -à
défaut d'autres peut-être, et une qualité toute médicale, savoir la franchise.
Il dira la vérité.

Sans dissimulation, sans réticence, sans atténuation, il dira ce qui est, la
façon d'un traité de pathoogie. Il dira ce qu'on peut attenre du traitement
en tant que correctif et neutralisant de la maladie, comme aussi ce qu'on 15a
pu obtenir jusqu'à ce jour. Il exposera tour à tour, et avec une égale impar-
tialité, les victoires, les triomphes même, - 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 mc'deçine tout spécialement.

La vérité, d'ailleurs, en l'espèce, suffira amplement ac soulagement moral
de nos malades."

(Etrat de la Préface.)


