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Quelques considérations anatomiques et chirurgicales
(Suite de la puge 187)°

Commie clef de voile T'astragale occupe une position mi-
toyenne entre le pilier antéricur et le pilier postérvieur de l'ar-
che du pied, et s'articule avec I'nn et Pautre.

L’articulation calcanéo-astragalienne sc fait par deux facettes,
séparées par wne profonde rainure que -‘on appelle le sinus
du larse, et qui sert & loger le ligament interosseux. Caché
dans cette espéce de tunnel ce ligament constitue le moyen le
plus fort dunion entre les denx os, car les ligaments exter-
nes ne sont que des faisceaux minces et aplatis, qui ne pour-
raient jamais résister aux chocs que regoit cette articulation.
D’un autre coté, comme les ligaments tibio-tarsiens qui par-
tent des malléoles de chaque c6té demandent & &bre aussi rap-
prochés que possible de la surface osseuse, le sinus du tarse est
un moyen d’économiser beawcoup d'espace, sans diminution
de résistance.

Etudions maintenant le jeu de Particulation : II y a d'a-
bhord un mouvement dans le sens latéral, d’adduction et d’ab-
duction, puis une rotation sm Vaxe longitudinal du tarse. Ce
dernier mouvement est trés utile lorsque le pied fcrme avee
le tibia un angle droit ot que les cdtés de Pastragale sont en-
serrés par la mortaise des malléoles, car il est possible ainsi
&adapter la plante du pied & une surface inclinée soit d'un
coté ou de lantre. Si le mouvement latéral de Pastragale
est possible lorsque le pied est étendu, il cesse comme nous
venons de le dire Jorsque le pied est fléchi. de sorte que, sans
Particulation caleanéo-astragalienne, nous serions toujours
obligés de nous adapter aux surfaces obliques en inclinant la
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Jambe, ce que nous faisons souvent lorsque le pied nous sert
de point d'appui pour tirer ou pour pousser avee les bras, mais
dans la marche nous adaptons le pied généralement aux iné-
galités du sol en nous servant du mouvement rotateur de cotte
derniére articulation.  Nous pouvons done dire que ces d2ux
articulations sc complétent mutucllement.

St les entorses de articulation tibio-tarsienve sont assez
Iréquentes, la force du ligament interosseux les rend trés ra-
res, ainsi que les déplacements dans P'articulation calcanéo-as-
tragalicnne.

Le caleanéum par son extrémité antéricure sarticule avee
le cuboide qui repose sur le sol. 1'en étant séparé que par les
muscles, le fascia plantaire et une certaine quantité de tissu
adipeux,

0y

Schéma du pled coté interne.—1. Ligament en Y ou en V. 2. Sinus du tarse.

D'un autre cdté 'extrémité antéricure de l'astragale s’arii-
cule avee le scaphoide, au moyen d’une téte arrondic qui est
recue dans une cavité glénoide sur la face postéricure de ce
dernier os. Cotie disposition des surfaces articulatoires qui for-
ment une sorte d'enarthrose, ajoute de heaucoup a la force
de Tacticulation 5 car vu le grand poids porté par cette por-
tion du tarse. deux surfaces planes ne pourraient rester en
Juxtaposition =ans I'aide de ligaments {rés épais. La cavité
glénoide du scaphoide est en outre approfondie par un fibro-
cartilage d'ott part un ligament qui passe sous la téte de l'as-
tragale pour aller <'insérer sur la pefite apophyse du calea-
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. néum.*  Le role de ce devnier ligament est trés important ct

oftre plusieurs points d’intérét. Lpais et arrondi en asridre,
il #'étale en avant en éventail de maniére & former un appui
large et solide pour la téte de l'astragale. Sans contenir de
fibres élastiques dans le sens histologique, il peut cependant
céder un peu 4 la pression exercée sur Pastragale par le tibia,
et c’est pour cette raison que gnelyues auteurs anglais 'ap-
pellent “the spring ligament ™. Ce qui plie ne casse pas, et
si nous avions une arcade osseuse au lien d’avoir un ligament
un peu élastique, nous aurions souvent des fractures de cette
portion du tarse. ILaffaiblissement ou la rupture de ce li-
gament est towjours suivi d'un affaissement de Pastragaie avec
la production de la difformité appelée le pied plat.

Je suis porté & croire que le tendon du jambier postérieur
qui passe directement au-dessous de ce ligament doit, dans une
certaine mesure, aider & maintenir en place la téte de Vastra-
gale au moment ol elle est soumise & la plus forte pression :
¢’est-a-dire, lorsque le talon est soulevé par les jumeaux et le
soléaire. Naturellement il faut que le jambier soit & T'état
de contraction afin de donner la tension voulue au tendon.
Du cdté dorsal du pied se trouve un ligament large et mince
qui passe entre l'astragale et le scaphoide, et qui empéche
tout déplacement dans ce sens.

Nous voyons donc que cette articulation par le eontour
imprimé aux surfaces osscuscs, et par la disposition savante
des ligaments, est admirablement constituée pour lexercice
de ses fonetions. Nous le constatons encore davantage lors-
gque nous portons nos regards sur larticulation ecaleanéo-

cuboide avee ses facettes presque plates maintenues facilement

en juxtaposition par des ligaments en forme de ruban.

Dr MiIGNATIT,
Professeur d’anatomie descriptive.

(A suivre)

Dans les cas de piglires d’inssctes, appliquez de 1" “ éther
sulfurique .

* Les auteurs francals Fappellent le ligament en Y ou eon V.
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LE PASSE ET LE PRESENT DE LA METHODE ANTI-
SEPTIQUE

Par M. LE DoctErR Ltcas (1"AMPIONNIBRE
A U Holel-Digi. de Paris

Messicurs. Je parlerai ici en faveur :de tous les principes
modernes, méme quand ils détruiront les enseignements aux-
quels j’ai été le plus attaché.

Mais si I'ige n'a pu me délivrer de mon esprit révolution-
naire il m'a appris le respect des traditions, méme de celles
que I'on démolit.

Les traditions ont droif & tous nos respects paree qu'elles
ont constitué la science. Nous n'avons pas méme le droit de
mépriser la routine.

Cest par la routine et par la tradition que la seience résiste
a Teenvre destructive des ignorantz. Je ereis quil ne faut
jamais onblice et que nous aurons toujours profit, méme en
démolissant l'euvre du passé, a le laire prudemment, res-
pectueusement en quelque sorte, de fagon a ne pas oublier
ce que l'expérience des siécles avail appris & nos anciens.

Je tiendrai 4 vous montrer la faute commise en ce sens par
nos maitres eux-mémes. Je chercherai & vous apprendre & ne
pas commettre cette erreur que nos maitres ont commise. 11
est facile, en effet, de constater que s'ils se sont trompés, s7ils
ont maintenn la science dans wn état d’infériorité {rappante,
¢était parce qu'ils avaient détruit U'cuvre du passé avee une
légéreté coupable.

J’ai lu quelque part que lorsque les abeilles construisent
leurs cellules de cire, quelques-unes d’entre clles. soit par in-
firmité de leurs membres, soit par varieté de leur cerveau que
nous ne connaissons gueére, coastruisent des cellules irrégulic-
res. Leurs compagnes aussitét les mettent a mort, et grice
a lewr suppression la tradition de la cellule se conserve aussi
parfaite que possible.

Je ne vous garantis pas le fait. snais il est trés suggestif.
Il n'est pas aussi différent que 1'on powrrait le cvoirve de ce
qui se pasee pour 'homme. Dans toute société, celte Jéfense
est néeessaire contre toute innovation, et homme la pratique
pour son compte. Il a heauncoup de maniéres de détruire son
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semblable lersquil apporte quelque nouveauté dans sa tradi-
tion et dans sa vie.

Si jamais vous participez & quelque révolution, méme scien-
tifique, vous Féprouverez pour votre compte. Je vous con-
seille réme bien sincérement, si dans vos ambitions vous at-
tendes la gloire et la fortune, de prendre la science toute
Iaite 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’8tre attaqué, diminué et supprimé.

On a peut-8tre tort de se débarrasser ainsi de ses contradie-
teurs, mais Pexcuse de la malveillance des hommes pour les
novateurs est trés valable. Si 'on n'était pas en défiance
constante contre le nouveau, aucune science ne subsisterait.
Ce n'est pas le suceés des inventeurs qui surgirait pour la
templacer. Ce serait le succés des ignorants pour lesquels
I'invention est toujours facile, puisqu’ils ne savent pas. Iis
s¢ donneront la peine d'apprendre d'autant moins quiils se-
ront plas sssurés de votre confiance, de votre faiblesse, de
votre ignorance ou de votre mépris des traditions.

Or, dans les périodes de révolution de la science, ces mou-
vements sent d’autant plus & redouter, que lorsyue tout est
transformation, on voit tout a coup une réaction se faire con-
tre les choses établies, et de nombreuses individualités sont
prétes i accueillir comme nouveau tout ce qui est mal connu,
tout ce qui est incomplet. Sous prétexie de découverte ou
d’amélioration, on vous apporte sans étude préalable toutes
les conceptions personnelles d’imaginations ambitieuses qui
irouvent, dans leur ignorance du passé, tout le secret de lewrs
déeouvertes.

Jetons maintenant un rapide coup d’eil sur Thistoire chi-
rurgicale de notre temps, sur Févolution historique de lau-
tisepsie, pour vous indiquer d’une maniére générale ce qui est
vrai dans DPévolution du progrés, la raison pour laquelle il
s'est imposé aux traditions du passé, et les raisons sclentifi-
ques qui s’opposent & ce guaujourd’hui, pourvus de notions
précises scientifiques, nous nous laissions égarer par les pré-
tentions de la multitude des inventeurs de progrés trop fa-
ciles.

Je veux, en un mot, vens apprendre une prudence, une cir-
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conspection, un respeet de la seienee qui n'est peut-étre pas
A la mode en ce moment. mais que notre expérience doit vous
imposer.

J'ai cu de nombreuses occasions de montrer que si la chi-
rurgie moderne avait complétement rompu avee la pratique et
avee la théorie que nous avaient ecnseignées nos mattres di-
reets, ceux du dix-neuviéme siéele. elle n'était pas sans rela-
tions avec la chirurgie du passé

La motfion hien nette de ces rapports et le fait que tous les
maitres de notre temps avaient répudié cette chirurgie du pas-
sé, nous domnent le seeret de la décadence de la chirurgic
ait commencement du dix-neuvieme siecle.

En étudiant le dix-huitiéme si¢ele et méme les siéeles pré-
céderts on pourrait veirouver de préeienses notions pratiques
et théoriques qui nous apprennent que les gens de cette épo-
que élaient plus pres de nous que les chirurgiens dw dix-neu-
vieme siéele.

Méme, depuis mes publications. cette recherche est deve-
nue i la mode, et sans que Uon ait fait dans le passé des dé-
couvertes hien précicrses au point de vue pratique, on a pu
mettre en relief des faits intévessantzs pour V'histoire de la
science.

J'ai méme donné une raison historique de Déclipse de la
scienee et de la pratique chirurgicale qui nous parait & hon
droit si bizarre aujovrd hui.

La chirargie du dix-huitiéme sicele vivait sur les traditions
du passé. Tlle savait par cette expérience qu’il y avait des
substances qui favorisaient la réparation des plaies. Il exis
{ait pour elle des substances cicalrisantes comme il v avait
des substances pourrissanies. fondantes et résolutives.

Lhe avait sur Vaction de ces substances des théories frés
imparfaites, mais elle emplovait surtout des substances antisep-
tiques ol méme antiseptiques de grande puissance.

Diaprés les autenurs de ce temps, la pratique avait une
certaine régularité et nne efficacité relative dues & une techni-
que un pen compliquée que nos Majtres immédiats avaient
coutume de plaisanter.

Méme 4 bien des reprises, nous pouvons retrouver dans des
auteurs différents. surtout dans ceux du dix-sepiiéme siécle,
la notion de la nocivité de Paction de Uair sur les plaies et
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les modes de la proteetion. Jai cité Magatus au dix-septicme
siéele.

Viert Ia Révolution framcai~e destructive de toutes les
traclitions, et la science est fortement ébranlée comme toutes
les @uvres humaines,

Puis I'épopée napoléonienue est suwvenue. Les chirurgions
a tradition ont vite disparu. La chirargic a été représentée
par des hommes d'action, qui sont arrivis aux armées avant
davoir fait leurs études, et qui passaient leurs examens n
touchant barre & Paris dans les semaines de calme,

Que pouvaient faire ces hommes. si intelligents et si prime-
sautiers qu'ils pussent éure ¥ Suftire par leur énergic aux be-
soins du moment, Jutter contre 'sbsence de tous soins et de
teute acti m reguliére.

Is out rendu a leur pays les grands services quils pour
vaient yendre. Mais quand on nous présente leur souvenir
comme cend de grandes figures scientifiques on nous trompe
absolumeni, et i sulfit de parconrir les cenvres qu'ils ont lais-
sées pour v voir combien foule fradition, foule science propre-
ment dite en ctait absente

Ce qui s'est passé en ce temps en Ifrance., s'est puseé en teut
pays d’Burope.  Le calme revenu, il a fallu rvéédifier la scien-
ce chirurgicale comme it a fallu réédifier toutes choses.

Or, qui sait TFhistoire de notre siéele. se rappellc impé-
tuosité du inouvement de rénovation. On sait avee quelle
singuliére vanité leg renseignements du passé étaicr.y rejetés.
La remaissance de l'anatomie et de l'avatomie pathologique
absorbérent tous les csprits. TSobservation personnelle parut
devoir suffire a donner & chacun la raison de toutes choses et
devenir la source de toute science.

On voulut expliquer par une anatomie et une physiologie
grossiéres tous les phénomeénes quon ne comprenait pas. La
science chirurgicale cut la prétention d’étre nouvelle comme
I'anatomie, la physiologic et plus prés de nous Uhistologie.

Llle était nouvelle en effet. Quand je fus éléve ici & I'Hatel-
Dieu, c'était un dogme que la théorie de la véparation des
plaies.  Celle-ci devait suivre une évolution fatale lice sur-
tout 4 la nature anatomique de la région biessée.

T:a suppuration et le hourgeonnement des plaies étaient une
néeessité,

DR A anal T e
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Lies séreuses étaient intangibles de par lewr nature. On ne
pouvait toucher ni aux synoviales ni aun péritoine, ni aux veines
ni aux lymphatiques, sous peine d'une inflammation spéeiale.

Quant aux accidents des plaies, ils étaient produits par une
sorte de fatalité. T encombrement hospitalier en donnait une
raison facile.  La théorie de linfection purulente par I'ab
sorption des miasmes par le poumon ou la théorie de la phié-
hite ou de la lymphangite, sans préoccupation du mode d'in-
fection des plaies expliquaient tout.

Quant aux topiques appliqués sur les plaies, ils étaient in-
différents pour les anatomo-pathologistes. Personne  n’osait
plus parler des substances cicatrisantes, des maturatifs et des
fondants.

(A suivre)

LE NOMBRE DE SYPHILITIQUES A MONTREAL
QUELLE BST LA PLU# GRANDE POURVOYEUSE DE LA 8YPHILIS ?

De quelle maniére taut-il lutter contre ce fléau ? Faut-il ré-
glementer la prostitution ? Telles sont les deux questions qui
terminaient notre dernier article.

La solution de ce probléme n'est pas facile, et les réponses
n'ont pas été aussi nombreuses que s. nous avions dit : Nous
avons cing cent mille piastres ($500,000) a distribuer parmi
les membres de la profession médicale. Qui en veut ?

Mais nous demandions quels sont les meilleurs moyens pro-
phylactiques pour Jdiminuer la fréquence de la syphilis et les
maladies vénéricnnes ?

Lies suggestions orales abondérent toutes dans un méme sens,
clles réclamaient la réglementation de la prostitution; mais les
propositions éerites [urent rares. Or, quel doit ¢tre le réle de
notre bureau de santé gui sTimmobilise dans le triste état ac-
tuel ?

Nous croyons yu'il faut plutdt compter sur Vinitiative indi-
viduelle, que sur les pouvoirs publics et administratifs qui sem-
blent indifférenis ct étrangers A cette grave question de la
propagation rapide de la syphilis.

Quels que soient les nombreux modes de contagion, certes,
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il est bien établi que ln plus grande pourvoyeuse de la syphilis
c'est la ** prostitution .

Mais la réglementation est-elle le meilleur reméde & apporter
& un aussi grand mal ? Sans considérer I'éloquent plaidoyer de
M. Crispi, au parlement italien, proclamant Iinviolabilité in-
dividuelle et rejetant toutes mesures vexatoires; sans soulever
d'importantes questions d’ordre moral, on peut dive que le bre-
vet officiel accordé a la prostitution a été rappelé avee raison
dans les grandes viiles de Londres et de Rome.

A Paris, les résultats de la licence donnent encore un chiffre
de 14 pour cent de syphilitiques et & Moscou, les hons effets
obtenus sont encore douteux. Cette expérience n'est pas pour
nous une invitation a suivre la méme voie, et & proposer 1'éta-
blissement d’un méme systéme. La maison licenciée, forte de
ses droits payés, récuse toute responsabilité personnelle et s'ap-
puie sur les pouvoirs administratifs.

Estimant qu’une connaissance approfondie de hygiéne cons-
titue un des moyens les plus sérieux pour combattre efficace-
ment la propagation des maladies vénérienves, nous proposons
qu’on organise un systéme d’éducation hygiéuique de toutes
ces personnes de haute galanteric trés bien conuues des auto-
rités. It si les régiements médico-légaux ne sont pas serupu-
leusement respectés par toutes ces *institutions ™, que Padmi-
nistration judiciaire, qui tolére une installatien .parfaite, se
présente pour mettre en force toutes les rigueurs de la loi. Afin
de connaitre quelle est la meilleure mé. iode a adopter pour
inaugurer ce nouveau systéme qui sera certainement un pas
vers le mieux, nous demandons qu'une commission médico-mu-
nicipale soit formée dans le but d’étudier ct de faire rapport
touchant le meilleur plan de combat pour lutter contre I’enne-
mi envahisseur: “la syphilis ”.

Dr Erue.

(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 ENTANTS
Par J. Comny, médecin de 'hdpital des Enfants Malades

Indépendamment des grands paroxysmes qui révélent une
lare nerveuse grave, une infection ou une lésion queleconque
de I'encéphale (convulsions, aceés épileptiformes, spasmes, cou-
tractures, ete.), on rencontre chez les enfants de tout dge un»
excitabilité particuliére du cerveau qui mérite d'étre étudiée
avec soin.  Déja J. Simon avait insisté sur Virribabilité ner-
veuse des jeunes sujets et sur les bons effets du changeiaent
d'air et des stations thurmales sédatives. la fréquence de ce
trouble fonctionnel chez lex enfants de tout dge, la ditficulté
de son traitement, I'incertitude de son pronostic m'engagent
a y revenir en faisant appel & des documents personnels et
inédits.

I

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

Les enfants nerveux ne se rencontrent pas dans toutes les
familles, au hasard de I'observation clinique. Ils sont presque
tous de souche nerveuse ou arthritique ct comptent dans leur
ascendance des tares névropathiques plus ou moins accusées :
hystéric, épilepsie, vésanie, chorée, instabilité mentale, névra:-
gies, migraine, asthme, goutte, ete. D’autres sont nés de pa-
rents alcooliques.  On peut les ranger tous dans la classe des
dégénérés, quoique beaucoup soient bien constitués, intelli-
gents, bien doués sous presque tous les vapports. On les ap-
pellera des cérébraux si le mot de dégénérés semble excessit
ou blessant. Bref, les enfants excités, irvitables, agités dont
il est question en ce moment appartienneni a la grande fo-
mille névropathique.

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

Dans toutes les observations que j'ai prises, jai trouvé la
tare héréditaire plus ou moins accusée : A. .. 14 mois, type
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excité, ne pouvant rester en place, devenant bleu et asphy-
xique quand on le contrarie, quand on met obstacle & sa mobi-
lité perpétuclle, a pour pére un homme instable, jamais en re-
hos, toujours en mouvement, faisant le désespoir de sa femme
par son agitation incessante.

B... 20 mois, hyperexcitable, ne dormant pas, trés sujet aux
acees de laryngite striduleuse, a pour mére une femme exces-
sivement nerveuse, loquace, agitée, ayant ew de l'éclampsic
avec albuminurie lors d'ua premier accouchement. Le pre-
mier enfant est mort de convulsions.

C.., 5 aus, né avant terme, élevé & la couveuse, a toujours
été trés nerveux (laryngite striduleuse), mére nerveuse et al-
buminurique an moment de la grossesse.

D.., ¥ ans, fillette assez bieu diveloppée, avant un frére
atteint ’acces épileptiformes, est d’une agitation cxtraordi-
naire ; on ne peut la maintenir en place ; pére et mére ner
Veux.

E. ., petit garcon de 5 mois, nourri au sein, trés hel en-
{ant, cric sans raison, se met ¢n colére quand on lui retirve le
sein trop tot et présente alors du spasme de la glotte. Mere'
trés émotivg et trés nerveuse.

.., fiulette de 8 ans, trés merveuss, trés intelligente, mais
trés agitée, a un frére ainé qui pendant plusicurs années a
présenté une neurasthénic grave avec céphalée, insommie, in-
capacité de tout travail cérébral, ete. T pére, trés nerveux,
trés émotif, a eu des crises hystériformes.

Ces exvmples, que je pourrais multiplier, car ils sont ('obser-

vation courante, montrent bien les attaches de Pexeitabilité

cérébrale des jeunes sujets avee la névropathic de leurs as-
cendants ou leurs collatéraux.

Je ne dirai rien du sexe des malades, car les filles comme les
garcons se sont présentés & moi avec une fréquence 4 peu pres
égale. Mais, pour ce qui est de Pige, ou peut affirmer que
Pexcitabilité cérébrale se manifeste dés le hercean. Ces nour-
rissons de quelques mois qui crient sans raison, qni troublent
le repos de leur nourrice et de leurs proches. sont des excités
qui, plus tard, quand ils marcheront, quand ils vivront de la
vic commune, deviendront littéralement insupportables. 1l=
ont commencé par des eris, ils continueront par des mouve-
ments désordonnés, de Pagitation physique. dv 1a mobilité cé-
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rébrale, de la déséquilibration de tout l'organisme. Mais si
Vexcitabilité cérébrale peut s'accuser dés les premiers mois,
elle devient swrtout énervante pour lentourage aprés le se-
vrage et dans la seconde enfance. Clest alors qu'elle acquiert
tout son développement et qu'elle fait bientdt le désespoir des
{amilles et des médecins.

Parmi les causes occasionnclles qui provoquent ou exagérent
les manifestations nerveuses, il faut signaler la claustration,
Pabsence de sorties, de promenades, d’exercices, 1’étude pro-
longée (lecture, écriture, travail cérébral quelconque). A ces in-
finences dordre hygiénigue, il fant ajouter les exeds alimentai-
res, I'abus des mets excitants, du vin, des boissons alcooliques
ou toniques, Vabus des jeux en commun, des spectacles, des
veillées tardives. Les enlants nerveux doivent &tre couchés
tot, levés tard : 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 foree de leur refuser. Il est bien
dur, pour un pére qui rentre au logis aprés une journée de
fatigue, de ne pas se délasser un peu en faisant une partie avec
son enfant.

1T

Comment ze présente en clinique 'excitabilité cérébrale des
enfants ? J’en ai donné plus haut une idée sommaire. Pour
plus de précision, je distinguerai la premiére et la seconde en-
fance. Dans la premiére enfance, chez les nourrissons qui ne
marchent pas, qui ne parlent pas. Pirritabilité se manifeste
surtout par deg eris et par de l'insomnie. Au lieu du sommeil
profond et interminable dont les hébés bien nourris et bien
portants ont le privilege, nous assistons & des réveils soudains
ot répétés. Les nunits sont mauvaises et agitées ; enfant sc
retourne, se découvre. il se jetterait & bas de son berceau, s'il
n'en était empéehé par le filet parachute dont il est 1nuni.

Les jowrnées ne sont guére meilleures : on ne sait corament
apaiser les cris ; le bercement, les chansons. la promenade, ne
suffisent pas & apaiser le bébé : it et obligé de Ini donmer le
sein & tout moment. Si Pon refuse., l'enfani. au paroxysme
de la colire. devient turgescent, bleu, cyanosé, il est menacé
{asphysie.  Parfois sa respiration saméte pendant quelques
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secondes, il perd momentanément connaissance, il a du spas-
me de la glotte. Dans quelques ecas méme il va jusqua la
convulsion compléte.

Dans la seconde enfance, la scéne change ; le petit agité
n'arr@te pas, il marche, il court, va, vient, prend un objet, le
quitte pour en prendre un autre, renverse les meubles, grimpe
sur les fauteuils, casse, brise, déchire tout ce qui tombe sous
la main. Aucun jouet ne trouve grice devant lui. Hst-il
assis sur les genoux d’une personne, il ne saurait y vester une
winute, il se glisse & terre, il part powr une destination in-
connuc, obéissant & ses instincts impulsifs, faisant des chutes.
se cognant & 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 jowrnée, son agitation
perpétuelle met & bout de patience et les forces des personnes
les plus expérimentées et les plus bienveillantes. Passe en-
core si les nuits étaient bonnes. Mais Penfant, qui devrait
tomber épuisé et soporeux a la suite du travail muscuiaire ex-
cessif de la journée, ne trouve pas le sommneil. Il se réveille
plusiewrs fois par nuit, il a souvent des frareurs nocturnes.

Certains de ces enfants sont méchants, mordeurs, égrati-
gneurs, insensibles 4 la peine antrui, égoistes & froid. bour-
reaux des choses, des animaux, des gens qui les entourent.
Diautres sont affectifs et vous prodiguent les caresses, les
haisers, les témoignages d’amitié. Quelques-uns sont d’une
loquacité intarissable.

Tous sont incapables de suivre une idée, de fixer leur aiten-
tion. Aussi, quand on veut les instruire. leur enseigner la
lecture, Yécriture, on a les plus grandes difficultés ; et, d’abord.
ils ne sauraieni rester en place plus de quelques minutes, il=
nécoutent qu d'une fagon irés intermittente et trés passa-
gére, ils ne font aucun progrés. On est obligé de leur admi-
nistrer Pinstruetion primaire & doses homéopathiques, et
quand on peut ies faire travailler une heure par jour en plu-
siewrs fois, c'est tout le bout du monde. Il v a des excep-
{ions & ceite régle of 'on voit des enfants agités qui sont in-
telligents et qui profitent & souhait des legoms qu’ils recoi-
vent.

On est obligé parfois de laisser les livres de ¢6ié et de don-
ner des lecons de choses.
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A mesare que Venfant grandit. it prend un pew d'empire
sur lui-méme, Ja raison parle & un esprit ptus ferme, la matu-
rité atténue les effets de linstabilité origmelle. Sans doute
les enfants restent des cérébraux. des déséquilibrés, mais ils
sont moins fortement et moins constamment agités, ou bien
leur agitation nest que partielle et intermittente. Ele ne se
révélera qua loccasion dune émotion, dune faiigue, d'un
surmenage physique ou céréhral. Elle se traduira par un tic.
par des grimaces. par de la eéphalaigie.  BElle pourra méme
se tranformer, ot ¢'est iel que se pose la question de la durée
et du pronostic de Pexcitabilité eérébrale.

(\ suivie)

L'EMOTIVITE ET L’EMOTION
Ses effets chez les goitreux exophthalmiques
Par M. LE PROFESSSUR PETER

Le goitre exophthahivique, maladie de Graves ou de Base-
dov, est en réalité une affection graduellement de plus en plus
complexe. (“est une névrose cérébro-hulbaire, ot EyorivirTse
(phénoméne psvchique) joae le réle primordial et préponde-
Tant.

Comment un phénomeéne psvehique se transforme-t-il immé-
diatement en un phénomeéne physique, et produit-il ultérieun-
rement des Iésions matérielles ? J essayerai de le dire: et cela
en interprétant les cas frustes, je dis les “ plus {rustes ™ 1 ceux
ol il n'y a que des ™ troubles fonctionnels des muscles vascu-
Jaires ™.

Jhai dit que le goitre exophthalmique était engendré par
I« émotivité " : pour en comprendre la pathogénic, il est done
indispensable détudier ce que produit matéricllement 'Evo-
TION.

Je ne sais rien de plus étrange. di- plus mystérienx que Ia
transformation immédiate. instantanéc, de ce phénoméne psy-
chique, immatériel. Fémotion, en un phénomeéne physique ef
matériel. fugitif ou persistant, visible et tangible: Ainsi. et tout
d"abord, la rougeur et la pileur de la face, lIa chaleur ou le re-
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froidissement des extrémités, I'horripilation et le frisson. Mais
I'émotion produit hien d'anires choses, comme nous allons
voir.

Lémotion est un phénomene évidemment et exciusivement
cérébral, et les manifestations physico-dynamiques qui la ré-
vélent en la transformant sont bulbo-médullaires. De sorte
que l'émotion s¢ propage pav voic de continuité des cellules
sensitivo-intellectuclles du cervean aux cellules motrices du
bulbe et de la moelle: et lagent instrumental de Ja transmis-
sion périphérique est le nerf grand sympathique (celui qui “fait
souffrir avee 7, eelui qui fait * sympathiser ” tout l'étre avee
ses cellules cérébrales émues).

Or, nous verrons bienidt que tous les phénomeénes subjectifs
et tous les troubles fonetionnels, suivis ou non de lésions ana-
tomiques. qu'engendre 'émotion. sont observés dans le goitre
exophthalmique.

(“est ce qui motive la parenthése physiologique que jouvre
ici.

Par I'intermédiaire du grand sympathique, I'émotion et sur-
tout I'émotion triste agit a la fois sur les * plexus viseéraux ™
(cardiaque, pulmonaire. solaire. rénal et utérin) et sur les = va-
<o-moteurs ™.

L émotion agit sur le plexus “ cardiaque ™ en v faisant pré-
dominer le grand sympathique sur le pneamogastrique : le
ceenr est alors © déchainé ™, d'olt les palpitations et la tachy-
cardic, soit fugitives, soit persistantes :

Sur le plexus “ pulmongire ™ I'émotion retentit en produisant
Ioppression, les soupivs ¢t 'angoisse :

Sur le plexus *“solaire 7, elle entraine les vomissements. la
polycholic (larmoiement du foic) et la diarrhée (Jarmoiement
de T'intestin) :

Sur le plexus “ rénal ™ polvurie et pollakisurie, polyuric in-
sipide ou sucrée, fugitive ou persistante — et, dans ce cas. dia-
héte ;

Sur le plexus “ uniérin 7. perturbations menstruelles.

Dautre part, 'émotion agissant sur le “ grand sympathiquc
vaso-moteur ™ produit la dilatation ou la contracture des pe-
lits vaisseaux, avee rougeur ou pileur, hyperthermie ou hypo-
thermie périphériques, avee sueurs ou sécheresse de la pean :

20
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puis dans le cas, bien plus fréquent, de dilatation vasculaire
persistante, perte du ressort vaseulaire, débandade de la circu-
lation périphérique, nécessitant un surcroit d'action impul-
sive de la part du ceeur, nouvelle cause hypertrophic par
hiyper-fonetionnement (pardonnez-moi cet affreux hybridisine).

Or, ces phénomenes qu'engendre chez tous I'émotion, sont
fugitifs chez la plupart d'entre nous, tandis qu'ils sont perma-
nentx chez les goitreux exophthalmiques parce que ce sont des
< ultra-émotils .

TRAITEMENT DE L’ATAXIE LOCOMOTRICE (%)
(Suite de la page 147)
Messieurs,

Dans la. dernicre legon, nous nous sommes surtout occu-
pés de la médication pathogénique interne. XNous allons con-
sidérer aujourd’hui I'¢tude des moysns externes. La dériva-
tion a été pratiquée =ur la région rachidienne sous bien des fo -
mes. Les sangsues, les cauléres, les vésicatoires, les ventomes
scarifiées, uiilisés antrefois, ont été détrdnés depuis nombre
d’années par des applications fréquemment répétées de poindes
de feu. On applique. ordinaivement tous les dix jours.envi-
ron, les cautarisations le long du rachis ; et souvent l'on oh-
serve, surtout 4 la suile des premiéres applications, une atté-
nuation des douleurs et des troubles génitaux urinaires.
Brown-Séquard en a obtenu de bons résultats contre les anes-
thésies et l'incoordination motrice. A cbté des toniques gé-
néraux doni nous avons déja parlé : cellulogene, quinquina. ar-
senie, kola, glveéro-phosphate. nous devons signaler les toni-
ques externes du systéme nervewx, dont les plus incontestés
sont, sans contredit, I'hydrothérapie ot Vélectrothérapie.

L’hydrothérapic froide réussit assez mal chez les ataxiques:
on doit lui prélérer, généralement, les applications chaudes on
tiédes, sous forme de bains ou de douches, selon le tempéra-
ment. Les bains sulfureux ont réussi dans certains cas,

Lrélectricité doit étre emplovée sous forme de courant con-
tinu, car les courants faradiques en applications rachidiennes
peuvent produire des excitations violentes et amener les plus

(1) Notes cliniques cueillies & 'Hbtel-Dieu.
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Tunestes conséquences. Les courants continus, au contraire, in-
finiment plus toniques que stimulants, sont recommandés par
la majorité des cliniciens.

On les applique ordinairement sous forme de courant rachi-
dien ascendant, le pdle positif étant placé & la partie inférieure
du rachis et le pole négatif au nivean de la nuque. Les séances
quotidiennes courtes de trois & dix minutes avec des courants
de 30 4 40 éléments aménent fréquemment des améliorations
portant sur les douleurs, les troubles oculaires et la faiblesse
des membres. Apostoli rapporte avoir obtenu les mémes effets
avee les courants sinusoidaux et les courants & haute fréquence.

Quant au traitement mécanique, il consiste surtout dans V'é-
longation des gros trones nerveux qui ont fait quelquefois clis-
paraitre complétement les douleurs fulgurantes. Mais & la suite
de ces manceuvres on a vu souvent, dans certains cas, Ja para-
Ivsie des membres inférieurs, la méningite et '’hématomyélic;
G’out le peu de crédit accordé actucllement a cette méthode. Tia
suspension o joui pendant plusieurs années d’une vogue inonie;
son promoteur, Motchonkowsky, avait rapporté 53 pour cent
de suceds, dautres nous ont présenté une statistique fevorable
de 73 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 manceuvres de la pendaison, on
Vit survenir des vertiges, de la cyanose, des syncopes, des ac-
cés convulsifs, de I'édéme des membres inférieurs, des ruptu-
ree vasculaires, des paralysies temporaires des membres supé-
rieurs; dans quelques eas, le malade est mort subitement pen-
dant qu'on le suspendait. Ces résultats ont un peu refroidi
le zéle de certains médecins en favcar de cette méthode.
11 ne faut cependant pas abandonner complétement ce procédé
qui donnc 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, dartério-
scléro, de lésions pulmonaires ou rémales, d’obésité tant soit
peu prononcée, ne sont point tributaires de cette méthode.

Les deux grandes indications de Palongament de la moélle
existent surtout : 1. la oit les manifestations mo- bides sont dues
4 la compression des éléments nerveus par les i.ssus conjonetifs
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proliférés ; 2. quand le trouble fonctionnel des filets nerveux
est dii & un état anémique ou & une nutrition languissante. Vous
favoriserez ainsi une modification circulatoire qui aménera Phy-
péremie de la substance grise, produisant une nutrition avan-
tageuse. Liécartement des éléments nerveux diminuera d'un
certain degré Uirritation des cellules médulaires. Afin ’amener
progressivement le corps de la position horizontale & la posi-
tion verticale, vous peuvez vous servir avantageusement du
plan incliné de 'appareil de Sayre. Les séances faites tous les
deux jours, durant huit minuies, peuvent exercer une action
favorable sur un certain nombre de manifestations pénibles.
La suspension mérite done d'étre conservée, mais elle est loin
de constituer un mode souverain du traitement du tabes. Vous
pouvez zussi obtenir 1'¢longation de la moélle, en faisant cou-
cher le malade et en le placant en flexion foreée, les genoux ve-
nant toucher le front. I atténuation des symptdmes survient
généralement aprés quinze ou vingt séances de huit 2 douze
minutes: il est inutile de prolonger le traitement plus de trois
ou quatre mois conséeutifs. Sous la médication hydrother-
male, vous verrez anssi disparaitre trés souvent les crises gas-
iralgiques et les douleurs fulgurantes. L’observation des pré-
ceptes hygiénigues (abstention de fatigue, de veille, de surme-
nage, d’excés de toute espéee), concurremment avec ces traite-
ments externes, medifieront trés avantageusement 1'ensemble
des processus tabétiques.

CAS CURIEUX D'AUTOMATISME AMBULATOIRE
CHEZ UN IIYSTERIQUE

Nous croyons devoir reproduire cette observation curieuse,
qui ne peut manquer d’intéresser nos lecteurs et que M. Ie
professeur Proust a communiquée récemment & ’Académie des
sciences morales, qui lui a prété une vive attention, témoi-
gnant de l'intérét que les philesophes prennent de plus en
plus & certains faits de pathologie nerveuse.

Emile X.., trente-trois ans, fils d’un pére original et bu-
veur ; mére nerveuse, un frére cadet rentrant dans la caté-
gorie des arriérés. Lui, au contraire, est d'une intelligence
assez vive. Il a fait de honnes études classiques et remporté
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méme des suceés dans les concours académiques. Aprés avoir
étudié la médecine pendant quelques mois, il est passé & Iétude
du droit, s'est fait recevoir licencié, et, depuis quelques an-
nées, il est inscrit an tableau de l'ordre des avocats dc Paris.

X.. a présenté les signes les plus manifestes de la grande
hystérie (attaques, troubles de sensibilité, de motilité, ete.)
Il est presque instantanément hypnotisable. C’est }4 une ecir-
coustance qu’a bien wmise en relief M. Luys, qui a eu le malade
dans son service. 1} suffit qu’il fixe un point dans Pespace,
qw’il entende un bruit un peu forf. qu’il éprouve une impres-
sion vive et subite pour que, aussitdt; il tombe dans le som-
meil hypnotique. 11 était, un jour au café, place de la Bourse.
Il se regarde & la glace. Immédiatement il s'endort. Kton-
nées ct effrayees, les personnes avec lesquelles il se trouvait
le conduisirent a I'hdpital de la Charité ot on le réveilla.

Une avtre fois, an Palais, pendant qu'il plaide, le président
le fixe. 1l s’arréte court. s'endort et ne peut reprendre sa plai-
doirie que lorsqn'un de ses confréres, qui connait son infirmité,
I’a réveillé.

Mais ce ness pas toud.

A certains momenis, Emile X.. perd complétement la mé-
moire. Alors, tous ses souvenirs, les plus récents comme les
plus anciens, sont abolis. Il a complétement oublié son exis-
tence passée. Il s’est oublié lni-méme. Cependant, comme
il n’a pas perdu la conscience, et que, pendant toute la durée
de cette sorte d’état de condition scconde. — qui peut se pro-
longer pendant plusieurs jours, —il aura, comme dit Leib-
nitz, “ Paperception de ses perceptions,” une nouvelle vie; une
nouvelle mémoire, un nouvean moi commencent pour lui.
Alors il marche, monte en chemin de fer, fait des visites,
achéte, joue, cte.

Quand, subitement, par une fagon de réveil, il revient & sa
condition premiére, il ignore ce qu'il a fait pendant les jours
qui vienment de s’écouler. c’est-d-dire pendant tout le temps
de sa condition seconde.

Ainsi, le mois dernier, il a cu une alfercation avee son
heau-pére (le sccond mari de sa mére). Il est vivement im-
pressionné par cette altercation Gont il a gardé le souvenir
trés présent. Mais il ignore ce qu'il a fait depuis cette date
jusquau milien du mois suivant. A cette derniére époque,
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cest-a-dire trois semaines aprés sa dispute avee son parent, on
le retrouve & Villars-Saint-Marveelin (Haute-Marue). Com-
ment a-t-il véeu ? on est-il allé ? Il Yignore. Ce quiil en
sait, il I'a appris depuis par des rapports venus de divers cotés.
On Jui a dit qu'il s'était rendu chez le curé de Villars-Saint-
Marcelin, *“qui lavait trouvé bizarre,” qu'il était allé faire
visite & I'un de ses oneles, évéque in partibus dans la Haute-
Marne, et que 13, il aurait bris¢ différents objets, déchiré des
livres et méme des manuscrits de son oncle. 1l a su, depuis,
qu'il avait contracté cinq cents francs de dettes pendant ses
pérégrinations, qu'il avait ¢té traduit devant le tribunal de
Vassy pour acte de filouterie et condamné par défaui.

Autre épisode :

Le 11 mai, il déjeune dans un restaurant du quartier latin.
Deux jours aprés, il se retrouve sur une place de Troyes.

Qua-t-il fait pendant ces deux jours?

Il n'en sait pas le premier mot.

Tout ce qu'il se rappelle, ¢’est qu'en revenant a Iui, il s'aper-
cut qu’il avait perdu son pardessus et son porte-monnaie con-
{enant deux cent vingt-six-franes.

C’est done un cas bien net d’automatisme ambulatoire chez
un hystérique. Ce fait peut &tre rapproché de celui qu'a com-
muniqué récemment a la Société médico-psychologique, M. J.
Voisin, de celui de M. Mesnet, — swrvenu 2 la suite d’'un trau-
matisme du crine, — enfin de celui relevé par M. Charcot chez
un épileptique. Tout le monde connait, du reste, I'histoire
céleéhre de Félida, rapportée, il v a déja longtemps, par M.
Azam (de Bordeaux).

Dans Vobservation d’Emile X.., comme dans les observa-
tions similaires, on reléve, notamment. les deux points sui-
vants :

1° Une rupture dans la continuité des phénoménes de cons-
clence, et ce, bien que Yindividu, pendant cette rupture, aille,
vienne, agisse conformément aux habitudes de la vie courante.

2° §] y a discontinuité entre les phénoménes de conscience
de la périodz de condition seconde et ceux de la vie normale,
il y a au contraire, continuité entre les phénomeénes de cons-
cience des périodes de condition seconde.

Ainsi, Emile X.., dans son état normal, ignore ce quil a
fait pendant les périodes d’automatisme ambulatoire, mais

wrfes: o s
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il suffit, en le plongeant dans le somuueil liypnotique, de e
replacer en condition seconde pour qu'sussitéi il se rappele
les moindres détails de ses pérégrinations. Tveillé, il ne sait ce
quil a fait durant le mois qui a suivi la querelle avec son beau-
pére ; endormi, il révéle tous les incidents de son voyage. S'1l
a dépensé 500 francs, c'est qu'il a joué. Tl dil les sommes
perdues, et & quel jen. Il donne le nom de son partenaire. Il
raconte tout ce quil a fait et dit chez le curé son ami, et
chez I’évéque son oncle.

Méme chose pour sa fugue a Troyes. Pendant le sommeil
provoqué, il dit : “le 17 mai. au sortir du restaurant, j’ai pris
une voiture, je me suis fait conduire a la gare de I'Est. Je
me suis embarqué par le train de 1 h. 25 et suis arrivé 4 Troves
a 5127 ¢ je suis descendu a I'hdtel 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 diner 4 six heures
et demie. Je suis allé faire visite 4 un négociant de ma con-
naissance, M. C'. ., et j'al passé chez lui la soirée jusqu'a neul
heures. Puis je snis revenu me coucher. Je me suis levé le
lendemain & huit heures, j’ai déjeuné chez M. C. . Je P’ai quitté
aprés déjeund, j'ai pris la ruc de Paris et me suis senti malade.
Je me suis alors adressé & un sergent de ville qui m’a conduit
chez le commissaire de police et de la, & Phopital de Troyes,
ot on m’a reveillé ”,

A titre de renseignement complémentaire, jajouterai le
Getail suivant.

Aprés avoir appris du malade endormi I'endroit ot il avait
laissé son pardessus, nous I'avons engagé, aprés sor. réveil, i
éerire 4 ’hdtel du Commerce. Le surlendemain, 2 son grand
¢tonnement, il recevait son pardessus et son poste-monmnaie
avec les 226 francs qu'ils renfermait. Ces objets, je Vai dit,
étalent égarés depuis plus de six mois, et notre malade man-
quait d’argent.

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

Plus récemment, Emile X... a, de nouveau, ét¢ inculpé
d’escroquerie. Il aurait emprunté une somme, d’ailleurs mi-
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nime, & un employé du palais de justice, en se targant dnne
qualité fausse.

Sur un rapport de MM. Motet et Ballet, une ordonnance
de non-liew a été rendue en sa faveur,

DE L’0BESITE

QUELQUES CONSIDERATIONS PATIIOGENIQUES

Dans la pathogénie de 'obésité, on peut distinguer trois or-
dres @’éléments :

1" Une prédisposition constitutionnelle particuliére .

2% L'augmentation des recettes nutritives ;

3% La diminution des dépenses correspondantes.

Il 0’y a pas d’obésité sans prédispositions constitutionnelles
particuli¢res.  Certains individus sont absolument réfractai-
res a l'engraissement ; on a beau les placer dans les conditions
les meilleures pour engraisser, augmenter leurs recettes au ma-
ximum, réduire leurs dépenses au minimum, ils restent mai-
gres. IVautres, au contraire, ont a 'obésité une tendance mar-
quée, et on a toutes les peines du monde & obtenir ¢t 4 main-
tenir chez cux 'amaigrissement.  Quelles sont donc ces pré-
dispositions & l'obésité ? Dans la moitié des cas, ohésité est
dircetement hériditaire.  Sur 124 ohéses, on a rencontré 43
hommes et 81 femmes. Llinfluence prédisposante du  xe
est évidente, mais il faut tenir compte aussi de la facon parti-
culiére dont vivent les .emmes.

['obésité a aussi des velations cortaines avee la goutte. le
diahéte, et d'une fagon générale, avee toutes les maladies dn
groupe arthritique. Dans les antécédents personnels ou hé-
réditaires des oheéses, on rencontre souvent : la goutte, le rhu-
matisme, l'asthme, le diabéte, la dyspepsic. la gravelle, la li-
thiase, biliaire ou urique, le rhumatisme chronique.  Chez
ces malades, on trouve aussi des névroses we divers ordres, el
des anomalies mentales.  L'obésité, en d'antres termes, prend
place dans la grande famille névropathique. - Dans Tobésite
on trouve un état de nervosisme constitutionnel, héréditaire le
plus souvent.

Dans un bon nombre de cas, on a vu une surchage graisseu-
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sc locale, et, pour ainsi dire, une obésité partielle succéder ¢
des troubles névropathiques eux-méme localisés. On a vu
F'adipose sous-cutanée succéder & certaines névralgies avee Pa-
trophie musculaire rhumatisme, 4 1'hémiplégic de cause cé-
rébrale, 3 lu rection du sciatique. Enfin il existe sfirement des
relations entre I'adéme névropathique et le lipome ou le pseu-
do-lipome.

Ou peut donc conclure que l'obésité est d’origine névropa-
thique et que la thérapeutique doit s'adresser surtout au sys-
téme nerveuy le grand régulateur de la nutrition générale.

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

11 y aurait done ainsi des obéses A activité cellulaire exagé-
rée et des obéses a activité cellulaire diminuée, des obéses par
cxcés et des obéses par défaut. Lhyperazoturie peut s’expli-
quer @ 1° par une alimentationt trop richement azotée : 2° par
une désassimilation cellulairve excessive.

L’hypoazoturie peut vecomnaitre pour cause : 1° une ali-
mentation insuffisaminent azotée ; 2° une digestion officicuse :
3° unc vitalité similaire insuffisante. Pour classer ces mala-
des en obéses par excés et en obéses par défaut, il faut faire
un examen méthodique de la quantité Q’oxygéne absorbée de la
quantité d'acide carbonique exhalée, enfin, de la quantité Qa-
zote ingérée ct d’azote éliminée.

L’ANTISEPSIE STOMACALE
CHEZ LES TUBERCULEUX

Il existe dés la premiére période de D'infection bacillaire

-des troubles gastriques sur lesquels le professcur Grancher a

insisté avec une rare clairvoyance et qu'il a dénommés dyspep-
sie pré-tuberculeuse.

Cette dyspepsie recomnait pour causc un trouble dans la
composition du chimisme stomacal. Le sue gastrique n’a plus
la teneur des éléments actifs indispensables & son action : l'a-
nalyse prouve que l'acide =llorhydrique a diminué. que orga-
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nisme est en érat dhypochlorhydrie. Tout récemment encore
M. le Dr Bourcan, dans une étude comparative du terrain ar-
thritique et du {errain tubereulcux, conclunil que I'état ba-
cillaive constituait le terrain hypoacide. Par suite de cetie
altérution chimique, il se produit in sifu des formentations
microbiennes, un 4tat septique de la muquense stomacale.

Pour remédier & cette insuffisance dacidité. on a employé
différents moyens : tantét les alealins, afin dexciter les glan-
des stomacales ct provequer hyperséerétion ; tantot des mé-
dicaments dv suppléance, comme acide ehlorhydrique et I'a-
cide lactique.  Liacide chlorhydrique pur trés étendu deau a
donné, & la dose de quelques gouttes, de bons résultats.  Mais
on s'est toujours mieux trouvé de Vemplover, chez les tuber-
culeux, & V’état de combinaison avee le phosphate de chaux, le
chlorhydro-vhosphate de chaux remplissant ici un double but.

Iin cffet, & c6té de I'hypoacidité de lestomae, il survient,
dés la premiére heuce de I'infection bacillaire, d’autres phéno-
ménes morbides non moins importants. On sait aujourd’hui
que toutes les cachexies, et plus que toute autre la cachexie
tuberculense, s’accompagnent d’une déminéralisation des {is-
sus ct des humeurs qui explique la diminution de leur résis-
tance a Pinfection bacillaire. Dans la phtisie, la déminérali-
sation se manifeste fréquemment par la phosphaturie.

De petites doses de chiorhvdro-phosphate de chaux et de
créosote, peuvent et doivent étre administrées & toutes les pé-
riedes de la phtisie. Flles répondent, en effet, aux diverses
‘ndications que nous venons de signaler, savoir :

1° Elle combat, & la période initiale de la tuberculose, Fhy-
poacidité et rétablit T'état chimique normal et aseptique de
Yestomac :

2° Par l'assimilation d'une grande quantité de phosphate
de chaux, elle comnense la déminéralisation de Yorganisme :

3% Par la créosote, elle excrce une action antiseptique di-
reete sur les hacilles de Koeh qui pulluleut dans Uestomae de
la plupart des phiisiques.

Les vériiés sont toujours mieux regues, lorsquelles sont
rendues publiques pav les grands maitres ou ceux qui sent
sensés P’étre.

R e Bk datins i s
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EMPLOI DES INJECTIONS DE CACODYLATE D’HYDRAR-
GYRE DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS

Nous avons traité un assez grand nombre de cas de syphilis
a Paide d'unc solution contenant, par centimétre cube, 0 gr.
004 milligr. de bi-iodure d’hydrargyre, 0 gr. 03 cgr. de caco-
dylate de soude et 0 gr. 004 mgr. d’iodure de sodium. Cette
préparation, qu'il faut avoir soin de stériliser & 'autoclave, est,
’aprés noire expérienee, parfaitement miscible au sérum san-
guin, quelle ne trouble pas.

Les injections intramusculaires, répétées quotidiennement,
sont trés bien supportées par les malades. Elle ne provoquent
aneune douleur ct ne laissent pour ainsi dirc jemais de trace.
Sl survient — ce qui est exceptionnel — une petite nodosité,
on peutl & coup shr I'attribuer a ce que Pinjection a été trop
superficielle.

Ce mode de traitement 2 été employé par nous chez 48 sy-
philitiques et nous n’avons cu a relever que les incidents sui-
vants : une fois de la pigmentation an point ot étaienv 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 & ce médican.. nt.

Nous avons ét¢ frappés de la puissante action du cacodylate
’hydrargyre chez les sujels en état de dénutrition, particulie-
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 trés heureusement
influencées par lui. C’est ainsi que nous avons vu guérir ra-
pidement un cas de sycosis lupoide et un eczéma séborrhéi-
que péripilaire.

VARIOLE. — 11 suffit d’empécher la lumiére 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 malsdies
dvstrophiques, (scrofule, diabéte, alcoolisme, saturnisme, ete.)



244 MONTREAL-MEDICAL

LE TRAITEMENT DE LA BLENNORRAGIE PAR L’ACIDE
PICRIQLE

v’ Apnis M. pE Brex

Lo puissance de dessiceation de Paesle pierique dans les
britlures et dans les atfections suistantes de la peau ; la rapi-
dité avee laquelle se font, ssus sou influcnee, les régénérations
épithéliales, ont donné & AL le professeur 1. de Brun (de
Beyrouth) I'idée d’employée ce médicament dans le blenuor-
ragie et dans quelques affectinns inflamnatoives des muqueu-
ses abordables aux topiques (conjonctive, muqueuse pituitaire).

Voici la maniére dont M. de Brun déerit son proeédé dans la
blennorragie :

“Jemploic en général, dit-il, une soiution dont le titre varie
de 1-200 & 1-100. La solution de 1-200 est souvent indolore ;
celle de 1-100 peut causer des douleurs assez vives., jamais in-
tolérables. Je fais faire avee de petites scringues en verre,
aussi bien stérilisées que possible, d'une contenance de 5 & 6
centimétres cubes, de simples injections a méat fermé, je
laisse pendant trois minutes le liquide en contact avee le ca-
nal.  Les injections sont répétées deux a trois fois par jour
auand elles sont pew doulourcuses et une foiz seulement quand
le malade les supporte difhcilemont, ce qui est fort rare. I
plus sonvent, en quatre 3 cing jours, la gudrison radicaic est
obtenue dans les blennorragies aigués. Jai obtenu des gué-
risons aussi rapides et définitives dans des blennorragies chro-
niques qui avaicat résisté & tous les traitements antérieurs.
Je n'al pas ' esoin de dire que ces résultats ne sont obtenus qu'a
ia conditior quil sagisse d'une uréthrite dans laquelle Finjee-
tion puisse atteindre le siege du mal. Dans luréthrite posté-
rieure il se1ait sans doute nécessaire de faire des instillations.
Je nai pas ca jusqu’a présent occasion d'en faire avee les so-
lutions que je préconise, et ne penx par conséquent donner &
ce sujet aueun renseignemert.

“CUn des premiers cffets de Vinjection d'acide picrique est
dc modifier la nature de ’écoulement. De veri ou jaune qu'il
était, I'écoulement, dés les premiéres injections, devient pres-
que clair ; il perd sa purulence et son opacité. Tl faut ajouter
qu’il devient quelguefois plus abondant. pour diminuer et dis-
wa' *tre parfois dés que les injections ont été suspendues.
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“ Lieffet du traitement sur les gonocoques est remarquable ;
ceux-ci, comme les leucoeytes, du reste, diminuent rapidement
de nombre pendant que les ecllules épithéliales deviennent plus
abondantes dans la préparaticn, indice certain d’un énergique
efiet curatif.”

M. de Brun rapporte plusicurs observations qui sont abso-
lument concluanties en faveur de cefte méthode. 11 cite éga-
lement quelques rares cas ot clle a été inefficace.

Ftent domné qu'il n'y a rien d’absolu en thérapeutique, sur-
tout en matiére d'uréthrite blennorragique, la méthode peut
etre considérée comme recommandable dans toutes les uré-
thrites blennorragiques antéricures aigués 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

Par M. LE DocrrEur Braxc
Chiruargicn dec UVILGtel-Diewu.

Lannée derniére, notre distingué collégue le docteur Rous-
sel vous présentait un malade atteint de leucoplasic linguale
(ui trés rapidement dégénéra en épithélioma ; le cancer prit
une marche en quelque sorte foudrovante, puisque en unc
année il aboutissait & les destruction compléte de Forgane et
a la plus extréme cachexie ; le malade mourut subitement
{’hémorrhagie.

L.e malade que jai T'homneur de vous présenter, est égale-
ment un exemple typique de la transformation hien connue
de plaques leucoplasiques en épithélioma, mais heureusement
i} s’agit d'un type clinique plus favorable puisque l’ampu-
tation de Jz langue pratiquée depuis plus de trois ans, n'a pas
¢1é suivie de récidive.

P..., 4gé de 71 ans, est un homme robuste et bien conservé.

Ancien soldat, il a été toute sa vie mn grand buveur et un
fumeur obstinég: chaque jour, il fumait pour dix sous de tabac,
et le dimanche .il doublait ou triplait la dose.

Pas de svphilis ; dentition des plus défectuenses ; depuis
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plus de douze ans, il s'est aper¢u de la présence de plaques
blanchitres sur la langue et la face interne des joues. Ces
plaques prirent bien vite des proportions telles qu'il était
obligé d’en couper avec des ciseaux la partie exubérante qui
génait la mastication. Un Leau jour, il savisa d’arracher une
de ces peanx insérée i la pointe de la langue, mais elle tenait
~i bien qu'une traction un peu vive amena avec elle un mor-
ceau de la langue !

A partir de ce jour, Yuleération ainsi constituée s‘agrandit
avee vapidité : des novaux indurés se formeérent tout autour,
en méme temps qwapparaissaient des douleurs bientdt épou-
vantables.

Quand je vis le malade, il était déja dans un triste état
(douleurs continues ; mastication impossible ; ulcération
donnant un ichor saniecux et fétide ; cngorgement des gan-
glions sous-maxillaires des deux cdtés ; cachexie rapide...)

Le malade, homme trés courageux, cul bien vite compris
que seule une intervention radicale pouvait le iirer d’affaire:
Popération fut prariquée.

Amputation de Ja langue au niveau du \ lingual : exiirpa-
tion des ganglions sous-maxillaires. Réunion par premicre
intention aun 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 trés distinetement : bref.
une seule chose le chagrine un peu, c’est la défense absoluc
de fumer que je lui ai imposée. défense a laquelle il se soumet
stoiquement.

LE CANCER EST-IL CONTAGIEUX ?

L'hypothése de Ja “ contagiosité du cancer™ fait chaque
jour des progrés dans le monde médical. Tous les commenta-
teurs s'accordent & 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 dimplanter des fragments de tu-
meurs malignes dans !2 péritoine, ou sous la peau de rats. L'an-
teur est, du reste, trds réservé dans ses conclusions; il pense
simplement * que la culture du germe supposé ne réussit pas
lorsqu’il est transporté sur une autre espéce, surtout parce que
les conditions “ biochimiques ” ne sont pas les mémes. .1 peut
e produire aussi une modification de Pénergie vitale du germe
spécifique, alors que ce dernier a végété sur un autre animal.”

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

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

Restant 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 Pestomac. Sa femme, d’une santé excel-
lente. I'avait soigné pendant toute sa maladie. Quelque temps
aprés la mort de son mari, elle ressentit les premiers sympts-
mes d'un cancer stomacal qui lenleva en quelques mois. —
Un homme de 75 ans portait depuis 45 ans un enchondrome
de la parotidc qui était resté silencieux pendant tout ce temps
La femme de ce malade fut atteinte dun cancer rectal; elle
succomba au bout de six mois. Trois mois aprés son déces.
l¢ mari éprouva des douleurs vives dans son enchondrosne dont
le volume augmenta rapidement. Puis la peau s’uleéra; un
cancer de la parotide se développa rapidemnent 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-
cuments que nous possédons jusqu’a ce jour sur la question de
Tinoculabilité du cancer sembient plaider en faveur de cette
inoculabilits,

Le docteur Ch. Tiessinger intitule franchement son mé-
moire ; “ Note sur une épidémie cancéreuse ”.
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A Oyonnax, il y a une moycnne annuelle de 3 a 4 cancers
pour +,5300 habitanis ou 500 maisons, soit un cancer pour 125
maisons. Or, un groupe de tvois habitations & l'extrémité de
la ville a fourni un contingent de 5 cancéreux en’ 4 ans, ct de
ces malheureux, étrangers les uns anx autres, tous morts au-
Jourd’hui, pas un ne se réelamait d’une hérédité morbide simi-
laire. Notre distingué confrére ne veut pas croire & une simple
coincidence : pour lui, I'idée de contagion x'impoxe.

L'histoire des malades est. en effet, trés instructive.

A la fin de 1886, arrive & Oyonnax unc femme attcinte de
carcinome du sein droit. Elle loge dans la maison L. .., per-
chée hors ville sur un mamelon de terrain au pied duguel quel-
ques habitations <’allignent le long d’un ruisscan. (‘eti¢ 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 3 2 métres en
contre-bas. Peut-8tre +ussi, comme on tend & I'admettre pour
la fiévre typhoide, ces détritus cancéreux, desséehés et poussié-
renx, étaient-ils absorbés pear la bouche et dégiutis ensuite, I'in-
fection s'¢tant fait par Vair. Peut-8tre encore l'infection des
voies respiratoires par lair est-elle directe.

A la suite de cette premiére malade (morte en juin 1887),
deux locataires de la méme maison deviennent cancéreux, 1'un
en février 1888, lautre au printemps de 1890. TLe premier
prend un cancer de la verge, en un poini brilé antrefois: I'an-
tre, sujet & la diarrhée depuis longtemps, succombe i un cancer
du rectum.

Un jeune homme de 28 ans et un enfant de 13 ans, deux voi-
sins qui buvaient 'eau du ruissean, sont atteints, le premier d’un
cancer de I'estomac en mars 1888. le second d’un ostéo-sarcome
de la jambe en juin 1890. Chez tous deux. on reléve encore
une cause de localisation: coup de pied de cheval an creux épi-
gastrique et contusion antérieure du tihia. TLes conditions
d’sge, d’hérédité, de tempérament leur faisaient défaut: si 'on
admet la contagion, tout s’explique facilement .

Tel est le résumé de lintéressante note de M. Fiessinger,
absolument affirmative sur la contagiosité du cancer.

Le docteur Paul Lucas-Championniére a eu la gracicuseté
de nous faire part du fait suivant:
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(XXVILL). — M. X..., industriel, habitant la localité riche
¢n cancéreux, est mort en 1881 d’'un cancer i la langue; je lai
~oigné d'une fagon 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 aprés sa
mort; elle a succombé au hout de deux ans. Il n’y avait d’hé-
rédité ni d'un c6té ni de 'autre, et pas de consanguinité. Ja-
jouterai que les deux malades étaient de santé pqrtlcuhéloment
vigoureuse, et sans aucune tare organique.

Autre exemple de cancer “hétérotopique ', observé par le
doctenr Dupré

(XXIX). — Mari: G..., 64 ans. Pére mort, enflé, & 57 ans;
mére morte 3 48 ans (?). G... qui ne fume pas, porte depuis
4 mois, & la 1évre inférieure, un bouton épithélial qui est situé
un peu & droite de la ligne médiane. Aprés trois grattages, la
{umeur augmentant, le malade est envoyé i 'H6tel-Dieu o il
est opéré le 4 décembre 1891 par le docteur Guelliot. Exéat
le 12 déecembre.

Femme G..., 62 ans. Pére mort dune “ tumeur de Pesto-
mac ” 4 62 ans; pas de renseignements sur la mére. Une sceur
est morte 4 36 ans d’une affection de Pestomac: “ L’estomac
¢tait resserré; il n'y passait pas un cheveu ”. Un frére est mort
également, d’une maladie d’estomac & 52 ans. Elle-méme souf-
fre de Pestomac depuis 3 ou 4 ans. Amaigrissement; vomissc-
ments; développement des veines abdominales; empétement an
niveaun du pylore: le diagnostic de cancer de ’estomac s’impose.

e méme confrére nous envoie cette observation:

(XXX). — “ Cancer utérin”. Mme L..., 46 ans. Gran®me-
re moric & 50 ans d’un cancer du rectum. Début des douleurs
utérines, troubles utérins et écoulement séro-ichoreux & partir
de mars 1888. Premiére hémorvhagie en novembre 1888 : deux-
iéme hémorrhagic en mars 1889 ; en aofit, perforation de la pa-
roi recto-vaginale; cn septembre, vaste cloaque recto-vésico-
vaginal et mort le 30 octchre 1889.

“ Cancer de Pestomac et de Peesophage ”. — M. L...... mari
de la précédente, 50 ans, sans antécédents de famille. Fabi-
tudes aleooliques. Premiéres douleurs de Pestomac ressenties
en février 1889; vomissements caractéristiques, émaciation ra-
pide. En mars, troubles de la déglutition: les lquides péne-

21
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trent difficilement; rétrécissement vers le tiers supérieur de
Pesophage. Tumeur marronnée appréciable a D’épigastre.
Mort le 7 juin 1889. (Dr Dupré).

En résumé, d’un c¢oté la femme, prédisposée héréditairement,
fait un cancer utérin; le mari, dont ’estomac est fatigué par
des excés alcooliques, gagne un cancer de cet organe. Il arrive
trés souvent que nos observations nous signalent cette coinei-
dence d’'un cancer de 'utérus chez la femme et d’un cancer de
Testomac chez le mari.

(& suivre)

Résultat des élections triemnales des gouverneurs du Collége
des Médécins et Chirurgiens de la
province de Québec
4 septembre 1901,
DISTRICT DE QUEBEC
No 1 —Québece centre : Dr A. Vallée. M.-D. Brochu, (.-R.
Paquin.
* 2 — Québec oucst, Québec est, Saint-Sauvenr: A, Jobin,
I.-X.-J. Dorion, J. Marcoux.
3 — Lévis, Lothinidére: J. Ladriére.
4 — Montmorency, Quéhee. Portnenf: M. Brophy.
5 — Charlevoix, Chicoutimi, Lac Saint-Jean: [..-E. Beau-
champ.
6 — Beauce, Dorchiester: Tancréde Fortier.
* 7 -—Bellechasse, Montmagny. V'islet : L.-M. Moreau.
8 — Kamouraska, Témiscouata : F.-J. Langlois.
9 — Rimouski, Matane, Gaspé. Bonaventure, Tstes de la
Madeleine: J.-B.-R. Tiset.

DISTRICT DE MONTREAT,
No 1 — Montréal, Nos 1 et 2: A-R. Marsolais, R.-C. Lauricr.
“ 2 — Montréal, Nos 3 et 4: R. Boulet, J.-A. Chartier.
* 3 — Montréal, Nos 5 et 6: J.-A. MacDonald, J.-A. Brown.
“ 4—Joliette, I Assomption, Montcalm, Berthier : J.-D.
Beaudry.
5 — Terrebonne, Argenteuil, Deux-Montiwgnes, Laval :
T.-A. Fortier.
“ 6 — Ottawa, Ponliac: E.-L. Quirke.
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No 7 — Beauharnois, Chiteauguay, Huntingdon, Sounlanges,
Vaudreui! : Charles Marshall.
* 8§ ~— Shefford, Brome, Missisquoi: J.-D. Pagé.
* 9 -— Saint-Jean, Chambly, Napierville, Iberviile, Laprai-
rie: Hon. Jean Girouard. »

10 — Saint-Ilyacinthe, Bagot, Rouville: Ernest Choquette.

11 — Richelieu, Yamaska, Verchéres: E.-H. Provost.

12 — Hochelaga-est, comprenani : Pointe-aux-Trembles,
Longue-Pointe, Riviere-des-Prairies, Sault-aw-Recol-
let, Maisonneuve, Delorimicr, Petite-Cote, Saint-Léo-
nard de Port-Maurice, Saint-Louis du Mile-End et les
quartiers Tlochkelaga, Saint-Denis et Saint-Jean-Bap-
tiste dans la ville de Montréal: G,-1. Baril.

13 — Hochelaga ouest, comprenant: le comté de Jacques-
Cartier, Verdun, ville Saint-Paul, Céie Saint-Paul,
Saint-Henri, Sainte-Cunégonde, Westmount, Outre-
mont, Notre-Dame des Neiges, Notre-Dame de Gré-
ces, Moniréal ouest, et le quartier Saint-Gabriel, dans
la ville de Montréal: Théodore Cypihot.

DISTRICT DE TROIS-RIVIERES

“ 1— Drummond, Arthabaska, Mégantic: 1.-J.-O. Sirois.

“ 2 —Trois-Riviéres (ville), Champlain (comté): L.-T. Nor-

mand.

¢ 83— Saint-Maurice, Maskinongé, Nicolet: I.-A. Plante.

-
-

DISTRICT DE SAINT-FRANCOIS
“ 1— Sherbrooke (ville et comié) : P. Pelletier, J.-0. Ca-
mirand, '
“ R — Compton, Stanstead, Richmond, Wolfe : R.-T. Me-
Morine, déc¢dé le méme jour.
. Montréal, 4 septembre 1901,
? A.-R. MARSOLAIS, M.-D.,
Registraire C. M. et C. P. Q.
No 159, rue Saint-Denis.

. Comme on le voit, parmi ces 35 élus, le vote par distriet a
doté notre chambre médicale de 18 nouveaux députés, qui doi-
vent avoir d’excellents projets, approuvés par leurs électeurs,
puisqu’ils ont réussi & triompher des anciens gouverneurs. Ce-
pendant Pinauguration de ce nouvean systéme de votation qui
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est assurément un grand progrds, n'a pas donné tous les résul-
{ats cue T'on en attendait. Dans certrines divisions électorales,
" apathie professionnelle ™ régne encore en maitresse, et il a
sulli de quatre électeurs pour baptiser un confrére du titre de
gouverneur. La responsabilité de celui-ci est bien limitée et il
lui sera facile de rendre compte de ses travaux & ses manda-
taires.  Si les associztions médicales qui surgissent de toute
part, peavent concourir & I'éveil des sentiments dévouds anx
intéréls de toute la profession médicale, nous souhaitons que
de plus nombreuses encore prennent naissance, dans toutes les
divisions ¢lectorales, et que lenvs travanx soient fertiles en heu-
reux résultats.

NOUVELLES

A la derniére convention de I'Association Médicale Cana-
dienne, tenue & Winnipeg, au mois dernier, les médecins de no-
tre nationaiité brillérent par leur absence; la prochaine réunion
devant avoir lieu & Montréal, nous cspérons avoir le plaisiv
d’entendre la voix autorisée de quelques-uns des ndtres.

Notre nouveau Bureau des gouverncurs sera appelé a se pro-
noncer touchant la réciprocité interprovinciale. Nous nous [e-
rons un devoir de piblier, comme par le passé, toute correspon-
dance qui pourmit répandre un peu de lumidre sur ee sujet.

Monsieur Wallace Dawson, qui a été éprouvé derniérement
par un désastre financier, a ouvert une trés jolie pharmacie a
Pangle des rues Sherbrooke et Saint-Laurent. Nous souhaitons
que ses spécialités, d'une haute valenr thérepeuntique, lui rap-
portent de brillants suceés.

Dans les cas dirritation de la muqueunse nasale, causée par les
poussiéres d’automne, o les premiers {roids, la Nasopharingine
est le spéeifique par exeellence qui donne les meilleurs résultats,

Monsiewr le docteur Gadbois, 2082 rie Ste-Catherine, qui
s'vceupe spéeialement du traitement de 1'alcoolisime, pourrait
thsposer dans de honnes conditions de quelques appartements
en faveur d'un confréve qui voudrait s'installer dans le quartier.



