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LE MON TRÉAL MÉ~DICAL
VOL. 9 2ý5 Mars 9- 9N9

Anos 'Lecteurs

Après avoir présenté à- nos lecteurs durant 8 années les plus
importants sujets d'étude conceriîant-'lhytiÔnc, 'l'a thérapeutique,

1a édeineet a cirugie, le Montr' lMéclical complétera son
prograiamne en donnant une p.lus large place aux sciencès de phyý-
sique et- de chimie bLiologîques, de pathologie généralie et (le phiy-
siologie pathologique. Nous nous effoi'ccrons de 'répondrè âüx.
demandes des praticiens qui d'é'sirent'Jconnaiître- qui ont l'es
applications prati ties de ces nouvelles d1ontîéès sci3ntiÈîqU*e;
c!est Pn remontant aux ét Lide s'fondamiientales: de patli-ol-ogie-*génëi
râle, de physique et de cliimiie biologiques, irop, n'éligéës 'dansý
nos Universités, quie le iùidein peuit ,ugniienter Ëe connaàis-
sauceýs et sa coniffance en 'la théra.peut*ique praginatiq,ùe. Les,
nio'nibre'uk Maîtres 'de France -et d'Angleterre, qui. ont visité iiotýe
,pays durant les dernières années, ont constaté avec plaisir quë -le
.programime de -'en seignemnen t d'e la éecn dans 'la prbýrîhc d'e
Québec était biein tetpli d ùrantý ces (leriires années, filais ilS
ont vu. avec peine qu'au -début des études niotre organjisation .nlan-
quait de'bases *fondlamenitales nécessaires îi-1a frmation -et, 'au
développençnt- de F;e'pu'it scientifique. Les questions ýd'inqtérêts
profrssio-nèl's doiventl aussi :taire partïie des- pù-éôccu'paýtions du
jourùai-.lismie, édi2alet. , le 4oizîIreal- ldicalne cesse.a- -de réclamer
l'a. récipr'oci té, intei-poviticiale que -nous d'evni oins avoirt. depuis
vingt -fqi<e la: niodification 'la plusg,,iportante- à>a apporter
aux -qos u' rÉégisseiitrlexercice. 'de 'la, miéec*ine au Canada.
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L'lnfeotiQn streptoco.cique
,généralisée

Par M. ile Professeur DIEULAF0I.

L'inifection 6treptococcique.. généralisée est une chose fort
grave. Si ýdes cas de guérison ont été observés, ils sont plu-
tôt rares. M. Dieuilafoy -en a publié un exemple.Le seul espoir
du praticien, en présence de -certains éry4hè.mes. infectieux,
est de ne pas avoir affaire à 'des é-ryth'èmes streptococciques,
miais des, érythèmes dus,à des diverses sortes de ýcocci, moins
dangereux. La culture du ýsang est maâheureuisement la eule
manièrede ýporter un diagnosbic précis et ce mode d'examen
étant difficile aux confrères éloignés des grands centres,
maintes fois -le praticien- ne pourra se prononcer en parfaite
Connaissance de cause.

Un homme, de 30 ans, parfaitement. bien porta-nt, garçon
chez~ un marchand -de vins, se blesse, 'le M6 nov.embre, 40S- Jie
pouce à -l'ai-de d'un foret. En. dépit de la .plaie toute stiper-
ficielle, le, bras enfle, dès les premières heur1es ; le 4lendemàion,
il existait un adéno-phlegmon -de 'aisselle,-sans trace de lymp-
phangite intermédiaire. En ,plus, un éry.thè.me envah~issait
lépaule et le bras, non entouré. d'un bourrâelet -saillant comr
mne dan-s l'érysipèle. U.n pointillé purpuriqpieicouvrâait-la. tache
érthémateuse, qui bientôt enivahit d'au tres régionsdes i4-
gpmentýs et, tour à -tour, couvrit le thorax,, l'avant-.bras, l-a
cuisbe- gauche. L*état général é.tait mauvais,lIl,èv.re. oscillait
entre 380 et.390 ; ài existait de la. dYs.pnée, des urines aibu-
xnineues, une lang'ue sèche, et rôtie, ;de la diarrhée avec fort
ball.onnem.ent intestinal, du.délire. Du streptocoque éta 'it. .re-
trouvé dans les culturls du isa.ng et lie culot de c.entýrifugation
des urines. A un moment donné, une, rémision sembla. s'o-
pérer. La temnpér ature s'abaissa, Ila diurèse, se- rétablit, le dé-
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lire prit Oin. Le malade aliait-il guérir et présenter 'un abcès
de Aùzation .par oùt s'élimineraient les germes infectieux?. il-
n'y aïvait guère d'espoir à ponserver sur de sujet. Dans la
strtoptococgie,, s'il se forme -des abcès, c'est 'plutàt so>us forme
de phlegmnon diffus qui ne feait qiv.'aggra,.ver l'état'-du patien~t-

Et cestbie aisi i»eles -choses sepassèrent; Le sang mon-

tra une hy-pogobu'.ie (3. millions de globules rouges). tV.eC
hyp erleu cocyt'ose (24,.OQO'eucocytes) çt polynucléose, signe -de
st;pp.uration manifeste. Suçcessiveniexit, on vit se produire
un .phlegrnon, d iff us du bras gauche, de la cuiso gauche, de
Pýavant-brasgauche. de la cuiss(e droi'te. L'incision de tous les
foyeiis.mal:ades n'epêcha, pas les synmpt&ces, grpvesý de rer
paraître.e e,~çese. ïýrécipiteir délire et diarÈhée Se montrèrent
à. nouveau et le ,balade ~ n,~m.,, prés8entant à.l'auto-psie,,
outre ,IesIoyers const.atés -du. vivant, qu'une hyperLrçopb lé-
gère avec débit 4r clèLose du foie, W, nant sans -doute. à cer-

taies abitidés illccctli.que.8 du sujet.
TLa streptooçcice présentée -ppr le mpatlade peut revêtir deÉ

formes dlifférentqs et- reconnaître des portes d'etrediver-

Une, Sfmme; de 10 ans, opérée :d'une Limneur du sein- et-
ayant ýSubi u. cuirethage-ç à, l'aiseale,, fut priso , à sa.sried
l'hôpit-al, d'4nh viol.ent fr'isson. Ele -v>nàit de pai-qseý, ýa plaie
op -ératoitè avec, un, morceau d.e diachylon . pope Las
bords dle 'la plâie se rouvrirént,.,'entourèrent, ý~> is d'un-
boureje~ 4r.yipélateux très. iet. La mialad1e,.,trè-s-dyýpréiqqe,
ino4rea une matU4. pleuraJe -due.ý ], a présenice d'un liquide.
séro-putrulent.u.ideviat, purufltent très, vite.

Au niveau du cubitus, il se dévelqppa uné,pl.a.que rouge:
i ndurée rapp elant, la, formbe 4da --ýérythème nouleux. .Leq arti-ý.
culations sternio clavIcul aire, -tib iotarsienne,. île, gqnoù1 se.tuié-ý
fière nt,.les deux parotidps se.prirptéaeratp l aa
de, .sgccQrnba. ;danù le 'lasus. La, cultire. 4Ip. 5ang, prée
dans le. sericIe ,de M.Otigr, avatès. leS..premiers.,jours,,
.montré du .strçpçq à. ~J'é,ta ,depuÉeé. Quant au, traite-
ruent, iaai.cnitda.deinctns'pgés4esérumiý..
antstrpocciqýe.d'e .Marmn-orek aux. d6ses e ,20dc.
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M. Dieulafoy avait traité le premier malade égalemeit
sans succès, par ces injections de sérùm antistreptacoccique.

Parfois, un bourrelet hémorrhoïdaire sert de porte d'en-
trée. Un bomme de 60 ans, après avoir porté un lourd far-
deau, sentit apparaître un bourrdlet anormal au niveau de
l'anus. Puis il eut de la courbature, bientôt suivie d'un vio-
lent frisson. Entré dans le service de M. OEttinger, il mon-
tra de la flèvre, un empâtement doulouroux au niveau de la
partie postérieure de la duisse, une langue rôtie. Le bourre-
let hémorrhoïdaire exulcéré avait introduit le streptocoque
qui fut trouvé à l'état de pureté dans les cultures du sang.
Bientôt se produisit une coldratiôn violacée au niveau du
coude; il y eut de l'agitation, du délire, du ballonnement ab-
dominal avec diarrhée intense, de la dyspnée. Des nodules
rouges odémateux apparurent aux mains et la mort fit suite.

Tel fut encore le sort d'un autre malade. qui fut égale-
ment emporté par une streptococcie à la suite de l'exultóra-
tion d'un bourrelet hémorrhoïdaire.

Dans d'autres cas, la porte d'entrée du germe infectieux
n'est pas découverte. Une femme de 37 ans fit de la fièvre
avec douleur dans le membre iniférieur gauche. De grosses
nodosités rougeâtres longeaient 'le trajet de la veine saphène,
laqueblie était indurée (phlébite et' périphlébite). Le malade,
très abattue délirait et succomba dans le coma, après avoir
présenté de la rétention -d'urine.

La culture du sang avait encore 'évélé du streptocoque à
l'état de pureté et l'injection de sérum antistreptococcique
était demeurée sans résultat ainsi que les injections abon--
dantes de sérum 'physiologique.

A l'autopsié, bloc de pneumonie dans un poumon et cail-
lots suppurés dans la veine saphène.

Gés faits ne sont pas encourageantF. La mort survient
quoi que l'on fasse. Dans les cas exceptiorz.els où l'on cons-
tate ùne guérison, convient-il d'en rapporter le mérite à la.
'diététique instituée, aux antithefrmiques, aux bains tièdes,
aux injections de séirum antistreptococciqué ? I faut bien
faire quelque chose. Sinon, lors de l'issue fatale, le médcin
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pourrait se croire en droit -de s'adresser des reproches. La
mélklication pr6seiite aura au moins l'avantage de nous met,-
tre eh repos vis-à-viSý de mitre conscience.

Rougeole et Tuberculose
P[ar, M. le Profiesseur HUTINEL,

Il y a longteLmps que jes miiédeciùs regardent la rougeole
comme une maladie qui pr&diispose à la phtisie. Ilôffma&-rn
signalait, dès 17148, -cette influence lâvcheuse; Lugol, en 189,O
en rapportaiît des obseifvatio'niiseuri-euses ; à leur suite. Millet
et Barthez -et la. plupart des mg'dèeci.s d'enfants s&aàccord'aient,
à f-aire de la rougeole une maladie tuberculisan'fte. Ce n'est
doàc..pas simplement 'de la suCcession de-,c-s, deux maladies
qu-e.je 'ý ux vous entretenir aujourd'hui ; je valt's essayer de
vous 'montrer comment la ro6ug-eole, si elle ne, fait pas 'éclore
la tuberculose, lui donne parfois. un èoup. de fouet et préci-
pite son évoution.

Coniffiont, Iaùt-il coficevroir ce 'rôle -de l'a fièvre éÈuptive ?
Autrefois la réponse semblait facile, -la tuberculose était coti
sidéréeý comme une diathèse que la rougeole pouvait f ait"~
éclore; mais aujourd'hui,, cêtte diaýthès-e a prià un corps et,
nous cmnnaissons son. agent pathogène; les- hypothèses ;doî",
yent,.donc se préciser et Len'ir -comiptpý des acequis.itions..nou-
velles 'de a' science..

On pourrait sppposer qu»e la rougeole, en -conggýstionnant
aotivement les -muqueuses dé l'arbre.Teîspiratoire, enmoi
fiant. leurr- vitaité- et leur ré si'stanc.e, -pPar a au bacilioe de-
Koch. un iter.ràin, f avor bl à sa.grefl te à son dêvel9ppe-
ment ultérifur; surtout.dans I.Qs milieux contaninés co~m
-le sont habiîtuelement les. hôpitaux dexnfants. -Mais, si. les
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choses .se passent. ainsi 'dails certains. cas, <ce n'est pas, à coup
sûr, le _-fait. le plus commun. D'ordinairTe, la rougeolp, ne.- f ait
pas naître la Lu;beiýculose,, elle, lavive,, elle accélère sa ma-rý
che, car avant son apparition il existait déjà dans un point
de l'organisme un foyer tuberculeux oùi des bacilles étaient
en iréserve. Ceost ce foyer que la rougeole rallume, et c'oest
de là que partent les bacilles qui vont se disséminer dans
l'organisme,. réalisant ainsi une tuberculose qui évoluera dès
lors pour -sox4,pFp4re com pe, ýet. qui ýsouvent brûlera les éta-
pe.s.

Je ne m'attarderai, pas longtemps 'a la discussion de .ces
faits qui relèvenit surtout. des-recherches histologiques; ce-
Pendant, avant d'abor«er. 'Pétude -deu faits cliniques, je dois
vous,,,djreý commentse 'pré.senteat -dns les autop:sies les lé-
sions .tub.çclle.uses copnsécutives à-la rougeole.

Dans.,8 cas,, sur i$- auýfopsiîes,, il s'agissait de granulies..
les, ppumop, . turgescens,, étàient. çriblés,.de granulations tu-
beçies, soj.t 1k p .êgee, soit, d'âges .difTérQints, -don-

l'irpre~o~, ~inoul~tQn-successives.. On -retrouvait,
épJ.çmýQp, ces. grapulAtiops' sur 'les plèvres et en. dehQr§ -de

l'apa~eirep.i#oire., q t.aent,.plus- discrètes, toutefois,
sur.1e foie,. sur la rate et dans .l& su.b-stance,,corticale du- rein.;
plms.ieuws .fois, enfIn, elles, .préd<ominept, sur. les mepngs
c'est une véritable explosion tubercukleuse -géxali*sée.

Qonm~nse.ra'Ue..etessaimiage D'où .viejnnp les ger-
mes tubercul~eux, ?

Rappelonsrnous, lia loi ide Bùd'. <et,.les .,onstat&tions, de
Laënnec : toutos les fois .qu.!iI ya .granu1ie,,on retrouve lans.
l'organisme. uIn .anocien-foyertuberculeuxý?.

Dans -toutesz nos autopsies, ce-foyer a été ireùherolié avec
soin- presquje toujours on a retrouvé la mnême lësion. : 'Il
-sýagissa4it d'un ganglion tuberwuieux du médiastin, plus,.ra-
rement du mLis6nitère ; 6 fois sur 10, ce. ,gànglion,, point de.
départ -de l'éclosion -granulique, éait& ra)mol-liý; d'autres, fois.

il tat.ncredur. et présentaLit à .lacoupe, laspu.tdliun, mai'-e
,ron 'cruý ; mýiais alors. on' 'trouvait dàns le -poumn, un ancn
f oyer tebercùleux M.réactiývé,,'quisétitanlleaaiex ls
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depuis., .e or.cneu.Da c gngUog.ou. dansî ce foe
pulmçnaire, g4ce, 4 parUgQ i. lûs, -germes latonts.,aVaient
ét-t 'é mis en. liberté, ligction bacillaire s'étaitgéittra1iséepar-
une sorte de métastase et l'évolution s'était faite comme lors-~
qu'on inocule à un ,animial une culture de..bacllus. très viru.-,
lents.

Nous ne- sommnes pas ici dans. le domaineý des hypothèse&
l'examen his tq1oýgiqe.d4 ces ganglions nous a. permis. une,
fois de, saisir en -qigiçlque sorte cette inocuilation. sur led ait
la coupe. montrait. une veine segmentée, béante, communi-
quant ayec la maiè~re çaséÙçuse ramollie du ganglion. ; par
ce tte yeine, l'inoculatiqn sanguine aviait.pui se faire. La -fon-te
que subit le ga.nglion s'accompaigne, d'une liquéf action 'des
tissus tubercule.ux;,,ellýe est capanie d'ouvrir nvaisseau:ýsana.
guin par où les g9rmes pénétreront dans la -.circulation.;
n6anmoins, ee ihode -d'inoculation east une rareté le plus
souvent,, clest sans doiite par les -lymphatiquesi voies effé-
-rentes naturelles 1du gang-lion que les bacillessont .entraîgnés,
dans le torrent circulatoire.

D'aill *eurs le fait important .qui vous. itéresse n'est pas
de savoir comment se réalise- cette inoculation, mais pourquoi
ce ganglion, j us.que-li, masse compacte, emprisonnant des
bacilles tqberc'ieuxýà. s'est, tout à- coup, s.()is l'influence de la.
rougeole, ramolli, 4iquéflé -et est devenut in-fectant,-

Une explication :seé présente, aussitôt à Ilsprit :11l s'agit
sans doute d'une inj'ection surajoutée du ganglioli- dont -la
conséquence et, préeisémeênt la pulluliation, et l'exaltation
de vrirulençe êies germes qui se produit. dans làa-roueolej
infection que fait -prà,soir la. congestion bien. connue~ des
muqueuses. npeàles, phariyn-b-ennes, trach-éales, 'bronchiques
au cours d e l 'a rougeole-, et ýdont la présénce bien constatée à
leur surlade dç. ,geemnes -virulents. O.r, l'examen du pùûs dé
ces gangliQns ne nous a.pas..permis .d'yconstater la présence
d'un gerine ýsecondaire quelconque, les' qultureg en sont tou-
jours -reses-ýstériles;é* &tn mm-lrrt dû baciie'

*de Koch ýdaps, ýýcette matièire .aéetISe, spu't~ i \riÈùlC:t
qui tue si -rapidement lé cobaye -à'u on! -a'inoë,uler,.

VOtiTR
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Alors, queh hypothèse invoquer poùir ex.pliquer cettLe
fonte, du- ganglion'? S'agit-il -de modifications portant -sur
la lym~phe,. ou de troubles circulatoires du -gan.glion :con.sé;-
cutifs à. la ýrougeole,.

Nous en étions là de nüs hypothèses et de nos re-cherchesi
quand parurent les travaux de M. Von iqetsur la cuti-
réaction. Je .ne, vous. détaillerai ni- la méthode de, -la outi-réac-
tion, que vous .aveÉ, pu voir appliquer par M. Von. Pirquet .Lui-
même, dans notre seriee ni îles procédés qui en dériVent,
ophtalimo-réaction et intra-dermo-réaction, ce dernier ado'té
d'ans nos salles -où il a -été expérimenté par M. Man-
.toux; mais j e. vous -rappelle ces travaux -et ces -diverses tech-
niques, parzeaqu'ils vont. nous aider à comprÉendre lanature
des rapports qui unissen-t la rougeole -et la 'tubeboulose.

-En effet, M. Voný Pirquet a noté que lorsqu'on. pratique là
cuti-réaction, chez un rougeoleux, .il ne, se produit j amais de
réaotion positive. Dans notre -servïce, M.M. Man-toux et ilarvi.er
ont -essayé l'intra-4demo-réactibn chez 40 rougeoleux .- ils
n'ont pas eu une ýseule réaction positi-ve. Faut-il suîpposer
que, -chez ces. 4a~ en.fantis, -il, n'y avait aucun: .ube, ' cul eux ?l
Certes non. E1 est établi, -à l'heure. actuelle, qu'au-dessus de
8 ans,, on obtienit, -dans .notre milieu, des -réactions. positives
dans 70 0/0 .descasÈ. Il fallait doncd trouver une autre expýli-_
cation pour rendre conmpýe du fàirt.observé,,e.t se demànder si
la rougeol>Ie ne c*éait pas une mo.dification. spà-ciàle des hu--
meurs qui em sprhait la réaction de se pohfe

C'est. ce *qu« pensé M. Von Pirquet. Pour- cet auteur,
les maladies tuberculisa.tes, dont. la, rougeole,. agiýssent sur
les anticorps- bactérians; les -antitotxines tuberculeýuses sonit
neutralisées, absorbées .par les poisons, morbilleux. La con-

clso.est -façile à id6gager :pr-ivé de ses antitoxines, grâce.
auxgueà7les, il luttait v.cô-ýesm.g contre les- ge rmes em"-
prisonné.s dans les ganglions, gq,.ce auxquelles, -sans, dbute
-il. les condamnait à l'mmhit,à -une vie -ralentie, l'orga-
nisme n'est plus aplé de. résister ~; -les baoiiUes- deý Koelh.
peuvent se donner libre. .cquqr, e inie comprend Faction
tubercèuLisanite de .cert-àines: affections.;
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Cette hypothèse donine-t-elle. absolument la clef. dut mys.-
tère.? Tout élégante. et séduisante qu'elle soit,, elle ne peut
cep6iidaii-l pas tout .ekýp1iqruàr.

En effet,, «au cours de 'la vaôcineé, de -'là de ifiore, yd
thèmie -sérique,.on observe pa.fois. chez, d'enfant la, -même ab-
senc,è de, T"a6tion à la Éidtï, 'bu à l'itàdrio-ý6il .et,
d'autre part, dans lacoqueluche, cette affecbion, sinettement
tubenculis.ante,.on ne .constâ1e guÇ're cettgý absence de réac-

La nature intiýe- 'des rÉpports constatés est. sans doute
plus copee l f ait tenJir conî[ta' aussi des m.o.ifleations
qui portent <diTgpte<ment surle système lymphatîqge ýeL dont
on trouve lý .reuy.e ».a J fait que -certaines mnalad 1ies
tubercXlisýantes révèflent,à l'exa-men du sang un afflux lymn-
Dhocytaire tien. .connlù, -traducçtion d'une àr-tijvi.té élective. dau
ganglion, qui estaal etêr de nmqdifier -sa résistance
et de Lavoriser l'a. dissê,minâtion 1de la tuberculose.

Voilà bien des hypoýhèsès pour expliquer les -explosions,
tuberculeue icntatées à- la sui-te de -la rougeople ! Quelle

quesot a pat -de vér ité qu'elles .ren ferm-ne~t, elles nous au-
ront ýdu, mný's serviJ à. fixer l'atten!tion.ý

La nature de l'aàiýmentation est aussi un des,. pls
imýportants facteurs dans.la- formation de 'la mentalitë
-des lipýees.
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,Quatre, ptnop&es for'fnis de
broanchiîtes- et leur traitement

Parisj, le. 2 mats 1909.

L'a biSonchité îchronique est une, hypersé~crétion -des -glani-
des -dés brônèh es qui 'peut se produire graduelilement -après.
des huainim"latïoýns auset répétées de -cette .miuqueuse,
mais qui, lé plùs souvent, -est secondaire à une m-a1'adie- de
Coeur ou des' iràisseauùx, à une affection rébale ou à u-ne lé-

sio d lÉpèvre ou des poumons. Ceéte '.àladie peut être

aussi la ýma.nifestat,i- dâ 'thritismeé (.gbu.tte, -rvlletc.).
Lés 'broiè,éâde 'ioren'et dé petit cailbre, subisýant une iu.:-
flammi-ationi dhi.onîque, Petdeiit leùr toicité, itransformnt
'leurs fibrèg élastique, et deviennent un céndu.it cylindique
dépourvu de moyens de dédfènse normÉ,ale. Là. muqueuse
hypeÉé,miée- bunméfiée, granulée. se recouvýre d'une exsudation
exagéréede muceus, -de globules rouges et de-.globu-les de pus;
la toux -est fréquente, l'expectoration m'uco-puruùlite ren-
ferme un.,granid nom'bre, de bactéries, beaucoup die cellules.
épithéliales à cils vibratiles et souvent de lamùbeauk d'é.pîthé-
Iiuins pavimenteux. L'emphysèmýe pulmonaire s'observegé
néralemenit -dans toutes les formes de bronchites chroniique-S.

La b1ronchite atrophique, à la, laquelle, -on adonné. le ùom
paradoxal ide ýcatarrhe sec. de Laëinnec s'accompagne aussi
d'uneû toux ifatigante et répétée, mais -sans -catarrhe, sans,
hypersécrétion ,comme dans les -autres. cas. Dan*s cette forme,.
la munqueuse amincie. estinégale, le tissu ï-nus cu~iàire et ..lan-
-duI-i'ah est atrophié, l 'épithélium- se détache f.aci1'ènent et les
flets xneveux~ ûm â4l éibe 4p'sa
d.'un ý'àif*' iÎop 'frocid :.ôu de 'výap.eui's vou rde pèussiepçs-.irV.it8n-,
tes. La. troisième forme de la bronchite chroniquees

-A cifè
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bro3w1iori ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,P 'qf e pgL¾ln ér'iïipouse,-suivie
dxpectbàýtions 'bondaàii-tes,,san§,brofic1iéctàstle. L'hypers-

le - ~ti . peut être t'ut -à; fait àqueuse, mais- lé -plus ýsoûývent
*elle est mdù'o 2-ýPUui'u*nte-!ét condùit -fréquemnlient -à Iàadila-
tatiôn 'dee .bron,:ches 5çt la; br"oichite f[éfide., Celle-;ci.i iest due
aux fermentations des sécrétions et axcultures barill-aires

* qii sý' ,forme 't. 'On -tro.tive da.n§, -,epctr~n.4 ces ma-
l-ades- des acwides i-as. vqlatilieýs (btyriqeet.aéiiqe.

* des icistaux.; -d.a.cide .grýs,. d-e 'PIhydrogène -de~ré - a, leu-
*cr-ne,,. de la .tyrosine, des,,ainas.:de chaM.pp.gnons, et de,ýnom-

brenses gçrbes.,I 1~ l trais. .enruéequi xie, pjjt, pas
conrfondre avgc des. 0bs édatst4pçs que E'on, 4ercQqtr.etdans-

1 la ga-n-rèn e- !Du1moiÏaie .Le exPe»tqr-ations, fét!des:,s .obser-
,vont auqsi .dans .ýp;s c daes, e,;prn .t a.qyre
puilmona.ires, sansqWîiI existe pour .ceéla,4un~e infiamiption

* bronfqe -des _br.onches2. ,*-

Le. 'traifemnt ily.giénique -dé:ýcés.-quatres Aifférente9ý tr-
*esde-Éiýàhchiies:,devràA 1ligiier-c les

inifluences nuisibles. 'tel ýque 1 esý potissièr.es, la' fuméee, lès
vents, les. refroidisàerùients -,s b-È6,ullàr.d

lViýents'n-e-'peivent psÈer la ý àioe-dhvr dn-m'clýim.at.
cer et'tmté l devront. garder la- chambreAes jo's -

'grand froi d, et d?hùrid ité: *!.

* DuËtint Pt:i éô.a odd a mekl&utf èsýtrêý' J'a-
* oa .L,?alitn.htaion~ d1i -êtýëé mdétêè' èt e :di-&estiori f a-

eCif é rori é, -pbW*eàu, 'ap'e d'e ett&, 6ti ùs

aire -une cure, draisin 'e.aU- print pis _U- cr ~d.kte

- - '~tieVicoitreles v.arI';atioÈs -de. 4_-eM.Pérat.we.;; ,~~Jan

L~n fripiêrqc, et décong;estionner le pounrion, etdqý;broin-
AA,.,~Q- g ýç g~nrs troi-

-: ~ arç~niqu.j 'ti cns., dîaeu. ~lc
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mallades vigoureux, chez les goutteux ou les obèses. La cons-
tipation qui diminue la circulation abdominale, augmente
la congestion .de 'l'appareil respiratoire etles souffrances de
ces malades sera évitée apar Pusage de fruits, .de raisin, -de
prunes, de miel ou par lemploi des eaux sulfatéees sodi-
ques.

L'oIfactothérapie joue un rôle très important dans le trai-
tement des bronchites chroniques. La bronchite atrophique
ou catarrhe sec de Laënnec sera 'traitée par des inhalâtions
de vapeur -d'eau chaude aromatisée de 5 à 6 gouttes d'huile
essentielle de- valériane, de levande, d'angélique, de lin ou-
de menthe.; ces vapeurs antiséptiques, sti-u'ants seront
répétées 3 où 4 fois par jour, durant 20 à 30 minutes. C'est
surtout dans les cas d'expectorations abondantes que les 'bons
effets <de .l'olactothérapie apparaissent d'une 'manière plus
évidente; l'on s'ad'ressera de préférence aux inhalations sè-
ches des huiles;essentielles de cannelle, de pin', de thym, de
cyprès ou d'eucalyptol ; les vapeurs de ces différentes subs-
tances, très agréables à l'odorat, ne sont pas sans danger,
elles sont absorbées à la surface 'du lac sanguin pulmonaire
est transportées dans tout-l'organisme par les trentë millions
'de globules -rouges : tioutes les cellùles-'de léconomie se trou-
vent à recevoir ainsi une petite quantité 'd'ions de ces subs-
tances volatiles. Un rein intolérant ou un foie ma:lade sup-
pôrteront mal les inhalations à&*jet conft.ni, et nous avons
observé certains malades qui ont présenté des symptômes de
légère 4ntoxication olfactive. à la suite d'abus de cette mé-
dication. Les inhallations doivent donc être séparées par un
intervalle de 2 à 4 heures,, et 'leur durée sera 'réglée d'après le
bien-être éprouvé par le malade.

Pour modifler les sécrééions de la bronchite secondaire, il
faut d'abord s'adresser au traitement de la maladie primi-
tive et commencer par les préparations que nous, avons
recommandées dans da dernière période- de la bponchite
.aiguë.

L'on n'ajoute que graduelIment un médicament ayant
un effet hyopcrinique plus efficace. Le traitement peut aliter-
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Ancienne lYlison VA~AJ
Louis ýBAFFREY

1.1, Rue de- Cluny (5e Arrt) à l'a flgle de lat rue dit Sornrncriarcl

Anciennement 4'1, Boulevard. Sainit-Michel

Un Noïuveau Stéthoscope Flexi .ble
Par M. G. H. Lemoine, Protesseur au Vi-lGrc

Lé nouveau StèLhoscopeý flexible que nous avrôns lýl'onneur,
de~ yous présenter est appel6 ù -rendre au. praticiens de réels
servicesý; tant au point de vue de 1l'auscultatioii que de la. porcîisý
sion. auscuitée.

'Conçu- par M. leprofesseuir Lemoine du Vaie-ùc -leilaile
grand1aatg de -permettre l'auscultation: sanis -fatigue, -tout en
s e ençlant compte, le visu, de la région: prèrcise soumise ,.Ilexa-
Tnetl. il se, comnpos;e d'un bloc métallique excavè sur sa face iinf&
ieure- etse îteni*nant.pâfr mi tube métal ique auquel s'adapte, un
iùbe encaoutiehouc munid'un embout, -en Uèî' oueî éoie

.epid dû ailo.-méta1iquýe est' s1uffisant pUr',qýue lisr-
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ment se in tiiLeille ù lat surf*ace (les oî'g'umleîts suris que la prtes-
si*n (les dtoigts intervienne. On évite ainsi la productioil decrépi-
tations finles qu'il- est difficile 'vte avec le p)avillon lé e n
bois. ïMais il est d'autre part as~sez mraniabe p)our permettre l'ex-
piloration de régoionls difficiles ià atteindre avec l'oreille, telles que
parois thoraciques dansz- "a ligne axlW',creux sus-claviculaimrs
et grtict à son- emploi on peut aussi ausculter certains inalacles
difficiles à mobiliser. En tfin sonl sgi encest pa -uneéu
tion nouvelle de l'oreille puisqu'il n'amplifie pas les bruits.

Notre maison s'est efforcCéed répondre aux indications de
MX. le Professeur Lernoine, auss't es<So nus, M. le Douteur, qut
VOUs iéserverez un accueil favorable à notre nouvel a(ppare-vil.

Soni prix est de 5- fr. 50rendui fralco.

COM MIU N 1 CATI ONS

On s:ittl'importance qu'attacbef M1. le profcsseùir GRNIIER à l'ausc:ultation coin-
parée del'lnspi 'atLion sous les clavicules, pour, déceler' de b)onne heure l'existence de
la tuberc'ulose pulmionaire. Pratiqi e nvec solin elle met à la dispobition. du medecIn
un -procéié dle diagnostic qui semle bién. encore le meilleur dIe tous, ù la condition
d'avoir acquiis au préalable là parfaite sensitlion des phénaomènes pulmonaires niormttu..
Apppl« àa rechercher souvent, èbcez iingrand'niombr-c de sujets,,les signes de:la. tubeV'eu-
lOdse.pullmotnire ïï cette Période oùit,,i percussion et-la palpatIonine presentent ýaucune
anomalie, il m'a-été permis (le constater'qu'unie deb premnières conditions d'unelbonne
auscultation, *était le choix die ré-ions pârfafitemient Syméti'iques. Le-creux sous-clavi-
culni re nie pi'ésenté lpas en effeèt; dans. toute son étendue la -même, lnten;ité du bruit las-
pliaýoirc, et, (ommne l'intce'prétatiln des sons perçus dépeiW en grLande partie ue-la.
com11paraison établie entfelles deux-cté de la poiîtrifie, .1 'j'ive ou'wie cause d'erreur
pcb'ii se produire p)ar le fait d'un e iniauvanise applicatlin de l'oreille- Or', lorsqu'on pose
'liroctemient celle-ci au. niveauds-éin sous-claviculaires, il est dificile- d'atteliidre
los points absolu ment symétrIques, -et comme d'autre pjart,. il est nécessaire de. faire
nîternaitivement; plusieurs-reprises et dans uncodurt.espace -de temps, un certain nomi-
b)re i explorations dle ce genre, l'opération.cdevicnt assez ,fatiganit , par. ee:a niième est
sujette ù ct'reur.

Dans le but-de faciliter cette niiseultation,.'uisage des stètlhoscopesfl.exibles paraît
I aut Indiquer. L'emploi des. appaireilspe'etnun'uslatn)-urcareehur
tesouvent à une cliffélrence-d'acult6 anditive, chez l'explorateur, suirtouit;lorsquil s'aglit
de p)ercevoir des nuances, et.de simples différences-de- tonalité.

D'autre part, 'l'utilisation~ de stéthioscopes b pavillon léger nécessite -au cours de.
de leur appflication. une, pression des do6igts qui pe'Qvoque des. bruits -de froissemnents,.
des crépitations qui -peuvent causerdes er'reurs et gng notlilenienii tla -perception du
brit -inspiratoire.

Le ttosoeest constitué par ýui bloce de branze arÈroncdi dle .35 -1 de liulteur
et dé. 1a5m,# de diamôtre,.percL à. son: centre d'uneoiiie' abGuLissant & un tube métal-
lique situé au- milieu de la. face .upér!euùe,. auquel s'ad(aptetun tu.beýen caoutchouc de O-ý-8
dé longuteuir. Le bord inférieur est arrondi et poli de- manière-ù b'ne Pas provoquer de
pression doulou reuse'sur -1d. surface cutanée. De cette fa;on,.'le.contact.,avc cQlle-cl estý
lreduit'au minimnr et l'expérience faite -dépuis un an,neînie permis, d 1e- constater
aucun bruit adventice de ce ýfait. On peuýtencore comipter,.a-l'actif de ce stétlioscopei.e

* fible enforcemenit des sons, ce qi le d4istinhgue du plionendoscqpe paýr exemhple, donôt
]'usâGýe demiande-une éducation 'telle, spédiale, de l'oréille, qu'une fois aeqaisei on 'ne'

-~Peut 5e,-Passerýde l'appiareil.
Il permet <le mieux localiser les 'bruits pulmionaires oti car'diaques, et d'c-xblorer-

des i~gosde la poitrine diffleilement accessibles,- conlîpe les parois. latérales et le
lé sommnétde l'aissêlle, sans ùtre obiédipsrau malade tles moiuetnenitssouvent
péibIles; l'exp)loraftion.,en-outre se fatsans, fatigue. pouir'Je -médecin,- aývantag très ap-

péialbrsqffieceluii-ci. est obligé depatiquier iin grand.l nomfbre d'auscultations. Eni-
fin on ;peut, facilement 1'u iliser pous' )'tiuscultatioi1 de la percussion.
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ner chaque semaine avec l'une des pr&ýparations suivantes

jo Terpine ... .. 18 oentigr. (3 grains)
Carboate e gaacol. .' O cpatigr. (1grain),

Beuzoatede 'soude...........30 'centigr. (5 grains)
Dioni-n......... . milligr. (1/12« grain)

pour un cachoDt; dose,. un- toutes 'l'as 3 ou 4 heurés.
20Terpine .................... ~ grammnes,,(8? grains)

-Sirop de gingEambre.... 30 grammes (1. once)
Glycérine ........ ..... «..

Dose une 'cuillerée à soupe -avec un peu d'eau, toutes-les
4 heures.

L'arséniate 'de strychnine à dose d'un miffligramame
(1/60 de grain), et , l'hydra;sistisÉ can.qdensis à :dose de 20 à
30 gouttes 4s ois -pa -àu; sgissÈe#t très. -bien 'commne vaso-
oonstricteur des glanldes de la -mulq4eusa 'bromncliique. Pour

p'eut prescrire le ýsoir, au coucher, un sppopsitoire de -bella-
done 8 centier. (i 1/2 gr.ain) et ýd'ergotine, .30 centigr.
(5 grains). Le sirop i-do-,tainique qui -est, un tonique muscu-
laire des, bron*ches, pera employé avec 'avaàntage: durant

10 jours par isi. 'DaàÉ les btronchitesÈ-ids on prescrira'

Ijyposù1fIte -de soude .... ammes_:6flgrains)'
Bernzoaté 'de ýsouüde.......109 graT e i6 ris

Te nt r d eu a ypu_. ... 2 goutt e g r%

Ai¶'Q *do thé binc.....30 grammen1s Ionce),
Sircep de Molu ........ 30 grammels ( né)
,Eau de cannelle...... 1t0 grammenýs.(4 onces),

Dos'e :un-ecuilleré6e à so'up-e toutes les 3 ou.4*heures.
Lsijecîions.sqpu.-mcutanées1d'eucaIyptel et -d'iodoforme en

solution. à 1 pour 100 dans,ýde J'huile d'ol ive, stérilisée, faites
dansý l:argo drae pour -les. f'ais.ons qu.e.os avos, déjà
.donnéees, 'rendent de.grands sérvi-ces -aux malades, Les.inha-
latlohs de, -deux titres -d'o .xygène,. tôXïiteÈs les 3heurees, em-
ployéees. en xnéýne temp que-l'on fait tous lesý deux.jouqm Iap

dlcti'orn de pointes dç,fou dans ,laý rgon. dprsý.le ont rés
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.1'1àani. plusieurs -casý'à 1-àire 'd~tîi~ Itdév l Fepen-
torationi I.esinjections intra-laryij&géos de --~>ie à dose
de 3' à5ý ce., f aites selon aa métliode0-e Mlendel (Voir page )
ont' donnés -dans certains cas des résultats .mnerv-ei-ieu:k, l'ex-

'peotoration diminue- rapidement, la.5 râegs humides.ý dispa-
raissent et souvent après 15 jouis ýdq ct,,MdýçqtIo,Jg ma-
lade ne rejette que, quelques crachats.

-te' traitemen t de I'd bronchite atrophiqule, ou catarrho sec
de Laën-nec, est le même' que celui de d'aéth me bronchique
qu'il précède ou qu'il accompagne fréquemment.

* T -Dr. D. E.' LE CAVELIER.

*Le goitre %,exopthaIrnique,
sa, pathogen ie, et-sona traiteent

* .. ataýchycardie, le? goftre, 'epJ4 i ete.temblement

sont les quatre poipts cardinaux qu~i orientent le d1agnostic
ve r s la maladÏe dé Basedow. Ce syndrôme est la 'manýifesta-

,,Ob de la ruPture ,de l'équùilibreè harmonique qui,. a. l'état
nQnaexistée entrie toutes les -glandes à s4Grétion! interne. A

'.-:PrêIniièe përiode -de la maladie 'la gade'-thyvroïde est.
conlgestonnée 'et. en suractivité foenctionnee;- 6raduellemenit
elle subit ûne proli-fération cellu' îaire, xgr s'a«.séicréijion
augminen.te, ;i4 ' libre tubulaire% dëvinit 'plus'gr.and et .IPorga-

Il' niÉée Éubit urei a.uto-inooeicati6n 'hy. tLhiroïd.lefne ~;il est
't~è' ~aeque cebintoxicatio'iu ma~Ï ' oL cpn

-dèýït*l M. T dctu'Lod'dePh.i'lfadelphié, Éppôttelý' cas
d'une jèùne femm e qui, -en appareno e"Thês''ien'ô»r1ante,

'~ourÙïdis'.lespaoede 'iôiÈjuté r Vanteh les

1ùÈgë1dühýodsiii. '.L-d É-lus s,àub1 rlj?' m'iW .ri-he ý.de,,étte

2 4



ma~la-die est lenite et graduelqe.; J gl>ande thyroïde D'hyper-
trophie, sa séciétion es;t, modifiée en quail;t ~ qçUô pii.is
elle se isclérose, devient,~ !nsuâf1 ,. "I' qe oslamrh

de la lésion s'arrête. et l1a. malade puérit;. -panfois.la splérose
continue et Je rnyxoSnedê peut a ~araître. Plusieur's -théories
ont ( é émises pour ;expiique' la, cause de C4tt évi;ýtion f onc-

to elede 'la.gIagrde thyro1idè.
Pour nous, i'opothéTýý.pie expérimentale pa.raît nous don-

ner la solution du problèmee.
L'on sai que. les sucs de 1'oivàiû'e Gont d'ès ' bi'itab'es exci-

tants de à-ïa glandk ithyroïde et -que des dosés exa'gérées dila-
tehlt qes vaisseaux du. corps* thyroTïde, co 10 tniéù,t la
glande, stfmulent -son -activité, -augfrentènt sa -sécrétion et
déterminient une auto-' ;oxca.tiofi hypèr-thy-ôde'n Le
syndirôme'de -la nia)]i~ àde:, Bas dW peut àu-.s' être reprô-
duit, eni donnant à. des byéiqus ou fè ép1~iusd or-

tes dose-s de isuc t6stic;ltlaire. La îsoÏi«art des -iarides 'à sé-
.crétion intierne ýparait -chaque j our .de plus en. plus évideite
et le troublé f on'ýcfionre1 de. 'une d'elle n'est, 'as, isa'n'', avroir
une influencS Gur tcâteý§* iès auütrÈésý; aii's' enan «que '.'hyper-
sécrét idu -sué ovarienh prodilU unep -acti on stmliatena-
nidfeste sur la gl'-ahde thrïe leexerce un, rÔ"il modra-

'Leur isur la glande h opyii e .t .on .sâit qel'i etion

d'extrait d %rpophy.ý. e~ -é~d une vaso-cônxi.ction .'très
forbe et très prolongée ýdes %vaisseaux du corps thyÉ'iýoàd. -Si la
phy 9sicilbgie deéagad hypopbysaire ~uf~xti mpro-
Portin dô l'hypýer-f-onctw'n ovarienfne -ou pl'usraremient -testiý-
culaire, ffias frou.bles -pathologýuàs de, baso-dilatatidni -du.

coriýps thyrofde ne se maintfesteraieIïtp 'pa. l'lhvpei-sécrétion
serit neuralséepar4essucÈ de Èh~yqpôthysâ qui onê*' pour

effet une vô-&iicondes, vai'sseaýux du-,eorps thyroide.
Tôurt le synrôjne- de&mladie d -è I3asecow ýppaait patt~e

que~qii2e'f6r.ýiionhnel harIio-nietiâ de' ces d.iféientes'
gl'a.ndes- es't ronfpue, Cette-iffietio'in sobseirv chz~ esôn-

nes ayp , it uüi s'ytè-Méi -gçrvèeux très imýýresýs!oft;n able .et h-a

ïÉent céréqiýà* ûi-erhoinmorà1e ouý ds trôhie psy

chiques queconque (&nigolsse,,souc*is, fraýyeur,, colèreý, etc.).
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Ces malades se trouvent aussi dans un état de neuras-
-hénie ou de psychasténie qui ralentit la nutrition générale
du système nerveux, et l'hypoLhyse n'exerca plus son effet
régulateur, modérateur ou frénateur de la fonction thyroï-
dienne. On .n'a jamais observé .le goitre exopthaimique chez
les eunuques, ;ni chez les femmes après 'la ménopause. Il est
aussi très difflciàe de préciser le début lu trouble fonction-
nel de la glande thyroïde et celui de l'évolution des lésions
organiques.

Ce n'est qu'après p&'usieurs mois -de maladie que l'on peut
constater les symptômes et la marche rapide de l'affection.
L'auto-intoxication de l'organisme une fois constituée par
'excès ou la perversion des sécrétions des glandes sangui-

nes, peut donner lieu à plusieurs troubles pàtholiogiques et
produire, comme on l"observe souvent dans la maladie de
Basedow, l'aménorrhée, 'atrophie des reins et des ovairer,
l'atrophie des muscles des bras et des jambes,, parfois le
,diabète et le tabès. La thérapeutique -s'appuyant sur cette pa-
thogéniei sere très facile à établlir. Le traitement de la neu-
rasthénie et les différents ,toniques. qu'elle requiert, sont parti-
cui.iers à chaque malade, mais la psychothérapie devra tou-
jours occuper une large place (voir page ). L'hygiène de
ces malades doit exclure tous 'les excitants psychiques et
tous les stimulants alcooliques, ainsi que le café, le thé, le
tabac, etc....

Le repos du corps 'et de d'esprit-'leur est nécessaire et le
climat qui deur convient le mieux est la campagne, l'air pur
des montagnes ou, une cure d'altitue,. L'alimentation sera,
autant que possible, composée- de lait et de végétaux, et l'oh
n'autorisera que 120, grammes (4 onces) de viande par jour.,
Les bains tièdes d'eau de mer ou chlorigrés-sodiques, suivis
de frictions dorsales froides, Erômaisées au, goût du ma-
lade, produisent une amélioration notable lorsque les échan-
ges respiratoires et les phénomènes de da nutrition générale
sont ralentis l'électricité a donné dans Certains cas des ré-
sultats :remarquables%; l"on applique des courants galvaini-
ques sur le bord interne du sterno-cléido-gastoïdien, le long
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des -carotides, sur le corps thyroïde, dans, la, -région préco'r-
d-iaile. Les séances. -doivent durer dix à quinze minutes ,tous
les jours ou -tous 'les deux jouirs. Lorsque l'amelioratoin doit
se produire,, edie est Qrdfinairement rapide :le tremblement
disparaît dès dla première semaine, de gotedm1uleo
pth-almie, la tachycardie demandent, un traitement plus pro-
longé, souvent de 4 à 6 mois et finissent, par disparaître. La
médication de choix est le ýsang, -le -sérum %ou. le -lait d'animaux
éthyroïdés..

Le principe de cette 'mé.dic.ation proposée par. MM. Ballet
et, Enriquez, est -d'utiliser J'excès- du suc thyroïýdien. déversé
dans :l'orgian isme, en faisantprendre au malade ýdes alimenits
qui auraient'Ga propriété -d'utildser -cette hypersêcrétion. Cette
chymothérapie donne, dans la plupart des cas, d'excellentLs
résultats -; chez 280*xnal'adegs -ainsi traités on constata 184 amé-
liorations et ?5 1guériGons.. La dose de la préparation hématcý-
éthiyroidées est ordinairement de 'trois à quatre cuillerées à

af prjouir, -prise avànt,àtes repas, avec un peu 'd'eau; l .'on
aùginente ou l'on -diminue cette' dose vsuivant les effets. obte-
nus. Après 15 jours. de. oe traitement, on 'laisse reposer -le ma-
lade et il'rn donýe durant-8 j ourý 20 cenigrammes -(3- grains)
'de glanidè hiypophb'È, matin et ýsoir. Outre -son~ influence di-
recte -sur le corps -thyroïde, l'on connaît aussi, les. 'bons effets
que-nous donne iradministration de 'ce suc colloi4dal-hypo-ý
physaire dans île 4raiterrnent de- la -tachycardie -paroxystique,

sonaMtion remarSuabie srla.tension artériollee et sspo

priéfés, diuréetiques_ Les -extraits de &,Iqndè ithyroïde, dné
à très .petites doses, 10 "à 1 2 centig-ýraies (2 g-rai:ns) matin
ei soir, nots; ont- don«'né de bons résultats ýdanscertaines f or-
mes !"ru's de gQitre exýop'htalmiques, que -l'où obsýePve à
l'é_poque de,'a, pbt.

L'emploi d-e cette préparation est -très 'dél icat parce qu'on
d&it,.-e 'la. recommander qu4e durAnt -certains jours,. tour,.peu
de 'tem*s,' et just&*;au- moment ù 'on -constate .14ne insuffi-
san.ce de à'a. g-Ualde. thyroïdienne après un -hyperfonctjon-
xiemtent passager.. ?n -présence de, cas anci en de malaýdie de
.Basedow,, le tra.itemepnt pathogênique peut quelquefYis der-
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nüéer-e is effet ;- la médication devient alors. sympté-
niâtique'--àb iparmii les iÈemèdùs les plus efficaces est le. sulfate
dý,,qu.iinine'4tue'd'ondcnl-ne au 'rep-as5 d-soir, -à des -doses gra-
dUlem1ýin.t crois.santes; de ;50, cetigrammnes (8' grains) à
i; tr 50 *(23,igrai'ns), durant 15 -à 20 jour's.par mois. L'action

V~.o*~flsricivede la quinine ise fait d'aborà t;entir 'sur la
'dî 1ltàei ýdës vaisseaux -du Cou et du goitre. ; P'enophtalmie

ét1'tiéiû~frentdisparaisseent plus -tard, pluis Ja tâchy.car-
die cesse. Plusieurs 'cas de guérisons ont été appoirtUs aàu
'înbyn d~~etraitement ; lune, amélioration évid4ente ý,pparaîit
dés,,'â -preiïère semaine, Dans certains ceu, on .peut -recom-
mander avec. avantage, la liwéparation suivante

'Potidre ýd'ipécça, 6 centig.r: (1 grairi)'
o'piulà, 30 frni'l.lig:È' (1/.2 gÈrà.i')

peur uiiô .pý'1ùiè, 'en -doniher'de 3 à 6 pal' jour.

VýextLràiit fluide d'ergot, 'a dose d'une ouillerée à thavec
'un .peu d'eau, donné le matin a- produit de bons éffets-, lorsque.
l'1on jpiln*t à Icete mé dication l'usage de la quinine adilis-
tr 'à lor 'dsele soir au- moment du couriier ; ig'omn1e,

l'àgitation, seront con:Ébattu*a par le brômure'.de )pota.ssiu M
ou le sulfonai les -troubles nîerveux letceux de la nutrition
recevront -le 'taitement de la neurasthénie, dont, nous avons
d6j à parlé..

Tiopo'thérýpié 'méthodique .6t» ordonnée de 1la ùiialad"e de
Ëasedow, qu- donne près de 83 pouir 1,00 dëe guéfisbns, ait
d-e Plus. en plus rej-eter» tou-te intervention cbir«uricaIe.

Dans un bÉim 1ps où 'l'on opérait beaucoup' ces malades,
Kocher a préeeté une statî~iuei- don'nnt une, mortalité -de
7 pour iQé et celile de Réhu -indique 1, pour 100 ~e m'orts

avec 4 pour 100 de T'ésultats nuils, 28 por16~'aéitaions
et- 6Ô0 P-ur '100 dK guniëisohs.

PèIù0 Dbè Pégie r' -raporte ' aiTisi Ieý plus beEfu scè

è 1 iirürgi.6àâJf ùhe 1"xbièiie, a4etiùteý de- la fr'ladie ýde 'Baàsed"ýV,
-avà:t I-féiiéreuectune çopOrâlton. On, lýndôrfrn«it

à'pr's rflÉ dànt ellei lous le-s pré6p'ratiI4ý d'u-ne P lr
v4htion; ôi "lui 'à i u î panÈemýii't*Èù;devanit'4 d ou
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e[Ioni la réy.ella, en, ji;i disant que ýce1ill e vi~pvf~tmj
réussi... Au b *out de quelques, jour3, leo goitre,ý 4'e:,phtalmiç..
le tremnbemýit, -lep., troubles c4rdiaques. avaitent dispar~u.: Çe
n'lest qu'à titre. d'exceptiQn, et ý3 -à 4 Mpis. après: uýpn traii1empnt
nié,dica!lphysi,-ýojog4que .è~n .suivi, qgie . é.decejt j-usti-ý
fiable de, proposerau mallade;u«,-ne Qj.yrçïdectQmiçt partielle.,

l~pPiis qpeiqe temps nous esscayop systématiquement,
dans le: rhumatisme articulaire aiep la pratiqcue des- abâs,
de fixation et, spir un ensembfe deç4 16ca sticcessifs, r.-us
avons. topj 9ur' pu. eviterI'endpca.rdj te, satuf en2 ca où
plication de,4notre méthode a. été' tardive.

Aýu1ssitôt le rhuma4tisme, sou-pçonne ou nettement déclaé,
nous injectons a'u maIlade -tcentimètre cube d'essence de té-
rébenthine à la face externe de -la -cuisse e t i demi-cèntimè-
tre rube cliê PNnf'aiit u.-de'"ouýs de dix antm Dans- les f or-
mes intenses ou hypeirthermtiquiwj, il faut inijecter 2 centi-
mètres cubes. d'essen:ce, un côiiimiêtre cube danÈ chaque"
cu*isse, on vue. de'la. formation de deux abcès.

L'abcès de fixation détourne en queleue sorte l'infection
endocardiaque.

L'abcès deflxation détourne oen quelque sorte l'infection

au coirae éi n~rhe ide jýair; aecellê. '' -

voilà- leÉ deuxNýpoînts. d'mportants qp',il 1 fauit' Sinaler'.
Outre -la -médication sallcylée et l'abcès de-fJxaetiôn.,-'nous-

2Q:ý
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avons l'habitude 'de faire- des frictions avec de la lanoline'
anhyUrce iothio -nde.

Il nIous resté -encore à signier deuxk points importants
10 Si l'éVéthisms, cardiaque s'esquisse nettement agr

la première injection, nous. faisons 'une deukfième ijection
dans l'autre-cui.seé et, en outre, nous presporivos1l 4gaie
à p'etitesdosesý;

2* L'autre, point, .1on moins digne d'attentiMon, est la. dou-r
leurÉ touj ours vive provoquée. par l'évolution de l'abcès, d e
fixation et, fult important, p.lus la'à douleur est inten~se, mieux
la réàction dAfensive se dessine.

Nous atténuons beaucoup la do-uleu pr ]epoéés

Menthol...................- grammes.
Huile -d'amandes douces.....50 grammes.

Pour badi-geonnages ýsur la région douloureuse,
Lé menthol anal-gC-sie l'aT i'gioi où l'abcès se, fom t 

guère imritant associé à lhilie -d'amanides douces.
L'b»,pnal calme. -de même. assez bien la douleur.
Eh Pésuïné, néiie croyons que l'abcès de fixa.loôn est d'es~-

tiné à enIrer dans la ptàatique thérapeutique du rhumatisme
articilaire aigu, et qgi'i coh~stifue une médic'ationý préventive
à opposer à l'apparition de 'l'enjdocàardit;e.

* DI, FEFREIRA (ýisbonnê*).

Po- rasomer-, relever les intelligences ,e -te,

à les affr.anchir de la faim, de la is.èee physiolo-.
giqI.e,. -des -malàd?*ee évitablies, et héréditair-es, par -l'ez;-
seignef2ent- des pricpsd acne~«în Çl
santé 'de 'espëiCe.
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T raite m,,ent des 'Méetrites-
Par le Dr A. SIitEDEY

«Lta métè bribe, inftçtio.n loc ale, doit être, attaquée sur place »,_
dit très jpdicieusement G. Richèlot, dans un excellent livre,
'dont on ilC sýaurait trop. recommander la lecture, aux prgtiý-
cienls. C'est d'àill'èurs la. fprrnvle adoptée- qepuis longtemps
par la -plupart des gnécologues; nmais les onsàlad

desquels on cherche à en réaliser l'application, sont aussi
nombreux qiue variés.

Pour àttei'ndre& les àiïcrobes pathogè né qui ont -.envahi la
muiqueuse utérine ét qui se cachentf tratr-eusement dans. lI,
profonýdeur .des glandes, pou r modifier les, ltat1r,!o~n qj.'ihs
ont provoquées, oqn n'a pas hésité à mettre en3 oure,.toutes
-'es 'ressÔýurces quepeuvéiht fouinir aujourd'hui les5 progrès de
a»physique, de -là Qhini p, de la mnécariâç- et. de l'r. hr.r

Oita tut essyé le!z injections vaginaâles -ch~audes tiè-
des, froides et al'acées,l les ovules et le5 tamponls médicamen-

tex ppc.~s url col,- les badigeonnages et l'es panse-
rrints initra-pfériris, l jes netions ntatrisles instilla-
tions. d'inTlombrap es substànces aSig.ansé#
ou astringentesÉ, -les 1lavagoe$ à. l'eau boùillante,-,s i-,ci.,s

par exernple), les applicationsÈ de Poudr'es. antisepti'ques, -les
injed.ionis -inters.titielles à traVýers le, prenchyme utérin- les

cùutqùsciques,- le -feir rouge, :le th-ermocatutèr.e -et le
gal~anèaÛèr Yéectroyse, les rayons de Boentg-en, le ra-

dium, l',écouvillonnage le curettageQ, les scarifications linéai-
res, le hersýge , anutatiô atel d à,ecec

Cètte i11ongue énumrération' est b ien.if 'aite pordéconcerter
le praticien' à la, rcece 'ux raitemeiit 'de lam'tri-te;



3Q: tNRÉ.-ÉDçI

au-ssi, la crainte de l'inconnu, la difficulté dé faire un. choix
parmi tant de procédés divers, et p-eut-être un scepticisme
bien excusable en présence -defý médications-si., variées, P'amé-
nent- souvent ' onrvrlà;viôèll' iài;~ d~ifi attou-
chements de teinture d'iode sur le col utérin-, et de.:b applica-
Lions de tampons glycériniés, méthode assurémnent peu triom-
phante, mais généralementinoffensive, et, à i pit de vue,
supérieure à un grand nombre d'innovations.

En réalité, le problème -est comrplexe, et il ne :saurait être
résolu par. une foî'mu.Ie ýi'pe 4i léleàtu ~ts
Non seulement .il n'existe pas de tùtaitenýfegt systéafiýùe,
,eonvenant à toutes -les miébrites,, inais il est d'iý*ffd«ile de fixer
les .baszes d'une classificatiôn qui Condïirait, . une thér apeuù-
tique rationrielle, prédise et bien- d6étrinée.

La guerre ýaux mictôbès iii reprégéente qpîùn dès 61ëémëits
du problème,; les nombreux replis de la iWuietis-e la piâ-
fondeur des culs-de-5ac glandula.ires n emetr~~ssu

vent d'atteïnde les age4ts de -l'Ïnfe6tioÔn, et- iéuF p
est loin d'ê"tre,1ioilensive.,

Dans les formes aiguës, les. germes, morb~ides cofisër-VeênV
assez. longtemps une virulén inÔT4dtitii; îW dns' t~ unie
graýnd.e têndàiiý,e à envlahir leÉ tiùÙ«ûùes de roche eii pro;-
Che, jusqu'à l'extrémité des trompes,. et à pénétrer dàii'
l'épaisseuý~ du parenchym éfi 'pôûr ga ge rle ié& .ý an & s
profondspaleIypaîûs'rle ruàsxé
Sur le col ou sur laiwuqu*eise utéiine p ar'leý -insfum~eft àét
par dés liquidé s 'éÙau es,'ouýVzéri dè' nou~ sM~ aù e

icrobes ptgnsfavorisent léuû, di'ffuôùs detfèriné'ent'

De 'plus,, l'trscomme - pfflt, desavté ouvetes
~~mee la pularesest d'un .accès f aci-le aux gerxnesde toutg.preietpes

que irripossible déprpsier le tôle de chacun, d'ôp d&hM a les:
diverses i'nfe ctions, eçp raison de Jl'influence ýencore peu onï-
nue des asso-ciýaLions maiCrÙlÏiennes. .

1.1 est onnestabie,. d'ailleu, qqe's aliýions e

glandes, -celles de la .muqueuse ,et du'parn'1,hie uteri n sur-
viveUt «,ix prmes qui les ont provoaué'esy Yc



qu'en miiodflflt prtfié i&s -t issus 'ùi&Wdés. u Pou.

se leur 'telIdan;c à !à -d.îff isioifr ýdïm!i'ùe 1. la thïéü?peticjtie
peut ètre plus -activé, - iais la; ÙÔiù'èéýtïolôiqùèjýérd ds

imoitar~ eteleIII& Ëius "qù'uné, palâeý sàe"oùtfaite d'axis
les* indicatio ùs dtrinen bienq'lemriedêepis

eènco're îB donisidéraàtion...

queuse, M1iè a éû .ùeâtd'bt Ëp lè c, darià lequ el
elle ee càùtùï'ùný P ârf big." eèkCl"Usi"èent.,

L'in-fèton pierpr-.4e, -dans l-oiËa orité dés-cas,,.;a son, 3 siè-
te an h a.iit' ii'ts4i uVPi' ~l'e enranepresque

iè à5 la. foi a c& ité. 'tsérusetsspoi.
Au co4 traii'e, les iË>tï'iteÈ bals ýff pii vIÈén -de-.

hlorsde 1l. 1en-dorrha,ýie des ~ci~euûsd ~s~~u
ches, ial'gý -dès. allUrÈes iahi tàâaéùsèS' il'àiitrdîâI'lÉég*-

r~leh~ t pa deésions gà:Veg., ÇeGs donnéhg -- ne eàtïÉ aien
être inid.i'fféleûtes lorsàqgi- s"'agi.t d'ýi.tfÎ' iifr tiàraieiit.

M""às»,"e1le qûe -soitIà la Ûaýtu db l'a égt: nin., ocîtiu, dée
sonit &irtout dýes consd~aios n'rï éique.a ft aÔ~

pathologiquequýi doiven t.uieÛ mésgi.Ls1cl~toi
de lamladie, sa, mnaÊhe ài-ue ou c nqè, la' pr~édmi-
n an ce de cer tiîn-s syrnpme s, e't a de, lJa sa nité géirie àl'èýs
réactions. observées,. sont autant d?éémèhn-f~s qui ý d'ivèi nle r

srla, thr pque.
.En: présence. dune mïétite ohonqe, Àl ix rt av.àÉt tout

d'en rechercheri avec. 'precisio,'e cp&tèe ciiuêg eét

,É?a-oi'àà'ceet la nat're des éeco ulenïi Ë l'existée
d'hiéjroraieý :Pé,raGdiq.ues ou continues, le siùge ou, eln
dtýe. !-es WsïOhs, les- fqMeý ;que i éti latératiôýù. dÔ' la

mýÉq,ueuse e ele du prnchyi4e Idtiffn, .611t,' pour~in
tation ,du tiaiteent, pÙ e rupn ' pls a éci siv ý,V, e la

,détermlinationi des, çepêe, mcrbene auxquelles il fÈ-
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Aussi, lels viadlles classifications, dépour!vues de toute pré-
tention scientifique, qui s'appuyaient à la ftois, sur l'anatomie
pathologique et sur la clinique,, çpnservent-elles -au point de
vue: pratique, toute leur valeur paý'ce qu'elles mettent ct'eml-
blée en -évidèùce les. principaIces pp4~iculexités des -métrites
et les ineiçaLions f.namentales de -leur thêrýpe utique,

Troie élémentýs résumnent£ à peu près toute î1Iiistoipe de la
Métrite chronique :l'hypersécrétioin glandzdaîlare, les hèmior-
Ërhagîes,. les Aoule urs..Çhacun d'eux, répond à. des altérations
différentes. .qit,exigen.t divers mjod.es d'intervention.

Souvent, l'exagération des isécrétions plntlaires (métrite
ca1am'k'ale) consetitue l'unique sýymptie -de, -la maladie., Le
'pcus, fIlant,épai.s,, gélatiniforme,, qui .s'écoule par l'orifice
cervical..en q»an4tité. ,plus .ou moins abondante, peut ýêtre
clair, .(ca-arAe. sftnple),. -opalinf, muo-p1ýurulent. ou franche-
meri.Lpur-ulenit (patarr'hepurulent), selon les cas. En général,
t,'aspecGt louche du1 liquide est d'autant plus ac«centué que
l'infeçtoqi est plue -prononcée. .11 s'y mêle parfois du. sang
qùiý teinte légèremeènt les ihucosités;. il pr'ovient, le plus. sou-
vent, d'érosions. sup-erglieNes deý'.lamuqjueuse çei'icale. Lors-
qp'il se produit de 'véritables. pertes de sang indépendantes
des règles(m.4 trites hém rraiuS.), dies ÈoxïtduÜes soit:bà la
présence dans-la cavité utrn»d érsplacenïtaires ou.
déciduaux, soit,à dés modificatiois, pariciulièr'iesý de' la mnul
queuse,, acconmp'agnées de Vasculartisatfiû éxce'S sî*Ive épaisr-
sissement. diff us-et partiel (métites fongueusesý à vîùéuýes)ý,
polypes (métrites' polypeuses), ou a de simplespeo péfôtèee
'congpstiîs en. rapport avec des -va'rices dë 1'&iïs ùýùro-oVà-
riens ou avec iUne, hypertrophie scléreuse dè 'l'ut4ru'ts. '(éi*~es
parenc4ymateuses). Quelquefois a ù il,._ s i6 io'rn:'g- ýs 'È~ on ôt
liées à des altérations ovarien-nes concomifge "'(1iyiérov'ûrîe
de Daché»'

La douleur acrietron-drctmn la métrite;' ell~

rÈsulte, le p-l'us souvent, de complic-atioiis an-nexielles, telles.
qq lympaligi ,ér-utéri,, sa.1P ig-ovarite, ;!pelvlpér.1to-

En dehors de ces cas elle -indique .presu ,toujours desý



altérations du parenclhyue utérin (miétrite lparç2whlyiriateùse,
hypcr-tropI'e'scldre-tse, (.ibro»ýàtosc cliffu'e, etc., ky.ste glau-
ditlaii-es dut col, etc.) et efie coïncide hiabiÉuellement avec des
poussées cOnýgesti1ves. PEn général, -elle eontre-inidique plutôt
une intervention militante.

Il est ipdispensabIe dcQ bien~ ýppciser l~e siège. des lésions.
On a pu dire avec raison ý(G. fl4helot), que la rnctrit.e chro-
?tique est unemétrite cel-V.caUe. l serit excessif cependant
de se désintéresser complètement -de l'état, du corps .utàriin.
Chez l'es viergs, chez les, nuilip.vQ,,,,ne infection banale
ou même blen-nor.rhagiqpie peut rester iiidéflnirnent localisée
à la région cervicale. 11l en est d-- mêmâe des métrites simples
observées chez des multipaýres, eldes ont en général une viru-
lence faible et peu de,-Wndance -à la diffusion. Mais le, plus
souvent, chez les multipares, l'endométrite -est totale, si, ellÔ
est d'origine puerpérale, -elle a généralement débuté au;.niivBau
du corpsukiQLnaxe f.is. où ývoitV une- blenioi'rliàgie
limitée, au -col envali-ir le. corps deV l'organe à l'occasion d'un
accouchement ou d'ù- ' e o cbèe. L'inf ection gagne toute
l'étendue de lam queuse;. elle pers5iste, beaucoup plus long-
temps au niveau du col utérpin-,-y déterminà,1 it des lésions plus
prof ondes :les glandes hYpertrophiées se développent à tra-
vers la. parenýchyme- ceryica. et viýéopnentL former de nombreux
kystes à -sa surf aceeiere la muqueuse ýpaissie, bourgeon-
nate, fait saillie au, niveau: de> Vorifice -dont les! lèvres ýse ren-
versent -de dedans en deIuors Chez un, assez .grand-nombre
de femmes, la. cavité cer-vicale. com.muniqu4e largemep.t ýavýe c
la cavité Utérine on petit y faire passer, -sa-tps effort,, non

seleen uhytéorèfemnais quelquiefois même une son-

de intra-utérine. Dans ýces conditions, ce- serait une -erreur ýde
limiter le tPieet ùcoi' itériff on. s'è,poseràit à une

pbp -récidive.
ïéan'Moins' les àlte'rati-os du! côl ùtérin réclament uneý

intervýePtiôn , plus direéi,-plus î active, tlssismdcu

ne sont Pas touj ours sufi.tËsants pbour obtenir la guérison '(s
lésions- -dn if« est "le aè~

Qn comprend qrue des alté.rations. aussi -variées -ne soi.ent



pas justiciables des mêmes procédés thérapeutfiques :les la-
vages, les pansements i.ntra.-uférins peuvent amý1iè'rer l'état
de la muqueuse et des glandes infectées, mais ils ne sauraient
taide disparaître les 'débris placentaires, les polypes mu-
queux ou fibreux, les kystes glandùýaires pro fonds du col.

Aussi le traitement doi't-il être- modifié suivant les indi-
cations propres à chaque. malade, et dans chaiue cas pat'ticui-
li6r, màême, il doit changer suivant le but que l'on pourùsuit,
de simples néttoyaeès de la mîuqueuse du, corps utérin poü-
vant précéder ou sûivre des opérations pratiquées sur un col
sciérokystique ou profondémeýnt làcéré.

êSHYCHOSES PÉRIODIQUES ET'ÉPILEPSIE CONSIDÉRATIONS CHIMIQUES

ET AÀiýAT>PAT0LO'G.IQU, ES

Par MNM. ýA-NLA]àE -et JÀCýuiN

L'an.alyse clinique montre que, -dans .beau-courpe de cas, il
y a entre épileaptiquës et. d*lirants pAi,-iodiqués des anàlôglés
frappantes, dé.jà signalées par dé. nomnbreuxz auteurs, et qui
ne peuven~t s'expliquer que pair une 'identité. dé- processus
dont 'la loeabli.sation seule, diffère.

Les 'constatations aflatomoô-,pathbVogiques rapp .or.tè danfis
ce mémoire ècihùftrè ât, cette mn~ed o~

Il- y. a anaUofmiquiement deux grandes variétés d'épilegp-
sies ;l'une, qù1i peut !s'observer à- tout â4ge,, est réalisé*pa
des -lésions mnacroscopiques et microsep.piqu.es de, tous points
colaàrabes à -celles duù cerve nie latelu tléi
leipsie rcomùiune, se caatrie 'ùlase;Éce e lé ïsnm-

croscopiques, par un processus. de.'SÈlérose- rJévrogli.ue d'au-
tant plus -accentué, que la durée 'de-la m'alàdieaété, 'lus Ion-
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Cette forme d épilepsie, avec icérêbro-sténose diffuse, est
précisémient celle quon peut comparer à la folie périodique.

A l'upi~ecva~r~quelqyýs intermittents ressema-
ble à elui 'de cerfdis é;iièeptiques i'ternie, élastique, parais-
sani, « en éQtQ L »j.es pirefnlolutions, occip itales et -tei-
poreles sont les plluis fermes. 1.1 n 'y a ni mnéningite, ni sym-
physe -méningo-cort*ca:le, -ni. ramollissement. superficiel, n-i
lacunes -profondes. Aux alentours de l'ùpeid.ymce, l'épithé-
lium. proltfèrç par places, le réseau soips-ja.ccnt se soulève
pour forFWer des granu lations très exubérantes. D ans les
zones d'Indu .ration, la méthode d'An-glaide monxtre une proIi-

~fération abondante de la1névroglie. On l'observe suirtout dans
leýs couohes les plus profoindes de déconce, grise 9' yn voit

*de grands oestrooýytes re!].ativement très nombreux,. gonflés,
très fortem-ent içolorés., Au.tour de .ces oestrocytes, on .renzDon-
tre presque toujo.urs Lde ioaxqisrépandent autoûir des

cellujles -nerveuses, *qui Qnt ?tous les caratcÛres de noyaux
n&-vrogIUques, sont même entourés d'un pyrotopla.sma, mais
non toujours ide -fibrilles. Cette prolifération névroglique,
constamment -retrouvée par Aniglade -et Jiacquin d-ans le cer-

e4s a4liénés. périodiques qui ont succombé depuis- cinq
aiis. à. l!asile dýatiénés- de Banideaux, ipTidomine très nette-

*ment,: f0 <au niveau. de la zône ýde Wernùi,ükeet du làob tem-
p.oral tout. pnt!eV,; 20 au nî4veap du lobe, occipitàl.

* J.y. dqq,.ente épPlepge et 'la -folie périodique, cette
res;ýemnbIance aftatomo-patholor)i.que- que'l'a névrogie y sem-
Me 'douée d'un e'vi-talité particulière qui s'exa'-èe-Dar j:Ala-
ces. La sif~e'e ex'lepre ur l'intensité -et, la lo'cali-sa-

Li 1d probe,$su. ._

L'1Žomm»îea,'a/ýn4 re- lmntt saie et -znn habi-
tat.i;re'saleibre' pýý.ssn'de -un- çarçctérýe .douù, affable et
bzi3eillznk, il .est-tuor:inips.e»l travailZ
etj~niY} rttdi>4se
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Les Alopècies
Par M. îe Professeur JEANSELME

L'alopécie ou chute des cheveux est générale ou circons-
crite, temporaire ou permanente, congénitale ou acquise. Ses
causes sont complexes.

Les alopécies congénitales sont très rares. L'absence ab-
solue de cheveux et de poils sur Je corps, ou atrichie, est ex-
ceptionnello. Plus fréquemment on voit des individus pré-
senter des' cheveux rares, par suite d'une disposition fami-
liale et héréditaire. Dans le monilithryx ou cheveux zébrés,
les poils présentent des strictures de leur calibre, au. niveau
desquelles le pigment fait défaut. Les cheveux sont très ra-
res, fragiles, se cassent à i cent. ou 5-m/m de leu é-mergence
de l'ostium pilaire.

En outre, le cuir chevelu offre de la xérodermie pilaire
(aspect dit chair de poule). C'est une maladie essentiellement
familiaïIe, dont on a oLservé quelques cas en France; dans
l'un, 17 membres d'une familles étaient atteints. Il s'agit
d'une lésion sous la dépendance du šyštème ferveux central.
Elle constitue une curiosité de'matologique,tant donnée sa
rareté.

Les alopécies sont diffuses ou cii-conscrites.
La première classe comprend d'abord la calvitie. Elle se

produit au déclin de l'existence, quelquefois prématurément,
vers 22 ans, et offre un siège bien 'connu : débutant par le
vertex et les parties latérales, elle gagne de plus en plus
finAlëment, il 'ne reste de cheveux qu'à la région occipitale
et pariéto-temporale. La cause est ignorée; la séborrhée,
n-t-on dit; ila calvitie survient souvent chez 'des sujets ayant
le cuir chevelu très gras ; d'après Sabouraud, la cause serait
le microbacille existant dans les:. 4ticules, séb&cés .



i MONTRÉAL-MÉDICAL

La calvitie, qui, n'exerce aucune influence sur les fonc-
tions inteillectuelles, est plus fréquente chez l'homme que
chez da femme. La fatigue -cérébrale favorise 'beaucoup son
apparition.

Elle est moins fréquente dans les professions manuelles
que dans les professions libér'al'es, moins commune aussi
parmi les races jauneg et chez les nègres, que -dans les races
vieillies par une4longue civilisation.

Certains troubles généraux la produisent.
Tels-sont : la grossesse, la lactation, les anémies sympto-

m:atiques,. la chlorose, la ne-urasthénie,. les états de dénutri-
tion, de déminéralisation -et -de surmenage, ou de choc moral,
le diabète, les maladies cachetisantes en général, le myx-
oedèfne. . ,-

Il faut signaler 'parmi c-es causes, les intoxications. Ainsi
à, 'la suite de l'absorption, en plusieurs jours de 23 centigr.
d'acétate de thallium, qu'elle avait pris pour combattre des
sueurs, une femme présentait, au bout de. 15 jours, ude alopé -
cie 'diffuse en m'asse.

Il y a égalenent des alopécies toxi-infectfëuses, surve-
rant au décours des grandes pyrexies, comme la fièvretypho-
ïde, la scarlatine, la grippe,. l'érysipèlë, ou dans les affections
chroniques. La tuberculose ne fait pas de chauves. Il y a
longtemps: qu'on a remarqué que les tuberculkux ont une
très belle, chevelure.

Dans 'la lèpre Plopécie des sourcils est la règle. Dans
la syphilis, l'alopécie peut être généralisée, mais le plus sou-
vent-elle est éxactëmene dantonnée au cuir chevelu.

L'alopécie, de la période sedondai'e se caactérise par sa
disposition en clairières de dimensions variables ; les che-
Veux 's'anrrachent ; pleines màins ; dette chûte profüse dep
cheveux échapperait à l'éxamen, dans quelques .as, si le ma-
lade n'y attirait Pattention. Le cuir -chevelu a un aspect érv-
thémateux et -souvent squameux. Généralement les chevei":
repoussent après.la pérôide-secondaire. L'alopécie -ne pers isfe
que chez les gens âgés, elle se confond avec la calvitié sé-
'niet
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L'alopécie:, gèeùndaift' sô prâ8entei atIýsi; sous forme d'ilots
peladoïdts. La pelade vrPaie ýéS bien p'lus fré.ýuente- ùldz- les

*syphilitiques que chez l'es auLfes inidivfdtis. Ceci ne veut. pas
dire que la 'peliade soit d'origine syphilitiqIue. 11J est, égale-
ment plus fréquente -chez,...d'autres tarés que chez tes indivi-
dus normaux, . e

Les alopécies diffuses prennent naissance par voie héma-
togène.

'Dans les alop6cies circonscrites, 'la cause agit in situ. Ce
sont ýd'abord lest causes mécaniques. Chez de jeunes enfants,
il 'n'est pas rare dé, voir les mouvements latéraux du cou
produire da dépilation de certaipc points du cuir, chevelu; Chez
licg femmes, les dé6pilatfons !locales tiènnent au port du pei-
-rne, aux épin-gles à cheveux passant dans des chapeàux trop
lourds. Elles -proviennent de l'action. des pâtes épilatoires, de
l'épilation par les rayons X (elle-ci se produit au., bout de
-18 jours environ). Quclquefoisý une simple contusioný suffit,
li semble qu'il y ait eu sidération- ti'aurnatique de- la- papille
pilaure. Mais -le plus souvent les alopécies circonscrit.ep- sont
dues à des actions caustiques- ou à, des infections microbien-
nes :impétigo, follicytiite5, furontJes,,e-abcès .p me~IqUeBS.

Certaines sont consécutives à de5 prqces.ýgs, s-clérogneS.
La 'sr,16rodermie -du cuîir chevelu. -est très, r.are. -Laý -pluipa;rt

du .temnps, 11- s'agit d'autres affectionsscérgie lepu
nodulaire du cuir chevelu, rare ; le lup.us.éÉythéinateuxv plus
fréquent; 'îes mycoses, .notamnmeIý,le favus; en -ce cas'Ialo-7
pécie est idéflniti.va,

Elleç l'est également dans les, trico.phyti3s -d1origine ani-
male- (périfolliculites agminées, suppurées)ý

Au contraire, les tritcophy.ti-es d'origine huaiegér-
sent sans cicatrice ; il- en est de- *ntae de- la -tondante à
petites. spores de Gruby-Sabquraud.

L1'al'opéeie -peladique, 'la plus f réquïénte- et le plus, fsou-
vent circonscrite,'ettfre donne lieu. à aucune cïcatÉice.*.Ib y a
de.s- formes' flxes èt des'formes. à!ÉbblaiteÉ, q.ui guériss.ent en
un poinit-è4- gagffent ,er d'eutr*s. D'an*s une troisiènie. vai'iété,
la. déeMavante totaleu individu, en, L'esp-ace dé qeblqueý-
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jour~s, peu~ ý-PPei've3 LI§. §Q§ ÇI.eAegùx.Ct mn s - poil
du corps. L4 -pel0de réidive,. pM.,-4is. dans la moiiê 4's
cas, e plusieurs anné,es d'intervalle. On n'a pas de connais-r
saneb préecisa sUiý sa ôaùsé,. Cc (lui eî t Certain, c'est quo la,.
pelade ii*eStL pas conrtaglêùsâ: La ýÈGuVù« est 4uçd les n:ial-ades
il'ont pag foÉcément de roilds -dé cal vItie,-dan.ý labarbe. Reoste
i'ancienne théorie de la tropho-nàVrêsa. J~Itquet à miontré
que la pelace ii'est qùuun élémÉenIt d.'unie dystropic génüralè.,
cong,,énüi'Vale bu aicquise. il s'agit* Èouvenf de siij eLs en volé de
déminéralisation organique ; la pelade aurait pour substra-'
tum ii! àLt donsitutiboièl. Comme cailses de iocalisaât.iort,
Jacqjuet signale :les névrôàlgioà ".deïit airtà, l'6%,itioii des
d-c.nts de sagesse, les dEnts cariées; dans 25 0/O d'es cu, il a
guéri -la pellade en détruisant Ia pulpe denftaire.

L4a pelade n'est do-nec pas contagieuse, ce qui ne veut pas.
dire qu*ele .nWest. pas bacLérie4rne.. La lésion peut êtrepr-,
duite par Voie hématogcènel. On-.a donné lrelation' d'épýidé-
mies de pelade, Iýar exemple, -dans.,un r'égiment, une école.
Le plus souvent, la pelade nWest pas -seule en cause ; on trouve
un certain nombre d'affecti.ons diverses :impetigo, etc. Au-
trôfoî'É, Iîl eki9ait ù:-n v'ýg' lu'piéfètV _6t&Iîe*luant de à

école*s*leës èfifants âattints de pÈlade. Cét arrêté est. î-appôrté. --

Tout' '~deciin' ft Jet',doit,. atûdlJé m ë e dieliyf'ei'a'x- paldi~
ques, iièflÎâj éopfstateàiht qué.'Iéii àftedtion n%êst p-as con-
tagieuise. Sa -nature n'e_,t en. somme,. pas connue encore.

Le trit Cetcosisté -â "È vëllêr la fÔnétibn pilaite .' tes
conta~ifîs~ c6nsëlétl'npk 1 » ' ah tisoptimqde's. Les! par-

tisans'ý d e 'IaYt fÙéb'Ed tiüd r d&e 'bbirherir- p'r"éYsir,
les excitants du -cuir cheVýal6ù. wuepl -ans ce -dsàs sici-

de~ chysô~hanique, ý'pÏ'oga lie la'beintu 'oe .en
de£m.id'qi cetteý ù ôrfriule

Ether o6fficinàl..............25* gram es
~Acide de. chlQraI.. . 4ý Cramines
Acd.ac*étiquè........ i -gramme

lriction-.,pexndat. ,quelÈf.esmÉi-nutes, .tous. les, mtin
On polit, sýe servir-d'.une s«Iýutionr çp np&e.dr oi phéni? -

45 , ý
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Acide phénique ...... arti..

Alcol à 900 ....... ipartie

Cette, -préparation doit être man~iée avec prudi.ce. Sôn-
application produit une .irritation érythéiateuse qui- se càiei
au bout de 4 à 5 jours, époque à laquEffle On peut recommen-
cer« une nouvelle appli1cation.,

Les anticontagionistes ont. supprimpé touqtes lotions. Jacý-
quet conseille,,volontiers les, frictionssèches avec un- broe,
dure.

La plupart de ces procédés sctit,.infldèles, etnemêht
pas la pelade de durer fort longtemps.

LA THERAPELITIQUE CÉNERALE PAR. LE SERUYI ANTIDIPHIEÉRIQUE'

D'acprès M. AI ýjNùuR> les applications -de la s.érotféràpie
antidiphtérique-ne -doivent pas rester limitées àa la d4iphtéÉie,
isérum de cheval immunisée ou, non préàentàilt tout _- un

ensemble de qualités tlhéapeutq4sqel c4-npu
utiliser à l'occasion.

En s'aippuypant -sur un certain nombre ýde f aits -cowcer-

'nant l'emioloi du sérum antidiph~tériquie. .dans la 'fIývre
typhoïde,. danis les hémorragies, ans la broncho-pnçu-
monie, etc., etc., il arrive à c.ônclure& -que

10 Grâce à s a propriété accélératrice de la ýcoga'ltiôù -du~
sang, aussi. bien démontrée .par lat clinique queý pai ' pri

mentation, le sérum est indiqué dans toutes les formes d'hé-
màorragies et surtout -dans. 'l'hémophilie;

20 Du fait de. son rôle hém atopolétique, il peut rendre des
services ýdans les an.-éies

3<0 Par sun action stimulante générale sur laàh~~ioe
il est c4pabile de donner de, bons -résu4ltats -da~ns lesý infectionfs.
et les intoecations. ~



socit~MdaI -duDiT1t
de. ýTerrYebQonne

Sa ô-Jrm, po P. Q.1

Séanùeé É~égifliere du 17 ô§-.t&(d~ .

Présents .:MM. 4es .'d ur J ~'?u'irpé~et

e. St.- on 'ïrXi.ir
F a. ~ ,Pi~~,-Pge;foho

P.Èévostt secrýétai.re. -

LeOtureý dels minutes, de. àa dè~~esaCe est donnée et
Ieonuldè es 'p op ,s ar nois-iiý

Ilet-rps AI . 'le Dý pod.rgo '~iidYf''
le Dr Grondin que leè 'Dr té-'s' de atAgLedsMnt
soit -admis mehâbrè deý Sbc1é6té. .~Aop

Le Dlr Roch0~ exos nV S0iéé jué cedaings coampa-
gnies .dassurances ýref-usent*dè aev'0 pu fias'?â
mïen meédicah . s:na. teter~os~~~i. .t»n'~t
àa des _difficultés 'avec qulÙ. ;ii~"usujet du. dit
honoraire, de $e 5.00. Q~ ~
Gâse »à'-ce suj et. A la suite de cetfe sûkgéstion pýzusieurs.

nifédecins exposent leùÉf - hàùièr..é.de vôi È- Y. ,.,i>.

Après dis._cu'ssion, îl .e.st ipropqsép.Qètý,~
seêondé. par le Docteur Daéque4eýjia-Sociétp cônsulte -l'avocat
RJinfret -reiatîvv.rnent:.aâ, légalité .du tarif de- $5'0ca u/
CQO#ipagn-ies dassurance popui,,exa;merý,Edical. t au cas
ou le dit avOcat~ décidera t zeni faveu. de- adýte_-miéé eile ~it

idrde poursuivýre. ou non, à la.ru4np'c~1l du mois

*M le Dr -Larnarche, secondé par le. doè,téur Henri. Irévosf,,
Xi'OPOse en aeidmn;q'ile-d.c~~arct

no ea,;à ýtoutes1qlÉs--Ôom-_

*chQu AamailengédicalI -u ,-
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médQpins 4Ç ne -.Pgs f aire deme pourIles compagniesqu
n' auraient pas prùpondu à notre appel, ou: qui ayant -répondu.

nauraint, pps: aoqcePté.;Inotre' tarif.
tIile D7 PýageÈ --propose en, sosaPweei.- uàV-

mendemetA.uý -Dý:Lamanche %soit ajouté ce qui, suiU Que la
Soci!été' médicale-, du. Ditcte TeÈrebonn-e contri-bue n61ýüur

une-smm. e papusý -dei-4000; pour aider le -Dý. Rochoiï
dans sa r&éclainiatiog,'cohtre,].a, «, Mlutut ýLýf e of- G.andA >.

Le -sunt-a ,!yaikpas -de, seconde.urý. le- vote -s
pris sur 1'mneet-vo n iiinde tixq .poim et,
si.yù coiitrceL -oin rncpl étn Ise aux vi~ le

remprté sur~diis»onb sixoPour.. et cinq ,conire.
M. l -,~Edn.n4GrýgRnn ýpropjose, -secondé .p-at -le 'Dr Ro--

cho, qe l trifde s-5.0 -chargé-aux comipagnies. d3assu-

rance. soit a.mendé comaie suit :Quýun ýt&rif'mîiinum -de
$4.00 soit doQré4Iavant. 'chargé pôur- une -plcto t

$ î.OO0.O et -M,'i soit. char.gé - an plus i.O pa

$1.000.00 additiýnned, j.u.squ'à. coincurren-ce de. $,-0.000MO
d'assurance,

Il est-prOp.Qsê a ! D! L~ Lamarche;-en emendeinent, se-.
condé par de Dr Dazé, que letri ctueillement -en force- am.
taux de. $ 5.00- resta, le, ïgmme -et qu?'a-curi- ehangemeit ne-
soi-t fait. L'aùienýdQment étant nuis aux vyoix, -ont voté - pour.
huit, -et con trer ,,tis., La -rnotiôn: pÉin ale -est alors souiïse
au vote. -deux pôur, et huitconitre.. te ,Dr Grondin..s.alistienit
de, L'~r. amendement ~psedans l'af firmnative.

pr1 le~pqge -prpo ecô 'od par le -Dr dtaoÉd- Gri-
n;non que la, somnme de Xrnit.-piastres- soit votée au- W. Rc)eh-on

.Pour -lui uidr dans sa éca tQncontre l-a-coiwipagnrie-d d'as-
seourance. Mutu q-i Li C'f-anizdq, et:ce 'devant une -cour, de

ju.stice. -- Alopték.
. eD~ rÉdmond-GriqnonproPùs«e, secondé par.le -D-DÉr ,

que- le- t.arif- des- vi6ies soit, -amneidè d'e la mnaniiè suivante
Qu'à &,'avenir il soit ohwéle, in6me, tarif pour los -Nvisites
dals- -les. >paroisses, que dans ýles -viIl-e.; excepV- -pour des CaIý
sé-rjeux. gt, pýQùr- ce qui. -:conICemen les aocoùchV.me-nts,.-il1 sera

-chargé 25 -ou 50 -Ce-ts, de l'heýre an :us. ix heursd

49:1,
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détention, au lieu -de.50 .cents ide 1I'heure cominminimum.
Adopté.

11 est décidé- à l'unanimité,, 8urý motion du DW -Bd-mônld
Gr'gnon secondé pa eD -eri .pÉévost, que la réunlion

de juin -aitlieu au. village, de Sain te-Agathe-dsr'-Monts,
M. le Dr Owvirnet donne avis -de motion, touchantt l'assem-

blée. de décembre1 pour, quýe1le, ait lieu, alternativement à
Saint-Jérôme et à SaneShdaLqe.

Le secrétaire-trésorier 'donne'lecture du- rapport finan-;
cier de iladite, Société pour l'année '1908;

Il- appett par ledit rapport que les -recettes en caisse l1e
23 décemËbre, 1907 étaien -t -de' $ 48.00Ù; et -en Plus une aIwmeflde
de $ 50:00, par Mi'reault, -pouir-pratiquàe, iMlgale -de »médedine
dans le district de Terrebonne,- ce qui. donne. un total. en,
recettes de,,$ 102.77.

'Les .dépenses pour timbres, papiersj eonveloppes -et télé-
phones, se cliiflrent à'la' sommùe de, sî5.50; 'En -déduiga:t le.
dépenses. dès -recettes, il restera eir caisse$7..

M. le Dr Ouinet fait motion, secondé par -le Dr Saint-Jac-
ques, que 'le rapport finan-cierdu secrétai re-trésorierso-it ap-
prouvé et acceipté.; - Unanimes.

En conformité à la Constitution, U4 est Procédé à 1'é1lecLioný
des officiers pour l'année 1909.

JV. le Dr DaZé propose, secondé par. le Dr -Pager, 'que le
'Dr E mmanuel Foutnier -soit -rééllu président. - Adopté.

Il -est fait motion par .1.le Dr Edmnonil Grignoni se-condé
par 1-e DLamarche, que leDr Pager de Saintl-Ietimas soif

élu premier 'Vice-.-Pré'.iden.-. ýAdOpt4.
Mf. le Dr S5aiint-Jacques dc, Saàinit-Anne-des-Plaines s

élu -second vice-Président, sur -proposition-'du, Dr O'uimet- se-
condé par, le, Dr -Marie au. - Adopté.

1Il èst proposé pýar M1. le Dr fLainorc4e secô nee par le
Dr Maileaui que- le Dr Prévost soit réélu seçcrétaired.ýrésorier.

-Adopté.

JI. le Dr Da-zé de $an-gtebet. nomImé membre ad-
joiiý't dubureau; de directioný, sur propo5ftion du Dr Edmond

Grgnon secondé par l.l1 D Pager.
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5. -le ,Dr Pager -propos-e secondé par là Dr Saint-Jacques,
que les messieurs suivants formentde-comité de déontalogie:
Docteurs Lamarche, Rochon,,Ouime, MiaÀeau. -. Adopté.

La.séanice est> l&.vée, et ajournée. en juin proichain.
ilen:ri PRÉ~VOST

Sctéétaiý-e-Trésoriier

L'Association Mé'dic&-'e du District
d'Otawa

Seéàiice -du 21.,Janvi:er 1909. (tenue -à HRzllj:

ýPrési4d.en.ce- du Dr ýE. AuBRY

Etaient présenits M( M-ssieurs les docteurs A. Syneck, -V..
Désy, E. Aubry,. S. Lafort- une, W 1.Vïau~, R. TP&ssé, S. -J.. Sicard;,.
E. Mivackay, J. Robi.llard,. W. .u, E. L. Quinôék, E. Fon-
taie, j. I1.sàbelie, R. )BeljsIe, J. :. d'A.h-burs. Messiàeurs l'es,
docteurs .E. St-Jacques -et Eug-. Latreille de Monrtéal, que
l'Association -avait spécialement -invîtés pour la ýcirconstafcea
asiàtaient, à titre de conTférendiebs.

.-N. le- Président -ouvre la séance et-dans, uhe heureuse imn-
provisation,- souhaite. à nos hôtes, une' cordiale. bienvenue,
-Puis fait allusion aux _progrès S et à. la vi-talité de -notre Asso-
ciation, aux bienfaits ýqu. les -différentes sociétés- méýdi.ýales
de district on-L répandus. paiý toute, la provin,çe,. ,Jepùuis quel-
quie années.1Il insiste. suwr 'la.nécess.ité qu'il. y aàurait. de don-;,
ner suite, aux voeux antârieu.rerrent émis par -notre Société.
de f onder -une ligue anti-tuberculeuùse de district .et de créer
un hôpital à, HuiX .Cette dernière idée geïnWe~ rencontrerl la.p-
probation 'des membres présents, mais ilrsor.«l dis-
cussion, ce fait .que Ascain.bie qu'appruatl

chose se -repfuse-rait. à prendre l'initiative de ce. ýp roi et et.préýfè-
rerait, ici, emboîter le pas., pjlutôt qutia-d battre- -la -mrch.ei
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Que nos -a.nis de Hill, ýe ii-,ttent donc. résolument à l'ou-
vrage, et l', comme toujours, ils tcouveronUt en nous, de, si,-r
cères :approbateurs de leur oeuvre.

Après le discours du président, le secrétaire donne lec-
ture di, procès-verbal de la dernière réunion et il rappelle
au-x membres présents la résolution suih'ante qui fut alors
adoptée :« Proposé.par L. J. Barolet et secondé par R. Tassé,
que messieurs E. Aubry, J. isabelle et A. Synock soient dé-

luéauprès de M. -Genldron, député -du comté -d'Ottawa, afin
d'obtenir son appui pour le projet de -loi du Collège des M4-
decins et Chirurgiens de la province de QCuâée qui *sePa
bientôt présenté à notre, Cham'lre des Députés.

Le sec:rétai're fait ici l-a reiriarque que l'Association n'a
aucune- raison de douter de la bienveillanice de M. GendrO«n
et elle espère à bon droit qxie- ce dernierl, soucieux -de ýse con-
server les sympathies de ýnos sociétaires, se fera un devoir
de, lui aider, à revendiquer ses droits auprès d'i' la législa-,
ture, en «Lete .Cireonstanice. comme 'lon- fait -dans. le glêrhe
casun gý-rand. nombre -de. députéis, en faveure des sociéts -me,
dicales de leurs di stricts respectifs.. Nous. avons le reg'ret-de
dire' que l'Association; Médiic,âle -du ditit''taa'.dû -suý
bir 'lhmltind'un.. rif.us de l-a part du député du ýcomté
d'O tt;awYa. -Ce dernier, ne daignaý nme.pas répondre à -notre
demande et ajourna sine-die, l'ent.evueý de nos'délégués, id1.
ni'accu6a pas. même réception, de deux .:ettres .officielles du
secrétaire de l'A4sociation touchantL ce sujt Nous lui en-
tenons Pomptc--.

Après la ý4ectureet l'adoption du procèe's-verbal,. .le, TÈréso-
rier fait sa reddition de compte... De-puislaý dernière'"réuion
les dépenses rég_-ulières encourues f.u;rent- 'de! $ 15,50.; à ce

chlr;il .cônvien-it;d'aýjo'uter le ýcoût d?inipreýssion et -de1vr~
,,on de,52 livrets intitu lés : ý(Constitutioprgee ttrf
miinimutm »au 'coût-de. $ý 13. Total, $ 16.coO., Nous ,avons deépuis
lors, reçu ýpour contributionz. ahiitueile., la somme de-$ 2.00e,

M1. le, Doùl.ti,«r iS7it-Jacqi..es -donna une trèës intéressante
conférence sur le, ýdiagno.stic d*s -hém'aturies et inéthodes.
nouveldes d'explor-ation en 'patholoý;.e urinaie.. -



AL le-'DÔblÉùÈ LatreiUÔ tfraita éloqueiment 1 -la sym,,Ptma-
tologie' de,*di.-ýereÔs ateè;ôtione do 1-a gl-àmck thyroïde.'
1/., le Doùteur iVAmois pft1à -des àlpt1lcat,,ions nouvèlles

,-dé,.!IAdrénàlie di thrputqe
Nos dëüx émi-'nênts :C'oÈIfreniciers d1e'-i\Voniiréa1, û'Iont p .as

inî,aqué de nouË intéi'essàr ; l'eurs tta-vaux,'-traitéà à 'un ont
'de ývue essé?ntielleïànt piÉalique, et tou L impÉégnè du so U*fie
-de 4a édience, etèÈ *d àxtilc'és du istyle'très fRiýançais, 6 - àiént
assaisohnés de -temps à autres>, de ce'bon sel. gaulois qu'on

4Nosý'deù- ais oiiaIissé c'hezý nous- un bon souvýenir, ét
1-As'sociatioii leur 'tra'nsfit auj oui''hûýi -ses*ü 'S '*ncýres ^.re-

Le Se;cÈètairPpifésente li g.6,çôn 'de e3as, qui et.1~
derni.ér;i.es -Ceùx piedsý enîleVésa parie m.àChiieà à, fuÙher.
Opératibn ý'au'tïer,ýin*féréur'. -L&tibeaux eliptiques posfCrieurs.
L'enf an't, muni de, pieds artifi:ciels, assiste aux ckisses "de.

'i'es résolutiùn.s -suivàntés furetit votées
12 - Prosé: par le doc6teur R. Tassé et ~ e9od a~

>d'o6teuiý R'BéIisde* qu'un comité ýséci4l comnposé de. Mes-

1j.É?sabéMé,j E. Aubry,ý A. Syneck, S. J. Sicard, du. proýposeur
,et idu se-conideur, sdit in'stbihient ýfrËè djans le but de met-

re à l"ýtdeý l?' que'Stioxde'oprni< -alorton dun
hôýpitala Hul, et deý la'.form'atiQn d'une lgne aniti'tuberçu-
leùsê dà.>n.," le itro Ota,-et que, ce -comité ai tIlepouvoîr
dé s'aidjôindÎre., Adopté.

defte, ré"-i4ution s'ou4è-,e 'quelque diîctissioný 'a' I aqp,1e
prennent par ùessieurs t-agsLatrçi'lle, Ro-b.illàrd,

M. Robillard. pro'. qu~e maiRIeur, mpyO4n e, lutter contre
la tueo4s ~tde Gréer un corps- de cofr.encjgxr .cj-
g&é ç onner,, àtour deý rôe,,çans isdes~~rissd
diËtict -des tecoctutes, causquieés cnapi
4Iinstrujxe p4  ,d~ees rnéTis e,ç6e fde~td lui
îndiquer les moyens dlure t depr e.i unir. cnn+eýel
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MI. SI-Jacques conseille au comité de se mettre en corres-
pondance avec le Comité Central de M'Vontréal qui pourra lui,
tracer sa ligne de conduite. Le Coitié Centr&-l, a eu, cet été à
imontaLl, d'eýxposition de la tuberculose, au cours de laquelle,
il a fait donner, par différents. médÈecins, des lect.iresi con-fé-
i'ences accompagnées de projectionis. Il croit que ces efforts
ont été couronnéüs de succès, et que -c'est là un des bons
moyens d'atteindre le ýýubîic, qui s'empresse d'autant plus
d'assister à ces réunions scieir.tiflques qu'elles ont cet avan-
tage d'être gratuites. Si quelqu'un des memibres de notre ligue
dé&Îrait donner un jouir ou l'autlre une conférence accompa-
gnée de projections, il dui conseillerait de.e'adresser au Co-
'mité Central qui serait, il -n'en. doute pas, heureux de lui
prêter son. concours. Il reste,, de la dernière. IL.position de.
la ýTuberculose, une foule de brochures de cartes m.uraes. idé-
monstratives, etc.,, etc., qui pouriÈaient iaisément êtÈe prêtées à.
des ligues.

Messieurs Aubry et d'Amoîrs -croie nt -que les memibres. du
Comité devraient s'efforcer -d'intéresser à ce mouvementphi-
lantropique, -les -édiles de HFuil. -Cette ligue anti-tubercu-
leu-se, visant 'surtoùit à 1-a protection de la classe. pauvre, ne
deVrait pas manquer -d'éveillerý la sympathie des échevins de
cette importante petite -ville. Le~ Comité CsIntral de Montréal,
a obtenu de la Cité une subvention.de-$ 1.200.00.

Pour notre part nous nous contenterions .etan eJ
nàoinis que cela.... Quelques cc,ýnLaies de doillars -versés àn-
flueUlement au trésor -de' 'notre -Liu poraient lui être d'un
grand secours.

Messieurs Tassé el B'élisle ne sont ixulemènrt opposéës
l'a création! de bcette jLigue, maîis' ils cro iertq,1 i serait urgent
de s'oeüûýer -'imdiatemneent (le cette question de l'élection.
d'ani hôpita.

Messieurs Robilla&d et d'A rnourý -rëýôiident au hôm -de
i'Aseoci-ation: que celàe-ici, :héstëpait, paiÈ courtoisÉie, a 'na
;ger à tra,,vailer. pour ce- prôýj et, dont la -!-éaiisatioin ne devra
dépeniJ «re .qùe des effortýs déployeýs par les .xiédecirns de -,Eù,là.

Ils, croielit epândaÈt que T.Ius 'tard, 'Asctîh a
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Proposýé,,ar M. A ýytck, e., eccoidé ar M, Désy, que
des remerciemenbs soient adressés a* Messieurs St-Jacques
et Latrelao qui flous ont communqué des travaulx fort du-
cuientés.

Proposé par le Dr J.. Ilobillarcl, et secondé par ie Dr d'A-
mours, que des félicitations soient adressées à Monsieur le
docteur B. Fontaine à l'occasion de sa r'écentepromotion. au
poýste de Maire de Hull.

La prochaine -réunifon aura lieu 'a Ppipineauville en juin
prochain.

Le Secrétaire

JN. D'AMOURS

P. .,Perimettez-moi. monsi eur le rédacteur, d'.adresser
.ici- aux ýsociétaires, que4ques rem~arques, qui me sont, dictées
paride Cornié, 6e Rég»e de l'Assp.ion

N ous sommOs flattés du. concours. actif ýque nous, ont prêté
pilusieursý confiýères dévoués. de. -.e district, depuis, la fond~a-
tion de notre Société. Médicda; mais. nous seri .ons désireux
d'avoir -une assistance pl1u-s nombreu-se -à chacune de. nos
assemblées.,

Ces réunions semi-annélles ýont certa>inement, du bon, et
les fervents,, les. assidus. eont,,là pour ptôner les b.ienfaits
qu'Êls en retirent sous tous, les ralports. N'oublions pas que

,cesreunons onsttunt. un. des -meilileurs2, moyens; de nouer
des relations inutimesentrê qes différeA~ts Imédecins d'un. dis-
trict. Or, il est..un fait, patýf aite.nîent -constaté.;. cç'est, qpe. si,
tm'p .sQuvent, les- doks qieconais-sent pause nieprisq4t,

oeux qui se., copnass~, J~n ap ient, .genërwleïnent et
se reý.p-a.ctqit.

je me. fais ensuite cet téflk.,xioli -qu'il. .serait pénible dg
crir uelapatqu 'ueprof-ession eût des exi .genceès -tel-

des qu'elle em>pêchait 'un. -quel.conque de nses meiÈre-s. de
prendre, deux fýois l'an, qguelqies hqgrgs.de ré,pit .afin .d'aller
sailuer- des coifËèrés réunis pour~ travai-ler à lconLser.valti&n
et à la d6énse -des, droits* profd.ioyinel
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11 est- -ùrvique' de 'dire qtlé -la ml or~phme, biféz les eàf ants
atteints de croup, est un niýédicamenL nuisilble. Il lx2en est rietu,
af frùe e D' Lesage, à iïôpiLM"aôèjýldj qûi afruemn
rcc'Ui's' 'à -la morjhîne.-' CUte "th eài46Ütique' lui a 'èr.mis d'é-
viter' no'bý'd'inteWeâiitionà opératoires' eL*'dé s'abstenir 'du
tubage 'en c almant là, spasme laryn.g.Là;a bètenttive dc"'M: Le-
saàge ciifc 'ý' é~d~

M. Ausset rapporte deu4x ýobsevvations où pareilie" théra-
peutiqUe' fûti cùur&nnéîe de succès. Qued~e miuesars

uneinjýc1ôn, ,dtuùn demi-.icenfgramme de M.orpffine, un en-
fant de 29 mois qui étouffaft au-icours-id'une Jlaryngite.di-phté-

ieotion -de--sérum, atiihtrqéa 'ltnpd',er*c'r sôn
action. Cette inled.IGü-ùý;lý de- la' flÔ'Lkhi 'epi
que 'aier~t L trg~ d ô~U"r1i u 'dèbUt d'un

sageesur iles nom'breux' cas. où '1il iüÙployé,' ýn'âafiis ùb-
*se.rv& 'la- moindre -alerte.

,,Pour- toutes' tces ra-ison-s, pour"Ile ci~'ie
pratique, -d'un ebâltatmn;a'xôpie'éÉrcm
ýmaÙdien -face -de -toutes lSd ée afii's mnte.
C'est luný traitembent d'âttente,S -e1~ntil-d tt "Wùjoùrs' "'ie
.accompàg.n& ide l'injec tion 4de -ÉérfiÙ4tdÏhirÙe n
emploi est beaucoup moins ,inidiq, l al ail";est~~o

Igrayé et 1?on '-a--du-temfps-îdeiýànt soi.

U'n rpo .ec mie, ce't tentce,~d'''~U~wttp
lu ane.péUt,, par' d'es 'iýîMÙs. sadin- et' rèStv, ar

enirW'ýcha, à,,ô t?âf~tê1~ ntn3s e tern
péramtkëifi Zti èéé"'1'dekPinividn

ou. d."vÀMtac e-.
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Nouvelles Scientiiues

L'adrninistrLaion du M1ontréal Mlédical qui fait préparer à
Paris deb thermomètres cliniques en graduation Farenheit
pour tous ses Ileteurs5, les t Cndaà la di sposition. des con-
frères le premier du mois de -mai.

Comité français dl'organisation du Congrès de Budapest.
-Président :M. Landou"y, professeur; vi ce'presi dents

MM. Raymond, Reclus, Pinard, professeurs; secrétaireg-
néral; M. Raoul -Blondeil; trésorier M. Pierre Mlasson.

Dans un asile d'ailién'ùs d'AlexN-andrie, des chambreS spé-
ciales ont été aménagées avec des vitres bleues ou rouges et
des peintures murales de mêmes couleurs. Un agité placé
,dans 'une de ces chambres leues ne tarde pas à ressentir
l'effet de -cette -couleur et à s'apaiser. LUn maniaque est traité
en -une heure; un aubrpj recouvre de -calme de l'esprit après
une journée passée dans une chambre violette. La chambre
rouge est. utilisée pour soigner cette f orme assez commune de
la folie :la mélancolie, qu~ g',,-,néràlèment s'accompagne 'du;
désirde suicide et .du refus de toute limurriture.

.Après trois hejures de séjour dans la chambre rouge, le
maltade dvetplus g4i et demaide à manger.

La cure d~e silence., Pour conserver la beoeu Id. - Voiciun
traite.r . nt qui paraît être en vogue chez les dames du grand_
monde, britannique, grâce à la propagande d'fun spécialiste.
-des -noLdadies, nerveuses.
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LA GRIPPE, soit Iraillemeni spôcifique par la Gaiarsine, pti
M. 'l'ile, Dr GASTON DUCATTE (ide Saint-Mandé). - VIGOT frè-
res, 22, place de -IEcle -de Mé6decine, Paris. Prix -.30 cent.

Leçons de Science Morale, par MM. Le Chevallier et Cu-
inil. Le problème moral, la conscience, le devoir, le bien,

le progrès. La vertu et le bonheur, le but de la vie, etc., prix
de!d'ouvrage :Une piastre.

La librairie d'Education Nationale,
Paris.

18-20, rue Soufflot,

Ja

Mal a'dïés. du C e r'v'* ê' a Ù'
ÉPILEPSIE HYSTERIE - NÉVROSES

Traitées depùis 40,ANS avec sÙccès -ziar Zes-

SIROMPS HEEN R' ule Au Bromure de Potzissiuffi. 13- Polyb .roir.urà (potassium, sodium,' ammonium).
;-2ý Au Bromure de Soujum. le Aa Brýoinure,.dô Strontium (izempt de, baritp).

Rigo utatiseinént .;oâegýs. 2 grammts,.de sel li xement pur par cuillerée à potagit
et so centig. pa.r r-utýl.et ee à caW de a.i.;p d éco.i "a d'orangla amerýs #rýproçhab1e..

'Établies avec dit s so 1 Ln .s et -des d-énierïtà- susceptibles. de s -atisfaire
leýpraticieD. le pluo, dffictie, tes, prépai à tiuns permettent dé. conlpàrýer
expérinientalleâ tent dititis des -conditions. identiques, - la. valeur tnéra-
pegtique'des vers br'omures seulsou FLAÇôNý î 51r.-I
Maison HENRY MURLA. GAZAGNE,.kt".dsi"tlasleiiadïect.acePont Saint Esprit, Gard).


