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Quelques considérations anatomiques et chirurgicales

{S<wite de la page 187)

Comme clef de voûte Pastragale occupe une position mi-
toyenne entre le pilier antérieur et le pilier postérieur de Par-
.che du pied, et s'articule avec l'un et l'autre.

L'articulation cal canéo-astragalienne se fait par deux facettes.
séparées par une profonde rainure que "on appelle le siiz.us
du tarse, et qui sert à loger le ligament interosseux. Caché
dans cette espèce de tunnel ce ligament constitue le moyen le
plus fort d'union entre les deux os, car les ligaments exter-
nes ne sont que des faisceaux minces et aplatis, qui ne pour-
raient jamais résister aux chocs que reçoit cette articulation.
D'un autre côté, comme les ligaments tibio-tarsiens qui par-
tent des malléoles de chaque côté demandent à être aussi rap-

prochés que possible de la surface osseuse, le sinus du tarse est
un moyen d'économiser beaucoup d'espace, sans diminution
de résistance.

Etudions maintenant le jeu de l'articulation : Il y a d'a-
bord un mouvement dans le sens latéral, d'adduction et d'ab-
duction, puis une rotation su laxe longitudinal du tarse. Ce
dernier mouvement est très utile lorsque le pied forme avec
le tibia un angle droit et que les côtés de l'astragale sont en-
serrés par la mortaise' des malléoles, car il est possible ainsi
d'adapter la plante du pied à une surface inclinée soit d'un
cóté ou de lautre. Si le mouvement latéral de Pastragale
est possible lorsque le pied est éte-ndu, il cesse conme nous
venons de le dire lorsque le pied est fléchi. de sorte que, sans
l'articulation calcanéo-astragalieune. nous serions toujours
obligés de nous adapter aux surfaces obliques ei inclinant la
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jtn'be(, ce q Uc inous raisonis souvent lorsque le pied nous sert
(le Point d'appui pour tirer ou pour pousser avec les bras, ml-ais
dans la marche nlous adaptons le pied généralement aux inlé-
gralités (lut sol en no0us' se.rvan-t (lu mouvement roitateuri (le cette
dk rulière articulation. XNous pouvons donc dire (lue ces dýu-x
articulations se coni piètent mutuellement.

Siles entorses (le l'articulation til)io-tal'sienfle sont assez
fréquentes, la force (lu ligamient interosseux les rend trèis rai-

reainsi que les, déplacements danis l'articulation) calcanléoiis-
ragaliennle.

1,e calcaiéu par son extrémité antérietire s'articule avt\ec
le Cuboïde qui repose Sur le sol. n-'en étanit S-éparé que par les
mu1sclesý, le lascia plantaire et une certinie quantité (le tiSsu
:Ui ipeuxy.

Secjýjjua (11 pled cotë interue.--1. LigaMîent eni y 01 i V. 2. Sluls du tie

]Yu autre côté l'extrémité antérieure de l'astragale s'arti-
cule avec le Scîipioi(lc, au moyen d'une tête arrondie qui est-

reedans une ca1'ité loïdle sut' la face postérieure de ce
devrnier' o.,. Cette disposition des surfaces articulatoires qui for'-
mlent. une sorte dVen arth rose, ajoute (le beaucoup à la force.
(le l'a.ticulatioai -,azr vut le grand Poids Porté Par Cette por-
tion du tar'se, deux suirfaices Planes nie pourraient r'ester en
jutxtaplositioni Faslaide (le ligaments très épais. La calvité

gleoid du5(a)liïdOesten out'e approfondie par un fibro-
arIDg d'où part mn ligament qui passe sous la tête del's

tra -ale polir' aller smié'l su la Petite appyedu calea-



MoNT I AL-3m1DICA 221

uéum. Le rôle de ce de-nier ligament est très important et
offre plusieurs points d'intérêt. Epais et arrondi en arrière,
il s'étale en avant en éventail de manière à former un appui
large et solide pour la. tête de l'astragale. Sans contenir de
fibres élastiques dans le sens histologique, il peut cependant
céder un peu à la pression exercée sur l'astragale par le tibia,
et c'est pour cette raison que quel<ues auteurs anglais l'ap-
pellent "the spring ligament". Ce qui plie ne casse pas, et
si nous avions une arcade osseuse au lieu d'avoir un ligament
un peu élastique, nous aurions souvent des fractures de cette
portion du tarse. L'affaiblissement ou la rupture de ce li-
ganient est toujours suivi d'un affaissement de l'astragale avec
la production de la difformité appelée le pied plat.

Je suis porté à croire que le tendon du jambier postérieur
qui passe directement au-dessous de ce ligament doit, dans une
certaine mnesure, aider à maintenir en place la tête de l'astra-
gale au moment où elle est soumise à la plus forte pression ;
c'est-à-dire, lorsque le talon est soulevé par les jumeaux et le
soléa.ire. Naturellement il faut que le jambier soit à l'état
de contraction afin de donner la tension voulue au tendon.
Du côté dorsal du pied se trouve un ligament large et mince
qui passe entre l'astragale et le scaphoïde, et qui empêche
tout déplacement dans ce sens.

Nous voyons donc que cette articulation par le contour
imprimé aux surfaces osseuses, et par la disposition savante
des ligaments, est admirablement constituée pour l'exercice
de ses fonctions. Nous le constatons encore davantage lors-
que nous portons nos regards sur l'articulation calcanéo-
cuhioïde avec ses facettes presque plates maintenues facilement
en juxtaposition par des ligaments en forme de ruban.

Di M xIG-AiUIT,
Professeur d'aaatomine descriptive.

(A suivre)

Dans les cas de piqûres d'insectes, appliquez de l' "éther
sulfurique ".-.

x, Les~ auteurs frianý:.0s l*i ppellent le ligamnent o.n; Y 011 en V*.
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LE PASSE ET LE PRESENT DE LA METHODE ANTI-
SEPTIQUE

PAR M. LE BOCTEUR LU.CAS ('AMPIoNNTÈRR

A 1' ldtel-Dieuè de Paris

Messieurs. Je parlerai ici en faveur de tous les principes
modernes, même quand ils détruiront les enseignements aux-
quels j'ai été le plui attaché.

Mais si l'âge n'a pu me délivrer de mon esprit révolution-
naire il m'a appris le respect des traditions, même de celles
que Fon démolit.

Les traditions ont droit à tous nos respects parce qu'elles
ont constitué la sience. Nous n'avons pas même le droit de
mépriser la routine.

C'est par la routine et par la tradition que la science résiste
à Poeuvre destructive des ignorants. Je crois qu'il ne faut
jamais l'oublier et que nous aurons toujours prr1 ,fit, mênie en
démolissant FoSuvre du passé, à le raire prudemment, res-
pectueusement en quelque sorte, de façon à ne pas oublier
ce que Fexpérience des siècles avait appris à nos anciens.

Je tiendrai à vous montrer la faute commise en ce sens par
nos maîtres eux-mêmes. Je chercherai à vous apprendre à ne
pas conmettre cette erreur que nos maîtres ont commise. Il
est facile, en effet, de constater que s'ils se sont trompés, s'ils
(it maintenu la science dans un état d'infériorité frappante,
c'était parce qu'ils avaient détruit l'ouvre du passé avec une
légèreté coupable.

J'ai lu quelque part que lorsque les abelles construisent
leurs cellules de cire, quelques-unes d'entre elles. soit par in-
firmité de leurs membres, soit par varieté de leur cerveau que
nous ne connaissons guère, coistruisent des cellules irrépuiè-
res. Leurs compagnes aussitôt les mettent à mort, et grec
a leur suppression la tradition (le la cellule se conserve ausi
parfaite que possible.

Je ne vous garantis pas le fait, mais il est très suggestif.
Il n'est pas aussi différent que l'on pourrait le croire de ce
qui se passe pour lhomme. Dans toute société, cette défense
est nécessaire contre toute innovation, et l'homme la pratique.
pour son compte. Il a beaucoup de manières de détruire son
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embhlable lorsqu'il apporte quelque nouveauté dans sa tradi-
lion et dans sa vie.

Si jamais vous participez à quelque révolution, mêmme sciel-
tifique, vous l'éprouverez pour votre compte. Je vous con-
sille rême bien sincèrement, si dans vos ambitions vous at-
tendez la gloire et la fortune, de prendre la science toute
faite et de ne jamais enseigner ou pratiquer que ce que les au-
tres auront enseigné ou pratiqué avant vous. D'abord, votre
labeur sera beaucoup plus simple Puis vous aurez beaucoup
moins de chance d'être attaqué, diminué et supprimé.

On a peut-être tort de se débarrasser ainsi de ses contradic-
teurs, mais l'excuse de la malveillance des hommes pour les
novateurs est très valable. Si. lon n'était pas en défiance
constante contre le nouveau, aucune science ne subsisterait.
Ce nest pas le succès (les inventeurs (lui surgirait pour la
einplacer. Ce serait le succès des ignorants pour lesquels

l'invention est toujours facile, puisqu'ils ne savent pas. Ils
se donneront la peine d'apprendre d'autant moins qu'ils se-
ront plus assurés de votre confiance, de votre faiblesse, de
votre ignorance ou de votre mépris des traditions.

Or, dans les périodes (le révolution de la science, ces mou-
'ements son' d'autant plus à redouter, que lorsque tout est

tranformation, on voit tout à coup une réaction se faire con-
tre les choses établies, et de nombreuses individualités sont
prêtes à accueillir comme nouveau tout ce qui est mal connu,
tout ce qui est incomplet. Sous prétexze de découverte ou
d'amélioration, on vous apporte sans étude préalable toutes
les conceptions personnelles d'imaginations ambitieuses qui.
trouvent, dans leur ignorance du passé, tout le secret de leurs
découvertes.

Jetons maintenant un rapide coup d'oeil sur l'histoirc clii-
rurgicale de notre temps, sur Févolution historique de l'ai-
tisepsie, pour vous indiquer d'une manière générale ce qui est
vrai dans l'évolution du progrès, la raison pour laquelle il
s'est imposé aux traditions du passé, et les raisons scientifi-

que- qui s'opposent à ce qu'aujourd'hui, pourvus de notions
précises scientifiques, nous nous laissions égarer par les pré-
tentions de la multitude des inventeurs de progrès trop fa-
ciles.

Je veux, en un mot, vous apprendre une prudence, une cir-

-2-3
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colspetîni.un respect de la. science qui n'est peut-être pas
ài la moîde cil ce momnent. miaizs qute u.(tre experien(-e doit Voils

,J' ii ett deC iioiil letises. oceasîonis (le montrer que si la chii-
rqie modernie av-ait coinpîctemnen t romput avec la pratiquie et

avcla thé'orie qule nous1 aNvaienti eniseignlées lnos mvaîtrQs di-
reets. celix (lit di-iiletiVièiiie iclelle ll*étalit p Sans rein-
lionîs avec la. cliirgieîc du paxse

La, motion hieii nette (le ce., rapports et le fait que touts les
maîtres (le notre tpsavalienlt répudié cette Chirurgie dut pas-
sé. nous donnent le secret de la dcenede la chirurgie

&I Coin Ille]]envlt duhixnuèm siècle.
11n1 étuianiklt le dix-hulitième siècle et nmême 'Jes siècles pré-

cèdelts on1 pouirrait retroulver de précieuises notions praitiquies
et théeoriqlues (lui iloi15 apprennlenit qule les gens die cette ép)o-

que étaient plus près (le n1ous que les chirurgiens d'il Clix-ne-

Même, depuiis muies ptl)lic-at ions, cette recherchle est deve-
nue al la mode, et sanis quie l*on ai t fait dlans le passé des d
couivertes bien précici ses aut poinit (le vue pratique, on a pu
mettre eni relief, dtes faits, initéressanits poutr Vlhistoire (le la,

.1 ýai mêm11e dlonné unle raison historique (le l'éclipse de la
science et (le la pratiqule chirurgicale qui nous parait ' ])on
dr-oit si bizarre ajnrhî

LaI elirurgie du11 dix-huitième sicevivait sur les tr'aditions
au passé. Elle savait, par cette expérience qu'il y avait des
suibstances qui fav-orisaienit la réparation (les plaies. Il exi.-
lait poutr elle des sub)stances cicaIriea'ie comme il y avait
des sulsa e oris uefonda n-Les eý i ésolutives.

'Elle avait suir l«action de ees sulbstanees dles théories très
i mpa rfa ites. ila is elle cm pl ovait suirtout des Substances an il'sep-
t-iquies et mutine anitisej)tiquieý dle grande puissance.

Tarsles auteuirs (lc ce temps, la pratique avait une
certainle réiguilarité, et unie efieacité relative dules il une techni-
que un peui compliquée que nos, Maîtres immédiats avaient-
couitumne de lliatr

Mêmëile -à bienl des reprises, niousz Pouvons retrouver ans des
auteurs différenits. surtouit clans euix du dix-sep-#I»ie siêc!e,
La notion (le la nocivité de( l'cio le l'air sur les plaies et

.ýi o.,ç,iii f,,.i 1,)f È 1) 1 C,ý, r,
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les illo(les (le la lprotection. J'ai cité Magatus aut dix%-septièîuec
siècle.

Viert lit lévolution fran'vçai-e destrutive (le toutes les
traditions, et lit science est fortement ébranlée comime toutes
les Seuvres lumaîp.iles,.

Puis l'épopée napoléonienne est survenuie. les echirurgiens
à tradition ont vite disparu. La chirtugie a ét représentée
par (les hiommes d«action, qlui sont errir ýs aux arnnées ai%*i.lt
d'avoir fait leurs études, et qui passaient leurs exinievis e!11
touchlant, barre à Paris dans les semaines de calmne.

Que pouvaient faire, ces hiommiies. si intelligents et si prime-
sauitiers qu'îil pêsct re ', Safiire par leur énergeie aux be-
soins dur moment, lutter contre lise 1- ' tous soin, et (le

ct ie n regulière.
Ils onit rendiu ci leur pays:- les grands services qu'ýils pou,--

~autrendre. Mais quand on nous présente leur souvenir
conîe ec'(ile grandes figures scientifiques on nous trompe

absolumlei.i et il sut.t de parcourir les oursqu'ils ontli-
sées 1,0111 y Voi. combienu 10,11e tradition, foue, scece. propre-
Qiiceiit (di1.te en V*ctait absente

C~e qui s*esi. passé en ce templs el) France. s'est pas-'6 eni 1mivt
pays d1'Eur-ope. Le ckilme revenu, il a fk,11hî réédifier la scien-
(-e ihiruLrg(icaýle comnme il a failli réédifier toutes clio-es.

Or, qui sait lhistoire (le notru siècle, se r-appelh linîpé-
tuosité dui uîiouvemnent de rénovation. On sait avec quelle

singlière vanité les renseignlemlenits di] passé étaiel.L rejetés.
L~a r,,uaissan]ce (le l'anlatomnie et dle Yanlatomlie pathiologique
absorbèrent touts les esprits. L'observation personnelle part.t
d evoir suffire àl donner Î) chiacun la raison (le toutes chioses et.
devenir la source de toute scienee.

O11 voulut expliquer par une, anatomie et une physiologie
g.rossières tous les phiénomènes qn-c'n ne comprenait pas. La
science chi-:urgîYcale eut la prétention d'être nouvelle comme
l'anatomie, la phiysiologie et plus près dle nous l'hlistologie.

Elle était nouvelle en effet. Quand je fus- élève ici à l'Hôtel-
Dieu. c*'était un dogmne que lat théorie de la réparation dles
lplaies. Celle-ci devait suivre une évolution fatale liée sur-
tout il la nature anatomique de la. région blessée.

La suppura.tion et le bourgreonnement deés plaies étaient une
n écessité.

225
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Les séreuises étaient intangibles de par icur m&ature. 0On Iio

pouvait toucher ni aux s.ynov-iaýles ni aut péritoine, i alux veinies
nii aux Iplizphtiquies,, souis peinle (1'11e iilaiiniationfl spéciale.

Qua,,nt aux aceidents dles p1igie, ils étaienit produiits par ue
sorte (le fatalité. Lenconibremnent hospitalier en donnait iiie
raison facile, La, théorie die l'infection puruilente par iah
>Orption dies miasmes par le poumnon out la théorie dle la pi é-
bite out de la lymiphangite, sans p)ré'occupationi du mode dn
fection dles 1)laie., expliquaicît tout.

Quant aux topiques appliqués sur les p)laies, ils étaient in-
différents p~our les naoo-toogse. Personne n'osait

îIus parler des suibstances eicatris;antes, de., maturatifs et dles
fondants.

(A suivre)

LE NOMBRE DE SYPHILITIQUES A MONTREAL

QUELLE EST LA IPLUS, LIR1ANDE P'OtU]U'OYIEUSE D)E L_- SXilI-,S

De quelle mnanière faut-il lutter contre ce fléau ? Faut-il ré-
g'lenienter la prostitution ? Telles sont les deuix questions qui
I eriniiie]]t, notre dernier article.

La solution de ce prolème n'est pas facile., et les réponses
n'on1t pas été aussi 1iionibreuses que1 S. nous fixions dlit :Nous

aoscinq( cciit mille piastres (.$500,000) à distribuer parmi

les iienibres (le la profession médicale. Qui en veut?
Miais nous demandions quels sont les ineileurs moyens pro-

pli«ylactiques pour1 diminuer la, fréquience dle lat yphilis et les
Maladies vénérieinnes '?

Les sucy0estion, orales abondèrent toutes dans un nmème senls,
elles réclamaient la réglemnentation de la prostituition ; mais les

propositionis écrites furent rares. Or, quel doit être le rôle dle
notre bureau de santé qui s'immiiobilise dans le triste état ac-
tuel. ?

N-ons croyons qu'il fauit plutôt compter sur l*initiative indli-
viduelle, quie sur les pouvoirs publics et adini-stratifs qui --em-
M)ent indciff'4reiiis et étran,.iger-s à cette grave question dle lat
propagation rapide de la syphilis.

Quels que soienit les nomblreux modes de contalgion, certes,
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il est bien établi que la plus grande pourvoyeuse de la syphilis
c'est la " prostitution '.

Mais la règlementation est-elle le meilleu- remède à apporter
à un aussi grand mal ? Sans considérer l'éloquent plaidoyer de
M. Crispi, au parlenent italien, proclamant l'inviolabilité in-
dividuelle et rejetant toutes mesures vexatoires; sans soulever
(iimportantes questions d'ordre moral, on peut dire que le bre-
vet officiel accordé à la prostitution a été rappelé avec raison
dans les grandes villes de Londres et de Rome.

A Paris, les résultats de la licence donnent encore un chiffre
de 14 pour cent le syphilitiques et à Moscou, les bons effets
obtenus sont encore douteux. Cette expérience n'est pas pour
nous une invitation à suivre la même voie, et à proposer Péta-
blissement d'un même système. La maison licencié(, forte de
ses droits payés, récuse toute responsabilité personnelle et s'ap-
puie sur les pouvoirs administratifs.

Estimant qu'une connaissance approfondie de lhygiène cons-
titue un (les moyens les plus sérieux pour combattre efficace-
ment la propagation (les maladies vénériennes, nous proposons

qu'on organise un systèmae d'éducation hygiénique le toutes
ces personnes de haute galanterie très bien conmes des auto-
rités. Et si les règlements médico-légaux ne sont pas scrupu-
leusement respectés par toutes ces "institutions ", que l'acni-
nistration judiciaire, qui tolère une installation .parfaite, se
présente pour mettre en force toutes les rigueurs de la loi. Afin
de connaître quelle est la meilleure mné, iode à adopter poui-
inaugurer ce nouveau système qui sera certainement un pas
vers le mieux, nous demandons qu'une commission médico-mu-
nicipale soit formée dans le but d'étudier et de faire rapport
louchant le meilleur plan de combat pour lutter contre l'enne-
mi envahisseur: " la syphilis ".

Dr ELtuE.

(A suivre.)

CONTRE LES FISSURES DU SEIN. - Gutta-percha 20
grains, chloroforme pur, q. s. pour faire dissoudre. En appli-
cation matin et soir. Guérison rapide.
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L'EXCITATION CEREBRALE CHEZ LES EN7ANTS

Par J. CoMnY, médecin de l'hôpital des Enfants Malades

Indépendamment des grands paroxysmes qui révèlent une
tare nerveuse grave, une infection ou une lésion quelconque
(le Fencéphale (convulsionŽs, accès épileptiforIes, spasmes, cou-
tractures, etc.), on rencontre chez les enfants de tout age un"
excitabilité particulière du cerveau qui mérite d'être étudiée
avec soin. Déjà J. Sinion avait insisté sur 'irrittbilité ner-
Vieuse des jeunes sujets et sur les bons effets du changem.ient
d'air et des stations thermales sédatiN es. La fréquence de ce
trouble fonctionnel chez les enfants de tout âge, la dilficulté
(le sont traitement, l'iineortitude de ,on pronostic nengagen t
à v revenir en faisant appel à des locuments personnels et
inédits.

Avant d'aborder la description clinique (le I'excitabilité ner-
veuse, je dirai quelques mots de l'étiologie, des causes prédis-
posantes et occasionnelles, du terrain organique, du tempéra-
ment morbide des jeunes sujets.

Les enfants nerveux ne se rencontrent pas dans toutes e-
familles, au hasard de l'observation clinique. Ils sont presqiec
tous de souche nerveuse ou arthritique et comptent lans leur
ascendance des tares névropathiques plus ou moins accusées :
hystérie, épilepsie, vésanie, chorée, instabilité mentale, névrai-
gies, migraine, asthme. goutte, etc. D'autres sont nés de pa-
rents aleoohques. On peut les rangeŽr tous dans la classe des
dégénérés, quoique beaucoup soient bien constitués, intelli-
gents, bien doués sous presque tous les rapports. On les ap-
pellera (les cérébraux si le mot (le dégénérés semble execssif
ou blessant. Bref, les enfants exciités, irritables, agités dont
il est question en ce moment appartiennent à la grande fi-
mille névropathique.

Ils sont au bas de Péchelle, cela est vrai. mais rien ne permet
d'affirmer qu'ils ne s'élèveront pas dans la suite au-dessus du
niveau modeste et rassurant qu'ils occupent habituellement.

Dans toutes les observations que j'ai prises, j'ai trouvé la
tare héréditaire plus ou moins accusée : A. .. 14 mois, type
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d'exité, ne pouvant rester en place, devenant bleu et asphy-
xi(que quand on le contrarie, quand on met obstacle à sa mobi-
lité perpétuelle, a pour père un homme instable, jamais en re-
pos, toujours en mouvement, faisant le désespoir de sa fenme
par son agitation incessante.

B. ., 20 mois, hyperexcitaible, ne dormant pas, très sujet aux
accès de laryngite striduleuse, a pour mère une fenune exces-
.ivement nerveuse, loquace, agitée, ayant en de l'éclampw)sie
avec albuminurie lors d'uil premier accouchement. Le pre-
mier enfant est mort de convulsions.

C.., 5 aus, né avant terme, élevé à la couveuse, a toujours
été très nerveux (laryngite striduleuse), mère nerveuse et al-
buminurique au moment (le la grossesse.

1). ., 7 ans, fillette assez bieui d'welo)l)ée, ayant un frère
atteint d'acces épileptiformes, est d'une agitation extraordi-
naire ; on ne peut la maintenir en place père et mère ner-
veux.

E. ., petit garçon de 5 mois, nourri au sein, très bel en-
fant, crie sans raison, se met en colère quand on lui retire le
sein trop tôt et présente alors du spasme de la glotte. Mère'
très émotivp et très nerveuse.

F. ., fiflette de 8 ans, très nerveusa, très intelligente, mais
très agitée, a un frère aîné qui pendant plusieurs années a
présenté une neurasthénije grave avec céphalée, inasoini e, in-
c-apacité de tout travail cérébral, etc. Le père, très nerveux,
très émotif, a eu des crises 'ystériformes.

Ces exeimples, que je pourrais multiplier, car ils sont d'obser-
vation courante, montrent bien les attaches de l'excitabilité
cérébrale des jeunes sujets avec la névropathie le leurs as-
(endants ou leurs collatéraux.

Je ne dirai rien du sexe des malades, car les filles comme les
garçons se sont présentés à moi avec une fréquence à peu près
égale. Mais, pour ce qui est de l'âge, on peut affirmer que
l'excitabilité cérébrale se manifeste dès le herceau. Ces notr-
rissons de quelques mois qui crient sa.ns raison, qui troublent
le repos de leur nourrice et de leurs proches. sont des excités
qui, plus tard, quand ils marcheront, quand ils vivront de la
vie conmune, deviendront littéralorient insupportables. Ils
ont commencé par des cris, ils continueront par des mouve-
ments désordonnés, de l'agitation physique. de la mobilité cé-
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rébrale, de la déséquilibration de tout Forganisine. Mais si
l'excitabilité cérébrale peut s'accuser dès les premiers mois,
elle devient surtout énervante pour l'entourage après le se-
vrage et dans la seconde enfance. C'est alors qu'elle acquiert
tout son développement et qu'elle fuit bientôt le désespoir des
familles et des médecins.

Parmi les causes occasionnelles qui provoquent ou exagèrent
leb manifestations nerveuses, il faut signaler la claustration,
l'absence de sorties, de promenades, d'exercices, l'étude pro-
longée (lecture, écriture, travail cérébral quelconque). A ces in-
fluences d'ordre hygiénique, il faut ajouter les excès alimentai-
res, l'abus des mets excitants, du vin, des boissons alcooliques
ou toniques, l'abus des jeux en comnn, des spectacles, des
veillées tardives. Les enfants nerveux doivent être couchés
tôt, levés tard z on doit les laisser tranquilles, ne pas trop les
exciter par le jeu. par la conversation, par le mouvement, par
les stimulations de toute sorte que des parents, aveuglés par
leur affection. n 'ont pas la force de leur refuser. Il est bien
dur, pour un père qui rentre au logis après une journée de
fatigue. de ne pas se délasser un peu en faisant une partie avec
son enfant.

'I

Coninient se présente en i elinique l'excitabilité cérébrale des
e'nfants ? J'en ai donné plus haut une idée sommaire. Pour
plus de préeision, je distinguerai la première et la seconde en-
fance. Dans la première enfance, chez les nourrissons qui ne
marchent pas, (lui le parlent pas. l'irritabilité se manifeste
surtout par des cris et par de l'insomnie. Au lieu du sommeil
profond et interminable dont les bébés bien nourris et bien
portants ont le privilège, nous assistons à des réveils soudains
et répétés. Les nuits sont mauvaises et agitées ; l'enfant se
retourne, se découvre, il se jetterait à bas de son berceau, s'il
n'en était empêché par le filet parachute dont il est muni.

Les journées ne sont guère mcilleur9s ; on ne sait comment
aLaiser les cris ; le bercement., les chansons, la promenade, ne
suffisent pas à apaiser le bébé : -z.1 obligé (le lui donner le
sein à tout moment. Si l'on refuse, l'enfani. au paroxysme
de la colère. devient turgeseent, bleu, cyanosé, il est menacé
d'asphysite. Parfois sa respiration s'arrêt e pendant quelques
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secondes, il perd momentanément connaissance, il a du spas-
me de la glotte. Dans quelques cas même il va jusqu'à la
convulsion complète.

Dans la seconde enfance, la scène change ; le petit agité
n'arrête pas, il marche, il court, va, vient, prend un objet, le
quitte pour en prendre ui autre, renverse les meubles, grimpe
sur les fauteuils, casse, brise, déchire tout ce qui tombe sous
lp main. Aucun jouet ne trouve grâce devant lui. Est-il
assis sur les genoux d'une personne, il ne saurait y rester une
minute, il se glisse à terre, il part pour une destination in-
connue, obéissant à ses instincts impulsifs, faisant des chutes,
se cognant à tous les obstacles qu'il rencontre, trompant la
.surveillance de sa garde pour aller au devant du danger qu'il
ignore et dont il n'a souci. Dans la journée, son agitation
perpétuelle met à bout de patience et les forces des personnes
les plus expérimentées et les plus bienveillantes. Passe en-
core si les nuits étaient bonnes. Mais l'enfant, qui devrait
tomber épuisé et soporeux à la suite du travail musculaire ex-
cessif de la journée, ne trouve pas le sommeil. Il se réVeille
plusieurs fois par nuit, il a souvent des fraeurs nocturnes.

Certains de ces enfants sont méchants, mordeurs, égrati-
gneurs, insensibles à la peine d'autrui, égoïstes à froid, bour-
reaux des choses, des animaux. des gens qui les entourent.
D'autres sont affectifs et vous prodiguent les caresses, les
baisers, les témoignages d'amitié. Quelques-uns sont d'une
loquacité intarissable.

Tous sont incapables de suivre une idée. de fixer leur atten-
tion. Aussi, quand on veut les instruire, leur enseigner la
lecture, Fécriture, on a les plus grandes difficultés ; et, d'abord.
ils ne sauraient rcster en place plus de quelques minutes, ils
n'écoutent qu d'une façon très intermittente et très passa-
gère, ils ne font aucun progrès. On est obligé de leur admi-
nistrer Finstruction primaire à doses homéopathiques, et
quand on peut les faire travailler une heure par jour en plu-
sieurs fois, c'est tout le bout du monde. Il y a des excep-
tions à cette règle et l'on voit des enfants agités qui sont in-
telligents et qui profitent P souhait des leçons qu'ils reçoi-
vent.

On est obligé parfois de laisser les livres dc côté et de don-
ner des lçons de c7oses.

MO~TllEAL-MEDICA.L
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A met.>re que l'enfant grandit. il prend un peu d*empire
--ur lui-mêème, la rai.soni J)aile àt un esprit pinis ferine, hi1 matil-
rite atténue les effets de lisaiîéoriginelle. Sans doute
les enfants restent (les cérébrauix. dles deeulbé,mais ils
sont misfortemient et. nmoins constammuent agités, ou bien
Icur agitation n'est que partielle et intermittente. Elle lie se
revèlera qui'à l*ocasioi dFunie émotion, d'unei( fatigue, d'uni
surmenage phsqeou cWrelral. Elle se tr1aduira par un tie.
par des grimaces. par (le la céphaizlalgie. lle pourr~a niême
se traniornier. et C'est ici que se pose la question dle la dur'ée
et dut pronostic de 1'excitabifi-- céébrale.

(si"re)

J'EMOTIVITE ET L'EMOTION

Ses effets chez les goitreux exoplithalmiques

I>.lt M. LE 1']oFESS21t'n PETR

.Le goîti'e vxpt~.nîumaladie (le Graves ou dle Base-
doy, est en reôal ité une- affection graduellement cie plus eii plus
('oiil)le.xc. L'est. n ne névrose cér-élbro-haîlbaîre, où lki'' îi

(phénomène 1P5y('liIiilt) jotie le rôole pimnordlial et pi'èpondè-
fidl 1.

Coumment 111 u *léoiè elliqule se transfori'ie-t-iI imllé-
diýatceet enii un phénomène physique, et produit-il ultérieiî-
re-it des lési.ons nmatér'ielles ? J'essayer'ai (le le (lire; et cela
en interprétant les cas fruste-s, je dis les " pl-Ls frutstes ceux
où il n'y a qute (les -t i'ou)le.s fonctionnels des, muscles vascii-

]aire s " *.lai (lit que le goîtîe ex.ophithalnîquýe était engendrlié pal'
l' 4" émlot.ivité pour eii comprendre la pathogénie, il est donc
indispensable d'ét udii' ce que produiit matér'iellemnen t 1~

TION.

Je ne sais rien dle phis1 étrange. do plus mys.ztér-i.eux que la
t ransformuati on immi (ate, inîstan tanîée, (le ce phéenomène ps'-
chiique, imimatériel, l'émotion, en un p)hénoiffnE' phiysique et

îrtrefugitif ou persistant, visible et tangible: Ainsi, et tout-
dI abord. la roug1enr et la pffleiir (le la face, la chaleur ou le î'c-

2



110 N T'liIEL ,-ME D I C.L T,

froidissenient (les extrémités, 1 'horri pila ti on et le frisson. Mais
lUémotion produit bien d'alutres choses, Comme nous1 l'allonls
v oir.

Leinotioii est mn 1)héèfle évidemnlt et cxci asiveent,
cé(rébral, et les maniiifestations physico-dynamniques qui la ré-
vèlent cii lat transformnt sont buibo-mé dull]aires. De sor-te

(Ille Véito se propage par voie dle Continuité des cellules
seiisitio-imitell etuielles du cerveau auix cellules motrices dul
bulbe et dle la moelle. et *i agent instrumiienital de Ila transmis-
,,io]1 périphérique est le iw(- grand synîpal)zthIiquie (celui qui "fait
souffrir avec ", celui qui fai t "sym lathiser *' tout l'être avec
s-es cellules Céréb)raleséue)

Or,5 nous.- verrlouis l)jeutot que tous les phénomènes subjectifs
et tous lesý troub)les fouet joîmlels, suivis ou lion (le lésions aimi-
toamiqu1es. qu enigendre l'ém-ýotion,. sont observés dans le goîtie
exopht hahuliqu e.

Ccest ce quli motive la paîrenîthèse physiologique que j'ouvre
ici.

Par l'in termédiaire dlu grand sympathiqute, l'émotion et sur-
tout l'émotioni triste agit à la, fois sur les "plexus viseerauix
(cardiaque, lulloiirle. solire. réi1»l et lîtériii) et sur le, a

L-'énmotion agit sumi le plimxus " cariaque - en y faisanit pré-
(10o11ner le granid sympathique sur le piumogastrique :le
('oem' est alr 'déchlaîné ". (loti lez, palpl)ationl.- et la tachvy-
c'ardic, soit fuigitives, sOit pissaîe

SuÀr le plexuis " Lpulmniire - l'éiotion retentit, en l)roffilisanit
I*lppre.ssion., les soupirs et l'anisse

Sur le plexus "sli e ele enitraîne les vomlissements, la
polvehiolie (larmloiemlenit (li foie) et la, dliaî'rhée (larmoieiient
(le l'initestini)

Suir le l)lextls, " rénal " polyurie et pnPhakisurie.. polyurie iii-

siJ)ide ou sucerée, fugitiv'e ou1 persl-ist4inte - et, dans ce Cas. dia1-
Oête

Suir le plexus " utérini ". perturbations menistruelles.
1)'auitre part, l'émotion agissant sur le " ranmd sympathique
vaso-oteurproduit la (lilat-ation ou la contracture (les pe-

lits v'aisseaux, avec rougeur ou1 pâleur, h3'pertherînie ou1 hypo-
Ithermie périphériques, avec sueurs ou séhr ls e la peaul

20
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puis dtaus le cabien plus fréquent (le dilatation vasculaire
persistante, perte du ressort vasculaire, débaindade de la Circu-
lation périphérique, nécessitan t un surcroît d'action imnpul-
sLVe (le la part du coeur,' nouvelle cause (Ihy.ýpertropliie par
liyper-fonctionnenien t (pardonnez-mioi ce t affreux hybridism e).

Or, ces phénomènes, qu*,egendre chez tous l'émiotion, sont
fugitifs- chez la plupart d'entre nous, tandis qu'ils sont pe'uîa-
iieit- chez les goîtr*etx exoph)Ithaliuiiquie. parcýe que ce sont des

ultra-émotifs

TRAITEMENT DE L'ATAXIE IACOMOTRICE()

(siffe de la pa.qc 147)

Messieurs.

Dans la dernière leçon, nous nous sommnes sur'tout o('QU-

pés de la mnédication patlhogféiiqce iaterne. _'\ euis allons con-
skdérer aujourd'hui l'étude des moy'ms externes. La (dériva-
tion a été pratiquée sur la région rachidienne sous bien de-, fo
maes. Les sausiies, les ca.utères, les vésicatires, les veiitanze;
scariiées, iiiiséýs autrefois, ont été détrônés depuis nombre
d'années par des application s fréquemmnent répétées de po.udJes
de feu. On applique, ordinairement tous les dix jours ,envi-
ronl, les cauta.risations le long du rachils ; et souvent l'on obi-
serve, surtout à la suit e des lpremièr'es applica t ions, une1 atté-
nuation (les douleurs et cles troubles génitaux urinaires.
iBrown-Séquard en a obtenu (le bons résultats contre les anes-
thésies et l'incoordination motrice. A côté (les toniques g-é-
nératux dont nous avons déja parlé :celluloqènie, quinquina. ar-
senic, kola, glycéro-phosphiate. nous devonis signaler' les ton i-
ques externes du systèmne nierveu-x. dont les plus incontlestés
sont, sans contredit, l'hydrot.hérapie et l'électi'othér'iapice.

L'hydrothérapie froide réussit assez niai chez les ataxiques'
on doit lui préférer. général einenit. les applications chaudes out
tièdes, sous forme de bains ou de douches, selon le temipéra-
mnent. Les bains sulfureux ont réussi dans certains, cas,.

L'électricité doit être employée sons formne de courant con-
inu.i car les courants faradliques en applications rachidiennes
peuvent produir'e (le-- excitations violentes et amener les; plus

(1) Notes cliniques cuieillies -à l'Hôtel-Dieu.
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funestes conséquences. Les courants coutinus. au contraire, in-
finimhent plus toniques que stimulants, sont recommandés par
la majorité des cliniciens.

On les applique ordinairement sous forme de courant rachi-
dien ascendant, le pôle positif étant placé à la partie inférieure
du rachis et le pôle négatif au niveau de la ritque. Les séances
quotidiennes courtes de trois à dix minutes avec (les courants
de 30 à 40 éléments amènent fréquemment des améliorations
portant sur les douleurs, les troubles oculaires et la faiblesse
cles membres. Apostoli rapporte avoir obtenu les mêmes effets
avec les courants sinusoïdaux et les courants à haute fréquence.

Quant au traitement mécanique, il consiste surtout dans l'é-
longation des gros trones nerveux qui ont fait quelquefois dis-
paraître complètement les douleurs fulgurantes. Mais à la suite
de ces manouvres on a vu souvent, dans certains cas, la para-
lvsie des membres inférieurs, la méningite et l'hématonélie:
·d'où le peu de crédit accordé actuellement à cette méthode. La
suspension a joui pendant plusieurs années d'une vogue inouïe;
son promoteur, Motchonkowsky, avait rapporté 55 pour cent
de succès, d'autres nous ont présenté une statistique favorable
(le 75 pour cent. On proposait alors la suspension comme le
traitement par excellence du tabes. Malheureusement, le bilan
de cette pratique enregistra de sérieux inconvénients. En main-
tes circonstances, au cours des manouvres de la pendaison, on
Sit surv-nir (les vertiges, de la cyanose. des syncopes, des ae-
cès convulsifs, de l'édème des membres inférieurs, des ruptu-
res vasculaires, des paralysies temporaires des membres supé-
rieurs; dans quelques cas, le malade est mort subitement pen-
dant qu'on le suspendait. Ces résultats ont un peu refroidi
le zèle de certains médecins en faveur de cette méthode.
il ne faut cependant pas abandonner complètement ce procédé
qui donne assurément des résultats favorables dans les cas spé-
cialement indiqués. On ne doit pas suspendre tous les tahéti-
ques; ainsi ceux qui souffrent de'lésions cardiaques, d'artério-
seléro, de lésions pulmonaires ou rénales, d'obésité tant soit
peu prononcée, ne sont point tributaires de cette méthode.

Les deux grandes indications de l'alongement de la mnoëlle
existent surtout : 1. la où les manifestations mo- bides sont dues
à la compression des éléments nerveux par les ýI:sus conjoactifs
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proliférés ; 2. quand le trouble fonctionnel des filets nerveux
est dû à un état anémique ou à une nutrition languissante. Vous
favoriserez ainsi une modification circulatoire qui amènera l'hy-
péremie de la substance grise, produisant une nutrition avan-
tageuse. L'écartement des éléments nerveux diinuuera d'un
certain degré Firritation des cellules médulaires. Afin d'amener
progressivement le corps de la position horizontale à la posi-
tion verticale, vous peuvez vous servir avantageusement du
plan incliné de l'appareil de Sayre~ Les séances faites tous les
deux jours, durant huit minutes, peuvent exercer une action
favorable sur un certain nombre de manifestations pénibles.
La suspension mérite donc d'être conservée, Mais elle est loin
de constituer un mode souverain du traitement du tabes. Vous
pouvez a:ussi obtenir l'élongation de la. noëlle, en faisant cou-
eher le malade et er le plaçant en flexion forcée, les genoux ve-
nant toucher le front. L'atténuation des symptômes survient
généralement après quinze ou vingt séances de iuit à douze
minutes: il est inutile de prolonger le traitement plus de trois
ou quatre mois consécutifs. Sous la mnédication hydrother-
male, vous verrez aussi disparaître très souvent les crises gas-
iralgiques et les douleurs fulgurantes. L'observation des pré-
ceptes hygiéniques (abstention de fatigue, de veille, de surnie-
nage, d'excès de toute espèce), concurremment avec ces traite-
inents externes, modifieront très avantageusement l'ensemble
des processus tabétiques.

CAS CURIEUX D'AUTOMATISME AMBULATOIRE

CHEZ UN IIYSTERIQUE

Nous croyons devoir reproduire cette observation curieuse,
qui ne peut manquer d'intéiesser nos lecteurs et que M. le
professeur Proust a communiquée récemment à l'Académie des
sciences morales, qui lui a prêté une vive attention, fémoi-
gnant de l'intérêt que les philosophes prennent de plus en
plus à certains faits de pathologie nerveuse.

Emile X.., trente-trois ans, fils d'un père original et bu-
veur ; mère nerveuse, un frère cadet rentrant dans la caté-
gorie des arriérés. Lui, au contraire, est d'une intelligence
assez vive. Il a fait de bonnes études classiques et remporté
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même des succès dans les concours académiques. Après avoir
étudié la médecine pendant quelques mois, il est passé à 1-étude
du droit, s'est fait recevoir licencié, et, depuis quelques an-
nées, il est inscrit au tableau de l'ordre des avocats de Paris.

X.. a présenté les signes les plus manifestes de la grande
hystérie (attaqu2s, troubles de sensibilité, de motilité, etc.)
.11 est presque instantanéiment hypnotisable. C'est là une cir-
constance qu'a bien mise en relief M. Luys, qui a eu le malade
dans son service. 1.1 suffit qu'il fixe un point dans l'espace,
qu'il entende un bruit un peu fort. qu'il éprouve une impres-
sion vive et subite pour que, aussitôt; il tombe dans le soin-
ieil hypnotique. Il était, un jour au café, place de la Bourse.
Il se regarde à la. glace. Immédiatement il s'endort. Etou-
nées et effrayees, les personnes avec lesquelles il se. trouvait
le conduisirent à l'hôpital de la Charité où on le réveilla.

Une autre fois, au Palais, pendant qu'il plaid«e, le président
le fixe. Il s'arrête court, s'endort et ne peut reprendre sa plai-
doirie que lorsqu'un de ses confrères, qui connaît son infirmité,
l'a réveillé.

Mai, ce n'e'n pas tout.
A certains moments, Emile X. . perd complètement la mé-

moire. Alors, tous ses souvenirs, les plus récents comme les
plus anciens, sont abolis. Il a complètement oublié son exis-
tence passée. Il s'est oublié lui-même. Cependant, comme
il n'a pas perdu la conscience, et que, pendant toute la durée
de cette sorte d'état de condition seconde. -qui peut se pro-
longer pendant plusieurs jours, - il aura, comme dit Leib-
nitz, "l'aperception de ses perceptions," une nouvelle vie, une
nouvelle mémoire, un nouveau moi commencent pour lui.
Alors il marche, monte eii chemin (le fer, fait des visites,
achète, joue, etc.

Quand, subitement, par une façon de réveil, il revient à sa
condition première, il ignore ce qu'il a fait pendant les jours
qui viennent de s'écouler, c'est-à-dire pendant tout le temps
(le sa condition seconde.

Ainsi, le mois dernier, il a eu une altercation avec son
beau-père (le second mari de sa mère). Il est vivement im-
pressionné par cette altercation dont il a. gardé le souvenir
très présent. Mais; il ignore ce qu'il a fait depuis cette date
jusqu'au milieu du mois suivant. A cette dernière époque,

il
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c est-à-dire trois semaines après sa dispute avec son parent, on
le retrouve à Villars-Saint-Marcelin (Haute-Marne). Coi-
ment a-t-il vécu ? où est-il allé ? Il l'ignore. Ce qu'il en
sait, il l'a appris depuis par des rapports venus de divers côtés.
On lui a dit qu'il s'était rendu chez le curé de Villars-Saint-
Marcelin, " qui lavait trouvé bizarre, - qu'il était allé faire
visite à l'un de ses oneles, évêque in parHbus dans la Haute-
Marne, et que là, il aurait brisé différents objets, déchiré -des
livres et même des manuscrits de son oncle. Il a su, depuis,
qu'il avait contracté einq cents francs (le dettes pendant ses
pérégrinations, qu'il avait été traduit devant le tri)unal de
Vassy pour acte de filouterie et condamné par défaut.

Autre épisode :
Le 11 mai, il déjeune dans un restaurant du quartier latin.

Deux jours après, il se retrouve sur une place de Troyes.
Qua-t-il fait pendant ces deux jours ?
Il nen sait pas le premier mot.
Tout ce qu'il se rappelle, 'est qu'en revenant à lui, il s'aper-

,ut qu'il avait perdu son pardessus et son porte-monnaie con-
lenant deux cent vingt-six-francs.

C'est donc un cas bien net d'automatisme ambulatoire chez
un hystérique. Ce fait peut être rapproché de celui qu'a. com-
muniqué récemment à la Société médico-psychologique, M. J.
Voisin, de celui de M. Mesnet, - survenu à la. suite d'un trau-
matisme du crâne, - enfin de celui relevé par M. Charcot eiKer
un épileptique. Tout le monde connaît, du reste, l'histoire
célèbre de Félida, rapportée, il y a déjà longtemps, par M.
Azam (de Bordeaux).

Dans l'observation d'Emile X. ., comme dans les observa-
lions sinilaires, on relève, notamment. les deux points sui-
vants :

1) Une rupture dans la continuité des phénomènes de cons-
cience, et ce, bien que Pindividu, pendant cette rupture, aille,
vienne, agisse conformément aux habitudes de la vie courante.

20 S'il y a discontinuité entre les phénomènes de conscienee-
de la périod3 de condition seconde et ceux de la vie normale,
il y a au contraire, continuité entre les phénomènes de cons-
cience de périodes -de condition seconde.

Ainsi, Emile X.., dans son état normal, ignore ce qiil a
fait pendant les périodes d'automatisme ambulatoire, mais
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il suffit, en le plongeant dans le szon-mieil hypnotique, de le
replacer en condition seconde pouar quasiô.i erappele
les mnoindres détails de ses pérégrinations. ELveillé, il ne sait ce
qu'il a fait durant le mois qui a suivi la querelle avec son beau-

père ; endormi, il révèle tous les incidents de son voyage. S'il
a dépensé 500 francs, c'est qu'il a joué. Il dit les sommes
perdues, et à quel jeu. Il donne le nom de son partenaire. Il
raconte tout ce qu'il a fait et dit chez le curé son ami, et
chez l'évêque son oncle.

Même chose pour sa fugue à Troyes. Pendant le sommeil
provoqué, il dit : le 17 mai. au sortir du restaurant, j'ai pris
une voiture, je me suis fait conduire à la gare de lEst. Je
me suis embarqué par le train de 1 h. 25 et suis arrivé à Troves
à 5 1h. 27 : je suis descendu à l'hôtel du Commerce, chambre
numéro 5. J'ai déposé mon pardessus, qui renfermait mon
porte-monnaie, sur le dossier d'un fauteuil. Je suis ensuite allé
au café place Notre-Dame, puis je suis rentré dîner à six heures
et demie. Je suis allé faire visite à un négociant de ma con-
naissance, M. C.., et j'ai passé chez lui la soirée jusqu'à neu1
heures. Puis je suis revenu me coueber. Je me suis levé le
lendemain à huit heures, j'ai déjeuné chez M. C. . Je l'ai quitté
après déjeuné, j'ai pris la rue de Paris et me suis senti malade.
Je me suis alors adressé à un sergent de ville qui m'a conduit
chez le commissaire de police et de là, à l'hôpital de Troyes,
où on m'a reveillé ".

A titre de renseignenient complémentaire, j'ajouterai le
detail suivant.

Après avoir appris du malade endormi l'endroit où il avait
laissé son pardessus, nous l'avons engagé, après sur. réveil, à
écrire à l'hôtel du Commerce. Le surlendemain, à son grand
étonnement, il recevait son pardessus et son poirte-monnaie
avec les 226 francs qu'ils renfermait. Ces objets, je lai dit,
étaient égarés depuis plus de six mois, et notre malade man-
quait d'argent.

Emile X.. avait0été condamné, par le tribunal de Vassy,
pour filouterie commise pendant sa période d'automatisme
ambulatoire. Le jugement a été annulé quand on a su dans
quelles conditions le délit avait été commis.

Plus récemment, Emile X... a, de nouveau, été inculpé
d'escroquerie. Il aurait emprunté une somme, d'ailleurs mi-
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nime, à un employé du palais dle justice, cel se targant clte
qîua lité fauisse.

Sur un rapport de M-M. Motet et Ballet, une ordonnance
dle non-lieu a été rendue eni sa, faveur.

DE L'OBESITE

QUELQUIE CONS11)ÉBATIONS PATHIOGÉNIQUES

1)ans, la pathogénie (le l'obésité, on peut distinguer trois or-
d res, dtélémenmts

1 " Une pré~disposit ion constitutioncele Illticuliei(1
21) Taugmientation des recettes nutritives,
30 La diminution (les dlép)enses (orresl)on(lntes.
.[1 n'y a pas (1O)S.Csans prédispositions constitutionnel les

part iculières. Certains ind(ividlus sont absol ument rMracz(ýtti -
res à l'engraissement .. on a beau lus placeýr dans les conditions:
les meilleur2s, pour engraisser', aulgmienter leurs recettes au nia-
xraum, réduire leursdles au miiiuiniu, ils restenlt mai-

gr D.l'autres. au contraire, ont à obésité une tendance ar-
quée, et on1 a toutes les peines du1 mnondeu 'à o)te pir et à mnain-
tenir Chez eux I ýanaigrissem nt. Quelles Sont (103le Ces pré-
ispositioi.s à l'obésité Dan-, la moitié (les mas, l'obésité est

directement hériditaire. Sur 12-I obeses, oni a rencontré 43
hommes et 81 femme~s. Uinfluence prè<lisposiille (lut .- (
est évidente, muais il fauit teunir compte aussi de la façon parti-
culière dont -vivenit les 'elmmnes.

Mobésité a aussi des r-elations,, Certaines avec la gout te. le
diabète, et d'une façon gA1éérale, avec tontes le, maladie, du1
g,(roupe arthritique. Danis les antécédents pere-onnels ou hél-
réditaires dles ob)èses,ý on r-encontre souvent -la goutte. le rhu-
matismne, l'astlinne, le diabète, la dyppi.la gravelle, la li-
thiase. biliaire ou urique, le rhumatisme chironique. (lhez
ces mialades. on trouve aussi des névroses *1e divers ordres-, et
(les ainmalies mentales. L'obésité, en d'autres termes, prend
p)lace dans la granide famille névropathique. -Dans l'Olîsitè
on trouve ui état (le nervoSsime constitutionnel, héréditaire le
ph1(s souvent.

Dans un boni nombre dle cas, on a vu une surclacge graisseu-
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se locale, et, pour ainsi dire, une obésité partielle succéder -à
des troubles névropathiques eux-même localisés. On a vu
l'adipose sous-cutanée succéder à certaines névralgies avec l'a-
trophie musculaire rhumatisme, i 'hémiplégie de cause cé-
rébrale, 1 la rection du sciatique. Enfin il existe sûrement des
relations entre l'Sdème névropathique et le lipome ou le pseu-
do-lipome.

On peut donc conclure que l'obésité est d'origine névropa-
Lhique et que la thérapeutique doit s'adresser surtout au sys-
tème nerveux le grand régulateur de la. nutrition générale.

En se basant sur l'urée trouvée dans les urines on peut divi-
ser les obèses en deux eatégories : suivant qu'ils ont ou qu'ils
n' ont pas d'hyperazoturie, suivant que le rapport de l'urée aux
résidus fixes de l'urine est ou n'est pas supérieur à la moyenne
physiologique.

11 y aurait donc ainsi des obèses à activité cellulaire exagé-
rée et des obèses à activité cellulaire diminuée, des obèses par
excès et des obèses par défaut. U'hyperazoturie peut s'expli-
quer : 10 par une alimentationt trop richement azotée : 2° par
une désassimilation cellulaire excessive.

L'hypoazoturie peut reconnaître pour cause : 10 une ali-
mentation insuffisamment azotée ; 20 une digestion officieuse
30 une vitalité similaire insuffisante. Pour classer ces mala-
des en obèses par excès et en obèses par défaut, il faut faire
un examen méthodique de la quantité d'oxygène absorbée de la
quantité d'acide carbonique exhalée, enfin, de la quantité d'a-
zote ingérée et d'azote élininée.

L'ANTISEPSIE STOMACALE

CHEZ LES TUBERCULEUX

Il existe dès la première période de l'infection bacillaire
*des troubles gastriques sur lesquels le professeutr Grancher a
insisté avec une rare clairvoyance et qu'il a. dénommés dyspcp-
sie pré-tubercide-ise.

Cette d:yspepsie reconnaît pour cause un trouble dans la
composition du chimisnie stomacal. Le sue gastrique n'a plus
la teneur des éléments actifs indispensables à son action : l'a-
nalyse prouve que l'acide ?hlorhydrique a diminué, que l'orga-
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flisme est en état (l'iypochloloryelrie. Tout réceninent eiicoi*e'
M. le Dr Boureau, dans une étud(e comparative du terrain ar-
thiritique et du 'Lerrain tuberculeux, conchuait, que *étati ba-
ecilaire constituait le terrain hiypoa.cide. Miar suite de cette

ilteriLtion chimique, il se pr1oduit în, siu (les fermnentations
inicrobienines, n é-tat septique de la numq uetuse stomacal e.

Pour renmédier à cette insuffisance d'acidité. on1 a enIploy&
différents moyen, tantôt les alcalins, aifin (1 exciter- les gflanl-
des stomiacales et p)rovoquer' Hi 'persécréti on ; tan tôt des nué-
uicainents du supl)léa-nee, eommie l'acide chlorhydrique et l'a-
cide latLue'acide chlorhydrique pur très étendu çt(eau a
donné, à la dose de quelques gouttes, de bons résultats. Ma is
on s est toujours mieux trouvé (le l'employer, chiez les tuber-
culeux, à l'état de combinaison avec le phospmate dle chaux, le
chlorhvdro-pnhosphate dle chaux remplissant ici un double but-.

En effet, ci côté (le l'hvpoacidite dle l'estomnac, il survient,
(lès la première limui-e de Finfeetion bacillaire, d'autres phéno-
inènes morbides non moins importants. On sait aujourd'hi
que toutes les cachexies, et plus que toute autre la cacbexio
tuberculeuse, s',aecoinpagnent d'une déminéralisation des lis-
sus et des humeurs qui explique la diminution de leur résis-
tance à l'infection baeillaiie. Dans la phitisie, la déinéýrali-
sation se mianifeste fréquemmnmt par la phospliaturie.

'De petit.-s doses dle elcivdro-phlosphaýteý dle chaux et de
créosohc, peuvent et doivent être admilinistrées à toutes les pé(,-
viodes dle la phtisie. Elles répondent, eon effet, aux diverse,

id iceations- que nous venons dIe signaler, savoir
Il Eile combat, à l1a1 pé"ri.ode initiale deé la tuberculose, liv-

poacidité et, rétablit l'état cimiiiquie normnal et aseptique de
'estomac

20 Par Fassimniflatiomi 'u-ne grande quantité de phlosph)ate
de chaux, elle comipense la déninéralisation (le lforganismIe

30 Pari la. créosote., lle eerce ne action antiseptique di-
recte sur les biaciles dle K-och qui pullulent dans l'estomac de
la plupart des p)htisiqne.s.

Les vérités sont toujours mieux reçues, lorsqu'elle-, sont
rendues pisbiques par les grands maîtres ou ceux qui sout
sensés l'être.

94.2



.) fONTRÈU L- 3 £Dl CAL 243

EMPLOI DES INJECTIONS DE 10ACODYLATE D'HYDRAR-
GYRE -DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS

Nous avons traité un assez grand nombre de cas de syphilis

à laide d'une solution contenant, par centimètre cube, 0 gr.
004 milligr. de bi-iodure d'hydrargyre, 0 gr. 03 egr. de caco-
dylate de soude et 0 gr. 004 mgr. d'iodure de sodium. Cette

préparation, qu'il faut avoir soin de stériliser à l'autoclave, est,
d'après notre expérience, parfaitement miscible au sérum san-
guin, qu'elle ne trouble pas.

Les injections intramusculaires, répétées quotidiennement,
sont très bien supportées par les malades. Elle ne provoquent
aucune douleur et ne laissent pour ainsi dire jamais de trace.
S'il survient - ce qui est exceptionnel - une petite nodosité,
on peut à coup sûr l'attribuer à ce que l'injection a été trop
superficielle.

Ce mode de traitement a été employé par nous chez 48 sy-
philitiques et nous n'avons eu à relever que les incidents sui-
vants : une fois de la pigmentation au point où étaien prati-
quées les injections ; une fois de la diarrhée ; deux fois de la
stomatite ; une fois une hémoptysie, chez un tuberculeux por-
teur de cavernes.

Chez 47 de ces malades, les résultats thérapeutiques ont été
excellents ; dans un cas seulement, il existait des syphilides
qui furent rebelles à ce médican,, ut.

Nous avons été frappés de la puissante action du cacodylate
d'hydrargyre chez les sujets en état de dénutrition, particuliè-
rement dans les formes neurasthéniques et déprimantes de la
syphilis. De plus, nous avons pu noter que les dermatoses
survenant chez d'anciens syphilitiques sont très heureusement
influencées par lui. C'est ainsi que nous avons vu guérir ra-
pidement un cas de sycosis lupoïde et un eczéma séborrhéi-
que péripilaire.

VARIOLE. - Il suffit d'empêcher la lumière solaire de pé-
nétrer dans la chambre des varioleux pour que la période de
suppuration ne se produise pas.

La tuberculose vient liquider tout le passif des maladies
dystrophiques, (scrofule, diabète, alcoolisme, saturnisme, etc.)

Il
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LE TRAITEMENT DE LA BLENNiORRAGIE PAR L'ACIDlE

Lai Puissance de ~l iCa'>](le i"1' 1 vl PiCI'i(ju( dans les
brûlures et danfs les affrtioniss it1îe de la peau ; la. rapi-
dité avec- laquelle se font.su si-u inftluence, lesréérton

épihéialsont donné a MH. le professeur Il. (le BrunA (de
Beyrouth) l'idée d'emp>loyée ce médicaimunt dans h, blenilor-
ragie et dans quelques allectins inflammnatoir'es des muqueu-
secs abordables aux topiques (conjonctive, linliqnL'use pituitaire).

Voici la manière dont M2. de Bran décrit son proeé1lé dans la
blennorragie

ýJ'emploie en général, dit-il, une solution dont le titre varie
(le 1-200 à 1-100. L&a solution de 1-200 est souvent inidolore
c:elle, de 1-100) peut causer dles douleurs assez vives. jamais in.-
tolérables. Je fais faire avec dle petites serinigues eti verre,

asi bien stérilisées (lue possible, dunme conitenaniice de 5 à 6
centimèritres Cubes. (le simlples injections î1 méat fermé, je
laisse pendant trois minutes le liquide en conitact avec le ca-
nal. Les in ecis sont répétées deuix à trois fois, 1)ai' jour
quand elles sont peu doulouireuses et une fois seulemaent <iiaiul
le malade les supporte difficilemen-it, ce qui est fort rare. Le
Plus s9luvenit, vin quatre à cinq jours, la guérison radicaie est
obteinue danis les blennorragies aiguë5s. .T'ai obtenu (les, gué-
risons atUssi rapides et définitives dans des blenniorracgies chro-
iiiqnies qui avaicnt résisté ïï tous les traitemnents antérieurs.
Je n'ai pas ' (lo e dlire que ces résultats nie sont obtenus qu'àï
la conditior qu'il s'agisse d'-une urétbritc dans laquelle iljCc-
tion puisse atteindre le siège du mal. Dans l'uiréthirite posté-
rieure il sceiait sans doute nécessaire (le faire des instillaltions.
JTe ni'ai pas cui jusqu'à. prés'nt l'oceasio*n d'en faire avec les so-
lutions que je précýonise, et ne peuxl.% Uar consýéqutent donner à
ce sujet 'auun renseignemert.

« Un des premiers effets Cie l'injection daiepicriquc est
Île modifier la nature de l'écoulement. 'De vert ou jaune qu'il
était, l'écoulement, dès les premières injections-, devient. pres-
quie clair zil perd sa purtilenc<' et son opacité. Il faut ajouter
qu'il devient quolquefois plus abondant. pour diminuer et dis-
a.'eire parfois dlès que les injections ont été suspendues.
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L'effet du traitement sur les gonocoques est remarquable
ceux-ci, comme les leucocytes, du reste, diminuent rapidement
de nombre pendant que les cellules épithéliales deviennent plus
abondantes dans la préparation, indice certain d'un énergique
effet curatif."

M. (le Brun r;pporte plu.ieurs observations qui sont abso-
lument concluantes en favet.r de cet te méthode. Il cite éga-
lement quelques rares cas où elle a été inefficace.

Eta'it donné qu'il n'y a rien d'absolu en thérapeutique, sur-
tout en matière d'uréthrite blennorragique, la méthode peut
être considérée comme recommandable dans toutes les uré-
thrites blennorragiques antérieures aiguës ou chroniques.

EPITHELIOMA DE LA LANGUE GREFFE SUR D'ANCIEN-
NES PLAQUES DE LEUCOPLASIE ; AMPUTATION DE

L'ORGANE ; PAS DE RECIDIVE TROIS ANS APRES
L'OPERATION

Pau M. LE Doc'EUR BLANC
Chirir'jien dc 'Hô6tcl-Dieu.

L'année dernière, notre distingué collègue le docteur Rous-
sel vous présentait un malade atteint de leucoplasie linguale
qui très rapidement dégénéra ien épithélioma ; le cancer prit
une marche en] quelque sorte foudroyante, puisque en une
année il aboutissait à les destruction complète de l'organe et
à la plus extrême cachexie ; le malade mourut subitement
d'lénorrhagie.

Le malade que j'ai l'honneur le vouis présenter, est égale-
ment un "xemple typique le la transformation bien connue
<le plaques leucoplasiques en épithélioma, mais heureusement
il s'agit d'un type clinique plus favorable puisque l'ampu-
lation de £. langue pratiquée depuis plus de trois ans, n'a pas
été suivie (le récidive.

P..., âgé de 71 ans, est un homme robuste et bien conservé.
Ancien soldat, il a été toute sa vie (un grand buveur et un

fumeur obstiné: ehaque jour, il fumait pour dix sous de tabac,
et le dinianche .il doublait ou triplait la dose.

Pas de syphilis ; dentition des phis défectueuses depuis
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plus de douze ans, il s'est aperçu de la présence de plaques
blanchâtres sur la langue et la face interne des joues. Ces
plaques prirent bien vite (les proportions telles qu'il était
obligé d'en couper avec des eiseaux la partie exubérante qui

gênait la mastication. Un l'eau jour, il s'avisa d'arracher une
de ces pea-ux insérée à la pointe de la langue, mais elle tenait
si bien qu'une traction un peu vive amena avec elle un uor-
ceau de la langue !

A partir de ce jour, Fulcération ainsi constituée s'agrandit
avec rapidité ; des noyaux indurés se formèrent tout autour,
en même temps qu'apparaissaient (les douleurs bientôt épou-
vantables.

Quand je vis le malade, il était déjà dans un triste état
(douleurs continues ; mastication impossible ; ulcération
donnant un ichor sanieux et fétide ; engorgement des gan-

glions sous-maxillaires des deux côtés cachexie rapide...
Le malade, homme très courageux, cut bien vite compris

q1w seule une intervention radicale pouvait le tirer d'affaire:
Popération fut prariquée.

Amputation de la langue au niveau du V lingual : extirpa-
tion des ganglions sous-maxillaires. Réunion par première
intention au bout de quinze jours.

Le rétablissement fut des plus rapides, et vous pouvez
constater aujourd'hui la persistance d'une guérison qui semble
bien définitive ; notre opéré n'a plus jamais souffert ; il mas-
tique et déglutit facilement : il parle très distinctement ; bref.
une seule chose le chagrine un peu, c'est la défense absolue
de fumer que je lui ai imposée. défense à laquelle il se soumet
stoïquement.

LE CANCER EST-IL CONTAGIEUX ?

L'hypothèse de la "contagiosité du cancer" fait chaque
jour des progrès dans le monde médical. Tous les commenta-
teurs s'accordent à exprimer le désir que les praticiens pu-
blient le résultat de leurs observations sur ce sujet toujours
plein d'actualité.

La conclusion négative des inoculations tentées par S. Du-
play ei Cazin sur des lapins. des cobayes, des chiens n'infirme
-en rien la valeur des observations cliniques. Fischel n'a pas été
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plus heureux en essayant d'implanter des fragments ce tu-
neurs malignes dans .- péritoine, ou sous la peau de rats. L'au-
tour est, du reste, très réservé dans ses conclusions; il pense
sipIlenent "que la culture du germe supposé ne réuIssit pas
lorsqu'il est transporté sur une autre espèce, surtout parce que
les conditions " biochimiques " ne sont pas les mêmes. -l peut
se produire aussi une modification de l'énergie vitale du germe
spécifique., alors que ce dernier a végété sur un autre anùnal."

Tout cela ne prouve rien contre la possibilité de la. conta-
gion inter-humaine.

Par contre, M. Soudakevitch a trouvé dans 95 cas de cancer
des parasites intra-cellulaires de la classe des sprorozoaires, et
M. Metchikoiff pense qu'il s'agit de coecidies analogues à celles
du lapin; il est probable qu'elles fournissent des spores se déve-
loppant en dehors de 'économie humaine et que le cancer sera
rangé un jour au nombre des maladies miasmatiques. Ces
recherches sont encore confirmées par le professeur Foa.

Iestant sur le terrain clinique, nous devons signaler .une
communication de M. Roux et le travail du Dr Fiessinger.
d'Oyonnax.

Voici les observations de M. Roux: Un malade de 65 ans
meurt d'un cancer de l'estomae. Sa femme, d'une santé excel-
lente, l'avait soigné pendant toute sa maladie. Quelque temps
après la mort de son mari, elle ressentit les premiers synpta-
mes d'un cancer stomacal qui l'enleva en quelques mois. -
Ln homme de 75 ans portait depuis 45 ans un enchondrone

de la parotidc qui était resté silencieux pendant tout ce temps
lia femme de ce malade fut atteinte d'un cancer rectal; elle
succomuba au bout de six mois. Trois mois après son décès.
lk mari éprouva des douleurs vives dans son enchondrome dont
le volume augmenta rapidement. Puis la peau s'ulcéra: un
cancer de la parotide se développa rapidement et le malade
mourut d'hémorrhagie et de cachexie.

Tout en émettant quelques doutes sur la valeur de ces ob-
servations au point de vue de la contagiosité. les quelques do-
euments que nous possédons jusqu'à ce jour sur la question de
l'inoculabilité du cancer -embient plaider en faveur de cette
inoculabilité.

Le docteur Ch. Fiessinger intitule franchement son mé-
moire " Note sur une épidémie cancéreuse ".
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A Oyonnax, il y a une moyenne annuelle de 3 à 4 cancers
pour 4,500 habitants ou 500 maisons, soit un cancer pour 125
maisons. Or, un groupe de trois habitations à l'extrémité de
la ville a fourni un contingent de 5 cancéreux en' 4 ans, et de
ces malheureux, étrangers les uns aux autres, tous morts au-

jourd'hui, pas un ne se réclamait d'une hérédité morbide simi-
laire. Notre distingué confrère ne veut pas croire à une simple
(,oïncidence: pour lui, l'idée de contagion <impose.

L'histoire des malades est. en effet, très instructive.
A la fin de 1886, arrive à Oyonnax une femme atteinte de

carcinome du sein droit. Elle loge dans la maison 1..., per-
chée hors ville sur un mamelon de terrain au pied duquel quel-

ques habitations s'allignent le long d'un ruisseau. Cette mai-
son L. . est creusée d'une citerne dans la cave et cette citerne
est fréquemment souillée par les eaux pluviales. La malade,
jetant devant la porte ses chiffons souillés de détritus cancé-
reux, pouvait contaminer le puits qui s'ouvrait à 2 mètres en
contre-bas. Peut-être 'missi, comme on tend à l'admettre pour
la. fièvre typhoïde, ces détritus cancéreux, desséchés et poussié-
reux, étaient-ils absorbés par la bouche et déglutis ensuite, l'in-
fection s'étant fait par lair. Peut-être encore linfection (les
voies resliratoires par l'air est-elle directe.

A la suite (le cette première malade (morte en juin 1887),
deux locataires de la même maison deviennent cancéreux, l'un
en février 1888, l'autre au printemps (le 1890. Le premier
prend un cancer de la verge, en un point brûlé autrefois : l'au-
tre, sujet à la diarrhée depuis longtemps, succombe à un cancer
du rectum.

Un jeune homme (le 28 ans et un enfant de 13 ans, deux voi-
sins qui buvaient l'eau du ruisseau, sont atteints, le premier d'un
cancer de l'estomac en mars 1888. le second d'un ostéo-sarconme
de la jambe en juin 1890. Chez tous deux. on relève encora%
une cause de localisation: coup de pied de cheval au creux épi-
gastrique et contusion antérieure du tibia. Les conditions
d'ûre, d'hérédité, de tempérament leur faisaient défaut: si l'on
admet la contagion, tout s'explique facilement

Tel est le résumé de l'intéressante note de M. Fiessinger,
absolument affirma tive sur la contagiosité du cancer.

Le docteur Paul Lucas-Championnière a eu la graeieuseté
de nous faire part du fait suivant:
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(XXVIII). - M. X. . ., industriel, habitant la localité riche

en cancéreux, est mort en 1881 d'un cancer à la langue; je l'ai
soigné d'une façon intermittente parce qu'il habitait la cam-
pagne toute 'année. Sa femme a été atteinte d'un cancer du
sein, type de squirrhe en cuirasse, environ deux ans après sa
mort; elle a succombé au bout de deux ans. Il n'y avait d'hé-
rédité ni d'un côté ni de l'autre, et pas de consanguinité. J'a-
jouterai que les deux malades étaient de santé particulièrement
vigoureuse, et sans aucune tare organique.

Autre exemple de cancer "hétérotopique ", observé par le
docteur Dupré :

(XXIX). - Mari: G. .. , 64 ans. Père mort, enflé, à 57 ans;
mère morte à 48 ans (?). G... qui ne fume pas, porte depuis
I mois, à la lèvre inférieure, un bouton épithélial qui est situé
uin peu à droite de la ligne médiane. Après trois grattages, la
tumeur augmentant, le malade est envoyé à l'Hôtel-Dieu où il
est opéré le 4 décembre 1891 par le docteur Guelliot. Exéat
le 12 décembre.

Femme G. . ., 62 ans. Père mort d'une "tumeur de l'esto-
mac " à 62 ans; pas de renseignements sur la mère. Une sour
est morte à 36 ans d'une affection de l'estomac: "L'estomac
était resserré; il n'y passait pas un cheveu ". Un frère est mort
également d'une maladie d'estomac à 52 ans. Elle-même souf-
fre de l'estomac depuis 3 ou 4 ans. Amaigrissement; vomisse-
ments; développement des veines abdominales: empâtement au
niveau du pytore: le diagnostic de cancer de l'estomac s'impose.

je même confrère nous envoie cette observation:
(XXX). - " Cancer utérin ". Mme L. . ., 46 ans. Gran d'mè-

re morte à 50 ans d'un cancer du rectum. Début (les douleurs
utérines, troubles utérins et écoulement séro-ichoreux à partir
de mars 1888. Première hénorrhagie en novembre 1888 : deux-
ine hémorrhagie en mars 1889 ; en août, perforation de la pa-
roi recto-xaginale; en septembre, vaste cloaque recto-vésico-
vaginal et mort- le 30 octobre 1889.

"Cancer de l'estomac et de l'osophage ". - M. L...... mari
de la précédente, 50 aîs, sans antécédents de famille. labi-
tudes alcooliques. Premières douleurs de l'estomac ressenties
en février 1889: vomissements caractéristiques, émaciation ra-
pide. En mars, troubles de la déglutition: les liquides pénè-
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trent difficilemient; rétrécissement vers le tiers supérieur de
l'oesophage. Tumeur marronnée appréciable à l'épigý,astre.
Mort le 7 juin 1889. (Dr Dupré).

En résumé, d'un côté la femme, prédisposée héréditairemient,
fait un cancer utérin; le mari, dont l'estomac est fatigué par
des excès alcooliques, gagne un cancer <le cet organe. Il arrive
très souvent que nos observations nous signalent cette coïnci-
dence d'un cancer de l'utérus chez la femme et d'un cancer de
l'estomac chez le mari.

(il suivre)

Résultat des élections triennales des gouverneurs du Collège
des Médécins et Chirurgiens de la

province de Québec
4 septembre 1901.

DISTRIICT DE QUEBEC
No 1 - Qiuébee centre D lr A. Vllée. M.-D. lirochu, C'.-Ji.

Paquil).
2 - Québec ouest, Québee est,, Saint-Sauiveutr: A. Job iii.

P.X-J orion . J1. -marcoux.
3 - LéiLothinière: J. Ladrière.
41 - M\ontin)ore ncv, Qtuéhee. l>or-ttneif: _M. Brophy.

- Charlevo i hieoutimi, La8aint-Jean : L-E. Beaut-
champ.

(3-Beaic.e, iDorehester: rla F]èe1ortier.
7 lellechasse, fontmagnv. l'islet : .-. oreau.
S Kainouraska. rlémliseollata : F.-J. Langlois.
9-llimouszi> iMatane, Gaspé, l3onaventuire, Isies <je la

Mvadeleine:- J.-B.-L. Fiset.

DISTRitj-u'l DE MONTEEATL
N> I - Mon tréal, _Nos I, et 2: A.-1R. Marsolais, R.-C. Lauirier.

4 1- M)-ontréal, Nfos 3 et 4:1R. Boulet, J.-A. Chartier.
b& -3 Montréal. Nos 5 et (6: J.-. acDonakld, J.-A. Bvownl.
cc - Joliette, L'Assomption, Hontecalin, Berthier : J.-D..

Beaudry.
ccà - Terrbonne, Argenteuil, Deux-Moiiti,-nes, Lavai

ce - Ottawa, Poiiiiaci: E-.Quirke.



N o. 7 - JuharBoiS, Châteauguay, .Uunitiýngoni, Soulanges.
Vaudreuil :Charles Marshall.

S-Shefford, Brome, Missisquoi: J.- 9. Pagéý.
9 -Saint-J eau, Chamibly, .Napiervillc, lberville, Laprai-

rie: Ilon. Jean Girouard.
10 -Saiait-llyacinthe, Bagot, iRouville: Ernest Choquette.
il1 - Richelieu, Yamaska, Verclières: E.-Il. Provost.
12 - lloehelaga.-est, comprenant : Pointe-aux-Trembles,

Longue-Pointe> iRivière-des-Prairies, Sanit-au-liecol-
let, Miaisoiieuyve, Delorlimier, Petite-Côte, SaÙît-Léo-
nard de Pcrt-Mýiaurice, Saint-Louis du M.ýile-Enid et les
quartiers oleaaSaint-Dfenis et Saint-Jean-Ba p-
tiste dans la ville deé Monta'éal: G,-IE. Baril.

1 3 ochelaga ouest,, comprenant: le comnté dle Jacques-
Cartier, Verdun,* ville Sainit-Paul, Côte Sainit-Palul,
Saint-Ilenri, Sain t-e-Cuniégond(e, Westmnoin t, Outre-
mont, Notre-Daine des NILeiges, Notre-Daie dle Grâ-
ces, Montréal ouest, et le quartier Sint-Gab)rici, dans
la, ville deé Montréal: rIlîéodore Cypihot.

DIST1IlIUT DE TROIS-fl IJFfES
1 - DrIummond, Arthabaska, Mégantie: L.-J.-O. Sirois.

2 - Trois-Rivières (ville), Champlain (comit&): L.-T. Nor'-
niand.

3 -Saint-Maurice, Meislz:noiigé, Nicolet: L.-A. Plante.

ms1lî"RîCr D)E SAINTl-FRIANCOIS
1 - Sherbrooke (ville et comté) : P. Pelletier, J.-. Ca-

xnirand.
2 - Compton, Stanstead, Richmuond, Wolfe : R.-T. c

,Morine, décédé le même jour.
Montréa-l, 4 s'epte1n1)re 1901.

A.-R. MARSOI4AIS, M.-D.,
Registraire C. M. et C. P. Q

No 159,, rue Saint-Denis.
Comme on le v'oit, parmi ces 35 élus, le vote par district at

doté notre chambre médicale de 18 nouveaux députés, qui doi-
vent avoir d'excellents projets, approuvés par leurs électeurs,
puisqu'ils ont réussi à triompher des anciens gouverneurs. Ce-
pendant l-'inauguirationi de ce nouveau eystème de votation qui
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est assurément un grand progrèls, n'a, pas donné touts les résul-
tats que l'oni en attendait. Dans cert,vinies divisions électorales,

l'-apathie professionnelle " règne enceore eit maître-csse,, et, il a
sut'ti de quatre électeurs pour baptiser un conifrère du titre dle

governieuir. La, responsabilité (le celui-ci est bieni liitée et il
iil sera facile de reudre compte de ses traivaux à ses îaTu

maires. Si les associations médicales qui surgissent, <le toute
part, peuvent coneourir à l'éveil des seiimenits dévoués u
iinté'rêts (le toute la profession médê<icale, nous 5011 uiaitoms quei
de plus floiul)reusqes enceore p)Ieilnent, naissat ne., dans t ottes les
divisions éeorlset que leurs t rmaa x soient fertiles eii lieu-
reux résultats.

NOUVELLES
A la dernière convention de l'Association M,édicale Cania-

diline, tenue à Wý,ilnipeg, au mois derniier, les médecins de no-
trle nationialité brillèrent par leoui' absen ce; la, prochaine i'éunioii
<levant avoir lieu àl Montréal, nous espérons. avoir le plaisir
d'entendýre la voix autorisée deé quelques-uns (les nôtres.

-otre nouveau Bureau des gom~erneurs seraapli epo

noncer touchant la réciprocité iîîte'provincialc. Nous nous fe-
ronls un devoir de publier, comme par lpas.toute correspon-
d ance qui pourrait répanldre un peu. de lumière sur ce sujet.

Monsieur Wallac'e Dawsoui. qui a. été éprouvé dernièrement
par un désastre financier, a ouver't une très jolie plîar'nacie àl
l'angle des rutes Sherbrooke et Saint-Laurent. Nous souhlaitons
que ses spécialités, d'une hiaute valeu ciihér,,,peu iquile, lui. rap-
l)orten t; de l)rillantso succès.

Dans les cas d'irritation de la inuquense nasale, causée par le,,
poussières,'atone où les premiers froids, la Na-,soplimaiiirie
est le spécifique par excelleuce qui doune les meilleurs résultats.

Monsieur' le docteur (doi.2(%lý2 rie Ste-Catherine, qui
s'occupe spécialemnent du traitemnt cie l'alcoolisme, pourraitl
disposer clans le bonnes condfitions le queclques appar'tements
cni faveui' Vint co-nftrêre qui voudrait F*'installerl danis le quartier.


