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! LA TUBERCULOSE ET LA CURE D’ALTITUDE 1
= Par M. B pDoorEvR D. E. LECAVELIER, RS
(Suite de li page 171). ' :
% Les principales altitudes de la Province d’Ontario sont: '
LocaLité ALTITUDE Comti
. Blue Mruntain weeeee veras 1,055 pieds Grey.
1 DexXteriiee e cstronree vere 1,082 ¢ ¢
_ ' bard .. 1,510 < . Thunder Bay.
8 Bonheur 1,531 ¢ L
Alma cecvscces veveens 4 s . 1,438 ¢ Wellington.
Chapleau ey voreens veenne 1,418 ¢ “
¢ Trout Lake... weeeerenenns 1,249 ¢« ‘Renfrew.
s Guelph weee ceves siies weenene 1,667 ¢ Wellingloi.
Hyde Park oot o aeenn 902 ¢« Middlesex.
g * London.ee. ceeic woees o aene 835f ¢ [
'Y Gravenhurst (sanatorium). 851 Muskoka.
% Muskoka Lake e ceecrenn 815 ¢« ‘e
81 Témiscaming. ... . cereeees g 578 « Nipissing.
4 - - -
K| NOUVEAU-BRUNSWICK.
N3 —
B3 LocALITE ALTITUDE . CoMTE
&3 Carleton Mount.eeeser - | 9 2,716 pieds Northumberland.
%, Bailey Mount ecers ceeeene ' 1,76 ¢ Restigouche.
: Island Lake .coew ceerer s e 1,510 ¢ Victoria
: Gra,ys'Lake, vy eeeserees aes - 1,370 ¢ AN
L% Green River Lake ... 1,862 ¢ - Restigouche.
,;‘.: AlderRake . ciceeeseervaenns 1,350 ¢ Northumberland.
% Caledonia Mountain ...... 1,240 "¢ Albert.
. ﬁ~ ‘Campbeliton Settlement... 860 *¢ York.
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\TOUVELLD-DCQSSE
LoCALITE ALTITUDE ! Cownré
Ingonish Mountain. weeeeer |« 1,802 pieds Victoria.
SLe-ANNE cere o versrerievasncn 1,079 ¢ ¢
Mabou Highlands « .. .. 1,000 ¢ Inverness.
Dalhiousic ..o o veenre s 950 ¢ Pictou.
Folly Lake -cveveereanes G5 Colchester.
MANITOBA.
TITUDE | LATITUDE | LONGITUDE
LocALITE Amen: £ | 1
o
Duck Mulntain weeeeeees ceeenee veven 2,600 | BL.46 | 100.50
Riding  **  eeeees cevees 2,000 | 5L.O00 |, 100.80
Beausdjour wee  seee o veesias snees 1,98 50.17 1+ 100.00
Varee .o coren 175 | 5000 | 9.3
Oak RiVer e weosseverens L7 | B6.0S | 100.28
Indian Springs ... weees +.- 16600 | 5038 | 10119
Crystal City e wereeme - o - 1,513 | 40.00 | 98.5
Rapid City «.en e 1,580 | 50.06 | 100.02
Felican Lake. cceeeereae cons coneee 1,340 ,  49.29 99.530
NINCUE  ev eveene cevres eon sace ones 1,353 10.24 ‘ 09.38
Pine RiVer ececeeer vivneee o vn enn s 1146 t 51.48 100.81
DUfIeSNE -ee «eeeesseneer coeve 804 \ 49 .44 ; 98.43
Winnipeg - R w7 491 | 0797
St-Boniface. -ccresie coveense conaneensonr 756 ! 49.53 l 97.U8
SASKATCHEWA\T
LOCALITE Algg)t;ms E LATITUDE | LONGITUDE
- f
Neutral Hills *¢ The Nose " ...... 2,905 52.10 . 111.10
Blackfoot Hills oo . ceeverer veee one 2,425 53.14 110.12
Sounding Lake «eveue cune o oueeen 2,165 52 10 110.30
Thuader Hill covever vevnes ceven o0 1,997 52.00 109.38
ROAAICK ~evverer sonenevevvens covevia ves 1,807 52.85 108.08
Beaver LaKe oo sesess csssare s veseren- 1,075 54.30 102.15
Sweet HerD weer veruvnee vee ver veenes . €00 51.45 99.50
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ALBERTA.
e LRl I —
LOCALITE .\L;'l; I';sma LaTiTUDE | LONGITUDE
Columbia Mounteceees s vw ceee o 14,000 52.05 117.32
MUrchiSon weevere vees o v cevrns cenreeanf 18,800 51.48 116.37
FOrbES weeetnnne sosrane snveassneens sossennns] 13,400 51..18 126.56
SaskatcheWan s eenees covere o our 12,000 52.03 117.09
Gould DOme «eeerees coerens oo seones. 10,125 49.66 114.39
Louise Lake, el ceee cecae sveeer senens 5,675 51.25 116.13

Toute la région de cet immense territoire ainsi que toute la
Colombie anglaise sont situées suv un plateau ayant plus de 3,000
pieds au-dessus du niveau de la mer. Comme lon voit, les en-
droits favorables 3 la cure d’altitude de la tubsrculose ne man-
quent pas dans notre pays, mais il faut connaitre celui qui est
le moins éloigné du malade et le plus avantageux pour sa gué-
rison. Il importe que le tuberculeux fasse une cure dans son
propre pays et non éloigné de VPendroit ol il a Phabitude de
vivre. Tl existe, prés de tous nos grands centres qui sont les
pourvoyeurs de la tuberculose, des élévations qui seraient trés
favorables au traitement des tuberculeux, si Pon ¥ plagait des
sanatoriums modernes. L’on n'y ferait pas une cure d’altitude
mais on guérirail un grand nombre de malades =t Pon dirige-
rait & des stations plus é&levées les tubarculeux qui ont besoin
d’un air plus pur et plus léger.

Pour cette jeune malade qui a regu & Phopital toute Pamélio-
ration qu’un traitement médical peut lui donner, il y & indica-
tion ‘de lui conseiller une cure d’altitude. Considérons quels
seront les effets physiologiques d’un séjour dans les montagnes.
La pression barométrique varie avee Paltitude; or la pressior de
15 tonnes nque nous portons A la sarface du corps varie aussi en
rapport avee Pascension.

Le premier effet de Paltitude est done lacti ité de la eireu-
lation périphérique ot Yaceélération du pouls; placés ainsi com-
me sous une espéce de ventouse, les organes profonds sont dé-
congesbionnés, la respiration devient plus facile, len fonctions
cérébrales plus actives, la marche plus légére et la nutrition ac-
quiert de nouvegux moyens de faciliter la restauration de Lor-
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ganisme. Les principaux phénoménes observés sont surtout du
coté de Pappareil respiratoive. L’arbre pulmonaire d’un aduite
contient, en moyenne, 314 litres d’air et il déplace & chaque res-
piration un demi-litre d’air; au sommet des montagnes lair
moins dense renferme une plus faible quantité d’oxygéne, la
respiration devient plus fréquente et plus profonde en rapport
avec les besoing des forces nutritives plus actives et en raison
directe de Paceélération dv la cireulation.

Pour augmenter sa capacité pulmonaire, le malade est obligé
de dilater son thorax, de faire jouer ses muscles inspirateurs
et de déplisser son poumon, comme fait le nouveaw-né qui veut
vivre de la vie extéricure. ILes bases et les sommets du pou-
mon, lieux de prédilection pour la localisation du bacille de
Koch, sont soumis & une gymnastique salutai-e. En régle gé-
nérale on donne un plus grand soin au choix d’aliments agréa-
bles au gotit, ponr un cstomae eapricleus, qu'a la pureté de i'air
ambiant qui est e pain des poumons et d’une bien plus haute
importarce. Nous n’avons quwun seul estomac qui regoit des
aliments trois on quatre fois par jour, pendant que nous avons
deux powmons qui mang-nt plus de deux gallons d’air par mi-
nute, soit plus de 2.880 gallons en 24 heures.

La diminution (¢ la pression barométrique a pour consé-
quence Paugmentation de la capacité pulmonaire, le développe-
ment des muscle: thoraciques et Paceroissement du tour de la
poitrine. L’un des cffeis les plus remarquables du séjour dans=
les altitodes, c’est Paugmentation dez globules rouges du sang.
Nous avons vu que Ioxvgéne est en moins grande quant'té, ce
qui #st favorable aux fuberculeux qui, généralemént, ont un
coafficient d’oxydations trop élevé, Il est clairement démon-
tré que l'hyperglobulie se manifeste dans des proportions va-
riant entre 15 & 18 pour 100.  L’hémoglobine fixe micux V'oxy-
géne et fait les échanges avee les gaz de Péconomie qu’an nio-
ment ol ils doivent &tre rejoté, aprés utilisation de tous élé-
ments propres & la nutrition. Cette modération des échanges
diminue les phénoménes de combustion et généralement la fi¢-
vre des tuberculeux ccsse. Llappétit auvgmente tant chez lss
personnes en santé que chez les malades, la digestion est plas
facile et des constipations jusqu'a .ce momexnt rebelles pcuvent
disparaitre. Le systdme nerveux peut-8tre surexcité au début.
pendant la période d’acelimatement assez courte. Rapidement
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Tinsommie cesse, le sommeil devient meilleur et plus complet.
L’orgunisme moins surexcité devient plus apte & ressentir les
bons effets de la cure. On peut conclure que Paltitude a de
multiples modes d’action sur la constitution.

Par son action locale, les poumons mieux nourris d’air dépour-
vu de micro-organismes, angmentent lewr capacité respiratoire
sans entrainer des congestions ou hémoptysies dangereuses.
Pur son action générale la nutrition équilibre ot régularise les
fonctions des divers appareils de Forganisme et en particulier
des fonctions d’assimilation qui donne de nouvelles forces 4 la
constitution des malades.

. (4 suivre).

INFLUENCE DE LA “I‘E‘M:PER-ATURE DES ALTMENTS SUR
LES FONCTIGNS DE I’ESTOMAQ
Par M. L& PROFESSEUR MULLER.

En ce qui concerne fout d’abord les Lquides, chauds ou froids,
qui sont généralement rapidement ingurgités et passent, pour
ainsi dire, instantanément dans Pestomac, il a pu se convain-
cre que trés vite leur température se mettait en équilibre avec
la tempdrature du corps: il ne faut pas plus de six 4 neuf mi-
nutes pour amener aux environs de 38° un demi-litre d’ean
absorbée aussi chaude ou aussi froide que possible. L’estomac
apparait donc comme doué d’une premidre fonction de protec-
tion vis-d-vis de Vintestia. En ce qui concerne les alinaents, co
16le — est-il besoin de le dire? —est partagd avec la bouche
dans laquelle les aliments séjournent toujours wn certain temps
avant de pénétrer dans Pcesophage.

Les fonetions mwotrices de Pestomac sont ralenties par les
températures. extrémes-—ou trop chaudes—ou trop froides
—des ingesta. Par contre, les boissons et aliments qui, au
moment de leur pénitration dans Pestomac, ont une temspéra-
ture voisine de celle du corps, ne séjournent que trés pew de
temps dans Pestomac. La séerétion gastrique me semble pas
notablement influencée par la température des liquides ou ali~
ments ingérés: ce sont surtout, ainsi quon le sait depuis long-
temps, les qualités chimiques des ingesta qui agissént favora-
blement ou dé¢favorablement sur cetbe séerétion. Clest -ainsi
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que Peaun froide additionnée d’alcool favorise la séerétion gas-
trique alors que l'ean froide pure n’a sur elle aucune influence.

M. Miller a enfin essayé 1'action sur Vestomac de solutions
sucrées a différents degrés de concentration et de température,
et il a pu noter ainsi que le titre des solutions s'abaissait d’au-
tant plus vite dans Vestomac -que ces solutions avaient ume
tempéroture initiale plus éloignée de la température mnormale
du corps.

LA VIBRATION DU CEUR
Par M. e DOC(.L‘EUR VERXEULEN.

La médication par les agents physiques prend dans la théra-
peutique une importance Q» plus en plus grande, mais le prin-
cipal obstacle & sa vulsarisation est la complication de son ar-
senal; c'est pour cela que la vibration humanisée dont je vais
résumer les indications et les effets mérite spécialement Patten-
tion des.praticiens parce que le matériel que néeessite ce procé-
dé de médication physique est d’une telle simplicité que tout
praticien peut Pavoir & sa portée.

LES PROCEDES.

La vibration manuelle—Cette vibration est une des manipu-
lations du mmassage. Lorsque Ling, le premier, utiliza avec mé-
thode les mouvements corporels et le massage dans le traite-
ment des troubles de la circulation, avee Vidée de rétablir par
des procédés mécaniques un déséquilibre d'origine mécanique,
il appliqua & ses malades la vibration manuelle de la région
précordiale.

Voici quelle est actuellement la technique ~habituelle de ce
procédé.

La main, appliquée % plat sur le thorax, fait un effleurage
doux et prolongé sous la forme de passes allongées, allant tou-
jours de la périphérie vers le centre de la figure qui représente
la matité cardiaque. Ce sont d’abord des car sses qui produi-
sent une certaine anesthésie; peu & peu, l'opéraleur appuie plus
fortement avec la paume de la main et il exéeute un mouvement
vibratoire qui se communique au thorax. Cette premiére ma-
nipulation est. suivie d’un léger tapotement exécuté avec le boul
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des doigts, maintenus trés souples; ce tapotement ze fait sur-
tout 4 la pointe du cceur, reste toujours limité & ia partie du
thorax qui se trouve & gauche de la ligne purasternale et ne doit
jamais ére pratigué & la base du cceur, ni sur la région ster-
nale.

On pratique encore un tapotement alterné, dans lequel Vo-
pérateur frappe alternativement la région précordiale de la
rauree de la main et du bout des doigts, en imitant le rythme
des battements normaux du ceeur, mais de telle fagon que le
nombre des mouvements ne dépasse pas 60 & la minute.

L

La vibration mécanique—Zander fit construire un puissant
vibrateur mécanique produisant 400 vibrations & la minute.
Cet appareil se compose d’une banquette horizontale et d’une
tige verticale & laquelle s'adaptent des pelotes de forme variée
qui sappliquent 4 une partiz déterminée du corps. Le vibra-
veur de Zander est un des moyens mécaniques les plus puissants:
pour régulariser la circulation.

Pour la vibration du cceur, on se sert d’une pelote de 10 cen~
timetres de diamétre, fixée & la tige verticale. Le sujet se place
debout devant Pappareil de telle fagon que la pelote vibrafoire
soit -appliquée directemant contre la wégion précordiale. Son-
vent il est préférable de commencer par une vibration tits adou-

- cie; & cet effet on applique la pelote sous I'o.noplate gaunche ou

bien encore sur 1’épigastre.

Les ondes vibratoires se communiquent ainsi adoueies, au
ceeur et ce n’est qu’aprés quelques séances qu'on applique la pe-
Iote directement contre la région précordiale. -

La durée d’une telle vibration est en moyenne de 2 minutes.

Lorsque, dans les troubles de la circulation, il existe une
gére de la circulation périphérique, que ce soit par augmenta-
tion de la pression veineuse comme chez les hypotendus ou par
angio-spasme, comme chez les hypertendus, la vibration du coeur
sera toujours secondée par une vibration des jambes, par la
gymnastique Tespiratoire passive et par le massage abdominal.

Voici comuent on pratique la vibration des jambes:

Le sujet, assis, pose les deux jambes st la banguette horizon-
tale de Pappareil; & mesure que les pieds sont plus rapprochés
du bord libre de la banquette, la vibration est plus forte et de~
vient une véritable trépidation.
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La plupart des auteurs qui ont déerit les eifets de cette appli-
cation n’ont pas distingué la vibration de la trépidation.

La vibration est Veffet d'un contact continu entre le vibra-
teur et le corps vibré; pour obtenir la vibration des jambes, il
faut que le sujet place les pieds au milieu de la banquette, de
telle fagon que le point d’appui soit au niveau des chevilles; il
se produit alors une accélération de la cireulation dans les mem-
Lires, effet d’une vaso-dilatation; tel que le démontre la chaleur
qu'on ressent : nx pieds et la rougeur que P’on peut constater 3
la peau.

Ls trépidation qui se cavactérise par Pinterruption répétée
du contuct, s’obtient lorsque le malade, pliant légérement les
genoux, pose les talons sur la banquette de Vappareil; les pieds
sont alors soulevés en masse, il se produit de la vaso-constriction
qui se manifeste par la sensation de froid que le sujet ressent
aux pieds et par la paleur des téguments.

La vibration humanisée—~C’est la combinaison du procédé
manue! et du procéds mécarique; elle a été, & ce que je sache,
la premiére fois déents et appliquée par le professeur Colom-
Lo (de Rome). '

Voici la technique que Pexpérience m’a fait adopter:

On limite, au besoin avee le crayon dermographique, les con-
tours du cceur, non pas la matité absolue, majs la matité rela-
tive. Assis & gauche du malade qui est couché sur une chaise .
longue ou un bane de massage, Popérateur pose sur la région
précordiale du sujet les doigts étendus, mais tenus souples, de
la main droite, appliquant sur la face dorsale de ses doigts le
manche de Pappareil. '

Tes doigts de Vopératcur devenus ainsi vibrants communi-
quent la vibration au malade et cela avee une intensité qu’il
peut doser en appuvant plus ou moins fortement.

On commence par un légér effleurage des contours du cceur;
les doigts vibrants de opérateur cavessent la paroi thoracique,
allant de la périphérie vers le centre de la matité cardiaque, en
ayant soin d’effleurer seulement la région qui correspond & la
base du cceur et appuyer un pen plus & la pointe.

La vibration une doit jamais intéresser la région secnale.
Cette vibration effievrante et wn puissant sédatif. Sa durée
est de 2 & 3 minutes. )
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Pour obtenir Deffet tonifiant de la vibration, cet effleurage
vibratoire doit étre snivi d’'une action plus intensive qu'on pro-
duit en augmentant la pression du manche vibrant sur les

oigts.

Nous suivons avec Vindex et le médius les Se et Ge, puis les
4e et He espaces intercostaux et appuyons le manche vibrant sur
ies phalangettes de ces doigts.

Lorsqu’il existe a la région précordiale —ce qui arrive fré-
-quemment — un point plus sensible, nous faisons ce qu'on pour-
rait appeler le stypage vibratoire qui est une localisation d’une
vibration forte & un point déterminé.

Dans les troubles de la ciceulation, il est tonjours néeessaire
de s'enquérir par la palpatioca de Pétat des viscéres abdominaux
ot d’explorer par Yauscultation les bases des powmons.

Il sera souvent indiqué d’ajouter a la vibration précordiale
celle des vizedres abdominaux dans le but de diminuer Fhyper-
tension abdominale et de stimuler les viscéres.

Dans les cas de congestion passive aux bases des poumons, la
vibration thoraciyue est un procédé tres puissant pour aetiver
la cireulation.

ACTION PHYSIOLOGIQUE.

La vibration de la région précordiale agit sur la force et sur
la fréquence des mouvements du coeur; elle est un tonifiant et
un sédatif.

Cette action différente, tantdt sédative, tantdt tonifiants, dé-
pend -de Vintensité des ondes vibratoires.

On sait que la digitale et I’opium peuvent &tve, tantdt un ex-
citant, tantét un calmant, suivant les doses employées, ce qui
prouve, comme Péerit M. Huchard, “ que dans un médicament,
il y a souvent plusieurs médicaments”.

Leffet tonifiant de la vibration .du cceur me parait dépendre
de son action directe sur le myocarde. Voici Pexpérience qui
semble le démontrer: lorsque d’une main on souléve une grosse
mazse musculaire, telle celle du biceps, et que de Yautre on ¥y
applique le manche vibrant de Pappareil, on sent immédiate-
ment une contraction trés nette de toute la masse dn musele qui
tend & échapper aux doigts qui Penserrent; cette contraction
persiste aussi longtemps que dure la vibration; lorsque, au con-

0
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traire, on applique le corps vihrant sur le trajet du nerf, ii ne
se produit aucune contraction dans les muscles: dépendants.

Lraction tonifiante sur le coeur, qui s’obbient par des vibra-
tions dont on angmente progressivement intensité, se fait sen-
tir aussi bien sur le coeur droit que sur le coenr gauche, mais.
non: pas au méme devre, et cela, parce que la paroi musculaire

- du -coour droit, moins épaisse, demande dans les mémes propor-
tions une excitation moindre; ¢’est pourquoi il faut limiter les.
vibrations & 1'espace qui se trouve en dehors de la ligne para-
sternale gauche, les ondes vibratoires sc propageant suffisam-
ment vers le coenr droit. :

La vibration tonifiante ne ralentit pas seulement les mouve-
ments du ceeur, mais elle augmente aussi leur énergie, tel que
le démontre Paugmentation de la pression artérielle clhez les
hypotendus et la diminution du aombre des systoles incompls-
tes dans certaines arythmies.

Les vibvations douces, dont la vibration dite “humanisée’
permet mieux que tout autre procédé le dosage et la localisation,
produisent un effet sédatif sur Vappareil nerveux du ceeur;
elles diminuent Pangoisse et la douleur précordiale, foni dis-
paraitre certaines arythmms nerveuses; elles sont aussi indi-
quées & la période hypersystolique avec éréthisme cardio-vascu-
laire ; Jeur action est corparable & celle des bromures.

APPLICATIONS THERAPEUTIQUES.

LA VIBRATION TONIFIANTE. — La distinetion de action sé-
dative et de Paction tonifiante de la vibration est basée sur l'in-
‘tensité -des ondes vibratoires, et répond, la premitre aux trou-
bles de Pinnervation du ceeur, la. seconde 3 linsuffisance mus-
culaire du myocarde. Nous savons que I’asybtohe dépend tan-
tot de la diminution de la force fonctionnelle du 1ausele du
coeur et se manifesta par une hypotension dans la grande circu-

lation, tant6t d>une augmentation des résistances 'péfiph'ériques':*

dont Yeffet st Yhypertension.

‘Chez les hypotendus la vibration tonifiante de la 1'eg10n pré~
cordiale augmente’ Pénergie des contiactions dn - ceeur, qui de-
viennent moins fréquentes et plus effectives.

Chez les hypertendus, il faudra, avaut e tonifier le coeur,
diminuer les résistances périphériques et cela par des mouve-

N
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ments passifs et antomatiques, par la vibration des membres et
par la gymnastique respiratoire passive.

* Tleffet de cette médication dépendra de la capacité d'adapta-
tion qu'ont conservie les organes et de l'intégrité anatomique,
non seulement du myocarde, mais des divers organes, surtout de
celle du foie et des reina.

LA VIBRATION sEpatTivi.— Llle est appliquée dans la pal-
pitation, Thyperesthésic et Pangoisse précordiale et dans tous
les cas Q’éréthisme cardio-vasculaire,

Les vibrationa sédatives produisent non seulement un ralen-
tissement des mouvements du cceur, mais elles diminuent, et cela
presque ipstantsnément, la sensibilité douloureuse et Ihyper-
esthésie de la paroi thoracique.

Dans Tarythmie palpitante par double hypertension qu’on
observe si {réquemment chez les artérioscléreux dyspeptiques,
les vibrations sédatives de la région précordiale soulagent le
malade, mais i! cst bien entendu qu'on y ajoutera la vibration
des extrémités et le massage abdominal pour dimunuer Phyper-
tencion dans la grande circulation et la gymnastique respira-
toire paszive pour modérer I’hypertension dans la circulation
pulmonaire.

I’éréthisme cardio-vasculaire, complication la plus fréquente
de Yhypertension, est toujours diminué par les vibrations séda-
tives précordiales; ici encore la médication fonctionrelle dont
les autres éléments sont la vibration des membres, les frictions
ot les mouvements automatiques ne sera que le complément du
traitement pathogénique.

Souvert on voit des petits esprits ne pouvant s’élever i la
hauteur @un homme intelligent, qui s'efforcent, par la calom-
nie, de I’abaisser jusqu’a eux.

L’oppresseur calomnje toujours la victime pour justifier
Toppression.

La supériorité irrite quelquefois envie, qui, vite, court prem-
dre, daus arsenal de la jalousie, Yarme de la calomnie.

et Rk A e s e e

r o A s
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LA REFORME DU TRAITEMENT MERCURIEL
Par M. LE DOCTEUR LEREDDE.

1° 11 y a lieu de priciser et de simplifier la technique du
traitement mercuriel ;

2° Le médecin qui preserit le traitement mercuriel doit se
préoccuper d’abord de la quantité de mercure introduite dans
Porganizme, dans P’unité de temps;

3° Lorsque les lésions syphilitiques sont visibles, la question
de la dose quotidienne de mercure n’a pas une trés grande im-
portance, parce quon peut toujours augmenter cette dose, si
les accidents résistent. Tous las procédés anciens de traite-
ment peuvent convenir, au moins au début;

4° Mais toutes les fois que les lésions syphilitiques ne sont
pas visibles, il y a lieuw d’introduire d’emblée dans organisme
Ja quantité de mercure la plus élevée compatible aves la résis-
tance dudit organisme;

5° Cette quantité peut étre évaluée & 0 gr. 02 de mercure
par jour, chez un adulte sain du sexe masculin. Chez heau-
coup. d’individus, on peut I’élever & 0,03 et méme 0,035;

6° On peut ddfinir comme traitement mercuriel intensif ce-
lui qui permet d’introduire dans 1’économie une dose de mer-
cure variant de 0,02 & 0,035 par jour;

7° Les injections intra-musculaires ef infra-veineuses de
sels mercuriels solubles permettent de connaitre la quantité de
mercure introduite chaque jour dans lorganisme. Les injec-
tions insolubles permettent de faire le traitement intensif, mais
avec moins de précision et moins d’énergi¢. Les frictions ne
permettent pas de connaitre la dose de mercure introduite dans
Yorganisme, et doivent &tre supprimées dans la technique du
traitement des syphilis graves et des syphilis viscérales. Il est
possible que sous certaines conditions, le traibement par voie
gastrique permette de connaitre la dose introduite dans I’éco-
nomie; :
8° Il n’y a pas de danger dans les syphilis graves & faire le
traitement mercuriel intensif sous certaines conditions que 'on
peut déterminer, et il y a danger & ne pas le faire.
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L'IODURE DE POTASSIUM A DOSE MASSIVE DANS .LA
DEMENCE SYPHILITIQUE

Longtemps ignorée ou au moins mnon déerite, il faut arriver
de nos jours & Fournier, Hildenbrand, Zambaco Pacha, Grie-
singer pour voir rapporter de nombreuses observations de vé-
sanies syphilitiques.

Cette démence n’a, pas de caractlres spéeiaux; c’est parfois
une simple incohérence qui guérit aprés le traitement spéei-
fique; aussi, quand on voit des sujets jeunes tomber en démence,
faut-il penser 4 la syphilis. Lorsqu’il s’agit de 1ésions syphili-
tiques chroniques, il n’y a4 pas d’excitation, mais bien plutét
des phénoménes d’apathie avee signes d’anémie, de la céphalée
persistante, des convulsions cloniques; mais le caractére sail-
lant, c’est la profondeur, la rapidité de celte démence. A Fap-
pui, M. Hirtz rapporte deux cbservations typiques; dans 1’une,
il s’agit d’un homme de trenterois ans, atteint de démence,
brusquement aprés son repas. On apprend qu’auparavant il
avait peu de mémoire, mais faizait bien son travail ; lorsquil
arrive & Phép'tal, cest la torpeur, la résolution complétes ;

parfois il dit quelques mots sans signification; il a fréquem- -

ment des attaques épileptiformes; on institue un traitement
spéeifique qui servira de pierre de touche; 6 grammes d’iodure
de potassium et une injection sous-cutanée de bilodure chaque
jour; on augmente ‘tous les jours la dose de KI; le malade finit
par en_prendre 20 grammes par jour. Au bout d’une semaine
de traitement, le malade semble se rendre compte de la vie
ambiante; ses yeux suivent ceux qui passent, il cherche 4 xé-
pondre aux questions, mais n’y arrive pas. Dix jowrs aprés le
commencement duw’ traitement, le malade est transformé ; il
comprend ce qu'on lui dit, raconte qu’il a ew la syphilis au
Tonkin, et montre la place, absolument nette, maintenant, ol
se trouvail le chancre. On continue encore pendant douze
jours 4 donmer au malade 20 grammes de KI par jour et une
injection de biiodure, puis on fait progressivement descendrve
les doses de KX 4 4 grammes, doses que Von continue long-
temps; il sort de I'hépital guéri; il présente cependant, comme
avant son eotrée, ume certaine faiblesse de la mémoire. La
seconde observation, différente dans le début, se termine égale-
ment par Ia guérison.
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L'intéressant est la thérapeutique 3 instituer en pareil cas;
C’est le traitement mixte intensif, allant progressivement i 3,
4, 8, 6 centigrammes de bichlorure et 8, 10 et 12 grammes
d’iodure.

" Aprés six & huit semaines de traitement, on use du traite-
ment alterne.

L’iodure de potassiwm est pew toxique et peut éire donné &
fortes doses. Kiiss allait jusqu’d 40 grammes; ces doses ont été
prescrites & des fillettes de neuf & quatorze ans sans provoquer
d’intolérance. 3i. Hirtz insiste sur ce point qu’il n’a obtenn de
guérison qu'en “frappant vite ¢t fort” et en poussant les
doses quotidiennes d'iodure & 20 et 30 grammes.

POMMADE ANALGESIQUE, HEMOSTATIQUE ET ANTI-
SEPTIQUE

Dz M. LE PROFESSETR Patrr Recius.

1] existe, dans le service, une pommade & laquelle vous me
voyez souvent recourir et pour des affections bien différentes les
unes des autres. Cette pommade “3 tout faire” est connue;
mais I'on se plaint souvent que les formules publiées en soient
multiples et parfois on m’écrit pour me demander d’indiquer
la meilleure. Je crois que chacune est la bonne et que méme
tout praticien doit savoir en modifier la composition suivant les
circonstances.

Cette pommade, en effet, me parait &tre plus une idée quune
formule, et voici les principes sur lesquels elle repose: les plaies,
les britlures, les ulcérations de tout genre peuvent &tre doulou-
reuses, elles peuvent zaigner, elles peuvent s’infecter. Un to-
pique, pour &tre bon, devrait combatire ces trois complications
possibles et étre & la fois analgésique, hémostatique et antisep-
tique. Notre idée premiére a done comsisté 3 réunir dans un
méme véhicule, la vaseline, des substances antiseptiques, hé-
mostatiques et analgésiques. Voyons comment résoudre le pro-
bléme.

D’abord Pantisepsie: une premiére condition. que doit réali-
ser une pommade antiseptique c’est d’¢tre puissante et, pour y
atteindre, le mieux cst de multiplier les antiseptiques. On sait,
en effet, que les substances microbicides n’additionnent pas
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leur pouvoir, elles le multiplient. Ce n’est pas la somme des
cocfficients actifs propres & chacune d’elles, mais beaucoup plus
que cette somme que l'on obtient par leur mélange. Peut-étre
d’ailleurs que chacune @elles a une action élective contre tel ou
tel germe pathogéne et Ton sait combien nombreuses sont les
associations bactérienncs qui peuvent s’ahattre sur une plaie. ..,
et voild pourquoi une bonne formule incorpore plusieurs anti-
septiques.

Mais d’autre part on n'oubliera pas que les antiseptiques puis-
sants sont dangereux et qu’ils le sont d’autant plus que leur
absorption par les tissus est facile. Les antiseptiques sont des
poisons et c’est & cause des -dangers qu'ils font courir, des em-
po:sonnements dont ils sont cause, qu’on a imaginé lasepsie.
Il faundra done faire un choix parmi les substances & choisir,
ne mettre avee quelque abondance dans la formule que celles
qui sont pen dangereusrs parce que peu absorbables et doser au
confraire avec une pradente parcimonie les toxiques. Vous ne
serez pas avares de salol et d’acide borique, mais vous Je serez
de Pindoforme, de Pacide phénique, et du sublimé corrosif.

Le pouvoir analgésique ef Paction hémostatique seront obte-
" nus par Pantipyrine qui, vous le savez, calme la douleur, ce qui
lui a méme valu le nom d’analgésine. Elle tarit aussi les
écowlements sanguins; elle est nettement vaso-constrictive, et
vous m’ignorez pas quun moyen d’arréter les épistaxis est de
mettre dans le nez un léger tampon de ouate hydrophile imbibé
d’une solutior. -d’antipyrine. Bien que cette substance soit ac-
tive, elle est peu toxique et vous pouvez en mettre une dose rela-
tivement considérable dans votre pommade. Mais n’oublicz pas
que Piodoforme et Iacide phénique sont aussi dolonfu«ea et
ajoutent, de ce fait, leur action & ceile de Pantipyrine.

Voici maintenant une des formules que je vous propose, car
vous pouvez, suivant les circonstances, modifier les substances
et leurs doses: Vaseline, 200 grammes; antipyrine, 5 grammes;
acide borique, 3 grammes; salol, 3 grammes; iodoforme, 1
grame; acide phénique neigeux, 1 gramme, et sublimé corro-
eif, 0,10 centigrammes.

Cette pommade ne sent pas bon et liodoforme Iui impose
une odeur pénétmnte qui imprégne les armoires et les véte-
ments; aussi, peut-on, lorsqu’on redoute cet inconvénient, in-
supportable pour certaines personnes, remplacer Yiodoforme
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par une dose égale d'indol. Et c’est une premitre dérogation
fréquente 3 la formule primitive. Il y en avait une scconde et
Favais conseillé dans les plaies extrémement doulourcuses, dans
les brilures par exemple, d’ajouter aunx analgésiques, antipy-
rine, iodoforme et acide phénique, trois, quatre ou cing gram-
mes dun autre analgésique, l'orthoforme. Tleffet est immé-
diat; la souffrance se calme immédiatement. Mais, tout compte
fait, j’ai renoncé & son emploi. Son action est vite épuisée; en
moins de 24 heures les douleurs reviennent; il faudrait renou-
veler le pansement ot cette application réitérée d’orthoforme m’a
paru irriter la peau.

Certes, notre pommade est active. Mais ne L'est-elle pas trop
ef 1’y a-t-il pas 14 des doses dangereuses de substances toxiques,
lorsque surtout la surface ulcérée est vaste, comme dans certai-
nes brilures, par exemple? Tvidemment, et je vous propose
encore ici une autre dérogation 3 la formule. Le mieux alors
serait de dédoubler la pommade, en augmentant du double, du
iriple et du quadruple, la quantit¢ de vaseline, ot tout en con-
servant les doses indiquées de substance active, mettre 400, 500,
600 grammes de vaseline. Mais pour les cas ordinaires, pour
les surfaces d’absorption peu étendues, la formule primitive est
excellente et répond & immenze majorité des cas de la prati-
que courante. D’autant, vous ¢ savez, que la vaseline amortit
considérablement Vactivité de ces substances nocives et remd
trés lente leur absorption.

Voyuas maintenant dans quels cas jemploie plus particuli¢-
rement cette pommade. TD’abord, dans tous les cas ol la peau
ost ouverte, dans les pigfires, dans 'es coupures, dans les plaies
contuses: lorsque la couche cornée de I'épiderme me protége
plus les tissus contre Vinvasion des germes, il faut immédiate-
ment plonger dans de Peau aussi chaude que possible, 50° envi-
ron, les parties blessées qui se détergent, et aprés cette immer-
sion prolongée enduire de notre pommade un chiffonné de gaze
aseptique que Pon entoure d’un manchon d’ouate hydrophile et
Ton maintient le tout per une bande de tarlatane ou de erépe
Slastique. Taut-il suturer la plaie lorsquielle est récente?
Notre collégue Routier a un aphorisme qui a sa valeur: “ Ne
suturez jamais une plaie que vous n’avez pas faite vous-méme.”
11 renferme un grand fonds de vérité et le précepte est & re-
tenir; mais si vraiment Ja plaie ne date que de quelques instants,
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si elle est nette, sans anfractuosité, si le lavage & Peau chaude
est immédiat et complet, si surtout la plaie existe dans des ré-
gions découvertes, A la figure par exemple ot les cicatrices dif-
formes ou irrégulidres sont redoutées, je crois gue vous aurez
le droit de faire quelques discrels points de suture sous le, cou-
vert de notre pommade, .

Elle nous rend d’mapprc.cmbles services dans les grands éera~
sements des membres dont je me propose de vous entratenir un
jour: vous savez (que jo proscris alors I'intervention chirurgi-
cale, d’abord parce qu’elle est dangereuse par le choc opératoire
que Pon ajouts au choc traumatique, ensuite parce g’on est en-
trainé & faire d’énormes sacrifices pour opérer en tissus sains
et la nature est infiniment plus économe que la chirurgie lors-
qu’ail~ sépare le mort du vif. Donc je n’interviens pas; mais
il faut pratiquer des lavages méthodiques d’abord & l'eau chau-
de, de Pean & 55°, pour déterger les tissus, enlever les corps
étrangers, détruire les microbes; puis on ouvre les cavités rem-
plies de sérosité et de sang, on les draine, on les lave & nouveau,
mais avec I’eau oxygénée; on ne laisse pas un espace mort dont
les tissus nc soient rapprochés ou remplis par des lanitres de
gaze aseptique imbibées de potre pommade. Puis on enveloppe
la région traumatisée de chiffonnés imbibés, eux aussi, de pom-
made et on Pentoure (ouate hydrophile et d’ouate ordinaire
que Pon enléve dds que des sérosités les ony traversées. Ef cette
méthode rigourensement appliquée, a déja sauvé bien des mem-
hres,

C'est surtout sur les brillures que la pommade est utile. Iit
je la trouve préférable au pansemcat & Pacide plcrlquc préco-
nisé par notre collégue Thierry. Que de fois ai-je soigné des
malades dont les deax bras ou 'es deux jambes avaient été brii-
lées dans le mdme accident! Sur Pun des membres j'appli-
quais Yacide pierique, sur l'auire des compresses recouvertes
d’une mince couche de nui. pommade. Bt non sculement la
douleur éprouvée par le patient du cdté o1 était le pansemens
4 la pommade était moindre, mais aussi la guérison y était plus
rapide. Pour «.enir une disparition totale de la souffrance,
j’ai @abord préconisé l'adjonction de lorthoforme & la pom-
made ordinaire: ’y ai renoncé ct je vous en ai donné les yai-
sons.

Les engelures, fréquentes dans certaines de nos provinees
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humides, bénéficient beaucoup de Vapplication de notre pom-
made et jen ai vu guérir trés rapidement ; mes observations ne
sont pas trés nombreuses, car pour de semblables maux on con-
sulte rarement le médecin; mais je ne vous en conseille pas
moins le traitement suivant: iminersicn deux fuis par jour des
mains et des pieds atteints d'engelurcs, dans de Yeau & la tem-
pérature dc 50°, essayer de les y maintenir pendant dix minutes,
puis bien assécher la peau et envelopper les parties malades de
chiffonnés de gaze aseptique imbibés de pommade.

Recourez-y encore pour soigner les vieux clapiers purulents,

les ulcéres simples ou variqueux, les fistules osseuses. Ly ca-

vités auront été largement ouvertes, les fistules incisées; vous
essaierez de constituer une plaie réguliére, du moins sans an-
fractuosité et sans cavernes suppurantes; puis vous applique-
rez & plat des chiffonnés de charpie imbibée de pommade: ici la
guérison sera forcément lente, mais je I’ai vue souvent couron-
ner la patience du chirurgien.

Enfin la pommade me rend des services dans les opérations
sur les régions facilement infectées, & la verge, dans la région
anale. Aussitdt la circoncision faite, j’applique sur le prépuce
suturé une bande de tarlatane imbibée de la pommade qui pé-
nétre dans les interstices ouverts et empéche l'urine d’y péné-
trer. De méme daps les interventions sur ’anus, incision de
fistules, ablation d’hémorroides. Mais il ne faut pas vublier
qu'en certaines régions, certaines peaux voi-ines de muqueuses
et plus particuliérement susceptibles peuvent, au bout de quel-
ques jours, 8tre irritées par la pommade. Comme & ce mo-
ment, les phénomeénes sepéiques seront déja conjurés par Ia ré-
union des Iévres de la plaie ou par Porganisation des bourgeons
charnus, en remp'acera la pommade par les compresses imbibées
d’cau bouillie.

Je vous cen ai dit assez pour vous montrer combien il sera
utile & la campagne, loin des secours immédiats du médecin
d’avoir une réserve de cette pommade. Eile est antiseptijue,
done pen altérable; mais comme les diverses substances qui la
composent peuvent réagir les unes sur les autres, peut-gtre est-
il prudent de renouveler parfois votre provision. A ce sujet,
Jai raconté ailleurs qu'un jour, en province, voulant réformer
un ancien pot, on vint me dire qu'un cheval s'était couronné zi
griévement que le mieux serait de Vabatire. J’eus Iidée de le

.
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soigner avee ma vieille pommade:ie rasai les poils du genou,
je recousis les chairs que je recouvris d'un pansement enduit de
pormumade et renouvelé seulement toutes les semaines. La gué-
rison fut si rapide que j’en acquis du coup une vraie réputation
parmi quelques paysans du voisinage: ils me placérent au-des-
sous, bien au-dessous du sorcier, c’est évident, mais encore en
place honorable. J’eus méme & me défendre de devenir leur
vétérinaire conseil. It c’est & ma pommade que je dus ce sue-
«¢¢s peu banal.

DES INHALATIONS DE NITRITE D’AMYLE DANS LES
- HEMOPTYSIES DES TUBERCULEUX,

Par M. LE DOCTEGR ROUGET.

Si dans certains cas les hémoptysies qui se produisent chez
les tuberculenx, & la periode de début ou de ramollissement,
cédent aux médications usuelles, quelquefois méme spon'tané-
ment, il n’en est pas moins vrai que dans d’autres cas elles se
montrent particuliérement rebelles, désespérant le malade, af-
folant son entourage, et embarrassant le médecin dont toutes
les tentatives thérapeutiques sont restées inxfficaces. Aussi
voulant remédier & cette impuissance thérepeutique dans les
«cas rebelles, ’Auteur préconise-t-il usage du nitrite d’r nyle,
dont les propriétés hémostatiques furent démontrées au cours
de I'année derniére, par F:ancis Nare, dans le numéro de
YAustralion medical Gazefte du 20 février 1904.

L’Auteur a expérimenté les inhalations de nitrite -damyle
dans 10 cas d’hémoptysies, et fuk toujours trés satisfait du
rézullat obtenu. Il pourraif méme étre employé avec sucees a
{itre préventif chez les.malades qui'sentent venir leur hémop-
{ysie et ceux-ci voient rapidement disparaitre les signes précur-
seurs de leur hémorrhagie pulmonaire.

L’action du mitrite d’amyle est connue; abaissement de la
pression sanguine, vasodilatation périphérique, sans retentisse-
ment sur les capillaires du poumon.

Enfin cette méthode n’offre aucun danger si le médicament
employé est pur, et conservé a I'abri de la lumiére, en ampoules
scellées.
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L'IODOFORME; SON REMPLACEMENT PAR LE PEROXYDE
DE ZINC DANS LE PANSEMENT VAGINAL

L’emploi de Iiodoforme est inutile et dangereux. Inutile,
dit M. Vanverts, parce qu’il ne présente que des propriétés an-
tiseptiques trés faibles et que sa suppression n’a jamais déber-
miné d’accident. Dangereux, parce qu’il constitue un produit
irritant et toxique qui ménage au médecin et & ses malades des
ennuis nombreux et parfois graves. Pour ces raisons, 'emploi
de I'iodoforme diminue tous les jours et m’est plus guére usité
que dans le pansement vaginal.

Pour ce dernier pansement, le peroxyde 'de zinc présente de
grands avantages sur Piodoforme; il n’est ni irritant, ni toxique,
et supporte bien la stérilisation (Chaput). La gaze an pe-
roxyde de zine stérilisée constitue un désodorisant et un desm~
fectant aussi énergique que la gaze iodoformée.

DES PANCREATITES OURLIENNES
Par P. Garii.

A propos de plusicurs observations personuelles, Tauteur re-
prend toute la question. en fait Phistorique et s’attache surtout
9 grouper les symptomes qui lui paraissent étre caractéristiques
de la pancréatite an cours des oreillons. Ceux-ci peuvent &tre
rangés en symptomes de voisinage (par compression, irritation,
ete.), symptomes infectieux, symptémes glandulaires.

Parmi Tes symptémes du premier ordre, Ja douleur localisée
a la région épigastrique est un des plus constants et des plus
significatifs.

Les nausées et vomissements reléveraient de Pirritation des
plexus merveux voisins. Quant & la diarrhée, tant6t modérée,
tantot trés intense et se plongeant pendant des semaines, eile
traduit surtout Vinsuffisance pameréatique dont Pamaigrisse-
ment rapide est un autre signe. L’existence d’une tuméfac-
tion perceptible 3 la région épigastrique est absolument excep-
tionnelle. Ta pancréatite ourlienne ainsi caractérisée apparait
surtout vers le quatridéme ou le cinquidme jour de la maladie,
et peut méme précéder la tuméfaction parotidienne. Sa durée
est ordinairement bréie et ne dépasse pas quelques jours; sa
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fréquence est trés diversement appréciée et varie peut-gtre avec
les dpidémies. Il sagit toujours de pancréatites bénignes pour
lesquelles la restitutio ad integrum constitue la régle. Il serait
trés intéressant d’6tudier, pendant la période aigug, Pétat fone-
tionnel du pancréas par les épreuves de la glycosurie alimen-
taire.

SZCHERCHE ET VALEUR PRONOSTIQUE DE LA QUANTITE
DE ’EPANCHEMENT DANS LES PLEURESIES SERO-
FIBRINEUSES TUBERCULEUSES

Par M. LE DOCTEUR PALLASSE.

Anjourd’hui que I'accord est & peu prés fait parmi les clini-
ciens pour admettre que toute pleurdsie primitive est tubercu-
leuse, il n'en reste pas moins évident que toutes les pleurésies ne
comportent pas le méme prorostic. Tel malade succombe an
cours de sa pleurésie; tel autre ne se reléve pas d'une premiére
atteinte et meurt, quelques mois aprés la résorption d'un épan-
chement; du fait de lésions pulmonairves antérieures, concomi-
tantes ou postéricures 4 Vinflammation plcurale; tel antre enfin
ne garde de sa pleurésie que le souvenir et atteint un dge avancé
sans jamais présenter aucune nouvelle manifestation pleurale
ou pulmonaire.

Aussi Vintérét est-il grand pour le médecin de pouvoir, des le
début, porter un pronostic 4 longue échéance.

De unombreux travaux ont été faits dans ce sens, 'étude du
liquide plenrétique a ébé poussée trés loin, tous ses caractéres
physiques, cbimiques et biologiques ont été oxpérimentés pour
déceler leur valeur promostique. MMais ce sont tous 13 des pro-
cédés de laboratoire qui ne sont pas a la portée de tous les pra-
ticiens. '

T’auteur, se placant 4 un point de vue purement clinique, a
étudié Yinfluence que pouvait exercer sur le pronostic ultérieur
d’un pleurétique la guantité de son épanchement. Il a pris au
hasard 71 observations de pleurétiques soignés dans les hopi-
taux, il y a huit ou dix ans, et il a recherché ce qu'étaient deve-
nus ces malades. De ses recherches il résulte que les grands
{panchements semblent avoir un pronostic favorable: dans 56
ponr 100 des cas, la guérison a été définitive, et, dans 12 pour
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100, la tuberculisation s'est faite tardivement. Les petits épan-
chements ont un pronostie plus sévére: Pauteur a trouvé dans
cette variété 70 pour 100 de morts. Les épanchements qui ré-
cidivent aprés Ia ponection, les épanchements hémorragiques et
les épanchements doubles ont un mauvais pronostie.

Ces conclusions sont basées uniquement sur des faits et non
sur de simples vues de D’esprit; clles méritent done de fixer
Pattention des cliniciens.

La quantité de I’épanchement ayant une grande importance
au point de vue du pronostie, I’auteur insiste longuement sur
les principaux moyens dont nous disposons pour Tévaluer. Il
¢tudie avec beaucoup de détails les renseignements fournis par
Pinspection, la palpation, la mensuration, ia percussion, I'aus-
cultation, les procédés plus modernes des pesées, de ’étude de
la tension de Vépunchement, les procédés colorimétriques de
Niclot et Achard, et enfin la radioscopie.

L’examen clinique peut presque toujours remseignmer sur la
quantité approximative de I’épanchement, mais I'auteur nous
met en garde contre une cause d'erreur possible: il s’agit de la
variété que son mailtre, M. Josserand, déerit sous le nom de
“pseudo gros épanchement”. Dans ces cas, le poumon cst
ou retenn au diaphragme par des adhérences, ou trop dense du
fait de son état pathologique pour &tre refoulé par 1'épanche-
ment, si bion qu'un épanchement, petit en réalité, lentoure
d’une gaine liquide et peut remonter trés haut, simulant ainsi
un gros épanchement. Il est important de dépister cette va-
riété car le pronostic en est particuliérement grave: tous les
malades recherchés sont morts. M. Josserand donne comme
signes de ces pseudo gros épanchements des symptdmes para-
doxaux tels que: pe15.=tance des vibrations malgré Vétendue de
la matité, persistance du mormure vésiculaire et existence de
riles,

On peut expliquer la bénignité des gros épanchements par
une réaction pleurale franche avec le minimum de signes pui-
monaires, et dans lesquels I’abondance de la fibrine, des agglu-
tinines, et peut-étre le pouvoir bactéricide du liquide peuvent
jouer un rdle. Il est intéressant de remarquer que les données
pronostiques fournies par la quantité de Pépanchement coinci-
dent absolument avec les résultats forenis & M. Paul Courmont
par le séro-pronostic.

De tout cela Pauteur réduit une conséquence therqpeuthue*
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il faut respecter le gros épanchement qui est un phénoméne de
défense favorable, ¢t ne le ponctionner que s'il géne le fonction-
nement du cenr ow du poumon eh provoque de la dyspnée; la
thoracentése doit étre toujours upe opération d’urgence et ja-
mais d’opportunité.

RECHERCHES SUR I’ELIMINATION' DU CHLOROFORME
PAR LA MUQUEUSE GASTRIQUE ET SES RELATIONS
AVEC LES VOMISSEMENTS DE L’ANESTHESIE

Par *. 1E DOCTEUR DIEZ.

Pour expliquer I'apjarition des vomissements au cours de la
narcose chloroformique, on a invoqué, entre autres théories, I'¢-
limination de I'anesthésique par la muqueuse gastrique. Ales-
sandri, croyant que le chloroforme s’éliminait non seulement
par le rein et par Larbre respiratoire, mais encore par la bile,
la sueur et toutes les séerétions, a méme pensé que l'action ré-
ductrice de l'urine, indice du passage de l'anesthésique, était en
rapport inverse de lintensité des vomissements.

Cependant cette dlimination du chlorororme par la muqueuse
gastrique est restée jusqu’a ce jour plutot une vue de esprit
qu'une réalité contrdlée. L’aunteur, pour trancher cette ques-
tion, a analysé chez trente sujets soit les vomissements, soit le
contenu gastrique cxtrait par la sonde & différents intervalles
aprés P'anesthésie, en sadressant aux méthodes les plus sensi-
bles pour la recherche du chloroforme. *

Or, dans la moitié des cas, le suc gastrique contenait du chlo-
roforme; le fait serait plus fréquent chez les individus qui ont
présenté une période d’excifation prolongée. Ces cas positifs
comportaient un nombre égal de malades ayani eu des vomisse-
ments et de malades n'en ayant pas eu. La quantité de chloro-
forme trouvée a toujours été trés petite et la recherche n’a été
positive qu’autant qu'elle était faite dans les premiéres heures.
C'es faits — présence plus grande chez les sujets & période dex-
citation prolongée, présence seulement dans les premiéres heures
— permetfent de se demander si le chloroforme n’est pas sim-
ploment dégluti pendant les premiers moments de la natcose.

En tout cas, i1 semble bien prouvé par ces recherches que les
vomissements n’ont rien & voir avec la présence de l'anesthési-
que dans Pestomac, qu’il y soit introduit par séerétion, ou beau-
coup plus simplement par -déglutition.

2
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LE TRAITEMENT DE L'ECLAMPSIE GRAVIDIQUE PAR LA
PARATHYROIDINE

Monsjeur le docteur Vassale, aprés avoir rappelé les notions
acquises, en partie grice 4 ses recherches personnelles, touchant
la physiologic d's glandules parathyrvides, expose par quelle:
observations et déductions il a été amené & préconiser 1’emploi
de T'extrait parathyroidien dans le traitement de l'éclampsie
eravidique,

La parathyroidectomie totale entraine la mort avee des phé-
noménes de tétanie trés grave: la parathyroidectomie partielle
provogue 'appamtion de phénomenes de tétanie légers et tran-
sitoires et elle n'entraine pas hypertrophie compensatrice de
Iorgane laissé en place: dés lors, malgré le rétablissement de
Panimal, il persiste un état d'insuffisance parathyroidienne la-
tente qui peut brusquement se traduire par les phénoménes’ de
la tetanie parathyréaprive a l'occasion des modifications multi-
ples de I'état général, en particulier de la grossesse.  Clest ainsi
que l'auteur a pu observer une chienne opérée qui, devenue
pleine, fut prise d'accidents de tétanie, et méme de crises ém
leptifurmes violentes rappelant I’éclampsie gravidique.

Certains auteurs ont, d'autre part (Weis, Meynert), observé
des accidents de tétanie pendant la grossesse chez les femmes
ayant subi l'ablation partielle d'un goitre: Repprochant ces
faits, Vassale en cst arrivé &4 se demander si les accidents de
I'éclampsie gravidique -n'étaient pas en général attribuables &
une insuffisance séerétoire des parathyroides.

Dés lors, il a cherché par Iopothérapie parathyroidienne 2
traiter l'éclampsie gravidique et, en employant un cxirait des
parathyroides du beeuf, il a obtenu dans trois cas des résultats
tellement satisfaisants qu'on pourrait considérer cette médica-
tion comme aussi spécifique vis-3-vis de Péclampsie que le trai-
tement thyroidien vis-d-vis du myxcedéme.

La multiplicité des théories qui a fait naitre la question de
la pathogénie de l'éclampsie suffit & montrer leur insuffisance
a s’appliqucr 3 ious les cas. Vassaie ecroit; en raison des faits
cxpérimentaux et thérapeutiques qu’il a observés, qu’a ces thé-
ories (de 'origine rénale, hépatique, par toxi-infection, etc.),
on doit au;omd’hm substituer celle de linsuffsance parathy-
roidicnne, Celle-ci, d’ordre anatomique ou fonctionnel, se ré-
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véle & Voccasion do jn grossesse et les différents facteurs invo-
qués jusqu’d présent n’interviennent que pour en favoriser Ie

développement. PR

ALIMENTATION DANS LES GASTRO-ENTERITES N
INFANTILES

Par M. 18 Proresstur CoMBY.

L’alimentation des nourrissons atteints de troubles digestifs’
plus ou moins graves, en particulier d’entérite am.c, dentéro-
colite aigug ou chromque ete., présente des diffi‘Gltés considé-

rables.  Ces difficultés sont d’autant plus grandes qie la, tem-
pératuie extérieure wst plus éievée, et c’est toujours pendant
les clialeurs de T6té que le probiéme se pose avec le plus d’ur-
genee. ‘

11 est de notion c011rante et dailleurs fort ancienne, que le - -
lait de vache est mal digéré & la période aigué des gastro-enté-
rites. Aussi devient-il nécessaire d’en cesser mowentanément
Yusage. Jadis, on suppléait & la didte actée par une dicte Jiy-
drique au fond quoiqwelle nen portat Pas Je nom. On don-
nait ‘aux enfants Pean panée, Fean d’orge, Pean de riz, les dé-
coctions les plus variées, y compris la -décoction blanche de
Sydenham, qui a joui fort longtemps d’'uve grande réputation
dans le traitement des diarrhées infantiles.

Lé bouillon lui-méme, toujours dégraissé, étsit préconisé en
pareil cas ef réussissait mienx que le lait. Mais Pemploi de tous
ces régimes et de toubes ces. décoctions était livié au hasard;
chacun les. e‘nployalt $4ns ‘-.ethode suivant Pinspiration du
rioment. - - . ‘

Puig vint la dlete ydrique ou aqueu%e net ement 1evlemen-
tée, -consistant 4 supprimer. tonte -alirdentation p Idant yingt-
quatre & trente-:u hewres ot & ne permettie que de’ Peau boull-
lie -aw mourrisson- de.,hy&ra’te. ; -

Aprés la didte hydrique, gai m”n‘re &8tie conservée, il s atrlt
de réplimenter Jes petits mualades, et clest .alors que aurglssent
les difficultés: Le: Taib, quel .quil -soif, bouilli, ctu, of;enl)se,,
pur goupé, ete., pout ne pas dhre toléré: Cependant, on a ‘es-,
sayé avec.des succés. variahles Je lait goupé, le Jait modifié siiis
vant 1o méthode Américaine (réduction- des - pourcentages de
beiire ou de- cagéine, efe.), le Tait dé Backhaus, lelait de Gart-

o

Deadicts

- ,,,rer, ,le l\eﬁr Je babeum, (laltweeréme -amdlﬁé el sueré). ) o
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Tous .ces aliments réussissent & leur tour, suivant les cir-
constances de temps, de milien, d’individus, ste.  Mais bien
souvent ils échouent, et & une liste déjd longue it wuvient d’a-
Jouter d’autres aliments de tramsition qui permettront d’aller
sans peine et sans dommage de la diéte hydrique & Palimenta-
tion normale. )

Cest alors qon a cu l'idée de revenir aux décoctions végé-
tales de nos péres. M. Springer a étudié une décoction de cé-
réales qui & eu son houre de célébrité et qui mérite d’8tre con-
servée. Plus récemment, M. Méry a imaginé un bouillon de
légumes qui donne également d’excellents rvésultats dans beau-
coup de cas.

A mon tour, aprés quelqués essais, je me suis arrété 2 une
formule qui associe, & parties égales, les graines de céréales et
les graines de légumineuses, c’est-d-dire tout ce qui fait le fond
de Palimentation universelle. MMa décoction végétale (bouillon
végétal, consommé végétal) se fait avec des graines qu’on trouve
partout et en tout temps & Pétat see. Ce sont trois céréales: le
blé, Yorge perlé ou mondé, le mais; et troisi légumineuses, le
haricot blanc sec, le pois sec, la lentille. On prend parties
égales de ces six <ubstances, & savoir 30 grammes ou une cuil-
lerée & soupe de chacune. On concasse le mais pour rendie sa
cuisson plus facile. Cela faif, on fait bouillir pendant treis
heures dana 3 litres d’eau, avec addition de 20 grammes de sel.
Avec Pébullition, Ie tout e réduit & un litre environ. On passe
et on fait un petit potage er. ajoutant wne cuillerée & soupe de
farine de riz pour 250 ¢~ Jmes de bouillon végétal. ILes pe-
tites soupes faites ainsi sont trés bien acceptées par les enfants,
et dans beaucoup de cas je n’ai eu qu’a me louer de leur emploi.

Je publierai plus tard Fanalyse de ce bouillon, mais je n’ai
pas voulu différer la publication d’une formule que je crois
plus simple, plus pratique et plus avantageuse que celles qui
Pont précédée.

Risumé de la préparation de la décoction végétale. — Taire
bouillir pendant trois heures dans 3 litres d’eau:

Bl erreee e 3. sesens sessersen

Orge perlé.....
Mais concagssé ..eceeen
Haricots blancs secs,
Pois FECS . ienaren sivee 0
LentilleS e veersien sasnes sosene seannn

4 30 grammes
oo I ou une cuillerée

d-goupe.
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Tl reste environ un litre. Passez et faites de petites bouillies
avec un? cuillerée & café de farine de riz, orge, avoine ou blé, °
ete., par 100 grammes de bouillon. On donue ce potage aux
nourrissons, soit comme nourriture unique, soit comme com-
plément de Pallaitement artificie]l ou méme de ’allaitement na-
turel quand il est insuffisant. Ne pas garder le boaiilon plus
de vingt-quatre heures. ‘

CONSEILS POUR LE TRAITEMENT D'UNE FRACTURE DE
LA JAMBE

Le traitement des fractures en général, et de celles de jambe
en particulier, @’aprés beaucoup d’ouvrages, méme les plus ré-
cents, peut st tésumer en ces mots: Réduction aussi parfaite
que possible, immobilisation dans un plitre pendant un temps
variable de trente & cinquante jours, ensuite massage ct mobi-
lisation. ’

Une telle pratique, excellente en ce qui regarde la consolida-
tion, est déplorable au point de vue du fonctionnement ulté-
rieur du membre. Le blessé garde pendant plusieurs muois,
aprés Penlévement du plitre, une impntence fonctionmelle trés
msrquée due, daus le cas particulier, & la limitation des mou-
vements articulaires du pied et surtout & la dowleur qu’ils pro-
voquent. MMoéme chose se passe pour le jeu des tendons dans
leurs gaines synoviales.

Aussi, sans avoir lintention d’étudier en détail la question,
voulons-nous simplement donner ici quelques conseils utiles au
praticien.

On: ne’ doit pas perdre de vue cet axioms physiologique fon-
damental que Lucas-Championnitre et Lagrange ont bien mis
en lumidre: “Pour les muscles et surtout pour les tendons ef
les articulations, le mouvement ¢’ast la vie, Yimmobilité c’est la
mort.”

La clinique montre que si une articulation est restée plus de
quinge jours immobilisée, il se développe déja des adhérences,
et que si Pon attend plus de vingt jours pour la mobiliser, les
mouvements resteront pénibles- et douloureux pendant trois 2
quatrs semaines. Si Pon attend davantage encore, ce ne sera
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plus des semaines, mais des mois qui passeront avant le refour
& Yintégrité de ln fonetion, et cela malgré un massage et une
moblhsatlon faits avec soin et persévérance aussitdt 1’appateil
enievé. De ces données nous allons tirer des conséquences pra-
tiques.

Le praticien se trouve appelé, par exemple, & traiter une
fracture bimalléolaire non compliquée. Il pratiquera la réduc-
tion avee soin avee les aides qu'il aura sous.la main: inutile
d’insister sur le modus faciendi. Si le pied est trés gonflé, il
placera soit une gouttiére, soit un premier appareil platré, qui
devra étre remplacé par un awtre au bout de trois & quatre jours,
quand le pied sera dégonflé. Ue deuxiéme appareil - définitif
devra &tre placé avec beaucoup de soin, ce qui n’est pas tou-
jours commode par suite de l'inexpérience des aides. A celui
qui fait l’extension on recommandera de temir le pied bien 4
angle droit sur la jambe. A celui qui fait la confre-extension
et qui tient en iméme temps Uextrémité supérieure de la gout-
tiére platrée il faut recommander de faire seulement de la
contrc-extension sur le genou, et non pas, comme il a tendance
4 1o faire, sur la gouttlere platrée. Celle-ci drit &tre, au con-
traire, tirée assez lichement du bout des doigts, ce qui permet
a la bande de toile enroulée de Pappliquer trés exactement sar
le contour de la jambe en évitent les ficheux vides qui existe-
raient, sans cette préecaution, au-dessus des malléoics.

Voila notre appareil placé et diment vérifié les jours sui-
vants. On le laisserainsi sans y toucher pendant quinze jours,
pas davantage. Au hout de ce temps, il y a lien d’enlever Lap-
pareil plitré, sans le déformer autant que possible. T wsuffit
pour cela de faire un certain nombre de petites incizions laté-
rale. perpendiculaires aux bords de la gouttiére au moyen du
classique sécateur ou, beaucoup mieux, avec une cisaille cou-
pante de plombier. Les bords de Ja gouttidre sont ensuitz dou-
cement écartés en se servant de préférence aux doigts d’une te-
naille & mors plats. La jambe est alors délicatement sortie de
PVappareil et le pied posé sur un oreiller, Le mAdecin empoi-
gnoe alors & pleine main la partie inférieure de 1 ia Jambe. c’ast-3-
dire le foyer de la fracture, pour le maintenir aohdement et lui-
éviter toute secousse. De Pautre main, et trés délieateryent, il
mobilisera plusieurs fois Varticulation tibio-farsienne, les mé-
dio-tarsiennes, sans oublier celles des orteils, et il finira par Par-
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ticulation dw genou. Enfin il terminern la séance en faisant
un léger massage par efflcurage.

A cette prémidre séance de mobilisation, il est facile Je se
rendre compte que Pon rompt des adhérences qui se sont déja
formées dans les articulations et les gaines tendineuses, et qui
seraient devenues rapidement besucoup plus solides et plus
serrées 3 on avait attendu davantage, et d’autant plus qu’on
aurai! attendu davantage.

La jambe est ensuite remise dans la gouttiére platrée que Fon
Tesserre coavenablement au moyen de bandes de toile ef de
disebylor  Si la gouttidre était trop déformse, il y aurait lieu
d’en refair. une autre, mais c’est rare. Il est bon, si les bords
de la gouttiere sont trop rapprochés pour permettre d’enlever
et de “emettre facilement la jambe, de los Téséquer sur une cer-
taine étendue au moyen des cisailles.

Le plitre est de nouveau laissé en place quinze jours ou
méme huit jours seulement si le cal parait solide. Au bout de
ce temps, nouvelle séance de mobilisation et de massage léger
commie la premiére fois, et en prenant les mémes précautions.
T’appareil est remis de nouveau, et tous les quatre ou cing
jours on faif une séance de mobilisation.

Enfin, au bout de quarante & quarante-cing ou méme cin-
quante jours, suivant les cas, la gouttiére plitrée es’ enlevée et le
blessé commence & marcher. Il ne reste plus qu’s lui faire des
séances de massage, de mobilisation et de mécanotlérapie, ce
qui est possible aujourd’hui dans la plupart des granaes villes.

Avec cette méthode, la restitution fonctionnelle trés satisfai-
sante est obtenire au bout de trois & guatre semaines aprés la
sortie de Vappareil. ¥t on n’cbserve pas les douleurs intols-
rables de Ja marche ni les raideurs persistentes qui se montrent
toujours & la suite de Yimmobilization pure et simple ct ageTa~
vent omgnhérement le pronostic des fractures.

DooTEUR .T BAN LANOUROUZ.

Dans Vappréciation de tous les actes humains, tenez foujours
compte de Yintention morale, ce regard de l'dme!
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NEVROSES DE I’ENFANCE ET PROBLEMES D’EDTSCATION.
Par M. LE DOCTEUR MAURICE DE FLEURY.

L’auteur rapporte 37 observations d’enfants paresseux, in-
attentifs, mélancoliques ou indisciplinés et qui étaiext des neu-
resthéniques, des arthritiques, des hystériques, des psychasthé-
riques, des choréiques frustes, des diahétiques frustes. Chez
tous ces petits malades, on obtint Vamélioration ou la guérison
de la maladie de Vesprit par traitement de la névrose ou de la
maladie de la nutrition. L’auteur conclui que:

1° Chez V’enfant comme chez l'adulte le physique réagit sur
e moral, ce qui légitime 'intervention du médec.n alors méme
quil ne s’agit en apparence que d’une maladie de Pesprit;

2° TUn grand nombre de mauvais éléves, que les exhortations
et les punitions n’améliorent pas, apparaissent & qui les examine
avec soin atbeinus -de névroses formelles et de maladies de la
nutrition;

3" Il n’y & pas 1 simple coincidence, nais relation de cause
4 effet comme le montre la preuve par la thérapeutique;

4 Le traitement physique doit étre complété par une réédu-
-cation intellectuelle et morale.

Li cncore le médecin neurologisie aceot bamé a faire de ces
cures est le collaborateur utile de 1'éducuteur de profession.

BACILLES DE KOCH DANS LE SANG.

M. LE DOCTEUR LTSIEUR a appliqué & la recherche du ba-
cille de Xoch dans le sang, trois méthodes d’examen direct; 1°
sa méthode (procédé de la sangsue) ; 2° Yhomogénitation de MIM.
Bezangon, Griffon et Philibert; 3° I'inoscopie de M. Jousset.

11 conclut de ses recherches que la bacillémie tuberculeuse et
s¢s conséquences sont des phénoménes éminemment ‘‘ransi-
toires. La constatation du bacille de Koch dans le sang est
rare en dchors de la granulie; €t presque toujours, lorsque les
priscs de sang donnaient wa résul at positif il existait chez le
sujet une poussée fébrile tramsitoire.

Tlexamen direct du sang n’est done pas ane méthode de
choix, il n’est utile au diagrostic que s'il est positif, et ce cas
est trés rare.

{
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UNE INITIATIVE INTERESSANTE —NOTIONS D’HYGIENE
SCOLAIRE.—UN EXEMPLE A SUIVRE

L'utilité du dossier sanitaire des écoliers est, depuis longtemps,
reconnue par tous les medecins et par tous les pédagogues.

Un livret sanitaire, trait d'union entre les éleves et les mé-
decins, constituerait, en effet, 3'il existait- dans toutes les écoles,
le seul moyen véritablement efficace de veiller sur la santé des
ynfants.

Or, le ler octobre prochain, la Ville de Nice mebtra entre les

mains des 3ix mille enfants fréquentant les écoles municipales

des livrebs sanitaires. -

Pour répondre & la seule objection soulevée par Vinstitution
de ces carnets, celle de violer le secret professionel médical, le
dossier saritaire des écoliers de Nice sera divisé en deux parties:

Une premidre partie constituera le livret sanitaire propre-
ment dit, et qui demeurera la propriété de I'éléve;

Une seconde partie: la fiche sanitaire, formant un registre;
se troavera cntre les seules mains du médecin inspecteur.

Le carnet comprend:

1° Des indications générales contenant les conditions d’ad-

mission des éléves nouveaux; les conditions de renvoi, lorsque

Péléve présente un cas douteus de maladie, les conditions de

réadmission aprés une maladie.

2° Des renseignements sur 1éléve, qui ne peuvent en rien:
éveiller Yo susceptibilité des parents: nom, #ge, lieu de nais-

" sance, domicile, date et suceds de vaccination, poids, taille, pé-

rimétre thoracique, sporbs, ete., wte.

8° Des cases & remplir soit par le directeur ou la directrice
de VPIcole, pour signaler Péloignement ou.l’absence, en cas de
maladie, soit par le médecin inspecteur pour permettre la réad-
mission de 1’éléve malade. )

4° TUne deuxiéme page est réservée & quelques notions d’hy-

gidne zcolaire, succinctement résumées.

Chaque livret porte en téte un numéro d’ordre correspondant
au muméro de la fiche sanitaire du registre.

La fiche constitwe un dossier plus complet. Elle est <insi
congue :
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No: Ecole : |V Pere: |
- Mere : \
E Noms * Domiciles ¢
1 Famille :

LEtat géné.al : Etat intellectuel : Infirmités :

Paccination : Maladies antésienres :

Poumon et cenr : Vue : Olo-naso-pharynx :
- LPeasetcuir chevewn : | Dents : Observations :

Cette fiche, 1’éléve, ni les parents n'en ont connaissance; seul,
le médecin inspecteur la consulte, quand il en a besoin.

Il y ajoute les observations nécessaires, lors de chaque mala-
die de Penfant.

Ainsi, Venfant peut-étre surveillé par le médecin jusqud la
fin de ses études; si done il a besoin de so0ins particuliers, l'ins-
tituteur en est averti; ce dernier ne pourra plus traiter de ean-
cre un enfant arriéré, ou de paresseux un enfant débile, ou dé-
généré. -

Enfin, en cas de maladie contagicuse, Penfant cst écarté de
Yécole, et m'est réadmis sur les benes de sa classe que lorsque
cette readmbﬂon est approuvée par le médecin.

Les notions dhygiéne, résumées en fin du livret scolaire, sont
-assez intéressantes pour éfre reproduites iei; les voici:

T air, la lumilre, la propreté forment la base de toute hy-
giéne.
~ Les classes devront &tre fréquemment aérées, pour renouveler
Ysiir confiné, vicié par la respiration.

La lumidre est indispensable & la vie; les plantes ne poussent
point dans Pobscurité; les écoliers, jeunes rejetons, ont large-
ment besoin de la lumiére du jour. Le zoleil st le meilleur

destructeur des microbes. “La -ont entre le solsil n’entre pas

le médecin ?, dit le proverbe italien. Ies classes doivent done

recevoir beaucoup de lumiére.

La propreté de la classe dérive de la propreté de Pécolier.
Lr¢colier doit prendre des bains fréquents, surtout I’été; ses
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mains et sa figure seront toujours Aune propreté irréprochable;
de méme ses oreilles; les ongles seront coupés ras.

Il ne faut jamais cracher par terre, ni porter & la bouche les
crayons, les manches de porte-plume; la tuberculose, cette ma-
ladic qui tue, en France, plus de cent mille personnes par an,
étant sutiout contagieuse par la salive et les crachats.

Le balayage des parquets, des couloirs, sera toujours fait
avec un chiffon hwmide ou avec de la sciwve de bois mouillée,
afin de ne pas soulever les poussitres quelquefois contaminées
par les crachats desséchés et pulvérisés.

On doit éviter les échanges de coiffures entre écoliers qui ris-

quent aisi de se transwettre les maladies du cuir chevelu, si

fréquentes & leur fge: la teigne, la pelade, les pavasites. Les
garcons doivent porter les chieveux courts, afin de ne pas cacher
dans leur chevelure les germes de ces maladies.

La vaccination récente met & I'abri de Ja variole: tont écolier
doit avoir été vacciné an moins depuis un an.

Les éléves atteints de scarlatine, diphitérie, rougeole, coque-
luche, angine, gale, etc., constituent un grand danger pour leurs
camarades vt ne doivent 8tre réadmis a 1’école que complétement
guéris; la plupart de ces maladics sont contagieuses, méme pen-
dant la -convalescence.

Les mauvaises attitudes prizes pour Pécriture, la lecture, en-
gendrent la déviation de la taille, la myopie. L'écriture droite
est préférable & Vécriture penchee ou anglaise, qui prédispose &
ces affections.

L’alcoolisme, asscz commun chez lecohel, (i1 boit comme
un homme disent les pavents, fiers de leur enfant), amene plus
tard de tristes conséquences. L’écolier me fwmera point, pour
conserver intacte ses facultés inellectuelles, suriout la mémoire.

Le travail intellectuel sera régulier et non soumis & ces coups
de feu si fréquents la veille les compositions ou des examens:
cause de surmenage cérébral trés funeste & I'écolier.

Ces notions ’hygitne s'adressent autant & I'éléve qu’d Pins-
tituteur.

L'ipstituteur aura souvent & feuilleter ie livret sanitaire des
enfants confiés & sa garde, ¢t ainsi il se pénétrera des notions

'@hygitne qu’il ne doit nas méconnaitre.
‘\Te risque-t-il pas, le premier, de contracter la tuberculoae en .

donnant la legon & des enfants soumis 3 une mauvaise hygitne?
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Bt n’est-il pas de son intérét, autant que de son devoir, de
:soigner les enfants qui lui sont confiés?

Le livret scolaire aura en outre cetbe utilité primordiale pour
les parents de leur faire constater les progrés sanitaires de
leurs enfants, de leur faire voir de quelles maladies ils sont le
plus fréquemment atteints; et, ainsi, connaissant les points fai-
bles de leurs enfants, ils pourront mieux les soigner.

INTERETS PROFESSIONNELS
Monsieur le Président, Messieurs, (1)

Notre réunion de juillet dernier, (assemblée des gouverneurs
tenue & Montréal), a éi¢ trés peu mouvementée, si peu que je
ne sais trop si cette séance mérite d’avoir une histoire.

TUne chose cependant a noter: le Bureau w’est affirmé, il a
affirmé ses droits, les droits qu’il a sur les portes qui donnent
acceés dans notre enceinte, en refusant péremptoirement la li-
cence, ou le permis de présenter un bill & Québee, afin de ré-
gulariser, par la faveur ou la loi, les aspirants irréguliers. Si
nou- n'étions un peuple en voie de formation, ayant & notre
disposition de vastes tervitoires inoccupés et fertiles, et dunt
TFimmigration jointe 3 une natalité prodigisuse, permettent de
fonder chaque année un bon nombre de nouvelles paroisses, de
nouveaux centres importants, avez-vous songé, Messieurs, que
notre profession cesserait de nourrir ses membres avant long-
temps. JI n’est mort P’an dernier, suivant la déelaration de
M. le Régistraire, que 16 membres de notre corporation, pour
faire place aux douzaines de nouveaux-nés de nos Universités.
T mort et la création de nouveaux centres ne suffisent cepen~
dant pas a faire de la place aux jeunes: un bon nombre quittent:
la patrie pour les Etats-Unis, et c’est encore heureux, dans la
tristesse, car le jour ou la grande République nous fermera ses
portes, il nous faudra mourir de pléthore ou de misére, suivant le
point de vue ol l'on se place. TLes Utrniversités de notre pro-
vinece qui ont des velléités de s’opposer & a0s projets de récipro-
cité interprovineiale, ou, pour préciser -davantage, qui voient
d'un mauvaiz il la création d’un Bureau central d’examina-

(1) Communiqué & Messieurs les membres de " Association Médxco-(,hxrmu
-gicale. du disfrict ds Joliette,
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teurs, et le curriculum des études médicales porté & cing ans,
oublient peut-tre que le jour ol mous serons parqués dans Dos
limites, comme les Chinois dans leurs murailles, elles seront &
bref délai atteintes d’inamition.

S’immobiliser dans les méthodes actuelles d’enseignement,
conserver jalousement de vieux priviléges: tel le droit de dis-
tribuer des diplémes ad praticandum, peut flatter Pamour-pro-
pre de nos vieilles institutions universitaires; mais & nous, et
surtout & ceux qui naitront, il faut du pain. D'od, il faudra
restreindre la natalité universitaire, ce qui est absolument ré-
prouvé par la doctrine des autorités, d’antant plus, que ce se-
rait fatal & la prospérité de nos hautes institutions. Il faut
savoir évoluer; autrement, les institutions, comme les faces,
comme les individus, aboutissent & la disparition.

Si je fais ces remarques, Messieurs, ce n’est pas par dilettan-
tisme littéraire, ou philosophique; c’est que ce sujev est oppor-
tun, d’actualité pressante méme. Au 6 juin 1905, eut lien 2
Montréal une réunion des membres du comité exéeutif du Col-
lége des Médecins, et ¢ .. veprésentants des Universités, pour
considérer Popportunité de la création d’an Bureau Central
d’examinateurs, pour Padmission & Pexercice de la médecive,
dans la province de Québee. Nous avons offert aux Universi-

¢s de fournir les deux tiers des mernbres de ce Bureau, ce qui
semble généreux, et wous sommes & attendre.... leur bin vou-
loir. Exdminez maintenant ce petit extrait des Statufs refon-
dus d’Ontario, (c. 148, 5. 26), et jugez il est opportun de
créer ce bureau: “ When and as soon as it appears that there
“has been established a “Central Examining RBoard ” similar
“to that constituted by this Act, or an institdtion -duly recog-
“nized by the Legislature of any of the other Provinces of the
“ Dominion of Canada, as the sole examining body for the pur-
“pose of granting certificates of qualification, and whercin the
“ eurriculum is equal to that established in Ontario, the holder

“of any such certificate shall upon due proof, be entitled to ra-.

« gistration by the, Council of Ontario, if the saine privilege is
“gaccorded by such Bxamining Board or institution {o those
“holding certificates in Ontario.” Je vous disais au début de
cette petite conférence, que notre dernidre réunion des Gouver-
neurs ne inéritait peut-étre pas honneur- de passer 4 histoire.
En tout cas Thistoire n’aura pas grand’chose & consigner pour

&
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ce qui concerne les traveux du comité de Législation: il n’a &.L
rien fait par ce Comité. In-fait, les motifs invoqués par ses
membres pour expliquer son inertie sont acceptables. Il aurait
fallu retourner quand méme & la Législature hiver prochain,
vu Pimpossibilité de tout LAcler & Ia derniére session, L’on a
eru qu'il était préférable d’attendre & la prochaine, pour éviter
les démarches ennuyeuses, faire de P’économie, et ne pas trop
troubler 'a quiétude de nos Législateurs. Tn autre comité qui
n’a pas fait grand’chose, cest le Comite de dizcipline; mais en
voila un an moins & qui P'on ne fers pas renroche de son inac-
tion. Je n’en puis dire autant du comité des Sociétés dédica-
les et Caisses de bienfaisance. A celui-la, dont les origines re-
montent longtemps avant mon ére, je pourrais peut-étye donner
le conseil que le litvre du charmant vieux fabuliste donmnait &
la tortue:

“ Mon compere, il faut vous purger

“ Avae quatre grains d’ellébore.”

Soyons sérieus. Il parait que nous n'avons pas le droit de
nous départir de no. fonds en faveur des Associations Meédica-
les. U est bien vrai, comme je vous le disais dans l'une de mes
conférences, que le préambule de Y'Acte Médical qui nous régit
déclare (1) “qu'il est grandement & désirer que la profe-sion
“médicale du Bas-Canada soit mize sur un pied plus respee-
“table et plus efficace & la fois.” Mais pour réaliser cette res-
pectabilité, cette efficavité, la loi a oublié de mous en donner
tous les moyens. Notre ami, le Dr A. Lessard, 2 done proposé
que I'Acte Médical soit amendé, afin de permettre au Bureau
d’encourager aufrement que par des sympafhies vagues ou des
veeux platoniques nos Associations de district: de Pouvrage sur
la planche pour le comité de Législation; il a si peu travaillé
Pan dernier qu’il devrait &tre disposé & faire de la bonne besogne.

Au sujet de nos Sociétés,. "ai toujours été surpris de la sour-
de hostilité cue 'on manifeste contre ce projet de leur venir en
aide, en certains quartiers. L’on dirait que nos syndicats vont
dfvalser 1z Bureau.

Ce que nous demandons, il ne faut pas Poublier: c’est sim-
plement le surplus, les n.iettes dont pourra disposer le Bureau;

(1) Ac'e pour incerporer les Membres da la profvssion meédicale dans le
Bas-Canada, et réglant ’Etude el la Pratique de la Médecine et de la.Chi.
rurgie en icelui (28 juillct, 1847.)
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ces miettes ue devraient-elles servir qud payer quelques confé-
renciers émérites, qui iraient ici et 13 diffuser la science de la
médecine et la faire aimer, en méme temps que stimuler et en-
courager la olidarité. Le fait seul pour le Bureau de se
trouver en contact avec toutes nos Associations, eréerait une
force au bénéfice du Bureau d’abord, puis & avantage de cha-
cun de nous.

J’ai constaté, avee assez de satisfaction, que Pidée de créer
une caisse de secours pour les membres du Collége perdait du
terrain.  Ce projet, greffé sur le projet originaire formé en fa-
veur des Sociétés Médicales, nest pas pratique; sans co:npter
qu'il existe dans notre Provines des douzaines de sociétés Ce se-
cours mutuels du méme genre, aussi avantageuses que celles que
nous pourrions former.

J’ai toujours compris que la mission du Bureau était d’abord
de surveiller en sentarelle vigilente les abords de motre profes-
sion et d’en interdire Pentrée & Iignorance, puis de travailler
4 I'avancement de la science médicale, au relévement du niveau
moral chez les membres du Collég:; enfin, de nous protéger an
point de vue professionnel, en restreignant la pratique illégale
de la Médecine, en faisant observer nos régles déontologiques.

Et y a-t-il un plus puissant levier que les Sociétés Médicales
pour aider le Bureau & accomplir cebe mission?

J'insisterai done, Messieurs, & notre prochaine réunion, pour
faire adopter, par messieurs les Gouverneurs, la reconnaissance
officielle en quelque sorte de nos Associations, et le principe
émis dans la proposition de M. le Dr Pagé, en septembre 1902.

AiBERT LAURENDEAT, M. D.,
Saint-Gabriel de Brandon.

CORRESPONDANCE

LES MEDECINS DE IBEAUCE ET DORCHESTER
FRA'II}RNISLNT

Beauceville, 29 aofit 1905. — A la demande du docteur M.
Genest, de Saint-Bernard, gouverneur du Collége. des édecins
de la Province de Québee, et de M. le Dry, prdue Tortier, de
Sainte-Marie, tous les médecins du district; de Beauce ont éte
invités & se réunir & Scott, le 24 courant, dibs le but de se fv.-

R
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mer en association pour promouvoir l'avancement de la profes-
sion dans ce district.

A cette réunion étaient présents: Dr Vaillancourt, ex-M.P.P.;
Dr Genest, gouverneur du Collége des Médecins; Dr Desrochers,
Dr Boutin, Dr Chabot, Dr Chrétien, Dr Savard, Dr Morris-
sette, M.P.P.; Dr Sirois, Dr Lessard, Dr LaRue, Dr Drouin,
Dr Vézina, Dr Beliveau, Dr Cliche.

La plupart des autres médecins du district n’ont pu se ren-
dre & Dinvitation, retenu. auprés de leurs malades: mais tous
avaient répondu qu’ils approuvaient le projet d’association, et
ratifiaient & Yavance ce qui y serait déeidé.

Le district de Beauce compte actuellemen. quarante méde-
cins licenciés, dont tiente-deux pour le comté de Beauce et huit
dans le comté de Dorchester. Nous comptons parmi les mé-
decins de ce district, un sénateur, un dépuié au local et un au
fédéral, et un ex-député, auasi au fédéral.

A la réunion, les médecins présents ont tous été, avec enthou-
siasme, d’opinion de se former en association et ils ¢ 1% procédé
3 Délection de leurs officiers, avec le résultat ruivant:

Président-Honoraire, — Dr J. Godbout, sénateur, ic Beauce-
ville,

Président actif. — Dr Vaillancourt, coroner de Saint-An-
selme.

Vice-Président. — Dr Fortier, Sainte-Marie,

Vice-Président. — D1* Desrochers, Beauceville.

Secrétaire-Trésorier. — Dr LaRue, Beauceville.

Aprés Dlinstallation de< officiers, V’assemblés a procéds 2
adopter des réglements devant régir la dite association, et 1'as-
semblée a été ajournée & aprés-midi.

Gréce & Vorganisation du Dr Genest, notre gouverneur, nous
avons assisté & un vrai banquet en régle.

Daps Paprés-midi; Pacsemblée a procédé 4 une revision du
tarif des médecins pour neire district, ce qui sera aceenté, nous
Pespérons, par tous les confréres.

A cing heures, tous se sont séparés en se donnant rendez-
vous, pour le mois de décembre prochain, & Sainte-Marie, en-
chantés de cette réunion, ol la camaraderie 2t la confratefnité
n’ont cessé de régner un instant.



MONTREAL-MEDICAL 293

INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

Sérum curatif antisyphilitique. — D’aprée Bosse, le sérum
sanguiu des femmes en couches, qui, sans présenter des mani-
festations extérieures de la syphilis, ont donné naissance d des
enfants syphilitiques, contient des substances immunizantes qui
lui conférent une efficacité ourative contre la vérole.

Relations du bacillus fecalis alcaligenes et du bacille d'Eberth.
~— Dans un travail récent, le Dr Do Lert aanconee qu'aprés trois
passages successifs & travers lorganisme du cobaye, une cul-
ture du bacillus fecalis alcaligenes o été transformé de telle
sorte qu'on ne parvenait plus & le distinguer d’une culture du
bacille d’Eberth. Voild un nouvel argument & Pappui de la

thése de ceux qui prétendent que le bacille de la fiévre typhoide .

n'est quun dérivé de certaines races de hacilies qui habitent
Tintestin normal.

T déme aigu des lévres du col, en rapport avec wae coprastase.
—Le cas concerne une femme enceinte, qui n’était pas allée &
la selle depuis six jours. On constatait chez elle l'existence:
®un cedéme aigu des deux lévres du col, qui se dissipa spontané-
ment, une fois le gros intestin libéré de son trep-plein. IL’a-
venture se renouvela dans la suite. Le Dr Seitz, qui a relaté
ce cas, conclut que I'eddme en question était d’origine pure-
ment mécanique.

Diagnostic de Veng.ryement des ganglions bronchiques. —
D’aprés le Dr Friedlaender, la constatation d’une lymphocytose
trés prononcée, (plus de 60 070 de lymphocytes), chez des
enfants de 7 & 9 ans, peut concourir, avec les signes connus,
& £tablir le diagnostic d’engorgemen’ des glanglions trachéo-
bronchique. C’est 4 ure irritation de ces glanglions gue se-
rait imputable la lymphocytose qu'on obseive dans les cas de
rougeole et de coqueluche:

Poussées fébriles prémenstruclles, chez les femmes tubercu~
leuses. — Le Dr Kraus attire Pattention des médecins .ur la
valeur diagnostique des poassées. fébriles prémenstruclles, chez
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les femmes tuberculeusus.  Au cours de ces poussées on est, sou-
vent 3 méme de constater une accentua’’on des signes révélés
par Tauscultation, Bref, il se passe 1 quelque chose d’anslo-
gue & ce qu'on observe pendant les phases réactionnelles consé- .
cutives aux injections de tuberculine,

Polymyosite aigué hémorrhugique. — Le Dr Huatek xelate
un-c. de polymyosite & forme insolite. Il était caractérisé par
les sympiomes d'une aialadic infectieuse grave avee tuméfaction
de la rate, albuminurie; grande sensibilité et pavésie des mus-
cles, @deme ef rougewr ¢érythémateuse de la peav. En outre
le malade a eu des hémorrhugies paroxystiques du coté des gen-
cives ¢t de la peau, sans. wmpter une attague de tachycardie et
" ®adynamin ('arquue qui 2 mis sa vie en péril <t qui était due
vraisemblableiment & une hémorrhagie du myocarde. La période,
aigué a duré dix jours, au Lout desqu’ls le malade esl entré en
convslezcence: : o ’

Le cancer au Groinlaad, — On a pretendu de cotés et (1&11-
tres, que les Groénlandais (.tpert réfractaires 4 la maladie can-
céreuse. Pure légende. Tie.ir Berfelsen a publié récemment
tro's observations de cancer du sein et du foie chez les Groen-
landaises.

L'homme est-il poltophage ow psomophage. — Est lkoltophacre
celui qui ne déglutit ses pliments qu'aprés les avoir convenable-
ment mastxques ¢t msahve Au  contraire, le paomophage_
aval. les bouchées sans 125 sovmettre 3 une mastication préala-
ble. Or, si T'on croit le D Higgins, I’homme normal est pol-
tophage, de par la conformation de sa voiite palatine et de son
voile du palais. On s’en doutait bien un peu, avant les recher-
ches du mé‘deci‘n- anglals. :

N X -

Ou rapporte que chez une malade agée de 52 ans) souffmnt
de myelite, transveise -et d'une paraplégie complete et de gran-
dés douleurs, Padministration de l'antikamnia aurait donnr.
d'excellents résultats qul n’avaicnt _pu &tre obtenus 1 autles 'mal-
gesulues. S L




