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ANOS LJ[R

'i Nous offrons au public niédical, an début de
-cette nuivcl]e angèc, un, journal d., niMkcine Lt (k
cliirurgie, avant sa place d'avance toute inarquét- à
qô èdes Reviies déjà. existantes ; noufs ne dziutonspas
que notre oeuvre de ýcollaboration à l'avancement de
la sciP_1ëcý Médicale ait Canada, ne soitappréciée et
eiîéouragée par nos iioinbreux lecteurs et aisi. Notre
puÈ!blication sera bi-mnensuelle, mais notre intenition est
âe la rendre liebdo)ni,.claire-auissitlôt que possible.

NÉous nous sommnies-assurtés le concours de plu-
ý-sieurs nmýitres dela. médecine et de-la chirurgie-frami-

çi'ses, qui nous ont promis des articles -originaux, -les-
quiels,, nomqs sqlnmes convaincus, seront -hautement
aýppé;ziés de tous. C-es comniýunîncition-s joilteb aux
anwalyýses des principaux .ravdux publiés à. l'étranger

O peîmëttront à nos -lecteufs- d'être toujours atucourant
dles- derniies faits scientifiques -parus. Nous faisons
'aliel 4'tous -nos, confrères qivoudtronit bièi- deve*nir
les ,collaborateurs de -notre jo)urnal-ei nous, adressant

desartice rgnax et nou nous tenonis ptêts à- ré,
ponae a toue qestion, ' toute -demn.aude dl ~si

ý,gnèteien qi inous serait adressée. L es- seuls- articles
q9uejious,-refuserions -impitoyablement, dePubi# e

-ýaé,ceux contenant leferment d'Une pemique peï-

l~us, tieïidrons particulièrement ýà -donnfer,à nos
l"jèQ1i:sun 'com4p>te renduexcact des -nomnïbreuses so-

kcîiýées-indicaiës du, Cada, et l'onnous tr ouvera .tou,-
ýsr.aupremier rýng de ceux qui ont à coevtX de sou.-

teni, 1e à-, in t ér êts ~de 1 notre pýrôfesio1i.

travauxOrgnu

une pýarily.selvsicale, C1e aturë

nondtrmneonIq @

du lesion ciieiaepa

Par le Dr. P. Xonod, ancien' initernie lauréat èli -Chirurgie Aes

hPitaux de Paris.

Au mois, de Juin dernier, mon ami le Dx de,ý 1-

dilpeÙ, dt H-eiininingfor d, ..inenait à mon hôpital') un,

mnalade en plein délire, don~t l'histoire ilédicale était la

suivante :trois jouý,rs auparavant, il avait été pris,
brusquement de retention, aigue d'urine, et devant
l'improssibilité de vider sa vessie, avait -fait venir.le Dr

MvodilpieC qui le voyait 'pour la premfière fois, trente

hiuis environ après le début des accidents.

Un essai de -catiéterisme avec une sonde, inolle,
,puis avec ni' ±, sonde métallique fut pratiqué sans ré-

ýsultat, et -avec beaucoup, de sagesse. craignant- de faire
une fausie route, mon confrère pratiquait séance tenante

une poitcfon, capillaire- de la vessie supra-puibienne; le
mualade futimmédiatemient soulag j asl. ocin

dû~t-êtie repétée, .à 3-reprises différentes, sansaririver .à
Nýder d'unc façon suffisante la '% essie, qui an miýoment,
de la,-première ponction remontait à *ni-c'hemiin, de >-
l'olubilic.
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Le malade sur les instances de son médecin vint

me consulter à Montréal, et c'est durant le voyage

qu'il fut brusquement prit du délire dans lequel je lu

trouvais.

Je tentais à mon tour de pratiquer le catheterismne

par les voies naturelles, mais j'échouais complètement

et sans attendre d'avantage je pratiquais la taille vési-

cale supabienne, après avoir administré au malade

quelques gouttes de chloroforme. Il nie fut facile

d'atteindre et d'ouvrir la vessie remontant à ce mo-

ment presque à l'ombilic ; je la vidais entièrement

d'une urine fétide contenant des fausses membranes

et du pus, mais il me fut impossible de suturer la paroi

vésicale à la peau.

Je me contentais donc de placer un gros

drain dans la plaie, dont l'extrémité libre fut conduite

dans un bocal contenant de l'eau phéniquée ; la jour.

née se .passât sans incident, et je me bornais à surveiller

le drainage de la vessie, le malade étant toujours déli-

rant; mais dès le lendemain les choses avaient chan-

gé tout a fait d'aspect, le délire ayant dans la nuit,
complètement disparu, et ce fut un homme en pleine

possession de ses facultés qu'il me fut donné d'interro-

ger. Agé de 45 ans exerçant la profession de fermier

dans les environs de Hemnmingford, il a toujours mené

une vie de travail régulier, il n'a jamais été malade, n'a

jamais fait d'excès d'aucune sorte, n'a jamais eu la sy-

philis ou la chaude-pisse. Le seul incident notable

est un coup de pied de cheval reçu il y a trois ans, et

qui serait venu le frapper dans la région des bourses;

il est difficile d'obtenir un récit exacte de cet accident

auquel il a attaché peu d'importance, cependant il

sermble bien établi d'après son. dire que depuis il a gra-

duellement éprouvé des troubles de la miction, uri-

nant avec de moins en moins de force un jet de plus.

ieni plus petit, mais-il n'a jamais eu d'accès de rtention

ni d'uretrorthagie,

Interrogé au sujet de son accès de rétention actuel

le malade admet avoir travaillé durant les heures pré-

cédant son accident, à la pluie, les pieds dans l'eau;

c'est en rentrant à la maison, complètement trempé

qu'il a essayé d'uriner sans succès, il ne s'en est pas

inquiété autrement. et ce n'est que quand il a coin-

mencé à réellement souffrir qu'il s'est décidé à faire

venir le Dr. de Modilpied.

Muni de ces renseignements, j'ai tenté à nouveau

le cathéterismne c il'urêtre. Après injection d'une so-

lution de cocaïne à 2 1o0 j'ai passé une bougie olivaire

qui s'est arrêtée au niveau de la partie postérieuse- du

bulbe, une bougie fine filiforme vint buter au même ni-

veau ; à ce momnîent je mie sentis frappé dans le dos, et

me tournant, je constatais que brusquement le malade

était retombé dans le ième état délirant que la veille

je retirais aussitôt la bougie, appelais une nurse, et à

nous deux, eûmes toutes les peines du monde à mainte.

nir le malade dans son lit. Au bout de 1o minutes envi-

ron, le malade redevint conscient, et rien ne put le

convaincre qu'il ivavait pas été endormi par un nar-

cotique. Je n'essayais pas bien entendu un nouveau

cathéterisme, et deux jours après, le malade endormi

à fond, je pratiquais une uretrotomie externe.

J'arrivais aisément sur le bulbe que je denudais,

et ayant passé une sonde par la vessie je pratiquais le

cathétérisme rétrograde, une sonde métallique à

grande courbure fut passée sans aucune résistance et

je sentais son extremité en avant du bulbe, une secon-

de sonde poussée à la rencontre de la première par l'ur-

être antérieure pénétra sans résistance jusqu'à- la sonde

vésicale, et sur ce poirt de rencontre, en avant dubulbe

j'incis, ds Purètre dont 1 paroi ~parût absohiment nor-

male ; il me fut facile emsuite d'introduire -par l'urétre

antérieure une sonde a boût coupé qui.fixée sur le

bout de la- sonde ,vesicale fut amenée jusque dahs
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le réservoir urinaire en retirant celle-ci., je

laissais 8 jours en plact, ina sonde a bout coupé, du-

rant c~e temps, la vessie fut inaintenue vide et la plaie

hîypogastrique se réunit sans suppurationi, la plaie péri-'

néale avait elle aussi bon aspect si -bien qu'au bout

d'une semaine, pensant à bon droit que le canal nor-

mnal était rétabliJÀe retirais ina soude a bout coupé

et dit au mnalade d'uriner de lui-mêmiie. je le laissais

24 heures et malgré ses efforts il lui fut impossible

d'uriner une goutte de liquide ; pendant ce temps la-

vessie se distendait àt nouveau. je me préparais alors

à sonder le mal ade, et malgré tous mes efforts ne puit y

réussir, quel que fut l'instznient employé il veiiait

buter au mêmie endroit que lors de la première lten-

tative de cathetérismne. avant l'opération, en arrière du

brIbe. je fut obligé de coîldLire de nouveau le malade'

sur la table d'c>p)éiation et de rècherblicr. le bulbe.

Ayant de nouveau. praiqué le cathétérisme rétrograde

et, antrade, je me rendis compte cette Lois que les

deux sondes se croîsaieiht dans le canal, la sonde vési-

cale passant en avant de la.sonde uirétrale, la premùière'

passant sans obstacle jusqu'au mnéat, la- seconde s'arrê-

tant à la région buibaire -de l'urètre. J'incisais cette

fois en cette place et ayant largement réséqué Puré-

tre, j'enlevais tonte la partie, longue de 3 c-.-z environ,,

correýspondant à ce double canal. puis je drainais, la

vessie directement ýpar le périnée. LIessuites furenit-

siples, au bout de 6 jouirsje retirais le drain. périnéal'

et je PUS Passer un catheter inetallique dans -la vessie
sans-aucune peine ; irais quel niefut pas mon étonne-

-ment de constater que 1,. malade abandonti à,-lui-même
ne pouvait pas plus uriner quec précédemment, le canal'

étant alors absôlumlent PzÉméablei la-seule cause de

rétention ne pouývait, donc-étre q«4'Iun,état de parésie
-vësièPle, et ie meisàsne euièrement -mon-
mpàl'adt' 'espérant que cette -parésie ýne serait que de-

-courte dür4ell n?étant que" lé résultatt de la -trop

igrande distension pri iitive, suivie de l'application de la

soude àdemeure pendant plus le quin~ze jours, AtÜ
bout d'un mois l'étPt -vésical -n'vait aucunement,,,

-progressé bien que j'eus tout tenté, iiijection hiypodçr-

unique de cacodylate, foriniate de soude et èlectrisatipni

directe du inuscle vé-sical. I-,e malade urinait qlir re-

gorgement et n'avait un vague désir d1urinier:qipe><Î

quand la vessie était coinplèteinent dilatéêe au point de

remonter au dessus du pubis. je le renvoyais

bout d'un mois et demi sur sa ferme, il, at appris -àX

se sonder et anx dernières nouvelles que j'ai reçu -de~

lui, son état était le nième.

je me suis longtemnqs deîiandé lf diagnostic -ex-

act de la, cause de cette rétention, et tout d'abord

vais essayé à fai-le -intervenir le coup de pied de clmd- .L

val, comme cause d'lune retécisseieut traumattique de

l'urètre, j'ai abandonné cette hypothèse n'a-yat -pu à

aucun moment àécotivrir l'ombre ,d'n-ý rétrébisseînents,

dans ce canal. D'autre part, lemalade -interrogé.spé-

cialenent à ce sujet, n'a jamais pu: mue donner mj

acompte e:cact sur cet accidenit. De telles ot

inme douteux dans mon esprit que l'urètre ait, été. toue - rý

-ché, enî tous les cas, il n'y a en ni trace apparente. dîti

-.coup, ajPrès l'accident ni nrétrorrbage, abaiidonnau!t

l'idée du retrécisspinent, jiai pe.eé- que je ~'ti

truvé eu face d'une vessie qui avait été progre 's- j
sivenicnt atteinte de paralysie- cadrant bien,. avec- l

dire du malade -que depuis plusieurs -années, il. urinuit

de plus enL plus. difficilement, à lai suite- d'un- refroidisL,

senient, il s'est. -fait une congestion vésicale, e ena4-

dlena même plus pu uriner par regorgelnent 'coniù

il le faisait, avant et comme il l'a de inouvè.au ai

aýrêsezia opération.

J'avoie que i.tcaube de cette paralysie m'écbape

encore à l'heure actuelle,, et que je n<ai pu'trouver ce
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lui, ni tabès, ni syphilis, ni aucune trace d'affections

dont la paralysie vésicale est un des symptômes c01111-11n
cependantt étant donné la marche parfois capricieu-

se dut tabès, il est possible qu,uni autre symptôme tabé-

Itique apparaira.
I Reste à ,expliquer l'impossibilité où nous nous

sommes trouvés de Mouilqied et moi de franchir l'u-
Éètre. r-ni lisant cette observation, o1n pourrait à premii-
ére vue, accuser de Mouilqied d'une fausse route, l'ac-

cident a été commis et par les meilleurs, mais il faut
dans ce cas-ci abandonner cette hypotiése. Car j'ai
vu de mes yeux le canal, je l'ai ouvert, et je n'étais pas

J en présence d'une fausse route, mais bien d'un double
-canal uretral. je ne puis donc adimettre que

Il'existence d'un diverticul1 comîgènital de
l'u1rêtre et dans lequel la sonde venait obsti--

ùné?ment buter, et qui avait été méconnu jusqu'à
ce jour, le imalade n'ayant jamais eu l'occasion de se
faire sonder. je lui ai enlevè ce canal diverticulaire,
je lui ai fait un canal facilement perméable, nmais je

ii'ai pli lui cinlever la cause nmême (le sa rétention qui
résidàit comme les fait-. me semblent P'ont prouvé non
au niveau de l'urêtre, nmais au niveau du, mnscle vési-

iKevues des Journaux

dèvl!~atIons OsUéo.JIrticulaires des .ltolescents.

Par A. BROCA

Professeur agrégé, Chirurgien de l'hôpital des ]Enfauts-Nalades.

GENtJ VALGUM

Le genu valgum est une déformation caractérisée par la pro-
jection-de la jambe eni dehors, d'où saillie plus ou moins prononcée
du genou eni dedans. Il se présente, chez l'adolescent, avec un
aspect caractéristique.

Le sujet, la plupart du temps masculin, âigé de i5 à 4o ans, est
d'ordinaire assez grand, tout eni jambes, monté sur -des membres
inférieurs à-peu prê.., cylindriques, oil sont sual marqués les renfle-
mnents des masses musculaires du molet et de la cuisse.

Si vous le faites tenir,,tout nu, dlebout eni face de vous, souvent
au premier coup d'oeil vous ne irons apercevrez pas de grand'chose :
nmais eni y regardant de près vous verrez que les talons se touchent
grâce à un artifice, parceque pour ramener les jambes au parallél is-
Me le'sujet a mis l'un des conîdyles fémoraux au devant de l'autre,

et de ce côté le pied est en rotation externe. jointe à un peu de

flcxio0n, cettý attitude atténue toujours la difformité et peuten mias-

quer compléètement un dégré léger.

Il faut donc que le malade soit droit, les membres eni extension,

les condyles internes des fêmures eni contact polaire sur une ligne

transversale, et les pieds s'écartent alors,- les deux talons ne peu-

àent être joints Il est de règle que dans cette position les deux

pieds soient à la fois assez plats et an peu en valgus, appuyant sur

le sol par leur bord interne,
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LIA difformnité est rarement symétrique, niais, avec. prédoiiii-

niance sotuvcîit-niarquée d'tit côté. L.4lle li'a Pan'l plus souvent
biltitArale qu'oui n'a coutuue delle dire. Qadct u nltrl
il ci résulte un raccourcissemenut dit membre, d'où, dns les cas
trèsý acce.ntués, une inclinaison dut bassin avec scoliose dle cotiipen-

sation, toutes réserves faites sur les association,- dites -à la perturba.

tion ostéogénique générale dont j'ai déjà parlé.

Dites nmaintenant nu sujet de nmarcher :avec unt geint valguma

bilatéral, il se balance disgracieusement -à chaque pas, connue Uri
marin, pour que ses genoux nie se choquent enl se croisant ; eil
même temps, il umarchie cil flexion (lu genou, d'autant plus que la
dévitation est plus grande, presque, dans les eas extrêmes, commiie
dans lui fauteuil.

Eni quelques secondes, l'existence de la lésion est ainsi reccoI-
nue :niais l'exanmen dut sujet couché sur le dos est indispensable.

Les membres doivent reposer exactement à plat sur la table - et
lion sur lun matelas - les condyles se touchanit, sans quoi la dévia,7
ti est masquée ein tout ou emi partie. Les talons s'écartent alors,
et de-plus, dans les cas anciens vous constatez unl certain dégré de
rotation de la pointe dit pied cii dedans, avec tenJance A iladduic-
tiomi compensatrice (le l'avant pied :ce qui n'est nullemenÀt contra--
dictoire du pied plat, légèrement valgus, observé penidatit la statimn
debout et surtout pendant la marche,

Par mensuration de l'espace compris entre les deux malléole
internes, vous appréciez, cri gros, l'inportance de la dif!rmAté, et
surtout vous avez unt point de repère pour déteiniier, par de; ex-
ainens suc- tssifs, si elle augmente, diminue, ou reste stationnaire,
et pour cela Bradford et Lovett conseilemt, le sujet étant assis, les
muemabres inférieurs à plat sur une feuille de papier, de marquer au
crayon sur cette feuille le triangle d'écartemîent, en suivant le bord
interne des jambes.

Cela nie nons renseigne pas suffisamment sur la part prise à la-
lésion par chacun des deux membres lorsqu'il n'y"a pas unilatérali-
té, ouýtot au nioins prldoinaniice conisidérable d'uni coté. D'une
maière gêé4,lest vrai,cela se voitassez pour qu'on sache dlequel
c6', iT.eérer, etenm tout cas, a.n procédé assez grossier pour être réelle-
mlent pratique conisiste àý abaisser la lî.uteur sons forme d'un ruban
quelconque du somniet condylien du triangle sur la base irtermalléo
laire. Ou bien, coriiiîe Delore, on applique une longue règle plate
à la face du mienbre, du' grand fr*ehanter à la nialléolle, et l'on
mîesre la fléche-enitreýcle et l'interligre du genou; normalement
de 2 cenitillètres, cette distance peut aller a zS centimiètres. je ne
vous conîseille pas <Je recourir aux mesnres d'angles, toujours plus ou
moins com"plexes, et s-1-- utilité chirligicale réelle.

mêmie franlchemnicht luxée dans-les cas extrêmies. P'eu à peu touttefis
elle revient cil position normale, sur la trochiée fémorale, a mesure
pue vouts fidllisez le genou vous note.- qu'une fois la flexion déihe-
vée, la difformité a disqparu, que le talon touche l'ischmion, le mollet
longeant bien la face postérieure de la cuisse ; souvenez vous que,
pour marcher mieux il y a un instant le malade pliait les jarretâ.

Remettez le nmemubre cii extension, et explorez la solidité artien-
?%ire : elle est diminuée car dans le genmou vous trouvez souvent un
certaiti dégré d'hiyperextexisioti, etpresque toujours des inomneint
de lateralité, auxcp;cià il n'a pas droit dans l'extension. Constatation
inipoitante pour le prostiotie: fonctionnmel post-opératoire car le re-

>drassemienit du imembre n'est pas un reniede A, cette laxité artkrulaire
qu'il faut par conséquent reconnaltre à l'avance.

,iaflgré ce relâtchemîent, et umêmie quand il- est considérable, la
correction dlu valgus est impossible cii extension, et conmme d'antre
part,ou nie sent à la partie externe du creux poplité auicun.-- corde
munsculaire tendue-la rétraction du biceps et du-fascia lata n'appar-
tient qu'aux cas'extramiies et inivétérés4-on anrrive par la clinique ýà
cette coniclusioni qu'il existe à la réduction un obstacle osseux.

La lésion est indolente pas toujours, cependant, de fauçon abso-
lue Les douleurs sponîtanées, au repos, sront tout à fait exceptioni-
nelles, mais il n'est pas très rare que le sujet souffre n peu dans -

l'extrémîité inferieure du fénînre, à l'occasion des imarche.- n peui
fatiguantes, des stations deboutt un peu prolonîgée, et dans ces trio-
nmenît-, la prce.sioiî localisée trouve quelque sensibilité sur la ligne
conjugal inîférieure du fénmur, en dedanîs priticipaleniiet. . a douleur
tibiale est bien nmoins fréquente.

Spontanées ou provoquées, les souffrances pnaîvcît persister
légères d'ailleurs, pendant toute l'évolution du niaI; niais d'ordi-
ziaire, elles lie sont ressenties que duranît les premiers mois.

Il s'agit, enx effet, d'une mîaladie chronique la oet finde la.période
de croissamnce mîarque seule la fin de la tenîdance dle la !esiomî à s'aggra- .'-

ver, vite ou lentemrDnt, si on l'abandonne à elle-mêème. À un ia-
ment dominé, l'etat local devient stationaire de lumi-imêème : le proces-
sus camnal est enrayé, mais la déviation dle la jambe persiste, fort-
désagrèésble, parcequ'elle est disgracieuse et qu'elle rend fatiguamite,
la marclýeetmêmue la stationi debout. D'où, dans les ças accentués -

des incapacités fonctionnciles possibles.

Le type classique que je viens de décrire est assez net-pour que
ce genit valgumz de l'adoesrenee, celui qu'on appelle vicueuseineut
essentiel, ne puisse pas être confondu avec ceux qu'on appelle symp-
tomnatiques. L'énunmération dc ceux-ci va suffire au diagnostic dff

eriil egn ammrcitIu éuédn arnir n

fance et dýautres os portent des stigmates du mual. La paralysie -i i-
,Sur le membre en extension, lam~ttule peut être restée dans l'axe -famitile avec son atrophie muscillaire -et l'association habituelle- de

verticale, niais elle est, d'habitude deJetée en dehors, jusqu'à être geiuurecurvatumi'la turberculose du genou, l'ostéomyêliteprolongée-
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du fémur: tout cela a des caractères propres, au milieu desquels il

est vite évident que le genu valgum est un phénomène de second

plan. De même pour le genu valgvm capable d'accompagner la

luxation congénitale de la rotule, si l'on a soin, en précisant les dates

d'éviter la confusion avec les cas extrêmes où une luxation analogue

est la conséquence d'un genu valgum accentué. Le genn valgum

de l'arthrite sèche appartient à l'adulte, et plutôt au vieillard.

Une autre cause heureusement rare, de genu valgum infantil

est l'ostéomalacie, où le genou en dedans semble être souvent le

premier signe appréciable. La plupart du temps, le diagnostic ime

médiat est impossible, et la surprise est désagréable pour le chiru-

gien qui voit récidiver la déviation après ostéotomie, puis évoluer la

maladie caractéristique. On tiendra pour suspect le genu valgum

de la seconde enfance, surtout si l'inclinaison de la jambe augmente

si l'analyse des urines indique une déperdition de phosphates, si à
la radiographie les os apparaissent anormalement transparents.

Dans ces conditions, un clinicien avisé réservera toujours son pro-
nostic, heureux si, par la suite, les craintes ne se réalisent pas.

On ne meurt pas de genu valgum niais on peut mourir avec un
genu valgum : d'où quelques autopsies, et en particulier Milkulicz

e pu documenter ainsi avec 13 cas en 1879, un fort important mémoire.

On a ainsi noté qu'au genou le ligament latéral interne est
alongé et en même temps épaissi, quoi qu'on ait dit : que l'extern
est raccourci, que les croisés sont ordinairement sains. Mais les
vraies modifications apparaissent sur les, os et d'abord sur le fémur.

Le fait principal est que, le corps du fémur étant mis en position
normale, l'interligne du genou,au lieu d'être horizontal, est oblique
en bas et en dedans ; le condyle interne du fémur descend plus bas
que l'externe. Pendant longtemps, on a affirmé que cela tenait à
une différence de volume des condyles : l'externe serait aplati et
élargi, comme, s'il était soumis à une compression exagérée , l'in-
terne au contraire, serait moins large, moins épais mais plus haut.
Mikuliez semble avoir été trop loin en contestant, de façon à peu
près absolue, ces modificatons de l'épiphyse fémorale, mais il a
montré de façon irréfutable qu'elles sont sinon nulles au moins ac-
cessoires, qu'on s'en est laissé imposer par une apparence due à une
altération diaphysaire. Il existe--comme on le savait avant lui-

une incurvation concave en dehors à l'extrémité inférieure du fémur

et de là une ascension du condyle externe, une descente de l'interne;

mais si on examine ces condyles, entre leur plan d'appui sur le tibia

et leur limite supérieure, on voit qu'ils sont à peu près normaux;

et si, au contraire, on pratique sur l'os une coupe verticale et trans-

versale, on voit que le cartilage conjugal est comme leur plan d'ap-

pui, oblique en bas et en dedans. Le parallélisme est conservé entre

cette surface dia-épiphysaire et l'interligne articulaire ; il n'y a pas

hauteur anormale de l'épiphyse en dedans, mais obliquité de cette

épiphyse au-dessous d'une diaphyse incurvée, dont la limite inféri-

eure est devenue anormalement oblique en bas et en dedans-

Même phénomène, en général moins accentué, au niveau de
l'épiphyse tibiale supérieure, dont on a eu tort de nier l'habituelle
participation au processus. Les cas à déviation tibiale presque exclu-
sive sont mêmes possibles, quoique rares.

Dans leur ensemble, les deux os sont plus grêles que normale-
ment ce qu'on juge bien par comparaison avec le côté opposé dans les
cas unilatéraux. En outre, la torsion normale de l'extrémité infé-
rieure de la diaphyse tibiale en avant et en dedans se trouve souvent
très accrue, ce qui nous rend comqte de l'adduction du pied prédé-
demment signalée lorsque le malade est couché sur le dos. Le fémur

est plus rarement tordu ; cependant, dans les cas accentués, la rota-

tion habituelle de la hanche en dehors ne fait jamais défaut, d'après

Mikulicz.

Le cartilage diathrodial est épaissi dans la partie externe de

l'articulation, surchargée comme nous allons voir, aminci dans la

moité interne. De même est épaissi le ménisque externe. Mais

ces modifications secondaires n'ont aucun intérêt pathogénique.

D'où viennent ces lérions, De la face diaphysaire, c' est-à-dire

fertile,des cartilages conjugaux, où le simple examen à l'oeil nu

d'une coupe frontale révèle des altérations graves. D'abord, dans

son ensemble, cette couche ostéogénique reconnaissable à son aspect

grisâtre, est fortement épaissie: au lieu d'un mine liséré de 1 à 2

millimètres de haut. elle forme une bande de 5, 10 et nême 15 mil-

linètres. En outre, elle est beaucoup plus épaisse en dedans qu'en

dehors. Et dans cette, couche, l'ostéogenèse est pathologique , la

ligne de jonction entre le cartilage et l'os est diffuse, par places

mamelonnée; et au microscope on trouve dans cette couche de

proliférationl des lésions céllulaires identiques à celles du rachitisme

J'ai discuté plus haut, d'ensemble, si de cette identité d'aspect

histologique nous pouvions conclure à l'identité de maladie. En

tout cas, il reste établi que la face active du cartiage congugal est

malade ; qu'à ce niveau la malléabilité de l'os est propablement

exagérée, comme dans le rachitisme vrai, et dès lors la pathogénie

du genu valgum devient assez claire.

Nous sommes en droit de faire table rase des théories exclusi-

ves-pour la plupart démontrées fausses depuis longtemps - ou

l'on a voulu invoquer la contracture du biceps fémoral ou la paré-

sie des muscles de la patte d'oie ; la rétraction du ligagement laté-

ral externe ou le relâchement de l'interne ; nous devons arriver à

celle que j'ai exposée pour le pied plat.

A l'état normal, tous les sujets ont un léger dégré de genu val-
gum, plus accentué dans le sexe féminin ; l'axe du tiba, au lieu de
prolonger directement celui du fémur, s'en écarte en dehors de
150 environ. Aussi, on dans la station, le poids n'est-il par réparti

également sur les deux condyles fémoro-tibaux : certes, la ligne de

gravité n'est que peu excentrée, mais elle l'est, d'où, en somme une

légère tendance à la surcharge relative du condyle externe, à faire
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ouvrir d'avantage, par conséquent, l'angle fémîoro-tibial''à faire

bailier'4'iterhgne en dedans,,à fatiguer le ligament letéral interne.

Tant que muscles, ligaments, os sont sainset vigoureux, cette

augmentation, de l'angle n'a pas lieu ; la tonicité musculaire en

évéil constant assure un contact exact des surfaces articulaires, la

charge des deux condyles est à peu-près égale et les os poussent

droit.

Une simple exagération dans la charge, les os étant sains,

peut-elle, en fatiguant les muscles, .augmnenter un valgum qu'une,

ostéogenése accrue en dedans rendra définitif ?-Cela n'est pas

prouvé. Mais vienne cet-état pathologique, ml défini je le répète,

qu'on a appelé rachitisme tardif, les muscles insuffisants.

laissent forcer le ligament latérrl interne,,d'ailleurs lui-même trop
faible, comme se laissent forcer les ligaments plabtaires dans la

tarsalgie. Les os de résistance amoindrie supportent mal cette

charge mal répartie et s'incurvent ; la zone d'ossification du carti-

lage cojugal; devenue oblique en ba.s et en dedans, se charge plus

en dehors et s'y accroit moins vite, tandis qu'en dedans, déchargée,
elfe prolifère moins vite. Et-tant que le processus morbide nest

pas enrayé, plus le genu valgum sera accentué, plus sera grande

l'inégalité de charge entre les condyles, plus sera grande, par con-

séquent, la-tendance-à,l'aggravation. On conçoit ce que devient-
lastatique du genou à partir du moment où la ligne de gravité
tombe en dehors du condyle externe.

Aussi concevons-nous comment les adolescents sont prédisposés au

genu valgum par-les professions qui exigent la station debout pro.
longée, bien plus pernicieuse à cette égard que la marche. Les sta-
tistiques de 1Mikuliez ont 'bien mis ce fait en relief, 'et parmi les
apprntis atteints, avec les serruriers, les-menuisiers, les ouvriers
d'usines, elles nous montrent au, premier rang les boulangers, si
bien-qu'en. Almagie le genu. valgum-a synonyme "Backerbein3)

jambe de-boulanger.

Car en Allemagne l'aprèsMikulicz, les apprentis boulangersvé-
unissent au maximumL les conditions voulues. Travaillant la nuit,
donnant-nial,et dans dés sous-sols humides, souve1nt mdl nouIris,
is deviennent "rachitiques. Au pétrin,;ponxr enfourner,,ils.ont un

iétier qui développe, par entrainemezit méthodigte. les muscles
des memrbes supérieurs et -du tronc ; niais de leurs jainbes, -ils- ne
font rien, que de se tenir debout, et pendant qu'ispétrissent ils
prennent; la mauvaise habitude, pour augmenter. leur base de sus-
tentation, d'éèarter leurs jambes, pointes des pieds en dehors, d'ag.
graver, par conséquent, la-surcharge norma! des condyles externes.

Le traitement du genu valgum consise avant tout, à,soustraire
les- memires iiférieurs aux actionimécaiiques responsabes de la
,surcharge nuisible hygiène générale, repos relatif, limitation et

même dans les cas graves,suppression temporaire dé la marche et
de la station debout, changemeït de profession au besoin.

La nmúsculature'sera- soigneusement et néthodiquenent déve-
loppée par le massage, 'électrisation, et surtout les exercices. de
gymnastique suédoise.

'Pour corriger ,l'appui du pied-sur le sol, on fera porter au sujet
des chaussures pour.pied plat valgus, creusant la voàte et forçant à
l'adduction du pied sur la jambe.

Cela snffit au début, et avec ces quelques précautions les'diffor- q
mités 1ègères peuvent se redresser, tout au moins rester station-
naires. Mais à nn moment donné il n'en est plus ainsi, et il' faut

corriger directement et mécaniquement la déviation. du genou.
Ici deux méthodes ent en présence : le redressement lent, orthopé-
dique,.et le redressement brusque, chirurgical, par ostéoclasie ou
ostéotomie.

On peut incontestablement, même ,ans des cas accentués; ob-
tenirune bonne correction àl'aide d'appareils orliPédiques métal-
liques assez variés dans le détail', mais de principe commun-- une
attelle externe, résistante, est fixée en haut à une ceinture pelvip.
eune, en bas à la semelle de hw chaussure, et par un bandage forte-
ment serré on applatit pour ainsi dire contre elle 1,angle- fémoro-
tibiàl:ouvert en dehors. Dans les câàmodérés l'appareil n'est par-
té qne lanuit, dans.1es cas graves, il l'est nuit et jour. Cette mixés
thoide a contre elle sa longue dumée - il fâut de six niois à un. an
pour arriver au résultat - et-la nécessité de surveiller,.d'ajuster, de
modifier à tout instant des appareils dispendieux.

Ui antre procédé de redressemiientgraduel, par-séances succéssives,
est celui dejulius Wolff. Lemembre est saisi dàns ui appareil en pà-

'tre et redresse le pls possible pendant là tiessiccation; le mlade
étant endormi. Lorsque les douleurs causées par cette position
forcée sont calmées, au bout de trois à quatrerjois, l'appareils. est
coupé d'un trait horizontal aulde nivau de l'interligne, en dehors,
et un coin.est enlevé en dedans, ce qui permet un nouveaü.redresse-
ment, fixé par de nouvelles bandes plâtrées. Fi trois :ou'qnátre
séances semblables le-redressement est, obtenu, et alors on pérmte
la marche en incorporant dans l'appareil, au-niveau de Pinterigue
-des charnières métalliques.

Mais ce procéde, qui exige plusieures anesthésies successives '

ne, me semble plus avoir sa raison, d'être, malgré ses résultats as-
sez malgré ses résultats asssez favorables, depuis que nous sommes

en.possession- de moyens qui nous- prmettent deý pratiquer avec,
toute securité l'ostéoclasie ou l'ostéòlomie dufému,

1'

1;'
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1'os;tê-oclasie fut une iiiituvaisc muéthode tant que l'on employa
l'ostêoclaste primitif de Colini, celui où, la cuisse étant flxê-e, on
fi-acturait-le fémiur en bas enr agissant sur lui par l'intermédiaire du
ligainent-latéral externe, cii portanit avec f'mrce le pied vers la ligne
miédiane, le tibia s ýrvamît par conséquent de levier. De là des cii-
toi-ses gruves, des lécolîcmnecats épiplîysaires, de l'arthrite du genou
avec hiéno-hyýdarticîse, de l,affatiblisseînient dec ligaments déjà trop
faibles par cux-mnênie

L'ostéoclaste de Rolin (de Lyon) où la fracture se fait par-
pression au-des3tus des conîdyles, ceux-ci et le liaut du fémur étant
solidemzent pris dans des bagues, realisa lun grnid progrès ; et dle
'fait on petit presque touj ours casser ainsi le fémur aut lieu voulu
d'un trait net et transversal, sans distorsion articulaire. la sécuri,
é anatomique, toutefois, est moindre que par l'ostoétauiie, et
ëo:mie celle-ci est-devenu parfaitinent bénigne grâce à l'aiisisepeis

~:c'est toujours à elle que j'ai recours.

Bien des procédés d'ostéotomnie ont été décrit; :celui de mace-
'wen,,à trait sus-condylien transver-al, les a touts détrônés. Oi dlit
que.dans quelques cas exceptionnels il faut agir snr le tibia (et le
'péronéè),et non sur le fémunr :cel est exact pour le genu valgui
rachitique des enfants en bas âge, mais je n'ai pas encore rencotré
de- geint valgutni de l'adolescence auquel l'ostéotomiede Macewen
n'ait, pas suffi.

Sitôt après la la sec tiozi fémorale, le membre est redressé et
imnmobilisé pour six semuainies dans un appareil ptr.Au bontd
ce-temps, onre'îet le sujet en liberté, avec les précautions et les
prescriptionus énumérées tout à leure.

La lribiihuu' médicale.

Des Articles Originaux, publiés par -les journaux

Français et Étrangers.

ANJOU MEDICAL, No ii. -Thibault (d'Angers)
Un cas de mnaladie de Reckliug1iausen.-ýLabesse
Diagnose des champignons; préjugés relatifs à
leur comestibilité et à leur réccï-te.

ANNALES DE GYNECOLOGIE ]ET D'OBSTE-
TRIQUE (novembre). -R-éné Koening Môl1e
Iiydatiforme maligne. Hugenin : Trumeur épithé
hlales-dui placenta.

ARCHIVES D'ÉLECTRICITÉ _MÉDICALE, NZo.
178. Récamier : ,Action des rayons X sur le
tissu osseux en voie de développement.

AR,ýCHIVES MEDICALE d'ANGERS, No. 22. Il.
Delagénière : Iléorectostomie pou,- remplacer
l'anus -iliaque dans le cas ýde, cancer haut placé,dui-
rectum ou de caxncer de la terminaison de lýS ilia-
que.

REVUE D'HVGIENE ET DE POLICE SAN:-TAI-ý
RýE.No o.M Enscîr; Les règles alimantaires,
devant lhygiène publique.

PRESSE 'MÉD. 1No -94-9.-Letulle-: Examen- dusoiîi
met du powmon.
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ANNALES D'UYGIENE PUBLIQUE EtlD

MED. LE GAL, octobre----Reynaud; Eýpidémiolo-ý
logie de la maladie du sommeil.

REVUE MED..LE, LA SUISSE.roinande, NO II-
Roux-; Quelques -cas de prostatectomnie.

REV7UE DE MED.,No i4-L-annois ýet Porrot; Le
coeur druls la maladie de Priedreich.-Leclerc et
Salornat -, Un nouveau cas, de xnyasthenia gravis.
Roc: Crise épileptiforme d'origine pleurale.

REVUE -SCIENTIFIQUE, Noi4-Moriiz -Ses ori-'

gines des fornes de la vie Demeny evolution,

de l'éducation physique en France.

REPORMA MEDICE, N'045-Vunito Vigh,,ino; Con-,

tribution clinique à -la.cure chirugicale de làap-

pendicite.

ARCHIVES D'OPHTALMOGIE, No. -114 Terrier

et Coutela : Néoplasmes et pseuaoplasmes dévelop-
pés-dans les mignons.

BRITISHi ME]). JQURNAL, No. 2.343. Moynihan:

Un cas-de stricture simple du canial biliaire-com-

-mun traité par une -opération, plastique (6- figures)"ý

BULLETIN ÉDICAL, 1k. 91i. -Jeanselmne-- Le

zpna .on .fivre zostérienne.

'GAZ. HEBD. MÉ]). DESSCIEN4CeS 'DE -BOR-,
MEAUX, No.ý 48. Sabrazès :Examnenr dursang
dans l'acromnégahie. E. Loumneau .: Rupture de -la j
vessie. intervejntiôn. Gu.érison.

,GAZETTZÈDES ROPITNU X, No.
LalImite -plastique-de Brintoù.
RPivet : 2, cas de leucémie.ýaiâue.

N.135. Luùcien-

GAZ. M-19.. DE NANTESNo .j.Dr:L

seOopanmine coinnie a .nesýthésique gÈéreal.,

ILA GyNÉCOLOGIE, Nq. ,5. Doléris.:. ïMaade'e

dressa les rétroversions.. Weinberg ctAxil:'
Atrophie-des orgax4esgéniitaux.

-REVUE INT. DÉ mED. ErD CIR,4iriiso
Ostéoinyélite etûsontraitemnent par le procédé ýde

*Moseting (injection dýun mélange d'iodoforiuè'-
*6o, -blanc de baleine /40,,jiuile desèsanie 40),après..
Î curetaged et désinfection du foyer..

J. ME]. DE -BRUXELLES, No-47-Nýandervelde etýýe
Noever: Carcinomne primitif, de i'ulérus, métastase-"',
pancréatique, épreuve de Sahli- par les èéapsufés
glutireuses.

TI-E LANCeT, NO 4:29S-Alexander MôrisonMe
canisiine et traitemelit- de Yattaque d'asme spas-ý'

modique .(figures).

-LYON MED., N. i8-Piery eýt -Parsiat i Càpgrène-des.
.-exrémnités -chez -une phitisie fibreuise.,

'MED. R-ECORýi, No2i.--S A. "Kop: raitemeënt,
et soins à donner aux cas -dé tuiberculose pùlmo-;,
flaire avancé (2,4 figures c ircernant lhabitation;.-
laération, etc.) 

-

MUNCHENER ME]). WOCY.,No 42Ri&;
Tumeur tordue de l!èDiploon.-Ave&çè ou sans her'4nie,
préalable. . " z
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'ac'tion des fIiimL3lnts à distnco.

On n'a pas oublié les singulières experiences du Dr 4uys à la
Charité, et, avant lui, celles de deuxmédecins &~ la marine, MM.'

%ourrut, et Ilurot, à Rochefort, sur l'action des médicamnents à dis-
tance Che., les hystériques. Mie Commission l'ut nommnée, à l'Aca-_

démie de mnédecine, pour -rép-ter, et c3ntrôler les expériences de

Ltiys,, niais le rapport nie fut jamais déposé: le silence des rappor-

ieurs-est la leçon dus académiciens.

'Cepen'dant, on faisait aupsi bien il y a déjà un siècle: le Dr

rPetetl1n expérimentait sur les alimients à distance. Et cet ancêtre-

il'était- pas lepremier venn: president' honoraire et perpétuel de la

'Société de médecine de Lyoni, il avait été inisrectcur des hô8pitaux

â.llarinéednRhiini, etc.

Il publia, à Paris, en î8oS,,uni gros n-8 dle 400 pages, sous le-

titre suivant: Electricité animale prouvée pai la dé cou verte des

pliëio;iièiiespluisiqites et mýoraut.ede la catalepsie hystérique.

Dan-is-ce liv~re, il fait l'histoire d'une cataleptique qui vo7'ait

clairement l'ilnterieur- de ýoîî propre corps et en expliquait les dé-

tails,, sanis a% oir j uîaiý; cu la iinoiiuîdrr connaissance anatcmique.

iVas oil'e-xpérieiice sui- l'alimientationî à distance: "je ren-

fern iai,-dit Pettetin, sous 1*f--<rtiikes erveloppt.-s de papier, despetits,

.m orceaux de pain au lait, (le iriociie, de -iiioutoîi rôti, d. boenf
baûilli... ý~rri ' chz la inaladc, je tirai aussitôt de ia, poche un.

petipapir -je le j.laçui snr l'ertmia de la malade, en.l ovaî

ýdemaniain si parfaiténient qu'on mie pon"rait, soupomîmîer que je,
:ituiisse qjpelque chose. File se mnit à Mâàcher et, dit -+ Ah', qne ce

P 1i au lait est delicieux !.. je iYenxqarai-d'u.ue de ses mains,, et
-je luiPdemamdai .- Puurqiui:faitib ýjus un miouv.einit de la, bon-
clle ?- Parce.que je-mnmge du pain-au lait. - Où,le savourez-vous?

Ble-e questioni -!danus la-bouche,"I Notre confrère essaya de maié
sficcessivemnent tons les petitsýpaquets qi'i1avaits apportés ;la -nia-,

,ladpreconnuit à irei tout ce qu'ils retiferinaiett: ceci est du
biélit, oti dii mouton, onde la brioche. - "Monsieur le e.>Cteur,
ne craign!z-vors point dr, nie donnler une indigestion ? -- Mangez
sans ilýqîîîêtldée, ce îte, ; n'èsti point indigeste.

e'est-ce 1-as que la nialad& dit bri -le Petetin était aussi foete que
les 5sujtts du Dr. L4uys, avec l'ironie exx plus ?

La chronique médicale.

Le prince Ferdinandl de Bulgarie et son gout du macabre.

Peîîdantles quelques jours qu'il a été-'"hote de ,1a France, on
a conté , sur le prince Ferdinand de Iu1garien',atinfps anecdotes, plus
nu moins controuvées, dont ii a dà êetre le sourire. On a été jusqu'à-
dévoiler quelques:unes de ses manies : jis-u'â ces derniers temps,
a-t-on dit, il avait sur sa table unc-,coupe pleite dle rabis,à porté -de
sa main Il l'y plongerit niachinalcuzext, pcxudaiit qu'il- écrivait (ou
-qu'il compalsait d -es papier d'tit. Il a renoncé à la caresse de ces-

pierrerier arden;tes où ses doigts se 'baigniaient.

Ce qu'on n'ea pas dit, ef Inue nous tenons d'un de ceux qui poin
Iapprocmê.detrèsq près, c'e-,t eu il a un2 véritable passionpour tout
ce qui est funèbre; ainsi, à tous ses voyages (a-t-il nianqué à la tra-
dition, cette fois, à cause du protocle?), il nie manque -pas. daller.
visiter les caveaux de St- l)i'Lis.

Ilý collectionne, parait-il, les sujets macabres, et il ne fut jamais
si heureux que lorsqu'il reçu d'un de ces-anus, pour sa -collection,
la photographie de la mnomie de Clarles-Quint, quise trouve à l'rs
curial. te prince Ferdinand est ègalenient très fier d'être ~.peu
près seul à posséder les photographies des dessins originaux, faits
par le chevalier-Lcnoir d'après nature, des cadavres de Louis VIII
(Ad létat de squelette), de Hienri IV, de Louis XV et de 1Tu1rexne.
Ilen-ri IV,, nous écrit celui de qui nous tenons ces -curieux -détaïils,,
resse.mble à-iun vieux juiif (Sic), niafstout le corp est.admnirable de

,proortonset-indique nu ihonile remnarquableument robuste. -Louis
XV est aussi très grand et-très fort, et sa figuire, >toulte ratatinée, ie-
semble à celle d'un ýcomïédien.

Cela rappelle le moet profond (le Pascal;"* Quelque élevési qu'il
soient, les grands hc'nnu... s*ils sont plus grands que nous, c'est
qu'ils ont la têtc plus &kx ée _,niais ils unt les pitedsi aussi bas, que

-les notres. Ils sont tous à mmêineý niveau et s'appuient sur -la terre
et, par cette pxtrnmité, ils sont aussi- abaissés que nous, que les en-
,faùts, que les bêtes."
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Le Baiser est4i un agent de contamination?

tUno entitC qui a été fort mufiluienée ait Cong9rès de la tu.bcrcu-,

'lose, c'est le baiser. '< Si nous voyoiri, a--çmu dit, des lupus sur tant

de joues, au- voisinage de tantde lèvres, c'est qu'on donne aux E en-

fantsla détestable habitudes des'eimbrasser 'ils se passent: leu'r mal,-

et-les grandes personnes viennientencore reneliérir, en -les embras-

sant et les contagionnient àans rime ni raison".

-"l3ravo,onit ajouté-les syliiligriiplhes;,faite.- laguerre au baiser,

il.est la causes de tant de syphilis"!i

rout ceci est fort bien; et si vraimnt cette panthogénie estec--

acte, applaudissoir à cette oourageuse croisade.

Mais cette'hypothèse dut baiser coiutaininatiéur a-t-elle été'suffi-',

samnent vérifiée.

D'abord le lupus est'b-eaucouÊ plus souvent localisé au nez-

qu'aux lèvres ou-au joues; -je saistbicp. qiýe c'est dans le -voisinage, -

mnaLs cependa~nt il y 'a déjà là motif suffisajit pour un doute-

sêientifique.

Etjusteffient il -nous est posbede -dissiper ce doute par la.

véificatcion suivante.

Si'c'est-ezi s'enibrassantqu'on se contagionne, dans. les, pays, où~

lowne s'embrasse pas onÏne se contagionnerapas, ou tout au moins,

.pa.s avec la mêmes localisations et la mêéme fréquecnce.

Or,il existe précisément despays où lon ne s'embrasse p'as,. la
Chine et le Japon. Si.extradinaire que nous' paraisse la. chose,, à

nuous brave Occidentaux embjrasseurýs,,elle est un fait bien constaté-

et, établi.

4es mé-decins-Japonn-ais vont pouvoirnious, donner la-répoûse..:

Si,-chez eux, 19 lu,Épus deslèvres etdes, joues existe dans des
proportions bien inférieures, -très -bien-! nous croirons les &échanges
'de7 baisers -pernicieux.

Ma-is bi la <proportious-,de cette -loilisationi -tuberculeuse est'
voisine de la notre, n'al is:pas défanger une>lhabitude-f ort ancien-,
ne, fortement- ancrée e. terriblemuent di. re à. faire disparai 1tre.

On peut bien, attendre ce suÈýléinezit diniformatio-U. Eviter le
risquo'd'iine eirreur'vaàutýbieni 41u'ons'accôrde ,ce délai.

Allonis-nious,,sanisplus ample informer, ajouter à la parole, de

lr'vaugile; " Aimez-vous, les unsles a'utrcs"l, mùais ne vous enibtas-

Noh, nous nionis mettronis.en rapportiavec les coinfrércs du 304

pou eti nous chercheronissérieuisieent faire la eontre-dprcuve de

notre hypothèse.

Il serait dommuage,, en vérité,-qu'lon nec puisse pluis.ehianter -,;

Vin baiser-est bien douce chose...

(Chirot.eiŽlf dica4>'

Formulaire

Triement de 'hyperhdmle des pauIpIêee

L,'hyperhémüie dnt bord libre des -paupières- sobserve qrincIipa-

lenient chez lesfemmnes blondes -à peau-fine, lyniphatij'ues, bont

elle-fait la désolation lorsqu'ellessonit coquettes. Cette roingent

desptaipières s'exagère à la mo~indre iiiatioû,,elle devient ifitenio

l'éqoque des règles et la constipation, la -rend plus -'marquée. 'Mile-

s'oxapère de même surles efforts d'acc-ommodation, lecture, éci-

tnre,' travail quelconque-sur les objets fi:;s-et rapprochés. AIissi,

est-il-nécessaire dans ces.éas, de s'assurrer qu'il n'lexiste pas un vice

de réfraction quelone.orrigerait prr -des, verres appropriés.

-D'après mx. Chevallereau cette aýfection, exige; avant tout. tin
,traitenienit-hygiéiniqne. -Lvrbq<4' n.ý- suffit pas, îes malades sont

,améliorés par'les applicationsb de comnpress.es, astringentes avec l

solution'suivante

Slfde zinc ...................... 5 gramneà
Fait distilléx .......... -'. ý

v
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fls etfte soluitioi, portée à3O"' env6ron ou tremipera des tamu-
>pons isswer pais de ouate hydrophile quiel'i Panaiiitiendran sur les
paupièrer fermées, pendant villa minutes environ inathn et soir, eni
les renouvellant toutes toutes les deux on txois minutes, lorsqu'ils,
peront séchiés out refroidis.

(Presse 'Médicale.)

Potion contre l'incontinence urinaire des enfants

(Bllake)

]3enzoate dle soude......................
Salicylate de sonide.....................
Zxtrait alcoolique de belladonne ..........
lMau de cannelle.....................

1 'gr.

1 gr.
2 gouttes.

I20 gr.

A 1itÀl.C 4 cu 5 cuilierées5 à café par jour.

pommade Contre les brui ures

Peroxyde de zinc.....................
,Lanoline ou vaseline q. à. p ............

15 gr.
100 gr.

A- chaque panseinemnent enlever l'ancienne ponmnade avec de,
'l'hil e de d'amandes douces.

Mi. Oiieil conseille, dans les cas de grippe-épidénique, de comf-
pience4 -par donner au patient, le soir au coucher, le mélange ci-
dessous- formulé :

'Pondre de Dower ....................
Cyoinel à lavapeur ............ .....
Blicarbonmate de soude.................

o gr. 6o

o gr. -12-

Mêlez. Pour Un cachet unique.

13e plus, il-recomnmanlde de faire ,des lotionsalcooliques de tout,
leý cprps, et s'il existe des douleurs lomibaires, applique un, siùapiý-,
mue loco dol1enti.

Le lgïndeumiain matin, il prescrit le phosphate de solide -conmue,
laxatif, îet admlinistre o gr.30 de phlénacétinie tolites les deux- heuresi
jusqu'à concurrence-de 5rss

Mélange cie Cocalie et de mQnt1ol -pour
pUlvrlstlonsnsaîs:cotrele oryza

Afin -de faire dis7paraître la cépîmalagie et la sensation d'obstrcu-
tion nasale qui accouipagnent le coryza aigu, omi a assez souvent
1merourq à fleq pu1l érisations intranabales pratiquées avec une solu-
tion tiède de cocaîne à- i %1. D'après, M. A. Pugilat (de Genève)
(Nouveaux Remèdes .ily aurait.avantages à subst 'ituer à cette so-
ution le mélange que voici, employé dle la umêmie façon.:

Chilorîxydrote dle cocrâne ................ o gr. 20

Mfenthol'1 ............ b..................... 5 gr.
Huile de vadelinie........................ . oo gr.

Les effets décongestionnants de ces pulvérisation, qui doivent
être répétées tontes les-trois heures, seraientplus umarqués et -pîtis
dura les que-ceux dQ la simpl e solution de CocalTne.

TVraitemient CIe la tricophitie del la barbe
-(flrocq)

Ilichlorure de Hg ................ ...... o0 gr. 20
Forihiol.............................. gr91. 75.
Acétone ............................. jogr..I
Alcool camperé ..........*.. Io gr."

On toiûcherales-parties malades ma~tin tt soir avec cette prépa.
ration. Pour la nnit, on appliquera la vaseline-iodé aui 1 0 0 G.

ýVaseline 'pnire.................. ........ 20gr

Iode Métallique....................... o gr. 20

Sirop expectorant,

Gaicol .............................. x gouttes-
Alcoolature dle racine -dacouit. ......... xgouttes,
'Benzoate de soude................... 2 grarmuies,
Sirop diacode ..................... 5ô grammes
Eau de laurer-cerise ................. Io -

Sirop.de polygala............ .... .. oo -
M. s. sý. ---Par cuillerée âýsoupetoutes tLqW ou quatre heures.
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TCPIQUE ODONTALUIQUJ3

Hydrate.de ebloral..........5 gra:nnijes

Chlorhydratu de cocaïne ........... ...

i..amphre pulvérisé .................. 5

Mêlez intin acteet , ajoutez quelques gouttes fl'eau déstillée et,

triturez-pour obtenir nue solution limpide.

Une goutte sur un taimpon' de, coton-hydrophile.

Gouttes contre la coqueluchte

[ Teinture de belladone..........

-. d'aconit ............. ~â 5-gramimes

- de grindelia............'

De 4 à 8 gouttes après, chaque quinte.

Biblograhie'

L'ACIDR4. ,oRmi2un Em LA- FORCE Musc:ULAIýRE. 'Darle Dr

~~:a~';diiLyon. - Après avoir été pronée sanis mesure dans_
ia ,presse extra.médicale, la médication -formique menace de tomber'

da.is'o'ubli. Il sepasse-pour, elle ce qui s'est -produit pour tant,
d'aitres, pour l'antipyrinie, polir la cocaïne, par -exemple,.
dont l'usagea été galvaudé en quelque sorte, pour emiployer»,
l2expression.si-justede, prof. Reclus àý propos de ce dernier médica
ment, expressio'n qfii s'applique pairfaitemieat- au cas aciuel ,de l'aci-
de formique et des-,formiatès.

ÈmPiyé à,doses convenables, ces méýdicaxuleiit's constituent,
l.ýelents te.mtique!smusculaires et des dxrétiqùes. anal9gues-aux,

alcalins. Réduitc â ces justes proportions, la m~édication formi.que
'conservýera- amie plac-e honoorable -dans. les réýenites acquisitions bde la'
tltérapeutique.

Le -Pr. Clémient sletitictiircenet attaché- dlans l'ouvrage0

de l'emploi de l'acide formlique dans le passe-, ainsi qu'à, décriredès

résuidnts des exýpériences dle laboratoire auxquells~ il W'est livre•
pour,établir sur des basses physiôlogiue l'action des forniiates.

L'auteur ccilparte ensuite l'action énecigétique dli sucre, dle

l'alcool, et des forniiates et expose les raisons qui lui fon~t préférer

eiploi decs dernieurs chaqu f.>ib qu'il en.ei i ilv é

-ýnergie musculaire.

GrAce à la richlesse de sa documentation historique et aux xiom-

breuses gravures qui cei ornenit le texte,,!''ouvrage du Dr. Clérxet,
luxueusement, édité'd'ailleurs, est d'une lecture tttaclaiitepouýIes

médecins aussi bien que pofir les gens du mnonde. D'ailleursle

réflexions de philosophie sociale qui termlinenit cet ouvrage mnont-

tient-bici. ,iue l'euteiûr a plus particulièrenment entrepris uime oeuvre

de vulgarisation.

'PREMiERl; CONGRrFS INriERNATioNAL D'ASsAiNisstituzý itt

DE SATIJI3RITP Dr, 1QHABITÉAT1ON, jpllié par les soins deéM li.iuu-:

DAvil> Sécretaire général (Paris, Rousset).

M. Marié-Davy, dont-l'activité et le dévouement avaient assuré

le grand succès du -premier Congrès International d'assaiiisseiiit

et deýsalubrisé de l'habitation, vient de publier en un gros volnume

l,es-travlauixde.ce congrès. S 'neiminl uniédd~uei

réunis dans ce livre comipacte et si l'on songc. que quelques mnois z>

peine nous sépare de àe congrès, l'on net sauraienit trop i ie-,

M. Marié-Davy d'avoir su mener à bien aussixhai)cident. fine tftche,

pareille. jamais 'les sécretaires génrauxr n'on mnisý aussi pii-de'

'tenmps à publier leur com~ptes-rendus. IL est vrai que ce Congrès

avait étéorganisé d'une fatççn--parfaite et-que les- travau-x s'étaient

accomplis dars la plus grande méthode sons .la, présidence deý1yf.

PÂiSTRAUTss, sénateur. Cevoluni-e de 7,5o pages. coatet dèes
rapports très iuportanit-et des -communications étudiées. ÇCitons-

seuleillent et aulhasard les rapports dle M. JUT.ERAr~ sur l'h'dàbifa.

tion iibaine ; de M., MATEa-vy sur les -habitations rutrales ;de M.

,CAcHEItUX-sur l'assainissemenit dle l'habitation à- bont marché ';de

de-M. CHnQSUoN sur l'ygiène du logement populaire ;-de,]N. JO-L;

--,rRA1N sur la salubrité des hiotelsý meublés et.des logements lovés-

en garnis-; de M. HENRY THnirERRV sur. lafréquence de la tutbeicù-

dose dans la mnarinie ; de M MÀssoNý sur l'i-vacuation des eaux:

iusées, etc.

Pari les,coniinuniications, citons celle très rempý.rquée del-1ý

le Dr, MOjNTARIJuosurý la ne,.e:,sité dc conclure uncciitente iitefnâà-

tionnale pour. régler lt- cunditions býgiél1iqul- lfq ivi'irec qu

transportent- de.- iiigzent.s ,.k d c M M1.1 liritrî-u't ;ur lýI1:

,giène; dans-les théâtrt:.,:.Dli 1 s ur la loi _1~îS'VlT''n un ''

projet d'hlotel[màeublé-restau.renit; I3otRr.:Lu sur, l'eau, le .s ivater-

Il
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closets et tOUt--àd'arjs : flUROZOV §ut -la tuberculosej a; chatïit*-ro
* homicide, etc. -La lecture de ce livre >xontrera-ce que fure ýnt'les

t travaix du -Cungrè. riîl-îu e neer les ilygîèiîtes- et les nié-
decins à participer au Conîgrès d'assainisseinijt qui ce ttctîdra l'ait
prochain à Genève.

LU G.

Nouvelles de France'

On a inauguré sukmniellenient le 1i Décembre en
,présence du président de la. République, du préfet de,
'là Seine, et des conseilers mnunicipaux, le nouvel hôpi-
tal* dès contagieux, définitiv ement appelé l'liopital
ýClaude-Bernard. Ctux-qui se bou'n. ennent des baro-

duenment que Paris offrait comme asile a des contagieux
ne peuvent que féliciter l'Assistance Publique- de son
effort et de -son succès.

'Le 2 Décembre, le Docteur Brocq a pris posses
sion de son nouveau service à l'hopital Saint Louis.
Nýous félécitcons chaudement' un- des pluas reputés des
dermnatologristes français d'avoir enfin un oeuvre digne

delui.

La Societé de-chirnrie de Paris-a eu àl'ordre du,
*jour de ses -derjilères.séances, deux questions -des plus'

iiitèressantes; Jes-anastonOsês, ilés rectales,,et-la résec-
tion du grand qyinpathiquecontre la nievralgic facia-
le.

La discusio2. au sujet des anastonmoses, des rectales
est venue a la Euite d'un rapport de Des:noulini sur.'
une comnnication de deux cas -d>entero-anastonilose.

,pcyu: cancer du gros intestin par Savariand chirur-
Sgien des hopitaux.

Dans lcs 2 cas-de Savariaud il s'agissait de càn-
cers inopérables accompagnés d'occlusion intestinale
aigue, d'ou la nécessité de pratiquer un aunes coecai.

Les-malades ayant survécu, à -cette première oQpé-
ration, Savariaud, -p)our les-débarrasser de l'infirmité
génante résultant de l'anus caecal artificiel a- pratiqué
une anastoinéose entie :t1testin au dess>us du cancer,
et l'intestin au.dessou.. Le premier malade était _at-ý
teint d'un cancer de l'angle spléniqu<. du colon l'anas-
tomose fut pratiquée entre -lecolon-transverse et l'anse
signmoïde. Le second nmalade étàit atteint d'un cancer.
signmoïde rectal, et l'anastom>nose fût pratiquée entre

-l'anse, sigmnoïde et 'l'ampoule rectale.

Les conclusions du rapport de Destnoulin sont les ~
suivante

i. L'entero-rectostomie pour cancer inopérable
du gros -intestin, pratiquée huit fois, a donné -six .suc-,
cès et deux ýmorts. Dans, les 'cas de mort 1'anastomno-

se- avait été faite -par des sutu res qui n'ont 'pas tenu.

2. -Quatre ,entero-rectostomie pratiquées axvec le
bouton de Murphly, selon la techniq. ne -de Lardennois :
,ont été cfouronnée de succès.

D'après la statistique'deS'avariaud, 'les. -résultats "
ýéloignés de l'entero-rectostornontie sont supérieurs ià,
ceux de l'anus artificiel:,.la survie3 est,ýplus, considérable
la- situation du'a-lade et pfralelxlusion.intes-

pc frj ]'xu
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finiale pa rait inifiriettre à, 4ai.,tstofâà>ôý entero-rectale.

Ces conclusions de -,Desiioulii tendant aadînettre

que l'anastomose est supérieure a l'anu.s-iliaqtne, on.t, été

,f'ortenient battues ei,1 brèche par Quenu, 1'uffier et

,Hartmann,

Si l'on comipwce en effet, la mortàlité-desý z opéra-

tions on conistate,q'I)elle est-d'un tier dans le cas d'anas-,

tomnose, alors qù.e l'anus artificiel a une -mortalité

pýresqu..e nulle et coipine le fait justement -remiarquer-

Qqenu, toute tentativ'e, si. audacieuse qu'elle puisse

Paraitre peut être- con~sidérée comme lëgitinie, qua'nd

il s'agit -d'une affection durable par -l<operation: il

n'en est pas -de mfêmie quand il s'agit d'uneoperation

ne pouvant être jamais que palliative, comme dans -le

cancer du rectum. Mais il y a plus,, et Qtienu, fait

encore rema~rquer que l'un des-priuéipaux avantages de

l'anus iliaque est d'exclure la surface cancéreuse du

parcours intestinal, de la soustraire complètement l'in-

flueuce algésique irritante, infectanite et hiemorriagipare

des:matières si septiques eni -cas de ëàncerý recta] que

le beau frère de iJMetchinikoff qui cxi. avait entrepris lé-

ýtude, a été obligé d'y renoncer -tant la faune était ini-

nomb rable.,

Un des aàguîents; -mis en avant, par Desmoulini

en:faveur de l'anastomose estla suppression de l'infir-

mmité' dégoutante coinstituéeý par 'l'anus. Reprenant

cet argument,, Hartmann- fait remiarquer qu'avýec les

fgrands, anus artificiels tels qýi'on_ les pratiq uait atiti efois

cdette-colostomi ,e iliaquie coinstituait eà effet une infir

mit-édégoutante et pénfile, 'nùais -il n'en est plus, d'e

mêfime auijourd'hui, si'l'on-p.atique l,'anïus kartifiéiel'sui-

vaut le-s 'règles- admises auj'ourd1hui,,c'est1,4-direan

inciser. l-é muscles -de ýlapari mas iifaisant une

Isimple dissociation mnusculaire idenitique à celk. ciù-

--loyéýdans le-procédé oetratrcrer dé jMvac. Burney pour t-

~l'ppcdkicsi 0on n'ouvre l'intestin que sur utie très

-petite éteadue.

Il est plus, et Piqué, fait justement remiqxqtêr

qu'lactuelleineiit on peut obtenir des anus coutinant
véritables ciisoumiettant les malades soit à nrgm

raisonné, soit à une véritable éducation mentale en,

-agissant-selon la conception -de Grasset sur -le psyclîis-

111e inférieur-du sujet.

D'autre part comme le prouve Hartmann, avec

deux operatiims..à l,'a-ppuii, les résultats fonctionnels de

J'anastomose ne sont pas, aussi constamment bons que

ceux de la. colostomnie iliaque.

Conclusion pratique-:

De cette -discussion, 'si intéressante,. on- peftt con+1

dlure en se -plaçant à un point de vue absoimn.ïentprâ-

tique, qu'à l'heure actuelle l'opération de -choix- dans

les cas de. cancer du rectum -hautplacés et clu' gros iii-

testin, est l'anus contre nature; opjézationy rel;âtivemený,

facile, et-qui-pratiquée suivant les règles auý,oiifdýbhui

'ir~~alies donnie dans, la' plupart des-,cas, -un ýXésul-'

tat excellent. Le "tout à l'intestin" l'enteroanosto-ý,

mose et certainement un idéalvers lequgel,.oii.,doit.ten--

dre, maisý qui -doit être comnsidéré comme une opération-

difficile, grave, et dont la technique opérator

et -les -indications ne peuven t encore t trc défini'tiveiùent

établies,, elle devra donc être reservét à des cas biemi

spéciau~~~~, decapa'empledepetits cancers'limts '

étrznglant comme t.ne ficelle à la jonction recto smg

nioldienne, cance-r 'à- a1Lâration, minime dont le typ
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est le squirre sténosant dont la première manifestation

est parfois une attaque d'occlusion aigue. ou encore

dans les cas de sujets prédisposés à h'liypucondrie, dont

l'anus contre nature peut devenir le point de départ

de troubles mentaux exigeant l'internement. Piqué

en rapporte plusieurs cas dont la guérison mentale a

'suivi la cure de l'anus artificiel.

:o:

Interdictiou de l'absinthe en Belgique

Voici le texte de la loi votée par le sénat et que la
Chambre aura à examiner à nouveau.

ARTICLE I

Article premier :-Sont interdits, sous peine de 26
-à5q francs d'amende et d'un emprisonnement de huit
jours à six mois, ou-d'une de ces peine seulément, la fa-
brication, le transport, la détention, la vente et le débit

-deýda liqueurs dites chartreuse, bénédictine, la liqueur
contenant de l'essence d'absinthe, à l'exclusion des li-
queurs dites chartreuse, bénédictine, bitter, amer et au-
tres anologue qui ne renferment pas plus de i gramme
d'essence de toute espèce Par litre.

"L'interdiction s'étend pas aux vins aromatisés te,

que le vermouth et autres vins analogues.

"<Les produits faisant l'objet de contraventions aux
défenses édictées par le premier alinéa du présent article
seront saisis et confisqués.

ARTICLE II.

L'importation des produits dont la fabrication, Jh
transport, la détention, la vex.te et le déb't sont interdits

par le premier alinéa de l'article 'prenier est prohibée

"Cette prohibition ne s'applique pas aux expédi-
tion en transit direct etisous surveillance douanière.

ARTICLE III

"La présente loi ne sera éxécutoire qu'à partir du
1er Mars 1906, sauf en ce qui concerne l'interdiction de

la prohibition de l'importation."
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TDii AVAUX ORIGINÀUX

CCncer ce l'Uterus, observation
clinique par le Docteur

François de Martigny

Commnunicat.iit a la Societé Médical dle Montrail

Le cancer de l'utérus (j'emploie ici ce mot
comme synonyme d'affection maligne) est, chez
la femme, le plus fréquent après le cancer lu sein.
Dans la majorité des cas il débute par le col
d'une manière insidieuse et sourde, puis envahit
le corps, la vessie, le rectum. Souvent malgré
l'apparence de parfaite santé que conserve la ma-
lade quand elle vient consulter, il est trop tard
pour que l'on puisse enlever tout le mal, le cancer
a dépassé l'utérus. Dans, ces cas la seule chose
que l'on puisse raisonnablement proposer
est la destruction au fer rouge des bburgeons,
suivi de panseiments astringents, et l'emploi à
l'intérieur de la morphine à closes progressive-
nient croissantes.

Possédons-nous, pour les cas où nous pou-
vons intervenir tout au début ou quelque temps
après, un traitement véritablement curatif ou
tous les traitements qualifiés de curatifs, ne sont.
ils que des traitements palliatifs ? Le traitement
curatif- actuel tend-il à autre chose qu'à prolon-
ger la vie de la malade de quelques mois à quel-
ques années ? Les rares cas catologués guéris
étaient-ils des cas de cancers contrôlés par l'exa,
men microscopique ? Parcourons ensemble les au-
teurs, scrutons les statistiques. Que voyons-
nous ?--Un ,auteur cite, grâce à. tel procédé parti-
culier, un cas resté sans récidive après dix ou
mêie quinze ans. Toujours !e : " sans récidive3 "
employé, qui laisse percer l'état de désarmenient «
presque complet, dans lequel nous sommes en face
de cette- maladie. 'Devons-nous dans ces. coimdi-
tions ejeter de parti pris toutes ces opérations

graves et compliquées, exposant la,grande majo-
rita des malades 'a une mort très rapprochée de
'opération, sans pouvoir garantir au petit nom-

bre 4ïui sortent vivantes de l'hôpital, d'une ma-
nière -absolue, une guériso -définitive ?' je (rois,

et avec la majorité des auto:rs de gynécologie,
que nous devons les rejeter. D'bord, si la .mala-
die ct avancée, il faut pour faire une opération C
complète, un acte opératoire compliqué et diffi-
cile, acte opératoire qui n'empêche pas la récidivo
de suivre de près l'opération. Ensuite il ne faut
pas oublier que la malade qlui choisit son chirur-
gien en toute confiance et en toute liberté lui de-
mande non pas de faire une opération brillante

et compliquée, qui a de grandes chances de sup-
primer sa vie en quelques heures, mais au con-
traire réclame de lui si non -a guérison du moins
le soulagement de ses souffrances et la prolonga-
tion de sa vie. Si nous envisageous ainsi la ques-
tion, si nous séparons la chirurgie de la médecine

opératoire, nous admettrons facilement que l'on

doit rejeter l'évidement du petit bassin avec on

sans exclusion, opération si meurtriète et au suc-

cès si incertain, nous nous bornerons à l'op:éra-

tion la moins dangereuse, la plus simple, la plus
sûre, quien fin do compte sera celle qui donnera

le meilleur résultat.

VoilA, les raisons qui m.'oné guidées dans la

conduite que j'ai tenue dans le cas dont je vous

rapporte ce soir l'observation.

Madame F., âgée de 39 ans, vint me consul'

ter il y a un peu plus d'un mois. Elle présente

l'apparence d'une parfaite santé, esG grasse, n'a
pas maigri, a un teint coloré.

Sa mère est morte vers 71 ans d'un cancer de
l'utérus propagé à la vessie et au rec.,um.

Elle a deux tantes maternelles mortes de can-

cer du sein.

Reglée à 14 ans, ses règles furent toujours ré-

gulières, indolores et abondantes.

Mariée à dix-neuf ans, elle eut quatre enfants

bien-constitués qui moururent entre un jour et-un

mois. De plus deux fausses couches entro quatre,

et cinq mois.

Elle ne souffrit jamais du ventre, les -grosses-
soi -'étaient pas pénibles, les accouchements, des
pluà nornaux.

Ses_ premiers troubles menstruels Éemontent d
trois mois. A cotte époque, sans cause,-elle eut
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une hémorrhagie de dix jours avec de gros cail-

lots, mais sais douleurs. Puis une leucorrhée sui-

vit, leucorrhée tachant le linge en jaune et sen-

tant mauvais. Il y a 1 1-2 mois, nouvelle hémor-

rhagie aussi abondante, suivie d'une leucorrhée

plus abonm e, sentant plus mauvaiset produi-
sant une irLation désagréable, douloureuse mê-
me de la vulve et de la face interne des cuisses.

Le médecin consulté diagnostique " cancer de l'u-

térus " et conseille l'intervention immédiate.

A l'examen, le ventre ne présente rien de par-
ticulier. La palpation est indo'ore, l'utérus at-

teint trois travers de doigts au-dessus du pubis.

Le périnée est déchiré, il y a aussi une légère
cystocèle et une rectocèle prononcée.

Le col gros comme une mandarine, remplit

tout le fond du vagin, est indépendant de ce der-

nier, donne la sensation d'un choux-fleur, L'exa-

men détermine une hémorrliagie assez considéra-
ble.

Les culs de sac sont souples.

Le corps utérin est au moins triplé de vo-
lume, mobile mais douloureux.

temps que l'utérus et les ovaires une colerette va-
ginale, procédé qui pour être plus difficile ie tend

pas l'opération plus dangereuse et donne une

plus grande garantie pour l'avenir.

L'opération fut simple et la malade guérit
sans incident jusqu'au 19e jour où brusquement
la tenpérature atteignit 103 et le pouls 140. Le
Dr Cléroux appelé en consultation attribua cette
élévation de la température et cette accélération
du pouls à l'infection intestinale, et un simple
cachet dc calomel eut raison de ces phénomènes.

Ma malade est-elle définitivement guérie ?
Non, messieurs, la récidive reste à craindre, dans
un avenir plus ou moins éloigné. Si j'avais fait
l'évidement, avec ou sans exclusion du petit bas-
sin, et supposant que ma malde fut sortie vivan-
te de l'hôpital, l'avenir serait-il 'moins sombre
pour elle. Il est permis de croire que non. De
toute manière, c'est l'avenir qui tranebera la
question et je serai heureux de donner le résultat
ultime de cette observation dans un temps assez
éloigné, je l'espère.

Les annexes semblent saines.

Je partage entièrement l'opinion de mon dis-
tingué confrère. Devant cette marche envahis-
sante si rapide je ne puis que conseiller l'hyste-
rectomie, totale bien entendu, vaginale sipossi-
ble, ou abdominale.

En prenant ce parti, je savais ne pouvoir ga-
rantir une guérison absolue à ma maladè; setile-
ment j'avais et j'ai encore l'espoir de prolonger
sa vie de plusieurs années.

Si je conseillai l'hysterectomie, opération
sans igrande gravité, de préférence à l'évidement
du petit bassin, e est que, me basant sur les sta-
tistiques, je suis arrivé à la conclusion que la
survie globale est plus longue avec l'hystérecto-
mie.

Le lendemain j'opérais ma malade, après exa-
men sous chloroforme, ayant jugé l'hysterectomie
vaginale trop laborieuse,, je pratiquai l'hysterec-
tomie-abdominale, ayant soin d'enlever en-même

Jt
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DE PEMPLOI DES ANTISEPTIQUES EN QIlRURGIE'RURALE

Par le Docteur Paul Boudin (d'Oyonnax)
Ex-interra des Hôpitaux de Lyon.

Il est assez difficiie au médecin de campagne
de faire de la chirurgie. Ou le malade guérit et
l'on oublie bien vite le service rendu, trouvant
toujours la note exagérée après le danger,, celui
qui était jadis un dieu sauveur, n'est plus qu'un-
créancier ; ou bien le malade meurt, et c'est le

j
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médecin qui l'a tué. On en est donc réduit à une
chirurgie¡d'urgence, et c'est celle-là seule qui int'-
resse le praticien campagnard.

Hors des grands centres, l'antiseptie ou plu-
tôt l'asepsie est chose bien relative. Quelle diffé-
rence avec les salles d'opérations des hôpitaux,
où aides, instruments, matériaux de pansements
sont privés de germes pathogènes. A la campa-
gne, il n'en est plus de même, et c'est à grand'-
peine que l'on peut obtenir de la simple eau bouil-
lie. Le praticien doit tout apporter avec lui, doit
être son seul aide, car, dans l'entourage du ma-

lade,. comment le plus souven't apprendre à un
hnonme affolé ou simplement ému à seulement
bien ie laver les mains. Heureusement le bon air
est là pour arranger ks choses, et c'est fait rare
Ique de voir survenir des complications septiques.

Pour les instruments, les cuvettes, le flam-
bage esL 1t, procédé le plus pratique. Les linges
seront sortis de l'armoire où ils sont empilés de-
puis la dernière lessive.

Quant au malade lui-même, la première toi-
lette à faire est un bon savonnage.
et que de fois, pour se laver les mains, vous ap-
porte-t-on un bol, voire même, une assiette à
soupe remplie d'eau, et c'est tout.

Il est -facile d'avoir, dans sa -trousse ou dans
son portefeuille, des paquets d'un gramms de su-
blimé ou de permanganate de potasse. Dissous
dans un litre d'eau bouillie, on obtient une solu-
tion relativement antiseptique. Je n'ai pas à
vanter ici leurs mérites ni à insister sur leurs in-
convénients : ils sont trop connus.

Ces solutions extemporanées sont, le plus
fréquemment, assez difficiles à, obtenir : il-faut
allumer le feu, faire bouillir l'eau et souvent dans
quelles casserollos ! 1e mieux, c'est d'avoir re-
cours au pharmacien ou avoir sous la main un
antiseptique toujours prêt à servir.

C'est le cas de l'eai oxygénée dont le pouvoir
bactéricide est très grand et qui peut être em-
ployée absolument sans danger. Grâce à ce liqui-
de, j'ai obtenu -des guérisons extrêmement rapi-
des.

Tel est la cas d'un jeune homme de 19kans
qui, -ar accident, s'était tiré un coup de-fusil
dans le pied. Lei plombs, faisant balle, traversè-
rent le sabot et le pied, et, dans la plaie, je troli-
vais des bouts d'os, des plombs, des débris de sa-
bot, de chaussette, voire même des cailloux. Il y
avait un trou percé de part en part, de G cent. de
long sur 4 de large, ayant broyé le 1er et le 2m
mi4tatarsiens. Plus tard, je retirais, nécrosée, la
première phalange du pouce. Je vis ce malade
avec mon excellent confrère et ami le docteur
Saint-Pierre, de Nantuii, et fut discutée entre
nous l'idée d'une amputation de -l'avant-pied.
Néanmoins, l'ablation soigneuse des esquilles, de
grands lavages au permanganate à 1 p.c. suivis
de lavages à l'eau oxygénée. pansements au talc
et bismuth, ont amené la guérison. J'enlevais, à
la curette, les débris du 1er métartasien, et fut
assez heureux pour conserver une légère portion
osseuse avec son périoste. L'os put so reproduire,
un peu informe, il est vrai, mais, actuellement,
grâce à lui, le talon antérieur du pied se trouve
reformé, et le malade marche sans aucune boite-
rio. Il- y eut de la fièvre les premiers jours ; j'in-
jectai du sérum- antitétanique ett aucun accident
septique n'est venu entraver la guérison. La sup-
puration a été modérée, souillant à peine la.gaze,
et cela, je puis le dire; grâce à l'eau oxygénée.

Dans la région industrielle que j'habite., il est
très fréquent de constater des écrasements des
doigts, des coupures profondes. Eh bien ! par
l'emploi -de l'eau oxygénée à 12 volumes, la sup-
puration est à peu près nulle et la cicatrice est
prompte.

Dans les abcès, le résultat est non moins effi-
dace. Qu'il s'agisse d'un abcès chaud, d'une adé-
nite sppurée ou d'une collection froide, unie
ponction avec une aiguille de Pravaz fait soudre-
le pus. Puis, par l'e petit orifice, on injecte avec
une seringue de Roux, de l'eau oxygénée, injec-
tion que je fais précéder le plus souvent d'une in-
jection au permanganate à 1 p.c. Cette méthode-
est p.eu douloureuse et, en deux ou trois jours,.un
abcès chaud se trouve guéri.

J'ai traité, avec mon excellent confrère ét.
ãini la Dr o ulliard, ¶de -ChàilIôn-de-Michaille, -un
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abeès wsticulair d'origine baceillaire. Guérison

rapide, avec suppuration très modérée, par de

simpis lavages au permangante suivis d'injee-

Lions oxygén(es.

je n'ai 'ilement l'intention de d,..nner par le

détail les différentes obser:'ations que j'ai colli-

gées sur le peroxych d'hydr*gène. Je tiens sim.

plement à attirer l'attention sur les reo.sourcs

que l'on peut tirer <le cet antiseptique, surtout en

chirurgie rurale. car. que je sache, l'eau oxygénée

n'a janais été employée " larga manu." En ef-

foL, cet agent bactéricide est connu et d'usage

courant depuis peu. C'est en 1899 la thèseide

bamers ( Paris ), celle de Michaut, en 1900

( Lyon ), c'est la communication de Lucas-Cham-

pionnière, à l'Acadzmie de médecine (1898) et

son .rticle dans le " Journal de médecine et de

chirurgies pratiques " ( 1901, page 481), ce sont

les travaux de, Bruns, de Tubingen, -qui firent

connaître ce liquide en tant qu'antiseptique. En

1895, le Dr Paul Petit et en 1900 le Dr Platon

ont vanté ses propriétés hémostatiques.

Depuis, plusieurs travaux ont été publiés, mn-

tre autres celui de Papon sur le traitement des

abcès froids.

Sans entrer dans une longue et fastidieuse bi-

bliographie, je tiens seulement à faire remarquer

combien l'eau oxygénée peut ktre d'usage cou-

iant. Antiseptique très puissant par dégage-neat

d'oxygène, elle n'est pas, comme le sublimé, un

poison pour les cellules autant que pour les mi-

crobes; son action est régénératrice plutôt que

destructive ; on peut l'employer sans crainte d'in-

toxication si la plaie est large, sans crainte d'er-

reur, puisqu'on s'en sert en gargarismes ou en la-

vements. De plus, avantage à considérer, c'est un

hémostatique puissant, arrêtant ainsi dans une

plaie hémorrhagie et pullulation microbienne. Un

dernier point, c'est l'absence de douleur par son

emploi, tout au plus légère cuisson.

Avec elle, peu utiles sont les poudres antisep-

-tiques, qui, telles que l'iodoforme, ont souvent

des propriétés odorantes bien désagréables. Je

n'use habituellement que d'un mélange à parties

égales de talc et bismuth. Parfois, si la plaie est

atone, in peu de bicarbonate de soudô, ajouté à

ce mélange donne à la plaie l'excitation néces-

saira pour la guérison.

Mais ces applications bicarbonatées sodiques

sont quelquefois un peu douloureuses. Néan-

moins, à doses faibles ( bicarbonate 5 gr., talc et

àismuth ââ 15 gr. ), la souffrance est bien sup-

portable. En poudre, comme en solution (1 à 5-

p.c. ), le bicarbonate de soude m'a donné de bons

résultats, surtout dans le traitement des brûlures- A

et des ulcères variqueux, dont les plaies atones et

peu bourgeonnantes sont si rebelles à la cicatri-

sation.

La teinture d'iode est aussi d'emploi avanta-

geux, surtout dans les plaies étroites,. les piqûres j
par exemple. Ce liquide s'infiltre dans les tissus,

rendant ainsi le terrain peu favorable à laipullu-

lation des microorganismes. Elle est, de plus, in-

dolore et absolument inoffensive.

En résumé, loin de moi l'idée de faire une dis-

sertatio savante et riche en noms bibliographi-

ques. J'ai simplement tenu à faire remarquer que

le médecin qui exerce à la campagne est loin d'a-,]

voir sous la main toutes les ressources microbici-

des qu'il pourrait trouver dans un grand centre.

En pratique, l'asepsie est pour lui presque un

mythe, dans la plupart des milieux où il est obli-

gé d'aller; l'antisepsie est difficile, d'autant que,
souvent, éloigné de plusieurs kilomètres de la,

pharmacie prochaine, le médecin, chez son blessé,;

est obligé d'avoir avec lui une pharmacie porta-

tive et d'usage commode. On hésite à faire ext-

temporanémerit du sublimé; l'eau met trop de

temps à bouillir; tandis qu'avec, dans sa poche,

un flacon d'eau oxygénée ou de teinture d'iode,

on peut parer au plus pressé, quitte, par la suitec,

l'urgence passée, à soigner son malade... " secun-

dum artem."
(journal des Médecins Praticiens de Lyoi. et de la Région.)
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DJA6NOSMIG DE-LA, -PLEURE SIE PE.RILENT CHEM[ENFÂNi

d'après un1e.cliniquie ac 1%r. Apert

On niéconnait -souvent la Pleiirésie purulente
,chez le jeune einfait ; ceýL-. erreur dediagýnostic a
souve.nrt t'es cons-_qiieùce;ý. LE-, petits malade.-
m-aigriai,(r±t,. dôpèri.sý;nt et meurr, considérés,
cora-4e tllbercblieu-, incuratbics, albr,,;qui'une-éva-
côuation sluffigaw-uitent précoce- du -pus pleural- les
eût, presquýe certain±ement guéris. L-'histoire est à
peu, pLias toujcnxrs- lD, wiare : un eufanlt d'lm, deux
ou,- ' rois an-S est pris-, un ibour d!agil a ion, de fiè-
vre, -de tox; le, médecin appelé- trouve dans un
poumon. desrâles -de tout calibre,, plus ou #ioins
gprgouillants, et du- soufflé-; il crainit une fluXiîon-
de,,poitrine, et ia- raison : c'est,, en seffet, le plus
souvent à la --aite d'une pnieumionie ou, d'une
bronchlo-pn>umoni*e -que survient 'ta pleurésie -Pu-
ruîlente du jeune enfant. Au, bout d'un certain
temps, la fièvre -tombe, -ou du -moins la -tem~péra-
ture -rédevient 'à peu -près normale, le, miatin-ý; mais

-le soir persistent des élévations plus. ou. m4oins -ir-
réguflières,,-et Véta-t général, -au lieuýdû s'-améliorer
rapidement -commïe à-.la suite des.- défer-vescences,
,de--pneumoni-e, décline progressivemen't : 'enfant

pâlit> sa igrit etsafaibli-t deplus én plus. 'UTn
épanchement pleural purulenït succède-'à l'inflam-
-Làionpuýliùonaire-primïitiýve; ai ourles -rai-

sonýs- qu?on, va voir. -cet épanchiement passe ina-
perçux; le mkédecin-crainit de s'être -rompé dans
sonl -premier diagnlostic, il. pense de plus ex
-Plus qu'il s'est 'agi, mon de broncho-pneumonie
franche, Mais,-de -bronlchi6-pn"elimpnie tuberculeu-
se-; il ýporte;le ronostic -le- plus, fnse'et la gra-
vité-de 'l'état-dé 'l'enifan-t,:eaute, du -resté, -telle-
ment aux 'yeux- -des -nâo iis expèriiïeiités que les
pareiits -ne s'étonnent pa qua;nd llu u
l'eiifant, est tubèrbule-ùx. Poul peu- que- -le 'petit
-MÇ4lade -soit, -alors -traité par des-p-réparations

ÀA CréîJéé ' -ddform é s, ttilocolées,
l'?état -de ses- fonictionis digestives empire, il est

-blient'ôt iréduit,à l'étaV squelet'iq ue, -la- 'eau est

i,Ëý,0 1 JOR1T DEl9r4C > M Ir 4- HiRTjRG

1' auscuiJation et la percussion sont -ensuite
pratiquées-comparativemien't dans chaque 4àisselle;--
il ne faut pas oublier, en effet, d'abord- que,, lcez,
l'enfant comme chiezJ l'ciulte, beaucoup de proces--
sus m1orbideà-,riýdominent -à la partie latérale- du',-
poumon; puis que, dans leý petit thorax -de l'en- -

*Jant, la propagation des--bruits- se fait f acilemnent
duia cô'té- à l'autre, et. que c'est dans les aisselles
cpx'on sçtrouve le plus à l'abri de- cette cause

Enfin, le médecin ausculte, puis -peteute;1ap
face an)térieure du- thorax,; no.us -terminons habi-
tuellement Par cette région, parce que-l'enfant,
S'effraye toujours plus çles -anoleuvres pý!atiquées,
sur sa.,poitrine et vuespar lui que deucelles-effeé-
tuées. sur son, dos. Il impcrýte de lùénagçr l'enfant-

Pâle coïnme de-'la cire et -pésente souveiUa tin'
'te verdâtre ggalée par Ï. Netter dansJe]s pý.ëL,-
résies pÙruile4tes à pneumocoques; elle est -'4ollée
alUx os, l'es pommettes sont excavées> 1t-à yoeûi'c
enfoncéà, les saillies-osu~-~é~;l rsi
-ration -estafile le Pouls. imperceptible, le0 cri
remplacé par.de vaguesplailntes, -et lFenfn fit
ýpar s'éteindre., Cette -fatale terminaison ari
,Pourtant pi être évitée siý le diagnostic avait été
exàct. On doit le f air e-exéct 'quand on -tient
àompteýýcdé certaines partictilarités de séméiologie
infantile qui> méconnues> sont la Cause. de grossés-
erreurs.

L''examen des poumons des jeune -s enfants.
doit toujours- être fait avec méthode. Il faut -que
-le thorax de l'eiifaïî-t, sit largement découvert et
que l'enfant soitý tenu sur :le breis de sa mère, f- -

poitrine 'appuyée- sur le éein -et l'puede cé1ll-c-1
,de. façon à-ý ce que ýle -dos- de- f'iifat.ji se
présente dircetement au, médecin et qu- I-
deux moitiés -du thorax soient bien- symé-
triques. -L'auscultation Ée fera sur .un linge-
fin ; la -tête du -médecin se pose douceynèent- au-
cbntad-t.du dos de l'enfant, sans appuyer. L e -
decin àuciilte comparativement un côté, puis-
l'autre, à différentes -hauteurs. L'enfant ii'étant-b
pas changé de position, le médecin procède el-ý Y-
suite 'à -la- percussion. Elle doit être -très-lgr,
sous peine- '~ efaire résonner en entier le.petit, tho-
rax et de n'obtenir aucune -différenciationi. -

I



22 l1,B JOUR-,',NL DU, AIE DtICINU, B>1 klDE I-l#I

afin qu'il ne s'ogite pas et ne crie pas pendant

-ces manoeuvres.

Si l'enfant crie, le médecin l'ausculte, et après

quelques cris, un moment arrive où l'enfant fait

une inspiration profonde pour emplir d'air sa

poitrine avant de crier <le nouveau. Il suffit

d'ausculter deux oi trois de ces inspirations. Les

cris ont l'avantage de permettre l'étude du reten-

tissement vocal et la recherche des vibrations;

pour rechercher celles-ci, la main doit être appli-

quée comparativement dans l'une et l'autre ais-

selles, et non dans le dos, toujours pour éviter la

cause d'erreur due à la facilité de la transmission

des signes d'un côté à l'autre du petit thorax du

-jeune enfant.

A-l'état normal, chez le jeune enfant la respi-

ration est plus rapide et plus brufente que chez

l'adulte. Tous,-lks bruits pathogéniques sont éga-
-lement perçus avec plus de force. Les râles sous-

crépitants retentissent violemment sous l'oreille,

et pour peu qu'ils soient humides, de-calibres va-

riés et suffisamment confluents, ils simulent des

gargouillements. On comprend done qu'un obser-

va-Veur non prévenu croie facilement à l'existence

d'une caverne, alors qu'il s'agit uniquement de

foyers de broncho-pneumonie ou de ýcongestion

pulmonaire, -en dehors de toute tuberculose, en

dehors également de tout processus de dilatation
bronchique. Cela est prouvé non seulement par

les autopsies, mais encore parce que ces signes
caverneux disparaissent d'une heure à l'autre et

qu'on trouve le lendemain une respiration nor-

nale.là où la veille semblait exister une excava-
tion pulmonaire.

Cette transmission facile des bruits pulmonai-
-res explique également qu'un des grands signes-de

la pleurésie : l'absence ou la- diminution, du mur-

murerespiratoire, puisse faire défaut; chezle jeu-

ne-enfaut, la lame liquide interposée entre la pa-

roi -et le poumon est toujours mince ; le poumon
sous-jàcent est habituellement atteint' de bron-

cho-pneumonie, et les bruits caverneux -,que cause

celle-ci . sont à.peihie atténués par l'interposition

dé l'épanchement-; le souffle pleurétiiue acc6nipa-

gné de, râles simule parfaitement le souffle--bron-
cho-pneuñiorilque, ýdont le timbre est souvent aii

gre chez- lenfânt.

Il faut un épanchemeit considérable pour
abolir complètemient les bruits respiratoires et
les vibrations thoraciques; encore n'est-ce que
dans l'aisselle, pour les raisons dites ci-dessous,
que cette abolition est constatable. On comprend,
donc que l'auscultation et la palpation ne gui-
dent pas beaucoup un observateur non prévenu,
vers un diagnostic -de -pleurésie, et qu'il soit ame-
né à un diagnostic de tuberculose pulmonaire.

En réalité, c'est la percussion qui permet de
faire sûrement, chez le jeune enfant, le diagnostic
d'épanchement pleural. Seul un épanchement li-
quide donne chez l'enfant une iatité absolue-avec
disparition complète de l'élasticité -de 'la paroi
sous le doigt.

Encore faut-il avoir soin de faire la.percus-
sion légère que nous avons recommandée, sous
peirie defaire résonner tout l'ensemble du thorax.
En percutant comparativement les deux poà-
mons, tant dans le dos que dans l'aisselle et en
avant, en pratiquant une percussion légère, Ybf-
reille rapprochée du point percuté, il est impQosi-
ble de ne pas percevoirla différence entre le côté
malade et le côté sain. Les broncho-pneumonies,
les -pneumonies mêmes- avec hépatisation cpmr
plète,, ne dohnent, chez le jeune enfant, qg'unç
submatité impossible à confondre avec la matité
hydrique.

En tout cas, cette constatioi éveillera l'idée
d'un épanchement et conduira à -faire .une ponc-
tion exploratrice à la fois pour confirmer l dia-
gnostic et pour s'assurer de la nature du liquide.

On observe chez l'efant, même jeune, des
épanchements sérieux ;- mais:dans les cas auxquels
nous faisons allusion; amenant rapidement; une
cachexie qui:simule la tuberculose pulmonaire:ga-
lopante, l'épanchenient est toujours prudent.. La
maigreur, -la pâleur, les sueurs abondantes, sur-
tout pendait le sommeil, engagent à -croire à la
tuberculose, et même après la.constatation de, l?é
panchement purulent pleural, on pourrait croire

squ'il:s'agit.d'une-tuberculose pleurale, diinabçè s
fr<;id d.la -plèvre noinjusticiable.de la thoracotô-
mie: -Pn tout état-decavse, toutes les -probàbili-
tés sont -:ependanit contre -ce diagnostic- on- ob-

-serve-surtout, -hez 1:jeune enfant, -zdèstubercul- -
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sesgénéralisées, -et, de même que la tuberculose
pulmonaire .chronique, l'abcès froid pleural est
exceptionnel chez les sujets au-dessous de -trois ou
quatre ans; il suffira, du reste, pour éliminer
,l'àt«eès froid pleural, de pratiquer Pexamen mi-
croscopique. Le plus souvent, on verra, au milieu
de nombreuses cellules -de pus un certain.nombre
de diplocoques lancéolés, nettèinent encapsulés
qui permettent de porter le diagnostique de pleu-
résie purulente à,pneumocoque,

Beaucoup plus rarement on trouve du strep-
tocoque, du colibacille. Enfin, parfois, le pus ne
contient pas de leucocytes, ni de microbes visi-
bles, mais des cellules en dégénérescence graisseu-
se et les débris cellulaires ; il y a chance, en ce
dernier cas, pour qu'il s'agisse de tubèrculose
pléurale.

Le pronostic est alors complètement modifié.
La pleurésiè purulente à pneumocoque, comme
l'a si bien montré M. Netter, est d'un pronostic
béiin. Néanmoins, il est, en somme, exceptiolinl
de leslvoir guérir par sinmple ponction évacuatri-
ce. On ne doit tenter une ou deux ponctions éva-

-cuatrices que dans les pleurésies purulentes, ré-
centes et enkystées. En général, il vaudra mieux
'faire-] a thoracotomie d'emblée : chez le jeune en-
fant on n'obtiendra un orifice suffisant que par
une résection costale ou un drain sera laissé à
demeure. IL faut s'abstenir de lavages de la plè-
vre. Sitôt la thoracotomie faite, la 'fièvre dispa-
raît, l'état général se relève rapidement, -la poche
-pleurale se xéduit peu à peu et bientôt il iie per-
siste-qu'une légère fistule qùi se tarit d'elle-même
vers la sixième semaine -après l'opération. On a
alors -la'joie de rendre- aux.parents, en pleine san-
té, un- -enfant qui, deux mois auparavant, sem-
blait irrémédiablemen4t condamné au dépérisse-
ment progressif et.à la nmort.
"-La Quinzaine Thérapeutique."

Pleuresie et Tuberculose,

La cavit' pleurale :est facilement envahie -par
les bactéries. La grande. majorité des pleurésies
avec épanchement, qui se produisent chez des in-
dividus, d'ailleurs bien portants, sont dues à
l'infection des baciles de la tuberculose. Ceci est
prouvé par les autopsies, par les méthodes-exac-
tes de diagnostic, et par l'histoire clinique subeé-
quente des patients, qui ont souffert deý ces -affec-
tions. Nous avons aussi raison de croire que les
pleurésies soi-disant idiopathiques ou 'pleurésies
sèches, sont en général de ,nature tuberculeuse.

, Les symptômes, subjectifs de l'inflammatioii
du sommet des plèvres -simulent ceux -de la nmyo-
logie et, du rhumatisme. Aussi, dans-tous les cas
de pleurésie ou de douleurs persistantes dans la
poitrine ou dansl'épauile, qui ne peuvent être at-
tribuées d'une manière satisfaisante à une autre
cause, on devra -soupçonner -la - tuberculose et'
faire sans retard l'examen physique du- patient
afin de décider si possible l'existence d'un proces-
sus tuberculeux, dans le poumon ou ailleurs.
Même sCl'examen est négatif, en pareil cas-le ma-
lade doit être considéré comme tuberculeux jus-
qu'à preuve certaine du contraire, gardé sous pi-
servation et réexaminé de temps eb- temps. -

Oir peut compter sur l'emnl4oi de la tuberu-
line pour confirmer ou exclure la nature tubercu-
lose de la pleurésie, dans les cas douteux.

L'application de ces principes permettra tou-
jours de reconnaître la tuberculose pulmonaire et
d'instituer le traitement à une péi-iode qui- dans
bien des cas assurera au-malade de grandes chan-
ces de guérison.

SYLVIO VON BU,CK,

The 'Monthly Cyclopedia.
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Traitement Medical de I'Epilepsie

Suivant le D. Hugues (Journal de iédecine de Paris)

Le traitement de l'épilepsie ne consiste pas sen
lement à prévenir le retour des accès, mais bien auss-
à comubattre les causes qui les déterininent. Il est fori

'probable que l'autointoxication joue un rôle import
tant dans la production des crises épileptiques et la ré-
putation attribuée au Nitrate d'Argent dans le traite-
mnent de cette affection est due sans doute à la propri-
été qu'il possède de détruire les toxines intestinales.

Le traiteme.t rationnel de l'épilepsie, doit donc
comprendre l'emploi de tous les agents physiques et
mentaux capable d'amiliorer le système nerveux du
i1alade et d'augmenter la stabilité des couches coricta-
les motrices du cerveau.

L'étiologie de l'épilepsie est quelque fois compli-
quée de goutte, de rhumatisme, de neurasthénie, de
syphilis, etc., dont il faut tenir compte, quand on se
trouve en présence d'un cas d'épilepsie ou d'affection
épileptoïde.

Il faut administer les promures tantôt combinés
les uns aux autres, tantôt séparément. Il est urgent
de désinfecter le canal intestinal et de iendre la diges-
tion aussi,. .rfaite que possible. Enfin ramener Por-
ganisne à son état normale en se fondant sur les don-

dées physiologques, tel est le traitement rationnel de
ýde P1épilepsiý.

zN-wv-Y 3'o k Medical Journal

Janvier roo6.

GYNE COLOGIE

Comment on reconnait et comment
on soigne les Salpirgites aigues

('rns Lr Dr J.-L FAURE.-Presse illédical)

Rien n'est plus simple, en général, que de re-
connaître les salpingites. Neuf fois sur dix, au
moins, on peut affirmer que toute tuméfaction
para-utérine qui vient quelque peu encombrer les
culs-de-sac vaginaux et qui s'accompagne de dou-
leurs spontanées, de sensibilité à la pression et de
phénomènes inflammatoires plus ou moins accen-
tués, est ùne salpingite en- ce sens que le foyer
principal des manifestations morbides réside dans
la trompe.

Souvent même il n'est pas besoin, pour affir
mer la réalité de l'infection tubai-e, de phénomè-
nls aussi précis. On peut, surtout si la femme est
un peu -forte, ne sentir nettqneùt par -le toucher
vaginal aucune tuméfaction dans les culs-de-sac:;
mais un certain degré d'iimmobilisation de l'utté-
rus, qui semble comme fixé vers l'une ou l'autre
de ses cornes et répond mal' aux mouvements
qu'on lui imprime, suffit souvent pour témoigner
du retentissement inflammatoire' qui se produit~
verà les annexes. Oñ comprend d'ailleurs combien,
peuvent être variés es signes locaux et généraüx
quiraccompagnent les infections tubaires. Et, sui-
vant le ,hasard de l'envahissement pêritonéal et
de la virulence des agents infectieux, tout se voit
et tout peut se voir, depuis les 'lésions les pius
simples qui se traduisent par une-légère sensibi- 1
lité dans un cul-de-sac vaginal, ou près de la corne-
utérine, jusqu'aux lésions formidables qui encom-
brent le bassin tout entier, et parfois même la ca-
vité abdominale jusqu-. l'ombilic de poches scep-]
tiques, de fausses membranes infiltrées et de cla-,i
piers purulents. De même, tout se voit et tout
peut se voir en- tanit que phénomènes réactionnels
depuis la légère élévation vespérale de quelqùeä
dixièmes de degré,, jusqu'aux grandes oscillations
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des infections graves ou même aux Phénomènes
d'hypothermie de la scepticémie suraiguëd.

Dans tous les cas, des plus légers aux- Plus
graves, il n'y a qu'un phénomène commun: la
production de dfoyers inflammatoires para-utérins
et les manifestations douloureuses ou fébriles
auxquelles ils donnent -näissance.

Il ne faut donc, en pareille 'matière, Q'étonner
de rien, puisque les, salpingites peuvent revêtir les
aspects les plus divers. Lorsqu elles sont passées
à l'êtat chronique et que les phénornènes inflam-
matoires ont tout à fait disparu, lorsqu'il.n'y a
plus ni fièvre, ni même quelquefois sensibilité, il
faut s'étonner moins encore.. Les formes divers-s
des salpingites sont d'une variété infinie et leurs
signes physiques peuvent être identiques à ceux
que peuvent donner toutes les tumeurs -pelvien-
ns

L'élément inflammatoire, les manifestations
de la fièvre et de la douleur ont donc, pour le
diagnostic-des infections tubaires aiguës, une im-
portance capitale et -sur laquelle on ne saurait
trop insister.

Le traitement des salpingites aiguës est des
plus simples. Il -consiste à mettre Jes malades
dans les conditions les plus.favorables à une gué-
4rison-spontanée et à,la- résolution progressive des
fovers inflanimatoires.

Les phénomènes- bruyants et graves sont dus
presque toujours, sinon toujours, à l'invasion pé-
ritonéàle plus ou moins étenduequi accompagne
!'infection tubaire: Or, nous savons aujourd'hùi,

'et 4'étucfe dese qui se passe dans'l'appimdicite
nos a beàucoup instruits spit ce point, - nous
savonis. -aijôurd'hui' quelle -est 'extraordinaire
'puissance de réparation de la séreuse péritonéale.
Les foyers inflaniinaioires Péri-salpingiens, ont
-une tendance natùrelle à guérir spontanément et
rapidernerit. 'Le iépos áaI soIu, au lit, la .glace sur
le ventre dans les cas très douloureüx, les irriga-
tions vagiriales -claudes, et mieux encord les iri-
gations rectales qui agissent-comme unesoiste de
bain prolongé intra-pevieñ; sónt des.:adjuvants
des forces naturelles ,de réparation qué- -possède
Vorgaïisme. 'Ce- tr itenient est d6ie bien- simple,
puisqu'il consi sté ëriélitéà $ein faire, , ob=

server la malade et a se garder absolument. de
toute manoeuvre quelle qu'elle soit, sur l'utérus
et les annexes.

Dans le plus grand nombre des cas, les phénp-
mènes s'apaisent peu à peu et la guérison stur-
vient, souveint intégrale et définitive, Elle est
alors presque toujours assez rapide. Mais cette
évolution ordinairement favorable nô doit p'as
faire perdre de vue-les accidents qui peuvent sUr-
venir, et ne doit pas.faire relâeher lasurvOillance"
de tous les instants qu'il faut exercer sur la ma-
lade. Comme dans l'appendicite, si 'la guérison,
spontanée survient le plus souvnt, elle ne sur-
vient pas toujours. Quelquefois, -malgré le repos,
n.nlgré,les calmants de toute nature, l'infection
gagne de proche. en proche, les phénomènes,géné-
raux s'aggravent, la fièvre s'accentue,. les-dou-
leurs augmentent, - j'insiste sur ce point : :l'aUg-
mentation des ýdouleurs est un signe -inciuiétant,
plus inquiétant que l'augimentation de las fièire,-
bref, on -assiste à l'accroissement progressi de
l'infection et à la diffusion parfois rapide-des élé,
ments-septiques. dans le péritoine pelvien. EUis:
peu à pei,/l'infection monte et des-signes de péri-.
tonite étendue ne tardent pas à se .manifester.

Alors il faut agir : l'a colpotomie, -souvent
suffisante, l'hystérectomie- vaginale, parois néces-
saire et qui, dans ces cas virulents, rend des seb"-
vices admirables, sont les armes que nous possé-
dQns - et-ce sont des armes puissantes - et aux
quelles il faut avoir recours sans -hésitation ni-
délai, car dans ces circonstances redoutables,,
l'hésitation c'est parfois la mort.

Mais parfois aussi les phénomènes inflamni-
toires disparus, -la malade n'est 'pas guérie. tes
douleurs persistent, des lésions permanienies
s'installent, des poussées successives survieníet.
Ce sont les accidents de la salpingite chroniqué -

Eux aussi peuvent disparaître après 'ûn témps
,plus ou moins long. Mais eux aussi, bien so '

vent, ne disparaissent pas, et quand.-ilspei'sis-
tent, -quand- ils s'aggravent, quand ils font' son
frir et risquent de faire mourir, le médeci.-niai'
plus grand'chose- à, faire ·et c'est au; chiiurgielr
d'agir.
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SOCIETElS SAVANTES

Societes Medical de Montreal

SEANCE DU 9 JANVIER 1906

Monsieur Marien, vice-président, au fauteuil.

Membres présents. Messieurs les Docteurs

Cléroux, Laramé, Hervieux, L. E. Fortier, Larin,
Valin, Daigle, Dubé, F. de Martigny, Lasalle, St-
Denis, A. Bernier, Desloges, J. N. Roy, Asselin,
A. Ethier, St-Jacques, Chagnon, Décary, LeBel,
Bourgoin, Brosseau, Plourde, Desmarais, Marcil,
Hamelin, Lachance.

Le Docteur F. de Martigny donne avis qu'à la
-prochaine séance (le la Société Médicale il propo-
sera -qu'un comité soit formé avec charge de s'en-
tendre avec les autorités pour faire amender, à la
prochaiue session de la Législature provinciale,
les articles 331 et 332 du Code de Procédure Ci-
vile qui se lisent comme suit:

Art. 331 " Le témoin n'est pas tenu de ré-
-pondre aux, questions qui lui sont faites si ses ré-
ponres peuvent l'exposer à une poursuite crimi-
nelle. Lui seul peut élever cette objection."

Art. 332. - ' Il ne peut être contraint de dé-
clarer ce qui lui a été révélé confidentiellement à
raison de son caractère professionnel comme avi-
seur religieux ou 'légal ou comme fonctionnaire
de l'Etat, lorsque l'ordre public y est concerné."

11 suffirait d'ajouter après les mots " comme
aviseur religieux ou légal '' 0OU COMME MEDE-
CINQOU CHIRURGIEN ".

Ce qui Fincite à donner cet avis de motion,
c'est qu'il vient de passer une semaine en cour
donime expèrt et qu'il a remarcué avec peine que
seul k- corpsý médical n'était pas couvert par le
,sedýet professionnel. " Ce que nos clients nous
coifient en tout-confiance sous le.sceau du secret
professionnel, nious pouvons être forcés de la dé-
voiler en cour publiquement. Sans doute que c'est
par oubli que les législateurs ont omis les mots
-,médecins ou chirurgiens, car dans presque tous
les pays civilisês le secret profcssionnrel du méde-
cin est protégé"

Le Docteur L. E. Fortier lit la dernière p'artie
de son travail sur les avantages dun bureau cen-
tral d'examinateurs et d'une licence donnant le
droit au porteur d'exercer librement dans tout le
Dominion.

Il est proposé par le Dr St-Jacques,- secondé
par le Dr F. de Martigny, qu'un comité soit nom-
mé pour étudier ce travail en détail et faire rap-
port à 'une prochaine séance. - Adopté.

Monsieur le Dr Eugène St-Jacques lit une
conférence sur l'Allemagne, les universités alle-
mandes, leur -organisation, leur fonctionnement.
Puis il fait passer sous les yeux des médecins pré-
sents près de deux cents photographies, à l'aide
d'une lanterne magique, de différents points inté-
ressants de l'Allemagne.

A 11 1-2 la séance est~Tevée.

SEANCE DU 23 JANVIER

Monsieur Marien, vice-président, au fauteuil.

Membres présents Messieurs les Docteurs Lara-
mé, Lesage, Valin, Hervieux, Raoul Masson, AI-
fred Marcil, Dion, de St-Jean de Dieu ; Valois, de
Vaudreuil ; Èourgoin, Racicot, J. N. Roy, Des-
marais, Fernand Monod, Plourde, Leduc, Hane-
lin, Rousseau, A. Ethier, W. J. Derome, Lachan-
ce, Prevost, François de Martigny.

Avant que le procès-verbal de. la dernière
séance ne soit mis au vote, le Dr F. de Martigny
dit : Je tiens pour ma part à féliciter chaude-
ment le Dr St-Jacques pour la conférence qu'il
nous à donnée. C'est le fruit d'u, long travail,
d'une compilation patiente; il a su mener son
travail à bonne fin et en rendre l'a lecture très in-
téressante. Après avoir entendu sa conférence,
après avoir écouté attentivement le Dr St îac-
ques faire l'éloge de l'Allemagne, des univetités
allemandes, des professeurs allemands, dès étu-
diants allemands, des clubs d'étidiants alle-
mands, je.dois avouer que je demeuce malgré.tout
très peu enthousiaste.

En quoi par exemaple, et, pour ne pas sortir de
la chirur,ie, la chirurgie alleiande est.-ellè si su-
périeure ?

Quels sont les. chirurgiens allemands dont les
noms sont assez célèbres -pour éclipser ceux des
autres pays ? A qui la création et l'amélioration
constante de l'arsenal chirurgical, surtout dans
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la dernière partie dit XIX sièule, est-elle due ?-,A
Péan, et à -Doyen oui- des chirurgienîs. allemanids?
La techiique opératoire n'est-elle- pas aussi frait-

çasequ'allemiande?

Iy a un point sur lequel -je suis en commit-
nion.d'idées avce le oiiféreiicier, c'est sur les bien-
faits qu'a produits la spécialisation en, médecine
polir les malades, pour les évepour- les univer-
sités, poussée si loin en, &llemagnie et en- France
aussi. Je truis qu'ici dlans notre pays du, Canada
français nous aurions grand avantage à suivre
lcs Allemands et les Français, surce terrair. Pli.s
nous aiironb. de spécialistes dans notre université
nationale cathiolique,,danis nus hôpitaux, plus le
corps, médical canacn-françaisý acqluerra (le va-
leur. J'esp're, et mue rapportant à la conférence
du Dr St Jacques, je sÙis. un -droitde compter -que
partout et eni toute- occasion il s'emploiera -'ý
faire triompher ices ide eprogrès scientifiques.
Le proverbe anglais cqt uin axiome " Jack of all
tracle, m'aster of none."

Le Dr St-Jacques admire -aussi ardemment les
clubs d'étudiants allemands, leur organisatiop,
leurs coutumes séculaires et moyennageuses. Me
,permettra -t-il -de différer avec lui sur-ce sujet. En
quoi;Y je mie le demâande, je vouis- l dmanie-à
vous aussi, messieurs, peitvenit seÈvir 'avahce-
ment inrtellectuel. des, étudiants allemands ce.ý
clubs oû l'on apprend d'abord et surtout aux
-jeunes geiîs-à boire ýet à se battre ?

-Les 'peuplesý ont cles univer'sités façonnées
adaptées ài leur tempérament -particulier. Le peu-
pie alemand> "Pour des cerveaux allemand s.,le
Peuple -français pour des cerveaui -français. J'ai
'fite Pour nia part d'entendre la conférence pro-
mise par le-Dr St -Jacci uVe.s- tir lz:aut' féî

ow.rs franiçaises, sur -les universités, françaises. J-ui,
hàIttte dç connaître, ses conclusions, d'entendre,
énonce r1'e jparallèle qîîVil établira enitre'les i'i7er-

sié eces -deux, pays, entre -les artistes franis-
et les, ýaiistes al]lemands, entre les savantp.- i'an-
çais-et les sav7antsallemandls, entre Paris'et Ber-
lin.

'On discute >ensuite la m'otioni dit -Dr F. de,
M'aigâ y re amendemient taux -article.u 331 et ý332)

d~.Codg 4eý Pocéui reON ile. Lelrd atigny
propose, secoii-dý- -pai, lu DÉr Huiticux, -tque le co-
mnité, soit com11.jbý dn com-ité du réi ela So-
ciét Médicale-,et ýdu,'Dr 1. L eîux-dptet
quý'il §'entc:dite e le 1)i E. P_. Lachapélle, prAsi-
dlent dui Collègce deý éccsn et Ghirurgiens.

Monsieur Lesage, insLte sûr ýla aïéceeseit6 cju;l
y -esèý 'hâter 'ot dèýinance cquè i:uk. membres-du en

comité s-'engagenit à voir le Dr Lachapelle durant
-la présentesemaine. -- Adopté.

Présentation de* pièces anatomiques -par le
-Docteur François de Martigny.

Je vous présente le côlon d'une jeune fille de:-
17 ans qui a reçu dimanche dernier un coup de

ifusil -à bout portant -dans la régioni abdominale.,.
Les muscles droits et une ,partiu dles ob!- lues
avaient -été emportés oit brulés par les plombs et
la -poudcre. Le côlon tranverse faisait hernie il tra-
vers Id pé-'ritoinie clilacété. et ouvert. La mal -ade
étant, très faible, il Me fallut faire,ý-miie opérationý
aussi rapide que possible. Je fermai- donc- la par-
tie lésée du. côlon Par une suture un bourse ren-
forcée d'un sur-jet. La jeune fie mourut 40 lieu,

-res après -l'accidenlt, dIU péritonite. -En. examiinant
la pièce l'on voit que la' suture faiteavec des
soies la bien tenùi. D'ailleurs après l'autopsie -la-
sutture a soutenu sans laisser rien -suiniter une
lorte pression. d'eau., On1 remarquc aussi un -dé-
collement assez, considérable de la muqueuse en-
.train- de se détacher.

'E NORME 'HERNIE 1NG UINALE ETRANGLEÈ
-~SETINDE 4 ÈPDS '5,POUCES

JIYJNTÈSTJ'N GRELË.- GUERISON

Le nommé 'D, 45 ans, alcoolique, 9uvr.Îer,.I,- -

couvreur, nous fut appo:té -pari l'ambulance- mur-
di d ernier, à 6, lhrs dut soir, souffrant depui, de-
n1ombreusesý années d'une 'hernie que niîaintý nt
tanit ýbienque mal une bande caoutchoôutée. Il i'a-
jamais 'ressenti d'inconvénienîts, assez graves pour-
l'empêch- er d'exercer son métier qui est PéxâibÏe.
Malgré la bande la hernie sort cie teps ' -atre,
-mais -le mialade, est, toujours paiiwenu à ra -faire-
rentrer sans difficulté. Mardi il, se rehdit ,à son-:
ouvrage ýcoime -d'habitude- et -vers les 8 -heui7es-
clu matin, ýà la suite d'un -effort -museulâirè viâ,
,leâlt il senti L que sa -hernie -sortait. IF tetât 1ii-
-médiatement de,-la faire rentrer mais -n'y put par-
venirý. Il se fit conduire chez lui, et -appela -son, mé-
decin cIe famille. Celui-ci fit une tentative de-
-taxis infifuctueuse et-prescrivit le traitement d'at,
tente suivant :-repos, -au lit, caitaplasmie et-, coi-
tre !es douleurs in1jection die xnorphiin-.,Il -revit le
malade vers les t heures -de l'après midi et -tenta-
de niouveau- deý rédýuire lXa herniepar- le ta:x'i -s'sans---
toutefois 'Pouvoir i éusbir. Il conseilla au- malade-
cde se, rendre de suite, à 1 *'hôpital. A -sont arrivéo, il'
Se plaint -desouffrir buaucoup, réclanme Un. souila-
gement immédiat. Il %ornit souvecnt et -en petite,
quantité, il est couvert de sueurs -profuses§, ~
des violents frissbons, ýle pouls estý Petit, inox, ra
-pide, .120,le, thermlomètre niarq)te l0dg4.L
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venitre est légèrement ballonné, Le scrotum est

gros comlme une noix de cono, la peau est noire,
tendue, parsemée de -phlygténes Le foureau de la

verge est odenatié. Lè-palper nous permet de
constater que les bourses sont uniformément du-
res, tendu, mais il nous est impossible de dire s'il

n'y a que l'intestin de heri.- ou 4 l' piploon, est

aussi hernié.

Après anesthésie du malacre au chloroforme,
j'ouvre le sac, il s'écoule à peu près 200 grammes

d'un liquide rouge foncé, -et des anses d'intestins

grêles font irruption. Ils, sont dépolis, d'une cou-
leur uniforme brun foncé et présentent-par places
des taches noires de dimensions inégales. Aprè3
'l'ouverture du collet du sac je me décide à resé-

quer toute la partie de l'intestin herniée et je fais
ensuite une suture termino terminale à trois

plans. La partie enlevée mesure 4 pieds -5 pouces.
L'on, remarque en l'examinant -des plaques de

gangrène sur toute la longueur d'e la partie enle-
vée.

Iotre malade va aussi bien que l'on peut le
:désirer aujourd'hui, 7 jours après son opération.

Les intestins fonctionnent bien, la température
estnormale..

Je crois qu'il vaut beaucouap mieuxreséquer
l'intestin en voie de se gangréner, surtout quand
le malade-est dans un mauvais état comnne le nô-

tre que de réduire en masse et de se fier au vis

natura pour la guérison.

Monsieur Monod. - L'observation que vient

de -nous, communiquer le Dr de Martigny est inté-

ressante à un double point de vue. Elle prouve

tout d'abord. que l'on peut avec succès résequer

une -partie considérable de -l'intestin, elle vient

_o-ifirmer d'autre part un fait bien connu, mais
qui à; mon- avis est trop souvent méconnu, la ra-

-pidité avec laquelle un intestin étranglé peut se

gangrener. J'ai, il y a -trois ans, pris la parole

devant cette société au sujet du taxis et, j'ai

comibattu avec la dernière énergie une pratique

que:je considère condamnable à tous les points de

vue, l'observation de de Martigny vient apa

porter une nouvelle preuve à, l'appui de ce que je

disais. Puisque l'intestin peut. se gangrerier dans

les heures.qui suivent cet étranglement, et que lé

taxis réduit sans que l'on-puisse voir ce que l'on

-réduit, on nepourra jamais étré certain en pra-

tiquant le taxis de n'ayoir pas refoulé-dans le

-ventre une:anse intestinale déjà, atteinte de spha-

cèle, etsce faisant avoir condamné à mot un ma-
lade qu'une intervention sans danger aurait

Sauve. G'est. là la raison qui me fait dire, en,

poussant peu!-étre les choses à ?l'excs,, que à!j'a
vais une hernie étranglée et q,üe la cause ayant
produit l'étranglement disparaisse subitement
permettant ainsi la réduction spontanée de l'anse
herniée, je mettrais tout en oeuvre pour prévenir
cette réduction, jusqu'à ce qu'"un chirurgien l'ait
eu en mains et ait constaté que l'anse ne deman-
de qu'à -réintégrer son domicile soit une anse
saine etnon en voie de sphacèle.

Je demanderai -on outre au Dr de Martigny
de nous donner dans une prochaine séance une
observation complète de son cas, et de rechercler'
s'il ne pourrait nous'donner la cause exacte du
sphacèle si rapide de l'intestin.

M.,le Dr de Martigny se rend avec plaisir au
désir du Dr Monod et s'engage iV donner toute
son attention à la_ause du sphacèle foudroyant

de l'intestin.

Monsieur Bourgoirr lit un travai très docu-
menté sur un cas d'oedème segmentaire de la-

jambe, survenu, chez une jeune fille de 17 ans, et

qu'il' a observé dans le service du Ir Cléroux às

l'Hôtel-Dieu.

Le Dr Lesage félicite le Dr Bourgoin et 6wpèrà
que les- membres de la Société Médicale auront
souvent la bonne fortune de profiter du fruit de

son travail.

Puis Monsieur Lesar- expose brièvement.
la question de la réciproeité des licences -avec
les pays étrangers. Il s'élève, contre l'habi-
tude du collège:de donner par trop ifadilement une

licence à un étran4ger, qu'il vienne de Russie, d'I-

talie ou d'ailleurs. Dans ces pays,,il faut passer-

l'examen dans la langue du pays et il on est de
même dans presque tous -les autres pays. Il

ne voit pas pourquoi un 'médcciri canadien
porteur -d'un diplôme de Laval, mais n'ayant
ýpas de brevet, est forcé de subir <cet examn.- .

Si, un étranger n'a qu'à préseiter son di-

plôme pour obtenir l'autorisaton ,deieî·cer la:

médecine. Il y a dëjà pléthori de, médécins
dans la province de Québec, et s'il fa:ut en

core ouvrir toutes grandes le. portes de lr 1&ro
fession aux étrangers qui nemous donnent rien en
retour, que nous-restera-t-il - nous-qui nous-som-
mes conformés à- la loi. Les émigrants qu'il' nous

faut sont non pas des 'bacheliers et dès docteurs
en médecine, -mais des colons ,et des industriels.

Le Dr de Martignypi-oppse que cette quéstion
-de collation de ,diplômes -aux 'étrangers soi' an

nexée au travail' du D)r Fortier, discuté-'par 1

mme cmité qui devra -fâare impriner ,les de'
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~ttàvaux et les faire, distribuer aux mcom-
bres de la société, comité qui devra dé-
poser son rapport a une prochaine séance
poul'r êtr alorp discuté etn, -réunion géné-
rale die, la société, convoquée à cet effet.

" jusqu'à, aujourd'hui, ajoute le Dr cie Martigny,
bien peu de confrèêres étratnger8 sont tenus se fixer
parmi, nous. flans les dernières qjuinzie années j'en
ai' connu plusieurs et je nie crois pas qu'on ait ou
à.se -plaindre d'eux, Ili aut point cie vute des quali-
fications scientifiques, ni aut point de vue de leur
conduite professionnelle. Aux pays qui nous dont-
nient très libéralement des diplômes, qui nousex-
emptent de la scolarité, nous nie pouvons refuser
la minie-faveur. Si j'ai bient compris le Dr Le-
sage, il veut que nous donniionis à qui nous
donne."

le Dr Marion craint que la formation cie ces
comités ne comportent tout simplement l'enterre-
nment de ces questions.

Le Dr 'Valin réplique que des comités ont été
formés clans le -passé, que jamais les mem-

Sbres .n'ont été convoqués, que par conséquent
jamais., de, rapport n'a été déposé devant
la société. Il -se demande si le -président

~de la société ne devrait pas être le presi-
dent de ces divers comités et nie devait pas les
convoquer. L'année Zlernière, ajoute-t-il, un Po-

ii6a été formé pouir étudier la question du se-
rurn. de Mýàarmoreck et depuis nous n'avons jamais
'Intendu parler de- cette, question.

Le Dr lervieux défend 'les comités. Il y a
Strois ans, -un comité fut formé pour étuidier une
Squestion, semblable àt celle traitée par le Dr For-I Le comnité, -après un travail long et fatigant, dé-
pôsa -sonl rapport devant la société; il-fut discuté
un soir et tomba dans l'oubli juisqu'au jour où le

l) ortie -lut son travail sur le,.même sujet.
Le Dr iArcrion sait. que des membres ont reçu

de& communications: de l'Tný;titlit Pasteur et d'ail-
lenurs- au. sujet du sérum, de Marmoreck. Il nie
croit pas qu'il soit nécessar u ecmt as
rapport, parce que la question seîible jugé on.
'France. Au dérniercongrès 6ajeéupanier le

,sérum de MàlrmnorÈoËk.
Dr 'e ta~giy isine poUr que lecomit

'dépose soni rapport devant la société. Le comité
aÇ élu, un bureau :le Dr Éerviei.-z, président le,

,IDrAIphonsce MCrcier, secrétaire Quiecesm.essieuirs
réhnissén't les miembres de cette commission.
J 1 u'ils fassent -tunlappor-, qu'ils le déposent de-
ýî_ antila. socié-té',ppur que tous les miemibrespus
sent discuter cette question imporfantepour no-
tnepays, pouvi l'human'ité.

'Le 'Dr esage demande que le comnité,dci égie
ittorise a fàireQ imprimer~ le -travail du Dr

IEýINI- UEIDUE CIRURrIl c

Portier, à le faire distribuer aux membres dô la
société, aux secrétaires des différentes sociétés
métlicales de la proviniceet aux gouverneurs dut
(Collége des Médlecins et Chirurgiens die la Pro-
vIî1ce de Québec, pouir que toits pliessehi prendre
colinaissanice des idées émises danms ce travail. Il
demande que soli travail soit 1îs"çlutCl plus tard.-
.Adopté.

A 10 lirs 45 ILI s ù-Ilce est lcvée.

Nouvelles de France
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S~uc~PU 20 DçiCEM-NiRil 1905

Mort subitepat eisibolie, ait début de la #!IàloroIoriiisatolj

Le Dr Quinarci présente une pi'ce' intéressante
résultait de l'autopsie d'une malade mortèýau
début de la chioroformisation.; la malade' Avait
déjà été endormie deux fois on doux mois pour
une suppuration pevliine: elle fut anesthésiée,-
p-zur la troisième fois le.16-déc. 1905, par le même
procédé que les deux pi'emiêres : unIe-comÈpresseý
imbibée de kélène commence l'aresthésie, obtenue,
triès rapidement par ceprocédé, la compresse- estý
alors remplacée par l'appaýreil de Ricardý pour lje
chloroforme. Dans le cas qui -nous -occupe,.,dès les
premières inhalations de,çhloroforme,, les pupiles.
se dilatèrent, -larespirationi et le coeur cessèrent.
cie-fonctionner, et malgré unie;heuire. die rosqpiràtý*-on
artificielle, malgré la trachéotomie et.1,!insuffi'a-
tiofi directe de la trachiée, la malade ne put,.être
ramenée àla vie.

L'autopsie permit de constater sans l'ombre
d'uewdouite que la xmort subite dans ce cas avait,
été due à une volumineuse emibolie partie d'une
veine iliaque gauche et qui était venue s'enchevô-
tre.c dans Ics cordages de la vatvle' iltricuspide.
on, -put constater que> les veines liypogastricjues
étaient des deuJx côtés-enserrées, dans une gangue
,inflammatoire : la veine gauchien'avrait. plus son,
caillot immigré, dans île oeiur> la, veine droite, cpn:
tenait un caillot en touit semblable,-à celui tro.uvé
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dans le ventricule.
Donc, dans ce cas au moins, la mort subite

qui avant l'autopsie avait été sans hésitation at-
tribuée au chloroforme, avait été réellement due
à-une embolie.

Guinard est convaincu que le ias n'est pas
isolé-et conseille de demander l'autopsic ch-aque
fois que cela se pourra, chaque fois qu'il y aura
eu mort subite par la chloroformisation.

Séance du 6 décembre 1906.

HERNIE INTERCOSTALE EPiPLOIQUE

Les hernies intercostales.,sont excessivement
rares, elles ne sont mentionnées dans aucun des
classiques français, si ce n'est dans l'article

"Ternies " dlu dictionnairede Jaccoud, où Le
Dentu cite deux observations anciennes, l'une de
Cruveilhier, l'autre de Cloquet.

L'observation suivante de Savariaud, rappor-
tée par le Dr Rochard à la Société dle Chirurgie
de Paris, vient s'ajouter aux deux premières. On
peut y ajouter un quatrième cas signalé par le
Dr Durand à la Société de Chirurgie de Lyon, en
juin 1904.

Observation du Dr Savariaud ( résumée). -

Homme de quarante ans. En 1898, violent trau-
matisme du bas des reins à l'union cie la colonne
vertébrale et da sacrum, depuis a toujours res-
senti dans cette'région une douleur survenant à
intervalles variables, sous forme d'une crise d'une
telle. violence que parfois il perd connaissance.
Cette douleur qui le courbe en deux dure de -quel-

ques minutes à quelques heures. L'application
d'un vésicatoire sur la région douloureuse le sou-
lageait invariablement. D'autros symptômes en
-rapport avec l'hystérie l'ont toujours fait consi-
-dérer comme atteint de cette névrose par tous
cÏux qu'il a consultés.

-Cependant, à la base du thorax, au niveau
des derniers espaces intercostaux du côté gauche,
il porte une cicatrice siégeant exactement dans le
10e sespace sur la ligne axillaire : cette cicatrice
est soulevée par une tumeur du volume d'une
mandarine qui entre et sort avec les mouvements
respiratoires et la toux. Le doigt la réduit aisé-
ment et s'engâge à sa suite dans un trou au ni-
îëau de l'espace intercostal. La tumeur est mate,
sans gargouillements.

La -cicatrice remonte à l'âge de 5 ou 6 ans,
étant enfant il est tombé dans un trou sur l'ex-
trémité d'une pioche-pointue. La tumeur date de

-cette·.époque; elle a toujours augmenté depuis,
-mais lentement, sans déterminer de troubles ap-
préciables, et ne l'a jamais empêché de -faire le
niétièirtrès fatigant de coltinear.

Le diagnostic posé est celui de hernie épiploï-
que. et la cure radicale est proposée et acceptée
dans l'espoir à la fois de guérir une infirmité et
d'améliorer un état neurasthénique.

L'opération permet dle constater l'existence
d'une hernie épiploïque( qui est résequée le plus
loin possible , au fond du trou apparaît la iate
avec son aspect normal. La pointe de la pioche,
au moment de l'accident, n certainement pûnétré
dans le ventre par le 10e espace sans léser aucun
viscère. La cure radicale a été pratiquée par une
autoplastie musculaire, le muscle grand dorsal
qui cachait en arrière la hernie ayant été attiré
en avant comme un rideau et fixé au devant de
l'orifice. Les suites ont été normales, la cicatrice
opératoire s'est faite solide.

Rochard fait suivre le rapport de cette obser-
vation des remarques suivantes : :

Au point de vue étiologique, toutes les lier-
nies intercostales connues se sont développées à,
la suite d'un traumatisme ouvert : coup d'épée
dans le cas de Cruveilhier, passage sur le thorax
d'une pièce d'artillerie dans l'observation de Clo-
quet, chute sur une pioche dans celle Savariaud ;
coup de couteau dans le cas de M. Durand. Ces
hernies siègent toujours à gauche, la présence du
foie à droite mettant obstacle à leur formation.

Le huitième espace était intéressé dans le cas
de Cruveilhier et de Cloquet; le 9ô dans le cas de
Durand ; le 10e dans celui de Savariaud. Le vo-
lume peut varier d'une noix ( Cloquet ) à celui
d'un poing ( Cuveilhier, Durand ) Comme coù-
tenu dans les deux cas opérés (Savariaud-Du-
rand ) on n'a trouvé que de l'epiploon, mais
comme le fait remarquer Cruveilhier à propos de
l'autopsie de son malade, rien -ne s'oppose -à ce
qu'on puisse y rpncontrer de l'intestin, le colon
transverse, par exemple. Le sac peut être complet
ou incomplet; quand il existe, il peut contenir de
l'ascite ( Cruveilhier), l'épiploon peut par con-
tre être si adhérent qu'il est difficile de dire s'il y
a un sac ( Savariaud) d'une façon générale, sauf
dans le cas d'ascite distenlant le sac, on peut
dire s'il existe un- sac, il est le plus souvent rem-
pli par de l'épiploon si adhérent qu'qn ne peut
l'isoler sauf au niveau. même du pédicule de la
hernie.

Au point de vue clinique, en dehors des symp-
tômes communs à toute hernie, 1'hernie intercos-
tale est généralement très douloureuse ; le malade
de Savariaud souffrait beaucoup et 'par crises.
Cest vrai que c'était un nevropathe. Le malade
de malade de Cloquet était arrivé à présenter le
type -de ce qu'on a appelé la cachexie herniaire.

L'étranglement est possible quoique rare-puis-
qu'elles, ne contiennent habituellement quýe de
l'epilpoon.

c

1V
1/
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Comme traitement, i) -Y,,eV a que laý cure a-
cale; tout bandage sur ces hernies géné1ralement
ocn partie sctulemeit réductibles, n'aboutit qu'à
comprimer la tumeur et à augmenter les souffran-
ces du malade.

Aut pointde %, a opératoire, il faut prendre cxi
sérieuse considération le voisinage de la plèvre,
très pru.che, et qui pourrait être ouverte si on es.
sayait de libérer trot. loin le revêtement fibreux
'de ce qu'on pourrait appeler le collet dut sac. Aut
point de vue de la cure radicale, Savariaud a at-
tiré le grand dorsal au devant dut trou. Durand a
pu décoller et suturer les muscles intercostaux.
Ce procédé sera toujours le procédé de choix
quand il sera possible.

Odontologie

Société d'Odontologie Canadienne Prancaise

Les 6 et 7 janvier couicant avait lieu à Québec
une séance de la Société d'Odontologie Cana-
dienne-Ferançaise. Cette société, qui comprend les
cqentisti- de langue française de la province de
Québ-10, a été fondée,' il y a trois anxs, et son but
e8t scientifique et social. Elle a son siège à Mont-
réal, où elle se réunit mensuellement, dans les
salles de l'E cole Dentaire, Ù, l'Université Laval. Il
est d'usage que la, réunion de janvier ait lieu à
Québec, I't celle-ci a été un succès sous tous rap-
ports.

Le samedi le 6. à 8 heures du soir> avait lieu.
ungrand banquet à l'hôtel St-Louis, organisé
par les dentistes de Québec, présid& -par le Dr
CasgrËain, ayant à sa droite M,,grMathiicu, rec-
teur de FLUiiversité *Laval-, le Dr Aherni, ýprof.
d'anatom-ie ô.% .l'Un-ivei'sits; Lavai-; le Dr- Dl' Du-

'be.lu, -directeur de l'Ecole Dentaire, à MgontréalV;
ýà sa gauche, -le Dk Fi'anchèýre, ,présidenit de la So-
ciété dýOdoutologio,; le D)r Nol in, professeur à
VEcole Dentaire. Aux autres tables, on remhar-
quiait les, Drs Lant1ýier, A. Lernieux, L. N. Le-

mieu> A.Langbois, P. M. WVells, MaÉsue Fortier,
E.J-Chamibets,. A. Laiýo.que, Jules P~aradis,

Eug. Dorval, S. Gaucireau, A. l3ourbonij, S.-
-y1. Kt-lit, J. A. Jutras,, J. N. P?. Ftxiiïmier, Ji. E.
M~auffette, et., aussi les- -étudiants decntistvâ» dtF
district dle Québec. Les convives mirent, faire lion-
tntur au magnifique menu. Jhisieurs s;xptés fttrent

ve'avec enthousiasme PÈC celle de l'Université
Lai ai procura l'avantage d'entendre un miagnifi-
(lue discours dut recteur, Mgr Mathieu.

Le 7, à 10 hirs a.nx., avait lieu la séance
régulière, chez le Dr Lanthier, qui avait ou la
complaisance cle mettre son salon ù, la, di'sposi-
tion de la société. Le Dr Franchière, le présidenti
occupait le fauteuil. Le Dr Lanthier lut un niliai-
gnifique travail sur le " Soiinioforme '>, qui lii
attira les félicitations de touts les -membres. Apxýès
une discussion assez longue, on procéda à1 lli-
nique, où 4 patientes .furent anlesthésiées. Lat pre-
mière fut anesthésiée par le Dr Jutras avec le
Somnoforme. - Temps d'induction, 1- minute.
Temps d'anesthésie, i minute.

La seconde, par- le Dr Dorval, aussi avec le
Somnoforme. - Temps d'induction, 35 secondes.
Temps d'anesthésie, 1 minute 10 secondes.

La troisième, par Je Dr Dubeau, ayec le Cory-
lofonîne. - Temps d'induction> 20 seconde.s. -

Temps d'anesthésie, 1i minute et demie.
La quatrîtýne, par le Dr tanthier. - Temps

d'induction, 30 secondes. -- Temps d'anesthmésie,
une minute et demie. Dana8 les quatre cas, plu-,
sieurs dents furent extraites, et lespatientes n'é-
prouvèrent at, ,uns malaises post opératoires,
'tels que maux de tête, nausées, vertiges, é tc.

Dans l'-après-midi, les membres 'lèet'ar
une promenade aux Chûttes Montmiorëey et le,
soir ils étaient convies a tun somaptueulx dinér: chiè7
le Dr Lanthier, qui avait en outre invité les. sýoni-.
mités médicales de Qu'ébec.

A 11'.30 p.m., les dentistes du district .dè
Montréal laissaient Québec à reg-ret, par le con-
voi duitaikuionsls vi ee~t 'nia
tiorn dui Dr Lanthier pou r l'an proch ain.

A cette -réunion, le Dr Jutras, de TroisRviè-
recs, a été nommei president de-la setion dûe.'Ghirz--
rurgie Dentaire, au 3e, dongrès des médciïl.s..d6,
langue française de l'Aniérique du Nord, qui, au-l
ra -lieu à Trois-Rivières on juin prochain.

Dr JOS. t\TOLIx',

3r
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Variétés

L-c balser, propagatour- cO la tuborculosc

Baiserai-je? " demande Thonas Diaforius dans le
,lia/ade zmaginaire, quand il se trouve devaut celle
qu'il prend pour sa future belle-mère.

" - Oui, oui, " répond son père, - notre confrère
du xvi i siècle, .

Si Molière eût vécu à notre époque, eût-il prêté à
son médecin la même réponse ? La chose est douteuse,
vous allez Ci juger,

On avait dit au Congrès de la tuberculose que le
baiser était l- principal moyen de contagion du lupus;
et nous nous étions promis de savoir si, chez les Japo-
nais - où l'on ne s'embrasse pas la fréquence du lupus
était aussi grande qu'en Eurepe.

Voici ia marche et le résultat de notre enquête:
Nous avons recherché dans nos relations la personne

qui nous semblait la mineux qualifiée pour nous mettre
en rapport avec des confrères japonais. Nous avons
fait appel à lobligeaice du gendre du marquis Ito
(l'illustre homme d'Etat qui a fait 'olliance anglo-japo-
naise), M. le baron Suyemnatsu.

Avec une amabilité donc nous sommes heureux de
le remercier publiquement, ce très distirngué représan-
tant de la grande nation du Levant a transmis aussitôt
l'objet de notre enquête à un médecin japonais actuel-
lement en Allemagne, et nous a fait parvenir la répon-
se de notre confrère. Nous citerons les principaux
passages de cette lettre, écrite en anglais:

" Cette maladie (le lumptus) existe au Japon, mais elle
est très rare. Elle est au contraire très fréquente en Eu
rope.

Pour ce qui est de mon expérience personnelle,
étant étudiant, j'ai vu un cas authentique de lupus.
Depuis lors, en l'cspace de sept ans, j'en ai vu un au-
tre cas, mais douteux celui-là. Dans le premier cas c'é-
tait un jeune homme, et le mal était localisé aux nari-
nes et à la joue. Dans le second, il s'agissait d'un lom-
me de 35 ans environ, et le mal siégeait sur le devant
de. sa jambe gauche.

En ce qui regarde le Japon, je ne connais pas d'ou-
vrage où soit établie la nature contagieus.e du mal.
Toutes les obsemvations publiées plaident en faveur de
la spontanéité, et bien qu'il s'agisse toujours de-tuber-
culose bacillaire, les symptômes sont très différents

selon les cas.
" Quand à savoir pourquoi le lupus est rare au Japon,

tandis que les autres affections de nature tuberculeu-
se y sont fréquentés, je n'en connais aucune explico-
tion nette et plausible.

Une chose certaine, c'est que, dans la race
mongole la peau est beaucoup plus résistente que dans
la race blanche...

Si l'on considère le siège habituel lu lupus et
sa nature contagieuse l'hypothèse ce la propagation
par le baiser semble très plausible.

A cette lettre M. le baron Suye natsu a joint
personnellement ce post-scriptum:

J'espère que ces détails suffiront à vous éclairer.
"J'ajouterai que nous n'avons pas cde mot corres

pondant au sens du mot européen"'kiss, baiser".
" Il y a bien dans notre langue l'expression Kuchi

w.o su-a, qui signifie littéralement: "baiser la bouche
l'un ce l'autre". Encore n'est-elle pas usitée en
société. Aussi vous auriez raison de dire que le baiser
est inconnue des Japonais.

" Mais je ne nie pas que des amoureux ou des
époux puissent adopter, dans le particulier, la métho-
de ci-dessus indiquée-

SincèrenenL vôtre,

K. SuvyrmuTSUE. '

Vous voyez que notre confrère Diafoirus eût
hésité devant la question de son fils:--Baiserai-je ?
Le Japon donne la réponse. N'est-ce pas.

Du Japon auýjoi; d'hui que nous vient la lumère?
Dr. Terrier, 7, rue Lafayette, Paris.

Formulaire
MIXTURE CONTRE LA TOUX.

Sirop diaccode
Sirop Tolu
Eau de Mentle

En partie égaie

Une cuillérée à soupe 2 OU 3 fois par jour à prendre

entre les repas.
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TRAVAUX ORIGIN AUX

Pour ezXQlt1S1of du colonF cliez un Grncibreux
Par WVin. jas. Deroine

Le malade qu1i fait le sujet cde la présente coin-
munication est un homme Agé de .51 ans, à l'eux-
ploi d'une compagnie de cheien do fer, commefl
conducteur. P'as d'antécédents hiéréditaires ni per-
sonnels. Il y a huit mois, il consulta soli médJecini
pour cles dérangements gastriques .qui furent éti-

rquettés du nom de dyspepsie flatulante.
Uix traitement approprié fit rentrer les choses

dans l'ordre. Un mois out deux plus tard, le ma-
lade se sentant faible et fatigué, obtint, un congé
et entreprit un voyage dans 'le but de refaire sa
santé ébranlée. Il dut, revenir. souspou, consulter
son médecin, cette fois, pour rine -douleur au ni-
vea de la -ligne manunaire, avec irradiations dit
côt1é de l'estomac et la région de la rate. Les dé-
rangements gastr.Aques avaient reparu, moins

forts cependant :fatigue, ^pesanteur à la. région
épigastrique après les 'repas ,flatulence, perte
d' appétit, affaiblissement.

La douleuir -s'exaspéra tellement quelques
Jiours plus tard- (ceci se passait en septembre)
qu'une pîq'1re de morphine dûù t1re, faite et répétée
àL intervralles régulier2is pendant Q-4 heures. Le ma-
lade accusait aussi à 1-anus des douleurs exeru-

caieduos à une fissure.
Le malade fut alors dirigé sur un cs hôpi-

tuux de Mtontréal, oit-'l passa quelques semaines
Sous Observation. Durant ce temps, il servit de
5 ujot de clinique,- nous a-t-il dit, pour une leçoni
sur-1lhyp)ertrophie de la rate.

Te-t r-a1Lýç1eréintégra son domicile, sans amé-
lioration. -les preieks jours d'octobre- deriir.
C'est le six octobre que nous voyons pour la -pro-
Miéi'e fois Monsieur S...,, onl consultation avec le

D'Wilson. le malade est passablement amaigri,

il~ ~ a ei tpl, anémique, -et se plaint- d'un
point d& côté, toujours, au nivea de la- Ùième côte
,cauiche, -doulêhr què-la -moindre prc -sion exaspère
d'unie .maiiêénotable.

La temperature ,priaçe 4tisl 4b kçcha est çlç

IÙO Fahr. Une zone de inattité allant Ëe perdreý
avec celle de la rate onl dehors et se limnitan~t c-n
dedans- aux rebords duis fausses côtes est dès lors
nettement constatée. La fissure anale mlegure 3-4
de- pouce et semble ètre ce qitd préoccupe le plus
Monsieur S..., c'est surtout cela cqu'il veut voir
guéri.

Dans-la discussion qui sui-it l'examen, lexis-
toenc d'une malJadie maligne de l'estomac out
d'un organe du voisinage fut£ mise dle l'avant,
niais quelque p~eu abandonnée à cause cie l'ab-
sence-ou mieux du peu de gravité cles synmptômes
gastriques.

Il fut décidé d'opérer le malade pour la fis-
sure, et do le garder sous observation durant
quelques jours. Le malade fut donc tranisporté à
l'Hôtel-Dieu et opéré le lendemain de sont entrée.

Aussitôt l'opération faite, le malade éprouva
tant do soulagement -qu'une amélioration mar-
quée se fit dans son état général. il se mit à mnan-
ger et à dormir mieux, si bien qu'au bout de-huit
jours il put marcher et fumer sans troýp de fati-
gue, chose qu'il n'avait pu faire depuis prèês de,
deux mois.

L'illusion d'un metour à la santé fut dc comte
durée. Doux jours plus tard, la mànme douleur
dans la région deé la rate au niveau do la 9iè me
côte se r7nouvela avec plus de violence, atvec-fiô-
vxtc et irradieitiotis le long dut sternum jusqu'à la
clavicule. La mattité p)araissait plus nette et -une
zone plus résistante au palper bordait 'les
fausses côtes, il y avait même un peu deé défonce
musculaire. Cette crise dura 48 heures environ.
Des piqûres de morphinie et (les cataplasmes eu-

rentraisc,'? de la douleur et le nal-ade :se remit
,encore un(- à a er mieux. Si.x jours plus tardý
survenait une nouvelli, attaque, pc-ut-êýtre un peu-
être un peu plus forte que les autres.

MM. les docteurs Moniod et England furent
appelés à voir le malade on conisultation. Le dia-.-

g-postic d'abcès sous dliaplh.agmttiquoe, dans le';
voisinage de la rate l'ut arrêté d'un-conimnun ac-'
cord, sans qua rien fui, décidé quawnt à l'étiolcigie- :
du mal.

Plusieurs causes lurent invoquèes pour expli-
quer.t'origine de cette collection purulente.

On songea à la possibilité d'une pleur.rie an--
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ohmune qui autrait, fusé à tra' eIki le, diaphragrie et

se surait enk~ystée dans le voi>,inage dc la rate, à

necrie costale, qui aemblait s'imposer par l'ox

agération qu'inmpîuuai, à. la douleur tout . pi:,,
~îou n un ointtoujours le ïmême uu niveavu de~

la, 9iêîu-e côte; à un cancer de la grewide courbure,

de- l'esLomac et enfin à uuie ulcéýration du côlon

traiisverse au niveau de son angle des(,endant.

CoInmae le cas prêtait à dses spéculations nom-

breuses et variées, toute-, aussi probables les unes~

que les autres, mais en môme tLemps toutes aussi

mncertahies, or. songea ii une intervention immé-

diate. Le mala.ie fut anesti-'ýsié avuc le chlorafui-

me et une incision longeant les fausses côtes, don-

na. issu à un pus épais, sans odeur bivn marquée.

La cavité pouvait loger une gr'osse erange, et

éteit tapissée d'une membranie lisse faclmen

s;aignante. Une exploration boigneuse, nu notus

pqermit-pas de conclure qraîit à la cause initiale

de-l'abcès. Cette sezonde intervention eut un eftt

magique, Le patient sc remit très vite c&s effiàs

duchloroformne, retrouva son appétit et ses f or-

ces et quitta l'hôpital au milieu de décembre,

-géide son abcès, ayant repris de l'embonpoint

Mf, des couleurs.

La six janvier, nous étions appelé auprès du

~mâme malade qui vrenait d'avoir un vomissement

spanguinole-nt assez considérable. Monsieur S .. li

gardait rien ou presque rien depuis plusieurs

-iurs et avait sensiblement diminué, depuis la

,'drnière fois qu'il avait été vu.- Nous ordonnons

des stim~ulants et le repos absolu et demandois,

deconserver les matières vomies et de nous pré-

venir dès que l'accident se renouvellerait. Ce qui

lfut fait le lendemain. La substanc3 vomie était

saniguinolente, noire, sentait très mauvais, mesu-

rïait enviroi uin bon demi-litre, mais n'était pas

citeore fécaloîde.
-Le lendemain, il n'y avait pas de doute pos-

-éible, le vomissement survenu le soir, à la même

'heure à -peu près que la veille, est franchement fé-

èaloîde, avec traces de sang. Le jour suivant les

mùatières fécales rendues par la bouche sont en-

Ccl*e ýmoulées.
En présence d'une semblable, complication, le

Dr--Engltrnd fut apPelé de no;uveau. Uine inter-

výentiov flut Proposée, dans le but de soulager -les

'derniers imoments d& cet homme condamné à une

Sor etain .dans des, circonstances -des -plus ré-

SI

pugnantes, révélatrices d'un processus morbide

qui ne pouvait -plus laisser de doute *quant à sa
véritable nature. -

L'opérationt fut acceptée ut le malade ramené

à l'hôpital fut opéré le 18 janvier.- La granda

courbure de F*estomac, le lobe gauche du foie, la

rate et le colon transverse adhérait ensemble par
de nombreuses brides inflam.'niatoires. L'estomac

et le colon au niveau de son angle descendant, à

l'endroit de la communication entre les cieux,

ftaientL solidement unis et présentaient au palper

les boss3elures caractéristiques d'u~ne tumeur eau-

cý.reubc. Le m~ésentère était parsemé de glandes
bvpcrtrophiées cie diverse grosseur.

Rétablir kc cours naturel des matières fécales

ût fermer la fistule gastro-intestinale était impis-

sible dans les ciiconstances. On ut alors recours

a, I exclusion du clonr par l'anastômose d'utie an-

se de la dernière portion de VIniatstin grêle près

du coerum avec l's illiaque.
L'anastômaose latérale suivant le procé-dé, de

Chaput, fut faite sansdfcié L-s suites opéra-

toires f'urent des plus simples. Dè.j le !kndenrnin,

le Malade demandait à manger, paraissant n'a-

voir éprouvé aucun choc.

L'alimentatior. fut tentée au bout de la se-

conde *;jurné&3 ; le patient ne put rien garder, mais

n'leut- plus -'l vomissement:; iécaloîdes. La plaie

guérit pui première intention. . Le malade eut

deux hématémèses vers îe 8ime-jour après l'opéra-

tion et s''-teignit dans la nuit du 52l', dix jours

après l'Intervention.
Certains points au cours de cette ohservatio2

méritent d'être relevés.

L'absence à peu près complète d-,s symptômes
gastriques jusque dans les -derniers tem~ps de la

maladie; l'extension considérable du nl;le

fyer inflammatoire très étendu, -le -tout san-sý ré-

action bien prononcée, mis eni parallèle, avec des

affections cancéreuses beaucoup moins avancées

et moins étendues, mais donnant lieu, .1 des symp-

tômes des plus alarmants, est deé nature à -nous
rendre perplexes, à grossir les difficultés du dia-

gnostic et à, nous laisser complètement désarmés

lorsque nous avons cru le momepLt propice pour

intervenir. t

De plus, cette observation tombe ýsous le coup

de la disrussion soulevée à J'une -des der-nièresý sé-

ances- de la qoriété-de-ChiirurgLie de Paris,-pour -le-
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rapport de Monsieur le Dr flesmouliin 'sur- -les

anastônloses illéo-rectales. Cette, ent'éro-aatô-

mose, d'après M. Desrnoulin, serait, suIpérieuXre Î%-

1' anuas-illiaquèdj donltil garantirait tous -les, avai-

tages moins les inconvénients. MM. Quenn, Truf-

fier et Rartman ost pris-lait et cause pour l'aniw

artificeT, soulignant la gravité et les difficulté-

de, la technique opératoire de l'entéro-ainastô-

niose.

Le peu de retentissement qita oiu chez notre

malade l'intervention que nous avons jugé à pro-

pos de lui faire, plaiderait en i aveur de-l'oppoA:tu-

nité de l'entéro-anastôniose-chaque fois que nous

-nous trouvons enprésenceý d'un canicer iniopérable
du gros intestin.

Nous avons -cru que ce cas méritait d'être

rapporté -et la -bienveillante, attention- que vous

nous. avez accordée en es-t une preuve inaaifeote.

Lue àla Société Médicale, de, Montréal.

RINJE DE S JOCUNAUX

Les rocCês d 1ente*iruret kS

La proloug&atiQn -excessive -de, -la -durée des

opératiïons a été ,comme la-coinséqueuýe- dé la* dé-

couverte Presqac -siniultaiée de3 l'aneýthlésie-,et de_.

k- méth(5dè antiseptique.,
- Pourquoi. opérer vite ? ,Le- -patieîît -est endôi-

ini et -ne souffre plus., i Oni îisiste plus -à ces scé-

- () flUU ýj1 oité de 1 ïi!ternat. des-115pitaux de Pari.

-cs J IUe dtn gr-.enadier: fumanit la pipe pou-
dan-t qu'on lui coupe lajanibe; et -ce(tc dôoubte
conquête-de-la chiiruirgii sur la douleur, eýý sule-'iii-

fection a marqué un r:etard' cil teelmnique ôpljé4- ',

toire, où les procédés cde lenteur ont pri -le 1 a
sur la.virtuosité u~n peu ,bruitale-des chiiruirgieýnà dg

la période préaî'itisetiquo.
Maisonneuve, cet oplieraitir adirirable, sa-

vai-t exti.rper enl quelques minutes le mlaxillfure "

supérieur : les itêmuuts.incisé's, il sectionnfait les'-
trois apophyses à, 1 .,*,e d>ui *), cisaille,-de- la loii--
gueur d'une- coudée, il extirpait locomme ulie -

étiormne niciaire, d'un seül coup de davier. Les- aàr-
tères étaient saisies aedspnc àveUÉroîïet

l'interne n'avait qu'à faii'e les ligatures.
La court e durée des opérations, avant la d& ý -

-.ouverte de l'antisepsie, dim.iýnuait beaucoupTl'&

branlement i erveux subi par le-patiert, qui'ava!1ý

le bénéfice de ressentir -n-oins lonigtemùpsla dou-, b

leur -aiguýé du contact desinstrunients.
Mais la scepticémnie -gufettait la m~oindre iiit--

vention l'êrisyýpèle, l'infection p'iulnit, la -

pourriture d'hôpital, le tétaiuos sévissàiênt ~:
-tout et se propageaient d'Lin mnaladie ù, l'attre9' -

par les mains. par les instrtimeîit3, par -les fils -,P'ly

ligatures, par les objets de pansements -et Pat'la;

literie, qu'on ne savait pas désinfectei.

La plupart des patihôlogistes de, ce-t-e époqueý

croyaient que .'- ré~sorption puüiente- s

par les -ori;fices des veines,-ze-ttes béaîhtes dn a

pl-aie opéra-t,,,r- Cette con ception pa thogénique

provoqua l'invention du serre-noeuid,. ~iis -de é ---

Le serre-noeud de Maisonineuve ' était lii- L~s-.

trumexît puissant, et bihdifférent, le- ces-,seÈrel--

noeud minuscules quti -ne servent plus guère qui'&-

dc- petites opérations sur les fIosses nïasa-les. -Mai-,

sonneuve, en effet, a exécuté avec le serre-noeudi

jus î'à j'amputation dé la c~se lc~nn~i~

par bie 'sentre-deux billots,, d'uni fàririýd1le~

è oup de mnail7et. L'opération dcurait, -très nQ

temps.-, et il était nécessaire- de coupel. au istWi

-la peau et les apon6êvToses. LÇorsque le patiýrnt-

hurlait: " ]ssez-lui -une compresse, rýrdonn,,it

le maître, qu'il la anoxe -et, s'adressait- a

malad-: "Vous, chz epnrà -ue-

La chaîne-de l'écraseltr du CI 1assagqac; gràcçë ".,

àson m ouvemient alternaii sectionnait~ miueux-l
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lès tissus que-le fil métallique du serre-noud ; il
fallait cependant couper au bistouri la peau, les
aponévroses et Ies tendons.

Je ne suis revenu sur ce. méthodes tombées
.das l'oubli, que parce qu'elles ont été les pre-
miers procédés de lenteur enseigi.és ", ex cathi-
dra."

JI fallait près de vingt-quatre heures pour
faire, avec Pcraseur de Chassagnac, une amputa-
tion de la langue.

Ces méthodes de lenteur ont êté imaginées
dans le but d'obtenir une sécurité plus grande et
de prévenir les accidents infectieux, alors si trou-
blants, qui arrêtaient les chirurgiens audacieux
dans toutes leurs tentatives.

La technique opératoire était donc singulière-
ment hésitante à l'épocue où commencèrent à se
vulgariser les opérations péritonéales. Dès qve la
eratique de l'asepsie relative, et qu'ils prati-
quiaient comme par instinet, permit aux premiers
ovariotomistes d'aborder sans trop di risques la
chirureie péritoniale, l'aoréhension bien légiti-
me qu'éprouvaient ces novateurs prolongea jus-
gu'à ime durée excessive la durée de leurs opéra-
tions. Les premières laparotomies durèrent plu-
sieurs heures.

La teclniaue plus dblicate encore, et les pre-
mières ovlorectomies de Pan et de Billroth dure-
rent juscin'à cinq et six heures. TI en fut de même
des oremires onérationci de mvomectomie vagi-
nale des chirurgiens de l'iôuital Saint-Louis.

Nous arrivons donc à cette conclusion, basée
su'r des faits historiques, que les procédeq de len-
leur n'ont été .adontés en chirurgie qùe parce
ah'on crovait en obtenir -lus de scuritè. La du-
rée éxcesqive des onérations de cette énonue doit

être attribuée notamment à l'abus de l'hémos-
tase préventive et du morcellement, qui n'étaient
qyie des méthodes détournées et incertaines.

On crovait alors que l'antisepsie était tout, et
l'on pensait qu'à la condition d'observer rigou-
reusenent la méthode de T.ister, il v avait plus de
sécurité à opérer lentement., à prendre tout son
-temps et à ne cheminer qu'avec prudence dans le
champ op~êra-toire.

Nous avons vu placer, il y a moins de vingt-
cinq ans, au commencement de certaines ovario-
tomies, dix ou quinze pinces hémostatiques sur
lés artérioles et les veinules sous-cutan'ées. de tel-
le sorte qu'il fallait quinze à vingt minutes avant
d'ouvrir le péritoine, c'est-à-dire avant de com-
xencer lopération proprement dite.

Beaucoup de chirurgiens mettaient alors plus
d'une heure à faire une amputation, y compris.
naturellement, l'hémostase et les sutures.

On ne peut donc pas s'étonner de cette durée
presqüe incrkoyable de six heures pour les premiè-

res pylorectomies et pour certaines hystérecto-
mies vaginales par morcellement, En effet. il-est
évident qu'un chirurgien qui a besoinde cin-
quante à soixante minutes pour terminer une am-
putàtion, ne pourra terminer d'un certain nom-
bre d'heures une résection du pylore.

Lorsque j'ai.protesté, en 1892, contre la durée
excessive de certaines opérations, le but que je
poursuivais n'a pas été compris de tous. -On a
voulu assez généralement n'y voir qu'un besoin
injustifié de mettre en avant une virtuosité opé-
ratoire absolument inutile. Mon but était tout
autre : il importe peu pour un malade qu'une
amputation de jambe ou de cuisse se prolonge de
vingt ou trente minutes. Mais il est évident que
le chirurgien capable de faire vite et bien une né-
phrectomie ou une pylorectomie terminera en
beaucoup moins de temps encore une amputation.

Je soutenais donc simplement cette thèse,
qu'il n'est pas indifférent de prolonger d.'une-du-
rée excessive les interventions difficiles de la chi-
rurgie abdominale, et que ces opérations ne gué-
rissent bien que si elles sont faites à la fois avec
une technique irréprochable et en un temps aussi
court que possible. J'ai donc voulu démontrer
qu'on ne pouvait opérer à la fois vite et bien
sans une longue éducation manuelle, et que pour
acquérir une virtuosité suffisante dans les opéra-
tions les plus longues et les plus délicates, il fal-
lait d'abord devenir un opérateur de premier or-
dre en chirurgie courante.

De même que le chirurgien qui ne sait pas ter-
miner en moins d'une heure une amputation sera
presque fatalement un op7rateur très médiocre en
chirurgie abdominale, de même un chirurgien
rompu à la technique de la pylorectomie et de
l'hystérectomie se fera un jeu d'une amputation
et la terminera vite et bien en très peu de temps.
La main qui est habile pour un genre d'opération
est capable de les faire toutes aussi bien.

Le seul objectif du chirurgien doit être la
guérison du patient. Il s'àgit donc aujourd'hui.
puisqu'il ne saurait plus être question de discuter
l'antisepsie, de choisir les méthodes susceptibles
de donner le plus grand nombre de succès.

Or, il est indiscutable que les plaies opératoi-
res guérissent d'autant mieux, l'asepsie étant ab-
solue, qu'elles ont été moins contusionnées au
cours de l'intervention : il, y a donc avantage à
détacher vite la partie malade qwe l'opiration
doit supprimer, et à consacrer la majeure partie
du temps total à l'héimostase et à la réparation
de la plaie.

Une hystérectomie abdominale, telle que la
faisait Martin en 1892, durait, environ, pour les
cas les plus rapideo, trente ,miniutes. Matin op&
rait par la méthode de l'hémostase préventive,

'ý-36.,
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c'est-à-dire par une méthode, très analogue de
celle de Péan, ave cette différence essentielle que
Péan appliquait partout despinces et coupait en-
tre deulx pinces, -pour ne -pas faire les ligatures
qu'à la fin de l'opération; Martin passait des li-
gatures de proche en proche et coupait au-dessous
de chaque ligature. Dans sa technique de l'hysté-
rectomie abdominale,, tandis que Martin n arri-
vait donc, à détacher complètement 'utérus fibro-
mateux qu'après avoir placé:de chaque côté dix
ou vingt.ligatures successives, et comme i ne pla-
çait ses ligatures que du côté-du 'ligament large,
les aides devaient-éponger sans cesse le sang qui
refluait vers les orifices vasculaires -demeurés
-béants du côté de la tumeur.. Avec cette techni-
que,,Martin-ne pouvait pas arriver à détacher en-
tièrement l'utérus fibromateux on moins de vingt
à vingt-cinq minutes, et quand l'utérus était en-
levé il fallait encore compléter l'hémostase, qui
était le plus souven' insuffisante. Il ne restait
au-chirurgien pour montrer que son opération ne
durait pas un temps très long, qu'une ressource,
celle de hâter et de précipiter le temps le-plus im,
portant pour la guérison. du patient, le traite.
ment du -péritoine pelvien, et la fermeture du ven-
tre., Après une telle opération, les ligaments lar-
ges et le tissu cellulaire-pelvien, contusionnés par
toutes les manceuvres destinées à placer ces liga-
tures multiples et aveugles se- trouvaient chargés
de 30 à 40 noeuds de- soie ou de catgut qui pour
la-plupart s'éliminaient ultérieurement par le-va-

Attaquez au contraire immédiatement, les es-
paces conjonctifs connus, limitez les ligatures aux
troncs principaux : vous ne ferez que -très -peu de
dégâts, vous ne perdrez pas de sang et les tissusdu champ opératoire, nettement sectionnés, se-
ront prêts-pour la réparation.

Si nous comparons à,la technique. de l'hysté-
rectomie abdominale enseignée par Martin en
1892, la -techñique de la même opération telle
que je la-pratique, avec-quelques inodifications de
détails depuis cette époque, on- remarquera que
l'ablation de l'utérus fibroma.teux par la-méthode
de Martin exige vingt à vingt-cinq minutes et 20
à 40 ligatures, tandis que la même ablation, to-
tale de l'utérus, par na méthode, se fait. en trois.
â qu atre minutes et 'exige que 4 à 6 Jigatures.
Si nous-passons à,la seconde, partie de Fopérà-
tion, le traitement du sPéritoine pelvien et la- fer-
neture du ventre, nous remarquerons que Mártin
terminait ses,,deux temps,- les plus importànts
pour la -guérison du patient, ens ùoins dedix iii-nutes, tandis que par ma teclnique, la-réparation,
du -champ -opér,--toire, pour une mêime durée to-tale de trente -minutes, est faite.avec beaucoup
plus de vivacit& et m- demande de vingt à vingt-

3ZM - M - ------- M__ ---------------- ---

cinq minutes.
Il se trouve ainsi que jai été accusé d'oPérer

trop vite, parce que j'enlevais vitelà tumeur,
tandis que je faisais avec beaucoup plus desoin
que la plupart des autres chirurgiens l'hémostasé
et la réparation du champ, opératoire.

C'est quedans cette discussion passionnée sui
les- procédés de lenteur et sur les-procédés de vi-
tesse en technique opératoie, on a omis généra
lement de faire observer que la plupart des opé-
rations de grande chirurgie comprenneut deux-
temps bien distincts : le premier, l'exérèse, .qui
consiste à détacher la partie malade; le second
la réparation.

Ôr, pour terminer une. opération vite et -bien,.
ce qui correspond à donner au -patient toutes les
chances de succès, il faut enlever rapidement la
partie malade et donner au contraire tout le-
temps nécessaire à la réparation du champ opé-
ratoire.

Le premier acte de'opération doit durer pé-
de temps,, non pas parce queje chirurgien se hâte,
mais parce qu'il sait supprimer de sa technique
toutes les manoeuvres inutiles. Suivez les- inters-
tices delluleux, atteignez d'emblée les principales
attaches de la tumeur ou de l'organe qu'il faut,
extirper, son ablation sera faite vite et.'avec une.
perte de sang insignifiance, et la réparation du
champ opératoire se troavera elle-même beaùcoup
abrégée.

Nous venons d'envisager les opérations qui
comportent deux actes successifs bien distincts.:
le premier " l'exérèse ', le. second la " répara-
tion " du champ opératoire. Mais il est d'autres
opérations qui ne comportent qu'un de ces deux
actes : par exemple, l'ablation rapide des.polypes
naso-pharyngiens par ma méthode d'abrasion.de
l'apophyse basilaire. D'autres opérations, au: on-
traire, comme -la plupart des autoplasties, com-
prénnent à -peu près exclusivement des manoeu-
vres de " réparation " et ,sont des opérations de
lenteur.

Les opérations chirurgicales se divisent ainsi
en trois catégories : Io les opérations qui com-
portent deux actes successifs : l " exérèse " et la
" réparation "; 2o les opérations limitées à
1' " exérèse " ; 3o les opérations " plastiques '
qui sont:limitées à la réparation.

Il ne saurait donc être question de -discuter
aujourd'hui entre les procédés de vitesse et 1ès
,procédés delenteur, " envisagés -en-général ", et,.
les controverses de ces dernièesannées on t ahôu:
ti à -cette -conclusion essentiel' ment pratique qmýp e
l' exérèse ' devait être faite aussi " simplinent
que possible ", tandis que la " répäratioi " d-
vait être faite avec und minutie rigoureuse.

r ù
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Envisageons d'abord ' " exérèee " , s'agit-il
d'une tumeur, le néoplasme est isolé en profitant
des interstices celluleux anatomiquement connus,
les vaisseaux sont pintés et liés au voisinage du
point d'implantation. S'agit il d'une amputa-
tion, on emploiera pour l'hémostase temporaire
la compression digitale, afin de diminuer le nom-
bre des ligatures, qui se trouve plus que troublé
après l'application prolongée de la bande d'Es-
mai'ch.

Il ne faut guère que trente secondes à un opé-
rateur habile pour faire tomber une cuisse-; un
bon. chirurgien peut amputer le membre en deux
à cinq minates au maximum.

L'ai antage de, procédés rapides pour tout ce
qui concerne l' " exérèse ' est considérable : la
perte de sang est réduite au.minimum possible. et
le champ opératoire est net et prêt à la réunion,
de telle sorte que la réparation peut se faire en
prenant tout le temps nécessaire, sans, que la du-
rée-totale de l'opération soit considérable.

Le prenter acte, l'exérèsa, n'a qu'un but, la
séparation de la partie malade et la préparation
du second ste. la réparation.

Il est donc logique, sur la durée totale de
toutes les opérations qui comportent ces deux ac-
tes, l'exérèse et la réparation, de simplifier le pre-
mier autant que possible, pour poux oir donner
tous les soins au second, dont la o, nne exécution
est la condition essentielle du succès.

Il nous faut encore faire justice de ce préjugé,
que les procédés rapides d'exérèse consistent à se
C presser ". Il y avait là une critique trop facile
de la part des collègues qui ne voulaient pas com-
prendre. Ce n'est pas en " se pressant " que l'on
diminue la durée du temps d'exérèse, car si l'on
se presse, il est bien à craindre qu'une manceuvîe
imprudente ne vienne augmenter la durée de ce
tèmps et, par suite, de t.ute l'opération, en occa-
sionnant des dégâts parfois irrémédiables.

Le peu de durée de l'acte d'exérèse dépend
uniquement de la simplification de la technique.
C est la loi du temps : la ligne droite est le plus
court chemin d'un point à un autre. Le cinémato-
graphe démontre admirablement les propositions
que je viens de développer. Suivez sur l'écran lu-
mineux l'ablation totale d'un utérus fibroma-
teux par la laparotomie, ou bien une amputation
le cuisse, telle que je les pratique : vous -emar-

querez que l'opération dure très peu de temps,
non pas parce que je me hâte, m»ais parce que je

' 'fais aucun mouvement, aucun geste sùperflu.
- Ces opérations, où l'acte dexérèse ne dure

que quelquès minutes, ne :laissent voir aucun
mouvement précipité, aucune préoccupation di
ýemps. Chaque geste est -sirplè et précis, mais il
est suivi. de Teffet demandé et jamàis la main ne

répète une manoeuvre parce que le premier geste
avait été inefficace.

Passons au second acte de l'interveintion-. la
réparation ; une partie de ce temps cst %i ible sur
une de mes pellicules d'hystéi'ectomie abdominale
totale, où l'oi voit le commencement de la sutture
du péritoine pelvien. Vous verrez sur l'écran que
cette suture est faite avec une, méthode et une
précision telles que sa durée est très courte quand
elle ne présente pas de difficulté spéciale.

L'étendue considérable des déchirures séreuses
et le peu de mobilité du péritoine pelvien vien.
nent-elles compliquer sa réparation, ce temps
pourra durer dix, quinze ou vingt minutes, et il
ne saurait être question de chercher à le raccour-
cir par une hâte intempestive, puisque c'est de
cette réparation que dépend directement la vie (le
la malade.

La qualité majeure du chirurgien deniere
donc l'habileté 'manuelle, puisque le chirurgien
qui ne la possède pas ne peut pas être maître de
lui. Qu'importerait de bien préciser le diagnostic
et l'indication opératoire, si " la main " est in
capable de bien opéreir ?

Tous-ces exemples confirment cette conclusion
qu''l ne saurait plus être question, en chirurgie,
de discuter si l'on doit préférer les procédés de vi
tesse aux procédés de lenteur, et réciproquement,

Il faut opérer vite quand il y a avantage à
extirper rapidement la partie malade, et quand
cette extirpation rapide ne comporte aucun dan
ger pour le patient.

Il faut exécuter avec précision et, par consé-
quent, avec tout le soin et ' toute la lenteur "
exigibles¯pour tous les temps délicats dont la ré
ussite dépend d'une technique impeccable.

En général, tout ce qui concerne -l'exérèse doit
être fait vite et simplement, en suivant la mé.
thode anatomique. Supposez une ablation du
s' in et de ganglions axillaires, dans un cas o la
tumeur est mobile. Circonscrivez le néoplasmri
par deux incisions curvilignes aboutissant au
sommet. de l'aisselle, abordez per l'incision su-
péro-interne le grand pectoral, mettez-le à nu, at-
teignez le petit pectoral, puis la paroi costale et
la face profonde du grand-dorsal. Il ne reste ylus
qu'à détacher le lambeau cutané inférieur et ex-
terne : la masse, qui- comprend à la fois le sein et
le paquet ganglionnaire, ne tient -plus qu'en haut,
au niveau du faisceau vasculo-nerveux dont onrila
sépare enquelques instants. Nous-sommes loin de
ces amputations du sein avec .curage de l'aisselle,
où l'ori allait énucléer péniblement et un à un
avec- l'index les ganglions profonds-; l'opération,,
telle qu'elle doit être faite, est une dissection. de
la partie extérieure et, du bord du grand et du -

petit pectoral, une sorte de préparation aniatomi-
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que des parois du creux .de l'aisselle-ets du fais-
eean vasculo-nerveux. Vous, uivez' du. bistouri. les
limites de la région et la masse du sein vous
vient dans la maini avec le paq.at,ganglionnaire.
L'exérèse terzninée, il fa'îtlrs piendre le temps
nécessairt pour faire avec soin l'héraostase, les
sutures et le drainage.

En chirurgie gastro-intestinale, le temps de
l'exérèse est particúlièrment délicat, et il ne faut
rien sacrifie r, la sécurité. Il' est donò nécessaire
de prendre les précautions les plus minutieuses
pour .prévenir la rmoind-e issue du contenu gas-
trc-intestinal. Ce temps de l'exérèse est singuliè-
rement simplifié par l'emploi do nia technique de
l'écrasement extra-temporane, avec ligature dans
le sillon de 'écraseur, complétée, .ppur le calibre
de l'intestin, par l'exclusion du midignon hors .du
péritoine, -sous une double ligature en ,cordon de
bourse.. Les opérations gastro intestinales ren-
trent donc, même pour le 'emps de l'exéarse, ýpar-
mi-les, opératioî.s qui exigentun. lenteur relative,
etý c'est .dans ces ihter'ventions surtout que l'excel-
lence des résultats dépend le plus de l'habileté
manuelle du chirurgien.

Nous avons déjà yu que- certaines opérations
consistcnt dans le seul acte d'exérèse ·tandis que
d'autres, comme les opérations plastiques, ne
consistent qu'en une -réparation. Les premières
sans exception doivent- se faire vite, tàndis que
les autres exigent tout le temps et tout le soin
nécessaire pour les méner à bien.,

Parmi les opérations d'exérèse qui doivent
être faites vite et siiùplement nous citerons briè-
vement les ouvertures d'abcès,.l'empyème avec ou
sans résection costale, l'extirpation, des polypes
nasopharyngiens, et.même la craniectomie tem-
poraire, où,, quafid le, crâne est tis vasculaire, le
seul' moyen de ne pas perdre beaucoup de sàng est
d'àlèr rèë, vite.

Au contraire, les opérations plastiques, la
cure des fistules intestinales ou vaginales, sont
sans exception des opérations de lenteur par rap-
port aux preinièies. Mais il est évident que les
éhirurgiens très habiles de leurs mains ferQnt ces
opérations. délicates à la f ia; avge plus de ,erfec-
tion et avec une rapidité relative.

Nous avons 'vu qu'il faut ranger parmi lesopérations-dé lenteur les opérations sur l'estomac
et sur l'intestin, paâte que lami-Q1ndre faute- de
technique peut oòcasionner.dans ces cas des acci-dents iriémédiables. Il n'en est pas moins vrai
que''tout en exigeaut d'être fait.es avec méthode
et précision, ces opér-ations réclament'du chirur-
gien uné virtuosité suffisante p6ur 1és réduire àune durée compatible avec a sécurité du pa-
tienr

Il e est de niême des opérations :dé igatures

ig u-e

d'artères, par éxemple,-de la'linguale, de la caro-
tideexterne, de l'hypogastrique; ces opérations,
rentrent dans la classa des opérations délicate 'et '

par conséquent des opérations- de lenteur : elles
peuvent cependant être terminées ol très pou de
temps:par une main exp.érimentée.

Nous avons vu que les opérations d'ablation
de tumeurs et les amputÙtions- appartiennent
presque toutes, à l'exception des opérations 'sur
l'estomac et l'intestin,, à, la catégorie des opérà-
tions ot lacte d'exérèse, c'est-à-dire la séparation
de'la partie malade, doit être faite vite et sin
plement, tandis quele second temps, la 'répara-
tion du champ opératoire, doit être fait 'vvec uñe
Lenteur relative, puisque la perfection de ceiteips
est un des principaux facteurs de la guérison.

Il ne saurait êtresplus être question de soute-
tion de soutenir cette thèse, que la 'vitesse en -technique opératoire est dangereuse. Le mot " vi-
tesse ", en effet, ne doit pas, être pris dans le sens
de précipitation.

Un chirurgien qui fait ýpéniblement en, trois
heures une pylorectomie aura des résulltat :infé-
rieurs à tel de ses collègues qui sait terminer vite
et bien la même opération -en cinquante minutes. "î"

La durée excessive dësý opérations aboutit 'àà.
ce double résultat : Io de contusionner inutile-
ment les tissus et les organes qui limitent le'
champ opératoire et-'dont Fintégrité est néces-
saire à une bonne réunion; 2o, de comproinettre
i existence du malade, en décuplant les Éiscies
d'infection et le choc opératoire.

En aucun cas le chirurgieni ne doit se hàte4
dans le sens strict du- mot. " HFâtez-vous lente-
ment ", a dit le poète.

Supposons qu'il' survienne tout à. coup une
hémorragieinquiétante ; ce 'n'est pas en précipi-
tant les mouvements -et en multipliant des :ma-
nloeuvres d'hémostase inconsidérées que l'on-vient,
à, triompher du danger. Dans ces cas difficiles, le-
chirurgien véritablement sûr de lui sàit-demeurer
calme ;- il comprime un instant avec le doigt -le
vaisseau blessé, il éponge, lâche le vaisseau, et
s'y repiend à trois ou- quatre- fois -s'il est nécea4-
saire, pour juger exactement d'où vient -lé-ang.'
La pince doit être placée du premier coup-sur le
vaisseau béant. Avec.8 ou 10 gestes -précis et p.n-
dérés, qui demandent en tout deux ou trois-mi-
nutes,, l'hémorragie est arrêtée, sans.perte :de
sang appréciable. Pressez-vous, précipitez les
mouvements, cherchez à pincer le vaisseauÙ àvant
.d'avoir vu nettement l'orifice, vous le manquerez
et il n'est pas ýcertain que vous serez venu bout
de huit à dix minutes après avoir ainsi compro-
mis la -vie-du patient.

Les succès en chirurgie dép'ndent, à observa-
tion égale, des ,règles de l'antisepsie, dela nieilb
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leure technique et ja qualité majeure du chirur-
giea est de savoir exécuter chaque manoeuvre
avec toute la simplicité et toute la précision dési-
rables. Il faut savoir énucléei en dix becondes un
gros polype nasophaiyngien comme il faut sa-
voir passer une heure à la répaLation d'une fis-
tule vaginale ou de l'uretre.

Il faut savoir exécuter en peu de temps les
manSuvres précises et bien réglées que comporte
l'acte-de l'exérèse ; il faut savoir s'attarder aussi
longtemps que l'exige la sécurité du patient, aux
manwuvres délicates que comporte la réparation
parfaite du champ opératoire.

L'aveniren chirurgie appartient aux plus ha-
biles, à ceux qui posséderont la meilleure techni-
que.

o.----

MEDECINE

La réalisation expérimentale
cles anévrisme

(B. Fisher Deuts. ned. Wochens., 26 oct. 1905)

Fisher, en employant la méthode de Josué
pour déterminer l'athérome chez le lapin, à l'aide
d'injections intraveineuses d'adrénaline, est ar-
rivé à provoquer chez cet animal la formation de
véritables anévrismes expérimentaux, au niveau
de l'aorte. L'examen anatomique des régions ec-
tasiées lui a montré des lésions intenses de la tu-
nique moyenne : dégénérescence des -fibres muscu-
laires et des lamelles élastiques allant jusqu'à,
leur disparition complète; et infiltration calcaire
des points dégénérés.

Dans un cas Fisher a même obtenu un vérita-
ble anévrisme disséquant, occupant toute la lon-
gueur de l'aorte, et ayant déterminé chez l'ani-
mal une paraplégie complète.

Fisher a vu que, pour obtenir de semblables
anévrismes expérimentaux, il faut arriver rapide-

,ment - injecter dans les veines des lapins d'assez
fortes doses d'adrénaline. Il est parvenu à provo-
quer également des anévrismes par des injections
intraveineuse de digaline.

L'auteur fait remarquer le rôle-considérable

que joue l'hypertension artérielle dans la genèse
des anévrismes : en effet, parmi les -substànces

capables de produire des lésions artérielles par
injections intravuineuses, les deux seules qui pro-
voquent en même temps 'hy pertension, l'adréna-
line et le digaline, sont seules capables -d'aller
jusqu'à la formation d'ectasies.

Les anglutininos sièches clans le
diagnostic des maladies infectieuses

M. Hernan de Mons. Proc,- verb., Ac. roy. de indb. de Belgique,

On peut obtenir, sous forme de poudre sèche,
les substances auxquelles on attribue les proprié-
tés agglutinatives des sérums. M. Herman y a
réussi simplement en précipitant les sérums par
de l'alcool à 95 degrés et en séchant rapidement
le précipité à 37 degrés. lRedissous dans un vo-
lume de solution physiologique égal au volume
primitif de sérum, il donne un liquide so.s le -ti-
tre d'agglutination qui, bien qu'iùiférieuir à celui
du sérum lui-même,, est encore suffisamment éle-
vé. En outre, le précipité desséché conserverait
bien son activité; elle serait assurée pour ainsi
dire indéfiniment.

M. Herman pense que les applications clini-
ques du séro-diagnostie, qui deviennent de plus en
plus nombreuses seront facilitées par sa manière
de procéder. A ljencontre du sérun antityriqe,-
d'autres sérums agglutinants, conservés tels quels
ou additionnés d'antiseptiques; s'affaiblissent ra-
pidement. Il y aurait donc avantage à les tenir
en réserve sous forme de poudre sèche, toujours
prête à l'usage.

On s'est efforcé, à diverses reprises, eri ces
dernières années de conserver les anticorps des sé-
iams en évaporant ceux-ci dans le vide ou en des-
sétbant leurs précipités. Si 'le sérum anti-
diphtérique d'Erlich par'aît garder toute son ac-
tivité à l'état de siccité parfaite, on a moins,-bien
réussi avec les sérums précipitants. Peut-être les
sérums agglutinants se comportent-ls comme les
sérums antitoxiques.

LE ROLE DU- CLORURE DE SODIUM

Il est étrànge que le chlorure de sodium, élé-
ment si universellement répandu élément consti-
tutif des organismes végétaux et animàux, -n'ait
pas.fait l'objet de .travaux -particuliers 'avant ces.
dernières années,»et qe-l'influence-dé la déclilöru-
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Iration-en -flérapéù tique n'ait pas ýplus tôt 'té mi
seýen Aumnière.

Le chlorure de sodium i., toujours, cependant,
1-occuipé unhe pIage à part-dan1s la Vie-des peuples.

A lui; a été réservée l'appellation par excellence
Lle sel. Son. importance da:is l'alimentation. a sus-

cité des-révoltes contre la gabelle, imposant cette
Ïmatière de première nécessité.

Le-sel entre pour une moyenne de 200 gmÈam-
mes-dans lepoids total- d'un corps humatin et,
ccnstamment, il est ingéré, avec lssbtn9-ç
plus div-crses. La tenei.ûr en sel- des -viandes, légu-
mes, o.eufs, e3t suffisante pour entretenir l'équili-
braý c hloruré. de l'organisme, maiAs FI'>homme s'estrcréle besoin artificiel du, sel comme condiment,
ot trouye insipides et f Ides, les' mets préparés
sanis sel.-

Le Dr, Achiard -évalu ei5 ou 2-0 gram mes-par
SJour la.quatitt de sel inigéýré oni outre.de-la-dose

conten-ue normalement-da'ns les- aliments.
La vo-je déimination principale du sel est le

rein, P'urine heureusement contient, des-, quantités
Svariables de-sel suivant la dose ingérée:- C'est lo

rein-en somme-qui, , par une sorte- d'action élec-
' tive,, inte1ligentç, veille à l'élimination- des chlo-
rures, ingérésý en excès, et,, étabýlit l'équilibre chlo-
rureÏ dans -les lm-.meurs et les-.tisýsus.

Le chloruire -de sodiùm- paraît traverser l'éco-
nomie sans éprouver-de, modifications, et son-rôle

Schimique semble assez -effacé,, tandis que son rôle
physique -a- trait sui7tout à l'équilibre osmotique.

SLe sel est indispensable donc àl'orga.ùistne.
-Toutefois, la qýipntité de -sel'introduite dans

Sl'org!ýnisme-par les -aliments-, aut naturel, -n'on -rele-
vés par le sel condiment, suffitpour le renouvelle-;

Sment du-cliloruie éliminé normalement.,
Le physiologiste Richiet évalue -û 2ý grammes

par jour la dose, suffisante -ïbournàlière. C'est la
ra-tiond'entretien- indispensâble, le reste-duý sel-in-

-gré,n'est -qu'uiné-ration de luxe. Lôrsque-la dé-
-pense, n e compense plus la- recette, il y -arétention
Sentraînant des acéidejits,. Laration.- toér;ée -par
Sl'organisme est donc suborlonfi-ée,à-l'éliinination.

la réte'ntiondes-chilôrures dans l'organismie
est fréquienteau cours d'affections div6i.stus, et

:c'st ir-ýcétte réteiition que s'est eié n ces -dér-
ù ières- années> Iatfention des -ýathologits -Ele

SConeiste-danisplusieurs mÙafadies-inifectieuses ai-.
Sguë5srJet -elle est '4-xge-ai l'asyàtôlic et> s'ob-
serve sous ses cdràctêre.4 les- plus inté~sat

le degré, d(o.-la rétention -e§t -très variýable -et
peut -tomber à une -élimination d'un grauffime,
alois, juême,,que, le- Patient ingère 16 et- 12 gram-
mies -dé,-sel.
t Lüs, cliiniéieùs onit maînte'S lois observé que, ia

courbe d'éliminationi, dés dchlorîr;es, par 'uieset

V'iversd de la courbe pathoogique.' e, dn
liýattéiiuationi des -phéinmènes niiorb)ides9, abaissée
dlans les poussées dut nmal.

M _. (-lande et M~att ont uitilisé l'étude do la-
réètention des chlorures aut couns -dès néphrites
pour établir le pronoustic -de cette maladie. Le
principe, de cette recherclie consiste A pratiquer.
l'épreuve de la chlorure alimentaire, c'est-à-dire à
faireigérer -une doôseconihue de sel et âà évaluer
ensuite comment fonictionneIe rein à la suite d'uiim
surcroit d'élimination qu!i lui-est imposé. Si l'ex-
crýéti'on-clorurée s'élève, alors que la dijurèseo et
lIes ïsubstancêes élaborées restent fixes, lepron -ostie
est bénin; si au contraire l'excrétion chiloruréo
n'auginente-pas 'alors que la dittrèse et les subs-
tances élaborées, le pronostic doit -être réservé,
mais l'amélioration est habituelle sous' l'intfluenice.
dit régime lâcté.

La rétention dles chlorures dans l'organisme
s'affirme- aux yt.ux des cliniciens par uiionsemble
de symptômes :-. élévation diî lapression, artériel-
le> hydratation cdos tissus, hyiýdropisie,. oedème.
L'accumulation de liquide dans l'organiisme se
traduit par un signe facile à constater,, c'est
c'est l'augmentation de poids- du corps avec une
courbe variabk -suivant- que-,lemalade prend -une
,alimentation- chloruirée ou- non chlorurée.,

Cette constatation constitue le fait -nouveau'
le, plus intéressant dan' s la question du sel,. car
c'est ici.-par la privation de sel que l'on peut agir
avec efficacité.

L'étude de la déchloruration, comme moyeni
-thérapeutique, a été tout d'abordconduite par
R~ichet, qui l'a- proposée -comme moyen de renfor--
cerTlaction des bromures chez les épileptiques. Il
pensait ainsi substituer dans l'oiýganisme- une cér-
taine- quantité -de -bromure" à uùe-qùaùtité équiý!a-
lenteé de chlorure- de so0dium, EÈt deé fait, l'expé-.
ri.nc!:emble avoir été heieruse.

IMakis c'ebt dans les cas où il, y a rétention .éhl'o
rurée v~raie, que la déchloruratiôn thérapènutiqueý
*s'est nïontrée efficace. Ainsi, notamment, dans l'es
affections rénales, dans là ' néphrite parenchyina-
teusé et dans la néphrite inlterstitielle.

La léch'loruriation produit une déshydrata-
tion. de l'organismùe semesuirait nettement par
-,ne -diminution de poids. 14e sel éliminé par T'ot-
ganimisme dépasse la quantité ingérée jusqui'à, réta-
blissement. de l'équilibre normal.

Il ,est certain que le régime déchlotrréaffecte;,
dumne manière avantagreuse, 'les hydropisies -des
maladies -cardiaques, des cirrhoses,. et. les mnêmes,
bons effets ont été constatés. d >ans la, péritonite
tuberculeuse, les pleurésies aiguës -serofibrinieuÉeq,
la piegmatia alba dolonis.

La connaissance de- ces, faits expliqu3 I'inf1ur
enceý exercéè par le, régime liieté dans 9-la plupart
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de ces cas pathologiques, mais pnrmet aussi de
substituer, sans inconvénients, un régime mixte
déchloruré au lait, chez les patients auxquels la
diète lactée prolongéU iépugne.

Bien plus, on sait nIainteimant qio pour cor
tains maladèq, le lait lui-même, nvec son grammp
et demi de sel par litre fournit trop de chlorure,
-en même temps qu'il introduit trop d'eau chez les
patients en état de pléthore circulatoire.

Chez ces malades on a le choix entre un cor
tain nombre d'aliments qui, non salés, n'excitent
pas la soif.

Les aliments contenant peu de sel, sont la
viande crue, les oufs, les farineux (pommes de
terre, petits pois, légumes herbacés ). On peut
donner des fruits, du sucre, du café, du beurre,
mais on doit veiller à proscrire rigoureusement
les 'bouillons, jus de viande et le pain salé. Le
pain pétri sans sel peut être-donné.

Comme conclusion de son travail sur le rôle
du sel en pathologie et en thérapeutique, M.
ýchard dit que la physiologie montre le chlorure
de sodium indispensable à la vie des animaux, et
quela ration d'entretien peut être fixée aux envi-
rons de 2 grammes par jour.

En outre, le sol est un condiment agréable,
peut être donc d'une certaine utilité pour la nu-
trition générale, sans danger lorsque la ration de
luxe est modérée. Toutefois, la pathologie ensei-
gne que l'abus du sel entraîne, à la longue, des
conséquences fâcheases pour le rein et occasionne
des désordres graves dans les nombreuses mala-
dies qui réalisent l'état de rétention des chloru-
res.

En résumé, il est sage, en l'état de santé, d'é-
viter l'abus du sel ; en l'état de maladie, il est in-
-dispensable de limiter son usage, et parfois néces-
saire de l'abaisser aux dernières limites de l'a-
chloruration.

Dr L. D.
(" Le Scalpel.")

GYNECOLOGIE

De l'utérus Infantile et de son traltemont: nouvello
opération pour l'antéflextion ot la stér -osO

de 'orifice interne

(G. W Barrette, Amer Journ. of Obstet., sept. i9oS.)

Le point nouveau du travail de Barrett est
l'opération qu'il propose pourý le traitement de

Pantéflexion et des constrictions de l'orifice in.
terne d'origine musculaire, fibreuse, ou muqueu.
se. Dilatation préalable de l'utérus curetage au
besoin; s'il y a allongement c.pnsidérable du col,
amputation partielle de celui-ci. Puis laparoto.
mie médiane, l'utérus est amené et maintenu aveè
une pincesur la ligne médiane. On. fait une inci-
sion longitudinale au niveau de l'orifice interne;
la longueur de- cette incision doit être en rapport
avec la longueur dont il faut raccourcir a paroi
postérieure de l'utérus pour amener le redresse.
ment cherché. Barrett a inventé une pince spéciale
qui permet de transformer cette incision longitw
dinale en incision transversale ce qui élargit le
col de la langueur de l'incision et raccourcit la
paroi postérie£re de la même quantité. C'est en
somme le principe de toute " plastie " d'organe
creux appliqué i.l'utérus. Pendant que la pince
spéciale maintient la direction transversale de
l'incision. Ce. procédé écarte de .1,5 à 2 centimètres'1
les bouts -divisés des fibres circulaires, si l'on en-
juge par l'allongement de- la circonférence exté-
rieure de l'utérus. On peut faire l'incision aussi.,
profonde qu'on veut,, on peut aller jusqu'à la ca.
vité, si la sténose est d'origine muqueuse. En.
l'absence d'autre lésion pelvienne et avec un va.

gin suffisamment spacieux, la même opération
pourrait s'exécuter par voie vaginale.

TIER APEUTIQUE

Traitement du tremblement musculaire chez les enfants.

G. Raffaelli (in La Pedatria) dit avoir observé
chez trois enfants, agés respecivement de 8 de II et
de 14 mois,. un tremblemeut continu de tout le corps
niais à un dégré .léger. JI n'y avait chez ces enfants
aucun autre symptôme indiquant une affection du
système nerveux. Le-tremblement avait lieu indepen'
damment des, inouvenients volontaires, et cessaient
pendant le:sommeil;

''ous avaient un dérangement des organe
digestifs, et l'n était rachitique.
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L'amxélioration- de la digestion- fit disparaitre
letemnblèrnnt, lequiel dans un -cas reparti a-pès u~ne
nou1velle attaquie d'ente ro-ccd ite. L'auteur est d *'opini.
on-que cette névrose est causée par l'absorption (les
toxines intestinalcs. Il signale la-relationl qui semble
exister entre cette affection et le tétanos cihez les
enfants, lequel résulte si fréquemment des troubles
digestifs, mais aucun de ces-cas -re se terinilia par le
tétanos.

de 1Fluorate de soude-à 25 oit à S0 'pour cimflt. Une
solution plus forte est irritante. Ces 'lavages sôtt
ïépé'tés- tous les deurx jours jrusqu'1 ce 4rre les sècr4cý
tions deviennent asbe/ fluides, pour s'échaper1 > r-,
le cathéter. Le Fluorate est alors discontinué etre-
placé par une solution d'acide Borique.

journal de Mèdécine de- Paris
24 dece mbre.-i905.

-:0:-

Traitement du rhumatisme articulaire aigu.

J. V. Shoeinaker condamne l'emploi de l'acid
Salicyliquedans le traitemrent du rhumatisme aigu, en
ra.ý:9n des troublesý digestifs et des érosions de la inu -
queuse de la bouche, qu'il déterxùi-ne souvent,et re-
commande la salicine à ht-dose de 2ogrs, toutes les trois
heures, ainsi que l'huile de Gaulthère. -(Salicylate de
Méthyle). Il applique aussi ce- dernier inédicament sur
les articulations affectdes, qu'il recouvre de-coton lhy-
drophile. Il emploi en même temps la -Strychnine pour
le coeur et lts ferrugineux pour combattrel'anémie. Tl-
repousse les antipyritiques provenant du goudron qu'il
rempl'ace-par-les alcalins coMabinés-aux sels-organiques
comme les citrates et acetates- Quand il y a anémie il

prescrit le mélange suivant.
1) StrychniSe acetas .. gr. I1-2

Ferri citras .. .... dr.-i
Liq; afnimonia açet. .Once 4

Syr. Anrantii rubri,,Q. S. ad.--once 6
Sig. Une »cuillérée à potage toutes les

.trois-henres,. dans un peu- d'eau.

Fluorate de-Soude, dans la cystiie c'hroniqueC.

T1ufflerf attird l'attentionr su'ile traitement de
la- cystitéchroni'qie par le Fluorate de Soude qui
agit-pu-issammnueirt commuine antiseptiqne.- C'est une poudre
blanche -très solubleý dan§ lPeau. Le Fluorate -de -Soude
4ala propriété-de liqudÉer les sécrétions -vésicales, qui
dans certainscas, sont Iâténient -épaises qu'lelles n
,Peuvent s',écotiler ,P'ar le, cathéterý- Quànd, ces sécrétions
sont gl-âireuses ,ou viisqureuses, Tùffièr pra -tique des
irriigations de la vessie, avec -une solution aqueuse

SOCETIE S S AVANTE S

Sociote Medicalo de Montroal

SEANCE DU 6 PBVIUE'R

Mon$. Marien, vice-président, au-iauteuil.
Mfembres présents :Albert Laramée, Heù-

vieux, de Martigny, Aumont, Lesage, H. LasujôrÉ,.
A. ]it'hier, E. Asselin, -St-Denis, Valois- (-Vau-
dreuil ), L. E. Fortier, J. Leduc, Rf. Trudeau,. W.
J. Derome, Plourde, G. Archambanît, Lýouis -la,-
berge, B. G. flagenais, G. Larin, B, Chlaussé, J.
Riopellè, H. Desioges, A. Bourdon, X. -qer\,ai4s
S. Lachance, Alfred Marçil, 11. flesmarais.

Le-président demande, la permission à l'as-
semblée d'inscrire à l'ordre du jour on premier
lieu le t&ravail du Dr flubé « déclarationsýdesuaa-
ladies contagieuses" rreqeprils~ebe
présents ce soir on remarque -les Drs-E. Gx. -Dage-
nais, président du comitlé d'fliygitnot, Louis La-
berge, médecin en chef du -bureauii de santé,ý TîEdon-
ard Labergeo, (le l'hiôpitcih-civique.

Adopté.
Dr flubé. - Je demanide -s'il faut, déclafer -e

maladies contagieuses. Oui, pour plusieurs 'rai,-
sons :pour faciliter les statistiques qui- ont unle.
gr~ande importance ; parce que nos faüii1lles,' celles
de- nos clients en-retireron t %ies bénéTices. Parce
que la ville, la société ont droit à,cet-te déclara-
tion-dans un but deprotection.

Dans tous les cas-la déclaration est-elle faite?

f
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Noix. Pourquoi 'l Par incurie, par négligence, par
esprit de contradiction. Aussi parce que la décla-
tation attire aux médecins des ennuis. Après la
déclaration suit la visite de l'inspecteur,. pour
contrôler. Souvent il fait ses remarques à la fa-
Éitille de vive voix. Si le médecin a commis une er-
reur dle diagnostic, il le dit carrément, et par ce
dire cause un préjudice au confrère. L'inspecteur
agit souvent aussi avec rudesse envers la famille.
Ces différentes maneuvres ont indisposé des con-
frères. Si la commission d'hygiène voulait user de
rigueur, le mal serait pire, il y aurait moins de
déclarations encore. Le meilleur moyen serait de
se servir de la persuasion, visite d'un inspecteur
qui noterait ses observations et les communique-
raient à son chef, et ne critiquerait pas le méde-
cin. Le médecin du bureau d'hygiène.se mettrait
en rapport avec le médecin de la famille s'il
èvait besoin de faire quelques suggestions. De
cette manière le Dr Dlubé espère que tout s'arran-
gerait.

Le Dr Louis Laberge. -- Depuis longtemps il
a constaté que la persuasion était le meilleur
moyen d'arriver à de bons résultats. Il ne croit
pas qu'un médecin du bureau de santé ait commis
des actes dérogatoires à l'étiquette professionnel-
le. C'est peut-être des inspecteurs sanitaires qui
ont pu commettre de ces indiscrétions. Autrefois
le-nom du médecin qui donnait avis au bureau de
santé d'un cas cde maladie contagieuse était ins-
crit -sur une feuille remise à l'inspecteur, qui pou-
vait ainsi laisser échapper le nom en présence de
l'a famille. Mainten'ant, le nom est dans un cahier
qui reste entre les mains du chef du départem'ent
d'hygiène et il n'y a plus d'indiscrétions possi-
bles. Quelquefois, les renseignenents viennent de
spurce inconnue, par des voisins malveillants ou
autrement, alors, dans l'intérit de la ville, il
«faut faire une enquête.

Quel est le meilleur moyen d'éviter ces en-
quêtes faites hors de la connaissance du médecin
traitant ? C'est le déclaration par les praticiens
de tous les cas de maladies contagieuses et dans

- les cas très rares où il y a erreur de diagnostic,
le bureau d'hygiène fait tout son possible pour
que tout s'arrange au meilleur des intérêts du mé-

M. 0. F. Mercier ne partage pas la même ma-
nière de voir que le Dr Dubé. La.raison principale

pour lui ce n-'est pas l'apathie, la négligence de la
part des médecins canadieng-français, c'est que
les Anglais ont plus d'esprit public. Le médecin ,
devrait avertir la famille des dangers qu'elle,
court, des dangers qu'elle fait courir aux voisins,
au quartier, et il croit qu'alors il serait facihl
d'amener la famille à déclarer elle-même la mala-
die. Cela serait une amélioration.

Les Anglais semblent, du moins en hygiène,
posséder une civilisation plus avancée que nous.
Tant que l'on n'aura pas instruit le peuple. nous
n'arriverons à rien, malgré la bonne volonté des
médecins.

Le Dr E. G. Dagenais est grandement étonné
des remarques du Dr Dubé sur la rudcsse, l'impo-
litesse et le manque d'égards des médc.ins du bu-
reau d'hygiène. Il ne connaît aucun cas où les
médecins de la ville aient commis des actes déro-
gatoires' a l'honneur professionnel. Il a dû censu-
rer un désinfecteur, niais cet nmployé n'est pas
médecin. S'il a.des preuves qu'un médecin a mai-
qué à son devoir il le fera censurer ou démettre
par le conseil. Toutefois même s'il résulte quel-
ques ennuis pour le médecin à la suite d'une dé-
claration de maladie contagieuse, cela n'est pas
suffisant pour l'autoriser à ne pas faire de décla-
ration.

Il approuve de toutes ses forces les dires du
Dr Mercier. Celui-ci a mis le doigt dans la plaie :
les Anglais ont plus d'esprit public que nous. Les
Anglais sont 100,000, nous sommes 300,000 en
chiffres ronds, et pourtant il y a ou 71 cag de dé-
clarés chez eux et 12 seulement chez nous. Ces
chiffres ont leur grande éloquence. Ilavait pensé
un moment à faire amender le règlement de façon
que la famille elle-même fusse forcée de déclarer
les maladies contagieuses. Il ne l'a pas fait parce
qu'il a craint de n'avoir plus cde déclarations du
tout. Si les médecins, tous les médecins sans ex-
céption, voulaient bien déclarer -leurs cas, tout
deviendrait parfait ou presque. Il croit -que dans
l'intérét public, dans l'intérêt général des mède-
cins, le médecin en chef .du bureau d'Hygiène de-

vrait faire condamner un confrère fautif. Alors le
corps médical-pourrait se prévaloir auprès des .a-
milles de cette uondamnation pour faire leur dé-
claration, en disant qu'ils ne peuvent s'exposer à
être condamnés A leur tour.

Le- Dr Louis Labergé -dit qu'il. est médecin dre

i-_!
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a ville depuis 20-añts et qu'il d&'a pu quo doux fois
arriver à faire ume preuve-contro dessi'édecins. Il
croit qu'il vaut mieux on appeler à beuir conscien-
ce, car tous les-médecins en-principe sont lavora-
bles à la déclaration des maladies contagieuses.
C'est par -apathie, par-négligence. La loi actuelle
tient le père et la mère responsables de la décla-
ration d'une maladie côntagieuse. Ce qu'il faut,
c'est que les médecins marchent la main dans la
main avec les membres du bureau d'hygiène.
C'est l'intérêt de tous, aussi bien du bureau d'hy-
giène que du médecin. Le bureau de santé tient à
-tiaiter les médecins avec la plus grande délicates-
se et déférence.

Le Dr Dagenais. - Le Dr Hervieux me cite un
cas où il a -en à se plaindre de l'indiscrétion d'un
confrère >du bureau médical; Il verra à faire don-
ner des ordres. pour que pareille chose ne se .pro-
duise plus. Il ne veut pas que l'on croit qu'il veut
prêcher la guerre à la profession médicale; il ne
veut pas même la- rigueur, mais ii' %udrat voir
tous les médecins- déclaren:c leurs cas de maladies
contagieuses, les scîutenir, et forcer les autres à se
faire un cas de conscience de la non déclaration.

Le Dr Dubé est heureux de voir combien la
discussion est animée et importante. Il ne croit
pas que% les Anglais nous soient si upérieurs- en
matière d'hygiène. En général, la population an-
glaise est plus riche, partant plus:instruite, et de
ce fait a moins de préjugés contre la déclaration
des maladies contagieuses. Mais dans tous les
pays la population pauvre. ignorante, est la mô-
me. La bâtise humaine est cosmopolite.

Le Dr Marien voudrait qu'un comité soit
nommé pour étudier au long cette question et la
mettre au-point si possible.

Le Dr de Martigny propose un comité com-
posé des Drs Dagenais, - Lôuis Laberge, Edov.ard
Laberge, H. Hervieux, Ed. Dubé et Albert Le-
sage.

Cette motion rencontre une opposition pres-
que unaninieë

Le-Dr Edouard Laberge croit quela solutioil,
réside dds l'éducation, du peuple: l- convaincre
de l'importance qu'il y àdé déclarer les-.maladies
contagieuses.

M. Ùervieux -roit que sil'on assurait la subl
-pistance dela famille-quand,-il y a un-cas de ma-

ladie contagieuse, beaucoup de pauvres ne au-
raient pas de répugnance à faire la déclaration,
-mais quand cette déclaration entraine- la gêne
pour là famille, on comprend qu'il cn coûte au
chef de la famille de la faire.

Le Dr Desloges, ancien médecin de la ville de
St..Albansi dit que la question a été réglée défini-
tivement du jour où la ville s'est chargée CIe l'en,
tretien <les familles pauvrés au sei desquellcs il y
avait-des maladies contagieuses.

M. Lesage. - Quand-la déclaration a été faite,
quand le malade est guéri, le certificat du inédo.
cm traitant n'est pas suffisant, il faut Ir cer.tifi-
cat du chef de bureau de Santé, souventil faut se
présenter plusieurs fois ; cela entraîne une:perte
de temps nuisible. Pourquoi le certificat ne se.
rait-il pas signé d'avance,?

Le Dr Louis Laberge. - Les seuls cas où l'on
doit revenir au bureau de Santé pour chercher un
certificat, c'est quand on se présente avant que la
désinfecLion dc la nlsxïson soit faite. Le certificat
est une simple formalitér c'est un employé subal;
terne qui les donne, lui ne voit que la liste chaque
jour. Les certificats sont signés d'avance.

Le Dr Dérone lit une communication sur l'in-
tero-anastomose pour exclusion du colon- chez un
cancereux. (Voir travail original. )

M. Hervieux lit le-rapport du comité re Bu-
reau central examinateur. Travail lu par M. For-
tier.

Le comité approuve dans son ensenible et
dans ses détails le travail du Dr Fortier et se dé-
clare emphatiquement eh faveur d'un bureau-en-
tral d'examinateurs. Il suggère que la Société
Médicale de Montréal deflande l'avis de toutes
les sociétés médicales de là Province de Québec et
qu'elle transmette ensuite ces avis au Dr E. .
Lachapelle, président du Collège des Médecins -et
Chirurgiens, qui devra s'efforcer de faire passer
añe loi à cet effet.
une loi à cet effet, la Société Médicale s'engage à
donner son appui le plus loyal au Collège des Mé-
decins.

Il est proposé,par les Drs Cléroux et Hçewviéux
secondé par les Drs Pariieau et LeSage, que -les
remerciements de la Société-soient adressés au )î·
Eortier pour le courage-et le dévouement q'il a
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montrés en faisant ce travail' d'une si grando-im.
poi-tance.

Adopté à l'unanimité.
A 10.55 h. la séance est levée.

Variétés

Pastilles anticonceptionnelles

Etes-vous embarrassé pour le choix des bon
hons à offrir au jour de l'an? Cessez bien vite de vous
désoler, et si vous voulez être du "dernier bateau",
hâtez vous de vous procurer les pastilles de Sperma-
thanaton.

Le nom seul est une trouvaille. C'est d'outre-
Rliin, naturellement que nous arrive ce nouveau pro-
duit, d'Allemagne, vous entendez bien, la nation la
plus profique qui soit * Ces quelques extraits du pros-
pectus vous en diront qlus long qu'un pénible con-
inentaire

" Dans une dissolution de io o/o des pastilles ci-
dessus nommées, les bactéries du typhus sont tuées en
s -inutes, les bactéries du Rhinosclerosis périssent
ihnnédiatement, les Gûxocnces périssent en 3 minu-
tes et les Spefmatosoïdes absoluinent immédiate-
ient..."

Le texte est suffisamment explicite. Le mode
d'emploie est,dur reste, très clairement indiqué - et il
nl'en conte que 3 francs pour acquérir le flocon de 12

pièces.
Si encore le factum était adressé aux seuls mé-

décins, il n'y aurait que demi-mal : nos confrères
n'ont besoin de personne pour les îinstruire sur ce
point délicat, où chacun agit selon sa conscience
inais il est à craindre que ce produit qu'on . nous re-
commande et qui doit se trouver dans toutes les phar-
macies, ne tombe bientôt entrs des mains quelconques
-- et alors à quoi servira la croisade de l'honorable
M. ,Piot?

Plus die femmes malgres

Si la mrtodequi vient de s'établir.enï Bohême se
répand: chez les peuples occidentr.ux, les jeunes filles
maigres courront risque de mourir dans le célibat.
Unjéune homme de Kœniggratz, voulant donner- une

CINE ET DE CHIRURGIE1

preuve d'admiration et d'anour à sa future épouse, la
pria de monter sur le plateau d'une balance afin de
connaiti exatem»ent son poids. La douce-fiancée pe-
sait cent.cinquante-cinq livres, et, pour lui témoigner
le prix qu'il attachait à cet embonpoint précoce et plein
de proinesses pour l'épanouissement de la quarantième,
année, le futur époux lui déclara qu'elle valait song
poids ci nionnaie d'argent. Le calcul était facile à fai'
re et le gaia de survie alloué à la femme dans la liqui.
dation de la société conjugale fut, en conséquence, fixé
à la somme de quinze mille cinq cents francs.

Une pareille libéralité n'a rien d'excessif, et elle
est à la portée des patrimoines modestes, mais dans les
milieux sociaux oi l'argent ne serait pas un métal as-

sez précieux pour être mis sur l'autre plateau de la
balance, une jeune fille qui " vaudrait son pesant d'or"
et aurait un embonpoint respectable représt.,iterait une
véritable fortune.

H1yglène I

Hygie, ô déesse très saine,

Que de sottises ne fait-on
Pour ennuyer lespèce humaine
En s'autorisant de ton nom?
Que cela nous plaise ou nous gêne,
Au moindre geste, au moindre éla1
Halte-la! nous dit l'hygiène...
Mais où sont les aises d'antan?

Quand nous tremblons pour des vétilles,
VJous, nos aïeux pleins d'action,
Vous faisiez tout en joyeux drilles,
Sans aucune restriction:
Amour, combats, donjons ou filles,
Sachant en tout vous délecter,
Vous entriez dans les bastillës
Sans les faire désinfecter.

Chez -nos- savnts-rien- ne demeure
Hors d'un contrôle pratiqué
Non pas ppur-enpêcher qu'on -meure,
Mais que Pon meure:intoxiqué;
Rt sur la chose la- meilleure
Leur méfiance est en-éveil;

tI -
1
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Les verroiis-nouýt pas tout à-l'hieure-
7e1*trcr les rayons du-,soleil?

éPourtenir l'enfant e-'haleine,
Ou n'a plus brsoin dl'Uvoquer,
MT le loup du boit La Fontaine,
i'Zi l'ogre prêt à vous croquer.
14oii de nous la menace vaine
Dont or. tusait au temps passé!
C'est fini de Croquemitaine'
Le-lMficrobe a tout remplacé!

Connme il lit thèses subtiles,
Le -bourgeois,, perdant son repos,
Soupçonne, en effet, les baccilles
D'en vouloir à-tous ses mnariots9;
,Et quand ceux-ci vent, bien tranquilles,
Manger, dormir ou s'amunser,
S'épuise -111 moyens inutiles
Afin de les immuniser.

La science enfin nous avise
Que tewc plaisir est dangereux
Si l'ou n'en ftait point l'analyse.
Comment alors étre-amoeureux?
Gare-à laïfemme -qu'on courtiWe
Nos empêcheurs d'aimîer ....en long
Exigeront qu'on aseptise
Jusqu'aux flèches de Cupidon!

Hyýgie, ô déesse très saine-
N'inspire pas-plus qu'il ne faut
Les-apôtres de -l'hygiène;
L'excès en toutest un défaut.
Car bientôt ils auiont sans peine'
*Destructeursde germes partout,
Stérilisé 'l'espèce. humaineý
En, voulant stériliser tout!

-L'oxain en, des urines par, le -praticien (1)

'Tout exaibeni de malade sans anialyse d'uirine est
incomplet. Aphlorismne banal qui fait sotirire les étu-
diants, quand on le rappelle dans n cours. Et pour-
tant que de diabétiques .sont révélés par des anthrax
mortels, alors que pendant 10-ou 2o ans leur médecin
a szigilé ces malades pour de nombxlreuses indispositionis!
Que de pyonéphirose-s se for-nenit silencieusemient, alors
qu'elles ont été précédées d'ue longue p6riode die
pyui rie indolore!

Trout homme devrsdt,_ après 30oans,. faire a naly-
ser ses urines tous les anis, de inême qu'il devrait, tous-
les six mois, nmontrer sa bouche au dentiste.
Mallieuseinent, le uîot Il urine "l est u de-ces mots
qu'il est encore considéré comme dle bon ton de nie ja-
nmais proimoncer dans le inonde et danms les familles.
On préfère laisse.- les gens uriner du pus, deV~albimriie
ou du sang, plutôt que de leur enseigner à se mnéfier.
On devrait apprendre aux élèves qui von.t -quitter le
lycée la nécessité pour tout-hommiie de faire analyser
ses urines chaque année, comme la nécessité « d!avoirý
toujours chez soi nu thermnomètre ec de faire appelle.r
le médecin dès qLe la température atteint 380,

En attendant, les médecins devraient s'out.-ilèr
pour faire- eux-ni ênmes ue sommaire analyse d'urines,
lorsqu'ils doivent intervenir dans un cas d"îirgence,
ou lorsqu'ils sont consultés chiez eux patr un mialade
qui n'apporte.pas une récenute analyse. 'es points sui-
vants sont à préciser: i L'urine est-elle acide ou -alcaline
à l'émission? 2ý Est.,elle limipide .ou trouble? 3 Si elle
est trouble, -le ýtrouble- est-il dû à des sels ou- à-du pus-1
4 Contient-elle de l'albumine et quelle qutantité? 5, Con-
tient-elle du sucre; -6 Quelle est la quantité éliminée
par litre?- 7 Contient-elle des sels ou des pigmmcxxts biliai-
res? 8 Contient-elle du sang?.

Voilà huit renseignements que! le, médecin peut'
obtenir-chez lui, facilement, eni quelques minutes, ;à
.peu de frais. Voici ce quill faut se procurer et -coin-
muent i'l faut procéder. J'ai à peinle -besoi(le dire que-

()Leçon élémxentaire, faite à la èoiibttiltation desï Ualadies. dl'es,voies urinaires, etJo1irnrl des.Praticients, ý8 <qctobre [905,
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jeýsippose parler polit des praticiens- ayanitoub-lié leur

chimie, et que cette somma~ire analyse ne dispense pas

d!unie-analyse-comiplète, faite par lunchimiiste, sur un

échantillon prélevé-dans l'urine des 24 heures, dont

on aura mesuré le volume exact et qu'on aura très

soigneusement mélangée.

10 Appareils.-Deux verres couliques,-Six tubes

à-cssa[-sur uii support.-Une lampe à alcool-eni verre.

-Une pince cii bois (pour. chauffer les tubes sans se

brûler les inains).-Un tube d'Esbach pourdoser Pl'a-

bùimine.-Un appareil pour le dosage de lxurèe.-Un

papier à filtrer.-Un entounnÔir,

20 Réaclifs.-Du papier de tournesol rouge et

'bleu.-Acide azoxique.--Acide acétiquie.--Liqtieur de

F 'ehliung.-Réactif picro citrique pour doser l'albui

tn..-Réactif à l'hypobroinite de soude pour l'urée.-

Sous acétate de plomb (extrrait de saturle offica*inal).-

Sulfate de magnésie (exi cristaux ou en poudre).-Un

litre d'eau distillée.-Dix grammes de soufre suiblinmé.

Cinquante centimètres cubes d'eau oxygénée.

On dispose le tout sur une pette table, que l'on re-

couvrira d'une glace ou inieux d'une plaque d'opaline.

* Le tout ne coûte guère plus de 15 francs.

La liqueur de Felhling (formule Pasteur), ne s'altère

pas. Le réactif à l'hypobroinite de soude s'aItère très

vite: il faut cii acheter peu à la fois et le renouveler

très souvent. On peut le préparer soi-mêlme avec du

-brome.

-£amfel bitysiqite.- Faites uriner le malade

dans un verre conique. Regardez l'urine par transpa-

rence. D'emblée vous vovez si elle parail normale, si

elle est trouble ou limpide, si elle contient ou non des

filaments. Il faut préciser alo;s la r.ýaction, la couleur,

l'odeur, l'aspect, rechercher si elle laisse un dépôt.

Réactîoiz.-Plonger dans le verre un papier de tour-

nesol bleu. L'urine normale est acide à l'émission:. si

la réaction est acide, le papier bleu dcvieiL filstanta

némemt rouge.

Si le papier restte bleu, l'urine est alcaline. Cette

alcalinité peut-être ýue à deux causes: io l'alimîen~ta

tion oit les boissolIs; 2o a~ fermentation aummoniacale

intra-vésicale.
Certains fruits contienn~ent des acides végétaux qui

dominent naissance dans l'urine, à des sels alcalins, coin-

mlle les tartrates (prunes, -raisins), les citrates (groseil-

les), les i)malatcs (pomfnus). De nmêmml'ulrine Pet ;trà

rendue alçaliine parl 2usage longtemips coùtiînué' auý1,

bicarbonatées sodicli es (Vikhy, Vals, S ân t-Clmière'
Dnce dene âPrn et ovenit trouble parpr.

cipitation des phosphates, comme- nous--le verrons plui

loi.
Couleu. -La couleur varie dut jaune au rouge bri.

que. Plus ne urinie est colorée, p' is elle est riche cfr'

matières cxtractives. C'est ainsi- que -la- -séparation in:

tra-vésicale des urines av ec les appareilsý de Luys dii

de Cathelin, permet de voit par lasimnple coinïpaiaisoný
de la couleur de l'itrizié de chqut re iquletcli
qui fonctionne le mieux.

Ne confondez pas une urine iouge donit la -eoloratiô~

et le trouble sont dus à un-excès d'urates avec une,

urine sanglante. .Les malades fonit souvent cette confii,-

Sion. Il suffit, conmme vous allez le voir, de chauffer..

l'urine pour faire cette distinction.

(A suivre.)

NOUVE AU TPRAITPEMENT DES LA GALE.

Ce traitement est simple: il, suffit de lotionner
le corps le soir avant le coucher avec la solution:;

Hyposulfite de soudre. . . 200 gramnmnes,
Eau ................. q. s.-pour un litre

et le lendemain umatin faire un lavage avec la secon4,e
solution:

Acide chlorhyvdrique . o grams
-Eau................ .q;s. pour iiii lit'e

Conîessati explique ainsr...a destviction de l'ac,
rus, il se dévelop)pe dams les pores le la, peau du so1f

à l'état très divisé et qui -reste très, longtemnps; il-se fz

mie aisi de racide sulfureux et dit chiloruire de so;dimi

deux produits toxiques pour l'acarus.

I
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L'abcès froid- est denos jor .snnme'
cèuerjculeuxý, et dans, la, .mjrt dés, cas il

vient. compliquer uneé -osls articulaire pu
-paa-rticulaire. Là côxalgie.et -le u-mal-,dô ]?tt

sont de -toutes les 'lésions - osseuse- ueçlss

-celles qui- se comPliquent; le-pjus -vs otuberuleuses
C.froid-qý L'ahcè- dumal de Td'bdeott -suit la inedu-psoas-et-vient lpindre.au-d-e'sss dle-l'arcade

-de- Fallope. L'abcès d'e- la-coxalgËie peutse dissé-
quer un chenin vers. la-p eau enuün,-point. quelcon-
que autour: de-l'articula'ti ' n. Quelleque, soi-t 1 a-

lbcèalisation de,1ýbcès 'froid,; qùelle. que-soit son
étendue, sa-forùe, ses t4pports -ana:tomiqués, il

-existe- un- traitement rati 8nel quùi est la ponction
suivie cIipjection d'un .liquidýe modificateur -et uin-
traitemen irratinel'gui est i'inç-iilraU. bistou~ri
de l1abcès. C'était aprique-e'Venýeigiiement
de-mon-règu tté maître ,e -Dr -Brn, c'estcelle -de
-n'on maîtr&le Dr'Jàlaguier et j'aipu, duti ii-les

l'ýhôpital-des F, faùts ma1adesý èt à l'Ho9pc e-Enfants- Assistés> -me irendre éompËtée4r- -moi-
mêmen dur bien - ondé de ceétte, Pýratique -et,-de -cet

enseignemenit; oar-,u vuýpeu, d'abicè. frid-ci-
-sés. guérir ý et j*'en ai ývii 'beaucoup, par pormpte,é4voluer veJs une guérison -pefimàhent suè ed

-laguérison déiit- de le, lêsic.n- osseuse ,tuber-culeuse- par lâ-ponction,. réptée.Mi fC~I ut
il- savoir mettre crn praetiqu- e -unlle théorieprel-

Èà4cnêe #èrs simple. Le-gkrand,-danger de- l'abcès,
f#oid, pelui -,contre -lequel -le chirurgieil doit avant
tout lutter, est son 'infection- secondaire. Le --pps

ÊT D~ CHIRURGI)~

Un'-granïd honineur, vient; d'tre fait a ',Sir William-
_igsîon.4 Il a,,été,-nomm 4l'tiun- des.Vicë.&Présideiits

d'hionneugr du conigrès ýIntlerù.utiÔiûal de chirurTgie, qui
se .tiendra - -Paris. lannée pru-haine. -Cet ýhonneur ré'
jaijllit non, seuierneptbui- le lvénèré doye-éý des chiruri.

-giens du -Canada, non seilement âli l'HÔtel-Dieu
dont !l est le ciiiruý>ie brit exacLet -pnctudi

'dePuis cinquante an, inais sur toute-la brofession
M èdicale dii.Canada.

TR AVAUXORGAU

Par le Dr-PF.iMonod ancién iterne Jaurè5at en chirurgie des
hôpitaux-de-Pari - '

lé l'âbdès 'froid ne-' con±iènt, tant qu'ilý n'à.'pa
,été 0uVèertqedsbcle d Rcli;et eiicore»
très- pèti-tâ,quantit6, 'miilest p ar lui-nkme" iüh
e.cellent -milieu- de cultuie, et l'"on peut dite. que>

aU~stôt'qu'l sea ~s, en rappor aec l'airex-
rieur, quelle-i cflie sôieirt ýles prédautioufiprises, 'le
pansýement et l1esantiseptiques employés,: il s'in-
fecterýa et - 1eviendra, la sôurce dý'ne infectionr ra-
pidfîeet généralieséè à. unorgýanisxnô tUujoUra
état de- trèsý moindre résiàtne Il ne tau4t-don
Pas, -quand on ýseprépPtre à ponctionner au, -tto7.
cart un- abcès- froid, o siée-u 'n vpai
cjuer 'une opération insignifiante. ol les dangers-ý ètÇ-¾

'les cofiséquences d'infection ne sonipas-à être n3f1,
-an -parallèle avec ceux-que1ait-.couir 'ýune-lp1

tomn- - ec pary exemple. Il faut.au, contraire considérè'
que les3 ýdaùgker d'iiîection sont -aussigrave.§ eýi
sérieuxpour'le petit ma -le serait,, st -,àus

car d lansles deux -cas, 'e-st sa vie quiestene.
Il faudra, donc i 'endre autant de,,prédauti'gns-
pour- la pnction que l'on en predrait pour la.,
laparato-mie' -La -région. _o pératoire sera ,recou-e
verte la veille d'une, compresse tremnpée dAn.V Une,

'solùtion de 'bichlorure de miercure au, 1-5000,
-après ]avage soigné de l& région. ýCelageur
été fait à l'eau chaudee6i, aù-savoni l 'aided'Qne

brse molle ou -mieux,,dýu tampýôn- de, ouate h-y-
drophile, car' d'une part la-région-est..souvent un.-
peu douloureuse et, surtôut il,- faut éiritercdlirriter
la peau toujours iun -peu ,amiiûcie -et, toujours très

ýtendre chez les jeunes- sujets. Au -moment'd,'opé-
rer, aýprès,É'êtrce lé-esai avec soiya, il f au-
ara entourer le-champ opératoi.re de compresses1
stérélisées, tout comme pour une lapjarato-

mie, et 'laver une deiuiièr fois soigneuse-
ment -avec un peu d'éthier ou d'alcoiol,,ý ýla
régcion. que j'on va pqnçtionnler. Si ]'enfent,
est très pusillanime, on. pçpuara lui, donner du chlo-ý
réformne ou-iiux du bxfomdre d'étlyle,bien qùe dans

-la- grande hiajorité des, cas avec.un, PeU de patien.:
de -et de douceur on arrivera toujours à le -ponc-

,tionnerý, en insensibilisant le ,point ou letrocartý
v& pénétrer avec une a plicàtjowtde ohloruxe d'é-
thyle. %n général, en effet,, lenfant supporte-f.,±

elèmàeht la dàouleur légie, que Prôdùit.-la conigéla-
tion- des -tissus- par - e clloruire, d'tyee uppo]ý-
teimal au ceontraire la piqÛrÈe- de-la seringu
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ravaz-,nécessairesi l'on avait recours.,à la,.co-

caîne. Lesinistruments à employer -se résument -à

'un trocart moyen de- 'appaieil Potain- et :à- une

seringue s'adaptant bien sur,1l'extrémité de ce

troca1t. La, ponctionpratiquée, le ,pus 's'écoule en,

général, blanc verdâtre grumeleux;- il, arriveý que

la, ponctioli demeure blanche et 'que rien: ne s'é-

coule. Il -faut, tout d'abord s'assu~rer que la

pQr1nte du, trocart est libre, indiquant ainsi qu'elle

à bien pénétré dans la cavité, de l'abcès-. Ce ýpoint

assuré, si-rien ne s'écoule, c'est que.l~e p:us' de l'ab-

cès-est trop épais. Il faut -bien s~e gàrdê-r de -reti-

f erle trocal et de le remplacer par un .plus volu-

m irneux, car, sans avoir recours à un trocart ca-

<plaron peut dire en général que plus, il sera

~pPtit, pl~us vite se cicatrisEtra -le trou de, la ponc-

tiôn. Le plus -gros 'trocar~t de l'apparel Potain

4 era, en conséquence,_ celi qui conviendra-le

iewc et il ýne faudra jamais avoir ýrecours, sýil

est possible, au trocart à hydrocèle ordinaire. Le

trocart choisi- convenablement sera donc laissé en

plaâe,, même-si le pus ne s'écoule pas> et l'on in-

Jý,gera, séance tenante, unou deux centimètres

cuibe' de' la solution de napthol camphré dontL je

; donne la- formule à la fin de cet artipe. Le nap-

thol camphré a,. en effet, pour premier _,ésaltat,

deniodifier la quaàlit6 du pus de l'abcès froid, il

en1 dissout les grumeaux et tel pus, qui, en raison

de son. épaisseur et de sa consistance, 'n'a put s'4-

Qoule'rau cours dë la première- ponction, -s'écou-

'lèra-facilement deux., ou trois jornpè ijc

tio1n de. naphtol. Mais il arrive,, et c'est le cas le

plus conmun, qu'après s'être, écoulé quelques mi-

nïutes> le.-pus brusquement) s'arrête; c'est, que le

-ltxocart s'est bouché au contact d'un de ces gru-

-ýmeaux si ýcomfmuns dans le -pus tuberculeux. 1l'

' -faut alrs essayer -de libérer la lumiière' de-l'ins-

trument, soit en passant à l'iintérieur du trocart

'uni fil ,deplatine ou-d'argent, p-élaleen stéré-
~' isé sit en injectant quelques gouttes-d'eau sté-

rélisée. 'On arrive ainsi très sopu-ent à -rétablir le

-cours du 'tus et avec un. peu de patience à vider

cpxpp.ètement l'aiicès. L'aEbcès vidé, si le pus est

'Lrs-épâïs:gtgrumeleux, oiu siil -a. été výidé, icn-

plète~çn-pour une des -raisons précéceuwnient in-

diquées, on injectera, de 1 à 5 centimètr es. cubAs de

la-s .slq' do nýaph'tol caphéin4ié -se sou-

yat.que! dýans,,cert r casle tho est mna

doncen ,.générai suffisants pour, un abcès de- la -
grosseur d'une c.range. Le 'trocart. sera alors rt,
tiré' 'brusquement -en. maintencnt, d'une part soif

extrémité libre b4o2chée comme on le fait ýpour uneý

sondé, -et d'autre pÉerten -pinçant légèrementla
peau -au -niveau ýdu point ponctionné et en'la-Élâ.-
l'axant imm:édià+ýemernt izprès de fà.çon,â éviter

qu'une gouitte de pusne,'vine aifite le raet,'
un ,pansement auý collodionrinéavcuec-
c'he de ouatehydro1îhile, maintenu. par une bandler

compléteront leP soins consécutifs. 'Au bout çIo

Ciïnq, à, six jours, le pans§en.(ent- sera enlevé, l'a pe-
tite -plaie. cicatrisée, -et l'oni n'aura plus qu' à sui-.

vre l'évolution dýý 'l'abcès afin d'être prêt à 1iè

ponctionner de nouveau, aussitôt qu'il sers Wé.
cessaire., Si. lepus, au ,lieuc'tr ~i et éré-

I, ha:-* da grumau, -e st liquide et àeest

écouléà sans, incident, le- #ratement consitelra à. in-

je'cter- l'éther .iod6formé 10 centimètres cubes à in-

-jepcter «'un coup et ledoigt vient. iuimédiatemýent

s'appliquer sur l'extrémité dii trocart afin deper-

mettreý à -l'éther qi se dégage ýde-bîsn- distendre'.

l'a poche de l'abcès. Aussitôtquýe la distention., dé,

1. poche-est devýenue complète et avant, qu'elle neý

devienne douloureuse,, on laissé- échapper 'l'xce,

dent d'éther en enlevant lIedoigt qui 'bouchait1 'l

trocart. L'éther sÉé'cbappe 'Mlors et lè,,poud'ré.

,d'iodoforme-demeéuré seule dép6-sée à l'intérieur de"

la cavité. la deuxième ponction -et celles qlui sui--

vent seront pratiquées à des'in:Lervalles variablesý

en rapport avec la rcapidit -écave laqulle le' pus se.ý

reforme. Mais en tèëgle g énérale, on, aura' soin dI-,

reponcetiânfler Ëaüs? attendre nla.,cdistentioli coli-

'pIète du la poche, car souventii cette- distentio'
ragispant sur le 4trajet 1 péilie guéri dé la pýoncý;

tion. pr:écédente; à. -tendance, à 'le rouvriir et 'à 1dý

transformer en, trajet -fistuleux, faisant- -du coup

peýrdre touàt -le bénéfice de 'l'îinterýventiôn, a a

ce trajet fist.uleux- l'abcès s'infecëteraà, -coup àusS'l

iâtr q#e ,ýar -la plaie -de ',''inci'siônà du -bi stouri. I

faudra donc savoir ýrépéter les ponictiôns ausÉi'

ovent 6t aussi 'fréquemment que, -lés règles -quO'

j' ai &i,-le rLendront nécessaire eiî ayant 1soMw

de' ne pa,9s ponctionner deu 'fis, 'en- e. on

tr p ràpo-~le uns' ,des.,aùtres-. 's

cndtio'as seules,.'Je .1le 'éète qu -onéitera,-de
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ýliquant rapidýment de l'infection secondaire de

a poche. En se tenant à ce que je viens de dire,
on aura, dans la majorité des cas, la satisfaction
de voir le liquide, le pus, se modifier, les ponc-
tions s'espacer de plus en plus, à mesure que la
cavité se rétractant, marchera vers la guérison.

Napthol. B. 10 grammes.
Naphtol camphré

1Camphre, 20 grammes.

Ether iodoforrné Iode, 5 grammes.
Ether, 100 grammes.

LES PROSTATIQUES JEUNES

Par M. Dr. René LeFur

A plusieurs reprises déjà ( 1 ), j'ai eu l'occa-
sion de traiter la question si intéressante des
prostatiques jeunes, mais des observations re-
cueillies depuis, m'ont permis encore d'éclairer et
de préciser certains points.

Et d'abord que convient-il d'entendre par
prostatiques jeunes ?

D'après les auteurs classiques, on sait que lespremières manifestations du prostatisme survien-
nent ordinairement de 60 à 65 ans, mais nousavons constaté en assez grand nombre, des cas
dans lesquels ces symptômes se sont manifestés
beaucoup plus tôt, de 40 à 50 ans, voire même à35 ans.

Le prostatisme n'est pas toujours associé àl'hypertrophie de la prostate, et ne doit pas être
confondu avec elle; les deux termes ne sont en ef-
fet nullement synonymes, le prostatisme pouvant
parfaitement survenir dans des cas de prostates
petites et dures ; l'expression vague et bâtarde
d hyperýrophie prostatique ne devrait jamais dé-
signer qu'un état anatomique et nullement un
état clinique. Aussi convient-il de préférer le mot
de prostatisme qui a une signification clinique
précise, à celui d'hypertrophie de la prostate.

Cet éclaircissement et cette définition étant
donnés, voyons comment peut s'expliquer l'appa-
rition précoce du prostatisme.

Cela devient facile si l'on admet la théorie
Pathogénique du prostatisme et de l'hypertrophie
de la prostate que nous avons émise à l'Associa-
tion française d'Urologie et dans nos travaux

R. LE FURt. Des prostatiques jeunes Communication à la
Sde médecine de Paris, Progrès Médécal, No 19, 7 mai 1904et Associaion Franaise d'UrorgMie.

antérieurs ( < ). Nous y affirmons la nature net-
tement inflammatoire de l'hypertrophie de la
prostate et de l'état désigné communément sous
le nom de prostatisme.

Cette conception avait d'ailleurs été déjà sou-
tenue par Griffiths, Ciecanowski, Eraud de Lyon,
Ramon, Macias, Gouley, Reliquet et Guépin, AI-
barran, mais d'une façon incomplète; plusieurs
d'entre eux faisaient de l'hypertrophié prostati-
que une conséquence de la seule prostatite blen-
norrhagie la théorie se trouve en défaut-; d'au-
tres attribuaient à l'hypertrophie une origine in-
fectieuse, smais, ainsi que le fait remarquer M.
Albarran, chez un grand nombre de malades on
ne trouve même pas d'antécédents infectieux.
Aussi MM. Albarran et Hallé, tout en acceptant
pour un certain nombre de cas au point de vue

pathogénique la théorie inflammatoire, adop-
tent-ils de préférence la théorie néoplasique, qui,
plus que la précédente, à leur avis, expliquerait la

majorité des cas d'hypertrophie prostatique.
Nous pensons au contraire que cette dernière

est toujours d'origine inflammatoire; c'est donc
à notre avis la théorie inflammatoire qui, com-
prise dans un sens large, doit englober toutes les

autres théories pathogéniques, même la théorie

néoplasique. C'est que nous comprenons dans ce

mot inflammatoire toutes les inflammations de

la glande, infectieuses ou non.
En dehors des, prostatites blennorrhagiques,

il existe en effet toute une catégorie de prostati-

tes qu'on peut appeler primitives, par opposition

aux prostates post-blennorrhagiques ou par pro-
pagation uréthrale, les prostatites infectées pri-
mitives peuvent succéder à une maladie générale
infectieuse : fièvre typhoide, pneumonie, grippe,
oreillons, ou à une affection intestinale : l'entéro-
colite muco-membraneuse est associée souvent au
prostatisme; or, dans tous ces cas, la blennor-
rhagie peut n'avoir jamais existé.

Mais nous allons plus loin et nous prétendons
que toute autre catégorie nombreuse de prostati-
tes peut donner naissance au prostatisme; nous
les avons appelées prostatites aseptiques ( 1 ),
par opposition aux prostatites infectées, parce
que, dans ces cas, les produits de sécrétion des
glandes ne contiennent que peu de pus, et pas de
microbes. On peut encore leur donner le nom de
prostatites d'ordre physiologique, car elles succè-
dent ordinairement à des abus sexuels ou au, con-
traire à une continence exagérée. On a voulu nous
contester la justesse du mot " prostatite asepti-
que ' sous prétexte qu'il n'y a pas d'inflamma-

R. LE FUR. Des prostatites chroniqnes simulant l'hypertro-
phie de la prostate. AssOc.française d'Urologie, 1902 1903 ; Etude
des prostatites chroniques (prostatites latente). Thèse Leomte,
Paris, mai 1902.
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tqIQ aseptique; maiè, n'existe-t-il pas -des 3lipppn-
ratirms aseptiques) et dès uréthrtes aseptiqus

partie(,ulier, auxquelles nous pouvons ýabsolument
comparer les prostatites aseptiques?

N ous distinguons deux sortes, de prostatites
as(.pli (ues ? les- prostatites -secondairement asÇpý
tiques sont cellesoù les microbes.ayant disparui,.
!JejI1eucocytçs persistent en core;, les prosta'titas
pi ,mitivcent aseptiques -sont. les- vraies prostac-i-

-çq tepiiysiologiques dûes seulement à de.s troubles,
d-es Éer tion, glandulaire.

Ce sont celles qui -sont caractérisées clinique-

.ment Pari la prostatorrhée aseptique, celle-ci

étant la signature miême d'un ýétat de sécrétion
* exagérée non infectieuse au début, mais qui, par

l'irritation, prolongée des glandes ' ýprostatiques,
peut conduire il la longue aux lésions de lFhyper-
'trophie -pr.sta'tique.

Enrésumé, le prostatisme et l'hypertrophie
de Ila piost.atei ne sont, ordinairemient, ýd'après

tious, que les aboutissants de la prostatite- 6hro-
nique latente et souvent ignorée évoluant lenvte-
ment vers lemax-imumi dQ ses lésions. Les prosta-
--tiques jeunes -font cette évolution plus rapide-
meént,.;ils-bîfûlenït les-étapes duprostatisme; chei
'eux la phase latente, ordinairement si longue,. qui
~précède .les premiers accidents de l'hypertrophie
prostatique .est réduite au minimu~m.'

'Voilà- pourquoi c' est vers 40 ou 50 ans, et
m#ême -plis tôt,,,qu'on voit chez eux les preuilers
symptômes de la maladie; c'est en effetl'âge
oùz.l'on commence à ressuittir les effets des excès
~de table ou de coït, d'une hygiène ou d'un régime
dé-fectueux; des cri 'ses passagères signalent d'a-
-bord le début de l'affection, puis bientôt l'état
ýdeviét-chronique et définitif.

Mais-pendant toute la première période- on
,peut empêcher les lésions d'évoluer et, même au
-commencement des troubles urinaires, un traite-
Ment bien conduit peut obtenir-sinon la guérison
~c mlte du-moins un éloignement du danger.

On voit donc que les malades atteints de
-prostatite chronique sont tous des prostatiqe
Jeunes- en pissance, chez lesquels -le, prostatisme
-se, manifestera plus ou moins tôt suivantles- cir-
consàtances, -l'hygiène et le régime, n'attendant le
plusisouvent pour se manifester qu'une cause ac-
ci'dentelle.

'LIes- types anatomiques que lon -rencontre
chez les prostatiques: jeunes sont assez variables.

Oný peut, les- réunir- sou~s deux modalités princi*-
pales.

lô0'Type dur qu'on -retrouve- surtoutdans -lès
cas de-pèostatite infectée 'et dansrlesquels la pros.
.ate, so.ve.pt petite est tantôt uniformément

-dure, tnôpkssou vent-indurée par places, par

segments cdýréspoidant, aux ghindes, mlàâdeè
(piostÔîité éegzùientaire).

26_ Tyýrpmou. C'est le cas leéplus frléquent ýde
la grosse prostate, molle, vascul àire,, congestive,
ayant succédé 'le- plus souvent àt une, prosta.tite,
diffuse- aseptiqïé - ýet -revêtant> aJu 'Point d'a' Yue
histologique le caractère adénbmnateux(p st-
tite-diffuse-.),.

Dans quel sens d6it se faire -l'augmentation_--
de-volumne' de. là -prostate 'D:uctôté du rectum-'ou
de l'urèthre ?On, sa!3it que cette question .offre
une 'grosse. importance au point de vue do l' évo-
lution de l'affectio>n et- de ses -manifestations
symptomatiques. L'évolution vers .le-rectum-en-
tra.înera surtout des pliénomènes intes Linaùx et
de la constipation ; l' évolution vers l'urètb.re et
la veàsie 'amènera au- contraire des complications
urinaires.

Nous croyons qu'il 'faut surtout expliquer
cette évolution -rectale ou vésicale par l'état 'des

llponévroses péri et'-i7étroprostatiques, notamment
l'aponévrose de Dénonvilliers. Si ýces apônévrosès ,,
cèdent et se-dissoci'ent, ce qi arrive surtout chez-
les aÈthitiques et'les varij't préeccs d ' nt le
tisýu élastique 'at Ïès-veines- sont dee quaitý infé-
rieure, -la -glande -se développera du côté- du rec-
tum, iouvan,donier'naissane ix une énorhie'hy-.
pertrophie sans presque a'ucun ýsymptôme- uri-
naire.'

L'h.ypertrophie dlesgrýUpeS-glandùiaires sous I
muqýueux, 'bien décrits par Albarran, entraînera,
aussi rapidement àes 4.céfôrinatio'nà qui pourront 1 1
prendreý de l'importagice, alors 'que le reste duvo
lumede.laprostate ;rester'a sensiblement le même.
Neous y avoôns nous-mêème -insisté dans uù-itvail '

que- nous ,avons' puibliéï sur 'les " rétrécissements
inflammatoirfes de i>urèt'?fe.pstéieur'ý( 1J).
Nous prions qu'on veuille bien s'y'reporter..Nouïs
nous -contenterons de 'dire ici' que- ces- déforma-
tions euvent revêti r l'aspectsoit de' bosselures,
de-brides ou ýde-saillies> soit de ,rétrécissemenits
concentriques, liésý à certaines, variétés de prosta-
tites proliférantes et .stériosanütes, ou- d'hypertro -
phies- à -forïmé oblitérante.''

Ce qu'il importe de savoir ici,, c'est 'que.'cesq
rétrécissemenits del'urèthr'e -postérieur §'s'aècômi-
pagnènt gééralement de -prôïstatisme 'pïýcoce"'
-il. faudra donc savoir, les 'déepiste , lorsgue'.nous
aurons affaire- à des, prýostatiquùs jeuns

Lasyptomiatolqgie observée'chez -les.prosýta-,ý
tiques- jeunes- est >assez -vague, et -variable au- dé--
but.; aussi cxfyons-nou@s ^quil y aiý intérêt A. dé-
crire les." petits- ..symnPtômes -du, rosta-tfisn' -ô

comme n a dcrit-îes petits, sy-mptômes-d brig

4(i)' R. Le Fur. Des rétréisseiùents, inflaxntnatuîr'-s de 1Vurètire

postérieur. Aina/es des 1aae êio:-u<rs 904,
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tisMO ; mais- chez les prostatiques comme chez les
býrightiques,_ c'est plutôtie groupement,,la-répéti-'
tion, l'association minutieuse deè petits symptô-
mes, prémonitoires deTlaffection quit; doivent met-ý
tre sur la voie du diagnostic. Cb sont tous -d'ès
iymptôrnes d'ordre congestif .congestion4e la
glande, des -veines i ntraxe.t périprostatiqpe, s'é-
tend-ant bientôt à tout le territoire -pelvien.

Le prenir ymtôme qui attire, l'attention
du malade, est, une certaine^ " d.ifficulté-et un re-
tard de la nmition." Lem.raladd i>uriùe plus -au
premier appel de -sa vessie, le jet est Pptitý et ha-

atla miction devierit diile sefait cx' plu-
sieurs, fois, ne se trmine pas franchement et il
reste- toujours une certaine quantité, -d'urine dans
la -vessie.

En mênie temps se remarque la, fréquence-des
mictions, surtout nocturteps-; c'est, un symptôme
très,,important que le médecin doit recherch~er,
car souvent au 'd.ébat'lý,,maladele néglige. La
gêne et la difficulté dela' miction- particulière-
,ment au réveil, -sont, aussi un symptôme à noter.
Parfoismême le-maladce ,doit marcher dar.s sa-
chambre, employer des -alutions -d'eau f.roide,,dé-
congestionner -sa prostute c, un-mot, avant de
pouvoirobteniir-la.moipdre évacuation. Dans cer-
taâinq cas, cette -diffilculté peut aller -jusqu'à l a r(-
tention passagère. Çe- qui caractérise aussi cette
periodc de début, c'est la fréquence -les ýpoussées
congestives; -le maflad~ va -bien penvdent un -cer-
ftain temps, puis, à l'oceaâion d'une fâute-lègère,
d1ýiygièins ou, de 'ég*me -('n froidissemeht,, fatigue,
exceès génitaux ou, bonne,.chère ), les- symptômes
reprennent,, pour céder de nouyýeai à un tCraite-
ment approprie. Ces poussées s' accompa&nelnt gé-
-néralAment de pesanteurs dans,1aý région du ,péri-
née, de- l'anus o u do.es bourses, et de consdtipattion.

'Bientôt- apparaît la, rétentioix incomplète. Le
malade a lui-' îme la scnsatituw qu"'il né- ideplus

l•nsa vessie- -mais l'exactitudeý n'en ebt contrô-
:lée 4uep-ýr lecathiérisme.

Aussit sommes-nous, d'avisý de ýpratiquer de
bonnie heur-,e cathétérisme chezles pottqe

cprécoces,; car-.ipeut sèrvirf àiaà fois- de moyen de
ignstic-et de moyen de-tr 1pt 'tement.; il'permet

de déceleir et d',évaluer- -le résidu -yésical après la
micton.Orc'est là le-reneigneMent l pu-in

repsid výýésical- est _en effèt-au, Prostatiqu en c

,,e ,'albumine èst au rgtqelesceaud-
bétique, -l'a fiêvre-aux affections aius IL -fau

nesai-mnt lepratiquer d'une ýfaçon 'rs m
nu-tieuse et absolument aseptiqearaosi
n-?offré,pluis aucun danger; et ùous, SomMeS pek-ý

sucéques -l'on U§ait Plus souv1ènt et ýd'une_ fa-,
çon plus-précce du ciégt érismnlo oiri

'y -

déceler ces pet.ts réêsidus ývésicaux de 15, 20 et,3O-
grammes qui ..sont'la,,prémiêèrý sig4iature-munik,
feste' uý prostatisme.

'D'un autre côté> le xrésid'u- vésical variant àlu.
ttle ,éroee1 maladie, on-peut avoir paii

de~ ~ prtu sovnt un véritablnba.,
romêètre.del'état du malade etc d'établir une sortô'
de courbe, la courbe du prostatiqu, ,u s*rvira
à apprécier de -façon, exacte létat du prostatiquùe.--
Cett e-courbe.peut donner aussi des indications
précieusespour le-traitemient.-Nous-avon'scons-
taté, chez les prostatiques jeunes, -des -résidus -vésî
caux variant entre quelques grammes-ý et 300-
grammes.

Un autre moyen de diagîîôstic est fourni par
l'exploration rectale. Bieni queces renseignemente
ne-,soient pas- to ujours. absolument -précis, ell'ein-
diquera ordinairement 'le volume général zde la
glande, sa consista.nce, la variété dure ourn.oll$ý
des lésions -prostatiques.

Mais on ,se rappellera qu'une. i\v;pertrophie
considérable -peut n'-avoir ,aucune sigm'ijw'!îon îduý
côté,des -voies utrinaires-et, qa'inyerse_-ânt, uný8
prostate-ýpetittc et- duré peut s'accompagner de
compllications, urinaires p'r4coces et grà%v s.,

Le toucher rectal permiet ýra aussL.dc juger dèsý
lésions, asso0ciéesou von s s uppurat.ion -ou ab?,
c&s -de la prostate, speriMatocystite sotilyent-diffi+
cile à recc nnaître, mais quýe vliendra révêél'èrpar-,
fois-l'appairitioin d'une -épididyýmite.

Le diagnostic sera toujours, comiplété ep)a»1
l'examen hstologique et -baptériologique-des -urx#!ý
-nes,,avant et après ina'sage, de la -prostate. Nous
renivoyonspour It dê-tai' decet. examen '-nos pu-
blications ( 1),. Contený.ns-nous seulement de
dire, qu'il- faut, -après avoi faitý l'examérn des, se-
crétions urélthaleâ, s'ilen -ekiste, recueillir dans
deux flacons asep)tiquet--s les urine s- duý prenieur Jet,-,
Puis masser la prostate, et recueillir alors- les ý é-
crétions prostatiqueb, soitdir-ectementsi',elles ap--
paiaissent au ,méat sous- forme 4e gouttes, ýsit
dlansles urines, què lI.onrécueille après ùmassage
dela: glande, et que l'on aura, soin de ,centrifuger.
Cè,texamen très-minutieuix dessécrétions Iprçsta--
tiques, que nous -pratiquons d'ane -façon, cous-
tante -chez tespirqitàtlqiies jeunes, permet de -,ré-,
o;onnaîtrÊ la variété àe p__rostatit6 -à laqueèll e',j à
affaire ineteou aseptique; et d'in.stituer un
traitement rationel.

Quel -est l'avenir du prostatiqýuç -jeuxke ?
£et -avenir est assez _sombreý etcomuporte, b.

plus-ou m'oins brève -échéance, une -évouùtion. fa-
tale -vers l'hypertrophie constituée et le-prostatià-
me c1éfiinitif'. Il'faut encobre faire erÉtaine-sdistinc-

L~rpie Pr. Des ,ffisi1i1êes, eliio:iqutes. Ôîagîiosic et
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tions la variété des prostates petites, scléreuses
et dures présente une évolution-beaucoup plus râ-
pide, et un pronostic beaucoup plus mauvais : il
faut donc, dans ces cai, agir vite et instituer un
traitement précoce. La variété le prostate grosse,
molle et vasculaire, offre pendant une période as-
sez longue des alternatives de rémission et d'ag-
gravation ; c'est à ce moment et d'une façon
préecùe qu'il faut commencer le traitement con-
servateur, car on peut alors empêcher les lésions

-d'évoluer. Plus tard, les lésions deviendraient dé-
finitives et ne relèveraient plus que de la prosta-
tectomie (1).

En quoi doit consister le traitement ?
Nous l'avons déjà indiqué dans notre premier

travail sur les prostatiques jeunes et ne ferons
que le résumer ici. Disons d'abord qu'il doit être
institué de très bonne heure etconsister avant
tout dans le traitement préventif des lésions,
glandulaires qui engendrent le prostatisme,
c'est-à-dire, par conséquent, dans'le traiteynnit
de la prostatite chronique originelle . il faudra
donc désinfecter par des lavages et instillations
la prostate si elle est infectée, conseiller les bains
de-siège, ilavements chauds ou froids, suppositoi-
res, etc.

Puis alors l'on emploiera les hautes dilata-
tions de l'urèthre antérieur et postérieur suivies
ou non de:lavages, avec' l'instrument de Koll-
mann-Franck ; le massage de la prostate pru-
demment pratiqué avec le doigt ou avec le mas-
seur que j'ai fait construire (2 ) massage auquel
on aura intérêt le plus souvent à associer l'élec-
trisation. Dans certains cas où il existe un résidu
vésical assez important, que n'arrive pas à faire
disparaître le traitement précédent, il sera néces-
saire de recourir au cathétérisma intermittent,
suivi ounon de lavages boriqués froids, et même
à la sonde'à demeure qui nous a donné parfois
d'excellents résui Lats, à la condition d'être laissée
peu de temps (deux à quatre jours en moyenne),
d'être surveillée de très près pour qu'elle soit tou-
,jours en bonne place et bien supportée, et d'être
employée avec une asepsie minutieuse.

Mais tout ce traitement ne signifie rien si l'on
n'observe pas une hygiène et un régime convena-
bles. Cette dernière partie du traitenieZ, est ca-
pitale, en effet ; sans entrer dans de longs déve-
loppements, disons que le régime que nous recom-
mandons, est un régime peu carné, presque végé-
tarien, riche en lait fermenté, l'alcool en étant
naturellement absolument banni. Comme hygié-

(.) R. Le Pur. Des méthodes conservatrices et de la prostatec-
tonne dans le traitement du prostatisme. Assoc. française d'Uro-
1ogki, Pariçs, 1904,

(2( R Le-Pur. Masseur mécaniqne et électrique de la prostate.
Assoc,française d' Us-oogie, Paris, 1902,
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ne, exercice régulier et beaucoup le marche, peu
de sommeil, lever tôt ; la station assise prolon.
gée, les voyages en chemin de fer,,le Cheval, la bi-
cyclette doivent être défendus. L' hydrotherapie,
les bains de mer sont à recommander.

Mais c'est surtout l'hygiène génitale quide-
vra être surveillée-; l'importance du cette dernière,
ignorée par les uns, méprisée par les autres, tou-
jours négligée en tout cas, nous obligera un jour
ou l'autre, à ci faire l'objet , une communication.
spéciale; contentons-nous de la résumer aujour-
d'hui dans la formule suivante : ni excès génital,
ni continence exagérée. Nous croyons que là est le
noeud de la question du prostatisme; chacun a
donc plus ou moins la responsabilité de l'avenir
de sa prostate, et l'on peut dire en parodiant un
mot célèbre, qu'on a, jusqu'à un certain point, la-
prostate qu'on mérite.

Tout prostatique jeune est dans l'obligation
absolue de se faire examiner la prostate de temps'
en temps, environ deux ou trois fois par an, mé-
me en cas de période de rémission, son affection
étant par essencelatente et insidieuse, et nécessi-
tant une surveillance régulière.

La guérison n'est vraiment définitive que
quand la sécrétion prostatique est revenue à sa
composition normale, à la fois comme quantité
etcomnme qualité : autremeût dit lorsqu'elle ne
renferme plus ni pus ni microbes, et qu'il n'existe
plus d'hypersécrétion.

Ces tûtnps derniers, il nous a été donné d'étu-
dier quelques points spéciaux de l'histoire des
prostatiques jeunes. Nous ne pouvons que les
mentionner ici, nous réservant d'y revenir plus
tard et d'en faire l'objet de communications spé-
ciales.

1o En ce qui concerne d'abord l'association
du prostatisme précoce et des prostates petites et
dures, nous ne s.aurions mieux faire que de rappe-
ler l'observation très typique d'un de nos mala-
des, de 36 ans ( 1 ), atteint de prostatite chroni-
que incomplète (résidu vésical de 150 à 300
grammes), infection vésicale et rénale, et chez le-
quel la prostatectomie périnéale, que nous avons
pratiquée, nous a montré une prostate petite et.
très dure, qu'il a fallu pour ainsi dire sculpter, et
qui entourait d'un anneau. inextensible tout Fu
rèthre prostatique et le col vésical derrière cet-
obstacle s'était développé un bas fond vésical
considérable où l'urine stagnait et fermentait à
loisir. Nul doute:que si ce malade avait subi les
premiers temps un traitement rationel dirigé con1-
tre sa prostatite chronique, la prostatectomie au.
rait pu être évitée.

(1) R. Le Fur. Deux cas de prostabectemie par la voie périto-
néale. Assoc. française d'Utiologie, Paris; 1902.
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une r.étenïtionï passagère. Dans tous ces ,cas, il-
-doit S'agir d'un' phnm e dihibitionevu,

lui-ièm sou ladépendance,-d'une c'usp cne-

(i) Le J3ur.. Des prostatites d'origine ýiitestinale. A4sJc, panraise dý'TJrologie, Paris, 1902à.
(2) Le Pu!r. -Des -retécin»wn!! inj7ganaoies, de 't'urè1hrýeopslirïdur, bec. cit.
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2o iUn autre point intéressant de l'hi stoire tive. Faut-il rappeler aud e astè'cr euxddes prostatiques jeunes a trait auxý rapports- du rétention- complète ancienne- chèz dès 'malades 'e'eystéme nerveux avec leur affection. p'rostatique. Présentant de, toutes ipetites prostatcsý guéris -ra- "Plusieurs mpalades nous ont été adressésý comme dicalement par Îapot-etme alrÏu os
des neurasthéniques ne vidant pas'bien-leur ves- cieprostatique était -pourtant minime, enap.Iqio, par suite d'atonie vésicale, alors qu'il s'agis- ronce (<10Aaà 15 grammes seulement de tissupros- .,sait on réalité de prostatiques ýjepnep, chez les- tatique enlevé)?
quels des lésiong prostatiques, ignoréo8 du ma- 4o Il1 importe aussi d'insister sur. 195 rapportslade et clu médecin, avaient fini paLr provoquer un trsiimsqiexsetnreluesneta 

'certain degré dé rétention d'urine. Là neurasthé- prostate, 'et qui, peuvent -expliquer, dan s cortaiinanie, dans ces cas,. ne détermine donc pas directe- cas; l'éclosion du, prostatiéme chez dés iomzùesment la; rétention en agissant sur la mnuscula- 'tsjensece:*i'fufarapecyn-
tur dela esse, aisbie iniretemntpar nous, pour expliquer ces cas, nion ýseulemeùt auxl'intermédiaire de la prostate, on troublant le rpot aitmqe es deux organes, mais en-foncqtions de la g'lande. A partir d'un certain-mo- cr e netose noiain rpgement, d'ailleurs. la neurasthénie.et le prostatisme de1nalate osaosdj issésrl

forment un véritable ýcercle vicieux, l'un -grafréquence de l'associ'atioi£ dé ' l'entérocolite muc'o '4vant l'autre, et il est alors spuvent difficile d'af- membraneuse-et du Èrostatisme, et sur l'impor-firmner lequel des deux a commencé èt entraîné tned tatmn elitsi asds-al'autre. semblables ( 1)
Il est en tout cas un fait.certain au-point de 5o Nuavnasi ôéchzcetnpros-vue clinique, c'est que neurasthénie et prostatis- oNuavnasi'otcecran'tatiques jeunes, une courbure ex-agérée de T'lu-me se -trouvent souvent associés';. or,. nous croy- thepséiurascé arosàu erand Î

ons que dans ces cas, la neurasthénie est le plus 'edfraine ertéismn e "ièsouvent secondaire à des lésions pro-statiques, thre, d'où forma:tibn d'uil bas fônd vésica'l ta- qu'il importe de reconnaître et de traiter'si l'on paiindu ésd éiaO pu edmne
veu g érr l m la e.ici quelle est l'a piýemiêre lésion -u daýte- eàt ;cé"

Cette conception rnous paraît plus juste et une courbature congénitale qui a entraîné' cetteplus utile au mn] ade que -'elle qui, consiste'à dire, déformation de 1'urèthi'e; ou bien n'est-ce pascomme on est beaucoup trop porté à'lefaire: plutôt 'la congestiôn et. l'aumntto de vo-C'est un neurasthénique urinaire.; donc il n'y a lume de la ýprostate qui a déplacé' l'axe -du caûL-Il?ýren à faire." On se dlébarrasse ainsi de malades 6o Enfih, i['serait très intéressant'd'étudiere.parfois ennuyeux, mais on nlesguérit ,pas. Aus- l'influence de l'arthritisme sur l'apparition e-t Jesi, toutes les fois qu'*il nous est-donné d'observer déeopmndupsttse rcce as-des neurasthéniques, urinaires ayant dépassé la ciation des deux affections estféune L'o 'obqluarantaine, nous nous défions on principe et re- serve très fréquemment chez lesprostaique jeu-cherchons systématiquement le prosta-tisme pré- nos des hénmorrho*ides, dos varicocèles, oudeva
2oce ' 'rices des membres inférieurs. _Sf l'on rapproche. ces30 Il existe aussi -toute ui catégorie dé faits lésions vasculaires de la congestion, veineuse qui.,excessivement intéressants à étUdier qui'confiiient caractérise le prostatisme et. dontl'import.ancý

àl a fois- à 'la -physiologie et à-la pýathio'lgie -pros- 'est toujiur siconsidérable, il faut ,bien. admettretatiques et14ui semblent relever -surtout ' d'actions- que chez'les prostatiques on Lyénéral. e-t' chez, 'les.
zlynmiqos 'exeçan su h knde il y hi p '-)statiques jeunes en particu ier, il existe uneune- série de " réflexes' " se Pi-oduisaiit entre la, congestion, veîne'use' parfois gyénéralisée; on' tout

prostate et les- organos -voisins. <.eteile -anus, ùas-tùjur limitée au, nietit asn-cget'iLotumü-)-, et qui peuvent empêcher la miction-soit qui' se-mble relevýer-de-l'arthritismhe. Nouts-aonparý c«ýt-ioïi nerveuse -directe, soit par action vaso- déjà tiré' de cette notion- dés- cons-équqences 'inteîesMiotîice-oitraînant, la ,congestioi -de la glande: santes auý point de -vue du trait'dment.esàpiYosta-:connaît les rétentions succédant aux- héýnxr- tiques. C'est ainsi quýedans.,plusieurs caý nous'~ho des, corps étrangers etý rétrécis -sexments du avons noté une' amélioration inaxiiifeste- dupros-',rectum, aux opérations'Sportant-sur laré'gion; il tàtisme à -la suite d'opérationî de ý7aricoèêles,l'est -pas jutq'a sipe'asgVel rsae Lon: comprend, aussi,, 'dès. lori, 'la grand" iuen <ùý
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d'hémorrhoides ou de varices concomitantes,
ce qu'il faut accorder chez les prostatiques à,l'hy-
giène et au régime qui doivent être dirigés tout
autant contre la diathèse générale ( arthritisme)
que contre l'affection locale.

De cette longue étude que nous venons de fai-
re sur les prostatiques jeunes, nous voudrions ti-
rer les conclusions suivantes : ce sont des conclu-
sions d'ordre pratique, que nous voudrions voir
ériger en principes par tous les médecins p.our;le
plus grand bien des malades:

Tout malade atteint de prostatite chronique
est un prostatique jeune en puissance, le prosta-
tisme et l'hypertrophie de la prostate étant d'o-
rigine inflammatoire, et dérivant de prostatites
chroniques négligées et méconnues, soit infectées,
soit aseptiques. Or, les prostatites chroniques la-
tentes, succèdent à un mauvais traitement de la
blennorrhagie. Plutôt que de s'exposer à voir ap-
paraître une lésion définitive et irrémédiable,
l'hypertrophie constituée, que seule la prostatec-
tonie sera susceptible de guérir, il est préférable
de l'empêcher d'apparaître par un traitement ra-
tionnel« de la prostatite chronique qui l'engendre,
et de la biennorrhagie qui le plus souvent est à
l'origine de tous les accidents.

Nul doute qu'en appliquant ces-principes logi-
ques, on n'arrive ainsi à observer une diminution
du prostatismé et de l'hypertrophie de la pros-
,tate, de même qu'on a vu diminuer notablement
le nombre des- rétrécissements de l'urèthre après
un, traitement rationel des uréthrites.

:o:
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Traitement des arthrites algues par l'air chaud

La 'f cuisson " des articulations par l'air
très chaud donne un soulagement très rapide
cdans les arthrites aiguës et mériterait d'être plus
souvent employée. Le malade, loin de trouver la
-chaleur désagréable, s'endort pour la première
fois. Trois cuissons viennent à bout de n'importe
qel cas derhumatisme articulaire aigu vu dans
lës, trois, premiers jours. Si le traitement n'estinstitué que plus tard, quinze cuissons ou plus
peuvent être nécessaires. Les arthrites chroniques,
les ankyloses fibreuses ne sont pas justiciables de
cetraitement. Il'faut protéger avec des-serviettës
les parties que l'on veut exposer à la chaléur. Un
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bain d'air chaud dure une heure, pendant laquelle
on fait-boire de l'eau lentemènt au malade. Après,
le bain, les parties doivent avoir une apþarence
marbrée, rouge et blanche. Friction alors à l'al-
cool et essuyage soigneux. L'auteur n'a pas eu
d'accidents. Il termine par un exposé de ses ob-
servations. •

Un cas de suture de la moelle a la suite d'un coup de
feu ayant amend vne section complete.

TJn homme de dix-huit ans reçoit un coup de
feu tiré d'une distance de 10 mètres. La balle le
frappe dans le dos, et produit une paralysie im-
médiate des membres inférieurs. La balle pénètre
à 3 centimètres à droite de la ligne médiane, au
niveii de l'intervalle entre les apophyses épineu-
ses de la dixième et de la onzième dorsale. Para-
lysie sous-diaphragmatique complète; sensibilité
abolie dans les membres inférieurs et sur l'abdo-
men jusqu'à une ligne passant à 2cm 5 au-dessus
des crètes illiaques et à mi-chemin entre la sym-
physe et l'ombilic. Incontinence vésicale et rec-
tale. Secousses musculaires violentes, surtout
dans les orteils. Le blessé ne consent à une inter-
vention que dix jours après la blessure. Incision
de 15 centimètres sur les apophyses épineuses, ré-
section des lames des dixième, onzième et douziè-
me vertèbres. On trouve la balle placée transver-
salement entre les deux extrémités de la moelle
sectionnée et cachée par un large caillot aanguin.
La seule chose établissant encore la continuité
entre les deux extrémités est un lambeau déchi-
queté de dure-mère, de moins de deux millimètres
de large. Ablatin soigneuse du caillot et de la
balle, puis suture de la moelle, au catgut fin. Les
bouts se rapprochent. facilement. Suture cutanée
et drainage.

Trois semaines après l'opération, la limite de
l'anesthésie s'était abaissée de 5 à 10 centimètres
plus bas qu'avant, le blessé sentait sa vessie et
son rectum se remplir, mais ne pouvait contrôler
ses sphincters. Cette amélioration donnait bon
espoir, mais malheureusement cet espoir i±c se
justifia pas. Vingt-six mois après l'intervention,
la sensibilité ne s'était pas étendue davantage,
sauf,sur une bande-de 15 centimètres de long sur
là face externe de la cuisse droite. 'ontractions
cloniques des muscles, contracture spasmodique,
pas de réaction de régénérescende. Pas de troubles
trophiques. Sensations tactiles perçues,. mais in-
correctement localisées.
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Ce cas n'a pas donné le résultat merveilleu-.
pbtenu par Stevart et HIartei intervenant trois
heures après l'accident. Co dernier cas a démon-
tré la possibilité de la régénération médullaire
après section. La différence dans.le résultat tient
probablement à ce que l'intevention de Harte
fut immédiate, tandis que Fowler n'obtint le con-
sentement du malade qu'au bout de dix jours.

Traitement de la ndvraigie faciale par les infections d'acide

osmique.
(W. Wayne Babcock)

A part quelques cas, rares à la vérité, où ladouleur semble être d'origine centrale, on s'ac-
cordo à dire que la douleur de la névralgie faciale
est d'origine périphérique, et qu'elle disparaît par
l'interruption de l'influx -sensitif entre la périphé-
rie et les centres da trijumeau.

C'est ce que visent les sec#ions ou ablations

des différentes branches du nerf. Mais les échecs
sont fréquents et attribuables à la tendance à la
régénération des filets nerveux ou au rétablisse-
ment des anastomoses; Il semble même que l'a-
blation du ganglion de Gasger et surtout de sa
racine sensitive ne soit pas suffisante. On a ob-
servé des rechutes après cette intervention.

Ayant remarqué l'action nécrobiotique spé-
ciale exercée par l'acide òsmique -sur les filets ner-
veux, il y a vingt-cinq ans, on a essayé de l'em-
ployer dans le traitement des diverses formes de
névralgies. 'Mais la difficulté d'injecter directe-
ment dans le nerf, en particulier dans la névralgiëe
faciale, a été la cause des échecs constants de la
méthode et de son abandon pai .les chirurgiens.

Depuis 1897, W. H. Bèhnett, et après lui John
B. Murphy, ont repris cette mrméthode en la perfee-tionnant, et en ont obtenu d'e~xcellents résultats.
La technique -est simple. Il faut découvrir avec
soin au -moyen d'une incision le nerf -rcherché.
Cette incision peut se faire par la bouche, à la
cocaine ou au chloroforme, -pour tous les filets
du-trijumeau sauf le sus-orbitaire. Le nerf est dis-
séqué avec soin, on évi.te d'oublier un seul.de ses
faisceaux. Dans l'intérieur du tronc du nerf en
plusieurs points on- injecte 12 à 15 gouttes, d'une
solution fraîche d'acide osmique A 1 :p. 100. On
injecte de même quelques gouttes dans l'orifice
osseux de sortie du nerf Cette injection
est suivie d'une rapide dégénérescence du
nerf qui se traduit par ,l'anesthésie de son terri-
toire. De plus, il se forme autour de lui une vraie
gangue fibreuse qui met obstacle,à -la régénéra-

tion et au rétablissement d'anastornoses..
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A l'appui de ces faits, 3abcock donneunejb-
servation personnellc très intéressante. lt'tgit
d'une névralgie faciale rebelle datant dé vingt-J
cinq ans. Le malade ,avait subi sucèessivement
huit opérations s&ns résultat : sections nerveuâeo'
périphériques, abla'tions nervouses, aurification
des orifices de sortie desnerfs à la Ib&o du crâne;ý
deux tentatives d'extirpation du ganglion -d
Gasser.

Depuis un an Babcock lui a fait subir deux
séances d'injections : -dans la première il injecte le
nerf dentaire inférieur 'droit, dans la seconde les
nerfs sus et sous-orbitaires droits, et le sous-orbi-
taire, gauche. Il a obtenu l'anesthésie du terri-
toire des nerfs injectés, et la disparition presquè
complète des douleurs.

MEDECINE

Sur quCiqu&s points particuliers de l'dvolution de la grippe

dpidémique.
(Paul Le Gendre.) 

Messieurs, je me suis trouvé il y a peu de
temps en consultation avec un jeune confrère au-
près d'un enfant atteint de bronchopneumoùie;
cette dernière évoluait d'une façon assez' atypiqué
et cela sans doute sous l'influence de la.,grippe;
Les jeunes -praticiens n'ont -peu eu en effet l'occa-
sion d'étudier la grippe à l'état de grande épidé-
mie comme ont pu le'faireceux qui.exeraient
déjà en 1890 et ils ne sont pas prréparés auxeut
prises que- leur réserve cette. affection. Quelqies-
uns des plus -instruits en bactériologie-parmi mes
jeunes collègues se sont même insurgés récemment
contre la possibilité de diagnostiquer clinique-
ment l'a grippe, et sous prétexte qu'on n'a Pu dé-
montrer un agent ínicrobien univoque chez -tous
les grippés tendent à dénier l'autonomie e.t la per-
sonnalité civile en nosologie à tette maladie dont
les caractères varient singulièrement, à vrai dire
suivant qu'il s'agit d'épidémies partielles, généra-
les ou surtout de pandémies.

L'épidémie célèbre de 1890 a frappé les âlini-
ciens par son polymorphisnie- et par ses séquel*-
les ; c'est en effet un des.,traits les plus intéres-
sants de l'histoire de cette maladie qu'elle iréappa-
raît, de tempsen temps et transforme la pâtholo-
gie du moment; au pòint d'ernbarrasser -lea .lini-
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ciens qui jusqu'alors n'ont point eu l'occasion de
la vbir à l'Suvre.

Je n'ai pas l'intention de yous décrire ici les
isymptômes de la grippe, vous les trouverez dans
-tous vos livres ; je vous rappellerai seulement qu
l'un des caractères les plu-, frappants de son évo-

-lution est la brutalité de l'invasion A peine a-t-

op constaté, quelquefois, le catarrho ovulaire et

nasal qu'il s'est diffusé rapidement dans les voies

respiratoires. En même temps surviennent des

dçý douleurs variées, de la cépialgie due en grande

Partie à l'invasion des sinus, la rachialgie, le bri-

sement des membres. En général le malade tombe

rapidement dans une dépression nerveuse accusée,
dans l'adynamie, c'est une neurasthénie d'emblée

Pour pouvoir décrire plus facilement la grippe
il a fallu la diviser schématiquement et on a éta-

bli une forme thoracique, une forme nerveuse -t

une forme gastro-intestinale, mais ce n'est là

qu'une di% ision conventionnelle et danc la rAalit1'

des faits ces trois formes peuvent coïncider, ou s

succéder.
Mon intention est de mettre aujourd'hui en

relief devant vous les points spéciaux dégagés

i par les cliniciens et qui n'apparaissent pas suffi-
samment dans les livres. Il.est très difficile à un

débutant de reconnaître dans un chapitre de pa-

thologie les faits primordiaux, les points cardi-

naux pour ainsi dire, de l'affection étudiée, et de

les isoler des faits moins importants, qui. n'ont

qu'une valeur secondaire.

Je voudrais que les traités de pathologie fus-

sent imprimés avec des caractères typographiques
très variés, dont la. grosseur serait directement

proportionnelle à l'impo'rtance du symptôme ou

du signe étudié ; ce procédé aurait l'avantage de
ne pas laisser le lecteur enregistrer pêle-nmêle dans

sa mémoire une série de faits sans les classer au

point de vue de leur valeur relative, sans les hié-

S archiser.

Nous allons done successivement prendre les

trois formes classiques de la grippe et nous arré-

tèr sur ce qu'elles présentent de particulièrement
-digne-de fixer votre attention .t d'éveiller votre

sens d'observation.
Dans la " grippe respiratoire " l'invasion est

généralement brutale ; la toux est incessante et

fatigante; on ýexamine le larynx au laryngoscope,
ôn-constate qu'il est hyperémié ainsi que la por-
tion sous-jacente de la trachée qu'on peut aperce-
voir. La diffusion aux voies respiratoires inférieu-
res se fait avec une très grande ràpidité, en quel-
(ues heures ; un malade, qu'on avait vu le matin
et-qui n'avait que de la laryngo-trachéite pré-
senie le soir des signes stéthoscopiques pulmonai-
res-diffus o.u fixés dans les alvéoles.

Une fois la localisation faite sur une partie de
l'appareil respiratoire, elle a tendance à y stag
ner ; c'est souvent pendant un temps fort long
qu'on percevra a ce niveau dles souffles et des râ
les avec un caractère de viscosité spécial. Voici à
mon idée l'explication la plus rationnelle que l'on
puisse donner de ce phénomène : je crois que ce
qui caractérise avant tout la grippe, c'est la pré-
dominance des phnoinù. eux et surtout la
paralysie du système vaso moteur ; il en résulte
une vaso-dilatation intensive et persistante ; les
vaisseaux dilatés demeurent comme frappé. de
paralysie et ne reviennent que lentement sur eux-
mêmes.

Chez l'enfant, par exemple, ul les phénomènes
vaso-moteurs sont puissants et rapides, on voit,
en temps ordinaire, les bronchopneumonies carac-
térisées par leur rapidité dévolution et la variabi-
lité de leur localisation ; que survienne une épidé-
mie grippale et on verra les bronchopneumonies
et les pneumonies de l'enfance s'immobiliser con-
trairement à leur marche habituelle.

Une autre raison de la persistance des locali-
sations secondaires de la grippe réside dans ce
fait que le système lympathique est largement
mis en cause; on le constate très fréquemment au
niveau du système ghnglionaire, mais il est très
probable que les canaux lymphatiques sont at-
teints également et qu'à la stase veineuse vient
s'ajouter la stase lymphatique. Si on pratique la
percussion de l'espace interscapulaire chez les en-
fants atteints de la grippe, on constatera souvent
l'existence d'une adénopathie trachéo-bronchique.
Un de nos confrères, qui avait utilisé pour cette
recherche le phonendoscope de Bianchi sous la di-
rection de Bianchi hi-même, avait à maintes re-
prises vérifié par ce délicat procédé l'exactitude
des faits que je viens d'énoncer.

Les muscles de Reissessen sont également at-
teints dans leur 'innervation, ils se contractent
moins bien chez les malades grippés ; il semble
qu'il y ait paralysie bronchique, une " broncho-
plégie " grippale.

Dans la " forme nerveuse '' on voit des gens
faire des manifestations subites et intenses. L'élé-
ment douleur peut prendre un caractère tel d'a-
cuité et de diffusion que cela rappelle les douleurs
fulgurantes du tabes ; on est assis à côté d'un
malade atteint de la grippe lorsque tout à coup,
par intervalles, une douleur subite dans un mem-
bre, par exemple, lui arrache un cri. J'appelle ce-
la les névralgies pseudo{abétiques des grippés, en
ayant soin de faire remarquer qu'il ne s'agit que
d'une comparaison au point de vue de la forme
des douleurs.

La "forme gastro-intestinale" est caractérisée
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par l'apparition devomissements très violents et
extrêmement fréquents. Du côté de l'intestion on
observe une 'diarrhée piofuse et bilieuse, due à la
polycholie.

Les "' complications " sont souvent suppura-
tives. Au cours de I épidémie de 1889-90 les clini-
ciens ont été frappés de la fréquence des pleurésies
purulentes d'emblée. On observe aussi très fré-
quemment des sinusites frontales et maxillaires,
des otites moyennes séreuses, hémorragiques et le
plus souvent purulentes. Ces otites ont une gran-
de tendance à se diffuser et à produire des compli-
cations du côté des orgahes voisins, telles que des
mastoïdites et des méningites. Au point de vue
pratique il faut être prévenu de la fréquence de
ces otites, car la suppuration peut se faire avec
très peu de douleurs. Vous avez pu en constater
vous-mêmes plusiears cas simultanés dans cha
cune de nos salles où,,il faut bien le dire, l'encom
brement est une cause favorisante importante.

A côté des phénomènes méningitiques provu
qués par une suppuration de voisinage, il existe
des faits où la grippe frappe d'gblée les centres
nerveux; elle peut donner lieu à des méningites
très atténuées qui se traduisent cliniquement par
de la céphalagie intense, de l'abattement, des vo-
missements, de l'irrégularité du pouls. J'en ai pu
blié un cas avec mon élève le docteur Eugène Ter
rien. Ces formes ont été longtemps méconnues, et
ejest la ponction lombaire qui a permis de sépa
rer les pseudo-méningites grippales des méningi
tcs grippales vraies.

Lagent spécifique de la grippe est encore in-
connu; il avait paru être le bacille décrit par
Pfeiffer, en 1892 ; à l'heure actuelle sa spécificité
est attaquée et mise en d.oute. Mon côllègue, Fer-
nand Bezançon, a fait de très importantes re-
cherches qui mettent en-évidence le polymorphis-
me microbien et la variété des .microbes qui pré-
dominent suivant les épidémies de grippe: les
steptocoques, les staphylocoques, les pneumoco-
ques, les pneumo-bacilles de Friedlander, etc.

Il semble qu'e l'organisme clu malade n'ait
plus la force de résistance contre les hôtes habi-
tùes, qu'il y ait, si j'ose dire, une brèche dans la
forteresse par où les ennemis s'introduisent 'en
foule. C'est alors qu'on voit, survenir la kyrielle
des complications, parmi lesquelles sont fréquen-
tes des adénopathies et des suppurations gan-
glionnaires qu'il faut savoir dépister : tel grippé
présente pendant longtemps une fièvre dont on ne
peut déceler la cause, lorsque finit.par apparaître
une petite suppuration ganglionnaire qui en
donne-l'explication.

Le rein est fréquemment touché par la grippe;
je sais bien que -la clinique possède aujoùrd'huii
des. moyens d'investigation qui permetten de ré-r ' - -

véler bien des lésions rénales qui passaiént autre-
fois inaperçues, mais, néanmoins je crois que la
grippe a dû multiplier considérablement le nom-
bre cqs néphrites dans ces dernières années.

La grippe a une grande tendance aux rechu,
tes; elle affecte dans ces-cas la même force que
l'atteinte précédente, mais, peut également en. re-
vêtir une autre. Je tiens à vous dire à cepropos,
qu'il est bon de mettre en garde le public contre
l'indifférence dangereuse qu'il témoigne vis-à-vis
de.la grippe; lors des premières épidémies, on
consultait le médecin dès qu'un cas se manifes-
tait, puis les malades ont pris l'habitude de se
soigner eux et les leurs sans l'intervention d'un
homme compétent, et ils commettent des impru-
dences qui peuvent avoir et ont souvent des con-
séquences fatales. Il i.. c. recommander énergique-
ment d'abandonner ces errements et tout au
moins de se tenir longtemps dans une tempéra-
turc égale en s'abstenant de toute espèce de fati-
gue. La grippe impressipnne tellement le systfine
nerveux qu'il persiste souvent après elle des trou--
bles névropatgiques durables; on peut dire d"elle
qu'elle aggrave toutes ks tares. Quand un grippé
possède un système nerveux solide sans déchéance
héréditaire ou personnelle, tout rentre assez faci-
lement dans l'ordre, mais dans le cas contraire à
une grippe très légère on, peut voir succéder un
état rneurasthénique dés.astreux.

Point n'est besoin de rappeler que la grippe
favorise le développement de la tuberculose pul-
monaire,

L'appareil circulatoire est fréquemment tou-
ché; parfois il existe une endocardite et une myo-
cardite grippales ; d'autres fois on constate une
arythmie d'origine vraisemblablement nerveuse.

Du côté de la peau il n'est pas rare de noter
des,,phénomènes éruptifs ; cependant il ne faudrait
pas se laisser abuser sur leur fréquence par les
obervations datant du aébut de l'épidémie de
1890 ; les éruptions de nature variée auxquelles
elles ont trait des éruptions médicamenteuses
dues à l'emploi de 1 antipyrine, de la quinine, etc.

La diagnostic de la grippe est très impor-
tant, mais il est parfois horriblement difficile
dans certains cas affectant la forme nerveuse. On
voit quelquefois la grippe revêtir le type hypei--
thermique; on constate un peu de malaise, quel-
ques phénomènes vagues et une température qui
peut atteindre 40 degrés et même 41 degrés. Ceite
hyperthermie peut être durable et présenter une
courbe avec plateau, ou bien affecter le type in-
termittent.

Ces formes peuvenp induire en erreur; la.for-
me avèe plateau notamment peut faire croire à
l'existence d'une fièvre typhoïde; d'autres fois,
au contraire, on pense qu'il s'agit d'une grippé et

'i



<>n voit tout à coup survenir une complication
qui prouve la dothiénentérie, l'hémorrçtgie intesti-
nale par exemple. On a beaucoup discuté la ques-
tion de savoir s'il existe ou non un malcena grip-
pal; pour ma part, je ne le crois pas. En tout
cas, nous possédons aujourd'hui le séro-diagnos-
tic qui pourra souvent entraîner la conviction ;
malheureusement il n'est pas applicable dans les
tout premiers jours de la maladie et il importe
justement de baigner les typhiques dès le début
de leur affection. Je crois par contre que les bains
au cours de la grippe respiratoire sent un mau-
vu_ procédé, et alors que je baigne facilement, les
pneuonques en dehors des épidémies grippales,
je m'abstiens au cours de ces dernières.

11 est classique au cours du traitement de la
grippe de se servir de la quinine . cette substance
-rend de grands services, non seulement comme
antithermique, mais aussi contre certaines com-
plications. Je ne crois pas cependant qu'il soit
utile de la donner à très lortes doses et je ne dé-
passe guère un gramme par Vingt-quatre heures.

A côté de la quinine, l'antipyrine et ses com-
posés, comme le pyramidon, peuvent être utiles.

Il faut avant tout mettre les grippés dans de
bonnes conditions de détense organique ; on les
maintiendra dans une température égale, on lut-
'tera par les toniques et la révulsion contre la pa-
ralysie du système nerveux et les troubles vaso-
moteurs. Les révulsits que l'on peut souvent roi-
-térer seront les meilleurs ; on pourra, par exem-
ple, employer les enveloppements froids d'une du-
rée de vingt minutes alternant avec des cataplas-
mes sinapises ; on aura aussi recours aux venton-
ses sèches, et dans des cas plus rares aux ventou-
ses scarinées. Dans les tormes stagnantes les fric-
·tions -à la térébenthine seront utiles ainsi que la
teinture d'iode et les pointes de feu. Mais je n'em-
ploie jamais les vésicatoires.

Oh veillera scrupuleusement à ce que toutes.
les règles de l'hygiène soient bien observées et en
même temps on soutiendra le malade par des sti-
mulants, par l'alcool, les toniques du coeur. Afin
de ménager le tube digestif, on emploiera la
strychnine et l'huile camphrée en injections sous-
cutanées. â nfin, il faudra se souvenir que la grip-
pe laisse longtemps derrière elle un état de dé-
pression et d'affaiblissement organique et on sur-
veillera attentivement la convalescence.

( Gazette des Hôpitaux.)

Otologie

Extacion des Corps Étrangcri du Conduik audltif
Par le Doctenr Georges Laurens

Io CE QUE LE MEDECIN NE DOIT PAS
FAIRE. - Il faut bien savoir que le grand dan-
ger deb corps étrangers de l'oreille réside dans les
tentatives d'extraction. Lorsqu'en effet, le méde. M
cin, dans un dési- de bien faire, introduit des ins-
truments. dans l'o:eille, à l'aveugle, sans le con-
trôle du miroir, il riiîque de *déterminer nombro
d'accidents graves et de complications sérieuses :

10. De pénétrer dans l'oreille -;ane -i ne
contient aucun corps étranger et qui peu, être
blessée au cours des manouvres.;

20. D'entrer dans i'oreille malade mais qui
est vide, etdont le corps étranger est expulsé;

3o. De refouler le corps étranger dans la pro-
fondeur. Très fréquemment en effet la surface lisse 1;
du corps du délit ( pierre, perle), empêche une
bonne prise avec la pince ; il dérape et s'enfonce
dans le conduit cartilagineux pour arriver jus-
qu'à l'isthme. Après une nouvelle tentative d'ex-.
traction plus violente et plus acharnée, il franchit
l'isthme et s'engage alors dans le conduit auditif
osseux. Toute une série d'accidents sont alors
possibles : rétention purulente grave s'il coexiste
une otite moyenne aiguë suppurée, traumatismes
des parois du.conduit, avec lymphangite consécu-
tive, etc. ; déchirure du tympan et effraction dans
l. caisse a ce fracture des -osselets, fracture du la-
byrinthe, paralysie faciale. Le principal danger
est constitué par la rétention du pus et les com-
plications mastoidiennes ou cérébrales graves,
qui peuvent survenir du fait, soit d'une otorrhée
antérieure, soit ýd'une otite suppurée, déterminée,
par toutes ces manipulations. Nous avons dû,
avec le Dr Cousfeau, à ma clinique, trépaner le-
labyrinthe d'une malade chez laquelle on voulait
enlever un corps étranger auriculaire, un médecin
avait brisé une curette dans l'oreille moyenne.

2o. CE QUE LE MEDECIN DOIT FAIRE:
Reconnaître la présence du corps étranger.-Voilà
la première indication à -remplir. Faites l'examen
otoscopique pour vous assurer de la présence du
corps étranger. Un cas un peu excei.tionnel peut
se présenter : le corps étranger est tellement -pe-,
tit que logé dans le sinus pré-tympañique, il
échappe au rayon, visuel, -principalement si la
coniexité de -la paroi inférieure du condit est'
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très accentuée; en pareil cas, un lavage fera à la
fois le diagnostic-et 'le traitement.

Dans l'immense majorité des cas, les corps
étrangers de l'oreille sont des corps solides.

L'examen ot;scopique est absolument indià-
pensa'ble, non seulement pour constater la pré-
sence de l'objet, mais encore pour la thérapeuti-
que à suivre. Il faut en effet connaître :

a ) Sa nature : il peut être inanimé ou vi-
vant. Dans ce dernier cas, il faut tuer préalable-
ment l'animal (larves. moustiques, mouchés,
etc..), par des instillations d'huile ou de glyce-
rine, afin de l'empêcher de s'accrocher aux pa-
rois.

b ) Sa consistance : S'il s'agi.t d'un corps mou
(haricot, pois ) qui a gonflé, <i détermine sa ré-
traction par des instillations d'alcool absolu,
pendant un jour ou deux, avant de procéder à
son extraction.

c )La situation qu'il occupe dans le conduit ou
la caisse.

c ) L'état des parois du conduit. Bien souvent,
du fait dela présence du corps étranger ou après
des tentatives maladroites, il existe une otite ex-
terne traumatique; les parois cutanérq "id con-
duit sont rouges, enflaminmée v1icérérs, masquant
en partie la vue du corps du délit. En pareil cas,
et si aucun accident grave ne force la main à in-
tervenir rapidement, on attendra la résolution de
l'inflammation qu'on pourra hater avec des ins-
tillations bi-quotidiennes d'alcool absolu dans le
conduit.

L'exploration au stylet facilite ce diagnostig
et permet de reconnaître tous les caractères pré-
cédents, mais ce procédé ne doit_être employé que
par iotologiste.

Il.-TECHNIQJE ,

Quelles' que soient la nature, la consistance,la situation, la forme des corps étrangers de l'o-
reille, la technique est la même, elle consiste: 10
à toujours commencer par des injections dans leconduit; 26 en. cas d'échec, à procéder i l'extrac-
tion avec des instruments.

A. Injection.-Moyen toujours inoffensif ; ef-ficace dans limmense majorité des cas, et à la
portée de tous -les praticiens. Doit toujours êtrepratiquée en premier lieu, et coitinuée pendantplusieurs jours, si le corps étranger est bien to-l'éré.

Comme instruiients : une grosse seringue àhydrocèle dont la poiite séra engaînée d'un tube
en caoutchouc mou ou d'un petit drain poui. évi-ter les éraillures du conduit. La seringue alglaiseou enema Peut encore Xendre des services - faut
rejeter l"emploi du*,bock, aveclecgelr'n"né dispose

pas d'uno pression suffisante, et ? plus forte rai-
son, les petites seringues eñcrke qui sont efal
tines.

le iquidô sera del'eáu bouillie tiède.
Le malade aüra la tête bien appuyée pour

eviter tout mouvement qui pourrait refoùuler le
corps étiÉanger, l'épaule protégée par une iurviet-
te et un caoutchouc ; un aide, ou le malade lui-
nmême, maintiendra un Ïbassin réniforme au-des-
sous du lobule.

Voici la technique.f-D faut donner une dirce-
tion convenable au et du liquide et pour cela:
lo redresser la courbure <lu conduit par une trac-
tion exercée avc'la main gauche sur le pavillon,
en haut et en arrière ;, 2o diriger le jet autant que-
possible dans la direction de l'espace libre entre,
le conduit et le corpa étranger; pour cela on -ap-
puiera le bec de la séringie contre la paroi cor-
respondant à cet espace. De la sorte, le.liquide
s'insinue entre la paroi.et-le corps étranger, passeen arrière de celui-ci et le refoule de dedanssn
dehors par voie rétrograde.

'Ces dispositions étant prises et la seringueétaut armée, on pousse l'injection avec une cer-
taine force. Les efants seront solidement main-
tenus pour que, dans un mouvement intempestif;
la seringue ne refoule pas le corps étranger.

On fera passer de la sorte un ou plusieurs li-
tres d'eau, sans le moindre inconvénient, sauf le
cas de vertiges. On recommencerait alors lFinjec-tion dàns une autre séance.

Habituellement, le corps étranger, s'il n'est
pas enclavé, est expulsé dans la première séance.
Si l'on échoue, on recommencera le lendemain. et
plusieurs jours -ansécutifs, il ne faut pas perdre
patience et se décourager, le succès couronnera
presque toujours des efforts prolongés. Après le
lavage, le conduit sera minutieusement séclié avec
un porte-coton.

Difficultés d'extractIon.--lo Le corps -est en-
clavé et ne se mobilise pas. Instillez plusieurs.fois
par jour, pendant plusieurs jours, de lalcool ab-
solu pour rétracter les,parois du conduit et conti-
nuez natiemment les injections.

20 Le corps est adhérent aux parois (céru-
men). Instillez de l'eau oxygénée pure ou de la
glycérine neutre, deux ou trois fois par jour, -etl'avez.

3o Il y a une otite externe due, soit une
otorrhée sous-jacente soit à deE traumatismes;
Faites diminuer la tuméfaction et les ulcérations
des parois du conduit par des instillations répé-tées d'alcool et des lavages fréquents.

Toutes ces tentatives, si le, corps 'étranger est
bien situé ne détermine pas diaccidentts locaux.ou
à distance, devront être poursuivies pendant plui-sieurs jours.
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. Extraction à l'aide T'instruments.-Ouand
doit-on empl' er les in'truments ? On doit tou-
jolira faire l'extraction des corps étrangers à l'ai-
de de crochets ou d'instruments spéciaux, dans
les deux cas suivants :

Io Lorsque d-is tentatives bien exécutées, pro-
longées, ont été faites par les lavages, sans aucun
succès.

2o Lorcque le corps étranger est compliqué
d'otite moyenne avec rétention purulente. Dans
ce cas, au bout de vingt-quatre heures, si les in-
injections sont restées inefficaces, si les accidents
sont sérieux, l'apophyse douloureuse, s'il y a de
la température et de la céphalée, si l'otite est une
otorrhée chronique, il y a lieu de ne pas différer
l'ablation par voie naturelle.

Par quelle voie ? On peut employer deux mé-
thodes . Io l'une qui consiste à extraire le corps
étranger par les voies naturelles, c'est-à-dire par
le conduit auditif ; 20 l'autie qui, en cas d'échec
de la première, permet l'ablation par voie artifi-
cielle, rétro-auriculaire.

Ces procédés sont du ressort de l'otologie.

Bulletin de l'Enseignenent professionel.

SOCIETES SAVANTES

Societe Medicale de Montreal

SEANCE DU 20 FEVRIER 1906

Monsieur Boulet, président, au fauteuil.
MM. D'Amours, Papineauville; Valois, VaurIreuil
Dubé, Desmarais, Laramé, de Martigny, Desloges,
J. N. Roy, Marcil, Gervais,, Cadot, Bernier, Bou-
cher, Decary, Riopelle, LeSage, Dorval, Cormier,
Bourgouin, St-Jacques, O. Mercier, Gagnon, Le-
duc, Plourde, Hainelin, Dauth, Rousseau, Her-
vieux, L. E. Fortier, Valin, Gadbois, Asselin, Le-
febvre, Laçhance, LeBel, Cléroux.

Le procès-verbal de la dernière séance est lu
et adopté.

Le secrétaire donne lecture de la communica-
tion suivante :

SOCIETE MEDICALE DE VALLEYFIELD

Extrait des minutes de la séance du 25 jan-
vier 1906.

La motion suivante est pcoposée par mon-
sieur le Docteur Z. Rhéaume, secondée par mes-
sieurs les Docteurs C. O. Ostiguy et J. A. Lamar-
che.

1ýo Attendu que les memb.-es de la profession
médicale ne refusent pas de donner leurs soins
gratuitement, dans un but philantropique;

2o Attendu qu'un grand nombre de malades
qui pourraient payer les soins médicaux fraudent
le médecin et se font admettee comme indigents
dans le service hospitalier ;

3o Attendu que, certains hôpitaux possèdent
des salles à prix fixe, où les patients de toutes les
conditions financières peuvent recevoir les soins
des médecins de service, sans que ces derniers ne
puissent réclamer la moindre rémunératica ;

4o Attendu que l'admission des indigents
dans les hôpitaux ne se fait pas d'une façon sa-
tisfaisante et cause ainsi des dommages et aux
hôpitaux et aux médecins;

Il est résolu :
Io Que la Société Médicale de Valleyfield dé-

sapprouve le mode actuel d'admission des indi-
gents dans les hôpitaux ;

2o Que cette Société suggère qu'aucun patient
ne soit admis dans les services publics ou ne re-
çoive gratuitement les soins professionnels sans
un certificat du médecin de la localité d'où vient
le patient, le médecin étant le seul juge dans cette
cause ;

3o Qu'avis de la présente résolution soit com
muniqué à toutes les sociétés médicales de la pro-
vince de Québec, ainsi qu'au Bureau Médical des
différents hôpitaux ;

4o Qu'après entente entre les différentes socié-
tés médicales, un comité soit formé qui rencon-
trera l1'administration des hôpitaux, afin d'obte-
nir la mise en pratique de la suggestion plus haut
citée.

Adoptée à l'unanimité.
Z. RHEAUME, Secrétaire.

Dr. Dubé. - J'étais présent à la Société de
Valleyfield quand on a adopté cette motion. Je
crois que beaucoup de chirurgiens opèrent gratui-
tement des malades qui devraient payer, mais
souvent les médecins ne donnent pas par lettre
d'avis aux chirurgiens parce qu'ils craignent que
leur avis soit dévoil au malade. Il cite le cas
d'un malade de la campagne se disant très pau-
vre opéré dans un hôpital de cette ville. Le chi-
rurgien avait reçu une lettre du médecin avertis-
sant le chirurgien que le malade pouvait verser
$100. Le chirurgien lut cette lettre au malade. Le
médecin a été presque lapidé dans sa paroisse et
a souffert un dommage considérable. Il croit que
les chirurgiens devraient se faire un point d'hon-

'I
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neu.. du ne jPaînais commun1iquer ce~s documents,
(lui sont personnels.

Le Dr. Boulet croit que cette question pett
s' ouiisuger sur beaucoup de fa'ies et qu'il y au-
r'ait avantage à nommer uin comité qui étudierait
consc3encieusenuent la question et-tùchieriit de la
mettre au point de trouver, une solution pour
mettre fin à I *.xploi&a ioni des médecins par les
malades. Plusieurs inéde&u*s vivraient honorable-
ment avec ce que les malades qui péuvent payer
extorquent des coufrères. Nous sommes tous ex-
ploités, dit le Dr Boulet, nous avo>ns par conisé-
quent tous intérêt à mettre fin à cette exploita-
~tion. Exigeons des malades ;oi-disant pauvres un

'~certificat du méecin et un du curé.
Les Drs LeSage et Dubé proposent que oettc

question soit déposée devant le comité de régie cde
Sla Société.

~4 Le Dr Marien trouve la question du pluq haut
Sintérêt. Les médecins se servent de tous les mc-,

ens pour exploiter les chirurgiens. Ceux qui font
du ser-vice dans les hôpitaux en sopifrent plus que

'~les autre§. Il arrive souvent, dit le Dr Mkarîen,
qel'o n trouve clans son service des malades ad-
msen dehors de notre connaisbance qui oc-

cupent déjà des lits, l'on nie peut les
Smettre dehors, Il croit (lue la Société Médicale
Sdevrait s'efforcer de s'entendre avec lezý autorités
des hopitaux pour réglementer l'admission des,-

Smalades dans les salles publiques de man;ère que
l'hopital n'impose pas au chiirurgiens des malades
iches de la campagne.

Dr0. F. Mercier. - A l'hôpital Notre-Dame,
pas un malade die la campagne n'est admis dans

Fi ~m evc ratuit sans avoir un certificat du mé-
1decin et du curé.

Là où l'abus existe, où les chirurgiens sont
Sexploités, c'est dars les salles demi-payantes à 50
sous par jour. La question devient alors délicate.
Le chirurgien doit donener gra Lui'telment ses soins
a ces malades et est très souvent exploité. Le
Public médical ne se plaint pas seulement ici,mais un peu partout dlans le monde, surtout Pa-
ris. Depuis 10 ans les autorités'de Notre-Dame
travaillent à supprimer les abus sans pouvoir ySarriver. La solution est presque impossible. il

croit que les certificats d'indigence sont souvent
donnés à la légère, soit par la, médecin, soit par

le curé.

Le secrétaire donne ensuite lecture d'une.let-tire où le 1)r Starkey, secrétàire du Rloyal Inmti-
t'lie, invite les membres de la Société Médicale,à
se faire inscrire comme membres de là dite so-
ciété. La ýcontribution -est de 85.Q0 par un, -donne
droit au titre dée membre, perûmet deasse u

Î,

réunions dc la dite société et d7bnne droit àl
blicatiofi mensuelle.

Il donne aussi lecture del.lettre suivante
ASSOCIATION D»ES -M7lPECT'S DE LANGUE

Pi'lANVAJSD, DE ' 'l4itiQE VU 'NRD-
1Tu1ois-JiRiviere.s, 'le 20 janvie, -1906.

Monsleur1îe secrétaire de la Socié3té Médicale de
Montréal.

Monsie.ur,
Le troisième congrès di, l'Association des Ié

decins de Langue Françaibe de l'Amérique du
Nord tiendra ses séances à Trois-Rivières le 26,
27, 28 juin 1906. Pour la troisième fois depuie âÈa
fondation, notre société "s'affirmera officiellim>ènt,
et nos réunions c.oircident avec la fête nat;o.nùl'
des andesraaicélébrée cQtte ahnée aux,

Troi-Rivèr~~ avec une solennité inaccoutumiée.
Vous vous rappclez quel'éclat et quelle importai>.
ce ont eue les deux premiersoongrés. T out faitau-grurer un résultat noni moins brillati orcli~
des Trois-Rivières. Mais pour assurer davantage
le succès de ce grand ralliement professionnel, il
nous faut compter eur votre concours éclaire etsurtout sur l'&utiODn commune de toutes nos ascso-
ciations mé&U-caltis. li ce -titre, nous avohs l'hon-
nieur d'inviter votre -,ociété à se laire représenter
officiellemenît par un ou Pi usieurs délégués. Nous
serkns aussi très he -roux si vous-pouviez intéres-
ser les membres de voire, associatian. à l'oeuv.xe denos conigrès et à s'engager à s'ine-crire pour un
travail sur un sujet à leur choix.

Un programme officiel du Cotgrè's dzs Trois-
Rïières vous sera expédié prochc .!,met Enat-
tendant, voici un état sommîaire deL ~-ucipales
questions soumises à l'étude : Io Tubeu..ulose, jo
Alcoolisme, 3o Hygiène infantile.

*Dans l'espoir d'un accueil favorable de votre
part, veuillez accepter l'expression de nos setiti-ment distingués.

Le président général
Docteur L. P. NORMAND.

Le secrétaire général.:
Docteur CHARLES- DEBLOIS.

Le Dr 3t-Jacqües, - secrétaire pour 1Nontréal
du 3e Congrès, dit que lui et le vice-président de
Afontreal,- le Dr Dubé, attendent des renseigne-
ments un peu plus complets pour convoquer les
confrères et commencer à -préparer le travail. il
espère que les autorités de Trois-Rivières 'enver-
-ont au Dr Dubé ou à lui' ces documents procha-
nement.

,INVASION PHARMACEUTIQUE PAR LE
Dr IREVIEUX

Le Le Docteur Hervieux s'élève fortemernt
contre les pré'>parations piharmqcèutiques- sans

h ~
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nibre que les médccins trouvent dans les
différets -catalogues des maisons pharmaceuti-

ques. Il voit un danger pour le médecil , celui de
devenu routinier, et tour le riclade d'absorber
des d'o'gues un peu au hasard de la fourchette.
Le médecin devrait on consci-nee faire dans eous
les cas un bon examen de son malade et campe-

srli-même sc n ordonnance. Le médecin et le
malade ci- bénéficieraient.

I laisse complètement de côté pour ce soir
du-moins les zeiuèdes brevetés.

Le Di Valiti illustre ýa juscesso des d;re du
D)r LTiervieux en citant le cas suivant : Il a éth,
appelé auprès d'uni jeune fillk qui avai-, les lèvres
et les ongles cyano-.6s. Apè e-zamen attent-f, il
découvrit que pour un mai de tête elle avait, pris
des cachets prescrits par i--- méd ecin et qui ren-
fermiaient

Antikaninia, 5 griainq,
AcetaliPilde, à grainE-.

C'est-a-dire près de lý grains d'AcetarlldIee. C'est
a cet cachets qu'était C'uc Ir- cyanose. Slûemeat
que El le méà-ýcin avait connu la comnposition -d--
Vàntikaýmnia, il n'aurait pas ajout-,. de l'acétz--
niilde à ses cartiets. il croit aue toc': les i-,&qEcins
devraient s'enrôler dans une cro)isade en f a-eur
de l'ordoana uee scientifique.

Dr Lesage. - Dernièrement, lors du congrès
des propriétaires des médecines patentet-s, l'on a

tqué le corps médical, l'on a lancé: dcs in jures
gratuites aux m-ýdecinp. Il regrette que des hom-
mes politiques haut placés aient soutenu Ics
c'harlatans. Il çoudrait que comme crps leï mé-
dwcins prote2tent hautement, dans les journaux
quotidiens. Il vaut mieux relever la tête,ilfu
protester virilement, dignement.

Dr D'Amours, de Pap-.*eauville. - Sur ce su-
sujet des médecines patentées, voici ce qui se pas-
se à la campagne où les médecins ont autant de
dignité qu'en ville. Non. seulement le médecin estî
à la remorque des formules phari'iaceu tique£-.
mais les annonces des médecines patentées dans
'les journaux politiques ont comme thème le ra-
baissement, du médecin, la calomnie à jet continu,
les fausses représentations, Ifs injures les plus
grossières à l'adresse dum corps médical.

Qu'arrive-t-il ? C'est que le paysan,, l'artisan
qui puise sa nourriture intellectuelle dans ces
journaux, finit par croire que ces réclames
sont véridiques et il est tout prêt à prendre
le médecin pour un maîhonnîte homme, un
ignorant. Pourquoi ne pas nous défendre pu-
4liquellent, puisque nous sommes attaqués pu-

bli~ienen'?Nous avons le bah droit de notre
côté.

'le -Dr 'Valade, d'Ottawa, qui jouit d'une

,gr;tude Ïnf1ulence dans cette.dernière ville; a tol4'
contre les raétlteeinrs patentées à -la derniite séan.,
--e de l'~o .ÂuMédicale d'Ottawa, et il éeý
Père réu' sir à faite interd ire la vente, de quelqUes.,

-I~r Dccr y. - Au dernier congrès dles, niéde
t'es pate(ntétes, - en ee siAcle tout le 11onde, a~4
congrAèn -- on a insulté les médecins. L',e pré. deù'-
a dit Il y a die bonnes et de mav.vaises médèei.ý

zIe~ paentéa. ze bonnes demeurent, les mnauvai,
Seo tombent dans l'oulbli. »Il1 y a aussi de 'bonis ët,
de inanivajs médecins, seuleinent les médecins *x-,
Orcon"t tous, les bons commae les mauvais.

1-e devrions-nous pas protester ?
Quels moyens devous-nou-s prendre pour faire.

i-ublier nos protestations dqns les journaux ? ]E-
queL'l Sera le r&miltat ? -Nul. je erois.

Le Dr D'Amours, le Dy flubé, le Dr de Marti.
gnY, le Dr G'adbois, échevin, le Dr Boulet pren.1
lint Part à la discussio~n, qui est trée! vive.lin'

it, la question l'este en suspneric et sera discu.,
teencore à une prochaine séance.

Le Dr fEÏvieax fait remarquer que la discus,.ý
sion S'es',, étenidue pius loin que son ou.'
jet. Il n'a pas pe lé des remèdes paten;.

Sbrevetés. Seul le *Docteur Valin es^~
reste uans la note ue sa comimunication. Il prie:,
la société de remarquer que cette discussion sur ,
les remèdes patentés ne fait pas suite à sa coni-'-
mnunication.

Lýe Dr Pubé -lut l'observation d'une maladeé
morte des suites d'une tunisur cérébrale. Durant,'
les deux dernières années de za >de cette maladi-,
-présenta la symptoimatologie de l'épilepsie essen-
tielle et c'est ce qui rend cette observation trè,
intéressante.

Elle avait des petites et des grandes atta-
quýes.

Ces dernières débutaielit par un cri, puis la
malade perdait -connaissance, se mordait la lan-
gue, urinait sous elle, avait des convulsions gé'-
néralisées cloniques et toniques siiiviès de sten-.
tor t d'un sommeil prolongé.

Des petites dos 'es de brGmure améliorèrent cet-,
état considérablement vu début du traitementý,.
.ruais restèrent sans effet plus tard.

Elle avait asse7, souvent des attaques caracté,
risées paýr un engourdissement dans la main et CeI
bras gauche.qui remontait jusqu'à la langue. Elle.
ne perdait pas alors connaissance et tout se pas-;
sait dans cette espèce d'aura.

Mais généralement elle tombait par terre, se-
mordait la langue et avait des convulsions. *-Si-%;
mois environ avant sa mort son côté gauch1e,1
qii'élIe sentait engourdi presque tout le {emps,.
devint plus faible que le cô té droit. La nmai11 gau -



cdhe indiquait' au dyiî'imomêt*éeunO diminution- de
la force mrusculfaire qui, n'exiýstait pas à la main
droite. C'est on présence- de cettosymptimatolo-
gie, c'est-à-dire -

Io Apparition tardivà des. accidents oonvul-

2 o l'existence d'unaura,
3o- la eduscien.ce que la malade avait de plu-

sieurs -de ces attaques.
4o-l'ap)parition d'uneý hemiparesie qui -alla

toujours en augmentant.
5o l'existence de quelques convulsions partiel-

~les du côté de la paupière et de la commissure Io-
biale gauche,
que le- Dr Dubé songea,à l'existence- d'une tumeur

Scérébrale.
L'autopsie confirma cette hypothèse. Le lobe

pariétal droit contenait uine tumeur du- volume
d'une mandarine, non compulsée, de consistanceý
plus dure que la substance -blancho qu'el-e, enva-
hissait au niveau. de. la zône, 1olandique., Cette

obervation confirme l'opinion d'Ardiii-Dutil .de
Féré et de plu-qieurs auteurs qui, enseignent que- le
symptôme épfileptiqueý est toujours dû à une lé-
sion cérébrale accompegnée d'intoxication, ou

rnon.
Pour ces auteurs, l'épilepsie essentielle et lié-

pilepsie jacksonienne ne sont pas si éloignées l'u-
ne de l'autre qu'on le croit et souvent le- môme

ï malade peut voir succéder l'une à -l'autre. Cet-Ge
malade ne présentait pas les sympôe habi-
tuels de la tumeur cérébrale, c'est-à-dire.: les vo-
mnissements, les troubles- oculaires, 'amorause, -etc.
et le, mal de tête caractéristique. 'Elle -eut. des cé-
PhalaIgies assez intenit,s dans- lésderiers mois
de -sa vie seulement..

L'hypothèse de syphilis cérébrale -avait été
écartée par l'histoire de, la malade- et par un
tÈaitement d'épreuve très -sévère et sans -résultat.

Le docteur Dubé fait un applàsscofèe
,pour qu'ils s'intéressen.t à. leurs maldeépeti
qies et chierchenit à-dépister lus lésions-cérébrales
,qui sont plus -fréquentes qu'on le' croit -chez; ces
ýmalades. Lés piédecinis.d'asiles,,d'aliénés -où- il y,, a
;,beaucoup d'épileptiqu s devraient s'efforcer, deý
faire-l'autopsie chei tous, les, malades qui moui-

.rent dans ces institutions.

Courrier des Hopitaux

L'EIOTEL-DlEU

L'-Hôte-Dieu,, dont lbistoireý se confond- avec
celle de Ville-Marie, fut- fondé, au nom et. cin
lhonneur deý St-Joseph, ou -l64ý par miademoi-

selle Manco.
'La première maison qui servit d'h-ôýpital ,fùit

construite, en bois. Blée avait, "soixaiîqeds -de
long- sur vingt-quatre. de 1arge '~ ) Co- bàti-
mentecontenait " une cuisine,, -une charnbie .pour'
Mlle Mance, une autrepoýur les servanites et deuiz
pièces-pour les malades. (

C'est dans cet humble asile du pàuvÉo ýque
s'exerçaý le zèle -de Mlle Manco et des filles de ,S't-
St-Joseph qui. arrivèreii%,aud Canada on 1659.,

Aulssitôt construit ce-petit hôia ftrempli
de-malades et de bféssés, toujours norbroûxk à
cause- des attaques incessantes des Iroquoi'.

De la vieille institu.tidn d- Villec'htâriýe-îli e
reste-plus que l'inépuisable ýdèvoùeeit desoeurs_
hospitalièreès. Tout lée reste a chaxigé. -Ièa cabYa-e
en bois a gràduellement fait place àâ uný impi 'nseý
hôpital où,le malad-P riche peut s'offrir ioutile
luxe et le bien-être possibl'e, 'ù le pau 'r xýeçoit
asil-e ét soins intelligents, où l'éttudidnit -toit s'olu
vrir devant lui un chiamp 1wmmehscý d"observatifr
et d'étude.

Vl'ôtel-Dieu dispose actuellementd'vrn
deux cent cinquante lits. Ce nombre, eii cas- de
nécessité, pourrait très facilement êÊtre porté,'â
trois cents et même plus.ý

Les immenses sall.es Publiques du lý'HEôtel-
Dieu sont liviséeG en- deux partie. . % pour' àp
médecine et l'autre pour la chirurgie. -Outre cela,
il y a deux salles de mioindre gr#andeur, l'u.ne-pour
les hommes et l'autre, pour les femmez,, tp6ciale-
ment destinées aux ma1ades atteiat, du inladfes
de la tête.

Le service des salles publiqcý uct confié à.
quatre médecins, à quatre chirt rgivii, ut à .deux
spécialistes.

La clinique chirurgicale, sous'la direction de
Sir William Hingston, la clinique néiao'ok
la diretion du docteur Guérin et -la cliiquel
d'oplitalmologie, donnée par le docteur4 Edouard-
Desjardins. sont régulièremnent org;lnisées,,et olf-
frent des avantages immeënsesàl'6udat

Le laboratoire de l'hôpital' se-divise én -deux
départements.. Le premier est destiné. aux exa-
mens -chimiques et icroscopiques ainsi. qu'à la.,
bactériologie,, le deuxième, à Jaiiàtonie pah'
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gique. Le laboratoire est sous la direction du;
docteur Daigle, qui donne en même temps des
cours pratiques aux- médecins.

Le départlment d'électricité, très spacieux,
est pourvu des appareils les plus modernes, tant
pour le- traitement des malades que pour la ra-
dioscopie et la radiographie.

Pour venir en aide aux chefs de clinique, aux
chirurgiens, etc., il y a les internes qui sont au
nombre de douze; ils préparent les histoiresde
cas, donnent les premiers soins aux malades en
cas d'urgence, assistent aux interventions chirur-
,gicales. Enfin, ils forment un corps don, ''tilité
se fait sentir de plus en plus tous les jours.

Pour le transport des malades, l'Hôtel-Dieu
aura désormais deux magnifiques ambulances.

Durant l'année 1905, l'Hôtel-Dieu de Montréal
a reçu 3148 malades. Sur ce nombre, il y a eu
environ 1200 cas de chirurgie.

Le'dispensaire ophtalmique a enregistré 2213
patients.

Le département d'électro-thérapie, très fré-
quenté, n'a pas tenu de registre.
091 sioum aud auuaoiou ua euuop qýuo Ivjqq,
op sOuJOUEIu SO qO 5.1flýjS1A 5tZIOapgt Sol '9102a

îlue ainsuadsip op sud qlla Xu 1!,nbionb
consultations et prescriptions gratuites à des ma-
lades du dehors.

Voilà un petit aperçu de ce qui est mainte-
nant et de ce que doit devenir la magnifique ins-
titution qu'est l'Hôtel-Dieu de Montréal.

F. LACHANCE,
M.D.

HOPITAL NOTRE-DAME

Dans le cours du mois de janvier 1906, il a
été admis à l'hôpital, daus ies services internes
187 malades.

Sur ce nombre
82 sont partis guérir,
41 sont partis améliorés,

5 sont partis non améliorés,
7 n'ont pas ¿té traités, ou ont refusé d'être

traités, et
21 sont morts ; sur ces 21 cas de mortalité,

un a été transporté mort et six autres
nous sont arrivés mourants.

Dans les dispensaires, nous avons donné 1796
consultations et les internes ont pans6 144 cas de
chirurgie d'urgence.

Quant au service d'ambulance, nous avons
répondu a 103 appels.

NOUVEL HOPITAL

Répondant au besoin, qui de jour en jour de-
vient plus impérieux, d'avoir un local plus coilsjl
dérable, le bureau d'administration a commeiucé
depuis quelque temps la construction d'un nouvel
Hôpital Notre-Dame. flne promenade bur la rue
Sherbrooke, en face du Parc Lafontaine, vous

"mettra de voir l'ail; sud du nouvel hôpital
dîà fini à l'extérieur. Dès le printemps prochain,
' us pourrez voir sortir de terre les trois autres
bus de la croix, qui formera la bâtisse prin.I
pale. Cette batisse sera aménagée de façon à poa
voir placet'facilement deux cents malades, soit:
soixante chambres privées dans l'aile sud et ces
chambres seront ouvertes aux malades privés
d'ici un. an. Quant aux 140 autres lits réservés
aux malades, demi-payants et non payants, ils
seront mis à la disposition du public aussitôt l'é-
difice terminé. Il nous fait plaisir de vous dire
que dans le nouvel hôpital nous aurons en plus
une salle réservée spécialement aux enfants ma-
lades.

J. ALBERT bEMERS, M.D.,
Interne en chef à l'Hôpital

Notrè-Dame.
Montréal, 16 février 1906.

CONGRES DE MILAN-
Nous avons cru utile de porter à la connais

sance de nos lecteurs une circulaire de convoca-
tion du Congrès International d'Electrologie ce
de Radiologie Médicales de Milan, ainsi que lW
nomenclature complète des associations médicales
de la province de Québec.

C'est notre confrère et ami monsieur le Dr dè
Blois, directeur d'un institut d'Elcotrotherapi'e
aux Trois-Riv,ères, qi a bien voulu nous faire!
parvenir la circulaire du congrès international 4t'
Milan. Nous tenons à lui témoigner nos remerciée
ments pour cette délicate attention. Monsieur le
Dr Albert Laurendeau, de Saint-Gabriel de Bra1

don, mérite également notre gratitude pour I
liste des sociétés médicales de la province de QuêI
bec qu'il a gracieusement 'préparée pour le joir]
nal. Monsieur le Dr Laurendeau, gouverneur-du
Collège des Médec;ins et Chiru-giens de la Pro-
vince de Québec, s'est faiý l'avocat des sociétf
médicales, aux assemblées du Collège des Médé
cins et Chirurgiens. Nous îui souhaitons de meier
à bien la campagne qu'il a entreprise pour assi
rer le succès des associations médicales de-la pr9
vince de Québec en y faisant coopérer le Collèe
des Médecins et Chirurgiens de la Province.
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1 amen dès urines. par Je r fjacticien

par-le Dr Ai. Seanbrau.
P'rofesseur agréy:d à la Faculté de Médedine dé Monîtpellier, chargé

de la coî,saltatian deu nuxîrdies dus voies urinaires.

(Suite)

Odeur;. ~Lorsque !'uxine-a subi la.-fermentation amn-
mnoniacale intra-vcésicale, et dégage, à, lNnisicIt, une
forte odeur d'ammoniaque. Cette odeur doit vous fai-
re penser à une infection urinaire de date ancienne
avec stag-nation- L'uirétro-pyélit-e on la -pyélo-népl, rite
coeiste souvent avec l'it1ectioîî vésicale ancienne.

Aspect.-La constatation de l'aspect de l'urine -est
très importante. L'urine normale est limpide à 1 'émi
sioti. Elle peut tenir en snspeusion des filaments abon-
dants dus à une urétrite chronique, tout en étant lim-

Spide.

Trois causes principales peuvent la rendre trouble à
lémisson: 10 dut PUS; 20 des urates; 3 des pliospha-
tes dans une urine rendue neutre ou alcaline par l'in-
gestion de certains végétaux, ou d'eaux mniales al-
caline (Vichy, Vals, Saint-Germain).

Retenez ceci: pour reconnaître imriédiatement si
l'aspect trouble d'une urntefracliemeizt émiise [i] est
dû à dut pus out à des sels, il est deux moyens très sim -
ple: Faites chauffer l'urine, les i i ates précipités dans
l'urine refroidie an-dessous de 370r, se redissolvent par
la chaleur et l'urine redevient limpide [2]; ajoutez à
l'urine quelques gouttes d'acide -acétique: 1'-arine de
vient alors hyperacide, les phosphates se dissolvent et
l'urine se clarifie instantaniément (3)-

4-ait contraire, l'urine est P-eruentle, nli la cha-
leur, ni les acides ne la elarn/ienti

-Dtt ut.- Il est nécessaire de 1assser les urines que
la chaleur et les acides ne clarifient, pas, déposer dans
uin verre conique, pendfant quelques heurés. Recouvrez
le verre d'un papierrpropse.

Oit sait que l'urine noiînale, en se refroidissant,

(i),Leçn Élémntaire *faite ' la 'coxisultatioà i dqs mialades des
voies uritiairel; et Joiurial des Praliciens, 28 -Octobre' i9o5.

(r'il est entenîdu, sune fois p car outes, que je paýrle de l'uri-
tie éms-par-le inalade citez le li' decin'è fthêneedevattlui (ce-qui
est.àbsolIunîïert-,ilcessaire ase xetsse dans les examens
des candidats à'l'tissuraince sur la vie ou sur les accident.). Ne per-
dez pas votre temnps-'à anil*ser- des-rinïes fermentées ou des urines
donlt l'oigine est. problémýatiçuïe.,-

àbaiîdou.ne,ùun d4pot. Ceddp6t est f lôoiIC4nlex i1u1îý
geux, -incolore. Il est oiitésin'eaiu h i-
ýcroscopp, pair des-cellules ýpiqîé1iabl.5 et. des utiltes.1

se sont prê.dipitds.parce qu'lils siont îiôioissolli-.'
bles-dans 1'tiriine froide qu-e clans lPurine chautde.

Lorsýque l'urine con~tient dut pus oit du1 sang, led-
pôt est plus dence: il ne flotte pas commiec îun nuage
au fond1 dii veri,, iltomnbe et y formne une couche plus
ou moins, épaisse. On ,évalue la, quant.ité -de -puis en, di-
sant qu'elle représenteenviroil un dixième u quinziè-
me du volume de l'uiniie.

Il y a, pour nous pra 'ticiens, deux sortesd'uiiiis'
purulentes; a) les urines -purulentes acides; b) les iiî
nes puirulentes alcalines.

Les itrincs Puricdaites acides; contiennent des glo-
bules de pus, des cellules.épithéli 'ales et des, i 'nicrodes
reconnaissables au inicre-sconpe, eix prélevant quelques
parcelles -du déqôt pulvié-.ulenit ou philegmnoueux qu'el-
les abandonnent par le repos ou-par centrifugation.
Parmi les -microbes, il ci est deux qu'on a beso~i- d~
rechercher très souvant: le ,gonocoquiè et le bacille de-
Koch.

.Les url1nes Pur;izleà a, ralines (et à plus forte,
raison amnionicales), ne contiennent pas, de gl9briiles
de pus reconnaissables au microscope. A plus forte,
raison on ne peut y retrouver que fort difficileeînt le
gonocoque et le bar« 'le de Kochi.

D'où l'inutil:té d'envoyer ces urines au bacté&
riologiste. En effet, daus les urines alcalines, le pusý
est transformé en une ifiatière visqueuse, glaireuse,,
gélatiniformne, qui adhère au fond des vases, qu'on nç

peut étaler sur une lanie. Il est facile d'obtenir it
vitro cette transformation, Versez dans iiii urine pur
rulente acide quelques cc. d'amoniaqtt,.j le pus jus-
que-l-à en suspension, se transformie cxx glaires.

Toutes les fois qu'o-,i s6upçonre une tubercu-
lose urinaire et que l'urine -est alcaline, il. faut tenter,
par l'évacuation et la désinfection de la vessie et -des
reins (lavages, instillations, sonideà demeure, uirotro-,
pine, etc.), de rendre à l'urine sa réaction acide. -A, ce
moment, et à ce moment seulement, ont pourra faire

(2) Si l'urine est" boueuse Ilcil cas d'oliwirie (accê& rébx-i.
lei), il faut ajouter de l'cati avant de cliauffer. 'Jfules !c te pu
vent ainei se dissoudre, et l'urine s'éclaircit, coînpkitteitîeiit.

(3) Ces urjines troubles saus pus font souvent croire 'à des
cystites ou à des pyélitcs qu i n'ex'istent- pas. M. 3azy- a insisté avé
raison sur la nécessité dé demnasquer, enclarifiant vursne,-cespaeÙ
do-p,é.iies et cèà psetid-cx'stites.
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rechercher le bacille de Koch avec quelques thances
de succès. Nous indiquerons plus loin les précautions
à prendre pour recueillir et envoyer des urines frai-
ches et aseptiquement obtenues au bactériologiste.

Cette distinction entre les urines purulentes aci-
des et alcalines n'est pas suffisante. Au point de vue
séméiologique, il y en a une autre sur laquelle M.
Guyon a souvent insisté et dont il nous a appris l'im-
portance. C'est la suivante : certaines urines se clari-
fient par le repos, tandis que d'autres restent troubles
malgré la formation d'un abondant dépôt.

Les urines qui se clariffent par le repos laissent tom-
ber au fond du vase tous leurs globules de pus ; elles
traduisent, en général, une infection limitée à l'urè-
thre et à la vessie, avec intégrité des uretères et des
reins.

Les urines qui restent troubles sont en rapport
avec une suppuration urétérale ou pyélo-urétérale.
Elles permettent donc de reconnaitre si les reins -
qui ne sont ni gros ni doulogreux - sont envahis par
l'infection ascendante.

Les urines qui restent troubles sont toujours émi-
ses en quantité plus grande que normalement (2 à 5
litres au lieu de 1,500 cc.). Cette polyurie s'explique

par ce fait que, comme le dit M. Guyon, le rein secrète
d'autant plus qu'il est près de sa perte. C'est à ce syn-

drome - urines purulentes abondantes et ne se clari-
fiant pas par le repos - que M. Guyon a donné le
nom de polyurie trouble, " La polyurie trouble indi-
que d'une façon certaine que l'appareil rénal est Ina-
lade et suppure abondamment." (Guyon).

II. Examen chimique. - Le praticien petit très

facilement rechercher l'albumine, le sucre, le sang, la
bile et doser l'urée.

Recherche et dosage de Plalbumine.- L'albumine

de l'urine dérive du sérum sanguin. Elle est consti-
tuée par un mélange de sérine et de globuline.

A Pétat physiologzque, lorsque le sang est normal,

lorsque la tension circulatoire est normale, lorsque les
épithéliums du rein sont normaux, lorsqu'il n'y a pas
d'altération dans les muqueuses des calices, des bassi-

nets, des urétères, de la vessie et de l'urètre, Palbumi-

ne du sang ne passe pas dans Purine.

Si un des éléments est altéré, la sérine et la glo-
buline peuvent passer dans l'urine : él y a albumi-

nurie.

On distingue deux groupes d'albuminuries : a) les
albuminuries sans lésion rénale actuellement connue
ou avec modification rénale passagère et curable ; b)
les albuminuries avec lésion rénale (i).

Recherche et dosage de l'albumine.- L'albumine

se reconnait dans l'urine très facilement : il suffit, si

l'urine est acide, de la chauffer au-dessus de 70. A
cette température, l'albumine se coagule et forme un
nuage blanchâtre, plus ou moins opaque, suivant la
quantité que l'urine contient. En principe, il vaut
toujours mieux filtrer l'urine pour qu'elle soit limpide.

L'albumine ne se se coagule pas à froid par l'aci-
de acétique. Donc, si dans une urine filtré, quel-
ques gouttes d'acide acétique déterminent un coagu-
lum il ne s'agit pas d'albumine proprement dite. Le
malade n'est pas albuminurique Mais cette urine con-
tient une substance appelée mucosine ou mucine, due
à l'hypersécrétion des muqueuses vésicale et urétérale.
La mucosine précipite en effet, à froid, par l'acide
acétique (2). Elle ne précipite pas par la chaleur. Il
n'y a donc aucune cause de confusion.

(i) Létienne et Masselin, auxquels j'emprunte ces lignes, énum-
rent ainsi ces diverses variétés:

1, Albuminurie sans lésion rénale connue ou avec modification
rénale passagère et curable; A. transitoire des nou, eau-nés, inter-
mittente des enfants, des sujets en apparence bien portants; A. ci-
clique (orthostatique, posturale, alimentaire post-prandiale, par re-
froidissement, par émotivité, par fatigue, par balnéation). A. d'o-
riginine digestive; A. d'origine nerveuse.

II A. avec lésion rénale : a) d'origine infectueuse )fébrile, tu-
berculeuse' syphilitique,paludique); b) A. d'origine toxique (plomb,
phosphore, arsenic, mercure, CO, alcool, alcaloïdes, cantharides,
etc); c) A. par auto-intoxication (diabétique, goutteuse); d) A. des
néphrites, e) A. de la grossesse;f) A. cardiaque;. g) A. des affec-
tions des voies urinaires. )Létienne et Masselin, Pécis d'Urologie
clinique. p. 192 et SUiV.)

(2) Il n'est pas nécessaire de savoir, mais cela peut être utile,
que les albumines urinaires comptent plusieurs variétés dont les
principales sont;

a) Les albumines propremcînt dites(sérine, sérum, globuline, al-
bumoses, peptones, etc).

b) La mucosine urinaire, et enfin c) les albumines urinaires pro-
prement dites (sérine et globuline).

Vous avez appris en physiologie que le suc gastrique transfor-
me dans l'estomac les matières albuminoïdes (la viande) d'abord en
syntonine, puis en propeptone ou albumose, enfin en peptone.
Cette dernière passe dans le sang: elle est saluble et assimilable.
il s'ensuit que dans certains états pathologiques, les albumoses ou
les peptones peuvent passer dans l'urine,- d'ou les ternies d'albumo-
surie et de peptonurie.

L'albumosurie est décelé par la réaction de Bence Jones, que
consiste à faire chauffer l'uriue filtrée. Si l'urine contient des al-
bumoses, l'urine se trouble à 6o o et même précipite; mais dès que
le liquide entre en ébullition, le précipité disparait, l'urine redevieut
limpide, pour louchir et précipiter à nouveau par l'abaissement de
la température, (Létienne et Masselin).

Cette réaction trahit en général l'existence d'une sarcomatose
osseuse. Dans 17 cas d'albumosurie réunis par Sicard, il y avait 17
fois des ostéo-sarcomes.

L'albumosurie est indépendante de l'albuminurie.
La peptonurie se reconnait par la réaction dite du buiret (colo-

ration violet-rose par l'addition à l'urine de quelques gouttes d'une
solutibn de sulfate de cuivre et d'un excès de potasse). Il y a deux
variétés de peptonurie: i la peptonurie digestive, due à ce que les
peptones élaborées par la digestion sont éliminés par l'urine sans
avoir été.transformées en albumines du sang; en général cette pep-



Caueses, d'crezcir.-Lorsque l'urine est nleutrei-,ou
alaine la chaleutr .peùt-détermiiner îun trouble- qui
est dû-à-dès phosphates terreux (précipités -par le 'dé-

,gagenient de, l'acide carbonique produit par la cha-
eu.qfut donc touýjours, actdfler l'1urine avec unie
j~ eu oul:e d'acide -acdtiqïe pour -éviter- cette co n-_

fusion.
On devra toujours filtrer les :>iziprlne ur

un papierfiltre mouillé. Le sucre iie gêne-pas la, ré.
cherche delalbuliiiue par la chaleur.

Dans les liriiies aminortiacales, la recherche dé
l'albumine n'est pas-possible pour le médecin.

Dosage de l'albumine. - On peut doser approxi-
iativeinent l'albumine av ec'le réactif d'Esbach dont

voici la formule .
Acide -picride.......o grammes.
Acide -citrique ... . .20 -

Eau-q. s.,poùr.. .....100 -
Faites dissoudre à chaud. Après refroidissement, filtrez.

(A-suivre)

toinirie traduit une altération du foie dont là fo6nctioný est troublée;
(2) la pepiozurie d«s affecliô:s urinaires que l'on rencontré dansles intestins vésicales oit rénales, avec staguation urinaire. LeiIicirbès pyoeénies proiduisent,, en effect, des )tdminadés. des toxial-bunintes, voisines des pel'4'ies aut point %uleles donnentt-la réactioncdu bitiret. Plus la supperation' ést abondante, ib1usluiecnin

de epone (n mmetenpsbie etendu que d 'luie egbule de pus des cellules-épitllae. dapptnr esaodn

t' es 'un p ronostic plûtn séi u( _tin ee asln
La ucou ou mu ie est u es bt n 1 e n-l4 de ntis

sprotée du continedit de 1leurrduits lrétire etud

C'et l vesi qu erè e ls de mu us ere q'e doit

ne ~ déèep s a 'ui e e Le e t n pfae at ié ie
uo u la t dans e uîe prlnt s el etr ne avec -eles -o e emuct-us, ls ueifiet elutrs -les pctes-ave-s u l'i e d u" , a r etir tu e ti e d e t uilq 1

- in e t Masln _b ilg ina_.ir s_ es e e.(é

ce ate men c m Coùiàgiq qui lées d-uvrn-guelavsqu -fCrètai e ePu de l'mé ique- t du c Noedle oise-a.26otuin. de congrès. ac idedren laT vo ld rro~Ri~ères- Ilèst ntile-dé s~t a e istr l uoesane s déèl psd'uný p i C optn -f qiiit' devue aton-u e médcal aie,'oàg~s rins pouruitâ:l actrieet AveceJ6osoie le Dr ormaý le é me rsient sÇlÏàr , pýes aecdesu-l parle foélés ofers, nuslne clutnsnule
gouruseentà luvr- s n us u ouion sentàrag d a n l e, onrie -c tentier oudô b uri e .

LaEusmn nor SIEM E -pt.e - si- ava

aR§onè,e -tvIl t l'étde.

Associàtiius n1fédicci<d;.s de la P,'oviice dc Qitebec

Association Medicoscirurglicàlo duTstkde Joliette. - Alb'rt Lauiendeu ci6arSt
Gabriel, cie Branîdon.

Société Médicale cde Québec. D .X oxion,
secrétaire, 155 rue- St-rnçDis, Québec. --7

Société Médicale de ýPorincuf. . . a
qi,ý -secrétaire, -Po-'tneufi

Société Médicale -de iO"ntmagniy. - M. Para-
dis> secrétaire, MlontrnagAy.,

Société MédicaleduDistrict-d'Arthabaslca. -Dr Ridaïd,scrtie'arck
Association Mtédicale, du-Dis3tricet-d'Ottawa.-a - E D'amours>,ertie ?pnavle
Société- Médiclè'de Xitontréal. - Albert Lara-,,niée, secrétair> ,114 Aveniue. Laval.
S ociété Médicale de, Valleyfield.. - Z -Rhêait-

me~ ecéaire, Vle~ed
1Montreal - Medico-Oh"IiruiL-icaî. Sociiety. - A.l, Gordon,'_secrétair>' S&7 Parc Avýenu-'
Sôàciété Médicale -du CÇomté de- Shefford-

A. L2ssard, secrétaire ê' Ci yà
Société Médicale du District de Richelieu.-

Isale Sylvestre,' secrét'aire,Soreél.,
Société Médicale de ýChicoutimj -et Lac Saint-

Jean. Aclelrd H-veri, -secrétaire, Chicoutimi.
Société Mrédicaledè, la D)ivision dii Golfe.Joseph Gàuvreau, s.ecËéaire iosi

Association Médicale du District de, Trois-Rivières. - M. Darche, secréta'ir iliois-Rivières
société Médicale des§ Com-tes Beauce et Dor-chester. -ý L. Larue, secrétaire, i3eaucevillc.
Société Médicale de Wolfe. -ý A Pelletier, se-

crétaire, St-Camille.
Société Médicale, du, Comté de Terrebomie.

Hl. «Prevost, secrétaire, St-Jérônie.
Société- W .Ile de S.t-Jean. - J. L. iiYuval,

secrétaire,. St-Jean.
Société Médicale du Coint'k de Chainplain.

M. Bellemare, sec - ~h,~~sas

'UN NOUVEAU BACLLE
lOn -prêtet. au Dr W. E. 'Roberts on, d'LEdietu'o

la décoi)vpr*ê cd'ùoui aî bai l éi elà -paralysie générale et uu tabes. Le Dr R,,obêrt-son aurait fuit csnt~-e ~s t essta
vaux- lors, d'une assemi, del'ASL,. 'iationSMi-
Cafe d'Edirïbpurg, tenue le 4 ave dcrniei,ï Làconférence du Dr Roberiso.n x-évlerait- auji'ablie
médical, quatre aninées> de P'Atiènte-s riýerlëres 'en-treprises'avýec-deêux de ste' -collègues. Ce ý'bacille se-rait aussi .spécifiquie qiieýceux-,dedaà iuberculoso
dè-la diphtérie.'
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*Formulaire
Traltmont des homorroldes par

I'%drenallne

D'après-l'auteur, ce médicament permet.de com-
battre à la fois la douleur et l'hémorrgie dans les deux
cas que l'on veut envisager.

r Si les lmêorroïdes-sontprocidente.a, baignanteb
et douloureuses, on appliquera surla végion anale, bui-
gneusemnent lavée et essuyée, un tampon de coton l> -

dïophile fortement imbibé de la solution suis ante.
Chlorhydrate de cocaïne.... 0,03 centigr.
Adrénaline au r/roo. . . . XXX gouttes.
Eau distillée.......... 30 grammes.

Le tampon de coton devra être recouvert de gutta-
percha et renouvelé toutes les trois heures jusqu'a ces-
sation complète des.douleurs.

Ce traitement a l'avange de décongestionner, d'arrê-
ter. l'hémorragie et de calmer la douleur. On %oit leb
tumeurs s'affaiser et se réduire.

2 Si les hémorroïdes ne sont pasprocidentes, il faut
introduire dans lerectum, un peu au-dessus du sphinc-
ter, une petite quantité de la pommade suivante:

Chlorhydrate de cocaine. . . o,o3 centigr.
Adrénaline au i/oo. . . ... XXX gouttes.
Vaseline .............. 15 gr.

ou encore un suppositoire de composition semblable.

Formules Pour efjcctuer sans douleur et sans
accident d'intoxication la cure de l'hy-

drocèle qar l'injection zodée.

Orthofomne.. .... 2 giammes.
Eau distillée bouillie. . 45 -
Alcool ........ 25 -
Potasse caustique.... . 2 millig.

(L'adjonction de la potasse permet d'obtenir une
solution parfaitement limpide.)

Après a\ oir évacué la bérisité de l'h) diocèle, et
laissant la canule en place, on injecte le liquide ci-
dssus-formulé dans la vaginale et on malaxe légère-
ment, tout en a> ant soin de tenir la canule bouchée.
On retire ensuite le liquide injecté et on y-substitue,la
i. canule restant toujours en place, la solution iodée

ordinaire,,soit:
lTeinture-d'iode. . . . 30,grammes.
Iodure de potassium ..... 4-
Eau distillée -bouillie. . .. 45 -

Aufbout d'une dizaine de minutes, on -laisse, écouler

cette solution, on, retire la canule et on- obture la plaie-
avec de lC tarlatané imbibée de collodion iodoformé.
- L'anesthésie produite par l'ortioforme étant de Ion.
gue durée (en.raison de l'absorption lente de ce médica.
ment) le malade n'éprouve aucune douleur ni peu.
dant, ni-après l'injection, bien que la.réaction inflam.
matoire se produise comme d'habitude.

'D'autre part, comme l'orthoforme n'est pas toxiqie
même à dose relativement élevée, aucun accident d'ia.
traication n'est a craindre, ce qui n'est pas le cas,
lMirsqu'ou se sert de cocaïne pour insensibiliser la vagie
nale.

Variétés
La fièvre de Henrý IV.

La voisine est venue ce matin devant mon ré.
veil- soudain, sans besoin, j'ai pris médecine: de quoi
je me trouve si mal que je n'en puis plus.

Ia voisine, c'est.ainsiqu'Henri IV désigne laj
fièvre: il n'en~ précise pas moins la- nature. Etaient-ce
des fièvres paludéennes? Peut-être: Henri semble y
avoir été.sujet. En tout cas il avait une drôle de façon
de les combattre! A la fin-de l'année 1596, le Roi, af
fligé de la fièvre quarte, dit l'Estoile, la gtiérit, contre
l'avis de tous ses médecins, par manger force huîtresI
à l'écaille et boire de l'hyppocras.

Puisque unpareil traitement lui réussissait si
bien, il est Probable que sès accès de fièvre n'étaient
pas très violents peut-être même, si l'on ose-croire cer-
taines chroniques du temps, n'étaient-ils que des pré-
textes pour permettre au Roi de s'isoler un peu dans
sa chamibre et de fermer sa porte aux solliciteurs in-
disLrets. L'anecdote suivante, que nouscopions dans
les Menag2ana, n,est point faite pour nous iuquiéter
beaucoup sur'la fièvre du Roi.

Henri IV étant dans sa chambre avec une da.
me qu'il aiinait, Sully entra dans _fntichambre et"
voulut passer outre, On lui dit que cela ne se pouvait.
Il se douta aussitôt qu'il y avait quelque intrigue.qu'oi,
voulait lui cacher. L'envie de bavoir ce qui-se passait
le fit-s'appuy'er sur une fenêtre qui regardait vers le
petit escalier -du Cabinet du Roi Il -vit sortir une dame.
vêtue d'un habit vert, qu'il ne put reconnaitre. Un
moment après, le Roi vint à lui et lui dit: Comment
te portes tu, Sully? Le duc lui répondit: Site, je suis,
toujours le très,humbe.ëserviteur de Votre Majesté;

anàib,:Sire, reprit le duc, qui voyait le:Roi un peu'ému,.
la santé- de Votre Majesté me Parait un peu altérée.-
C'est, dit le Roi,-que j'ai eu la-fièvre toute.lamatinée
mais elle vient de'me-quitter.- 11 est vrai,, Sire, dit-
le duë, je l'ai vu. passer; elle était toute veite.-Venù-
tre'Saint is! lui -dit lë Roi,on nesaurait te tromper
tu- vois trop clair!
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Congrès Iriternationaùux l'E-lectro1ogîe,

&de R;adiologrie Mécl.Ie

ai

Secrétaire gdndral;

57, RUU NICOLAS-Zlt]3LANC

.5-9 Scptem]brip 1906

PARISLE 10JANiVIER 1906.

Monsieur,

Le Ille COIKGRIÈS INTERNATIONlAL ID'ELËCTr00I«GIÊ,ET DE RADI I«OGIU, MÉDicALES,, quidevait, se-tenir à Amsterdamn en 1905, conformément au vote de l'Assemblée généralé. de Berne '1902, n'a pu:.avoir lieu. Le Comnité local, pour ne pas gêner le-Congrès Rontgeii qui devait:avoir lieu à,,Berlin en, avril,
1905, a pensé qu'il, serait- sage de surseoir,à cette troisième grande, assise de- nos- Congres internationaux..

Le-Comité directeur, -dans sa réuniondu 16 novembre -i905, approiïvant.la-décision- en Comnitélocal hollandais, mais estimant qu'il--fallait,. saus tarder, reprendre la périodicité de nos, Congrès, a décidé>queè
le 111e Congres- International- d'Électrol>gie et -de-,Radiologie médicales aurait lieu aMilan (lalie), du É5 au 0 septembre 1906. Il- en -confié l'organisation: &,un Coiélocal -Oznm-.
posé,de la façon -suivante

PrésidenIs d'honneur

Prêsjdeezî

M.'le -piàofesseur CAILLO GOLGI, sénateur, professeur à PUn-iverâitý;
de- Paie-;

M'. le professéur LUjiGi MANGIAGAI.LI, sénateur, directegr' des- Instik
tilts-cliniquesdeMilan.,

M. le'pÉrofesseur CîimILLo BOZZOLO, professeur de Cliique miédicale
Û l'Université de-Turin.

M. le Dr-OARLO LURASCHI-,directeur- de l'Institut d)lctrîiéin
dîýlelë Milan-

'MIL ITAÔO ITONTA, PAOLO'PINI, LUIGUI'ýPAROIA et Ebxlîoýt VIGANo.
M. le bt AciiiLm' zurFi, directeur dê 'l'istitut orthopédique-- de

Milan-.
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C'et àcetrosièx~ Cogrs que nous avons lhonneur-de vous convier. Vous savezq' lél
et quelle importance ont eu les detix premiers- Congrès. Tout fait auigurer que le troisième- sera digne précè.
dents et que la-jeune École italienne, sous les auspices de laquelle il est placé, tiendra à-honneur -de lui assu.,,
rer un grand succès- scientifique.

Qtuestions miises à I'Orart du joue:
C0 Loi de lexcitatl.ioni électrique des-nerfs (rapporteur : M. le professeur J. CLuzrp, de Toulouse)
20P De l'excitabilité des différents muscles et des différents nerfs (rapporteur:- Mlle J. loXeryKo, chef de labo.

ratoire à l'Universitéade B3ruxelles);
30 Des principes fondamentaux de l'électrothîérapie moderne (rapporteur .M. le professeur E. DoobinR, deý

40 De 'l'électricité clans les maladies de La peau (rapporteur .M. le professeur Di LUZENBERGE-R, de Naples);
50 Traitement des tuberculoses chirurgicales par les courents de lhaute fréquence rapporteur : M. le Dr

P. DUENOYt-S);
00Mesures des courants faracliqnes (rapporteur :M. le professeiur WER'wrHiMi:N S-ALOMONSON, d'Amsterdamn);

70 De la radiographie stéréoscopique (rapporteur: M. le professeur Tri. GUILLoz, de Nancy);
8O Du tràitenient des cancers- superficiels (rapporteur : M. le professeur ED. ScrnFE, de Vienne);
90> Du traitement des cancers profonds;

1 &O Action thérapeurique du radium (rapporteur : M. Dr P. OIUDIN, de Paris); -

l1c0 Etat actuel de la phiotathérapie.

Les adhérents qui désireraient prendre part à. la discussion de ces questions ou faire uîiýe-coini-
mnuication au Congrès sont invités ài ei aviser M. DOUMER, Secrétaire général du Comité directeur, 57
PÈun NIcoLAs-LuEnLANC, LILLE, avant le 15 août i906.

Pendant toute la durée- de ce Ccngrès, une exposition d'appareils relatifs àt l'électrobiologie et ~
la-radiologie sera ouverte daiis un local bien aménagé et pourvu d'énergie ëleètrique. :

Des excursions et des visites atux monuments de M ýilani s'eront organisées par le Comité local du
.Conerès et placées sous la direction de savants de l'Université.

La cotisation est fixée à-25 francs pour les Membres adhérents, et à 12-fr. 50 pour les Membres
associés. Elle donne droit aux réductions consenties, par les ýCompagnies de transport, aux visites organisées,
par, le Comité, et à l'entrée à l'exposition Seuls les Membres adhérents auront droit aux diverses publications
et pourront prendre la parole aux séances.

Les adhésions et les cotisations doivent être adressées à M le Dr DE BLOIS, Correspoi iant du~
-Comité directeur pour le Canada, Trois-Rivières, p. de Québec, Canada;

Ou à MX. le Dr CARLO LURASCHI, Secrétaire général (lu Comité local, via S. Andrea, im J)
-Milan, Italie.

Dans l'espoir que vous voudrez bien prendre .pai à ce Congrès, nous vous prionts, Monsieur, d'a-

gréer l'assurance de notre considération la pl-us distinguée.

POUR tE COMFril DIRIECTEUR V'Oril L1È Co..I'rÉ LOCALi

A. TP-IPIIER, Pirideiii. c O Z LÔ Pêsideni.

I~. DOUMeR, Secrêlaire g~néra7. * C. LEUI~ASCI-JI, Secrê/a2rc gên~r«~~.P-. DOUMER, Secrétai)-e gàzýéraZ.
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Rapport du Dr, Ch. Monod, sur un m6.noire do
Mr. le Dr. Jalaguier, relatif aux Inivaginat-
-fions die l'appnieié-oc

M. Jalaguier, dans une intéressante commit-
inica't.ion en date du 14 avril, 1903, a a'bbiré l>at-
tontimn. de lý'Acadtém-ie sur un nouveau méfait dIo
l'appendico iléo-ccecal; déjà. chargée, ,unmble-t-il,
(le tous les pC»UiéS d1sraU. Il lui eti restait encorej

un Commttre.
IC-o serait en effet, d'après no-tee, estimé con-

flicre, à. ce petit organe, vraiment insupportable,
qlu serait duo une bonne partie des invaginations
iléo-cecal, cause, chez l'enfant, die mort trop
1nmbreuses. Voui i oment les Choses se passe-

raient : L'appendice, pourvue d'une tunique
musculaire puissante, se contracte À. létLt notr-
mal vigoureusentent. Cette Contraction a pu êtire
prise sur le fait pour ainsi dire par M. Jalaguier,
dans deux cas de hernies infantiles, où le cSeunt
ave son appendice était, descendit dans les bouî'-
ses. Les miodilicati-one dont. l'appendice, sous
1 influence de la nmoindre excitation, était le
siège se reconnaissaient dans leS deux cast aisé-
mýent. Quand on le prenait entre les doigts, on le
tronu- ait mou, petit, à. pih perceptible .peu a
peu il grossissait, doublait ou triplait de volume;
Pli niAml temps.: il devenait dur, et-s'il était incur-
vé, se redressait etù constituait une tige rigd c'e
nocli fications, nion seulement on les ;onistatait
par -le touchier, m'aiis on les voyaitgrâce à. la Min-
eoýur (les parois du.l scrotum Chez l'enfanît. [De phils,

eC'est le point important polir ce (lui nous1 -occu.-
ipe, ces contractions, parties cie l'appendice, sc
propageaient invariablement au caSelurn, celui-ci à
son tour deovenant, dur et rigide. On serait d'a-
près Cela ipresque tenté (le croire avec le Dr.
Lecoq, ( d'Oiizain,), que l'une des fonctionse do
l'appendice serait 'la mise en train des contrac-
tions péristaltiques du cocci et élu gros intestin,

comm das-1awv>aobresi vous voulez 'bien1
me permettre cette ^oiaaiQ1 très modetnne, la
nlaniî'ellequi met.le Mocteur ern Marche.

Tout serait bien si.cet organese born. t IL cet
effet favorable et Physi6ilogiqueý-mais supposons

queP 13appîildi(le se contiractatit uvec &,nergie, le
coeculn, lui, soit dilaté ou1 relUclié, qu'eu 4'autr-es
ternmes, nie répondcatû pas~ aut coup de fout. reçu,
il nie seO Contracte pas à. son -tour, on comprend
qu'il puisse se laisser pénétrer, en s'inivaginatib,
par le pttit corps, devenu rigide c1u'il porte 1. soix
_extrém.1ité. C'est clabord] une Petite partie de la
base (ie l'appendice qui -vipnt proéminer d]ans la
cavité de l'inti-,ein, entourée de la paroi coecalo,
refoulée, miais peu à. peu commie dans l'antis con.-
tre nature, la saillie augmente, et l'appenclicu ie
tournô en doigt. de gant, apparaît tout entie
lJans le cecunî les parOis Ooccales renversées Fac-

covipagnanti on proporbion. Ainsi se produit;
l'invagination dlei,'t~n dit coecuîn dont les
divers degrés, ont pui être constatés sur le vivantb
aut cours cflIterveîitions chiirurgicales. 0e nie se-
rait rien encore, car de telles nvga-.nsse ré-
duisenot ordinairement cl'elles-iêines, ou sont fac-
emeont réduites par le gliirurgien lorsqu'elles nie
sont pas trop anciennîes- Miais les clîosus peuvent
a]lcr plus loin; l'invagination du coecumn provo-
quée par l'appendice peuit entraîner celle de l'in--
testin grêle, invagination iléo-coecale, et la masse
formée par ces parties pénétrer elle-nmême dans le
oh-în. ascend:'rt. On conçoit d&s ,îcd mîsgaves
dlo1istruction (lui pt-tventr.ésulter de pareillee dis-
positiins,aecidenits inort4ilsordinaiemen.,À mocins
d'une intervention opportune et licureuse. Voili.
comment, ainsi que je le disais on commnençant,
l'appendice peuit par une autre voie que celle ordi-
flairk'ImLlIt vîiucontribuer ài augmenter la
tatxe de la mortalité infantile.

Lcs faits de cx genre bien qute peu connus ne
gont pas absolumentii ra-'es. Jalaqaier rappelle
lui-rnnie qjue H1aasler, en Allemagne on 190-2,avait
signalé cette forme d'invagination. iléo-ocoalo,
avec cn, observations.

Deu\ années aupaiavaiit Keitte Monsairat
aviti i à. la Liverpool Meclical Institution une
étude d 'enisciinbh sui: 'itvaginiationi de l'appendice
étude baséc, sur une observation personnelle, ou
sept on1 huit anéiueetpubliées.

.En 1903, paraissaientL en Amérique et en, Aile-
miagne, deux mmiel'un du. à Aocerinai, as
sistant du professeur Miifler (cie Rostock), l'au-
tre pub'ié à -PhiladýIlhie .par Edred M. Corneu
( de Londres)>. Il f aut- aussi mentionner le rap-
port dul Dr. Grisel, lu aut eongrès de gyinécolo.-ie,
tenu à. Pioueni on 1904, rapport dans lequel l'inva-
gination de l'appendice est étudiée à part.
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Les lfaits d'invag.ination d'originle appenclicu-
mtire peuvent être rangés en trois caitégonries: D)ans

la première, l'invaginationl V!ýt passagère et se

réduit d'elle-miême. ])ans ta seconde, l'invagina-
tionl persist'C', mais '4 epasse pour le coacuîn, sa

partiie iniférieure, sans patrticipitioni de l'iléon et
sans péni'tratiom des parties 5invagitnées clans lo

Colon-o11 peut, grouper ces faites sous le nom1 -d'in-

wiagi il tfIi8 cuual d'v~rigine appencliculair, rui

CDMnxne le Propose Mons'airat, limîaginatiols ai>

peidico-coecales-. Dlans une troisième catégorie,

l'invagination partie cie l'appendice et cie l'extré-

mnité inférieure clu coecum,entraine la valvule ilôo-

coecalc et F'intesting~ avec emnboîtemient secon-

dlaire de ces parois clans lf- colon ascendant ct mé'-

me-au delà.
D)es faits cie la premnière catégorie, il n 0cXÀste

dl'autre exemple jusqu'ici cque le cas cie Jalaguier,
le seul oit l'invagý,,fiation ait pli être supprimée

avant l'opéraùu,,n ; elle doit toujours être lirati-

quie ne surait-ce Ilue pour prévenir le retour d'ac-

cident semblables.

Les faits cie la :2ièxnie et 3iýnme catégorie cons-

tbiitint toujours dles formes graves d'invacrina-
tion, qui opérées à temps, n'entraînent, pas cepen-

dant la, mort, comme le démonire la série heureuse

des faits publiés :9 opérations, 9 guérisons.

Dans les meilleurs cas, l'invtagoiniationl totale

e7t complète a été possible, et l'on a pui se conten-

-ter pouir provenir le retour des acridents, de rose-
quer l'appendice. Dans d'autres, cet organe de-

meure irrécductible, on peut alors :ou réséquer
l'etréitéinférieure du ccecumn avec l'appendice

contenu, ou, comme dans le cas exceptionnel deo
Jitt, extiraire 1-appendlice du coecum, incisé à
cet effet puis refer-mé. Plus souvent on a été con-

duit a r-esequer avec lé coecum une portion plus
ou moins étendue deé l'iléon et du colon ascendant,

suivant le degré <le réductibilité de ces deux par-

'Uentionnons on ter-minant le cas curieux rap-

porté par Wallace, clans lequel la pénétration de
T'appendi-e dans le coecum ne peut être niée

puisque S, petait organe, fut expulsé pau l'anus , il

s' agit d'un jeune homme de '21 ans qui (levait su-
Mhr la résection de l'appendice; lorsque la vei-ille
du J-oar fixé pour l 'opération, I infi rmiiiire vinti
dire au chIiruirgieni qu'elle vonait de trouver le
corps du délit dane les selles. Le malade s'était
opéjré lui jWnixe. Il rueterait à reulîerthui les uau-

seW e- le mécanisme de cette curieuse forme d'-nv aý

gint-ioil, a en faire lé6tudle clinique, a voir si le
diagnostique peut en ê'tre précisé. Pour élucider

ces différente points, j'aurais été entraîné à.dé-
passer les limites d'un simple rapport académi-
qule.(I)
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Pulvérisation du Chlorure d'Ethyle dans la

réduction des hernies.

Au lieu de verser de lthrgoûte à goûte, sur

la tumneur hierniale. suivant la méthode bien con-
nue, pour faciliter la réduction de la hernie. M.
Brix s'est servi avec grand suc6's dlu cllorure-

d'FYtliyle en pulvérisation. L'angelure superficielle
de la peau, f-ut immédiawiment suivie de la j M tc-
lion de la hernie, dlans cieux cas (le hiernie êti an-
glée.

Nev-Y'ork Meédical J'ourn al.

F?évrier 11106.

Extraction dç dents sans douleur.

L'eudremine est uim aresrthésique liquide dont
on Pe serý avantageusement pour l'extraction sains
douleur, de dents.

On injecte clans la grencive, le contenu de une
ou cdeux capsules ( 8 à 171n. )- suivant le niombre
de dents à extraire, une dýizaine de minutes avant
"o;0)ération. Chaque centimètre cuibe dut liquide.
contient, 1-6 de grain de Bela euca'ine-chil, et
1-2000 giain d Adrenaline.

New York Medical Journal.

Février 1906.

1 )- Ge, travail n'est qu'un résumé du rapport
du Di: Oh. Monod, à l'Acadériie - On le trouve-
ra dans son ensemble dans les Bullutins de f'A(tt-
démie de Médecine, 3, ;sériu TLIV Nt. 361. Séaîiue.>
clu 7 novembre 1905.
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Camphre etchilorai, -contre les morsures
des insectes.

On sait que le camplire eb le chlorai, tri turés
dans un mortier, -1 partie égaie, forme un liqtuidle
oiictuýux. Le D)r. V'inzô s'est servi avec un succèsX"
inarcîuéô (lu ce mélange, pour conibafiLre, la dou-
lotur produites par les psiqûres d'inisectecs, il dclca-
ro ce reurnjdo excellent, même contro la miorsure dit
scorl)lor.

New Yorc Meclicai Journal.
FéIvrier 1906.

Opération Césarienne.

Bruneti rapporte le cas d'une primipare â.gée
cde 19 ans, qui à. terine eut deux graves iénorrha-
cries, causées par une grosse veine variquneuse ei-
tuéle à la partie ant<rieure du vagin. Toutes la
muqueuse vaginale était le siège de varices inar-
<juées. Le vag(,in fut tamponné, -vû l'impossibilité
cde faire la ligature en raison de la friabilité cl4

son tissu. Dès cque le tamponnemnt fut, enlevé,
lhemordhagie se déclara cie nouveau, et' les clout-
leurs'du travail coinmencèrent. r]-ois jours après
on pratiqua l'opération Césarienne, dans lu, crain-
te où l'on était de voir l'accouchement se termi-
ner fatalement par hémrorrhiagie. La imnère et l'on-
fant~ furent sau\,',;

Newv Vorlz Medical Journal.
Février 1906.

duirant lies premiers six mois cie la lactatiOn; Ob
3. L'es danger-, que court le foetus Si la lactiaition
et la conception coiicicentb.

New York~ Medical J ourinhl
vier 1906.

Une nouvelle méthode d'ad ministrer le fer.

Phiilip N. Ilendall (Biritish Médiccal Journal )
conseille l'emploi (le la préparation suivante, re-
commandée par le Dr. ?,foissnier de B3erlin.

Lcs miatières constituantes des pilules do
J3laud sont enfermées clans -une capsule de géla-
bine contenant une légère qiu.tntité d'huile cie foie,
cie inorrhutc. Il cr-oit que l'huile protège la nui-
queuse gastrique contre l'irritation, que le carbo-
nate cde. fer est produtit i. l'état naissant dans l'es-
toinac, et que le suîphiate cde soude qui en résulte
tend à comibattre la constipation que le fer pro-
dluit souvent.

Moyen d'emnpêcher l'irritation des reins
par les hautes dose d'acides Salicylique.

Frey, de Gene, ( Miinchlener Medizinishes Wo-
chieuischift') fait remarquer que, si la réaction do
l'urine est acide, l'acide Salicylique peut causer
l'albuminerie. On peut éviter ce résultait en ad-
mninistrant des alcalins,ou. des eaux Alcalinies con'ý
lointe-ment, avec l'acide Salicyliqu,,e.

~IEPJ~CINE

La limite de la lactatioli.

'Fordvce conustaté cque lat nécessité de la lacta-
tion mnater'nelle est aussi impérieuse aujourd'hui
(lue jamais, im& q u'il est aussi trsimportanît
qu'elle ne dépasse pas la limite convenable. Les
rais,ýons pôuü lvsquielle.s l'a lactation, naternelle lie
doit pag dre prol jugée outre miesure, sýont les
suivantes :1. ta coïncidence de la grossesse e t
de la lactation; 2. La rareté de la oouiputivu

L";rriportance Sanitaire du lait propre.

H~armntgtoni dit, que de toutes lesqutin
(lui ont attiré l'atteution des bureaux dle santé, et
des économistes depu;s quelqIues années, nulle ne
surpasse les deux esuNantes, cii importance :F&-
norme mortalité des, enfante au-dessous d'un an,
et la diminution des aiacechez les fflri il.-
telIigentý. et de bvunne, position soc 'iale. Dana
p)ýq,À, tvQua les pays, le peurçentago de la mur-
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talité infantille est désespérante. En. Allemagne,
Dunbar l't'volue it 20 par cent, en Angleterre M
27-5 par cent, ville coiprises3, et à 225par cent,
sans elles. Dans huit villes du Uassachusetts, le

1ànurn+. e la mortalité a varié (le 18.6 à
30.,t7 pour cent.

Quand on se;; demande à quoi ceùte énorme
iliorbalité est dûe, on doit admettre que les causes
sont nombreuses et veriées, nmais qu'il n'en est,
auCuine d'aussi importante que la substitution cie
la nourriture artificielle, au lait cie la mère. En
conséquence il faut porter la plus grande a'tten-
tilon au lait qui est la base (ie la nourriture arbi-
ficielle du bébé. La stérilisation et la Pasteurisa-
tion nuisent aux propriétés biologiques du lait.
il est donc de la plus haute importance dl'emipê--
cher que le lait soit pollué. Il faut iasister sur les
moyens d'avoir clu lait propre.

New York Medichl Journal.
Flévrier 1906.

Le banquet des Etudiants en 'Médecine
de l'Universitié Laval.

Les étudiants en médecine cie l'Univ'ersité La-
val de Montréal se réunissaienmt le 22 féxýrieî- pour
assister à leur banque-t annuel.

Grâce au comité d'organisation, sctus la cli-
rection de monsieur Arthur 1Robiulon, présidIent
des E.E.M., le sucès fut au complet. ilenu ina-
gnifque, assistance nombreuse. gaieté franche,

rien ne manqulait pour graver clans J 'esprit des
Carabins et cie leurs invités un sýuvenir ineffaça-
ble d& co treizième ban)quet des E4'. E. j1

A la ttab!e d'hoineur, on remarq1unit :A. A.
Robîclion, pirésiden t, le dcICteur' S. alap epr
si(lent honoraire de,; E.I, lioeteur Lamarche
vice-p)résidentl honoraire, Su WV.Ilitto et les
docteurs Guérin, Dem1aqus evt'x )îers,
P. dle MrigvS.abacinterne en c-hef de
l'Hôtel -Dieu, Dl orme, W bvrt, ete.

Avant de proposer7 les santés, mnîieum' iohi-
chon souhaita à tous cordiale bienvenue. ýV'adres
saut aux étudiants : ' (Xt fête est la vôtre et
vous avez voulu, uc soir, nontrer à tous je beau
sp)ectacle- d'union, d'amitié et de fjeaternité qui
fait de notre réunion d'etudiants uae société de,
frères.',"

Après la santé du roi, proposée en ternies ap-
Propriés Par monsieur Anmdré Bigué, monsieur le
président se leva de nouveau pour proposer un
toast à <'Notre Université". "Je me content,,--
rai ", dit-il, de répondre à ces trois questions:

Pour:quoi sommes-nous à l'Université Laval,
Univci,'ité catholique et Caiiadiennie-franç aise ?

Monsieur Robichion répondit, avec un rare àù-
propos à ce trois questions. "Pourquoi sommes-
nous à l'Université-Lavai ? Il existe au Canada
cles races diverses d'origine et cie langue, mais qui
'toutes se réclament du nom cie Canadiens. Chia-
que race irève de contribuer à l'a grandeur counr-
niune, chaque race s'y emploie de toutes ses for-
ces, de toutes ses énergies. La lutte est ardenite
sur tous les terrains. Dans l'agriculture, dans
l'iiclusta'ie, dans les sciences-, chacune veut aUtein.-
cire le premier rang'..au milieu de la mêlée qui
pousse les rivaux à monter encore, les étudiants
de l'Uiniversité Lavai v-ulen't être dans l'ascen-
sion, encore au premier rang, toujours au premier
rang.... Nous sommes à l'Université Lavai parcer-
qu'elle est une université catholique et canadienne
franç aise". Le discours fut chaieurc.usement ap-
plaudi, comme il méritait de l'être. Cette note
patriotique a eu l'écho attendu dans le coeur des
cieux cents jetines convives qui firent une véritable
ovation à leur président.

La santé desý professeurs, (les iacultés soeurs et
cie la presr,,t furent proposées par lli. S. R.och,
Alphonse Hléberti, et Georges liigneault.

E n somme ce treizième b)anquet des Etudiants
en Médecine f.it un succès ýcomplet et nous 'tenons
à en féliciter les organisateurs et tous les cara-
bins.

Dr. S. LACIHANCE.

Discours dii Président.
ïMessieurs nos p)rofesseurs.

MIes bien certS confrères,

Dvn-.s xime réunion aussi jo ýeuse qu'amicale oÙ
des professeurs, élèves et amis s'sebetpour
mieux fraterniser., un de-voir' s'impose à, celui qui
a l'insigne honneur de présider, devoir bien facile,
bien agréable, celui de souhaiter à tous cordiale
bienvenue.

Bienvenue'à vous, Ar. le Dr. Lachapell-c, notre
président, honoraire, qui avez su gagner l'estime
des rEtuidiaxits par votre bon coeur et vos inesti-
mables qualités.

1 76
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rBien-. wue à N oUsý, messieurs nus chers -profes-
scurs, qui inifutsez c1tlc1 nus la sutience qlue vous
axez acquise" par Notre mktellîgenc. et xotru tra-

k vail nîtxýssautL. Vu.'t éléx es \uus iiieut, pace que
N ou oub, dé' ouez pour. eu.\. et. ils sa% ent que le

rnejlleu'. puiinueîît du d ocinc'cet la retuit
naisance tinuéîe, l'aitié uordialu qu'ilb ont à
vous offrir.

Biein enue à N ous. nit.s conîfrères, -,ous avez ré-
pondu 0halv.lheusetit ài l'appel qlue nlous x ou8
a' unse fait de xenir jouir de cette fête de famille,
et Je \ otu, un remiercit. Cette fû-tc est la i ôtre, et
Nous axez xoulu ce soir montrer' à touts kc beau
spectale d'union, d'amitié et de fraternité (lii
fait de notre réunion d'étudianîts, une société de
frQres, mes félicitations, et comme il est doux de
potx vir dirt. . rapprochons-nous et fraternisons,
quand nous sauons que le fait cxl5te et existera,
jen suis sûr, toujours.

A touts enfin, messieurs, je donne une chatu-
yeuse- Ut am, >ai,! poignée de mainsý, à tous je sou
hiaitu que cette amitié -gincýère ut loý ale ne cesse dle
nouis unir, afin quo no.ua os heureux dans la
concorde et l'harmonie.

Nous de-, uns un hîommagze sincère et l. al à
nlotre auguste souverain, Sa Majtét le roi
Edouard VIT, dont, M. André Bigué nous fera le
plaisir de proposer la santé.

NOT1RE UNI VERSITE.

Si nous disons . "Dieu sauxve le Roi", nous
dibvui., aussi grandeur Ut gloire à notre Unixversité.

En proposant cette santé de l'Université, je
ni'ai pas l'intention de retracer son histoire: d'ait-
ý,c 'ni;ateurs pourraient s'acquitter mieux qlue
mioi de cette tâche. Je me( contenterai de répon-
tire à trois questions qui n 'en font qu'une . Pour-
quoi sommes-nous à l'Unix ersité ? P. urquoi
sùmmes-nous à l'Université Laval ? Pourquoi

somms nus I Uni-ersité Laxvai, Université ca-

i)lique et caniadienne. franç aibe ? Pourquoi ?
oui, pour'quoi ? Pourquoi sommeints-nouts à FU-
ilVmt1ité ? La lépunISU cst JiMPILc et comporte de

-Profondes et nobles leçons.
La loi du timax ail est la loi du monde . t.ra-

Vail miatérieýl ou traxvail physique, moyen de dé\e-
lopmenAe moyen deiem.etra.xail moral,

Moyen de ristance ct moytn d'ascension ; tra-
'tail intellec-tuel, moyen d'agrandir et d'élargir
l' nprit, moyen de conquérir ue situation pré-
'Pond&ranie dans les classes dirigeanýtes.

Xutus sommes à l'Université pour iravre là
cauriûre mnagnifique du travail iintelleotïtd, ta-
xail fécoxd, tra% ail passionnant, travail siublýi,.
traý il qlui donne à l'iîitulligcnce, la, reine do nos
Inubés, de-- ailes polir teIex or jusqu'au savoir

Dans oebte ixi erbité, leb ýsuienaces les plus éle-
\xck sont i'épr(é îîtée.- . théologie, droit, litb&ra.'
ture, génie civil, phJarmilacie, art dentaire, Otfxn-éde-
cit.,. Pour nouts étudiants en médecinke, c's
cette deruiL'.re scienco qtue nus N enons apprendre.
la médecine axec ses dé(ouv,%ertes enivrantes, ses
mystères q.l'i nous faseinlent, ses bienfaits merveil-
leux. svs proers sans cesse renouvelés.

Cru uipé--- autour des chiairs de nos professeurs,
nous apprécions leur déx uement inlassable, leurs
connaissances sulides et brillantes.

Je les entends qlui nous disent. vous êtes
jeunes. L ..9utez. Nous e,\ ons marché dans la voie
du progrès ; un jour viendra où vous nous s-tccè-
dorez : acceptez un -onsýeil allez, allez, tou-
jours de F'ax anit et par les découvertes qui vouts
attendeaît, nous rex ýixrons en vous et pgr'vouts.
Pourquoi nus sommes à l'Université, je viens de
voùs le dire. Pourquoi sommnes-nous à l'Univer-

si.LaI ?Com je suis heureux et fier dc ré-

pondre ; combien je trou' e facile de répondre. Il
existe au Canada dces races, diverses de langues,
mais qui se réclament toutes du glorbux nom lé
Canadiens. Chaque race rêve de contribuer à la
grandeur commune ; chaque race s'y ïnmpluîe de
téoutes ses forces, de toutes ses énerdries. La luttq
est ardente sur tous les terrains :dans l'vgricul-
ture, dans l'industrie, dans les sciences, chacune
veut atteindre le premier rang.

Ambiion légitime, ambition généreuse, am-
bition noble.

Or, l 'Université représente une idée, elle incar-
ne une aspiration ; et alle veut que ses élèves, quo
s s étudiani.s proclamient partout, qu'elle prétend
sinon à la première place, du muins à une place
d'honneur. Aut milieu de la mêlée qui pousse les
ii aux à monter enco o, à monter sanis cesse, àl
monter inutjuîi:,. le., Etud1ianits de l'Université
Laval'veulent ôtri dans l'ascension, encore au
premier rang. toujours aut premier raiitz.

Ce nc',pas seulemeunt un x u.u que j'exprime,
G. 'cst un devoir que j'1indique.

Nous soin.rnmes à l'Université Lava-i, parce que
nous aspirons à formtr une élite, l'élite des cana-
diens-franç ais.. Je m'expliquerai mieux en disant
que noue sommes à l'Univcrsité Lav'al pa~rce-
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qu'elle Pst une Université cathiolique et canadienne
française; parce que nous' voulons rester catholi-
ques et canadiens-franç ais, parce que nous vou-
lons rester fidèles à nos origines. Y-9s pères
e>taieni't cathooiques et canaclieiis-franiç ais ; ils le
turent simplement, héroïquement. Ce sang qui
coule dans nos veines, c'est leuir sang. (3e sang,
quii ce soir, bouillonne dlans nos veines nie saurait
mentir. Ce coeur qui bat dans notre poitrine, qui
bat avec fiert, ce coeur est cathiolique et canadien
français. Elt parce que nos ancêt res nous ont fait
deé sacrifices héroïques, cde toutes les puissances de
ce que nous sommes, aut prix de lutites héroïques,
notre être d'où s'échappenit les asp)ira L'ins die no--
tre patrie, cqne parte un long cri cie reconnaissan.-
ce, que jaillise une promesse cle fidélité indompta-*
bic à nos origines. Nons eni sommes fier-s et nous
nie les renierons jamais. Ces paroles nie sont pas
une menace pour nos compatriotes des autres
races :- ils ont leurs aspirations que nous respec-
tons et ils nous en voudraient d'abdiquer les nô-
tres. Ilq vivenb et nous aussi, dans une patrie où
tous les hommes se tiennent debout. Or nous
voulons rester debout et nous savons cqu'ils seront
les premiers à nous applaudir (le nos fières réso-
lutio-ns.

Je parle foi ýb patriotisme ;msparoles nie
sont pas des mots c'exaltiabioii, des mos de pa-
rade. Et je le prouve.

Qu'est-ce qui constitue la force, la prospérité.
la grandeur, la gloire d'un pays ?

Le citoyen probe, le nitoyeni éclairé,. l'homme
qui s'applique à bien remoylir son devoir, à être
grand dans sa profession, est un patriote: celui-
lit sert son pays com'aie il doit le se~i.Que l'al-
griculteur, fier se sa race, fier cle setý compatrio-
tes, soit un agriculteur laborieuix, toujours en
éveil qui améliore la terre -où sont znorte les an-
ciens oÙ naîtront, les enfants, celui-là est un pa-
iriote. Dbt si tous les agriculteurs lui ressemblent,
le pays qui possède de -tels enfants peuit se réjoujir;
il sera grand.

Que le négocianti, que l'industriel que tous les
citoyens de toutes; le-, classes fassent cie même et
!te pays sera graîid. Rlais la grandeur c'un pays
dépend aussi de ceux qui en constituent l'élite, que
les avocats et les nmagistrats, que le., lmionmu pi-
blies et les journalistes, que les m~édecines boieOLt
grands, et la race sera grande et irzind sera le
pays.

Voià potirquoi uous sommes dans une unii-

versité catholique et canladientne-fraluç aise.
Voilit ce qui constitue la différence, entre IeU-

nlivcrsitéi Laval et les autresunerié.-
L;Uniiversitô Laval fait licui, àses élèves

la même carrière scientifiqueo : niais l'Université
Lavai est ca-tholique et caniadiennie-françQaise et
ses professeurs, comme ses élèves sont catholiques
et caniadienls-franç ais.

Nous voulons étudier parue que la science est
belle, nous voulons fréquenter Laval parce queI
Laval comme les autres universités rrusteune
idée et une idée qui es~t noble. liciée catholique et
l'idée canadienne-franç aise' nous voulons étudier
à Laval parce que plus nous saurons, mieux nous-'
pourrons servir notre pays.

Le patriote doit faire son devoir; miais celui
qui sait davantage peuit davantage. Plus un
homme s'élève, plus s'augmente la puissance ray-
onnante de l'influence. La conclusion, je l'énon-
cz : elle est toute .. atiqule.

Nous afficherons ce que nous sommes : Ca-
tholiques et canadiens-français. Dominant toutes
les craintes, faisantù taire toutes les objections,
nous proclamerons notre foi, nous proclamerons
notre nationalité, nous seront fiers de notre YJni-
versité.

Choquons nos verres, et buvons avec cnUhlo-
siasm-e à notre Aima Mater.

Arthur ROl3ICflON,

Président des E -. iM.

SOCIETE S SAVA NTES

Société Médicale de montrÉtiI.

SEANCE DU 6 MARS 1906.

M. Boulet, président, au fauteuil.
MM. Its docteurs A.-A. Foucher,' Albert La-'

ramée, Al. Lesage, Trudt-au, Marien, Bourgouin,
Dion1, de la Longue Pointe,, Valuis, Vaudreuil;j
I)écarv, lcrx-tiux. Lachance, .Assalin, Plourde,, '
B3ousquet, J.-E. Laberge, Larin, Alf. Marcil. Dac-
mien Mass;on, St,-Jacquei, Daigle, Laegiiut' Gaj
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gnier, 'Racicot, R'ousseau, J.-N. Roy, Desmarais,
le. deMartîgny.

Le rapport de la dernière séancýe est lu et
adopté.

i'JtMSENTATION DEJiS MALADES.

L2 professeur Pioucher présente un malade ez?
quli a évahié en mcême temps un chancre induré de
la cloison avec esquile et un chancre iridur6 de la
paupikre inférieure. La marche de la maladie
ni'a pa.9 été influencée par 4 mois de traitýementb
aux injections d'Enésol. Le professeur Foucher
présenitera au long l'observation de ce malade
'dans mne séance ultérieure.

Le Dr. S'-Jacques présente les photographies
de deuix malades atteints de tumeur du crâne. .11 a
obszer%é l'un des malades, quant à l'autre, il nie
l'a pas vut, il a trouvé cette phiotogrrAphie à l'Hô-
ici-Dieu.

Courrier des Hopitaux

l)uranit le mois de février 4719 malades ouit
été hnsqpitalisés, 276 hommes, 203 femmes.

Nous semblons traverser une épi(lemis, de fi&
*vre lyphoidenous er avons reý u 28 cas durant le,
miois. La fi'vre typhoîde évolue d'utie maiiièie

aSsez bénigne, la con-,alescence est tràs longue
chez nos malades.

T'lôtelj)ieu vient de r&xcev oir unle nuiw elle
amblan.?. ("'est probablemLcnt la plus 'belle

voi,Ütire d'ambulance. (le Montréal. Cet-t voiture
êI, ùeauIiée par un sys.,tàme dL chiaufft'ret Le, est
raunie de timbres électriques et peut traris;port"r
'en&n,tblernent au besoin trois malades. C'ý.
grâcp à la cliirité inlt'sble dc maanîn J. G.

Il. Berceron et de ses amies (lue les rév érendes
qrpiircz de l'flôtel-,Djeu leuvent mettre à la dispo-
r4tion dc's malades cette noïn elleablnc.'t

-uni don princier.

Titi dics plus vieux praticiens de~ la provine de
Qti(bpte vit-nt de çlisparéitre dans la pf'rsonne du
'floeteur P. X. 'Perrault, aécédé à l'Hôtel Dieu la "à

mars courant. Quandi les soeurs dàe la Providence
prirentla directiioîî de St-J'ean de Dieu elleS le
nommèrent médecin en -chef de l'institution, plus
tard le govreetle nomma membre du bu-
reau médical de l'institution, postequ'il occupa,
jusqu'en 1904.

Îl se détvouta toute sa vie aux malades, et pe.
dant la clriè-"pidél-mie de choléra il 'resta 1,1
jours et 14 nuit-, sans se coucher, malgré toutes
ces fatigués, grâce à sa robuste constitution, il
atteinti 81 anls.

chronique de la Quinlzaine

A la 'Société médicale des hô'piLaux' ("éance
dut 12 janvier 19060), la relation d'un cas d"'in-
toxicatbion mercurielle thérapeutique suivie de
mort et~ d'au-bopsie" et provoqué une 'très iStères-
santé discussion, qui mérite 'dl'être reproduite avec
quelques détails:

MM. Ic.Noir et Camus ont observé 'nue femmeo
de vingt-sept ans> syphilitique, qui reçut quatre
iniections de sept gouttes d'huile grise. Ces- il?-.
jections ont été faites à 'une semaine d'intervalle
les unr's des autres. Or, rapidement après la der-
nivre injcctioni, apparurent des symptômes de
etomatite ulcéreuse et gangréneuse, puis 'de l'al-
'baminerie, de la diarrhée. La malade mourut du
fait de cette intoxication, un moyis après'la der-
nir're iinjection. A l'autopsi 'e, on constata des lé-
sions de gaetro-entérit'etrès marquée et des lésions
de néphrite aiguý.

Ce fait est de nature à rendre très circonspect
dans l'emploi des injections mercurielles inisolu-
b les.

tinfiti, plus réemet iiline a modifié cette
classification de Selii-idt-Miilhcim . il reconnait
ausýsi la formation de doux ,gruupes, de eomposýés
pi'mi les prod(uits pepsiquies; niais ils 'les désigne
gous les noms 2de 'prot-éoses vraies' et de 'ýpeptvo
ners vraies'. Le premier de ces termes est, comme
on 1<' v'oit, trè--s mal choisi, puisque protkoses et
peptoncs sont, comme nous l'avons dit au début
de cet article, des termes synonymes et génériques.
Les protéoses vraies de Riihne sont préripitées
par le sulfate dl'amoniatlae, alors que les peptones
vraies ne le.-sont pas , tel est leur caractère spécir
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iqqe et différemkl. A l'aide de différents ùéactifsý,
Kùhne parviut à, isoler, dans le groupe ilcs proté-
oses vraies, troib soub-groupes . les 'hùtéàroprotè-
oses', les 'protoprotéoses' et les 'etrpoto
se-e. Les deux premiers sous-g.oupes forment les
'piro,éusus primairu.J du Kiiline , elles correspuin

dent senbiblement au groupe ius propeptont'sý de
Soliimdt-Müllheini. Quant aux dcutéroprotéuses,

ce sont les 'protéoses_, becondaires' de KUtlhne ut ne

possLdent pas les ré-aotaulepopctvu u
Cette thé6orio de :Kihne est celle qui, actuelle-

ment, est le plus génitralemeîit adoptÛ.u, nmals il
faut le faire sous toute réserv~e.

L'adrénaline en Therapetitique

L'adrénaline détermine dans l'appareil cardio-
vasculaire des modifications fonctionnelles immé-
diateset des lésions anatomiques qui surviennent
à. la suite de doses répétées die substances active.

Les phénomènes immédiats consistenit en une
élévation ùnaé e ina tension artérielle avec
vaeo-constrctaon intexise et augmentation do l'é-
nergie cardiaque.

Ces propriété phý siologiquvs ont été mises: à
profit lr.our coLaba'tire certaines nîiftaoIl
morbides : 6n~rhgès hypotcnsiont et as-
thénie cardiaque.

Par co.itre, l'usage de ce médicament (-st con-
tre-indiqué quand la tension artérie!it ýstélv,
quand les -artères ericéphaliques sont lésées, quand
il y a un anévrisme artériel.

L'adrénialinie agit avec pflus de rapidit6 et d'é-
iiergie quand elle est injectée dans les veines. C'i.est
<iuaild elle et introdutite par cette vule qu'elle su
msonître anussi le plus tuoxique. Les anlimautx chtez les
quels oin iniecte, lit doso mor telle de poi>sue:9l-
combenit rapidement à loSdème aigu clu poumon;
d'oxtres f .. , îls mieurent sub.ite,-muni, Ott seule
Ileuit tit bout dt' quelques, heures, parfois aprZ-s
li.ttin-jécîL d- mj x le ttques, d'.edéýme ai
p() du ponu. Les doses> qui produisent csau

îdnt ~nttrùs faibles et, de plub, \lv -oi ~a
vibe.Carnot vt J"o.,bctztîd ont -jîaé ette

d!erière purtitlarité liez le uii, e't tous ueux
qui Onît étudié l'utcioîî de l'adrénialinie l'omt euons
tat;-e. Pour le lapitt d'enN~iroli 2 hilogrcîLres, la
dosa niort»-le ',ari d'un animal à~ aut- de 1 1

de milligramme à 1 milligrrammne d'adrénaline eu'
solution de 1 1000. Bien plus, la toxicité ne rpe't
pas la mcîne chetz un même animal, qîuand oni,
fait des injections répétées.

Lit toxicité de l'adrénaline est à lieu prs aits-'

,,À gran.le par injection directe dans le pareno!.ý me,

pulmnonaire que p-.tr la % oie -%el leuse. Un demi-
centimètrke tcube de la solution au 1 100C déteis«'
mine une ctise légèru d'oe-dùme aigu du poumon, 1,
centim.'tre cube un accès mortel chiez. unt lapin pe-
sant tnvirVon 9 kilogrammes. Les animaux se-
comportent de la m'émt façon qu'aiprèsù l'in'jetiQn-
intra-veineuse. Je pense dcne que des accidznts:'
graves, notamment l'oedème aigu du poumon,-
sont à craindre à la sitie de l'injection intra-pa---,
retnchymateusý,e. Certes, Vaquezi et G-ailI-ird ont
obtenu des résultats encourageants danîs des cas-ý
d'hémoptysies, le premiei' eux in*eetant dans le-
poumon VIII à X gtrittes dIo solution d'adréna-
line au 1-1000, le second en injectant 1 centimètre.
cube dans un cas et un demii-centimètre cube dans',
un autre cas de la solution au I-1000, soit un'
milligramme et un clemi-m4l.ligramme d'adiénaliieý
au point où il suppose que se fait 1lhémorrlb-agi,.,
Néanmoins, je n'oserais pas conseille2r de rýecouirirý:
à, cebte technique, même quand lémorrh'agie estý
abondante.

L'instilluýtion intra -'acheale est non moins:,
dangereusée, ce qui s'explique aisénrent par la fa.--
c'le et ra1Âde ab-7orptioai des médicaments absor-
-bts par cette voie. Aussi est-ce avec raison que-
IMMl. l3ouchard. 'et TicNoir n'oni, injecté-, avec suic-,

cSd'ailleurs, que des quantités mii 1,I eîi

1»ý'tre cube de la solution au 1-10.000 et 1 cemiti--i
mèiýse.ciubo de la solution au 1-5.000 dans la tra--
chiée de deux malades atteints d'bémoptysies. Des,
recherches expérimentales ont démontré quie la:
'tivité cfe l'adrénaline est g'ande qunancd on l'ini-
jecte par la trachée. Ces constatations sont peu'!
favorabics à l'introduction de Fadrénialine ïxar la.
trachée. _

Aus:ýsi bien, duit on toujours être, très oircuÀis-'
pt~ct ams ladnînstatîmtde l'adrénalinecez

1 homme. Ce dernier, emi effet, paraît être i>1 p

sensiâble à l'action d,ý cette substance que les_ taIkd-
maux de laboratoire. Cutte, particultarité, est sur--
tout manifest* quand ont injecte l'adrèiialiute soie
la peau. J 'ai \ u succombier desý lapinsb pesant
kiilýogratimen\x iroiu en, un te s ait.'ue
demi hieure à. tan heure a l'oedtin aigu pubtlno-'
flaire, apires l'inje(tIioni sous cutanée de 5 cmt
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Fmètres cubes de la solution d'odrénialinie ait

1-1000, soit 5 milligrammes. Une dose de 4 inil-

ligrammes ne détermine pas d'accidents apprécia-

bics.
Or, il y a loin de ces doses relativemnert consai-

dérables à celles qui déterminent déjà des auui-

dents chez l'homme, surtout si l'on tient compte

de la différence de, poids. Souques et Mordl ont

vut survenir des accidents chez des -individus sains

et chez des tuberculeux aprè'-s l'injection hypoder-

mique de 1 milligramme, parfois de 3-4 deu milli-

gramme d'adrLénaline. Par contre, 1-2 rnîlligrain-

nme était -toujours bien supporté. Ces accidents
consistaient en vertiges, nausées, vomnisseixunts,

crises d'angor chez un individu qci avait déjà su-

bi-, d'autre\s accès, mais beaucoup rioins forts;

sinsation de constriction thoracique avec angois'

se chez des- sujets qui n'avaient jam iis présenté

d'angine de poitrine. On n'injectera dtonc qu'une

dose de 1-2 milligramme sous la peau. Ue n'est

que clans de-s cas exceptionnels très urgents oit

très graves qu'on-aura recours aux .doses de 3-4

de milligramme à 1 gramme.
On a reproché à l'injection. hypodermique d't-

tre inefficace. Eixpérimnentalement on n'a pas ob-

tenu d'élévation de pression, ou bien on n'a cons-

taté qu'une ascension minime. Mai% il est incon-

testable, que, chez 1lhomme, l'inijectbion- d'environ a
cenimèresde Htg, comme l'ont constaté Soui-

ques et Mordl, et une vaso-co)nstriction périphiéri-

que trsmarquée comme l'ont observé Marcel

Labbéi et Amneuille. Peut-être l'ascension de la

Pression n' a-t-elle pas été notée c1ier' les animaux,
parce qu'elle survient plus tardivement clu'apvlès

l'injection intra-veineuso.
Les injeeticns hypodermiques pourront, donc

Vêtre uitilisées dans les cas où il fau-t agir énergi,-

quernelit. mialgrré'leýs faits négatifs de J'osserancl.
il es> inlcontestableý que S',ouqulles -tLMr ont oh-
tenut dp bons résultatb- contre les 'hnotsia
Néanmoins., de nouvelles recherches sontU ieessai

ratant au point de vue clinique qu'au point de

vule physiologique, l'action (le l'adrénaline sur les
vaiSseaux pulmonaires étan t encore tè-icte

Fýar contre, l'action cie l'adrénaline, sur le -

purpuras' gyrav-es semble aujourd'hui bien ébablie,

comm en témoignent les cas deguérison publiés
par MM. Loeper et Crouzon, et par Migrccl Labbéret Ameuilie.

Lia -ociéde l'adlrénalinie est bGaincotip
moindrie quand cette substance est introduite danîs

lêýconlomîe par la voie 'g5LOUtS4ld. De%,
doses do 5 ci iite cubes, 7 ~ctîèrscub~es,
représe ,itant 5 et 7 mlilligraînnies cl'àýrctiialille,
sont pariiaitemtentb suipportézs et u'~~ taucune

espýce d'accident quand eilles scait ine,ë dalle

lUiintesùixi grêla de lapins de 2- iogranînies, coin-

me je l'ai colletati, aiti lours de =cCherollw Pour-
suivies aut inboratoive do Jpatlî ologie expérimientat-

le de la Facultv. (Ceci s'expliqjue par l'action neul-

tralisarnt dit foie ; l'adrénaline absorbée par Ieg

veines mescintériqvws traverse la iande qui exerce-

la fonction antitoxique dont le professeur R~oger

a démontré l'existence.
On peut donner par la voie gastrique -un: de-

mi-centimétre cube dle la solution ait 1- 1000, soit

un deui milligranme par- jour ; en cas cid écs

sité; la dose sera augmentée jusqul'à 1i milligramn-

Me. iRén-on nt ILouisL n'ont pas arrêté unehé

mnoptysie, en ratisanit prendre -'adrénaline, ù. l½u't4

rieur ;ils ont été plus heureux dlans un cds &u-

c$re, simple avc hmtins
L'adrénaline est souvent mise cei contact avec-

les muqueuses pour obtenir l'ischémie. Oir l'ein-

ploie notammnent en rhiinologi",. C'est pourquoi

j'ai recherché si l'on pent amener des accidents>

graves d'intoxication en introduisant de grandes
qutantý-ités d'adrénaline dans les fosses nasales, dut

lapin. J 'ai pu injecter 1 cenitimùtre cube de la so-

lution à~ 1-1000, soit 1 milligramme dans chaque-

narine d'un lapin cle 2 kilogrammes> sans voir

survenir aucun symptôme d'intoxication.
Nous venons de voir à quelles doses et par

quelles voieq il faut administrer l'adréîialiinepIour
éviter les accidents toxiques immédiatement me-

na:çants. Dans quelle mesuie doit-on. craindre les

lésions aniatoiques de 1 intoxication. chronique-

par cette substance ? On sait, cei cf fet, depuiis des

recherches récentes, que l'injection itta-veinetise

souvent répétée die petites doses ci'adrénali-ne tit

lapin ceterniîie elez cet aimaiiille Ihypèr.ophie

parfois éniorme clu cSeur, des léin thrmtu

sas de l'aorte et. (les anévrismes ; ceux-ci sont pe-

tits, cupiifornc-s, out plus étenduis; on a mecmoe

observé des a névrisilies clisséquanuLs.

c'es;t pal. ces înjkctaonsitr-iess qu 'on

dCter-u.mne le plus facilemnlt lks léeions vascul-ai-

t'es. Je nie les ai jam'i.,is observées k la suite d'I

.jections hypvderîniq nes. Ces résultats négatifs

onb été confirmés par la oluparti des auteurs qii

ont étudié la questionP~hr

L'àiinjoctioi idalvs la trachée du lapin, comme
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l'a pratiquée ICutbs, t'éLermnîut3 facilemnent !V, lt-
sions caractésistiques de l'aorte, ce qui >noe
bien avec la forte toxicité die l'adrénaline iintro-
duite par,catte voie.

J'ajuttterai (lut, j'ai instillé pendant, long-
tcmjjs do grandes. quaýntjités, d'adrénalino dans les
narines de lapins. Un premier lapin subît 18 ins-
tillations on cinquante jours et reç,ut eii tout 6
milligrammes 25 d'adrénaline ; un deuxième ic-
çut, en soixante jours, 10 mnilligrammies 45 d'a-
drénaline. Aucun de ces animaux nie présenta do
lésions vasculaires.

Au bout de combien do temlps et après coi-
bien d 'injections intra-% cineuses v uit-on apparaî-
tre (les lésions cardio-vasculaires ? J 'ai observé
dt.s altérations tiZs nettuq chez. un lauin mu *vx
-zubi 8 injections on cinq' semainies et qlui avait re-
çu dans ks % eiîîes i 1millgramlme 25 d'adrénaline.K'ulbs trouvé die petites altérations à la parbie su-
p(rieure, de l'arc aortique chez un, animal qui a ru-
çu 2 mnilligramxiies 3 eii dix jours par inijec;tions.
intra-veineuscs quotidlienn s de 0 milligramme 25
d'adrinaline chacune. Aps7 injections de 0 mil-
ligî'ammne 5 tous li s &rois jours, un lapin 'qui a
reç.u 3 iiilîgî'ainnics 5 d'acdrénaline en tout pré-
sente de belles plaques calcaires et de petite-s dila-
tations aniévrismiaticlues. On peuit conclure qun'une
dizaine dinjections infira-veineuises et une qntib-
té totale d'adrénaline injectée d'environ 2- milli-
graimes .1 sont n(cessaires pour produire I'té
rome citez le lapin.

Par la voie tr'achéale, Kulbs a vu des altéra-
tions p;sl'injection de 3 milligrammes 4 en l'es-
pace de vingt-dleux jours et dcs lésions trèÎ's inteîî-
see aprèms l'injectioni de 4 milligrammnes 6 eii l'es-
pace de trente-cdeux jours.

TI résulte de ces recherches que les lésion.s vas
culaires se produisent surtout à la sîkitp des injec-
tinn îrr-iess et dnr rcéls<on t iioti.;
avonsi déjà rejc»té la1 praticquë pour d'autres rali-
sorts. Pour ce (lui eat des injections hypoderi-
ques, nous avons vu que la plupart des autpieurs
n'unI pas obsý-r%,é dataLon 'sîlt à leur
ite. Né,anmioinis, tenant comipte de lat plus

randll(e sý,nsibiIÎté (le l'homme à l'adrénaline, je
penise q1u'il faut recoiimianider cIý nep jamais con-
tinuer lit médlicatLion par l'déaie pendant
loiïgttemps, quelle que soit la voie, par laquelle ou
fait agir le médlicamnent. Il me semble qu'à ce
point de vue il ne serait pas pru.dent de donner de
l'aclrn,inie ffldanit plus de dix jours de suite,

extbênme limite.

En résumeê
I .- L'alrénalino est contre-idicluée quand la

ipinqioni artérielle ce élevée, quand les artères do
l'pnc.ýpIiale sont altéréles, quand il existe (les iiné'-
vrismes artériels ;

2 .- L'adénalino ne sera injectéek ni dans lets
vrine% nli clanq le parenchyme pul nloniu re, ni dans
la trachée;

3.- On peuit faire dles injecitons li1 poderîni-_
ques d'adrénaline à la close de 1-2 milligramme,
2-4 à 1 milligrammie dlanb les vingt-quatre heures,
sans jamn'ic dépasser cette dernikère do.;e, qui1
am'ne parfois dûs acciclents toxiques.,

L'adrénaline se donne aussi par ingi.stio,î à la
clo- de 1 milligrammie par jour. C'est par tetto
voie cîue les accidents t<>xiquesi sont le inoins 1
(,*rainidre.

Les badigeonnages dle la muqueuse iîabctl iii-
tacte il'amný'neit pas d 'accide-nts*toxiquies;

4.-Qtil!e que soit la voie par laquelle on
donne l'adrénaline, il sera prudeitt de nie pas con-
tinuer la médication plus longtemps que dix jouis
par crainte dts lKsione cardiaques et artérielles.

LA TUB3ERCULOSE DU LARYNX -ET

L'A VORTE MENT.

Bollenhagen a présent' à la Société médicale
de Wurtzbomn-g, deu x petits foetuis résultant cde l'a-
vortemient provoqué deux fois dans, la môme ant-
Wîe chez la mêmne femme atteinte cle phitysie la-
ryngfe. Le -Pr. Seif(,rt aatdnélaotmmt
comme parfaitemnent indiqué. Dêès que la femme
fut cllvc, 'izphlone (li elle était, elle pmut, parler
de nouveau, la fièvre tom-ba et l'tat génrlral s'a-
méliora d'une façon remarquable.

L'accord est loin d'êtr-e fait entre lesý accou-
chieurs sur la légitimiité d'une pareille interven-
taon. Tont le mnoncle ceî)endanteconnaft, l'ex-
tI:<me grav'ité cie la grossesse cee une femmule at-
teLintie de tuIclollrnge . faut distinguer
nettement l'avortement provoqué de l'accouche.
Ment prématur6 provoqué. Au point de vue des
conséquences pour la mère cette distbinction est
trè's importante.



LEi J OURNÀL DE ME DE ÇtN1D ÉT DE CilIRURGE 8a,

];£1OLOG.E ?DU 1)IABEITE SUCRE.

L'existence d'un état morbide, cairactériisé, pa*
I'e.xagÉration de la sécrétion urhiaire,,, du la soJif
et de la faim, accompagné de dépérissement et dIo
caclioxie, n'avait pas échappé àL la sagacité des
anciens ob8erv'ateurs. Mais longtemps o11 iécon-
lait la nature intime et les causes dle ce syndcro-
nie.

J usqueon 1848, on1 Pensait que, le sucre se for-
maint trop abondamment danis le tube lbeiun
excès en passait dans le ,eanýg.; cet xc.,que les
combustions -organiques étaient insuffi-3antesý -à
brûler, filtrait clans l'urine.

C'est alors que CI. Bernard, pkr 'ic série de
mémorables expériences, fit v'oii' que 'le s;ucre est
un principe constant et fondamental (le I'êôcono-
mie, et que le foie préside à sa fabricattion, non
seulement, aux dlépens des féculents, mais enci(ore
des matières grasses et azottées. l montra, e'n ou1-

tre, l'influence dlu système nerveux sur l a glyeo-
nèse liépatique. Bref, il fit la lumière sur la gly-
cosurie et la glycémie. Mais on en ignorait~ enco-
re les caus3s profondes. "Qu'on se fasse l'opinion

( qu'on voudra (le cette maladie, disait-il enm par-
lant clu cliabýte, qu',on l'appelle une clystropluie

rconstitutionnelle ou autrement, cv sont des mîots,

vides derrière lesquels nous nie parvenons pask
v cacher l'ignorance où ,nous sommes de sa cause

réelle."

CI. Bernard, avait montré que, cii pirrti it le
plancher du quatrième ventricule, on peut 1létpr-
miner chez l'animal une glycosurie pas.sagèrp.
?D'autr'es auteurs ont obtenu les mê(^mes résulitats9
en lésant lcs olives bulbaires, les couches optiques,
le vernis, la moelle et mênme des nerfs périphéri-

qs omme le pnieumograstriq-te, le sciatique, le
grand sympathique, ,etc.

'En 1877, Lancereau établit une re.ation cie
cause à effet entrxe les lésions du p~ancréas et cer'-
tains cas de diàbéte. Douze ans plus tard, von
Mering et Miiikows1ci démontrèrent que l'ablaticin
t'otale dut pancréas provoquait chiez l'animal uni
véritable diabèle sucré.

Aussi aujourd'hui dis'tingue- t-oni (luitu, '
tégorics de diabêtes :

1.-Le diabète essentiel ou diabète euxiistitu-
tiontiel, u. diabÜte %rai, abbuci'é boit à la ditliàb
go>utteuse, soit à une hérédité nerveÙs;e;

2.-Un diabète syxnptomai' ite

a) cie lésions nerveuses, ceintràlt-b ou JeP1érh
riques, out de né6vroses;

bi ) de lésions hé'patItiqîîcs oit1lIii~~~

Tandis que le diabète eissentiel est un dir-bète
gras, le diabète pancréatique cst un- 'iabÜte biai-
gre. 1

-Le cliabite osiV ine est, ci'ord inaire ré-
vélé *par divers accidents balanite rble
troublcs visuiels, gingivite expulsive, dénugeai-
sons, névralgies, douleurs xnusculiàires, etc ..
comparable aux petits accidents clu briglitisme-Et
que i)ieulafoy a nommé "petits accidents du dia-
bùte". A sa période d'état, il est caractérisé Isar
quelques symptômes cardinaux : glycosurie, ipo-
lyuirie, polydipsie, polyphiagie, auxquels vienneont
s'1ajouter une foule de symptômes secondaires out
inconstants et des complications qui peouvent
frapper tous les appareils et tous les tissus. Ce
sont elles qui donnent au dçiabè-te toute sa gravi-
té.

Des petits sigYnes (lut cliàbt sont eux-mêmnes
des complications. Celles-ci apparaissent, eii effet
à toutes les époques cie la maladie; leur date
d'apparition n'est régie par aucune règle. Si lVon
voulait les classer, ont devrait se foncier nien sur
leur cl)ronologie, muais sur leur pathogénie. Les
uns relèvent manifestement d'unie auto-intoxiaà-
icàation glycosiquç,, les autres dépendent d'ifec-
tions microbienncs surajoutées. Encore ces infec-
tions ne frappent-elles, le diabétique que parce que
s' s tissus sont pràparés à les recevoir par la gly-
cémie. Eln derniére analyse, ] 'auto-intoxicadtion.
glycosique est dlonc à l'origine cie toutes les coin-

plicatiions du diabâ-te.
Il esti donc essentiel chez un diabétique d'en-

traver la formation excessive clu sucre. On y par-
vient à l'aide du r'égime alimentaire et d'une mé-

dication appropriée.

le diabétique doit s'absténir complètemnt
d'aliments suti.:és. On peut néanmoins lui permet-
ire de sucràr son café ou son thé av.ec la sacecha-
rine. La bière et le lait lui sont permis, ain8i, queL
les vins nion sucrés.

Mais d'aprZès Dieulafoy, le régim-ie clos diabéti-
ques nie doitV pas 'être ni1 trop tiévère nli éae
d'enmb!ée . lce aliments féculen-ts, les pommes deo
terre, le-pain, ne doivent pas être absolument clé-
fundus 1 si leur Lvnsomnrntiom doit être rsriî
'te, elle ne d'oit. pas être onpl-'tement interdite.
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Le diabétique lie doit jamais r6primer sa soif;
qu'il boive do Feau et quil en boive on quantité(1;
il S'oppose ainsi à la déshiydratation dos 'tsslus et
favor! se l'élim'ination di n l-uct.èlv r'mnàdicninent,, nA çuiAcotr#' le diabèl-t
ont polir but dle dimi aller let polyurie, la glyro.
surie, Eaizot.rjcri et. l'npce la dénutrition. Ce
sonît Its al(tn (l' e soddeI>tasel'-
rnoffaqup, do litlhitie ), certains ecantse-
vins ( antipyr'ine, brui nre de potasium, opium,
belladone, valériane ), les toniques et reconstitu-
au',ts ( ar-senicauix, quiniquina, quinine, huile die
foie dle morue, kola, cocat, ferrugineux ). La pré-
férenice accordée par les divers attuis à tel ou tel
médicament tient à leur hypothèse sur la nature
pat-hogénique dit diabète.

Bouchard conseille d'accélérer les èchiangýes nu-
tritifs et ci obteniir l'utilisation clu suicre au moyen
d'une hiygièneit bien riglée et des iodures alcalinse.

KTBLLrDER.

L'illustre maître de l'histoloie moderne vielit
de mourir à \Vurzbour- à l'âge dle b9 ans. KoeIli-
ker était né à Zurichi ou il fit t-otites ses ôtudes.

En 1839, il se renidit à B3erlin où~ il devint l'é-
lève de Johannès Muller, Après avoir étudié l'a-
natomie comparée à Zurichi sous la direction de*
lenle et; l'anatomie comparée des animaux aqua-
tiques -à Naples, il fut nommé -à l'âge de 80 ans
professeur de physiologie et d'anatomie.

Koellikzer était non seulemnet un admirable
savant, niais un grand voyageur. Il avait par-
couru nne grande partie dle Ilt'ýurl-p t-t, en187
à~ l'tige do 70 ans il n'avait pas hésité à 'faire le
voyage de Pavie, pour ex-unimer des préparartions
du système nerveux faites par Golgi. Ses princi-
paux ouvrages sontb un traitLé dI'hiisttologie compa-
rèe ( 1852 ), uin manuel d'histologie hutmainie, unlt
-grand ouv rage d *enbryologie. On a en ou-tire de
lui plu., de uent mnýmoii.,. ayuîan ttaits a 1 h~too
gie.

("ztun grand ýxjvant qui vkn-lt dc dinoardî-
f rp Mt e'fet pouir le moilth-.ýçie1itifi(juU uin peî te
difficile a. réjparer,.

Formulaire

Traiteinent d'es fissi-ires de l'A111s

Purgatifs légers. CGrandee bains, bains de siè 1go
eh auds qunotidiens. LavemnentLs éîniojilits

Glycérine - - - - 50 grammes
Saîvon Marseille - - 10 grammes
Eau bouillie chaude - 250 grammes

Avant d'aller à la garde robe> onctions au-
Ltiur de l'anus av c la pommade suivante:

Chilojîiydiate de Cocaïne - - -2 gramme.
Vaseline-- --- --- --- - ----- granmnes

Faire mettre iiatin et soir, un suppositoire
contenant :

Chilorhvdcrate de Cocaïne - 0 gr. Ol centigramn
E.m-trait de Belladone - - g i. 02 centigrami
Beurre de cacao - d gr.

*Can-teriser les surfacesmalades avec le nitirate
deargetit mi-tigé, et faire des onctions avec la
pommnade suivante :

Acide borique --- ------ 3 gr
-lydirochilorate de Cocaîne 1 gr
Lanoline---- - ------ ---- 30 gr

Si la guérison nie se produit pas Dilata-Eon
forc'e, de l'anus, sans chloroforme, en écartant
Vivrmnent, les pouces introduits dans le rectum,
jusqu'à ce qu'ils soient air^' és par le contact de
l'ischion.

La lutte -Goiltre la tuberGulose
Le Conseil municipal de Paris vient ce pren-

dre une délibération en vue d'ouv-rir un crédit de
2,400 fr. dlest1iné à rémunérer les travaux supplé'-
mentair&'s occasi)nné& aut personnel- des,»archlitteets-
voYers et du Casier sanitaire cks 'Maisons de Pa-
riks par l'enquêltc ýi-taeprise, à la demande de la
Comniizcion mpýcielt de la tuberculose, dans leý
maisons recoinues comme les foyer,- permanents

,d-3 rette m~aladie,
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Etudes sur le traitement des fractures
des membres.

Par FIL GUE RMON-PRE 75cie Lille)

Notes recueillies et mises emi ordre par lus Docteurs
J. Guilloux, L. Eissendecki, J. Fadite A.
D)avid, L. Merveille et Ad. Platel. -Un volu
me in-So de 1550 pages, avec 235 figures-dans
le kextc. - Paris, 1906 ;J. Itousset, éditeur.

Prix brochié. 25 fr.; cartonné, 27 fir.

Ce livre est un véritable monument sciontifi-
que, conforme aux saines traditions de -l'ancienine
e> consciencieuse clinique. La préface, d'un hm-
me (et d'un honnête hiomme), suffit à elle seule
A indiquer -l'esprit impartial et pratique qui pré-
side à l'ouvrage -bout entier Le répertoire alpha-
bétique conduit à des aperçus remarquables. (Le
Réveil médical. Parisý, 15 nov. 1905, p. 17M.)

L'ouvrage est un véritable livre, et non un
manuel, ou un répertoire d'idées courantes. Ce
qui domine c'est l'unité de vues avec des expres-
sions variées. L'idée fondamentale prétend -har-
mnoniser pair ce traitementi tous les éléments a-na-
tomniques du membre fracturé ; et c'cet ce qui for-
nie la ligne directrice depuis le moment ae 1' acci-
dont jusqu'à l'achèvement du traitement. Les
chapitres sont écrits par .différents auteurs;, il en
résulte des tendances diverses et person-nelIes pour.
exprimer des principes, qui ne varient pas. C'est
comme une école, où tout se -tient avec la juste
Part laiseée aux initiatives individuelles, et sans
jamais se confondre avec les pratiques adoptées
ailleurs. On s<'étonne de rencontrer de nos jours
une Ecolo, 'qui se tient, à part autour d'une per-
sonnalité ce n'est point baual etcette conlsi-
dération suffit pour attirer l'attention sur un li-'
* aqui -traite laquestion cle.s fractuies des niem-

Imrs d'une manière qtu'on iie trouve nille part.
Les 22 chapitres sont inégauux. Plusieurs sonbt

court, ts rapportent aux points les moins con-
trovrs~d'autoes, sont très étendus, parce qu'on

Y rencontre des questions nouv,,elles ou-ý du moims
ereset, refondues de fond en combîse. C'est,

= n effet, la, première fois que l'on tente, sous cette
;forme, une sorte de répartition entre les ;soins tira
'ditiontiels donnés aux fractures et ceux du massa-
'ge et de-la. mobiisaý>iom, qui pqsen pour des -in-

novationis. D'importantes rSeehes Ilioriqll",s
acquièreiit une portée pratique Par lotur raPIero-
chement de plusieurs observation, -très ino ernes,
r4t mie critique iinpito,ý able conduit lo lecteur à se
faire une opinion nouvelle. Dans cette controver-
se, rien n'est boJoiversé; niais la routine . esti

-comba'ttue sans cesse; le sens clinique es-tr reoher-
elhe comme argument suprêmec. C'est donc une
17tole, qui n'a r-en deé didactique, rien que l'on
puisse résumer. C 'est bien une école pratique, à.
laquelle aucune ressoure moderne ne reste étran-
gère. On y voit la répartition entre la mobilisa-
tion, entre le massage et les appareils inanmovi-
bli-s. Parmi les chapitires les plus curieux sont
ceux, de la thiemnothiérapio et die la mécanotmér'-a-
pie, qui sont devenus cles moyens nécessaires aut-
pr,ýs des dii e ls accidents du travail :c'tst
la premi're fois qu'un ouvrage de chirurgie donne
ette documentation avec tant- e'abondance -et de
précis ion. Les deux derniers chapitres sont ehtiè-

renient nouveaux ; ils se rapportent à la réédluca-
tionl cics mouvements et spécialement à la iýecons-
ýtitutdon de la marche chezt les bioiteux. De nom-
br euses observations et~ plus de deux cents gra-
vnL'es viennent à l'appui d'un enseignement don-
né depuis 30 ans dans une ~4l rsindustrielle où
les ressources cliniques ne manquent pas. Un ré-
pertoire alphabétique facilite les recherches du
praticien on fournissant la réponse auùc probrèmes
si difficiles et si lnombreux de la chirurgie moder-
ne des accidents du travail pour les fractures des
membires.

PREFPlACE Vii
CHJAPITRE 1.-Sur les conditions de la

rèducbion des fractures des menibresý,
par M. la docteur Plaiel - - - i

('HAP1r¶RE' fl.-~Sur les mnanoeuivres
pratiquées pendiit le temps de la
concotidatiomî de.: fraetures, pgr Mi.
la d-oteur Pla-tel----- --- 23

CHAPITRE 11.-La part de l'électro-
thérApie dansý -le t>raitemerit complé-
mortire des fractures desmi?mbras,
pgr Mr. le dc'cteiS Plaiel - -- 51

CIHAPIT.JRjt V.Ma'g et mobilisa-
tion, paý Fr. Guermonprez et par
I. les docteurs J. -Guill. , et tl.

Eisserdeck------ ----- 70



86 LE JOURNAL, D'ri ME DECINE E T DE -ciRunirGi,

CEIAPIS.E V.--?Rerlberehes historiques
sur le massage i.t la mobilisation,
par Fr. Guermonrez -- -

CHIAPIT.RE VJ.-Amnédée Bonnet et ses
cs con temxiporainAs; d1iscu5ssions sur

l a miiobjUsia ion, jrar i"r. G uermion-
preZ -- - - --

CHrAPITRE~ VII. -Uni renouv eau dlu mas-
sage e-t CIO la uiiaiu par [7e.
Guermonprez -. --

CHAPITIRE VII] -La part dit massage
dans le traitement des fracture, ré-
contes ou anciennes, par M. lu cluc-
tetir A. Platel ---

CIA1ITJIE IX.-Massage des fractures
die cuisse,, par M31. les docteurs Betioit
LebSeuf et A. Platel -----

CHIAPITRE X.-Massage de la fraetuire
de l'humérus, par MM. les Odocteurs
A. Platci et Lucien M~er'veille - -

CHIAPITRE X. asge(le la fracture
de l'avant-bras, par M. le docteur
A. Pl aiel - - - - - - - -

CIJAPIT.1RE XII.- Massage des fractures
dlu poignet, par M. le docteur A.
Plate.. - ---

CHAPITRE XlIL-1)assage (les fractures
du cou-de-pied, l)ar M. le docteur A.
Platbel ---- -- -- ----

CHAPITIRE XJV.-i'dassage et réduction
dles fractures du calcanéum, par M.
le docteur Alphonse Pavii - - -

CJHAPITRE XV.- Comment agit le mas-
sage ? par M. le docteur A. Platel -

CHAPITRE XVI.-ontre-indications du
massag(,, par M1. le docteur A. Platel

CHAPITRE XII.-Ce que sont les ar-
tbropalibie juxta-fraeturales, par M.
le docteurLiicien Merveille - - -

CIIAPITEL XTJI.-Carackres anatomi-
ques des arthropathies juixtafracetu-
raies, par M. L~ucien Merveille - -

CHIAPITREi -IX Symptomiatolýogie des
arthropaùhies juixta-fractuirales,' par
M. le docteur L. Mesveille - - -

CHAPITRE XX.-Ia part de la mobili-
sation dans le traitement des frac-
turcs des membres, par M1. le docteur

Lucieni Merveille ------

CIEIAPJITRB XXI.-La part de la mobili-
satiion clans le -traitement des frac-

92 turebs, iiihno récentes, dles membres,
.suite) par M. le docteur A. IPlatel

CIJAPIUSE XXII. l3aiidages de conten-
Lion des fractiureý (les membres, par

126 par M. le (locteur A. 1'lutel---
CHIAP ITRE XXIIT.-Rôpartition entre la

mobilisation et l'immoblilisation aprt'S
214 lcs fractures cie jambe, par M. le

docteur A. Platel et M. Louis Aubrée

CRAPITRE XXI V.-Rléptirbition entre la
mobilisation et l'immobilisation après

261 les fractures du poigniet et de l'avant-
bras, par M. le docteur A. Platel -

CI1APrTRE XX V.-Phiases al'ternatives
291 de mnobilisation et d'immobilisatfion

du genou, par M. le docteur Adolphe
Platel - - - - - - - - -

331 CHEAPITRE XXVI.-)ivers soins pen-
dant la convalescence des fractures
des membres, par Pr. Guerinp-ez et

339 M. le docteur A. Platel - - - -

CEAPiTRE XXVII.-}ivers soins peni-
dant la convalescence des fractures

343 des mnembres (suite), par Fr. Guer-
monprez et M. le docteur A. Platel -

CHAPITRE XXVIII.-La mécanothéra-
356 pie et les blessée du travail, par M.

le docteur Jean Faidherbe - -

366GfAPITRE XXIX.-. La mécanothéra-
36 pie pendant la convalescence des frac-

tures des membres, par M. le docteur
377 Jean Faidherbe ------

CHAPITRE XXX.-La pratique de la
mécanothérape, par M. le docteur
Jpan Faidherbe ------

90C]HAPITRE XXXI.--Ia part de la gym-
90 nasfliq6uce après les fractures des

miebr., par Fr. Guermionprez et M.
le docteur A. Platel -----

404- '
CHIAPITRE XXXII.-La pratique (le la

gyinnas>icue, apres les fractures des
miembrcs, parý Ir. Guerinonprez et M.

43 lea docteur Platel.

FIGURES IIORS 7 fEDXTE -- -

AUTE4URS CITES ------
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Thérapeutique

Les résulieits cliniiquès et l'application du
:Srum antituberculeux.

Il y n. deux atib, dlants notre première commiu-

mAtiauli sur le sérumi, nous avont, dit: Nous
-ne notio dissimulons pas (lue c,'ast s<uleunnt une

o.ipperioince beaucoup plus graniidetque la ntrP,faite
sur une échelle pî us N. a.,tte q-ui pourra rendre un

jugemnent définitif sur la valeur de notre sérum.
La condiamnation sommaire et hâtive qui fut

proûioncée alors contre no-b-e découverte, nie nous
a pas cmnpché de réaliser le plait primitivement
tracé, à savoir (le soumettre le nouveau remede à
l'examen rigoureux et objectif d'tin (grand nom-
bre, de cliniciens. Cette expérience, étendue et pro-
longée que noug désirions, est faite auijourd'huii,
car nous ne nous sommes; point tenus, pour battu,-
gar l'at'ueil qui fut fait alors à notre travail.
P'endant Ls deux années écoulées, le sérum a été
eîinplo.yé par unt nombre considérable demédecins.
Aujourd'hui 27 publications, faites (lants divers
pays, nous permettent (le connaître les résultats
auxquels sont arrivés les auteurs. Nous y trou-
t<ons des observations ptur la plupart très détail
lés portant sur 350 malades traités par le sérum.
C'est déjà un chiffre assuz respectable, sans corip
ter mQme unt millier d'observations inédites, pour
qu'on puiste en tirer des conclusions exactes.
,Celles-ci prennent d'autant plus de valeur que
nlous axons toujours ins.ýisté pour qu'on choi-ýÎt
parmi l-s premiers malades à traiter ceux qui
étaitnt gra'. e-ment atteints ou ulhiz lesýquelb le-mal

progressait malgré tous les effkrts thérapeu tiqiues'
Quoique cetite ligne d.e conduite nous ait '.alu

beautcoup de.déboiresý, notre opinion reste iéan-
mnoins immuable, pour qlui '.cut essayer d'une

fjaç.on ýscientifique et sérieu:se un auu'.eaurend
contre une maladie chronique comnme la tubercu
l'ose, il n'y a qu'un chemin à suiv re, c',.t de trai-
ter d'abord dus malades ayant. dvblsin assez

rAvancé-'es. .Noitre raisonnement était l u-at

4-.9cas légers ou pris au début guérissent souvent
'euis et ne peuvent donc prouvc-r la valeur du se.
L'Uf que s'ilsb sont encadrés par un noinbr'opu
-grand encore de cas plus gr,. eb. Nous nec fûmties

YPas com-pris. On a presque toujours, daimsý "etitu
rpériode choisi des cas trop graves. déses-

P ets en imterpéiýt fauîssement notre idéu

inspirée par des scrupules scientifiques, iaig poil

politbique, nou% l'avouons> on s'esb empressé l
-tira'- d'un pétit nombre de telscas des Conclusions
définitives et défavorables ot de dénier du -sérumll
'toutte valeur curative.

Nous avon1s conseillé aXcliniciens qui depuis
dieux ains ont entrepris l'Seuvr'e difficile <'essýayer
le sérum sur des tuberculeux, ie lb f aire sur des

malades che(Z lesquels tuus les autres moyens de
traitement avaient éhuet qui, par exemple se

trouvant dans les :sanatoria. d'altitude, y ont gar
déF l'état fébrile ou qui ne manifesté aucune 'en-

dance di'amélioration.
Bref.. nous avons voulu qu'on fit un choix cde

malades, non pas pour fatiliter-notre tâche, mais

au contraire pour soumettre le sérum à ue

épreuve rigoureuse dont les résultats n'of friraient

aucune pris(, à une interprétation équivvoque.Noiis
pensons que des effets satàsfaisants obtenus dans
de telles conditions permettent cde conclure que

c'-ett le sérum, et, le sérum seul, qui a produit le
changement heureux et qu'on excluant tout autre
traît'ýmentb on était en droit de considérer l'action
spcfiqute du sérum comme l'uniquecause de r'a-
mélioration et de la disparition du sy ndrome
morbide. Ce n'est que danig les deriers teiM,

alors qu,* les effets, curatifs d6jà obsLrx, és a'. aientL
formé des convictions f av.orables aut sérum, qu'on
comnmeniça a élargir îe champ de traitement et à
appliqutr notre remèdle aux malades de début.

C'est pourqiui on ne trouve que peu do cas de

cette nature daýns les, publIications que nous ci-

tons. Ls bons effets rapidement obtenus dans de
tels cas, forment mnaintenant un supplément utile
pour l'a critique (i~Iebeet, d'auh-e part, des
malades traités "in. extremis" permttenýt de fixer
les liiniksý phiysioulogiquies de l'action sérique.

On voit défiler, dans les publications qui ser-
'.ett de base à (.t rés»umé, à peu près toute- les
fornics de la tuberculose et toutes les phases de la
maladie. Ou y rencontre pourtant le plus souvent
des cas à marche eux aiss,,ante, avancés, graves
même, souve nt désespérés, qui, selon toutes les

doîée liniquLs, ne présoitaient aucune chance
d'amnélioration po.seible. La conclusion qu'on
peuit tirer de cette dix ersité si l'expression de la
vérité. lle est rehaussée par le fait qu'elle ne se
dégage pas de l'obs5ervation d'un seul, mais de,

l'opim (l e beaucoup. Ces avis réunis forment
la cocu iiipLIs-)jin. elle quxe nous voulons, em
an'tipant, résumer dans la formule suivante

Le sérum antituberc uleux c!st un femède 9péecifi-
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qup ; il a une action curative indéniable.
Nous allons passer en rýevue -doi-tant vous, Ms

qi' 'rs, lefl ré(sultats observés, pour nous étendre
ensuite sur la question technique et sur les M6tho-

sîîr, les résultats observés, pour nous êtendire
ensuite sur la question technique eù sur les métho-
des d'emploi qui, au cours (le ces longs et patients
essais, se sont mnodifiées jusqu'.1 la forme qu'elles
prennent aujourd'hui.

ita plutpart des malades traités étaient, despul-
monaires. lLn choisibsant dles cas plus ou moins
avancés, selon notre mot d'ordre, les médecins ne
pou-'aient pas s'attenfdre à des guérisons rapides,
d'autant plus que le temps pendant lequel les tii-
bereuleux futrtut«" so,,,in .aut sérum fut presque tou-
jours relativement trop court. Et même, malttgr6
la disparition complète des symptômes patholo-
giques que les médecins ont souvent eu l'occasion
d 'obse'rver, ils ont prudemment hiésité, av e juste
raison, à prononcer le mot de guérison, parce que
lf, temps écoulé de.puig la cesathm du traitement
n'excluait pas la possibilité d'une retchute. Pour
co's raisons, il serait faux, en étudiant le sé-rumn,
di, diviser grossièrement les effets obtenus sous *
deux rubriques "guéris'- ou "non guéri.,". Nous
avons un moyen plus délicat, consistaut en un
examen de- détail, de démontrer d'une façon sai-
qiesante la spécificité et la réelle 'valeur de l'au-
fi:o, s6rirjue :nous décomposions le esidromo
morbide on ses élémeunts et nous étudiion.q les ef-
fets du sýrumn sur- les symptômes prinicieaux :la
fièvre, la dyspnée, l'état général, li, quantité (les
crachats et de-, bacilles, les altérations organiques
qu'on peut constater par l'auscu,tation et la per-
cussion. Si nous nous rappelons dans quel état se
trouvait la majorité-des malades, si nous lisons
que les auteurs, pour mieux juger de l'effet dut
sérum, on ô .'ité tout changement de ré-gimeo, et no-
tammnent la suralimentation, qu'ils ont supprimé
toute au-tre médication, bref, qu'ils ont soumis
leurs malades à la seule action dlu séuon
avouera que f'nflienee favorable ainsi constatée
prend une signification par'ticulière et atteint
quelquefois la rigueur d'une démç>nstrationi expé-
rimei).tale.

Il m'est imposeible de vous donner ici des ex-
traits de ces nocmi,eusos publications, que je c-ite-
rai toutes dans la bibliographie. A les lire, on a
la niotion nette de l'évolution lente des -connais-
sane-s et du développemernt progressif de la mé-
thode; on comprend combien il fut difficile d' ar-

river à un jugement et on conIçoit la timidité des
premit'res opinic.ns f aN orables. Peu à peu Polr
chaque obser% atcur re nombre des malades au.
moet en m*me tti-mps que l'expérience~ S' acciui
la conulusion énioncéo pretid une formeý plus dérc:
sive.

POermtC7I-mnOi do VOUS citer les chiffres les
plus c-aractérisbitiues; nous les extrayons des
travaux clos auteurs qui ont disposé d'un a-si
grand nombre d'observations et qlui, un 'p>y
ant sur des publications itiu'triettue, onit pu prto.
f iter (les prenîitrcs expélirine. 4

M. ])ubard ( du l)ijoni ) a traité 35 inalmitde§
dont 19 soulemient ont, pu être sui-,is assez lung.
temps. iParmi ceux-vi, 5 éüaient " iiietems,
d'enrCe eux sont, morts, 2 sont encore làt. Ctipeii-

dant l'un de ceux: qui sonit dééé,porteur dle
lésions IUarý ulgets c11aut dle la dý sphagie, a p
a[_r douze à quinze pjiqàres manger sans dit.
leur, et au lary ngoscupe l'amélior'ation é6tait

cuîîtute (diminution du l'imiltration ut cicatri-
satin). Quatre cas graves f6bVicitants éiun
bilat 'ral s ont profité grandememît du traitement,
l'amtJliuratiun fiLt olu tous manifeste, et chez uný
dou ces malades elle consita un la disparition coin.
pl'te de tou~s les sympnltômnes objectifs et ýe1bjectifs.
Sept cas au début ont 'v u disparaître tous let: si-,
gnvs pathOIOèýiquùs, tit Oin pourrait les considérer,
au moins polur le mironerit, comme guéris.

Enfin, sur 3 cas atteints de tuffircrulose clii-~
rurgicale, deux présentant die grosses adéniites- aitm.
cou, ont été complètement guéris par ,le sérum. le"
troisième ( ostéite ;ýcrale) présentc une amnélio'
tion manifeste, mais refuse cie sr; faire enlever tilt
séquiistre, cause de la suppur'ation persistante,
d'une fistule.

M. Veillerd a relaté 22 cas cie tuberculose pl-
monair'e dlonit le traitenent a été entrepris au qa'
natorânm cid limmi -imie(Sui»ssce ) .Tols-,
ces malades y ont séjourné longtemps vn.l
commencement dle la sérothérapie sans la .mnoin lie'
tendlance à s'amender'. Sept eii très iniavaLe état,
plmnonair'e et nie laissaient que peu dl'espoir ;ý

plus*eurs, déjà eni cachexie tub)erculeuse.livanicéail
devraient être considérés ec-omme présen tant un'
Pronostic iélhal a brève échéance. Shez un do
ces malades à lésions cavitaires et «tendues>, je s'
mum a amélioré l'état de fai;,on -très apprécia-ble
Sur 9 malades gawemen t atteints, 3 -accusent,
une grande amélioration, Q2 autres une amélioea-
tion notable 2 sont restéa dan2 lo même état-. I
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T PxASVAXX ORJGEN;ATX

Contribution à, la Prophylaxie de la Carie

Dentaire.

La dcnt~ est l'orgalne îindis-
'pensirble entre les alimenuts et
les organes (le la nutrition.

L'itilgie(le lI curi detar rc Rnat u

que déargatleg élémente minéraux, etcue
[ etiiveiicnit mirbe quiacèv

la dectretion (le l 'organe.
Quoique le " îýýpitIixrix raeiosa "semble se

suffire pour accomplir lat dog Ams~ol coin-
pi&te de la dent, il convient d'appeler l'attoinliioni
sur toute cause occasionnielle die la carie dentaire,
décalcifiante eii l'oio'urreuce.

Car, à côté dut Ieptothrix, il e-st une nombreu-
se flore bacté-rienne dont la bouche s-ert d'habitût
qui épie, l'émail ayant disparu, l'accessibilité (les
cninaiiuhs de 1'ieoir-. L'Einail (lui peuit-tre con-

shéécomme le bouci'i cde la dent, ('tant formé
surtout de phosphate et die carbonate die chaux,
on1 conçoit que I'einzmi s?;ra l'arde.
[ Ayant. ci l'occasion cie constater. des déýgîtLs
denitaires, ions-cuitifs it Fusage d'ag-nts thérapeu-
tiques oit concomitants avec certaLins. ré-gimie. cli&-
têtiques, il nous a paru opportun d'attirer l'at-
tention de nos confrères en médecinie géniérale, et
(le lotir f aire un courtois appel afin cie prévenir
des accidents de ce genre. soit (,n subgtituant des
sttccedlaiés noni-corr'd ants aux r-ubst;anccs incri-
Minées, soit eni veillant à neutraliser leur noci-
vité. Nous exposons clonc ri-aprés, à -ttede
lieinen Vo, les médicaments sucp lsd 'altérer
l'org-ane dentiaire, réservant polir un prochiain ir,
tile les causes occasionnel les dues aux feraita-[tions zilimen'tircs dan~îs la -bîouchîe ait cours des

1- arcourant la pharmacopée, i;,ois 'tiruuivo.>tg
aut pi-zîni<'r he, 'l'Aluni -' qui, détruit si cttitrgi-
fcluenient l'émail ( 'eseottt, iýra.gi :oU > et preciît
frîequemxneîî(ýlt comme asti4ýnge-nt sou. foim. ?ega
gaume, cohlutyire, inisufflation cdans les entaki'-
l'lies des muqueuses clu phrnx tcu lat-ynix. On
le remplacera par le borate de sou (Ry qui

jouit cil outre de* Propriétés alntistepbiq'ules. ]?arxni
les acides organiqurq très,, corrodante, nous voie-
vous )cg plus -vmployée

L'ACIB I-rtUiUBpEsrt 10 p.c. contre%,
la diphitérie out enii iotade rafraît-hissanite.

L'A CIDE LACTIQUIE qlui s'administre de ~1 à
2 p.c.c. . àc.à cdose déjincîe dans lei, ciar-
rhées infatimle.

.L'AC'Il) ACW-i;I'FQUB' employé gousq formue de

L'AUPR1 l TAIZ'l'lU QUE!- ET LIB TAItTRATE
DEJ POT1ASSE enitranlt dlaits la préparation dle hi-
monadlesrfrchsat.

iîn nécliatemnut apr%ès leur usage ains,,i qu'a-
prWs la prise dis médicamnts qui suivent, nlous
conseillIons clcs gargarismeqs, soit avec cie l'eau (le
Vichy, c4, Vals ou une solution bicarbonatée il 2
par cent.

1Parini les acides minéraux, également due
grande mnordacité est - l'acide chilorhlydriqute
préconisô dans les- dyspepsies ( hiylochilorhycîi,
etc). On le donne encore assez souvent cit gar-
gaÜsine contre le scorbut ; ont lui substit-uera à
cet effe v't~smnt le traitement r;
Io iietoyage mécanique des cdents ; ii.ygiùtio
str:cto (ie la cavité bUcsale. 2o. On1 prestrira, Cil
outre un'régime irc-eonist'ituait approprié, le gar-
gazl.r.ie suivant

R.-Alcoolat cie Coochléaria 100 gfr.
Hydrate (ie chilorai 10 .gr. ni.

'Une cuiiller$,e dans lun demi-verre d'eau tèe
S à 10 fois par jour.

Il fautt égalemnt proscrire l'acide chlorhyciri-
cpe polir la c. oirsation des ulcérations dle la
gencive, cie la joue et des amygdales. On le irem-
p'taezri par 1*1Jocle out le nitra-t d'argent. Ce cicr-
iiiier rcinplacc,-.ra également i 'acicl t cliroticjue saut
dans le2, ulcýratdojie clorigiine caincéreuse biel oil-
L'endit.

,L'ACII)B SU LFVURIQUIIE n'eet pas iuq nié-
ibant, sa rsoci étant infinitésimale.

L'A('l)E ('ABONIQlI% sos forme d'eau
di.,et~ etf., e--t recommandé (lants le butl; (le

comla-tte s -Nîsen~t et entre, dlans lîe réýgi-
m-i contre i'mu"(on pourra ii substituzer dans.4

mime1, a l*acickm hohdiu'

LFS ETIERiS U.Vl1t.AZOIUE
:.îliqu(2 comme siiinuhîtis out d1es effletï toutt
auist-i désvst'iUN.

ô,,. èé,iteraldmi du 'irýll, tî, du ftev
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dans la'bouchle en raison de saréaction fortenieni
acide et Par Conséquent dle soi) action destruteLivc(
sur les tissus dc-ntaires ( Roy )

("nt SI'nfisr '.rlm' de la "ué,ot

qui q, (loliie (le 1)ltt15 el, ))lt aits la itheels
CIlle ra 1 o l it 1 I N (lire.

Uiie aItslsOrigoureuix (le la caiîté buclcale
sert) r"co)ininlanlclée aux inlorffhiiioinailes. car la1
'' mnorphinlo ', nion siileinen tt dbn janiie les échlaîî-
ges orýganiques "' ?Anmquat ' mais provoquie la s6&
clx-resse de la bouche (partant absince (le l'alca-

imt'salivaire ). le plus, o(>1 oser%'e (les érup-
lions, dL s aI:i&s et surto>ut de la P(rilodontuite (luil
entraiine la Chute p)rogresýi; e dt-s (lents.

Citons le ", tanin "', emlployé en inlsufflaztioni
clans les affections de la muuuepharyngée-, qui
est égalemient nocif muais se-nTbIe restreindre soit
action à l'ivoire et~ aut ccément.

TI est, des plus important (10 preiidre dese mtesunres
Prophylactiques cdans d amnsr it du mer-
cure '', en effet, l'élimination dle ce médicamun-t se
faisant, par les lan)des sali-,aires, il peuit en résul-
ter de la stomatite. inereturje'le qlui ee manifeste
par une inflammation intense cIe la muqueuses die
la sialorrhèe e-t " I'ébî anleinent des dents." On
recommandera donc aux patients soumis aut régri-
mie hycva'rgy ricjue, une hgnerig-oureuse de la
bouche et de fréquents gargorismes avec une solci-
l'ion de Qiul)]limé à 141000. Si t'outefois, les acci-
dents éclataient, nie pas hiésiter à suspendr'e le
mercure et Continuer irs lava-ges buccaux avec une
solu tion (le suiblimé augmntant (le 1 -50JuU à
I 1000 et, huit jours. Le chilorale de 1potasse pa-
ruit à tort auItreýfois 'Ûtre le spécifique (le cette af-
fectioni.

Sous f*iifltunce cles " ferrugineux '' ls dents
noircissent, et il se formne un liseré noir aut niveau
dutfestoi gingival dûi à un Composé noirâtre, qui
sciait dle l'albumninate (le fer pour les uns, du sffl-.
fuire ou clu tannate de fer pour les autres ; mais,..
ces dépôts lie semblenît avoir d'autres inconvé-
niients que d'êt4re iincompiatibles ave l'eshýùique,

],i, D OIl E ) SOM)1JAIl autrait le mnie
çff. IL Une visit*- trimn,,stritelle Chez le cetlt suffi-
r'pour emllîIer que ceýttci coloration lie levîiil-
nie inaltérable.

A. IYARGENf.

:1). B. D. P.

Thérapeutique

Les résultats cliniques et l'application
(lu sérumn antituberculeux.

l'ar le D octeur Alexandre- 11 tirmiorekç.

suite )
stéplIani publie la r,;sutltat de ce(s essais praîti-

qlués p<'ýndan't tile année au sLnatot,îum de [,Joli-
tllna ( Suisse). Il résume dix-sept observations
ayant trait à des malades tous sérieusement
atteints de bacillose et rebellesà, toutes les tenta-
tives thérapeutiqueis. St-plîani considère comme
étant dus aut sýrui le., résultats suivants :retro-
ccssion. des foyers pulmonaires, nouvellement, for-
mels, disparition rapide cIe frottemnents pleuraux,
rer-p'mment paruis, chute d'une courbe fébrile tena-
c. Netuf fois sur dix-sept, Cette amélioration fut

manifste.Sur -1 eas de tuberculose à allure gra-
v,à marche rapide et envahiissante, cinq fois la

maladie a été arr&tice net clans sont évolutiun, Il
ajoute

"Quoiqur le sérum eût amené quelques mala-
de' bien p'~s d'une giicrisuin complètenos obsur-
va'tions sont trop courtes pour que nmous puis-
Sýions parler de guérison absolue."

Nous voulons encore citer les chiffr~s qui nous
,,ont don nés par le Dr WValler, médecin clu saniato-
rium de 11olaiul-t en Suède. Ses malades sont
du nombre dIe ceux qui ont servi à la statistique
de Lewvin, mais nous t-anons à donner en détail
I s résultats observés s5ur eux, car 77 p. 100 ap,
l»'ýrbtnaietnt aut troisiè~me stade (le Turban. Hluitmralades ont reçu 22 à 2-1 injections, les 18 autres
Il à 14 ine*otÀins. Voici les Chiffres résumnés par
W'all' r. On1 C'Ilstate Polir

Etat gén(ral, 7.5 P.C. d'amélioriatioîîs clans le
1er groupe, 5pc.dans le 2ème.

Apptùit,ý 50 p.c. dl'amnéliora'tions dans le lei-
grup, 39 p.c. dans le 2ème.

l)sîé,63 P.C. d'"aniéiliol-ati(mms lans' le 1er
gru 5,.0 Jx;cln e2èe

Peî'ctuss«oi, 25 P.C. d'améliorations dans le
1cr groupe, il 1).c. clans, le 2èmie.

Autsulta t 38 -p.a.,d'améliorati-on clants ie ici
groupe, 39 p.c. dans le 2ème.

,Ltii'vrc, .38 p.c. dI'aiiiéliorati.ionis dans le 1er
giÈoupe, -33 p.re. da-us le 2ème.

-7.- -~
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il1- est à r.inarquer que sur, les '26 malades 2.1[ îr1es 'tn dle la fièvre ).
1>oidq, :38 P.Cl. d'aiméliorat',tis dlans Io ler

gr*otl)p, 56 p.c. daims le, '2èlle.
CrLuh ts e bacd lesý, 75 P.(.. dI'ailléirtiio.1

dlants le 1er ,g"roktpe, 14 P.C. dans11 le 2êtie.
On1 voit, que les Chliffre-s donnés polir la filwre

et luc tizo soti priusqlle idtlCiquejIs Pour les,
dleux groupes--,. 0,1 peu en birer la eonclIusioii
qtue les preniiersa efî-trs dui sérumi w il' lîa dfcs tell a is-
sez rapidement. J)ais lat suite, les résultatis, tout.ren Progressant, sont plus lents à venir, et il faut
eont,nuer le traitemrent assez longtVemips pour voir
les symilptômes s'amendr davantage.

Aut point de vued d' action ntuifébr1ilc clu sé-
in, nous -,ii voulons point omteùtre cieux autresq

stabistuiques interess.:aint-s. Ellee ont été publiées

par Yï. . J'aq ucrod ( de r1 eyrini) et Frzey (di- Da- -
vos ). Le prcimier a rt 4 par des injections

souscutaéessept cas fébrilcs de-tuberculose pul-
mnonaire avancée, r'stés st ati onnaires malgré un

séor rldngcé au saaoimd'altitude. Ce

t:ous lès -ept, la Pixr st tombfée à la suite deO
l'application du s,,rum. Frw, s*eet seýri d'abord
cie la méthode sous-cutanée, et sur 8 cas ainsi
traitês, 5 sont devenus afébrilcs. Sur 16 autres
malades, auxquels il a appliqué Ile sérum par voie
rectale, quinze fois Je ré'suiltat fut positif et coin-
plet. Il serait trop longr d'entrer dlans les détails
dles autres travauk, -tels que ceurx de Lathian
( Londres ), luchier et L:niieux ( Montréal ), Miil-

ler ( Budapest ), Klein cf Jacobs;ohni, C'tc... On y
constate des résultats analogues, quoique basés"
sur uiti nombre de malades moins (levé. On trou-
ve pourtant dans etùte bibiio9-rapIiîe quelques cas
rares chtez lesquels la éi on éfiivm t ob-
tenue apporte une preuve saisissante cie, l'action
efficace et spéclfique dlu sérum anititubercuit ux.
T'el est le cas de tuberculosc-. die la conjonctive bul-
baire avec ganglions curvicaux rapidemnrt kliva-
hlis. Mi. Schiwartri (le Gleiwitz ) a ob-tcnu clans
ces deux- cas par les inijecýtionis cie s,'rui unit coin
plet rétatbflssemnent. Je voudrais aussi mention-
uevr le cas dlonit j'ai donné la dcscription l'année

cl'nŽedans: une conféreinc:e faite aut St .ore'
ITospital de Londres. .11, s'agit d'untiti june hIiii

atint d"uatubrÂîue de x r~rsluinbiaiî,,-
wxrc fitIsst-rourals flutih b pttitýoi5

gang1lioîînai *res (-t ulcéra tius utanées. Cu' na

la9de fut gitél ajrs 27 iujeiîî,e ette guiéli
son complète se maintient aujourd'hui encore,

plus (le ileulx .ar apr"s la cessation cdu traitenelh
sérique.

Bingéniéral, on peut dlire que les observationls
do tuicln hrugcl iu on a'ent dies

gu(îsaiW 1-, fréqeau'cs. Si On faiti le dee
csPubliés pasý lasesano ( (le Venunior. ), Leviul,

3 aqueroci, Riclier Latliani, etcv., ou arrive à cotiv~
conclusion, quie les résulitats satisfaisants présý'ni
tent une proportion de Presque 80) p. 100. Les
tonnes.- tri W(s étaienùt diverses : pididynik 1,
airthrite, ostfi$ito, adénite, etc. Le premier symip-
tôme qui s'amiendle rapidement et ' d'une façon
Consetante, est la douleur. On remarque ensuite
la diminution dle la suppuration et, de l'in1filtra-
tion autour dut foyer malade, la cicatrisation de-9
fistbules reele,e... Nous nie v'oulons pas ilis-

tee~~ daatg. Chacune de ces observationis ou
apporte une nouvelle preuve de l'action générale
et spécifique dit Di~um Jt tous, ces travauxi-,, ré'u-
nis donnent aut leoteur la confirmation dlu juge-
ment qute nous avons noté plus haut.

Messieurs, iune des plus pxandes diffictilté-s dit-
ran't ce long essai fut de trouver,- après de multi-
ples tàoun'ntla bonne teclinique-à suivre
danjs les arpplicaitions du sérum. J,)é,j au début

nous nous heurtions à des 1 hhomènes cl'i't~olé-
rance des malades vis-à-vis du sérum. Ces phéno-
mèànes ne se inonitrèrett qu'aprèés un certain nomn-
bre d 'injctionis, déterminant des érythèmes, urti-
caires, artibralgie, etc... ; ils croissaient aut fur et
à mesure de la continuation dlu traitement. *11
étaitb donc é"vIlident qju'une inijectiioni prise séparé-
mentane causait pas c..-s accidients, mais (Iue ceux-
ci provenaient (le l'accumnulation des injections, Il
fallai't une paýtieiie tic:s grandice et qui fit défaut à
nombre de médecins, pour surmonter ces gros-,ubý-
tacles. Ces accideth; sc-ridluFs fréquents au début
( comme par exemple ceux qui furent publiés par
M. Zélony, conocritan L trois malade.sý) furent trèZs

souvent la cause dle Vintvrrup)ti du traitemenlwt
où laissèroiit dii.,S k, eslyrit-, une imipression défit-
vvrable. D)e paremils phiénomnens étaiciit alors
pieu coqn,~î 'îîue Jamais encore Uiiii maladie
chIronique n'a\ ait Cté traitAe par des injections
ré6pétéeus du srn.Nous, coilnlinçô.nls à le"s étu-
dier ct cý .,e btt<n' que 1ts dn*zdyîsXaord ini

dii>r! tý à.. où.~di iittetIC'»llLIti 1

Ulles a aaviient çté rtqe, e niîî esbt
et mûrie dx> uuclev, àl force d*tre réPé»té,-s.
Apres un ttiC ,rald nol.nelyl d inectoît, o p

iil t.Uîzýat' d,. iîfl.~ Iuv5 oale, des rou-
geurs, des Sedèmes, oe.
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N'ýOUS #W'0fl5, essayé dle 1St mécher à cS fâcheux
accidents en interet'laîit intre dieux ti~co iUlt
jour de repos. Ce fut unt prog-rè'q, i'li encore
insuffisat. Nots,ýý teinprînu s> bîientôt qutiil s'agis-
sait d'une hiypet ,îsihifl-t croiss:atte de la p.'au,

di--vsce la Pusaîeicroé. Ie~ eé
(lnx e labos ttowr nious înnt'r que i&'A>;

Inl'IIIS lîéoî l pou vaienît t (e ob.e~ e ur
l'aimial par l'eniploi d'aiitrcs sérumns att-viboxi-
ques, c-t i de sérumn normal, CeCi ntous .1mena
àL LlCCits- non pas la substance spécifique oinitiue
clans novre sérui (le cheval,miais les albuinim>îdes
que1 renferni-' le si7unIf (le cllOvai.'l'oIJs rs lon-
nes furent plus tard lo td 'études approfondies
et ntrsat, (lce 111)1. Piquet et Selliek, dle AMM.
Arùbus et. ilarfan. Ci- -sont les preier. (lui ont
eu le mérite dle nous faire Coninaître le emnim
intime cie ops fait', connus aujourd'hui Sous le

trouver Il, moyen d'y (>lviCr. La clinique nous a
appris q~u'au bout (le, (ix à dc>uZ2 injections (ý-titl
sentsi-ilité att(einit son] maximi-um. l)'autr,' part,
les expériences sec le lapin miontrârnit quo la rè'ac-
-Lion cle l'organismne vis k vis dunel-k no>uvelle i njec-
tion se 1?LeCl apnv's trois (aiesce 1\'pos. Ocs
cioux faits nous ont suggéëré l'idée du traitkŽmneii
par série 0li1jc1us dn(evait dans la prýati-..
quo proech'r1Pl CUl: a façon suivante on01 injecte
une doste tmus les deux jours, pendant trois sCeinai-
nc-s ( eo.It etiN-:ron) uit total (le dix injeobionis*) et
ont fait en-suite rcpoq-i' le inalado pendan(Fiit trois; à
quatre Femlairs. Une fo)is cette ràègle adop;tée,
nous avons constaté la dlinminution (Io ces acci-
cdent,- Ont observait encore, il est v'rai, des éry-
thùnlls locaux et g'Inéralis-é,S, mulais on1 n'avait
plus à rcnrgisý.trer le,; sy mptômes cloultuvxpu
vant caus r l'interruption dut traitemnit. E't
tout eo>mpt-' fait, les accidents s®iuecaitiefois;,
disparurent, et ont n'eut pius ài observer que quel-
ques il c iivéiients passagersi sanms îiportanceý.

Cete tehn1 uesatisfît à peu pré-, t-outb le
monde. Nous en avons vut les heureux effets clans
lu lîratiitip. Cttb -technique toile que je vous
l'r- i CIiinée, csL. bien entendu, climî-seliémntaqu(iie
on d it la 1mnocificr et ]»adapter aux bepsoins et
aux pa r'ieuIa m -,,-- (le chiaque cas. ?iM ais (Alle doi t

ra4rinvariable (huns ses graiidzýs lignes ; OU nie
doit surtout pas ab~c'les intervalles de reéposý.
Oest 5sellkrnent polr Ivs cas graves. à alluire rapi-
de qui d'ailleurs supportenît beaucoup miieux le sé-
11uM et avec Moins de sYmup! 05nit ýd'ani:1h1yaxie,

(luitti J- ut pi'a-tel les six à huit prenmièves -71n-
jectùione u<tciniennt Plus tard, cju and, ha
prvtniýve ah-stec r:t passée, oit recourra à la Ùcelh-
iquIte' ordinairc. N-owu avonsq prudemmeniiti débit-
té pas de t-rs pvtitsk closes', 1 à '2 ce., doses qui
furent trouvées iufinte.Nous sommes en-
szuit. mnonté graduellement ii (les injeetions; de 5,
10 et '-)0 ce. Nous considérons aujourd-"lîi la
dose (le 5 ce., répétée touts les cieux jours coninui
sIaffîmanto dans la majorité decs cas. La>, dose
lelit ê'tref doublée sanis inconvénient claits les cals

'Vonut (h'i)1enipleit n mouveaý mode dI emIploi
ai (té inst-itue' qui parait vouloir totalemnent seml-
pino 'r I'i 'noc et, (uflù s ~ t-t. ppelé, à Ouvrir
un1e nouvelleýi U't 'pplicaùitii dle tous les sèrumns.
C'est la méthode r, clale quii à- pouir auteurs AUM.
]rrey cide D)avos ) ct lanheian. < (le B3erlin >.

Ils- ont eu I:tindépendamnment l'un de l'au-
tri'e, c*itlaandonneiir h-s inijectionis soits-etitaiéegpar-
ce qu'ils rencontraient les malades qui accuisaiet
à la fin trop de symptômes d' intolérance V$f-i
du sz;riii iijcte- sous la peau. Leurs premiers
eszais leur cionn.,ýjcent c mle des résultats très
enrourageants-.- A ujourd" hui, 1 'eluploi die cette,
îniétioce se repand rapidement et gagne bous les
jou)irs plus de partisans. Ici, aucune réactioni sous-
cutan'e à craindre, les phiénomènýies ci 'hyper-sensi-
bilité n'existent plus, point ci'accidents d'ana-
plvaxi,-*e. (Cci rappelle uie conuinuniicatioin de
Widal qui, en se basain. sur dee expériencesa émis
l'opmiien, que hs phénomènes d'anaphylaxie nie
pi>uVcnt pas avoir leur o'rîigiîne clans la circuilationi
m-ais (lants la peau. Eni eff-at, on a pu, à l'appui
d-e cet-b- théorie, introduire par voie rectale sans
îîifx rrupticn pendlant cls e ns dut sérumn ani-

tuboeukuxet hf-s malades n'éprouvèr.ent aucun
inalais%- cu'oii pourrait rang-r parmi lsphéno-

m'nsan1aphvlaOticîucs. Quelquefois oni consta-
te. tin peu ci'irritation nttiaequoiqu'en géné-
rai, la muitqueuise supporte bien le sérum et le rýé-

s'refao' lemci,n't. Les effets thiérapen tùicîteb qu'-on1
a obserivés seitmtProuver que la totalité cie
l'aitioxinie entre dans la circulationi. En ayant
recours à cet mnéthode, ont gragnle encore un-i au-
tre, avantbage ; o1 'Peuit' mainteniir l'organisnie
lollgtniPS Youis l'-influoice curative dua sérumn,
sans discontinuer les injeutions rectales. On1 nD'na
jus'lu'*ici osréqu'unl seul revers de la mlédaille:
Plius -à en)regisýtrerV les 5ml tms doulouseuxpo
de qui ci'ildsspote- euopmieux le-sz-
il y a quelquefois -dsmalades chez lesquels lI'inï-
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jectiofl rectarle lie )rodutb aucun' effet- 'a'près
touite notre, cxpérieniCe acquise, on lie polut exPli-

<juer ce fait au1breiiierit que ptr le manque de pas-
sage de l'antit i i<1U à travers la nmfliuso. P>our

ces malades, on1 doit de niouveau recourir à l'ap-

plication hiypodermiiiqueo. Le-s publications axc-

tuelles, quoique tirés tif iirnaivŽs, neluci- n pas

(4ncore pour fixûr définitivement lat place que la

nouvelle méthode occupera dans lat thér-apeit biquet.

Il faut pout. ecla tttenclret lu 'c tvs obteniub

par un pulus grand nombre d'observateurs. La

méthode cest facile et parait -'xempte cl'inconv-

aients inhéirents à la ti(riipetiquet( hypodrrmi-

qule ; cdie a déjà trîompht'. c' ,rtre bien <le-s hsi

tions,. qi se maniif stent dI'ý ,rinaire cu~tout

aplÂtillIiSjsout. ~ ' Et, dll appelèr à prî;ii

dire la place que cette duri«îxýe a occupée- en ma'

Ute"b jtisku ici dans la 'u téepe' On neP

peut pas encore le dire, nia;, il tet us'd'ajouteri

que Vtiutv- I s apparenc.'' j1Iaident en favetm' dc la

nloux elle muW duode. dMLkl'cans di-, limitcrs

d1'id'.m..tion. pUéU;5s- eI c mra cortaii#.mrlt de

qtlU:s lui assîigntiîît une pilac que Finjettioniqis

I;t1tiEt, d-tt lui e'der . uni (les~n~' forne-,s

tr's traxes, pa~r ex, miple dam:s h, cas, di, tuh rcui-

1-» miàar opu îCîmtiu on m'Ctrapa>-

à tt ci de forts dos--,, iuLul-samin,'mesto-

les jouis> car U*e.st là la %m \Oie (lui permeLt
d'ime-orur~rpend n ugtnps Is doses dépas-1z

sant cde -beaucoup celles qu'on emploie ordinaire-

ment. Ces derni res sonît do .1 à 10 ecttimi'res

uutlys et sontnrdiw otienent à l'a-ide

(Fiune &rn'emuniie d'uivu s0,nde. On coiitinue

aniPendant doUUx e t quifize juurs, ut onacod

eaeau-imatlade wu ip> de liatit, à- dix jouisý.

ïMessieurs, depuis cieux ans, on a fait pins (le
40t,000J inj.iecionsý- qui Ont prouvé au in MS F'inno-

culité c d um niueclu i 'e-xiste pas
par coiis-'-cjuent &a o iein~aaîsà soni cm-

Pl'oi. it vous avez vu qu'oni l'a essayé clans
tout-cs lEs pliages de la melýadie. Son ubiage e-t.

ci .auttanti plus facile qu'*il n'nju ux imalades
-iluun chlangemienlt dle leurl vie ordlin aire. lis vont

et viennienýt-,,ils continuent leues occupations oirdi-

uniires sans le moindre mnalaise. Nous avons dýià
-nos-mtcsconsbaté' la possibilité clu.- traitainent

des -tuberculeux sans hiospitali-sation fom'Céý. Mu.

flUbard, a- (.élde soli côte, le tryaitementii sur

les -malades pauvres qui vznaient danms sonl dis-

P)enlsîm'e sans interroinpre leur trvi.Il finit

03 =

s'a commnication par -leq phrases quivawites

tJ 'insqiste, sur eo Point important qu'aucun CIO

mies mala111des n'a eu a échanger soli gc11c de Vie,

quequ'ii s-unis ont continué à exercer Jour dur iné-

tr. Ceci mi% l'~e idée qu'on pourraî itiii-
.- la création un peu partout cs dispenoaires,

pouir appliquer cz, traiteirinn a ux mal ades f r(-

quk irtan ces Ebismrus Ft M. lYnthlardi a ap-

pliqué c~c1svmntla mintlxode dles ij]ctions

eOUS-C taes...

Vous trouvez, M\essieurs, dlans plusicers (les

'travaux citi's V'exil"ession CIO ', séruim double."

Celit demande une explication. C2e sé1rum est aic-

tiA à lt fois contre le bacille cde X0011 et conitre le

ýtreptocoque. On1 connaï, le rôle cde ce dernier'

dans la(lolgece la teruoe; on saib

combien il se montre fréquent aussitôt tque des
ulcerai:9-, formient dains les poumnons et q imelle

part il priid dans la pa'thogéonie die la fièvrelhec-

'tiqule. Il ôtait donc tout naturel d *essayer de

comîa'ttte Its tef tts (le la st.reptococcie par le sè:

vain antbi trop tuoccuquite. On l'a essayé, simulta-
i«netavtc le sý'rim antitu'berculeuix, on. a 'cons-

tatAi que cles malades dIon t les crachats conte-

naieu t le icrobe en chapelet en grand niombre,

fur.it mieux influienc6s par les deux sérumns que

par Ic- s"ýrua atitibacillaire seul. Une Tois ce rýI
tbat acjus, nous aý uns etrepris l'ix«nmuiiisateii

sima1an~edu mm'ie chie1~ijI contre les deux nici i-

lis. Un t..-l s-é-rum double nious donne stuVLout, do

tr s le-nsrésutats dans d's~ cas de fièvra oLi

(file.

'Une question se pose îà. la fin ( oinlyen de
tmsdoit duér, r le traitement d'un cas due tuber-7

cuoe? Combien de fuis doit-on reprendrve -les

sé'.s? La répuoie a cete question dép)end1 na-

tuiec'. mnit de la nlature,- de l'extension ct de -la
gra-,té de l'affection. ILt le :nombre des inie-

eons;ýtatô',s juisqut'iç,i sc ineuvent, entre 8 etV 77 iinjec-

-btons e'n dépendrat forcémnent. »Ï,,s deux extdrêmets
ùione. Titit injections suffirent pour guéirir n

cas djtst.ioartliîite tuberculeuse (le l'articulation
skro~laicUaiC.Soixa ni t4.e-dix,,sept injctionsg

onmt été nesir pour déterminer lit guérison

,définitive dI 'une tulîýcnose pulmonaiure bie

avec petite caverne et uléa Ion arvnge. il

nous szmble qu'on doit eontinieé la, reprise des

s(rits, exi hs, espaca'nit de plus em plus, tant qu'il

y a clncore des tzympjtûimes miorbides. On dtoit

ajouter, ui ce qui concerne la tbîel~plo
miairo, que le traitement -doit durer tant qu'il y a

d.s bacilh.s danisles crachiats. leur péeo e

et T'I'r DE
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nace clans les voits pulinonaires apriés la dispari-
tion comlpl'èto de touts les autres sitgUes mrorbi~les,
nous paraît démontrer qu'ils se sont transformés
ont véritables e-aprophvtvs. E t en ceci, ils ressemi-
-bleraient aux bitcilles dlihtériqtcs dont la pré-
sellc Persiste dans la gorge (les enfants guéris du1
croup. lais il est probable que les bacilles imo-
nientamitent avirulen Vs pour lotir porteur peu-
vent retrouver leur virulence et causer' une r'echu-
te. Pour cette raison, on nie doit cesser le tr aîie-
nient sériatte que quand le bacille dle Koceh a dis-
parti et depuis longtemps.

iessieurs, tel est~ le bilan dle cet essai dle deux
ans qui n'était possible dans toute soni étendue
qu'avec la collaboration cie beaucoup de bonnes
volonits cie nos confrères. Nous leuir devotis une
reconnaissance sincère et profonde. Leur résul-
%tats ont donné ue p)lace danis l'arsenal de théra-
peuILitiu à notre sérum si décrié lors CIO soni apl)a-
ri-tion. Les résultats obtenus, si satisfaisants
déjà, seront, mnous sommnnes en droit de le dire
après tout ce qui prée-cde, encore meilleurs dans
la suite, quand on appliquera cnussi le sérum aux
cas légers et de début.

Mesi~usl'êre des esqais nous paraît tet'mi-
niée, celle cie l'application pratique commllence.

N/E'V*JJIri de-s JO tUR-NAUX

NIaladies générales non infec!tieuses

LA 'PETAN IE. 'TRAI'l liÉ M 'Î

(Par Canipbell. Howvardl

*L'auteur div-i-se la question en trois périodes
10 La pélriod(ýe Cissiq(ie, out d'abste-ntion ou1 r1é-

ductîin aut minimumin;
)o La p,-ri6*de critique, niée des dangers de

l'application des dèls(e la prenlière période et
"àe prgrs (le la chimie, qui ont montré, les diffé-

rences existant entre l'assimilation des divers su-
cres ;

3o La période révolutionnaire aotuelle, dans

*laquelle on, ordonne aux diabétiques certainis hy-
clratg dle carbone. .11 cite la cure cIe ponimine (le
terre (le Afossé, el-le de farine d'avoinle cle Voorde1n
dlon). EnýIfini, le sucre ordinairelinèe lldli'si-
tré a,. lat close dle 35 à 100 cgrammues par jour, fe-
rait, clants certains cas, diminijer la glycosuir i e, à
cond îtqon qu'il soit inigéré par closes fractionnées,
sous forme d'eau sueré-'e out dû café sucré, on de-
hors de l'al imen kdvion et avant d'accomplir un
travail physique.

Lr, glycogène à la close de 2- grammes au mnaxi-
mui txercerait enfin une action remiarquable sur
le diabète, sans doiute à titre dl'exci'tant de la ce]-
hille hép3atique.

Presserédîicalîe

3 J anvier 1906;.

LES HEYDR1ATES )E CA-RI0NE GUIEZ LELS

MrABETIQUES

(Par Martinet)

])ais ce travail cîui donne11 neuf observations
pemsonnèlAles, l'auteur dlis'tingue la têtanie c1 'ori-
gsne g-astrÎiue dont il relate six cas, la têtanie
de l'enfance avec deux cas.

Aut point cde vute du traitement la première in-
ication est cde combattre toutes les causes pré-

disposanitesý, tblles que la diarrhée, les vomisse-
moents, certaines int.oxicatîins, e.tc. Dans-la va-
riété gastrique on devra p)ratiquer de fréquents
lavages avee cIe g"andles quanititZés de liqumidu
chaud, soip dea l'eati orciinaim\, soib avec une sollt-
tion saline normale out quelq~ue soluition anti.9,pt-i-
quei légi-re, comme cie 1 'eau boriquée. Creeinficld
recomnmandle ue solution. composée . c S granm-
mes de phosphate cIe soucie pour un dei-i--hIre.,
d'eau. Li:s purgat'ifs et le volnitifs peuvent éla-
Àtenu-ult être efficaces et oni nie doit jammais oublier
les ciaphoréùiques et les élîuiretiques. pang -les Ami'-
mies qui sont assoeiêss it li trcsi il peut
êtLre certaitineet indicqué cie -pratiquer une in ter-
van ti'on chiiruirgicale. C'npniiingblami et~ Warbasse
Ont rapporté neuf ces traits chii:urgicalememît,
-nvrc> une 1'lortalité de 33U, p. '100, tandis que la,
mortalité clos cas traités par des moyens mêdi-
eaux s'élève de 65 à 70 p, 100.
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Ues opérat _ ionis de la gato11f0lJfI oulce

la pyloroplil.tie suppriment la stagiitioIl dui

contenu stomacal et pr$'vienuienit ainsi l'absýorp-

tion cles sulSotancr'5 -toxiques (le quelque nature

-[n'elles soient.
Dans lat tétanie die la gr-os~sz9,g. et dlans les Cas

associés ù, l'absence dle la thyroîde, il et indiqué

cie faire suivre un traitement thyroïdien. Briimi-

%vell et Gotitsteini, Cabot ont obtenu clos ré.wlbatLs

tr ,s rearcîual2ls par l'extrait thiyroïdlien clans

des ttanis autresl que celles de la gosseMe'
tro apr, s avoir traite trois pas chtez des enfants

avec de la glande thyroïde crue ou légèreniemît.

cuite, conclut~ que c4te mnéthodle est c:xtrêin~iefnt

nl e, car elle a toujours diminué l'intensi té et la

fréq1uence clcs a'tttiwes et a abrégé la durée.de la

maladie. - Ont a, il c-st vrai, r'apporté aussi des

résulitats -négatifs-
\Vassale a obtenu unt trs bon résutltatv citez un

enfant atteint cde te:tanie par l'emploi (le l'extrait

parathiyro ýdieu. B3eidi. ceenciant, clans la tétanie

expciiim tale chtez ci s animiaux paratihiyroidecto-
misés, a trouvé que cet extrait ne'donne cîue des

résultats assez lég~ers, a l'ors cque cIe fortee dose dle

lade thyrmoide avaient donné clos résultats sur-

prenants.
Quant aux phénomènes spasmodiques, le re-

pos absolu au lit, les douches sur le rachis, les

bains froids, les eniveloppemients chauds, le bro-

mutre, le chlorai, l'opium et cd'autres mécicamients

ont 6été essayés avec peu cie résultats. L'adminis-
tration du chilorofotrme Ls-légèrement poussée

peut diminuer la gravité dles attaqups.

Tite Ain. J. of the Y d. Se.,

Février, 1906.

T RA [TEMIM.ENT -DU G OITRE 1ýXOPlIITALMTý.-

QUE PARI LE SE111M I 1 lY ODfW

( Par Newton Pit.t.

Le gyoîire exophltatnlmie exige souven-it unt frai-

tom..n prlogé et on a enifloyde'nôiauts
variés, -tcls que la digitaile, la helladone, l'iodure

de po-tassiuni et l'arsenic. Le iYýsu1 bat a parfois

étéiiiil et- il a failli recourir à l'opération. L'au-

tourdaýns quelques cas. s'est servi du sérum. ýde

chliens privés cle leur corps thiyroïdeý,. fIl inijeeta

d'ibô,rd 5 enim'rscalbes de ce sèrumn sos la

peau, niiaiq clans la suite il l'administra avec lui

suce's égal par la bouche tous les dieux jours. Co-

pendant il s'agit ici cl'un. -ixaiteittent~ assRez cout-

teux, ce qui est tii obstacle à. sa généralisation.

La vilande de eluîuvres éhoiesa été essayés

mais sans aucun bon r.ésultt. Sous l'influteneo

clu sérum antiitbli,%roicliei il a vut souvent dliminuer

la thyroïde et l'exoplrkialiiîe - le pouls est deve-

nut plus long, la transpiration mnoins alboucailte,

les forces C-t le poids ,,e sont accrus et le tîrernble-

ment, l'insoinie et d'urssymptômes nerveux

qui ont été les seules causeis de mort chez-/ certains

malades se sont rapidement amendée, et finale-

mint les miîlades ,;- sont trouivés- dans un état re-

lativement. bon ; quelquefois cependant il y a out

récidive, et il a f allu rccomimencer le traieznîent.

L'autour atraité six cas chtez des femmes par cet-

te imfflhoce, en leur appliquant aussi le repos en

plein air ; toutes ont ét6 tré%s améliorées. Il

n'est jamais suýtrvenuii aucun résultat fîtchoux, sauf-

dans un cas où la mial-ade avait pris 240 closes

sans consulter îe médecin. Il survint alors 'cles

symptômes de iiyxoedé'me qu i disparurent quand'l

on suspendit le traitement.

"Britisli Médecine Jouvnal,'

10 Février, J 006.

TRAITÎMENT DE LA MALAIE DE BASE-
DOW PARI LIES RAYONS DE ROENTGELN

( Par Wicermann )

Présentatfion cde trois malades, artteintei çlù,

goi tre exo-plitaliniqtne classique, dont la glande,

thyroïde fut soumise à lFaction cde tubes mnous.

Les svnîpt)ômnes ont été inocli'fiée clans une miesure

inimetié surtout l'exophtalmie et la tucahycardie.

Dans cîvuix cas les inoclificatione cdit sqyetýtnie- uc'-

v'eux furlirt reýmarquabl-es et clans Foslscas -'(5

Observa une aî~mfttinnotable dut poids : les

eonditiops matérielles de l'existence n'*oiitpas

changé emi cours cie traiteniei, -t- eliez une malade,

ont fut obligé clé prc-scrire une di?4.e sévère pouir

combatitre la polysarcie.

"Soc. de Méd-. interne de Vienne,>
Il Janvier, 190d.
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Maladies infectieuses

OBSERVATIONS CONCEBRNANT L-4 DYSBN-
TE lit BACILLAIRE A B3A1JIJI

Lndc atiils uniqluemnlit, dans-la grande inaLi-
jorit,6 clcsicas', un sérum anpysnéîqeIv0e-
mian91t dle chepvaux traités par (les bacilles dysent'
riques. Apri's Vinjeotion die Sérum, le nombre clcs

sIe a toujours diminué notablement, Fôttîg_
nèral s'esfft relevé, Výapptit a reparu. D)ans un seul
Ca-, sur 24, le malade, traité- au douizième jour
ýSeulfemient, Succomba.

Le -éufourni'. par le F'rof. Krtise, a été in-
jretýé à des loses vatriab)les, en générale (le '10 a
90 ce.

"Deu.sco ~ed.Woelowiscln'jft,
Nos 6 et 7, 1906.

Dt-S 1NJ1CTIONS MlASS.IVES D JE SOLUTION
$AINÉ DANS LE ThAT'EÏVN

LA FIE iV.P. TIYPOJ1flr4

(Par J. Garcia. Y Marin)

tes, principaýles iindicatiQuis .léae'i
qu'on doit remplir dans le traitement dlà laiZvre
-typhoïde sont kcs sis %ant..s .a ) clé;truiire- l'agent
ébiolbogiqute; b,-) aider les m-oyens. aurl de dé-
fi§p que j)ossède l'orýganieime contre 1'inifcection
et C-) -favoriser Péiiaindes substances toxi-
q(uc-s d'orign mirbenee ranique, donylt -lit
riétention est. causc dt, l'éat typhoîdique. Tlesii-
-jeetions Salines conistttent, d'aVrès l'auteùrý le

qpi 'remplit le mieux 'les -condlitions

La Solution àL inject cest composée, de 7~ graýIn-
mes ceelîloru.r de so(:lum -pour 1000 -d'eau disti1-

ié.là ýtèmppérâur em.' (ie 3$ âm 40 degré;
stéilir al'utolav a120 degrés-; lav quianité

serX e duxlitesaumoins. La vitesse du-cou-
raiit variera. suivant-le. cas. et'la,-tolérance-clu mua-
I de..

1053 iiijecatoii massives de soluttion. saline dé-
terininent7 leF, plhélinènes suivants :augificenta-
Lion (le la tr-.nsîon saigine ;,- abaissement de la
tei prtur e Ipréct'l6 d. une élévùtion, passagère ;
augmîentation (le la quantité d'uirinie rendue dansý
les \-:.igtitfre hieures ; abondantes évacua-
ztions diarrhiques et sudlatiîons profuses ;, excitLa-
Lin Cirs fnoïîebionsi. glandulaires et dui àywtllle nie.-

Lp inodh' d'acLion (les injections masbives de
ý,Olutjinni saline est L'SComplexe, L'auteur dr'oit

ci'4'saliswent cil réguhu'risaîît le mètaboliisme
géineral de Ijorganismne, en (lui résident les moy-
ets naturels cie défense que l'économie !pOSW-'c

et MPêed iaclridI."

septembre, 1t905.

TR{ATE MENT JRATJ-lONNRBL PÈS FRAOTU-
RES -DES OSlONG S

.(-Par 2. ]3ouch1e4t

Si les> fractures -traitées par -les appareils plt-I
trés neo -lonnent pas toujours, les ,résu1tats par-
faits qpe l'oni semble, devoir- attendre, d'une Coli-
tpirbion par -fai>te, apr%ýs réduction, ce n'èSt pas,
comme, on -pourrai t le croire, .qu *on eût xnivux -fai t
d'!adopterý f-a mobiligitton comme méthlodede
traitement, rnas parce-qu'on a renoncé trop tôt
aux apr1samovibles qui -permietttnt~ de siur-
veiller lar$iilo. -o ffet, celle-tii ne-Sv main-
-tii ut pas les Jours qui,,suiveat l'accdenmt. l'a dé-
roï'mlaticoný a Aondan-e à. se reproduire sons le >lâ-
-tre, t la faveur clu goniflcnieiit. Il faut donc,
îavoir .recour3, polir lsfntrsde Jambe -ait vieilý
appareil de stultet, qui -est supé'rieur àL tous les

Gl~,"s e n'bst que six, hluit et clix jours aprês
la f ûC.tuttre qu'il faudra apiurn pâr ù
c meuvrnt ta'en Ue-cin à qu~arante jours. Celuii-ci.'
n' aur qu'à assurer le blo rè05uljtat au point-de

vu-e cie la forme, -puisque la,1 M: luetion Se .1aina- l
fiiciit alors Sponlîtâmén3efl'. ' Qs fi'aeiures, on Je-
sait,' sont les- plus, difficiles, 1 ,traift. A l'liunié-
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rus, -deg afttelles r'liatés, lattéralcs peuvent permet-
tee,, d'obtoir, seloni-mct auteur, une bonne Consoli-

datiou, sans quifl soib, utile (le recourir aut plâtre.
Au fémur, l'appn'-il 4.etnind~ntqi lui,
Kiblle bleu- le meilleur.

Buill. Médical,"

1 YÏ évrijr 1906.

RES SJM1>PLI7$

M. Arbudlmot Lane est. partisan dut trait-
ment opératboire de toutes les fractuires-et croit
que -ot éto ne doit plus rnote uor
d'hui dlecdétracteurs, le daniiger é-tantt dlevenu nul
entre des ins eecé On trouve clonc an
Set article la descriptin dlez davieis ave lesquels
il saisit les fragments et clos perforateurs t"sLS.
simples doiit Lil fait usage, ainsi que des radiogr.
phies miionitranit los -ré.sultbatsobtenuis. .en coapbanit
ics fragmients suivant les cas ave cles "ý'fils d'ar-

gent" dis <' clousa vis ", _clos " -a-grafée On

peuit soutenir que la ràsLaurat-ion cie la forme
ciu'il poursuit ainsi est devenue a -i neao
puisque -possible, que celle de, la fonction. -Cette
.pratique raïm.drti surtout des §-rvike-, dans l'âge

avancé-en diminuantla d1upée du sé-jour au lit, SI
funeste, -et> les résuiltats sont -d'ail leurs tout aussi
bons chiez'les vieillai~Sc., que chez les jeunes gens..

B'Sritislk MéIdecine J*ournial,,"

iS Nveinîre1905.

Chez un jeune liuon'me -ayant eu la clavic-ule
fratuéeaubout deé tùois seineswi il, hjy, avait

Pas trace- d ct icaïi on. ýtL Taylor fît la su-
-'ture des ramneaveô -un -fil' d'argent- et obon-t
DeUlmnent alors la coaptatioli ossaiiuse. Il a eu

irsin-qti'viQL aittraiýtde lai faire plus- t3^t et
~- 1uo-é~iteaitaini .n~grande perte- de tempsa.

__ -.6. -

ý,1\iù vn nn~iei.use, il est tout Par uirmn
îidiqué( c'eVoir recours l. la e3uture, dès (ue 'l
consolidation paraît rýetarùdée.

B3ritisil iUed. journal-"

18 Nombre, 1905.

OSTIEOTOMIE SOUS-TRIU1ANTE4RIENNBE
CONTRE LA MJXA1-ýtON CONGENI-

TSALrE DoutJBLE

(Par le D)r ôoville)

A signaler l'amélioratioli Cie 'la marcheII O14e-
nue chez les malades clé-il t-gés, 'lorsque 1 l' rédu
tions ou la reposition. sout impratcables> en fai-
sant d'unsýeul côté, -le plus faible, " l'ot$otcMiO
:-ous-Vroohi'éi'ne C'est, ainsi qlu'a Agi .
(Uovillu (d'Orlôants>) cilz une fille die -treize ans
clont la clén.archie était. colle A 'une infirme.. Le
côrýù droil lui ýprêtait un appui suff.isant la tôte
fémorale ôtant bien-, fixée d ais la fosse iliaquie cx-
,terne, oùt on la senitait rouAdr.Qunau e-
,bre gauche, il ôtait plu5 fléchi que -le, droit. Il 'Y!
avait aussi dlô la scoliose àL grande courbure, à

conextégauche. Pour toutes- des raisons, -lp
chirurgien- s'en -prit au, inembre -le plus- cléfeetueuxk
et qui, ýpar sncoshe me1ate acnui
le plus la ci iffornuté. Il1 fit une ostéotomnie lie
néa'ire soîis-tiroeian-térienne alu fémur gauchle. kn,
pision de ~3 cntmtepermettatb quelques
'coups -de ciseau. Ni- suture, ni drainage ; appli-
cation ýd'un! appareil plà.tÉé'immobilisaiit la cisE-
se en rectitude -abl)6ue et en -abduction à 15 .de-
gra pendanl deuxx m~ois. Puis, peéndant quelque.

tems~ext.nio cotiuesur lognou -fléci-pour
assurer la consolidation., L'eiiiant marchleý foirt_
-bien, aveq uno Semel le- surélevée,,4; ce résul tat fonie-

Annialesý Méd. Chirurgicales, du 'Centre,

'9NoVemfbre, 1905.

LE SBLIld[LANýTITUBERICtJUUX DE1AR-
MORD,. -ç

(Par le P lfa

L'auteur a traité une-quapranainè dc cas, "~i
vent piendant du n:,au moy-en dçe es injec-

ti ,sýais- avuir trouuyé d'inConvéËieffli à, ette-
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Mnédicatiion. Dans tit cas cde tublercuilose elirur
gica-le avancé, 't'effet fut inr-,atif, muais (lants beau
coup d'autres.cas l'influence sýur la température,
l'étal généitral et les abcès a été trs- net : ces
derniers guérirent plus rapidemen t qu 'à 1 'orý1inai-
re.

La réaction. locale, au point d'injection, a été
violente dans un tiers des cas environ, mais ait
-bout, de vingt-quatre hieures, en éraotéai
renLré dans l'ordre. Comme ces phénomènes pré-
sentaienf, malgré leur innocuité, quelques incon-
vénients, on parvint à les supprimer en adminis-
trant le sérum par le rwctum. Depuis six mxois,ce
mode d'adminisàration est le seul eniii'oy6-et il a
donné toute satisfaction. En, dehors de la f acili-
-t technique de ieur, emploi, ces lavements présen-
tient -ce grand avantage de permettre l'ad minis-
-trationdu sérum. pendant cles mois, sans que l'ac-
--ivitô thérapeutique entre en d(écroisai1 cA.

L'auteur conclut ont attirant l'attention sur
cette médication aussi inoffensive qu'utile.

BIerl. Minu. Wochiensclirift,
If) Févrie'r, 1906.

QUJELQUE S OBSPî RVATIONS DE C'1IRU1IE

CRANIEN-NE

(Par le l)r MAiguel- 1ayo)

Louverture du crâne, bien que datant deés
époques préhistoriques, est arrivée aujourd'hui à
iun tel perfeot4onniement, que la mortalité qu'elle
déèIterminc n'est pas plus grande que dans la plu-
lpÊt, des opérations courantes.

Dans les -~esrspar armes à feu, l'interveni-
tipn. est j iii c, muais nion les tentatives imupru-
dcieitc-S Pour e.xtaire la balle.

Ddis 'les fracturies do. la voûite cra'nien, e.riffs-
tentionest ia règle la discussion- >ýtr Foppor.)-
tunité CIO Vliterent4omîet eums uaii , a

pa eblessure, mnais sulmem léles' lie~u
n~~ruée (es fragmeîits ; -quand la dépresmoîîest

griMd usieisenpae I 'inturer nion- est
justifiée, et, ,i- éll jOest 'faîtede Ïbonnu lieuu, leua-
lacde- on retireiaplus-de bénéfice.

Elle est encore -indiquée da -ns les cnuin
-aýncaennesf du erâ,ne,, dans lesquelles les s-ymptô-
mes locaux ou généraux s'accentuent,

D ans lus titi~~ lupélratioiî doit ttl-O
fadi iittîct pt les aý uir diag-nosti-

onis , pré,férera la w. anlieutoîniu, àla tr--ua-
tion, uf, l'incision au bistouri à. la i Altion pacr
laquelle 01n S'expmsu. à nle pas trouN e: le foyer mlal-
-gréô qu'il existe.

La crantiietomie largO est aujourdhmui le -trai-
tenment la plus actif et le plus utile dans les épi-
lopsies traumatiques. sans qu'lil soit prouvé que,
pour obtenir la guérison, il faille extirper lcm3 ccmi-
1ires épilepiogènes, car, même aprè~s leur extirpa-
tion, les attaques convulsives continuentoii repai-
raissent.

La tuberculose des os dlu crâne cde -forme cir-
conscrite guérit ýpar l'opération (lants la plupart
des cas, miain nécessite l'extraction des séquestres
le raclage des fongosités, etc. ; comme dans les
autres tuberculoses chiirurgicales, il -faut arriveÉ à
la comp lète destruction dc la lésion tuberculeuse,
nt un- traitement général doit mettre les malades
guéris en état dl'évi'ter cie nouvelles invas'ons dit
bacille.

La trépanation, dans les cais de ra.,ollisse-
ment céré>bral est inutile, au moins quanto ià pré-
sent, bieni qu'on puisse, esýpérer quavc 5temps
les foyers limités -de rani'ollissemnent cérébral fini-
iron ý par être tats hrria met

Les lésions -tuberculeuses du cerveau, difficiles
we iffenc<.r cstumeur et aboàs, réclament-l'mî-

tervention. l'extirpation, si elles sonit enkystées
et énucléabkfs et l'ioinsuivie -.de drainag,,e, si
elles sont ramollies. Daýis quelques cas rares on
peu t obtenir -la -guétison.

Paslstumeurs cérébrales-de la clurCmý'O out
c'mmuiniquant avec l'hppareil audi-bil(echolest>a.
tome ), I'extiýpationi est ]'unique traitçnîent 'effi"-
-cace, limité souvent par la difficulté ou 'inlposslr

bulié duneexbirl)ationi totale, parI'léoagt
out le- collapsus qui sont les cdeux com1ýplà(eations
l'es plus à craincdre cde l'oîperateur.

lilie dans quLelques cas Ue't l e.-vti'pation. ; eb
ztutrv mi'Li<cle pvopos 't-s uît&rrje.c
eVoLnm inuiletsetdneeîe. uison
s-urtout. quand, l'enfant ne &oï.)nite t-ue quelquesý

gr 'îfectibn iibéningrée à- laulu~l et

qui, ýsù la cauge de, la.mo.rt de beaucoupdopr.

Dasla incoéhailouverbure large du-
crâne perd des pqrbisans. La, craniectom~ie -décn-,
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prvssmve peuit donner quelques ainéliora-tions et

est cepeudant iiicliquée dlans qjuelques cils.

Mftadrid; Septembre, 1905.

DE LA SUTrUREP NERllVlE4USEi

On sait cille les fonctions des nerfs soctionnés.

s5e rétabliss-ent, généralement après, une suture-bieni

faite. Aussi la sutura nerveuse est-elle devenue

aujourd'hui classique et bien réglée. Ml. Reûgnier,

nouis apprend toutefbls -qujil y a lieu :parfois- à

une~ cle'uioiterî',,tioii. D)ans deux cas, l'un

de compression du nierf radial par un cal lhumé-

ral> Va~utre de -paralysie sensitive et motri1ce par

section du. ,ctbi£al, la libération ou la sutûre, no

doiiuý.-rcnt pas le r6sult'ýt esr.Il fallut-dans

les cieux cas libérer deniouveau le cordon nerveux

enserré clans une gangue fibreuse ; et -presque

aussitôt les troubles disparurent. Trelle est donc,
sanis nul, doute> Finterprêtation qu'il faut- donner

à quelques'échecs de la-àuture.
"Soc. de Chiiruirgie,"

IN EU.l N PRVJ~Tl ESDE-SSBRUM AN-

TISTREPTOGOUCIQUB -DA N S 1,JES

OPElIATI'ONS BUCCALES'

Le )rCh.Wil'ensvoudrait voir adopter

-poir les -oplérationisinr-ccesnoa et
l)oUV ~ ~ ~~-) " 'rnsahlrahe ',1a miéthodels

lli1jeutji.;D ýpr-e ('11 t'iv'es de ,sérlium atstrpoO

Oit ,mît'ell it> ui, ari e m3xnbreux mi
eio -oigtinh;llesquetw MIenfuirne' la bouche, le, strep-

tK)Oeqieocp~peie Place. Or, le succès,

et à l'a meic ueqe outtes-de pi.

'sVutes 'hé6orique.9 se sont trouvées' just<ifiée.-

dan:ý la -prat,,que, par d'extIraordiiksé réel tats.

.phms çle inte -grise -ulcérke,, -plus de apuraVio

et ce, malgré la suipprcs,-siolw-de :tout lavage Ou de'
tout traitement consécutif. L'auteur seil

dle ne pas dépasser 20 celititnô4r., cubes -de sùruxý
la veille ; on peut en, faire au taiib le jour ifl0ltý

aprî- J'opération. Il serait bon de ,ne pas ten
cire les liaites dosks préconiségs pI quelques-uis,
(Dlenys, Lauvorà), qui, chez -les jeunes enfants,
pt-uvent donner cie la fièvre, de l'riaretc.,
conditiong déùworables à, l'opération.

4o Idassago tvrés doux dit, biceps sural ut sa

partie externe et des mslsfsir'
5o Mouvements divers pondant la stafÀti -de-

-butmarché, rotation dýi ,piedl en deliors-e ùw O

dedans. Exercices c'assoutplissexnen't, rééduca-
tion cdes muscles vertébraux.

"Commi. au Congrès fr. de d '

Octobre, 1905.

OBSERVATIONS SUR LE TRAITEMENT DBS

SUPP11UATIONSý AIGUES PAR L'ItY-

PERE MIE PAS SIVE'

(Par Fl'ritzý'Col]ey)

Aprés avoir essayé avé sueckâ le trIaieN'e-tf
cle Bier sur les meimbres,- Fauteur l'a appliqué âi
<lescas, flus compliquéset~ plus aif(icie, d'br
dans unii cas d'abeZs-enkysta ,de -la fosse -îliaqiie

chez iný homme qui présen'tait ýles symptômei"
d-'uneiri'ection- septiîque grave, atu point qu'il- re-
fuisa de- Pratiquer une opéra tion. Cep endant il
appliquýa eýitrc les Iôe " a crCýte iliaque une
gfrande ventouse dans laýqi:elle on fit le ývide dveà

tÙne :,pcmpe. Les frissons cessèrent1le troisième
jour,- la résistanice-au point~ de -MrfI3urney -dispmari'u1
iFen'y etut ýpî%s de supputrationi et on nie constata
pas de pus danms les slr.Qýliques mois après9
'l'Éfppendice fult enlevé,, on le tro;Cuva -oblitéré et -ad-

hérenit au caecumln, mais 1'auiui cm va pas, ju;s-

iq; Îà atifribuier-'l'issute faoalekxIuiehrr

pi lglites Colloeoceiqts soumnis à l'applieatioi
d*une grande, ventoluse placée à droiteI .ou à, gau-

chle au -dessus de -la. symnphyse sia~ ecsee
élevanit le bas9ýini ont trèssouvemt donné des'ré&u1-
tantss.atisfaisants. 1l est évident, qu'on ne ýpeùt

;gum~ttrel à i(e traitement les fePmmes,_ayant uhie

i

I l

I



100 LE JOURNAL DE ME DIE E T DE d11UZC4fE

Des rýs ultas parfuis mierýveilleu., onit. 0té obtkv
nus par la mtholde dans la Mastite puterpétale et
les bubons inguinaux. L'autour a appliqué ce
'traitement lx dix cas de mnastite avec lui résultat
que ntN donnenb in les incisions, nli -les cataplas-
mes. Dans un cas oâ la suppuration était dé-
monItréec par la ponction aspiratrico, la tempéra-
turc était redevenue normale ait bout de cinq
jours, et sept jours après le début clu traitemnent
qui consista on deux applications cjuotidlieancs cle
la vent:ouse pendant dix minutes, Ila malade se
sentant guérie, cessa le traitement,. Le sein ébait,
übsolument, normal lorsque Ila malade sa lit exa-_
miner au -bout de trois semintes. Sur trois cas
d.'ostéomyéýlito aiguë m~aités par~ la méthode de
Bier, deux ont guéri snns nécrose, clans ]*uî il fal-
lut iniciser, un abcès. Le -troisième -cas S'est pé
senté clans un état cie septiucémiie trop avancée et
a stic')lnbjé aprèýs W-, incisions profondes. L'ap-
plication dui trai'temnent hypéréniique faite ensuite
n 'apporta aucune modification. A.vec le -traite-
ment do Bier, les gros furoncles e.. les anthrax nie
sont plus incisés t4ue dunaie façon- exceptionnelle,
et d&s la deuxième out la troisième séance le bour-
billon s'élimine. Si l 'on commence le traitenient
dlèb la -première apparibtion clu furoncle, celui-ci
disparaît -à la -première séance. Jamais F*auteur
n 'a ou à se repentir d'avoir traité de ette m-anié-
re les furonclesde la face, mêmie de la lèvre supé-
rieure. Toutefois ýcertaines observ'ationîs mnon-
trent qu'il faut être très. prudent clans l'appliea-
'tiion do la bande out de la ventouse chez li-s ciabé-
tbiques, et uilvaut mieux s'abstenir S'il s'agili
de cas de dia-bète grvcar on peut détermiiier
de la gangfriènecie -la -peau.

Par contre, les lésions exzémateuibs humides
ont très bien guéri par le traitement, sanis qu' on
eûct besoin de faire aucun autre traitement géné-
ral, ou., local.

le traittment: pair t'iprni cîl gir
pflus. favorablement quand on fait l>reii ' eI do
grands bains cie 12 à 15- minutes à 36 degrésý-37

'- egrés. Mais il vaut mieuxN s'en abseteniir clans
les -affections cutanées et utout -dans l'eczémia
humide. Labande -doit être ýenlevée avant le-
bain-. Enfin l'auteur est convaincu eque le iai
temont par l a bande se -géné'ralisera bientôt, tout
comme lechoroforme, les inje'ctions de s' rum, où
qlu'il est destiné il, rÈenverser nos, idées sur I'in1-
flaxh#rna'tion etson traitement.

' Munch. Mccl. Wochl.,
* ... 6- Février 1900.

LA i)0131[S['ATION D)ES ný liS ~F:r
IEiURtS DAN~S LE ThAn1L1U_.ýNT

D)ES 1ILBT~

( Par G. Berne )
Polir l'autieur, il y a lieu dle respecter le, plus

possible I'êvolut,'ion clit caillot eb Ila production dui
cordon- fibreux dû à Ila phlébite adhérecte ,; les
massages, imkme réduite~ à l'effleurage, doivent
être absolument proscrits aut début . on ne les
oriliscra cqu'avec le plus grande prudence, nnie
un mlois après disparition (le tout phéniomène fé
brile. Jusqu'à la fin c la qutirP'mc-in seînained&
cubitus rigoureux :défendre 1,oittc tentative (le
s'asseoir sur le' lit. L'effletirage, extrèmnement, lé-
ger,. s-=r borné à la région supx-rficielle diu pied -et
à la partie diu pied oit'edîc semblera pýrelomii
lier.

]) iîrtim au tret-iqi jour, mnobi
lisation des irteils et clu tarse, flexion et extLet'
sion clu pied. 'iu quýarantàine au cinquantièmie,
très légrers mouvements de -flexion ct eson dlit
genou -et redressemilent, s'ilý y a lieu, de -l'équinis-
Ilc dlu -pied. S'il y a -hyd'ratb 'lrose clu genou, nia
laxation légère, du -pourtour cie la rotule et pan-
spiment ouatë compressif. V ers le cinlquante4-cmi-
qui'me jour, oin commence à incliner les nîercs
inférieurs aut dessous àtu plan du lit rièndauidl'ux
oü trois minutes ch(ls qu'une tiajîe violacýeo se
maifieste, on place les jambe,- 'au-cess-t.gdu plait
de lit -"t on appliqîue uhe bande légère on -coton -

élastique,, partant clu pied, nion -serrée, pendant
quelcques heures.

Le lendemain, on fr:aý soulever -le tronc du
malade sans fléchir les -cuisses sur le bassin, et
p11rgrÉessivement on arrivera ait mnoment où, la
malade (il s'agit des philétets survenues après
-les eouchesy) Pourrit s'asseoir- sanis fatigue.

Aprèsý aN oh, mçsure, -par ttiiurt ues
eiLz, le degré de ré~istwaicc ild .ene à ha pres
sium verticale, -on dierchera à placer l'à malade
de')out. Ili cas ci.. vertiges, ont cessera, ces,,essas

'Puis vient la période ýde gynal.ts-ique médi-
cale',qui se composera des mouvemerts suivants:

10 Elévation -passiveet active clos membres
inférieuirs,'au-dessus du pl'au.du 1lt;

2-o diovmnsce " citecumdutction" pâsï§ifs-
et actifs clu meir0irýe inférieur-

?0 Mouvements de rotatÏon dè eb ml dut
ombre inférieur on dehëlors-et- on dedans (aty-

ýme»7t et -Passivement j
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4o Massage trWs doux du 'bice.ps sutral a sax

,partie externe et desl muscles fessiers;
rSo Iouveints dlivers pondant la station de-

bout , nmarelle, rotation dit pied ont dehors et en

dedlans, Exyercices- d asnp1s-.n''t éédîten.-

thn des mutsclw vertébraux.
S'$oc, de ?d.deciné cde. Vanis,>

raideurs arùitiles Par des mouvoenelll-sfor6
et des mianipulations appropriéesJ. LL!s-bi~

sultâte dtépenîdent probabnelt,-ci dp là dis-eniOi

dus liquides qui etagnent clans >&-s bîsstif et (le
leur r.iplaceiiieit par dui sang téîliruai
on1 en1z've la ligature.

"The ]3rit. iXd
237 Janvier 1906.

SUR LAMU'SL II)IILLMB,!

L'ARRiBT DEL LA OLItCULY.TION LOCALE

COINtML AGfqà,NT TIIERAPEUTIQUE

Par W. SteNwart

L'auteur déêed'& une inébhodc' (le traitement

des affections articulaires et t'i .parbicnïlier -CO l'ar-

thlrite rliumatoiclo, d!i%,près le type des miéthodie-s

d'liémiostasQ ouir compression tippliquiées ,en chi-

xturgie. E4-llo conssto d'abordc à vider: les veines

dle leur sang "pair l'élùvtioln (lu membre et la coin-

pression> puis ÎÏ arrt-trvr pendant un temps courtL

la circulation artérielle et, la Circulation vueînelse

par une ligature. élastique placée autour d& -1

partie supérieure du m.iembrie. On agit ainsi sur

la circulation, de cieux façonîs. oit en deux phiases

qui corr.esp.onident .k cieux '6 tats opposés dl'anémie

ou filux artériel, la prentièr e xer,ant une action

absorbante, la seconde une actîiw stimlanlte. Ont

peut faJre quatre à six applicatione dlans -une

~'séance, d'une durée -do deuxk miniutes -poiirihacune

et laissant eiiitre elles des intervalles de cdeux mii-

lutes. Tt'019 ,applieatioii% à. chaque séance xu

vent suffire dans la plupart des-cas, et il est utile

cie f ai)' cieuxý séances par jour. Les résultat oli-

niiques de cette ni6thode ont consisté dans -le

grand soulagement -de la dlouleur pendant la pé-

-niode clý,néie ; il n'?ya pas d'e douleur C'oisécut-

tive, mais une sensation agréable cle chaleur aprI's

V avoir effleré -le tourniquet.. La tuméfaction dute

a\'1nfitoat-o a subi ue diminution très mur-

q~ i i are~s la piviiuireL séance,; les tuméfa.dtious

plIus%,coisisùaiiýtes diminuenrt graduellement et len-
tement Ade. volume ; il y a unie ,amél jora4ioi n mur

<jiuee la~'s l înobil'ti: de mârt,êiions qlui iw.'[ i'ble cle:f aire, -laicbiess locale auiclessoit. de la

ligature,, on a le grand- avantagre (Vagir sur lè-,

(Par rke

L'auteur a empfloyé- Ti-nestésie médull 'aire

chez 35 mtaladles depuis, le Iniôis ,de niai dernier, 25

fois avec la st'o%,aine et 10 fois avec la, ii0ocaO-

ne. La technique a été exactement celle cde TuÎ-

fi1er : piqûtre entro la deuxième eti -toisikxn'o out la-

pi'cmièere et deuix-ième lombaire, en positiô-,i-assise,

le clos fortemnent penché oiù avant Eài géneral%'

on a employé 0,05 clé stovaîiie ;, la novôcocaino

l'a été ù, -la dose èe 0,10 avec 111 'gouttes dé> fui-

prarènine. L'anesthésie inécull aire 'a (',té efi-

ployée cdans les opérations cVhiémorroîdos., -do pro-
lapsus rectâi, (ie fistule, de cancer clu rectum!, do

hernie, dans les opérations sur les- membr-es lu lé.-

rieurs, le testicule, dans lat cystoscopie, la 'libho-

tripsie et les tumeurs dela région .infétieure de

I a'.Aoinen. ùin s'est abetenij dlinjections dans

l'e opé)rations abdomjnaàlÈs,,car-' même avece une

bunniiie an"sbhlésie, la trixof-tion ,du pé)ritoinie est; toi-

jours tvZ-s-douloureuise.
Sur 35î opérations, il. y a, cu,, 4 -insuccs où il

fallut recourir à l'anesthésie géné,rale. 'Pa)ns 3

auitrcs, cas, l'op(ration fut d'abord indolore, mais

'lia senibilité reparuit au boiït de q!mnaran'te minut-

't'es, ýcie Sort," qu'on dut -revgnie~'à l'ane5sthésio-gé-

EI y a à' >ignaleir un- cas -de rirt, inaf lan

tlî(se mdulair n'en est peut-être-pas reýsponsa-

blé. Il 'gisi d'une hernie étranglée cheZ-1un1

hununiie,-de soixaiitc' dix ans, une _gra nde -portion

de 1~n.shngr-Ie- était- déjà, gapngùénée,et au mho-
ient ofulon ,devait dilater le collet du- sie, 'le

'mbaladc cuitira (lais IL, collap)su>? '108 pyisô dei;
latýrciit et- le t ceur cessa- de battre. Tou& fut

-inutile ýpour ranimer 'le malade. 'La ýpoImetioIn-

lomtbaire àvait évacué, un liquide assez fortemea-b

- ë: -
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sanguin. En l'absence d'autopsie il Lst assez-dif-
fiji, 'd 'incriminer l 'anesthésie médufllaire. Dans
doux autrescas n obseeia un Collapsus grave,niais passager' ; datis c~s deux (;als, c'et~ la nuo-
vocaijie qui ai ait été uinplo-yée. Quelques iniala-
des ont éprou% é en outre -uîie ,jetisation de pres-
sion. bur la. tête, de légers ,ertigts, dè;etiseurs.
Après-1'îet~i* ubusui ont épruiô des
çdoul'l leur c i-, -pl us ou. mîoins N iueLý s, pxu

acenîagnesde l iisneîs ui sonu i sur\ e-
nues soit le jLU de l'opération, suit trois oui qua-
tres jours aprè-s. Ces céphalalgies ont été extrê-
moment péniblts dans plusieurs Cas. Un malade
a présetlé des phénomènes -(!'rritation méingée'ý
irrès ùccentuée. L'anethésie a été mieux suppor-
tée- par les . sujets ligés et affaiblis, ce -(]ue t"ier
avait déjà fait remarquer. Tous ces faiks fon
que l'anesthésie- médullaire ne peut être employée
d'une façon grénérale, mais qui'elle. est indiquée
surtout dans leb cas où une- anlebthésic générale-
paraît dangereuse, chez les sujets-âgés-, les-cardia-
ques, lis artério-scV-reux- t dans ks affections
pulmoliaires. L 'an.s-tliésie médullaire -peut btre-
recommandée dans les opérations sur le périnée
et V'entrée dii vagin et manie dans 1lhysté,rcrto-

'Munoh. Med. -Woei.,"
6 Février, 1906.

STE RILISA&TIOý IDES- MAINS -

(Par A'tldîîson Stoney,
Desexpériences 'ont été faites-par Yl'aî4or

Pour elierchl, 'il Y a nécessité il porter penidanit
les opérations -des'gaîPs dont l'usage o ffre ct.r-

~aiîs-dsavntaes.la-question. est doncdes-
vair si l'on peut téiisrabsol uîn'ent, les mainîs
tdans -le -cas contraire, si, les micro orýai-ie

qui ri 's'Lent sont ou non. pathogènes. L'auteur
s'e-st -,erviý de la méthode suivante pour séiie
les -mains ; bro."i.ge avec une brosse à ongles
etérilisée avec de' eau aussi chaude que possible

ýotl du savon ýhlén-îquc pendant cinq- mfinutes ci.
chliîgeattl'eaut ph.3ielurs fois. . lirit*ioins avec ]la

mersion de,, 'mains pendant une hniitô dans une,

solution aqueuse de biiodur4 du murcureu à. I.
500. Toute- cette stérilisation ne ýdoit pae prenl-
cIre ýplus dedix minutes. Fin tu.ut, cas les inainis,

hinstrumnents, etc., sonit rinicés à l'eau ~ôi:é
afin l'enïlevert tout eces 4- 7wauti,;epithj le qui pout-
r'ait dans ecs expérieaesý eiiîiêhlu er d,*ICielopipc.
mnt ,des ~'iero orgru litsmc dî s tube> de taul-
-turc. lua is sure SI tubes eaésif y cil ett
(ifrntifeti aussi l'auLte -modif ia la btéri-
lis'alii des inis en repnclesCi à la fin de
'0 'opéation pendant trois niii ntes.ý danis unt litti-

de ainsi- comnposé%
"Alcool connevcia] àâ 90 degré . 9:30
Acide ch'lorhy driqtte comnmercial. 40

.u .......A.........«........ 330
sublimé6...... ... ... ... ... ....... i

IX Cette mail n'y euit auicunle ilifeutioni
îmnr les stLaphy loc9queb. dans unita un- tube p)r.-
s'enta des spores -d'un bacille lion pahgn. IL
c7t donce possible de strlsrconplâtument les
mains ou du moins de le-, débarrasser de toute

btePathugne, par une înéthodb simple- et ra-
pi-le Le% port des gants pendant V7opération-
ni'esýt donc pas néce-ssaire, sauf dank, les cas où cel-
les de.l'opérateur soîýnt difficiles à stériliser ou
sont facilement lésées* par les antiseptiques.

- "The Pracfiitiioner"ý-
*Février, 1906.

Maladiesde l'estomac et des. voies
digestives.

L'{YPBRE ST1E SIEi 1)E LA 31TJQUÈiUSB, IM
LIE STObrAC- ET. SON TRIAITEMENT,

(Par l)utton Stecle)

Là suppression 'de la cause de l'hyperesthésie
est la partie la pîus importante du trai temnent.
])ai),, 35 cas, T'auteur Compte 14 femmes et ~
hommes.- Chez-'les femmes - les symptômes gcs-
triques onit semblé êétre une, m 'anifestation- név 1o-
pathiq1â(-. Ie0 surmnenage a -par'u -jouer tin rô le
importiant'o dans -la- gesése de l'étatiicurastmôni-
que. -àj'qué!lques-cas, l'àl)ts-dui tabac a,été--eni
cabsé e; dýlâdautes on a -pu incriminer l'alcool'
et là -iilîu.Ccrtainisfatrsnrtine.
r Ë erLésiè d& la, muqueuse gastrique . -c'et
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d c'abordl unealimenitation défectueuse ; commefl le
malade sofril pr îîd dle-, Précautions exagé-
réts et s'almiitc' mal, ce qui entrebient son é'tt

neurstiCniqw.ans certains cas, il. existe un
* degré variable cu ni naîs pas do chlor'ose

ilaut-euir croit, etttn vOte ali(nini ellcro pou une
certaine part, da lis trolîbli- de l'estomnac.

La constipation f-st, tas réqente d'anq I'hy-*

* peraCidite, -fait (lui a tL( coiistatù.Par date
auÙtt~ nonifnieit ~nrv>uNourdriin qui y voit-

une cause directe d:'hypieracidlité. Steele a obtenu

de très bons résul Ltvtc, des grrands lavements
d!liuilo d'olive dans ces cas, surtout. quand 'la

co~tibpatjon cdatait clé longtemps.
Se-il y -a dle l'hiyperesthiésie, Ï1 faut neutraliser

l'acidité gastrique cYs que le mioment cie la --iges-
,lion es> -passé. Les alcaIina seront donnés en

quantité proportionn(e aut degré d'acidité. L'au-
-teur donne clu (llnae magnriésie et du bicar-
bonate de soude-à cis cl-oscs qui vadýent d1e 0,30 à
J. gr. '20 ; -Ci cas de eansýtipatioR il y a'jojute de
lapo!lre cie rhiubarb-,. Les alcalins doivent
f-tre donnés on.- gétifral deux heures aprè-s le re-
pas. -

*Les sédatifs nerveux constituent ensuite une
desparties- les plus cs-scntielles du traitemeint de
lhyperesthésýIlie surËtouit au dlébu-t. Tels sont les

bromurzs, les valérianatcs, la jambuil et l'asa Lac-
-tida.- Leur action- est trè-s utilr dans les. CVr
c*i yperestùhés'-e avec faible -acidité. 'Lorsque les
s.viptàos -aigus ont céé n peut alors cnum,

* batitre la neurasthénie. par exemple avec du fer et
-de la nioixý vomique. flans certains cas on-Pet

a' oir recours aux sida tifs loeaux dIe la mmuqueusqe
gra trique, au sositrt ebismnuth, à la bella-

SL'aliinentîat4,zxdoit être légère et non irritanii-
té, quelle -qu'en. soit la nature. Dans -les premnières

Qeioe on ura-rtcour$ au lait, aux oeufs,. sous

verss formecs, aux purée delégumnes,. à la via-
de- rapée. Plus tard, quand, î irritation cède, on1
augmente le rén'iime sumisant, létat de la sécétioni
gastrique et l'ébat, de nutrition du. patient. On

* peut rcommanderici la crème et le beurre qui,
agissent eii diminuant I*tiedité et en- reléN ant, la

* nutrition.
Pour combattre les crises aiguës -d*lypere-gthlé-

oite on enTp)loie l;e lavage de l',estomnac.qui agit;
plus rcapidemencit que les alcalins et les sédaýifs.Sî

*-les paroxysmeis ,se mnontrefl, le s-oir et la nuit, on
feaun lavage .complet vers 6 heuriesduorqun

fera suivre d'un i repas composé- de, soupe aux coufs
et de lait. Souvent les paroxysmes i'essemublenb
aux crises doàlou.:euses de l~1èeepour le§
com'batýre, le mieux, e~t de prescrite le reposý audJit

ut Fleîblonrectale jusqu'à ce que la ciiso
Soi t, a$Y Les cae les plus rblsdlyeai
dîLé associée fû lat douleur etau.vmsennt
sont les cas d'hiyperséciréùion, et très i)robable-
ment ULs \-oînisseents et la -douleur sont (lus ait
spasmle du pylore, mais l'étiologie (ie Ilhypcrse-
crétion u-t de hprcîîée la même dans ces
cas et on doit leur opposer un traitement analo-

"Therapeutie Gazette,>'
15 -Janvier, 1906.

V OMISSEAMBNTSý 1NCOER01I3LES DANS'

L'AI)OLESCENCE

(Par WVilfridj3roeclcacrb-)
1er F3évrier, i906.

Us vomnissemients tiennei à beaucoup- de cau-
ses ; dans des cas très rares, la cause .réside dans.
1 hyperexcitabilîté limiti% des nerfs-:sensitifs éb
moteurs de l'estomac. A part cette-sensibilité de
l'innervation gastrique, l'état nierveu.x général est

normal, sans excitation, les réflexes cutanés sont

mceý,ne tr-ès fliminès. On ne peut'arriver au dia-
gnostic cde ce dernier étvat que p-ar ecççlusion suc-
CeSsive des différentes, autres sortes de vomlissle-
ments dont on. recherchiera_ les-cauises. Mtais il im-;

porte surtout duchclerchier crn dernière analyse ce-
dîui provoque cette sensibilité de la-muqueuisegas-
trique. Mtécoiinni dans sa cause, le vomissement
nie répondra pas au traitement, Un casý de ce

,genre traité pour vomaissemnent nerveux d'origine
centrale par-des bromures, des opiacés un régime'
récoitfortant, ne fait -qtu*aggraver le mnal, et épui-
ser le malade. L'au-teur- cite ainsi un-cas-de vo-
,missemnents continuelis chez un jAune-homme de 16
ans-, ayant gratn(li tives vite, ia is qui, n'est ni Ilys-
tcrîquc, ni iieurastlâqcue, nli nervpux. i estb a&.
feint de d.yspepsie-et d'aiiaèllorlmydrie, par -Wut
d'unie mauv aise hygiène et-d'un régime défectueux
chez un jctune homme déjà affaibli. Ceipendaclnt.
Artte dlysperpsie ne sufifit- pas à. exp1liquerý ces vo-
mîissements itiîoercibles. -l'fauit admettre ici ùï-,
instabilité- spéciale, de l'estomac. -11 fg.ut y ajou-

1 103
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ter un refl ux biliaire dans l1 'cstouînac exasjiéraul
Sncore l'excj'tiu'bil'itê locale.

Le tr&j;toîneiy a 'consisté à mettre l'estoma
seie'ible et -malade aut xrpo.ý- Polir rLétab)lir 1.
cours iýorîna1 -de la bile et~ coiibIaùtre une consti
pation. opiiàd^ùo le malade prit une forte limonla
de aut citrate de magniésie. Des lavages d'st
miac le matin -à jeun, des eni' .ooppemieîîtýs chaud:
humides à F'épigasýtre, clu lait et des oeufs pendlait
trois jourq, -le towb suivi aus il ilu régi:nuý
lmixte rigoureusement prescrit, de légilunes bien
ýcùitS le10 calme et le repos aul lit surtout apr&,
~es repa!s améliorèrent tréüs vite-la situation. -i
cuillerée à café de sel artificiel de -Carlsbad fui
prise tous les matins. L'eau- (le la\ agte nie rame-
na bientôt plus de bile à jeun, les omseins
disparurent complôtement aut bout (le trois semnai-
lies et les selles clvinrent-dès lors régulièr's

Congrès international d'anthropologie
criminelle.

Le Vie Congrès international d 'anthlropolo-
gie criminelle s'ouv-rira à Tunis, le 2b avril 190(6.
Il promeli d'êtLre des -plus 'brillanits, tant par le
-nombre et la qualité des congr-essisrtes, qîne par
l'imporitance -des commurnticationsý. On sait que
1'IVtalioe tient actuellement le premier rang pouir
'l'étude- des questions de -la criminalité. Les prin-
cipaux rap)ports auront trait aux questions sui-
ýva-iites :Traitement des jeunes -crimninels dans, le
,droit pkial et dans la discipline pénitcnt4ia're,
(-Von Hainel-); TrXaitement <les femmes, criminel-

les (Pauline Tarnowsldv); 'Rapport entre les
conditions économiqîue., et la criinialité ëK"l
l'a); Equiv-alenco des diverees foimenîs do psycho-
patfhies se.xuûlles 'et -de-criminialité ( C, Lambro-
so )ý. LantGhropologie ciinielledas'"ran.-
-fion scientifique de- la police, ( Ottioleni>ii ; la
-valeur psychiologique des t oiaes('Brusa);
Prophylaxie et thérapie dut crime (ierri ); Eta-
blissement de détention Pempétuelle pour les ceutni-
-nels déclarée irr-s il)ales p4rifimté l's
prit (Saiofalo ).

0et- e-xposé' soinmaire dés qutesbionsii.ei siront
traitées irmontk-c quelle ampleur prend chaque anl-
née laànlmropdlonic criminelle et combien il1 seràit

,asuate u édeeins et magistrats s'y jutié-
xeseent de plus, ený plus, dans nocIre pays.

1O E TE, SA N A!NT E 8

SoGi 'té M edicat de Montréal.

5EANCU DU 20 MARS 1906.2

Présidlence de 1.Bue,

MIIBBZDIS PJULSENTS 131. Clévoux, lier-
vieux, Larin, Marlon, Mercier (-Oscar) Asse-jlin ( [Uic ), cie Martiigny (FT-). flubé, Rioy,
nil. N. ) Valois, Plourde, 3[asson .RR ),l3ouri-
gouin, Raeaot, lloust*eu, Il andfield, ]ý)csrnai-
raie, Lebel, Laramnée.

Le pr~è-eblde lat seéance précédentic est lit
et adopté.

L e sccrétaire- donne lectare, d'une 'lettre- du ýie-
crétaiî'e de I 'Associaitioni Mé-Ciugicale du-dis-

tret<e Joliete ausujetè de l'opportunitë- pour les
~oitt dieàlecs de puibliei, leurs comptes-renidus

rlansý un journal de méde «ie. La queetioni
rset renivoyée t,à I Ctudcli comité de régie.

M. t-~J acques picszinte dis malades ýchez les-
qjwis il a pratiqjué une -sututre métall1ique tardive
pour fracture de la rotulle.

hr- Botril-t donne lecture d:,îne uotife nécrolo-
,gîque qur M. cde Weecker extraite des " Annales
d'oeulistjque ", de lai.

'iir la pri -position de M. B3oulet appuyé -par
M. Roy ( J.N.)

La société *Mdial d oiitréal joint ses ro-
g9rPis di, deuil a ceux qu'éprouve, la science
-optliahinolog6iqut- par la perte d'unii de ses reprêe

s~mtantslesils.distiùingiés,, M. de Wfcler, déc lé
-à -Paris, en janvier dernier~.-

'M. S t- J'aCque.s, préelite <les pièces ptVolo'rî-

'tn]( main gangrenée par- suite d'unie enplie
de l'artèýre axillaire. Tuimeurdu î'ein.

M. St, Jacc1uês présente -ensuiteý deux oôl)serva-
'liions, de d&ééeeic cancéizeuse -dû, jc.)hm sébac
duci ceeu

1W1. flué,Mercier ýO., Latinl et Marieiï preü-
lient part -à. la discussion.

M. Mercier O., rapporte uin casintércssant. de ýdéchiruredu vagin.j
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ZI AAX ORIGINAUX

De l'emploi dela Scopolamine dans

l'éclampsie

SPar Aibert Lauredeau, M.l)., St-Gabriel de-
Brandon)

Obe. T. Monsieui' J. V., vint à mon bureau le-

9- féeir 1906, -me consulter aut sujeît-de salenu'u',
îtgée de 2 2 ans, printipare, dont la grossesse re-

mnonte à -huit miois; pour divers ,petits malaisee
bien connus dceaccoucheurs qui ont quelqti'expé-
rience.. Je-.me fasrmtr quelque~s onicesd
Urines de ma -clente; lésquélles ceontienneni41t unp

&quantité énormne d'albumine. Je prescris un lax-
atif léger,, et je mets la malade au régime lacté
stricte.

Le lendemnain, Madame P.,-qui rÔsdeýà quatre
milles demon bureau. me fait -appeler ;et J'ar-

ýrive a point pour oQLpstater- que l'accouchement
qui a débuté unecouple d'heures plus tôt, pro-

gresse- rapidement. La- prtésentation es-t 'normale
et les choses vont bon train, étçarrt-donnélýl que ma
.parturichte est une primipare. ])eix heures d'at
fente, quelques Légères plaintes, vingt-citi% out
trente gouttes d'e c'hloroforme -à la période, ultime
de l'expulsion, et -tout- était fait.

J'allais- me .retirer, après avoir' ordonné, de bien
suivre le -régime prescrit la veille, lorsqu'une- re
marque de l;ajeune mnère attira zmon attention
plle ser plaignait d'un léger mal de Ëre JEn- ser

rant nion examen, je-conet.ate unzpeu d'amaurose,
de légers.-vertiges ; au- bout de quelques instants,
la malâde §'agite, si, toîii-nemîte- dans son lit, et
enfin deuxk heures aprý.s la- délivr7ance, une frain
çl eeattVaqie, d'clape é-claie.

Aussitôtla crise passte je donne deux iijuctions
j .hpodemiqesdnt une de -un ,cfnqùanVi4ne de

gr.de scopolam»inu, associée- à un ck luî me de gr.de
-.morpgine, et l'autre- de -15- gt. -d:, -trait ýfluide de
veratrum -,viride.Tout d'abodle pouls, monta ra-
piclement de 80 à. 120', puis.de dur qu'il était., il
de-,,-iit ýmou fluide, et s;e ralcutit peu à peti. La
Jeune accouchée nî'eut aucunef- autre attaque d'é-
clampsie, et s'é, cil-la parfaitement -bieni après -sept
ou- hutheures-,d'un- bon. sommeil. ýLes,.relevail-

' lès furent noôrnïalesý.

Obs. IL. - Madtaame B. B ... , primiïpare, 93

J ai,-àtre-rsdeà9mle eoe od

i rends auprè%s d.'elle le 18fvir1906, àî quatre
hieures l 'i tia J 'apprends lu_' elle ýayaitOiu une-
-série d'at4taquteg drclanmpsie, dont la prelii t' i
jIO0 heures paîn. l'a NeLWe, une seconde à miniui
puis- les crises allêrenf L se répéôi1t &I-lieutro hu

'Dès mon. arr * e, ti même Ôté téonlun
tcc's vraiment terrible, séparé du précdeib m1e
dl t-on-par une demie-hieure, seulement. Lu -si5Cý-
taclo était hidleux. Tout à coup dans le décors
d*une -sombre nuit et pendant qu'uine temlpàte -fai-
sait ra-ge aut dehors, la nmalade ouvre des yeux
démesurément wrrandis, son reg(1a-td s'immobilisé,,
et scmble -fixer quailqu *objet, lointain, puis sur-

ient unie série di -battements rýapides -des paupiè-

rues .les globes oculaires se convplsemttb danis For--
-bi-te et se portent en hatut,,iie laissant voir-que le
'blanc (le la sclérotique, tels ces. bustes epte
aux ye -lx imipressionnants ý;les ailes dLi nez bat;-
tent, les lýreb~ 'Se pincent, la~ tête oscille de droito
du gaucho, :;arrêtu, pi, otite, puis reste fixée CIe
-trois-qiuarts.

L'instanit d'aprùý, là scine change ; la têtesé
re-rebh'squenxe'îtt en, arriùre, le tronc se càni-

,bre, les menîbneb se raLidi;senton exteuisiôn, la res-

piiratioyn s'arrûte, la -face dovient li-, ide,, violacée,
la ]*îngurie t, it poUk& au, dehors, les~ arcades den-
taires ïîa)hunrieiit et leb làèvres -sont souillées de
salives samnginolante;

Enfin, le troisièmeu acta commence ; 'les mnus-
des de la face se-mettent à danser, -les globe-s ocut-
laires, exécutenit de o mnsciclies rapi-
dulks, la langue pirojtetée hors ýdeS lùêvi:eS -pend et
'a agie-eu. toub butîi,. laf igýmre deviet turgu-îcnte,

bin9u'ffio, c;ummu celle dtiti e;ada, vo de no.(,é. iDeux-
vit trOis e.jmns ignorantes. qui assiestaient -la
inalàde nl'"a ajt -pa> cil, l'idéeý c'intjmrpkMSUr iUn.
corpsg étranger entre-ses mâchoires dJurant les cri-

prcéeteaus lt les-vreillers étaien'T'ils-
couivertis de sang, t -un flot. d'écumeO saýnguino-
lante sý'échaippaiit de ses- lèvres,, projeté au hasard,
dans des efforts-de toux.

Madame 'B... estý complê{ement-inconsciente de-
puis -la, troisièMe attaque.

A quatre huurcs et-quart, je donnp deux iil ec-

t4ions hy podernilqus, dout Fane de scojpolamine-
aut cinquantimê,e ut dlu m2 lufiikc -au cinquième de
gnËain, gt l'autre -de 15 gutýtes d'uextzait fluide dé
verat-rumin4ride. Quelques inuetts pluts tard' je

cos~oque le pouls est -â 13à. A -quatre hieu-
reis ?t trois quart, les -pulsao 4 em son1t presque l'a-

4
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ccniptab cw !fu~ l-l 1(0 , mais à cinq lietres',
la,,radiale' donne 120,

Je suib tes~ ôuoi du cointatur tiuk l,,a suite
de l'injection de scopolamine, la malade 1bouge,
rumiu et finit mêmeU par s'agiter. Cette agitation
%a, auigmentarit jubqu'à cinq heures ut deîxîi,, alirs
q& ellu eut uine Illu'% elles attauqe. o fuc't
attaque est trzèS mitigée par l'attéîîuLatioul des

cunra~ursde même (lue par la duréu des con-
% ulsiuils. Lc. lJerbuiulcs prés'entes estiment que,
cette dernière crise est nl uitiù moinis forte que les
'au-trèis. Quelque- minutes plus tard, -( 5. 10 lieu-
res ) je rê<p&ýe les injctih -n.- lih pudermiqiueb dt sco
pplainni morphii'i et de voratrum N iride. A six
hleur<'s, le poul; est à 125, et La malade ab 'solu-
ment calme ; je reconnais bien- là le calmne ordi
naire de la seopolaminue. Copendant la re-spira-
lion, a une aillure si partiul-iêre, que je crois de-
voir on faire la remarque :c'est quelque chose
conlile un--eChen-tksmodifié. Après un
long silence, aut -iciu des inispjiîationis profondes eui
répétées comime-pour reprendre l'air et le temps
ýperdu, chiez mia malade, ces arrêýt« respiratioires
temýporaires étiaient suivis d'inspiratioYns faibles,-
ýlentes, comme si l'hématose -était véritablement
-ralemîtiie. 'A huit heures le pouls-est à 100,. et -la
températre normale. J'avais observé que dut-
rant la nuit -la malade avait de, temnps à autre des
tranchées qui allaient s'éloignant vers le maii.i
ces tranchées disparurent complètement dans lo
cours de l'avan)t-midi. Lorsque je quittai- cette
-jeuniefemime, vers il heures a.m., elle dormait
pai2iblemnent - lepuls, la respiration-et la teîn-

peraureôtaint peu près normaux, le col utérin
fermné, et l'enfant semblait bien.

Lorsque deux jours plus tard j'ai été Appelé
,pourte-rminer l'accouchement de cette -femime, j'ai
appris que deux ou trois hieures après mnin départ

état ncoe aIî doute sous l'euffut-tdu la su- ola-
mine et peuit ôtàare aus -de 'itiu>inéclamp-
t-ique,,elle avait eui une véritable crise de mnanie
aigiie,, avec hallueinatlionq de la vue et de l'ouïe.

-- 1A,ç lievait sulbiteentn, rourait aul buffet, aul
,pc>êle,-réclamait-à iiang«er, 'estmême, allée jusquî'à
frapper les personnes qui s'opposaient à. ses des-

Tout -à -coup- %.ens oent lîeute, -.ml., elle- rdljrit

qui- s'était -passé, apprit av.ec é4onnement les dir
vers incidents de la nuit et de la; maitiée précb4-
dente, et devint -docile- ëonime,.,in enfanit. Lors-

q n je 'acouhaielle était,parfaitement. bicn'nau[
-les l ésions qu'elles'était faites 'à -la langue et qi*'
étaient.encore loin- d'être guéries. L'enfant -vint
aut monde normalement.

Je nie pro't(end ýpas -porter ici un jugemenit défi.,
nitif sur -la -% leur de la scopolamine dans é
clampsie J- parce qu'il nô s;uf.fit pas -de deux a.
pour fonder une opinioni fermne, -et ensuite parce,
que je lui ai associé- le veratrumr viride. Ce quo je
%eux,ý t; V>t simplement attirer'l'attention des ac-
coucheurs sur cet, alcai'oide,:nàerveilleux.

Depuis que je fais de l'obstétiique, inon traite.'
ment des #édcaniptiques a 'beauicoup évolué- Jadis.
j'étais un enragé défenîseur du traitementcasi
que saignée, chilor~al, chloroforme,, bromure, etc
et j'eus une -belle, série-d'une quinzaine ýd-le succès
rapporýtés çans 'l'Union Médicale, à une éepoque,
déjà,lointaine. 1

-A la suite d'un insuccès; j'adoptai le traite--
-ment au vératrum, fortement recoffnmandé ýpar les'
auteurs- américains -surtout, et par q4elquei-:
des confrères canadiens, entr'autre par- Gautliier,;-
ýet DeCo-tret. J'eus ,encorIe une série blanche (le'
luit cas, nmais 'mon neuvième m'e'faussa compa--
.gnie l'an de nier ; voilà -pourquoi je propose-,
maintenanit d'associer la sýcopolamaineau- vér--,
trunf, viiidé, ce dernier,étànbt manifestemient bon,.ý
,mais insufflisant dans tous les cas.

Ma'seconde observationy parlant ýd'elle-miême,
je ferai peu. de commentaires sur l'usage de l'alca-
-lide âïnestlîésiqiie contjreTléclaMpsie :en -ces cas-'ý
les plus -belles théoriesr du. mnonde, -les- plus savai-
ýtes: ropeeptions,,ne -valent que si elles sont -ap
puyées sur les faits, .sur h'oexpjérimentation.

Mais s'il m'était, permis de bià 'r une hypothé-'
-se sur ces deuxseules observations à -mon actif"-,*
voici, -conmen-t je m'y prendrais

Je crois que deux processuls 'concourent à -là-
production de l'état éclamptique.

1.lo " Lintoxication-de l'économie, 2' l-'hy-
-prtensi-on. vasculaire. La combinaison-de 40s
ieux syndromes -amène un état ,d'hyperexýcitation

deg cenÈres nerveux qui semaniifeste _Par des dé--
charges intermitïtnies -et inqi~oscientes d'influx
nerveux. C'e st un peu 'l'analogue de la, 15utlle%(,
de, Leyde ou- de- l'accumulateur -trop ch-argéý

-otle ' fluide à un. moument donne, rompt to-utes,"
le-s résietances et se- précipite au hasard et, sans

La eoolin- t -le- vekatrum. vixide -réponý
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draient admira-blemer.t. aux deux indicationis pri-
Inordia les de cete hypothèse :1Lapremiêîe crn
iaimanit le cenitre nerveux, la -seconde. ci a1bais-

salit la tension vasculaire.

Sans-doute que les hiypothèses sont un~î peu
commie ces ten'tes que les -aborigènes, ýbà,'issaient
jadis :ellesne servent qu'à dàIasser notre ima-
,gjnaton,,eV àý reposer notre raison mrnentan&

mnt, le ýtemps, parfois-de f aire unie autr-e- ,ons-
t-raction plus digne de la science, de la vérité, quQ

nous poursuivons sansý cesse.

Pour in!aider à édifier cette conception, oit

pcut-&tSe démolir -ce fragile château, fjinviterai

touts mus confrèrts accouchieurs à faire Feside
la -scopolamine dans l'éclampsied'aprZ-s les règles
suivantes que.je, propose; et à faire connaitre le

réslHat -dc. leur expérience par la voix de- nos
joutrnaux miédicaux.

Dès que vous serez appelé autprès d'une
éclamptique, donnez en injection -h3pudermique
un cinquantikme de grain de -bromydrate de
scopolamine,, un cinquième' de- grain de mnor-

phrine, et 15 'gouttes d'exktra'it fluide deý
veratrumn viride., Faites ces deux iinjeetio'ns. dans
la cuisse et profondément. Attendez ensuite une
heure-et demie; et si. dans ce laps de temps,- ou-
,Plus -tard,~ les -crises se xépÛeat~ renouvellez -les in-
jectiions hypodermiques pr-écédentes, aux mêmes
doses. Enfýin unie'heurýe-et déeîaprýèses seonl-
dles -il)jtctions, -si les acès n'étaiplnt pas jugulés, je

iJ~iAreai-la piqûre, de scopolamine morphinle et
j'i11jc terais- encore 10 gouttes de veratu'. viiride.
C"e qui dotte, -formuîÈait 'un tota, de t.r is

01114 nt de, dugrain a du sicolul aine, trois
'ýciquièmye_ de grain de lyorphine, et 40
goutttes de veratrum viride; je nýoseraiq 1ias dé-
passer ces -doses dans l'affection qui nours occuipe.

Je -demandé,rai 5û'urtout~ -aux a0couoheturs île:e
mnalernrités de-fair-e -l'essai- duý traitement -que je

ý,-prOpose; 'là les. cas d'éclampsié sont ýfréquents,eV-
, Ësconditions,,d'expérimenitation se prètent mieuxý

qu'ailleurs à- l'essai d'un tel traitement> nouveau

-PERFrORATION, TRAUMATIQUE

De l'.Estomac
GASTROTOMIE, GUERISON

-' (Par M~. R. L0 -r) 

Les- interventions pra iiées pour lhémiténmè-
ses compliquiantL une perforà~tion, trauia-tiqueý de
l'estomac sont assez rares ý aussi 'l'observatin
suivante nous semble-t-elle offrir un certain irté-

S... ( Chaurlek),.âbù de t1ix-huit mis, reçoit un.
coùup- de couteau aut -niveau de l'épigastre;, le -3
,Septembre 1898, à 101heures dusoir, deux hînuies
environ apeý's son îner.

Lia douleur lui fait entr'ouvrir es êeet'
il constatealors Èuhe petite plaie dont il éîtarte
les boids ;-du sangr sci"col on asegande-
-quantité, izauontu lu malade. 'On le taène çliez un
~pharmacien ; là, il est pris d'une,:%ý4CQPa de
courte dur-ée. -Onlui fait u~n, panseýmt-ntsommniai-
re'et. on le conduit à l'hôpi'tal, où -il arrive>, mar-,
chant lui-nmême, souffrant seulement 1orsqýiiVveutî
se plier, Il entre à la Pitié, Salle Michofi, dans le-
surx ice- de moniiit nati:m, -IL le professeur Berger.

A son e.ntr.ée dans l'a salle, on constate, -au
-milieuý de la région-épigastrîque, un peu à~ ace
de -la ligne médiane, une -petite lillaie, lýarge.çýé le u
cetimè,ta.e et demi environ, 'peesquo verticaàle, -lé-
gérementoblique cependant en bas ýet à gaucier.

Devant l'état général, excellent.dwu.mladle,,et
n'ayant aucune preu-, e du p)énétration,ý on se 9oCýnr
,tente-de ear e asmn.

Quelques lieturs ap)rès;. 'le mnalade, pris de ma-
laises, se 'sent légèrement oppressé, éprouive des,
besois fréquents d'aller à l a selle, et, après q#el-
ques nausées, vomit on, une, seule fois une grand.
quantité -de sang 'noirâtre,, en-viron la. ýmo-itié
d2U11e Cuvette. Mais -le lendemain, le -malade se
sent trèsbien , le fadies e.,t bon, quoique assez
pâle.ý; le pouls- est fort et bien frappé ; 'la fem-_
pérature est à '36o, ; l'àbdo'men est souple, non
douloureix; aucun. ballonnement,, pas- desonoý-
rité 'hépatique, 'pas de vomîissenient 's ; 'l'a diète
absolue etisttue.et liemalade est soumis -à,

uesurveillance atrtentive. Pendant- qutatre jours-
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J'état reste e.xxuiit , la plaie a trý,b bonY aspexct
et siemble presqueu icatriell , le %(ittÉc ýcst t'Liu
-jours niornial -I'l malade voudrait -manger, miais
on seconteiitoe ,>1ii faire a% aler de petits moLv;-
cauxde glacé pilée. Pendant es trois joursý, la

tienpé'tuurcsubit duis-->suillattionsi, ut- de 36 deé
monteà. idugrés '3 lu soir, pour re:descendro à

37 degrés 5.

j'O quarième jour aprèes 1,1accident', le imala<Ie
réclamant 'toujours à manger, -on1 lui donne un
boutillon vers 5 hieures. Vers S 'heures, il est pris
die pesanteur à l'estiomac, cie-nausées,devisr-
quentes etimp1,périeuscs d'aller à la selle ;, puis,-
br.usqueoment, vers Ilhettres du soir, il aue--
mabès'e très abondante. »Au -inomei où il veut se
lever pour prendre un bassin qu'il avait déjà I.é-
clamé plusieurs- fois, il s'affaisse brusquement Di

p)ied de soni lit, continuant a vomir le sangr. De-
puis ce momenù, 'il- n-e se souvien L -plus de rien ;il
ne se -rappelle même- pas avoir été Ùransporté à la
Salle d'opération.-

App elé immédiatement près -de lui, Je le trou-
ve très agi-té, mais nie répond ant pas aux ques
liions qu'on- lui pose lelvrssont -décolorées;
les extrémités froidps ' le Pouls est à Peine scaisi-
-blic; -la 'température .à 35 degrés- 4.

Une cs.tt.'etpresque remplie de sauwr noi-
râtre à c&t de lui ,;, en ure, esdrape, sonit lar-
geme4t tacimtS du- sanig. L'héýmatýmC.se -a donc
été beaucu'p, plus, abondat t que la-,premi1fu foiie
le malade èit très bbas; ut, dans ceb uonditivab, je

stllè d'yupératiiî, banis munùie tteiidài'e lLtriN ce
du- chiruieen de garde.

Après anlesthlésie légère- au-chloroforme, jepra'ti1
que I'opératiion, avec l'aide cie mnon collgu et

ami P?. Rebreyend. Laparotomnie *néýdia:ne
sus - omibilicale, la paroi ombilicale nWest
pas inifiltrée, même -au nivea u de la
'blessure, -qui se -tTouNe Sitiée à 2 eehntièes en-

-viron- à gauchie de l'incision de la paroi. -A l'ou-
ýver turc édu péitioinie, on ne-constate aucun -épan-
chement de sang, de gaz ni -de ntiêe. L'csto-

* macaipptrait de suitu danb -la ýplaip,lgLenit
distundu. Loni ýapurçouit, alvrs, très nettement,
seur -sa f ace antérieure -une perufurationi dg 1 e ui.-
mètre de largeuirdirigée obiliquement en, bas ,et- a
.gauchie ; elle -est située vers le, milieu 'de la face
<'11 (&ieurr, un lieu plus rapplrolChéecep!*ndanit de
la, peti P courbure que JeI 'la grande. 1l n'u* -W

atu.une adhéenIce au, Niud e.L efrto
l'cotomnac joue li'breMent tsur lé >toin parié-

'Une 'sondie cannelée 'Pénètre trèýS facilement
dans la Ottit5 gastriqiUe par cett> plait, cîui est
donc rCst&'% 'perméab.e ; muais, nie voyant pas S>é
couler dc sang a son niveau, et" peiisanittue le -

couteau avait dû initéresser une autre paiei do0
la muqueuse gasýtriqueo, source (le lhêmaiénmèse, je

n~e4éidaipour pouvoir fairé une explbratibti
comi)lete, à, inciser l'estomac verticalemenit, sur
uile longueur de 6 7 cehitimèttres, au iiiveàu mt-
ie de la Perforation.

Ayant alors lun jour très suffisant, -il me fut
facile déŽ pratiquer le -retoiréieinexrt de'l',organe, et
d'en inspecter minutieusement -toutes les parties.
L'estomnac était., d'ailléurs, absoluimet>t vide ; il-
npi-x'nferm'ait ni sang yliquiide, i caillots ; la mu-r

cînuseéti~tass'~pâ.le, recouverte d'un-ecidtitt (le,-
mnucus ; des tamponspromenés- sur toôutc la, sur-
f ace nle permirent -pas, de découvrir une autre -lé-

'Enl se if prtûae,à,~-l'a perforatioi de la paroii
antérieure ;il -fnt facile, à, un examen attentif,
de constater qu'une petite artère souis-imutqueuise
de -la grosseur -d'une tête d'épingle, ýavai't été sec-
tion-née trapsversalexnenti ; 'les deux bouts. se
'oý aiehteporeq, -obturés d'aille-urs -par un caillout
rotie.re ; mais il suffit de -les fffotitxr aved-un
-tampon, -j.)uT voir réacpparaître Phéiorragie.
C'était donc bien là ]a-eouroe ,de l'abondante hlé-
mniaté,mse, etbieii qu'une suture de la -paroi ait
t;aii. doute suffi- à.' assýurerlhémosl.ase, paýr exeèS
de précatutioni une ligaturc fuilt'appliqulée sur -chu-
cune des, extrémitès -dut -vaisseau, sectionné. -La
,Sutuirede-l'estomac -fut- ensuite prdaticmuksur flou-
te la hiauteuir die l'incision gcastriqiù) suivant le-
pro-cédé ýordinaire :suture- à deux phàis ùin-
queuxet sérosérelx; Icls-deux-nls ~l uu

re-fren sognés ton-bspécialement.
Aprè-s avoir 'encore regýardé dans la, cavité ab-

dominIfe- ei -constaté qu'il i y 'avait rien ýd'ànor-
mal, 'ni, sanc;, ni na't4ères3;,aucïtne -trate-de ýérVo-
nite, -le ventre -fut refermé daànsdrainiage.

L'opérationr avait -duré trois quarts dl']-eUlru cn
vir-on; maisi le malade était ýpresque sans pbiils,

lavat ls 'xtr it 5 foidsetl'ef aciesab<um t
décoloré. 'Uibjcin'nr nue fut ilmé
diat'eaent- Pratiquée.

malade rénta sulement trois jourli ès''~
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pératon,1u peude ronchlite accompagé de-
toux, qui fi-t eraindre un instant~que les suture
lie lèchlent. Le~ lendemain du jour die l'opération,
il eut ýune selle noirâtre- et abondante ; tout le
sang, qui s'ôétait, accumulé dans l'intestin pen-
.Clant lhémorragie de la -veille fut ainsi expulsé.
Diète absolue pendan-t- dix jus netosd é
ruin. Alimentation rectale .deux lavenients
alimentaires par jour. Ablation desfils au hui-
tité,mu jour. ;Réunion par première intention.

Qurze our apès 'opratonil, se prodisit-unie
mi deax éliiniathýis* du soiequi néceý-s'rtéent ul'
térieuvi'-it l'ablation d'_ansýes de sole restées-su-
lidemnt. attachiée à la paroi abdominale.,

Le malamde, -ru' utotdnirm t nrst
pos tar (.on5éeLnlt, aprê.-noéttv~ psè

du une paroi très sclide, seals la moindre toenrdan-
-Le a l'éN-'ertrat:5iun. Il n'Li jamais éprouvé le
plus lé-gun trouble du côýté de l'estomhac.

Un certain nombre de détails inté>ressantie
sont -à -rele-ver- dansý- cet observation.

Aut poîint-de vue clinique, d'aàbord, nous vou-
cronL ihsister sur ces deux, -points l'hémýatèse
et laperioratdon.

JIEMATEME SE. - Il est intéressant de cons-
4tter qu unfe plaie aussi -minime- de -1 7esomac pett
S'a:Ccoîpa4sner d'hématémèse,4 aussi, abonidantes
-ut rép6éée. 0O o avait d('jkz la-preuive dans îe

ca-dulèrsde l'tu.tonac. .l roesu Dieu-
XX.'~ M. iarion- et Sit% ariaud ont -bien, mon-

potLV ait ýax oîr desý hémorragies ts raves, 'l'hô-,
Jnot-rragie -serait mômen d*autant pluÈs abondante-
q tie -e và isseLlu sýerait intéri-essé dans-sa, continui-
té, ce-àielogtdnemnsur une de -se>s

-faces se6ulement. Notre -cas prouve, qui'unie s.ection
tra matiqute, nette et tran sversal1e, ci'une toute
petite- artéiiole souis-mnuqu-euse d-e l*estomac, peit

amn 'la mêmne abondanice et la-,m môe répio

-:des hétïnorizagies.
-En voioi, croyons-nous, I ýexpliÇatd-oni. D lans

-- une plaie de l'es4iomac, -les vaisseaux -sectioinnésý
n'olt aucune tendance 1 se rétraeter,-sanse doute
à ca.use de-leurs4 adhérences avec les tissus voisins.
L'opération aperMis.. en effet, cqeý dorst;atei, que
'les deu.\ e.xtréiaiti..ý de 1 artère itéreIssée- seè Výruo
ïvaient aàuni eýuý de -la section, de-laparoilet n*aý
laient subi -aucune rétraction.

Le siège de k- perforation est aussi in'ù1 ant
considérer auý point dé vue liémorragid Or-

diniremen, C snt es plaessiégeant- au voisi-
nage des, grande eti petite coiurbures qui ûýpos 'entb
leplus-aux hémorragies, car les art&es sont plus
nombreus,- et plus voluminieuises à ce niveau
dans notre cas, elle siégeait- sur hi face antéýrieur(-
dle l'estomac, -à peu prèêês à égale tlkàtance do lape-
tite et de lIa grande courbure.

L'lkéorragie pourtra,,d'ailletirs., tre, très <f-
férente dans son a8pect clinique, suivant le 'plan

d ,l paroi ga.-t4juutt où,le vaissc-au aura,ééléé

.S'il .s'<igit dl'uni. de oes gros tronxcs sous-séreuxsi.
tués ent eprtieet .la paroi m usculaire,oUV
ýme- la. coronaire -stumaulhi que,- les grandes épipi-oî-
ques et leýs anaetuoinses verticales reliant les ar-
pères des- deux Loubues, iKorxagie aura lieu,
du c&té du pér itoinie, donnant aiînsi -naisjnc? 'à
un épanchiement. ittra-péritoiéàl- ordinairemenft

teinte estune-des arth ies u.lIie15 cil

-me dans notre-cas, 1lhémorragýie--aura ýtendaànce- à
se faire du côté de l'estomac on- aura alors -desl
iéma'téméses. Einfin,, l'on conçoit qiuelle puiis. -7
seproduiredeS -deux c&tés, à la fois ; mnais, -cho-
se curieu.e, 'la lecture des. observra-ibns, rnpetre
que ces faits, sont exceptionneéls.,

Sous -quelle -forme se présentent ces -h r-até-
ses ?, Il ýfaut di§tinguer deux ca.s be ifrn

Ou un grob. 'aisseau a ét-lsé t lor-sle
sang s'accumnult rapidement dans 011ona, o-
nant niae à uneîiatémýêse abcondaiiti,,qel-
quefois foudroi afite. ýOu il Wagite comme ici,
d'un petit -, aisau_ sous-muqueux dont l-'écoule-
mient régulierpourra adissidonner lieu- à nef l
murrage Importante ; masaos î:îlemo'a

sfait lenitemtnt, pr~es~ee~,duranvt deý
heures, e-t i'< rn con.tartera presque toujours des
pr-odromes-, des nmailaises, des tendlances -à la syn-

den levollisemntdesangt. Nous avons noté
d'unie fàaýon tè <'4ee sympltômeg preém6fdii-
toiresdans lsdu ~aénssq' rsntè
-notre malade ; insistons sur cesbeeoins ,ifrpé--
rieux dealler -i la Mele qu'il 'prouvait inriiédiate-
nment aývant l'hïématémêse, et -qui devaient êtite,

causés Par l'arriv-ée du, sang- dans l'întestion grleý
et le -gros! intestin.

Lorsque, le sang, suiiAtutt par un, "oIfice- a,- <
culàire 'étr-oit, .ýe ti'o)U-Ne accumulé en quantit6
suffisante dans l,'es-toniac,, il est brusquem-enit' éi-
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puisé clans-un effortdc'unsxnt.ibae

se-débarrasse d'titi coup d1;, tout le sang, cont'ntm
dans sa ca- ité. ýNotre nr'eti faite puctt (le
temps aprèsJi(mitéte 1> , en effet, de
constLater q(ue FiLonat étau coxuplètcniotie -,ide>.

Quelle 'alait ètéý U»éýoultion de cottehéa-
fl1èse -laissée iellc aninu.t 2 ['ort. prbbeetel-
le se serait rordîipiququatro jou&rsap

l'ac~det~le caillot, qlui obturait V*artère s*est dé-

e, a continué' à suinter u.e 'n îtr ie
-Notons que la dcuu.\iý'nu hématéinèse est sur%~ e

nue à la suite cie -l'ingestion d'tit bouillon. Cr-ci
montre :d'unepart.li orac de-la diùt*3 ab-
solue dans'les cas cie ce genre-; d'autre par't, lpe
rôlé précaireé de ces caillots, que Ia moindre con-
--traction de, l'tstomac suffit à détacher. On ne
peut donr compter sur l'hémostase sponitanée-; et
'c'est une -raison dte plusqlpour intervenir svstémami-
quenïênrt iôoutes les foià qu'on constate une héIi'ma-
témèse d'une certaine importance à la si'te'd'utne
perforation traumatique de l'estomnac.

4e pronostic de ces hématémèseses r ,
soit immiédiatellirnt, si l'on a affaire 'à la f ormie
foudroyrante, soit ultérieurement, pour peu (lue
l'hémorragie goit répétée. Il est certa ,in que no-
trie -malade n'aurait pas, pu, supporter une troi

sièm héatémé~eaussi'abondante que les deux
premières et serait mort, soit (le syncope, soit

P>ERFPORATION GA STRIQUE. - Rille peut,
auissi-donnier.lieu -à quelques conisidérations ,inté-

Dlest imnportantau plus haut point pour -L
cl1inicieni cit le ch~irurgien- de connaîàt'e- l'évolution
deà,plaiesde l'estomnac laisýsées:à,elles mêmýies.C'es't
'là uin point- qui hà éte Ijorigine de Jhien des -discu.-
smons1, non encore, apaisées, dertains auteures ad-
mêtiant IÀur tendan-ee -marquée, à la c .icatrisatiion,
spon'tànée,-dýau'tres--niant le fait -av«c énergie.

'On -sait avec. qulié& ardeur- M'M. :Rclus' et No-
guès ont défendu làâ première opinion. La secon-
de est, soùtenue Par la miajorité des chirurgiîensý,

'qu; smnscontester la..possibiilité ,dé pýareilsfaits,
les eonsidèrent comme ecpones sanis
comipter que le ýfdmeux ' bouchon. muqu eux pro-
tecteu.r"' e§t bien souvent un ,app)el- à 'l'inf.ectin

î l du péïitoine.
Notre intervent-ion,, tardiveq, faite quate jours

arrès l'accident, peut apportJr 'une cL'rtai e luiè-
re dans lo débat ;aussi, aw uns-nous nouté aveo.
grand soin J'état de la p*uiforatioîi gastrique

-aplaie était icr~a~lueî ~rébo~
les Iëlxè , cilon étaient légèremnent écrte alns
qu'un bjuuc;liiinuqut!t. viut~ en obturer vf'c
à -ppine -o'aa titr ue légère êaillie dets iibreib
miuseulaives -une solide Cannelée, introduite. ce
ni' cau, îéliétra dui preiniur coup dans leskt-uninc,

qan être arL'tée par la mindre~ t>dilttéreiîeo. -Ce
cas prou% e donc nettement que, quatre jours
apiýès- l'accidenit, une perforaiion traumatique do-
V estomac peut rester aibs-Olu mlenlt purmnéable- sur,
toute- son étendue, les lèrséatpeqeaut Uvn-
taet l'une dcý Fautre, sanis contracter dladhléreî-

-ces.

Précisémniti cause de cette perméabilité, o11
pourrait -supposer que les oscillations de tempéra-
,turc _(de 36 à 38 degrés 5 ) const-tées pendant
cette période, entre -la première-et la deuxième lit-
inaàt7einè,se, étaientb dues à des infections passagé-
resQ;du péritoine, l'estomac, aut moment-de sa con-
-traction, chiassant clans le-péritoine une quantit'
minime dlu contenu gas triqueo.

Maàis, outre que- cette infection, péritonéale in-
termittente et légère nle se eomprelndrait gp1ère
-sanis f-oÈma-bion, d'adhérences, une autre explica-
-tion sem-ble plus plausible. La fièvre étaitplu-
tôt due, ici, à la -résorption d'une cdertaine quart-
tité de sérum du -sang épanché dans'lIa cavité gas-
,trique. C'eot, d'ailleurs, ,paýr-ii mécanisme -al)-.
sol ument- semfblablequon explique-la fièvre surve-
liant à la suite £.lépanchements sanguins asez
abondants 'dans lés séreuses, (,péritoine, plèvra),
sans aucune infection- concomitanite, ou encore à
-la suite. d'injections -de surum; c'est-encore ainsi
qu'oný pe1t expl1iquer -les ofiltin ébriles ob7
se-rvées. queèlqïefois- après les -àaetro-enttrW~mies
quan-d ',elles sont àccuonpàgn6es- d*hérrnorragdýes.
,ans 'totis-ccs cas, la 'licre mérite bien le-nomr ex-
piýessif de "-'fièvre a.seùique 'q<n'u liî

't",eamn-direct permit ii Aà 'constater, peni-
riant l'intervenition, l'a.bsenýe dè toute'adhérece
péritsoûéale-autmour dela plaie stmap<à F'o-i
verture du péritoine, let acjouait, -en -effet, Ji-
lirernent sur 'la Paroij" abýdom'inal.

'Donc,,,pasý d',obtuiration de -la plaig !stomacale;,
à l'ouverture du péritoine, l''estomac jouait, en,
effet, librement -sur -la paroi '4bdominaleo-

liérnce péitoéals.Ët oépendanit,. il. ny .aiW
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pas trame de péritonite ; 'la la1parotornie-a prou-

vô que.le, p)étit0îne était abl)90nenÏt sain, et ui
n'xsataucun épanchement de gaz ni de matiè-

res. Nyoons c3penidatit qtie le malade -%mnait~ do

* manger au momtent où- 1Eacidlet esýt arrivé.

Conivent expliquer-ces deux faits eii appareil-

ce contradlictoires; .perJéabiIité de lu. p laie gas-

trique-et absence de péritonite ? Celatint,pour
nours,_11 .deux causes qî0on -oublie troi) (tic mcii-

tionlier.
-'abord, la disposiion. ides fibres musculaires,

de l'eztoi»c, -qui> lors d'une- -Contraction de cet

rganle, ont tendance à raprohrlslve d

la plaie, plutôt -qu'.elles ,ne. les écartenlt ; ils nie

s'agit ici, bien entendu-, que des -plaies étroites.
Tout autre est lar disposition des fibres musculai-
res de l 'intestin, qui, -en se contractant, amènent

d'ordinaîrle un écartement des lâvreb de 1'orifiee à
travers lequel, précisément, vientfaire, hernie- la

> muqueuse. ýL'euol conçoit que, dans ces condih
fions,, la direton de-la -perforation a une grande
importanoe ; ýc'estainsi* qu'au nive 'au de î'esto-
maàc les plaies verticales sont beaucoup plus favo-
rables que les plaies transversales, carelsrlè
vent, beaucoupplus que ie scndedi m"vanis-
nue de,:fermsture invoque plus -haut>. Le .,rôle de

* protection, dés ýfibreg.imusculaires est surtout, évi-
dent dans les plaies -par amies. blanches; clans
les Plaies -par armes à eil etj Loenpèl en

grnepartie, par la dissociation. et n'iême La -pa-
ralyrsie réflexe de ces-fibres musculaires, 'détraiites

irgulièrcent par le psaed able

'Le deu.xiemt% ýpoint sur lequel nous voudrions
inlsister pouürexpliquer l'absence'ýde péritoniite est

lsepsie .relative -de la, cavité gastriquie. 11- -iiy
a uà ank>rirý les startistiques de NM. Reclus et

SNog, -et les rares obser'vations publiées ces-<1er--

hn ieiýs temps, pour se convaincre ýque la pér-iton1ite
est relativemhenit rara à la suite cie perforation
: Wauihà-l4iïede l'estomac ; lorsýque le- mnalade
est.imort-de éioielatpi a toujours per-
nxs. -de- constater, des -lésioôns voisines, otd 'n

n ~g&le u d. rojntetin.sôi durein.
*ine faç-o.R générale. î:9.n .petdire> en effet,,

- ,Ie,,he qiiniiûsan ità

l'estomaci è siieitoai noh mttip tife de
l',ý,toracS accompagpe rýar-einu:nt -cé e rtntc.

leontenu -gastrique ýest b6atupoup- moins
ýý,.ýPiqueque le conitenu de l'iae bin -grèleô: d

-gOs- iiteâtin. ;ý et, l'o sait le rôle anitiseèptique
que ~arD pjhygiqlogisteom font jolier à l-'aoide

clorhlydrique, dornt la~ disparition- tavýor4c', au
con traire, toutes lu1ermnais organriquesŽ.
.Ensuite et surtout, Iee -fibres musculaires oblU-
relit la î,laie 'par lotir tonicité, notaieiit au
moment (les coniteictà-bs de l'estomv.ac. C'est Ce
quIi expl iqle î)O~ II I on Oit ltX iOilet>, in.

dasieceproainamtqe de l'èstonîlao,
unt (lachmn e matières almnarsdan,; lé-

P 6xr>e-ilne ;- les gaz eu-ménýies nle 1filtrenit -pas
d'Qrdmxu'et, et nous n'Wêù lt5pUrpOV que

.notre cas, oit n~ous avoisr -trouvé 1l'estomaic- asgez

distendu malgré la permnéabilité dc lài plaie.

Unie.,obserevation, très intéressante que Narln

a -publiée dans Ica " Archives générales de liéde-
cinc ", parle absolumient clans le-môme, sens, Il

s' agissait d'une douibleperforationt de -la grov-se

tubérosité de l'estomac ; malgré cette douibre l-f,-
Sion, l1intervention, pratiquée- deux heures %après

l'acridett, montra l'estomac très distendu, ce qui,

dit Mtarion, -lui fit tout -d'abord, penser que -cet or-
gane n'était-pas _atteint Dans une .autre obser-
'ration cle Brianpubliée en 1896, dàns--le yo
m&lical ", la Iappirotofiie ýpermit de -constater

une plàie de l'estomac de 5--oentimètres de large,'ur,

s'étant accompagnée d'une abondant-e-hémorragie
intrapéritonéale, sns leimoindre épanchement, de

matières ni-de gaz, dan s'le .péritoine. -

Nous n'ai uns é% idemument enr vue- ici que -les

.Perfurations traumnatiques, de l'estomac. Onii sait,
ýau .çuntrairc, a% Le quelle désespérante, rapidité
e'voltient 'l:s -péritunite-.s à 'la suite des, perfora-
tions, gastdiqüues, cf-rigine palolgqe(ulcère
et cancer, notamment) -; -mais, dahïs ces- cas, >èt

ceci vcnt~onfirnmer notre hiypothèsÈ;, fontdéfani,

les. deuxý élémfents le bngnt relevés- plus haut,

le ýcontenu de l'estomùac, walade deýujs, longtempý
,est tK-s sepýtique, et,, d'un -autre ýrôté,, les ýdimei-
sions de la perforation, les modifications qu'a su-
Mies, à oe rniveau, la paroi, deýl'orgaýne,, entralvanti
la destrtiction des fibres mus culaires, -ne- lui- pèr-
mettent plus de s'opposer à l'épanchement deis,
m#atires ni des.gaz.

Il1 nous- faut cependant -faire quelques -réserve-s,'
môême, pour les 'cuas de per Éoration -trauiaïtique.
D'abord, l arndeur de, la Pl aie :présente, ýcela s

cnotfacilement, unc, grantde importance., Puisq
le siège de la perforation- nWes pas indifférent au
,point de Vue di- l'apparitlion dêéI la péritoffte: or-

dinairr'ment, -les plaies-de la f aoe -postérieure, de
l'estomac sonit beaucoup plus graesqecle de-

la pprQi--atérieuWe, mlzélafrainnri
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ro de quedquf s utu de xMnIe atussi, les -plaies,
des pariesdéculvtes del'orgýàaiiL, -.u ni'% eama de la
portion inf*rieure dr la grande outrbieet sur
tbout du p3 v'- 'wc ,.1'ipagnîent plu-, fréqutmn
ment de p6 iMn e a~sooknous dvu-nàe,
,&e ce fait, une~ cxpllicaion .ntsa ît. Lusi
cnnt-raeti. -ns de l',us tomat-, en-btsh lez> ali
ments, les riî4nulent c-n arriZ-re , d'un autre LA
le Sens1-d ce cs ronta uins se fait tujiurs ,e rb Àu
pylore. Le c' <utenuii gaî4trique a uiaui beaucoup
plus de tendance à >'&uudcr piai ce points décli
ves et petit inuculea le 01it1~.O pourrait
dnc, si- dc parilles furanuli nb ait iut -pa., -tu
tours1 l'tort dtr'tri .P absolues, sclaCmt'.ti;seî en
disant - perforation de' la petite courbinre
surtout hémorragie ; perforation cle la face pos-
-térieureet dlu py-lore -surtout péritonite.

On peut ainsi s.*cxpliqucr pourquoi lus plAuiv
de l'es-tomac par bua-llvs d0 ule .ntt tujou rst
bien plus- gr&.. os et s'acunipagnint bu(couptl

pl -fréquemmnent de îertu~ asonte

quil existc, comme ovus- l'aaxons dit, sou% tlut des
léeions -niultipltesý, et .ue lvb lbL liLLtâ- uulaiV&ls disý-
sociées et pUa,>sécb Ju pe'ttu'. t Plus obturer Io-
rifice. -La paroi -pbérereît aUsbi requ
toujours; atteinte un fitCrne temips que lPaptériuu-

ree~ c'stdaus -ces, uas tqu:iI' est abboluiiuut ný-
cessaire, ..<i l'on veut 6iiter la péritonlitu, de <iher-
cher et de suturer la pèrforation postrieure.

La vacuité ou la pléniituide -de l'estomac, joue-
elle un, ,ranid- rôle Liaùn 1* ulé ou tiouii ti miureî du;s
accidents ? Oit conçoit tut d'abord- quej si i"st-
Mac est '.idc atu mnien de la- perýforation, 'il a
ýMoins de chances d'Uru atteint, au 'il -~dalors
à s'éloignàer -de l'a paroi- abdominale antériuuru.

Mai lo~quily a -fp>ôntLatiUn -gastrIque, et que
l'accidelit sur' jeuat -iinit,ýdiatement -ou peu'--

uempsaprc le rPasla gravýit6 sticotVbabhL
-Mont plus granide, taL' lesva. e 'nfcin éi
toflélle p>al: iVteiIwtdes- u1iriieiits uoritocnus
dans lestomat.w ouît atlois plus tînrus-. e
penclant eet.teceondition n'a- ien d'.-bsolu; notre
caseni -est la plreuive.

trauatiuesde l'sti.mac ? L'on, sait qu 'on a
é mis è~e- sujet les avis -les plus contradictoires

MM. Rclus et Noguq-sýcroiet, à leur bénignitéxere
lative, grâce à -leur cicatrýisatitn spontanée fré-

noen 5 pour 100 dé guérisons et 25 pouir 100
eutlonmeit de, morutalité. Mfauclair-ei dans, ion ex-
celln émoire sur les plaies pénétranites, de 1*us-
paco de, Tran-be, ré'suimô à nouveau dans la thèse-
tuotde récente de son- élève, Lafargue, admet leur-
gra'. é encore moins grande . ern moyenne 17
pour 100 do mrortalité. Certainis cjhirurgiens, pré-
tendent au contraire qu'elles sont~ presque cons-
tamment mortelles. iOtis accuse 99 pour 100 de
Mortalité. Guînard, d'ans,,le "T'raité- do chirur-
gie"- de Le 1Iertu et, ' )elbet, reproàduit ce chiffre.
Il es't inacontestuable -qu,*ne pareille miortialité est

trsexagérée, -et nious aurionis, plutôt tendance à
nous, ranger à l'avis dlu »«Mh. Reclus et.Noguèq,-et
de M. Mfauclair-.

ýPo jr-nous, le danger-.le plus grand des perfo-
rations traumiatiqujs -de ljeetomac est lmrr--
gie-se faisant, soit dans le péritoine, soit dais,
l'esto6ihac, saif. ian,, lew.cas du perforatb.>wdela-
paroi-postérieure, oil la *ixflnite est à raindre.
'Pour L-ttre plus précis, et, voulant rappeler lesré-
S;ervtj -,que nouïs fa-isions 'tout à 1lheure, nous -di,
rions % tiluntier*s que toàtte perforation de l'èseto-
mac par armne blanche, de ptts-i2s-n,'n
tVw-essant que la paroi ýantériei.re deTlorgane, et
qurv.enant ee un individu sas àségstriquùe,.
c4oit guérir spontanément.

est-frqu~nt,, et les 'relevés -de MM. Reclus- et No-
guès, le muintrent bie 'n. de constater la guérison
spontanfée 4de plaiesý do- Vabdomen qui 'se sont au-
ocimpa-gn(-s de légôres 4ýéinatéme êsçs, indiquant -

ainisiI. -laique Biena plus, -nous

ero<>n -q'auniveau-du -la région épigaâstrique la
liorr concomitante dle -l'estomac, est beaucoup,
Plus fréquente- -qu'ùjh ne- criýôt 'l'on eýt tr~PP poir-
-ti, ainsi que -lefaisaýt»it remarq:uer aiutroféo--ië lp 0r
-fûs-euir Le Fort, lor.squ',une plaie de 1 'abdoémenau -

niveau de -l'épigastre,ý ne s'accompagne pas do
symlptômes, inquié-tants,, à niier la, pétïétza-tiun -

Certains chiirurýgiens conseillaient, autr«fois,
l'abstention ; aujourdlîui>, avec -la- sécurité. -que, -5
dobnne l'anrtiseptie, uni chirurgien -doit ýtoujQurýs

'tereni pou pe qu-il ai dote, -l osr pour
,arrtcr l'hémorragie ýcontre -laquelle il a'a sou--
vecnt à lutter,, et pour ,pjýéYenir les acoidents-p,,- r-
tonéaux,- assez, ravres d'ailleurs.-

Le "'manueI opératoire" sera très variaEble sui-I
vantles a&. 'il a-hémorragie -in rapérit--

-1,
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néale 'abondaiite, on devra immé~diatemnent penlser-

il la blessure d'un des -gros vaisseaux soiis-sérCeux
du grand cercle de l'estonac, au -niveaut d&unle desq
couirbutres ( coronlaire- stoachique, 'gasùro-ép!-

ploîque, pylorique), et porter plutôt 4es inv.ti-

gationS vers la petite courbure. S'il y à 'býma-

tkîuèse, on1 pourra se Contenter de strrl pr
forartion do la paroi antérieure ; mais -pour ipcu,

que loon eoupçýonneû une lésion de la paroi ý-ippo-

-zée ( et elle est presqueco»stantc dons l'e ca', die

plaies par armes à feu, tandis- qujello manque
souivenit, ,ang 'les -plaies par arme -blaiiclle), il

fàutprocéder à un examen soigneux de cetite pa-

roi', soit en déchirant le-gr-anid*épiploot- à §on 'la-

~eetion--gastiiqtiè, soit en ouvrant l'estvmiac.Danis

notre cas, nous n'avoi. e pas crainit d'iniciser large-
menti la- face antérieure (le Voêstomac puf nous

donner du jour, et nouls avons préféré, 1't lai sutu-
re simple de la ýperforation, la -ligature decs deux

bouts du vaisseâu danis,-la plaie ; il valait mieux
en effet, ýai-surer I'é stau d'unie façonl Coin-

plêtei,eii fae6e d'.un vaisseau pcet, qui continuitV
-it saigner depils .quatrýe jours.

Traitefient de,1l~npyi
Pont: AL Rauz.ier, qui vient de, consacrer -û cet-

te queý.tion deux -article clu " M on tlel lier Afédi-
cal "' eNos 5 -et -6, 1906 ), le tfiitementt dcr Ilié-
MOptyrýi1e comiporte deux ordres d'indicïltions':

a,)l 1)es, indications comnmunes -à tous3 les, as

'Lés îuclictiol$ communes ,cûnsstonf, d'abord
aà -1J. Traiterý .la cause cle l'Iïém'optysie ; Il. A
1ý. iter toùtce'qt petit amrturun.ee dtteuîsiVn
saîýguinedan8, lepournon, et, patLtant, de nou
velies- ruptures....

'C'st ii,~.proprement ýparler, I'hygi%ýnode

.l'l~ropo~.uo on ordohnera' le rLo conpet
lue ilence> V-immobihité au, lit,, en pqýqition deumi-

assie> ù troc . ypu -contre un, or iller'd rn.

.-Modér-énentcou ver4, vt'tu de tistsussouphls et peu-
SJS emalade sera :mnaintenu _dan-,: une atmüo.-
plièecnstnt-à 15 'degre., .Pour éviter toute

hlypertenision, et malgré l'absence de lièvre, il

quide, out demni'liquide, froide oit glacée, Par Pri-
ses réguiliý'rcs et raproché6es ;dei tkelnps on ttinfihis
eîi. temps, on l'uiý fera sucer un petit fragnment de
glace...

Untý recomnation capfitale coxnisix à en-

gager lf- inalado le à nie pas tOUSs" ; les eff'ôrt.s
de toux djongestîionnient e eA.' et, de plite

inetitent olistacle ù, I "arrêt cde 1lléitorrlxngtë, en
mobIiaaà êetcillots qui, auraient tenclance-- à se

former. Pouir aider -le résultat ont -pië.'srra 'l'O--
pium, 'd sufilisainient élevée;. 0.10 lx 0.1.5 cen-

tig'anîncs d'extrait t1iébaîque pour les viiigt-

qîuatre heurcs, en- pilules (le- 0.02 eentigr., out dans
une potion gomnteuse ; à la rigueur rt; sil y à
urgence à supprimer rapidement tu toux, unt, in-
jection dle morphine do O gr. (11 à t) gr'. 02 1yýit
être pratiquée.

D~es prescriptions anfalogutes, mais monSr*-
g'oureuses, seront de mise chiez les sujeh;,quiî' ont,

'ou1 dts hémoptysies et quik nanifescet le.te ndan
cus aut retou r -de l'hém'ordîhagie ; ôn leuir-conseil-
lera d'éviter les eýffoirtsy,] 3e. exercices violents,. le
ObAnt, 'le-s ersd parolo,. touste"- fatigue ýprol1on-
gée, les veailles, les bruwýques VcëansiVtîi de tmpé
rature, l'iïnhlale!ti'on depo-lsiire, de- îýW -oit de
ga"z irritan'ts. Les femnmes sujettes aulx lîéýlnufpty-

sies devront, ci -outre, gardeIr l1e repos pendanft
touite lat durée de leuirsrègls

Là disposition aux uiémhopt.% si;ei cm'r'.n
fin, carL'aines le d"'r-ndctos dre hiy-
giéniqute -et, médiéani:enteutx ; pendanlt toute la;
durée de la- phiase 11éînopt<6îique et la période
qui -la suit, lIes, b igo agsiodés, .les applica-
,-ions de poinites de feu, -les pré~prto s errugi-

pnuses, la créosote et les eomposé, l'usage des,
s1îlfurecux eront pro)hîibée Le[s stationisý dÙ-ixMtî-
cie, les- milieux rxcitants; (b)ordsz de la ineî' "1 les

1. Abtirer le-sang loin duipuon O
aura.recoirs, daLdlib'iut, atox cataplaieines ieina-

piés om1posée de trois patrties de fturine k 'lin

-piur -une panrtiecde f--t'ine de fnotftt.rde, et, appli-
qués, penjiant une hc ure -out une hieure et defflie

autbur des extr',mie~s inférioures ; l'app!iea'ion
termijin(e, il,3 serott reniplacils par1 du enton et du
tafhtas g'ommié, en inV^ýie tempIs-qu'utie 'bouiIIote
d'eau- chaude,-dcmcurerei au cýontact ds eq

Le bain du-pieds sinapisé (deux poignée-,-de
farine de -moutarde Pour un p édil'ave.chaud,)
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*remplactra w i'scttaplu-jînes an 'divt du
repos ne :sera pn~ab i;ltu ] l. inanutltu Jhaud'
et sinapisé a, pomur remplir 'la méme-Ul indication,

l'a'~'~-~depouvoir être administré sanis dépla-
le malade.

Alors même que l'hémoptysie est poiu abondante,
cetite indicatFion mérite toujours, -d'être r'emplie
par s e cuaeîeî par sou apparente quié-
tilde, leý médecin doit s'efforcer de rassuirer le ina-
Inde ; bien souvent la seule pmésence du praticien
IL so11 chevet suffira pouir tranquilliser celui-ci. Un
p2iu de liqueur, quelques gorgées die chiampagnle,-
l'inhalation ch vapeurs d'éther suffisent pouir
cenjurer la, -iàpot'hymîte êd'ordre émiotif. Si le
stang a été rejeté exi abondan-ce, et si l'anémie qui
cen résulte entratne des menaces de synicope, il est
alors indiqué cie recouirir aux toniques cie la- circu-
lation ('injections d'ôther, dle caféine ou d hu11ile
camphrée au dixilArnp) et de comibattre, la
dléplé-tion vasculaire par-des injections de sérum
artificiel ; mais il faudra, dans ce dernier cas,
éviter d'introduire à la fois, dans l'appareil cir-
culatoire une trop grande quantité de liquide,
sous peine d'entretenir lhxnorrhiagie par -une
-brusque élévation de texiàion ; il seraà préférable
de répéter -les injections à deux repri ses dlans la
journée, et de ne pas dépasser;, pouir chaque mn'ec-
'tion, -la (dose de 300 cent- cubes.

En cas e§de péril immédiat, l'élévation (les meim
-bres et une cons trictior, exercée, -pendaint lun quart
, d'heure environ, au niveau de leur rticine, sont
capables, en restreignant momentanément le
champ circulaioire, de permettre une irrig-ation
suffisante des -organesf iindispensables à la vie.

B. -INDICATIONS PkRTIGULIRRERS.-1.
S'il est question. d'hémoptysies conguestives, -qu'il
s'agisse d'p 'fluxion,,opt de stase,-,il y aura indica-
tbion î'tl combattbro le mouvement congestif.

Io Dans le cas clé congestion autive ou fluxý-
ion>- qlulle -qt'en soit la. cause, il est indiquéi de-
ri-.gtrelindlr l'apport sanguindails les-pouns, et

* pour e'Fm, cIe favoriser la onistrictioni des- vais-
Pliq pIîJîno1irîes. "eLtoilit, aul plus idans

-quelqjues eas exreptionneki cie pléthiore, Chez dles
sujets aningénéralement artliritiquie-s,i il y
aura lieu- cietra.ite-r -1léiop)tysie par une iraitiée
uénéraWede '250 à 300 graiiines.

N
ancîtiînet cnnuestl'ergout de sigle, ciue ýl'onl

p>euît prescrir'e en nature à la dose de deux ià qlua-
tre gramints par jour, et prescrire

Erg&.. de. seiglç frai ichenuen b >ulvéèrisè.... O gr. 50

Pour un cachet, t4 à- 8 par jour, pendant 1 i

Oîîpeut églile.nientl l'associer Il la quiin.e, etb
surtout s'il existe (le lit f iM'rel

Ergot dle seigle .. . ... O gr. 20
Sulfaté (le quinine . ....O gr. 10

Pouir lun cachet.

Un oaohrt' toutes les demi-he ures;, justul'ar
râ't de 1lhémiopt-ysie.

L'ergot cki seigle .a ue action indiscutable
sur lcs fibresw lisses-de -l'utérus ; in ais, exece-4'-il
une action analogue sur les fibres lisses-de là, tu-
n ique mnoyenne dies vaisseaux ? La chose eti
discutéeet c2rtiainis auteur,- dénient toute valeur
ï. l'crègot dans 1,s caq-de-pneuimorrhiagie ; en tout
cas, dans les -hémnorrhiagies à point de départ
bronchique. on ne pet récuser son-action ,fa-vora-
bic sur la contraction des muscles bronchiques
proprenment dits.

Le ratanlhia, pplygalée d'origine américaine,
Ee.-un -médicament peu énei-gique el _iinc.-ain ý il
agit surtout par le tanninï -qu'il continito et n'est
grur utilisé, sous forme d'7extrait ( 2,à 4 grain-
meds -par Jour) (lue commeý médicament complé'
nien'taire.

li'hydrasbis, renoncul acée canadienne; inrtéi'tke
comme le ratanhiia, plutôt -le titre- d'associé que
eluiý d'agent principal, dans unb médication 'ur-
gente ;, on prescriraý l'extrait fluide à la dose, de
xl gouttespar jour, là teinture de xx à xxx
gouttes, ou -- chlorhyclrarte- d'hiydrastininie, que
l'On uÛtilise--en injeel ions -hypodprmiques, à la dose '

de 0- g', 03 à-0 gr. O6 par-jour.

M'msresfr-ietions sur l'efficacité de- la m' édi-
cLt4owý,aCide :-son act*on n'est pas. àssez,énergi-
qUý ,pour en deïn4ciëer l'à et s'abtgtëiÉf de moyens
phýt efficac(s-.

1Lts agents -les plus. couramment, uâÙliss sont
li s liînonýid(-s sulfurique, ch;Ilorhlydiqulie et -itA

q n, os~ts 2 r.pOIrlJO à -prendre par
~erx~) -FUxi~ aidede italler -v aàcidesulfurique

-et alcool, parties égaljes, 2 gr. dans uniepotioir
et'll'eau de -Rabel mlagde3parties d'alcool

"j 114
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connflaflhe lu formule suivante> qui ýpoUrs1î1't à la,
fois uli> ab<tioii ' asu colistriuti te et la sédativil de
la toux

Ji1'xtrait, tlxélique ..
Ea cide liabel ....... -
IPetion ........ ..... .

o gÈ. -1<
4 gr.

100 gr.

M.. .Uauizier aborde ensiiite l'étuded, de iu
tigetuts que- l'on -pet i ilriI 'hue cul
lcollne lCe4 meilleurs léiottaus<upu

11101; le tal:rt stabié et liéa

Le tai tre stitié -oit émé-ýtiqut, ( tartrate double
dibiiiimnoitie et de potaisqte), pXrOduit, par linter.
mndiaire (le soli action nauséeuse et de la vase-
conisirictioli pulmonaire qui en réutune puis-
sante décongestion de l'appareil respiratoire..Son
aotion antbifluxionnaie dlans les congestions dlu

poumon est depuiis longtemps connue (rcter,Bue-
quoy). 'Peter, cdan.s ses Cliniques, çonsoi'le d'ad-

<ininfistrer l'émétique à la dose de 0-gr. 30 oentigr.
pendant un-- très petit nombre cde jours, et, de ré-
coimnîîerAa médication apecs un intervalle,, 5 'il
v'a lieu. Aýcetc manière cie faire- ot en' iýaisoix
de ýl'ac-cioni déprimvante dutatr -tii donné' à
hiaute dose,. M. 1Rauzier préféère la méthiode'suil-
vante dite à Kiener

Lepremier jour, trois centigrammesde tartre-

't.ibiý. dans une potion grommetîs!e ,de EI 20 gamn-
nues,- que l'on aromatise avec de la mentihe et dont
on1 additionne rhaque prise d'eau de 'selte. en..Ôa s
d!'ntoléranice ,celite potion se prendi par ouille-
rée à soupe, de deuX en- deux heures. Les jours
suivants, -on élv adose cie u- centa*gramm-re par
Jour,, jusqu'à ce cju'on ait- atteintA,cl ose maxima
de-d'x centigrammes pour les vi'i-quatre'heure4.
A Partir de ce moment, on -ab,àisýse chaque jour la

doeItotidienne de-un centigramme et -on ýconti-
ilusqu'*à,ce que lemalade- soit reveniu- hif-

Ire initial, de trois cenitigrames, La médication-
du-le, de la sorte, une quirizaine clejoiirs ; elle est
liaiiituellentent bien supportée,. et à la-conditioni
da ne -point- sc -trou-%er,,'eh face -d'accidents ûmein-
çant ciuupc façonraielciemcduujam
ïne dans 'bien des cas,-:_ èe>ýatîon progrebsive de

sans <1-~bi il, e rit'ni le ald

L'pca, à dosee v-oinitiN e; a été- pont,ý les cais
Uretcunseîllé par S.toîl, 'Tr'uusseau et -l 'e!vî.

"Nut iloyen n'*eÈte~apable, emi face d'îîne'lîémlnoA

-il s adw-inistroe, en pareille Oirçqnsîanoe, à-&la dtuîe

de 1 gr. 50 eni pto,~rîseo, .qiue l'on donne iii dix-
minutes cl'iîîttr' allef, il' est de régI 10 hm~

ptysie s' arrêté,au blutt de pet! d''inRtanlte, PituIÎle
pinit icj> rtiîtrc de' phtsielu SJors ' '.Si JoiCèl lre-

uet esang réi Io l médiccamnent ùnn~t être
achiniist-ré à nouveau. Chez les9 81110Ws >mrtietli~
reinelt Suscefflfl les à Feinde j'ipéca, wln peut
cvec -J accoud,,8e contenter de prescriicil descoses
cle'(.l0 cent igeammiles à réée os les <qutts
(IlhOïtIO juiSqu'iL CCSdV1de ThiiFi~sO 1 1
tioln es96 généralement ;is lente à s~pour
quand', ont opêre- aitisi'. -Par contre, en cas d'ur-
goulc ~iêe on pourra recourir à1'unjcbxon

sou-ctaéede 1 centigramme d*apoiiorll'3i.ý

Le tanin -doit, être utilisé siirtont, après lit ce,-
sation cde Illieinorirhagie, pour la prophlylaxie des,
récidives ; on l'administrera ,à la dose-tt 0(.1;0
cenîtig. -â 1 -gramme par jouir.

Divers moyens externes peuvent, contributer à
provoquer et entr-tenir la vaso-conistrttuoin p'id-

inai-re-; ce sont la glace, en nIpplîe-èthon
-permanente sur le thiorax.;- la glacp, -ippUqucit>e
deux'fois par jour, pendant â-inq m'iutes éhaque
fois, sur les testi'ules.o e gadslve Gros
et Dàaeberg ), les ventouses sèhsout les sn
pisines, la révuleion lhépoetique.

2o Pans les *cas de congestion pasroîne,
combattra lémoptsi qsi elle-.est ab1ondante

ou trop répétée dans le biut de- favoriser la, cir-
culatbion gfénérale, anlfera une saignée-de, :loi
400 grammes ; ont prescrira de la 'téi~els
drastiques et les, diurétiques. -La sairrnîe, suivie,
s 'il., -l faut, elacuhmnApoouraiel
mode de, traitement le plus ýactif, des, atcidents
grav'ildo-cardiaques,, dont l'hémoptysie conçiitue
l'une des .manifestations les pluts-fr6quenites.

IL. En ýprés2noce d'une hiémoptygie--d'o)rig(ine uii
e'éreuse, -il'faut favoriscr la conguilatii.,n du sang
et' ob provoquiant la contractnon, <les viiîq-

caux ;2o .a gmnentaix;t la.,plàsticité *lu saung. Le
proelorure de fer nï'est ýplusgue poycln

Deux eigents jouiýSent, par contre, i, 'er
-actuelle, d'une vogue (lue-je crois jsiic; L

,;ontkhorrdiclcu et la. Krlatjille

Le- loxire dle, cal iitin ,î.>ose"de -des, VjIWÎ o tés
cOagýulaateýS qtte la (4~wugee la .Jînî'qtl,,ý(iJ
mises -en lumiéVe ; â- la d*se dë 4 à, 6 run.
'Par jour, pýendanit cinq -tut six, jours, vu 1%*!VrJ)i. il
provoque, et, entretient un -état, c'hý purplaýitée
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dtt sang, trý~s favorable à l'arrtt de la plupart i
hém-norrhagiîes qlu i- re -connai§sent- -pour cani

p'rocessus -ulcéreux ou dyscrasýîi-ue On le-d<oi
exclusivement eà potiion, oar -s;oiu ctivi-té caUE

que meb obstiucle-à ce-qu4lon -ladminisre pIar v*
cutanéeo.

Pour imasclur le goût dé'ýsagréa'ble -le ceýmc
cament, on presc rira

Chlorure. de calcium .. 4 à 6 ,.ýr.
Elhxir de Garus ... ... .... 3O er
Sirop -d,ýéc. dl'oraïnges-,ainêree. 30 -gr-
E-au.......... ...... .... "~

La gélatine, dont. l'action coagulante a
découverte en 1896 par MM. Das-trte et Flor.-esco,
uilisée depuis par nombr)e-.de clin»ioiens,,s , empl
sous-la forme de,.sérum -gélatiné à 2 p.c. (tue I
prescrit cie la mhanière suivante

Gélaàtine -blaiche .. . 2 gr.
Eau stérilisée ... ... .. 100 gr.
Chiloruire die sodium :. -0 gr. 70-

Cýette solution doit- être sicçrneusement st
lisée, car il- a été signalé des cas de tétanoà a[
Eutilisatiun d'un eerum impur ;, mais commep

gé-latip supportv Malaisémen~t des temrýilnati,
supérieures à 100 degrés, ilest -admis quela st
lisatIon doit en être o)pçree-par deuxchiauffa
euccessifs à cette températ;ure. Onh'fiîx en,

jteiurs hpot.xiqu.~(2ý0 Chmc. '21f0>ipar jc

ts-sdpabss,-r une dose httile def!0Q eme. ), om
la rigueur, en lavcmenits, ;, les Autres proPE

iJ'admin-is±rationi de l'a gélatine-figsto
-voie I)uccak l-e du soUutýon- ou de( patles

do-oins en-, moins cosils. Les-imecin
gélatiiieý. peu%,unt Wte renduesrepqabc

pousée fbrieset si onle pousse trop loin,

En ca 'éo ,scd'oriJine -cl ýscrasitlitu
faut- se -contenter dec recherchier, à I 'ai!de .de 0,

ruse .dQ-calucittm et,.-u béiurià gélatiné, t u

-semenit, eo' nt ýdiffJic2,e à obtenir, -de la. plas
té du liquide sànguia.

( ' III ÈCflhUimuËitJI

~t-maladies deIl'estomùac et desvoies
digestives

LA-VBEMEN!ITS ET IRU[CxXTIONS-

(p-ar, le Prof. S ternberg)
di- L'auteur, a propos dles lavementéacat,

cite le lavelment-de savon ( un mnorceaýu de-savon,,
- de Mfarseille gro>s cmeune noix d.issous daIns,ý

un demi-litre d'eau chaude ),, et rappelle qiIl ý
f aut -se, gacer dt'empîloyer, dans ce but ýdes oiw-oîii*
parfumés, car- ils peuvent- contenir des eesènmcesî-

-toxiques.

été A .propos des lavements curatifs,.-il- faut consi-'
et dérer comme une indication de la cure par'lesý la-
vi vements d'huile, donnr's le soir-, -la cônettiipabioni

-o chr'Onique chIeZ les perso9nnes occupé(ýespendanit la-
journ6e cette cure -ne-conviýent pas- aux nrex
dont le sommeil «es agi-té, et ils feront -bien: de'ý
pren cIre lecurs lavements atn

'Les -lavements d'huile, sîont aussi très-efficacies:
en cas d'd(ecspériton'éales,; celles-ci se ina--
nifèeent d'ordinaire par -des crises douiloureuseI

ériprécédant I acte de la dàfécatien. -'La cuýre: dlîti.
~rSle sera -appliqjuée deux 'ou trois fois- p)ar aà enu

"a dant qui nze loure, -on donnera un l'aveinenit tous

ltks iQIIL2, puis dutx*,pa*r semaine ut enfin unseL
ér- ar semain e.. -

-L'auteur n*ebst pàspatýisan- dýs la,%eMett dé,-
in tain à ou 2p. 100 danls le traitement d- ci

alir', it cavrrac car ils pro%oquent des d-ouileur~.
1, à et des mdfctosptooiusd 4mqeI~

'dés- .se du -gros- initestàin.
par Chez Fs tubèeuleutx,-il-a dirhe ttrès sotI-

'sit-,eiÀ simpuernment dle.cause:catarrh,-al enn tbr
du eCuleube-) et p4cnt, alors être aisément coib-a-ttie-

de ýpar, des la% ages ré':guliers ~cdssltosdai
,de cie al5C.ique à-3 ýP. 'l-00.

L'auteur est l>advrsaire dès iÉii-atîonsý dès.
qil--uAièu de-soupç-onper cie Vappenclicile, eus'-

e, ludagr de- perforaiion in testinale est - -oujuoui rw-
Illo- imminent dans-cette affection.

-ois En céa.s -d' lithiase hjiliair& Fýauteur recomptait-
tici- de -de -om ~tsles jours des l.avemenfCs iréPqýh

-rés vec ji quart de lit"e- dehuifledesaeu
.m-orcèàa- deoavora oscmm-n--oku dni
litre-d deau çl uee uepointe d-eoouteau- U-car- -

bohiaeclde soude P.Qur 6bteefimie émulsion. L'e---
f et d6o taig n -s. ~'i- -in arq able : cIf4v
lés su esaffaibli, oà scotn.unLavmn

- tous les deux ioj .



LE, JOU«L DEALIj MEDEÉCINt, ET DE 019JtURG!11rl

L-emploi systkématique dÈ, laycmnenute simples

e.xer0,n une action, trop souvent méeonuu sur la

crutondes artérioséléi-ett%,x on arrive sou-

vent a enrayer des crisýes aig. tueuse. à -pronostic

grave par ýe-tt simiple ilntervexntion.
Les lailenetits médictume >teux proýpremnIt

(lits seroit toujours peu abvondanlts ( 60 gr. p-

exý.. batie-deguiffiau.Nc t> u de gomme arabique.

Parinî eux, Vautuur atîeiiýe spécialement l'atteni

taxon sur les lavemient- au collargol (ý0, 5 ià i gr.

polir 50') en cas dl'accidetsb Lýuerprau.
Les l-avemnenrts nutritifs seront de-,piéf énonce

composés de lait, un- ou deux jaunese dSouf, une

-prise de sdl et qüelqiu-e: gouitteb de laudanum. Ues-

-graîsses et hydrocarbures sont manýl résorbéspar

îe rectum.
Les canuiles doivent -êtro introilûites à -une

lhauteur (le 5-cent>inmtres. au-dessus du plan péri
Cea ; -les lonigues canules sont p-,r l'uteur,

inuitulîsableb, car elles ýrestent presque toujours

daisl l'ampoule -rectale, où elles se'céèudenit. On

ni ar i-e -pour-aini diro jamais à délpaezer ci bau-

teur 12 à 15 centimètres.
r -es lavemËeids-udoivenlt -toujours -être p ris d'ans

le décubitus: latéral ou, dorsal ( qitaii le mal-ade

Nos., 6- et -1 iWoli.

TRAITBXiDi NTl DiLE CTRIQUE. F _V LO LU-

SION INTESTINAIîrî

-( Par -le, Dr i>uila

L:atteur -fait observer (que pour obtenir ýdeI

-bons9 résultats, avec letraitemetécriul

-fati faire de, bonne hexure le diagnosti -symp

-matque etcausal deTcclusion.
Il faut-exclure de ce traitement les occlusions

dues au rétrécissemient, de I intestini exeeté les

fo-ns spasmodiques ou »UrV-euse),, celles qui

pi oienxen> c'unétaangitmenit intetine, vofruu-,
ni~ gintiin. l- st>t'otnt.à-fait in<diqué et on eu

obt>wn t lIes meilleur-s riésuiltats -dansý les. cas dI'vobs-

ý. ýPales our biliairt s, - ascarides,. etc., -et dans leu

peo-étrangrlinents parpaseoupalyi
(..ome ouvnt l çlagnst>c cusal -est difflicih

àétablir, il receommndé d'employer 'ilniudit
-ment le traitement 6lc4cçrique%.

L'auteur.paýrle très soipaitrenit du courànit

-faradit4ue qu'il tru'e Indiqué dansle n léi'

et préfàtre le lavement éleetrique avec l od

rectale de Bfaudet, selon la -technfique suivante

un applique sur la paroi dul ventre 'frs phaquee

métalliques- trempée dans l'eau tiè,de et~ réuniiý

ait pôu il' natif ; on introduiit enlsuite 'Ii, zouid0

,ru 1audfet dans l--e rectum enî rattachiant eofiex-

,trémýit,é à l'irrigateîir et eu- -pôle -posziUif du. éoii-
rant :on laissepénétrer un démi out -un litre

deaui saléeï et onfaitpasser -le- couranïtigilvani-

que qu.'on. gradue de -10 à -50 -miliaunpères dormie
maximum. Après avoir -1lis passeër le couranl

pendant six à ýsçpt minutes, -onu diminue l'iit)'ten-

sitÙé au -moyen dfu rhéobtat -oi. des_ résistances jus-

qu'à arriver ài zéro .on invertit alors le couraânt

et on arrive à,la même intensité.

SI pundàîJv;ce temp s le malade éprouve, -le

-besoin d*aller, à. la bulle- (5n interrompt l'ýopération,

mais général;3iiint ce résultat ýne- s'obtient jamais9

dè-s le premnier contact et il faut insister pendant

quinze à vingt minutès.

Aprs sept -ou huit heures, si la débXGItle n'a

pas lieu, on ýdonnie un autre lavement, -et si, à -la
trcisîýxne fois, le résultàt est-nul, il- iau-t failre- ap-

'pet à- la chilrurgie.

(Communiclation à la. Société- espa-

gnole- de 1'.hysohrpi',j

TRAJTlM-ENT DES TK-YSTES ÈRY»ATËiqtrs
.)u 1'I

des ky.stes, hyda tiqueýs avant de -les,-ouvrir ,avëc2

,ou 300- gammle,.,d»e la, soýlution de ,formôl, à T P.

100. -Deëla sorte, où préviendrait l'iinfvetiowýpèri-

tonéàle qui est ài fréquente, aprèës la diffusilni de,

leur, contenu, dar's -la zreusP. De nîombre-ux chi-

rrin.MM. Rèclus,,Roliard entr-e aut1-ï,-dkl'a-

retut -avo-ir ,adopté cette ýpra-tiqu'-, qi n'(empêchle

pais dje voir -paLrfois,-suirven)ir des -siippuraL-ks qe--

Coïn?àires. Le drainage, dit M-. Ëazy, suffit, à

la o~iliCitifln'a pas- de suites graves. IlW n'eni

est pas, inQius -nècessaire d'àdoptocr la formolis'-a-

tioii -préalable des k' sts et' de s<orne à]oi

-niohn-e M. Quénu M. Walther prend eh ouitre la
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pré(caittion,,I lorsq'il ponetionne le kyste,d'enitou-
rpr ln troeart awx, htip cniluprêsse imipré,gnée de
solultion for-mol'e. Lorsque la pochie contient un
grand nombre, de vésicules, aprè's avoir enitouré 'lla
ligne d'ouverture dIe compresses formolées> on
doit ouvrir, largement le kyste, le vidIer de son~
con tenut et essuyer la paroi- avec une compresse aut
formol. Uin auire accidlent consécutif au traite-
mni*i chIirurgical de ces kystes, mais seulement
clans les cas où oïl a enlevé la miem.4raie,
c'est l-a-elioltirliagii-. M. 'Puffier, qui la signale à
ilat4téntin, fait observer que cet accident est sans
gi'av'ité,din9 la rý'gle, m-ais. qu'il l'a, vut entaiet
la mort, chez un opéré, malgré une deuxiè'me in-
tervenýtion. pour -tarir l'écoulement die bile.

Soc. de Chir., .1906."

TIIAITEMENT DE LA COLIQUEDB -PLOMB

ý Par Doleint-ýde et Du bois.),

L-s aýuteurs recommandent les injections épi-
durales de cocaïne ; la dose injectée en- une fois
varie- avec l'intensité de la douleur, entre 0,01 et
-0,03 de cocaïne dissous dans 2- à 4 ce. d'ea sté-
rile. Quelqlues iniutýes aprês l'injection, l'a don-
lëur'a disparu, et I-es maiha-des ont une ou plu-
sieuýirs garde-robes dans les vingt-quatre hieures
hieurzs qui suivent l'injection.

Ce traitement a les-aa;n.tages suivanuts: dis-
paýriticn rapidû de- la' deuleur,, cessationi presqîue
iimiédiate -d'es vomissemnentset de- la constipa-
tion. Il n'y a. aucune conitre-indication -à enm-

-ployerfi un sucédaiié inoffensif- de l'a cocaïne pour
cette intervention.

"apresse Médicale "

14 Février 1900.

Apareil pulmonaiie.-Coeur et- vaisseaux

PROPHYLAXIE DR LA PNEUMONIE

(PLar James Ander.g)-

Parmi les facteurs qui ýprédisposent pt.bable-
ment à ia pneumonie, l'auteur -range -certaines lé-
sions diégénératives, -surtout de- l'âappàieit êardio-

118

AprZ% avoir montré que.la; piieuiQi«e occupe-,
la piemiè're place dans les ,,Ia'isetiqlies de -la -mor-
tralité ýconn1e cause (10ot. l'auteur peilse qu 'on-,
peut ïuger plus facilemeiii-de -la valeur de..iebho-
des.a 0, traitement employées, 1l a été, frapp6&
dte l'uniformité du-traitement empiloyé dans plu-
sieurs hôpitauxde New'-York et n'a constaté ce
fait pour aucune mitre maladie -sauf pour le rhu-
niatieme aigu. Le traiemeat a, été le euivant
on- donne hiabîtue.lenteim au malade à. son enbrée
du calomel à petites -doses xépétées -qu'ýon fait- sui-
vrýe ýd'unie p urgationý s aline le lendemain mnatin.
Les appli, ations locales. sur lapoitribe gontlh&hî-

tucJca.e~tréservées aux cas- dans lesqueçls l'a, dou- -

leur est intense. Pendant toutlela durée. de, la,

,Vasculaire et, des reins, lésions qu'on trouve tié
fréquemmXent dans les anitétédents des malades, at-
teints de- pneumnonie. Les coniditions-d'exîsteict,
à la- maisvin pendat l'hiver favoriseiub la mnulti.
plication et la prýopagàpion clu ,pneumoeQque et> e-iï
mûnîfe temps tendenl,ý à diminuer la réseistance a.
l'affection par les, micro-orgaýnisme-spécifique.Le09
sujetb à-gés Sont particulièremîent prédisposés b.1
l'infection par le pneumiocoque, aussi dloivent-ils
dtre l'objet de soins partieutiers, surtout pendanit -.
la saison, de la -pneumonie. Pour vaincre les f ac-
beumrs do la- prédieposition individuelle, il'-faut uac-1
corder une attention- spéoiale à'aaium Ih-
b1iîkment ut é% iter ýtouites les causes qui produii-
sent la dégénérescence du ceur dit- systènme v scu-
la-ire et des reins,,commeé l'alcool, les nxocLs ;de!toli-
-tes sortes, le surmenage. L'expectoration est- la,.-
_principaïle sýource, d'infection et doit être désinfec-
tée -aussi coxnplt'omentquýe possible. Un grand
nombre de sujets reciâlen-t le poeumnocoque dans
-leur nasopharynx, surtout clans. les -familles oùt il

etsurvenu, des -cas (lé pneumonie. Il -faut donc
procéder à u-n nettoyage eti à,une désinfection sys-
tém1a tique- de-cebte cavité pendant- !a~ -à;pison froi-
de, surtout chez les, personnes qui sont ex-posées,
à contracterý la maladie. Il faut encore -prévenir..-
-la, f-o-mationi. des poussiôîýres -dans les initéieurs et
au dehors.

"MéI.lic.,13 J anvier 1906.

TRAITBI,ý1ENT ACTUEL DE LA PNEUMONIE,

DAiNS LES HIOPITAUX DE NIRW--YORK

(Par H. boons)

't.
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lai eoien ne eprtr 1 4 du-
grés et -au-deOssuSi st pas niécessairemient regar-
dée comme une indlication pour % un, -trai'tement[~ spécill si elle- n'est Pas acc(. îpaIgn&.t dle ceyinpô-
mies ntre',d'agitation ct de délire. l>afib ces

Fp derniers cas, oni applique buit dvscînrsie
f1roide., sur la patie aiteriéuru de -la pomtrmnu, svit
des lotions avec de l'eau alcoolisée. On empi-oie

Faussi des -lotions -titùdes 4' -.28 degres. La, codéine
est employ(-o pour -combattre -la toux, à la dose
de2' c-ntigraînnmcàs toutes les, Putehue.Jar-
fois -on donne de I iheroinu à la dose uu .J miiii-
granunes etparfois-de l'a morphine. U.onttre 1 ln-
2omnie les indicamenite les plus emiployés sont le
tional, le véronal'et la codéine. L oedêmne put-
hionaire a, étý' traité par de(s inijk ctivos sous'-cuta-
niees 4dadrefîialimîe, et aussi par Jhxattopitie, les ~n
touse.,) et la stimulativin. Les inl atiolnS d*.Oxy-
gene ont été réservées, aux cas acconmpag-nes de
dyspn(ýe èt ciecyanobe, elles on aurtrer la
fin. Lit strychinine, la. digitale et l'alcool sont
les trois -stimulante uardiaques emnployés , l'ai-
cool occupe ici la,-premitre -platde. La nitrogly-
cérine n-est employee qu-à l'occasion. bans un
lôpitai on se sert 1 'injections -salinies, dans le r e-

*tum, 'surtout chez- les% alooliques -dont -la nlutri-
tion est dc-éfailflanýte _;. onr introdutit ainsi -250 Ce.
d'une -solution- cal'ie- ,noi mn'alu, wb~ injections sont
données toutes les quatre heures, elles sont bien.«
gardées et sempblent donner de býons résultaits.
Ljauteur demande qujon- emploie plusso enls
L'auteur -demande qu'on cmploie.-plus souvent leS.

* la pneumonie, qui danis'beaucoLp-de cas s'accom-
Pan o selmutde choc- dus n'éenerveux
par suitce d'une-toxémie subite, niais, encore d'unecl
douleur qi conitribu ' beaucoup à la- gravité de
l'état du malade.. Par contre il demande qu'on

t Peu judieieux,-enfuii un doit -è,. iter die nuire. ,au
inaladepar -la muiltiplie-ité des médicaments. -pra-
'.tiqi.me teop-jan fa:er

Med. Rec.,

LE 1ROLE DES- SOLUJTIONS SALINES DAN.S
LE TRAITEM1-NTDE 'LA P-NLUMOUE,

(Par Madison Taylor,)-,,
En Iff9 plusieurs -médecin-, -américains pr,'co-

-nerelit leg iinjc'ctaons sýa!incs comme der•ière-reý.
sourced'ans-les ca éespésd pnuoie.~ i

latu:in,% oueu leur . tiiiploi,,dans -la, pnieumonie
dans 11'autrcs, conditions et conime moycn d ~s
ibt-r à 1 organisme est peu à ,peui pVéý pu aitet
bh l'aýbsence d'alimïn'ta-tiôni é- è 4ui- finit par luiý ih-

lever ses moyens dle délins. Dans un -cas -do
brochopnemone ihezun e-nfant dle sept monis,

Ua ce ttmpérature ode,39 ciogrés 3, les lijectiions sa-
lin. 8 'se'uks prod(kiý, t umm, teÏlo miodification daýns
Ifs ( ilPnuqe lý'nfent fuit trýs bien au bout
de goixant--loute hieures. 'l a)iis onyo~ cas les in-
jectio 1s sàlimes de ý00-cen'timô?ýtres cube,- par jour
eurent pour résultat -de relever rapidement la
pjression saiguine, d'augmenter la diurüee, tïe sùi-
fuei le -éenevu. Eni pareil caew l -

ueéléc'vation de teînp(':iaturo,'qui -peut -résister
quelques hieures, puis survient 'ùmip nînélioratiomi
r~api1de, On ne peut plus acepterIl' anciennle opi-
nion -que les toxines sont entraîné,.s hiors'du ýang,
depuis que Bose-et Vedel, au lira die -trouver ipî
ne,,Wxiqut-, l'ont trué yxtxqe rueque
les-toxines ont.été détruites dans le sang.

Clipi lé~s aclul'trs l'emploi des solutionis salines
-mîmn'edans li's cas cdésespérès, peut être suivi d'une
conv'alescwnce. soudaine. Bassi a insetitué-ce tr~aite-
ment dans six cas-de pneumonie double dans les-
quels îe pouls prLésentait des itfnermittenices, avec
un cas de mort. 11écummènt Toùdd a ,préconi-,4
l'administration par la' boucie d'une limonade

cotean pàrý verre -0,60 centigrainmes ide cilo -
rure (le sodium et 0,30 de bicarb)onate -cie -potasse
evcc une cuillerée à café-de jus, de -citron. i -
v-erre de -cc liquide est doùnné- toutes ]es deux, lieu-,
resaux malades adultes. JDanisrdeux cas où Uýau-
teur -a -emplby ' ce -traitement, l'effetaétab1-
ment le -même que celui dffs infections, intraveîneu-
ses et sous-cùtanées.

13 Janvier -1906.

Guérison- d'une 'Septiéiepe~rI
par abcès--de, fixation

lm. Vincent a communiqué--à la -Scé4de,
Ciiruie e Lyon"'l ( 7 décembrre 1905-) Pi'hs-

tvire (lune femme -atteinte de ftiévie puer'pérale
j.,ra~ eeL-éhezlaqelleil raýtiquta un 'ab" -de

fixtin qi bouità la sup ' ration. l'état
génér'al ret'tmai'is.txnte -autres- inj'e44o]1s
,de, tércbentine -iuîent faites. Le -thoraýx de l'a
-malade étairt traýnsformén en deux énormeDpocheLs
ipammaires. suppurées. .11 en-était de mêÏnedge
cuisses, où l'on avait, en outre, paiu e n
ieei*ons de sérum- qui avaient été, elles aussi, uni.
.1oint ,d'appel ,pourÈ laý suppuration.

létat éna s!ameliora ,rapidement. Leps
aXoés -fure4t ouverts auissi trarlivement -qqe pos-si-
bic, et -la suppuration se tarit avec une extrême
rapidité. Aatuellehimenti la malade «estV conplôté-,
ment guérie. C'est aux abcèês defixation, préco-
nWss par Pochlier, qu'est -due cette guérison, inesm

0-MgAt DÉ- MÈ Dt, OtNt e il
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SOc u4-lrrE 1SALVANTES8

Soçiéto' MédiGal de MOntréaI.

SEANCE'DU 3 AVRIL'190t5.

M. le docteunr kL. Boulet, prés.-dent, occupe -lu
fauteuil--

Membres presents .MM,. E. Asselin, J-. A.
Lebage, A. l)ubé, 11. Uiamnel, V'alois, (-V au-
dreuil->, F. de Maî'tigny, A. L thier, I. flesnarais
(j. A. fa Ilh,1. 1)eglogcs, J. N. Roy, A. Lasalle
A. Rivet, J. ion, J. Býourgeois, J. .Rousseau, Ë.
IR-ac;icot, J. lit carme, A.lachec,7 Lefebvre,
1'louirde, G. l?îhé, 1I. Lebel, Uaitimni-MaI-ouf, A.
-A. V'ouchier, I. Jaw clJ. Gervais, A. Jean-
-notte, R1. ilamelin, A. Garceau, J, Ilourg'ouin, 0.
Y. Mercier, IL Gosbelin, A. Marcil.

Monsieur le -docteur Laramnée, bes-ecéaire, -don-
nie lecture desminutes de la cderière assemblée et,
lprésemite à la Sociét~ lé I rapport d'une sé ance de
la Société Médicale du Uomté (le CJhicoutimi et
lac S-b.-Jeaii, dont voici a teneur:

Société Médicale du (Jo -Chiicoutimi, séance clu
iS iinars,06.

' (ommne il» y a actuellementtitdvant la
chambr-e cles CJomnmunes, -un projet - de loi-, ton-
dant,à iùgleincenter d 'une mninrýe sa4iisfaîsantie,la
fabrication et la vente des médecines paetela
Société Médicale cde 1 icoutimi et Lac St-Jean,
croit -de son devoir die donner son, plus ferme ap-
pumi au~ promoteur cie ce projet-cIe loi -et adopté à
l'utnaniiimité -la résolution- suivant*,e

Troposé par MM'. J. 1). M'arreîr- et L. 0. Gau-
thier,' secondé par MM. L. E. -Beauchamp et J.
Constantin

Io Que la -Société Médicale de Ghicoutimii et
Lac St-Jean, a appris avec Plaisir qu'un projet
de loi-est actuellement devanrt la Chamnbre des
Communes, lièquel. projet de loi r7égloeente la vesn-
,tne- des médcecinies- bre% c'tées,, et obligetout m-anti-

f atu-ir e.remèdes à indiquer sur les bouteilles.ý
.paquts-et autres, contenant des dits-rn'dsbe
vetés mis en vente, le percentage- cie chiaque-inigré--
dienit, comp<>saît ces dits, rem,.(ks ,

2oQue làt Société Médicale de Clîlcoutmi et
'acStý J'eau, ýcspr ; el et l e dt u

m.'ds- bi-é% ets, ne -pourra, êre faite (Iue- p&ir les
1h ir11macienls -ou par toute auittr personne, ýur
pr seriptiun- d'un médecin

3o- Que ('ol)e- de -et -résolutioni soit tranlsmüi-
e à- 31. J'. G*rard, niotrec député au Parlement, le

prian cl'apu~crfoi tvnieitt,, le ditprjte d
faire iiiclutr- lun artiLle. rèsv-r\ ant la v ente- ýlî, (es

run desomme dit plusz haut
le Quv copit decette résol-ation, tioit tranemi-

se aux Sertirsdes autres Soeléit6à Médicales
avec -Pl 'ière -de la communiquer immédia'tenment a,
letir Soeiié- respective.

Adopté a 1'untaniinite.

A. RlIV*RItN,
Secrétaire.

18 mars, 06.

Association Médicale (lu i)istrkt de la B3eauce,
4,Sur lecture !cle plusietirs- lettres des comiipa-

giiies d'asuranice, l'Association reconsidère le
tarif tel qu'adopté -d'abord aut sujet du. prix des
examens d'asUblrance, (, le doctecur Savard, pro-
IJo)s-, ,eundé par X. l)uchiaj ne . 'Qu'aucun iem-
bre de l'Asutciatiioi, ne fera d'examen pour -les
compagnies d'iissuiraneerl, à moinis de cinq dfollars
('85.00 ) ' chaque xanepour -les! sociétés
Iutuielleb, à mloins de deux dollars -($2.0), et,

que copie de la présecnte résolution soit dressée à
t,uftes les Assoriatbions soeurs-de la Province, et

aux ~ ~ d opaisd'assuranc, faisant affaire clans
la P1:rovince,.

Hl. -A. LARUE,
Secrétmire.

21 Mai-s, 06.

Monsieur le Président, aptres quelques remar-
qutcs sur la question soulevée par -les membres, de
l'a Société Médicale dé Ghicoutiimi, encourage for-
tt-ment ,es- sociétaires, i, ýne pas rester en arrière et
à prendre une -parti active, -à la l ut-t entreprise
par 41a rý-glementaàih des médecines patentées.'

Lte I)r Valois,, de Vaudreu 'il, donne àiviý.ý, qu'-il-
kra une communication, -à -l. -prochaine séance,
côicerhant kes médecinies :patentées -et, les spéci'ali-

Sur -la proposition dut Dr J. A. leSage, -le
rapport, ayant trait au tarif, pour les examens,
exigés park-s: Compagnies d'As.ýsurance, est ren-
voyé à la, pro<chaifle séance.

L-'ordre du jour comporte
'I L'an.-stlhésie chirurgicale par la stovaine,

par M. le Dr. 0. Fi. Mercier.
Oesti depuis prés deunl an, que M.; le lDr 0.

'Mercier, emploi ce nouveau -mode d'analg)ésie et
les niombroux sucoê,s ob-ten-ius ýèmnbJeivb l.encoura-
gèr a poursuivre son -expérimentation -avec -plus
d'ardeur. Monsieur Mercier, expoe les raisons
qupi flont engagé, à se servir cie la stovaine, au
lieu -cio lacocaïne. .11 passe successivement', cil
ievuei,les propriétés cie- la -premÙière substance:
son muaniemenit plus facile, sa -toxcité, presque
niùll'e-.--d-onntant une analgésie, Presque égale, à.
celle f~ournie -par la cocaïii et, surtout,_ avanita-
g-e ciin-d'iin-portance(,i la- parfaite- sécuri>é
dans laquelle se trouive le chlirurgien, cil -employ-
anit cette subistance, et lat certitude, quasi absolule

qui a de ne pas mettre la vie ýde son- pàtient,_ en
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dýanger. e'11 est vrai, remarque, M. le Dr Mer-
cier, que la quantité de stovaino a injecter, -pour

produire l'analgési, est -plus grande que colle que
l'on injecte, en employant une solution de.tcocaî-
né, mais, C'est, encore-un avantage. lýocalemen-t,
la stoyaïne, tout en étant quelque peu ,inférieure,"la cocaïne, au point de vue, analgé ie,, doit,*tre
dumoiîîs employée de préférence,- à cause de l'in-
nocuité et de la sécurité que son emploi pr-ppurýe.

C'est surtout du côté,de-la rachianalgéqie, que
l'auteur, -à, conduit, ses, expériences et les résultats
obtenus, avec lês deuz -méthodes, qu'il ýa successi-
veinent employé, lui font,-à l'exemple du pr.ofes-
seur Reclusý, son maître, préférer* d.'emblée,, la ra-
chiistovaînisat4on.

La première expérience fut tentée en juin 1905
sur -un 'malade porteur d'lh.'morroîçdès ; 'l'opéra-

-tion fut couronnée de succès. E -n janli-er 19 06,pne
taille hypogastrique, pour -un gros caldul, de la,

*vessie, pratiquée chez un vieillard de -66 ans
sans la moindre -alerte, sans le moindre- accident,
engag-ea M. 0. Mercier, a ériger la raclîistovaînî-
saion, en méthode suivie dans son service d'hÎô-
pital, et, il énumère, une série très hXeureuse -très

*intéressante aussi - de 27 cbas. Aucun accideint,
n'est venue tjroubler la marchée de l'opération
les -patieni'ts nl'onit-irssentis aucun malaise,; pas
de céphalalgie,; pàsde-vomissemhents.

Suivant la méthiode de Tufifier et Reclus, les
injections furent faites, entre la 38 1ne et 4èmeé

ver èbrélomaire ct a ne lom-baire, donnant
une analàgesie, de toute la partieû inférieureý du
,corps,,jusqu'à l'ombilic ; une fois,. un ecton
pratiquée dans l'espace entre la 2ême et 3èýme -om-
baire, donna uneanalg.,ésie allant jusqu'auxý ma--
melons.

L'auteur, met en garde,_contreý deux -dangers
à éviter :unetrop haute dose ... -l'infect'ion des
mininges spinales,, et, -il -termine sa communica-
t#on- par -cette -conclusion :"-la rach-istovaînisa-

-tion serv- considérée -comme une -méthode précieu-
se, et elle aura sa ýplace miarquée, 'là; où il con-
vient, entre l'anesthésie locale et l'aneésiie g6-

MA. de lJarbigny-est heureux cde conticoiirii' dans
les conclusýionis,-du DÉ O. Mercie, qui l'a converti
pý soir -à la stovaine, méie -15our certaines lapa-

ratnecar il sait que le -Dr St Jacques à l'Hô-
te-ho e Monùfréalý et d'autres ailleurs, ontflait
des hiparatomies avec plein succès et sans acci

et-pmeti-oàe de rachiýanesthésie est une mé-
-thode amnéricaine. CeSt, en effet, Cèurîi•ing de
-NeW-York, qui injvvteJpour la premîière fois, -en-

1~5une solution'de coeaïne conitre- les vertèbres
loiarRet obtilt -ainq, i l'anesthésie d:es- membr1ies-

-infÈér1iurs. 11n 18?6, il modiffia- son- procédé et
-porta- directement la cocaïnet dans -le canal aia-
chi'ioïdien.

Sicar iýepri't -ces expô>riences el, 1899 -ur ,è
animaux et Bier, sur l'-homme.

Tuffier vers cetîte même -époque appliquala
méthiodeý dans son service, en( régl-ala technti'que,
l'instrumentation et lVameniad'emblét,, 'dit Cochie-
ret,, tout ,prè-s- de la perfection. Puis, devant les
inorte nomDibreuses on abandbnna la- cocailne pour-
la stovaÎne- que l'on disait être beaucoup moins-
dangefreusel, ce que l'expérience a -prouvée Ctre
vraie. Dernièrey-ment, certains- 'ueus' omî pu-bés -le résultat d 'expiériencc e raciaesé msi
avec le si-lfa~te de magnésie. Ils obtitiregu, chez

-les animaux et chez l'homme, ,Plein- succès. On-
dQit'pour produire- l'anesthiébie, injecter L.C.
d'une solution die sulfate de magnésie à 25 p.q.
-par 121l<ilog. dé ýpOiý'ds corporel. La sensibilité>
tactile, n'est pas toujours abolie d'une façon, coin-

plte a - naie, l'an algésiýe estL toujours com-
plète.

Si l'n- >eut obtenir la,~ rachianestlié'sié, même
avec du sulfate.de magnésie, quel..est donc le, iné-
canisme qui- produit cette ýanesthés;ie ? Je- 'ris
avec g. de Mbltzer ( commnunication ýàl'Académieé
de Médecinie de Newv-York ) que les -phénomènes vi--
taux n7esont -pas la conséquence d'un -facteur -uni-
qxxe l'exci-tation. Toutes-les manifestations vi-
tales son-t lçs résultats d'une -sorte de ,compromis,
eu-t-ré-deux' fatteurs antagonistes, entre dèuï for-
ce vitiales fondamentales l'excitation. -et l'in-

La raclifanestlhésie qîüe nous -obtenons- main te-
nant-soi1t avec la ýco*caïne, ,Presquýe_:afyandontéee

compèteent lastovaîne om -le sulfate de mna-
g-nésie est uneý des belles- cotîqutites de -".tciuri
sur l a -douleur.

Monsieur 'Boulet B a ophtalmolagie, lors-
qu'il s'iagit-d'une.;interveionisur îe globe ociulai-

j-elu-nvoeela cocaïne-est préférable à la stovai
ne, d'abord, à cause de son adtion vaso-eonstric-
trice, -et, lj'avantage-,que, son- emploi: procure- à, l'o--
-pérateur d'avoir un -"chiamp neýt;. ma'is, dans les
,interventions- sur -les-paupières, ýla-,peau du- Èeboi-d--
orbitaýire, il emploi dIe -préférencee la stovaine.'

2o argennt.'-nd± médicament Lo x-i-
ques ,paé M.1le Dr Rivet.

les médicaments toxiques sont livrés -au pu-
blic avec un sans-gène etune -désinvu ture étoii-
nante;j les pharmaciens - un -putit nombre - - se
croi.ent tout permis et zan". se Souceier du danger,
liv'rent,àâ celui eOi,de la mor pliin,,-ad libitum,- à
cellui lW, de 'asnc-tout l'arsenal y passe,_ et,
cela, sans l'a moindre ordonnance-dumdcn

'ctpour -apporter ýune fin, à ce maliheuÉelux
état de chose', qile- Jronsipir le Dr,. Rivýet -jet>te -le -ci -

d'alarme. Dansý un style concis, mais Juste, il-
passe oen re ,vue, les, -différentes médeciniespatejptées.
connuess ous le nom -générique- de -sirop, calmant._.
de remidé-an-ti-calarrhal...
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"Que d'enfants au cimetière f!Que de ma!
heureux devenus la proie cie la folie !Que-de fa-
mnilles affectés par le déshionneur, la déchéance
d'un des leurs !..." Bilan effrayanit sans cesse
acertie, par cet abus hionteux ! Il est temps do
réagir, nous dit M. Rivet ; nous ne devons pas
rester en flTèclem(*eurer indifférents, sansre-
tarder, il, faut saisir l'auto)ritéý de cet état de'echo-
ses alarmant, la forcer a y apporter une solution
efficace, et, c'est sur l'appui ferme et la volonté
,tenace de touts les médecins, que l'auteur compte

spour mienler à bien, son -projet.
Monsieur Valois, cite le cas d'un pharmacien,

dut nom de Quipp, qui, à toutes les semaines, fai-
sait parvenir à un de ses clients, environ 50 grs.
de.moï'phiine, et,-cela, sans aucune ordonnance de
sa part.

Monsieur Foucher, demande, si cette-question,
'4c t4ombe, pas sous le coup de 'la loi, et, sil n'y
aurail pas, possibilité de la -faire exécuter,, oun du
moins aviser le burieau-des gouverneurs, de voir
a faire cesser ce- commerce iflicîte, et d'e mettre un
frein -ainsi, pour une certaine classe de- phiarma-
-ciens, -à la tendance quils -çnt de- vouloir exercer-
uin -peu -trop librement la médeci -ne.

Le docteurO. Mercier rapporte un fait vrai-
ment curieux,- -montrant, jusqu'où peut aller l'au-
dace de certàines-gens Un malade-est trans-
porté â -l'hôpital, souffrant de, violentes douleurls
abdominales:- initerrogé, le malade rappsorte, que
porteur d'une hernlie, qlui, sous un effort, s' *était
&étraitglée, -l~erendit chez un pharmacien, qui,
eirdprit dé la réduire ; il fit un taxis, si

eneg~iuequ'il fit pénétrer clans la cavité abdo-
minaliE, tout le-paquet de ganglions, av isinat
l"orifiece. La laparotomie,,pýtiquée par AI. Mer-
cierlaissa voirla patie de l'intestin, ainsi, ma-
la xée par le phiarmnacien, onei paèùie ,sphiacélie.

M. Kattiii-ixlalouf, cite 'l'observation d'une
Jeunte file dIe 19 ans, morffluuionyantn depuis du
a) . s, ,pren.anit une-cîose quotidiennie de .5 grs. et,
qjui lui, av'oua- avoir contractée cette, habiýtude,
après- que le pharmacien lài en- eut -donnfé, et, re-
donné, à sond désir.

Monsieur J. A. LeS.ige, Propose, _que cette
,questioi, ni bien mise ati pôint pa, Mt. Rqivet, cont-
cernant la r(èlementation des ýméedicaimente tfoxi-

qe,-soit soumise ict étudiée- pa' -le Comité de
'Régie, et que AxI. l-r Rivet, eni soit le R1appor-
teur. Cette proposition est -adoptée à Funani-
mité.

Pinsý 'loni pruWeda à. l'élèetion des- dizïitaire-s,
,pour les d-ifférentes, tjections du .1émie Con 'èês, de

l'Asoiatondes Miédecins de L~angue le ain-aise
de l'Amnériqife du Nord.

-Section cie Médeeirîe . 1l- est prqpos,é"par M.
E.A§selini, secondé par M. Rý, Duhamel -que AL, -I.
i- Rerieuixsoit. nommé ~rsdnM. A. Laramée,-

l'a sspmàblée- étant unanime - sur -la prýoposiýt;in
de M. J., Decariçet,e-coisi commhe secrétaire.

SËection de l'Ohalogi M leDrDes-

jardins, est c'lioisi,'comm3 p ésiclcnt,sur lapio -
sition (le MI. le D)r A. ý.oucher, M. le Dr A.. La-
salle, esb-nommé secrétaire.

Médecine mntale .M. 0hagnoni est choisi,
comnme N'ice-présideint, M. Dkyn est nomm6 secré-_.
taire proposé par M. ri. -de Aarbigny.

Section de C]irrjîe : l. O. Mercier, propo-
se M..~ A. Mariuen, comme ~iepéic',adopté à
l'unanimité.

Secdin de l'Uygýiùne .Sutr, proposi-tion- doý
M. Ir. flamul, le Dr Elz. ,Pelletuier est nommé
vice-pril.idejît.

.Sect.ion de Gynlologie . M. L, thier est chioisi
commet secrétaire.

Puis M., le docteur flubé, secrétaire général du
3én -ngi -nie les memrbres choisis, à; se
mettire -aussitôt à, l'oeuvre, et a bien- vouloir coin-
Inuniquer avec ilIi pouîr l'tude des différentsq pro-
jets.

3 Avi,06.

PERSONNEL
M. le Dr S.L-Jýjcques, Chirurgien dlé _'ilÔteI-Dieu, est

parti jeudi le 12 courant, -par la Lorrainc,pour l'ntirope
Yi, doit visiter la Belgique, la Saisse, l'Italie, Jo. Fran-
ce et 1l'Alleinagne.

Penduiît soit séjour eu Alleniagne, MU. St-Jacques
Mt îuliera d'une maur î 6 ilu hiti t-iitvft (les arti--
tes, -pa lit -ithode (le Bier.

13011 et hîeureuxi voyage.

-'j

DUPUIS FRISRESI
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Assor tinient cenipleft-et-de. première élas e
ouveautés Prxelarts et-Linoleums
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Rideaux, Tapis .En'toôut genre.

1571 à 589 IJ~STE.-CATIER1NEý

'SPECIALITE:

1ý2

A,



LE J OU:RNÀL DE M~EDYEOINE ET DE dnUGî
123

TRAVAUX ORJGIN.,A' -

Traitement des Ilémorroides.

(Par le Dr Chi. Monod,)

Chirurgien des- lIôpitau.', de Far:is, Professeur
-ngrégé It la Facul't. de 1éd&.ine 'de Pais,
Membre do l'Acatdéiiie.

L'opération de WVhif.eliad plus, ou- moiùs ino-
difiSe, c'est-à-dire 'l'-ablation -de toute la muqueuse
do leréiéinférieure du rltdbim y compris les
varies-donit elle est le siège, semble devenir, pôùï
un bon nombre de' chirurgiens, l'opêé,rationAde
choix pour-la cure radicale des hiémorrhioîdos. ,Te
ne veux pas conttesterque cotte opération n'"irit
ses' indiceatfionq dans leà cas ou tout-, l'a circonfé-
rence do la mnuquteuse; rectale est à la fois prolabée
et occupée par la dilatation veinausecas plus rare
qu'on nele pense comme -le démiontrel'andtomie
des veinles -dei I'anus. D'autre, pailt comme -l'a
très bien dit~ X Schiaiùii, " 1 opértion de'Whiite-
'head est -une excellenrte opérati on '; elle guérit vite
et bien, -ma-is à-condiction d'avoir la réuion-de 'l'a
,muqueuse àL la pâeau, or-il .fault pour cela avoir des
conditions da~sepsie et- d'antisepsie pas toujours
'faciles à réaliser. L'opératiehi est, délicate ajou-
.té-'t-il, -assez longue et W'accom1pagn e en -général

d'uneassezfçrteperte de sang, consiidUmations
qui"sn à. envisager--au point d~e vuede sesýinldi-
*Cdtions, chez des,,sujiets affaibliset a7téçmiques."

C'est parceque je-suis pe rsuadé de la justesse
''e *ces remaàrques, que Je cnti'eadonner 'la Pré-
'férenc à u rcéfnns, brillanïtmis 'ýplus sim-

-po àl portée de tous, d'une>ekécution facile e
rapide, -qui-.donine lieu -à -une perte de sang prequeý
-nulle, qi réuisit toujours alors in -ée quiy l'asep-
bie n'estpas pafie qui ne éessite aucun.
soin conisécutif, et, n'est ordimiaireienU -suivie
d'Waucunedùer otlsrsl6t éiiis-n

ýf ij'en- crois m'on 'expérienoe,, Ane'le cdn n
là prainýî FWhitehead.

Cette 'opérâtionoest, l3asée sur -les données ana-
-tomfiques suivanteýs. Je laisse ici;'la:parol à mon
'Ollegueet-ami le Dr Arrou,'-q"i à l'occasion -dý,unýconcours. de' prosÈétorat, a pu p1udi

'suies çh -reçt ~ pu oýýer ç iè e

"Lorsqu'o iïjctepar la petite mésaraïque
unt 'rectum rnvroclic on voit àped~nè

contamentlan tll (1i5)Osit4Ol. Co sonit'trois,
,paquets veineux, ruoun irrégulière 'isolés les-
,uns desautîres. Ils siègent à un, centimlètte envi-
von de 'la peau de l'anus> sous la à.uqtteusde toc-
tale, fortementL soulevée par eux. Si j'ai 'bon
souvenir,, il y on, a toujour-' un posté'rieurles deux
au treb spe Urouventr sur les cts

Jamnais -ils le r1einonitent, à plus (édei2 cîtiilé-
tres' 1-2 à 8 centimètres.

Or-si on tien't.compte -quo chacun d'eux est
suspendu à -une veinle -verticale sous-muqueuse;
comm, unt -pendu à,sa corde, on comprend qu'un
,fil un Poeu haut placé pourra étreifidro de ce cô'té
FVlhémor-roïde on oblitérantprécisément cette veine
mère.Un deuxième fil bien placé étreindra -la môi-
me lîémôrrËhoide -par on bas. C'est à cp résultiat
qýu'on arrive avwc la pince clamp, àt condition de,
placer celle-ci-de façont qupelleifasse -ia mnqueuse
-Un pli vertical. L'objecti.on -est qttil'existe s'ou-
vent entre les 3 paquets ( quelquefois 4 )- quelques
bosselurlés plus petites all-ani,,de l'unè à l'autre.
Mais 'il semble qut'on -puisse ]te--iigliger/' l

Cos notions anaüomniques viennïent-'absolumeanb
à l'appi ide-mon procédé 'opératýoire, 'lé seul-aui-
ýquel j'ai ou recou rs, depuis, de longues aniées dé
pratique journalière, 'le perfectionnant seuilement,
dans certains détails d!"èxécution. Jeime' suisar-
rêté à la 'technique suiva-nie i- vau-t la peinie
d'être précisée

PREPAlATION DU MAALADEÉ

EÉllese' hornëi'à une ~urgtion donnée 'lavant-
veille et répétée làn veille dé,' l'opéra-tion pour pou,

que'Lefft 'ai ps éé"at~~ia'nt.Je fais pren-
dre-d'ýordinaire'20 -à; 30,grammesd 'huile deicn
l_'av.at veille et le ilendemain! un verred'eau -pur-
ga;tive. Pas de ýlavemi ent, p--u, s'il :paratb'néces-
saire, l'adminiotre&r douze hleutres aq moilts avaànb
lVôpérati'on., D}on-né plus- tard-- il' peut'n'avoir
Pas été com-plèteiento rendu et ne l'être qui'au m<1-
mrrb de la dilatation forcée de iàanus, incidenl

*Le' -oi qui ir d l'péation, di-ux pilules--
d'ýopiumn de 2' centigriimes. Cetite dose est con-

'tiuéep~ùautlesquatrejours, qui suivenit 2
centigyammes, m'atin -et soir. Une troisiènmepilule
doit 'être quelquefois dçlonéE '-au. tot'àt, 4 ûî(
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POSITION DU MALAD)E. ANESTHRESIE

Le malade egt dans la position de la taille,.
situation favorable pour i 'anesthésie générale.

J'ai toujours eu recours à celle-ci ( éther ou
chloroforme)- Je sais que l'opêration Peut être
faite à la cocaîie, -et j'emnploierai volontFiers ce
mode d'inisensibilisâtion.dans les tcas-où je trouve-
rais uncu contre-indication IL Fl'aesthiésie générale.

])LATATION FORGJE B% DE LAN US.-

Je la pratique avec le spécûlum. de-Trél-a.t.Cet-
te manceuvre préliminaire est indispenisable. Sans
elleles liémiorroïdes ne sont pas aisément acsi
bles. Dés qu'elle et faite, on voit para4'tae les
bourrelet.. saillal) ts, ý isibles, tangibles. Il devient
facile d'en -bien apprécivr le 8iège et le nomnbre.

DiXCISION DE S HLMORROIDES

Lorsque, les bourrelets sont nettement pêédicu-
lés, leur ah ation peut se faire à main- levée, au
bistouri en- les saisissant eii Ieur plein avec une
pince en coeur. On incise la muqes rtoal

la -base de, pédicule eni la répérant; à me-
sure avec die.spinces- à pression ;_ les deux lèvres
de -la, sect'ion sont ensuite- réunies au, catgut coin-
meil-sciýa ciitèplu.-Iloin. L'incision, doit eêre -fai'te
suivant un direction Parallèle -à l'axe du rectum;
elle remnontera enlhauit Jusqu*îLempiéter sur la,
muqueuse saine et S'arrêtera en-bas à. a -peau,sans
l'intéresser.

Si les bourrelets ne sont pas pediculés il fau-
dra d'abord -à l'aide de-pet4tsclamps limiter la.
partie à 'enlever. Voici comment, dans ce cas,l'on-
procède.

- Avec une pince de Koeher, on va saisir la mu-
queuse haut dans le rectum; au-dessus -du, bourre-
'jet hiémorroi daire, ent un poun't, où -les tiissus pa-
ràîtroný sains. UTne beconide pinice ýest 'fixée au-
dessous du'bourre-let, à 1'unionde la muqueuse et
de -la peatù, ýplutôt sur- la muqueuse que sur 'la,
peau* 'Une troxIsxenw est au bes.oin placée, eli#'.a
les-,deux précédentjes, pur achever de,, frl
pli- de miuqueusie qui doit être, résqué.

C'est au-delà de ces pinces sur -ce pli queý V'on
applique le Petit clamp, palrallèlernent,:à l'axe du
rect-um. Le cêla'mp nie doit rnordiýe'que la mu-
queuse', sans, -bouclier à la Peau. Il es seé
fo'nd, de ,façon àne -pai§ déraper.

Pýar ýun -léger mouvement de bascule, il est faci-
le -d'àzIê6ner Vers buvrur ýanale, oq 4w _iq

de boulevr assez iextrénîté supérieure, unitrarie-
iale, du -clamp -pour qu'un fil de ùatgult No 1
puisse êtSe placé au delà de cette eXtlrémité ext
pleine mnuqueuse saine. Ce premier 'fil, sur lequel,
l'aide excroe unîe légère traction, serv-ira (le -guide
et die soutien pour-le reste de l'opération.

C'est, on effet, eii ceç.à de cflentre lui et
l'extrémité,du clamp que commence la résection,
du bourrelet, au bistouri ou aux ciseaux. Les
d!eux -lèvre's de la muqueuse incisée s9'écartenti et
sont 'bieni visibles ; elles sont immédiatement
réunies par un point au cabtt qui est 'à la' fois

La'. sec44on est-alors poussée plus loin, et d'ait
tres points sonlt placés; de même;' aussi rapprochéês
que 'nécessaire pou.r arrêter tout saignement.. *Le
dernier corr'espondl a l'unioni de'la muqueuse et .de
la .peau,. sans tîraverser celle-ci.

Oit c,mprend qu'en procédant de la -sorte l'kcou-
lemnt-sanguin soit réduit à soni mnimîum.

Un premier bourrelet ainsi enlevé, onl agith exac-
'temient de même pour les autres. Il suffit ord-inai-
remient de répéter trois fois, raremen~t quatre, -la
maîoetLvre.

Le catgut que-j'emploie est le N-Zo 1 ; Y'aiguil.
leest, la petite aiguille de Reverdin.

On 'pourraitï,passer ces fils d'avance, et ne sec-
tionner qu'ensulite. 'Mais, -quelqule soin que lVon y
mette 'on rique de couper un- oii plusieurs. f ils. .en
rnf-me tempâ que la muqueuse. Il faut alorsà les
remplacer, etdans -de moins bonnes conidition.
Au, lieu de gagner du- temps, 'on en perd.

On pourrait, aussi, au lieu -de '-points, séparés,
faire une suture en surjet.. Je préféré les pre-
miersý; c'est~ un peu plus,, long; -mais plu sûr- au
point, de -vue de l'hém'o11stase.

Il importe du re:§te, l'opéra Vioii achevée, de
fa~ire -une inmpection minutieuse .de'la région, et de
s'assurer ,4u'elle est exsanigue. On 'repasr alvec
'l'aiguille deb ýfiltp elPPlémieiiâireâs dons tus les-
points quiparaîft -nt douteux.

Acet -eff&et ;tous -les -cheft; sonit.conservés jus-
quýà, la Éin; 'ils serviront là at&irer auý,dehojrs -lès
surface -de section ýpotùr les, examiner, àL l'aise.

Unr ros-.drain un peu rigde of de gz

iodpf-orié,.- oe1le-:ùi-enduite, de vaseine- s'tériîi-
see pour renidre -la pénétration- facile ~-est intro-
duit dlais la ieât4u, assezl.oin pour. que Pextiémi-
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té supérieure de tube dépaebe largement le sPhinc-
ter...

La- gie iQdofvrînCeminiîdlspatesdn
tit état ,utffis-ant ]'i ispi le drain pt'rnmtt
ait gaz (le s'échiapper-ait dehors.

Le-dmaii' e4t coupé-au ra. de lau.Une cou-
elle d'vuate et un bandage,-ci T compléteront -le
,pansemeint.

SOINS CiONSECUTIFS

Ilb sonît nul.4. IL--lenidexmain et les jours sui-
vants 0on renouvelle l'ouate extérieure, en se gar-
dant do toucher à la méchie,;intra -rectale. Le ina-
ladte e~st maintenu à la diêtc liquide, lait et pota-
ges, en quantité modérée. L'opium, comme il a
wt dit, est eonitnu4 pendant quatre jours à, dose
de 4à k ,cen'tigrarnmes.

Le -5eou le 6ô Jour, :purga-tion à, l'huile de ri-
-cin. Lès ma-tières-entraînent, ordinairemùentb la
m û,ele et le drain, sans que l'on, ait à intervenir.Si
elles ont quelqunpeiSne a s'échapper, une -légere-
traction enlève sans difficulté,le -bouchon-qui s'op-
Posait à leur sortie.

Il est bien,-remarquable -que, à la-suite-de cette
opération, le malade-n'éprouve ni gêneni souf-
france.. si, du -moi -ns, on a- eu le, soin de -ne pas
comprendre la peau- dans les sutures (1.Il se
produit souvent un gonflement des hémorroïdes
externles ordinairement concomitanttes-; si ce- g-

flemeont est nota-ble,.jé remplace le pansemfent à
l'ouate sèche -pardes, compresses boriquées hjumi-
-des,-~-

RESULTATS ET CONCLUSIONS.

,J'insiste sur la-rapidité,avec-laquelle-la Cuéri-
snv survient. Dès que lez5 malades ont été à la

()Je ne mex4tioinne que ýpour mémoire. la- ré-
tention, d'urine fréquen> le- ou 'les, pre>miers ,jours
-qui peuit nécessiter le Ciâthétérisrne, incident coin-
-Mun à tioutes 'les opérationsà prativuées dans'la,
région - an-o-réètale.

()Il ressort évidemment -de la description,
qiui prééèe qu4e,..systémaçtiquement, j'évitho de tou-
cher aux hêmôrrhoidýces externes qui -accompa-

g~et oc~iairmenles internes. 1e gonflement
dontellesD deviennient- lé siêge-à la ,su.iteie loéa
tion qu e rcnie tm de 'lui-mêmie. Au
'bout d'u n mois elles .sontriufx ,ttd a
risques, auàtcunement gênanýtes. Une seule fois une
maàlade m'aà demanidé de l'e -débarrae secon-

-d~rcren - uest* §U que, Pj pn,

selle, GJîest-x-diee dée le Go jour, ils Peuvent se con-
sidérer comme guéris. il- réalité ils -nie lé son~t
pas, mais -les ,!'xoîn~ élimination du -,pu

et diatiaimsepass-,ant à l'intérieu: dut rec-
tumn, ils n'en s,>iit aucunement touchés. Si lat tu-
méfaction des hémorroïdes extcrnes est uîiniè,ila
peuvent-sortir dut -lit et-s'asseoir lsans diffîculté.En
tout cas dui 10e au.15e jour, ils sont en ébat do
quitter l'hô~pital ou là hmîe astreints; k do
simples mesures-de propreté, out à quelqueti nmna-
goments-motivés9 pôur le dire encore une foi, par
le gunflenit hiémorroïdu externe qlui- va- do jour
eiù jour diminuant.

Quant aux '<résultatsdé'finitifs," je crois-pou-
voir'les dire excellents. Je n'ai pas ou occasion
de consirater-de-récidives. je ne vois -pas, qu'elles
ne puissent se produire. Il serait facile d'y met-
.tre oHrre par une-opération coinplémientnb.ird q-pi
serait-sans doute-de-moinidre iîîhportaice.l

J'ai du reste à oe sujet -une -remarque t% 'faire.
Eleest d'ordre- clinique :-Avant 1Vhitehed;,

avan4t que l'on crûtb nécessaire, pour obtenir l'a;
cureradicale deslhémorroïdes, de pratiquer la ré-
section-de toute la muiqueuse à l'extrémité infâ-
rieure du rec'tuih, les chirurgiens qui- nous ont
pFécédé sonb assurément arrivés à supprimer les-
pertes de sang des -hémorroïdes et 'les- fâtcheuses
procidences - --t cela- par des cautérisations ou
des destructions toujours par-ielles; doù l'où,
peut -légitimement conclure -qu'une suppression týo-
tale -de la muquieuse-n'es-t pas -nécessaire- pour, at-
teindre le butthérapeutique poursuivi.-

Telle que le la- onýcille, ]?ablation des liémor-
roïdes,_ n'est pas- aumssi- parýtielle_-qu'elle lesemble;
puisqu'en r,éalit-elle ý-porte- sur les'trois -ou .quatSr
palquets variqueux qiii,--d'àprèsa M. Arrou, se ren-
-entrenk toujours et aux -iêffie.% points dans unl
rectumhémorroîdaire, et qui-consti-tuent toute la
'lésion.

-Ces bourrelets suprimés, le, malade eitêtre
Considéré comme radicalement guéri.,

-Je suis donc p]uý qtie jamaib décidé à -'e.te-
nir à l'opération conduite de-ýla-façon que je viens,
de dire, puisqu'elle .es-t à l'a fois -shmple -et effiàaS-'.

I - -
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Chronique Obstétricale.

(Par E4. A. IRené-de Cotret)

ýl?r6f. adj. d'Obstétrique - Accoucheur cie la

Pour me distraire ou me reposer de mes étu-
des sérieuses ; pour faire évanouir ces crie clechi-
rantis des parturientes que j'ai entendus pendant
-cIe-longtues heures, j'aime à lire, confortablement
ýasieis clai]'nsia longua chaise, les drôleries de la
médeccine. WIitliowvs1ci fait mes- délices ; e "les
nombreux petits journaux àu annonces, qui nous
ýviennent de France otbdes Etas-,Unis, sont dévo-
rés ýpar moi avec avidité. Je laisse de côté les
annonces ; je n'y voigpas -les articles de fond;
mais les nxotes, les isentences et les alihorismes sont
savourés avec un appétit de vra «i gourmet. Mêôme
dans les revues-et les journaux pius sé~rieux, je
vais clans les dernières pages puiser. des renseignf-
ments préici'etx donnés sous uxà volume simplifié,
facile à lire, facile à comprendre, renseignements
qui -ne faDitieit, pas l'esprit, parce qu'ils, sont là
sous une forme pour ainsi- dire toute digérée. Jy
trouve,,enaielqu'E: mots, en quekjueqs phrases, la
quin'tesNcence d'un long article, même de 'tout -un
-volume. J'absorbe rà-ideinent cette matière, je
me l'"assim-ile-touite entière. Quelquefois, c'est un
véýritable jet cde luimiè.re-qui m'éclaire sur -un trai-
4{ý-renb à instituer.
, _Ne2 vousq qouvient-ilpas, vous qui vous êtes as-
sis en nV1ýnme lFemps que moi sur les gradins do
l'amphitxéatrc dé l'hôpital Notre-Dame, alors que
cesgradins reP-semblaient à ceux des cirques, de
simples planchis, ne -vous souvient-il- pas de -cer-
-tains -professeutrs, trop tôt -pxrtisg, qp!on- aimait à.
eùtendro pare& qu'en une phrase, en un -mot,, ils
nious -faiRaiý.nt découvrir une -maladie ou; nous
-îndiquaieit un traitement. -En feuilletant ces
6ýpitômésy -je me rappelle més bois,~pofesseürs et
je ýleur souris à travers les années-écoulées; -ilme
sem blte entendre l'éch<s de leur enseignement.

C ës noteq, je les -ai to îjùtirbgardées pour moi
avecun sin -jaloux.; -je ne pensais- pas à -les coi-

miiuniqiuèr à mes ,confrèrers- plus sé riéux, plus stu-
'dieuix que moi. A qitoibom.les redire aux autres?
N,ýelesý a-t-on pas vues comme moi? aux;.noinà
.aimhants de là, science, oit aux -trop- occupés. m! e

'ai.1permis de les rýépéter 6t cde 'faire -erdreý - Uý

tempý précieuix ? Aujouird'lhuilje mec suis aper-
çu qu'>n pouvait, au-,- derniers au moins, conrter
quelqups hisûoires. Enâ effel,'j'étais dgns un tranm-
way et Y'ai- vu mion de1ixième ouý troisième voiE9în,
qui étiait un -ofè~,t~toccupé à lire un certain
-petit -journal do mnédecine venu d, Ffrance. De Ilàý
j'ai conclu que je pourrais être lu si je tentais- de
raconter beauçcoup die petites choses.

- 4; -

Je Comnnience par celle-ci.
C'ébait -une Vieille femme de 81 ans. Quand

elle nl'étaittâgée que do 79 an'il-s on-lui -fitun di a-
gnostic de ttumeux de lýovaire. Elle nevoulut,

passe ésgne à 'pération. Elle avait -bien rai-~
son '; à son tge !' fuit ans pilis -tard, e'esb.à-,
dire quand la vieille-et 87 ans, il se m.auîfcéstà
èhez elle des-smtmsdosrcim tt~iae
on mit la bonne femme sou.g, chloroforme. L'ýoPé-
ration durà deux heures et demie. On retrira treize
litres de-liquide. Lài tumeur était'-très adhérente.
La guérison fut complète après sept semaine.--. Un
an après. la vieille patiente était enebre assez
bien.- The Journal of O'bstetric an;' gyn, 'of the
British Empire.

Kit celle-ci
Une paysannie, âgée (le 25 ans, enira le 27

anoûit 190.5, -dans l. scr.vioa d'accouchiement de 1'hôo,-
'pW'al cie-ls ville de Mouromi. Cette fémmeýest* à
terme. 'Le- lendemain, à 1 heure p.m., elle aceou-
dhie d'un premier foetus en position occeépito-sa-
crée, puis aussitôt d'un bedondia en présenL-itatàin
Ies fesses. Le troisième- foetus en ,position orbli-
que, -les deux derniersexi posiition- transverse ; on
procéda successivement à la version et à 1 'extrac-
tion de tous les trois. Entre la laissance du,
troisième 'etdu quatrième se pro;duisit une lié-
i4uorragie--àssez- a'bondante,- arrêtée par la rupture
de laquatrième poche des.eaux,...

Aussitôt après la naissance du cinquième foe-
tus deux placentas furent sponaitniéiiient ýexpulsés;
le premier portait trois cordons, unzbilicaüx, le se-
clond-deu,..

LTe-poids botal àeý 5 foetus enbemble est -de
4,800 g'me..Tous. ýonIt nés,~vat et, ont
vécude trois à-n.eulf heures.

,Après-celle-là, si vous- ne mc cr I ypae, voY;èz
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1905. Vosy lI'hitito ire de la mère et-de si
aceouchlementî, ,'née-pt dontre-sîgnée -par les iné-
decinis et la sage-femme de l'hôpital.

_i;,neore une
Sur ina table, j' ai iunli travail ase -con-

sidérable dut professeur d'O bstèétrique Samuel
Gaclie, dle l3uelos Aires. Ce-Wqeh -k4ét lu
aul second Congrès Médical Latinio-Américaiin, au
mois d'avril, 1904.

J'y trouve le pendant dui fait cité plus haut.
Galopin, on 1867, rapporte le cas-d'une femme de
40 anls- qui accoucha -de cinq garçons, 4Vous vi-
vants, qui'mouruirent. apréüs qjuelques minutes. Il
y avait deux plaicentas. -Tiois- cordons étaient
fixés-sLÎr un placenta ; deux, sur l'autre.

Les grossesses quintuples citévs par Garc.ho
sont trs, nombreuses.

Un cas des plusiétonnants fut celui.,jb la fem-
me de Lord-do Maldesiieum qui eut cinq grossesses
progressives enx nombre , -!ère grossesse, deux
enfants ; 2 ème grosgssëe, 3 enfants; 3e grosses-
se, I eiifa-ts:. lèffe grossesse, 5-enfant; Sèmne

Et cette autre -femme qui, mourut àG 4 ans,
laissant à -soit mari, â3) enfants- qlui arrivèrent à
leur majorité. LlEllein'euttpasuïï seul accouche-
ment, double.,

Et madame Williami Greexit.iell qui en eut auls-
si 39. Et madam~e -Willia mz Nooykes qui;-euýt 41
enfants. Son. fils -en eut, 27.

Ilans la Louisiane, une négresse eut tin quin-
tuple avortÎement,; les foetus, avaient -cinq, mois.

Le maIle cee eme se pendit d'Apouvànte,.
La -maMrnex-rt a failli enlever un villageois

(les enivironis de NIontréal.- C'était -un,-petit, -bossu

n aisganet dut premier bé.iio ossut était
joyeu>k. Qùanc le eà êî~-it il- dansait,
chantait, gamùbadait; mais au IuAroisi-ème, il War-
roh aitb :es 'cheioeux et -sanglotait,., Qauraitr-ii
faitau ýquatii&.teet_ au- cinqplinme.

*Par- Gaclhe, nous
affirmée comme vériique, lé- cas de Vassa liý quien

J8,ai'dé -dn _'onfrer, puit extraire successive&
nment, six foetus.

Jé n'en fÏinirais -plus si je -rapportais. tous, les-
cas _de.,Gâche,%acis -de 7', de S." ide -9, -de 11,

efij<avec kÈinil low,, un -crýpgàd russe,
qui-se-mùaria djeux iois. Sapeir em eut

77 enifatits,c on21 grossesse.- QuIatrO fois, elle qiî
eut qluatre; sept fois, troýisQ ; dix fiois deux., lia-

lite- 92 enfants qui tous ôta{cn, ,Ivrânts quffif4 il
fuit présealté aut Czar,-ILt 1't'tge-de 70 nnii.

J'allais oublier I1eferanio qui -nùii§ parle de
]3'edor V'assilûwi, unt au-tire ýinpagnttrci qui vivait
clans les, environs de Mfoscou pŽt -qui, âI 'îLgte dl 75
ais, était père cle-87 enfants- doîît, St étaient en
vie en 1872. Comme ]Cifillow, il -f ut ninrié deux.
fois.

Allez clone0 cireaprès cela que lesCaain s
sont les femmes les Plus fécondfes (1. monde...

C'est bien a~rirew! Soîx.un peu plus sé è-
rieux. -1 -r,en-ons aut souveti'r de nos prfeser.3
disparýus qui- disaient, Pa~epu dje mlots.

Ne se seraienxV-ils pas cxprimét ainsi. en pair-
latit dé l'(edampsie. 1)',-pr*e la ,:tatistiquea de
Cova, il- Y eut 80 cas deimnieàla clinique du
prof. Pe-talozza. 33 des éln~Lqe tin
mul'tipqres ( 41.25- p.c. )-. Fait intéressant, pas
une -di) ces 33 femmes n'eut Ûne grossesse gémeLiai-
re. Danls- un des cas-mortels, Il y ýeut 1-1 accès:
avantet pendant l'alc;couchement et S9après. [Xxà
sa st-ati-.edqïio Cova tire'les conclusions guivtin-
'tes d'éclampsie est beaueoj-p plus-rare ulhezl -là

multipare. Chiez la mnti1tipare, -l'écla M-p$4i a-rri-
ve à une époque -plus avancée de 'a.grossesse, et à.
l'imnpi:ovigte, sans -signes proectromique.s ou symp-
t6meg. Dans -un tfiers des -cas le début-des -acéès
apparaît pendanit la ptérýiodlepuerpérale. La, tpri-'
dance aux hémorragies est crautant -plu-4 înarqu&e
le-pronostic plus-r&.'e, et la inortLité plits.gra.-
de qu'il ya eu -plutsdegros,sssàntérieures9. Le
pronostic pour* l'enlfant ýest plus grtlçé cez-- -li
mul tipares -éclamptiquecs quechzle-pipas..

Le, docteur JEwenJ. MacLean, d'Angleterre -

riappor'tè le cas d'une inversionl uitérinie chr-on qule
datant de-.deuxmois et demi. -,Cette Îiversion.L
avait ét -amenée patr deý fausses manoeuvresobs-_
tétricales. La sage-femme qui-éta-it on clià aode-
l'-cèoueheinen-t avait fait des tractions :violenies,
sur le. cordon. La délivrance s'était -efec-,tué,
emmenant IL 2a sumite le. fond' de lutérus. lIno>
lf ute hémorrhagie post-partum. s 'cn, suivi-t qui' mit
la vie de-la -malade -en 1dangerý. Laperte de sang-ý
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céda enfin à cer.taince manoeuvres, mais il y eut
,boujouÈs par la suite écoulement (le sang qu'on
milt sur le comiipte de lochies abondantes. Entfin,
ùprès (feux mois et demi de trait4ýeent plus ou
moins appiiprité, et de guerire lasse, on transpor-
tba la patiente dans u tti'ôpital. Le docteur Mac
Lean examina 1ha malade, t ',troir% a dans le vagin
la tuimerrformée- par l'utérus inversé. Metre la
femme Jicloroforme et lui réduire soni iver-
,sion -fut rhose facile dans c cas.

"'lWdais, ditýil, si je n'avais pu réussir par ce
moyen siimplî, je n'aurais pas fait l'amputation
de l'utérus, parce qu'if n'y avait pas d'infection.

-UL taxis ne mie donnant pas lun bon résul-tat, j-au-
rais ouverý le ventre et j'aurais divisé le- godeb
polsté,iiurexnent aussi profondément qu'il était nié-
m. sa'e pour réduire cet utérus par des manipula-

*tioprs bi-manuelle."
(letite mnéblhode vaudrait mieux que les inois-

,iîOfrls .rrSepoidants faites dans le vagin. Par
japremière opération, le champ 'opératoire est
,plù.sfacile d 'accès-pour contro li l'hémorr'agie et
pp-iýquer les pointsde s...u.e

Voici un (-li aussi- curieux que rare di> fécon-
dation. Arturo, Montini nous dit dans "L Gi

-- neclogia " l'histoire ob~stétricale d'une femme --je
26--ans>ý de traille petite, d'un -squielette,--et d'un dé-
-v*ýlppement musculaire chétifs, et d'une -intelli
gence obtuc-,t. Son bassin, justo-minor, a -ait uin
,conjugée de 82m.mi.- Premier accouchement, ter-
miné par -une embryotornie. Au -second accouuche-
ment la ffte s'engagea de telle sorte qu'on ne put
n'yv appliquer le for-ceps dont -les -cuillers ne pru-
valen-t se glisser en-tix la tête e-t lemsin- in-
'iroduire le soude -dans la vess ie- i-'empiie d'urine
Où pratiqua une eraniotoriie et -une cranioclasie.
Profonde-clcirutre à g~c .teh arrière commuit-
ni'quant avec le rectum ; double déchirure dt la
vessie En dépit de plusieurs opérations une fis-
'tule vfsico-vaginale persista.

Au 5;, mois, d'une nouvelle grosses3se,. le Dr
Montini examina la -patiente -et ne put fJrouvxfr le
vôl' de l'utéruq dans le vagin. Il' découvrit une

fifuevéico-vaginale, une cchisùsin comiplè-te ýde
la -parýiý,tispi.e urp du. vagin et1 -unefistall vé.Sico-
ýutérine. -Ctederniit>refistifý ýavaitsèrvi de epor-
te d( cciortieý àl'elmnt-etret dprt

'dýèëhée aua~ratzie Leplr- Mintini- pra-
tiqua-,un Porro-au terme-de la-grossesse...

C aic rappelle une jeune -fille ýque j'accou-
chlai à la Mtatieriité. L'anomalie anatomique
n'était pas ec*epend'ant, semblable. Le rectur ait
lieu de sedfairo jour entre-Je périnée antériouèé et le
périnée postérieur, .'ouvrait dans le vagin .1. deux
travers-dedoigt au-dessus de la fourchiette,

Et cette auitre- jetne fille qlui me consulta cil
'vue uu soit mariage prochain. Elle u.xavai-t i
vagini, ni utérus, ni annexes de l'utérus. Les
parties génitales externes tantnomls cli-
toris, -grandes lèvres et petites lôvres. Il va sans
dire qu'ellu n'avait jamais été-menstritée...

Le D)octeur -C. M. Given, di-Liverpool, Ltire l-,s
conclusions suivantesq-d'unt tr'avail qu'il a f ait sur
l'hématologie do la grossesse et de l'état puerpé-
rali

Io. Il y a ,une légère leucocýtose, dans lc-'s der-
niers nmois de la gross-esse;,

2 o-Il y a leucoqJvtose soudaine et très-marquée,
immédiatement après-i l'accouchement, commen-
çant, probablement pendant.le travail. -

3o. Cette leucocytiose est une augmentation-
.polymorphoiltucléaire ; elle tombe rapidement îa
la niormale dans les -quelques jours jui suivent
l'accouchement.

Io. Elle -est auusi commune- aiii prixnipares
qîaauxmul-tipares.

'50. Lille be mont.re,également à l'accouuche-
ment à wrrmu comme -à PaeccuchenîeLîat -,préma-

6o. Q,&nd l'enfant est -mort avant le .débit
du trav ait, ou ttquand-il y a.inisuff-isance,Ëxénzie,-la
leuccocytose est trS -légère.

7o; Elle nl'est, pas -influýnCèe par lu hoLo
formegou les, autre,,, médicamen-te.

SC). Il~a une aulgMentýatioïn 'tés, miarquée
de la ly'mtpli uy tase coin iençatpud-

~jours L1pîz la délivrante ;elle est tràs .marquée
-sur't,(,ui, pdant la et..onde it -la troisiùme, semnai-
nes. 11 le-est sync hroniquc.à l'involattioïi utèrîie
et, pett te Ànê^ýme, cauùsée -pa,_ý elle. lsalyn
plioeyk>s).e edmarqïj4e. plus la, patiL-nt. sepQe
-bien et ill-.us J-eretour à la santé est rapide...,

Je ta'arrê. te, il- na. faut; pasý que je 'vrou-s conte-
tou-e'ois ptits his.oiesaujourd' hui. ,Jý,doîe

M'en- garder -pour--tne ýautre Sloi. Ceëpendant..,
il yatanit de nhouveauet tant de fat.aii *n

n-~(leoie q - 'en Ïfinirait Pas si- l'nvoulait
tVoujburs -parleriý ou, épçrire...
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Thérapeutique

Symiptomes et Traitement de l'9Angine de
PQitrihe

sous Io nom Wauýgino (Io poitrine oùi djýsignc,

dit A. Petit, ,un syndrome cajactérisé par des

crises paroxysgies ,de douleurs violentes, appa-

raissant brusquement vers la partie .moyelln 'du

sternum ou la région précor-diale, eýtaccomnpa-
gniées id'up angoisse vi1ttavec sensation- -de

mort, imminente ; presque toujours la douleur
irradie vers l'épaule et le membre supérieur gau-

ches, et dans-un grand nombrede cé.s, l'accès pet

se terminer par la-mort."
On1 distinguec une '>angine de poitrine vraiîe-

organlique, liés ýà la sténose, des erfêres coronaiirc4

ou peuti-être qIuelquefois-à la névrite du plexus

cardia(ue et lae "angines dce poitrine" de eau-
se:3 n'srveuses, réflexes, diathésiques, ou tnoiqueq.

Iltdiffclesuen o rcnntr à~ 1'é'e

(lves as, les syinptômc-s Principaux sontàpu

de chose faresles mêmes; et l'o'n peutdire que

souWvent l'anginiede poitrinie ïvràie, coronarienne,

se reronhiat-surtout àù ce f ait',qu'oni en meurt.

Nous allons résumer ici -les, principau.x traits

du tableau de l"'nginie de poitrine orgarîque, et

-nous vetrohs ensuité comùrnent s'en distinguenit les
autres ~its

L'aoes d'a'ngiie- de poitrine "-début,brus-
quement. Le-preinir accès es-t provoqueé et'suir-
Vient " le jour ", tandis que ,es- 'accès suivants,

peuvent are"' spontànês " et survenir " la. ilii'th"

LUs causes provocatrices de l'accèq- sont toutes

celles qui .auigmeptent, la pression artérielle, et emx
particulier -la marche ýcontre le vènti l'xsiSnsion

d'n escalier, les émotions, etc.
Ce oui caractérise-surtout l'accès d'angine de

poitrine,- c'est une douleur "angoissante." Elle
siège orýdinairement 'onh arrin% du sternum, et

le malade éprouve -la -sensation ýd'in "-poids " sur

la pitrneou d'une griffE ou d'un étau '4 lui

enserraùt la région précordi~ale, .là douleur est

"pongitpive"' et 'cwnstrictive" mais sLirt>oiwt
elle -est "angoissante" c!est .une véritable tefi-

sation à~e ffl§e dela, vie ; la douleur,, !ý,uvent

toes viokxême, manque 4quelqpe tois " jainais,

V'angoisse ne- manque."
-La, douléur -rétro!àtornale- 'ir:radieý" ýdnws ýpiu

sieuredirectione et m~t'out, "9veis lW meimbresu-
périeurgaucho ", en- suivant 'le trajet du nerf cil
bitai et gagnan1t progrcw - oent týl'extrénllitk infé-
.rieurq dit memrbre jusqu'aux deux derniers doigto
(,annulaire eté auriculaire). QueIquéfois, cone
l'a signalé rusn, la cloùur part (lut moili-
bre tupérietur-gauohe, à la manàfière d'un aurat, ot.
ne- gag1iý> qu'ensuito_ la région -précoidiale. les
irradiations. doulouireuis-es peuvent ëeor5e s'ar
dans une ai.tv direction, verà le plexug-cerviçal
( cou, -face, lange), Ïu long-des -bronchesl extra-
cardiaques du pneu-m-iogastriqutd (-larynx, esto-

mnac,_ foie), le long des nerfs -intercostaux et, du

phrénique -vers la ,région hypogaRtrique, e~t O'cŽsl

ainsi que lc.s irradia 'tions tetcliv.ne eont.
nullement exceptionnelles.

Pane le cas d'angine de poitrine, dite vraie,
,par e énosedus coronaires, lapression on cee dif-
férents poinIts n'augmente nullement la douleur.

Pendant l'accès, le malade se tient dè$ouit,
souvent penché-on avant quelquefois appuyé, à -un,
arbre ou à un mur ; sa face est pâ'et. Pendant
ce 'temps lepculs rete'-sbuvtent normal, un bien il
est petit, surtout du côté gauche. L'ausculaioni
du ,cSeur ne -fournit aucun renseignement. La

respiràtion ese dvrditiàire normale, et-cepêndant
lu mAalade éprouve une bseùsaxtibn d'arrt -tde la res,
piration, sane, doute par suit.3 de l'anesthésie des

extrémiités ,têrîinales du pneumogastrique.

L'accès d'angine de potiecoronarienne à

un- " durée lers courte ",de quelqtues secondes.;

cel eb vrr-1, des premiers adcès, plus tard, 'ils peu-
ven sý_prIonerpendant, trois ou quatre ininu-

tes. La terminaison onet brsu -ts'aceoôm-ý

pagne. souvent d'éruictation, de-dis-tension.gsd
que, de salivatiion, de-mictions abondi4rntes. L'ac-

oê-se ltermine d'aîlleurssouvent par la Mor- L su-
bite.

Souvent, lès acciée-d'afigine de poitrine se répè-
lent à initcrvaàlles -éloig'nés,, deviennent d'autant
ýp1is graves, quils sont -plus -fréquents ;, quelque-
fois se proýdisen'tdes, accès subintrants et il 'Y -a
,unri-Vable état-de mal angineu.,ct Alors appp&-
raikeent -des -teoubles dans la révolution. cardia-

queý, le coeur prenantAk r-ythmhe-fStal.

,L'accès ýd'angine de poitrine pouf 'être 4uel-
que, -peu modifié. dan§ son allure.; c'est asi quë
partfois tout se réduit à, une sensatioù d'angis
ptécordiale extrême, gans doule-u rs vivês eisans
ilradiain; dans d'autres cas il 'nyapas da-

douleur ýprécoffdiale, -mais sirnpjkment de l'aùgoin-
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se et ýune douliiuÊ dans -le brasgauchie, ou bien en-
core la douletir n'est pas précordiale mais- sièg3-
au c-eux épigaqtrique8 ;'est; *la formé -pseudo-

gaskraîgîýquede Ruchiard, forme -qùi aurait pu
être .quelquefois,,conifondlue avc 1',ulcè%re, de l'esto-
miac ou1 avec la coliqii- heépatîquemais qui, S'en
,distingue- par la seisatbioti ýangoÔissante acoompa-
gnunt-la douleur.

L'angiiie de poitrineý par -stêtiose des artères
coronlaires Comporte toujo-uùe -ui " pronostùic re-
doutable"' ; -qeqe~sla guérison est obtenue
après un -ou plusieurs accès, m'ais cela est assez
rare ; plus- souvent la- mort en, -es-t le rés ultat'.
mort subi-te, aut cours d'un accès ( assez rarement
du, premier) mort rapide, par asphyxie ( oedème
aigu du- poumon ),; ou lente, par asystolie ou- Ïar
une affection intercurrente, liée elle-même à lFarté-
rtiosçlérose ( myocardite chronique, mal- do

T£elle est la description sommaile de l'angine
de poi-taine-diuc à,. l.oblitéýratîon des artères coro-
na 1ires, on, d'après quel.-ques auteurs, à la névrite
du -plexus cardiaque.- Daprès Gilbert et. Garnier
d',aill>eu1rs, -to)ue angine de- poitrinep, même celle
que l'on qual.ifie de-nom de fausse alagine de poi-
'rtSine, ser'ait névritiqune, -la névrite étant d',origine
toxique et infectieuse, et atbtribuable souvent à
l' urémie. Quoiqu'il en soit, on s'accorde-eni gé-
niéral. à répartir les angines de poeitrinie en deux
gr9upes . . .1'angine de poitineii ie, coronarien-
ne ( d'est cel le que nous- avons décrite) -t les at-11
gifles ýde poitrine fausses, n('vralgiqu1s, toxiques
(intoxication aaiqedia-1liésiques ( arthlri-
t'isme, -goutte, -rhumatisme, diabète)-, réflexes
(dysp p'sie gastrio-inýtes-tinale, troubles gastro-hé-

.paiqusPleurésies, etc)--
Il est très imnportant-de distinguer la vral*lé

-des Îau;ýesý a-ngines-,de poitrine,, car la- Première
Vules secondes guérissent.

-Iiefuoaýd -donnie les quelques règles suivantes
qui pourront Cêtre. d'un tile secours -au fliaguios-

1-o Toji-te angine depoitrine ýprodui1e, par un-
z. ffoet q«telcon1que, parla -marche -rapide,- etc., es-t

-tnt! anngine ývraie
- -à T'otite angcine de poit-rie se proQdioht
cispMntaninenà-b sans l'in.terv(ention d'un acte nié-
cestia-nt un ef fprt, èst, un i-e 'angine fausse

2ô -Lorsqu'un màalade ayanit des- cùisegpr»vo-
quées -parl'efforýt, en, a de spontanées, pendant là~
nUùitû la première, loi n'est pas ýen-défaut, il s'ggyit

-teoujou.rs- d'un -ngineux vrai;

4o Les dèouleursýprovoquée- p&ar jaPression n1u
sont pas des douleurs -angineiiseg.

Si -n'bus, envisageons, quelques cas partîculiersý
nous v-qyons--que le.s fauss;es angLines. de ppiItrinse-
c(«aractérisent clé la manière suivante, selon1'le
-causes -qui les produisent,

1-o ANGINDE DE OIRN DOIGN
NERVEUSE. - Elleest due soit ù~ un simple
état -nôvropathiique (-hystérie, neurasthéýnie, nie-
ladie de Basedow ), soit à. une -affectioii du sys-
tème nerveux central ('ta-bes,) ou -periphïériqiie-
(névralgie ou, névrite du, ýple.xus cardiaque au

ôô6ur deé l',aortite-ou de la>-périicarditeaigi). Il ~
faut remarquer ici que si dans le tabes -ou Výaoir-
tateý ou de la péricardite -aigue»)-. Il faut bremarquer
ci- que si dans, le -bebs ou l'aýortite-on-,peutobseù-
ver l'angine de- poitrine fausse, il s'agit souvent

auss d'agine ce poitrinie vraie, 'mtsisIrs
des cqýronaires étanb frýéquente -au- cours de ces- af-
fections. De soýti ýVe la cons.tatation de lVuno
ou l'autre de ces maladies-ne sera. nullement uin-
-émènit en, faer de la .pseudo-angine de--poiýtrine.
Quoiqu'il en soit, l'angine de -ýpoitrine de cause
nerveuse- se- reconnaît 'É ceci, que ,ýla crise .éclale -

souvenit- spontzaiément, que la -pression- au niveau
de I-mpartie -interne des espaces,. intercostbauxou
sur le trajet du pliirénliiti peut êt're 1douloureluse,
que l'accès a une plus longue durée -que dans l'an-
gine -vraie, durée, (lui' atteint parfiois- deux- -ou tros.
heures.,

2 o L'ANGISE -DE' TPINE LIER AUX ~
TROUBLS- GAST.RIQUjES " est provoquée,he
les prédisposèés, dit Sarié, -par l'ingestion d'une
certaine qu-antité d'alimteïts même très minime,-
elle est. préeMdée d'unse-n.timnent d'oppsession1 oul
plus ýjusteient ,d'anO-kelaýon -profonde, accompa---
gnée le plus souvenit de -palpitationis ou,-nmped'a-
rythunei -càÈd-iÉque. fa douleur paralit occuper.
plus nekemeiit iaréon précordiale que- la zon-ie

rétost'rrale-:enfin c'e>st moins uneé sensatioji de
consitriotjon 'u'Vnosedont se plaintr le- xnala7
de, quýun sentiment de plénitud.e et' dicer rp
gros.

cfA l'àiisculaèion- -or. note les signes de ]a i-~-
làtatCon des cý,avités droitie du- coeuravec rejeto de-
'la p)ointe diàns VaLi-clle gauche, accentuation du
second bruiit, dans le- deù:kièmeý espaceineoal
giiuch1e, et quelquefois brtiit, clde galop diastoliqu
au niveau- déi la régioïï xiphioidienne. ---

-Dans- quelques- Cas très, accusés, on, -pote-dee.
signes d'insuffisance' -trcuepidienne -fonctionnelle <
avec; accidenits d'àsystliè.-" -



IË, JOUIRNAL D bÉ1qÉINfIX fl DÉ, dIIcG1Ê .l

:;u Detous les fausses angines- de PSirnl
Plus importtanté, de beaucoup es langine de

-poitrine ýtabagique.." Ladurée do la crise est sou-
.yntlog.e,~at'igan-net ' iit tentière, etlsý c

cws peuvelit survenir sptYnt4unieet, et-par là elle
[s-digting,ýe bien de 1.angiiif, %raie. -Mais -il'n'est

-nullènmcnt ex6e8p4onneI de voir l'angine tabagýique,
sliimtler exacteient ý1'angine vraie, être provoquée
pyar -19 mnar.che -et -les émotions, étre t7rès courte,
, accompaîgner d'une -sensation- angoiý49ânte trô.s

Marquée,; eL 'le. sei.li moyen de dia9guiostc est
-aosde- voir si'leà accès ne Is reproduiet plus

lorsqu'on euppiea a'd 'nae~utbi
-Mais il n1É faut pas oublier que,le tabac peut en-
gendrer l'artériosclérbse -des coronaires, et,-par
suýit i'?aiigine de poitrint v'raie, et qi1l'ne faut
donc- pas 9.'appuyer seulemnent. sur cc- fa-it que 'le
malade eý't -un, 'grand' ýfumeur -pour- faire le dia-
gnoàtic ide fausse angùiei de poitrine.

Quelquest n'imtos tirées de l'examen dlu
cSur peuvent aidiî ecràpotr le diagnstC

d'arfginede-pitrinea vi7aie,;. celle-ci est -fréquente
cz- les aor4tius, -l'artériosclérose- de l'aorte se

proagen'taux cor-onaires ; -aýu contraire, -èlle
nexiste pour ainisidirýe jiiiais chizles sujets at-

teints d'ýndocarditeý, et ý,-%rtout d'end(ôcafdite-mi,
'ràle, de telle Sorte quýoâ -peut en'coi-'e, avecIu
chard, fairýe les deux remaxques suivant6s,

Io"' üfii de-poitrine nedevient; iiais n

- complication, aux- mal adies- mitrales, d'-origine -,n-

y2o. Daik, lesà,oas de cèoerxis-;tence ýde-langine de
:pOitrine, ,avyec un- ofl ytlqe de la- pointe
ceWxi-ciý est symptomatique soit d'une insuftifi'sance
mitrale -fôortuionneèlle -par dilatatôn, -sitmple-,de

l'rfcsoitd'une 'insuffisance -m'itoâle organique
-Wdorieàhî,ýendartérique (-la lésion-ýétant mitrale -et
l'amidade-aortique)

'es s dýantgine de* poitrine vraie, ajote-
ranq nous51 avec Barié, "sur% iennent. _e plus sou-

eet au delà, de 43 -à- .50 a-ns, surtout chez les hem.

-Ti0qPler(.ux,ý et, paâSic ihèremfent- chez geux _qui son)t-
att'îflti-de.-lcslions aortiques _(aàortite chironlique,

-~- l~attin>anTvismhe, insuffisance -smgrjidîenne,

,avec leurs. si'gmîes pliysiqiues -habýituèls, in'ae s -qui

qP oui iendiea, c;pendant -que si' l'angi.fe-de poti

st~aeavec des lésions mitrales -( Broa

artios("cléreux. Oni- i\.rtiverà. docdans 'les

antéoedsde prtu ous -les rnlatdeb, -leb'ilffc-
.irons lha-bitueflus qlui pr&Jisposent it l'àoi'tiLo
fývèyP typll;oidte, sý philis, satu rnisime, etc."

1)e~m~Jiérie sutou on ét soten'~spour,
.p1iqger l'angineu de poitrine ,rai e . -la lésiont

,des qrtýr~cnires tl nvr'te du plut icaîs
di4(,-ý fltius-duN ow en ajoutu.a une tioijsi,_IiùU,

4ttrittan-t à. la, disticlsion du cteui: la productitiort
non p"s de la maladie ellp-mWme, niais, do 'cè

an ;iwux.Bicn- que cet article Suit 'écrit dans' ni
~ uiqumen prViq~,nous n~e pouvons copen-

dïint pas pass;,er-ces coniceptions sous înccr
elles initéressent-directemet 'la théraptiuitq'Itu.

La lésion des a-tr-crnies est liabititelle-
dans l'angine de -poitrine v:raie, -ett J'accŽs sepi

quritde -la; ianière suivante . quand le nala-
de -est- au--repos, -le =11u7 rcçioit en-(,(re- assvz d

~an, mma1réla sténose- des coronair s, pourtae-
surer Sun 'fonctionnement ; il, n'en -e.t plu'is de-
-mem qqapd, soqus l'influence -d'un effort uu_7
~rn'oion,,-j~±~pulsatioji cardiqe 'eéô~L

,et le m ,ý-carldte étant i,îsuffisaimrhtnt irrigué poi.ur
1~ spciotdp rayail qu'ýil doit fournii, la crise'

f4ae týqduisàht~la souf rance du coeur.
La-névr:ite du ple.xus' cardiaciue qui, commïela

4éi1oe C ( eqronaire-s, accompagne fréquiemment>,
l*aortiP3, peut .,expliquer -la .douileur et,'l'angoise;
et J1uèhartd, qui sýom4 ienV surtout la,-tlïorie coro-

nainEP, _rqcomn4q, que la nïé%git,ý ajqut.. quelque
eJq,ýe à le.,Ip~mtooi de 'l'affection, miais
ne peut là constituer. (',e, qui nôùs intéresse sur-

,towý ici1, cest qcue Gîl'bert eL Garnier, faisant jouer
àk l'Viit -l~e-' rôle, principal - d'ans la, pathog'énie

I'giede poitrine, estiment que- cette-névrite
p#st tx souvent -liée à une, aut -iiioxication d'o-
rig4pe -ré iale, et onit montré-- quec Fangn etêr

,ès amnélioré,epar le-réfinnie lacté.

,Iatls une t-lèse* récente,, inspé -par 3ferk*qen;
Tesuer-pnseque, quelle que-soit l1a-cause réelle de

la maladie: 'ut est provoqué par -la distension.
cariaue' Si- l'on -étud ie, ditil1, les dôule'ûrs

gpIes~e sos hrm-e de -t.aies zse fré'qtterte-,

edan:s 'l'iiistifisanLe avrtiqueî, spntîe ou r

laplupart d!S' c;as a% cc une dilatation, aiigu*, dlu
veý trikulè gaàùch, c'est à-dire -k\ýC aile augmen

tinde, la -dila-bation habitutelle. De- !nênèe, -la
production brusque d!unc ais4fia, atrtiqu

ùâaàiaique ou- pa effort, b'ac>o-inp4agniant d'une
'~fbte distnsir. ehtàrieulaire, offire le _p1usý sou-

vent comme nrei., -manifestatiun un, ý-tabeau'
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comïp4rable à, celui de l'anlgine de poitrine... L'ani
gine cie poitrine v'iÉaie- présenite le plu' souvent
c6finme, sul5gtra&tum.anatomique une lésiond<ls co-

rnaîre.s qui, en améýne le rérécissemnent plus out
moins niarqué,. et par la l'ischémie du myocarde.
On -peuit petier que cet.te insuffisance de l"irviga-

-tion artérielle dy myocarde déternine, sous h-
fluence de l'effort et des émotions, une-insuffisanceS
cardiaque subi'e et une distension brusque, d'où-
résulte une-iiýritation. des extrémités_ nerveuses du
plexus cardiaque,..cause de la crise." Nous ver-
rons.plus, loin qu'elle importiance a, aut point dIO
vue thérapetiqcue, cette théorie soutenue avc ta-
lent par son auteur.

TRA ITE MEN T

. itEGIM-e,. - Le mlade doit, autant~ que
,PogsibIè, éviter la fatigue, les émotions violen-tes,
et,, d'une manièêre générale, toutes les causes sus-
ceptible~s de provoquer un~ accès. Il ne doit pas-
f.6ire usa ge de tabac ; d'unie part l'abus du Va-
bÉàc ýeùit à lui-seaul engendrer une ain,,ie -toxique,
orme hous-l'àvoins vu, et d'auitircpar~-le -tabac,
capable de 0rýoduire l'artériosclérose, ne petit
qu.aggMâver- là- lésion des coronaires.

t'lm'-ntaion- sera l'objet, de soins at.tetef:
il faut-ê ;viter toutes les substances tox'iques-et
tout'ës-oèll,. quÎi peuvent élever la pression. art&-
ribleI : iFià'nC1ýS f aisanïdées', ragoû~ts, condiments,
-tî1'é, à 1cool. comme -boisson ordln'airo, on
se -trouveiâ bieù d'eau pure ou- d'eau additionnée
d'unê1ý t1te quantité de vin blanc.

C'ons d5dùiÀ l'anginýe de -poitrine comme liée-
SOUV-1nit -iÇ?u briglibisme, MM., Gilbhert et Garnier

-le "régime lacté ", et ,en- tire.pt dhe
reuxiffýxý. Düs u aurerordre d'idées, Tessier,

-eàisàa'*t jouër lW -pincipal- rôleî à laý distenii-on clu'
eceur rcnm deun, régime réduit ~'Ne don-
neýr-qiiuhe petite quaýntité de lait et d' eau,,mst une
màiùýèfm de airmininuer ýla MaSse liquide, le .1l'Ccono-
niiie, et pàr cohséquent letravail imposé au, coeur.
C'.st.iu ]A 'ihême raison quï'eszt salutaire le, rxi;
iiilne d&hoir& dans les cardiopathi4es. La te-

jàur çlm .il-g. ýn chlorure de sodium étant-ixumua-
blVyoliloruratilon tendra. à- diminue-r la

de- liquide'circulant. Le rége de -l'an-
gineuxc dýviÏa donc êtSe un régime hypochiloruré,
iëWrrnpu de *eznps à, autée -par des --périodes de

reglMe i-C7 ntégral. M. ýMerklinse trouvýe sou-
4~eù bi~ eiU onnaint à ses. malades, pour une

semaine, cinq jours. de régime blypgcehlorutré etî
deux jours neý,réginxelactéý,.

TRAITEMENT MEIII CAME NTE U.- L'ni.-
gine de -poitrihovraie. devant- être, dansà la ýgranide
majorité (les cas taôttt au m~oins, attribuée à la.
sclérdse des- coronaires, il, importe -de donner aut\

artérioscléreux,. et ýsurt.uut l'iodure dé potassiufùiý
ou1 -de sodium -pendant plusieurs années, preii-

* cre, pendant 20 jours par mois, 2inquýante .centl.
grammes à un- gramme- d'iodure de sodium chia.'
,que jour.

La pression artérielle ôtanti,élevée, on se trou-
vera bien aussi des préparat-ions .de trinitrine ; la/
-trinitrine abaissez- -la presion, et, agissant commeiè
un v'aso-dlilatateur. lutte dir~ectement -contre -la_
sténose des coronaires et leur tendance auspa smb
On pourra faire alterner Fiodure et'la trinitrine,
l'iodure- étant pris- pendant. 20 jours ýpar, mois, elî
la trinitrine étUnt administr-ée penda-ht les dix

jusqui- restent. La dose quotidienne -est de six..
à- dixgouttes de'la solution à -1i .c.

Tressier pense qu- l'ioduire de, sodiutm ou 'de ppý.
tasqiumý, priq à petites doses, agit -surtout co mme
un toniqu.e du coeurý., et par là s'opposeC' àla dis.
'tension cardiaque qui Jouerait 'e ëprincipal'-rôle
dans la paVh-og(énid&-de l'accès ; il faut., en -effetr,
d'après lui, renforcer- là -myocarde ; mais cettè&3
-indication, écrit-il, ",nous -la- remplirons plus -di-,
rectement, par l'emploi des miédlicainents appro-
priés. A la 'tête de ceux-ci, -nons citerons toêut'
d'abord la, théobromine. Cet? agent -thérapetii
que si- 'préieu~x émninemnment -diurétiqu -est eù,
momne temps unt txoni-cardliaque crtain,_etqui î<

s'ccmue asdane-l'économni-e, avanitage consi-'-
dtérable qui permiet dle l'administrer -indéfinîinnt--
lor.sqi'il ne donnepas de céphialée. On ýpçourrA_

~uisucmnioerla digitale, -la spatitéine, le stro-
pliànts pour ne citer que-les mieux connusde
toniques du cSeur. Ici, cepQnda'nt, nous.-devons
fara- une -remarque ýimportanIte -pour M. Mer
klen, " -ceb derniers médicaments ne seraient inLi
quéS que dans les accès d'angine ide l'insuffisance
aortique-et dans les angines non ,coronari ennes. ,

P>our lui, en effet,, lorsqu-'il y a rétrécissement, des_ '
coroniries, -on lie- peu»t e-Pé#er agir sur- dette lso'
et'il- est, au moins i'nutile, encin d'angereux,de sy en!,-

sWIIVImI E~n tous, cas, lorsque -l'on jugera -utile, de
les ejpIo3 er, on do,. r&- le- faire "avec' Prudence"
à doses faiÀbles et 'répétéeS, nous souvenant, o



LE-JOURNAIJ DB MeDP-CINUE .ET DrE CHIURIGIP, 133

ý_jôurs,-du ýgrand -principe, '« primo non nocere
ý donit s'inspire toujours le médecin."*

*Nous aonstenu à citer e passage en entier,

parce, qu'il nous paraît bien préciserdans quelles-
conditions.on, peut donnèr.aulx angineux des toni*f
cardiaques, dont l'emnploi, cumpl-'temt-nt proscrit

prcçrtaii.s auteurs, était accepté 'ptuy ýd'aut.rs,
"ilais sans qute les Végles de leur administratio'n

ellsot, téaussi nettement formulées.

TRAITEDiMENT DE L'ACCES

-11n f am- de, l'imiteneité -de la douleur ef'deila
i r -ît de la crise,, (lit, Bariè, il importe d'agir

sensperdre dle -temps, et les agkints,- calmants par
eclec'sont ici, l'opiuim, -- ou mieux un, cle ses

~~rmiîp's ctfsles -plusputissanits, la mor'phine,
'e lu ib'îed'ainyle."
La morepime est donnée en injection- hypoder-

-,piquc, ài-adose d-'un, demi-uentigrammeio; mai.,
',elle-.est quelquefois ýmaI s'uppurtèe- pros oque des
vomissemients --; aussi -peut-on 1"as.socuzr à l'atro-

ainep, celle-ci à la dose d'un deffi-miligramme, et

l'pn se servira de la solution suivante-.

Chlorhydrate de morphinie... dix' cenbig.
Sulfate 'd.a-tropine..... ... un centuig.
Eau-diýt-illée et aurier-cerise 10 gr.

inetrun-demi'-eniimè're cubie.
Qette- solution -conbient 9,01. centigramme de

Mopieet 0,00Ï milligramt1me d'atropine .par
:èeàfÂnêùt.rue cube.

"La niorph-m'ne, dit encore B1adé,ç' -ne, fait pas

quIe soulager, la crise angoissante ; elle exerce en-
--coreun e action v,ýaso-dilatatrice-puiissante- sur les

capilaies snguns;elle favorise pal' celaà même
-puissance-con'tiractile du- coeur en 'aàba-issant la

ltensioi artérielle et en diminuant la résistance
_ýpjriî;héricîue ý; par cette double attion théreapeuti-

'que Illo con ,n' donc aut premi , he las3
tritent de l'angor pectoris.' 2Mferlen 'fait

quelques;réserves au sujet de la -moi phine: <Son.l
epoi,écii,peut-êt're -nécessaire. anis, les crises
doloueuses, proiongées et répétées. iMais il- ne

faut I admuniis'trerý;qut'à petites edost-s C, un quart à
cn de iien'g m en- -injection sous-cutanée)

et "'son' -emploi test formellement _contre indiqué
quIand, le ewtmLr faiblit,. et surtoutt quand l'angine

de potriffl e complique de tb spx)_ie par w4èuýme
pulonaireý aig. D)e rà.mêm, X. XA, Petit dit

Odev,-ra s'abs-tenjrý de -la, mvLphine, qui peut
etredangreus, au cas de meace, de Qollapsus

cardiaqueý ou,, ors d'Sedème pul nionaire suraign
c'9est alors qute les piqûre-ý dider e caféirxe,
d'huile- camphrée, ou miême lIa saignée, pellvbnt
trou Ver leur -indication."

Le " nirite- d'amyle,"'tm~ploie, en- " inhala-
tions,",it la close de cinq à six -gouttes ver~se
sur un mo(uchioir. L'actiondut nitrite .d'aý#yle-
est très fugace, uet il peut êýtre nécessaire deé -reno3-
veler plusieurs fois -les inhalaitions au cou rs d'-Un'i
même acès. " Ce in&licament doit ,toujours-, tre

fraîchemet préaré, aussi a-t-n lhcbitude de tSi-

commander aux maýlades-.de porter sure eux de-pe-_
tiVes -ampoules de* verre contenant la dose de'i-
trite d'amyle nécesire ýpour -une inhialation, et.
qu'ils recueillept sur leur mouchoir at moment
mêmie de, l'accès., -api%Ç's avoir brisé' une deq' exi'&
mités -de l'ampoule. Ce procédé très six.pW~est

extêmmet 'pr'tque, L'actio n du médica-i'it

est très rapide -où quelques Secondes, la facie
rougit, lýs, yeux ýs'injecetent;ý lesorilspéçiet
des bWourdonn4-inehlts, 'ct cnii ietemips 'e 9 t
ments du> coeuir augmenten't deforce et de fr6 fi,
ce ;, eiin la rî'secalme. Mais -la faible Üe
del'aetion cdlmàïrtè du, nitrite d'amyle (09
condes dui plus) îéeitlarééionds'nW;

fion. (3ai~) t~itci ine P-
On Peut enicore 'recourir à la tpourri

avo9ir une àctfon i'apde, au moment d 'cè 1 i
est bon de l',empl-.oyer, en injection, hypodeirmique.
On se trouvera bien de la-forijule suivante

-Solution alcoo) qe etiirn,à1-..X e
E u distillk iqu de. .. intr.. ..... .... .... . 10gtî

lijecter un deii-centirnêtrel cube -ait moment
de Tlaccs (juiu'à -2 ou 4 fois d'ans -les 24 héù-
ires),.

Le "nitrite de -soude" a àété reýcomm.andé par
Moe'thIv ag (idl'Edimbyourg). On peut 'le d'6nif,

-ne par la voie gasàEtriq-te ;et A. -Petit con-seille-
de faÀ rnr une ou deux ' cuillerées, à café"
de la s;olùMti suivante

Nqitrite de -soude ..... ... .. .... 14g
Eau- distillée..... ....... .. .'... 350 Èir.

Là tninittÏhe ,et le nitrite deso)ude-ont 'uiie ac-
ti'on moins rapide que la, morphine et- lenitïe
d' amyle.

D'autres*! médicament> ont été. ttcomrmanidés
inais iL. -ont un onr efcetet nous.nt os-
bornerons a éiter la ocaïne, lYaniiiinp,.la,
_P3 riaing, le el.ri les inihalations d'è , ileÉ.

Quantý ý"l'aimantation "in emloyée pafTaen-
nec, elle iel'ible conlternieht iu-utile; 'fcir
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rPtIo; es ourantq co-ntinuis ont ljeu t-C-tre donri
rip hoins réutascans les -fausses angines ci
poitrine.

Nous i i'dI<*ti.hier sutrtut h: traiteini
dc langns'' rir.Qeit ux. f1t1ee: -liginesleu

tl'ralpetitii1uc( % aii svlon, la e use qlui le:e-produtii
At F'<n dev-ra 'arse st ài', F itet ib

ncurnstlî oi.' t àt la péric'ardite,, ::vit au rhiuma
tismc,; ;.>it aux troublesý ga2tritiqus. L indica
-tionq varient donc avcchaque S'ujet.

REVUES, des, JOUIRNrAUJX

Appareil Pulmonaire.-Coeur et Vai sse-aux

TRÀJTJLAILNT DE LA TUI3£.RIZLOSE PULb
M)ON AlIE UNLLATE RA.LEPAR LE, PNEU-
IIIOTIJIORZAX ARTIFIC-IE;L..

(Par Brauer)

L'auleur a traitîè une malade atteinte dle tqu-
beiulsedu poumon -gauche en produisant un

Pneumothlorax artiîficiel par l'insufflation i d'oxy-
gè£ne dans la -cavîté ýple-urale. Ce ca a résen.té
ensuite n ne eivolutîon excessivement favorable. I1
s'agîit d'une feminè, dé dix-huiit, ans 'qui, deux
mois après un accouchiemient, eut de la- tu.x, uin
point dle côté gauche et del'expectorationi,, elle
miaigrît, s'affaibfit, eut des accès de fiôvre avec
des élévations, de température jusqu 'à 'U degrés
le soir. Su r tou t le côté- gauche -onen tendait d ec
'râles humides, trè_s abonýdants> avec affaiblisse-
nientAcu bËruit respiratoire du cô,té-gapiehe. Au
sommEt àauclîe survinrent ensuite dès signes- di
fonte -ubercuileuinie Liv radioseopte démontùra %

l'exstehe d-cavrnes Pedantce eps; a fiè-
vre lhctbique continuait, l'amaigrissement aug-

nîentait]Du côte droit on- ne- .onstatait que de
légères lésions -initialesg. Litant donnhé lepronos-
-tic défavorable du-,cas, l'auteur-se décida avec--le
prof. 'Kuttier-.-à employer -le procédé -reconmnandé
.pùr Mfurphy.- VauteuÈ ,,urveillait le pýouls et la
resgpiration, landis que Ku'txner après ýune peùtÀ-te

1-14 )flINtI EPT flE. ORIUTlGir

y incisi on introdtuisait dans la cavité- pleurale -ga
Ôelche un brocart ýmonté sur 'une bouteille pl&i
é d'exygène. On fit -passer cri dix, minutes '1600:-*

d',oxygène, cimiquement -pur, stérilisé. Malg'
t les signés d'inquiétqýdc que montrait la rnalad,
r la petite opération, se fit, sanis qu'on eût -à 1t

d&s accidents dé2agréa-bles. La 'fré-quencee du"
pouls eV. de la iespiratiun ne fuit pas modifiée. JÀ_malade ne se plaignit pas (ledu.deurs paVri1.
res -quand -le trocart fut introduit' dans la plèvr,
Le côté gauche -auparavant très rétracté- ne p'M-
sett plus -qu'une ivtrès légère -différence sur le C,

tsanaprèýs, l'introdclution 'd'oxygène. Q."elqùj
temp i~rslopération la malde- ~lclara queioe
douleurs du côté dach n'int ispl.I'x
moni pratiqué le même jour que Jýopérauiowel
clans»~s jours suivants -indiqua d'uhe façrn tr

-nette tous les signes d'un pneumothorai'X du côijk
gauche, avec refoulement 'miodéré du-coeur du-cô
-droit et absenée conîplè'ted'ép anchiemfent.-
température s'abaissa, 1d'iiii demi -à un- degré pén-n
dant -les- huit jours suivants. Lepnieù.n otoiàî
rétrocéda iiettement -£u boutde dix jôurs, a~

*-qaloi les e'lévations intermittentes de tèmpéa'ni
recommencèrent. -On ivnouvela l 'inisùfflatin.
d'oxygène vinigt-quùatreý jours après -la pýemièm
alors que la temipérature-était remonté a 8l.
grés 3. lepoumon. se rétracta -et -à lair, - î'
sý'ét>ait introduit dans -la plèvre, on ajut enb
ron 1 800 ce. Les-oir mêmeh la ténipératüre
bàissa -à 37 degréfs '3, 'Pour -iester nbirmale ,]
-jours Suivants, L'état- géniéral se' relevra -eîsuitë
consýid&rablennent, le poids- a augmenté et la rna
lade-se lèi've. Le poumon, droit ucn slest -pas ïiîi-'

13 févriter- 1906,',

L'ALlitlI-r,î 'DANS L,'ALIMEni'TATION Dl?
TUBEDiROULBDiUX

(Par Labbé,et Vitry) -i

-On sait que dlerùlîd&ement -on a iueconiîm-açndé,
pour -lutter -cheZ le -tuberculeux pndxnoiaire arriy'o
à, l'a période cav,:a1ire, contre 'la déperdibion e
aliuinto'îdes, der suraliim'eniter ces ;malades-owi,ýu
mofins -de- aire -de la zo~~téai Ls-ue4
ont -institulé, à ce Pilopos, uine -série d'xéine-
qui ont démaortré que la ýpuissance das~lto
-vis-a-vis. des mlatériaux al.buminoîdes -est ýtrè-iý
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,-fericure à -la normale, et -décroit régulièrement àý
L mesure qu'augmente la quantité d'albumine ligé-

rea.Qutelle qlue suit, Cette quantité, la qîuantbité

xtD Ileist:g chez chiaque sujet un chiffre limite
&zt.Si on dépasse ce chiffre dans I'a14mnn

talion, on- surchiarge inutilcrment le tube digeAtf.
"La Pressiý médicale,

14 février 1006.

-S-TRAITEMENT HYDRIAT QE -DANS- LES-
,MALADIES ORGANIQUES DE -LA

MO)ELLE

(KPar J.,SàgderY

J usq-u'à -pré-ent le traitemûeat hydî4zatique des
affectioîis -orgnaniqueS dic la-moelle est absoliument.

si~iiu , usi'l'auteur se bornie- til'à indiquer
_4i]itment les -faits que lui a enseignés une Ion-
_,UîO -pratiqute. -On doit, d'abord se garder de cor-

f nsyriee-s rTè souvent.un tabétiquu at-
teit-d doleus'lnemantses -pis-pour un-h

matsiïteest sodumis-à dc&'bains de vapeur. Or-
rinnetpl'us néfaste pour kfs affections; en que-ý

tinque: les b-ait<mentse diaphorêtiques. D'autre
pars o doit tm's peu- recomm ander-l'hiycrothéra-

,-i foide générale, les douches, les frictions froi-
des ,mai, -bien, plutôt les applications -locales. Un
m,Ëalade médullaire- ýst e.-itêmement sensiblep ti
froid et réaffit très ri-al. surtout lorsque la vesEie
est atM4teine aussi, l'emploi. dc l'eaufîroide ne -doit

-ce eommandé--que lorsque le Malade est entrai-
,-ne;, eicore peuli-an y renoncer sanîs dommage.Il

nreplus -alor:s qu'à employer le demi-bain -à
dcà',empéýrature.% vari-anb de 24 ù, 30 -degrés pn
rdant-1r 0os, à- quatre minutes, iiùe fois-ý p~t jrdu-

rail~remière-semtaine, -ideux, fois par jour plus
tard lebandage, de corps mûouillé, inaiý 'bien-

epr- ié, agit avantagecusement sur l'es oenitres
lbieset l'es'fonc6ions des réservoirs.. les

dem'ý_iis_ teipërés apportént souvent ýune -ti--
19rM, e améliorati-on, mais dans tous lesý cas il'
zfaut assurr une réac'tionr suffisante. Beèaucoup

"réag'rsent. mal-, et il vaut niieux
s ab~tenjr VioiMd-'pourfairýe des frictione frcdidcýà

Jvdait, une -ou- deux seiirdnileq,.de façon à pro-%
~due. n eîj~îiuste~d~lapeau. Onrýà, eeuis-

l enieaux bains te7é'és qui relèvent 1'éVa gé

dnparajsse0 1., pendant ýplusieurs-mois. Ce êsqnlti
es douleurs- fulguqrntes, qui sont Je Plus rbelles-

au f~'ieme~ QO a -recommandé dans. ce -cas
La51Pp)lic-atiôn sur la- ré gi-on loùMIbaire- du tu b d e

caOUtliotc çia-'lecïuél on faàit -circuil'e àlterniali-
V~eitdel'eu--haue t -de Ieaù froide 'u.bien

d bihde-siýge cliaudls penidant cinq- minuv

Quan t auxbie organil s *n 'îa à eu

lnocat-', et il t iuxLnIu2rles demi-b1ais'
àune f.pmp 4rýia-ture plus,élevée et d'unte durée-plus

loniguïe. 'Dans les- cas &,et-roubles vésicaux sérieuxb,
on Peut t-ecourir avec avantatie aux bains de eiô-
ge ýfrOids Pendant' lUit4e à vingt iinuiites,poendant
le bain on, friotionine lai rûgion, saur-umuýba-ire,
la 'is s'il -existe u catarrhe dlu la vessie, on ne

d-oiL~ paýsdesCendre au-dessouis lie '28 degrée. Les
bainis xdo siégo, froids ýagissL-nt favoraiblceîneit etico
-re sur îes ýfotiolîs intestinales'. ascé-

-tar contre le:§ dlemhbains tenmpéréîsý,s-cè
la gymnastique de F"renkel ont- u!ne action dce'
plus favorables-sur ô1 atýaxie, et WintLern!î«z assure
quiella plupart des tabôtiques ont, retiré dé gr~ands
avantages, du traitement gym.vrnastiquýe- et -q0s pra-
tiques hlydi'othérapiques longtemps-oniues
L'amélioration- est i-a rèýgle chéz la plupart~ des
malade t les gu-érisonis onctionnelles ne svit,

laslmyéteaiu'cmn celle qui -sur-

-twcommande, (:il d-hors dui reposý aut lit,, larôfri-
g(ration cuîîtiiiue, du segmnentmé,dul iùe ncé~s
-par l'application dePpaetrfiéatdans le-
quel- on f-ait. circuler^ de l'eau -à 10 dëeésý jusqluà,
ce qutel',infilammatbion céd e. le traitemlent, eist -le
mCme dans les lîéinatornélies. Plus Vtai:& lors-
q ue l a, paralysie est déjà fixée, on .passu-, aùxý deuii
bains. La pol-iomyé-lie qlui est probabItxmçift
aussi, une nmalaie infectieuseu (.ht traité e pendaxpt
la pér-iode fébrile par- les- cax eloppeniîxs mouillés

t par les di mi-bin tené( àtm rauepu
élevée, dans -] 'inter:valle pair -le bandage de corpsý.
Après-la-fièvre, le de]mi-bain tempéré suffit' s>OUl et,
:pet tr soi au tiaitement, éléctrËiqîie,

"Medicin. Bloèeie;".

8v Févriler, -1906.

SOCI-ETiÀS, SAVANTE S

Société- MédiGa[ oM nt~

,SEANýEDIU -17 AVRIL 1906.

e. Rod. -Boulet, présidunt, Ml. Ar't. Laramée,

Ètaient 1lwésts, M.. N. ix-,A. Liissai
le, J. N.Ry .Tanln .Lebel, -.. LýeducJ.
-Rousseau, Valois,, J. N. Valit, 11Q. Jeîaas .
M'arien, -A. ])jooi, AIL 3Marcil.;

-Le r.aport -de )4 dvn ýi- éance vtlu- et
adopté.
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L'ordre du jour comprend :1-o ""Les médeoi
xies -rovetécs et les 8pécialités pllarmnaceu titi nIUs -
1!d. Valvis, ( Vaudreuil).M Valois étt leb resu-
lutiiorîsqsuivaIltes

IVRïï Itt"oll concernant la %.ente des Mrédeuinés
Bre% etýIes et d1 b piltprrÎavtqv

Rés(-,lu le. Qeltpciu MédeLjîîu 3reutte
dlans ý,cs prébenles sigrîifier a toute médcin pr-
poséýee" aux humains pour rtIlge ilittrne p)our la-
(luý'll mnédcitine brce etèe, V*iitit utr a obtut -tit
droit d'airtour, ou dont la fuhiinuu dé Ie i de-
dune'brevetée, est breuetée par lettre patente du
gro'uvPrnemnt out dont la formule de telle médeci-
ne pbrevetée- est tout Simplement tenue Secrète par
l'inv-ritrir qui ntest pas-dùûment qualifié à la pra-
tiquedet -la, médlecine dans la, Pro' nce (le Québvcxx,ct
fhil rssu spécialité pharmacuutique, signi-
fiera toiute préparation -offiu.inale préparce par les
chimistes manufacturiers. Que le mot "formu-
leý " '4ignifiera la liste -eornpl,'tes~ ingrédients et
lat proportion respective 'de ýchacun -de ces ingÈré-
dients entrant dans -acm~,i~nde telle xn&le-
cine lirevetté ou spécial ité- phiarmnaceu-tique.

Résýolw 2 o0. Que la foifinule de telAle médecine
'brevetkê et sýpécialiIés phiarmacputiques manufac-
tùi-ée, -poeofferte en vente, vendue, donnée ou
disposée d'aucunie-maniièra danis les limites-de la
Province de Québec- soit imprimée clairenient et
simplement en -Angl ai s et en -fran ç àis - n è~ncre noi-
re, surpapier blanc -avec-un caraiWre do-la gros-
àeür 8 pàint,% tant sur l'enveloppe- extérieure que
sur l'étiquette -de chaque paquet, boWi'cou
boite,

Résolu, 3o. Que toutesles fois que telle médý-
Cino brevetée ou spécifique pharmaceâtique Con-
tIéndra une quantité quelconque, de ' -nurphine, de
boéa-ïne, d'hiéroïneç, de codeline et de leurs, dérivés-
d'alco>ol -de chloraI 4c. Belladone-de Cuotton, Root,

-degtd'Affiol de Pennhy Rbyalý ou de -bout autre
abortuif, ces -divers ingrédients soient iniprimés
el airemeit, et simplemieiton encre rouge tiu ,ieu cIe
l'èncere noire dans -la -formule telle lu'exîg" '4

Résolu 4o. Que vis--à-vis chaque ingrdient-
poi.son indiqué dansq-la ifruJ i'tll édecOineU
Irfietée -ou spécialités- phàrmc&'u-tiqùes le mnot
"Poisn" -soit impiméï&e n- lettre mnajus.cule avec-

Ùnii caracteife dèh-' s m-oins 'iln quar tdi- poucw dc

_Résolu,î 5o. Que les cirnistes nmanufictutiýés nie
pourroit venldre, oij ééÈanger i, bu ?~r'4ao

C»MiJf ET DE CllttËUIZ-t

nie manitér de -leurs spécialités pliarimn__aceti quj
dans la Pron ce duQé w ~ec personne au~a
-titi( Ls médeeins viu pharmaciens dûmnent qualifi(ý'
àý la -pratique respectiveo de leuir profession.

6&lu o. Que tout clagmn~soit dam8,
ksngédvît out dans lu lpurcenitagte utelAsÀige.
d.ieîit. entrant dansi la omoiinde tulle in&le

Iu re% ('Ve Vu spécialités larneuhjso.
fý.rLes cei v-ntts, octiducs, donniiées; ou dipom
d'aucune miajire dans la Tro% inco de Q îéec de.ý
Nra-ttre rapporté imimédiatument, pir lu imuatiufai>.
turicr au -bureau d'Hygi,ýiiç Provincial.-

Résolui, 7e .ý Que -le bureau -d'*Uy giêne rrOir.2
c-ial suit autovrisé à.faire% èespècttr cet acte, a faire-
l'analys.e chimlique de te*lle mnédeduie brevetée or

spécalits phrmacutiq e t de p .ur8uivýre tcllëý
manuifacturier %iolant ces fois. soit en- lie SLu coht.
formant, pas à LNCt -acte ou en laussanit la furmiule!
telle (î'~geà la 2ùme, résolution de- Cet adMe,
soit en changeant tin oit plusieurs ingrédientes onù
Icur percenitýage. j

RésQlit, So. Que dans boutes les, villes - ou villa4
ges de campagne. ou- il yr a une pliatmacig,, per
sonne autre que le pharmacien né, pourra -ieide-'
des médecines brevetées et que dans les campa4*
gnes où il-n'y a pas-de -pharmacie, le marchand
(lui, exposera, vendra, donnera out -disposera dej
telle médecine brevetée, devra payer -une Jicio
d,- 50 par an au1bureau dflRygitne- Provincial et
ne pourra vendre que les -remnèdes, qui nlecnten
nient pas de morphine, d'héëroïne, de codieîne ou-doc
cocaïne de cotton Rool, dc Penny Royal d'Api«ýl
ou de poisqn quelconque.-

Résolu, 90. Que tou-t colporteur soit en vbir
,ture, soit à pied offrant, vendant,, donù.ant ou,
disposant d'aucii-e mranièreû sa propremédeCieý
brevetée ou .ce le-d-'unte compagnile quclcoïiquieqqil-1
soit à salaire, ou. à commission ouqulvee-l
le médecîne brevetée, ýpour une -simple prime, ýSOît
àirté et sujet à une amende 46e- pas M-oins d:5

et cIe pplus'de, $100 ou. à défaut, da.cp'
som1iieicntbde ýpas -moins- de 10- irs- et pasq plus dei
2 mois.

Résolu,- 10o. Queô tonute personne ou géran-d--
- Compagnie quie-n e conffy -muera pas.-àse péa
t'es résolut-ions soi-t -c5ndaminablc à uneio amnendeý
deà paýs moins KWe0, et pas, plus deé .560 i IàýeùP1
-prisonnem'ent de pas moine de- 30 jours et .,pas.,ý
plus deW6 mois--ou dles 2,à 'la- foià, excepté, pdUrJ
'l'article 9.

,Rés -lu, -t.queý ces -réso tipi dvçnel
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lois et obligent ýd4è l-jour où ele seronît accep-
tées par l'a Chambre.

2o. Kyste séreux spontané mobile Klans la
chmbeantérieuýe. M!. J. N. R~oy.

Trèso ititéiesisante-observatioi d'une malade qui
a un kyste sans, pédiculèe dans lit chambre aiité'-

rieul'e de l'Seil droit. La littérature mnédièlale nie
,ýipporte pa" de ýas semblables.

eCote tumeur ix fai1 soudainement son appa-
rition il y a. huit ans, ot ai toujours gaid leni-
nie -aspect. Éclle s'est'déveoloppée( dans 1la chami-

'J postéieure et mm'a jamais causé dýiri'tabioni
'Oculaire. Ce kyste séreux earde sa consistance
par le renouvellementde son liqui de qui se fâai
aux dépens do 'la membrane granuâleuse interne.
La, paroi -externe, entourée (le lhumeur aqietise
'lui fournit par endosniose les éléments voulus
pour qu'il puisseînainteniir sa vitalité. -Lat ia-
la(le refitse l'opériation.

htr. Boulot croit quje cette tumeur pourrait
ôtre autre chose qu'un kyste. Par exemple un

-corps étraniger datant de l'enfance, -etbien toléré
-par l'oeil. Ça pourrait-êt-re enlcore un crist.eal de
clmlestérine reouvertpar ýdes inembranes.

-M. Roy suppose que M. BoulûL4 n'a -pas bien
suivi sa description, clinique de, la tumeur. Il rco-

' gfette de ne pouvoir-préseniter sa-malade ; car il'
e -ea.impossible de se-faireë une opinion sans, la voir;

Set Selle-ci étant, un peii timide, refuse de venir à
'la. société. Ml'l'a fait voir à plusieurspersonnes

à 'HtelDi, -entir'au-tres-aux Drs., Iksjardin -et
'St'-Jacques qui, conf'irment son -diagniostic.,

Dans--ce cas le diagnosU~c différ'entiel- devait
êtme fit-etre : unetumpeur solide ?Mais-l'atu-
mîeur -de sa m'alade était pari aitemiÀ. . transpa-
-rente. Qu-encQre une vésicule de ëyàtiMei-î
1Alors il< y aýuraîit,- eu unehistoireL de vers -inte§b4-

-~ax.et-à l'examen -on autrait constaté des
1-i'muvem:en, -actifs de- oe-kystte, -aiùs qu'uný en-
droit plus ré.r&m corréspondaint à, la Vêýte -du cys-
tiçerquqe. De ,plus--il est reconniu,-que, -cette mvala-

diedonne.Axés rapideient des-phéommesiria
,' tifsdelo.

-Il.-àt iaW'ediagnostic-de -kyste séreux spon-

2. ddllartnack lui, perimît de-colîstaier que cette-tu-
Ineur est parfai eLt -teanisparentte. S'on envo-

- lppeestgrià.treparseýmée de -taches pigmiel't.L-ii
"res. eV sill'onnée -par -de 'petites fibres- musculaires
Sd -~us, f orme de raniifi'ý-ations ibruiâtres., Celles-ci

-'sn.bien visikles, nê ç( sur la- paro !kystique

postérieure,- umi pieu plus convexe que ,'antéilçuro.
D'aprèýs M. Roy, le diagnostic mî'Offre absolu-

3o0 Iégimno dittitique dans la gastro-onteriie
chez l'enfant. M. 11. Masson. Cette couillcà-
bion- paraîtra dans -un pýr)chiain'ý 1numéroý.

Fýeu le Dr 1. D. 'Hébert.

Le dloctecur L. 1. llébert-qii vienit de dlispa-
rai tre, apeès quel(lues jours- de maladie, n'ePtjia
unie figure ordinaire: C'est pourquoi inuùs lui
donnons un -souvenir spéciàl dams.-otre journal.

Travailleur infatigable, type accompli du gemi-
tilhioîmnci praticien hîibile. ot consciencieux, le
Docteur JIlébert exerçait sa noble profession, de-
puis 'trentL--deutx ans, à Stk-Anitoinie Abbé ( comMêd
Ciateauguay). -C'est là qu'on venait 'le voir, le
consulter, non seulenmeftt de toutes les parties dii
comté de (Zh-teauguay - mais de tous -les-dis-
,tmýlts, environinants, des EtatsUnis voisins, -et
mê~me -des grands,-centres. EA toujours l'on trou-
vait -auprès ýdu dévoué et savant médecin -le plusâ
'bienveillant accueil, les plus. sages avig et'les con-,
seils les plus, opportuins.

Le Docteur Hébert était né en 1850' à, St-i-
chiel. *Il- fit ses- études -classiques au collège de
-Mlo,atréa] et- sa clérica'ture médicale au- collèg*e Vie-
Wiria. Ses cnfrrs de colrêgeetdunvri4e-
corel-vivants, ont conservé du défunt, un -SOU've-
nirineffaç.able.

La professifiî Médicale p"rd dans, la-perspe
du 1)oeteurl SUébert, l de- ses, membres les -plus
distingués.

I)Ùux des fils du défunt se sont consacrés "a la
médecine: le ýpreàiier pratique ýdéjà, à Orns{ok"Vn
à quelques> milles de 'la -maison, paternell',e,- eb le
second es*t él,ève--de troiiý;txe année à 'Unvrs'
Laval. Aut idocteur Ilébcrt.-d'Orins'to\'vn,, à l'étu-
di-ant de LavaI, È-t à- -1lhotoable famille ért
le Journal cle Médecine et de ChÎirurgieè offre
'l'hommifage de seûsplu%-respcctucùïses, sym-pathies.
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,Formulaire
LOTION CONTRE Li SYPILIS

M.. Tmýves préconise la formule suivntepou.È
h, itrait-emrnt g/in&aldLla ý,yphili pir lesý lutionE
au sublimé4

S!,ublimié Corrosif ............... 1 gar.
Alcool ecffricinil ........... 100 -

Au moyen d-un gyrospixiceau dle coton, faibsair
,office d'éponge, le mnalade se lotionne avec ce li-
quide toute la- sùrfazce du c-rp, eii évitant les
mnuqueuses et les p-lis -profonds- de -la peau ef, il at-
tieiid pour se rhabiller qjue -]'évaporation de l'al-
cool se soit effectuée complètement,. Ces lotions

soit-i~pt~estous-les deux jours.
,On a, dans- la formnulà ci-dessus mentionnée,

ajouté 10 gramme 'S d'ealu à la soltion -aàlcoolique
(le sublimié en -tenant, compteu de ce fait, établi 'par
les recherehcs de MM. Xroenig èt Pàul, que -le -hi-
olloru:rJee- mnecure- est -mieux absorbé -Ptr la
-Peau en soluItion1 alcoolique _hydratée que s'il elst
d1is§ous dans l'alcool absolu. (Nouveaux rein&

.rOTJoN coNýIrEn,. LES C1Z1SBS GASTRI-.

'cnrelès crises gastriques doul'oureuses avec
yoùhissemeént,. Cayl'a, -de Bor-deaux, imodifie ainsi
la -pàtdon -de Rlivière:

Potion -de Rivière dlu -Codex
'No 1 ad%ùitionné; de O gr. -02 àO0-gr.Of!,de

clilorhydrai'to de cocaïne.
No 2:. _additionné dc O -gr. Q03 de, chïlvrliydra-

te -lemorphine.'

-PILULESr- EXÉECT1AN S Nigay)

'erpine............
Acid-P hezoic1ue. L..) zà.â Ogr. 04 c,

Extrait de polygala,)
pour ùlne pilule NC 0.-

SIROP cc

-Sirop de téré

)NTRÉ LA DYSËN.EE F

beitine... ... (1 -gr.
Arséniarto- de soude ...
Teinture (le jusqu-iamne..
Tginturc -de digit-alo ...

'UInr cuillerec a soupe- matin- et
peu de. lisane echez les asthmiatiquen
culeux.

O, gar. -10
4, -gr,
4 gar.

soir dans u1jý
Ob -les tuber-

GOUTTES CONTRE LA TOUX SI>ASMO-

Eau distillée .... ... ..... 24 g
Acide sulfur'ique dilué .. .. ,_gr.
-Sulfate de codélie... ... .... r

- de strychn.inet-... ..... O gr. 06
- d'atropine ... ... ... 6 gr. 91

Dix -à,quinze goutbes trois fois par Jour.

UNE 1MOIF ICATION DE' LA POTION DE
TODP DANS LE TITEMBNt-

M. Groichard -(de Dôle) )-p*onseil- le,' dan s le
"'Répertoire de pharmacie" du 3- mars,, la modi-
ficatiQp. suivante de la .porbion de Toddý:,

Teèiitùre, dé cannelle....... ... S grammesý
IÏnfusion, de -thé -de-Oéylàn .5-
Sýirop., de- sue-de citron:.pur sucre. 75-
Rhum J-aniu.......4

il -emploie cette-potion dans les cas où -il.veut
nion-spuleilient-exercer une-action tofiique,,mais-
bneore, -agrsur lesreins Chez les gipsetlh
týhiàsiqu-es-.

lethé est un. excellent -diùrtique,, favorisant»
ladiürêýe -paratincaiovcuaie.-Os?,d
plus, uin > sidmulant précieiix,, gràce à; sa: théine. et
à sâ, théophylline, -dans les cas -d'a(lyiÙie car-
Jiaquùe- si, f-éqùe-teý, ýaprès1àla cinqunin chz-
les surmenés E fin, le -sirop de sýucý de cit on esb
unedle- orci;f~r.arabe-ugûîe
M#rplissasit tan rôle an-biseptique etýiuréVq U-é,

J
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Anos Lecteurs

Devant le tr.avai1- conisidérable, que liidonnait

à la fois l'admini.stration et 1a irédaction du juui
nial, novtre collégue le Docteur W. Jas. Deroine a

deiuandlé à div iser la tâchle. Il a été décidé en

coni,,,tiucdnee quo If-, iYocteur Déroute conserverait

la î>ar adinitraivede nîie journal et 'Ille

l e otteur 17rîxnd Monlud, sýe Ci argerait de a ~

LA DIREU'J21N.

TRAVAUX ORIGINAUX

Kyste séreuX spontdné,, mobiledans, la

(Par le1P R.N.oy.)

Membre de -la Soeiété -franç aiïe, d'ophtýaImoL)

gimtmbre correspondanit de la Société franç aise
d'Ou0 rhiniax3lrngolvgie, médecin assistant au

dilspeneaire d'ophtalmoltôgie -à I'Hôtel'Dieü de
.Montréal, Officier -d-Académiie.

OBSERVATION. - Le 6 décembre, 1905, Mlle
L.41J âgée de 21 atis,se présente à la clt*hique

roPlvbalftidldgique de l'Hôtel-Dieu. Modiste, elle, se,
4 plain-t d'unie ,ertàiiefbiLgue oculaire,à son tra-

v1ail' et. a-btie spécialementnre atrtentioýn sur

l'oeil droit qi estfplus faible que le gauche.

'L'ex'amen de 'olgauee n1ous -réêvèle, à l'&-

cl a1irage oblique, un -léger pannus süi* -la, parùie

(1) Coin caion faite à >la- Société fraù-
Çaise d'ophtýalmologie,- Parisma 1906.; e i

~ ocieté Atýdiý1, de é~ r~, e1 vi

supérieure do la--corne. À. part -qielttues granii-

ltioiii que,-nouts remnar-qtons-d-anis- le citl-de-siau
d 'e la paupière supérieure, noue constatons que les,
autres parties àk l'oil 'eb do ses annexes scolnb dans

un étab parfaitement~ normal.

-luis initéressdant et. l'exainet. de l'oeil droit.

Ce -qui -frappe d'aboîd, C'est la Pm'sence dt'uiipetit

ky.ste dams la chambre antérieure. Cetite tîumeur-

n'est pas tout à fait, ronde, nialb plutôt aplatie

dans le- senzî antéro-(postérieur,,et pett mesurer

enviiron deux ntnhliniù,%re e demi d,aus,son plus
grand diamètre,. sur un millimètre, et, demi dans

sa partie la plus rétr-écie. ElI&eest tanprm'b
,et un exaMen atteneif-avecla loupe de 11aitnackc
nouspermeL* de constaler que ,son enveloppe qeUt

grisàtre, parsemée de taches pigmenlakres, et sil'-'

lonnéer par d e.Lsfibres musculaires sous-for-

me, de ramifications brunâtres.. Mais ceý qui- nous

frappe surtbut dans-cebs. Su pe*>t.&Ure

unirle oon son gene, - c'estque ce kyste est toubt-

à-faity mobile dansle liquide, dei la chiambre- anik-

rieure; et qu'il n'ai pas- dé pédicule. Fn effe. si

noue fàusns pencher fortemienlt -en arrière la iêWV
ide la .malde, nousle voyons, se-diri'ger vers -l'an-'

gle supérieur.

A -l'c.xamn de la corné, nous. constatons- de peý
lites taies, ainsi' qu'un lgge pans a a-

.postérieure de cett membrane egt. ta~spaï-ienté, et.
n1'a pasý subi d'altération par son, contact -avec -la
tumeur., Aucune t'race de-,traumatisme ou-de-per-ý

Le, liquidede -la chamibre ànt&rieure- esit linpi-
-de, etî laisse voir -un iris, bruni de mêmie CôloraUtii

que le gauche. Cet irisý -ùs6rW~e,-im les- -fti
fions-de la paroi kystiqu&, êt seùmbre-nuavoir ja,-
mais eu de réadtions inflàmlnatoires. Sa contrac-
tion -à la lumière sefait normaléiueid.,,ébil n'y a-

,pas de s§ynéohie. 11,0Ô -ll'eb e,tn'est influen-
cé -par aucune ýaction initiative réfl1ece. Aucunw

vestge e membrane Pupi4lairè.

]14 cristalllin est parfaitem#env transparenïi, of
-la citlod anriuen'a pas de dépole pig-

Apui's irstillabion de -quelques- gouttes d'ho-
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ab-qoluna<nt normal de 'tou'tes les parties -profon-
des do l'oeil.

La tension oculaire n'est -pas -augmetdée.
L'examen cle la paupière supérieure nous lais-

se voir une légêr, infection trachôimateuse.
Nous faisons alors la réfraction quii nous doîi-

no le résultat suivant:

0. D. 750--~ 3. + I.-
0-.G.J00 --- 0-5 0 , V=

La perception dès couleurs des deux yeux est
parfaitement normal, ainsi que le champ visuel t,
-Yaccommodation.

Il n'y a pas d'asténopie-nmusculaire.

ANTJMCDE NTS PE RSONNE LS. - nia-
ladé nous dit qu'un matin de janvier 1898, elle
s'aperçut, pour la première fois de la présence
d'une petite tumeur dans l'oeil &roit. Ce kyste
ùoprovoqua pas de-douleur, et rien auta.-e.c4ob-o
de-particulier fut noté ce jourlà, pas plus que les
-precéden'ts. Depuis cette date, il n' .a paS ýaug-
mhenté de volume, et -semble -garder tvujpurs le
méème aspect. La patienten'a jamais Wt ipeom-
-niodée par aucune lésion inflamimatoire de l'oeil
causée par sa tumeur. Elle se-pl-aint seulement
de sentir son champ-visuel droit obscurci. pendant
quelques secondes,1 lorsqu'elle 'redresbe l a,.tôte aynt
4t forteëment, penclhée eîî avant.

Aucune- histýbirê de traumatisme oculaire.
Notre malade n'est atteinte d-'aiuune diathêse

el jouit d'une e.-ceýllente saànté; pour toute-ù ma-
-ladie elle -accuse avoir eu, -a variole à l'âgé de 4
ans. OC'eslt à la suite de cette affection que la
corné droite fut prise, ayantl laissé comme traces
de petites opacités de cette- membrane. Cee -taies
de la coriàN soit- aurniement Suffisafites pour- ex-
-pliquer une 'vision de 1-3 àurtou, avec un 'ýastiggna-

Quant à; sa lésion tirach6mateuse, -elle n'en a.
jamiais sýôuffert &t nepèt oa fournir aucun-

rensignment .assiest-elle Un peu gsurprise
lorsque nous -lui, donno ns 'les- ôonseils ýhygiéniques
voulus.

Les antécédent*; héréditaires ne présentent rien '
de parýticulier, et nous :ne pouvons aslxef
rien -eee *u pusenu nées,- sn
cas.

Nous faisons alors le dianonsti; (le kysrte 4é
roux spontané ; car il était é,% ident -qu ti nous-
nétio'ns pas en présence d'une véséc ulu de cysti-

cerque,_ ou de toute aultre'tumeur solide.
Nous proposons un Iraitemetit énergique pour

la conïjonietivité granuleuse de notre pabiùpIte,afiii
de la préparer pour l'bla-nd 4- +meur. Elle
refusa non-seuleffent l'opération, mais mêmne le,
1toatement, nédi cal, et retourne chez elle, avec une
ordonnance de lunettes. :Revue quelque temps
plus 'tard, elle se dit très bien, et parfaiteent:ýa-
lisfaito de ses verres.

Lqi;ious avons cru intéressant du faire ct,~tte
communication, c'est parce que nous îi,'a% us pas
irouvé dans là li,ératuro médicale de cas, svi-111
blables. Malhieurieu.seent>, cette os~' toim s
pas aussi complete que ýnou. l'aurion.s déeÎté, -puis
qu'il n'y a pas;ou d'examen iceroscopiqjýud, la
tumeur, vu le-refusde la malade à, se laisser opé-
rer. Cependant d'aprês l'histoire-de la maladie
ce kyste ayant fait soudainement ýson.. aPpartioh
dans la chambré antérieure, il- nous est perMib, de,
f aire- tout de -Mt-ne , quelqunos hy, pothêê5os, puur UX-
pliquer 'sa présence dans 'cet, fndroit. -

N'ous n'avonis.pas ýl'ïlinti-on d'écrire une,-îoiw
guè dissertation pour appuye%,r ou combattre les-
différentes théories de -la formnati-on7 des-kystes de
l'iris.

'Schnïidtù-Pvimpler croit, quie le plus souvenbz-t '
,sont consritués -Pue une, crypte -dont l',ouvertureû
s'e6t bltr,,et dont la- cavité -s'est ensuite rem-
-plie d'un liquide- _tmblable à celui' de l'humeur
aqueuse.

Màêcl<enieeù 13 owman poeiseni qu'il s'agit dJ "
la sécrétion-d'un ffuide-,épanché ent.re l'iris et son -_

épiWthlium. postérieur.
D'après de ýWepker,-,ces- tumeurs seraienit le ré-'

sur-bat d'un simple plissement-ou- d,'une déEormla-

p 4ýâ# cag, nous, ne deýVons -pas- oule

%' 140
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qtio nouls :S'mmes ehi Présence -dun kyste apon-

caz il n.*y a aucune histoire -de, tratimatis-

nie. il $;et assurément dé' etoppè &laîî la chant
bru0 pokitriure%, suit dur le corps cilaire, ou sur

laprepostérieure de Lii.TrecÈer £ollins

ýa publié des obstr% ationd, -a% tnc examens micros-

copiques, de kystes séreux spontanés adhérents,

développ&q sur cette surface pustéri.-ure, entore les

deuk couches normales du-pigmet irien.

1L estb admis de nos jours quE- la membrane

kystiquo interne n'est pas, toujqâr's tapissée d'&
pi-thélium- :En effeI, les reohierees de Ch. Robin

-sur c'a sujet, démontrent que-quelquefois la paroi

interne des kssde'rsne contient pas d'épi

thélium, mais seulemen 1 une matière composée de
fines -granulations graîsseuser et d'un pekt nom-

L. re de-granulations pigmeraires. Di'aprèsle meê-
Me au-teur,, la paroi est formlée par lei tis~su de 1'1-

-ris qui semble-s'êtwe dédoublé pourl ào rorgn
à une- cavité. Cette opinioù~ est ausg!..pnrtagéee

par Bowman.
Chez -notre malade, que -ce kyst esi 6 e

l'OPpé comme oeux rapportés parý notre oigî

anglais, qu _ se soit formé aux dépeiu. du corns

-Cilitir, ou encore de la -partie postéieure de
l'rs-deaprés une théorie -quelconque.; il n'ecnros-

le pas moins vrai que oe-tte ýtumeur a eu d'abord
un-pédicule. Celui-ei, devait -être 'iliforffe, dtil y
à huit ans, -sousé l'influêee d'une; cause qui ne-

lp,-ttt être reIev&- -à l'observation, il s'est 'rompu
de son point-d'atache. Une fois -libre, ce -kyste,

é ant l'étroit d'ans la chamnbre pýostérieure, a
-hàtiu-rllt-mentï,pàssé dans l'anitéieure par la pu-

-pille. Un -ekamen trés ateni[i"ous pDe'meb -de
voir ue~ss pari antérieuÙre est, un -peu- nin o n-

"£, vexe -que la'poséiure,,et nouls'fait-supposer que>

;'iopédi cuklý.étaIîtî-'abord: iru cetfededrnièrà Paroi.
-'C èekyste séreuk adepuis -huit ýanÈr dIans, la chamnbre

- -antrieregarde sa consistance par le renouvelle-
nment -de-,son -liquide qui -se fafi aux dépehs -de laý
ýMemhra ne grùanuleuse,.interne. La- paroi. extrne
,entour'e de l'humeur aquse lui io.ùnit ' n

dsoeles élémenllte§ voulus -Pour qu'i -Puisse-

-S viaié -6ýs

même apparence, et l'iris accoutumà à son ýcoiatiwob
eMble ne pas s'irriter ý.le fera t-il 'hîdéfininn-t?

Tell est, Mlësticurs, l'hypothèse que flous croyonsf
devoir donner au sujet-d docokyqto mobile-dans-la
chambre antérieure,, si -intéressaWt par sa rareté.
Encore une fuis, nuu regrett-ons beaucoup de n'a-
voir pît faire l'opération dans ce cas, et do ne

pouvoir présentier ai-ec F'4xamen clinique, unýrap-
.port nicerosc(,uilq de cotte tumeur.

"_.e 7

ýRégime diététique des nourrssn dans
la gastro.en térite. (i),

(Var,31. le Dr Raouùl ]Çasson)

Messieurs,

La question que je suis ap-à -traiter -ý

iant vous ce soir, estje crois une des ýplu9 -impor-
tantes et des plus intér.-Osantes -que nous Qffrýe. la
médecne' inàfaniie; puiseà l'intérêtL du.srujèt faire

.,pardonner àsnaut&eur s'il hUuse de votre- temps.

- Je n'ai pas '9besoin -de, -- 'arr longtep

sur la gravité-de la gas-tro-,entonite des- nourris-
.-,onrs ou- sur les, ravages causés, par le choôléra in-

fantile ; -Jes -s-batd'siiiquo's si- nombreuses et, si al-ar-,
mantes, l'expérienc pesnnelle de -chacun, -vous

ontsuffisammentb édifiés.

Tout de même, avant de'ý parler-des, moyýens de,
défense ýqu'aujourd'hui nroüs pouvýofs avec IýucàèÉ

opposer '-au-choléra-infantilé1 je croîs, infkessa

-de faire quelques pas ou arrière- et de- suivre le

essais qui-. ont été faits.

-Dé nlos jours il y-a une règle abàolue, admùise et

praiquée partout et par tous, cest la -dîète y
drique c'ie&àïrdire, là sup'pýesÉion -de, tout. alimnene;
de tou iud omsleupure.ý
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<''a -nclp qParaît très simple et 'très rationnel
mais il 'le fatps aotrtrès lin pour cons
itLer qu'au lieu de -supprinier le làîL aux enfant
aÎItùints clé -a~-4 ~u<,ou augmentait ai
contraire-leur ratio>n pour compenser ]ew perte
dues à la maladie ; on ne ccnmpen-sait rien- di
tout, lee vomissemp4xk redoublaient d'i i'ensité,li
diarrhée aLugmerntLait -et le résultw".>-que vous save
ne se faisait; pas attendre.

Un des premierc, Tr-outse au a entrevu la-routi
à suivre, it, soqn autorité incontestée établit qu'i
fallait couper d'avantage lelait ýdonné aux en
faute ýa-itpin'tq degastro-eiiterite ; on se servail
alors deau k'avoine comme coupage.

Ce n'e,,tb que -depuis -quelques années que -le
dIi6te1iydiique fut Systématiquement et définitivc-
nment, établie dans- l'a gastroienterite clos nourris.
sons ; c'est Marfan, qui fut sinon, le créâ'teur du

ioIýns le vulgarisateur de cette- méthlode donm l'ex-
cellence eslIt incontestée. Quelques -essais avaient
été -faits avant Marfan mais chez- Xesý adultes soeu-
]ement, on redoutait un rég~ime aussi sévère chez
les nourrissons,

Je-n'enitreraipas- dans le détail des recherches
scientifiques qui ont été faits -sur l 'étiologie- et l'a
patiogénïie de- la gastro-entzrite, cela znous ent*ra'-
nerait taop loin, il -vaut -mieux en venir -au con-
cluSions de des recherches qui iùous ont permis
,'d'inlsititer un th-aite-ment raisonnié-scientifique et

L'infection, produitepar une mauvaise éiabo-
ration de'lamatière -alimentaire,, la dyspepbiô -1au
surajinentaliion, ou alimntation pirématurée, ou
pardu lait -de ýmauvaise qùatlit, -jiue un grand
ïôle-dans les gast-ro-entérit-i-des ioùurrissons.

Iispot{oncependant m'est pas-le seul fac-
1tr dont il' faille tenir compte, faisons la -part

'Io. des -micirobes -habituels du. tube eigePstif.-dqnt la
-Virulence est augmenlée -par, l'fcioi 2o de,
l*6]aboratioin de tox.Ses-; fethmentations dyspep-
'tiqie vlgie ett nJtOrmation I.lp Ae !a lae-
Iasà-)- îornxatËin aux dépens de la,. matiè',re azotée-

( 'n<i.dp rrai;nl, d'àmmr•,)Uiaqucr-i:hydrok,èji
OSfuée '3o enfin dës modi0ficationS de la jPa-

roi intestinale, des troublès qle la L'f de l Ic

tonicité, ýdu la sensibilité.
9' Vou& connaissez touis la rapidiltéý âvec laquelle-ý

1 uuc&et les svmjjtômcs de la gastrôo-entcrite;
S-la diarrhtée ptar laquelle dbt ~xfcinnc
Srien de,;particu1ker qi&i la distingluuýde le- dilarrhée'&
'simple, les selles de jaune d'or qu'ielles étaiexinde
Svieninent, -tou-t à coup plus: liquiides,,plus frègqi I-

tes, plue ternes. Lanmatière èýb formée dcLhUn
parie iqude uiverJt,àA'iret d'une- partie eo,ý

Ilide qlui renferme des grtumeaux de lait, peUùý àpeu -

*les selles deviennent francliement ývertes, avidcs,
d'une odeur- aigre-lette ou ftiede, leur nombre aug.
inen ce rapidement, 6, S, 10, 20yaàr jour, 'le ventre
se ballonne, clée g,,z s'échiappent av-e les mna--

* tières.

Le petit malade traduit par des cris les- coui-
ques,- quil éprouve, le7s urines -diniinuen# a üef ire ý',
qu'augmnDtent -les selles.

Le contact des mna4Àêres acides produit au fes- -

s, à l'anus, aux cuisses, aux 'talons un eiythùxne
plus ou-,m-ins vif-, des ulèéra-tions '(es fissures.

copsurviennent des vtomissemùents r-i"
péà-laiui bilieux ou: -aqueuix, les traite :e

tirsnt,, les yeux s'excavent, l'amaigrissement est
rapide, I enfant fondi à vue d'oeiLil,, la pe4u devenlue "'M
+'rop- grande pour les parties -qu'elle recouvre ~

rl~ t perd so 1aù)I uti 'les extrémnités --s -e
froî isst, le -Pauvre pe#tit ôre vagit., plaintive-

mnti, et pour cain-er -la soif, qui le dévore,s.,aiqitý_
avidefmment ýout -ce qu'on lui présentp,- la diar-
rhée augmente d7int!ensitéi fes-' selles deviennent ~
glai relises, sanguinolentes, Ie poluls fribIýIt, Je -re- '
fr<-'idisseffient se généraliseýà tout le -corp et l'en-
fauit s'éteint, dans l'algidi-4é.

Vyoilà, bien pauvreri.entdécrit le tableau, que-
trop souyent nosvyos érofilér §oufs no's

yeux, voÎilà p<r .çcehlenï. la niala!iie-dles nourris
sonis, qui a élle,ýeule, chaýrge. autan t sinon *phis
quIe les -autres nialadiesiréunies, lk -t4,bieau de -la"
mbrtalité infantile.,

-Voyons, maitntenanpt nos mov'cps de .défense,, e-

I
-

t4
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La première indication à suivre est la diètoa

hyx 1iqueï 'a naturelle -bouillie dans un réci-

pleut onven b et'receillie'dans des biberons

propres bbt bienfermnés, répond à toute inidicationi.
La graidce propreté des ýétincs, ,qu'il faut

faire bouillir avant cde s'en- servir, des cuillers, et

différents ustensiles dont. oh se sertt,ýpour'le maIn-

dé sont clos précautions -trop connuilesaujourV'hii
polir que j ' rêe

'IL faut donner l'eau aux mèi'ies heures. et c'n

~quatiL égle pour le moins à la quantité dei lait
prise Iia'bituellémenit par Veâfane, Souvent niônm

". entre lspseil serabnd donner de temps, fi
autre une-eýaillérée à thlé d'eau pour calmer la-soif
ardente du,~ pe1itte malade, soif qui .g'expliquelpar

lagranide-dc-sydrataton qu'il :a suùbi par-le-faib

[dce la diarrhée.
Quelquiefois l'intolérance g'astrique' 'st folle

que l'-mênime est rejttée ; -albrdï i-faut agir-
avec l. plus grande discrétion- et. ne donner qule
de petiteb cuilleréês, d'eau bouillie glacée de teçmps

en temp>s ut se guider sur la toleér*noe ,gastriquie

pouraugmnterpeu -à,.peut, -surtout nejamis ýfor-

cer es aladb àboire, sauf 1dauis-des cas de, trop,

granide dùbilité oi,? le jugement doit nous guidéi'.

L'a duréo- de, ce régimeý assez ýmaigre est de- 6',
l2, 24, 48 heures.

Oncite des cas ou l'vu a dJépassé-de,.beautoup

ra maAimum, mais je -crois pour- man part que

i:ebte limite est sufb sLantèzet jeý i 'irais. 'pas % olun-

tiers au-delà.

On-a p enisé les eaux bicarbonatée, qJui ýne

sont pas ï emplo yer car -elles excitent. lès eecr&-

-P ions acides du -tube-digestf -déjù tÊè*ý m-almené et

quîil'faut laisser-au îepo?:le plue ab.qolir.pour en-

lever aux 'microbes de mauvais aloi. tbut ce,-qÙi

PôoUri ait zaugmenter leur viruiten, et-lesforcer .a

disparaitre f aute de miUeu: Propre- à -leur -dévelop-'

---Lee vo-misse ments, la 'diarrhété' sontalwètéý.,
1eau -bouilliequi-est un ',bon désaltéraet n'est-pas

mialheureusemenit.'un. aýlimetnt complet, et lIes nouùr

r'soms.à e égi1me perdent. 'au moins 100, grain-
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mes u.par- 21, heure§. Aussi-il faut, eonigçr & epren-

souent péibl, cestjecrois le nocî epu
sca~breux du -traitemenït.

Il y a deux ans ?s peine làtrat»sitioi do-l'eau

au lait. ne se f4isüit que -Vv dif.ficilemenj ot M.

Marfan lui-même dans', leg ýcas les, plus heureux,
cas' citéE' con).nlO probant$ -do-l'efficacité de la; diMti
hydriqiue n'a pu, reprenidre-J 'â1ir.enttion qu'aprè9
Èlu.siit-s esslaiu infructueux et pluoieurs retours
qi affaiblisrsaîenb d'autant les malades-et lotir
enlevaient une partie des -faibles ressources qiipii
,leur retait.

Lw~ transition ébait trop brusque> le lait, n'&-
tait pas tolért il fallait turouver un alimntr léger,

qiftaccepté- par l'estomac délabrè dlu nô urrS_ý

son, et assez nutrii -pour réparer ses-fre e u

permettre de rilveuir peu, à pâli à -l'alimenaf4on

normale.

DirETEri DESr I? LNts

On a ,oneý4'fmPq contesté la propyiéte d'assiý.
rnilatuion des 'féulents chez les -nouirrisons et ce
n'est que depuis quelques lannées' que des recher-

ches furentp di'rigées de ce cô-Èté.

'Le paàncréas dont l'unfe des. -principales fone-
tiis.cstla transformation des aùnylacéseii sucre-
n'entre enl fonction-. chez k ,.nourrisiýoi que versý le

&ciême urýois, aussi Baginski avait-il banni jus-
.'à oet &Lge l'euploi des féculents. Cependant

,lese nourriissons ont dans leur tube digestif u
po,'N'oir saccharifi'ant fourni paàr' les, glanides sali-
vlaires- et dont Injonctioni précè'de de beaucoup ce]-

lé du pa.ncréas.- "Ytteèr le premi4er à démontré -cé

fait, -ei mettant dans la -bouehîe de deux nour-

-rissons âgés respectivement de 50 et 60 jouha, un
pfetit sachet -rempli. d'aniylacé_s, arè n, a deux

minuýtes :"l'analy!se, démontrait clairement le pou-
vo ir saceharïifiant de-la salive.

>Scheffer coïf-irmecette xéine -1oo'n

-faito des digestions artificielles "in vitro en'ý
'ext ayant de la salive, de la bouche da nourris-

sone-, -gtur:2& cas,, 27 fuint ,affirmatifg.
Au pont devue ýde- 1assii atio urr '6
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Carteus -ont recherché en vain, danr. -les sle~'~
enfant de 5 mois les traces de 0 gr. -25,etg. de fa.
mile de riz.quon lui avait fait pIrendre, l'assimi-
laiion av'ail été parfaite. De plus il semble que,
l'aotdon des féculents soit an-tiputride commeeût
à, le ýprouver Courbes de -Lauzanne, qui idit -que les
hydrocarbones empécheraient la Iementation aztu-
iie, d'après certai.nes expériences faites suiý t de

Enfin Bôrdès vtt- plus loin, il' voudrait que
tout enfant- nourri aulaiit de vache, prisse- des -fé-
bulents. Nou8 n'alloîis pas jusque-là mais nous
croyons qlue l'emploi d&s féculents est -un3-péci&eu-
se ressource qu'il faut connaître, car ellepeut ren-
,dre de sigÈa-lés -services dans-certains cas ou le
'lait ýn'esýt plis Ï-3leré ou est "à retrancher pour une
cause ýou uneý autre.

-Sous quelle for-me doii7.-on admini;ÉSrr les fé-
culents.

'D'alord on a donné des décoëtions d'orge-et
de-riz,_ mais, outre -que le goûùt fadt répuignait aux
nourrissonis, la ýbaisse ýde poids cons:ýtante ne ýper-
,mettait'pàs de continuer la-diète assez lontemùpe.
Terrier imagine -de, réunir plusieurs l,égumes datis
une même cuisson, et, Uery, iodifiat.it -la- prépara-;
tion ajoute.du sel et adopte3-unc.ra, ié éemî
r.é de certains légumes.

-Voici -la, formule -prés-enitée, à la Société- de ýýédia-
trie de Paris-en 1905, -ou elle fut accueillie avec
fÈaveur.

Pomimes de terre ... ... 65 gramimes
Oar'tes.... ............ 65 e
-Navets .......... ..... .. 5 c
P-oissecs ou haricots secs- 25 .4c

Mettre le -bout dans 8-litres dWeau, faire bouil-
lir aendaût 4 lirs., ajouter alors -une cuillerée à
thé de sel fiý-pAsseni d ans -un- tamis 1fiin.

On' obtient ainsi -un- litre -à Peu. prèsý d' un bouil-
lo,.& brûnatre claire qui spatage en deux par-

'bt u epos, une partie supérieure qui' est, d.e
l'eau ýlé et un.itie iPérhue qui est rompof
sée par les grains d'amidons- cuits -que leulr poids
;a eitrainùé.

La qanttà- donner ést là mêm, que -la

''i

Le bouillon -s'il- a été pâas4 dans un tamis s
sez, fin, se donnera au. biberon -sans -inconvénient.
]Xks le sc-cond- jour- -j'çjoutj volonitiers-a chaque
biLeroil au moment-de la tetée mne cuillerée a thé ',

de farine de riz ou- de fine fleur deé froment préala-
blement délayée daiisdeux cuillerées à thé d'eau.
bouillie froide, si la -farine était 'délayée d'aiis J
l'eau chaude il se formnerait une ýagglutinatio-n Ci

Ja présence de grumeaux en -rendrait l'usage im-
possible.

Je verse lafarine délayée dan.â la-quaiitité-déi
bouillon d'un.bibereri tiédi au-bain-marie.

Ce régime Peut être continué pendant tun,
'temps relativement-long> 4 à 5 jours-suffisent gé.
néralement, mais on l'a continué sans inconvé-
Èient pendant-10 et même 15_jours.

Les résu'ta'ts sont étonnants et l'augmnenta-,
-lion de poidspresqupe constante renverse les don-
nées connues jusqu'à aujourd!hui ; au lieu, de
perdre du, poids, les -malades augmientint 2o1vMent -

de 100-grammes.par jour, îe facies- se ranime rapi-
dýment,, le -pouls, se relaVe, l'algédité dispairaîtietý
les umines sont augmentées.

'Les seuls -incidents à reduuter sint les u»dýùînes
que péetn-etisrciius~ tohqe
i'neoprvéniient au,(uel un peut remédier eri rempla- "
ç-an t le -sel par, du- sucre, ou, -en reprenant le régi- Y'
me, lacté, si l'état du malade- nous le-permet.

Comiment expliquer cette augeitaýion. de
,poidssun,ôn par le ýô1e- des chlorures chez ces mn-
ladès qui, ayani subi une des4hydratation énorme
sont plcés das econdition spéciale orfn

de la rétention d'eau et_ de sel.
QUeLîuPe soit,-1 %k raison de l'aug nentÈioirn de '

Po:ds, on- cSnipren4ra Je risfacilemen, -toute
l'import aice-,de ce -régime quia .donné des résul-
taÙ -xaten ,-. qui peut-, rendre j'en sui-s_ cn-
vaincu- die scrripes signlés ,dans certainit cas ,de
diaîIhi-'s.-infantiles ou-de- diarthée -iiifectieuse.

RAOUL XàfASSON.

't
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Théràpeutique

~Traie.mCnt des bronchites -algues simples
de, nourrissonsâ.

La, bronchite la, -plus légère, pour M. Léon
k~rf, d'Ang9ers ( 1), doit-être soignée, -dhez l'en-

(J. )'Anjou: Médical" No 1, 1906.
-fant, avec l'attention 'la plus scrupuleuse. La
~possibilité, -deieux compjlicationis sérieuses eýqge,
-ýe@tt sévéirtè,de traitemnent d'uinepar;tl, -l'en-
comiblN-MP»tde-voie:â respiratioires étrtWsý; d'au-
tre part, lapropagation facile de 'infectaôÔn- aux

-p~4-esbrnceset-aux poumons.
On màintiendra donc à la chaïbre -tout en-

tanati<t de simple rhume;_ on,, lui-imposera le

'séjour au' lit-dès- quil, s'ag,,ira d'une bronchite un
ý peu sévère; -mais on, veillera -à,oe que -l'atmos-

- phère confinée de l'hôpital n"infecte pas secon-

~.dairemAent ss- bronches, et lacanedu, iý-frôidi.s-
rement-.n'empêchera pas -le rýenouvéIlëment de l'air

-i apièce, qu'on, fera_ avec les pxiécautionsnéme-
saàires. La température lie- la -cham-bre- sera de
l8 degrésý. Pour y eiifreteniir une -atmnosphère

N-tÀéde et àntispptque, oni -y-fera- évaporer, --n. pr-
Sia-nence, une 'infusiocn de feuilles d'eucalyptuscon

teniie dans un--large récipient placé suit le.feu.
- - Chez tous les nourrissons soignés-pour un~e
-l*onchîite graýve généralisée, -Y. Cerf coniseille -les

~'-otsouatéeà" on entourée les deux membres-
inférieurs, sèpa,,ém=ent, d'uine bonne coucheé -de

- -ouate ordinaire (,co-on-. cardé et non- " coton, IY--
- dophiile ý"', qu'on -recouvre d'une feuillu diý, taffe-ý

qLas ,gommé; on provoqiue, aînsi- une sudation -n
- exe et salutaire.

-On applique .en m-ême temps, une couche dýoüa-
îe -dèvant. et derrière la Poitrine, .en. pu.enànt garde

*-,que le-bord dle e -chaudý flastroit ne -ciéborde. pias
- kptite cemnise ,)par en 'laut ;des flocons de-

-ouuate pourraientýaiuis! pénétrer danis--lab.ouchie du
.nýourÈis!Son et -prvqrdtsacdit.

O-Ô-pourra k, l'on veut, c ompléte dette déri
t1 on ý utr ün, teu de -r&é, alsion locale, en -faisant

detutx fois par~ jour, ýsur -le -,thorax, des. unctions
iýtytt tt' linimenit' tuêentiné du Codex

Y Acola d Firaart~... ... . â 40,gr.
9uile, dl'mande; -doue ,es .....

-- Alcool campI ~... ..... ... ... 5g.
....o....q...... ...... ........... g

Igi 'S. A.
,(usaoe externe_)ý

,La-bronchite -du nôturrisson est souvent Pr&6e-
dée ou accompagnéè d'un coryza- qui devient ici
une âcimpl-icatioh sérieujse,; crlarpsedfiý
-lemenb à travers les fosses nasalee obstSuées
Fenfant ne respire plus que pal ocetdés,
l ors, il fýphyx;-r dès qu'il jette et reIuf dec,à pren.-
dre le sein. On fera donc l'anitisepsie des foôsses
nasales en !aisanti couler, -matin- et soir, d an 's o1a-ý
que, narine, une ou deux goptés-de lA spuÇ»qii
-Suivante:

Menthol ............. .. ... ....... o 0-re, S)

L',ensembl&«deboutis ces mnojyns suffira puur
,traiter efficacementune bronch -léèe

-S'ils'agit-Wd!ue bronciteitne la médica-
tion deviendra plus, énergique.

Avait to'u't, on- fera de la-r4ý,ulsion locale, par
des-ýbadigeoônià:gcs de teinture d'iodé, -opu' des ap-
pi-iiiÀons de coton iodlé; mieux ýencore; à 1'aidi.
,le cataplasmes sinapiseo . %O ne confectionnera,
lin- et de- moutarde- cuites ýensemïýble, comme-on le,
pas les caitaplasmesaveo- un mélange dé; farine-de
fait 'Irop souvent. Voic commet X_. CerP lense
gne aux-mères la préparation-de ces caballs.mes--
~Vous feirez- un cataplasme avec ýde la farine- de

lin,- comme oxi, fait- touýt-cataplasme,, c',età-dire
En- délay ant vôtre Jarin& dans l'eau ,'ide,.de maw

iIie afaie ue builie rèsclareque vousferezï
alors. chat.ffer-enremuant- cc ntinuellement jusquW
consk,tanoe-convenabler; vous- donnerez, -à, votre
cataplasme -des, dimensions ,suffisantes pour- -qil.

puisse rTecoavïir toutel-,poitrine de l'enlfant en
arrière. Quand le cataplasi-sera faitl; vous P
-talerezà sur une table "'et -le laisserez refroidir."ý
Ce -sera -seiàlemmt, lorsýqu'il sera- légèremnent( 'ti&!ë
que, vous le, saupoudrer-ez- d',une -loinne-couche del
-farine dè -moutarde.

"Vous- ap:pl.iquere-zalors votre -cajtapl-a§suuâc sur
le-dos-de 'nat et vous l'y mitede ~~
-qu'à-c-e que la -peau-.§oitsuffisamment rougle.",

esapplicatains doivent- àre renouvelées ,- ouý
4ý f,6is p#r ýour.

Commele dcubits hoiotal faNoriâe laitdif-
fusion de la broxidhit-e-et la confgestion du poumon
on-aura- soi -de co uchier -lenfant tantiôt S'ur le cô-
té droit, tantôt sur 1lecôtégauche,. et onr le pren-
dra >souvent sur les bras, le enàit-îde-façoni que le
-tronc soit vertical.

UJne ,pôoon, à '-oiydie blanc- d'antdmïoineo-ceùii
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1cma les. muscles bro.ec1tes et décongestionnera
les voies aériennes.

Oxyde de bilanc d'antimoine..«...O0 gri 20 6
(par année d'âge')

Siropý de codéine ... .. .. ......... 20 gr.
Loocli blanc .. . . . . . ... 8O-gr
A prenidre par cuillerées à café toutes-les 24,

heures.
Poudre d'ipéca .......... ...... ..... 0 gr. 10

(par année d'âge)
Fa~ites infuser dans
Eiau bouillante ..... ...... ...... 80 ýgr.
Ajoutez
Sirop de codé-ne ........................ 20 gr.
A prendre -par cuillerées à café toutes lesl 24

heoures- en resqpe,-ýtant le soihmeil1.
On pourra être amené à donner un vomitif

pour nettoyér l'estomac -et désobbstruer les bron-
ches des mueositks qui les encombrenit.

Pour dela, on prescrira :
Poudre d-ipéca ....... ... ' O gr. 30
Sirop d'ipéca ... ... ...... .... 30 gr.
M.,S. A.

-Une cuillerée à café deý 5 on- 5, minute,, jusqu à
effet.

-On sé,rappelera que lè vonitif est contre-indi-
qué chez les enfantis -de moins de trois mois, et
chez les nourrissonq affaiblis et cacheetiques.

Si 'la fièvro-s'élève, on donnerades> baino-à
degrés, d'une durée de dix minutes, toutes les ýtrois
heures, tant que la -tenmpérature atteindra vu d-é-
passera *19 degrés. La baînéation-chaude est lu
-meilleur dé-'riva4if.

4Jhlez les nourrissons, dit en terminatit M.Cerf,
la- diarrhée, survient fréquemment vois le 4e ou le
5e jour d'une bronchiite »; elle tien~t à la -dégluti-
lion deos- crachats 1; n sait, en effet, que les, nour-
rissons avalent toutes -leurs mucosités. Quand
cotte diarrhé.e apparaîtra, 9nog er m édae
lment, toute inédication-; on mettra l'enfant à l
dciéte 'hdilique pendant 61leures et on lui fera
prendre, Wdheure en heure, chacun des ta7oi-s pa-
quate suivâ1ntà

Cal 'omé .. ...... .. 0gr. 03àO0-gr. 05
Sucre-,de Iât . ...... .. ... ... ô gr. ào0

Di'ýisez en, kaoi&s pâquetýs.

IiCINEi El'Dt CHIRURCIÈ

REVUS -desj (JURNAUX

1ýIDIOTÉHrIIAPIÉ DANýS LMS TUME URS
BLANCHES'ET DAN.S3 LES'TUBER-ý

CULOSES OSSEUSES

(Communication du Dr -Redard au- Congrès de la
tuberculcse 1905.

N-jus,_désironsý donnerIle résultat de-nosose'
-vaions du '*traitement d'estéoarthrites et d'.ostéj-
tes tuberculbuses -traitées- par -les rayons X.

Nous passerons successi'vement eni revue les di-
vers groupes dýaffections-triiitées.

I.- OSTEITES TUB~ERCULEUSES CR110-
NIQUES. -L1orsque l'ostéite Cet s;uperfiielle,
giégeant au niveau- des doigts, des orteils, ait ni-
veau des os du pied, niéxue lorsqu'il, existe des fis-.
tulei. et de§ séquestres, l'actiotn.-des rayons X est
rapide, curative. Dans plusieurs -dé -nut observa- ,>?
-tions d'ostéites chroniqueês des phialangee et dles-
orteils, on note, une diminution rapide--de la -tu-
méfaction: au bout, de-la 3èou 4e 8éance eV].a gue-
isQn, sans retentissement fâchieux sur _les ariicu-
latioxis Voisines, au ,'bout- de 8 à -10 séancs Cer-
tainecmenit, à notre-avis, les rayons X conviennent
dans la -gé'néralité des cas -d'ostéites tuberculeuses9
dis -os de là main 1 spinia-ventosa) et- du- pied.

Un die nos malades, âgéde .7 ains, pré sentait
au début- du traitement p.îsi<Urs -foyers d'ostéite .

au niveau- des orteils du ied iKdroit, -avec fistules
M,.Itiiks, -gonflement, douleurs -;l'anmarche était
impossible Actuellement, après 8 séance§, -lesfi
tiule sôn ais La marchle, la býourse, xnatne,,
sont faciles.

Loùsquo -l'affection tiiberculeuse siège' su-r
osý situé profondément,, l'orsqui'il existe des séqÜesf

b.~e, lacton et pus lent, minsf avra'le.'es
-ainsi -que nous n'avons. noté aucun résul.tat, dans,
les cas de coxalgie ou: de mnal'de -Poctt, traiâýtés pa
les rayons X. Dans -quelques- observations dtiostéi-
tes profondes, fýistuleuses3, nous a ývons ,observéý
-epr'Ls de nombreuses séance-s,, la disparition de la.
cl ,uleur, ,du, gonflement, l a -cicatiainds it
les. »Dzs le.9 premièes siéan.es, l'coulmnpu-
lent augiliente,.pour diminuer ensuite- rapidâment-
Puis, la douleur, -la gêne fonctionnelle dis-iiig-sentb, le 8bonflemfent diminue et l'es .fis;îu1es.SO ia
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JL. OSTEO-ART11IIhIES TUBIBRIC'ULEIIu
SES CIRONIQUFS.--L-,, ÉUéstltutb obtenue
danis-im, obsuÈ'%atioiis Quit'. ont su rtiýsumu1r ainsi

li) OSTErO-AIZTHURJTES TU BE RU UÀSJt
SANS- FISTUJLE IS5 - D)ans les syntovites, dans
les ostéoartîhrles tuberculeuses chroniques,, les
rayons, X nont une action favorable que lorsque
I'afiîetioi* est très qtuperficielle etb à un11, période
peu avauCe.

Nous niotonsd'excellenits résultats dlans* plu-
sieurs -de nos observations d'os>téo-synovites, ti-
-bio-tarsiennies et du poignet. Dans un de nos cas
d'artln4,itc- ftibio-tarsiennie, datat de qttelques3
mlois, après la7e séance, le gonflemen't, l'aspect
globuleux de la région avixit disparu, il n-'ýexistait,

,Plus de douleur, de gêne fonctionnelle. Dan> les
tumeurs blanlchies du -genou, l'acii des, rayons X
-nous a -paru peu efficace. Nous -avons cepenidant,
observé, dansplusieurs cassoumis aux rayons X,'une dispaiion rapide des phénomènes doulou-
reux.

2o. AtIRTL U'UIl~iS UVR
TES, FISTULEUSES. -,Dans les artioulatiions
imnportan tes, profondees, à, une période avancée do
l'évolution -de la, maladie, 'lorsqtt&iI existe deés fis-
tules, ,des séquesvres, la, radiothéýrapie ne nuts a
donné aucun sucoâs. Ajoutons qu ilu n" vonls
jamais conisluaté une action atga'.nte

3o.ATiRiTE sN !, VOIE DE GuLTIISON,
AVEC ANKYLOSE FIB3REUSE. - Dans quel-,
ques-cas de tumeurs blanchies du geno -nvode
réparation,, nous av~ons employé lIe traiiý»-nent par
les, rayons X; dans le -but de nmiocifier -l'ankiylýose
'fibreýuse et, de donner quelques mlouivemente aut
genou.

D)ans uniiede-nosobservationis de tumeur blan-
elle anciennie-du ,geniou, sans réaction, no(.us- no-
tons, aprs un rtmeîrditériqepoln

gé--"fa-dispnüý-Lion dei'emptemi)ent des ehtls-de-
sacs synoviaux. 'La flexion dé laD jambe -sur-la
culissa,- nulle au -débiut, atteint -actuellement 1295,
degrés. La marche est facile. L'atrophie de la
cuisse et, de -la jaýmbe ontsnibmetrrod.

La tecehnique', appliquée et ,sirveillée par notre
elgue, -G.larlret;ýa ýcohmsic4té à- faire absorber,

Pendlant quelques minute, ýdîEs doqes massives,
à4 51. de 'rayons ,aset-rpéniétranlt-s (-Noý 7),. avec
12, à 1'5 jour-s d'initerv-alle, C-11 -nmultipliant e 2
sès, lorsque la rgon s'ypêatdmnir-,a
'aý- , imaièea t

toinidro la -lésion de plusieurs côtes. ýNouis-avonis-
employé parfois lu livoL'&é dc filtration, souq mIe
feuille mince, d'ahkuinium, prêcotil par 1?crt>hes
et qi permet d'éMiter, jusqu'à un certain1 poiwUlà
radiodermite, sans diin-iiuer beaucoup lFaction ën,
profondeur.

-])ans ,aucun cas inousji'_avoisý nioté aucun l-atci-
dent. La réaction que nous redoutions au début
n'a aai-éévive. Nous n'avons jamaiq>umoté
-tnle action aggravanite.

1En résumé,$ la radiothlérapie nie peut être ré-
commandée commec méthode générale, de cure, dets
-tuberculoscs osstuses ùt articulaires. Emplb.yée
seule ou. mieux associre -à -d'autres méthodes, elle
modifie les tissu.- tulberculleux, facilite.-leur régres-
sioni et leur tranisformiationi fibreuse et petit utile-
-ment servir dans quelques cas, détesrmins>. lYans>;
las ,ostéites -et dans les ostéo-airthrites superficiel-
les, mân-e à la période fistuileuse, elle donne 4!VeiC-
cellents résultat> ettrè> soimven<t- des -guéisons rLt-
pides.

'lle convient peu clans les- ostéo-arthrites-prô-
fondes, dans 1hs-ostéo-synovilesQ des, grandes-arti -
cul1ations. Elle agit, 'cependant,. faivoraiblemenb,-
mêtmedanis -cwca, suri'l douleur et sur la con-
trac tfure. Ellle a new -action très favorable sur

certine ankhs.s fireuesfacilitanïtlanbi-
satonetla: génération des muspes atrophýié".

A ' es iiers points de -ue la- méthode théra-
petque que nous venon>c d'ètudier mérited

,fi xer -teu te n loýre. a4tentbion.
RE 1E)ARD.

RIIA)IOUTi£ERAPIEi .DANS -LEPS ADEiNOIA-
TIRES' TUBÈî 1CULEUSE, S

Nous désirons-donner le résultat de notre trai-_
tement d'adénopathies tuberculeuses du coup4r
le% 'rayons X.

Le traitement a étlé appliqué dans douze cas9
d'adé'nites volumineuses ; -dans cinq- d.è nos cas il
exist'ait-de la suppuratiion, cfa-des- fistuùles.

Nota.e technique a consisté à, f a-ire -absorber -à
la ,région malade,- des- doses 'massives 'do-rayons

Xie les espa ,.an-t îilusý ou, moins, suivant l'état(
do la :pen, 1 à 5 ;H. sont appliqués a*vec I ,185
jours, d'interiaIle. 'On. empïloie des-rayons; de-pé-
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néýtration-moyenine,-( No 6 du radloîl-hromoniôt-ýýe),
Ces applications, surveillées, par- notre collègue, G.
Barret, n'ont donné-lieu ô. aitcun accident,. Dans
l'àppr&'iatioîi des résutltats,, h importe de distin-
guer -les différents cas,, la- forme de la maladie, la
période de, l'évolution, le volume de la tumeur,-
l'état de ramollisgemient, de suppuration, de fistu

b1 ADENITE S CHRONIQUES, - -Chez nos
malades aliteints d'adénopathies anciennes, volu-
mineuses, dures, fibreuses, composées de- plusieurs
locbes, 'l'action des rayons X a été nettement faù-
vora6le. Nous avons obtenus, dans 3 cas une
ressi-on presque complète. Dans aueun cas,
nous n aàvons observé une disparition totale dle la
tumeur.

Le traitement est assez long, exige plusieurs
mrois, -au moins six mois. Nous n'avons jamais
observé les disparitions rapides de grosses tu-
meurs ganglionînaires signalées- par quelques au-
1ýurs. Dans -nos observations, on observe -la di-
minution lente de la tlmeur¾;- les tissus voisins
infiltrés, -la ganguie p rigan,ý,lionna&ire qui consi-
tue- unei partie de la, tumeur, disparaissent les pre-
m'iiers, les- ganglions s'isolent, roulent, sous3 le
doig'ti; leur régrçeý9ion s'accompli't, assez lent;.-
ment.

Lie traitement le plus prolongé que nous
* ayons fait,. a compris 6séances saésa or

de~ 7 mois.
L'aotiondes rayons X ne nousa jamais don-

né aucun accident, ni aucun, -insonvénieit. Xous
n'avons jamaisnoeé aucun retentissement fâchoux
ýsùr l'état gnrljmitosvédes -inflanmna-

#ôùn; violentes, diffuses, des suppurations pou-
vant êti~e atitribu&s à notre t'hérapéutique.

2o6 ADE-NI-TES' SUBAIGUES EN VOIE -D'E -
VOL'UTÎON..- La fonte caséeuse, suivie de suppu-

r~ton.sVdu reste, dans quelque§ cas, un proces-
sus d ursneilnyaurait, peutêtre pas grLA'd
-i nconvénient à soumettre -aux rayons X, qui ao-

.- clè~t~jntla fonte de- ia tumeur, des- adénop4-
thies, spbaiguiës en- voie d'évolution, de caséifica-
tion- et de ramollissement. Nous neýpensons pas,
lcependont, que-ces-cas particuliers soient ju-tiâia-

hisdfraitement-radiotliérapique.

3o *ADENItFES SUPPURE ES. -- Dans nos
çcýg obser'atibns d'adénites suppurées à trajet's
fei4leux Iuliiples, l'actionï des rayons X dn

in4 dq, frés fremarquables résulta'ts.

Le traitement a ieb effets stà.va auts . Aut dé-
but, -la suippurattivn autgmetet, niais IL pruessus-
imlamprinatuire ne s'étend ýpas.,

Les- fistules lai,,senit écliappei, pendant -plu-
sieurs jour,. une sérosite ulair, aWîuduitte. La
tumeur 'diminue rapid(ut-t beaucvuýp pl ut rapi-
de±mvnt que dans les t.ae d'adéiiopatitiics niti sup-
purées, les fisLules se cicatrisent sani,.' dépression-
prononcée, sans chéloîde. Chez un dé' nos nd-la-
des, nous avons vu dispdraître en sùpti séanses
une tumeur ganglionnaire du, cou du volume d'un
oeuf de, poule, avec nombreuses fistules. Les- fis-
tules se sont rapidement cicatrisé ,es, en laissaint
des -traces peu apparentes.

Enî résumé, la radioflhérapie est préféýrable,
dans un -grand, nombre de~ cas, aux rno3ens habi-
-tuels de -traitement des adénopathies tuiberculeu-
ses et, en1 particulier, à l'exetrpationi. :Elle est-
surtout indiquée dans les adénite-stuberceuleuises
chronique;f, lans les f ormes anciennes Fibreusiès,
.sans tendance au ramollisement.

L'acition estslen-te et procure, en général,1la
Idisparition presque c'om'plète de la tumeur.

lElle convient peuý -dans les formes sunaiguée,
avec signes de caséification et d&infiltration î-lu
flaniffatoire de la peau.

Elle donne des- guérisons rapides clans -lesý adé,
nites suppurées, fïstuileuses,, procure.4- -l'dcclusioi ra-
pidle des -fistulesl et la- cicatrisa-tion, de la, peau
sans traces, apparentes.

P. RE DARD.

-RE TENTION AlGUE OHEZ LES REÎTR1E CIS

(Par Norplits)

La rétention aiguë, c'est-à-dire la retention 'q

complète survenant brusquement, pgut apparaÎtre
sans -cause 'appréciable, 'quelqùefois_à -la suite

d'x,~de tâble, ou decoî-t,, ou d'un voyage f atiý
guant, souvent à la suite d'une- dilatati'o.n n ala-
droite -(-bougie- laissée trop - longtemnps en. plàce,
,trop grapnd- n~ombre -de 'bougies passées- dans -la
même séance,, dilatation florct etc...) dan1sc
cas- la r&kcntiu4. -peuit su1rvenir avec (u aa e

Zj4mettant le pa.ý;age de bougieýs -d'un numér id'*'
assez élevé, les envies) deviennent plus fréquentes,
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cloti1ouresnq., puis la rètten tin. s 'établit ordinai-
rement le soir Wmare.

Le médecin, appelé aupr'S d'unî r,-ýIitionuit>e
'rt v éC doit se munir de Iaelques' explurateur. à
bou)Ile-pur vxplore.r le-cUitnlI, Ljulqu b'ugiv fili
fojrmes ( une droite, une baïiuet te, et une eni
tirutell uhn )', lk p4etitesý bideb .frues, au b
ou 10 s'oijt inàtiles, car leur luImiýrc est ilnsuffi-
,ante pour é\ acuer la % ebbic, elles sec b).uchcnt à
'tout instant,.

L'es 'bougies filiformiies li eot poussées quo
ti..s-lentvment-cdan8 le canal , 'la balîihîîc'ttu ou
le -tire -bouchun pa.s'sent plus fauileînwit, c;arý la
lunui,,re du réit•cissem4ent u rdi naire'uenIt
centrîque. La- bougiu filifurme introduite duit
être -laiè&e -à demeure, quand elle ai franchi le ré
tr®issemnent ;, on la fixe -Lm gland a% ov d.,-s fils du
-coton.

la présence de cetteý bougie à demeurce, aidée
'des bains die siège, suffit ordinairementý à. f ai re
,uriner le malade entre la bougie et le canal; il!
.arrive, h vider sa vessie au 'bout dle quelques hleu-
res par des 'mietions -sucessives, La bougie sera

intPnue en 'place'pendant quatre jours, au bout
desquels on coiien,-era n au dilatation lente et,
progressive, c-n lie passant, jamais plus de trois
b ougies dalle la, m'Ile séance, et en commençan1t.
toujours, par le -numéro passé le lerîîi -r it- la pr&-

Si on nirirrive pas à passer la bougie filifor-
nie, on fera la' ponotioiî de la ~vsiqu-' ',on réè-
pétera autant de fois qu'il le faudra, en ess;iayant-
d'(ans l'intervalle de pase 'la'bou~,o rie
t'a -presquetoujours dans je cas contraire, on
ferait4 ' uértme'xtresn odcer

( Bull. de'lnsin enprfsonl.

SUR- UNE VAIJETE N01'VELLE -D'JINCON\TT-
NEBNCE I\OCTUWNE JÏURLNE

.0 ~. Bay àttirce l'a'ttention sur l'iwou.'tinnee
noctrned'urne ui aeoipaun frquem~utla.

'PYélite et la pyélonéplhrite. Dille- se itdgeu-
,tout des autres -variétés dýineontinienee InoctuLile

~rl'a pollakiuiec noctuirne-.qi la ~ ou' nmû-
~e 'a~omngepar sninieribitence, - eetJte

incontinence ne' eproduisant.paýs -toutes les nuits,
mais s.3ulement quýa~leegomni'eiI Pst profond,-
par ce fait-qu'elle soiiser-ý chpz des nmalades ado-
lescenlts ou. aut, 's-hd'rg i nftg o 'iî
,olitindL-ie,, essentielle a dispar'ue enfin et stinout

par ks qualités dèýq urines qui. sont plus olu MoInse
troubks teui% aid. l'initens'î'té de la pyélite oude la

p(lonéphlrite. Enfin le diagnostiC ýse confirmera
bar la rcelmerclî des_ autrýes,,signes de la -pyélite.

La 'patÀiogéniie de cette incontinence- s'explique
faeilcimnent ; keous l'influîmce 'de l'excitation réýna-
le, la- t ssie est eollitée à; -vider' sun, eýoteiiui.Cet-
te exêitatÀiiost-eulle assecz vive 'pour être p-perçuie
par le rveau -du sujet, ccIui-ci, q, conscience dit
besoin. d'-uriner, .ý lrù% eille (t urine. L'excita&ùioný
par blé di-s reilus, -,ne dépas.-;o-t.elle pas, -aul conItrJýi-
rc', la -mo.elle ( soanil -pro-fonid), 'la vessie se 'vi-

d,.sans que-'le sujet ;s'en apErvoive.

"Société de 'Chirurgie."'

LIŽ.HL NTOUVJLLLE mELiQDE DE, TRAITÈE-

VDIAU -PES.
!(:at WVilliaim ÈiiinieN'-baclh)

"-CalÀi'.u'nia State journal of ecNo2-1906"
-Apr s-avoir -passé' en revure les miéthodes pro-

piosér.s-par Selhul?,e, Mouthi, 13ird, F'oÉcst, Paccini
.SchroPder, 'Sylvester, Laborde, etc., l'-auteur ex-
pose- la rnéùLihde qu'il, -a -inaugurée avec sucoès
p)our h- traitev-'îiL de I 'asphyxie-des nouveau-pés,
méthiodeè qiul aurait réussi> danïs,,es- cas -déepérzs

Pîsléche des -méthodesc1squ.
îe tirailemenit conseiste dAîîs' ijein yp

- dermnique de 1-1-500 de grain.{ gr. 00004312), 'de'
sti'lfa'l'ede strychInine et l-200' de ýgrain (g$
0000324) de sulfate dcVatro'piine. -Cette J'njeiDtoîI
peut f-tre répétée au 'bout, de, quelque§ mi4nules
Comme l'auteur l'a chaque fois eMployée 'prs
avoir pistosles procédée classiques, 'il-est~ as-
sez dýifficile cîe savoil' si, elle 'suIffit seuleàýramne
If, nouveau né out si elle apporte seultuno'esa-

c rt-iu 'inaux naoursconcomitantes.
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Actualités
31ême Congrès de -',Association des Méde.

clos de langue. françaIse de l'Amnérique
du Nord.-

16 Avril 06.

Réunion nomibrbuse, -à 8-heur'es î.m., dans les
salles de l'Université Laval, -pour' répundre -à 1- in-
,,itationds officiers du 3ièie Congrès. MM. L.
Ë. Normand, prýsident g'énéral, Glhs. D)eBlois se-
crétiire-général, G. Bourgeois, 'Rapporteur, A.St-
P~ierre, 'trésorier, venus des Trois-Rivièresý, pýour
rencontrer leurs confrères de Maontréal.

Etaient -présents, MM. A. A. Fouchter, I-,
ùâsson, I. Verner, A- Brisset, J. A. Rouleau,
]ÉIttii-Malouf, R. de Cotret,, J. Théoret, J. 'De-
car 1y, E-. .len-orit, A. Rivet, L. Harwood, L.La-
lorde, -A. Pelýomnie, J-. Larini, *0. '14. Mercier, J.
B-ourgouin, A.. -Mireault, T. 1?arizeau, H., Desma-
rtâi4, A. Moffette, A. JDaigle,, A. E. Baril, R.. EBou,

lo~J. Derome, Mcl)uff, A. Gagnion,, P.de Mar-
,t4gn, -M. ýR., Boul'it, prM ide l'assemblée.

I..P. Normnaiid,.iéi préiet général du 3kinie
O gsannonce à l'aud-itoite les réýsuiltats des

tnwajAix entrepris pour mener à bien, cette e e
scientifique. " LtsCon-Kès de -Québec et de'Mult-

Sajoute-t-il, conicordant ave es flfêtes anniver-
saires des Unis ersités, é-taient,.plutô't desCnrè
d'Uniyersités-; aux Trois-IRivières,-,le 3ème Con-
giW.si n'aura. pas lieu Rous, de tels -auspices, ce ne
Rsera paýs uin.Congrè-s d'Université, mais, bien, -ui
ï<ni-tgrýsdp pratieiens, où tous lee médecine pour-
iontpreëndre- une _paît plsactive. C'est -su~r v"os
trâvýaiix, Mesàieuirg, ajoufte M. Normiand, que je
coùpte&.. é c-est à votre -bonne -.ýàlbonté et à votre
eùten-te cordiale; que -je fais, appel"'

Monsieur C. N.-,ideBloisï, seérétaire-genéral, re-
ýnerIeI -es doiffries, d'avoir répondu, -en -'aussi
gr'and h'om'hbr-e à1Vappel' clu Comité des Troi--

-irs Il- est heurýeux de constater, que eles réw-
nfiiis -fe-ns> 'à Q.uébec et à,Sôrel, ontrencontrées

ch~ toùslesmédecins, 'le mêème enthousiasxàe et
I ' lù ife volonté, que celle, qui antime l'assemblée
dé 'ce soir. -,(est ýl'intenti'on- du-,( 1ýomité, 'do con-

'voqer nsi es éunons anslesprincipales vil-
lè~ ~1aIUrviuo'deQuéecet dans.'les centres

caàiêns-franç ais desý E.t'ats-Unis.

L'ouverture dm troisième Congrès de'l'astm-
ciat'ion &-s Médcciim de -langue franii i e dle F'A-
mériique dit Nord, -ese définitivementfxe'u a-
di 26 juin procha in, il 2 hrs p.m. et-aura 'lieu
dans les salles de 'I'âtel-de-villui aux, Trois-l1i.--
vrières.

Prog.unxo pélimnair, -Les séanices régu-
lières du, Congrée, se contiiiueront du 26 jusqu'au
28 juin inclusivement dans l'ordre soin'airemchV
indiqué ci-dessous.

Mardi' le -26 juin- 'ký 2 lir-, pan. -'Ouverture

ufficiel'e du Congrès-'des, Trois-ltis lrek; par le Dr
L. P. Nomn,~rsdn.Rapport du, secràtai-
i'e-général.

Après-midi- à 3 hirs. -Lecture et dýiscussionï,
des rap;ports généraux.

te soir, à 8 hirD. - Séance-spéciale.
Le-soir à 9 heures. F-Éýeut d'artifice sur-le-fleu-

ve',et feux de, la St-Jeani, sur lac'ôtx. sud. Illui-
n'aion. Concert.

Mercredi- le 27 'à 9.301hrs.. a:n. Lecture et,
discussion des rapports génécraux.

Après-midi, à 2 hirs.- Comnmunications soidil-
tifiques. Visi'te à l'hôpital.

Lesoir, àý 8 lirs. - Séance spéciale.
Jeudi, le 28 juin, à 9.30, a.m.- Communica-_

tions de travaux scetfqe td,'intérûts-profes-
sionnels.

Eleetdons des offieiers de l'soito.Date
et lieu, de réuniun du piouehaiiL Cuiigrès Cérmo-
nie-do, clôture.

Excursion à -Grarid'.Mère .t- aux Chu-tsý Sha-
winigant.

M. 'deBlvis, remercuie les -secrétaires des Suui&
ýtés Médicaleb de la Provýincex K.le Québeci et des-
Eta.&Unis, ,qui lui,,'ont fait ýpary-ý,nit les noms et"
adr. sses> de8 iédcen aain-rn i résidant
d'ans -leurs comtés* ou étais respectnfs.

Nombre-de -rvaxinscrits, -jusqu .jà cebjour.
Q'uébec fournira--taax
,Montréal, fournira '28, travaux,;,4
Etats-Unis fournhira--5-traaux;
Trois-Riviêères, fournixa, 3 -travaux;
Province Oiitar-io, --fournira- 4 trayax
'Paris, fournira 7--txavyaux-;
St-Gabriel de, Brando fornr3ra ux
9ilerbrookei.f our î' a I' trav'il;
-Portntýuf,fournira' 1 ,travail,,
ýGÉandby ,-fburnira - '1 travail;
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Chiicouitimni,-fou ruAra 1 travail
.)orclie-9tur, fournira 1i ra% ail
J{amouraskLa, fournira i traN ail i
Di:unmonvd' ilc, fournira _t travail
Arthabablka, fournir a 2 tra,. aux;
BrunilpÜunN ille, fourita i tra' ail ;
L., adhésions se font, tc.s. nîombreuses. Jus-

qu it prîselnt, '.,e 'qui' ýýt d'un bon auguie pur le
,uo ecieîîtifique duý 3anu coîîgr,-s, 3cif-

rcs se sont inscrits pour différen-i ts travaux. En-
lui miot, l'enitlioiisxawiie poutr lsCuitgrcŽs, seniblo
être plus, %ibrant *quc jallnaib -et nous suîn>nes pli
druit: tdespérer-pur t~e 3iêmne Congrè-s, un succès
égal -à oclui qui a couronné les Congrès cie XMont-

.-réal et (le Qufébec.
Le Conigrýs sera divisé ci cieux grandes sec-

tioxiïs . section dé médec-ine , CctÀonIde-.chirur-
g12.

L2 Comité exécutif, a- au dc'% oi u el ou-
Wie établie, en formant 7 sectionsý,, afin de f aci-
-lit r liorganisation, et- )nnhner dles iPrésIIdentsý, des
'V!Xý4 rr:'ièeîts, -des, Secrétaires, mais cs-nomina-
tions sulntpurement honorifiques.

Trois, grands raportos :,eýont soumis aux

Io Tubercul-ose, rapporteur, -M. Ruusseau,
(Quéfec )j rapporteur corollaire, M. Paradis,
(Iýuntmagny).

2o IlyrgiCtne inifant.ile,, rapporteur, M. J. K.
'Dubié, (Montréal ) rapporteur ,oolar, M. Rer-

vrieux, (Mon tréal)
3o Alcoolisine, rapporteur, lU. 'G. Bourgeois,

S (TuisRivii'e),.rapporteur dorofllaire, XM. Si-
J" oi (S -dinand d'll.alifax)

nin -plus, il y aà,d$jà~ 10 trÉavauùx d'inscitsé sur
J la uberulose;-1%sur. l'alcoolisme, 4, sr'y

giý,ne, .5, sur -Iesý intérête professionnels.
Le-comité exécutbif du Qongrs, -a iussi- désigné

un certa-in nombre die cortcâpondan-ts - près de
40- pour ,l'es cetefrançaisetI es différen-t< états-
de[Ja Êépibroii voiie N l idute, que tous'

ce' songe.s: ds Trois-.iRivières, s o it unieaffîirmiation
iîela vitali'té-(A -de Ja, force, de notre As-

;L La-Société ýMédicale de Portueuf-enverra trois
'délégués, -'touts ses membes se sont inscrits et oiit
p-romis de prendre' ùinepart activea Congrès.

Adelà de 2600,ivttosotéé arsés
dont ppi e, ý50, aýux ýSociétés ýsavates- de rance.

Ëa Sociétr de-Médecine do Paris,- la plus an-
ciennle ides sociQtZs- savantesm- et dont ýle glorieux
centenaire 'fut célébré av e éclat dans -le courq -de
l'hiv-er 1905, iLrpnuae m eetà no0-
tire inia dnce se faire représenter à notre 3ème

G~n~èsetelle a choisi, comihe-sondéléguë offi-
ciel, un de nus cvnfrê%rcs canladien 'fraiç ais;,'Méde
cin des plus'brillants et dlés plus -distinguss, le, Dr

aussi, un représa5irtanit officiel.
M'onisiicur' le Dr Treboulet, sera très probable-

ment au miieu de nous, comme :déjàgtît, de la, Soý-
ciéfé Thérapfutiquc-de Paris , dont i 1 est uix dcý;
membres les plus distingués, '~.les professeurs
G. Lemnoineet ýDoumer, detille> viendront, jiroe-
dre partau Congrès.

Monsieur -le Professeur Armand atirP-
sident -del'Académie de Mé~decine d6 Paris,ý, adhm
à notr*e oeuvre,ï et -nous.a pro)mis unie communica-

MM. Brouardel, Lépine, Lemoyez, -qui dé§*-
raient ard .emment visiter l Canada, toutfen pre-,
nlant -part au Congrès,,exprimüent dans leurs rýé-
ponÀ&s, le -regret q uils éprouve nt de'ne ,poruvoirvè-
mur y assister.,

Lap FPrance --s'o'ccupe- plus que, jamais, du* mou-
vemlent médýicaldans notre ptyt ; les journ aux
politiques de Paris ont ,publi6sonaémn des
ýarticles réclames sur notre-Conxgrs. Toue cés,
aàrticle.qsontimarques 1de là plus grande-sýnpa-
thiepourleiý Canadiens. 'Inuýtile de âiire, _que n'os

voisinýsý,- le:§ Américains, accueillent av'ec non in<ins
d"enthiousiasme, l'annonce de ce ,3itème conigiès..

(No du '27 janivier 06., 'f Journ~al o« Iie Amo
rî7Can11 Medical As§ociatibja." [î

Notr ecdeltr d~ul aire,.aàjoutoN.MdeBIýoiq
sera- adress-ée durantl le moisdeý mai, proeh-ain;
Élie renufe-rra le progïraýmme génér-al-dii Congrès

-le i'gle'én- l _ço,-eto)us-le;oficiers-et, un-
builletinï d'adhlésion. Noüa vn fixé~ Ja cotsa-
tbïi ýà eâ.0O. Ce- montant doit, être '-adressé à 'M.

Nous-prionls de nouveau les confières, qui dési-
renitfaire unýtravail', de l$ieî vouloir nious,-adres-
sr, avant -le- 26 mai, le -titre de le ur ennunea
t4où, au, No -23' Ave. 'Làviokeite, Trois-_Rivièrei.

Plusiurs sggesins -sont fatspar quielques4
'Uns des mmùbres peetnt nvt ermr
m 'hds cst zidressé aux mmcibrfes' cluQomîlé du,? 3e
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Nouvelles

Nous apprenons avec plaisir que- notre- aînji, et
confrèro Alfréd Marcil, mnédecin (le la Mlaternité,
.vient d'épouscr Mademoiselle.A. Lafonliainie, de la
-rue SW-)enie.

9t. A. L. deo Ma~rti'gny, inspecteur des prisons
de la Province- de Québec -qui a- été victime d'un
accident de tramway il y a huit jours, est un
pleine voie de guérison.

:fMM.les D)octeurs LaRocque, Beaudteoii.i et Du-
nmont, quitîtent leur service de médecin interne -à
l'Hôtel-Dieu. Nous les voyons, partir avec regret

etnous leur soûihaitous succès et prospérité, si
nous-pouvons juger de l'avenir-par lepàazé, nous
pouvons - tre certain qu'ils réussiront. Le Dr
BËeauidin se fixe à St;-Vihicenbde Paul,'le Dr La-
Rocque, au, Boulevard St-benis et lé D)r Dumont a-
deLorimier.

e

Le Dr 'Brodeur très sérieusement m1alade à
Paris, -ne-pourra revenir sitôt qu'il le-penisàfl.

QU'EDST-cE, QUE L'OSTEOPATJî1E ?

A s'enl rapportir à l'étymologie, ce serait la
,maladie dese os. 0Ôr c'est,. 'paraàît-il, »tout -autre
cho se; c'est un procédé-de traitement des mala-
,dies lesplus variés, qui fleurit çn- Amérique et
~qui a été ré-cemment introttluit en, Angleterre. Il

s"rduit à un stys'bxn« de massage ou -de ni-
'pulattion des vertèbres. Le -Dr A. T. Sùbill, qui le-
Pratique,- it quec'est dans les espaces ,itter.veté-
b-raux, '<ju'il f.autcherchier-la cause de-toutes' nos
mùaladies,,ou, du, moins, de' 93pQtir 100-d'enTe
elles. -Le point de départ 5 n*rsistdeni un -glisse-
ment- ou une b'ubluxlation d'une ývertùbre ;par

suit, ~s oifies paroù paýssent les nierf' ýet les

r'Ie se trouve confirmnée par l'exploration- dclrC149
et par des milliers de curesr.

MW. St>ill conolâle quo son procédé,de Inanipiu.
lation ts verbèb1res nle 1pet> e1mp;Cýuhr la mort' par
le poison, par lestamtims ou clut fait dle la
v 'ei 11rsskw Mais la plupart des autres maladies,
qui déterminent une mort prémiatuirée, tiennent à.t
un fonctionnement défectueux d'un organe out
d'un appnreil, qjui dépend luiriêmie d'un troubil-
iïnécaniqueo dpportê -au fonctionnement de certains
nerfs, et ce trouble est, -le plus souvent, à chercher,
au niveau-des orifices vertébraux.

La héieest bi'miplc, mais elle-nous explique-
ra difficilcmnent de quello maièire iÎt. Stili,- grûce,-
à., a méthode de traitement,_ guérit le cancer du~
sein, la tuliercuiose, pulmionaire ou1 la fièvre ty--
11,10 î,il !

"Tiu'le Practitioner ", janvier 1906.
Dr -C. 11.

àl

Formulaire
£RA&iTDEMENI, T DE LA SEl3ORRREE DU -CUIR

(Par IBrocq)ý

Dans la forme sinple, avec sécrétion huileuse
et abondante desquamation, -faire ýcouper lès clie-
veux, ý(homme) et faire touý les soirs une lotion
du cuir chevelu avec :polysuiliure de potassium
liquide, 30ý gouttes, ýpour un quarlt de verre d'eau
chaucde.

On, cmpi'<x(ic pour-ecla (le potites brosses'douces
qu'on 'lave de-temps en ,teip-s, dans lI.éthetr de pée

trl. On r -com'menee le lendemain.en augme.»1
tanît der 5 goutt-es ain.qi quc les jours suivants,
,mais ,pi on- dlti-ri n ait une- sensation de brûlure
on 'diinuerait la cose.

Le matin uný fait 'unec friction aýc une solit
ti-oxý alcooliquiL de Jformul' tdce quula sui\' ante

'Formol! duý -commierce:ý... ...... .. 3grmms
'4

d
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Si lo formol n'est pas supporté, on peuit roui-
placer cette solution par la sutivanitx,

Blorate dle soudeo %. .. .i...... L 10 grammes.
l-Etiier sulfurique . .. .... 30 gramme..
Alcool ................... 30 grammcs.
Eaui distillée -q. s. pous faire 250 gramm;es.

Pour f avorirer -la reosedes chtn eux,- 01
peut encore faire des fr.ictiont avec

Acide aoz'tique crigballisé .............. 5 grammes.
Yorniol................ ......... ...... 6 grammes.
Chlorhydra'te de pilocarpine .... .... i ram.
Alcool IL 90 degyrés,............ ..... 250 grammes

Lorsque les lésions dut cuir chevelu sont plus
accetuéci01 pett remplacer ce tiraîtcmcnt par

le suivant

Réesorcine ............... ......... 2 grammes.
'Soufre .............. .............. 25 grammes.
Alcool .................. ......... ... 40, grammties.
G ly-cérine .......... ........... ........ 25 grammes.

El au dlistiillée q. s. -pour 300 grammes.

-Ce mélange -doit être vivement -agité auitu

,mentd'eui faire usage, puis après-en avoir luis la
quantité voulue dans une soucoupe, on le dépose
avec un morceau- de ouato sur le-cuir chevelu où
on le -laisseen ajoutant-une, certaine quantité p en-
dantcinq. ou six soirs de suite pour. l'enlever -ulors
par un savonnage. On- doit recommencer ainsi-

*plusieurs -sérýies, d'applica-tions successives.
Pour la femme,- ont fait dans la chevelure une

sér e de -raies au -fond, desquelles on dépose ce -é
'lange ci-nq.-ou six jours de suite, tïprê. -quoi, on
-lave -la t(te, et on-,recommnence ensuite les miêMe-s
applications. >DFas, les, séborrhé.esmoins gravee,
on fait desfrictii's avec les -premiers- mélanges en
épongeant ensuit avec de-l'ouae.

E. VOGT.

"Journ. de ?Aféd. et cie-Chir.,praitiques,"

10 F3évier, '1906.

>TARZHIEl DE 8 TU1JBE1WUlliUX

('Rllnon ).

Quand- elle-survient, par " erreur de régfine"
(suralimentation inoapportune, out mal, mppli-

q'iuée ),>1' conivient-de lIaisser le-tube digestffau re.
pob. On 1-conselliera l'usage d'eau de rizpenidat
is aà 20 lieuses-pour touite alimentation, la décvc-
tion blanche de Sydenhiam' à laduge-de,200 gramn-
mes à -prendredans les vingt-quatre heures,- da-
pré s la formule suivante:

PHOSPHATE -TPICALCIQUEB...2 grammes.
MWie de, pain de froment .. ... ........ 4 grammes.
Gomme pulvérisée ... .. ...... ........ 4 grammes.
Sucre blanc .......................
Eaut de fleurs- d'orangers..... 27 .grammeS.
]Eau distilllée... .............. Q sp.M200 .

A prendre dans les, vingt-~quatr'e -heures par
cuillerée à -soupe ou par verre,à- madère.

En,- ca.ý de d1i rrlmée par ", eneérite- bacillaire "

on prescrira -une alimentati-on surtout vétaritn-
ne, composée, d'alinments fatcilement absorbables,
tels, que -puiées de légumes bien passée§, parte;,,
képhir. On ýessaiera les Idiverses préparations de
tannin, entre autre le tànnigène, à 'la dose de
trois -cachets de A grý. 3Ô, eit ýencas d'insucoès de'
leur empl-oi, on aura recours aux -opiacés týaux
sels-de ýbi-smuth,ý selon la formule suivante

Extrait thébaîque ... ... ... .... Or.1
Sous 1n -traie de bismuth........ ... 40 gramm10 .

Eau- de fleurs d'orangers .... 25 grammes.
Sirop de raranhbia.... ... ... ....... 30:Égrammes
Eau ~'etlel ...... ... ....... 100 grammes.

A prendlse, par cuilleréèes à soupe -dans -les.'
-vingt-qqatre heures.

Si quatre--jours apréas l'administration de ce)-
te potion, -la,,diarrhée persiste,,on-encessera.l'eni-
ploij et on prescnira 100- à 200',gr.,,par jour de,
poudre de talc, émulsionnéeý dansun,'peu d'eaui ou-
de tisanie,, selon.'la méthode du,,Dr Debove.

J En -cas de-diiarrhées consécutives -a-ùx -ulcéra-
--iens tubi-ceuleuses, le bleu de méthylène, assýcme
à lactose, dconne souvent de brillants-.résultatse

Bleu de nïéthlii.;4pè......... ... r...

](E J-OURNAL DESËDECINE ET DE ORMURGIE
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Pour 1 -caulvtt. -Prendre, 13 ù. 4 cuo1te par
lot-r. (Avoir soin de prévenir le mnalade -que ses,
urines serontt colorées en bleu).

On-peu enorepr~cî'redans lesdiaîthées re
belles, troFr pilulrs par jour de 0 g-r. 05 dé, modéÏ
ne, ot faire (les injections dnr-rca ed 200 à '300 grammes d'eau- oxygénée, à. "'detix oit lrois,
volimics seuIément ", à Ia condition qu'elle soit.
rigoureusemet inoulV-.

Application srle ventre de coitiptu'<scei chiu
des out de cataplasinc. arrobés-de XV à XX gout,
tes de laudanum de Sydenham ; tzontre 1' hypo-
teîîsion et'la cachexie, injecter -:300 à 500 gr. -par
joui de -sérum artdficiel. t

Rappelons incidemment -que, dans le casoù la
diarrhée survient Î ' la- 7période d'hee'tiieité,
tei''iclhtlyo-g<,a-acrl " administré à, doses pregres-
sivemènt croissane puis décroissantes, dopnne
presque -toujours d'excellents -ré§uItat palliatifsî.
En xïlêémo -temps que la diarrhée, on enraiei l'ex-

pectrationpurulente, les sueurs' nocturne-s et -la
,eonsomption. L'ichiehyo-gýiaî-acol- n'est pas seule-
nent un-remlàde antituberculeux- d'une -grande effi-
dacité-; ýc!est aussi 'un remnàrqdable agent djanti-

sesi ntestinale.

TRAITEMENT LOCAL --)E L'EUZEMIA

Le Dr Jeanseline (Journal- des Praticiens), en cas
-d'eczémna aigu, appl.ique suri les, ParOCiS ateintes, des
compresses-d.e tarh-utane, 'imbibées- d'eau bouillie et recou-
vertes de tCffetas gomm lrpus 'mlid us

tace atisetiques.
Dans l'eczéma g6énéralisé, il -Conseille dýutjIiser lesl

ba"ins Pî'1ologés. Le ilialade Pourra y Passer -la journée
entlée,- V mianger, y dormir. Loésque les croûjtes, sont
tomibées-, o11 sauIpoudrec avec (lu talc, (lui lPOsséCl -u,.11 l!a-
mniçion Vlavan1tage de ne p-as flermlenlter« TUne fuis Lm1flain-
ffiation1 disparue, -on emploiera (les Pâtes, tu b*ztlsteîmint
de- l'usage des pomi'mades capales d'ainell u nd fl -.NPcîi-
dvîscenci., du fait de l'alt-ération. (lu liquide. On1 prescl'îrlt
,donc

Vaseline fneutre ..... .. 20 granimnes.
-O (dje zinc .ý - 'nns

-~ ~~~~~~~ g'uleç'iio.....;. ranuns,

i
EtAlcei cutte pâte cin Su sel t'a-lit tic CULO,,)lll-on*pasr iîîaý

t'Ili et soir, enllever ave lu- cold- cî*eaiî 'enuu -du -pan .

suient p)récédlent, eù iioi. avec (les liquides.
En ca-sd', zni 1 pél-igiticux, couveet du crolUes jQu-

nti, oit pfl5q!lt aL l'tau bouillie ; uile foi s Cfl><roùes
uuîles n am&. uneî ap>jlicattii de la pioiîîade suînVan1

te:

1'rCclîitôt jaune .. .. O gr. 50
Cérat .... .... 20 grîunimes.

En çab <lve-éit Chronique, on se ~. uc' inde

~iN01, -E l ~U l tJN E N uU V ELLE Fi'oR.lU LE DUINJ ECTION
-1LýPul>E<RALIUE A,:SuC 1A'1: LE CAINPI{RE

A LA CAPEINE

M. A. Cia-rot Prépare dle lit îuaiîre suivante cettie so-
lt*ii iCllativiu et .did1lliueitluo, u lu camphire -est
ussoiC àL la- caféine:

A :1 coîxtli cubes (le- glycérinepuetriié,-jtr

1 centira. cube de lit solution:

Caféine ........... ....
Salicylnte-de soude... ùL 0gr. 25
-Eau- distjidC-o... ..... ...... .I. ce.

Ajouter. enistite
Alcool canîphi'6 à 1.10e :L gramme ou 1,pec. 2à.
i:S. A.

Cette solttonj, qui se conserve longtem-ps limnpide,
renfermie sous un volumeý de 5- cenit-lin. -cubes e'io,25
'ýj1tigt. (le cafeille et 10 titic.d camphre. (Soemetr>

-de-thérap., 25-oct. 1905).

TATME NT DES NEÎVRALGIE, nEBELLE S

Dans unr -.lb du îîx.~udu- trijumneauI, extremeient
dQulouruus, 'quk mjat îonîtrée -rebelle aux mûédicainons

(%Wieî -îîedîicit. Wuhnlîi, YJNo 4() a eu -
-cours- àL -desilCts d*.uxîe- sulution i. à 1-2 0-V de -Co-
-ca,'inc et d'ad relnnlIl n. Leýs injections ont C>(»é pratiiqtlces
au -nivýeau -des Ppns-dÇîeýec des racnleaux .doloio-
roux. La -quamtitu -de ]liquide iject ' chaque Mysa été
do un deiii-ceiynVné'La cirbe. En trùs -peu de temps. le,
m~alade a- étédb é de sus nùVrýalgîe ucrsu

>
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Travaux ýOriginéux

Chronqi~ bst'tricale

c

'(Par E. A. RENE de COTAElT, Prof. 'Adjoint'
~Yo~'çtrqu -Accoucheur de la

Maternité.-

Si j'avais-été lu, !e mois dernièr,, par -quelqutes
abibnnés? dut journial, je serais heaureu.x. En effet,
je giuis si vaniteux 'que je 'tire gloire d'uni rien.
'Voye'z comîme C'est stupide ! le -seul fait de nie
savoir lu-me feib-montier dès boufféee d'orýgueil à
la tête ! Et, qu'a-t'-on ditb de nia ýchroynique ? je
vois, encore quelque. sourires s'ébaucher sur des
!èvres nmoqu1'1,ýss quelques épaules se soulever
-sik ~ne de pitié ; et cependant je m"imagine
que le suis un- grand médecin, et un -cèé1bre pro-

Iesu arce que, après avoir lut quýcques revues
'de niédecine, pris quelques, notes, j'aicotame

r~conftrrs, quelques histoires de vieilles bonnes
,?'4-êfëmnes opérées, »ou d'enfantssortanti à la queue

1ou dut ventre-de quelques Rusýses qui seraient,
si l'on on juge par' ce -éal. lsfemmes, les plus-
fàtriles, et les- plusfécondes-du monde.

Peut-étre -dit'oni de m&i ca que j 'enîcais dl' ira
d'un professeur d'un autre faculté qui aimait
beaucoup à écrire, lui- aussi "'Que -lie bràse-'tî-l,

sapue!"Ctautre professeur, il est coimine.
-o-il- aime -à, écrire.;- je dirai plus, il 'est- comme

mcil est commùe tous, les hommets de 'piofessioÈ,

1' atTrétentieux, le.médecin ? pýrétentieux, lavo-
-pré-tentieux, JentieI pr&tentieuxý, et qui,

si-eoui, mille fois. Ne vous souvient&il
y/ -pas de la vpil!e&de Vros examneris ? -Comme vous

-étiez savanîts comme vous étiez les égaux de
vous souvienit-il pas du lendemai evs~aes
qIand'vous eûtes vo'tre, diplôme, convne, vous
têt5iez savanis! commevous, étiez 'les -égaiuxde
Vos ,prnfesseurËs'! Et, un, an. plus- tard,, quelle mier-

i.i'e ii'acëmplisîez-vous p" *? C'étaitun cas
Uies7ifficile quevosmaîtres n-'avaiient.pu guérir'

"et dont v oùs -tèzvenu à-boüL t;d'était -une
Causé pourbani cl-aire, qure vos aiàè's n*àvaient:pi
deéhýouiller et que Vous :7i' îez cofprise de .prime

-ae c'était unm aote g',mbigii qui -faWsa tl 1? a~I-

elleinar du vieux notaire et que vous aviez dé-
chiffré à pen~olcue

Autrefois jtissous l'imïlpression, que, seul,
le mnédecin avait le-mniiopole de la prétention, eb,
que elhaqpie médecin se croyait supériqur à si
voisin. -J'ýai deux voisins, -un -beautcouip plus Ùgô
que i, unt autre (lit mêmne âge. Je me croyais
bienl plus qu'eux d'eux ; que le plus vieux, par-
ce queil fait, il 'ne semblait, de la vieille m(dcir
ne, -de la routine-; que J'autre, parce qu'il li'est,
pas au courant, connuec moi, cie la littérature
néiécale, parcO que lui, ayanitcheval et voiture,
je m'imaginais q1til nleli:t pas.'Un jour, je conversais avec un i 'c'qle. JO lui
exprimais la.pOrétntioîi outrée, ,, chaque méde-,
cmn. "dConso lez-vous, nme disa .it-il, ce ix'es-b pas
la un défaut propre aut médecin. L'avocat, le no-
taire, on un mot l'homme de profession,' l'homme
qui a reçu-. quelque instruction. cs' orgueilleux,
prête ItÀeux."-

j 'étais -à demi guéri- après-cette réponse. etje
meý consolai uin peu. Oui, je n'étaisqu'ùà demi,
dépouillé de mon Orgueil -comme vous allez l6e
voir par-la sui-te, car j'ai encore plus l'envie de
Parler de moi que clos autres, de vous relater
pluls mes pas ,t gestesý que-ceux Wlautruii. Cepen-
dant, j'auraiq t.ant de si belles choÉesi*à i7apporter
des autres. Comme j'instruirais nies confrè»res en
redisant l'excellente clinique que M.. le ýprofesur
Lamarchie nous a donijée ce -matin- suùrl'allaite-

Aývfc sa verveý ordinair.e,, et- darns soni langage
imagé, M. .'le-Professeur ýnous a montré l'utûIité
pour ha: femme de nourrir son, b-ébé. La Cana-
dienne plus que les autres femmes ostL capable, de
nioutrrir-, et, plus que les autres, elle doôit allaiter
son nourris-son. Elles. sont rares lesý femmes qui
sont clans l'impossibilité de le f aire; Ne vous
-fiez pas à,oequ'elles vous dipon't. ýMalheureuse-
nienït trop souvent, vous: entendrez, cette -phrase:

-Mais, idocieur, mon bébé.ne -veut p~A predre-
le seiW" ou cette autre. "d J'ai essayé de nour--
rir nion -premier bébé et, jet -n'ai -pas ou, de lait."
Faites comprendre qu'avec de -la, patîence et queh
ques artifices on finit parfairè-.e' redre hè -M'n au
bébé le plus tâWu ; fai' tes comprýendre-qu'avec-du.
couirage et dtel'entraînementi on ýfinit par avýoir
du, lait.. Gén&alement ce n'i est pas le bébé6 qui,
refuse l en cstla nkreéqui s"uvbjecte ,le:cdon-
iîer, patcp, qu'elle -erà priyép trop sôiJiveiît de Ses-
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so-rties-, de es bvirées, de tes promenades , elle
eera trop cscla,ýe. La mère n'a pas du-lait, pttr-
Le qu'elIle eait pas, l'eiitetev»ir ; 'ellu ignore i-
traineint qui le-produira en abondance.

La mère,, qui allaitera, préparera st:s ,tind
pendant ILI grossess'e. Aprê's 1 accu ieneît L, ý!le
cin préndra un soini tout particulier.

»ans une clinique anl.érîeuvo que j'avais eul
l'honneur do donner, j'ai parlé de la présentation
de l'a face. Ues causes de la présentation cle )a
f ace sont celles qui ent.ravenq I'accommodatioi'
pelvienne. Parmi les causes maternelles :inui-
tiparité, rétrécissement du bassin, obliquité îîté-

rifle ; parmi les causes foeýtales : volume plus
considérable do l'enfant, dolichiocéphialie ? tui-
meurs dlu cou ou ie la partie supérieure, du tho-
rax, certaines monstrutosités ; parmi les causes
ovulaires: hydramiîîos, insertion-du placenrta sur
le -segment inférieur.

Aprécs avoir -indiqué le dliagnostic par le pal-
-per, 1'-auscultation et le bouchier, après avoir dé-
montorer le mécanisme de l'accouchemenrt e£ la con-
duite à -tenir dans la prés-ýntation dé la lace je
terminais par les ýremarques suivantes:

On ne doit pas trop se hâter d'initerviiir il
faut se rappelui. (ue, dansb la p)résentationi du la
face> les différcnis temps dle I 'tccuJîemetit put
vent êtelongs à s'accomplir. On ne douit IJas
intervenir tant que le foetus ne souffre pas.

fi ne faut pas laisser r'ongtexnps le t-ou ap-
puyé -contre la symphyse pubienne, parec (lue le,
foetus peut succomber. 1

Après le dégagement de -la tête, il fau! se
hâter d'extraire le tronc, parce -que l'enfant -a
déjà trop souffert du fait d'abord- de la déflexion?
,puis klé la flexion de la tête.

On doit éviller de montirer trop, tôt l'enfant à
sa inère' à cause de l'aspect désagréable de la

face. ( 1 )

Je cois mille remerdiements-à Ma. le professeur
Rarwoocl pour sa gracieuse- ivitation 'à. une opé--

()Dans la présen'tation de la face, il' faut
pratiquer -le t.*hrle- moins souvent possible
dans la crainte de produire dlés -phlyctènes -sur la
face. Patêne il Lfaul ai.-ertir les parents dela
proeenoe fr-équýente-de ces-phlyotènes.

ratîw csatinnequtil Gv.a pratiquée à lhpital ,.

Notre Dame. Sa malade V'tait 'unie tertipare qui
a% ait déjià bubi deux cnîbL3uý'tunics>, àL la c6111pa-
gue oit elle dtueeure. J 'ai cru coînpxnmdro que
-Jette ILhaladu es %enue au ditpeisaire dle I'hôpi.
tai NotaLxti ami, il y a deux zitîî,. LU nidei
du dîFws iniutîa à tee i iaiid-.elle serait,
(le nouveau enceinte. Dans la troisième ,,enainle

d'avril dernier, elle s'est r;!nduo à lehôpital clans
le but d'avoir un enfant vivant par unecéa.<
rietiîne. C'esr> le d3inanche 22 avril, que Mt. la,
-profesiur Jlarwoocl J'opéra.

Le dliamèétre antéro-postérieur du basâin (ie la
ncs'ure 6 -1 2c. et le diamètre bi-pariétalo de

l'enfant miesurait 9c. (Procé'dé Perre't>). Le pla-
centa était inséré sur la «face antérieu~re (le F'ut&
ruis. 1-1 'a fallu passer au travers pourý avoir l'en-
fanut. Aujourd'hui, 1 miai, la mère se porte bien.

Pardon, lje m'aperç-ois que j'empiè'te sur le te> -
rain. d'un autre et que ce n 'est pas it moi à rela-
ter ce cas. Je laisse à f. llarood le plaisir die
citer cette ob.ser%'atiotn ainsi cque les niombireutse
autres qWuil a eu le-bonheur cie -rencontrer et de ~
mener à, bonne fin.

Pinard %luîît de donner à l'cdmede Méde-
cînet son. opinlion "' sur la déuapltion(.i réntale.
danas lu traitemeit de.- formes, gïaN-,s du l'ELamp
si." - Il- a,, ait à faire un rapport sur un- traiý ail
(le 311M. Clianbrelent et I>oufflon.

D'aprCs la m~ajorité des accoucheurs, la -dhéo-
rio pathogénique, ýde 'éclamp-ie eýst elîle de l'in-
toxication. sanguine par un poison d'orilgine et-de
nature non- encore déterminées, et à cette toxémie
se joignent, primitives ou, see&.ndaire-s, pour en ag-
graver îe2 conséquences- des -lésions du .foie et des

r.iinte, c'est-à-dire des deux puissants émonctoires
(je l'organisme.

Pour rémédier d'.abord- aux -inconvénients -pos.
sibles, du -traitement par les -lav.ages du sang, exi -
second lieu pour rendre pluis effectives les- émis-
sions sanguines, et enîfin pour ecnrayer les lésions'
néphrýéùique:§, Chambrelent, et Pousson, ont songe
'à; intervenir c'hirirgid~alemetit -sýur le rein des,
éclAmp tiques, làns 'let; intoxications graves,
'ayant résisté aux moyens -ordinaires, particulière-
ment dans les cas qui s'accompagnent -d'oligurie I
avec abai..rmnt-du taux -de l'urée et de,ý autrC;4_ý
maties extractive et pré-,ene-de'l:albumù=e en -
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forte proportion, surtout si l'tixainen iîistplv<>giue

(les dépôts urinaires y fait constater l'existence
dts tlémients figurés caract- 'riiItueb clcs xîèpliritt-.

.<'aigues.

La clêcapbtilatioii- rénale à été faite pour la
pretiz-re foib sui &lvs éclanptiquvb pt .Edtbols

dcN -York) Chmbelcnt et- Pousson. ont
ajouté à la décapsulation. la néphrotomie. Cetito
double opératioti dimnit-u la tendiîil rénale. L'é
coulemeiit (lu sang (l11$ui sitIeJgsJine
le rein, mnodère la dplêeet faorisu l'extode
des cuitetdes-z déclhets- épi théliaux. En siup-
primant l'hypertunsion renale l'opératiun permet

aux reins du récupérer leurs fonctions physiologi-
ques. La -né,phrotomie débarrasse le rein du sang

Edebois voudrait généraliser la -décapsula-
-tion du reini dans-les cas graves -d'écl ampsie

Sippel de son côté neýrec:ommande -cette opéra-
tien que -danis Ies-uas où les accidents tiennent
vraiment à une élévatiion notable du la pression
iiitracapsulaire. Pinard se rallie à cetto manièrte
de voir et réserve la décapsulation aux cas d'a-
surie.

P>inard entrerait pleinement dans les idées die
Chambreleftt et Pousson si au lieu d'intituler leur
travail . "Dé la décapsulation rénale et de la
niéphrvotomie dans -le traitement des formes ýgrave-s
dle l'élampsie "; ils le baptisaient ainsi :De la
décapsullation.rénale et de la néplirotomie clans le
traitement (le 'ý l'anurie - chiez les femmes attoiin-
tes d'accZs éclamptiques.

A l'hôp)ital de la Pitié. M. le docteur liénon
a profité du séjour d'un tuberculeuse enceinte
'pouù -doniner- fne confé--rence sur les rapports- de la
tuberculose et d& la grosses. 'La pifémiêre gros-

"- sesse chez-4a, malade amène la révélation d' la -tu-
berculose-qui évolue ensuite progreèsivïemenîî. Pen.-
dahnt la seconde grossesse,, il, y a'fixa-tion des
sYmnPtoômes qùi.s'aýggravent au contraire avec une
rapidité foudroýyante ausziitôt apràs l'accouche-

li'opiniion dles ýauteurs est divisée SUr e sujet.
Tesiuns, ]Maurioeau,,Louýis,'Gaulàrd, Grisolle, -ad-
11ettent, que la ,grossesse--aggrave- -ojours la tua-

-rculore ; les autre, Lasègue, Qubler, roni a

grvspensent que la, g'ro'bsesse a une -aotjionï ph-
'tôt fàv-'blè, Bo âire -a ýété fra ppé dépl long

B'il apé -ilïE

teif~.5 -h- ~ iretéde apparition des ac-citloit=
-tbrculeux, aut cours do la grossewsse- . tMfoi-
r- '.it 4ùe la uuÂls et statiofluir pi

dant, la grossesse.
D'un autre uôté, touts les auteurs, sont ('aC-

curnl- putr reconnaître Flinfluencenéfaste de l'ac-
vouiLlk'cnieint -et de -la lactation sur la mna=ce do la

ta ttuulose n'a pas 'beaucouP d 'influence
sur le cour> de a grosscseie. L'avortement est
rare. L'IiterruptLionI de la grossesse dépend sur-
tout deé la graité cde la maladie. Lýenfant ne
nait pas tuberculeux, mais ttubercttlizsable. -On- a
cependant observé des da-, d'hérédité vraie.

Conclusions :Une jeune fille, qui, issue tode
parents -tuberculeux, ne souffre -d'aucunie taré ýtu-
berculeuse, peut se marier. Le mnariage est iiter.
dit au\c tub)ercuýleusmes. Interdiction de, la gros-
sesse- a la- tuberculeuse xi-aril . Doit-on inièrromi-
pro l a grossesse clic-, la. tibx ~ 'Dl En, Allô-
magne, on -répond oui;, en France, non.

"Ponmt d'abordl le danger dola grossesse pour Iàý
mèire réSide tsurtoutiî da ns l'accouchement~ et ses
ses -suites et on ne l'évite pas par-cette, pratique&.
D'autre part, il y a plus d'infèrêt à- sauvôr. l'ex-
ïtence de' l'enfant que celle Ani la.- iýrê -qui estl
souvent condamnée à bref délai. Enfin, l'avor-
tmen, ouetpratiqué da-isces conditionsris-
querait de cie-venir assez, vite une opéra~Iion de
complaigance. I 's« donc pîus rationnel de Soi-
gnler la mè-re -très activement, àt si les lésions-ne
son-t -pas tropý avancées- on- peut arrivèr -à des ré-
sulta-ts favorables.

Aut moment, de l'accouchemieni il f aut htt
les choses. L'allaitemnent -est absoIumWnj initor-
dit. -.Tl faut donner uine l)-oino nioirtice-i Fol'eu
faut- etTlélever à la campagne, loinin iu ilieu.
d'infection.

Destrâction du* reIn ôroi suivie 'démei

au1 laIrynx eét de péiçardÎieupp'urée.

-1a..le Dr B. P. BLffl.T).

Nous avenis pu obserýve lemois àêrni6r,_dans_
le'ervcedu Êrofesseur R6,.ftot, -un malade qcpd
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-nous a parti iiîît.ýsant à plusb d'tit titre, et diont
nous résuimons ici -l'observation.

OI)3sLÏt VAITIOI'. - Le,xiommé'L A. B3., âgé de
32 ans, est acl'mlikgd',abordl dans le service dit prof.
Foucher pour. oedème di It lrynx. il y a menace
doe suffooa'tion. On- le traite aveýc l'es applications
,de -glace, les ialialabions d'oxygene et~ les sûit4mu-
lants,? et V~on parvient à, évitur une trachéo0tomie.
Le -malade guérit de son oedéme du larýynix,mailis il
reste die la toux,de l'expectoration muqueuse, un
peu de dyspnée, pour lesquelles on l'envoie, au
service cie médleuine, où il entre'le 1er avril.

A l'examen du malade, nous constatons ;une
bronohite assez étendue aceomnpagnéea de conges-
'tion pulmonaire pciu intense et d'élévation de la
'tempéra iure. L'examen ne révèle-rien dlu c&rté du
-cSur ou des autres organes. Nous prescrivons
(lcs expectorants et nous, dentand'bns 'le dosage et
l'analyse de l'urine. La quantoité îd'urine secrétée
en- 24 heures est de 1200 g'i'amnes,; Parialyý;e chi-
mnique signale des te-ame d'albumine et rien- de
-plus.

Mais l'état du malade ne-s'améliore pas-d'une
manière si.tui4aisante. Le poû:mon se dégage il
est vrai, mais la dyspnée -persiste, ainsique la fiè -
vre, qui devient régulière e-t rémittente 'le pouils
aussi se déprime et devient irrégulier, de qui nous
amène à examiner de nouveau le coeur. Nous
con statons alors, 9 avril, -la préseiic, cleun épar-
chement considérable dans le-péricarde. Il n 'y a
pas Cie voussure, mais l'aire de,-inatité prik-orcliaile
ë st, plus que doublée ( 190 c.c. )-,'le choc dle la
'poinite n'est plus perceptible, les, -bruite s"enten-

-dent à peine, et l'épanchlement a., h forme du- sac
pex.,oat'dique avec, au côté ganche, l'encoche de
Simpson caracetAri" tique.

Le lendel'iain. 10 avril, l'état clu-malade étant
grave, nio-uR ponctionnons le pélicarde avec un
trocart cle moyen- calibre, daniý lo (;e ýcspàce, intier-
,costal pour être aussi près di' diaphragmeë que
posibile et à 411-2 centimétires dû -bord gauche du-

gt-ernuiim pour éviter l'artère miammiaire. Le ma
Inde étant tlès, -gras et fortement musclé, il- nous

fallut enfoncer 'ie trocart 'à 1 -3-4 pouce -de profon-
deur pour,-a1tëiî&e 'le- feuillt -pariétal; nous re-
tirâmies aloxfs de la cavité un litre de pus. La,
'Éobetin tFrminée,. l'aire- deë mnati< dùidiaque don-
ne 50c. et (- 'in entpnic. mieuxles bruits duI coeur..

L'amïélioratlion n'est que pnzssagè re lepol
demeure mauvais, la températuee s'élève de nou-
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nloî,> rouyuni;l maladle eii état -aphyxie. Uy a
- nosegéni''dièeexrémtés-'fVoides, respn'aLùwîî '

à (10, p''isnîi(rbe(petit; comprrssible, -inter-

Nous appelons en, toute, hâte l-e iDr MIercier,.
qui rat lutunepércardot'mied'urgence, aiw. -

à,si a lat stiovaine, résction de -la 5e côte, out
verture dit sac p-ricardique, évacuation de 2 hi
tries dle pus, cliainage avec deux tubes de caout-
chouc, pansement ouaàté.

L'améliora:tion est imimédiate et très protion-
cée. Tou-te' la journée dlu 17- avril, le malade est
clans un état exe2lleni. Mais clans la- soirée l'ce-
déme clu layn éapparaît, augmente irlës vite
juisq'. l'as.-phyxie. On praýtiquie -vers mJnuit
une trachéotomie eous-cricoïclienue, mii ena-
-lade ne se'relove -pas e~t sucecombe-v,.ers-deu.x heures
clu matin, -tis paisiblSnen4, exi a-systolie.

Uletto association de l'oedèime du larynx -et de
la périoaiclite suppurée est déjà par elle-même imn
ikressante. la suppuration clu péricarde, n'est
pas.fréquente ; -on, la rencontre plutôt sccoiiclaire
à decs suppurations de voisinage. ElIle était', chlez
notre -malade, causée par le pneumocoque, cque
l'on trouvait îen quantité considérable dans le
pus. Ma.is quel. étaitb l'agenit provocateur cpul
avait ainsi locali.sà l'inîfection pneumnococeique
Ditait-c la, pimnie cause qui avaiît prýpvoq)i'a l'oe
clQni du larynx, ou dvi-nrttcîre'cm
fection à -la bronchite et à la congestion) pulni'o- -

n,5airo, si légères iussent-ellpgc -? La réponse n'était
pasý facile.à donner.

De -m%êe l'a cause .dke l'oedè,me ne nousý paraîm,ý
sait pas très-ý claire. VSous avions, -tout naturelle-
ment, soupçonné lebrigbtihismel ou l'urémie. Le
malade n'eni offrait aucun signe ;, l'es légîères ia-
ces di'albumine -pouvaiento se-rattachier aiàen
la bronchite et à -la fiùèxrc, surtoutý en face di -fait
important qtue le vohume totàle de9 'urinc d<cs-24
lieurcs attleignait 1200- raiMes. Ei-t ýpuis, etý
c'est là encore un point intéressant ducteobser- -
vatit,î-, le nilacle-affirmiait, n'avýoir jamais--été e l
malade a~atajourdl'hui :Il était grandJ gros
et grâs,, Dien musclé- et vigoureux. -Il--avait fait,
un mois auparàvant, ýla -t'ravei'fs-e -d'Eutrpea en
Amérique, sýa1ns -en ,tre aitcuneiùunt, incoiimodeé
-On- ne- pouvait relever -chez lIii aucuniie trace de Vu-
berculoseou de syphilis.

-U-I faisait cependant usage d'alcooïl;,etl -lala 4
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dbavitélat brusquement chezý lui 1' la Suite
cu n ptit f't.Nous copin c tex-.cle

mnlt Icqnoe pie par 1'inierne Le 24 mnars
iOO, e-naa~iepÏiniste de-ýson, état fit -de la, mlu

< sique, ouelsirée, dlân.q un club ýoù l'on dansa,
étoù- lon but 'beaucoup. Lui mlême, dit-il> prit

'beaueoitp die blôre-et dp chiampagne. il resta, die-
hors toute la nuit du'24, au 25 ir±ars,eýt lie se-cou,

e-ha qup le matin, du '_5. A ce moment, il, ne
rles.qentait aucun malaise, si ce n'est de la pesan-
feur cause par-l'alcool. Il se réveilla ve:-S midî,

o eiil sentit une WrS fort douleur an côté1 geauchie,
"';dans la -région _pÛécidiale ". -Cetteý douleur
fut1 assez viVe pour lui- faire dbimàiuclcr des médi-

* camnents, a un- phatrmacien du vyoima-. -1l Wavait
,pas de.çcéphlalgie, pas de fivre, pAs de dyspn é. Le
calmant-qýuýi1 prit 1e soulagea, et il se renldorn-it

; jusqu'au matin, du. 2f3 mars. C'est -alors, en se
- rév'eillauit. quýi se sentLit gêné dau1s-sa respiration.
-Il- vouilt prendre ýune 'tasse de, thé, fxiais il eù-t
-beauIcoup- de difficulté à l a-, aler, la- douleur à 'l"
-poitrine -était presque dispae. Cpnnt
al1arnié, il' se -rendit cz un, spéôialiste qui, ars
-avoir examiné sa go:rgedia,gnostiqua, "oe 1dme du
fatynx ', et lui cnilade veniÊ à l'hiôpital."

0& compren qulmld yant succombé.
nous e fûmiespas lent à demnder la'os~[Ce fut elle qui nous ýréx-éla la, tauseprenlière di-

F tus . stroubles. On trouva
lu.i -na dmeý cons'idérale du larý il> at>xonm-

Pagnié, de eongestýti.on dle îaý trachéac et -des grossesxý
-bronchies

2olnpéiciilde _très-épaissei, aveu fausses
Éemnbranies sur l*ý ,dcux ftuillets, et légàre -àddhé-

rence à- la par.-i thouracique ; le 1uu ui 1nlmý
est gros, muaks nullemetnt nialadu .

30 Un foie de, volume mormnal, mnais ogs
tio niié, et offrant -J'aspect muscade;

4o Le rein droit -détrit-b tranisformné en une
emom'me pochie kcystique -. einplie eè oié

.>o Le reinl gauchie. énorme, ci ill-de volume,
qonge-4tionmîé, mais, de, txoioatkni -juiffle ,, lit

-0o1iteIe eortiuaie ,,e.t très, I, -la Capsule n-est
pas, adlhérýmte. .

Qq. Toueï les -autres organes- dans leur éVatinor-

L'observa-ti-on complète du- mxalade peut, donc
s0 i umer -ai.ni :- des-t-ructioiy totale du rein-
droit, probablemlent par une hiydrýonéphro-cè-, ou

-Ëeiaf,-lir une- dégénéresoenoe kysfiue, mais ayant

tIII~réjsqelàý à l'état latent-, grâce à,une

h~ perrophie. oinelsatrice du. rein gauche ; r1ip-
turc -bru.tstue de la compensation à la Suite d'unle

éclater les accidenits- graves (le l'oedôme Iaiüyngré,
accompagnIée o uii d'une pééicardite, qyîýi ne
tarde -pas,à suppurer ; ls, applications -de-glace,

-la ponioýn- duL péricarde, .- ~ rcriooi-li
,gnent pour un. mionent i2-d'a1Sger, nmais lieupr~
nient pas, la eut.e !e nalade, suceomibe-à., uael
nouvelle poussée oeéituewlrn uve- do
syncopez

-flôpiai-Note-Dine 1~mai1906.

Théraàpeutique

De l',asthme tubercuïeüx (Etude Clinique)

Pl'ar M. PiérY, ancien Chief',de Cl.iniqlue mnédicale à
la Facul-té. .(Travaild aCiiued ' e
Prof. -Bondet, de Lyon).

La -découverýte des, sÂgnes indiscutables du'neý
.tubercur-ose -en apparence latente -chez plusieurs.
astlmatiquevs essentiels jôinteç à la rareté de no-
t:<,ns suffisamment -prciseS ans la- littérature
nous ont déterm-Èiné ký entreprendre l'étuidè clinique
cdo l'asthlme tubteuleux«.

Les queh'tutc notionsý que nous allons, texpo.serý
rýsidlteut de :el'éturde personnelle d'un -certain nom-
bre den ' aladts, rapp!Ùeolmée (le quelques observài-
tuions, recueillies dans les, service dg M.M. Js9
rand, Pic et --)winar'xst, oiu rapportées par les au-

1.- MISTORIQue

La- discus.sioný du-.rûlé étologique-de latu-ber-
culosýe dans la production de l'as'tltiÎieesntl

n'es. gève borée q'aumilieu du XIXe-s'îèclè.
Daims une- premi,' re périodq, c'e-st d'abord-

"l'a-ntagonismein te ce- deux mpaaips,,qui

(1 ) Tous cées d oculnints sont -pi blîés -"iii exil
tens" (avec les numnér'o. que no%,.-,leur laissonw
ic) an a dms qe Hle -Eps'teiu vient ýdedon-

.- adrer, sur notre osel à l'étude-duL. "L'agsthrne'
tubeoulex esentel ,. Loujanvier- l O>.
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prévaut ave Pidouix (2 ),, Guéneau, le Mu~sýzy (~~
Nos observatiQns qui-montvent, ainsi qu'ou le

verra, la tuberculose atténuée, la- tuberculose il-
breuse-avec emphysème, comme cause habituelle
de l'asthme, à l'exclusion 4e toute phitisie c('m-
mune évolutive, ces observations, disons-nous, ex-
pliquent bien la logique de cette conceptuion pour
l'époqve. Le seul -kype clinique de la -phitiisie con-
nu- des auteurs, étaibý alors en effet -la " phtisie
commune." Bayle, en 1810, avait bien, décrit sa

'-phtisie mélanotique -, une forme spéciale de
phtisie dans laquelle l'élément fibreux dominiait
-prNesque exclusivement; mais-cette dernière forme
avait été, considérée comme exceptionnelle,. au

point qiue dans la première édition du Traité dle la

,phtisie pulmonaire de Ilérard et Cornul, l'étude
dýes 'formes fibrLeuses de la phtisie n'y occupe au-
cune place spéciale (-4

Rien d'étonnant al-ors que les auteurs de cet-
-te époques'appuyant sur un f aib d-observation
vraie; l'antagonisme entre l'asthme et la phtisie
commune, aient conclu à un antagonisme pis
général entre l'asthme et la -tuberculose pulmo-
naire.

Il est intéressant de noter en passant que es
-fameux "antagonismes" de la tuberculosç?, soit
avec la scrofule, soit avec l'arth ritisme ouFem-

lysème qui eurent si longtemps force de loi
vers.je- milieu du siècle dernier, ont fait p] acepjux
aussi, l'. heure actuelle, à l.a notion diaméýrale-
nxenl opposée-; ces pr&tendue-s maladies antago-
nistes de la tuberculose, sont de plus en plus
considérées comme, reliées à cette dernière par des

-liens de cause à effet. L'explication en est tout
au ssiloique : lantagonisme de la tuberculose

avec-la scrofule, l'emphiysème e-t l'artIiritism:ýe,veai
comme -celui de l'asthme> pour la phtisie -:.)>nimt

ne, cesse de l',étre pour les tuberculossatéués
les -écrouellesý, l'emphysème,- certains rhumatismes
nie-sont-ils-pas considéréeq à l'heue actuelle comme

(2) -PIDOIJX. Leçons cliniques de Lariboi

(3-) -QUENEAU de MUSSY.'De l'asthme et
de- la' tub ,reculisatixit puilmiiire, iia " Archii es
de méd&ecine ", '184 et " Clinique mdcl,

(4) la-prçxnière étude d'ens.ýemble -est -celle -de
,M. Bard- .De la phti.siefibreuse chrqiiique se
rapports a~cl'eîinph3 sme pàuhnonaire et la dila
tation- du ecoeurdrqit. " Tlhtès,de Lyon, 1979.

ýdes modalités _particulièrei ,de la tubercuilbo ( tu
bcrculose att6nuée, fibreuse, inflamimatoire) ?

Dansk1a période suivant 'e, -avec G. Sée, Trous. -

svýau, WAtrr, l'aqLline d'origine -tuberculeuse voit
cependant le jour, et 'les -auteurs en -discutent la
fréquence. Pour la plupart, pour Seimer ( t '1,
M~oncorgé (2 ). A. Eranikel ( 3), -la tuberculose
n'a qu'un rôle limité dans-la production dQ '~~tx
mne. 1Reboul (4) rapporte de fort intéres-
santes observations -d'as thme tuberculeux,
qu'il a le tort de rapporter, selon nous,-
à la " pétuberculoseé ", terme d'ailleurs de
plus enplus caduc et -bientôt définitivement rem-
plaeé, croyons-nous, par celui de- " tuberculos.e la-'
tente.,,

Mais c'est -à l'auteur qui av~ait substitut! -la
notion (le la pleurésie " tuberculeuse " à celle de
la pleurésie " a fri-goreé ", à M. Landoulzy, qu'il-
appartenait d'établir -fa notion de l'asthme tui-
berculeux avec une grande iietteté. -LoinI de con-
sidérer, cn effetl, l'asthme tuberculeux. comme un
type d'as,-thmie syîntoxnatique il le considère coin-
me se -confondant avec l'asthme- essent-iel lui-nit-
me des auteurs :,"Tris souvent, dit-il, l. tuber-
culose se cache chez l'asthme vrai réputé Ile pies
franc."

Signalons enfin le tout récent et fort intéres-
sant article de M. -Dum'arest qui a trait plus spé-
cialement à la pathiogénie de l'asthme tubercu~-
leux ()

.11 - ETIOLOGIE

L'asffime survient, chtez les tuberculeux, dans
des conditions étiologiques- asiez variées .à cô-

1) SCllLIBIMEI1. " Presse médicale, 1896.
1 2) ('est ainsi, que dans une statistique de

Muncorgé,pportéeL par M. Roux -(De 1"tiolo-
g9ie," dh'edu Paris, 1902 "), -.ýur -392- asthi*ati-
quels observéspar cet auteur,, 27 seulement i-essor- ^j
tissent daprès lui,- à l'étiologie -bacil-laire.

R3) A. F RAE NKE Lý Lres -maladies -du pu
mon. "Bri,10.

4 4) RBBOIJL. De-l'asthime prStuiberculeux,
tùhèse de Montplir 14 C. itions encore

deux- itit&re>santes obser% ations de Rénont -ýDuýc
cas de -tu berulose îmulonaîrc chron.ique àa,at>
débuté jar un- acoès d'asthme. "Meýrcreédi medi7
cals 9 octobre' i&i5, p. 481.

(,75) F. DUÙMARtiST. Des -névroses-et n6vr i
tes du -pueumfogastrique-chez les -tuberculeux, etý

patuuièexetde «'sthm tibrue. Bulle
tin médical, Noç) 6, 20, janvier' 1996.
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té de l'asthmle tuberculeux " propr)emenlt dit-
ig<>> il faut distinguer, tin effet, de értals
astlimes "'s 53inpitoatiquL-s."*

F Nous uentendonsb par ce dernicr _terme de.s astiî.
'mes du-it la causne dirixte n'est plud l'infection
tlubercutleuse elle-même, mais paraît due à des ma-
nifesbti'ons, tets que les"trulsdppi

qu las.> sLolitý, les Ié.ioîlis nasales ",qui n 
',ra.ttacilent qu'indirectenietit ou munie pas du

tout , la tuberculose.
C'est ainsi que Il l'as3 stiolie " terminale des

,phtisies fibreuses," avec son cotge d iaa
tien, du cSeur droit, d'adhérences pleurales,- donne
3jieu aissez souvent à des -accè~s d'ýasthime nocturne,
rappelant tout-à-fait la description de "'asthme

[cardiaque ". Comme la tuberculose 'fibreuse est

nêleme, 'ainsi que nous allons le dire, la cause
la plus fréqueont-A ,de lasthnie tuberculeux piore
ment dit> il peut arriver qu'un même malade pré-

Esenîte successivemp,ït, à deux étapeýs de- sa carm-l
re paflhologique, des acoSs Wàastlunc tu Ir-rculeu x
-proprement dit et des aeô3s' d'asUhme cardiaq ue.
On comprend -qu'alors, surtout s'il n'existe pas
un long intervalle-de temps entr'e ces-deux tS-pes
dyspnéýiquesq, que la distinction puis,3p, it un cer-
tain moment en ýdevenJ.r -difficile.

Les deux -observath':is de M. I)urnaij Olb-.
JV et VI) ont traitlusteniient*ià deux malades af-

fectée -de cris, s d'asthmiie essentiel- topiques, et qui,
dans-les, derniers temps, sous l'influence d'un',,
asysizolie progressive ( avec état urémique comneo-
mitant (obs. V), fur en t atteints de crises as-ti-

mabtq v's s'accompagnant de -tous les sinsclas-
ýsque -de l'asystolie eoncomitante dyspinée per-
sistante, -dans _Finterv'alIe des acc-ês, oedènue des
membres iniérieurs, tachycardie, hypotension ar.
térielle, etc.

LfprÎicie-diýestîue de certains acs~'-hi
chiezlts phtisiqjues n'etpa moins- netLL- danis- otet
tains cas. Cii 2ounaît la fréquence et là pr-sit
tance des tnubles d3 speptiques chez lés 'ý eux

(-6) L'ýallure -clinique de çet -ast.1m1e tubelcu
1eux- proprement dit, qui répond- traitpoir, trait
aâ Iasthmi-e "essentiel " d-eï auteurs, nous avait

-d abord conduit à là -dénominiation0 "dcl'ashlme
ýtuberculeux essenÏiel ".Nous, y iivons 'renoncé
Pour éviter la conitradliction des termes résultant
de'la, signî-f-icationprimitive_ du mot 'ý-essent4el
appliqué à l'asthme ; etresgi ila effet
un asthme indépendantb de .t.out'elésionmakrielle

phtisiques fibreux. M. M~ouisset ()a, d'autre
-part, fotjseetissésur le rôlepluis spécial
de la suralimentation èhez lui, cert~ain nomýbre do
phitisiques, qui peut aller, -d'aprê-ts lui, -jusqu'à,, la
productioni -d'une brÈonchlite diffuse avec 04, sansb
ea c d is d 'a s th im e .". 

-Notre obsen~ation VIII ,a -trait à,iun asthmel-
prulbablement d'origine IIdigestive - chez un 1au-
berculeux. L'aco>ýs d3 spnéique est en.effct atàiu
et il survient régulièreinent le mainî à 11- 'euires
et le soir à 6 hieures, quelquefois même le soir
aprèe-s dîner.

Signalons l'interprétation de M. 'Dures;
1 1) qui voit dans ces troubles dyspeptiques non-

pas la cause de l'asthime, miais une maniifestation
uoncomitante -d'une névrà1lgie ou, d'une néivrite- du
pneumogastrique.

Les travaux de Rlach, flerig, Sommerbrodi,
Ituault, Schimiegelow, Joal,_ Aaclceinie-ont6 établi

Florigine nasale " de certains, asthmes essenl.
tiels. ýOn peut se demanher jusqui'à quel ýpoi:nt
cette cause n'intervient -pàs dans la produetioùi
de I asthme chez les-tiuberculeux. éttooi a
sale a été évidente, notaiment, chez notre, Malade
de l'observation- XI. Lorsdý'un premie s-j'*0 t
dans lé service du Prof-., Bondet, -ce malade est
cunsidéré comme unphlti.sique- fibýreux avec, accès
d'atlne-; l-s -accê(s s'améliorent lentement. A
son second séjouir, or- .,Ynge à une origine nasale-
probable, et le malade est soumis à l'examen de
M. G-ýarel. Ce -dernier -diagniostique .en effet un
polyp-e nasal et en pratique l'ablation. A.pattir.
de-ce mnoment, les accŽ-s d'.asthme cessenlt pour -ne
plus reparaîtiNe, tou-t au -nois pen~dant les tr.ois
sýemaines que le malade séjourna encore à -iôp-
't'aI. Chez une-scconde malade (-obs. X ,, 1cgi-
nie niasale peuit êtoee égaleiïent soutenue tue

Lu effet d'une nialude ui:présenltu de.poiyp*ý na-
sax;maiýs les aetcùs d'asbhme- su-riei!nelt-à

deu.x 1eprïee> à -l'ceasqiun du poussée2 ýpulmoni-
-res tubercuileuses ; haýque fois également>S d'au-
tre pat'1, 'tLcèês est aLmélioré-paýr leé iraititemhent deý

l'éat4 nasl.Dans- ces conditions, on le dom~preld,
lpatà faire à l'a tiubercui-ose, comme celleà

-1)F. MOUISS ET. bang-ers de-la :Eurali-
men-tion, chez les tuberculeux. ýCommf.' Cong(-r.
Tubucul1. Paris, 1905, in ".-Lyoni Médical 9, 9
octobre 1905.
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acboW'ei àu:ý polypes, sont impossibles à d(6ter-

Il cdi ist dé hiémeni poui' le plitilsique -fibreux die
lP6b,§ervation XVI; qui prègente-lui aussi une obs-
4i'uothooh flasale par polype; e-t pour le nala4de dle
-l"Io' ervation xvrîr, atteint simul'tanôment de
tiùberculo§ie fibreus§e èt de végétations adénoffdes.

A 'avehir, il apparl'tîiendra donc de bien, éta-
bu'. -citez -ltut tUhbeicule(iux 'le f ôle étiologique des
lébionà iiagakg 4,6l1eq que polypes, hiypertýropliie
des cofiiets inférieurs (RIacli ), rhiinite-c'hron'ique
-(2 ) ,oumêôme encore d'es maladies du pharynx
comme l'hypertrophie des ùmydalus, la pharyn-
gilie graýnuleuse, les, végétations adénoides ( 3 ),.
L'examen -naso-pharyngé; de- tout asthmatique liu-
ierculeux s'impose- donc désormais, êt nous re-
gretîtons vivement qu'il n'ait pas été systémati-
quemenb pratiqué chez -boute les-malades dont-nous
rapportons l'observation. Chez -la- plupart d'en-
-tre eux toutefois, -rien, semble-t-il, n'a attiré l'at-
Vention du cô'té du naso-pharynx. De _plus, chez
lephtbisique fibreux qui fait I iobjet de l',observa-
tion IX, l'ex-amen dès fusses nasales, pratiquée
par M. 'Garel, n'a révélé aucune lésion des voies
respiratoires supérieures.

Bn- dehors- de l'origine ýcardiaque et de l'origi-
ne gastrique, comm, de l'origine 'nasale, l'asthme
peut survenir chez les -tuberculeux ,,ans cause ap-
parente-; c'est l'asthme que nous appellerons-
ýasthme tuberculeux proprement dit ", pour les

distinguer des variétés- précédentes qui sont des,
-asthmes " symptbomaviues' chez dles -tubercu-

leux.
La -seule cause à invoquer est bien -la tubercu-

lose. MWais il importe ici de spécifier la modalité
de la phtisie pulmonaire eii cause, îNos observa-
tfi >n, -montrent en effet ce fait essentiel, c'est que
toute-phtisie n'ýest pas capable de causer l'astbi-
xie- indistinctement.

(2)- M1entionnonsý que AI. -Ducos vient de si-
gnaler chez tous les tuberculeux pulmonaires un<C' coryza pseudo-atrophique tuberculeux"- déjà
-décrit par MAfoureý, d'ailleurs, au C'ungrè.s ýde, a-
drid, -1903. Il' ne signale toutefois pas -on, rôle
dans léoogede l'asthme. A. Ducos, " thèse

de ordeaux ", 1905.
(3 apelons, à ce propos, les expériences

-de -Iieiilafoy, qui 1ayant .inoeùlé 51 cobayes avec
des fragments- d'amygdale, obtin-t 8 ýrésultats

postisetsur 35 autres cobayes inoculés avec
des fragmnents de végétation adénoîde compte 17
animautx tuberculeux.

PCINiP,, EtÎ DE CIRtJiR'dii'

Parmi- les Kdiverses formnes cliniques de laý tu- ià
berculose ,pulmoîiaire;J il en' est -une surtout qui.'
paraît y prýdispI)ok;Lr plue, spécialement les mala-
des; 'la " phtisie fibreuse "., Et encore, il importe
de distinguer ýparmi leq différents types de piti-
sies fibreuses. Ce nl.est, ni 'la pneumonie hyper-,
,plasique -tuberculeuse, ni 'a forme fibreuse par,
sclérose d-dnse ( phtisie inélanotique de Bayle)-,.
(lui donnent lieu aux accès-d'asthme, miiis à peùu.
pirè,s uniquement la foripe fibreuse par scléroso
diffuse -avec Snpliysýrne ( Bard' ( 2), dite encor~e
sc:lé-rogse pulnmonaire discrè-te d'origine tulbercuilet-
se (Triýpier et Bériel ) (-3

Une autre forme clinique dle la tuberculose,
pulmonaire, -nous parait, bie'n qu'ýavec une fré-.
quence moindre que la phitisie fibreuse, capable.
d'engendrer l'asbthme. C'est'la " leurte-tuber-
culeuse II, sorte de tuberculose. abortive, qui pro- -9',
ma~de par poussées accompagnées de points de ;
côté et de petile frottemente, localisée soit ýaux
sommets,, soit au niveau des, scissures- interlo-
baires. Elles aboutissent généralement avec le-
tempe3 à la crSati-qn ie symphyses pleurale.L'ob-
servation Il ( symphys plual)et l'observa-
tion XIX (-pleurite) en sont des exemples.

La difficulté bien connue du- diagnostic clini-
quQ2 de ctte forme- clinique de la- phtisie, explique
iustem-n-t, croyons-nous, -la méconnaissance habi.
tuelle de Ilimportance du -rôle étiologique de la
tuberculose clans la production de- l'asthme dit
essentiel.

Sur le terrain anatomique lui-mêmne, il faut
bien savoir également qu!aux a'ut'opsies- de ces
malades la tuberculose demandera à être rce
chée avec le plus grand soin. L'examen micros-
copiue-sera souvent même nïécessa-ire,-ains-i. qu'il
ressorb de la lecture des observations de la, remar-
quable thè,se de A[. l3ériel. Cet -auteur démontre,,
enx éffet. -qlue, m~r -la îulupi't, des poumnons qualifiés.

gossièremeAnt d'emphysémateux, Il- eýxistedes lé-
sosdeiérnc lobuilaire diffuse- et ljégère se 'ta

d1iinsant c-ouvcnt par de simpleb tachiesanvhlracuo
qi'iues des sommets et dontl'grigiie tuberculeuse
n'cst pas discutable.

C'cst -pourquoi- nous estimons que -les enq ïftes
de l'avenir montreront qu'il faut faire jouer à la

(2ý)- BAÉRD. Formes- cliniques, de la, tubercu-
lose pulmonaire. Gený-vye, 19,01.

(3 BE RIEBLï Sclérose pulmohaire discràte
d'origine tiuberculose. Thèse-- dé Lyo1ý 190. --
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[tiubervulos'e uni rvl Plus considérable q111 l*s au--i eurq, sauf tttefois le Proif. Laïdotz ', ne le peil

il et môe vraisemblable, bans (jute nust
1>ussinsapporter aucune- statistique à J'appui

de niotre dire, que la- tubeulose prendra tin jour
le rôle essetiel, - nous nie ,disons pas exclu- ;f,-
dans l>étiologi-,de l'astlime essentiel. Et noue
crôyonse Mmme qu-*- l'avenir; pour laheCoin-

-mcpour la cl-oroseý, il sera, nécessaire, enl prêsen-
ce d'un aistînnatique, comme d'e chýloroùique, de
faire la preuve nion Pa 's dé la ýnatuie -tuberculeuse
de i affecion,- inuais -de la -nature "n-,oni t.ubercu-
letise - cie la inaladie, - 'avant 1d'invoquer to)ute
étiol6gie origine naldyspeptique, arihrti-
que, etc., par exemnple, pour l'asthlme.

La tu-berc'mlose fibreuse discrè'te avpe emphy-
sêème estlaý cause diet( enmr datq
d'asthimes réputés, essentiels ; mais il -'en faut.1
que la. plupart -des, phitisiques -fibre. ,x comiptent
l'astliménau nombre de -leurs -manyifpsba-tions;-mor-
bides. Aulu i chapitre suivant, iou niouD efforce-
ronis d'établir la pathogénie, de "a-t!, ssn

te ubercizleux. 'Pour nie parler donc- ici que des
causes prédisposantes, et occasionne] les ",ý nious

-retrouvons, par l'étude de, nos osrainla
oplupartý de calles qui ont été si(gnaéeF, pour -l'asthi-
me esse-ntiel. Et ces consù osituent un
nýomtvelarkYtmenib, on- le cmrnpour la tliôse
qqe noussoutenons, de la fréquence de l'origine
-tub-erculeuse de l'asthime essentiel.
,-Parr-ni les- "caushs -prédlisposantes, le nervlo-

Smeet la ýneuras-ýtIénie " -ont été plus parii-
4 ièemntinvoqués, A. Fiailkel' a montré son

impoi'tanc* considérable, particuIiùip..tmit dans
l a9(1lme nias 'al. Cbeipracistpasmioini-
dre dans l4astîmne tuberculeux -proprement dit.
-Reboul a -insisté, a ý cjt ri-, sur ce point
danis sa tlkse. 1amîdouzý n -dit, égalemientqee
sujetgs atteints cie cette forme AI 'athmne &taient,
sur tout des ýtùberculeux nerveux, L'étude-des

vb~îaionls -que-nous ýrapportonis est tout à fait
Confirmative.,de ces- vues.

Sur ±j, observations, en -effet,1fos it6
îieî : es cas, ou trouye signalé-un état, pem soûn-lotune Ihérédité névropatîliqus

Riappelons à ce propos lesý recherches. de iMon-
;ý0crgô sur -FétAt des rél _srotuliensD chlesc-

ýastJdniatiques. Clie? 1-11 mialadesý; sur 142, soit
~unsuneproportion de 7S p.c., il-aý trouvé cee

tdornicOrs exýagérés.

La fr&ju!etncu du nlerýýoslismc niest :pa pour
110uhi sutirutidro au cours deola.i tl uoe-Plu
îixrLiculikrîneut ait couars d'unie tuberculose â1tté-
nuée. Ainsei que Campana ( i > l'a Montré d'ans
-ftaie s éýcritC s Us'nspiration de AÏ~. lvie, la

nô~roate ~ xc iee-:êe équence, fonie-
tion cie -tuberculose.

C.omime polir Fa2thnie essentiel, il y, a dans
Ptt;Lge des sujets deux époques prédiepoisates : les
dix premié'res années et le v-oisinage deO ),a ciii-
qu-antaine. Plusieurs ýdes mnalades d'ontý îious
rapportons; -lobservationi -ont vu leurs- premiers
accés éclater-dans l'enfance. Ce, sont ces, enufants
que Mloncorg'1é 2)a, ei vue lorsqu'il dit 'Qutel-
ques enfants astlhmaitiques- semnblent frappiés 4'in-
fan-t,*lisme out eoiitd'unie migireur effrayante. Ce
sint déjà de vieux, eanphysémiateux et presque
t0ouion:t pýutir -ne pasdire toujours1 ce sont des

Kscauses oceasionneles de - accès cVa5thme>
sontb, dans -toutes -nos, observations, les -Mêmes que
celles de l'agivhmre essentiel unii refroidissement,
un chanlgoment de climat, les- diverses, excitaions

cincu.ou mé- ,caniques de la pitui-taire résul-.
'tant de l'aspiration des poussiéres vfégétales,-ou
,tn-iinal&.s. Un de nos ma-ilades .a. présenté epis
de ts nombreuses années des iittaques de -rhui-
-mie des foins au -printemips ( obs. 'Vi), lun iu-tro,

VIbs V) des criscs, d'é-ternuemnet 'répétées, qui-
sont coneidérées par Moncorgé'coiime un 4qiva-
4enit dé l'ashrnie.

Il. PATITOENIE

Tant que des autopsies très comnpIêtêe dhistlî-
tmatiqueq tuberculeux n'auizont pas été- tvLss soi-
gnieuiemtL f aàite i-t relatées, novus _de-vrons nQus-
cilenr dans là ahghed 'a~hetbru
leux êssen'tieI' à des-1 hyothèses. le rapprjochie-
mnu-ut dres dlonné< s acquises suir l a l)atliog,ýéieý 4
llasùhme essentiel, dès d(onnées étiologiques et
cIiniqucs'précédtntes, nous . pr:rmîtent de -Pwiýe
'out au moins un certain, -iiomjbre dês élém1en te du
probleknoe.

( CAM.PANA. flérM~ité tubIerculeus!e et nïé-
Vêopathxýes. Maiettosnrens hzlsdes--
ceidâin-tsdeý- tuiberculteux. Thèiese de Lyon, (2

(2 ~OCP-.DePinii 'r issemeni chez
les- -astdîmatiquesz-. "'Arch. gén. -dé méd, 1897,: t.-
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Airti qju l'indique A. Frankýel,(J.)., des trois
gratid.si uduniits Pathogéîiiquub it% uqué.: Jut ex
I.htiuer l'asthiiiie . le ,pasinc du 10piagnl
spazs1ne dus. intsuLub bruiiulhiqttes, et lu cutarrlio
bronullqule, auuun ni'e.st satijfaisafit, si l'on lie
fait pas~ inýttx' uit un é-L'jn1iît IC~U em

diiuqui lui cunditionne t&vus les trpiL. Il ex-
pliquu parfaitement, cri effet, la pUL'tioiIJUtiuIl des
trois iC Lu' b.-Ulntiule> du tut time . l'él&
ment spattsmodiqlue, -, Ilémunt " eueréteur - et
l'<iément "« vasomouteur."

Les données physiologiques, bien qu'encore ini-
complètes, iious-montrent que-lu substra-tun anîa-
tomique de ces- différentes actions est représenté
par le "'iplexus pulmonaire ", -à la constultution
duquel participent le " piieumogastirique " et le

"grand sympalhique." Mlais si les fonctions -du
pneumnogastrique pulmonaire sont assez bien con-
nues, il n'en_ est -pas die même de celles du grand
sympathique. Nut doute (lue ,des études plus
approfondies touchant les -fonctions du plexus
pulmonaire, n'arrivent, commne pour ýle plexus so-
-laite ( Laignel-Lavastiie > à, faire jouer n rôle
plus important, que celui actuellement connu, au,
grand sympathique dans les diverses fonctions
ýles voies respiratoires.

'Le syndrome nerveux-% qui constitue athxe
avec ses trois éléments composants: spasmodi-
que, Sécrétoire et vaso-mnoteAur, se passe-donc dans
-le domaine soit, du pnieuinogaetwique, soit du
grand Sympathique, élément constituant du
plexus pulmonaire, sans qu'il soit possile à 1lheui-
re actuelle di, faire la part respective-ou sirnul-
tanée-dc-Ep deux -nerfs, et sansii qu'il soit possible

égalmentd'incriminer nerfs ceniripktes ona nerfs
centrifuges.

D'auttre part,' un élément important dans le
-prob<inme pathogénique dle 'l'asthnie nousest four-
ni par cette donnéè tilogyiquec. 'a savoir qlue c-'es
la tuberculo.Se -pulmonaire fibreuse qi rsu
'-toù jours- ( parfois les p1urites tubercuileuses) con-
ditionneï-l'asthme essentiel tuiberculeux.

C'ommient l'a, phtisie fibreuse iiourra-trelle
dlonc atteindrle 'le plexus puh'-nonaire ou- ;ses, élé:-
mnts ,compôFsants ?- Quelles peuvent être -les ai-
1(téàtiniis' queplf q peutvunit cii ere l'a localisation?

Au,.point de vue dýs "léain e ef~
,pýqtnOnaireS ail cours de l7asthmie tîiberculeux,M.

()-A. FrANKIEL, Loc.- oit..

Dumnarest ( 1) semble, à nos yçux, avoir fortý
liureuscment- distingué les trotlls puremeint 7

fonctionnels ', ut ", réflues - dui pnieumogastri-
qlie, des "t altérations aniatomiqueits irritatives
ou "' inflammatoires ". lu ce nerf. Ces deux
groupts dIo fiuits corruipondent emi effet, d'ars
cet auiteul, " à doux entités cliniques P)rincipals,
touks- deux nioytius ais correspondant -,t
des degrC'.s différents du trouble fonctionnel vu. de
la Xsion tier%cuse,; l'uneest .la névrose réflexe
du piietmogasU.iquie ou "abUthme %L'ai des iuber-
cule.îx" l'autre est la <dyspnée paroxystique,
d'ýorigineû név'ritique ", ou ' 'faux asthlme."

Nous croyons préférable de considére l'un-et
l'autre type d'asthime-comme étant de l'asthmne
vrai ; l'un et l'asthme tuberculeux 'e lévr'ose">
l'autre l'asthme t'uberculeux "' névrite." D)e!ix in-
tèressantes observ&tionsr de M. Dunvarest, qui, -A
correspondent l'une ('obs. VIT) à l'asthime né6-
vrose,1 l'autre (,obs. V ) à l'asthme névrirte, illus
,i'ent cetîte tltéorio.

La <" névrose des -nerfs du plexus pulmonaire
d'origine tuberculeuse nouisparaît une -hypothèso,
aisée -à admetre elle correspond, à, la irévrialgiè
des nerffs sensitifs; et l'on sait combien- sontb fré-
qpien'tes les niévra' les d'origini -tuberculeuse,","
(sciatique, etc. )

Les lésions de "n6vrite -' paraissent au con:-
-traire être. plus vr'aisemblla'blemnent à la base de,
l'asthme qui fat'' -jtde la sedonde observa-
lion de M.L )umarest (-obs.. V) . L'élément muer-
veux se traduit, on effet, ici- par des "phéno-
mènes.paroxystiques qui se produisent dans tout
iCddomainie d'inniervatio.î cdu -vaff,;ue, fu she
,bronchiorrée, tachycardie, hlyp)erchlorlhydrie 1, ce
qui 'invoquient ýinvincibl-ement-, -malgré 1 absence dû
vérificaion a'na-t'omiqite,, l'idée de lésiqïn nerveuse-'
progressive, de névrite du pneumogastrique,, de
mômeque dans le cas précédentl'idée cde iiévroso 'j
foncti-onnelle semblait s'imposer avec plus cde pro-'
'babilité."

Y~ais quel est le point dedépart de csléin
de- "nériTte ?"sont-ce les e.xtrémités -termjipales,
du-s -nerfs -du pl'xas puilmonuj're, cex dernier -lui'
même oubien letroncs d'oyigi.me

La .1ésion -des extrémités périphlériques des
nierfs, notis paraît être la lésion la plqs vraisemn-
blable. -Cest elle qu'invoquent également 31.
Eard- et IL Durù.aresb,. -

(1) P3. DIMAMREST. Loo. cit.,

' 1Ï
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[ a compression ou- l'al tération- des troncs ner-
veux par les ,ganglions -pul'monireiis et trachéo
bronohiquos tuberculeux, ne peuit av'oir- qu'un
rôle trs effac05 dans l'asthme cie l'adulte, ; les

'ý*adénopabliie.9 pulmonaires on cours-des plitisie fi1-
breuses sonti trop fréquentés et banales pour être-
invoquées.

C('-,. l'enfant toutefois, où les lésions gangli-
onnaires aut cours ide la tuberculose Pulmonaire
jouent tun rôle si important et tellement différent
do celui qu'elles ont chez l'adulte,il pourrait eu
aller tout autremïent,- et -les lésiofis ganglionnaires
pourraient peut-être y jouer le rôle essentiel clans
la producetion-de l'asthme tuberculeux.

'En résumé donc, la -cause efficiente de, l'"asthi-
ine tuberculeux proprement dit paraîti résider

I dAns le trouble fonctionnel ( névrose )-ou. la lésion
S(névrite) du plexus pulmoniaire, (pneuimogaqtri-

que ou grand sympathique) Ces altérttons
ýpeuvenit être-primitives ou secondaires à une comn-
pressionou inflamhation de voisinage ( compres-
Sion on -inflammation portant de préférenice-sur
-les terminaisons-péripliériques des nierfspuhinonai-
tes)."

SIV.- SYMPTOMATOLOGIED, »A~OSlUE
TRITLME NT

a) La Syiriptomatolog-,ie de 'l'asthmïye tubercu-
Jeu -proprement dit ýnenous, arrêtera guètre,: elle
est celle même en effet, de l'astheiiptiu
out essentiel. L'étude de nos observations- est
tout à; f'ait, topiqe à--ce point de vute.

C'est le plus -souvent, en effet, aut milieu- de la
nuit qu'éclate, l'accés <'as4ihme. Ce dernier est
caractérisé parsa -dyýpnée inspiratrice, ais ur

;' tout expirat-rice. La crise setermine, elle ausi,
par l'expectorationý caractéristique, suit rare, àL
aspect-de vermicelle cuit, suit ab atcaire

'.aqueuse',b. I) spumnese,, et cela, aosmm
que l'expectoratio hbtuçle est cel d alr

llie -purulento.
*,L'ilspect du m-aladeý pendtnt -la crise ecelii
de l'asiýlia-bique-ordlinaire la, ýpitrine est dila

tile diaphragme et les muscles inspira, irs
spasmod'iquenient contractés.

Aut point de vuùe des " signies P113 eiq (es, oc~
'sont ceu.x d.u cratarrlhe et de ?emplmysSýne une
èonorîté -Pulmonaire cxag-rée et les râles secs ;ou,
ý,jbilanits, qu 1i dans certains cas font plaýce aux
gDros xâles ýmuqueux. ('s -râles peuvent -égale-

Îe t îte et-dispara.trie, suiement (oàbs.ý IH)

coOflmu datns'lasthmo le ,plit ýclassique. Généýriile-
ment c'est -tout, au ttt de, -vue des signes ýeté-
thoseopiques. Il ij-ën (ýsV pas- de mêmile,- ei ýde-
hlors dle la'ciuse, ai'iqu osl lntit ppo
du diagnostic.' ýs u osl dr'Ol r O

L'6volutionl do0 I asblimeesntltueceu
est, la mêmie que celle dle lasthmne clasgique. tPar
suite dé leur réptbition,, l"es accès se iliodifienl uin
Peu, l es sigîuLs del'emLplmys' ne -se ýpréoisent;. La
respiration n'est plus tout ' fait -normale, Poln-
-dant l'inter-, ailé ïdes accès., L'expectoration est
plus abondante. Puis,> d ans -ilne seconide- étape, la
gêne die la circulation pulmnonaira retentit -sur le
-coeur lui-rnhme et le veu-tî'icule droit se dila'te.Leq
sigInes de l'asysbolie apparaisswent alors prQgre>issi-
ventent. C'est à-ce moment.que l'astlunie dlu tu-
berculeux asystolique pecl son nom d'asthime es-
sentiel pour devenir unvéritable asthme " caridia-
qu e."»

VAItJ11JE-ll$ CL.NIQUES. -Les formes anor-
maIs o~ rusesne sont pas plus rares, dansl

l'asthmoesseentiel tuberculeux que, dans l'aesthmo
neévropathique. Chez deux de nos mal'aces ces
accès dc'asthmne ont,été précédés, soit par âccôs de
"co(-ryza dles foins," soit par ýdè.§- " accès ,d'éter-

Pi~1«)'TI.-Cesont surtout les complca-
Lions eardiaques, que nous signalerons tout a
lheur-, iui 'a,:sombm'issý-nt; le pronostic dle l'asth-
me eseil tub--rculput Mais,-il semble bien. quy-ý
-ces dernires nec survienne<nt greque clans, le
type cliniqie -de- J'asthme, tuboerculeux essentiel.
pa A' néite." L'atm " "névrose" paraît. au
contraire eRsentiellemepnt bénin :pals, plus qune
1 'asbhime idiopaf hique il' n'offre par lùi m mne' cde,
gravité- iinnéd-ia'e. -

On petit dire ,-d'autre part que leés malades mlà
meurenit pas- plus gphti4siquiesý non plus qu'!ils ne
meulrent astlir fiq aes. -E . efiet, le pluts, souvict
plis~' fibreux d'emiblée, lh-, aoi natio uee le
clemeurent, -et ce-netq 7 xcibonmn que,
I"asthnvaticjue deîrient phitisiqý1 us-uvti in o-

nue.Nous n'établissons, dý'tillt-uïrs eoie~ le,
qule chez l'adfulte, 'tatpss ocso 'b
soir-er personnellement, cls ohifani-ts, chez- qii la

gnrJisaýtion tub-ercuileuse est. ehoý>e féieto

I3 )IAGNOS9TIC,.- Le diagnostic de Vàasiî,
me tuberculeux essentiel- supéet au clinicien
sus -l'appàrtcnce d'un problùmë un pjeu différent,
suivant les cas;,- dans 'la ýrègle,, il à'agitý d'un

:LÊ JOURiýÀL j)F, ý:kBbÈG1îN'È Éiï:bÈ CÉÉIÉuiz t
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asthîni,' 'i' Rnn imîporte de rcnaCel
inittîi r t t <ril n l~îab,, ;()Iventù Chez tin plîti-
giqur>, c'i'4t un arrc,- d'as11tlinr intercurrenît qui ré-
e-lainr'- u11 tliatgnns'"tic d 'origine ashe ssn

,tipl, card iaq ue, digestif ou nasal.
Ir (PA S. "' AF'tlniur es-,entiel dont il imipur

1e d'kablir, la nature, tib(,eleuise." A dire %ra',
11011q P'loy<f15 lU'P qu'on snc dé, tout astine et-

plus qp6c'ialemr-it dei eli qui n'a pas de cauise
appartet, -il fiitut " i ecrrs etématiqueuiit»
)a itibereuh.qP aut iiniiie titre par exemple qu'en
présencerr d'u,îe pimii r6eie aiguë~ sérofibreuse -ii
tivP on 'elelr la tuberculose. Et-comîvrairc-
ment- a lnar~ elmiiQcie qui demande la. preuîo

doe -la nature tuberculeuse d'un aethmie pour -en
prorlaimrlorgn bacillairc, flous CILoi us plus
elinique 4-t ccôInxne (eXP(oýait, ", ei pratique,-
mains à 1 -mrur,d'attendrie pour proclamer qu'un
asllime esetiý 1- mm't pas t.uberoulux quu la plu-
part des ret.re tsqe nous allons signalcer aient
donné unt rCsnultat Wtgatif. La ltmc aiul
le " de'la tuberculuse, vii (;, as, nous pavai b tin
argumpnt- du, plu. vUie it l faui de cette meé-
diode clinique.

Il faudr'a cn c.fft s appLi. ci sur tus le inu-o,
Pn,ý dnt dii osq- à l'inite autuelle la clinique

pour arri-vr à ruîe la tubruo Les
ant~éckts h'ritaîLssoiomit, fouillés &%iec

t -inu amec, ti u~~iai, ne brontchite
chronique d(u pýIreU (ule lit mnMais .,îurbeîît, ILa

mIPn,-ite des fnr-rus (kiwui. uui~rît cnié
,commeé susp. cts. Les " antéc;édenit, etoail
sont plus. importzttL5 -encore4 - unuelénp~s
pal -ext muple ! era réi, élatviLt, du iîmême ciue des
acVniopatliies, c.2ri icales1 chIruniquesý, unt rhuina-
tisin, torpide u -lrolong-,é t 1 ) ou toute tuborcuu-

lesr' f0 C.aî. Des brtJibrépétées, et prolongées
a c ainai,,ris-ýjncit utr tuti , un d.ébt galeùwcnt

des accCýs ~datm~rinti anitLt a i l'enfance feroin
ég'mil(lment $9outp<çu1tkl lat trbercu lu:se.

L'e-xamen. clee signes physiqules devra, être prix.
tiqué -trè,-s xiuîesne n 'dehors cie la pério-

de-d'acc; sovn même -il sera -nécessaire d'ati-
tendrè,la disparition--d'une- bronchlite généralisée.
On1 interrogtra- Iartictliù-rement l es sommiets; de
la- sublmat .é ai c . ùssete au -doigt, uniepccto-

(1)ý La notion de, l' xistence d'mn, iumnatis-
me-ne d'oit plu- b'ti7e considé, 'à,Fleure actuelle,

comm le r.~Lî'iun ld la 'dýiathèse-arthrvitiquie"
des, auteurs.

rîloquie aphonre, des rides' pr.édoiniatts en 6latb,
out en nombre aux 'oininmets, en dehors d'lune -rés-
piration soufflante ( signe d'ailleurs; rare, dans la ýj
iitisýiu fibreuse discrète) > ufiiront, en pratique,

pour le diagnostic de tuberculose. Les -adlm&.
rocspIeu mît s ( 2 ) seront recîxercméesi âgalemient

aVte SotiiL ; 01n pratique, elles ont presque la inê-
Ille % alui qtue les signes apexien-s précédente.

L 'exain.iîadioscopiq ue renîdra p-lus spéciale-
muent dLNs serice sjials. Au Cvg~de la tiu-
herculuse ( 1903, M. l3elèeý3) a instisté sur les
résultat8 de l'examen radioseopique du. thmorax

ds -'mnpli>.4sinatýeux_ ; presque toujours, il révèéle
unj tubetculose deineurée latérnte axautres pro-
cédés d'exploration, clinique.

Cet examien portera nallureh4emnenit sur l'étude-
de la elitrit respectivec de chaque sommet. Mlai&
il deî va poitite également sur hil recherche dès

a(1iloatliL punmoairsainsi- qui -vient (le1 e,é
tabEr, sur notre conseil, Xil. le D)r Jacqmee ( 4Y.

'Ceq adtýîmorati. s apaasetde chaque cô^té et
à une cc!rtaiine dIstanice de 'la colonne vertébrale,.

%vous, la forie-d 'une tràînéýelèercmnunt oblique- de
hiaut en bas et de dedans en- clhors, a, partir de la-,

7t,',ceôe. l'imiage ganglionnaie ýrensbe,1igtnera, 01n ce
ca, onsUleme1ltsur (loutn e e l4sions gax-

glionnairs tu&ck~,mais elle se ýiraaussi
à P'(cixr '(-tendueet l'ancienneté &de lésions-puil-

fln'an's ,Lu f&t une- ', bande m1oniiftw,'.me
( iorsnoires sur fond sombre), qui traduit.

1' Xist(ncet de- ganïgioiis -crétacés et céexjit
à dès giirièlitins enflammés, indiquera une tuber-
culuse à pusôssuccess-ives'i, -les points sombres
étant la sio.natui e des, poussées antérieures gu-
reés. La: " taclims iinmmulaire--s "noire, arton-_
dits, ictks Lt à contours bien limité'e, corlespon-
dont, à des anloscr.étacCs oit suléreqx, ou m&-
mlle fibro esuxsalnis lésion,> inflamnmatoireS
clks,13cmniet.teut- d re l igotc topci
dlune pvussý'e t.ubure'îluso -antérieure et "kliu

naiLe. -

(2)e 'V. thîSO dC liouis, écrite sous l'in1spira-
tioîi de llt. .Pic. * "iudecliniqueý sur les adhiéren-
ces pleurales L3oý 92

(3) IWLRE.La tubercul ose pfflmnnaire
ch)ez- les, emphJysQém abeux -et iou dgOstie f ai à,-

l'aie ds rayons -de -llonitgen. -" Coinim. Cong
intierui. tubere., Paris, 1905.,

-< )A. JACQUES. "ILesý Adéniopatlîies. pul.,
monire ' ~, tude anatomiio-elinique et raiso

pique.ThsdeLo,21dcm e 9.

Dtf dËIRURGII-,4'
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-Le '< s(&o(-diagnositic ', pratiqtjuý sui,.-aut l«t
(~le 1h131? Arloing e't Courniont, est.géniéralc,

muent n i~ 'utçj'siùîf dans, ces cai dle tubcùixulo
seaI~itct. i "'ùt plus ais , à PÀfatiitr qule lat
è(éaetn'uil -il lat ', tubecu'line -e dopt Ihnipoî tatioti
Cil Frnâe a été init-'rdite.

~yséintiiucîiet e àde fréquenLte& reprises,
on- rcerbhéera hlis bacillçs de 1Koclî dans I'expec-
:teration (les m'raln<lrs . e. plusieurs cles uala-
ders de inqs -obPeryations l'examen -bactéric>logi

qu i'~ rouvé positif.
Enfin, on pourra s'aider de l'analyse uirologi-

que. Le dlosage d chlortires, nousl'on
montiré avec Mr. le Dr hiiiiie3,, inc1iquF>ra un taux
chloruré iniférieur aL la normale ; en dehors des
périodes cie bronchite ( il y a hypochiortirie clans

l es bronchiit-es quelle que boit leur nature) lat
Smoyenne dui taux -des chlorures, dans les; plitisies,
-fibreuses,- s'abaisse du taux nl ci 10- gr, on
24 hieurrs,' à celui do7gr. 50, 7 gi. ýet 6- gr. ( 1 )

2e ('AS " Janote e là- nature d'un
asthmne survcrnant chez un -tiibeiéculeuix. - Mais il

pu- efaire que lediagnostic cle tuberculose pul-
nimonaire ait déýjtà. été posé lorsque srin>Fcé
d'asthme. La nature -tuberculeuse cie cet asthme
ne s'imposer-a pas do cette constation, car, ain-
si que-le montrent nos observations, cet asthmïle,
mêmne chezy uit tuboetctix, peuit étire d'origine va-
riée. Il piut, s'a-gir d'un asthme '" nasal', toxi-ali-
ràenitaire, carcliacîno ou iirémiique(, On procédera
par ehrnminafàon., eét, c'est aPrèýs -avoirrjt ces,î
vers -astîiii s *sqymptornatiquies "-li,-z un tubercu-

Iqux, qu'o se-ra en- cdroi-t d'invoquer un- asthmo
'tuberculeux'-essenltiel'.

L'ýasthmhe nasal demanidera titi #examon coin-
-plet. des fosses nasalès. M'ais il s'en faudra que lja
colistatation-dclun polype, d'une, ,lypertrophie le
-lanuî1-queuse, -puisee suffire au digo -cdas-

:mo nasal- FPorýt.rl--cis osrain~esnel
nous ýcroyons- qu'il, faut e.xiger ici la. sanction de

eCst »fortinstructive éýà ce-pojitia0 vue. eltai, 
offt dun jenefemmeC, cher7 laquIelle> l'absence

de ksj')I1s des sommets, et l' -stened e - coryzas
freiuetsavec phénomýiles dobszruci on ',nasale,

floub a, ait faitksongei: à un akgtihe puremient ia-
Y ~a. Û' ltrynologbtediagnostique, -une .hyper-

' y1 li. 'Pm IY -Pt LýE TIEJNNJ.Y'. :Chlorures
~,.uinaii-cs-foreciiut dfe-la tuberculosu put%

moaîe. <Lyo 3!tical ",31,dcmr 95

trophie cie la muqueuse nasale- et Cil ecutrgprenicl le
traiemet. . FjJ~de pal téiïs!tions ré,péiées. Le

jour iiiî>ine du la, J- dii%êrx -cauitérisation la malade
prenait 'ni1 C0i yza t.( trois jours apv,ýs elle était
týris.' d'uneate Ushud'un[le durée dle trois
mincs, et la -plus itttinsequi'*elle ait présentée. jus-
cîu'à cc jour. Nuuib revoyons lmadeetnous
constautons ILa fin d'unle pousséef' (le « pleurite lu-

-boecuusj linon douteuse. L«échiec dut t-raiteîîîept
nasal, joinit à. -ceb -dt!rnières coiistatationks, 'lotis
peripirent donc de rectbifier -notre diag)_nosticý et,
cl'ilnýoqjutr autts-,i umi asthme tuberculeux essentiel.

«L'rigne tox -~alimntare" d lasthme
sera justefl'nt soupç)oInn&e%, cin présence (le mîtala-.
çlc.s dot la ualntati dépasse les limites
le m#aladle a (les feu-, au iÀsage,cles poussée,1s -dar-
t.reuss, -de la tendance à lobésité, des 'troutbles
digestifýs s:oinnolence après e- repas, digestions
lentel )-; 'ý'autltc part, les accès cl'astlime;sonit
Moins francs, moiîi. in-tensps ;- il, présente un p>0u
cl'essouffloe~i clans l'inte!rvalle des accêès, et
ceux-ci, comme dans IFobserMa-tiom. VUI, peuvent
se mon'trer att momnut clos pério.des digestives.

'L'a 'sthime " cardiaque "- ou " lorigthiq!ie
sulcceëant insensiblement chez un- tuberculeux à un,
asti 'e -ess-enltiel, -pourra deven ir d'un diagnostbic
délicat, comme clans l'observation. do ýM. Pumia-
rest ( obs. ULE). Mais dans -le cas ilu phtlisique
'fibreux devenu -progressivemmnt asy.stoliqu-e olu

-bi'hiqu aeacs cl'a8thme symptoma tique,
-les symnptÔrmes conicomiibaflts( (odÔme, dilatation-
du coeur -dro>it, albuminurie )- eifont faire -le dia-
gnostic.-

3e CAS.- Diagnios-bic entye.l'asblime tubéeu-
Jeux essenltiel-par névrose et- I aùhlme bru
leux essenitiel par névrite. - Cèete distincti-on
possible,;klans certains cas, ýcomplétera heureuse-
men> le cliag6noàsdc, car-il esýt cie -la plus haute' im-
porbance, au ,point de vue -du prolo'stice. L'asltlme
par névrite du unieumogastiriquie rapporté par il.
Dumiarejt, fut lenlemnent, mais fiatale-ment bprogres-
sif ju9cqiteà- la mÏort.

Voici, d1apýýq- ' . Dum'arest, quels peutvent-.
être -les élémnelte de ce diagnostic

"Te cararÈfre franchenmentý intermittent, avec
ditqparition eompli-ti, des phénomènes mnorbides
dans l'intervalle des -crises, dontFasùlhme vrai
-nous fournit -le -type, 4qi.férenicie pourtamvt -la -né&-
i-tose et le Méle.àu .Puïement dynamiqueý de la né-
vrite dont- les mnanifesýtations,.morbides sont plus,
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subcontinues et surbout progressives, et dont- le
pronostic est grave."

'T R A 1l'riENf, En-Isifin, sur le terrain de la
thérapeutique. lat fréquîiil die l'originietubercu-
leu.sw dio l'astlînwessn l cnduit-, selon nous, àL
la, règle cie conduite suivante:

En lprésenice die toutt asthmne dont, un nie pour-
ra établir-la cause,on s'adressera, comme médiua-
irhn iiitecalaii aux alccès à la '< médi~cation an-
O;bacillait.0e) et pluiez 'iaentn à cille, qui a
donné des qsuceés, certains dans leq diverses tuber-
culoses ýat1ténuées ou fibreuses.

Cette, indication nous en tLrouvons d'ailleurs
les é(,lémnts dans l'arsenal antliastlimatique lui-
mênme -des -auteurs4. C»est d'abor>d' la mnédicartion
i<«dîji*ée sous la for-me de " l'iodure-dn potassium"
et mieux encore le " lipiodol " ('Roux et Martén
-( 1 ) ; ) les " arsenicaux " -( eaux -dut Mont-Pore,
de la Bourboule ) ; " l'huile cde foie de miorue ",
tels sont le-s-agents. les plus efficaces,-,eloni nous, de
la guérison de l'asth-me.

CONCLUSIONS

1. L'asthme idiopathique ou essentiel a pouir
logique de la tuberculose ient on grande parta ài
-qui, -bien que nô pouvant -être précisée -par des
chiffres, parait beaucoup plus considérable que les
classique.- nle 'indiquenib.

2. Cette méconnaissance relative du rôle éto-
lopique de la taberculose tient en grande partie à
ce, fait, que l'àstlime tuberculeux essentiel, est -bou-
jours conditionnô n clinique, sit le plus sou-vexd1 par la "'tuberculose pulmonaire fibreuse
avec emnphysème ( Bard), ou " sclérose pulmo-
niïâie discrète tuberculeuse (Tripier et, Berieo,
soit parfois pafý- la " pleurite tuberculeuse."

'3. La cause ef ficienbe de 1asthme ýliubeÈculeux-
par-ait résider dans le trouble fonct'ionnel -,'névro-

ou ) -l a lésion ( névrite )-, dut plexus pulmonaire
(pneèumnogastvique ou gr . nd'sympathiqlue)-. Ces
altéa->ions -sont priit.itives ou secondairesài une
compression ou- inflammation qui- atteint -de pré-
'férénce' les terminaisons périphériques intr-a-pul-
monaires-de- ces nerfs.

4. Lasymptomfatologie de l'asthme tbr
cureux- est celle-mhème de l'asthime essentiel.

(1.)' P. MARTIN. Le lipiodal, ('hluile iod4e
vraid), spéôialement da-n-icertaines, affections de
l'app aiýil respiratoire. Thèse de -6yo~ il u~illety

95. pour le diagnostic de cebte maladie, Qjl
s appuyera, sur, l'existence,-des signes d'une 'hîtbuir-
cul113se pulmuiaire . hiabitutellement"laete" et-
qu'il faudra " rechercher " avc soin~ ; antécé-
dents pcoînnolsýbacillairesi signes phlysiques d es
soîntmeLe, examen radioscopique, recherches. du,
bacille de Koch, séroréiiction tuberculeuse, dosa-

t.ge cs chilorures urinaires.
6. Le diagnostic " différentiel" devra porter

principalement sur la distinction entre l'astâme
tuberculeux p)ropremnent dit et les divers asthmnes
"fsynîtornatiques " que Poil -peuit observer aus si
chez les phtisiques: asùth-me "«cardiaque " astliîie

toxi-al imoîl taire ", asthme " nasal."
7. On complâtera enfin le diagnostic par la

distinction lentre Fastlhme tuberculeux proprement
dit par "nev-,rose-", et l'asthmea tuberculeux pro-
premnent dit par "nýiévritc."

-Le " propostic " qui participe de.la bénignité
rclati%-e de Vasthime essentiel idans le ýprexnier cas
est, au,-contraire, grave clans le second.

S. "Contre' tout astkhme essentiel qui n11P mon-
tre, pais soni origine ", et à plus forte raisoni con-
t[rpetnut -asthime tuberculeux, on fera appel- àla
médication antituberculeuse et plus spécialement
aux indiques <l-ipiodol- et iodure de potà,sium.)-
et aux ar:,tenicauix (Mont-.Doré, la l3ourboule )l

-Revues des joraux

Chloru re de calcum emènployéý comme, pré.
ventif -des,-éruptions seicoâdàieès aà
l!-injection -du srm ntoxque

X. Netr, -dans -une communic a,'tion. lue de-
vant la. Sociétéý de biologrie-de Prspréconise
l'administTation delI gràmine de cioruie de cal-_
cîum' 'e jour même de' Pin'jection dix sérum -ânti Â!
d'iphi'érique,et, les 2, -jouÉs. suivants, commemoyen '

~prvrtfde l'éruption cutanée succédant parfois
à l'ýinjpcfinn. -Sa statistque comp'rend- 'I6 cas'
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iiiuistr"s, dains l'autre moitiý ke chlorure ùt.

calcitum .Iut adminfistré. Il nyý eut que 6 p.c.
-lrIItIe s econdaire contre 10 p.c. en f a% ur du

F*emplol du chilorutre de caluiun à la dose Preze"

CRIRURGIE

rRelation -entre les déplacements de IPute-
ruset I'endomfetrite.

D'aprz's Müller, lUif1aminationi de la muqueu-
se.utýrine- est en rapport direct avec la -position
(le l'organe. La rý'trofle.xion est plus apte que la
rétroversion à déterminer l'endométrite, étant
plus apte à entraîner j1a stase veineuset ly'mphia-
-lique, avec hyperhcmie et hypertrophie -cons&,
qientes. Si cet 'é11at do choses persiste de lon-

gues années avant que l'on corH~ge la-déviation~
uitérine, cette correction -pratiquée seule est très
insuffisate pour guérir l'endomn6trfte. La ré-
k t.roflexjon peut être congénitale, ou dater de la
pubdrté, dans les 2- cas elle peuit exister sans
symnptômes pathologiqdes. Engénéral l fofl
des .'emmtes qui vient conisulter pour des trou-
bles génuitaux, ont de l'endorn&tSile, et dans les
2-3 des cas il yla râtroflexuon.

"Newv York Médical, le' Avril.

D)e la valeur des injçetions,e sérùm
aàntI ïreptococcique,ýc6ffmepreilJ'er

temps des opr t ons sur l

Ch.,Wlî4,a dernh r congrè-s de--Chirurgie1
*donnié,les i-ésUltais qui'il a' obtutus en faian

desinecio sac srum anti' rpoocqe aux
malades qu'ilý devait opérer sur la bouche. Ces,
iÏnjeetions recommandécs pour 'la 1ère foispar le

t, Professeur Penys, ont été -égalmet pratiquées
'par La*v-rs de Contrais, 'et 0-oôrs, de -Bruxelles,

"W1e, es a ,uttout -utili "1e.; -aan-, le, ca.- 'ura
no-6apyllorhaphie:., La ý,aie -opératoire a

toujours -presanté lun aspect tisol'inient- net et
sain, et a conkierb é cette apparence, saiik donncÈ
lieu au plus léger exsudat ,il n'à jamais eu la
Plus léger' tcendantu à 1infection deé sat lignie ci
suttire, .-f, (lants la ýplitiarb des cas il. a -obtenu uneii
r.cunioii par pi'enxiiZ:e iiiteriltion. Lo grand .avah-
tage cde ces injections c5'tide rendre les pansemientr,
secondaires ppesque inutiles , Denys recommiande-
d'injecter de 30 à '10 c.c. WVillFems ne dépasse pas
20, c.c. qu'il -injecte la nuits qui pr4éczède l'infervei-
tilon, nmais il donne souventL une injieitin sembla-
ble à la fin die -l'opérat-ion.- Le seul. ineonvéijienti
à o.ttu inéthode est que l'iiijectionr donne -parfois
lieu à un'lgoélévation de la température ou1
un peu de tachiyeardie, -et dans les jours qui sui-
vent, -oi observe parfois une éruption d'udicaiîe.

Journal 61es Stciences Médicales d&'Lille.

J~é.06.

50 cIET ES -SAVANTES

SoGihté bléica .de,.Mon!,réaI.

Nos lecteurs ont 'a'ns doute été surpris de-
consîùatqË, que nous nl'atiôns -publier aucun rap-
-porti de séance de la Sociq'té Médicale de Montréal-
depuis celui, de -laý séance du 16 'avril'.

La raison on est' bien -simple.

Le Président n'a pas convýoquié de séance, de-
puis le 16 avril. -La faute en est -aux membres
qui n' avaiert 'aucun travail' a commiuniquer à l'a
Société.

Ùardi, rderniei', le 15 courant, le Comité de-
]RéÉie, s'est réuni pour letîer le's bases diune noqu-
,vulle constitution. CGelle-ci sera soumise à -l'apr-
,p rohation -des mnembres, à laproulhaine séance,.quiý
aura -lieu, mardi, prochiain, le 29 mai.,

Cetite-réunion ýsera la -dernieère delaué,nu
a dit, -le Tréeorier_ Soit imporýtance d 'échappera
àa-no f~ puistiu ious, discuterons, movdifieronis

t ,adupt rois- en Sett3e dernière séaànce de Vanée
les btattt, l'a -ose~tio tlsngennsqui
régkriont alaei,'aSboisté ?dédicale dé AMont,-

169
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Nous serait-il perii de déplorer le fait re-
gre'ttabil- que faute (le tra% aux, -la Suitý~ a èLU
fore',., dle sîî,peiîtIrc br-utjui -tint ze r&Atiioiis oi'

ph~ie saoîîcie travail, en Avril.

Ne oxuncnu pas- txouls fu.un effort et
assurer . il, u ~~ie lu nombre de coliLm 'Uiua-
livons poubiIL~ rendre ce.tte réuiion juité-
rebsantc, et instructiv~e.

Nous invitbons fortement tous les membres (in
Société Médicale, à se, -rendre mardi We29 mai, à
l'U-niversité Laval, pour assister -à cette séance dIe
fin ('année (le la Société M&ilicale.

Nécrologie
Le Professeur Pierre e2urrie

hy a -un mois ý -peine, le 19 avril- 1906,Pier-
Me Curie, mourait, àPar.is,écrasé par un camion,
portant 3000-i. die charge. La moit. fut las-
Vantianée, la roue gauche ayant broyé la base du
crâne. Ainsi disparaissait brusquement, l'un cles
plus glorieux pionniers de la science mnoderne,
dont le génie avait découvert le radium. .Fi1.- de
niéd(cin, Pkcrre Curie éCait né à, 1Pai le 1-7 -ifai
1859 et s'était de bonnie Jioure, avec, lat collabora-
ien de son frè\re J.Curie, professeuir de minéralo-
g'ie 'a' r~vrst de Montpellier, adonné à Vl'éude
des s"ienceset principalement des sciences physi-
ques. Mais bien que ses travaux nombreux' et im-
tportants aie nt été -plusieurs fo:s couronnés par
l'Insitl, Ca ne-fut qu'en 1896, que secs décou-
vrerties, et -travaux suir'le Radium, attiîièrenti sur
lui. l'atftenition-clu ionde entier.

Renri. Becquerel. venait de découvrir lesproprié-
-tés ide'l'uranïium, Curie alors prc;fes,-eur à l'école
ýîhunicipale de -physiqule, et -de chimie ",étudiait ,
(1 ) la- Pe'ehblende1c constaàta que les corps électri-

(]) ZExtrait de "le Radium" -conférencù
faitoe par Ml. le Dr v Fo'i eau die ouels-mmr
-la- §Sàne ax-nt-l aiaede médecine phyzsique,

-la§Mnp niiiele e la, So)çié'té médiçalçdcps
VatâcîÈùt juip 1904).

ssde sun niocles.te laboratoire cle la run Tho-,
mnond, (luîrcaot e toute leur électricité, il
( CI'otr;t que -ia cause dle u.ttt, purtrc dèltciié
é'tait (Mle à la pt ýelice d'uni cor:ps nouveau conte-
nut (his la péehbilende, ii »s petoequan:tité
qu ilfnttatr llie t-ilnne derésidus di minerai
d'tirnt, avec' rinq tonnescie produits chimiqueS et
cinquanite tonnes d'eau cie lavage, soitcinquante
six imiille- ilgame di ýsubst4ance pour extrai.
re six Ï1 8 kilogrammi-ies cde brointre radium, don.1
liant lui-même un c'Il, cieux, dixièmnes (le grammle
d'uneé poudre blanchâtre très radio-active, IC ra-
dium possédant pari ses Principales vertus cel-
les de-pouvoir chauffer un Ilherniomètre, décompo.
s?ýr le verre, éclairer tel qu'un v'ers luisant dans
l'obscurité,- produire clé la -chaleur, ria i'.élctri-
cité, émettre -de la lumière, tout cela sans dépe--
,ditin de volume 'ou d1e masse clu- -moiinsen appa-

La découverte dtu vdiuin valutýà; Pierré'Cii-
rie cie nosi'u honn1 leurs, cllareý cEun cours àL
la Sorbonne on 19)00. ilften 1903 hiono)ré -dce la
médaille -Davy par la Société R'oyale cie Loncîres

,Partaceait, le pï-!- Nobýe1 entre Cuie et Becquerel,,
il reçut enîcore (i0,000 francs sur le prix Osiris, et
-le Syndicat cie la -Presse parisienne lui remettait
100,000 francs pour lui -permettre de- continuer

14n1 190-1, le gouvernenment créait pourltui e
ehiairw' à -la Sorbonne, à l]actuelle, fut ad1joinitc un
laboratioire, et le 4 juillet 1905,ý l'Académieý ides

~eeeslui ou~vra'it ses, portes dans Va- section -cie
physique.

Si grande -que soit la pertg- que le monde
scientifique a faite avec la mort, de Ca1re;ý elle
n'est pas irréparable, car depuis de- longues. £!1-
nées0 déjà, il -avait associé, 'a" 'a vie, à- ses 'tvaux
à sonl noniMlScloowkii 4un. professeur 3k
de physique à Varsovie-et qu'*il avaiit,-,rèeontré, à
la Sorbonne,, au, -cours et au, laboratoire M tada-
lnCreootl nmet inséparable cie celui de
son mari, vient d'tee -nomée titulaire- -cde làh

ch aire ahsée -vacanite par, la mort cie ui;ll
avait été ju!squ'ici son chef -de fàboratuire, miais
elle avait sant nul- douî,e été plus, puisque »-

fl ansp %l'avTouer ouvertement a vait refusé- -la
1r ài delaL'gion. d'honneu: ýque luï offrajt"le

Minstr d listuotonPublique,,patroe-qu'il' li

F~-ai ps ff~'e-gim~nen> ~ :exmA



LE -JOURNAL -DE ME DÉ,IN Ç eT DÉ OCRIRUIGE &
vil'

Tra va ux Originàux
De la va-leur du-Sérum. de Marmore-k,.dans

le Traitement de, la Tuberculoes
Pulmonaireý

Il y, aura, bientôt deux, ans -que -j'emploie le
usýrm de Marmorek danls, le traiteùxt -do la 'tu-
berculose pulmonaire> et j'ai, donné pendant, cu
temps un nombre, re1ativt:mt. considéî'abla d'in-
jectionis. Je mesuis eflorce d'obser% cr, chaque
malade -avec le-plus grand soin, et d'anialysejr lui-

flaUtieUseilent les effets de chiaque injection. J *ai
acquis,-de la Sort i une expérience -personnlile, sui-
fisantc pour m'autoriÈer, je crois, à faireu connaî-
tre aujourd'hiui lqs covtivlaons solides que je me
suis forimes ýsur la valeur de la méthode.

Afin qu'il: n'y aitL aucun malentendu à ce sujet,
il est Préférftble d'indiquer tout d'abordi quelle a

Ama ligniede coniduite-dans l'emplu-ki du sérumn.
SDès, le-débuti, j'ai injecté le, sérum à tous les

mÎalades qui-.mel'ont -demandéý, quel- que-fût 'leur
1,élat, et dla, nolin que -j'eusse, l'espoir -de, ec- guérir

tubien .- que, le sérum prýoduise-,pa46ls.dçe r&~
~"É'sutats,§ inespérés, mais p;oui- me confôrmner au; rôle,

-dûi médecin, qui- est de guérir quelques fis,. de
slgeouvnt etde coniso!'r -toujours. , kjec-

tor l sérm au 'dé esprs, mais -c'était Permet,-
IÈ'eprac de doreuýde -ses-,rayoiis bénis, lecurs

'dernièresý emiaines de, souffrance,, et J'aurais, cru
.m 4anquer de chai'té'en le leur rïefuisant.

Je me hûf.e telpeùdànt -d'ajouter que le-s térni
;eS'en tient g.éiiýralèment pas là. -Sans parl.'r

9 de, ces -véritables résurrectionis qui' sont, de rares-
xcptiëns, 'le-sérum _prooure preeque toujours, à

Sdefaut, cieguérisbn, un). ouge ati'sappré-
>ciable, il1 diminuie ou suppriiiie les douleurs et

lèsfrn~patom, fciitelareP5rtindiminue
'la toux -et l?ëgxpeeto ration,, -iîd'c soi 'el

--I,'lléïtfo possibles,, bref, il -rênd' laà vieoé
S'DeLPU -ls nijdaitl éruM à tous les ata

~ de, j prvejaisle eprched'apvoir obtenu, une
'bonne sWatist!que -eh âliminànt liés cas ýdèéavora-

~-'~.A-la vérité, -j'aurais Pli rép'ondre que l'on
àhienagssaitp9 pas 'aw'teinent' dan's les -sanaoriPa;
O on J.ïe ïeç%,i! ýque le1é> malades 'de la Jrm~r

'de ou --du% comnàienoement de l'a, ýteontde.

leux,je pré,fé,rai asnb'rd euo nasas
tique et accopter' ,our* les cds. On sait dix resPi
combien peu valent.ý les st.atjAîî"'eý La -valeur
d'une L1naly,ýc de -diaie cas ,I, particulier esk de
bpalîeoip qtip(rieture,, et les lecteurs, do -bonne( foi
Sauront jutg<r de l'action- anti tu>erculeuso dit

-sêrwnll, -11011 s(inieiit -par les urios mais en-cor', 'pax' l'Iéior'uto otos e ypôe
rio -la maladie.

("était d"aiI1--tirb le désýir-très tpii-de Mtiurek1,
cli> voir a méImd lemloyée dansk Le traitement

aq is plus a% ancée, afin de a(Iéînontrut lout.
ail'in11,,Àvclitèé de son sérIlle 1o,011.cu

czait de teint xl m6ifaits-, que, Pin rel'opréctait
1c(mmer inptissant. à guérir la tlecismi

coîme très capable die tuer lemad.

Je n'aurali pserumon -temps, si j~ipu-
con~riuorà étruire cet.te légende, -savamment

répandue, dès 'le début, dt. qui csb;enicoreaujoutr-n
cl'hui trs- aoeréd-(it&'. Un ggald. nombre 'd'ob--
survateuirs ont emfployé.le sérum, -plus de qua-
rante niI!e- injections ont 'été- données, tous s'au-
cordt' à dièeqe e njoou -sotabsohuaneit
inoffensives, et -les m'oinsý enthiousiasýtes recon1-
naissenît que le-sérum. de iltàrmorekl ýest un agent

thiérapblutique' de la plus hiaute valeur. 'e lmn-
porte. Ont eohtinue en, certains milieux àl dééla-
ýi ineff'uace et danigeruise lune nméthxode qlle l'oïl

ne --coinýiif que par oui- dire, et dont on, IlL a au-.
'cunle exp érience personnelle. J'ai ,pixi 0unècle
'donner ùenviron, -dax mille injections de sérum,
sans, observer -un seul accident digne~ -(e, ce rnm
Cepu.id'anit ungýrand'nuombre,> e-jicon nt
été faijtes -à de malades- arrivés î1 la~ dbrniàre p)é-

Éio-de, de la phltisie'-,pulmonai.re. (Cer'ais' cacheeï-
,tiquies- ontreçu, Plus di uatevnt uetos
sans. pÈésnitèr, même la ,plus légère i éactia-n logale.
-J'avojeè qu'il n'en- fût -pas 'toujoure ainsi. tl'imi
obseryé(' ýnotammnït un. gi7a-.ïl^nombre. d 'urticaires,

,et d'éry t0ýmes 'locaux, -parfois asez douloîitrclX.
-Plusieurs de mes malades ýont cu deés- oue:ii-,s ai'-
tÉcilàite.§ de- ýpèt de dùr,ée." Enif in, j'ail renconti 6
un, certain, nomnbre-de Co 'ngcstionls- généralisâes et
fugaces, ý.urvenant pehdaný lijaso,"niné
diatement aprks. Ces congestions cb-tirent trýois
ou- quartre minu-bes,, s'accomp--agnent -parfois le
douleurs violentes dans 1la 'gion, sacre eù de-
-&4L. respi4ratoire -plue ou muvins intense, mal$ neP
présentent absolument aucuni -dange. -Ce sont
là,puô e phénomènes désagréables queAde v'-

Litabl l aciets, lis mi nrvnaucune=en

Q
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ýl'actlibi 9n U blu swe1rum, I t~n mm coùîý,dent svuteunt
avec une sýédàti#,>n plu,- marq uée- de- tous les symp-
tômeb. 11-i nl'appartiennent d,'ailleurb -paï en più.
,pro au sérum de Ilýi murcily mai5 .'ober-vcnt
avec tousý le$ Sérums.

Il mu pai ait diffiuile idu s>upijnoncxr >u1: la oau-
-se exedu cve accidenits. Aiarfanee'time qu'ils
sont dus à une itt-,,létanciuu eai du maliade
pour le béi. um -de che% al, et le fait que- cortailn8
~made., lek&ontsut ont prsné,alors- que d'au,-

tesetétaient extinptb, paraît lui- donner rais'oi.
'T'ai, %u, par exemll, produite unecngtiné
n.éraliste, -en injetntt, L UI malade la imoitié d'un
-flacon tic .rualo, que -IL rcte du flaeonl,iîijtc
té -au malade suivant ne -causait aucun inci-
dent. ID'un autire ô/~ i faut -reconnaître que le-
s"ýruny dont nous aVi-.ý disposé, n'a pas- étý tou
ïjours le mm.Cela n'a rien de Qiurprenant, 1;i
l'on songe que Mfarmorek travaille sans. ceýse -à
augmeafnter- l'énergie de son sérum, qui ee trouve
de cte-failt constamment -modifié. Ainsi, certaines
ePxpéditïions nous apportaient (in. sérum qui eau-
sait Je, fréquent,, accidents. 1)aut'eg- au con-traire
unii sérum qui n'i-n causait pour ainsi dive aucun.
('elafut d'autati' plus facile à conistater,,que, je
donnai-, ces -différent-, sé'rums aux -mêmes mala-
des. LE sérum contient do-nc parfo-iq un -principe

rranencore indéterminé.

'le-doiR dire aussqi que depuis quatre mois, je
uai: olïservé ni urticair1,s,, ni. èrythème-s do-ilou-
reuxc, ni Tiluirsýa-rticiulaire-s. Et je n'ai observé
que- deux -ou trois, congestions genéralisés,,ot si

lgrsqu'cel!èp sont, passéeýs inaperçues du m-ala-
de, de- l'entourage, et même, -une fois, d'un. con

rèequi m'accompagnait, et au quel je dus la
fiiire- remarqxû!r. La grande 'habitude des iinjec-
tiens perm t peut-être aussi- c'Vtrun certain
nomibre de ces -accidents.

E n tout- cas, leur étude-offre -un grand intér-t,
e t le désir de7 les observer -entra pour b aueouÈ,
daüs mia décisio.n d'accepter iôus 'les cas. Cela
iiie permit d'étudier -x m,--fême temps la grande -va-
riabilitë de l'actionn anti tuberculeuse du serumh.

~Rien n'est -facfle à-déteiminer,,quund-ou étudie
une question aussi- nut cll que la sérothéràpie
anti tuberculcuse. TEt, dans cettr, expérimenta-
ion, iP éti éesiedapr n rsgade

*prud'-ncr en-' raiqin -même -de la mauvaise -volonté
! aqxîrlb -on, considérait lIa méthode- un hait

,lieu. -Cest qu'on -ne demandait ,-as mnieux que
~ arendre responsable- -di; n-ombreu x acéàidents

Pu,ý aLnt eurv unir' chez le, -tuberculuux' tdn.té par:
le icrtum, comme- 'lee énrrai par
t-xempile. A lire certainei -attaqu'ies., oni dirait.~
'.raînienit -quu etS accident, bi- uommuns.d tus
temps chez les tiubercukrnxe, et si- bien- décrits pýar ~
tous. kcs auteur ,-dpuis Laënnec, et mhême a% ant .

lui>j aiexrt-étè inconnus,. avart la, découverte -de,2
Marmorek-I. Et, parce quc Icéýftains -nalades aoviit,
morts, auxquels tcn avait don-né'le so'rum,in- a
conclut t .ut e':mplement s. impuissance,

La tiubercuùlo.se srait-Leille dont; une -naladie
doUnt -on. lie meurt pas dlhiatitde,? Lt le.; auîtres,,
mouyelnb-de- tratitemenit donnetaieit-ilb .dont; dW'sý
guérisons on.at'sQuuf ontt par-,uxemplues-
-sanatoriaý tant4 vantés ?

Les Sanatoria, 'eSt-à-7dire l'aliue l'ait pur,
l' alimentation abondante-eÙ hiitn guerissent-
vas lIc8 maladçs,, nisle mttcintdans les con'di-
dions lesplus 1avvrablesý à -la. guérisQn. Els, ont
eheore, l'av antiage d'enti ainer le t>ubruleùxà l
piÉatii{ued:tiiie'boiie eîg~u t deIuLapprendrè- 1

à ceser dêtreun aent de. dissémination- du
fléau. A c-es multiples titres, il- convient,,d, les,-4
kienir -en grande "sthe, ýbien qqe',je tov u e
e0xagérà.1'eùthvusiasme que lion pyofesse à kurý_
endroit., Lit cela, surtout si Von-,se Éplaee au-.
point de--vue dles tuberculeux pauvres, car -pour îs
ichles, -il -convicnt.de. les ,,y dirigr

Tops les -ans, partent des- sajnatoria- un certain,
n~nbrede alacvi, dnvles uns- sont "apparem, -À

ment ,gu6risý " alslutres -atnelio,2s, "autres, en- 1

entrée. telaý est- quelque- chose. Cela n*est paÈ--
énorme cepencliamt.. Evputn .eqeeog(1e jýý
netjouibssenW1la pas, tant dans: laýpFofession _médie j
cale -que dansê le public ? 'Qu croit 'avoir -tout,-
,dit, quand on a--conseillé -4 un- malade- dUalle s ',,
enfer.mer. Pourquoi, donc se inontr v i -exi gearùt
à 1'égajtddu s-runî? IPouÈquoi-luideia ïeit de'ýt
guýérir, tâ)us, les, casý ? lixiger qu'it soit irinlfaiïllý

lpanaclée- de-la -tuberculôse ï
Bt~uquoi croire, sutu~qesspartisans

lereréenen cnîetel ? Q.ùidoncý auxËait, dit"_
tiotleChose? Ps aiiek.suîedn

aucun ecef quieJeý sache, ýqui ont emplvyé .êft JI

ces. E t .Xp,.cint il n otiet quand. mn
Me, les parisýtn. on aineýus. Tpus. -onitadnùý ý
que les -malades arrive -s -à; la-tr:iýuj-repride

CêtÈt, uéris. To'us.: reconnaicbent-que, aur 1> nî
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I4ades. de la secondepérýide- le âérum nnagi pas durét -agi
touour d'ne inn'i~reidntiuelesun étant vt ýdont:i

Peuttu 01pas àniéliorés,,'les autres l'étant -conbidé- Que-lle par
_17a blemen't, d'auties enfin évoluant i:é'ruliïKiei ueýtr

vers la gîérson 'rrneî lye pur
Els ont 'tops, Inisisté- -sur les effÉets,,meÈveilletux chléances

-4u'on en, peut obtenir dafis-la,ï prh iière période de rieurcs,
la -maladie, mais ni'ont. pas ménême affirm~é qu'on reste?
guérirait touts kls malades. de cet(cféoie 'appré,cie

'Voilr por làtubeculoe orù'uireir uiger
Reste mlai'ntenant.la. 'tubertulose à j,'aed~lie ra- les clle mû

pide, la 'tubeulbse àg!lande-élévationi de tep- eta
*rature, celle qui em~porte te malade-e -- q'uclques q.ués,in'semnaines, soit que l'on ,ait affaîri lapeun1ilepa ot
4ýubrei s, i qudns "tuen ri prsec De uté'd'une infîJWaion pulmonaire rapide, c'etàdr i'xetr

-d'une -don sýc;ntion galopante. On connaît le, pro- bjaýilIes c,nostîc-presque-absolument fta de ces deux affec- isces
-tions, et l'inefficacité de-tous- lestrai et co- éprouveri
ti0 elles. Eh -bien- ýle sérumi -produit ici -dès .- ésul- temps. -

~ tae mrvellex; pourvuï. tou'b>fo'is que l'on' n'in- ýplus queIèviheiepas. -tro-p -tard. C'est, d'ans e a ~ele'lne
'l'on se rendle ýmieux ,compteý de leaction awti tu- veu-l u

- berculeuse- du- s:éium, en 'voyant w'atténuer- rapide- feckiont tu-m ,ent sous, son influefie toslssmtme el iroe.ai
ý,ïmaladie. gré la, supî

(e qirotclieetd e'nsem~ble dès ,ob- -equ
P, Éýrvationsei c'est 1 ierac ednjrl éu toutes Clio

a..uQe époque 'rappýochéo dui début de l'affection. un grand~ un cononipi'o galpant guéiraplus-facile- n'euset
~nen tratéedès la'deuxièmei(, ou ioiôesmin tax lu

ql> - n -ée -olseet~usmiî hzu rum à unem-ialade ,atteinït deppis deux ais, d-lfrmbéi1aaadie

gue ola ubecul-sè.Que si-
C'es qu 'l séum git-pdssaknert>contre '-ée d'une ù

'i'nfûctibn tuberculeuis!D mlais 'ýe§t»c sants effet con- pucn
fre es-lsion org'mqûs. jen ue ai

-Voilà; ce, qui ressort -claiee dea letuedasl'u
de oIsr.rato -. M'as s oneut chercherlevrespu

pouruoide lacton anti tuberculeuse, or- entre elcac'

traivail --ne, permetpas.d'aborder.. - pîac

-' - son sur' dl'x
On- objecte, souvent cpie î:on ne devrait pas de' not hc 'dc

dire -que 'le-séruini guiérit la, tuberculose < atten- le' ca-s gra
duq'lne juérit,pàes tous les -cas, et quie-,son--ac- f id-l1ès.

l in ,n'est 'pas coipn ale -ea'emple, à,ce1le du Je cotm]
uiùde ~s- la-dip)htérie. iesieig
retede cdt mn ière "be Lo ' ticS ipuale

'Pas sasvalèur. Èràis. il, convient-àde fairoiýemar- !adeb, #,tin
,e ýquer quû -la tbc1eestn maedeogu ls çt ýqu'i

4.

N ~'

~ OHIIUmGIE'

a graN ité reýlèvc dé ýfauteci-:s mlI
it de Uette -gravité ,rviunt 4> la tubercu-
? Quelle part aux autreb fuoLràrs, teliý

Ie toCccîe l'il staliylococcie, les -clé-
organîù1utj '.)u comjstitutiiinllLs at -é-,
Ub tlrédiepositioïns indivi4ellcS eb leý

Voili.. ce qui'il, ersb, touijours iimposs,,iblo
','tce qu'il -faudrait -pouirtab savoir

r ex acteii b -t,,'I 'action, dit sérum clans
~nie- les plus d'favorables.
ne 'diphtériques, pr:ofoiidèéMonb iitiox-
~tés ver.ii l0 -cinquième jour nie soniils]

en dépit clu sérum, ?
me, chezn/ certains tuberculeux, pîî voit
ition diminueýr considérablemient, lesý
lisparaître eds .crachatq, -les tasia

~r resue-ompèteent etles,,malades,
.in- souilageýment inconnu -depuis- -long-
~ependant, l'zappétit -ne renaît pas, non
es fortes.; et ýle -malade,-continue, -dévo-
rint vprs -la triiio aaeCl

e qu leszruà aétésants effet;su
berculcuse ?'L'alcoolique atteintdeý
trophique n'enfait-lit pas autan, ma1r
pression de l'alcool ?

4"on pliut dire, en toufte vérité, c'estl que
ses- égales d'ailleurs, le- Sêrumý guérir7a
nombre de Vubleùculeuix qui, s4ns lui;
as gruéri, et que ce nombre serada-
considérableque l',on, aura clontê6 le s&
époqueplus r-dpptochée -clir,débutù de

L'on me demiand'ait defiormuler-m'a.pen-
ianière plus préoise;, pàr"exemiple ýpar un

ýe quelconque-de guéýisoiis, jeýdirais que
2apa1ble; trop, d( ._fa6£ùurs entrýantetn jeu
berculose,, et t-rop .cde ciircons-tanjes: di-_

r',lt. se -préseniter -qi -rendraient un ýpa-
Mpossible.

se, enielle-même, est citail1èurs-t;ans i-
rlesérum fne -doniurt4iuuiegéi

'sur cent malades trai:tés, qu'il, ser4'bý
\oir je tcntei cde-. tr:ai. ý-li'dàw5 tous,

.~caqui, ré.,te;Int.au traîtuinents

rend.: -parfaiîwmient que, des 'confr'rs
niés, ,èt par- un. sùnit'imettde-,prudence

ai ~întdèëonse2h111! 'le tségum,à--des -ma-
Lts-de l fore 'b ne Aeý lja tujapreur
l~ e~p e tivgir gurir au fee
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soP par le traitemi 1-nédictimenteux,.suit p&ir'la
cure d'atx.

Mais qu'on le refuse énérgiq».emnt,. sous pré-
texte que dangereux, à -des imalàdes graý ornent -at-
4teints, qu'on se sent im.puissvju4 à- guiérirparles
moyens connus, et qu'on se borned, les regarder
ýý'avance r vers la mort d.'une marche rapideý et
sûre, cela je ne le c prnspau.

-Voilà, -les conclusions -auxquelles je suis arrivé
après deux années d'expmrimentationï de -la mé-m
thode de Marinvrek. Je me suis effvrcé de 1eb ex-
poser a" ec une silncérité, avec une -impartiialité
parfaites.

Durant, ces cieux années, j'ai- pu suivre, en plus
de mes propres malades, un certain nombredce
îuberculeux trai tés pat des confrères, 1 entre autres,,
-une jeune-fileé -traitée par .I le professeur Guérin,
d;ans les salles de l'll&tel-l)ieu. et qui, bien que
n'ayant pa-3 suivi le -traitement assez, longtemps-
en a -edn eiédsbénéfices considérables.
ton. excellent confrère et ami le docteur Georges

* ?chéj de Montréal, a aussi traité quelques iala-
des, sous mna direction, et, j'ai grand plaisir à lje
dire, avec tics -résultats -qui. ont -dépassé ses espe-
-ranees -et les iu as. -

Je ýùa suis égahcnen-t entouré- de 1,out(s les
précau<tiions -au, point de vue, du diaguiostée. Chia-
q4uefôýsý que la-chose mae fuitpossible,, jai. pris soin
de f aire,-contrôler nmon, digôV vant- le traite-
xnpenbpar des confrères d'unie,-comtpétenice i-econ-

-Mes- oxcileats coinfrères -et ,aisi lez; docteurs
Mal±sii-et -Desmarais, anpciens internes. clia argý du-

- lbortoie de I'JiCôtel-DÏiu, ont ýmis- à nma- cdis-
ksii- leurs ýco-nnaissances bactériologiques ind is-
cuùtabIlis, et rneont-ét-I,4un très grand -secours, an
faisant pou)lr moide nombreux -exunen Sde- cra-
eh ' à Je- suis heureux -de leur offrir ici l'xrs-
Eio -n de iýna si-ncère ireconnaissance;-

-ADELSTVN deMARTIG.NlqY.,

(), Un- cas de fibromatose. utérine,

(1?r lk Dr Wm.. Jas. J)erome)

Messieurs,
La pièce, que nous vuus présentons- ce soir,.a

été enlevée ces Joure dlernier5s à -une fill de 4 3-anùs;
encore à.lfôflDieu, -dont l'h1istýoireý se -résulme- 'Y
comme suit: -'

Réglée, pour la première fois à 17 ans, puis-
sus-pensqion dps, règles,-pendant un -an. R'éàppari-_
lionréýgtliç'realors des-règlYes, niais toùjoursdouiÎ
lobureuses -et do pas plus-ýde_ d4 ou 5- jours- de durée.

1l y a- cinq, ans le s,îý>Éles devinrentplus abon-
dante; -et plus douloureu ses. La malade-subit-il_"
ya 3 anïs un curettage-quii amena une t-améliora-
tion Passagère. Un an- après., les règles-redevin- -

rent tr.,s profuses et de longue durée. La mala-,
de n'étant que quatre jours sans perdre,. raemn
une-semaine, aemn

-Ce- fut pour rèmédier -à cet état de.chiosês qui
allait l'affaiblýissant toujour que -nous -lûmes con-
suité, en février -dérifier A l'examen, nous tioiu.
vons un vagnn très étroit, vimcil*infantile,"uiî-ute -
ius globuleux, )Sosselé. -Du,-cÔté de lacorneý utc,ý
rifle -dr,61te, nous délimitýons un 'hoyau biýn. -mar
qué0 et -un peu- plus -bas sur 'le corps ut5 'n, à.la
partip postérieure, uùeý autre -bosselüre, -qui nel-
.laisk-rent aucun doute- sur l a- iature du, mal. De
plus les-ovaires sont grs edioites-b très_ clou- -,

L]Ée repos absolu au. iii et un, tr.aitemeènt aP>.-
proprié arrtè&rent itýniporaireinent -lés pertes et
renýïdireht-laie tolbdérable-.pendanit un -mois9. L61s
règles revinrent à l'époque -présué,n s ceV;w- -

,fois plus, -abondantes qu<(ï,par lc'Pass6ô, si --bienîq'o;
'la malade, fut bientLôt récuite à un -ý état d'anéie -.

,puof onde' avec un' teiit ýdh-eux, ersangyue, ell& *-*
-perdait- coùnaissanoe-àà, a oinidre-fat4giùe. 1'o&.

iaton ott fô~ st ~clmiie.- n.seond rcpo--
au li vctraitement, ýýi i ffisamnmeiit la- m8.ý
lade ýpour ttertè l'nterventîion -qui. fi des' iu

l'.ne seitne avanit-l'opératonii. x»halaàde se- -,

PlàiÈnanl- d'envies. -très fréýquentes 'ufr.d 1né-
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* Oi d'uriner au lit, 'si le sommeil éLa t rfon
donna lieu a; un seconc- !qxamèn, dans le -but de

détrmier a cusede ces symptômes dlecomipre-
sion. A noitre grande surprise, au lieu d'un col
irifantile, flouS ,,tr-otivons 'le ivagm rempli- pa un

- ôolténorme, bosselé, complètement formfé- - -cause
de a' mnpesson. L'examen étant doulure%,ux,_

&ne.fut p{as pouissé' pltiwloin et suggéra l'hè putlhù2se
*'Aeiiie marche galkopantle do 'l'affecti. L'inter-
à ' ntion lut décidýée eais -plus' tarder et praiquée
ý par la voie -abdominale.,

A~u Moment cde terminer ýl'opération, nQus- Ihé-
âtions -entre l'hystérectomie, totýale, et latsMbtotàlti'

la remître eu apé'renice à cau>ede l'état,
,presm due l'tlicso u faite dans ce que

,,-inous- croyions êtreý le tsuvgnl-tnias
~'nàcrée, bosselée- se présenteentre les lèùvree -de .l'in-

Scision 'quiilut au&,sit6t termainéie. NQus avions
fatune hlys;tfrec.t-omie subtotaýle. L'exan'en de

. apièe, guffit -Pour 'faire cwmprtehdre la èause Adu
Fèerreur. En -effet- outreJ ,ý petitsfibromes: s'ous-

j ýéritonéaux et -interstitiels, qui- se d essinent à, la.
surface de. '--Ôrps -utérin, un, fibrôme d'un volume

~,aprèn iâaie;, pédicuilé- duý rîté de la corneutérine
doeaprès a-vofr Vécýu- ýa .- e- intra-utérine> a

fran~hi l'orii e n ùe du, ývl pour deveniir,,coi-
t',Lkmentý fibrôme -du col, en- de reis' u edr
-nier s'est laiÈ'ýé distendre aux dépens de sespàm-
rois; aui poinft- de, renfermor toute .la tumeur dans

scav'ité eompl 1em chi close. 'L'orifice initerne
etrent lpéiule et Iv rifioeeene est -irtaute;

U i~ duý -col s'st -tellement -amini qu'il ré
snel'apparence>d!une amnpouile,,Cd'iune env.elôbpp

' de quelques- -Millimtres d'pisu. C'est- cette
~' incur nême d&& tisus s aissant s'oulbWcr

avec ue-pnce et donnânt ýt ne sensation -de vide,
ý;qui nous fit "crQiiequie nouis, ion ýý dans le vagin.

à st ques, leur -ablationi aus:
ëi1 faite. -Une - d( ble suture anî cat -t -ema, 'le

nbyau du col'et l'abdomen fuùt refermé après un
-surjet ýau -cat-gut -rur la- tranchee périk>néale.

'Les suis opératoires furent des plus heureu-

SOCîeýTES.

Troisilème engireS,
DED

DE L'AMERIQUr, DU NOPLD

LETRECJiWOULAI rE

ýTrois-11iyjèrcs, m'ai, 190K,
M'onsieur et très honoré confrère,

Nous -avons IPhonrneuir de-voils rzappeler que lè
Troisi('me-Congrès de l'~cainde.Médecins
de Langue Flrançaisorde l'Amériquedu Nord-i -u
ra lieu aux roi s-Wvières -les 26,,2 et 7' 8 iniÎ
prochain.

VouC-Lêes cordial(eifient invité 'à qrendriea' rti
àce grand- ralliemenýtprofesseionn-el, ett, dans.4 ce

but, nous vous 'adre.ssvfiu tous'l;e ensigumnt
cèoncernânt 'l'organisation gênîérJile.

'Vous sawez quel, éclat,è& quelle-imïpoitanceont,
eusles deux premiers C gè.Tutfi' augu-

-rerque ýceluî, des Trois-Rivièreëssera dàigne d<es pré-
cédeénts etcobtienldra, lun graid, succès- scientifique.

Èrè-s de Sb communicationis sont déjà, inscri-
t4-- ýau.programhme,, et les adhésiojns rec ses julsqu'i-M

di se- cÀiiffren -par cenîtaines.~-
-tes' soit'mdclsfrançie uCndet aux 'EBtats 7!Unis nlous ont. çise tuCnaipromis'leur entier con-

cours et ont nommfé -des ýdélégués pur l'es Èeppé-
senter duran1t .le Cgngrèýs.

La FVrance et les Soei6té.s svne de ce-ýpays
ènveriont des,,représentants officiels.

La Socêiété de Théerapeutiquýe de aisabn
vo~1u dé'gur M~ e D HTmiboulet,ýMéd eçin- des,

hôpiaux e Pa i,u seraà spécialement-c,-argé.,
deptsr îiU CUyngrès -les Voeiux c1f la Société, ïe-_

Wtivî~en à,l'Aloolime.sur., cette q!eé4ioln,çé.
disbingué médecin et eeonnu commem l'une des
plus arne aýkits l lurope.. Tribou-
-'et eIs, de plus, 'e ýdééu ofiie-de «otre, ancien-,
ne 'n rrie, la Fraice, eb ~l Li'-le Nïtlio-

nal contres e'lolim.

,6fficîellenienitcette Société -c fera une coîmnuni-
cton sur- uiiî sujet -d!hgèe

Là, Société de, Médecineý dh larsý, -Scciété
Int:rnatuîonale -de Méecine ' y~qel oit
Médicale d é -s~ptu ePars la ociété. _Médi-.
calé des, TPrag4oen -o#t àusgi rêÉq4ndu à l-,inviVa



I>B JOÈL n~MD oI u kiÈ olnuIufia,

ti.>n q(u ilutt,,,Ltr a% otis faite et ontdégu.q]
quesu., de leul.b mvmnbrve, à n". réuui;ous -le 'juiin.

Plart!ti ', î un mot, nlotu.s a1vons r.el1>iîtréý un
a.uLei1 trZ-sý â>Utlitliq Lie.0t un etiu-&~nupU
vibrant tquujamàig pour l'exedu -lus congiès
fra1ç ais. on Amiérique.el

't.UJtýT-IU1N S MISE 8 A L'ORtiiL ÏbU .) 0L)
lo TVuberculose., Rapjporteur M Ai thur

nouissean, professeur à l'Uùiversýzi Lavai, )néde-
dol'ôelPiu Québec.
<'o-rapporteur - M. J. G., Paruis-, -Docteur

en mét'decine,, Montniagny.
'2o i-lygriinp infantile. Rapporteulir ~.

E. T)ubé, D)octeur -en mnédecinc de l'Uni -ersité éle
Pari-, profesrir agré'g- à 'l 'Université- La 7aI de

-Mon-tiéal.
T'o-rapporteur M.-.Ilerv-ieux,,proies,,euir

-ithé(rapi-utiquie-et dp pharinacologie à 'nier
sité Laval, -médecin de lPilôtel' flieuil Montrial.

3o Aleoelisîne. ' Rapporteur :M.,G~re
]3purgeois, ex-interne de l'ôe-iude Moùt-

réel', ct de l'Hôtel Dieu- de Paris, mnédcin de l'hô-

('o-rapporteur : M. J. 0. Sirois, gouenu

du collège des-méïlecins, St-Ferdinand d'Halifax.

Les adhérents qui désir-eraient faire -un tra-
vail sur l'une 'Ou -l'autre.de ces- questions, générales

,ou1 présenter une commrunicationsuý un autr'e su-
jet scientifique- ou dàiotéràt professionnel. sont
invités e cl av iser M. le Dr deBlois, sebrétaire-gré-
néâal du Congrý 'Prois4Rivières, .. avant le
12 juin -1906.

COTISATION
La coisaton -est fîiýée à cinq- dollars -f5.0

-pour-les membres titulaires. Elle donne droit
.aux- réductions consenties- parlus'mpgisd
transport, à l'excursion à ýGrand'Ë1ère etb aux

Chdiutes'Shawiuîianet à 'outes les fêtes -organi-
séee en l'honneur des- con gressistes.

cripteur-xecevra gratuitement le, pomipte-rendu deos
'travaux dit, ConIlgrès, -aussitôt qd'il poutrra- être
p-ublié.

lsadhlésioïns et -les cotisations doiveiit être
adrýessées à- M.,le Dr St-Pierrýe, trésorier duGon-

D)anisil'esl5oir que- vous voudrez bien prendre
part, à ceCnrs nous, ýýus pr'ns onsieur eii

- 'trs hiono -ré cofifrè-re, d'agréer 'Éassurance de rio
tre- corrofdéitation. la plus distinguée

le -ésidenit, eScrar:général,

1ouis-Philippe Normand. Ch'arles N. de-Blois.
2 Av Lvilete Tois-:Rivières, P.Q.

I.-mCOMITE EXECUTW DU -CONGRDi S.
-Président .- M. L. P. -Normand' GCouverneur

du CuludsMédeuins, Chirurg'en cichef de,
l'1Týipitai- St-J oseph1, TrOis-Riviftes.Vie .Vésdcn~. .- S. O. Camirand, govi

pital du -Saczré-Coeur, Sherbrooke.
M., J. 'È. ýDulbé, -D'octeur ein Médecinie de l'ýUni-

vereité de Paris, professeur agrégé à-fla Faculié,de
Médecine cielTUxiver'sité Laval, MNoiitréal.

At. G. A. Boucher, Mlédèciin des- flôpitaux k
J3roclîtonMs, Etats-Unis.

Sei&a'rogéér -M. C. N. -DeBfloi, -moum
-bro de -la S ociété dc Tlîérapeutiq tie de Paris, de

"1Arnerican. E1lectra-Tlierapeuici Association"
et de la Sciété- Internationale de -Médeàcine P',hy-

.sique,; néce~in-d4reeteur de ýlInsti'tut i1fydro-,
Blectro-Thérapeutique, m4édeciiï de l 1'hô)pitýal st-

Joseph, Trois-Rii-èreý. (DPéléguié officiel «e laSp-
ciété 1iternati nale de Médecine, :Physiqu)

Sereaires à Monitréal.. - M. 'B. -aqusj
professeur agrégé à 'la Faculté deo Médecine deý
l'Univerelté Laval, chrrge deAIô&I>e,
Xiontréal. -'i

li.,Jean. Décarie,,préparateur '4 la Faculté- de .
Mé-decin-e.de l'Université -Liival.; professeur «'Riýs-'.

tologie à i;Ecole: ])entaire, médecin- à ''fôtl
Dieu, Montréal.

'tésorir.- A. St->~rdocteuren. médecinie, ,

Secrétaire A Qile . F., X. 1)orion, ex-
gouvQrnieur du Cý2bl1èe dffl miýdeciuts, secrétaiire de

-l'a Société A1édiceale de Qu-ébec. I
1-I. -SECTIO1M DB mBDEl)CJNE,

Présd t. -r M., RII Jirvicux, professeurr de.J
Phérapeùut4quc et cie tiharniacolbgie 'à 1U~vrie
lavai Montr-éal; éei elRtlDe,~n
réal.

Vice-Prési(Iente. - P. 'V. 'Faucher,, docteur, en
médecine, secrébiiire' du,,Cc"lège, ds-médecinsde-la;

X.. Lc N. Bourque, docteur en- médecine ,Monoï-

M. A. 1W. Petit, docteur en indeciihe presir j
dent de Ja Société Médicale, dulitvapsre
Naýshua, F.U.,Ü

Secrétaires. - M. A. laràïée, înédeèin-:aseis;-ý
tantà a 'rced aMiéiodsecrétaire de ,
l'a ýSoQciété MÉéd'càle, 'Montréal

M. Oscar Cloutiier, doctbtiren,'médecinie cî

Président. 'AML Arthur Simard, -professeur à,
-la--rFaculté de mnédecinie'd'i 0 l'Univer,-i" lvi h

rurgiefr~ýi de l'Rôel-?îeu chi--

Vic-Prsidn't. -M. A. ariû, rofesseu' "I
d'Hisýtologie, chiruirgien de -I'Iftel--le,~ot

. Z. R'hléaumeï -chirurgien- d~e l'hôpita' e
Valleyf'ield.

M. J.B.Loi, yéo1gteàlhpald
na1 iver;, MIass.



LE JOUIRNAL DE )MEDECINE, -T, DE CIRURGIE- 177,

Secét~ire. bL~ Alin. Paqueî, professqIr
rgeé 'à 1:3i~riéLa% .dl, ciirurgiei -de -l'Hô

toDi-Dieu,Qub.
-M. -Nap. Lam bert, coroner, médeQcin de I'pi

JshTroi-iz ivièi'es.
IV.SJWIONDE GNEOOI

' Président. - h. ýCanac Marquis, chlirurgien,
he Iôpit.aux,, Sait Franîcisco, Cali fournie, ýE,-U.

Vice-Présidents. - M. Albert ýLaturendeau,doc-
teur 'en médecine, gouverneur du-collêgre des, mécle-
oins, SV-Ga'briel de Érand-on.

M. J'. Fý lioux, médecin-- de l'hiôpitàl du, Sa-

X.L. A. Beaudry,,docteur ci rnédcýinoi Sjr

ccér&c'aire. - M. A. tiirs hier îgg anien- ini-
terne de tihôpital -Mihl ai sitn

frgyllecuIogistevde lh itlNotre-Dame, Muntz-al.
V.-BCT<JND'OBSTLUÉRIQUE ET DE,t PEDIAT RI.

Pr,'i4dent. M., nodoifphe Chevrier, -médecini
ý'dsiôituk Ottd-va.

dsVice-Présidents. - -Honorable B. R. Fýiset, sé-
'iiateur,;gouverneurdu, collège des médcins de la
SProvincc- de'Qùýébec, Ilmou ki.

M., J.H1. ý0. Lamîbert, présidentde I'A;sociîa-
tion Médicale -caihadie-nne franç aise- du, Manitoba,

-- in écin de l'hôpital- Sti-Bboniface, Manitoba.
P.R aqýuinj doç>tupti en médècecine, ex secré-t' tiredu collège des rn&iecin, ýQîébec.

menédeàine, -. Québec.
M Eudoire;l3londin, docteur en nàédëcinie, Ar-

~ VIS~(TO )S, MALADIES IIENTALES,
DE MIIiBC E iGAL ET 1}/NA-

Présiderrt. ML A. Maos ifserà a
Ë.euI14-1 ide iMédeeine, deV'niversité, lavaI ,cheliruri-

'Vie-)?éide SI. E.P.Canprt-
agrgéà-ataulté deMédecinse de .FUnheje-

<it a~ I, édecn d FAileSt-Jeùin da-1Diuu,

cae . ~ Pu.iquiin, pré4tn de la SociétéjMédiý
Cji;ýqin ete duc SVaJ'47.

Saw!iniîgan.

VI SCTI9N, D',OPUHTR&LMOLOGIE

Présdént. -. Edouard D ej ardins, pjrofes-

srà la Fadilté,de' Iédecineï do l-'Universite La-
,val, méýdecin" upitÀihalimolugistede ii*-ôtl7D lu,î

Vice-Irésideuit". m M. 0'. J~gé, gvernewur dit
col!ýge desméeisd lJrvcedQubm-

~Iei d lhôitl e~im igrante ct di t,9u

M.- 1. C. l3achiand, ýmédeýcin ,oplitlialnîiologisto-
-de, lhôpit-al du Sacré-Cour, Sfierbrookte. -

'M. S. Martel, médec'in oplîtlialimologiste-dts
hôpibaux, Èeon, ýMass.

Secrtairs.hl. A. Lassale;ntédecini ophllial-
mnol ogista de 1Uêeiiu r ontr4a.l.

M. L. Mtoiit&tuil, méd1 ecin -oPiftèalrnologiist,
Québec.
VIII.- -SE CTION lYllYyGiti~ ET,:" 'mIT Di

RETS PROPE SSI ONNELS
,PrésidenÙt. MW. J. O.- $iroi,. gouverncur dtu

collège. des médecins cile la Pýrovined ubo

Vice-Prsident K - M ilz6ait 1'elletiei', secré
-taire du, C onseil d'Ilygin dea.prviced ü
bec, jWMontàréal - l.PLoiî0 eQé

M.J. R1. atraverse; docteur o"médecine, -S-o,
rel.

M. M. 'E. Gerv ais, &ci-celhptlS--

-Secrétaires. - Ai. -Arbhur iûPotviii, Adteur en
mÉédecineo, Québec. e

.LIL.,O-. ýBoutrnival,, docteurf -en médecine, St-

IJX.- PRESIDE NTS, DY-RONNE UR
M.1). 'Brochu, 'officier d'Académie, professeur

,à]la aculté de Médeciie de 'l'Univer-sité lpval,
médecin, de l'flItetl-D ieu,, memibine dé -laSe~éd
.Plérapeutique -de Paris, de'la Société Iîvternatio-

-nale, de Médecine Phy siue suited -médical
delaiedeBeaupoýt, ýQuébc.- (Délégué- officiçl

-que). Ancien, Préident.I
M.A. A. Foucher,;. officier de.-l'Tnstruction.Pr-

'bP-qn, professteur à la F&4culté de Méecinie-de
'iUni'vcrsrte 'La% aJI méidecin pfilolgsed

'pital, Not-e Dame, -- oüiiïtcéàÈl. Aýn* prési-

M.ý ýle profîesseur .Pozi, met aibre -de l'.Académie
de Mëc'eine acle Paris> Ù,ommandeuf de-la .Lé iint

.E. F. ?anneb1i,ý pié&-idert de la Suci4$tè
ùfédicalc de§ Tois-]Èývières' mr'éédin' de l-paý

St-Joeph, ro-Bi-vières.
M. J. P. Rot ti,ot,, doyen à la- Facult4 Je M1éde-,

M. 'T. ïlodàioË,q-~yen à la faculté-,de Méde-
cin-de'l'nivrsié eGili.

M. Ah arýn, profess eur d'anaàtomieë de-scriptive-
à-lUýiiesaté Lavai, chirurgien de]1 H&Webflieù,

ML Foveau de Courmellesý, pro)fesseur d,'kleô-
trcotlérapie' et-de radiogr4pige, laýuréat de l'Aea---
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.déie Méeiersie de la-soci6tù Interna-
tionalo de Mê,deoino Piy siquo, vice.présidentè do 'la
Suciét- -Médicale des ýpiaticieinsut de laSouiété6

Y ran ça ise &'llygi'mc, Paë, ()é,u ffiàId de
la ýSii6tZô Françaiseý d'hTyg iènD)

M. E. P?. Lachalielle, officier~ de ILa, Légion
d'hounneur, profèz,ý ar à la Faculté d(.t Médc(cine du
V.Uniî Lrsitèé, présideut du- Collège ýd*> Médecins,,

M. L. J?.,Fiseb, docteur on médecine, ii'nmhro,
do l'Assemblée Législative, St-Bonif ace du- Shiawi-

naigau. %
M. S. Grondin, professeur à- l'Université La-

iral, G3nécoiogue à l'Hlôtel Di, . Quhec.
Mi. .Albert LeSage, officier d'Aéadé(mie, due-

beur ca nièdeeiiie de l'Unis ersité dé -Pariz, p'o
seur a,,régé à FUî riéLa% al, inéidecitid lh
pitl Notre-Dame, rédacteurd& " l'Union Médi-
cale " du Canada, Montréal.

3f. S. Bouclier, prefesseur agrégé à la Fpiaculté
d,è-iMldecine 'le i'Uiirsité Laval, M91ntréai.

M. '0. F. Mercier, profe.sseuir à la FaculIté de
~Médecine de,'UniversitéLa-val, Chirurgieni en chef
do l'hôpital Notrýe-Dame, Montréal.

M. L. N. Delorme, profe-sseur d'aàiîatomie pra-
-tique à lIa Faclté,de Médecinie-del'Université. La-
vàl, MwontréL-6l

IL L. do Lotbitiière Tfarwood, profiseur à la
Faculté. de Médecine -,de É'Uii ers'ité -LaN ai, mcmt:i
breý de la Soeikt durhgî de -Plriz, GCu
gue et Suriniki4dant gténéral'de liialNotre-

M. 1W. Ijeromne, ;professeur à iBoed'Aniato-
pae com-parée, Montréal,.

M. A. -ie-Martigny, -Docteur en -médecine
,, -la Faculté de Paris, membre de la Su-
èciété'de Médecine jie Parli:, de la Scéédée
dxbo'lhérapi' -1e Paris, docteur eii médecine,

délég(ué" officielý de la Société ýde Mé'dvine -de
'Paris, Mi[ontéal.

M. S. 13aet, sùcrétairé général de la Soeiét6
dé 'T.Iérapetique, de Paris.

lt. G. Výilk1-Éeuve, su rintendant -m,édial de
l'hôpia St .ieaný de D)ieu, profess(ur à la,]Facutlté

deMédecine de l'Ui .oîsité LavaI, mnmlir de ýlaï

ýci\'é -de Mé,decine mentale de Belgique, etde l'Ai'
SOCýifi Américaine, Montréal.

yL. RiodoIplie B1oulet,, médecin, en- chef do l'Ins-
titut 'Oplithialinique, îmmbre de la,Socliété dXuph

tlàmplogie ci, Paris. gouverneur -du ýCollège des
x.*&époins, Montréal.

T.N. A., flussau-it, agrégé a 'tnvest a
val, opht>hialmologiste de 1Fflôtel-lieu, Quiébec.

m. C. Ný. Valin, professeur-adjointi à lar Facul
t~de )[édeuinc dciUi riéLaval, médeciq de

ýl'hôpitbal NobtÈe-Dame, Montréal.
M Frarîç oL DeX-artigný, ýancien assisaànt

Chirrind 1,ôiti en, 4de Pai.is, assistant
_,ju1gien. à l1hôtel Dieu de Moftraî, o, -icier&'c .ém e - -Moiitréal.Hi

M. D B. txa~allr, dcteu on édeie,
Montréal.

.ài:. Altred morissette, doctetir en médecine, dé.
pt- ktA~Ifbé Législative de Québec, Ste-
ElénécIinu, (Jo. de _DorcIiester.

M. Sé% érini L-aueapeile, profe-s§£-i?à la F'acl-j7
téý d(îîéeiiod10Ui ,t La' ai, Montréal.

àM. JýL E. Hlétu,,~dùcteur on1 médecine, Trois-
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MK Paquin, secrétaire dela Société Médicale.
Portneuf .......... ............... o...... ..

M. J., '-. (Jiioquette; .......... SIiaNýinigan FIalls,
M. J. A.'buifresne. ........ ... Shîa*inig'an-Fais
M. C. E. Darpbe, médt.cin de l'hIôpýital ýS4tiJoseph,, 2

sec. deý la Société Médicale Trois-Rýivières.
M. Riri Mlarchand ..... ... ... Champlain, P.Q.
M,.L. À. Plante, gouverneur du Collège-des Médèm.

omls ................... ............ .... vis-
M. Rjb crin, sLreétiirede- -la Société 31édeale d

Cliieouiti et Lac St-JTean. .. hcoutimi,
XM. J. A.,Laningîs, ............. PutitlodherïN.,B
M. Sylviàn ........... Nanelestr, ;. R. .
M. A. Jubin, gouverneur d iColgeds miédecin$.

M. ci~gs l3ari................ .. ~ohlg/
M. Albert. Chevrier ....... ...... Em übrun, OntJ

M. Mtalcou. ni-est. ... S-enrocetrPQ
-M. LàA. Lessard, secrétai. -dè là SociWt Médicale

de -Shefford, -gouverneur di,, Collège -des me-1,é
decins .............. .... .Giîb PQ

M. J. l?.igure,.... . . Chiapea:u, Ont
1W. Bugtène Matlhieu, Professeur agég À l'Un'ivexSj-

kitê La' ai, mïédecin, de 'lte-iu ubo
31. J. N. Rioy,. membre de- la- société FiraniçaisoY

giste deý l'Hôtel-DIieu .... ... . tral
'.TX lrza4. docteur our miédecine de l'Uiiiversi-

~té de PÈaris, professeur -dechi:ýurgie à l'Uni-.
~ersîitù Lavai, chirurgien à 1 tial Notre-

Dame.
MM'. Benoitet Osti'gny ........... Ryai ....
M. Ernebt Cihoquètte, prsdn ela >So(ciété M*-

dicale de St,-JIyaciùthe. .. thaivePQ
31, S. J. Girard....... ...... Mon11tréa .'
MAL Lastit±r, chirurghl........ ..... . o- îéaI.
M. O. -Baribeauilt ............... NeNw ileaveèn, Qon;.

M.N.B.uile........Manchester, N.HL
M. 1). imas2op, mfédecin de 'htsheitut OphýhaImo 7

.logq.... ....... ....... ...... Mor....
M.F. Monod, ancien interne et-laur-éat .des- bôÔpi -

Vaux -de Paris.........~nra
M.~J. angai............ .... Tri-it - ...

M. O. 'Boulanger ....... ... ... $èLuet ..an..
M. ~ he JJ.Spprd, ýpr ilt' de la Soci4ité Médi

cale de Joliette ............... Joi ....

-du digtrict .......... d'OUta'wa.
M. J. J. Cýauvreà>u, béorêtairedel oit

d~caJe de.......... .. iiuk
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31M. Vàillanicourt et Larug, -de la _Société Médltda

là dés eomùté-sde Bleauce et Dorchester.
T -rî. D'Amnours, secrétaire de laS 19.~?édýi

caedu district, d'Ottawva......Papineau%,ille
,31.M. hibalt t XA. Pelletier de la S'oViésté

!du d'oité die W'ýôlie.
~<M. Achille -)'Aigle, agrégé,à l'niversité Lav ai,

médecin pathologiste à l'Utvl-Ukuý,......
.. . .......... ... à .. .......... .. ~oté

,M. UJ. Prévost, secrétaire do. la So-ité du, comté
do TLerrebonnùe.

,M. P. Dol-bee.-, gouverneur du 'Collège des Mède-
cin ... ..... ..... ...... ......... VCsmr

. f.Moreau, président-d& la Soi X édicalà,
de ýStJean .... ......... ... ...... berville.

M.R. >Mayrand, chargé, de -cours à l'Université,
Lavai . ..... ........ ... .. ....... Québec.

'~MM ýJ. IL Leduc et WV,,N. Godin, ýmédecins ....

RE GLBMENT GENÉ RAL

Art. 1.- Le troisième 'Congrès de Médecine
*'souvrira aux Trois-Rivièje.s 'le 26 juîin 1906 A. -2
~'lirs. P.m., dans les -salles de -'ilô'5tel de- Ville ýef
~sea'clo 'e~2 (u même mois.

"i Le but de ce UongMs-est double: l'avance-
- meut soientike et l'étude des quiestions ,d'inté-

rê'ý professionniel.
Art. 2. l Cnrs e'.mposcra de méde

Cins- nationaux, et étrangers, qui-se-.seiront~ inscrits
come embesdu 'Conigrès -et qqi auý.ront versé-

?~"acotisation' requiîsè.
b'.' Porrônt égLalemenit faire par'tie du, ogrs

aàux zn.ômes ôonditdons, et ffux mêes dàis
les médecins, tus ceux qui, étant eii posËsession,

- ntitre Prof essionnel' ou scientifique, dési%e,4V
aeJîbr. ,aux reuions- et-prendre -Part auix,,tra'vaux

Sdu Coôngrès. Des pirivil' - s spéciauxi -seront ac-
cords ax rpréeritîit de"lapresse.

Art. 3.- "Tout mmrdu ogèsecvasa,
céarte d'identité après, avoir faituai'venir sa çoti-

sin aul trésorier. Cettecarte> seteleet
peronnele.donnêra droit à-t'dus, les aývantages

reseî vé§ a'ux- meîùbres, du- Congrès.
JL'es titulaires 'sont priés-de la, porter toujours

sur eux. Sur apsettoisporol 2
'juign amprendre ,part à une m-agniifique excur-

sinà -Grand'Xèrèe et aux ChLutes ShMwinigan.
Le iersementi est, de "cinq, dllafs."'
Arit. 4'-Les inembres tif ul.-iies -du,-Congrès
dnetinscerits,; aurontdroit de prehidre pàat à'

~' ouskstravaux, (le présenter daes commut'neca-
tios erblesoti. écrites,, d'interývenir daxis les

dscussions, -de 'donn -er leur vote dans ,les qués-
tions sôumises,à vJati.

Art. .- ils auro nt en outre drîoi fau compnïtg
rendu -des tÈaýVaux 'du Vongrès, -lesquels seÊrat ré-

115aux ioingreessites'aussitôt aprÈèsý leur uiç.

Are, 6.- SJWTI1ONS DU CONGRES*- Le
comlité exécutif' a ýcruý devoir suivre la coutumeè
établi un furmant set.èdn,.afin de faclitèr

I'raiatiune et ionîier, des piéeidents, des,
vicepréidetsdes seeit>tairée.

Xqfis duraltt -le Gong1rès,, coiinmieil _s girasur-
tv.ut de, eoncntrei lFattgntioni des, congrssil-stes,
ces seotiions cieront tuttes iéuniés en 'l de ux g îl
des ections."

]-Q Médecine, et annexes.
2o, C4Iirîurgie, et ýanneèxes.

I n'ýy aura d'exception (Iue -pur lIes quest4ons
mises, ù, l'ordre, du jour ( Tu berculose, hIygiêène in-
fanitile, alýcoolisme), et les culitmiunicatiunsý -din-
tére't professJonnel, lesquelles seront préseniée -en
asanm lée gén4rale.

Art. 7. -- Un ,comiité exécutif, -composé du .prýé-
side4t,' dès vice-présidents, du seçrétaire général,

du ir oreret- des secrétaires des d-iisosd
Qu~ébec et 'de 'Xlontréal, est chargé de la- gesfain ej1
du fohobtiopneînlèn. du, Congris.-

Art. 8.- Le 0ongrès- siégera tous les -jouta,-
ste1n semblééegénérale, soŽcei sections.»

Art P.,Das' la séane-d'ouverture,- -le ýs<xré-
taire général rendra compte des travaux •t'ýyg'
nisaton.,'du 'Congrêès, le- préident lirâi le disours 'àd'inaugàurzition, on-- fera la Ipré'sentaion' -1 dès dél&-
gués officiels et l'on rclnoaespsies
d'honneur.

'Dans la. séance- de -clôture,. on rendra -,compteè
d.les, délibér4tiofiâ- du Congrcès, où- désignera led'ýeu

de sa-procha'iîe rnont on ,proc4ea ée-
tion de's.Qrn bureau.,

'Art, -10.- Les, comitég 'des section poront
,organiser leurs l)rograirimes, de travaux (etr

et4 discussionis des coinmunlicà'tions, (-xamieiis dès
_propositions,. pré'sentées, etct.)

A&È.1. Le- Président, -de- chaque seotioný di-
rigera les séances et les d't~dn l freé

Lès questions 'scientifiques nle pourroh't être-
l'objet d'aucune votatioii..

Art. 12..ý.. Le- te-inps assi'gné à Li4qne o-
înipùcavion ne dobit pas dépapser 1v> minutes, ,et
les.oaer qipenn part à la ,discussion à ne
pourront- pale pus dle 5 miinutes. Les, auiteusl
de coinniniicabions disposeront, de, 5 minuteës de
réÏ)liue.. Néa4inoin>, le Pr-!side:nt, quand -

,portauoe àdu' sujet le .ustifie,, poura accqýrdeý,plus

Ues menibres -qui prendront part aux discus-

avn alevée de -- la, sé,ance, un, couýrt résumàé,4dece
q'lont dt
Ai-. 13. Les, coniimunication ,s se, rýéérahùt,,auxcf~8x4 Çongrês, devronàt -paàrvenir .aù-Sé-

crét-aijÉe g.é4é)Calau ýpjus tard, Le 12 juin.- On nexi-ý
ger. .peletitre et un,4ésu:né succinct er forme-de"

-l-ls rapports oôffiolêls sur 'les, questioônsgenéra--
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,Mains du- Secrétaire gTéa, u~'rois-Rivières.,

Artb. 14.- O pourral préSeilter dles cominruil-
catiolis aprè%s le 12 juini et même -pendan. le-Coni-

.grè>s, mais elles ne -seront mises à ýl'ordre du jour
lu 'aprèse discuss!ýijùn du cuflea présentées -daýn' le

Art. m5. Le t 'de écrit d'e tous les t&aý aux
pré'sept&i auit'~~ doit êt1re refiis ait Secre-
taire du -bureau reàpectiuf Le comité exécutif dé-
cidera sur s'on -insertion totale- ou partielle dans

-les comptes rendus.
Art. 16. -Lit langue officielle dut Cungrès

dans toutes; les séanoes.,sera "l-e frin<.-aiis."
Art. 17. Les étudianits on mtôdeuine, les da-

mes accofl.irngnt:L- dt ugesitsu.lsprù
_ne à non 1 Do)cteurs -en, Médecine qui, -?,iltëresseiit
aux sciences- médicales, peuvent êt&-e admis, -ait

Conr~s mno3unan un coisaionde $2.50.
Ces ',mtînbr,.s assUoeié - jouisent, Comlme-es

ilienibres titulaires, du prh ilêgè-d' is aux
b1mu.ces -ut -aux -fûtes, doniépsý en l'huneur des
Èmýnxbres.du Conigrès.

ils ,onteni outre droit auk excurs-ions et aux
.réductions ýobttnues -sur les 'prix cie -tranlsporb. Ils
-ne- recevront pas -cependant TIes.piýiblica'tiàne du,
ÇCongès,ý ne prendronti!,part ni ýaux votes nmII aux,
discussions et ne -pourront -faire-_ (le èormunica-
#Jon94.

PRO0GRA-MME DU -CONGRES
le troi4iîne Congrès de l'moito eM

daecins -de langue Fi'an1çaise del' érqed
Nor , uvrira.au'x, Trois 11iv ière.s, le '26 juin' pro-

chlaint, tt aura lieu dans les salles de E'Hô(te-l de

MARDI. LEv 26 JUIN, A 1 14 -2 ýU1%ÉB -P.M.

*éunion générale J ub les nwnbres du, Con-
gros, a -la salIe .d'opéra dé lfe1 ' d Ife. àt

-sique paPr la fanfarL " l"Uuionï Musicale " deb

Incrpto ds og'essites au'bureau du- se-
czèîVfire géenéral, situé ý,au 1er éae(Sal-oni du

H~i~ ôtel -de Ville),.

A--.2 R- EURES P. Atf.
Ouverture- du- Cýongrès -par le DÉr L. P. Nor'-

manid, :président ; rapport du secrétaàire général,
sti, i imi.dia-tement de 'la p)résèntàt1in des rlap.

*ports- sur la Tuiberculose -et de? --ous -les- travaux se
ïsPvtaa4cnt, à- cettie 'qaesioP

.«oýmunications. d'intérêt poesonl

LE- SOIR, A -8 11P.S.
Ouvgrture , knel duû ogè et.dicourî

Lri1 SOIF, A 9 Ï[RS.
F'Cte de nuit :ftdarfieeti feux de l-S

Jean tur, la, côtte su'd. IluniaVin du lole-
yard, (luPhtaetde nirs.dnck

MERCREl)J, i ,27JUIN,A 91Hl1S. A. M.
Ilyiýne 1àFànýtile digoussre et.'

assernbléÎî, -générale dus r 4Xflot.s surül ellgôie 1iý
f antiie- et dLT Lttus -lus tra,,' aà-i.iýsur cuttu qIuLst-ion. '

ÀMRr'S-.tllDT, A '2 IR.-

-Ouverture-t des deux.%c.granlde sections du CGoii
rè.L m[dinetanxs; 2 o Chlirlrxgid etJ

annexes.
Comimunicationdetaau-siniqe.
Visite -à l'hôpital ppur ceux qui le désirent*

,L.'SOIR, A 8- HRS.
Alcoolisme . ~ue'tdiscussion on, assem-

blét générale sIcs rapports si r "'I'Alco'olismle" et
detous lesý ùia% aux qui s'y rattachent. -

Cunimnibt k>L,Àns scientifiques, et d'intérût -pro-

JE' )ILE-'28 J-UIN, A 8.30 lins. A.- M.
ilénio ge~raecl-~os 'esCongressistes àl

salle d'opéra& de l'ffôtlel,-de 'V4lfei
Dat-e-t lieu de ',réuniondui pr5h ain Congrè's. '

-Eleoé(tion -ýdes' officiers.de -1'AkRcitinOérénio-" e
Mile de cl-ôtre.

Excursion -à Grnd'tliùt ax h-LoeSha -
ZD ima-rcesne fferte axunsits

D'épartpar train spiccial, à ohs . .péie
de- la ïara du Pacifit1u(; -Canadien, -avec retour

-aux Trois-R~ir~ dans l'après-midi, asâsez tiôt
pour-les taàins ide-1Montéal et deQtuébec.'

Le6s coipagYnies- denavigéatimiet-de chehmiinde
fer dl icotax rnunibreq du, Çoyrè es bilf
lets V'L -prix- rédit. Pour -bnéficier de eetete ré-j
ductioln ,pétiaW, les congressiteês devro'nt acheter,
un 'billet "s imple" (tnmpsoualer et re-
1>ulr) ýet exgrde l'gn.joual- des;,bîlJôts umm
c_-rtifieat dietfcto.-C .r'fctdva

treigé pr ýdiýrier,È afin. -de È> -metv-e, aux-

* - OTE;lS AUX, RI-IIRS-
-Les prpitie ~ôes omnt yromis* !ïde loger -

-le' on'resiesaux, cinditions sâùivantes -

Hôtel I3ufesn- : Chianb)re- et pension, $210- -

a- $30 ar--e&tprur.
Hô telz du- T>mni et- If&têr du 'Canada '

Ghambe~tpenisîon, $]-.50jpar t -P ~rjor

par t'e a or

tel. l C o m r i l ; ô é ro t n e H
Îte 'l o uô d e; ' ô e i h l e ; ô e o t n n ae;1HtlVýille-Ma.rie-; Chambre e.penýsion ý 6
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Aussimiosd eso rve'i $1 .00 par
Spar jour.

BuzDAu .i,1 DE RSDEIGNE AENTS,
Un coiéderéceptivin siégera Cin permanience

à. l'Hôtel de Vill'e duùrant~ le Congrès, ôtý-YerrT4 &.

ý,Ce que les Co4igreseifes obtiennent les -ineii9ureg
acconixnodabions possibles. Pri4ýro aux -inep4res
(lu Ctungrês de, be fairýe enrégistrer à, ct 'burea dês

-leur arrivée au Trois-Rlivières.

Programme -Médical, Prélimina.irç

I.-RA?~OR SÙ SU iA TUBERCULOSE ET
DBK TOUJS LES- TAVAUX- SE RATTA-

CHANT A CETTE QPESTIOIý.
1o-Tuberculose :-M. ïlousseau, ÈappoieVr,.

"Québec.
2eTuberculose -- ML J. C. Paràd-- O.~~

potur ontmagny.
3o-Rôle dee classges dirigeantes de lýa société

dans l'a 1tteotre fAiose t l'~-
beréulose, :-M. P. H. Ste-MaroOtaw

4 -Taient p)rÔyeii1if dans'Ja- Turuls.
M. AéadPyt~oel

5ôo-Tuberculose h 'iène at .Rayon5s X: -- ,l. J.
Vt*, F. Rioux, -Sherbrooke.
.6iL'habitàationl -'et la Tu kL-ùlose - M. E., -R,

7o-Mninitetuberculeuseý - B . Panngtý)4ï

femme :-.L.,de ~o'iieJa'>d

90 Tublerculose et Alcoolim <tane leurs iap
porto de cause (alcool). à.eft (lbr

lb ulose4) -M. . Trblta .
-1oLes aife(4,ions naeales, (le -]a, otge uoîniL

~junt a.tuberculoseý -- E ,d Àle~a,

120o-Traitement kde- la, tubercuîlp.seý paýr leéi~i
de, MUarnîorek: ýM. A, deMartlgnly, 2ilouit-
féal.

l3 o-les ýSanatoriums- populaires, et Je -eabieû îýae
nitaire, des. maisons: AfM A. LeSag,ý

'11.-RAPË0ORTS- SUR, ýLIÎYGIENE 1NFÂW-1I-
-LB E- {Tf LES TAVAUJX ýSUI

CETTE' -QuSTpO

M. E.. Du1bé rappotuiMotél
-o-P rophylaxie -des-maladiesd 'xac

fljEieiux, co7raýprteih' ýfontréal.

4-yin clie M lbr 'erîr

t. 4 -P.

II.-RAPPOUT'S SUIt L'ALUO0ISM-L -ET DE-
TOUS LU~ T 'RAýVAUX QUI S'Y

lu A~col-hqne. M. G. Ec. bjourei,îp

Siveis;, ou rapporteur, t-ednîdd'fla-

3o-]Pýôpqiylaxideo 'lcosne M. '0' S yl1

4 o-A-lcdolisiine: -M. J. A. Allard, Brompton-
-Ville.

.5o- Rôro, des classes- dirigeanïtesde, la socié'té
;dais- a utt contre- l'alcoo)lismne: -M>h

St-6ôiOt-a dans, les mlais

Mhoiues :..IM, . L.. X.Gns S-
-Ber!n:ard, Dýorolieer._

'7o-AcoçGisie: -- M. ~W 'mitaud, ýSt-Pacô- -

me, Rakmou.§aska.

90-hatiesfoyers d'alcoolisýme :-M.ýL J.- p?.
Giguéiý-e, Chaipeau, nt

Utüo-Aloo>olisme: - M. LaMont -et Mont£réàl.

'ports de-cause,(Alcool,) .à,effet (-Ti-ibe

13o-4Aeol- M. J'1oseph.i_ Schmritt,. lhe d'An

CEANT- AUX INTE R,EýTS-
-PROF EJS SIONNÉ LS

lo- Les int&êtsproèfessioninels. -M.Abrto
bini, Québec. Abr J

26ô-Les lnirk, profesijinels, _M. J.E
'Blond'n, Artjia-ba.,q<a*

3o- ls médecines- brevetés -.. S.L-a-

IQ-Les 'proîess'Ionàs surs.
I-a -Législaiure.,

ILTa soàQ t : M. Aniédée asod>

- CWIANT--A LA, MPrEDiClFE

h.-Cuneit triterles convt lsjnschzls
- enfants. -M, ýé4r!i Lachapelleblltréal.

cimineike.~~~~ M.'vriLac hapèle ot
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IV amni gt cèrebrospinal.M .O
Trompe, -Mon'tréal.

'V.-L'infection- iintcstinale ouoiu M
Ilector Rloy, St-Pa.il, tonit;réal.

VI.-Lesimpessonsmatrneles M.E.Chie-
valier, Iberville.
VI-aSaignée: M, J. P1. ]iecl)tot, hontwéal.

'VII.-Uncasde convulsions -puerpérales traité
par le vûratruin %jide. - M. J, r. Oiguè-

ro1, Ulmpeauw, Ont,
Ix.-La grippe: 'A. E. P. Bon 'it,, Montréal.

JX--etraitement, de la'ivi yphoîde: -

XI.-Dlire pileçptique : M. Jos. B. Dion,
Aile S-Jean -de ])eu,, kont-réah

XIIl.-T!ritoeuit dit rhumatisme par -le saly-
cilatg de 'soucie à hau.tes ýdqsee: M. à d-
vi n Turcoti, Qu6bet.

XlIfI.-Méniug(,ite géno coccique : 3M. E ug. Ma-
'huQuébec.

XIV-.-Infeetion .puertiéale grave sans lochies
fétides: M. P. -(j. .bàgneýèau, Québec.

XV.--Danger de la syphilis à Mfontréal: M. A.
do Martiîgny, Monitréal.

XVI.-EDtud9 c comparative des eaux mihéralesý
ciLhadioiiun C,, <t fraiiçaises :--M. J. B
Bourýgoin, Montréal.

XVII'f.-CauDas de l'augmientation du, nombre
des aliénée '§et de la dégénérescence danis-là
province do Québec: M.I.Brochut, Québec..

XVII.-Mssohéraie M.R. Barbatis-:, Paris,

Xix .- Déterniination volontaire du sexe,, quel-.
ques-reiaI:ques: M. A. Provost, St-leidô-
Lro Laprairie.

X)ýC- La génýse des--eau1,x tiieruvnales. Prof. Ar-
rnand Gatieillr, P'ari§.

';7XX*I.-Ls services. que la radiologie peut ren-
dre à 'âlachirurgie et à la rnéde'-iie M fII.
,asnier Montréal

Xxil. Les différijit.qfact4lýur- de gravité,dé 'la
Èýyplhiis. M. 1) E. LeaN alier,MAont-éal.

XXII-Lestroubles fonctionnels du cour dans

-Montréal.
XXIV.-Nécesuité de réfùrýmer notre régimpe ali-

mientaire: M. -C.ý N. 'Valin, 'Montr,. il".
XXV.-L2'importance de la, diététique -dûni le-.

traitemïenb desý maladies. M. 0. N.. Galin,

2~X~V'L-Ld moe à~bre 'le, temps ,d"pp1er
metdariàl'a- dMptre 1.. J. »esro-

XXVII.-Lag -r'i'u du 'éi alien'tairé
-dans les maàladies chroniques, ' M. Jean

ODECINE ETD-E OJEURURGiE '
xxviii; OzoJno dane-,;uIn ý ôlu pdmolgie

,ât antiseptique -M. Irýoveàu. de C'oumil
les, Paris.

VJ.-T4' JtE )ES TRAVAUX ýSE IIA!TIA- A
CHANT A LA -C.flIRGD-B EÎT

ANNEXES
T. La, bleilmorrhagie chlez la femme -ses,

dangers-sgon traitement : 1. ri,.' ,. d&e-'I
AMaiigny, Montréal.

Il.-L'aneffthiésie chiiruirgicale par la, stovaî- ~~
lie : M_ ~F Mecier,,Mohtwéal.

IU.-41n cas d',ibotomieo AIIA. Abet Laàu-
rondeau, 9t.-Gdbriel de Brandon.A
IV-apraùiqu dla ch-ugi -la camrpa- '

ghe : .Albeït Laurendeau, St-Gabril'
de Brandonm.

V.'-La scopolamine -soiimpo en chiirur-î
gie-et en'-obsïtétrlique :-M. Alberb Laureni-
deau, St-Gabriel- de Brandon.

VII.-Evenbr ati onposýtopératoire, suïtûres ,pré-i
ventives' M J Rhéalline, 'Valleyfield.

VII- La mébhode de '-réduire uneianoienne
chetedN de l'épaule : M.'N'oël' FXMa-
chstrN. 1.'

VIU.L-LeRayon X et le Radium, daisý la thé ha-
peutique du, cet ner ilt ]'oveaju de. '

ýOouvnuéilcs, Pari-S.
lx.-La stovaine AM, Ri. St-Jacques et

Jlen4 Bourgepis, Montilréali.-
X.-Ax,s de F orbite:M.J .Roo'"

XI. -,Consid&raÉions anatarn'opathlolgiqes,
sur le b'nplliadénoime du médiastin cheûz ,ï
l'enifait 3M. 1ucien, -itre~e hôpi-

,taux -de Na'ncy, -M. P. VYoirien, interpe des
.hôpitaux, ancien préparateur de phiyso-'
logic>_È Nncy,

XII.-létéissemenit ýdu rectitm' M; JFer-,ý
-Èand'_*\ýnodý X~ontréal.

ment de la'xô-tine M. R., Boulet,- 'tont-

:K r-l.-ê inje tions qôusdonjqncfivaleà_,de sé-
rum artfioîel.:M R. BueMnra

MS'. A.C~eoc C. A. age Wontrôaj1; M-J
A. Ahêrn,ý A. S'inmard, QbeA. TE_ LeOavler,

S'~-usahe ,.'Touigii :ny, J.
Savoie, FaillRiver, Mass.,.on aussi promis-de-
faire des ,coninuicationis donït.les titeM, seroît 11

domt~~~plu "tar. ':
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Reves -des journaux

L',Anesthésie Locale-

L'anesthésie locale rend de préciet3x services,,
aussi s'eÉ;t-elle conquis dêrojt de cité d ans leW do-

SLe Dr RIcin dans le '"Bu1leiný deý Thiérapeuti-
S ue passe.en re% lie It estéiu locaux et

insiste sur ,les propriéts d'un bon anasthi o.*
- local'. L'aiics-thie produite doit êt4re ýprofonde et
Sde longue durée, non' suivie -le vaso ^dilat4vrtin, ni
S-d'irritation dàin* lS tissus touchiéspar l'injecton.

,~L'aniesthiésiqueý nie dçit-pas ecntraveL l'action do3
l'adréoaline, et posséder un coefficient detoxicité
aueunemen D nuisible.

-- La cocaïne longteffp-s eiployée pýossêde1a
' propriété cde -bien iniseneibiliser, ýmais elle es-tforte-

rent, vaso -iaat-r -o ofiin etxot

pemtpa.s une, sté,ril-isation' suffisante,,etc. -Les
EucêaYnus ont ét"a proposées -pour supil-lantei' la

* ccaremaib léur emiiploi- ne présente aucun a% an
t . tage appréciable.. Lès -produits. de syr tilèse -par
la décoéveüte de -1 an astiésin,-i, fir-ent espérer le0

--ue-s;s- mais l'expérience démontral uéirt
-de'injction hypodermique de la. cocaïne, sur

l.'neshésne.Vint ensuite -la. étol ainp, -produit
- '-ts acliif, peu tioxique, '.aso,-d'îlatatteur mais sur-

tout iriitàht- l'a -supério'rité uùr la cocaine semn
1-blé -li 'êre acquise pour 'nthéiitraci
Sdiennie. Efnîn-déiéelasto.-vaîine possédant

boutes les -qualités, d'un -bon -anesthiésique local,une

aussi,,Crém de- côté.
- Deý« recherchles récentes .faites pYar Eiijiorixont

-- onduùit,à la -découverte- d'un nouve- albëaloidè de
s.ynthèse,ë le -"c-hloiydrat- -de pàtamino-benzoyi
diéthyl,-amhino4thanol",' la 'novocaine.

pi:O ce nouveau produit, -possède vraimient, t6u-
IL t.Èk qualités des anéstWé,iqug., -locaux précités,ý
sans leurs, inconvenients.

''Les eéxp6imn -Wa-t£urs -qi -ont pris ,soùs 'leur
"pa ron age'cp-nouveatu né de la dhixnie sont N'.
-Biberfld;' -auî Point, de vue- physiologique 'le prof.
A. -Braun, -.u point de.vue, de 1ansthêsJie'-oh1iÈur-
gicafepour des-popératins -deý toûimt nture, et M.1
le Pr --Sachaý,e!à la clinique dete de Leigps,'i.

Braun recommande - pýour 1l'aesthése.hrri
iale,,des soilutions -& 025,ý ÏÏ2 ~.a pudn
uùn lr«uide iso-Ponique a:dditioïné-de V à Y gout-
,teb pour,100-gr. dela solutions à 1 par mlille

jpour la prat ique.dentaireSaohserecommjande

E t T DÉ 0~f111ftGIE18

Grippe -et -Piostatite

lÀfonsieur Gu6nin $'irurgien cie l'hôpital- 2?éai
rapport' à l'~diîe de. Médecine de Pre

séance dug1 wi l 9O* plusieurs -cas de prbýstû-
titLes Rilrvenues dans ladn~aecne ola gripp-.

Iletvraisemiblableque 1înfectkin iL-juéce
'affaiblissm ent de l'état général r' ilUentue
prostafi.tc jutsque-lit latente et toéé.Ce x6lù
éiologiqu,- d(- la, grippe ,est fort intéressant.

Nouveau mode- de traltemient des ulcèérâ.
tionis et vçégetations non syphiitiquêà.

Daws -tous les cas duilcêrS es chroniques-non-11
syphilitiques, I. SabouJraudý de 'Paris, recomn-
mande un, procédé ingénieux, d'origine -italienne,

m~i~ ùfrouit '~- 'runc EparBlesniier. Il con-
siste civ u-n duble cautérisation, résultant -de
l'application sur la partie ùlcéréed un crayon de
nitrate d'argent, puis deg crayon de, zinc inétalli-
,que.

Le rraynn der nitrate ýest--le crayon -Ilabitue1le-
men -utilisé, 'le -cra,> on de zinc peut Lvoir n .im-,
portt quelle fuine, cependant, il est, préfiérable-
d'en aï oir de différentes, formes, àvc<ý le ',bout
rond,, Plat, poinitut. on ýprocède en appliquanrt
-d'abord -le crayon de ntaedaî-geiil, qui, -et
frott' sur -ltes iongcisités- ou1 vég6tions, ouÀ sur le
térajv (!e la- istule (lue 1' n, veut détuire. Çecf
fait,,on repasse, bl4r lus mêmes- cendroits Je- cray on
d 'eiinc,. les tissus sont immédiatement- noircis par
lÈa, miseen, liheré-de l'argent, et le mùalade éprou-
ve une doulpur vive. La cautérisation est, clue ii;
l'a décomposilÀin ýdu -nitrate d'argent, et.'à, la
formation. de -nitrate -de, zinc. Lés rés-ultà1sý dont
exïcellenltsý - la cautérisation des, gr-aiiulatons.
.exubérantes- es-t repétée T ou 2 -fois ,par. semaine.
Ce 'Iraitsement ppeut être, appliqué ý"aux chancres-
mou q, aux ulciýratioiis-tbruessdsmmrs
et d,'uïne faç,on génér'ale ý -toute, ulicérat>it.n -ou
plaie-1lentes,à cicato.AsbL. Avant -1 ýse servýir du,
crayon-de-zinc -il é. boei de-frotter-lapointe-avec

un 1wou un imoreaýu de -papier -deéfiM4, fw- .

ri'àeÉ quel!Von obtieinne -une surface métalque
ien, billante au ýn-,veau du ptointdt>nt on se -

ýei:lV;ra. Apý la, oauterisatÀÉ!n il -estý bon- de
faire unû panbeennt au carbonate de fer ; et la~
surface ulcérée dit 'être -lavée chaquieijoùrl à,l'aide
d'un tiamponde ouateý liyrpl 'tep dans-

de'l'hiuile -d'am andes -douces.
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Opëration7 césarienne pratiquée pour

éviter une. rupture uterine- -ilmnih té

X. Potocki- rapporte à. la, Société- d'ObsLéti-
-que, cie, G-ynécologie et' (le ]?ediatrie, l' 9bserva1noti
qjui SUit. une femmeo eceIite ;>pur là r è~
fois, egüt amùenée àL la materniité 12') lIs'tésh
début du-travail.' Elle est à ,termne. t. t., ,t
i-réulier, aiitiversé. Di tête qlui -,zb jirùsente- est
mobile au-dessis du- detroitsuPériuil.1 ' à ai

.che. D}ilat~ation d'une petite paunie. IXLs4t iiue-
lé., Diamûtrc promnonto-sous-pu bien ; 9,.Le
1cr accouchemient a été teriuîné par, iiue cil ifflica-

ti on de forceps'; le 2e se .fitýsponbaniémenit,. On-
cppre terminaison "~mblable du 3e apt's ruptutre
de ]a poché des-eaux. Cell4ý- i est romnn:îe iifi-
ciellement 14 heures apm•s le débit- du t -làU h
dilatation étant coinpl,ýte. Le liquide est vert;
les cuntractions soîit- subin traintics. 'La -téte se f lé-
chit,;ý mais l'orifice ttériti reviente Ïili nit.ic.

la iJ('$e res'k au-dessus du détroit 4uiPé -ie it mi
gré les efforts-exput.ýý.fs. 'La lèvre 'i11tèrie111-ý ÜL

l'oriifieiitérini s'oýedéýmatie, à '-»J. 30 aprèsý l k1p-
ture, de la -poche Vutéruis se rétracte. 'Les brtits

dàucteuL sont irrégulieri,;, lafemme 9'agite ;, elle
6pro Uîe Urie douleur à lé. partie inférieur-j dut %-en-
tri' ; la vulve laisse s'écouler un saut noiir. M.
Poôtocki appelé constàte-qi "'ilérus- iftrégulierc-st
en sablier ï au-dessouis de rombilie ý'st untc dé-
pression réj ondanV au sillon du, cou, au-desiguîs
de-ce sillontet une saillit mollassz qu o01i -Pour-
raitý prcndre, pour -la vebsie disgtenduL.. Maisg le da-
thitérismP montre tuý'il 'o est rie. Ùf. Ptuécii

pnequ'il, sagit >de -cet oed?'mi du Isegment ihfé--
rieur àignalé pàý Mà -Pinard,, oedtlm.ëquii est' ýof-l-
naireniént -un signeavanti-coureurý à la r~~r

.utérine, le ptvuls est bon.
L'orifice utérin, revenu sur lui-mê_ýme oxtre-

Îhdique une aplc~ôide fvreps (]auanit 1ùsque -la chlor'oformisat;>n, n'entraîne-pa l, rtl
ch",eent utérin.

La- craintop'te -'faire -éclater' le mill? segtneait
inférieur rètraoté sur la 'tête au -moibit -dé IPek
traction, terminale par- le ,forceps, fait. âùssï rtjetbie
la syrmphysotomie. Il y a: iùécessit4 e&,eedin
d'éva uer l'utérus. 'La cran"otomie d-it.ôt4re-ieje-
tée- -1'enfant est vivant.

-L'ex*tiaeton -par la voie abdomhiiàlt- et inidi-
qufée. Si,, au- rours de la. césarienne, oni oiistàte

une décdýeiir-ur-e déjà amiorcéèe ony portàtei'a thèdè.
1~.Potpc.k!--pratiqUe--donc u'nèé aéefirnie. Le à

péritoine utérýin estdécollé- dt muscleet l& is
-cellulalire, sus'jaintài nflté. Wbnan s
eit4it .vivant,.Gutérison.

En, somme, M . Potooki'a pratiité Ili ô &zâ

,ment" rétréci pour Prévenir uneý rixptuirmeutèrïuý
q~ui paraissait inmiinu1nte. Saus eedè crainited
rûltire il eut- fallu pratiquer une smhsoope'

rat liisràl êel on&cec adilatation, ~
P~ Jotocki cutnclut que la «' aien w'et

iftuIidtué ",toi' Les l osqùuïUue, rutr téie
£Sbt iiiîminiente, qjiqu ofla-cause de la dy3%'ý

Vjociè horis 'lyroépaie

SOCiETES SAVANTES .

SoGiétd' MddicaIe- de, Montréal.

SEANCE DU -29 -MAI 1906.

Lat rernièreP réunion de la ýSociétô Médicale a
et PUne~ surprise pour presque tous les- membres
,préýnt.s. Nous-ý aviun"s annon- cé à nos lecteurs
aprý savir pris des rmegmnt officiels aiu ,
prèýs *du- Trésorier, que lecture,, discussion et adop '-

tiný de nouveaux. r'èglemnents- compjoseraient l'or-
1h' k1tt>io'ur-de ctedrir éiè ç 'nmc

Me cotnp'te rendu de, la i'éunivn que lkvn trou- '

vv^qra 'in e.-*teiîso "à la suite de ces remýa,ues j
Prouvecra qu'il ne pouit mi êitre ainsi, la- plupaitî.i

dtýs membres du, Comité de R& ie et du. Bureau
ébâi~t a'lent. 1'Éilleurs, dans l'e.-Prit du Prési-_

'd-bnt notre ex(cellent confr,'Se _le Dr ]3ouiliL, ocettq'1
r-41u1iion n'avaitpour but, (que-df- Mopose4:officielle

mex6 sur 1.e Bureau, un ensemfble nouveaux sta-
tut, u'i .vat .édgéave Yaid de .certainb

fl1ibres':ý du, Qomi té- de -Régie. Yoiulanb se rendrè,,!
coiipt avnt l~~lesfairre imÈprim1er 'etdistribuer à a

clhlàùn de-, fimms. d, la -Sociétée Médicls r
tttîihùs objections -ou suggestions ne lui se' i aient'
lP4s fournies par 14<s miembeMS 'jirésents a la reuà4
Ilioli il- àvait convoqui l-a- Sociétè,danfc bu

:L'on verra .patJe.eomipterendu- que-là lturbie-~
deé~ &9noutveaux statuts ,a donnée lieu à uedis-ý

~1t~l6 asezvive. Un certain niombedae e
~uts ot t .roo~eet adoptés'pa lamjo't -

,de~ iý--iembres présents.
:ErIn,,presence des, expllýatuons que-ý) t~js *y'venons

-de, donner, il estaise de-comprendrèe pourquoi,Jèle,
P~ident, n'a pmettre -aux voix, l'adop3tioni de'~
thitîe ds è'hme't tes uelus, et amendé Tp_

Cet'te adoption, définitiie ,aura; lieu, M'a Pro.
&dhitÎfie sèôance, alors qup" çhacuïlds.~ mres el
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~pié'aUa eu, imi ex tiiaitre imprimé -s
-no~'eux tati~ave leîcis -âmendcmnns.

Nous connaissnns trop l'intérât que -le Dr
~ ,~Bouctporte à la SocifAté pour douter, quil ne

nîettf tout, C, couvre, afin- que-cette st-ancO ait lieu
à. la date- -églnmentaiÈe de iiotie _prochaine rléu-
ilion.

-Monsieur Rod. Boulet, Présidenit,
M'1embres présents XM. 1 edut, E. As-

-,Selinl, F. de S. Prévost, J. A. -I&Sagbe, J. Tellier,
G1. Piché, H.I<i, 'R. Ilanielin, J. Bl3?urgôuh., A

]ltaocot, il. Ttouq>;eau, R. <le Cotiet',È . \ChenleLë, J
I\. R-oy,. B3. l3ourgeo, . A. Lasalle, valais -(-Vau'-

qÊêdrenil), A. Desioge, A. de Martiigny, H . Jean-
-nott, Valn. Ucainaraiq, Sti.lenis, -J. de Mat-
tiny iareiW.J.l)erômà, _J. Roux<, F. AIniod,

V. lý)écziry, Clmùgnon., C.A. Daigle, D_.Ma ii, AIL.

-' f Mnèieur Arthuîtr Ëaramée, seetétairel donne
lecture-des zx-inu'tes de la dernière séance. Rap

,,portlut et accepter.
Monsicufr1 Pe]résidenft, -au nota du la Société

Xediçale, soullaife -la -bienvenue, 'irMonsieur le
,ý'Docteuir Simard, dc Québec.

Pulis, on -pase à l'ordre du jour.,
Lecture et diÈcussion.des statuts-et ir4glemtnfîsr de 'la eoiL Mréicle de -Montréal-.
Avant-:dc piocé1er à la ctutN,; de ce,, 11u-

v'~eaux rè'gens)l euBulut, fi 'itrqed

'la Socde ; rai>porte'ses dub-t-4s modetestè, le pe-
Ytt nombrkedè sesý 1membres, et,, c'est à cause de-
ýOn avancemienlt scientifiqjue, à cause du.pluâ

;grand-lnore çde sçs membres, -que le Comité de
Régie a -cru, de son -devoir, d' reviser l' nbi
eèglemenlts, -d eles modifier , Qt d'y ajouter -dé nou-

Il st heutreux îdeA les souiùettreý aux membres.
' de lii S oeiéfè, qui, -aPrès leùrseront akPelé i. à
.'les discuter, le-s amnider,> etles adopter.

~tatutet èdlemenls de> 1à Soci6té k~édile l
de Montréal -

Ce-nouve-aur&glnienf 'comin t 3-61ioes
Nôus aurions- désir6 ier la rm -eu,à
~ no leceurs maleurese n n orre (1 t, Pr; si

dent, nos-aepêh-d'nu rorrV Moisieuý Franç.ois d'e- AI n seondé, pjar
'M- Iflloges, "propo.se" nm~ ine -mde Soci é

[ M é d c a l d e 1~ t o 4t ê a 1 s o i - t a c e q u e t o -
r naiq, elle poHte [e nom" 'de ëoitd M~éeoinet

~~:dè~et dirig~ Ê~ ci,,tr4l et-
4 -ea

C,'pbtc propositioni, es1t luise aux voix .tadop-
lté à la fin -de là séance.

Ce fut -le premier anmieim-emnet fait tit au egle-
ment, tel e-prsné

Article IX . rot membre pour étre ad 'iiis
memnbre de la SctéMédicale, -cli-t,,avoirSId-

monde eigu&i"( par deux xmbrstitulairt" laquel-
le demande, déposée sur le -bureauj sira sounixbe à-
l'asemblée, eti, devra être,- adolptL- îpavalu molins
la mnoitié des membres- îrésents. .P

Monsieur Adelstan dle ?ýartigiiy, piopos,) que
cet art'i it u règlement soitb amnend&de la façon

"Les m;êrnbtes 6tant a .vertis, ýau ilmoilis 1.5
jours à l'tiN-znce, puýr ietre, pour l'élection dVUW
miembire, cqttq.u'élceion devra se -friire pIar les ment-
bres prés -jits-, la, m1ajoité -<lovanutt dcecider de' l'a-
dotiom ou -non."

Cette motion, seconclée par M. W. J: lheromne,

MÀ Ae Afartigmiy, suligèfe à 1 'asembléei -
corporation -de la %Sci-été Médicale delMonitréal.

>e temips n'vst pas venu, répond'le- Président,. -

Article. Elections.
Les-élections -des officiers, : eot'l èe -

mardi 'de -décembre.
Après unc disiussicyn àlauleprnetpa,

MM. F. ooJ-. Ulcarle, .cie "Martigny J. A
TPS age Mronsieur A. (le àli-rity, sýcoudé-pr M.
.. Déearie, propose t1ue cet article au, rglement

qPit amenidè ainsi 'ILS électioties des officiers
auront lieu le kIr mardi-de décembre, ti les 0ffi;--

.ciers cissrn tstIé asllL'nuel o.
tion, le trcmier mri~ejnir

L'assemblée ie prononce _unaniimement ý»n fa-
veui' de cette motion.

Tout ýmembre -pour avoir droitde VQtC devra. .

verser sa contribution -deux mois avant la zdate
,fixés pour Fl'électiomi- dès offiPiers.. Cet ,article -sou--
lè've unie discussiinà ssez *vive.

Puis -M. A. de Martigny-,propose pour, cou-
vrir' ia,-evérté- un peu- trop absolue cie1 cet article,
dit Règlemènt 'la motio Wsuate

Tout membre aura droit devotePt!urvu q'l -

-X J. DPécadle, -propose en_ amendement, -seconi-
dé~arM~F. de S. PréVost-:
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Que l'article, ayanit rait aux coiïtiribut>ions,
demeure tel qû'inscrit,.

Clet. amenldemnt soumis aux-votes die l'asseùi-
blée, esbt rejetée par majorité -de 1O-v6ix; 17 -ýo-'
tant ,contrýe, 7 pour.

Ont voté pour . 31M. J. JDécarie, F. de S.
Prévost, J. Leduc, IL. Lebel, J. Racicotr, J.Ruitz-
seau, Boutrgouin, -LeSage.

Contire-: F. de Martigny, -F. -Monod, R. Èa-
melin, G. Piehié, Tellier, J. N. Rloy, É. Greiexj A.
"Lasalle, J)esloges, Valois, A. de3La4igiùy n1 .Lyes-
marais, SI-Denis, W, J. Derome, C. A. Daii: le, 'D).
Mass-on,- A. Mareil-.

M. J.A. LeSage donne. alors amis de, motiion,
qu'à la pro.chaine-asstýmblée- de'la S.ociété, il, dcè
miandera la ecni(tinde-ce v-ote.

Article -Conct2rnant la, révision des ste-
luts.

M. Y. Décarie, propose l'amen~demîent suivan~t
ýà cet article 'du -règlemenit

Etani. donné,que leq xnèmbrec6 a 'uiai6ht été
averti, quand il y aurait discussion des règlê-
-ments,. soit pour amender, soit pour soit pour
a.jouter une-nouvelle, clause, les trois qusirte( 4)
des membres p,-résentr, stiffir< nt ,danis -ufi vote,-ptkur
appojrter tel,,chanrgemeipnt proposé âiu -ýÉleffiit,
-pourvu toutefôis,,-qt'il y ait eu un- avis dé~ fiï--
lion, dépo!re sur-le-bureau, à -la séancê rckttf
et, qipeýcet avis (le motion, soit- signifiée sIÈ la
feuille de. convoca-ù4où envoyée aux ltlbe§

CettLe proposition- secondée par M.. À. dk Mar-
tigy reèncontre l'approbation" presque- anau1liftie deý

Puis I. A. de Martigny, propo~~od
.J.N.Roy,,qelaoto desý rém~têtI

que lus- et amnidés, par la§emlý- soit soumis
aux %otes séance tenante.

La majorité des meénibres appyrotiveiÀt cet
,motion, -mais M. le Président, la conalidératit hots-
d'ordre, 'propo<se Y-journement.

Le l)r F. de Martigny demande au. piý6ésidett
dé-convoquer avanb le- Congrès de ~risRvès
une séancede la Société pour -adoptet, le~ tâfe
menIs. -

-Le -président aîrnonce que c'e8t, s<n- W ixtiiqn
et-qu.e cette séanceaurà lieu dan-s 15,jotars."

Â 'la suiIeý de la d4imission cdu IProfesseur L.P. 
Laohàpelle3, M. le D)r E. de Lotbinière flarvwood; î
v.ienti d'ôtre noummé surintendant de l'hôpital Nv- J
tïre-Darne, et prC'siderit dubutreau médical. Nous-
oommesliéureux d&,féliciter notre confr&re -etamiý "I
le Dr Rfarwoodi de cette nomination.

UnÈe touchante -cérénmonie,,a,,eu lie, à P-ris danex-
l'ampi ithéâtre dès t-ours de l'hôpital. de -la Salp-
Vnriéïe. Les nombre -ux amis du, professeur Paul-
Segond, ses élëý es -et -ses confrères, s'étaient réa-
nis pouir, ffrir-à lI'éinient chirurgien une, plaquet-
te, oeuvçelu gra- eur Charpenmler, en souvenïir-des-3
services rendus à la v'hirurgie,.des suffrances sou-
lâ gJs,, du dévouement, et -de'laborrté,Vaintde fo~
ffontrés par lu héros de eettle cordiale soleninité.

Le professeur Guyon avait -tenu à remne ttre
lui-même cete, piaputit au docteur Paul., î egpnd,
11!ui a été,ùun de eus,.élèves prééré,,avanft de deve-
nir un maître lui-me me.

Notre ami- et confrq- 'Monsieur le,,Docteur Fo-
,Vêaùu de Courmelles de Paris,,qui -représentera à
Iâ, fi.f du -mnois 'la Sociéité française -d'Hygiè4e - "

É.-is lnousenvoie un-aricle fort iftéressant qué,_ýý
fÈiI4 d'eepaýce'nous somnmes- obligéece eitteà
iÔtô. prochain numéro. Nous sommes heureux',-'

,de Èà1uer notre distingué collaborateur-et, amiAqi
n est pàs- un, étrangerau ýCanada, -loin delà.

Nous-aivunb le Plaisir d'annoncer"le-rxetourý du.,-'"
fl'f -Ëo.deur, mieux porýaù.t'quüe jamais, xiosfélici--'"

INE FaT DE CIHIRUPTIGIB

Nouvelles, i
La Société Internationale ýde Médecine pllysi.
qUsrla proposition (le M. le Président, nommue

MË. le professeur Brochiu, c1e l'Université- de La-
vdl,,ét Chiarles-N. de-l]ois,'de Tos:iirspu
là rêpréseniter officiollement, à ce Congrès.
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A.nos Amfis de Friance MM. les, Dr. Foveapu.
de'Courmelleà, Loir,-Proust-et Triboulet

-CG'est avec in, plaisir tout spécial, 'qu.au,. iom'
jde ses lecteurs, le"-' Journal dé T4qdecineet de Chi-
irurgie -,souhaite -la biehx enue, â' cý -hôtes- diki
_fingues que-la France a délégué à- notre ,congrè.
SPuissenlt ils retrouver _auprès de nous, sui;> ce>

.to terre qui- a, gardé tant de souivenirs de la Fran
ce, I 'er.tlh.oýiîasie,, la cordialité,la franchise en-
tout et -t'ur 'tout, îiui c'st la- caractéristique de
potre- rat.-, et puissentils, quand ils, retourneront
vers notrIe mère, patrie, -emporter gravé dans leur~
mémoire le souvenir du. succès. si mérité du Con-

i Troisièmae e2ongr'ès
-ý_DE-

DE L'AMBIRIQUE DU NORD

14Nous sommes.heureux de cornfiuniquer 'à nos
ý'eùteurs quelques -nouvellesqui -côniplèteronti ce
rî:-que nous avons écrit jusqu *idi à propos ýdu. .3ne

,Congi»ès qui sera tenu, aux Trois.Rjiièresj, le, 26-
zU7-2S' juini courant.

Mofisieur-le Docteur- Proust, chirurgienî des.hô-
,- ýpiaux, sera, le reéprésentaùt, offiriel, et délégué de

~t1nivrsitéde 2'a'tàs.
SMonsieur le Docteur -Èoveaàu de Courmelles,Te-

~Présentera au,,Congrèùs,, la Société- des Prýaticiens
et'-la, Société 4'hygiêne de Paris,

M lIe professu#rmàn~nd G-ait>hidr, préski ent
ýde 1 Académie de -Médecine,,par-1',entLemise-du Se-,

c>éair d"tata-ait Pafenir un rappprt- _:ès
rImportant et trýès documecnté, sur la enéièsedes

-'nierle Docteur Triboulet, rÈeprésentant
.dC ouverneznent Français, -et monsieur le Doc-

ter Lorancien prépaeur -de lp"teiM, isont

P"ouant. 'Ils -afryvroýn't-probabeeàl-4 cou-
rataux TroisrRivirs.
Nous espérons. gue le voeu éisi oske.aCô

pluant-le.>éorae poogn&sdto, y

3,le Di ILui, ra. parniâ. nous, pt1ist4ue V,.est son
intention, dé, -fonder ici, à 'Montréal, un Inr>4iLt1
Pasteur.

Monsieur leDocteur Loir, a déjà1d6ndé l1nstâ:-
ýtut Pasteur, de-T'utie-, et dýA:usfrafie.

lNS'ÉTGU PASTEUR E T SE ROTX1ERAPIE
Lt, Congrèè médical ýémet -le %,Wtu suivant

Jo Pns Fn tr:tscientifique et national et,
pour- l'avantag,,e t.hérapeutique de tous le8 malýa-
des de la Puisean.-, du- Canada souiJffrad td'affoQ-
eions,, curableb par -la sérothérapie, cdes ý:epréscu1a-
t'ione soien-t faîte,, aux autorités du-gouvetnement
fédéral pour l'inviter a fonder un institut Pasteur
qui réponidra, au besoin immédiat, de 'la ýpopula-r,
tioôn-en ce-pays..

'Les, membres 7de oe Congrès a-ssurent les. gou-
ver eznents qii'ýn agissant ainsi-iIR. consçÈveraient
a la Patrie, -un plus grand,-npmibre deoses enfapWt,,
par une distrýibution.moins onéreusýe d'une medi.-
catlion sûre 6b certaine."

Le- suedès; scienrtifique du 3'm Cbongrèaest#
Lhose assurée; au-delà de 110 couï: 1,ications-on"
été reçues par Monsieur DeBlois, £iecare-nL
rai, et 250. médecins, ont parés leur, cotisationï et
sè, sont engagés, a prendre une par~t ,activeau Con-
-gres.

E~XCU'RSION ASHAWANJGAN
Pour -permettre aux Gôiigressiees -deý jieux

appréècier Sha-,vaniga,-n, et -ses environs, le ComÉitA
a décidé d'avancer l'heure-dii départ. Le ~pd

quf itea l gar.de TrisLR~aèe.sà 9 heures- a.xIn.
itès, pécis-es, au i;pu iep 10-hewres, È1 que mien-
ionné antérieurement. Le.retour' de Shawani-'

-gan aura lieu à 2 1-2 heures p,,É. Les e ±cur-'
sionnistes, a -leur retour aux Trôis-RÈivi4ères, pour-

-oncomuniquer avec ls trlains -de Mon'tréal et
de -Québec.

BXÇCURSiON! AV, LA.C ST JEAl
Par iaveur spéèciale, le'Corité général da-Con-

gr>saré i a, obteeir, povur leb 1i,ýdeeius dés*_
ran.t visitber le Lac St-jean,, wïje réduction- t•'ès.
nota:ble dujprix de _passage. Lýe prix spécial e§t
CIe 07 àe,>Québiac- au Laàc S t- Jean et ret-ou]r.

Le-Q-omiit, ayantfixé-à 9 herle,,départî de
lI'excursion atûx Chûtes§ Sha jiaJalséance de
clôtu1re àa~ia.l'îe à8 hréa..

ORDRÉ 'DÈS -DIàCOUR

Voici-.-ordrede.. di.cour., arr,-p le Comait
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Génér-al> pour la s'ance d'ouverture, qui aura lieu
mardi soir, le :6juin,

Io Discours du Président Général du 3ème
Congréaý, M. le Dr, L. P. Normand;

2o Discours du 'Lieutenant-,gouverneur Jpeta'.
3o Discours du Premier Miaiestre, 1'hon,Lomner

4o Discours de Monsieur le ý&-ire des Trois-

5o Discoursý de Mf. le Dr Triboulet., représen-
tant du gouvernement franç ais,

6o -Discours dée M. Dr r Pi'srpprésênbant
de l'Uniive6rsi-t4é do Paiis.

7o Discours de M. le Dr Pov%,eau d oro
les, délégnèé oificiel do la Soc. des Pratiîcnsýý

'So Les autresdélégués des Sociétés Médicale
tx~axïçaises.

O9ýo Discous du Yic-Consýul1 de France, MI, le
ilon,-d'-Ùalwvyn.

1o. Discours ides Représentantsý des Sociétés
e6fdic*'les> des Ett-naetdes Provinces-Soeurs.

loDisoours de Monseigneur Oloutier, évêque
ýdes Trois-Rivièreg.

Lî ête de nuit, dont le -prog&ramme a été don-
ni.. en entier dans uin numiéro précédent, commen-
cera/ aussitôt.a!près-la séanôed'ouv-,erture, vers les

REPUC'PION SURI LES CHEMINS DE FER
Oh, -nous prie d'annoncer offi ciellement. que

tans les chemins de fer du-Canada et des Etrus-
tJnis, oýnt consenti a donner des réductionsaux
Cýongressistesetî -à leur famille. Pour l'obtenir,
ýilsuffit de prendre un.,billet sirnplé,,et exiger un

cê,ii~td'identification-& l'agent--dela gareuù
l'on prend'le bîillet Arrivé, aux Trois-Rivières, -le
Congcssi-tp doit présenter ce cerbificat a Mon-
sieur -le- Dr lieBloi-, -secré(taire -Général, qui,- don-ý
-'èra un ýbon pour retourner -gratuitement.

Eincore une fois, le Idoùgressisce douit, a-.oir
zoxn. 'eXiger un c.ertificat d'identificationý del'*a-

geiautrement, .lesecrétair-ýGénénal, sever-
ýrait dans -la .triste nécessité de refu.er -lebon -pour
leretour gratuit.

S Zos Dentssoùt trèË bel.
r esÏaturdfles,.garanti@es,

(inicorporé), '129' rue 'SL.
' Denis, -M ntré4l.

Travaux -Origineux,
Traitemeènt des -pi ales- et rupturesq trauù.,

matiques du, Panicréasi,
(Par Reynaldo dos- Santos,)

Chirurgien -des. hôpitaux à iÀsbonne,

CGomme en général,'pou:. toutese les-plaies, et
ruptures des- organes- abdoinia ux, c'est lîtr
vention. chirurgicale-qui s'impose comme traite-
ment ; toutefois cornme la dfiut'e pés-
ment dans le diagnlostic de la lésion, les ýindica-
tionls doivent ,treannesèsparément, -qu'il'

~'aiss~ e plaie pénét anteode l'abdomen ou de
oontruýin, du ventre.-

Dans lepremier cas, à. ýmonav»is, on ne doit
pshésiîLer, etù -Jpr les' côimtre-indicatiovs don-

nés; par l'état ee shock ou de callaps-ls -e.xtrêmes,
ou doit toujours faire 'la l'aparatomie;- attedo'
des §ymptômes de lésion, viscérale c'esti attendiýe
une-péritonite ou l'aànémie et -s'exPoser aux Pro-&'
habilités toujeurs croissantes de ne plus arriver a
temps. 1

Dans les cas de contfision du venti lesindicà-'
tions ýsont celles déjà cônnues, et établies en ch!-
rcurgie ,a-bdoniinare, ce, W'est que ýdans les, cas où
le traumatisme- a porté sur l'épigeastre que l'on,
doit -avoir- présente- à l'esprit la- possibil-ité- d'une'
contusion ou- rupture du pancréas et -contribuer à,'
la précocit,é de l;i-nervýentioni.

Nous devons nous rappeler qu'il- n'y- a' pabs -ci
seulement le danger de l'hémorrýagie Pt--de lifo
tion, 'mais encore- un. troisième et bren graýve, o1 u
qui résulte de, Ilactiondigestiie du àùue ex traV-as6ý;

don i:ntexeniondoit être- précoce d*autat.plüs,
(tue-dans '1i:scotsosgrv, êiqunJ,

jours d'autrýes oôrga&lérés qui ju.:>vfieronlt !'à la-

Squivant une règle générale. gelle-cài sera média-_
ne et suý-ombilicalé.

'Par quelle -voie epoi l-acés? -

àastro-colÏque;
T'rans-mesocoliqiie,;
Reètiro-duodénlel (apis, mobilisa-tion du duo-

dénum, .la ohr
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tes, cPlle qui donne 1-ý,plus large aces pour i1m
kportê que;le 'parti, de l 'organe etqui- encore pe~ut
être-utiliste pour le drainage ou le tamponne

Nt.La vo>ie retro duodéènaIp. Amployé ppr

A de i, es -indications, pour les cas de plaie, ou

Par, voie Pnnbairç, la tfte 'et -principalemenb
'laqueu sent seulement acessibles,,eil sorte que
si des 1. uuxeurýe~ dfflkystcýou dées abcès ont été,t
t'aquei par c4tcvoie, d ans les, cas -de rupture ou[ doplaie du pancréas, elle pourra seulement étre
ïindÏiuée quand-ia, loimaIîon d'uùn hématiome.,pré-
sente une-saillie surla- régý,ion lombaire;_maisque,
ie sache, elle n'a jamais été employée,excepté pour

L le.drainage comme dan,; le,çcas de Yepson.
La. lésion clu pancréas reconnue, -comnmett,, . a

traiter ?
SL'anabomie-pathologique montre les- deux

ganids dangers, auxquels il, fâu't -obvier . T'é
iorragie et l'extra% asion (lu sue pancréatiïque.

En géfléral, flémorragie peut être arrêtée par'
;Iiïaturessimples ou en massýe, ou bieu par ýtam-
,ponnementb.

SQuant à l'ex Lraý-asion,_ elle-peut être empêchéle
týparla suture de laplaie du Parucréa,ý assocIèeI. ou,
rc-non ait taipon.

Mais les indicàtions de ues- mrodee de trait*-
mienit varient -selon. les cas et nous deý, ons -distin-

rgUer Ics -différentes- 113putIC4&-s pour indiquer ci,
prpus de, éhacune, la thérapeutique ,deçhoiîr

G Qnéraleenýt,, la suture d7une 5plaÏe -dlu. pa-
'ý"créas est.facile et 'elle maintient les-,bords bien-
"Itisi quand- oeuxcisont nets et celle-là récente;

'Cetce que j'ai- eu -'.ciind'observer dansmes
ýcsexpérimentaux et 'ce queý délà d'autre expéri

îffientateùrs comme Ce-echer-elli, 'par exemple,
savaieIIt vu aussi. si, toutefois" la p1lae eèsf con-

~sedé brdsirréguliers, et le tissu-i du' 'paliérés
-&fiable, -le nécros5es .partielles oitàcrndre

ý'aàs elle, peut- encore, par, elle,-seule empêcher le suc
jincréatique -de sortîir, dan- le secondic, -son ôkrtéa-

leý* Cest ce- qui' ahi%e eurtout'5 dan s,è le ca sconsé-
>C 4ti f s ,à i ne, cnt u si ïoniï ado i r ina]e.

-quant aut tamnpon, il est -vrabient un- moyeu

~ e n s u r d ' h e i n o s -as e q a n d -i l sr ~e p l q 4
1~iqueil 'agt cpex~da- 'emêchr a. difusi-ozi

anùi Cuc ue irrite'ît-co-rm celui " x~d'Un
~1cre çp)$ir uetllpW'n; ýýeit ù'~ t

stint. CSt ce qute îotig montre le cas de Kind.t
dans lei>uel " quoique _1on aijt fortement talio-
né la région de1iirxe -l'esiomac, comme çus.l
panicréas, spécialement à -Veèndroit blessé et son
olsinagé, 'le' suç pancréatique a dt)uatteindre -la>,

cavité abdominale et praduire unie Xnécrose du
tissu -adipeux. 'D'où. laconclusion de E:iudt que
"-dorénavant on doit dlans eýs, cas de plaie-du
pancréas 'non seulemnent tbamiponnier le pnra t
soný voisinage, mais réunir- les bords en-tr'ouvevtO
dia hitplaie par, ligatures,ý eti miasse lou $utùresýppO-
fondes."'

l)au.- Ir cas- de kScluweider, il- avait une rupture
transversale d& la to du pancréas, aveci forma.-
Iior. d'un ýlién'aýtome derrière l"estomac e6t sous je
foie. Tànmpônnment et drainage de la cavit6 ;
fërmptii"ur du itr~~ ménageant une ouverture-

A l'auto^psue -on a, trouvé "-peu de liquide-
~Pu-'o-angui l ans la eaw Ité du--ventréý,. dis-,

teniion des anses. -intestinales-, adhérence entre
,linî'e<ýtn e-t 1-~ moi, ýt,',excepté la- rupureýdu pan-
créae, aucun. organe, abdominal n'était bléssé.>

Le 'gîaîurl 'pipl< iri, tpitit' auprès de Yover
-L'ire dut d-raiinage, mnintiai ànc disincte nécroseý
du'tisaieu.

Résumiant, commè le dit CJjiuid? l 'a, suture-
ýparý elle t'le sûrtf t dans le -plaies contuse eýb
irnqiffïsantè ; lr tampon auýsi éîant 'isolé, peut
'ne pas suffrecomme leprouvent ies deux cas rap-
porýtés. ÉI aut donrc rê&>rfrir à lploi, ie.§ deux,
moyens, no-snlietpour gàranitir lie'hmoçsase
oebhùp-ýurtouý pour empêche -l'e,-i-rairàs*ton, du

suc, pacétqe t lsncsequl-rut.On
doit 7pou- -eafaire le, tamïponeenat, f nou- eu
lûen-t do 'Ia -plaif upnrés mi des paýrtieés
environnantes. auss,,i (13or-jhardt),dn l btd
,Iprovoquer- mie formiaticn 'rapide -dadhèrences. pro-

,Quanýt à la tc"hiiique de-la- suturýe il faut, sui-

pa -trop enfoncei 'l'aigil', deperdaeir'
l'rtre- xlésenterique supérieurc, dans les c 0 où

-la plaie du. pancréa.3,-.iè'ge aupres d'elle.
]e matériel dé subtur e'pýployré a,ýétà soit le

cat~t (iittne),.soit la soie 0Borèhardt, Y-ep-"

,Outre, *ý'les ligatures, les- sutuýre eb.le-taMpon-
-nementî ", -on-a ,proposéý un, autre procédé de iirai-
te4mè4,& ýba~ saut cI. tvU, u p~mpta~ t quj-
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a -étéè rarementi ex6écuté pour les ruptures et les
plaies du pancréabe.

C'est la "résection partielle ". proposée pai
ý'enn et conseillée plus lard- par Mugnai, Ceche.
relli, Ninni, -Gare etc.

- Seun, d 'pres ses expériences, préconise la é

êfxtion des parties; cvntuses, sans sut.ure des deux
'fragments, % u que la cicatrice obiitirue le duutus,
,pgncrraique ct sa continuité neý se rétoablissant
pas la pt)rtiün -gland ulaire périphérique s atiophie
qu el¾-e se' réuîiiskc à -la portion.oentrale ou on reý-
t- sépariC'e. Donnant le mêmfe conseil- qlue Senn,
Mugnal- dit que l'on. doit -réséquer le, bout caudal'
toutes ies-fvis, qu.'il' y -ait uno blessure du ductfue de
Wirsung celui-là; étant destiné à,se scléroser.

A mon a-, ib cela % ient compliquer l'opération,
qui doit urdinaireniLnt être rapide, et comme le
-comme, le dit Kuttner expose à de nouelles hié-
mÏorrhagies très.graves chez des malades qui pres-
,que -toujours s'ont-assez anémiés.,

Otre' qutle la -tblessuýire ýdui canal -peut, étire placée
p'àde-la U"te, oi son calibie estplus large et la

quantité du ïûu qui en sýort est assez a-bondante
pour que l'on redoute l'abandon de tuutlesegmuént
caudal uuert du cette-façon dans le ventre,.maiýs
dans ce cas cts la ::uture du canal -qui est indi-
qué'e à la Cucherulli et lion la résection d'un
aussi grande partie de la glande ; ou bienl'inci-
sion du ductuse95V près dela queue, et alors les
gra4nds- épanchements du.' sui ne sontpas à- éraiin-
dre, et il est préférablede blaisser We -morceau déta-
ché se scléroser que du prolonger l'opération ýpour
une résection inutile.

J'ai- eu l'occasion- de prtiquer quelques résec-
tions partiellesde la portion splénique du pan-
créas dle-quelques chats> et.aus-si de sa-portion

Les morceaux réséqués -at aient, parfoi, 1, et2
ceinimèýres extension, 'a- continuité de 'ýl'organ-è
rnestait largemeént interrompue. Cependant l i
catýisation- des iboutes 'ic f ais-a1t régulièreiient, »t
quo>iqu'il y elElérose du segment caudal -splénl-

-que 'ou. duodénal (comme je lai ccnstirté, sacri-
fiant les anim'aux deux ou trýoiýs rs apiès), je
in a -jamaàs observé que son-.ab-andonï dans, le ven-
tre ai-t eu -de-s complications -ou la -mort pouir -r&
sultat.

Les indications pour'la résection sortent,donc,

tus delWirsung soitou non intéress, nais gde
l'état de %-aàéciilasatjondca différentea Partaes de
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l'organe, conmme un %~a -le voir par tp.1uscas
que 'je vais ci-ter.

Ga:rré xappelte le caS ýdd VillWxe oà~ il y a,. ait'
rupture de l'art'io spiénique. Lemalade, e4$
mort rapidement, en osqncduenérede
]a partie caudale dit -pancréas.

Dansï ce cas la suture n*était pai, indÉquéý et.
.&ai la résection partielle, qlui si'imposit

~Danie un- cas, 'de l.ontuyiinnt (O.ily a eu,
rupture de l'a rate eteQ. lart.è're spl6niquo'ea% t' éra
:emen delqueue du-pancr , as oscthmn

un traumatisme sui lu flanüc gaut-he. Spiénecto-
nei- r4sctiun>de la %ucue du pancréaps. F'iw;esu le

paute tiq ue penîdanît quelquets.jourbs , finalement'
guérison,

C'est, l'unique obtr to linique dei résec-,;
tioli, jru traumatis>me que je connaiýs _ hormis,

Lcas de prolapse dont -je lie mî'occupe pas danis,
o,,t article.

Finalementi dans le cas de Carré, où. il y av ait
une rupture v-erticale et tutalle du,,corps, dupan-
créas, ýet illustre 1~iuge .pè a%. (Ar reconnu
-l'itégrité de, l'adtre spl&niqut._et une vasculari
sation .,uffisànt*. dtboutý ùand ai, afaitiune-eutu-

re 'e-pncras n.assurant -celle-ci et ledrainage.'
à%eà:-un tamponneMent cons enable., te malad6
est sorti six âeanc Pres, compieètement, guéri

Donc, ce q ui- déterinie le choix, du genre d'in-,
tr. en~uon, c'est l'éta,Ç plus.ou moins contus do
l'organte, eý l'examien' de -la, N asuularisation de la
.partie' caudale., On fera la rés(ýtion dans les cýas-
comme ýcelui de Fontoyiiont, et la suture danti
Ceux dont celui- de Garré-est -le-i.yÈe.

,Siý l a suture est, indiquée dansý uncas où. il y a
rupture -du eiuutue Wirsuneiani, Ceecherelli con-
seille destrr eu-iavec des aiguilles fines'3, et
rondes (iintes-tinales) sans pénétre-r dais, ,la lu-

mée du (,anal pqui: ne courir lf, rL~que depro' v
quer la,ï£orrnatioii ulté-'rieure- de calcuL.

Va.mpon-ner, ablation, de 1 orgÉane togt eteèr
étant, ditiiîl 'peï f at al1e.

edralinage.pa été- fait avec dé la gAze ou des,
tubes sortantpar l1a,partîeanté;rieure de labo
-men, p 'xetindu as de Yýepson (1 )os,
-là. voielombaiire- a été oel'e ad-optée, suivantl-
emple-deURoswell.rark (1902. Journals of Sur-,
,gery) quoique dans, ce derniei cas il ne, b'ugiggait

May~Robo~. aitprééderet uive les inter
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[ VeItns-» par 'lésions pancréatiques de I'>-adniinis
Stration de chlorure de talcium,, cequi -diminue, ýà

son avis, grýandement les hômoî r-agies
-Dans 73- casque ji'ai-ré'uni, doirt. un-personnel,

-na intervenu 5fos avec -19 Morts et- 16,guié-
rjsônS,ý soit une mortalité de 54, 3pc;dans tous

les autres 38 d" qu sut resté >asêtre opiérés
la mort s'est suivie.

Parmi le.s iue-de guérispwil yeon a trois oùý il
est oréneisuepanteréatiquequi d'ailleurs,

s'est toujours furméoe spiontaniémuni. URandall,
~Beck~er, Fontoyftont)

Q's-c e qu -auela graité,des plaiWý40 des

411rpturesà du pancréas ?
Ltes circonstances qiilesor*iginient, traumatiq-

,mes intenses..

La profond*euroù elles sont.
Les plaies concomitantes des- autresorgane.
L'actioný du- suc pancré>atique.
Les suites inflamümatoires..

Les hémorragies second'aires.
On- ne pense' pas assez- à, -cet oqrgane ce- qui- fait

que teès souvent de, graves , lésions, soient 'pissé,es
inaperçues.

('omme le dit, Korte' " lés chirurgiens-oublient
tp souvent qu'il y â un pa-ncréas -dansleven-

'RAYNýALDO' -DOS, SANTOS.
J]ýe, 28, avril 1 906, l{ôpitM' de S. J'osé, -iqb'ôï a.

-Remnarques sur le diagnostic et le traite-
mfenit de l'occlusion ,intestinal'e algue

Aùcien ( Par -le Dr È. 'Monod).

Aùininterne lauàtréýat d, elïêpit'auxc de Paris.

Je chisrbipiîIrexemp e as typed'un ýcas,
intUetinafe algu, aprè-s duquel un

~InkuPtiut :ztriit' eV à ýt4out mjâoment appelé
î es accidents -îh4tnt -di 36 -à 18 heures, caril -est'

raequ'on.,tou., fàs-,t clwrýIer plus tôt, -Is acci-
~dets naparîss.fl quà e mom~ent , les -dou

i'ralade-, ep.eut a.lltr. à lâ~selle, il, n'eut même, pa
ftare qu'Il ait déjà n u deux vomissemente

no fédaloïdeos, et le f acit. est g-énéraleienvufit,
sammnrt. grIppý, Changé, pour effrayer geériýuse
_iiiùt l'en'ýtqurage. Bn iintc-rrogeànVle 'maladeon
aàppred aisémenitqu',il-, ai.eu sudpprýesion,&bso-
'lue d0, matières, et deq ý,z 'deÉuis, lavile

.191

l'avant-veille, on décoýuvrantb le v7entre îl appa-
raît, distendu. Tels sont lés symprtômes- typeà deO
l',oveclusion intestinale aigue, qui se déclarent en
gêuiéral danis.les 48 premières hieures ; eeýi synp-
'tômes ne feront1, que .s'accntuer durant les jours
qui suivent . augmnentation du nmétéorisme ab-
dominai, 'e -des ýdouleurs,, vomissements >non f6ca-
loîdesqui peuvent devenir iàceîsatet et.fécaloîies
suppt,."éiqn totale-des gaz et des selles tjui se
maintient absolue, faciés qui,,i grippe chaque
heure d'avaniage, mi s, ltuni5 ~sa c'on,

pouls fa4'blit.san-sdétpasser 100 et il n'y.a'pas de
température. Re,,e enons sur qluelques-untsdp ces
symnpltômes, car ce sonteux qui dans la plupart,
d'eýs cas nous donneLont la ,cle' dit din'gnosti. »

La douleur, dans la plupart, des cas est le
symptôme-initdal , mais elle peut varier dans son,
iitensité et dans son Siège apparai ssant géné-
râle 'men'tsous forme de colique ; elle-peut etre
dësi. le début taýès -,Vive et localisée en unpoint -de,
l' abdomen ;. d'après Trèves, quand le ýmaximumi
de la douleur siège au niveau de 'l'obstacle, ,cela
tfendrait, cè e que le pljexusý sola*re corsp' -

-cette réion mais- quand son., siège est, auâe on
pet sopçozn, sans, toutefois l'afinr qu'elle-

se- trouve-"â correspondre' au siège de 'I'obstale';
qcioiquil on soitdanis-la niajorit des* cas., elle se
généralise rapidement 'à bout le ventre,- et il est
,bien rare que le médecin arrive à bemps -pour "la,
localiser -lui-même, -il devra-donîc da-ns-la majorité
des ,cas- s'en-rapporter au dire-du. malade qu'il i-_
,teiroge; Vitensité'de cetîte douileur e4 yvariiablei
au4poirb de -ovorpresque "faire défaatle malade.
nWaedus'ant que, quelques -colique§ dle' faible iinten-
sité, mai s c'est, unfait exScptio#nel i; danà -la
majod'té- des,.cas elle, existe continu, plus ouý
Moins,. vive,.,avec des, crises ýd'e-xacerbation- surve-
nant,à ,des intervalles variab es, la douleu oui
ýnue étanit due, d'apè Ja'uiràl th1ou

ro xysrnie, aui .vNitractiofisperieta.lliqùes etalvi!
p!e2ris;talliquesà de l'intestin,,'qui,.-ont intermiteri.
tes; mâîis toujours cete -douleur ýA,,en. augm4en
-tant,à' mesure que .,e disedl .ntr et-eas dispa-
rition býrusçzque au bout de quelquels jurýý ,est'du
plus. mauyais augure, car elle indique ;ýeugéra
l'arrivée- en scène .de la. cQmplication la Plus re-.
doutaàble de l'obstuct& ._ . la gangro'ne et,,sur-
,tout la perforýatîion.

Les 'naus ées et les vomissementýp sont ;gé-

1 1
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omnies dýabord alimeutaires-, de-ý iennuit à i nesiu'e
quue1 lieureu&vuln uqess puis bilieuses
.et enfin iéa nies ai.4 entre lu e m~xîn
pIréucce, abuntlaint, liteuui.rcible, et léat simple-
nrient naub eLux, -tvub 'les .nt.vLiudia!rcb pein~ent
être obs.r% és, aussi nt, 1..u.% euit ils a'.oir grantde

valeur dia»gnosdtquu ou pr~~sî U?,e il faut, -se
garder de conclure du. la rareté ou du la cessation
dus vomiss;ýemenuts L qui puèit disparaitrue cern

plètement au bout des4 deux u trois, premiers
jours), à la essation du Pétranglemnen.

L'gbpxiïce t'ot'ale do selles et su rtout l'absenoe
d'émission de gaý par l'anuis, est-îe sympÈtôxne par
uexcellence, qui nie -peut- manquet. et sans lequel un
ýpeut dire qu'il n'*y a pas' J uclusion- il faut ce-
pendant ktre mis vai garde entre le fait que tout,
au début, bienl quu Ioccýluk5i existe dôjà» le. but
inférieur du l'intestin pett su ý ide 'i ut doinci &lie
L une u. deux selles, uiai.î au bjott de trê,s peut de
temps, rien nu pabse plub., et tien lie -doit plu.-
passe.r parL ;LaIus, bsil y a o'bstruUtionI va, un poiit

q,.ieluonquu ,du tractus, intestinal.

" «L'exa men du ventre"- doilne lieu à desý ré-
sulbat*s varialels, suivanit que le vent;re extrênýe-
mnent disteïidu,refoulanït le diaphragme, gêniant la
respiration- et la circulation, se refuse en q>uelque
sortbe à une exphrarliion, quelconque, ou que com-
me on peut-l?'observer dans u n certain.-nombre de
xas très -aigus,, le -vene rétracté -pâr la contirac-
lion des muscles abdominaux pro;voquée par la
douleur,,offre à la main qui explore une surface

ýleet_. d.ulbureuse ne permettant d'obtenlir au-
cun. reýnseinent utile .Heureusement que
daxxs leà cas au-beaucoup, les',plùe fréquents,;le m&
decini u-ouve un ventre modé-rémeit , dis4endu,
ayant, m mtb.consrvée en partie sa souplesse- noir

mae iles accidentke ne remoùntentpas- à plus, de
48 ]leutres ut qu'il peut explorer reèlativemient à
-son. aise . la premrn'cr-Cehos a rechercher est la

,douleur,â~ la pressioni, manquant.,presque toujours
au. début, iais nie tardant pas à apparaitee. 'Si

untl naxirnuxurde douleur se iretrouu',u tuujur*s en,
un uxêrne _point à la, pressivii, ut q uece point par

ticiiliroeueît doulvuteu" uorrespondu à celui qui
a étý -le Ibègep imitial de -la douleur, ce ,tra là, un

sýigne .ésprécieuxj car il- poujrra, indiquer au chi
rurg~'le iègeprobable de 1 'o.bstacle,
Plue importbant -encore, est d'examiner avecý

sonla fomvubluxue- u eI\tire.oar si l
distension~~I pot prniaeetsu 'netngré

le,,faisant danu la 1à_partie uetralei de l'abdomnen

u~.relkf éientù, tanIdLý qu'alentour ktE régionis
oUpce~Ja lp pe~~jurtiuic, dut gros ilitez,Lill

s,îIt plutôt afLfiis~s, bonJý lieu' eoiciir qu
l'oub.tacle duit siéger sur unte anse, grêle, condition
dIéfaý, orable -àltaisent d'un anse contre nla.
ture, et de' ra- conduire -lu chirurgieni a pratiquer
unie laparatomie médiaiàe, afin de ýç roînportèr
sui.. ant les circonstances :,si au rmudraire -le
ventre est uniforin4>nenît distendu, le grýo.c inf.etin A1

participan't à la clist»n-i-on -autant que- le&, anges
grèles, obn ,pourra- eîî dèduiée que le siège (te q
l'obstacle siège plus bas, cue fie grêle, et lé v îirur-
gienpourra se conduire e~cnéune

Les liomusg-Wnraux gorrt -inéa de-s

pliéllnmênes de dèpreiýssion oit dc ordre nerveux rûe.J
flcxes,,sixcondair.'s à l'irritation -nr'tnepar la

distwin, cirlcsners îi±entéiKritjues et ilitesti-
iiautx,,t!t retent'î.sant noun seulement sur le syseèe

sy matiqueabdominal mais aussi sur- le bulbe
et. la mod-lle, ' ont que pep, d'intérêt ait poinlt
duV % tie diagnosti'c., PltisinpoVang est de connaifre
les .4ignes indiquant l'entrée en scène de, la perfo-
ï'ation. ou, de la péritonite-, indiquant.-parýcef aiLI

mimem qu'il, vakPre, peut-être trop tard pour 'inter- j
venir utilement. MýalheureusemenIt ces symùptô-
mes sont- pa-dis bien difficiles ,à saisir et 'à -intèr-

prêter. Cependant quand au cours dune occlu- f
sion intie§binale bien établie ont conisbate que les,ýý

vomisýements devit-nnent fécaloiîdes, la douleur N", J

la prcssion superficielle, aver' dèf-ensc' de l'a paroL

que la percussion décièke un certain degré de -ni-
e-éou de sýubniatiité danis la région des ýflancsq, ai

voisinýaeou dans l'hypogastre,,ou quý'un Ilgr,
oedZme envahit la paroi a-bdominale, il faudra
craindre la pé'ritoni-te, car ce ne, sont pa-5 dps
sYmpýtômËs propres à l'occlusion, type surtoit -si,

le malade afrissoïnné un&ý ou deux fois e't qrae l'nù i

celnetile' une, dissuciatiwi- entre le -poids et la I
,mais Jlfatbe 'avouer, ces signes-qont bien va-

gues, bien i.ncertains et il est eni généraVL
auss difcilepartois de- pose'~ d'unefox

absolue ýlediagnostic entre une occèlusion et une

-peripunite, qu'Il est difficile d'affirmer qu'une oc-
,lio"bitn établie % icht -de se ,comnpliquer de -p&

ritonit 'e; ausýi- biun cella, x.aut il-,mieux peut ýtre,
car lacràint- ýde ne-pouvoir dépister la .1éritonite3

à sýon début, rendra 'telle au. -médeir. plus' impe-
rieux que »mnîaie, le deleveir de prýévenfir cetM éi
ltoite qu'il redoute- Pn établissant dsqu'll

peut un traitement rationnel ~tl elqis'im

.poze es* CeXài médical -ou -chirurgical, qui lèVera ý
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il'obstacf"e oui palliera mc'mneîxtanément à ses effets,
mortels.

Or (le.~ 'at iineè o(-t'lusiun-.intestiniale bien- établie
-ne;-pense* paq qu'fl y 4.t un chirurgien, quri au-

jourd'hui profcs qu'il -faut recourir au traite
mani clïirttrgicdil d'emblée .avec cette réserve

qu'il1 n'y ait pas dlans le cas supposé bien entendu
uni ob!tacle inécanique évident et que l'acte olii
rurgical seuil pourrpit lever.

C'eet donc par le traitemnent 'médical qu'il
*1~ ngénéral -commencer qui donnerait d'après

les auteurs 125 p.c. environ de guérison, cerfa.ins
ipnle admettant une proportion encore ,plus for-

«« ru"ais a aucun prix et-sous aucun prétextie"
eavec J'alaguierje souligne oette riègle, " oune

dlonnera un purgatif ", il faut et -ici, je opie-ti4ex-

,-tpellèmerA. Jalaguier : renonceer abýnlume.nti à
:~pra-iqueirrirtionnelle et funes-e qui nu'ayant

un vute que le seul symptôme, absence de selles,
s'ýfforee emtpiriquement de provoquer des évaeua-

-Ji>is ýpar Ap e purgatifs violpt nts et répétés, m é i-

fades et de hiter la terminaison fatale."
lDe mtime il faut radicalement cofidamnèr eit,

-rejeter 'les, grandesl injections rectales d'eau, les
itisufflù:tioi-L, d'air, ou avec -Senn de gaz ( hyciro-

~gêne), pratiques brutales, bien rarement suivie,,
dle Ëuccès,,et qui peur:it,airLe éclater l'intestin;
le assage, sorte de taxis abdominal, agissant à

l'aveugle sûr unti intestin, -ga;el ptint, aut.*,i-
jw1ngereux dansb Puclusi ii algue que dans la lier-

ni'réianglée. ; les ponctions capillaires de-l'iii-
-tsi unanimement contamnées aussibien par

1Û .2 ug~,u aeieh~ que français. ]»e-sorte
1 uuney réalité, le traitemnt nédical'$te tr(U'e ré
<lutit à l'adiizristratitzi d'un. -médieanient

'hurs e- i~c liirtirLlleal . k- lààvuliiit Ôlectrx
-que:-

4'admîrnist.ation de l'opiumn a été dèpuis du

lurigues anj s préu isé et- réglé- par M ou ar
Maùeýti. Ta doit &tre donnié liar la bouce, î>ar

- pilules d'extrait thébaique de I ce'tigr. 'Prises

tiraires p u n- adulte. -L'oapium ,diminue la-
Vruuieur;sred _l laliguu, quýeu9,> Jouanr -te ,rote ai-une large eiéectrodte lîqui

<ýsoti humidité, augmente -la quantitéý d'urine émise 'de.
"e, lace, le ma-la de en nmeilleure eituatLon deva ànt -Lt,tcoutrant 'éleetique -es.t lUL ta-bh, ot %Z

:11 ,trifi't4n duiit'le premnierae bije- puis mine-x re 'nraln epout si, Jé maladu bup
Primer ainsi beral'admffinist'râtion d'un 'avemen~ porte bien l'épre' ec-p re rapýjidement l'in,
électique, qui est entre les miainS di médecin, laà. tensité, duý couranit 'a 35, ou. 49 ilimèesD

meill'ure, pierre dle ttoucheo capable dé lui dui
-" ' asurance qute l'obstacle créant l'obEsfxuotozî est
-réel, ou non. S'il agit, et. qu'il est effectif le mède.
Sm a sauvé soli malade cei-lui, évitant une lapara-
toumie s'il échioue,- le ,nêdecin nhlésite plus- a avoir
recours à la. ehirurgie, sans avoir- mis la vie de
son malade eh -danger; -il- ny -existe qu'une con-
tre iniain ýqu 0 oudet du P'aris considérait,
comme presqueformelle, savoir l'affaiblÎiscnent.
du eccur et l'état syneupal quieut est la consé-
quence.

Le seul inconvénient-du Iaveràent,.élect.riqtuo
est qu'il nédessitie, l'emploi d' une-bonne -batiterie à
courants continu.-, susceptible de donner 50 -iil-
i.mpÙreS- Le malade étantî couché sur le clos,
l'es jambie f léchies, on intiroduit par le -rctum 'n
aussi profondément que possible une grosse sonde

-en gomme armée d'un mandrin -métallique tibit-
taire, le mandrin est relié avec le fil--correspon-
dant ait pôle positif de la pile et coiistitaueFldec-
trode positive - l 'électrode négaVtiveèestb consti-
tuiée p4r une large pl'acjue métallique-couverte de
peau-de chamois, imibibée d'eau salée et appliquée
sur la paroi abdurnîruié atérîeure,, elle est reliée,

1au pôle négatif e la pile. 11, faut avoir soin
quand"le courantet établi de-la changer de place
,toutes les 14 à 5 minutes en- la faisant paPset;
d'une-fosse-i.liaquie a l'4iutre en passant par lau ré-
g'ion onmbilicale.--

Le, mandrin m'étallitorv.l ne doit, pas par
~one~çrémté épaserloil' de-m sui ideenenoau.-

oh' îuc, dont le rôle-eet précisémeit d'isoler lu
nfandriii d'uný tuotùdiret, avec l ao uFn
tetin. A l'aide d'un tube un caoutchouc F*extiÈ-é-
ité extê'rne du nmandrin métalliqtte est reliée L ut,

irri-ga'teurordinuéire-contenant de I 'eaui salée que
l'on injecte trý's lentementL jdaps, Iintestirî encIIý
Vant peu-à peu l'irrigateur de façutn à ftç pse
1-2 litre -à ir -litre, puis 'l'appareil, est plac&é sur un.
mtublet voisin à faible hauteur, de façon- à-ce que
la- pénétration'du, liquide q.epoursuive dpuceinent-
pendant que l'oný va établir le courant élpetnique.
('ette eausalée traversanti le mandrin s'y électrise
remplit l'intestin.e-t va- porter l'électricité -su~r tous
les, points -OU' elle --entre- en contact avec la mui

1
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les cab heuruux la Jéâets prudu.it compltète
avaru. v]a fi l *. une séant~e q uï ne doit pat3 dépasser
1-4 d'iieure à *-U min(utes. Mais il ne faut pas s'y
atitendre- et si le malado îî'a rendu que q telques
gaz, (tauth~entiques " ainsi que dit Lease~quel-
(lues matiè'res, il fait.,.a ýi i e pas poigrla
séance, ep attendre ;cdans les hieure.s qui sui-

-vront souvent- la dôbae aura lieu. Siý,lle'ne se
produit pas, alors se pose, la grosse-question de
savoir s'il Saut devant un premier échec ýatt1endre
7 à 8 heures et rcoînmni~tcer, ou. aba dunncr 'ta
tent.atie ut £ee.ur.ii à lneefto cIhirurgicale.
Avec Lejars je uroi.b que ji lu ýentre-n'est pa" iiýèb
baU oniné,,les vomnissements rares, 1? poulset le f a-
ciès bons, si l'on a de grpnc1es ýraisons idû croire
que l'on se trouve en présence d'une obstruction
seicorale, vu au p.,:uudou iléus, oit ttun. di-oit de
laisser reposer le malade *2 ou 3 heuircs, et du pra
tiquer une seconde séanceb, mais pas plus et pas,
plus tarçl et pour peu que l'on ait un doute, il
faut savoir résolument abandonner le malade au
chiiruirgien.

Thérapeutique

Du 'raioffontdo I'Angino -de Poitrinle
ot des Affoctionis-analogues

Parl~a Gymnastique et 1ià Mas.sage àu thoraz

(Par le Dr V. HUasebroek, ( Hambourg)
Communication au premier Congrès internoetioxiul

de Physiothérapie ( Liège 1905)

Depuis pfîisieurs annk'es, je traitepar la -gym
naiýtique deS -Malades !t uaffrant J 'angine de pol
tiue.

Le résultat ýsi %ariable, tantôt positif malgré
l'a multiplicité et la %iolenee dt-s attaqu'es, tantôt
nýgatif, manu aprZs, Lui traitement assidu,, eunti
nué 0-éndait. Jc11,ît~.I A'exisite. pats.d( deun
t#r, indiction résultant dI- Itat aniatomi tu,- dïu
coeur et des artères, mC4ne si le cieur estfortement
altéré, au point de vue pathologiqupe

-Cela xésulttelairerhent dut cas' suivýant, doîît.
j'ai retracé la ,marc ýiepl -cn .dÉtaiI et, qui a ptil
êtreé soumis, à -la v~érdîication de -l'autvpsk, Ce cals
a pa.r -ce fait w,'ieflll SI îgiificàtiuu considérable:

Bn. même teps il peut ýti, regardé commeý typ
d'un' résulbat favorable.

M~. L . d35 a '.i Dnh.sdriXe nnées a
s.ouvent eu~ dez- attaqut, d.an ojý*se, et' d'0accable

enlas-situde e'braî et. _ iion d'&oppression~

stmqtiviid*ui puid surl pitriie -tuC-iiit-Â de la
poitrne .,tt ld- ju le dans ieles b'raq, aucéléra.

#o rear ale dt puls IRaremen't eii desiS$u
de 00,aýlan qulqefos jusquà, 120 - 140, ai L-i

tigrmint dans les moment.- d'excitation 180 ppes .

Sujet petit et corpulept, au teint min&t ut bla-
f ard.

Batîtenients du coeur visibles dans 'la 'Position ~
normale ; à la percussion, un.,peu-d'liyper£rophW-
à, droite. Pouls 124, fort ; IùýtèreS tendcues.

Traitemient par la gymnastique
20 -février. - Le ma>uvt-nînt du pouls est ini-

fluencé ovrt...nuitt par la '% ibratioti dorsale, des-
eii de 115'-à 75 pulsations; immédiatement -après J
i'àriplièation de 1appareil Zanýder È~. f.

18ý mars.- Se senti mieux, le cSeur eonevcrm- l
ment Plus calni"ý jpouls à 102. 1

17 avril. - L..e jnalade part pour Badten-Badeni
où, il Continue le traitmumînt hLiný.-ithrapique.

22 muai. De iv Cour à Hambourg il. 2econ-,
mence le trai L,»mf-ut avec le pluis granâ zèle et se
sent pendant 1U'exercice beaucoup mieux. Iaesex-
erciceslui sont' devenus pi blesoin. Poulsrare-
ment au dessous de 90.

2 juillet. - Pendant quelques jours, pouls à
64.

'22 av'il. - Se sent. vraiment -bien ; 'le senti-
ment- d'oppression qu'il. avait exi nxaàrchanit, a dis-
paru, .poul?'à 70, sans la mioindfe agitetion.

2 ontobre. - Le malade part une seèondeibis
pour 3aden-Baden où il a exi des a'ttaqu(%: N'iolefi-
tes3 pendant la nuit, plusieurs fois, morphine et,~I
chloral, et. iodulre.

De retour à. -qànbourg, il continue le vmai&e
ýment de gymnasýti4ue-çIui lui procure,.du soulage-
ment.

16. oecbre2. M ort subite ai dehoÉs cié lIns-
,titut,,pendant qi;'il était, assis tranquillement sur
uane chaise.J

-YAeli- positae universalis et cordis. Emýphy-
scma pulmnitm. Areiblrsset Atihero-
matoscis. Avi't. gravissima et. Art, Ccroniarum
earûmq ue -ramorumf. Miyocarditis fýibrosa, îne-A

"terTata 't, N êUeus paretumn et tnuscuI-paipîll.
Malgrê cx!s impojrtants .- rtioýpa.o

tu&au cJeur IIýnc fnon ~ieiet te XV:

la üymnaqtàque u diat plutôt un ýsêntjimnt de,

durée,, tel q u 4.n- Ifssé 'le consýidérerÉ tXommIe ýpro
duvit Par la ,suggest&bi, male au-en.a~ lcr
resporidait warmife.-.tunieii. -a- un ýsvulauuent réel-*

quantité etde laý qualité du pouls,
»?epüis 1.observation d'e-ce cas,, j'ai tu 1.pcoa-,

sio4nêdttraiter aý, c lemm usypoai
'. 1u crnp~.toute une.sri de madè5s. q4i. quo'~
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traiat la -r~t i krmldepar une mort
,aubite identiqu, J amait, ttpendant eettemort

~<subite nie s'est-présenet4" lx-ldanlt les exeroices,mnais
toujour.s peinant qu4iibý étaienît'ater et su t

0 matent traniquilles.
U~ Dr Ntiael usin bit ut cette circonlstaiiz
ce qu clexrieno~ lui a d6inuntréu, et il est àL na

connaissance que lu Dr Zantder a bo'élmcm
ë. liose dans sa pratique-do nombreuses années.

L'Ob~sllrî'atioii relatée :! desiýus, confirým&é par
)e 1 réstul'tat de l'autopsie, justific l'idée queô danis
les cas d'artériosclérose -et xýnun dans, des tas giàa

~.ves d'aLlhcromnatoe de I'aurt*, nmotre traitem%'Ant
do g muastiquu nie tause pa-s de danlgerb imé
iliatq, et comme 'atroléuegénéialu et- sui
vie ýouvîynt par l'angiine dû pjoitrine, cet.te un

Scuité aune grande dignification.
C'ette chcun'statie: gagne encovre i importanice

~ par la remnarque que j'ai pi faire dans les affec-
~tios lgèrs t r'sIi~h'sde l'anàgine die puitri

ne Dans8 ces affectiolb 'le traitement* par l'a
-,gymnastique, .pruduit unic amécliorationi rap.de-et

ksûre, aussi bien subjectiyo qu'lobjective.
En même temps on1 obtieiit ,u aet~ei

if u poule et une diminution ZlvAla t&:imioný dt.sl ar
W'e.Quant à ces af fvetiusas angimieu..,.s pJI(br légr,,s, j'ai el, l'împnx-sivil qu'ellubcirep''e

rchiez Il-shommei à unu pézioude cri.iquuedurotouür
'''âge et j'ai la convietion personnelle, qui s'est
encore affirméSe dans le t-ouis dIes années, ýquoiqý.ii
]en le sois pas -un ,eiithoui.,,aete de pion métier, que

-~la gymnatique- régualièrïe etý quotidie»nné cet le
mieilleur riloyen pour -traoerbýur la période, dange-
rense de 'r joc(or et pour prévenir lres 'af
feetii'0ns gravesqui îp<nîrail"ht, chllaùger'- .n apo-
plAXie- On peuit ob1jeeter qjue 1' cas les plus lé-
gerq d( l'angine de poitrinp,sep renconitrent.surto)ut-
céhe'. les neurasthéniiqùesý cmi- sgoi-t déjaà influencée
-par ugeto. Malisl-h neurasthéni5 e -chez des
personnes çntire deux aâge;; ut chcz lps- vieillairds est
ganls doute on relation a.vec 1 'arLe-rioscléroàe et on

',,Peut croire que la gymnastique donne -surtout -un
Iýon résultat on agïssan sur la sclArose.

f-e sont sprboiut les i'éSu4tats exz*àordinaiies
s-ur les sneurasthéniqucà -âgés qui- m1'ont f ai' émiet-
.ire, il y a -plusieurs années dêj4. l'opiniionquei-les
lrnstitutbs de gymnaetdqùe- rationnelle, danÈs.les,

ýý, grandes villes sont un des pins r.uisanito.-acteurs
de lhgèe

Gommei -onai't, l'idée est très -répandue, -que
ceuxý qui souffïeit de- l'artériosclérolse et' surtout
eL1X qsýJi ontle puls agitée ietý les, artZcres tendues

nedovetpas M are, d'ý>erîce.
QXlo.ý voit lefantýme _effrayanit-de, la pression

augmentée d4 ýfg ~ ot c e êe prju-'
Ygés tlhévàriqieci qu'v'e*tn ecr detemps en

temps- & té, -voîdre -lu traitemnt -part Veu

-ilu cnbiteii des ýpréjugéàs S&itujoursà

reps raissent

forte nle peut doineî ýqu'unle augmüent-ation. passa
gôre do la pressiun baigale, elle'esi sui<-ie- plus
-tard d'une dirninutlion.

On1 A, suuiN lelt encel trup. (le Ia'mitx'
ii'aiment anorrnalo de la peession du- sang qu -
Oertel ubtenlait un appliquant sa gymnastique
d'ascenIsioni de lînultagsiee, un travail qui fa.sait
'transpirer les pativsîts et les mettait hors .~a
leine.

Quelle différenmce fondamntale avec notre
gymnastique, oàt 1 vil cs. bligt ra,~JJhr r
quillement, pendant chaque -exercice.

Clest lCi le lieu -de- tucher àL une- autre par i-
cularité jue>qu'à présenit peu remarquée, qui iait
que la gý mnnaztitguýu ' méanique"- de Zanider
donne de si boi.., résuiltatg et ei tout cas Ja rend
non-daugereuse. Cette quiestion qu i touche à l'é-
tudede la pr.,o artgtiiiv, con ccne le facteur
"de la fatigue pendant l'exercice. '!

Les sylnptômutb qýt at;comipagnient la fatigue
sont 'les p a1pitations it la dlyspnée,. La. yspnéèe,
pro% oque et fa% ùrituel'augmentation de la pro-
-,ion sanguine.

ýAu contraire la gymnastique qtii ne, pro4uit
pasde fatigue, est la plus avantageuse.

Moins -le tra% ail èonsuient des neris et ides con-
tiactibÈNs un taires est considérable, moinsJil se-
prýoduit de'faiigue- datw les exercices ,corporelIs.

Examinons les exercices, AI ce .point de vue..
Ces conditions sont remnplies 'beplus facilement, et
le mieux par le travail musculaire qui, -épnd -aux
conditionis Suivantes I) n'exiger que des con-
traations réguli,éres 2 o4 ~ititant -que
possible, la pïod.âtioni de, con traotions secondai-
-res , 3o.-)- combineu l'exercice dans une série de
mouvements uniformes et, réguliers, qui exigent
les mêmes imptilsiuns de'eonttaction et sulivent
les mêmes, nerfs.

La. gymnastique -manuelle ne- sati.4ait pa à
ces conditions parce -que la r-ésistanée -est produite

parunesecndépersonne.
Dans ýcecas, 'il est- vraiment à craindre que la,

résDisbapceïne- se prous ve seiosses. -lhaqueý
chaigement de résistance îrrguliôre éveillera l'at-
tention du_ýpa'iènbt, l'irriteraet celui-ci1 suivra
avec une -plus grande tetoècscinee~~
ce qui veùbt dire, comme nous -venons *dé le výoir,
exigeraune cons oimia-tion plus grande de ,4xva.il
nerveux~vlnar-Vcncet

Encore- ffoi1ne fav-orables s-ont les circonstances
parrapport à l atge au ù .pi' dueen
ftre, Théorie, dansla ï "Seflb honmung gmn-
,tik ' -(,gymhùa,ýique- autb-active- )d rSht de-
Nauhei Mie

DTans c'r'tte gyrimnastique il estimpossible de,
trýavailler auh'matiqut nrt -,t de chaniger f.a ré-
stanceý, san.s d 'en, r'ndre compt tsmi ar

usage -de ýla volonté.
'Luýâge continuel, duý systZèmener-yeux central

eFt' mêe, tellement Pronoic, qup 'l'é puisepent
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qui ,e produit par là tcst appliqué par le Dr Max
lIferi.-comme réactif de laiaiblesse (tu coeur.

"L'attention est tellement fixée (Iue déujàa
aprs quelquvsburîe un épu!iemeîît se -produit
Chez dles idi'.idus ii.ruu ct épuisementM r!
duit enicore plus -,ile."

%IJ uns nliiiu ' nant comminent sont appliqués
les -iiutUN cnumi1s ac;tife à. résistance, aux appareils

IR~'ulîecinet als atieuzîe bwtousse- forte, la
re.-s Lui ice- pu t étre auxe.e t diminuée. Plus
vin fait 'xrix~u apparcils Zanidér, plus on
Waper% oit du la facilité et de I'a,.régurtlarité avec
ksqtulltb oit pput,' ealii éprut.cr le inwindre senti,

mn~.n desareabl, t.incîe; du grandes rssacs
le_ fait que lus exercices aux appareilsZ ande,

sont subjectivement si agré-abies peut être attri-
bué, sanb le îîi4îýdre doute, à. la fatigue niinir,;
(li 'Ils prodiiis(;it.

Aprè. l réétitun~gulêredes mut% eert.s,
poul - a- pas: dire tfôs lu débât, il '. ienit un mnomnit
où l'un txa'.aille atomafftiquement.

Dlans cette possibilité de, travailler atiaivti-
quieutLent soue dles conditions favorables et. d~i
.tir I effort conscient dut s% stème nierveu-tx, se trou-
ve l& su éripi,.t4 de la gymnastique de Zand er.
,Ceti supériorité -devient encore -plats évidente, i
lVon tient compte dé-la troisième condition iLon-

.,eplus haut, cet-à-dire queqranni '
moiùs dle la-t'igue le travail musculaire doit ê"ttre
coipusù d'une séýrie de môi-vexnentï réguliersi, exi-
geaxnt ks mêmes excitations motrices et feisant
fonctionner les mt-mes nerfs.

(JCe n'et donc pas le travail lui-même à1 'Vap-
parelýniaie suirt'ut l'uniformité des, mouvei ents
qui produit la meilleuélre- forme d'ex-ercice sousides,
conditions les -plus favorable-q pour éviter la las-
situde.

L'explication de-la bonne influence de -la .gyma-
-nastiqûe, suar les ~np.msdl'giede poiti-'
ne, setrouve -dans l'xiain des vasolùà'teurs
périphériques. A propos de l'observation~ rap-
pOrtée il ne reste qu'à, admettre une mlt rto

de la circulation pé'rip:hèriquie indépendante ,deý la
circulation. Dans une étude, détaillée, -je I ýai dé-
moté Péremptoiremient

"e Par c,ýs considérations sejustifie plei,îeînntt
leprincipe d-e la gymnastique comme indica'toï

,iih6rape.itiquie d'e l'angine de poitrine èt le V'ar-

Lqnt~ms jai 'pris, comme mo.'.en &l'appr&
de 'l'ut!lité d'une cure Kin6sithérajiqu.ël

sensativn de- equla,4etent des paine..Jans ce.:
deries ~rps jecrîs ~ irtrou'.é un, moyen

,obe~iif ,um stngîerle cas ýat orabL -s.. Ce
~~ag~~nt -e .po à l'irritabilité de ccrain.o oeb

réfb'xepl Ïlorg d&s nerfs- sepiriàtx, dia>t gauche
dj torx. Jsqu'à présenit on ne, -codiaÎt les,

rappojrÎs ik eê nerfs ,ave langinè de- poitrine -q'u

les ï É.d't4n douloureu riÎ_Qnses queYoi consi-

d&et comme appartenaint tit tableau .N mptunitt.
que de l"angie'. 1

J'aï puiosre les faito suii'.aint On ý
tiruu.'.o sou'.eiit une senaibiIité à. la pressilon de la
moitié gauche dit thorax a'wec un maximum d-~
tensité dans la région de la pointe carçIiaqu%, et
s'étenidalit de lài dans l'ttpacx- inierçuetal ju.-3it'l
la ligne axillaiifý, tlxez les personnes ubéses môm1e
-j usque et sous lé ei tandis que du côté droit
c'ilte oenlsibilitz. à la Ipreàsiu n'existe pasï. On1
pt.'ît dans tees ti admuttre &%. c grande prubabi

~Iité que l'angine de poitrine estý accompagnéëe de
névos~rflxesesii'e. Si l'îu ssi jar le,

maissage à. eile' ;et ..e'sesibilité et cette douleir
à. la prt.sslul, o1n. c îîStat*c unei inifluence Ivmnarqutil
llo Sur les attaqlues, que Pilu peuit sume nt faire
disparaître."

Je pusskg',de uiti joînbrtas considérable d ueb
servations trop longues 'pour ùtre cmw~iue
ici et. dont le détail stra publié ultérieurement.

Quelle tist l'origine gle cette sensibilité du 'thu-
rax gauche et comment expliquer 'la corrélation et,
la dispairition de l'angine-de-po3trinie?

.Je 4~e puiis 'que donner &ri ypvhès~i
s'ag pt-,tre de ndosités dès tissup de la peau,
du derme et dfes mttscl(x; qui sont douiloureyuses,, par
eùles mêmes et dontla pression réVeille " l'irrita-
bilité " de certaines voies nierveusesl.

Ir, massage nous en,-montrie des ,exemplesl, par
ex. dans le lumbago douloureux.

Pour expliquer -mieux les rel-atÎiýmct des " rt-
fl&ce" il ous sffit d'admettre l'existence dn

ces nodosités des fibres du nerf grand 'ympatiqo,.Y
qui par ses vaso-constricteurs ,peut amener uneIO
crampe arVérielle, spécialement d 's artères- coro- ;
naires du coeur, et par là une'isâhéiniie du muscle i
cardiaque. - ,

On a demonité dans les derniers teMps le-rôle
du grand §ympathique dans la pr9-dutiti de cr
Vaines- névroses sympaâthiques. i)éjÎ%, " Bidder"
et - Volkînann " ont trouvé 50 1p.c. deé ftbrs
sympathiques dans'les nerfs spinax

Il n'y a rien d'étonnant à, ce que ces névroses
soient limitées à. la moitié gauche dit corps, nuS
voyons -dauti-es n6vral-gies é'galemaent s*attaqmttýr
(le préférence à. la moitié gauche. d'n'îe c
poitrine par sa nature même dcoit avoir c.rbaine9'if
relations aee le c'ôté gauche du corps.

En somme .le traitement-par lu-gý îiuiii i
,que que novus suhiOns, t1 our ls affet:t/ioîîb die bs <

-téme ýcirculatoire se ,troliNli toujours 4daù an u
st<ade ex périmentaL Nbup .'o réunir tf pl.:
grand4 nombre posksiblë de faits pubitifb.en
tenceactuelledeb îom'breux .nstitts dt. m&,ýaria

w thérapie. permettra. At; %érifier tuus sccb faits, e_
j'atitire l'àtntenion, surt eux qui. oetretîet Vari"
gline de pitrine, pour la'qullt- -iiidpeiidtummenit
d'un traitemen t interne , '1udureý, etc., -la mécano
thérapi unstitue une des mnidi',.tiüns specifiquee. -
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Notions rapides et pratiques d'EIe6tro-
thérapie

(P'ar le D)r Fovcau de Courmelles

%qotvenit,, mainte eonfn'rWs m'ont demandé
danq ueca9 q'applique l'élecViýothérapie, les.

~rayons X, la lumière, le radium... On trouve ces
-notionq dlilu(\-à dans; les ouvrages, xaisun sim-
'clet, mapis l't'letrioi mpprî ouvont MUli
compvalt, sait suftisat Nois parî ouivobi ndiJ
quée pa;- ce qtul- fait que- les autres miédications
ônt, ' éhouité ; cesft, d'ai!lleurs pour cea qute-,bièii
desm aladeq vionnent spantankmnt chez 1 'letr
"thérappnt'e qui gul'rit ou0olae

qeL'élément ' douleur"' est la, première chiose
qele,2-nalade désire-voir disparaître, et il existe

,dans les affections nvague;rhumatiszmaleq,
cancéreuses.., les courant continus, -la lumière
ble eul fIra-violette, -les rayonsg X etL le raditum
son.t de mvilexsd'f.

le rlmanLtiie, les névraIgiêý,. sýciù'tique, ifrter-
'costtile et faciale --leit'énéraleinent ýauY_ cou-
ranis continus, sinbri onrecouirt aux rayons X.

'4e iîc.sités goutteuses fondent sous lato~d
s~'sde ithum lecrols~spar les, courantr> con-

La e-sie~incde aux courants continus
<là 'haute intenfsiiié,, à. la faradisation,aux courant-sý

vé à l'occlusion intestinale.
LEs paralysies, les parties, les relâchements

musculaires ou -éutanés ,edeiit 'à la faradisatioti,
aux massages faradiquc --t -vibratoire.

Le's affections cutanées et prurigi.neuse s, les
tubhercul oses -ou .cancéroses c utanées o u lixiales où-
dent à la lüm*ière-ultiia,.iolt'tte, au aoS X et
eux, courauts de haute, fréqueno.e en effluves., Lesdeaner~ >~cessenit e tL séiosdprasent
pe*i -a PL-i. Mais pour leS noevi -ou- taches- de' vin.

ang5 angomN, les verrues, Véetrlsu etidi
ýq ue:

L obé.gité, 'l"artério s'eléruse, let; trouuble-s de la,
meénopaue, ,le diabète, l'albuiminuri, la clooe
I 'aneii, les maladies par ralena.ssment du la
rutrition, se -trouverat bien de la d'arson-t alisa
týion ou- auto-conducti-on.

'Lecancer cutané-cèýde.aux ra3 onà X et -aura
Idium, le cancer profond ý(estomac, initestiti), e-st
soulagré pkr'r ceà agents. Les fibromnes, cdux eur

ttout a tendance maligne seréduisent par les
ýrayons X

'La tuberculosa pulmonaire est guiérie au dé-
' but 7'ou amé6liorée puir- lit lumière Lt, l'efflu'. aition
de _hiute -fréquence.

L urýèthré ýet le -Col -utéiný sténosé peuvent, re-

trumerO le>urcalibre, par l'électrolyse linéaire o
circulaire ; cst encore l'éIertrolysc cupriquri OU
ferrique, qui réussira dans les métriteS.

La neurasthénie, la dépression mentale et phy-
sqge, se trouvent bien ddla, frankîjuisatiozn,, de, la
haute fréquence, de 'la ltïxiorý.

Les myélites tet affectionq médullaires r-lèvtnit,
dcs bainsd<e lInié_re Colorée, et de-eouleurs dif{é.
rontes selon 'les plhénomt*.-ies cl'excitaïon ou iedé-
pression.

Les atrophies qmuscllaires deà n6vri'tes,de-l'eun-
'faîice oit d'origine méduillaire olent aux- appia-
tions négatives du courant, continu, eto.

Beaucoup de cS maladies dont le nombre esb
écourtLé dailleuris en ce trop rapide exposé, reesor-
lissent à (les procédés électi-iques simples a "a por-
téo mêmae du médecin non- spécialis'te qui niy son-
goý las en 'général. Trèspeu de- modalités élc-
tlothrapiques ou radiothérapiques sont doulou-
reuQes; la plupaýrt, bien. ma'niées, sont indolores
et sans dangerà.

Dr liOVleAU de (2OURÉILLIMS.

-Revues des Journaux
TIIAITEM)i'.N' MEI)ICAL DE, IA POS-

T1ATITE

Snow di'. iee les pros'tatites ei,- aigjàes, 'chroiii-
-que§, eti prost&t4tus avec complications.. D)an.9
AVous les cas.* exceptés les casinfectés,, ou en ,rapc

1rta%-é x tîntlésit;n m'aligne de la prostate, lYind[
catiiun principale- de tout traitement est de remé-
dier à- la stase- locale, et derestaurer la circula-
tion tct la function du -,ts-tême lyinphavique de.la
glande. Le " Wave curre nt" eot, 'le raitemenvb
cmployé -par l 'auteur., Lecourant est admi'.ia-
tré,au malade couché sur le eôÔté,.et tenan ' iermxe-
ment l'électrode'appuyé contre-la, glandeý; oa peut
avoir autssi recours à une électrode, spéciale fixés,
sur une chaise et sur ýlaquelle,,D malàde--s'assQeoie-.

Le malade-est relié àu- pole positif, on meà,-pà
'la terre le -polo négatif de l a m aèhinu sVa,4_que, la
distance de rupture entre -leý 2, pôles, ne ýdo4 pasf
excéder 2-1 2 à 3,poucesf, miêmedans lescsdl-
pertrophie côn;idéra'blé,de la pro -a Î Ceux qui
n- ont pas l'habitude du- traitemenit âe ront sur-
'pris, dc -la rapidité- et de -l'étend ue'du-,resýultat OW$
tenu, surtout d'ans Àesý caà de 4impleý congestion.,
a'.r d4ébut dela prostatite. Dans les cas d'hyper-ý
'trophie daitant de loin, aveçc infiltration et retré-
cissemntn de -l'uretre parobstruotiijn glandýulýaire,-
les syn1ôe otrpdmn mné,surtout

en.zant .ala congesàtionde, l'Organe;
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DE LA VALEUR DE L'AlC(,OOL -DANS LES
#_ b)1 LM.PuISONNLMENT PAR

i'L l) PIE NIQUJE

Clarke e.t llrow n 'à la sui *te de nomibreuses ex-
,périenc s, rrntaux conclusions suivanteýs.
L'alcool, a -une acýtion locale sur les brûlures par
l'acide pl,éniqt.,!d-ut &à son, action -dissol vente. [l
n'vxiott' pasd'antagonismùe ýchimique, entre l'alco-
ol e't l'acidr hnqe et l'alcool est s.ans effet
quatd 'itl pniuaétabsorbé parTlorga-

lnisme. Dans k s cas d'empoisonnement par l'a-
cide ph'niqi;e 1t,, aukours ro'commandenl ýde 1l, ver
imriéditement l'cto&mac avec ýune solution -a i0
p.c. d'alcool, -puis- a,.ec de, l'eau pure de donner
ensuite dI.s Sufs v-t du, l'ait additionné de phos-
phiate de magnésie; on stimulera l'organisme

aîec ~s iu~4iui ypqdermàiques ide strychnine
,et de digitaýle. Mais il faut absolluffent se souve-
nir -que -pour être effectif le lavage 'a l'alcool'doit
être praiqoae alors que-l'acide -phénique est entoore
dans, l'estomac- ou l'intestin, et avant qu'il ait étk

Joôurnal of the Amtei-ican, Med.ical- Ass,,

DES RESULTATS DE L'EX-TRAIT DE-CLAN-
I)E TiITRÔÎDTD -DANS' CEPTAINES 'FOR-
MES DUR nRRU.MATIO,)iIB ORONIQIJE.

PaulClassedans une, étude --ur lIe rhumatisme
cohrofiqe -fait remarquer qu'il existe touýtïeune
série-decâs que Von range-improprèxuent sous, ýle-
tre ide rhumatisme chronique, et qui, -n au

cun caractère iinhfamiatoire. Les, malades sont-
géné,alemc'nit 'd'un âge relativement avancé, ils
-ont; pour la -Plupart, dépassé la soixantaine, et -au

- premiler ýabord., pouvaient êt*re -pris pouir-ds o-
S.teiux. _Mlaiýs a un exam.ren-ýplus attentif, on trou--
ve le ifrn. aquée.s. La tensi9on- artéýriell
aut lieu d'être augràixentée est dimittuée, la~'i

i mauvais,,ladigesion lente, et impalaite, -l 'ii-
ýnie contient une tr7ès -faibl -e .proportiôon,-dturée, et
le-1 clé inektele sn ffaihiies -; le mia-
lade. est .-tnnlent, !lý semble avoir -une tendance

àJ' bê rmai., en rélt ljtssssnt chagées
,d'une giéaibLe infiltrée de-sérosité, donnant touiites
leý, apý.arepces de l'infil-tration- myxoederna.teuie.

- -gissànt-'ps l'idée que la dimà'intution des
.,fonictions dascs a,à unie- cause ýana àge,
~ell qui ýdetermine le ïnyxo.eeClaisÉe atitaiue

les doul -rs usculaires et articulaires àce-tç
c~mu~' mq e qq~.cnclut qu'ilýfaut-agir. suie- ele-
conne on-'it -lere Myxo;9eeme, -c'e at-à-z1 îre

1~

Pt
b-

aorrecours a, l'extrait tihyroîdien. 'pé-
mesitatlon cinîu a ýounijm-ë là hàorie. le-ora.
bre des pulsations et la 'tension .artéri1elle a 'aug,
monté- les ýonctions digestives; se sont améliorieb,
la qjuantité d'urine à augmentée -ainsi' que~ sa te-
neur- en urée, enîf in d'une,-façoni - ànrl il -a ob,ý
serv6 une augmoîrtbation de la vialt 4elor
nij>me. Lws douleirs en- même temps ont dimni-
lnué,i les nuosités ev 1 dJifformités ont ýdiqp arues .-la
peau a rUtt-ou, 'Oe sa, b;ouplesse", les- ongles -ont re-
poussées, la ti-anspirationx cutané,eu s'est rét -ablie.

Il a aub-si remarquù la disparitione dès, lésions-,
-eczémat*,ess; il n'a eu uuCune réaction irritative
du côté des rt:ii», et -dans les cas -ou, il, a, a~it al,.
buminurie et glycosurie, l'urine es-t re.devtenuie-
normale .ý de borteý que Flalbuminurie netdoit Pas,
êCtre -considéréecommne une contre indication à 1a
méthode. La durée et la répétition de l'adminis-.
tration de l'extirai t thiyroîdien doit être_ xé1glée
surl'état du pouls, qui ne. doit pas dépass;ex 100
à 150,' et le ffalade doit être bien entendu tenuý
pendant l'>ngtemps, sous, observation.

L~a Clinique, Janv. 1906.

SOCTETES SAVANTES

Scietý -Médicale e Montréal.

SEANÇE DU 1- JUIN, 1906.

Momint-ur R. iBoulet occupe le siè>geprsd-
tiel

e-bres -présent,,, . MM. Archïambauit, E
Asselin, Bourgoin, A. Bernier, C. .j3,rnitTz, i.Botir--
geois, B3érard, L. J, Vfllô'Iroux, Chiaguon, 'F. de-
eaxtigny, A- -dA Martigny, 'DesI-oges., à. Décaýrie,

Xtir . urirE. Cagné, Heîiu ? :
Ilingstt>n, fliamelin, A. J canno tte,ý -Kattini-Ma-

louf,- Lerichie, Lesage, E. LabergaserZ.--
febvr.e, Lachanice, 4edue, Lebel, Laramée, P. Mo-
no>d. A, MariAp, O.V. Mercier, A. Uercier>, MarcIf,
Nbrmanclin, Piché Tellier, F. de, S. Prévuopt,. Ra-
ê1cot, llivet, 'SVDeais, Trudeau, V.idin, W'arren,,
Wald.-

Le .ýecrétaire-,fait lecture, dès-. Yinutes de la,
dernre'séace;le rappôàrt -es9t adopté.

Lý'oirEý du jo-ar compreýd, Lecturà et ds
ti'u;sicôn des statuts et #ègleménts de-la Sociîét'« -

-----------
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I. le Président, rappelle qu'il -y a un, avis de,
~?'otin dposée -urle bureau- à la séance du '29

ivai 06, 'par M 'le Docteur Le£S age.
M. LeSage -propose que l'article 28 . "ToDut

[miembre devra %erser -entre les main.b du, trésorier
le mQfltall't de ïsa cotisation annuelle, deux M-ois
* avant les électionr pour -a% uir drvoit e prendre
~part aux élections-du bureau,.. rýete tel- -juîsrt
~d'abordý au nou-, eau règlement. Cette mesure

"dtil, rendra la- tâche dle trésorier plub facile;
* augientera le budget (le la Société et forcra Ieb
-ineinbÏes a assister en ,plus grand nom.b,ý> aux
'réunions.

La motion du Dr A. de Martigýny était ainsi.
<Coue

"Tout membre aura, droit, dé. v-otc, pourî u
~qu"il'ait payé',sa contribution, au comimenceukent
écl la séance conyoquée pour les,élect'ioùis."

M. A. d'e Martigny secondé par F. M'onody -es-
ilùet que c'est -manquer de libéralité en'vereý les
embres de la Société Médicale,. que d'accepter

ainsi, l'article 28, sangi l'amender, et, -ajoutant,
~que puisqu'on semble placer la ques'bionsur le ter-
ý'rain, financier, plus- on donnera de temps aux
Ymembres pour payer, 'p]u- on aura de chanýe, de

collecker des~ cotisations en, retard. Si -au coni-rtràire-1'a"rtiele, 2S apouir-but dp forcer en quelque-
-Pore asqiut re mombres, il- apparaît insmifii

'sant. Une, amfnde de 'chaque membre qui ne
Sviendrait paee aux,,qanceq, sans raison valable,

Stlqecela se'r>ratique -à la Société de Chirrge
L'de Paârih-,serait la- seule mesure effective',si elle était

~'p ibe;comemoyen -te-rmef,ils ]proposent qu'un
ý. Memlbre titulaire ,pouri avoir droit de 'vote, ait - .

'snerkli Cti, moins cinq prébenies- à ,-son actif.
La moItion LeSnage dont M. ffericux fut le

(ICI11-indi- t soumis 'atii ît>tes de Passemble -et
ýý done' ý, 4 sulta't suivant

~' Pour 'la motion- LeSage 21 (x)
contre 1
N..onseur HervieX,~ appuyé p6a m. Warren

,ýprâpose la.motioii suivanite:
"-Que -les membres tititlaire,. qui, à'nt payés

.leur contribution au. mois d'octobre ý'190 aient
dttde vote aux prochiaines élections du- mois de
dçêmbie06, -et q!,'ils n'aient à pi.erler o

týibuti'on,,qu'au mois ,de janvier07

(:k) Ces ciliffres-ne, correspOndenf pas au. lininbie d emiibre-s
ceux~ qui n'a1 aient légaIeniient paý droit de'prendrc pa'rt-ani qt.

«M. 0. P. Mercier, ýpropose ýen ýamend!3meùt. se-
condé par M. Valin, (rue 1 art ije 28 dit reùgkment
rýestete-l quel,dtaît formede loi,poux les prochýaines'

Cette motion, et cette amendement, ne saoht'
Pas soumis aux votes tre l'assemblée.

M. l1ervieuï proposela motion qui suit, et
qjui dev ra e'tr, ajoutée à l'article 28S du règleMent.

<'e -ertaire sur Yavis rIe convocatloji do
la 2iffic eanc-, d'octobre, aîe>rtirla-un ,4ýnu'fietemps
ehaquiýeicbrC,' 1i'il doit ,payer àa Cot isatiin

nucl , ' l dte ixepour avoir droit -de %etc.
'gonsieur Warreni, séconde cette projeosÎ tion,

ciui et ad'opt' e unanimement.
Monsieur P. de Martuigny, s,-eonud6 pariý M.Le-

riche,, propose l'amendement suivant .lrcp
9,dela osiuon

"Le Président et -le Gice-'Iréeident, élui ýpoukr
un an, ne -sont rééligibles, dans leur cfiaLre,
,qu'aprzés une -année- d'intervale.>

Adopté.
Mýonsýieur A. dè.Martigniy atitire l'attenbioi

des. membres. sur l'article. -34- du , %éleuuenvdon-
cernant l'es radiations.

Au lieu du, paragraphe, 11 de -l'article 34 M
de Martiigny, croit, que-le' nomnbre de -per'sonnes,.
composant -cette commission èet trop élevé, et,
suggèrWe, qu' au -lieu des L' mçnbres en. 'aisant.,
partie, que ce -nombre, soit- fixéà à 6 membreseu-
lemnent, d, croit, que Il'accus&~ devrait de Plus
avoir le droit de se faire représenter devant la
ditle eCommissioni.par unpueinib.rp,. .'titu ai're, qm'i1
,choisirait'lui-même.

M. Rivet, prp~ 'rendement suivantpour
,qu',il soit ajouté au paragraphe Il de l'article à4.

Cette commission seza composée ouitre les
miembres du ýComité de Rég-ie,,de 5 -memhbres titu-
laireiq élus au scrutin -de, liste -par 'l'assebl4ée, en-
séance rC'gul'ire,.et pàrrun ýiùimbre de la -ocit,
choisi, par l'intèressé.

-Cat ameiudenient secondé par -g. Marieh. est,
adoptéè unaniniemen't.

M. Roy,. prbro>ose que l'-article 21' du, 1,gie-
Ment, -soit amendé ainsi que suit, secondé' par M.
Warren' .:

Article 21
"Là diseus8ivii uu -foi,, ut,% ertce u qt, Ure

fermée que dc deux mairs. paýrce, qu'.aucun,
membre ne demianlde Plus là parole,, ou -bien,,pàvre
que ]eprésidenýtidéclarela-discussioni close.

Amendemeint eoy : Là discus.sion .une -fois -ou-
'.erte ne .peut être fermée que 'lorsequ'aucun mern.
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bric ne denandela parole,, alors, le président, décla-
re la discussion close

Cette motion est -reietée par un voe e21
contre IL J

M. A. de MYartigny, prcpose l'amendernenti
suivant -à l'artcleÇ Il de la Constitution, - «<Le
Président devra fairel-parti.e de toutes les Coin-
missions ' adopté unanimemet.

L'article '3,du ]Règlemjent qui, avait é
ýâmendé,,discuté et ýadoptê à 'la séance du, 29
mai, -ayant 6té omis dans les minutes du rapport
M.' J'. 1)écarie soumet encore une fois devant

l'sebé,l'amendement qu ,i1l avait proposé, à-
la dernière séanice:

"'Etant donné que les membres, auraient été
averli, quand il' y- aurait discussioln des règle-
mefits-soitpour les amender, soit pour leur ajou-
ter' une: -nouvelle clause, lesq deux tiers, (2-4) des
inemfbiZes pr.lsrntq suffiront dans un vote pýour
jtpporter tel changement proposé au règlemet.
p.puevu,,4,ouikfoi.s, qul'il y aitit ii n avis.de miotion.
sýign*fÎé sur la. fkVille de convocation. envoyée
aux membres et que le nlombre des membres pré-
setnts soit' ait -ihoins de 20. Secondé par M. A.

âde aptigny, cet amendement est de nouvýeriü
adodpté unanimemient.

M. I3oulet, président, .propose -l'adoption des
Statuts ebý Règléeens,ý t>es, que lus et amendes,
et, l'assemnblée 'est unanimfel '~les accepter. Puize
M" Hérvieux, -secondé par M. A. d'e Nartignypro-
pose " Que -les 'règlements enitrent en force-, ce
jour même.de leur- adoptionI."

Adopté -àl'unanimité.
Puis 'la- séance est levée.

Société Médicale du. comité de Wolfe
Réunion, leO 12,juin, à D'Isradli, -chez le Dr Cliii-

sPrésentis - Jirs Clhicoine, Lemieux, Plante,
J)upont, Duval, Pelletier.

Absents : Drs Thibault, -Gravel; Delisle,
AmoMacDonald;, W. Aubin.
Lecture des minutes.

LeDi-- Plante- pro po-si., secomi -. par le 'Dr Lr'
nidux ~ele Dr Pelletier envoielecope ds

qoiÎtributions non payées.
br Ï(hiioine :'diagnostic- entre fièvreý puer

péÈale.etïtyphoÎde, lors d'unie'épidémnie, de tbyphoïé-
de.'

1)r 1-emieux :Plusieurs succès par -enveloppe-
ments ýzqrçids, et humides danis typhoci4de bruýn
chite, rougeole et scarlatine.

~Dr Duval idem,*an peumoe
MDr Dupont Phlegmon, 1,0on diectc eles

Dr -Chicoine -paralysie géniérale; Folie
-)rPlante: phm.soéé pre -le

mlieux, ïhiboine, Dupoiii, PeIletieý.

'Or Lemielux dltins'tvmracale,,
IDr Ghicoine :présente un , patient, rua

me . cardiopathie. D~uso~ et considéraion
sur la malàdie et le traitement.

Les flr& L-emieuix, 'hIibault, 'Plante donneront
-des- obserN, ations de cas spéciaujx, à la prochaine
iréuinion.

Ïie Dr Pelletier lit d1es lettres des socié,-
«ýs soeurs . ,:ignéeb par les -Drs Schiller, Lessarci,
Larainée, Delglis, Rioux, Lame,ù _i39llemare, -Bi-

eriLauliapellc, ERliétitinc, Lat-randèàu,-Pr&-

-Lé- tarif des assuraniccs et -la questiioh dlés i-
dcciis brévetées sont nisesý à l'étude.

Elections -pour un- niouveau terme3 .]résý.,Dr
Chicoine ; Vice-président,> J Leinieux,, secrétaire
trésorier, Il)r &oii oi'el - r.

Le sir -à S hieuresi, conféýrelce par le »,r An-
t-Ome rPelletier sur aloisnacequelquies no-
tes ,ur les inédý--ined ýbreO1téçs et sur l'hygine in-

Dr A-NTONIO PB LLB TIER.

ýsTA TUTS
- DE LA-.

Société, 'Médicaieý de, Monsré4j,
'Tels qu'adoptés -dans 'la séanice A 1¶9 juin 1906.

CONSTITUTION ET BUTÉ DE LASCIT

ci,été Médicale de Montréal.
ARIICL ,2.-lc a- pour but J'étude do la

m&klècine,ý de la chirurgie, ét des questions -dlites:
".d'iftértt profssionildl ";-, ses tavaux compren-lient tout ce quipeut concourir à cet objet.

COMPOSITIONp >EA SOCIBTJG
ARTILE . - a Sciét secompose de,'

emestituli'aires-, de memhbres hionoraires et .de
membres correspondantsý.

a 5l Les membre tittulaires sont cleoibs parmi,
le.s ýmèdècinsý, habitant l'île de Montré6al..

b) Les mem-bresý -honoraires seront choisi.,
paxrmi ýdes niédeuims remarquabl1es; par leur socien!,t! -
ou parlssrcsrnu aScéé

oc), Lés Membres corrçspondanite serontohoisis
parmi. ls ýmédecins habitanten ýdehors dea -1 ie' db

ARTICLE 4. - -Les memLreq titulaires, côpt
seuls-"%voix ,délibérative, ils, peuiveint sçulsý f airep>m

tiees ommssins.precjû :prtaux-éleotîlis et
faire.pri du, -bureau'.

ARTICLE 5.- Les conditions de toute îîd
d tr-olr les Placcs (le titulaàires sonit l o-
îadMtré médecini lidencié." 2 d'avoir adie~~à
laSociété',unýedezande .écrÎte spéciale pont.,rei-

-gepar deux menmbre' tituars
A7TJÇLEC - L a -.-ociété, pora nomnier (les
rne'brs 'çuuageý ou orpnlL dpà~
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unc proposition écrito;-dedeux ,memibres-t,,tulaira'g
7" à la Majorité AeE, membres pr-ésente.

*ART11LE 7.- Toute s les élecions se f onb au
É.ctdi ecret et la inajor-té ab-.oIue des ýmcm

.bres présente.
Il- ne pourra être procédé à 'letir''u

mnembre titulaire qu'en séance oriax.re arli êb
''nriton de 'toile, candidature ai 'ordrr du~

joui'.
ADMINISTRATION DE LA sOc[]tiE

ARTICLE S. -Le bureau ,esýt 'ainsicomposé:
:vi 1'résidùet;U Vîceprési 4 ent ; Un- secré taire;

Iln assistfant serêtaire; Un trésorier.
Le-côxuité ,deré,ýiè se compose di!, bureau et

.4es anciens président.- ",élues depuis ian.
ARTICLE 9. - Le président et le vé-rs

dènt élue -pour un, ati ne ,iont rééligibles ,qu'après
'une- annéè d'intervalle.
SLes autres -membres (lu bureau rjut oý1LÀeCs
pour in-,hn etrééligibles.

*AftTICLE 10. -Lebureau.rep)résente la,$ocié-
;té isàisdes-tiers.

*ARITICLE IL- Lje président fait partie de
ruit de ýtoutes les conmissions remplit les fiic
ions d'ordoninaeur;'et signe'lesJniandats de dlé-
pense de, conicert 'avec lé txêsorier.

1ARTICLE 12.- Le 1ýésorier rend chaqu-e an-
ï1.4 un compte détaillé de sa gestion.

DES- EANCES
ARTICLE 13.- La Société se'-réunkit -en séan'-

ý,c le le et le 3èïnemardi de chaque--moisý; oes,ý
- e§ancts sont privées. Tout médecin-étraneràl

sociêté doit être accompagné d'un neinrbrýe-tu-
'-Jaire, et ne peut prendre- parit à:la discussiîon qu'a-

4ps~1atorisa-bk>n du président., .
La, Sociétéý suspend ses séances du prehrier

'juiin,.aupriýemier mârài. d'océtob re.
ARTICLE 14.- LaSoc-iété s'interdit toute

idiscuolssioin étrangère aubut de son inst-tutioni.

V tTI$UTIONS DU BUREAU ~E T U COMITB

.ARTICL, 1d-L prsdn rgelode'ins-
cription dlés personneýs qui ont de ommun ca-

& in f aire, à- là Soôiété. il, app)elle,ëf ,e suet '4
traiter conformément à l'ordre, -du. 'jôur, il dirige-
les discssions;, met aux- --voi0 ls roosos
recuéillé -les suffràges, et -proclame, les, déci&ions. de

',- la 'Société. Il'ïnomme, de conicert -avec>,lesautres,
ïmemùbre-s- du bureau , escommissions chargées des
yapportýs oudes travauxk ,cienti-fique.,; et-en, dirige
le ýfonctionnem . il'U assure ýle mIai ntien, de- -l'or

le, secrétaire.

etAIRTIC LE 2.rý-Leï ýpésident énca$ d'ab4e'.ýmp1a4pa.l~vié-présidet.

En, cas d'bec uprékeitet du vie-pffli-
dent, les mtenibree préseinta élisent uin ýpýý&det
"ïpro tljre'

ART]CLL 3- Lý'secrétà,j!:e' pour-fonctions
de pr:épardr l'ordre ctis jôiur',d'b,,chaquo s4a'nce,. de,
faire, lei dépou,!illomeý pét 1al des piècs de la.
correE.ponidance, de rédiÈer et dis signer les' -délibé.
rations, les kttres écrites, au, inm -de l.~oit.l
est auQksi'ehàrgé deréielepoc-vb'u-d
séances, qu'~il signé cnè nein.*.e ipéi
dent,.et d'en fàire 'la; lecture..Dn.l e~'èe
séanceide 1ane ldva ar u.cmf-cd

&JiTICLE'5.-Le secrétaire en- cas d 'absence'
est-rempi:lac6 par i'siVn.se4>ic

ARTICLE 5. Touttes 'lIes .piêçeýt utditsées à
la.,oit sont -datées e .paËaplié-ct par le scoré-

taire, le jour même de ýLeti'récept ioï.'
La présenîtationi et -la lectbuWede cspèe'ob

constatéesde-la mém mniére.
ARTICLE '6.-Le sç«ertaire' est aussi l ci

,8ervateurdes archives. Tous lesobjeteo'fferts à
'la QSociété (l ivres, gaue..ntuettt)

garde.
Le trýsorier à la, charge de toutes -les, éctitiuies

de concert avec le président, les"' bordereaux "-,de
d1cpense, il, reçoit le mon'tan't dès, ê_tiÈatîons. Il[
solde l'es -dépefises, en tient~ notéeÎ,xaote et "rend, un,

dompe dtailé ' lafind~ianne, . la sociétL&
ARTITCLEý 8.ý- Le- comité de- régie s'occupe

des intérâts »'g,én&-au.x de la SociW4.
AR:TICLE 9.Ie éanoces , de:.la 'Sociét6. ont

lieu le 1er et le 3rme, xheàrdi de- chaquea mois., à ý1Y
heures,. précises. du soir.

ARTPICLE 1.L"quorum"- de§; séancesý
sera.de 4ik membres.,

ARTIýÙCLE 1L.- les, travaux dès 'séances ont.
]ieiýý danis-l'ordre 'suivanlýt

Io -Lecture et, a doptionâ dlu poè-e l

-Io Présentationî de malades, de pièces- anàto..
miqùes, d'is ruments.

iQ Leoturde s'a p rs
6o. Lectuire -des travaux o,6rigihaux.
Io -Electi ons- des-mmbre

LaSociété -peut- u proposition pit sel.? le

A'RTlCLE,'12.-Une communlicationi ne peut«
f'te ntrropu <uestr mlotion aà cet éffet.'-FAie

neput ~tessedecu 'pè 'rre, -séance-
tenaknte, des memèib res du comité- de 'régiep-résents

à -la réunoin aýprès délibération, à hutis-,clos.
ARTICLE 13.-Toxt trtavail refusé" :p'ar 'la-

,Soc iété ,est reto#rné,,à pôn-auteur.
ARTIfCLË c4-haromisin gées -,e,

rappx9rte Sntoïées odnie nt d
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ARTICLE 15. -Le uoxnmissaire nilimé ,;
prMiier reçoit lesý pièce. à exâmriner et en, wx.use
réoeption,. C'est lui qyîi est chargé de, -uquer
l'a commission et célle-ci choiit -elle même bon.
;:àpportéur qui de% ra, faire un -rapi,.ort écitt à -la
Soieét46-à la sëance.bui- an t-c,,ce rappoit sera con-
sevé dans le> arrchi% eýs.

1ARTICLE 16. -Tout rapport est ,discuté
&ëvan'tèd!tre mis .aux voix. -La parol'e- est en
cýonséquence, accordée à tous les membrcsb ~il
réclament chacun à son, tour. Si' toute foi:s une
discussionf s'animnait assez pour que des orateurs,
;déclarasse nt s*ine*'brire' our- ou contre, lia parole

erit accordée alterii, ernent à un. qratéur pur
t à un- orateurcontre.

ARTICLE 17.--Par exceprion à l'article pré-
cédent la .pavole duit- itre-ýaccordée à tout Qrateur
qui là demandu--duirant le coursde la dsuin
pour établir la qstopour réclamer la clôture
ou, l'ordre du jour,. etenfin, pour -un 'fait pesn-

ARTICLE 18. -Le même- membre ne peut
prendrela ýparole plus du triiS fois dansb une-dis-
céussin a monsdae d' ision -du Président.

Aricle 19.- Le rapporteur -a droit, deprn
dre la parole le dernier.

ARTICLE -2-0. -Le -président ,ra ppelle à l'or
dre, quicobnque dépasýserait lesý limites de -la, discu-
%,on scientfifique, et il, rappelle- à là question -out
orateur qui s'élüigniera it de l'objet de la-disous-

ARTICB 921.- La -disýcusbion, une foi-) ou--
výerte ne ýpeut etre ,fermé6e quée de deux maniére.

'ou ien pace U'acunmembre -ne-- demande- plus
la paroe un bienparcequte le -présîidwnt déclare la

-diséù _;on close.
ARTICLE 2. Da1n tos 1 sýs où, l'7ordre

hé,- pouiàai't ête établi,.-le président .a ludroit de-

Â-RTICLE 23.- Aprés., la discussion d'un rap
-pot les-conclusin seules sunt mssaxwx

£~ y- -ds, - mendemente appuyés,; ils-ontb la-pro-

'-ARTICLe, 214. Les- coin ùuitiÀbis fai-tes-
par ksmn-bedel.oiéénestpa ée

saireent oupsea.à uw- -rapport, ýetla, ds.~aî
pit-so v i m mmédiate ffe t è>
"Néanmoins, sur la dem.nandepdý tros,mtmbrtï,ýý

la Scit pet-asràlorýdre du jour et rén-
v oyer'la dicc-ussion. à Ik-séance suiante.

ARTICL 25-Arèacltr des discus
.sî-ons oui ertes sbur les tra u e m ré*esdel
-Société, on, passeàVrr du, jour,. siý.nulIle ýpro
'POiin n'tf sitie.

ARICE26,_- LaScéé-'uoieaucuni
frais ,sanis le conisenùtemint du-- burea. 

-RECETT ES -ET -D PENSÈS
ARTICLE 7. La coniribUËtiow.n'-il ler est

-Iîxée- à deux piastres ,P-Our -les, mïembres #itulaires

ARTICLE, 2à.- tdutniembre -dev#a- wetser

I
i

entr._ les mains.du trésor!erý1 le ntant de a~ ui
-qatývn à4nuelle a~ ant -ou,: le Mpé-î séantce dc'octo--
bre. Le ý stcrét aire ýsui l'avis de convocationi de~
la 'Kme séance d'oeto)bre aertirà en m'me te 'mps,
chaque membre qu'il doit pa3cr sa çotibàtion an..
nucile à la date fixée pour a% oir dro&t dc %i.oe.

Un memibre-qui néglige-de payer, ýù conrtribu-.
tien annuelle durant trois annéts uonsècutiv ep
cesse de faire partie de la Société.

'\~TILE29. On lie peut' être considéré',,,
opinine démissionnalitc que par un aibs écrit
donné, iiu seIéale

ARTICLE 30. Leý,:Iait2-dé -burtauet d'adZý
minitraionsuot rýgtis, put )c buî.. iu Lt ýaequt_

tés. par -le trésorier, sur le visa du président. <

ARTICLE .31. -le trésorier pr:ésente sese
ceomptes duns l'aderil'e séan.,e du décembre. La-
ý-Sociéte %vt te esrc-rppr; aprýèsqoi,
s'il _y ýa lie ule -président donne -au trésorier déchar
,ge de sa gestion sur ses régistres.

D, MOTIONS DU BUREAU
ART7ICLE 32.- Les -élections dubureau. ont

lieu dans -la Épre4iiere -séance de décemnbre. -le
nouv-eau -bureau tunti e-en fonctions dains lapré-
nùliýr séance -de janvier:.

ARTIfCLE,. 33.- tes membi es- honoraires et j
lemembres correspon4dants ne -peuivent-.ni:-pren-

dre part.itapx électionsi nýi-faire _partie du bureau.
RAi)IKINS

ARTPCLE 24. -En cas d:indigté - résultant
d'une-faute 'grave de droit cnmi up.fsio

nelle, une comniission spécialej réuniepàr lèecomiý
té de l rg'ie, pourra proposcx la -radiation -d un-

m er tit:talire, honoraire ou correspondant.
Cette commission 'sera composée o7utre les

membres -du comité -do-régie; de- 5 mnemnbres, titu-
laires élui -aui scrutin -de i§te -par l'assemblée, Un, -

séane-réi~ière u pa ui nciib de- laSocée .

choisit parl'it*Sxcssé. --

L'intéresséë à droit dc,-pré_,ý,nter se:. exp-icaý
tions, ýsoi-t ---erixilement soit par ýécrit, à la coin
mission.

La décision de- cet-te cinimiÉsion, adoptée par
les dutii e ixse-afncc -l -

~RTId-B 3. Toit tu rpsiVuttecaý à ,
un-difier -le-, statuts, e ig le règlement çIs*- ra tr
signée au mnoins: pair i membres titùlaires, dépo
sée ýe:ur le bureau et- reiivoyée à l'examen du. c<mi-.

-Le rapport -du comité de régie serîa lut- ýet dz--
-cuté dans -une séanoe .suivante.-

Le ,votc -aura l. méitmn pè ' l
ture,-de- la discussion-cet la propoÉsitioný nè éra -M

tes, étan4. présexitg, ellciréuit les deux, -tiers ýýdes

sera yalableý quae i tý)us ls imbesttuaie ont '
étÉé ýrégPlièreiùéent convous

N. B- Ls mebre actelsde l ooé~t lé-

jJ 1.
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Ille Congres dos-MédeGins
MESOC Co~2

]DE

I'Amérlque du Nord

Le 1FXb C'one;rè., de F'Achuciatk>ni des Médecins
de -langue cirantas'. -je l'Ailiriqtu du Nord, vient
de se, termfiner aux Troie-Rivières, et, a été -un
succês dontpeuvent être Iégitimexient, fiers, tuus
ceUx qui ont à coeur Iavancement, de notre race
de nos idées, do nvtre cLuvre médicale française
auCanada, et aux E tats-linis. Aut nom de nôtre
Journal t cie.nos icoteuis, noub tenons à remer-
cier et à féliciter publiquement les. organisateurs
de e Congr4s, et d'une façon générale- les méde-
oins des Tqi Rvirs(ui avaient assumée la
lourde tâche d'organisé notre 3ème réunion. Ils
avaient reç u de Québec et, de 31onf-éal, une -oeuvre
née viable certes, mais qui d*un jour à l,'Auvieý
pouvait disparaître, ils nous or.t rendu une cou-
vre %vivante, officit-llemi"nt reconnue et consacrée
pai' les ,gouverinr'mriits faças'tcanadiens, défi-
nitivenment adoptée par les médecins- franç ais ca-
nadiens dont plus cie 300 avaientre'pondu à Yin,
-,dt-aioil du, comité d'organisation. Nous, don-
,nons- dans, ce.nméro que nous- nous -faisons. un1
réel. honneur -de-.dédcier L nios'conafrýère des Trois-
mivières, les grands rapporýt qui -à,eu.x seuls té-
mnoignent du succès sci.-ntifique. sang préeédent de
-notre IlIème -d:ongrès,' nous donnerons- dans rnos
numéros subséquente les travaux les p)lug- hnpor-
bants qui ont été présentés, et l'on comprendra
aisément' après kcs avoir -lus, "dombien- nous -avons
1a el 1 it d 'être fir) F dia r(i uLlt-at obtenu.

En 1908, nous nous -retrouverons >lus nom-
breu'x encore, à I4ébeio, où, se fêtera le -30ùffe an-
nive risaire -de -la vieille cité française.

Les..déléguésde Ttrance, nous, ont promis, cé-
dant la-place,à d'autres délégués,de revenir comme
memabr'es actifs, pour travailler à -nos côtés, assis
sur les 'môêmes bancs, à l'avancement de la 'Scien-
ce française au Canadai. Nous Q-avons qu'ils,
"Liendr:ont leur promesse, -car ýpare qu'ils onti Vu
eb entendu, ils ont senti, ainsi qu'ils noýus l'ont
4»t, combien notre ejeassociation 6Vét itdigne

de recevoir d'égale à (gale, sur le terrain. dé la
science, les Oéé U ou k nle Mebr7eS idesý aSS'OCia.
tUons mêdiicales de France, et -de parler- cle ce côiél
de l'océan, au hiom de la Science françýaise.

Québec nous en wommes certainsi, achiè,vera
d'une façon mnagietrale, ce qu,à coninit>ncê Trois.
Rivières, et notre journal sera parmi les preikra'
a mettre, en Seuvre toute l'influence qu'il putýb,de YO
tant auprè.s des médecins fr-ançais Canadiens,,
qu'auprès des mùédecins dt- France, pour que le
prochain Congrès, soit hli consécration dléfiniitive
devant le*monde, de ýl*xibteilcc dans, *Aînêrique,
du 'Nord, d'une puiissanite orgiini,4atiun iYidicale
ayant su, conserver tofites Ics traditions, et tuut
,le génie de la grande EcolellýdiicaÀle Fa~ie
Pt n-ous nous jou-tiendrons toujuzb que cuvst a
-Trois-l1'iviZ'rcs, (ue nous ie devrons,-

Dr liBRNA NI) MO.NO).
Drý PRANÇOIS elA'1N.

llyqiône -des Boissons et Tuberculose
INFLUENCE CAUSALE de I',ALCOOLISATION

'Rappoit présenté au-illème-. Congres de-ý
I'Ass~ocilation d'es Médecins de langue
françilse de l'Amérique du .Nord,- tenu.
ýeü;x TIroli'Rlvleres ý(Canada) du 26 a
28 Juin 1906.

(,Par le, Dr. IL Triboulet,, mêdeqin. des Hlôpitaux
de 'Paris).

-Messieurs, *

Les merveilleux résu',ta-tàs auxquels est arrive
la science contemporaine mint rendu m&lécins et
-public -exigeants. Lesq m.étàodcs Sérothérapiqùtis, 2
,on pàrticulier-, eîî réalisant déjiî, ]a guérison d
certaines àÏfeotions, d1e haute gravité, nous -font
entrevoir-com .me-possible-leu rhxiràâculèuso ý>fficam '

ýcité sur d-'autre,>s -maladies.. Notre0 espoir est d,'au-
4iant plues exoité que lJe ma aniee-plus J
-grand, ipluýs -*iexorab lei et -výous' save?, tous dans
ýquelle, .anxieuse atvtente noue' ommes, actUelle-

meS n e-qui concerne -le taitemenît de 'la tu-
,er<ôulose.

N'4yat juqu'ii auun mylen assez puissai
,pour enraýyer lIa maal'adie-déclarée, ,n'.ayant psde
prýise directe sur- la -vitalité du, baoille-,de Koch,*
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nous un solflflW rédu1its -1 (>.s deux prétautions

il) .Fuir la contagion inîcrobiexîne
b ) Rksister àL ses attaques.
La contîagion -peut seèffccvueu de deuix-faýuut,.
Io Par hrdt
2o Par promiscuité avec des tuberculeux, -ou

par contamination de l'air (pusée).ou des

produits d'alimenfta~t'ion.

-I 'Lhérédlitk, itnw ç-tlée par lès unq, rejetko
par les alitrc,-, commxe facteur de tiibercuo.ý,p est
une cie ces caus(e que nouts.sommies réc]uits à ad-

mitre ou à renier, ,ains que nous puicins agir
sur ellé. Dans un avenir hiypotiitiquep, on pett,,s-
pérer des garanties plssresscontre le maria-
ge des tuberculeux, niaâis n'est ýpas une uto-ý
pie, du moins n'est-cs pas là une formule -actuel-
linent en cours.

2o J'en dirai -presque autant de la question
de 'prophylaxie -%isant lat cont-agiôn _pîw les: tu-
berculeux :touis nous -reconnaissons que la, vie

eni comîmun, de sujets .*ains .et (te sujets:; tuhlercu-
feuîx esÜ chose fâcheuse; înail la contagion fflt plusiq

ýrare quon necot, etl lprtdsmd-ins
s'élèventcontive les nvcsuresý de riueux qui en
draient à isoler lestuberculeux "-neh moxne
léproseries."

La 71u lite contre les posiie a~Iixrssuit
-;()n cours ,le balayaýc à; sec 'pus 4zgil

1ý%vnititsan. I)réoatttiviis dus. urdîreýs méniajgiýres
sot tpcu IL ýpeu combattuts-coime iesures ,iiia-

à '1' ruigteïînp: ýdans deb locaux -nlaxset
daiim dtes ;agglvmérations. hot,, dlîcipliLiuý>j -c~hut
Mfainls b~xl~ot rpsuveit' encore, p'Chapj.Xer
à la conta:gion quasi--fatalle.

c ct ausei- unt sérietux progrèb qw dte b'ý,trt- pu
xii tre cil -grdu ontrL lu$aietsbaîli&se
nue, iains tous,_ at ce ~~oxînsn r
(:q leb chancebde- contaghýqù par le lait des, a.
ches _Auberculený;e-z. 1fai, en attenhdart -qule feh-
ring ait a,TradhéC son ýCcr6t à _ce- mo#de deàè coânta-
nîjuati'on e"t à 1ac vaccination 'quf -,U re :en l
CluirE, que d'enfants absc.tberonit encorekde -ba,
cilles avec leur alimnta'tion,

.Après, ces rapidesý consàicléatioîîs sxùr la pro-
:ePagation -dc la, îuberCýid.,se, Une -culcluseioni ýrstco.

évdetepurleMéde,,in l?'action 'très lun te, à
'(Cblénnce Ioifitaine, de4ý nèur. de j)ruphy1aiu

J'ajoute que si I'a5eliti est difthc4 et lnt10
l'atitiseptie I)roprimOflbdta chto Ç5t do :ctiùoa

c et le -résultat dianotre imipui!!SSaîce pacLule
contre lat pénétrtioLn dit germe; funeste 'ne 00
constate que trop d hfe - onos statistiques
sur la fr&jquenco de la 0uOeuoe

Coit lagionné, Ibon escient, -ou-t à son insul
l'être humain n'aqn' ressource *"résister

aux_ a tta tics- du ,bacil le."
Pour résister, iu fr1ut ê' fort, et la force esb

chose ininée ou acquise. Bénéficiaire ou. victime
d'une. liérédit,6 bonne,.ï moyenne or, mauvaise,
iliomme se ,doit, vis-à-vis du nial menaçant, de
boni1f-itr suja constituttion faible oun médiocre, se
duit à. maintenir ses ohances bonnes ou moyennes.

Que pouvons-nous n.ctematbire
1Exiete-t-il un sérum. vainqueur ? de& inédi-ca-ý

nients microbicides ou secourables ?
A vrai'dire, Mesà1eurs, rien, de "1-osiWi "con---

t,çu-la--ttbercutlose. Nous ne savon s, pas la guérir.
Notre intervention, est,,, si j'ose dire ainsi,

dÎordre négatif" nous pourrions, dans 'une
certaine, mesure, faible- encore "l6ittet-" ; aîois.
-puùrrlins par contre dlans une proportion yai
ment orte, ],atténuer, lui 'résister "mômeû. P-ar_
quels moyens ? c'est ce qlue, nous -enseigne.

LA PUOfflYLAýX1E

Lôtu-du dusa agg]omél-ationsê lmumaitx!s nous
fIlit SUiz-ir zUL IU -%,if 'la -genêsa' de la pluptirt- de,,.

tubrcl'o~sContý.mporaincS.
L'im igrtiox d,~:capagiesvers 'les villes,

la pputiaLt:on eans, ccsge croissante dwesrands

ilitionbs i -fa'.orabjles à 1VéÔolution du b'ýacille de_1
Kocli . diminution de la "ration-,d'a-ir ct. -de lu-

nire propagationi rapide des étati ilnflamnia-

dains l-a ntitritionm pa' ,1nn xtti d l'exerioce

naiç, .nuidi hmatosýe, (liminuVtiun,.de 1ap

cIîànac*s de contagiount PlusnombreU~-
,-è,, l'es, élémentýs de résistance, -mcindresà.

Alors que, par asgesucsisanlsor
ganlsMîp.s, le bacille- gagne -,xi Viruleunce, les ýêtres-
-huffains:2 '.t auigmenté leui étiolement. Dans. ces-
condi tioils; la tuberculoseaâ suivi les Porse

ciihft'Ln.et îtýs, s ce Son:l .pr jçrd
'prouver.
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'4 Or, Mfessieure, les conditions de -milieu (-au
iière, habitation, *pr<,fesseions insalubres, su,

nienagb, Umisère, etc), donllt l'influenice est pé&
Minnante, interviennent à c, Point en dehorý d
nous, de notre volontéov de no& moyens d'a(
tipfn, que la lutte contre eiles, ýà. peine comnmeic,&
*demnandera une série <l'effortsy, à, résultai, for
éloigné.

Ces questons qui, sans ùznl doute, nous dol
vent préeooouper, tous, rentrent dansi ce qu!e-f apfpellerai '~La Prophylaxie à lon-gue échéaunoe.
jUne autiro cause,- as~sociée -aux ýpréoédenve&,quiIcomme elles, it avec eles -péa ou favorise Il
%uberculose, c'est; <''limenta-âon défectuieuffe."

On se- nourritmuai, soit par 'insuffisance d<.Üouricituré,. soit par xcs sit- par un avi

'Parmi les errýeurs de l'alimnentation, la plu.-
dangereuse, consigte, -pour l'homnme,,à,s'adiesser -L'
ýcertains produits peu alimear s tr 9er d4
la senîsa'tion d'appétit, eý. qu~i, en outre, peg1venl
nuie, d1ete nt ou n;idirectement,â. eu& ,quài le,

absorbent :tel el '<l'aliment, toxiqile, l'ai.

Après vingt anniiées-d, obeervatio>n cliniqueij'ai
v-u naître ýet mourir'bie 1 -dés théories- bienl des M6~
thodes, bien des illusion sur la genèse -et sur la-
-prophylaxie, dé, la tuberculose. Il y a. deuý
m#ois, à peine, au lendemain. du grand- Cogè
finternationai d'octobre 1905, l'A4cadémi de Mlé-
decine ýayantà -envisager cetie même question des

Smesures-plm,àphyl-actiquoe antituberculeuses, nous,
-avons pu entendre la dliscussion se- ciore par -un

i -éloquenitplaidoyer du,'Docteur IHuchàiýd'qui se
Srésume -ainsi "Tants que vous n'aurez pas agi
h co'~îe lalcoolisme, vous n' aurez rien fait Contrie

e la 'tuberculose."

jedoéedétiologie doit -pour nous, Meg-
;~sieurÏs, primfer monentanément 'ton-teâ les autres,

ý{pa!rce quies-t -ail pouvoirde Vlýhârme s-inon dé
'la-supprimaer; du: moins;, de la modifier, -et~ -ju'élle
l1ui, permet -ainsi de réaliser ;une "-Prophl-.ýxie

-Sa mns9 en-oeuvre n'entrave, d'ailleur' -,
c ren élle' dep -autres, mecsurem i deié c-Ëona' dès~ odes d'action Coiinexe; oonx émen .

-les uns -des- autres "l'IHygiï einmen
i ane > se plaçant, -out natelmn am e

chpPesd MM'yieeS!il ontm

Documenîts s-t;vqe

È n-faut bien l'avouer, la question dé -l'alcooi-
li--,à -la-fois d't6rdre économiqù, dl'ordrea mo

~'rai, et- d'ordre médical, e-st -diÇficilû à -aborder
-pour le médecin. .Il n'a pas tbtujou-sý su, mieil
que les, autres échapper eirment upri~j
et son premier devoir, -pour faireé cepvre- prophy-

>-lactiqme-utile, esfi de se dégâger des idées préco-r
çues et' des théories, et de sÎemý itenir - aux fui-te

C'et dans cet espriù 4indépend ance que je
voudrais, Messieurs, développer -devant -vous tout
ce qui -cncernle'les rapports en-t'el-é W progrt%.--de

l'acolis-Voncontemporaineé, et ceu-x de la tu-
berculose.

STATISTIQUES -GLNERALJLS

Es-'ilbesinMessieurs, de rappeler dans le
détail à des médecins les statiétiqUe -qui fixent les

*raýpports de la tuberculis-ation avec la consom-
mation-de l'?alcpl ? Jecroisý pouvoir tere
me permettant de vous, pie de- vous r..porter
--aux sour&ý-, documentaires qui-font-- patede no-
tro doma'ine -publieý médical.

Tous vosconniaissez -la c-olossale stafistique
anÉlaisp de Tatham, portant 70,000 adolescent,)

et aultesdessousb dê0e ans,.et qui nous djon-
ne et-tte table - de- -,:iortàliïé "compad>e si -

'Clergynmn........................ .67, -

* - uli te rs ....... ........ 79
* 'MédeOcis ..... ..... .... ........ 105 -

Matesd'érole,- . ~.. ... 1.1
Téhers......... ........ 114

- Ouvriersý des -Docks...........325
-Cabaretiers- (poic) ....-.. 352
Cabaretiers, (Londre§s) ...... ... 448
Gýar,çons -de-caiarôt (-o1d0 s 607

Éii ËFrance; ýunn mditreémie-' ePoesu
Lýancers3aux,,a pýassé sa \,je, 1à -dénoncoer-etb à-éta-
blir l'es, -relations ýdé,la tuberqulose, ave -ke goût.
Croissant de là popullation pu'lsb
,baýè d7aléoël -et d'esecspri-eqple 'b

-s inthe.
-LaSocétéMédicale-des ôtaxdPrien

18n9 -hrg ~puiusd ente nous d'pune eniquê-
te -sur l'lcoolist-ion,,Pt toutile inondeditie

(:)- àSi;1êt -tb thé- fiftY-fifthannual' .re tJiý -res
geneal c ~ir1~, cath; innn'on,
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le réqisitoiie %ibrant do notre èollqgue Jac-
qIL't 1 ), rapporteur' il- notre Commission.

Au Congrýs-International-de Id tuberculése, à
Londres, 19Q1, le professeur I3rouardel a mins 'en
pleine évidenoe'~Ihccroissment, préoccupant,, terri-
fiant, -de là «tub1-erculos-e dans nos villes, comme
dans nos campagnes progressivement aleiy>lisées.

-Le document suivi4 nt (staisrique~ de 'Baudran
kie B3eauvais-) lui a Liervi de preuve

iNORiii4Tà

par TUBERCUILOSE.

30à 40, déès pour
Moýà 5,O 1
ào'aà6d
60 à7Ô

80 à o0 f
90 -et au-delà

i.tcusommaticu moyentie d'Alcool
pa r tête,

dans diverses rêgions du Frauce'-

.10>000 habitants ... ... .12-47:

14.*72

..... 17.811
4 e ...... 'eà 30,1.

E n Angleterre, comme en erance, j!' y a bin
un rapport. -général, apparenlt,entrt,,Iaýconsomma-
4ion mioyenne- d'alcool et la. -tuboituhisàtuin.

-Les indica4Àons, "'particulières f, fournies,
Par les-,observaàtionsde détail,- prourveùt qu'un
tel rapport n'est pas 'sewutrnent apparent, mais

r~I:,pour-'de nombreuse§ catégoreS'deniala-
des.

S'rATIsTIQUES PAItTICtUL[ERES

Qbs3ervationsParticulières de Letulle.

"îý Sur 717,hommes, -j'-ai1 pu.établir--qu'en, bloc,
80-'p. 100 des ýLuberèuléux -Soumigs, àmee -sôînsq
étaient, alcooliques, -et que> -passé, trente an.s. I1k.
coolisme possède ýà §on atfls9lèe e u
-vriers parisiens atteints de phtisie pýulînor.are.

1-NSPECTÙEUR GENERAL,K IS

"Si la contagion- joue- un ,rôle important
pUr les- recruýs, elle est à1 peu près'- stationnaire

cezw les anciens soldats.; chez cëeux-ci 1e facteur
tssentiels c'est 'l'alcoolism. (3

ffAPPOÈT DEJAQIET-

Sàu1r '1pht>îiqgcs, étudiés 'de'près> dans ýune'

(~) JACQUE -So.éd.,'H6pî Nov. î89-eýt Prèssç -Méd. No.

()l.lJÉU-LÈýei-L'cooli'sme dans sesrapport .ùavec la. Tub.ý
t p pC&ngIrni. i. l'alc ienjArago.

(3) KELSCH-La Tub.-'dans l'arnfée, Paris, xoi- o. Do in.édt

série, , l'hôpital, 16-ont subi', depuis plusîqurs an-
nésune furte doIi~în Tous buvaient de,

l'eau-de-vie oit du- rh um, et d s 'aiéritifs, wilts
prenaient deIa'iein'tle, liÈ n, adon~né ýaU
amers.

"41Une statistique personnelle ",poursuivie

dâns le détail avec- le -conqours d'un- de mefi élèôves
mi'a fourni le tjableau instructif ci-contre

Sur 30 malades tub rculeux;- a*é de 20 à. 5
ans, alors que l'hiéréd'ité ixianque- dans au. moins-
deux tiers. des cas,àlors- que nous-lne pouvo,' rele-
ver que deux,à trois <:S'd -contagioný directe,
nous voyons la tuberculose spontanée, (q'età.
dire,,prise lentement dans -le mle aiin.ép
luer -rapide, grave, saànp espoir, compliquée fois9
par le r-égime au. vin,_ li fois- pa-e éie.i

l>tilcoolý, Il fois-,par -là régime 'i àlbihe, (vy
plus loiný. -Statistique personnelle de V'Hàp. SÊt-
Louis).

Pour termincsî, -je donne enore-une staÎtistiqpe
très probante, que j'extraig-d'un remarquableiié
moire- du Dr de Lavarenne.()

.STATiSTIQUE Dz. -de 'La.varennie;
]R1ele'ýée dansun- Dispens:lire p:ouirouvriers, Paris,

1 ~(Bellevilie):

Nombre
de

.Maldes

50-

hommies
et 18

femmes
tubercu-

graveS

Hérédité
double 'Conta. Age _Séjour Profeâ. Alcoolis-
Tub.- gîion-ît urbin Sion -ne
Alcool

~dc-2o,'
Sfois j fois à ri, ndi à Fondeurs sur,32

do'nt, Io3 ans, Parie Mdcanl- hommes
chzdes - ii -' 2odepUis cienS 26alcooli -m

alcool. 5ý.n ajiû ieleur. -qucs
de3 o .zdeèpsjis

à, i8'iÎiis Hommes sur-aS
4oats depeine-6, fiemimes,-

- 10 -Employés ia!cooli-
4 qtaes

'dt 40

5so ans

Bouchers

Courtiers
2t

.T Je'ferâiý re arqiier'" dit le Dr de Lt%ýrew:
4e.:- "que prsqlue tous ces -tubeÉculeuix étaient
«des 'homeésý solidee, tobuste-s, 'que rien ýnejpýé
"disposai1t a'ý la t>ubeàl'os Tous avýaiento des,

"vation; ~sul'l'alcoolismeè in'tensîf, peut ztre
"invqu&hezeuxcome cuse'detuberculoýse."

Mais, neepràjugeons paq de 'l'exi.-lication ;,,con-

(a Dri-p. 'E.-ý de LAVARENNE, alcoolisme -et 'tuberculose. Ano.
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VOflol itv s its olort1% -.e dîpten uN ntitualt lu
Uhmoigiiagedcs c1iiîdqucej de toutes nub pros inLx..

I3runon,), ( de Rlouen ); A ubry, ( de Nattes),
:Dubois, (de Lille); 13erinigier,. (do Toulouse );
Coustuan, ( die Montpallier ) ;Carr",d'A-
lais ); Laosabatie-,( de' T1oulon),; Ilertibel, (:or
mendie, L. 'Renauill, ( Blretague ).. Viiyez aussqi li;
t;hèse dit- Dr finbaiilt, 1901, ( rqec ela tu
iereulo cez los alcooliques), etc.

Mesieuspenit4'tre ai-jt- abuqé dut dortument
staisiqu ~Je m'ien e-xcuse, mais isacie týoi1te

Sâis que ce que'j'ai énumère, n'est, qu'une min ime
parbie de ce que nouis loniient toutes nos statistîi-
ques régfionales, de ce que donnerait, clans Ie mêè-
me senis, 'les statistiques du mnonde.

De '-tous ces faits, iessort une eoniclusXoln"'fox:-
molle, définitive, déjà tant clé fois exprimée

" L'Alco>olisme, dans une forte proportion01,
chaque jour croissante, d'a.illeurs,,préPare la 'toie,
à la tuiboelose pulmonaire. ( Lancet'eaux, Lan-
clouzyV etc.,) "

1),14UxWimE PAWrIE

K.-Pruves- Pathogéniques ,

Eh!l quoi, disent beaucoup .dentre nous, Mes-
sietirs, les sat(ites. ont uhose bien élastique
1'.A.Iooliame est bi répandu, surtojut dam>i lek, Jast-
ses sociales qui fréquentent nos hôpitaux, qu'on

le rtrove côté-d'une foule de malais~eu
*cer, syhiis u'berculosej).

Aus-i bin,vais-je avoir,-Messieurs-, à ut e
document--, srtatites- qui font, naître une lim-
pression> à développer ici, lesý pr-euvffl qui font11
çgtL-,eoiiviotion :Il y -a rapport 4e cause (-,al-
co.olisatuion )j à effet ( tuberculisatiow).

Noý preuves sont :d'ordre " expérimiental",
-"t d'or-dre " clinique.,'

A:-Preiives Pathogenxiqîes, d 'orýdre expérimental.

L&' tuberculose, expér!inenual, ou sjontanèe
-des hommes oi -des aii uxai. est 'faite-dce deu;.x été-
nientG -qui, entrent en lutte -chez l~sïjét tb-

Le bacille, qi atmq l'organismne qi é
'fenld.

-Je passfe, rapidem'nent,.sur ce qui a trait au ,'ba-
ÇÏllecde lCoc,parceque 'nousin'avonis pa§ Jargu
ments 1. invoquer pouir démiontrer qye l'alcç>cil,

ait, vu lau,;, (41U ilii aence direute, favorable,, -ou
L'uiittEiL',o k. ),)t dKluppeanent, un, nom1bruet ei n
,ýiruleu'ne. L'ailcool, ,.oit dit en l>cnt, es. In
f aibleè aûtisep tiquie.

Con,ître -lattaque (îti bacille tuberculeux, et do
seJ toie, commne pour iutWçr coi>ro les autres

toýxiqttts, et les autres9 microvmFrgnîm met
eni jeu trois influences uonniexes, qui sont, la leu-
Cocytosc, les réactions (le dé 'fense duit systtèmei lié-
tuitiqtîe, et, dominant lsduce (que j'appell(erli
les réactions de~ bullici Lude du- système nerveux.

Nous devons demander à l'e.xpérimtenta4)ion ce
qut'efll pett nous fournir actuellement en, favoutr,ou
à. l'encontre, cie l'influence adijuvan te, débilitante,

ýou- contraire de l'alcool aux moyens .de défenisâ
suis-énioncée.

D)e nombreux inéùoires, dont vousý trouverez
l'exposé dans l'importaut travail cie Taav. £ai-
tinien,'eb dans celui de M. Ltibbé, nous font recon-
na1iître, 'pouir les im,fetions, en général, etL pour la
'tuberculose, en par'ticulier. qu'avec le,-'rgimnie à
l'alcool tant oit -peu éIlevé

a.) La leticocitose eset dizminuéee,
b ) 'es vise>rcs,, chargés. de la défense do, l'or:-

gaiisnîe et de ýlémoobim, -('foie et reins) sont
mioins actrifs ;

A petites du Ses, on ne ofistatore usur e
fciîeion' î e>dnt.~,effet appréuiable nien bienl

nu en mal, mai%
c .. snuieiblç l>u le sstèMe ntrveux,"

à forte dose, l'tàlcool, âîmuint, petites doses,,pava-
lyse dans tiue Ltainie eure les fonutions dut
névraxe.

011 pptirrait te4ter d'interpréter dans' un seans
favoabl à'ction cde [,'alcool les expériLiences de(,

?Iircoli etde A. Gerviino. .
-Chez 1'h'inffi, Mircoli, injiectant de -la tubercui-

'Hine de, Maragliano, veùîi'aiti le seruim dles alcooli-
ques ' plums anioi~ lue celui des sujets non ai-

coli.~. A Gervino pése eprmnaeet
et, d'apr>s, lui- l- gr. .50- cf,*'cool 'do vin par' Kilo-
-grammie chez le lupin, a?.ceroltraitla réeistance à
'la ttulber7culoe 1 àpr-,s tu berculini.9ation.

Or, avceo M. LabbCé',l sbo de faire rerhmar-
cpaer' q3e-l-a tublex'culine de MaYagliano ne repopsen-

t~ u'uaepattie ide8 oie uecl'ss;re
lie prouve quýe ce (lui vriplrcfetxi,

,sol PýëA- !Vaipour toi' les Poisons- secré-
'tés par le bacille, d&le,,h1.
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EX.I'BRIENCTC'S DUi PROF~. AdIIARD

De~ 1903 à 190t), ont (-té ciitreprises-parie( Pmr-
fesseLîr Achard (les inoculations mur lo rXsd'a-
lilaux~, les k omils autres, non1, à iin-ý

Sfluence préalable ou eoneomitante de,'U'ilntoxkica-
-ien alcoolique,,~célle-ci réalisée sous tous ces 'mo-
ides variéliso illiralation, injection, déglutilion.

Éliî voici le résumé

ALCOOLISMIE --- TIUBER CULOSE

Expérinmentation :Professeur ACHARD '(I1(05)

sistE EXPÉRIENCE'
ALCOOLISATION l'Ai VOIE, HYPODERMIIQUE XT PAR VOIE GA5TRIQUE.

20 co'bayces.

Sur% à.

174 Jours

'Preinier Lot

TLMOIS
S 20 Cobaye S.
Siiiâlelivaà tuabes

t- lb-.

,ý.Survie, 98 jours-

20 robayes.

tuberculisés
Pii alcoolisés
(% oie b> poiler.)-

63 jours

2

I'L

o 'obaye'.. Io cobayes.
taberctiliàté-s indemmesde
is alcoolistes- tubercu1ose,sini.
(est 'OniIfc) plaenrt alcool.
Soiêi ik- éni (estomac),

TÉMOINS
Survie:

76 jours '16È jours

2ÈMNIK EXPÉRIENCE~
LLCOOLIS.ATION PAR INIIALATION

Deuxième Lot. Autre Lot

20 ctlbatyes'

Survie, '43 jolurs

TÉMOINS

audesùmes ,itber-

1.-Preuves Cliniques

OL,#rýCs dans nos hJôpitauix ou, dans notre
c]ienltCle urhaineL',Jçs sujets tuberculisés ont,, pour
se défeiidr-1 c*-- troie int.met-s ''n.)deq de réaction
.Molo,ýiqîue-qua nous' a-i ons recuxnuý che 'z les arni
maux, (le laboratvire luittant cnte'netjo
'général, ètcontre la tubircplose,' pour -notre, étu-
de partièulière. Ce sont

leur '«luucocytuiie "digestiveè et génïérale con-
tra fe' geirxnes.

leur " valeur hépatique " et rénale qui 'les
me ,l'abi -des tboxines.
îOlur " système nerveux " qui savlrtit, -qui di'ý

rge la- défense.
Porcesý #aois éléments, l'alimëniation nor-

~lNE ET D1~ OI{I1URGIE,

maies W eplus sûr gaetlnz, tandis quîe, ptrtcoxn-
ire. polit ces trois éléments lVerrour d'lalitnta-
lion est comnpromeottante, funesto ou. fatale.

"-L'ereur lime'ntair' peut exister sous
-trois ,formes :iîîsuffieanuèeô,'xçcè, allomaltc.

I'NSUFF1SANC1E-Je i'insiÈte pas4 sur Pù
suffisance ", nous en :eavonls tous la valeur abeuo-
lue, immédiate. "Tant vaut l'e8tomac, tan't
vaut le -malade ", et nepa o~ nourrir suffisaun-
nient ýc'c-dt préparer la tuborculisatioxi celz? *:s
uns, c'est, chez les autres, laisser s' accomplir
sans lutte'la tuberculoseocn cQurs.

Toutefois, j'insiste sur l'insuffisance alimen-
taire, en ce qu'elle favorise -presque to jouirs lta--
'nomalie le sujet qui lie, se nourrit pas suffisanx-
nment demande à dles eubstances variées, Otb parti-
culiêremlen't à l'alcool, le comp1lément indispen-a-
ble pour son total de calories.

EXCES.-" L'excès en tout est un d éfaut>'
et trop favorablement accuùeillieq du Vtaut-dè xn&u-
oins, la doctrine moderne 'de la suralimenta-
tion " est de celles qui justifient ce Éroveebe
Sifreharge alimentaire égale surchiarge, toxiqie,
di surmenage,, et déch' éance possible hpt-é
mile chez les- suralimientés;_ conséquence réalisée
d'autant plus vite si l'alimentationi est toxique
Par-,el1e-méine, notamment au cas de supplémienta
&, baise d'alcool- Vins, liqueurs, ûe,-disons-leo
bien haut, on ,rnea culpâ, et... médicauneùn to.

ANOMALIE.- Insuffisance commel'uxoés
dans notre- alimentation sont- des conditions fît-
chieuses pour lutter conit ' e la tuberculose ; mais
combien xioins le sonit-ellesp que- l'alixnen'tàtionl dé-
fectu 'euse avec l'alcool. Tandis qu'on 'voit de
nombreux sujets s9upporter longuemenit leur -tuber-
culose; malgré une inanit-iatioui -relatit!, tandis,
qu'on on voitI ttter avec apparenceý de s4ccès mo.
mentané par la, surehargeè ýalimenatuirt.'inp>
il n'est-7ias- un mnaladeý qui ne truiuo d ans- 1'alcoo-
lisation supplémenit.aire un élémnt d'amnoin-
drissàenenL où de déclîéan4it,e plus rapidd.

)EýSACCORiDS CLINIQUES~ AÈlAltl,,TS4
Messieurs, si, je parle à co, envaincus, 'je, romýps
de -bien- inutiles lances -conùre l'alcool ; mais,
parlMi nosý ieoxrfr&es, oaurî vo us, peti,-Ûtrel'opi-
mo.rt qui-condamine l'usaedelacoch le-u

berc~aeux et* loin' 'davoir un tvut 'puissant cré-
dit.

".A ýpart lesphthisiques neÉVeux,à partb ceux
qui -foùt facil 'ement des hêïmorrhlagis il y aurait
Hieu d'expéri-eûter de-mouv4eau Jo 'trûaitomut = -
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ccynisé,jadid -par Brelini. il et ýpar Be'ttvn citer ehevt
Ieý tuberculeux," %icnt d*écrire Wolff dan., un tra
%~ail tut.t r&'cnfj.t Ce traitement s'appuiC aur les
qualitésd de l'alcool î'unime " aliment d'épaurgne,
et comme stimulant nerveux, se réclame "de
l'innocuilté des faibles douses ", et possède à bont
,actif ', (les guérisons *iicontcstables.*"

Il faut bieit le reconnaître, MsiLrla ;uni
plexité dvs faits de nlotre ubser% ationi cliniiqu (>t
telle qu'il- n'est pats uik de nous qui 'le boit plub
d'uno fuis trunô ébraulé dans ses coin ict4 ons les
plus formes. C'est pur nuus émvuu oar, la î>uber-
culisativin de ýtati, gens subr, la iioi-inf eu-
tion d'une foule de bwc~urs , u*est la possibilité
de formes- -gra'%es Jiu/ les premiers, la. fréqutence
de forpits atýtZnuées., ou lentes, chezz l'es 6econdb,.
C'est eii un mot le *lérîi des inleLCLe,-éiooi

ques, lu run%ersemunt dos conditions pronosti-
ques.

Que dik-je ? le dé-saccord' peuit aller jusqu'ýali
paieaduxe,putit au,pu tir le lncescra.sfaits
il'obsuration parai:suent glémoUntrer 11VIn-1.410
menlt une resi.staliCe pttki% , nmais inclue Une au-
tion f a%'rable ' auti'u - du régime,à ' lol
Aprùb Magnes., misuedet de 11ouôn.. beaucoup
de nos maîtrqý, un r'ralicÔ,et en Angloterre, ont
attiré l'attention du nlonde, médical sur Le fait
clinique inicontestable . une fréqui!nce relative
de la phthisie fibreuse Jwz les but% eur,, !J'alcool.*

Or> "'fibrose, buléroso ".. sont les expressions
recorlý ut- d& la xéaction organique f a%, oiýabIU coî-
Itre -l'iiài&tion tuber-culeuse. Nus oýosl.cé
rosa réJ..isée spontanément chez-les sujetis qui ré-
sisrtent, tolq, -les "Ari:tritiques ",dont nos pý,w s
nous -cntý -nontré lp -tempramocnt commuiantaâý,o-
niste de la tuberculose.

Voyez YMessieurs, la toute pui.,sance. du, s'.liu-
gismP le régimel à l'lolest facteur d'ai tihpi,
tisine, on nesaurait 1 e contester; commntinu ce
régime peuit 'favoriser la îîclôrose péritubert tileu
se-;- dite fibrose eci. une des réactionq Jîieure'uses
que nous nous efforçýons d'obtenir par no(twrý thé-

Dec làt à conclure qui- l'alcool, est Ife 41 médicaý-
ment". ion mâême " l',alimnent " le 'ixpu

nos malades ,piýébacIlaire9 oubacriliisés, -il n'y a
qu'un pas. Oe -paga"fiut franchi' maintes -&ds,> et le
serait enore, si on sui.vait les indications de
Wolff et de bon -nombred'ue.

voilà bien, Messieulrs,, entre -la log-ique- "1ap-
Parente"' etla- réalité -' vràieè ""-Une Sée1decéon-'

,DriCiNfl Èr~ fIcÊ dnhIttÊ14P

flita irub&lantb qjui ont teuI une grosse influence et
qui buVt CkICoLV ,t i éia'î' duit

à :s faire une cuiînktuiun fermne .Voilà Pour-
quoi, a monyli LLýiS, l'opinion publiquue n'est jias

1i n' ura de prophyjlaxie de la. tuberculuOse,.
et de l'lolsiet due run, par lrautre, quu o
quaiid les médecins tiuront fait comprendre tu
grand publiu la nature d'leut l'troitesbu e.C
rapport,, qui unissent ce:s deux -donnéies , Ù18LUS.
-pour cela, il faut, tout d'abord qule, k rm s
nous levions nos proýpres doutes. Dans ce 1i ut,
j'estime comnit absolunment inidisp)ensalbei du ds
Siper ettm eccte ido(utable équivýoquo :-tîL
un -prilencln antagonismne cntrj le régiime ý, 1.1 -
cool et l'é% I'dutibl -de la tutberýculos-e. Po,tr y
par-venir, je vous d&manderai, Messieurs, dê ý11
loir bienî suN re aNc moi l'exposé des fis6a
rh par l'es enseignements de la pathologie géné-
rale.

,Depuis lus beaux tra- auix de Glenard, de Vi-
chy, nus' avons appris à it ni .)Iub % oir, dans les

mondalits cie la-diathýýse rrh~îte,'u e xuc.(-
'tionq du parenchyme -hépatique sollicité dèfec-
tur-u9ement dan" sts coînplexee fonctions,

Là. série des observatins de Clénard- est dit-..
pluq lîault-.întért»t étiobiý,ique, parce qu'il sai 1~
dep qujf.ts apparâenant, non plus seulemenmt aui
prolétariat, toujours mi s en cause pour 1Paîccu-
lisme, mais de bourgeoià _riches, uu&I etqu
chePz ceux ci l'alcooiint, moins tapageur, peut-.
îitrc, dlemande à atre ,iti'._plus mntesnei
dans sa marche " iinsieli.-tse."

Lentement, s'il s'agit de vigoureux,.camnpa-
gnards, plus raipidlemfent, Si on, observe descia
dins, l'uisage- preclongé -,du vin,,dsacol tds
apéritifs, en Aqks proportions variables à l'iinî.ni,
.ciut' amnier une sucsin du phénlo nines que'
Gienardinous a appris-à. éehMelptiner- suivat âriL tiJ
ordre fixé par une ph1slgi a''ooiu3 rs
que précise.

Lsý ïlnnies1 sujete wenus ,. 'Vichy, au dlébult',do-leur- alcool-iàa ion vers la -tiente, po)Ur ie- la,
.-aetritie avec ouse ngsivslé>>>icept

évoué e~l à 0 ns ven un~ béýt'-d'apparnýce
flatWeuse,, qui néttt-it ue -le -PrI.lude, d,'ui dia4tem
quii fit so0n ýapparition, 'et qui à'instaIie -Vers -a
quarantaine.

-~Or, Messieuirs, tre diabétiquie, c'est, i~ci

,pasý 'vrai, avcir déchu gtravementî -dans ,s. rées)
-Lance -vitl au riegard -db 'la- t'.brulose. -.Nom u
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le sa-V onq -tous, qu'Il s'8agims d une simple -gly t --i
ïie d*origine purement hépatique, d'un dia-bête
nùerveux, oit 'un-diabète pancréatique, qu'il -c'a
gi(s,-, encore, be-ns glycosurie,. d'une d6géiiéres--xni
ýD oellulaire l\epatique,il y--a alors ýpu-sSbiliié dî'ot-
tuberculose, et rapidc, et grave.
t Voiciý donc des trsprimit4vemnent forts,
donit le t-aux hépatiquei a fléchi aiù p)1.int- d'en

L'alcoolisa-fion, à ~sdivers cdegrés,.oni pro
-voquant dans le iactus-dige-tif et danî le fuie
des modifications fâcheusus, paieagêres, puis du-,
rables, petitýf-aire déchoir l'etre humain, -de la

resistance " primordiale la plus haute au plus
-facile ""consentement ":vis à tis de t'out(ý les

t-- ifections, y compriýs la tuberculose.
Les lois (te-u Aiogie -0nérale qui régissent la

maladie infectieuse ressortiýsent -à l'attalue
tdxi-infection ;_ à la défense :annihxilâaion opu
élimination de la toxine. Pour aissureur cette

-double défense, nou s avons leucocytîose, 'S,épatis-
nie et fonction- nerveuse, Elle existe cettt défen-
te, a des degrés divers, chez è~- tree lesý pluz'
forte, elle se retrouve chez la plupart d'entré
nous, êtres- moyens, elle est encore -app»arente
chez les; faibles.

F orts, moyens-ou ftdbksle, quand, -à la maladie
-nous avons ajouté l'imprégrnati.)n nus

h-. yons adjonction d'un tuxiqt.à n_..'ueau dont ntus
-oansauront à s;e défendre oen même temps que

En présence du tpiu ouls -réagissons par
~ dfene sonanée. .Qit'en matiôredetuberculose,

on dénomme "a rthritisme " cette hxeureuse réac-
,ltion spontanée; qu'envisageant sa-. doublé ori-
ginie, hépatique et ïirtceuse, onparle de "-neuro-

- trthritisme, peu ùnprtent, les .mots, ce- qt'on-
veýut dire, c'est, que 'le,,ujetý résiste.

Eh! -bien,, il n'es7t-pas-douteüx,Messieurýs. que
~de toàs les -moyens à. iotre disposi-tioix "'l'r-
' ttîsmespontané " nie soJit le meilleur, bù -vrai, l'O
"bon "ýarthritisme. suoradrla-atr é

Uls StéI'gitiffie -de ýoli ie,]- ntie
~ iatrioe,, mais il -est* d'un médiocre entendenîet,
de vouloiýr faire mieux que nature, et c'est pou1r 7
tatce qui e Passe journýellemnent quand. nous
',-ulon, "pr suraliinentation" -a -toYrtçà et ia. a

vers, et 'par Ferïýploi dectnefntcs.tl 'l
0ool, aoqùérir o-te que tcoûte- uný "a rthritisme

~~r9voc~ui4 ",olt-lMsiuirsl, d b;r4 -eu ian-

~E DiT DMI CHIRURGIE. 911-

~ai. arthrritisme. 'nau Ieom ,tat
saut le maladu MU nuit unt Vieil apho~rienio ;

est à dire, éirai.a tantvlt>it-
-Ul,- le foie.. le pagtrêai,- Fintegthi, tat vaub 'lu-
tr, lnutrition, wkii. - Iu mot , arl'timepro-
i Oqlle à l'alcoclvrlI e d'une, Viciation ait proces-
sus d'éai'~r~ une % éiit'able dkékéntt de 'la
nutrition, ce queC nous prouvent physiologie Ob,

A titre de jus ;it.ation:ii-Tlysiol-ogiqufie, je placo
Id les intér~ssaintcs riuclt-!;elieb dut Professeur A.

'Rob1in sur le cU Ufficient rýepiaori dircnt
drzles préd'kispousé, --it lesr&itnt.

s( éelhaný,Vs rtespiratoires dt-. arthritiques
diminution dui quotient respiravtuiixx C alon-

tissemcnt cie la nutrition de Buthard y ont uine
fibrmule qui 8'oppube dans -&in ensumble, COMMe
dans 9ss élVjnents, aut bymptôme dont noua.
avons reconnu la,,pIJsqIIc contetatïce cheý, les
pithisique-s..

L'antagonismne clinique entre leb deux mala-
<lies se retrous e diiii. Icurs échanges rebp~i

re,-êt, par conséqutent, dans4 les act - chirni ju
dont ceux ci sont l'expression, et ýl'on. v.oit1à. àùu
moinsq I',ine des raisons pour" -lsquiellvsls arthd,,-
tiques joui.sqent 'Funt - értaine immur-ité contre la
tuberculose. e

'Maiq, sousq dis crbq-s influence-s, surmenagedia-
hýpJ et notamie 1 : " ilcoolisîn»e," les échanges
de l'arthritique peset 'lvta axde ceux
de§ tuibqrculeux ordinaires,, l'artliritiique perd
alors l'immunité qu'il- tenait de son tc-iTain, et
la -pithiie ôcvoluv, chezi lui- comme chez tout au-
tre prédisposé." (1)

Bt alors, p'n clinique, s'expliquent cs Id6-
elu-ace passgrd-, 'i ù&iteyutf es" vu- d'urablw.,

qi mfotiventý de fâA'heuýes pou s congestives,
non qui-vids de rfIlation lucale, fa% uLisoent 1'infil-
'tation, tub)erculieuse- du parenchyme, 1,1 fonte dws
granulations, en un mot-l'évolù-tion, de là.- yul-
gaire.p)tliie- ulê56reu lie,- chez les-soi-disant arthri--

-En m.àtiôred'hémop izes, notait men-, le ýré-
gime à basv d'ýalcool a leseffts les plusj iacheux:
le 1fr Sab-6nrin ýa su souvent l'adjonction d'une
dose, même 'faible, provQqu6r -cha:que--fùi% chez
certaiiý s.ujets, le érachenment-de sanit

C'est pourý faire apprécier de tous les- clini-

ý(r)_AIbert ROBIN-et BINET-Duil1. de Thérap.,Aoùit igo0, p. 226
,1 Voy. L. BERNARDp-.prç§se fl5ç, pée. 190.5.
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ciciiti le niéantt dt l'a prétt-ndute "résistance "' par
-lu régimne à i'al.oUlI qie J'ai fait drcssui uni ,Au
tistique personnellu m ctLue

Su w ' 1- ý 30 sutjLt. tïbo'rcule'x _àlcuoliques -de
cette sýatiAtiquu, t''î. tunwtate-a\ec btupt ur, ksýJ
-l'-on n',tst pas nii',,cn- garde, que oe -sont les -bu

icus dn~sinlw ti out en donnant un plour-
centagoý ýétiologique, '< ziantila'tivenrent considé-
rable " de Il 30, fotirnisgaieni, la. moins mau
vyai.cr proportion "-qualitativement " c'cst'-â-dir-o
â% monindre nombrie deî fnrnfies aigUfes 'et gr'aves.Oh,
trouve, en effet, (i -cas à évolutionk lente, et 3 cas
d'e lohgue résistance préalableý

Allnsý,-no-upn conclure qÜeTlintopxicati on par
l'absinthe est dêfai-orahle à.-l'évoluuiicn -tubercu-
leuse ?

Or,,t--nqut fai4e, je vois que ý9 dé mes tuber-
culeux a1l';in-Llhiquff ont près de la "' ciriqýianit4ii-
ne >' ce quin'eýýt pas; l'âge, de la mort par tubeir-
e.ulne dans nos milieux urbains. ( 20 à 40 ansý),.
La tul-,eilose chez là plupalt d'entre eux a débu-
té tardivement; elle à été Iènte, parce que -oes
gens-là étaient- des foi'ts, dq h'ommes detgrande
vigueur origint-lle, éspour'braver les infections,
av'ec _succès,I'a tuberculose, com:me les autres. Ce-
nI'ePst'qu>"apns des défis sans nombre af* l'hygiène
cju.'ils ont fini par sée laisser envahir, etr par suic-
comb4fr, devenant, ""malgré -leur viguieur nàitivoe"
complicesde la maladie.,-

Ceque je dis puri 1'abginthie, poiso,,n naitinial;
et 'pA!sýen, par exc llenue, je Je ré-péer'i .pour -l-
eaux-dle--,ie, ut autr.es 1)uiduit. aculqus Ces

boi~,'nsdt que l'u-sage- en, est hors die propor-
tiu-n at- l' étiuilibre -fonictionnet d'un organi6tme
humatin, font dé-, jet celui-ei- . de "' tvrŽ- ", fort, il,
dui ' nt mnija -fort, dle ', moinsb - -for, il day ieni,>ý

faible.''
La vraie foitw,,lafor-et supérieuro,,c',esb de ne

pas se laisser toucher en profc>ndur, par 1'i!ifed-
tilon; le degré de force moindre, -bien. lu'appr6.-
ciable -eoie, c'est de-iésiqster -aux a't'éintes 1-117
fec-tieuses,_ et plus particuli&rement, à la tubercù,
lose, -par voie de réaction, fibreuse. Mtlais si l'on..
est faible, mieux vaut s'ýen, remettre, A ses pro-
pres forces, que de* recouri'r aux fallacieux. toXi-ý
iquLs. Quand, le, régime.au vin, àl'alcool, à ''ai,-
sinthe, est institué,çffez un. faible, la déchéance-
organique ne fait que gagner en vitesse j'en,
appelle à l'obse.vation quotidienne -de tous les
médecins, etù jeý signale, pou- 'les incr~édules, mes-
faits cliniques, 1, 10, .2, 14, 19, 29 et 30., d'ans
lesquels la plus âgée des,,victime;s n'a pasý trente-
cinq, ans, et où les sept malades en -cause succom-
bent -à des formes aigiiës ou subaigiies, c'est-à-
direà. des- formes, de non-résistance., (1.

(g) _H. TRI ÉOULET. -Tva1;e de Icok -2 79.

STPATIS-TIQJE- PER-SONNELLE - HOPITAL ST-LOUIS, 1902,
,Hérédité-

1 Pas ýd'hérédité
2 Pas d'hâiédité

'-_ Pas d'hérédité
Pa-d'héréità

l'Pas d'hérddité,
6 'Pèas d'hérédité

7. Pas d'hérê dité
8 Pas d'hé1rédiié

T as d'hérédité
lPas d'hérédité

12 Èdré-dité ,suspecte

43 Pas 'd'hérédité

1, Pas ýd'h1érédité'
77 -Pas d'hêrédtq_ un frère tub.

18 Pas d'hérédité

Coataiân, Agi

'15
59
30

J9.
? 34

35
? 29

50

19-

42n

27_

29

30
Contagionné dans uneý
cantiné oÙ vivaicnlides
-!tberctlciix 34
Adéite -Cc'rVica1e il y -
10 anis; recontagionné
'au-pi-s dé persoên#e-

Sdjtîui'Urbain

Né à Paris
40 ans -'

12 aîig

-3-4 ans
io ans.

ix ans .

12 ans
3 ains
4 ans-

né à'Païris
né à Paris

14 ans
9 aiis

12 ans

- ?éofessioin

So eier.
'Joùu -dier

Couvreusr
Charretier

L.aitier
,Garçc.n 1livreuir

'Coupeur

-Gàrçaýin marchand de-vin-

Gaço e rtisaurant
Holimie de peine

Journalier

EO#ý. do OJfç~ î
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St 9

22

23

24

às

bière Phtisique,
Pas, d'hérédité
Patsd'hérédité
Pas d'herddlé
Pas d'hérédité.
Pas -d'h'érditM
Pas d'hérédité-
Pas d'hérédité
Pas 'd'hérédité,

ýMère phtisique-
Pas, dýhér#édtitè.
Pas d'hérédité

il' 50

Colonies-syphilis 46
49

? 52,

? 46
47
4,7

i 46
? 33
? 26

2ô ss l'ails (le malacice
30 an s

23 ans
1. ans
15 ans
1r5 anls

9 ans
né à- paris,

3 anis

parçn Bouclier
Serrurier
Chaundronnier
Hiommne d-e'inle

L'oc1nor

Cordonnier

Carrier

ÉTATISrIQUE -FP.SONNELLB - H1ITAL
SAINT-LOUIS, 1902,.

Èorme et Evolution de la Tuberculose, 'Mode d'AL~
coolisat.on

Cirrhose et tuberculose pleurale aigue
2 Tubérculosc 3ème degré. Evolution rapide-

3 Cirrhose. Tublerculose à miarche~ torpide. BVUS
Evolujtion lente. BVUS

4 Tuberculoie ewivoie de généralisation (os.
.piïuMons) 22 m--ois

' Début de tuberculose- Aforme broncho- DE
pneumnonique.

.6 Tulbercuilose ganglionnaire . évôlistion
favoraýble VIN

7, Tuberculose, plcutro.péritobiiéàle très teùae.
--8, Tubrculo.se ulcéreuse.chronique.

9 Crros--Sommfet suspect. 'Evolution: lente

no0 Tuberculose latente ; pouissée aigue pneu-;
moni .que double. ýEvolu-tio'n aigue.

41 Tuberculose ulâêrtfeue-3èmle degré.
~ z Phtisie, ultimie. BUVEURS

-13 'Début de-tiberculose pulmnonaire.
-14, ln filtration, Scmmcnt droit. Hémioptysies

violentes türdives.
!1S Tub"rculose uilcéreu ,.stbaîgue.

-16 Tuberculose tilcérens. chronique Type
-- éls -siqe.ýsubiguD'ALCOOL

et Tuberçil -ose efîin3èepér;),' Type
- " id ". - ubaigu

19. .«. id. d«_ de-phtisie
galopanto

"o PhtîiiL-ulcéreuse, réaction-,aqthmiatiform--,

;n PhtIsie ulcéreuse , ban 'ale, Entért, tvolu- BVUS
tion lente.BUER

f2 -Phtisiefibreuseý-Evolution lente.
.3 Phtisiefibreùse-Evolrtion. lente.,

i'4 Tuberueoseplèuro.péàrité,néale-Cirrhos-e?.
-25' Ahcien.,bu'veur, d'absinthe. Phtisie,4depuis

,6 Tuberculose rénale longtemps c 'ontenue.
.Actüeileiétttuber.aiguepulmp-

;e7 Ancien ,absinthiqueý Tuberculose pulmo-
aiebanale. 'Evolution lente.

2à Tuiberculose[ïètnè-3èMe]; évolut. %ubâigue SINTHE
i9 _Tuber.eulsg[3ýýreF- évolution assez rapide.

. 0 Tuberculose r(ýniMe-3m banale.

Bnù continuant- i uivre l'évolutionl des td&gor-
~.dmtr di etse h atiq es-c1eiz ,é sûjetý obe-

és par, Glenard; -aosvoos chez uný cerain
.ionibre,, 4.dater de la ciinqiiAn4Ôe -4pparaître

4e~ yi~pôme p~éur~etr~de cri~hse épatque

tituée, a'ec groS foie,> 0o,soUS I& forme atr-ophi-

Je crains- Messieurs, d'avoir tro-Psouiventdé-
tourné votre 'attention sur des- sujets un,,peu diÈ-
paratesa, en apparence, eb je neo veuix, pas Um'elan-
cer ici- dans une nouvelle digress ion. Toutefois,je
vous engage à,méditer la, quieàion d~e ]a cirrhose
hépatique dans ses rapportS. avec la tuberculose,
pour bien iomnprendre cri quoi ia- sclérýosepar, l'a1
cool, n'es-t ni chopse détinitivýemen% prouvée, ni
chose, avantageuseý; témoaiat.d'une acqluisition

Avec Lancereau.-x, avec Kelyn ck, -de L~ondres,,
il y aà lieii de se demander -si,-bon nomnbre de, cir-
rhoses a gros foie,, ne réssorbissen-b ,pâs à P'in-
fluence tuberculeuse, autant qui'â l'actýion de P*-abý
,cool, tout comime la cirrhosehperohqe
graisseuse- dii type ilutinelmSabourin. 'Grâce au-
prçéèdé de, l'ino,§copie de Tôusse*t,, j'aipu danàs 'un
certain .nombre decas reconnaître-la t-ubereil'osa
âansrdes ascite curablesde cirrhoses.'- gros -foie,
ce qui m'a conduit à posew deva.it-la ,Soc.Méd'. dcls
-Hôp., de Paris§ cet'te question: "Pourquoi, -l'
cirrhose, rela-tivement A, 'féquente, à ?'i,èt
elle-si rare enréalité 3-ans' ]les _camnpagn4es> même
d'ans les régioîisdè grss cos~ain nique

et alcoolique-? c'est, peut-être - n raison de la tù-'
berculose, aàbsente, ici, e~t toujour2 présente l."*
Encorel'alcool coiùplice de la tuberculose qu'il
appelle.

En rsmMessieurs, jeconclurai dei.out ce,
qui tpree-dè que, si l'alcool aime le foiôeJ foie

n a-'u'ps'lalcobAinsi,Jpar-viciationi do la ýnti
trition,, lentô ou ýbrulale,,Patr "'lépa:tisme" dans
le sens le Plus lar-. du tertne (depuis la nuai-
-de mùinime d7h.ypofonctbn, jusqlu' la lés»in 4q
plus-Qponfir m-e du foie), le terrain organique peut,,
se -trouMeýr préparé à la tuberculose. 'La éi-
Vanoe, 5irimordi-ale- des sûjets,-àteints îiegt, orin-
Ver 1es rations parençhfflpîeuses vers lw sel&

,oe --p elle-o *'se rie «ééie 1!!~

tÈ,,àOUJtNAL DE -MEDECINE EF,ý DE CHIRiRGIE
- ZqwJZ@wAMý - -
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gnae d'lunp cl<Sh-Mnee, '-vitale reQlati\ýexngnt moin-
drù ihe le -lP'u lle- -n'n acculpe pae moins
unW'1erIlce es à Iitr, une tare à laquelle la
fnir hif4iialp duivIe ÎUt pgriùiti prixniti-,ement
cl'éêhappetr, (>- que lo t1,mpé)rament avait de-bon,

l'lolent ilterenli -pour lecomproinettre.

TA.R.E .NERVLUSES ET INTUXXICAJT1ONS.
(Alcoolismo'- et Tylberculose)

Le ds'rrs di- gastro- hépatimne qui consti-
-tuent nnotre "' arthritirme " ont pnm osé-
quenrce une aurto intoxieation par ýdes -produi'te vi'

cjé, inuifi,~mmet éimiés. Plus sensibltaque
ýnoe autres organes, le syskkme nerveux prendz pour
lui la ieilleurecetàdr la pire-part de ces dé-
Col1is toxiques, êt, fâclheusr'ment. modifié par eux,dévie vers-leg tiroublrs fonetLonl inobable
qui -vontd nrossi mal déf-ini ' l'hystérie à
la.neura,-bli'ie,à l'exceitatfon morbide,à la-dépres-
sion p.qychique(, aceompçgnés de phénomènes v a-

s'o-m&teu- gian-Lq ou graves. Quèý le -neur-o ar-
tibritiFnne soit conjugal1 ou-acquis, il n'a cortes,,pas
de meiller adjuvant-que le régime alimïentaire-dé-
feotuieux, et toutü le monde s'accorde à voir dans
l>ýalcdl lef pire, 'ennemi de'l'aithlriique nerveux.

Or, Meseus 'Qxpérience médical(,, déjà 1-on-
,guEe et -sù cbargt'e 'de faits,ý nous aý doi~uiq long-

temps édiié sur le peu de éisac des déchius
nerveux à l'infection et, partiýculièrôme,t à la tu-
berculose.

La déchéèance acquise au- contaot, desi toxýique,
qu'il s'agisse de l'arsenic (sbatstiques de Xely-
fiaok, épidémie de Mancliester),,de l'opiumn (-~sta-
Vistiques clos médecins coloniaux ), ou de -la nior-.
phi ne- pour l'européen, i éalise -bien la préparaiin
op4ima à 'la li'bercuilisatj-én,,grave et-rapide.'

Les faïf4s, accumulés -par Lancer;aux et par
ses élèves, (BsnoPol Vas1al) fontijbuier à
l'alcool un rÔle -identiquie que *-tous-les rndécin1'ont pit apprécie 'r. LVarriv6e d'lino tubterculose
sur lfe têrrain--lumiaini préparé à l'alcool1 est l'o-
rigine-de cesfornies aigryieýs-'Pleuro-pulmon'airesd
ce.§ fo rmies suraigiies, granuliques dans lsule
les méninges subiss:ent -les .plus violC1nte -contre-
'Coups.

]Pour exliquer lèe ailures de ce1ssyndrôme
nierveux"priMjitifs enri appïarenoe, qui.ia4ppellen.t en-
partie l'hystérie toxique, mais qui, Prennéùb bien.ý

tôt 'asectconfrfré ,e l. méingt& ep

ïCiNE GrT DE, dHRURGIE

excitation entrecoupée de coma et avedse modi.
fication, dets pupilles-. Ju pouls. et (le 'a vasmt
motricité, vous ne trouverez ,pas t.oujogure in sftui
les grainultionb méningées ; -la emvrt, rapide
foudruyanb, ne leur apas donné Jiý temps d'évvj.<"
luer. le sujet est mort d'hyperintp,.:ictatioin al-'
coo0lique et tuiberculeus.e, et -le lalcool Vous~&
connaîtrez -l'iniflùece rdontine idè ésoo

de~ montoiesnotammeft. du -foiei sous forrme
,d'hépatite dégénératvive, graisseUS9 oui min;-com- '
mb l'onti monteé --Gilbert~ Ballet,--ureet Glet
Vouit$ te mm trouver la oirrhuseï de Laën."
nec, déj- *onfirmô chlez des sjce t'rès jeunes;;-
(-f,ïeme de 28-à 34,ans ) comme -je lI'ai -piton-
tater deux foisen une î,nêime semaiine, dans un'.
sericem de -lEhôpitalLabosi.

SAinsi se réalisent les§ pires. 'variétés de- tuber.-
culoses, avec la fatale complicité -<de la déchiéance,
nervecuseavece l'alcool t* 'par l'al cool.

A, côté de cès laits, -exceptionniels, je'leI Èecon ;nai, mnais chiaque jour plus nombrex etbr.
culiâation et d'alcoolisation-suîraigiiS, p#athogé-
nie évidente, se place I '.n'rial séi d tu--
'l*rculosés gubaig,,iies, ou chronique, dontý la ýge-,,
ný'se reste plus- obscuire, qiuel ,rapport. Îoyer(rvouS;
raisonnlablemnent, ieý démandei-t-on, entm~val
cool--et tous ces, faits ,de 'tuberculose banale- ? ~

ElJi! bien, 'M1ésieurs, .Je croiâ, encore fermemnetit
que, pouir un grýiýlôand m, ca'wi'oe~es
tissant' à l',intoxicat.ionï lcooliq Lie, zcomme nocauseq
'prédisposan-té majcure,. etý je me xlqe

:Excitant, -cdu Système,1nerveCux pourÎ lune trè'S
courte périodô,de son, action.. ýl'alcýooldevient ra-
pidement -un ýdépmýinant.ýde1 Ï:la fotc'n' !vepfse,
et ýcette dépression '-c'est, -pour la,'sensibilité, la
ncsthésieç, pour l'a uotricilé,, -la parésie, pour les

Anesthésie, 'l'ýalcooli'é ' peut l'être Aeé- divefrsd1iî
f"açone, ýfàyorables toutee-à la -germinaton tùuber---

culese.L'insonsibilité6 relative au tÈvansm'atis-
me ds paenchmes rofodscomïme-des tg

-mntFs,eomme' 'des muqu4euses,'autoris -le',contac&-'
,Plus prolongé des- girmues no~f ( ýibcil dé'
Kocli ) permet son-imnplataifd0n sur les nmuqùuu

esres-piratoôires, aVtéiue Ies eéactions,'oii lee;tient.
iiaperçueps- du,-sujet -ýcomme. ýivroôgue-. conïtinlueà O vo1r,ý se ser7vir desa jàm)e Ira'té ou--
'broyéà, nefiie,-nosiÏ' lloli,.lex

-che, sur -Èon: mpaL " et, quand;l intonuîý.i.
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Leà 1 d -UU 4 t. n.1s Uc'%,ieîînunt Jeéglonl )' 'aiO jept

dire,- il y a déà trois ans <, 1 ) qui buivent a*
Sjeun une rasade dcl'alcovl. r'ecouret à ce moyen,

soivwIt. d:ailleuir., ie»imnnt.pour -abollit
la en.dtu-dfaimï,,,ot ils y rèus8i'44ent , du nié-

*mo-agit '< l'apéritif ,"',ipri. ~aî 1'0 rpa.Cm
mne- le esau% ageinangu isa feuille dle -coeý,. le «"cii
jlis. ? boit,,,on 'verre d'alcool. Le btit et le ré-
>sultat Sont 'le monme' anoi*exde.''

Eni dehors de ses -ifet.,, huxsrlanti
,ken iint{ime, 'laco;pris à Jeun, inivite i*lndivi-

cdu'à s paser pour Lun certain ep,.d or
'' iL.,cequi, dtjns nus mnilie x, tirbaitis' oà tout

m-nent tu boreuiab est commre une comnplicité,

Ce mêÔme alcool,' "fqu'il paraâlyse>', les vas'o-
moeus -de'lapeau (refroidissemi'en t), qu'il fasse
l~ onestonactiý,du poumbn (,-par son élimi-

nainou la con'gestion passivede cet organe,
(par intoxication ner~veuse) ce mêm-ùe Oicool P-ifé-

inorise les. ois aérien nes, -déjà eèomnproMisff par
-'an stiésie des m-uqpètiscý. (2e sontbin à,le
'ýonditiions '~etilpas vrai, ex'4i~nae e

:.~eileiicsquo, puIissýe requérir pôur,.la geinèse
.:,xune tulrulaîo' etie et active

e0 aurais, pour, 'termniner ce -trop l-ongc -marby-
roo<e esvictimies de l'airool , 1£ t' enore

ain. Avec lck 'a9nan,: 1"s Jfflor ,,le egrea i n,,
.flous- î'auîr:'Qns envisagm l'à qýrieds.a1ta'4n

cerei aes, et m~trerý leur influece upii ens
~e.xnanMe~' ertul'ses Il'est plus ,poigiiamt,

~peut--t re-, mrais; pIuls, instruiciif 'asstiréietvtb de mot-
?tenpleine luiaeic at onistcqutelce effr'ov'a-

-mmitoutes les autres,,de 'laW éé~rsée
,dlarace -pa'r lalcool. Ce poieon- frappe 'tantôb

-eede; la génératoionù' 1- aý-vec Gtiéhan et Ni-
doilux, noussavons yeti'oaver--l'alcool" igéré dn

esang de le n1ire et du foetuis, et, dans 1le lait,,de
la nouirriçe, nou~s-assos'in~.l dsroî

-En ce'qui. nous- cono?rne,, les rèsliltats' ell
~Oblisailondes -paren-ts sur -lurdeeu'ne nt

ti rîeuta3l évdene. Commïe des -enfàntsdeý

'iH TRI ÈÔUULET.-Lalcool dans 'allintdirn-- S'c.i Thé-
rap. Uf 93

%ieux, lei petite d*acuolittus sucumbeuCt 'à

i les suffeats brîîhopneînni~,grallulée à

t'ùerri'',V.c.igé, oilù.le t s or é eie

dusries muret.a% ant l'agede trois anse cètt
mortalitéý se partageant entre. l'hérédité alçmovlî'
que et l'hrèdité tuberculeuse (ces' deux causes-
parfois, réunies).

Sur une série de 15'06,enfants,- 'le 'Dr. Arýrivô
trouve une propoitiun formelle de 36,19 " d17M0
r(do-alcooliquts" pu0ll I 00-tùberculoseb (y eur Ma

prs'lesioVtsb par'M(%ingit-)ý. ( 1)
Quand il a frawxlîiile paj' difficile d Keb -prcmiô-

r. s ýann6es,, liéredo t!tli. lu.-baeilluih'e ùet p 1 urspid
il par '1l ftalité . "e fls de qu'ia bu -boimýa",

et il. est éc rit aussi que'le fils- dequi a bu sýe tu-

'COMXENT DANS LA VIE COUJRANTELA TU»ý
BERCULOSEj -SETREPAýRDB PAU '-LE RE -

GIME ALIMENTAItÉ DIEirCTUEiXJX

Nos, statistiqueýs gnrlsd début -nous ont
mrontré -comnvment unt -régrime do -boissous délora-
ble prparait la -déchéan(e' organiqu -pOétu1rcu-

ise. sans y revenir, il -y -aA'leu d-insister sur
quelquecs détails de, cette -étiologie, pour prouver
que: si nos coeiporairis 'ýbo-ivôhn tant, ils ne

'savent oapendhymt, ni,-boire; 'ni manri yinique-
'ment.,

- De L.AVARE NNE, -(aIc. cëii.)ý insiste suïr ces9
données, instructives à ce point de'-vue-

4"Si, dans nos villes, si enDiùaandie, si-en
'Bî'âegine, avec des conditions I)ygié4ique-9 géné-

raesmins m]auvaises, quau1fos onse tu-ber-
etilisle '-d?.antage, c'est, qu'intervient quelque
causel nQuNelle, et.,~ côté de lichaion. plus

-fréquentée, il- ee, -Vrai, 1'alcool semb1e, ntervenir
conmetune des ,.plus puissantes influenesssju

'tés. l sffWdesignaler caquel -repréffente, àc
poinit 'de vite, le priviWîge.des -bouilleurs, de crûU.

Dan crtansmilýieux faxiUaiix (le -Bourgogne
et de Normandie, 'la consotMation ,par týt -
tïint et ,dépasselîe chiffre-de 3iO ýlitresý d'alcool, purý

,par ant. les rÈésulItats dé -ce rie 'sont saisis-
sausetd'prè Irulion, de Rouen, 'la plupart-

des rihs emer rormnnds# àt'tits de, tubercu
'l'ose, -Sont- -deivenus tubeul'eux ýgrâce à 1Valcoolis-

[rÀRIV.-mý1. Pacis, 1900.
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me, de rnêm-c, au dire- dé -Crî%,èili, dct Mý,]buurne,
se tuberculistnt bon nombre--de riches fermiers
ausiraliens.

E! pouitant, qui n'envierait la situation mn
térkliIJe oft hygiénique apparentele- milieu et le-
mode d'existenlce du " gentlemar.,fainefr " pour
faire de bonne cure antitubereulùus'e

.0 Fortumatos nimilù# -sua si-bona norint
Agricolas .......

et ,s'ils ignoraignt, -l'alcool- 1
A priori tous les malades, qui nous-consulteiit

à l'hôpital ont deso habitudes hygiéniques mn-
vaises à l'égard-du rég'no'd s&ons.

On patt par l'interi'.ogatoire tirer des aveux
de la -plupart.

Le médecin n'a donc pas besoin de siatis--
quespour former sua, opinion nuîcs maladé:,
sont plus ou moinz, des .t>l~~,cetàdr deo
gens ayant lé goût du rin ou des liqueurs.

Mais tous sonit ils 'eacooIî'éks ? "Ici il* ne,
suffit plus. d'une, impression -de s -entiment, il faut
desý faits. Or, si,au -lit du malade, avec -le
-temps nîécessair-e,,il estpossible de relever chez desý
sujets un certain nombre de sbtigyùiatps caractéris-
tiques de- Valcpolisation, à la consultation des
-hôpitaux la chose-e9t, pl1us diff'icilbi Il 'faut se
contenter souvent d'un éx-amen superficiel, et
m4ême, dirons-nous d'une impression.

Qi., cette impression a ici, une hau-tevaleur
si, eén 'ëffet, nous pouvons,- chez certainssue,à
première vue, dépisterTlalcoolisation, en dehors,
ou- à côté delaffectioncliniique qui les. amène à
,la conlsultation, il faut reconn aître que lé degré
de célle-là est alors, bienl accentué chez'eux, et on
Peut onisidérer commle-définitivemeiltî alcoolisés,
c'est-à-dire, en général, perdus pour -le milieu so-
cial, les êtres qui- sont poxtés sûr nosý stiatisti-
ques..

ROPLTAË LARIBOISI iRItT - (J0.NULTATON

,Série -de ê jours prise ýau -lasardl, (Mgai 1905)

Nombre- des- conisultants:ï. -iuombredes .aleoolis6s.

]Iommes ........ 453, ),,(llommes. . 60.
..eme........-375 ) (1 Femmes. . 16.

Notre' tati.-tique a& 1porté sur ces deux doif-
nées : 'Age et professio "

Pour' l'A ge, -ré réq1il tatý à lui- t*u1, -par 7' é
monct'a'tihln qaiicqaltp', jucqtifie 1im portnc
d'uùe stàtisique- de cegpn're. O'çst entre ý20 e

10' ails (lut- e place le mùaximum-diqsaoî
cihez HIommeet uiez la, femme,é c'est-àl-dire
l'âge où socialem~ent, . par la rap6ëduction,,leq«
'êtres sdnît utiles au maximum I a cmuat.

.;.itLe, 2O 'et -40 axis, oit trouve 30-60v- c'est-kc,
dire la îxut&des-acoié îeUom et 16,

HOMIiIUS.DS de ta À de 20 à, dë3q de-4O?,5o
ALCOL11 o 2 nà 3b ans 40 anls ans, CtcM

,Honîmes 6o 3 9 21 .1 .

fenmmes 16 ô 4

La ;;atisqtique, de -la, morbidité ceeZ lesalcoolij','
ques comïprend des laits complexeW plusieur'sý
ýphénomènesý morbides peuvent se -reri6conI.r à ;&,
fois- chiez le -même SUjet.

IL resso rt-de notre :st.ati9bique, que.lép- " troubles~
digestifs' %iennent Èresq1ue a égalité -de féune
-avecles "manifestatiois -.thoraciques. r&uec,

Chez nos 76*-aleoolisés nous toouvons

Plhétomènce. dummlos.ý Troubles digestifs Désordres reàgpi.
reuxva'g&ts-ratoire

Rlîumattoîd es- ii Ga"trite 19 #r9Ï'flci%$ 4 A
Névralgie 6 -ictère -i ,Tb.pl.53

'Entéralgie 2 ponstra

Le flr.de Lavarýenne -a- inisisté sur une-patic111'
larté intéressaànte, et- qui n'es -pas :59§ns 'uIk ýcer-
-taine -va-leur- convaincante:lsah de la -.
.berculisation chez la.-femme. R, y -a quelque S«t
ýans, -alors que, a misère -iepîi-entait leplus gr~andi.
-facteur dc ýtuberculos(, la, femme -payait au -fléatî,.
-un tribut- proportionnellement ýplus lourdà queSk-
lui- de l'hom.me,; aujourd'hui- . les 'proporpions

sotreniverséès, et ce, retourniement -coïncide- avec~
la' prýédomiàne de' 'Valcôolipation chez 1l'homxndý,

"''ee, én -quelqu#e sü,di-l ne'preuve-d~
l'influence -dé l'aholisxne,, -'~par .1econtraire 'ý'n

etî]l en- donne -des -exemples, précis.î

Sur 18 cas, il. foisý-J hérédité, -tliri ý

'tI2ns .et, siiriena-ge. Ntia
Malgré ela,ý 7 -de es'lemmEe avaient, at4einîîý

quaaànte t cjinquanite.as'. -Bien,-que nées _débieý
-malgré le travail' ýeï,1ëà ýprva'tons, -agé e

groseses.elle avaienitpu-lutter etluttient b '
core i elles .,étaie . shrs

Par contre, 2-femmàes robustes, ''uné.de 'trexiêt,
,ans, l'a-utre,-dâ qparant,,pt ariB, toutes. -deuxsaiý,
an4-éc.-dents, tuberculeux, mais' toutes ,deux.,alcoj.
lUques, -deventient -tubercüuee,ï et,.prenýAaienýý
des fof!ýmes, graves."
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.' -Pour terminer, je- place, sous vos yeuk -ces Et"ae~ ot ultnoqiai~"o

5ttsiuesi, Vivantes>, établies ýpar le ýprofecssOur bilei ',pour notre nutrition> avece iiniuml de

~frtu-1e, . lhôpita l3uic àtsécialemient affec- mal. parmi, les e rrours'ýdc 'a'limieilatioii,l a Plus

Sf-à la tuberculose, et elles piu~êaile encore dan'gereuse consiste, pour l'homme, à, Jadressêrt'

~-que'- les profeeseurs Landouzy et X. Labbé- ont certain s produits, peu almnarstrompbliÈs de

'dtessées à l'hiôpi Val' Laëiiec. lasaonsatiQon d'appétit, et qui,* on outre, peýuven>

LIuIUÙLLi,: Quelques observations de Vuta- fiuÎ~ ireâtement ou, indirectemnent à teux quiles,

berctuleux alcooliques :absorbent. 1ýoxir de -iels, -piodùite, il 'y çaurait
CI -Chý'arretier,- 48 %als ; salaire, 5frs. ;ý dépen- ioievcomme ledisait, le, Prof ,. Debove, deù ctr uiio

g, ses pour-la nouùriýtutre/ 'f80 ; dépense-s pourbois- dénomination spéciale :"aliménls-poiÉons." 'Ilg

s.~on, 1 litièe3-4 de vin, INf4, i, café~ avee .alcool; solit condamnlés par-l'hygiène, dês quùils xpôo

410 oalIf 70. tÇtnt pour celui -qui s'en n )ourit, un- iiinmm eco

Soit plus, du tiers, du salairepour l-a boisson. binree nmxmmde mal ýpossible.

2oi Journalier; 24,ans-; salaire, 4f50 ; -dépen- Vous avez ticas encore Présente là l'espri> la

sc-' pour l'anourritutre, 2 frs. ; dépensespour 'la diesin nagedaslem desvt n

~ bisoni itr 34- in 1f0;2 péritifs, 40c. ; 1903, sur la questiontde ýl>acool-alimenýt., Ch1ar-

Stotal, i11.80- gô par la Société de Thérapeutique d ai>du

Soit deux einquitit«e du, gain journalier pour rapport sur Ce- grave sujýit, j'ai -dru pouvoir ré-

la boisson. Pendre aux Sophismes sôiertïïfiques pyiýr

3o Cjanneleur,, 51 ans ; salaire 6 frs.; dépe- meats idu, Ilbon ;sens- clinique " t :oujou~rs vain-

ses pour ,la nourriture,. 1f40 ; dépenses. pour la queur des théories: L'alcoo fait-il- du- 'bien, à l'êF,-

boisson, 1 ite-1'in if20, 1 eaîfé -rhum, '35v. ;tre hiumain? non. -Luifait.-il' du iaià?ý oui. En,

toiai 1f5 .conséquence, alimient ou- non, au-.poixlýt Ld vue

oitle-quartde son gain journalier., spéculatif 'lplnetpslatpu a~rriu

Iest à, remarquer- que le malade buvait -alimentaire- humaine.

i. f55 ),plus qu'il ne'manei M14) TJnetelle,,réponse,, Mèsiu enes tpsd

LANDO.JZY oeAiM. LABe. - ELnquête sur sectarisme, c'est, del'hygiène.,

l'YaliMentation due.centaine d'vriers ed'n- L'alcool n'ýest-il donc quýenuiàible ? A quelle

~oyés parisien - setés au, O)ngKr.s Jnternatio- 'd'ose, me dea4er:-ofaites-vous commen-

-'nalý de la, Tiberculose._ oer ýsoù- influence -f Aeheuse ?
Yoy.Pre~e édiàle, 1e No. 105.Ne me ,taxez pas_ de, paradoxe, Messieurs,' sti je

De- tels doü'uxeitÉr nont-pas 'besoiný d.'uneex- v'ous-réponids: <en aleoolisme,comnme'en ,tuber--

pcton ; fils la Iourji'ssent'à,-simýlI,.lecture. cubose,» il, n'y a pas -de l'ose, il n'y a que des Éésis-

Lecontraste -saisissantlt sib4ien- mnis Mi "relief tne.

,î,par leprof«,ss2ur- Land'ouzïy comporte ~4m'su' Tl te,àlaforoe prTimordÉiale-;intackmpeu-

tout l'enseigndiient anitit-uberculeuý pàr 'anial- vent subir, sans.aate le4snibeet e

coolisme. En no os montrant "'cequi eet," 'avec contacts-dês microbjes, t l',intimùité des petitée ver-

sesd--feo-tuostiés ', insuffisance et erreurs ),, en, es mais, à oe-dernier régime,_ queý gagnet-ile,

sol ignan "ce qui devrait <te'->îeair snnd''a id-irAls uve'le timps j

~ réliséune ivate 'eçonde cose, etcett ~Iuon oulu, nous'-assistons, tôtou' -tard,,' à a faillit et,
it la-ruine de-ces bellcýles -1'erves de sante h-

~. -ue ~uf, méeci- doU dsormis.savirpar- coeur,
_eeta lus *ule mesur prhYlaetique-- cnUr a mre

tubeculse. 'aure prt,~i.envisager -la -gamine de'dé-
tu e cu o e -1 ch ' n e i c r le t m e i s - su et el o

~ "Co~LU-1OS~ is~,.nous savpnn-q qu"avec laffaiblissemient p2ro7

gÉessif, ceux-cei peuvenic àrxiver aux, pus, jusi.es
A, notre époque, - ~ult.squ' à. iiuvel, ordre,,pouir prpymosequi.es ntr microjbL et 'eris

se dt-ng cnr l'aiËeziOn -tuberculeuse, -pur bieqi'lruba cputar dlauer-

ir(sibteî à la -tuberuulse, déclar*e ýun de l6mnt ose, -!out comme "lune" doseý d'a.koul pourra
de-lutt immédiate,-les p1l us -puissants.,est la, 'nour- faite deJYàJco9l'Îsre.L rture, PQrmale c 4ii atit6 et ,juali. Mais -le 'vin m asl imnais l!ecidre?
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Bons par' leur tcneurï en ééet uriifces
produits, vous dira la iysiologiei, ne gagiient
rien à renfermenr de-I ale< ol, t;t c'est par -cetý ailïeol'
eOu'iN puvent- armier l'ux àtiusil,à,nuirec, comnmé -le
prou-t-nt h" t-tet'u's et les ubs;er' itiviis éÈli
.hicues.

Si nous '-m-assn tuides -faits de -tulérani-
ce considérable pour les boissons alcoolisées chez
les rampaginard q, ou chez les citadins. peu, raffines
chaeuh dIL nous connaît, par contre,,de- ens oivili-
sês, orgatlemiq rn éq1uilibre instablei cliçz qui -le
moindre quppl(érnent d'alcool ajouté ýà la rationi
d'en.ti'etion aboutit -à unte plainte iùmédiate dé la
santé gênérale.

On vo:t 'sl aPologiîstes-de l'alcool alimentairo
-nous mion-trcr qu'il- faut quelquefuits 20, à 30 ais
pour tuir (rs, 4trisexceptionniellemenit iguu,
ce qui peut ser-vir à illustrer cet 'te sentence
"elcommen-t l'être humainî résiste à l'alcool-";-
mailz on nf!'iv'cordira que c'est -par un dét-fftaýble
proiédé'- de lokique qut'. ,n veut faire de -la phrase
précédente (lqivln ed celle-ci . " l'art d'a-
mnéHi)er l"bornffe par'l'alcool ", ou:. " comment
l'être humzain- profite de l'alcool ". Avec dec bons
neinis, et un foie -intacts, noqs contemporains pa-
raissecnt supporter un certain, temps le -rég deti
boissqonq à bas d'alcool,. sans modification ap
préciable ; mais,, nous, médecis, ne nous y -as
spons pa., -prendre, tolérance relative ne veut pas
dire indiffé7.ence, encorè ' n6mins -profit.

L'indifférence ", on ne peut 1 niouàs faire, accep-
tA'r -be terme -à nosqui savons qu'un petit trou-
lle fonctionnel pet-r l rldel la maladik
qui se conebitue.

A- peu près ein équilibre apparent tant qu-'il
ne s'agit -pour eux que de suffire- aux -détails peu-
comipiqués db la; vie oourànte, 'flQUs voyons, le§;.
êtres 1imprégnés d'loo;fléchir &e qu 'il, y a néz
wqsîté de, demiander aux fonctions un surcroýit
d'aetivité (travail phyý,iq1ie ou intellectuel, émo-
tions -moýrae, etc) nous -les voyone If léchir, ou

suconherm~q, dè-s- q~u'il y a à engager la.luttea
ave la -inalaàdie. -(Alcoolismhe insidieux)

Avec son mffaîtrePeter;, après Lasegpý, le, »r
lUohrdiredans- -le traitéý de' médecine, a- éci-4

"Suivant leur pàréidispc'sitiôn,. les, sujetesont
àmWsibles, à l'aleool,. les ii- sý par leur ",tube di-
gest-if," les autres, -par ,leur " système nerveux."

Je nie s.uislonruemnitexpié -iur ")'h-pa-
tism~e ", etj'ai -rappelé ecoimeàt 'larhitim
de- sauvegarde- -contre-,la itubercùlose 'était om-

ECINE IPT -DE CHIJURIell

Promis par le régime à. l*alcool- Glénard, ÀA, VQ.
bin, Pascalti,). ,.

-Meb conclubionis, s'appuient sgur 'tuutïcw' les sta.
tistiq uts cl;niquùes de tous lýs ,obeervalteurs; elleo

de l'lîygLýIne alimentaire, jusqu'ici :a,ýl comprise,.
ou m'obSrvée- (taýbleaux~ de Lotrlie ,et d«,-Lan-
douïy,>

,J'ai d'it,de pluï-commnent l'nlunede -man- -

quoments à-l'hygieène chezles sujëes "nerýveux ",
et, -notamment, Il*alcoolisation, ontr leurs eft
maximaux par cumnulationi chez Uin*toxiqué, et
chez ses desccn.dan-ts,. ('formes aig!us, 'graves, eti

Tous les faits biologiques s'enchaînent-pour
le phiy siologiste et pour le ýmédecin, et4-our- eux, r"
la -tuberculieation croissante contemporaine s'ex--
pliqule- alinewt par la inodification" désaistStuso
des moeurs qui' a acélim'uté l'alcooli sme. Certains
groupements de nos -i.opulations-'(ouuvrier de p
%illes, 'campagnards- petits commer,çant-s,_ -bvur-
geoisie ) se sont, par -des h-abitudes- nouvelles,
creépour ainisi di >re -uine -eud~aue L'ha-
bitude" voyilà - ce 'ýqui a 'fait de J alçpol non plus
un produit d'lutilité- -au, tas, except;ioënel de ma- -

ladie,ainsi qu'il en étau jadis,; -non, pluis--un "ob-
jet de luxe " pourles reltioms socialeSý eti fami-;

liasau.S~jours de f ,u,à peine,. pýouýr les plus '

exiget, "bis semiel, in mense ", ýýaiq bien un -

"Ciobjet de nécessité " I)our le 9 exciain ri
saniks -de la, tic quotidienne. 'Plusle, sujet est ,
sensible, délicat, plusà lh"icool--s'imnPose -, lui, et -

,de., ent un, vé'ritabjle j" esoin " mnorbide. Par
soliiaton eortÀcale, llolcnutà desJ

conséquences qui Yarment -tv-ec les prédispositions-
individuelles, peuý :Ppu, l!aîue-ýevient,

*plus forte.
,Simple ýgourmanýdise, ýréfréitabie un. certain~

tùemps, ýchez de!§ gen t<dýe ment4lité- supérieure, le.~
ýbesoin d'alcool, âe-Vdent une -exigenceb pq-ur l.es-gens. A
PIC.S faifbles. -]Ett ils sont lé'gin; .et -paripi eux
grCJs. &t 'le groupé des, tres- pour qui ýla- op'nsom7

mojteur humain, entraîné à, l'alcool, ,,ariivCe à .se
passer- de Irout,, sàïi :.dalcool.

BieP. -pluts, -u sest -sollicitée, 5sans frein, i
§s'émousse, et -plus, ýimpérieuse-cepenLdant chaýque -

jour, l'ha'bitude viciçus irèclame.. -Des ,i-nduü- -

tiriels crimninels, heureux d-tovrd aie
é4normes, proij''ts, à expl-oiterl ol- psin4
nos concitoyens, n'ont, aps hié, refcr1--Ô ia it,-,à rnfrSrW1



nuOiýitè dos ýproduits qu'ils leur livrent, pour on
- corser le -goût. Mêlant. enides proport4ons varia-

bleq des trait> et -des, essÉenoe à l'alcoOl,ý ils
sont.-pqrvenus,à qatièfîtdre-Itoutes les exigences, et

-;danis-notre- malheureux î.aYs,, coulent -à flot les-
apéritifs,_ les amers,* les. " abuýithe ", affreuses-
mnixtures, dansÈ lesquelles suivant la -fIortei exCpie

is on de Jacquet, on est arrivé,à "-empoisunxner

En Présence «de cette 'fureur, de destruin-
méecin, sdot'intervenir. ]Xur lui, 1I'eu

(Valimentatioir à base d'alcool se plate parmi lesý
Mauses puissanltes dé -I uberëul'i-at-ion ý
g4ènt des bois,'u(ns est iiiicliapitre pirmurdiial'de

~ - l'hygiène-sooiale

j p"~t lesfait;la mai'n-haute, (oéi à810los
Il -faut Pour les natiins> se soumettre, ou se

I.déniettx,,,pa" ue touteargl
,,4hyk~e stPunie dans la 'përb-opnpe du délin-

cillant -ou'de ses. descýendants.
Emus à juste-t'itro, dela menace qýie.fait cu-

rir aux, -populations- sans -défensse le, poison ifiâi
,nuantdes boissonsý abs thes, deux peliU, pays
Sont donné un -rand. exenuple la-:J3egIque-et l'a

Suisse, vou'S le savei,,,ont inteirdit, sur,- tout ou
patrtei -de -leur -territoire, la, venite, de 'labsinthe.

Qu'Il ý -ait 'là, comnme on- 'l'aprétend(u, -souci
dijntérêts ma-térielýsplu.s que-'ntxt mrx,le
-xésltat n'en -est pas.:moins aclqs pour la sau~ve-
-garde de l-a-santé hulmainedans ces deuxspays.

menédecin, qui ignore 'les profits Personnels
quand.-ilý s'agîtdu. ,bien de -se§s semblabspe
intervenir danis-'la-question avec- saconîvictioî 1d4-

irréfutablemieiit.
Cette -conviction,, levusexpr.ine au nom de

la Soéi é4de- Thérape tque, au- noni de laLiLue,
Nainae contre ýL'A-loolisme, aùu nbui de la So-

oiété Médicalée des, H cpitaix, ide Parus.

'Ces. Soôiôé s mr'ôiit voul, païticu ièremeuit> con-

-. vous.deL:âander teut votrô,app4poijur-une granffle
caàuse. J e çr:Qis àtreI l'interpfirte -- èlj evos
î fes ýde Frianice ýenl vous souffnetan -ct-ou, de
Prophylxeim iataplspesn:

"Le roisème.Congès d l'sciation des
édecns e langu fi~ça~e d4'-Anérquedu,

Nodenvisageantý les rapporte. -de l'alcoolisa-
otcn t.ntm etd lioiain par le-es-

"esmncs, ýdans leur influýnce t,,rmell esur la go"ès
"d'un, gizjnd niombre de, faits de 'tüberculisàtién,
demandeaux pouvoirs publics-des Aivers pays,
"à titre-de mesure ptuFhylactiîque aintitub&cýu-
"leuse lîntierdîction de la vente -libre de -la li-
ýquetird'Absintlie. (-1 )

Héla!' i e~ ble unpeu égo'îte ce-voeu que
j,è voudrais entendre formul&. Les -qual-ités-ilnê-

constituent en- faoc de ýl*alcool 1et,-des toxique.s une
inîFérîorîté -manifeste. /%uzýs vous avez compris,
Upmssièurs, quu- si j'ai Parlé, aur nom do l'humani-

é 'tout entière, j'ai fait idi un, appelfflus pies-
sautencre u nm d hagrande Famille [rwi-

9 aise aqui -nous sonmmes tous ài l'gitiiellelit
fiers dlappartenir par le, sang, par le coeur, et

MESURE PROPHY',ýLACTIQUES.

Ce rýapport me p .arâft aboutir à un certain
nomtr;e, de mesures prophy.lactiquéls <lui s'enchai--
nent logiquýemènt.

I . -La plupart des gens, né :savoPnt jas man-
ger "ý utilemenmt ", et Iùo-iut v iucfcA

,deuxconditions qui rpu.t i ul.rls:X.

IL -AUf" FAIllE L'OP[kKW(1 DU' MEDECIN-
,QUI FERA CELEi J) PTIJJLIC,

a-) En -donnant aux éuuIiàitg file ~u ;<e
-bion approfondie, en " hygi-i e -aimeuntait (f
gi(ýne des-boissons-). (Pulîe.,ati:. -,destitableaux

-du 'Professeur Landouzy ý èr, ~.iieux mllédicatix, et
danùs toute;.-leos aggloùié-ns puýbliques et p;i-

vées(usiesateliers, -bureaux, -etc).
4), E!i àetirant l'atténtt:n' des mnédecins suî-
la mrbiitépar " alcoolisme- insidieuix "et- en

les. mettant ,en garde 71ute . 'aux arturfis-,

-cý) Eh p3ubliantlsttdtqe de mobrtalit.
-par t-ubeculosýae
" Par _aleoolismii

-par utc4ibx- réunie ýet prouvé

N'or,îvité spéciale -des boissohe à- essences et
plus séilmn e lasnh.

d"), En- faisanît appÉéeier Ja thérapeutiquie
"sans a!oopl"Ï qui- est eli partcëuier pépd-

-z e yuj m i? uo &2J ut adopté à, l'uufaimità desniemnbrea

IE J OURNÂL DE MÉP~ECINE Iý -DE OMlIRURGIt 19219''
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rante, ou mâme la seule,,dans-les Sanatoriums
pour 'tuberc 'uleux.

e) En faisant relever impartialement les sta-
tituques des mnilieux de tempérance, et -d'absti-

nonce.
f)E.pro', oq1ant 1deâ rapports "scientifiques

surç le .xôlu favorable jo~~do l'alcool' danks la
-tumberculose ' (.ýce qui- II0UIT&t servir de -preuvé
par le contraire. )!

2o )ý'COROLLAIRE. - Récla;mer' pour les oceu-
vres-'de, prophylaxie et tle tiÊai'temetitde la tuber-
cûiltso unu paietie des i uvtvus de l'impût bui,
l'alcool. ( Droit des tuberculeux du Dr 1licque),
terme destiné à bien éveiller l'attentbion' dupublie
sur lés rapports- " alcoô-tîùberculose "

'3') Enfin. l)éveloppc'r toutes- les mesures con-
tic l'alcoolisme:

-Instruction f
Education enat -adole-sSents.
Écoles- ménagère
Fondationhs de Tempérance.-

4 o) Affirmer le m~ouvement de l'opinioi1-pu-
blique, en demandant "l'interdiction de la ven1b

des boiss.,ons à tesseneceu, et notamment de la il-

Traitement de la Tuberculose
PAR

léSrum de Marmoreclk

àfonsieur la Président,.
M:sieurs,

'Ce n'Lst' pab 'sàiÉs émotion que Jc viens au'
jotkrd'Ii[-devant une nsstýmblée qui représente\ la
scitnce médicale franç îiqe1 dc -1,'Amlériqpip du N'ord-

afr'' r av ec pr-euxe.s :î'. Yappui,A l hute vtaleur
thrpeufique du séruni antituberculeux de Mar-

Je ne vouis cacherai pasque -pour m'ydei'r
il, m'a fallu -tout le courage que peuvent ini.pirei
unp profonde coi>iic cie lei sentiment puissanlt
des devoi'rsque nouis .ibpusew solidaritéhutmai-

'O'est que, mes'sieurs, yeni 'VOUS' dire- toute
ýÙon 'adiiràtioni pour la 'iùthode'de Mýarmnorek,
ê'esthutrd front îles préjugés puigqants-con-
Ï18 eg-e methodke nmai, "osdr.nhaut- lieu, et
'systématiquement 'décri-ée:

J'ene Ô viencl pas, nPýeurs, vQus-demaànder de
Pari<agei ma'; Convicliis. Je- n'aurais pas, une
'telle, prétention. Jeg voudi ais seulemùen'È6ou
céonvaincre quela 'ýérothéraie antitubruleuse
èst-ù un kcosp importante, qjui mérite .de.votre,

part un.examepi séiieux. -Qu'e si 'vo'uÙe dites

que cette ýquesto.1ia, été jugée, je vous demianide
rai si vous êutes-cortainâ qu'elle ýn'a pas 'été vict'I
me d'une de ces erreurs judiciaires sài'fréqutentes
en ýdépit de l'impaàrtialité cles juges les -plus conis
cieniénux et les -plus -habiles.

La c;ause -du- -rum- fut-elle cl'aillouis- ini.truito 1
avec tMute l'impartialité scientifique désirable ?>

Voyonis comment.fut-conduite 'totite cette eni-
quête àiur le sérum.

Elle porta sur six ôu huit -ialad-es arrivés àL
la période ultime de la maladie, na'yant1ýpa4par

que-je ,ý ous eni donnerai pluslo>in la raioopi.
Ces malades fure4nt cvris- quon allrat expé-

ri ment4r sur eux une inéthode nouvelle,', peut. 'ý

tire "' très dangeureuse." Très-intqiotets, ils reful-
sèrent pour la plupaoùtu les 'injections -à là ýpiexniè-
te apparition d'un. urtia ir' ýplusývu inoir1 dgést
gréable, ti d'un érythhme quelque 'petl, inflam-
Matoire. Quelques-uns furent amnéliorés- légère- id
ment, dý'autr es ýneAbénéficièrent pas dlu traitbement.

-Notez que lesérum. dont onr se servit> alors '

était inifinimenb moins actif cpie ccllii dont lious
dis'posons aujourd'hui, -et upacrinte- d'acci-
dents-possibles, on. n!en. 'iniectait ,que, des doSýe9
dýun oudeux ccnttirnôtres.cubes à, la.foi*icQ qui.
xeduîisait pratiquenlent, à prebqlle-riOn l'actioni au
titLuberculeùsedu srm

-C'estdans ces conditions que, l!e professeur
])ieulafôy -déclara la -inéthode iheffica'w'. 'D'au- '
tre's -vinrent apr,ýs lui qui la -pré eëntèrn com
-peut-être-'idang'ereuse. LU-1 elle est en France l'au- m
'tQriJté qui s'attache; .iu,,: ,positionis officielles, que
la dééisitm (le flieulafoy fut -acceptée -saun,,qtes-
te, et que'la cause Tht considérée ôoinnme.défýiniti-

BPý ait-ce là, je vous Ie demnde e "faii play"
que, les- anglais, nous ont appris, à connaî'trè et a

exgrEtai-t e là uneu exéne ,ttff'iat
pour Juger -une, éov~t psné par un, hunm
nie de 'la haute %,aleur s.iniij de XNarmlUrUk.
'une déco uvet qui avait couté a. $otiauvi
douze anï&ct d(le patiene elrrlt e.dx,êin
ces-? Ne devait-on, pasuù -peu -plus de conic1érat ý
lion, Même desmX utie~us'~a'.qui a i

-izouvé-quelques' anneeés uptié at.-l sérum. 'uan

aujt., ulrd'hui I 'incunitejýtal valýeur
Mon~~icîur ledcu loir,,-aiicienl élêvre tObac-

siStaÙt de 2~setet que nous somùmes .heitreu'x
àýPtvolr. parmi nous, Pýe, fra san.s d-oute;un vor

et unpas W eerrobouer mon ýténcoignahbe_ sur
ce ýpoint..1

Ehbien,ý Messieurs, en regards -de» cs -expérien-
ces faites dans, de i juaes cdiospenn
dant uiît temps troïpcr,ç, rd aaesto
ýpeu nioMbreiix, ett.rop ýavancés,- on regard' de-ces
expériences inidéniableMënt, insuffisantes, pjermet-_

-eMoidepoele &uttde oneprec-

-où, ýrp4epcç
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0 personnelle ýde deux 'etnnées, portant -sur un -nomn-
~. bre de malades. suffisant, .et comprenant touzai

les -Variétés de,,la, m.aladie à. vous es doLzrés. -Plu.
i"sieurs de ces malades- ont été traités pont,.t

longtemps, -pendant tn an, quinze mois, dix-huit
mojs, et onitreçýu un, nombre considérabled îe
tions. Tous -ces imalaîdes ont été examinés -4t'.e
le pluw .grand soin, -et ;o me suis enorée 'ou
tes le.q4précautions possibles ýau point .de' viie 'dr.
diagnostic.

ULe analyses -des 'crtilia4s ont, été faites ptir
,des-confrères très compétenits, eeg -exceri't

'amis its docteurs .Mar-il-~et Deemarais, interntes
ellargés du laboratoire i -. 1Il0tel'Dieui, et 'répétés
plseràfi pour eia, lue maltade.

Aussi- souvent que teltd m'a été possible, j'ai
f ait,~ ausculter mes malades avàùnt -le Utait-6nment
,par des corifrère -d'upe compéten;e--reço'nnue. :<s
observyatio)ns q (ue -je Vous présente offrent donc

,k týoutes les garanties.dés3irables..
Comme elles renferment toutes, les variértés de

la tuberculose ,puihn9naire à Vous ses degré&s, el
lqivous permottront Je comùreùàdre exactement

ce que-l'on peut der»auder au- sérum,,et ce qu'il
S serait.inijuste d'en at~tendre. Vous verrez-que, pas
~.plus que kcs autres 'partisans ~Kl làniôthocd, je ne

laruésetet qufi 'unfaillible panacée de là -tu-
lapn certain nonùibre demes o'bskr-

ývations-se soûit terminées par 'la mort..' Ce sont
toutes desý observtions de malade§, traitýé à4 la

~'derniv're pé-ri-ode, -présentant de aIees cavernes et
profond'éent cachecisés. CePWnnt, presqué
tous ces malades ont éprouvé u~ne cëertaine amné-

Sliorà,*.ioni, quoique la maladie-ait coniniuée-d'évo-
'f uer. Deux de -ces, obser vatilons, apparýtiennent. àA

desmaldesqui- furent traités§ in ex emîs,. eti
moururent- ainsi qu'on devait s'y, #'tne q.el

ques- jours..à Peine ýap)rè ]'.inqti.ftttion -du trai te-
m'nent.-

Ces 'observations mualhe-ure-tuses vous démon-
trenit quù'il- ne, faut pas attendre, cette période. de
'.la mùaladie pour instituer le traitem4ent.

VTous' trouverez asides 'obsýervati,;îns de mia-
lades arrX'és, -A.la période ýde.,r&nllissýeet ýde
lekurs tubeicules, et qui ont diversenment bénéfioié
du sérum, poqr,'des ýraiso)nsque je_ vous- exposera 'i
au -cqt'rs. de chaque ybervatiton. 'Çe-s laldes,
p4ur la plupart, n'ýn, Pus suiv i le 'traitemetnt

~.pendant un assez, long temP..
- Enfin-je vous citerai Ies'observations de mala-

des, traités 'à u début de leuùrtuïberculoetou
rapidement améliorés, coxnpl'ýtemet guéris par

1rùm, quelle que- fut 'lJgaiéd eur état.
Dns) toutes ces- observations, je me suisef-
forcéde 'beu far ssortir-les, -cnditionà-,dans

'teet.Jinit sur~ ii'imor4nc de détails q'ue

qM111- étai cependaunr~csàr de, -mentionner
àfini de -bien faire icomprnr a~xv el

al'e

-maladie. Vous connaissez 'tous, en effet, 'l>impor'
tance de l'état grénérai -a. pOit de, Vue -dut pro-
floSt4Ce, et~ VOpgsavez que., à lésiolis égales est loin
,do correspondre toujours une égal rvt el
maladie. C'est je crois, mon vénéré -maitre NPter
qui -a surtottatotiré l'at-Lentiion uir, la grande
différence qui existe uîùtre le tuberculeux_ et le
plitnsique, au point de -vuei du,,pronostic. Il -faut
tenir compte -de cette différence, "ilon -veut ap-'
pr&ider avec jusbticeles tffets dit, sérum dans les
diifêrexîts cas.

1Ilin'y à -pas quis la guiérison qui oit une
preU'%c de l'efficacitZé -lu tiaitemenit. Oertaines
itméliorations trù' -net/tes sont tout aussi proban-
tes, Surtout quandil yI avait touttes les iraiÈ;ons
de'les croire impossibles. -Là marche ýaMWieiurê
de la maladie nous permet enr géiiéral 'de prévoir'
assez bien comment elle évoluera, tout aumoins
daiis un avenir immlédiat. Ainsi, orqetout
fait prâvoir une fi1  r andanrs le deux ou
trois 'iiemaitsléue "orel

notale nt', par tcemp1,uea lortn
niAbleetune survi.< ,de, plusieurs ýmois-dans des

conditions de sani_ assez -bonnes,, cor:-'lî,eune
preuve très sériuafq de 'l'action nettement antitu-
berpuleuse du sérumi.

Permetz-moi, 'mneseieurs,-de revenir sur, l'exa-
men des-crachats, dont Je vêtus ai déà~a.léJa
tioujouirs fait reulhercher,' dàns les -crachats, non
seulement les -bacilles de-kich,. -mais aussi,,les

-streptocoque's et les etaphylocqques;,,dont, il -est
très important de conista'ter'Ia présence.,

Vous savez égalemen.t ùombien, d'auWa' part,
,le streptocoque aggrave le -pronostic de ýoiites leâ
i'nfectionsprimitive-s atuxquelles 'il 'viýent, sî'rajou-
ée là sienne, conunepair 'exemple "danis -lé% ýdipjv
tériedansla.pnuionie. 1l-en--'est-de mém'eL. dans
la 'tuberculose. »'I

-Ainsi,. dans les infaations mpixt;â5, 1-Cus &:ions
à coiÈbatrtaré. une affe&.ion- ,plus giàe'L I e S&
-runi ne-putt -agir que sur -une pari, e~i''et
dort réève cêtteý gravité;

VTOUS comprenez combien- il, ser6it j.uste
d'èeie du~ seul sérum la guérison,.de Ces r.
des, 'et ,com-bien. il devie11nt diffici-le, dans-ce> o,

tios, 'apr(crr ext2tment, onaction ,anit.u'w
lièreuleuse, puisqu'o)n u au4 cnat4e ýac
m&'n'tla Part de-gravité-'de l' mnaladie quiýini-
1be à l'infectioni -tulerctiu'ieuse,-e leuiven
aux- autreà inféctions. e el u ein

Vous Voyez comrbien' est compl'exe.,çet état.
m"orbide 'queë l'on de n'jzn-iaMe tcoiunénient. lu, ýtu-

bereulolu pulinonair.. -et -cependti, ja~p
:soin-de 'laisser-de côté, pour pluý de çlarté, hnm-
bre -d'autres élý'én..tt de 1gravité 4traungers, ,a
lùnfcin tuberculewse, et qui-viennenjt ,çecre
èomliquier une si'tuath.>n, presqui'inxreal
'jà. Parmini eulx -je ne ,sou,, mentionnerati .quo e~
maladics trintérieures tite urîe ivey

phid, ypuis~,les Çiéén ýesenes &rganque2
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déchéance do l'organisme ( chez les alcooliqties)

Aous adnipttrie; ilonc, j'A l'espère dit moins,
quo, do-ct-s infetiontq mixtes, do t"es diverses con-
diti-ons -d'iinfériorité --traxîgè%res à la tuberculose,
dbeoulent une gravité- plus grand upootc
Ob, ýaussi, des indieatiins th(érapeuftiques péiae
comme le sérum an treptocoecique, par exemplu
la 1(qvure de bièrA> le cacodylate-de soude, etc.>
que l'on pourra emplyer concuripmen~t avec le
sérum, sans 'qu'on -puisse songer, omperîdant à
leur -attribuer la guér-i-snn ,de l'infection -tù.-eu-
beuse elle-mê,me.

Meûssieurs, 14ànàlyse des crachats estA'rès im-
portante Ù: la P5ériode de ramrollissemeni des tii-
hbercules, 'parce qu'elle nour, fourn it de précieuses
-indications 'thérapeutiquoes. Elle est égalementi
-trè i-mportante quand on veut d6Mont&xek'la va-
leur àniituberculeuse du sérum, car -la, présenoe
deCs bacilles dans leR (radiîais consjfitue le seul-
signe certain de tuberculose pulimonaiie. -Mais en
Pratique, 'il -en va -tout auti,,mt4nt. Il -ne s'agit
Plus alors de fû:ire unedémonsîiration miais :,bin
de gîr le -malade. 'Or 9- l'a 'présecee des ba-

ciligeleiai, 'otnâleteu
sement aui tun in adi-u-ons dac~t n seureu'
-fprmws ordinaires do l' maladie. V'eus savezque
>1s I cilles n'apparaàisnt dans les crachats qu'au
ýùiomentî, où -les tubercules se ramollissent et se Vi-
dent déris Tes -bronchies. Mais vous verrez préci-

- sèment ,dan~s les observations -qui -SUI vent coin~-
bien il importe'de' dzzkner le sérumii à une époque
iýapProcle-e du déhiut -(À '-ffaradi. Vous ferez
donc bien, ýýs vous tenez'i 1 uérir surement et ra-
pidemeht votre, malade, de ne.pas 'a'ttendÈo -l'ap-
parition -des -bacilles, c'es-t-à-dir -la fin -duiro
cessus tnbercîuleux pour instituer 'le traitement.
(ComÏelîe£ez esn tindsq l'examen répét
de votraet malade. vouse aura permis -de faire -le

diî~n'os. -robable de tuberculose. Dans, les for-
nies Cc%.yfiiucs ce -diagniostic est possible 'long-
t4rnp* iLvant l"appari bion KIes bàeilles datns .
creol, Is, et nou's i'av 11-n3 pas ledroitde perdre,
un -lnpsý précieux à les -attendre, Guérir -notre,

-rn ~WVlel hs vite Çt le mieux pos-i'bL, tel, estb
Ji$trè e'or

Je à4is qu'on n'à pas seulem ntprésenté le
séi:rm oomie inefficace,. mais encore conm dn
ýgereux. C'est la,. nes.*îeurs, Jùiîe acc tusaion ien-

* sngère. TOUS 'les o)b-eervatçus qui ont emi-
ployé le -sérum 'et publié, leurs, obserývatio)ns s-,e
coiqent à dire que les injections sont absolu-
Init 'inoffens§ives. et les- moins 'eiitlîousiaàsiEý e
'connaisset que le sérumi est -un agn thélràpeuti-
qulede la-plus liaute valeur. .0r le nombre dé.

'ixjecion metionée ons es.'ober~atinsesb
'd~ev'ioiiuaîint milè.J 'a i dorirM ,moi-m'mel

àpeu i)r2' deux mille injections qu'il falut ajouter,
*au xpréeédent~ -etje n"ai jamais obs.ervé,un seuùl
accident dignie de ce-~nom. J!espère qu'il Y a là

A la suiteI cfe>latecture de-ce rapport,
])cter ioi'ri lit les iîeMarques- suivantes

M. 1"

hl. le Docteuir Loir:

Messienufs, Pouir ' Cà qui e-§b dé Marmo-
rek, Je -Vo'Us d'irai que je 'le Connais tt&s bieni,
-que nous avons travaillé eîîsem'ble à l'inb-
-titut 'Pasteur.. Marm.,i:ek est,. raimêùt, ut'n libni-
nie très remTatqUable. Cewt -un savàdnti du plus
grand. mérite, ýet son- )agrage scieiitifique et oll-
sidérable. Ainsi:,que' l'a dit M., le docteur (le
Martignyr, l.deuet eso éu nsmp

cociqe ft- ûn dcouere tŽsimportante.. La
faveur dii sérum -anltitretQ occiq li-. a subi, &cs-va-

Tout d-'akord'lsexlrinfuet
trè-s probantes. Pitis,,oii eut des iný;ucôès> ilans
certains caý, ,ce que i34arrnorek at'tribua. A ,W mul-
_tîpl;cité',des familles de stre-ptocoques. Rt a donco

sérum- a, de nouveau, loflé ûle ýà,des'ôxpéýrience-s
absolumenit probantes, et sa -valeur est~ admise
-aujourd'hui par ofte on.

Quant au sérum- antituberculeux, j'étais ài
V1iinstitiÛt au mnoment tau 'Marmoýyrek fit. des expé-
riences de 'laboratoire très, Probantes. Depuis,, je
suisparti en Afriquie, et, je n'ai pas. Connaissance

de ce9~u'l a rodut aupintde VXe ~ lige.

JNL T DE - l1MURGit

do -ýiUOi1 vous rassurer, et vous déer sàbt
ployer lesérum en. temps uie éie-àoi

ýVous purzcnterq!ie--je m usaseu
de rapporter des9 observat.ions deýmalads cil COUrIS
de traitement. C'est afin'.d1e ne Pas'nt'exposer à
vous donner comme durables -ou d finitives, des
améliorations qui ne i.-eraiüsut peuttbro. que teni-
poraire.b. C'est d'ailleurs lI raison. qui, m'a fait î
attendre -doux a vatt-de formuler monopi-
nion sur la méthode de Marmorek.

Je vais maintenant vous l'ire rnesý observa-
tions. Pouit que-1'epseignemenit qu'elles corripor-
tout se dégage,.plus facilement, et. d'unâ -manière '

plus frappante, je les ai groupées suivant,. les de-
ïrés-de la nmaladie, et non pas par, ordre. chrono-
-logique.-

Je 'vous uxposerai ensuite- la théeorie-de Mlar-
nMorek,-,sur l'action iintk~tuberculeuse. E1nfin, je
voçus donnerai un, court aperçu >delaeation omip,-
réa-des &s.rums, immiédiatement suivi .des conclu-

- ADE LSTAN -de- MAR1 IGNY.

'' (Asuivre)
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Alcoolism*e
(Par le UDt -G. ^Bourügeoios)

En- prenant la parole, -permettez xùoi de vouJ
exprimer tout le-plaisir qtue j'éprouve, t<rut Illh<in
neureque je ressens, dlavoir b. présenter-devanù
vous ce rapport sur -l'alcoolisme.

Bientôt le Congris sera ýel-os, boie.ntôt aussi,
clia-iin dle vous retourn-ra à? s§-travaux, pour
se cconsacrer plus entièrement -encore, à ,,a elien-
tfêle. J,'ose, esrýpérer ue vous -garderez bont, le
souvenir de votre -passage iei,-et que, le Iiroisiême
Congnés des méedecins dle langue franç aisýe, tenu
aux rosRiièsrestera un fait,- heureux et
-appréciable au -(Ours (le '.UtIe caýriùre -de -prati-

Meè_sieurs les ciéléguls le -travail que je, sou-
mt-W de% ant-%o~ 'n 'pport4r-i pas à %utre uon-
naissance une séri, e 'de faite nouveaux, 'peut-êtle
n'en appo'terr-t-il, auicun.

'Là, uLêt'ait pasnon ýplus, -i~devoir d!un- Èha

Le rapporteur ï'st~ pas c 4' effet -un créateur,
sans douté, il -doit, -par t ous les mnoyens,à i§a dis-
'jpoiin 'efre- emtr en rýelief la- chose
inconinue -de--solutÀoniner le problème du fait- xys-
térieux, -mais il doit s'tffircer -surtout de faire

danc sonrapprt, n 'ésu :né-,des pu omlt
de-tout ce-qui_ a été ,fait Sur ýlesujet qù'i L eixpose.

Son ,travail-,est -celui d'uncnpiâexr
J'i-esayé le-,plus possible, -de oresùmer avec

détais parfois très rapidement, tout ce qui, a -été,
-dit,,-toaut ce-que j'ai cru dimpoùtanrtt sur l'alcoo-

Donc, c'est 'à râa ,iite -d'oim*e compilation sé-
riruse 'parii US aurteurs ii uSt traité ce -sîujet si

* passionù.,ant- de 'aclL ,que j'a éabore, ce

Je - <uer que loc-meil1èuý d'enýtre eux, ce-
lui qui fuit -un "aide pËéci,ý,x de chaque -instant, -et

quej'i sivl--lus -eu!tîtr un peu- trop, -mais
suin. autorité est si ýocomqlèté §ùuir"le sujet, qu ,'ilmeý

Sfut guèére -perm4sg d'agir difféiëeiinent, -eet notre
disinué.cofrêele Dr -Trm-boulet,. queý nous

aS-ns 'honer das irau miilieéU de-nouýs, domi-
tne ýdélégu:é- officiel du ouremnfrnas

- Nua evns-eseutirgrandemený -cet -hon
es,

î<~

nellt, messieurs, et et3 lt une belle manit*,4taý
lion de r-ý'mpathv'- do là pairtcluegouvcementi-
franc aàis de qs'IêtÂ fati x,,résentc-è à notre Con-

Persconnellemcnti comme ttrfitviëin d'a-bord,
comme ancien élève des hApitaux cie Parisi,ensuiÙ8
,j>adres4s, aut Dr Triboulet,, délégué officiel du gou-
vertineet franç aib, et ju imeilleur coll.abora-
tour, me i es remurciements; cl'*trýe -venu ait
milieu cie noue.

Je remercie aiussi tous les docteuîrs distingué6s
qui sont Ve&uus soit cieloin, soit àe prèS, rehiaus-
ser de l'pénc-j'éclat de ccogè,qui mat-
quera dans notrIe ýcit'ê trif1uv,*-nne, une ère- deý
grandeur presque igâoréeo jusqu'à ce jour.

Messieurs, je vais arcoir le Plaisirù de vous .,ex-
poser mout rappoit sur Flcoleolsmue.

1N.,-D. L. R. - Nou ' oocloueohs piiblier-en-eîîter le Rapport
de notre confr?'re et aïoi -le Dr Bour-geoi'a, Or4 le ýtrouvera 4> in
exteneo", dans lcllapport dttllfêîng cCongrèi; qui serapbléulé
rieureilient enus lcuqoins du Comité de-Direction. kaifi nous
avons ten a, ehi donne- r les parties lè8 plus in0~rté$Pante8 et Ie-
llti originalea. Le rUnetLaPoyaicîLSats
tique.

TÉR-TEiMENt

Avant d'enwÉer dain l'tude in traitement
-proprem~ent di eI'lolsil vo3adÉais éta-
-bl'ir -une cîw:se qti nte s.%mblupàts abaoIumento. ad-
mise, par la généralité d'es. geéns- cn- Canada; et
cela,. peut?-être, paree lue la pl-gfêss'ion m6d{ceale
qui s-atsriu.eh .tat d'éVablhr et -do fixer la
quesýtion, n'y attache t out I*l'm'tériût -qu'elle

Il 'aitdcprouvur que l'alcoolisme eSto ne-
maladie,. 'et quil existe un traitement pout 'lé

En effet, vous, -mesSiers, qui' puýaqueZ-dCPuis
nomiùbre d'années, a% ez- tous vu en- grand nopmbrýe
à. votre oontulttiJII, jes alolqe enir vous.
dcrnmahder de ILa gMérir du --besoin-, incontrôlable
qu'?il-s avaientt de bojire, et si oui, l eur avez-vous
dit qu'il n'existait, aucuný #àatenent?

Il- est-,pourtant 'bien certain- que, 1al-coolitmne
est une maaiu-que celui qui cn- souffre, -dé-

pend eaucupplusi là médecin,-qule du-légiste..
NOUS -nle ls'Qmmes lplus, il est bien -vrai, -cmme

l'époque dé Freanços.-ler, o' l'on-,faisait babtre
-de' vers ou coiuper les,( .'Ile u alolqe
out plutôt aux permoiines UJQUYW ulium
IvrIS
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Maiu~L onoo n Lonsidéru l'irebee cwimntà
unie -offense,, et dhtnb le dernier rapport dgs ins-
peoteurb de prisont, et f.Iasileb J*ahénés, sus la
rubrique " Offense ", i la lettre 1-I ", on cônstýate,
que le nombre d'aut.u~d.ii:-n. d1*itesbe, be chiffret-
par 1716. l estiien lr ai- qlue ý..ous y % uoz -aus-

s-à la lettre *,-, "l- bqiU la même rubrique, lu
mot "* Aliéné,- (lui se--iiffre par 17, mais ltui
n'excutse. p!q -l'autre.

Que disent nosmaitres à ce bujet? Le D)r Tri
boulet nous dit . "L'idée de considérer les bu
'. eura in.êt.éé et îvc k î rognes non commei Ou, Zn
-pies délinquant., nmais omeesmldsqu'il
faut., traiter et a.-s-ister -avant tout, remounte 'à
plus de 1500 ans. Elle a étk formulée par'l1 ju
vi'soonsulto îomain Ulpiuiî. En 11717, elle fih, ru
prise par Condillat, q(ui demiandait des hôpitatix-
spéc.aux "pour le-ma qe de la bui*bon."

En feuilletant Legrain, dans son remarqua-
Lie- ouvrage suir la ýdégénicescenoee sociale -ut l'ai1
cocilisme,,' nüe troïuve,-t-cin pas ces lse '
vrogne riditeest urt7,érébral, un infirme qui
,n'est pas plus libre de s'enipêeher du boire que
l'imàpulsif -ne Pest de se piaitriser.

Il' resto-donè inpoy aujurd'iui, de l'a-
veëudû.s gens les plus cqmp6tsýntsque l'alcolisme
n'est pas un crime, inais!îýn- une maladie.

Cependant, si vous feuffletez les traités. do
médecine et tois-les ou%. rages qic om cupés
d'alcoolisme, vous. truveixraemn un traite-
ment ri.'comnindô. On dmtgnrlmi a'..c,
Legrain,(qe la volonté, (est la seule bVhérapeutqyi,
Sérieuse contLre" l'alcoolisme, la dilution- dlun-

*pou de volontC- avec beaucoup d. .eau ",nous -3$i
IZegrain.

Je ne sui , poiurtant pas d'a vis de mhe afiger
-avec ce derniier, ,car il'nï3 fait plus d-ce duàte pouir

au-tres, soit par influence miolrale ou autrm-cént,
oný obtient, un, ré'.ulta:t àppiébci~ . Encore une
fois- je sais moi niéme 'lis -cures- qu- j aiý pui;,
serer comme, durables, depub> plusieurt, années
Voici d'ailleurs-queËlques-plhiffï-es ,recueillisý dans unf
GQold Cure du pays,. par le, gérant de 'stu4n

Depuis 1891', S,7elI Paf lents ont -été -traitès
daniscette inîstitution., 'Sur -ce nombre, -les cas de,
rechlutes, qui'sont"cônnus, se chiffrent à 6-p L
paent n'est congédié-que l'-orsquie sur son é-01
gnageéperSon nel, il se sent-,guéi Quoique -nom-

b4re, do casÉ - ouffraient ý ,- qr -ezitrée i delilrti ïre1ý

traités-econt dû$ caýshéréditùircoi. Cirez -ic fenues
kc gi est la boiss.on, #a% orite. Les médecines pat.
tmntée. dans la plupart deq -tab sont respn4a-
hies des rechutes.

1por(u()ice t: aitemenit ne serait-il pasfait,
Par-lun, médecin qui est. fien plus en état d'agir
ni.me s~vl.mrld'uti- ralcoolique, que n'i-
porto quel gérant de Gold, Cure. D'ailleurs, dans
d'auftes pI'ays, la chose est directemetà sous-le
coniéôle de la profession médicale, chez nos vui-
âins, -alix Et,. Uniisg,l'asile de Bigliamptm.n nous
donne,61 p.c. des guériso.ntq sur une startistique de
11200,ppndiint 10 ans. A Fort Hamilton,.(NY)
40 -p.c. maintenues depuis. S ans. Crottera nous
dit "L'inlpix-bsion est que tout au moins 33-
lie. dt tous -les cas- obtiennent une guérison dura-
hi1.." Enifine le Di Tribouilet .dit que, de toutes les
-statistiqute Q~u'iil -ait étudié, il déoule qqe 13 p.u.
des buveurs sont curaibles.

Ici, nus n'avons pa., ou mieux, pas O-Sbez
'd*asires et -d'lîôiPDtaux pour recevoir les aloooli-
qucs b ien pluts, les règlements-do nos dférents
hôpfitaux comnporten t-que l'on . eýiotp&yad-
mnettre lts- alcooliques,, et d-un- antre côté, les né-
decins eux m~e otjamais song "à travailler
a guérir llolisme.

N'y~~ a-- a a messieu-rs, unle -réforg.ýe con-
sidérable -à. opéreid

D'abord, puisque auijourd'hui, il- est- tabli,
quile l'alcoolilucesi -uâ téréhral1, ne seat-lpas
-à,propos d'ingik;t,ýr fortement aur ~fsguli-
vernants pour lé iýn, à 'un plus grand
nomabre d'asiles ou- d'E àpitaz: où séraient intkr-

né-sýet soQignés ces mnaladles du cerveau ý, 3.a-chu-
se exst Artout gn -lemg e n Suisseý, en
,Russ'ie, -aux Etais-Ulnis,- ete, éto.'

ýFn effet, qtue -deviélinent nus aIlooliqutes ra-
massés sur la -tue, où les ,a jetés-leur mfaladie ?On -

les e~èue àlapiso i 01 î'soat n

-des crmnlut comm.e -peur e'*s faibles du cet-
%eau, la crmuintalité est pâtsur ainsli dire conta-
gieuse,, !ig dei luinient- eux-iè néms bientôt. des cri-
-iiinr5. Mîs le monyeni qui serait leplus effica-
ce, oebd-1 qui niou3 -intéresse -le -Plus, c'týst,,do flouà
convaiicre, de l'impLance quIiL, _ a pôwc la pro-

Quand ben it~e -awive rions-nous àgur
%.ing, ou m-nie dix, pour -centqeýý al1clques,

que. noub -poturions traiter., ce -s&à~itè eno àu
-c,ttt, et unrésultat Miilu, e4oyéi

th;
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aété n4ýghigêjusqu'à ce jour. Cei- Ôtn it l trées ce cdiii ýprc%;niSé6 par les oiCr.L
n i)orderonr)p ce que deviaýIlti.u tr traitcàicnt de base de ce -traitempnt vit~ évidemment la Mtl'Y-

l'alcoolisme ; nus le di% îserun comme ýpvur ehinie et l'atitpine bans, comlptcr le choued'or
K't.ude clinique, cil deux pLd2tJLb .cet alcooli.ifl -ct 1FinlfItîîilc »jurait:c pLUui.te, tant, par le prIx
aigui et on týlcoohlsm-e chronique. que I',ýn impose auix clients que par l'apparat

Contrairemnt à la marché ciue nous avons dont on l1e enuri.

r tii du clan' étude clinique, noue ferons entrer Nosa In t aillettes, dhrê aPM8 taisi
dlans lalco'olisinie chroiqueti( le traituvîntent dut dé- qucý, que e~ trtaiteniqllt de Pakvoolisme produi-

' lire, et des ttcciieixIi -uinetà l'ocasioni sait dut, résultats appréciables, et je crois rénlie-

d' une alcoolisatiuln aigue, chetz des alcoouliqueîe ment qu.Il ý a un tiimonyen de-traiter l'aironus'

clironi1tuc8 me,,qu'il est implorttuit cU!étûdier.

....... . Je trouve dans Je l3ritisfh Médical Journal uit

ma catttiâimexicsvdmttut-rarticle signé du I)r C.A.
A ia cnnissnc, d t.usc~ édeanîîtsMcride, d,»Trn~o a~xi qucIt>c articler-

k"' lqui pliduit le mvillemu -résultat -est la parai oume un 'peu' Ic traitemlenti que, i'sin fait (lants les

(l éhyde, nion pas A. .a dose- telle qu'indiquée 'danis Goîd Cuire.
lus auormais, à dIeux our trois fois ce'tto dose,. e rMBdearViý e à'la coniclutilon, d'après

Quaind, je suis appelé aapré-s 'd'un- alàcCYo-i<tp des olr.ervatuoiis ijombreuses, que la déten-tÎii
(tue j s-u auu t dr omr, ecmec roi.>îigée n-'esit paà absvilurnent nécese-ai4ie et
t'abordpat. lui donner dcux,,ou trýo!s culeé- pè» unt traiternen 4 de 6 semiaines, onpu
à thi, c'<at à dire 15 >rrainuivs de paralldéhyde, Igénéralument gutérir uni alcoolique ; sur ce bu.Jet,

in- unpeut d'eau ; au:but tde deuxi-J t-- Ueu le Dr MeBride préftendq si le traitement *dt

rle 'inalhide se rCtcleet alors uj éèe 1  bien fait, lu r.ébxtt dî,néesii'renêr la
dose, ou1Xje lui donne ufne ilkQd'i (le mer la rS
phine 1. de grain, av cc 1- 110 -d'ar i, Cettte liez un w~lultec,. dit-il, -quanïd-'il.,iiy,,a pas de
dose peut C tri. rep'te dt..ix *>u trois-lh f;us sn au délire ou de senieulz" cuiupjicýaioiis,, voilà. les do-
cun danger. On. arrive ainsi à.produiru_ un soIn- ses- que j'adinitstreo-

nîciil, répara teur -d'au tant - llus -(qie laý parýaldéôh3de lu Le suiphiated';ttropinel -ç il commençant
êet-tre, dim7Ze U- lraltile qui demaîidu du. par 1:iUgr. t't; -~ joui, e ygn tant
v.hsuyet calme ,ua P'>.ne l êe -8p gradtïtelemeîîýt .puîdànt la -~~hèe.tiliojus-

~~u'clle ~~quià. ce que les ppls on et que la
Ala suÎte de ýckî sïïmmviîl réparateur, pendant budodvenesce ans~apu tdscs

-lequel le- malade se désaleulise on peut adminis- 1_ý5O de r.sera la dose ni -aximÉa.
-trer ýavec avantage- un lasurgatif suliA tel que L, l». Lu nitrate de st.nîý e nn cxi mê

qulplhate (le tudt,, st)us foi mne de Carabana -et de temps ,t hyourxquurnn àun oý cmmî

b(iso1 s diurétîiques. Oüài peut encoriý contre çanté de 1-60 de gr.,ett ug,,pepté JL'à1-20 der rgitation ,persistanteet l'insomiperielsg. da'-s la 'majorité clos cils,
l)istiýdîs p.roltonýgés e.t les applications d'eau àb. ÉL'extrait fluidft, àeqdqiu-rue donné

froide sur -la tête. - toftëýies hcurTs aýr là, bouce uxd9ses ordi-
Quanld'le malade-est%ýl guéri dçe sa périodel nas( 2 à, 4 grammes.

plus aigne, u~ne agitiktioni moins, intLense -continue ...... -................ .......... ..........
et, peut l'emPýçher de sommeiller contre ceIle-ci ... ................................. .............
le tiuual- donnéù jusqu*à la dose de ý grainue 50 Je ,cîôii;- rét,èllenienit 4ué' oe- traiteWéent donne

et mýme répétée piendantla nuit, aura raison d~ des, ýésûlibàIe :'Je eai, miemême -essayé, entre au-

~-. cetitisonie. Cependant, j'ai vudes, cab, où îe -tTe, su naooied 5'netjguspr-
' ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ý troa trIeî hoaf'viutp éuscir et nu à l'aide de ce traitem'-nt, àlui-enlever leg gût

ou, Le -Injtoron ýhypodeý,rmiqueo de caféine' de ots 'u hike quand je n éisisavec aucuin

ýOtýgàmsamenait le somûmeil.. ailtre, traiiVement.
......... ..... ..... ' Ce. traitemnt cepondaut -est d'une, applica-

~~........... ......... .... ........ .... ..... , Àfoi. 'exoesSiVeerît daiffîiQi1tl siuio imïpossibfoe dftný



f arîe do xejeindre un client leùuel ne0 SO préto 'paý STAÂTiSTIIQUE
volontiers -à so laisser voir qu.itr< foispar, jour., 'lettèsdfiled'abi eseatqu.

............ ...... . . ...... .... ...... iibslunienb correûtes sIur Jla consom-nation de '

l'alcool'et cela explique qýielque peu, conbn on.
~OC M~fo~ ~ ~/T~EdA,-peut avec un semblant d.ý preuye, avancer-àsur cerî

~i,~ér / 6'o,'~tains 'pays, les choses Ie plub fauî,,bes.
i~q&rs ~7~7S ~FF4'&r$ siurs ainsi quç kec Canada fut l'Objet, en plu.

circons ces,. -le critiques" érèàý, et' celles-I
ýli porýtàienit spécialement sur notre poPul'aùioî de

6<~"n.~.P~,v7~r ~laprovic l ie Ôuébec. Ilet de moi devroir de.

déa'sur aucune -preuve ýsérieuse;puisque d'aprýs les
stai tiquer -que je 'produxis aujéurd'hui, le Can a-

wda arrive, sur, huit, des -principaux pjays, eni der-
nièreà ligne. En effet, -ou'vreï 'l'annuaire statisti-
q!iedu Canada, on .1904, vous Voyez- ketableaul
suivant-: Tableau No I.

Ce n.est, pas, il est vraijun-résultat textrýaordi-,
flaire, mais c'eux qui -itousjçttn't la, Pper -sontk
certain(ieent p)lus couùpablesquenous,, surttout-si

e 'l'on considère que-daùis ce-piay, on -obltient -treès
difficýil4eeifýle vin etqulalolqel'n4oi 6
prend ,'u4t;out sous orme (le wvhiSley_ *êt d i

-Qùele ft 'ainte"antV la cons rmýalioni de-
ývhiskoy,.penïdhiir les ,différen4,es anniées depuis

-80' C'est ceq~ 'lu tbleau :suivatder
*nous; 'ind-iquer.i

TàbleauNô 2:'.
-'ai oru que,,ce tiîbleàu-iie mpnri etéi

ýpas xceetlquntédspiucxnom 4
més ar haqu têe dha-biVant, cla au Canra,

oûusgduîns prçýque inequnïu, oni -pCUt
afimrque' les genýr auc:desous de 15, ani,, tant '

ar hommÉep quQ femmes, mne boivent pas: nous avons
donc trac6 un .autr aala pu e 1derniè-
res, années, éta-blissant l'a pýroportii. de Pii'.

t'Ï1x x . e-onsomniés par ,fête d'habitante, t4nk iom
'~ '~'~ <~ ' "'ie ue femmiies au-desuS e1 ans. .Nous y

voyo -que mette 'proportion,-n'estpe-êrpa
' ausi'él&ée'qiyýon _P-ôui~ri s'-tede uque,

r ~ -ce sont 'cwtroÜù 'des- spiritueux- (qo-'o5n.consomm
'dans -ôe pay.

Q, Une statistique-qui na jamisi éte4,pbliée -etqu'il serait ~~très int,éressant depule,'tole

Le ,peýu. de temps, que jhri à;uma disposition1
nema a pemsdn are un relevé coinplet.

de débfta qùil q y aY dans 'la provinçé J-3 Qtxébec,
dans 'le NôÜvaU-B'runuVjrckeý dans laprvi,

''i Quant 'à l Colo hbie 'Anglaise, il y a, -. â 46-
~' ' ' " ' ipuniëipalfésý qui donnerýit des 1Jioenc née~

.~ uguvrneen,.et il.faudraif 'a-'__Taleau à~ chacune les pour en. cqn-aitre ,le
nonr;jeM P#PÊ@ cet pý-lu,
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I11I'Ô ON6RES ,DES MEODECINS DE-LANGUE 1RANCAISÉ DE L,,AMERIýLUE OU NORD zý,

CONSOÔMM-ATIONW DES -spiRITrUEUJX EN- OANkDÀbA

1!yOMA/i' T-1 hIf~ 1 7 , * i Iq *~ Ifl i
*1 i. I ai * I
1, *. !* A .i-

Quat 1'Iedu Prn Ed' uar-ct le ~T el-
1e-ý-ifvosee. la -prïohitiL>n-eif d ce deux.

'Provrincéeo sus le -ptiucipe de l-a 10Sc.tl oes
-Aire lFoptijnon àl ii,iu. aux uIiaitéb

~ti i nexste ans ve5 IeUXproviùces, que troue oit

!Jpuatre 1icences. Poul i. I MaiVola, je n. l
-avoir- deý rýpolise. -

l)ont;, mfes- tableaux be réduisent aux troisý

-et le ovau3ui i.
Tableau, 5-6--7

s u-'bi tahli t n
-poiSi;o Von titt aprioi que ~ ustr

le plus gaadiiiubre. de çabaiýt',e 'Québec -ve
4nit-ensuiteet en dertiier 'lieu Celle dit N-ouveau

Brns-wick. Lapropor*tin se47ait ]-a Auivalite
~alors 'qu' trUve unà tharet où 1oâ dôbâille-au

verre de Va'Zl'cool -par Ilàl.3S8 de pouaindans
taro.~o ~ tiuu~ a~pua: '01" 1 de pupl

Tabkeau:ýN»,o.

ion- dans 'Qué7ec et un paýr Î898, d'e Popul'atiola
dans. le Noùveàu-Brunts'Wi6k,

Comùe,.on -le eonate-e ceý q ikécèd il ré-
suie quea -tou.e- p ropoÉtidfi -gaJrdéP par -raport à
la, popuilation la orvinnôê d&OinVrio 'pýqs,ède
ù-oisMfos ýplus del cabarets, que laà prvnée de Qué

4 e oi ikuxi n paie dec -on iàlraý

-suri'ahteuEsx ui fontmes ose dreatos :limveion

cependaùt qué'le nombre d'alcooliqsues qui cknien-
nen-it Tfous3 parce qi'ils sont aleooliques!> n'est a
a.ussi -èoiisidéi-ablTe qu'oii serait, porté -à,le croie.

Il n'n hri a de inéae -s'il s'agisait,-d'h&ê-
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Tableau.No 4.

xditý -alcoolique; wtomme nous, -l'avons -di-b

,déjà, mous, avons -laissé. à notre cohi,rè le -Dr
Ch;agn&ýP, le ýsuiii d e i .sudr--ce-problème.

IlJUent aucun dlqfr (Iue ]alcLQllSlflC joue
intr,ôle considérable lasl rîxriatté _Mais
a-ttre choýdseeste-l'tbi d'une -façon bien. cor-
recte-. (Cejendftnt> gýrâce au-;traivail' de Mf ýSt-_De-

pis' l ~erétir. (l Iiir&*au dut Ilecensenient, et
d'es- SPatistiqules -dul -'Canada, nouls poux unq -di're-
d'a ns, s-ou Iapport. publi6 en 1904, ý ue . Ait to-

Th dspc-rs;onhe:ý Con4aùùiiées en 19ý04,-6Q.48,p.c.
-faisaient -un uR.age- inod4lré de boissons -e'ivrante
et 27,b2 -p.c. étaient "les buveuËsimmnod'rés. Ceci

ýýqpré,_eité,do'nc 87..50pc.dscnaméqiou

's

I..

'-I
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Q.
.4
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Ta bleau No- 5

Si 'o cmpar (,es chiffres- ' ceuk de l'année,
,précédente, -ontrouve '-7.89 soàit_5i5 de buiveurs
xnodéré.set 29.37ý de-buvusi ~ o&s

'Ces cliifïies élevés mnontrent asSg±z &Smbièin

-trepays, pour qu'lil,-oit nécessaire d ,Inepstee ýa,
-vanbage.

-Oin 'oi dans le tableaLu, sivantquell''e ust 'la
proporbinn par ,ptoviirè dé conàdamn.atiii.ý- pro
uoneéeý pour -iviesse.

Tableau No 9.
Ce tableâu' nous-pjrOuve encuËe ,quýe la Proi

vince de Québec fournit moins de-conduinnàtoQ,?
pour- iV7ress-e -quatutune 1-autre provinice du -»omni-
nion, même, 'Celle iJl'Ontatio.

D-'apt'lcs -les. dernièreýs- statisicue il'nui
donc--Iue.:la ?rovfice e Québec tes celo o

coInsomrne le ýmoiîis- d'alcool.
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ý,'Maintenantî, que, nous avonW vu, qie dune

MrLvvire inâme àý des, doses relativement -faibles,
il est un P04)4u, et qu'ad'autro part> a& quantité

âgmeDýe danS. les différente paýys, sans en ex-
clr enôtre qui> fort (eureuseinént n'est pas-auý
xat el'échielle,,est é-norme et va, tpourIs en

, gùnenta;l!ti, -il s'agit maintenant, d'examiner,
4ùels-sont lep moyens à prendre pour enrayer -lé.

fléait grandissant de jour en jour.
1 iirons-nous d'abord sur ce qui-a étk faitý

dans les, auties payspo ur en tiree'legeoiiclusions
lée;ln}us rattIionnfelles.

tous.les -auteurs ýcompétents -qui se sont ýoccupés
'dÎiaquesÉion. l ±1Li'est pas de.loi> si i'igour-euse

~~ju>elle sutqi usse-diieotemenLt entrîaver l'ai'-
cOliSMe.
È' orsqý'en janviÎer 1873' on -discutait à -Parislà

Ici hiohil Ross'l, e nateur TeSteinë s-

Èriit' -avec comübien 'ù à-propos et de *-bon 'sens,
naturecondamnie A. mort (nparla nt, de

( 'vrýogüel. et il, continue ; esrc -parce Ct,( Vo",
le cndamnerez à,quelques francsý idainèndequ'il

ecorigera?" L'es ]i -ntquand4q Mmbn une
~rtiii rasond'exister;,conie'Jc dit Belitillon,'

QUlapropreté de la tue, cepemçleut, rious es
COuvadinciiiius- que l'alcoolique- est, un maladea et

.4ýi1-:fau, -plutôt le traiter, et ' linteýrner, conm
-néiébral' qu.1if, est,que de.le jeter'en prison.

~A popô, cton 'bu. pkasain't, c'ombien eýst Sen-
kée ce-tte :loi du, Danemark qui 'oblige- lé cabare-
î ramener t ee; propres fraàis l'homme qui 1s'est,

EÈn Norvyègeý, le cabaretier (lui expu-lse de son
%baret' un irgne, est responsable pe snnlle-
pueut de tous Itesacciddet qu pevnui 1. ri

~Wtde tOüs -les déliteý quü'il' peutcmer.
~ croyôn-nouQs es Lep e iqgiqué -place

Les -resýponsgabilités où elt~doiî eut, êtiie ýp1acée§.
Qeéiede la iîmit'atiion ýdu. nbre des dé-

ji~?C'est -là une .questioir qùf fùt 'objet -de

b'séiuses discuss.ion1s. 'On s'ust demiandeé si
Iý fii4it d'av-oirý un '.'ibtr.ýt à 'chaquèi' pas poù%,Pi't
*tr u4ae- u5e valable de'g m taon e la

~IanVit d'acool- -coi sommé ?
'Le, b-ur.eaufédtéralý de. SuhïLse, ap~ne enque-

ý8'1UinUtieusè&et -inýte i lùnale, faite, en 180, 'di,
~ai~ " Ilie, parai. ýpasý a% Oit'd-conxt

D9îbteou-directe entre l'i-vrogne ie et l. -ndm:-
ý-de tablisSment.s -oùi'17n rt ama~uennt

ý boi re." D)ans îý j 3à, d'a'pûès 'Rummer,
VI~êe chse et obse&'vée. 'En -Fanci(e-, t

ýChoE cndut'X. Ji3'rÈ1lor à-- dine "l e'se
Pasà qûe- la imitatt;ln du noxùbrre de-, -,lé- t

di en , nr--les -berios qun -nepr fe

oÎnopole de -la vente, et 4ý, lai fabrica-

ONTARICI

.1.. nîà f jeprasd-eaels

Tapleaple.6

t~iofldd l'lco, prueLat ut eenay dansifé
.vflte paNe ses-en ls oshtts L-,-As, procusre

d'uvrir oàz bon tee qujpe Fun- avect'é - oinon-
et mep jempoui ie, ve leuntrtsd

La e ~ d'ite tâe a pouer IS'lâle us
dai i s .ndrs u augmentn e d~ joue

,plu bire la bret,,~u l'u daoh.te iXaé on-l
ramnasa dimiue Osi~S& I'hleoeecte

-1 3 'lre, pa .t.ite,ý onu t188d, Boroineb, -a-

fan pfx;bao in t' ýte buveur qui done ,ýpiut
piusboie' u caare, bfanse-- la rue et oians

raas dansie fodssé

bAt'jet ri, lt a du-Mane iWul.ce

'D'après> M, Berýtion, 'la ppohibition absolue



ý9ÔLE JOURNAIL DE MEDECINE ET DE CHRLROIE

PROVINCE DE QUEBEC

eyno«iri eV e«Y~ S.'r i£g Bmm" CO~QLE

~I~~44 ~

Tableau No 7.

peut réussir dans les campagnes, mais ne peut
réussir dans les villes :c'est, dit-il, oe que MM.
IRowntree & Sherwell ont très solidement établi.
Dans le Maine, la prohibition n'a eu pour effet
que de changer les endroits -où on débitait l'al-
cool :du cabaret aux pharmacies, ou aux ta-
vernes établies dans les sous-sols, endroits dé-
pourvus de ventilation et d(. toute condition hy-
giénique.

Bien plus, dans cet état, le seul où on ait fait
une a sz longue expérience de la prohibition
pour en, connaître les résultats-, l'autorit» est
d'une mollesse désespérante pour l' 'application de
la loi, telle qu'établie :elle protège méme,pour-
rait-on affirmer sans crainte de se tromper, le dé-
bitant de liqueurs qlui se trouve par ce fait, eni de-
hors de la loi.

Dans Portland, capital du Mie, au momnj
cinq des principaux hôtels vendent des liqueurs
aux bars. On peut même en obtenir de sa cham-
bre ou à table. Comme on suppose que ceshte

liers 90xit Plus eni état de payer que les propriétai-
res de bars, on l'estx à $100 par mois, mais eni
considéràtion de ce montant, -on leur acoorde une
grandeB Protection. En voici un -exemple : A
l'un des Principaux hôtels de Portland, à deuX
heures, un sarAtedi apr>simidi, on apporte le mes-
sage suivant . ' They are coming at three
o'clock." " 'They " n'était ni plus ni moins quO
lesofficiers du shérif qui, avant d'opérer une ds
centàe, avaient eu soin d'en avertir préal&blemelit
ceux qui Y étaient côneernés. Naturellement, Or'~
fit 'les Préparatifs néccessaires Pour recevoir 6
agents, et leurs perquisitions dans l'hôtel donnè-
rent aucun résultat.

Les pharmaifl ,w>snt encore une grande sour-
ce d'ivrognerie, à Portland. Il y en a 45 d&fl8
la ville; on y vend le dimanche comme la se
ma'nie; on Peut affirmer qu'il y au moins dans
Portland, 20 Pharmacies où l'on ne vend que do
l'alcool.

Pourquoi da4s les pays où est 6tablie la pro-

IIMMII l
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Tableau No 8.

hibition ce commerce se trouve-tril exploité par le
P>harmacien ? N'est-ce pas par sui-te de ce fait
qtue jusqu'à maintenant, on a toujours onsidété
lýalcooi comme un alimant, et surtout comme un

i médicament ? Nous avons prouvé dans le cours

40ie travail que l'alcool est un mauvais aliment
et qu'on pouvait trs f acilement s'en passer en
ý4hrapeutique. Se fondant sur ce principe, le
Dharmaoien ne devrait donc pas avoir le droit de
" endre l'alcool.

A ce sujet aussi, permettez-moi de dire' un
%~4t des certificats quel'on sollicitie du médecin,
lkOur avoir de l'alcool le dimanche. Pour ma\ ~~,je n'en ai jamais donné, et je n'en donnerai
~'~ais.car je trouve la chose absolument dépla-

je puis ajouter que j'en ai souvent refusé.S ne comprends pas comment un médecini peut
I'eerire une chopine do cognac ou un flacon de
en dans un but thérapeutique. Si la loi a vou-

1Par là rendre service aux malades, elle mani-
14son but complètement, car -au contraire, c'est

"illi qu'elle fabrique des malades.
N'est-ce pas dans ces pays -où règne, la prohi-

4-0o1 que se détaillent surtout les toniques al-
'-Oliquef4 dont nous avons souvent parlé :puis-

~P'nne peut pas prendre du bon whiskey ou
PýiFqu'on ne veut pas le prendre par respect pour

~Pr ncipes de " total abstainers " on prend du
'41aUvais alcool, sous prétexte qu'il faut se don-
Ie (les forces. Combien de personnes se scanda-

si on leur offre un verre d'alcool, mais
croi)ent~ devoir prendre régulièrement leur dose

de -leruna, de Pain Colery Comipound ou tout
tte de ces fameux toniques qui n'ontacquis leur

IPtftiion que par l'alcool qu'ils contiennent.
,e ausse pruderie, hypocrisie méprisable, et qui
> 'oi, fait un tort considérable -aux en+-al-ý

cooliques: les gens qui se cachent pour boire
sont certainement plus portés à faire des ,gxcès.
Quand un homme entre dans un bar commne sont
nos bars où il est forcé de s' accouder au comp-
toir pour prendre au plus vite son verre d'alcool
afin de céder sa place à un autre,croyez-vous qu'il
puisse prendre là de l'alcool pour une autre raison
que pour-l'effet qu'il produit, c'esIt-à-dire l'ivres-
se ?

On parle de combattre la <'traite " ou pour
être plusexplicite, la façon de se payer à l'un et
à l'autre, une consommiation, mais auparavant
ne serait-il pas opportun. de changer notre systè-
nie de bars, d'en changer l'aménagement.

J'ai admiré à oe sujet, la façon dont on
boit en Europe, et surtout en France; il est
certain que la France qui consomme plus, d'al-
cool que la plupart des' autrer pays, a raison de
réagir vigoureusement, surtout contre les bars ou
marchands de vin et les bouilleurs de crû. Mais
les cafés où les restaurants où vous allez ouver-

Tableau No 9,~

temeâi prendre un verre de byière trè, peu alcooli-
que, la biére à 2 P.0- d'aluool, en causant ou en
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lisant les journaux et les revues que vous trou-
vez dans tous ces cafés, ne vous. semblent-ils pas
plus intelligents et moins dangereux que nos
bars-room où l'on coudoie des pochards et où
l'on n'a rien autre chose à faire que de, boire.

Il existe un système qui me s'mble plus logi-
que et pl-us raisonnaole que tous les autres sur-
tout, pour la vente au détail de l'alcool ; c'est le
système d'e Gothembourg, qui a si bien réussi à la
Suède et au Norwège.

Le nombre des licences èst déclaré fixe pour
chaque année, et ces licences sont mises à 'l'en-
ch:re, mais ne peuvent être acqiuises que par des
p<rso-nns reconnues parfaitement honorables.
Voici, d'après Foschier, comment on a appliqué
ce syst'me : " Certaines sociétés de tompérance,
zs'an't d'un pouvoir accorde par la loi aux sociétés
se rendirent adjudicataires des licences de débit,
afin de les' exploiter dans un but hygiénique et
de façon à r stieindre la consommation de l'al-
cool. Ces sociét's tenanci.ères de débit,sont donc
des sociétés de bienfaisance et non de spéculation;
en Suède, -elles portent ie nom de " bolags ", et
en Norvège de " samlags."

Cfs sociétés qui sont des sociétés par actions
qui, dans une commune, accaparent tous les dé-
bits ; lorsque la société a en main les débits d'une
iocalité;elle y met en pratique un régime qui doit
détourner autant que possible, les consomma-
teurs du cabaret, on place un gérant qui reçoit
un traitement fixe ; en dehors de son traitement, il
peut réaliser des bénéfices sur la vente des ali-
ments et des boissons non alcooliques. Il ne tou-
che pas un centime des Lénéfices réalisés sur la
vente des alcools; la société prélève simplement
l'intérêt des capitaux engagés et verse le surplus
à la caisse d'une œeuvre de bienfaisance. Le ge-
rant n'a donc aucun intérêt à pousser ses clients
à la consommation de l'eau de vie et des liqueurs
fortes. Bien au contraire, la perspective d'un gain
l'encourage à répandre les boissons salutaires ;
l'influence néfaste du cabaretier est ainsi conjurée.

Le cabaretier n'est plus dangereux ; reste le
cabaret. On a voulu ie rendre antipathique aux
buveurs. Le règlement intérieur fait des débits
des lieux fort peu hospitaliers. Jamais on ne
ven-1 à crdit dans les " samlags " ; le prix de la
vente au détail est on outre assez élevé. On a
soin d'éviter tout conifort qui engagerait les bu-
veurs à y séjourner ; on n'a pas de siéges, on ne
peut y fumer. Sur les murs s'étalent des senten-
ces morales, des versets de l'Ecriture, ainsi que
des avis dans le genre de ceux-ci : " Il est inter-
dit de parler haut. Celui qui est servi est tenu à
vider les lieux." Quant à l'ouverture et à la fer-
meture des débits, elles sont rigoureusement fixées
à certaines heures : on<ouvre le matn à 8 ou 9
heures ; on ferme le soir à 8 heures. Is vPill'es
de fêtes et de dimanches, à 5 heures, le débit est
clos, avant que la paie ait été remise aux tra-

vailleurs, et reste fermé jusqu'au surlendenain. Il
en est de même des jours d'élections, de marché,
toute's les fois, en un mot, que la ville reçoit un
plus grand nombre d\ndiv idus qu'à l'ordinaire."

Ceci est peut-être un peu sévère et produirait
un effct quelque peu analogue à celui produit par
la prohibition complète. Mais pourquoi n'adop-
terions-nous pas le système des licences vendues à
l 'enchere et acquises par -des sociétés de trempé-
rance qui tiendraient des cafés dans le genre de
ceux que l'on voit en France ? Car, il n'y a pas
à se le cacher, il est nécessaire qu'on fournisse à
toutes les classes de la société, des endroits où
elles puissent se délasser et se reposer, se distraire
du labeur du jour. Il est vrai que ce but est
obtenu dans plusieurs pays. sans alcool, et sur-
tout en Angleterre : personne n'ignore Texis-
tence des " coffee taverns " anglais, qui se chif-
frent aujourd'hui à 7000. Il y a encore les " sai-
lors home " et les " -owton house ". Mais,nous
avons vu par l'expérience du Maine, qu'on ne
pouvait avantjageusement supprimer l'alcool
complètement, pourquoi alors n'en pas faire con-
trôler les débits par des sociétés de tempérance
et ne pas chercher à y intéresser le client autre-
ment que par l'absorption (lu whiskey, ?
• Si nous faisons comme en Suède et en Norvè-
ge et que nous établissons les " samlags " et des
" bolags " c'est-à-dire un débit d'alcool tapissé
de maximes et de leçons, avec des employés in-
téresses à ne vous pas vendre d'alcool, c'est je
crois, encore une fois, une mesure trop rigoureu-
se 'f qui produirait exactement le même effet que
la prohibition.

Puisqu'il est question de founir à l'ouvrier
surtout un endroit afin qu'il se repose des la-
beurs du jour,, ne trouvez-vous pas avec moi que
que c'est là une question (lui mérite toute la consi-
dération de ceux (lui s'occupent de sociologie et
surtout de nos gouvernaints ? Comment voulez-
vous qu'un homme qui pasel' sa journée à tra-
vailler, et à travailler dur, ne ressente pas le soir
venu, le besoin de se procurer dn peu de ditvtrac-
tion ? Voulez-vous pour cela, qu'il s'en aille
dans le réduit qu'il habite, retrouver sa famille
que le manque de confort empêche de, vivre dans
un état hygiénique, et je pourrais ajouter, dans
un manque de propreté qui rendrait le " home 'attrayant ? Non, il lui faut autre chose que lafamille telle qu'elle est, et comme il n'y a pas àchoisir il va au cabaret.

Combien est rempli de vérité ce passage d'unelettre,d'o uvrier anglais, au conseil fédéral suîssclin b rcle d'ouvriers, confortablement installéS,une cité ouvrière, avec des logements salubre' etagréables, valent mieux que dix mille allocutions
dans des réunions de tempérance et qu'un milliol
de té,oign ages sur les effets désastreux de l'aul-
cou ? " Il faut pendre les leçons où on les
trouve> et quand bien même celle-ci viendrait d'un



ou' 0II~II~, 0' n'est pas aile raîson pour que les, hom-
mes inistruits se reusent à l'accepter.

-1l est uneechoseabsolutmenit 'riie ut qui s'in
pose de jour en jour à mcvbur - que la civiliba_

l",ion pén.Ii-v aut fiilicu J.-., Peujl)elý c's.q<lie
'le -tiaN ail doit iappoîtt&r à l'homme plus -iue

e7',-tuute autrc chose. Cela fi*en-i.a-ýe pab la stipe-
L ,io~t~ e l'ntligrnce, -_ i l'homme kîupérie;ure-Ç, ncent imtelligént~ qui tia% ailc,ý est dalns unle pob

t ion îiný-lleure c ueë Celui qui lui .(%t inférieur ihntvt-
Slectuillexnent. D'autre part. le -paure vuNrier
qui pawSse sa jotîrniée -' tra% ailler ardum&nt pourï, stib%'nir aux beso inls (le ba famille, uî'a-1trl plas
<boit lui auissi, 'à quelques duoeurs ? Ne doit-
on pliq sontge à -lui lonii-r le confort quiUl n'a

Spais clhe-v liii 9 Ji, "-rois avec cet ouvrier an-hglais, qui- dé-, logrements salubres et les cercles,
oui. j iers confortablemnt installés, seraient d,.
n»aturi Ji d'ýî,ourner -l'o-uvrierdu- cabaret, et pal

~ coseqentà l'empêôoher -de, boire.
Fil ldgiqUe, et* zeuVQut in An-gletu-re, depui

~ (jlWl<jii'anées, on aàhrh iidclefnr d s saxm -pluis bas âge pourli inispirer le dégoûÛt
-ci Vlcal-et- cette façon (lefaire, semble pro,

~ dur-ede~résultats fort appr~éciables.
I n L'liu.lun. des moyens que- l'on ent-

Spoeest dep chrireher à impréeionner les enfants
e bar niritant dfi ant les- leux des tableaux.qui

f".ont reré-sen ter- les, méfaits de l'alcool.
r- I i iei quelques-uns de ces tableaux vuie j'ai,-fait venir spéeiallpment, de lBelgiquc(. ln Angle-fëtrre les, enfants s'enrôlent dans kis -écoles ' aux,"i3ànds -of Hope " -on - on comnpke trois millions.

Lachose existe aussi- en -Cana da, suirtouLt- dans les
elés protestanites.,

Nous croyons que e'-'te idée d ý.montrer,àl l'en-
fatlosu'lest jeune ca quetlalcool1, lui- f'ai-

éi oraprendre dès son, plusbas âg;qe&sèun
'P0tbl pison Pour lga4nrxn,ý poison ý'ont

~ ilfau tojours se- mCfEiér, èst une oecellentc idéte,
~-é--q 'ele st estnéeà 1'nd'e es ervces incon-r ?ktabes ax ati-lcoviqu 5 "t àla, socié-té.

Cepsandaan, delavis cde tous les auteur§- que-f's avons eu l'occasion- de consulter pour 'la
~nfetio d travail, 'il reste -oujours ' niait

~COnpl 'cst ýque 'a lutte, contre- l'alcoolisme
_etse faire par I Eapac qu se repé

Slan-k1 Sont trpà.é~st,- contiriuer le stratu
quýo, mais ýpal les -sociétés antialdooliqutes, dansWeens nlue'nous leur avonsdéjà; onné.

Qu è oci6tés antialcooliques s'emparentdeâ
-_licences pour Jes._exkpoitý dcars un: sousraisonna-~ t~écni-rmetdésintéressé; qe.e -

- Comrennent et enitreprennent ]a damÜpgne~4~'lfaut îfaie,,pour knnejiia à l'ouvrier qui- tra-w
vlltot "le, jour le, .onfort, -qu'il rNequierb quand

ilaisse son irav-ail,.
Anteparant-desý càfé, -en, amýéliorant les.

((/1'

logements, Pour les udre plus salubres ;que
ces socit.s Uigent, F'cpivàe !ces, héz.os du- uia-
%ail mrvvers le etraN'ait intellectuel qlui, pour
euxs .atiun véritable 'ipub. Que, es socié ués de
tcmpérance iftrsctà -eounlu#&e 'efnt (lui
fréquente, l'école que l',ilcooll ýest un poîsiun, qu. ci-
fis lui -montrent aýu moýyen.ý de.toableaLt.,, ionfln
on le fait cil lelgiq~u, coinbien l'alcool et -fatal
à 'organAtMc, qu'clleb nuinoten. ellèrs ton't

les i~laiesûu4ilk~ s'expose cdui (lui u'nfait un ubage -continuel,. q'le asn omen Atigletrrre,, qu'ellbs uni ôhmitdLe-i enfatt âu>bi.
bien, que des adu1tew. dans Ileurs. -ranfgs.,

Qùe d'un a utr »t, nos gouverunants établis-
sent des hôpitaux 'ou, asiles sou$ -le môme Ilpricie
que sont êtablis les asile, d'aliénés1 pour y intêr-ncr l-s alcooliquei déjà e.%kstanttqija)sn

d*e ùi'ji-.t t-tre mis au contact dées criiniels; que
clants d s'asiles, on à'é,vertite,-à tratie l'alcoolis-
rue îapu:squ'on obtient une guérisoni de 43 p;.
clans' les établissements privés, pourquoi n'Ob-

I\srîat-oîî pas la mêmIe-chose dans ,les éta.blisse-
ments publics?

1I%'enclre à la société 43. p.c. dès, -alcooliques,
guérie n'iest ce pas Urie oeuvre a. laquelle. 4il.
vaut" la- peine de s'arrêter ?

Nr'oùsý hous-émerv-eilleils devant leà sérums di-
ýý-erq qu'on lance aujouird'huii dan- la thérapeu.ti-

que, miequand ils nie pioduisent parýifois qu'une
acëtion b$ien, nioins effeutive que,- le traitemient,
don-né-de ýl'alctolime. pourquoi-ý alors, fn- nous.
-Iaisserfons-nous pas tonvaincr*e qu'il -faut- IxoaitÉr
l'lc-olisme -et qu'il faut -le, traiter ,énergiu-
nient ? rie-

Pour moi, la- prophýylaxie dle l'alcoôlismeg, 'se-
i'~su~ ~.c~oi b. Triton ]-'liîque médi-

calemnint. 2o Impresonn 4-!intclligence dol
l'enfant dès son plus, b'as âýge -en faisant une cani-
pagneý anti-aleooliquie à,I écoit>; âo. Fondons dâes

l'alcool et qutii instruienut le.peuple enil lui faisantepornraîtrtp -es mauvais tift dupio alcolqe
('cci' termine- l'étude- quo jerhe suis-eff-oicé 4e

faire,, -aü.Qsi'comlètte que *possiblc, ,do 'looi3
me, -Quaiid bien n nm'je ne sergis arrivé à, vous
ODÉVvai¶icre-que: - ' lfaut traer 'coolisme,

et 'que le ttalternient é'tudié dans ce traàvail donnef
de-, résultats appréc(iable,4,; -2o que-le Canada -et
surtoutla, provinced.e- Québec,, que l'on a un -peuù
partout -faibpassýer, pour uin pays d'alcoolisés, estle -paye. le ni ins aloôdlisé '-du ffionde, et oelafon-
dlé sur des statiqbities,-publiquesjsea déjàs§atisfaitdu, résultat i't uonvai nu, que J'aurais
acgi'En 'vérita'ble-pairiote.

Cel'*e d'oit- pas iec&ssaircenit nou& ernpê-parcse, nious omme-urun -terraini supérieu
chier de luter contre l'alcoolisme ;bien plus,
comparàtvéemeh- aux autrespalys,, il 'faut qpe les-.Êésu1tâts ,,4oient stipéri8urs, En effet, 4ouS' aVons-
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pour nous *av'aîitage d'ztre un J'eunepuplu oet
Iýa)Lcolibnsm eÏréd-itaire su lait moinq resl.->ntir, pt
d'autreo-pàrt, la quanîtiité d'akoil uiolîsomrini$ cILUIZ
le pays, vt, bêe.uuutip moindre qu'ailleurs.

.Empèool6 donu le çanadien de devenir ai-
coolivueig par-les différents moyens que noitis avons
déjà donnésb, et nomi, auronib fait; 1 -meilleure~ cou-
vre sociale que l'on puk5boiiiaginer.

Nouvelles
Formulaire

Le oomité pour le monument, à,élover, à ParlLis
au doôteur P'éan, d'est réuxîi, le lundi 9 avril, iv
l1hôpital de l'a iAuc de, la Santé qui porte- le nomn
de -son fonditeur.

Parmi-les projets soui> à l'examen- du ,omïii-
'Lé pr 'ésidé par X. éièsde l'Académie--frani-
daise, ,et composé des docteurs Pozzi, Delauntay,
Broohiin, CabanZés, Ëobini-Massé, Me toado
o'eSt celui présenté parMM,. Gauquiié, statuàiirei
et Henri -Cillaume., architeste, qui a été choisi à
l'unanimité.

Notre exellent confrère le -" iritish bfedicai
Journal" vient-ýde faire une-eniquête dont la pôr-ý
téen'éclhappera pas a nos iecteùrg. Le journal
.m édical londoniien a- recher-ché quelle était, dotuel-
lemént -la- situation social et économique des mé-
decins, dans les différeil tes paie-s cldu-,rmon âe. Il
iMboort de cetite enquête q1ue la position financière
du médecinest à peu. nrZ%. partout la -méme éet, on
généra, ;peou satisfaisante. Naturelloment, il faut
t6enrÉ compteduprix de la vie, vaiable- suivant
l'es pays ; -mais, dans la -plupart des contrées
-d'Europeý, là- moyenne du reveènu .professionniel, os-
-ýole ent&e 6,000 et 12,000 francs

Au point de vue socil, *'talie tient la plus.
miauvaise ,plaLoe,; en Italie, le médecin ordinaire
fi',est pas -admnis dans ce qu'on 'appelle la "sbo-

En .Alleia'gne et ci 'Autriche, 'les médecins
sont, bien vustFj-dui "monde " _; mais en, P)odutgal.
et oen- Espagnie,, ils sont au dernier éciieloln de ;VéÔ

cilesociale.
A Berlîn, -la grande majorité des médecins, nie

,gagne pas plus dei5;000' francs paran. A l4adéd
800; médéi.ns ont peine à vivre. L'encombrement

'édica est ià vÇraie cause de cet état de -chloses.
.tiup6iftlde vde po>litique,,d'eniquêteonte

-qu l'a France 1ient- sans cnet l rmii ag
Méenesntuse médeëcinsdéputés- sont nom-
-breux: ý,t infËluente, et beaucoup ont occupé et oc-

Itàahe et -ei E sppage, -on, note'au~s ~eg.

PILULES E T CACIL-1TS CONTRE L'AJE' -ý

Amnoirrhéýe de la*,oýlor'o-anémiie.:
Acide -arsénieux .......................... O0 gr. l(10J
Fer ré%duit ............... ...... ........ O0 gr. io'
E xtrait de- noixý vo. ique ... ... ........ '- gr. 50
Aloès .................. ...... ...... .. ... gr

p. 10Ô pil. ; 3 par jour- avant lsrpso:-
Roudrede sa-bine.......
PoDudre de, xue ..............-
Poudre de safran....i..... &à, 9'gr. .05 ceêntigr.
Poudre aloès .. ....... .. J
Poudre absinblhe. ...- â,à O gr. 15 colt igr.,

Fer.. réu...... ... ...... )

CR~M ONTJtE LES .ERIJOiN TRAUMA-ý
TIUS, LE 8 1'D ERMITL 'IRRI

TABLESà, ÈTG',. ý( Sabouraud')
Oxyde de zinc..,....... ...... ...... 1 am..-
Ruile 2aadsduo rih...0 grazniesý
Lanolinc.... c.... ..... .. 1...... -.. .§0 -grammes m

'En applications _prolongées.

POTION A LADEALJ OTEL"S-
IL1LAOPT YSI.E 8 T LE 8 J1£$M-

Eau~ (solu-ti-oî;à 1-1;000... - v à Xx:,gQu«ýs1
Dau-elaurier "cerise ... ... ... . anue.

Sirop, tjîébaîque ....... ..... ..... 30 rai nws.
É auý distillée ..... ... ... ... ... ~ 10rmm~

Une uiltré-à soupe totbe h1 .onileu
.js~d'efet.,puis. tvuteýs le.JL»bheures -ou deux.

.MIXTURE CNTEI'RTUAR
Acide -thymique .... ...... ......... .... 3. gr..

cdel4 qu . ..... ..... 2 gr.
ik nthol, ......... ......... ......... ( 0 gr
Eau de C-ologni..î ..e... ........... OOr
A 1lcol camnph-é...... ...... ....... 10 ~i

Faire de ý a~~ dJiaiioie avec (1hi eo011i
hIdropliilç sur les, drt-gons ,PrurmgIneuffl.

ffl!NF, ET DE GIRUPRGIP

decins qui: oui fait- leIr ap niýhii politique,
tandibý qut'en Auta'iclie, (n Allemagne et en -Be ' gi'
que, les doecurs- en niéclucine ne- jouent altcunr
t ôlc roiarquableýcin politiqlue, sauf toubcf'ois quel.
ques exceptions notables :Vircho-%v, par exclui--

Dans -les colonies -zintglaiscs, les médecins ont
pris rapidemecnt une place importante dans les a(,-,
faiL'es polieaques. Aux; Btats-unis, aut contrair,'
le médecin joliiiein peuit -être tt<mul- POur uull,
quaxntité iigligeuble.



LE JOURNAL .DE MXEDEOJNE ET DE CHIRU1RGIE

-Discou rs d'ouv-,eture,
'(,Par le Dr Normand, pédntuCogrésd

LU Comité, organisateur du 3ème,,dongrès Mé-
tlical franoo-Amêiain est huux e-voirsa-

'~séance douvrtur e honorée-de -la présence 'i
aussi grand nombre de pers9onuage dietinguéà
tant par leg qualités intellecte'elles que par les-

Shautles positbions sociales.
En- jetant -un regardl sur, cette ëertade, je meà

dis qu'aux TroiÈ-Rivières, peut-étre plus qu'ail-
'leurs la ",Religion étet la-atie"; ,cettedevise ýde
-notwe Séminaire, diocésain est>. imprimée ,profôbn-
dément dans les unmes de tous"; 'tout, particuliè-
renient- de, ceux qui ont eu le bonheur de puiser-

~leur éducation dans cettemaison bien-aimée.
L'.Assooiation des -MédecinËade- Langue Èran-ý

eaiso fofidée, à. Québecen 1902ý a tenu- s'a decnié%
~re rýuùion à Montra deux ans plus tard. Ces
Sdeux premiers CGongrès furent couronnés dut sue-

oWs le pius brillantý et dépassérent de belauc.loup
I-cspérarioes es oeganisateurs. Qu'ilý plaise, &,

ý,,'Dieu-qu'il-en edirti ainsi- du Cniè oTo~î
vières. Pour'bien. comàprendre l'état actueêl de

.notre posit;ion-médiôale, -en ce Paye, et.leriôleque
pirer âssoouàtion peut jouer dans-l'avýenir du-peu-

Canaienfraçai, jtons uncou d'eil à,vol-
à'oigéau sur l'6týtgééral de nos.pe l'or-s duý
commencement de la- doa.ina'tio -anglaise. Eh
1763, i1n'y avait- dans- tout -ce- pays qu'. _ , )unepGo-

4uatix e-60;000ý îm -dispe)rsée dnquelue

villesi-t 110 paroisses9 rurales.ý La -opula'tîionde
Tri-Rivièrefs 'y compris -les, Frgi n dp saIt

gulère,800 aimes, *Nous voyonsdans 'l - itoir1e du
'Cannadù, par ýGarneaul, qu'il n'ét'aitiýégté d«nsdes
,villes quequl.wsrae employés, ýquelqtuep.ii-

tache de -nos pères était toube- simple,-on n'èxi-
geat d'eux qu'une choseý dé -ne 'gêner n

,'expansion, ni, lapropriété des_ vainqueur.
'Aot-tieCépoque, lefl-Canad.iens-françaisne con-

Bn. o.utpre ils-étgient décimüésl, fabigués, -ap-
pauvis ar es guereset e muvaisý sQ'i'4 desar

-mes. -pp:ceqi-plus% est, ils ýt&ient pn eé
e pceýde revoôir la- France venir- ý;.eIur seooýurs.

Sous- de telleEt circonstanceâ, il -est facile de se x<in-
dre, compîte queles Anglais -s'emparèrent vite de
toutes. lesi fonotionq, Adu commerce eili nsmao desý
mel1-leurei propriétés.

Lu clergé qui, durant laà dominmvlo tio iranç aise-
s-ti moépar de oe~ -omrux- çlecoura)ge

et 4'héroîsme,, prit alors- sur le peuple, la place
prépondérante qu'il à. oujourýâ -ocoupé. L'6gffýe-
catholique, est alors devenue- au Canada, le ceni-
tre' d'union, le c6ntre de cohésioônde la race Ca-
-nacIienne-française.

du peuple Canadien, -il fonda de nombr-uses éco-
'les, paroissiales etb donna auppl ase nc
des sainesi doctrines r-eligiesse aroius

-Leur effort fut couernné dupluas -grndý sucôèsï
Aussi, -gu,ère plus d'un demi-àiècleplu tard-

-voyons- nous- les écolesfréquentkesî par prs de ci-
qua'ide mille enfants Canadies->franeçais. Aussi,
voit-on bient4ôt àpparaftre, dans presque tboutes-ý
'les vîllwéýe lès -villages dcs hyommes de ýprofesson,

desnotire, ies voctsdes -médecinsi, cs'horn-
mesdevennnt ien~ôtlestêt~s dttigéaütes de,

nkotre p,ýopulatli on etla conduient-de- concertavec
le. clergé- à'a travers :esà époques d-ifficile- du irégime
aWoppres9îion- qui a. précédé la révolution dle* 1837.
Après-*e nomàbreu-,s, annéesde lutites admirables,
ces homsfnsenearcnurir-au peuple Ca-
nadien-fraiuçàais, l'assurance de nosý "'isitutionr,
noÀre langrue et.nos lois'! ! 1I

tion ýCanadienIne-françuise de la Provinicede Qé
bée a émigré dans la ]RcpubIiýue. Amnéricaine'

Il manque entreles--franç aiE, des -Fitats-Unls et,
ceux de--la Province de'Québec, un él4émiynt .-t acti-.
vité les- intéressant tousà -l'a lois.-

Notre Aesqoi'io4x des, gédecin.4 de lnu

ch -de «cote chaîne qui dévra-nouis lier -

Au, oift de vue sqintificque, et patrIotique,,
f ajsonsiquenotre éns'ignený%t-médical soit 'Plus
complet et pIuý -parfait.; ' Toue nous9 àdmettionà
qd'il îàut,,&tablir sur des-ýbases plIus grane rs

que#tues- lebAndieà denotre ensÉeignemïeùt. me-

Oui, faisons des médecins capables, -laborieux,-
imbus des, pluîs hauites d-onnéiýesfde la science -mn~
dicale, et,- di,,plu -pur- -paýtriotismei. Pà4sons dos,

indein dgnesý et disseminnsleau ene de
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-nos populations françaises tant du Ciiada-frýan-
çais que-des DBtats&Uniis.

Il .appartient ILnotre époque, il nous appar-
CI enit à nous do faire I 'oiséigncement cie nos- po-

.pulations ; il nous- appartient de vulgariser leà
lois àages de l 'hygiène publique et privée.

Ml est en'.outre de notra' devoi dô comibattre
et d'enrayer les t, rrlles fléaux qui déciment nos
populations combattons 'l'aIloolismne, déraci-,
non -la tuberç.ulose, répandons les points heureux
de l'h)ygitSie inîantiles, ýtravaàillons en~sem'ble "Pour,
fournir à notre patrie une génération nouvelle
plus fort4e, plgus %igour,-use et plusE instruite que
la xnôtrè.

L'on- arle beaur.oup ený e- derniers temps je
da~ it peuple canadien-français. ILn bon

n~ombre croit que notre destinée est -de 'former-
une nation distincte, -canadienne-f raiïçaisze eOt ca
tiiolique à l'E.st -du. continent N'ord de'*Améri-

tL iens de ratc%'de reiindeb sou'venirs de la
patrie sont plus furtp que toùis -les autrà.s, ilssont
,Plus forts qué-leslignes f antaiistes de démarca-
taon existancte entre lsdifféren'tg-> paýys. La
fidélité que 'nous devons . soit pour le dra'-
peaLu anglais, soit pour -le -drapeau américain,
n'oxige, pas de nous -'que nous sacrifii>ns ,le. m'Oin-
'dre de, nos ê«nIVfment religieux et pa:triotiqu.

Sachions doinc nous unir> sadie6ns dpfnc faire

M(Xde.ins de lnu rnas rao-iéiane
datis l'évolution de notre avenir, le cleré
d'une-paib, les médecins, -de ''&utre, serontb lýep
deux puissances q ui feront -disparaître 'i»s ligncw
séparant les Canadkns-franç-ais du, Canadaý de
ceu x des Eltates- Unis. Nous ,form'reronsî , alors-
Une ýmême, une belle, une-grande nation française

ec.e pays.
Je termine en élargissant la ene.d lu e

nos' éorivainsý Canadiens 'et je di!j
" Quand ,je -considère le passé, quand je. con-

4eîy.ple -le présent, quand Je r<veý de l'avenir du
'peuple QandIlieùs-.franç ais, je, ûx d,çisý qu'-qin mon-
de 'lýatent de, -poésie., de scienes, d'aeti dýe. gran-
deur intelitetuelle, de noblessem mràle 'stl u
deëmande rnr un librýe-e6ssor."

à

Ra~ort généra du Conrè
de TosRvèe

[Par le r Ch.. de Bl'ois, secrétairegénéral)

Je tiens a%. anitIt&ut à remèrcier lé, Dr Tribou-
let ,leP parolcS fatue'ui vient, avec tant- de
bonne -grâce d'adr ' sýcr,à -v otre içurétaire général,
je Ici aceptenon en. mon noin, personnel mais"
au nom, du Congrs., Je auis profondément htnp-u.
'reux de pow... p -nter officille nemoût aux
délégu's franç7ùIS M'a~i. les D)octeurs Tribou -
let àoie Proust-, mÈs hommages et, mes Sutii
m'ntits de cordiale s,% mï?adîie., Leur préeç>eu ici
prouveý sasqilOt b(sii,-d comxnentèýires,

toti'in té'r,t qu.e porL3 la France et ,les sol.ikêes
savantes fraInçaises à l'oeuvre de. nos ogs
françfais. de l'Amnérique. -C'eszt ýun- li -e n-A
qidé4rable-et 'un précieux &.ieouragement pouri
SIoùia,în- -des Métfi îs de langue françaibuvde
l'Amérique du. Noîid. -Leur -.ii~eau milieude
'nous (>n'tiibueix pour bê-aùcoup a resserer, da- '

vanageen~re es-Musqui nous- unissent à 'la
mêrep~wi. AVC vo.s;.je éplorýe l'abbs-nS,.dg

'19. le- Dr TFoveau de -Cour neiëles,délégu-. de -laý So-,4

,cali? dfs praticiens. .11 nou~s avait inf1rmé qîIý il
prer;raifi une part activýe à nôtre Congrèî's, mnal-

niier moment -Paris, pa dscircoiances iide-
pendantes de sk~- volonté. l'machargé de' vQtUs

pr~sntr s- pls vfs regre>tsë,n ène temps u
,ses, 'voeux Pour -le, éueoès_ du Congrès.

M4. -les PIisBrouarclel,, UÉnmoyez, (- dé ?rb
'L,épine, -(-4de L on.)ý o. transmio 'à v.ota:e swe

taie énéalleus éliitllos et. lers reits-de_

-npouvoirveÎir cette' année -J'ai, également
reçu'ý des. iktîr,,s, plei es, d& cordiale et confrater, C
nelI', -sympathlie -du 6ècré'bire,É petuel 'de -lý'Aca-
dém .de-'Médecinede Paris, du' professeur Jac-
coud et. .du s'ecrât&irû" de- l'Académie Royale de ý
.Belgiqup.

-Nous -avons reçuw 'ungrand, nombre de, -lettres
d>'aàhPsiýidns- -de îùédecins, fràhnçais et ;Iesý IettrL
des- plus sgympathiques de *pusieirs. ýo:rp s. nédî-
cau.- d',Euùrope., ýJe §ignalÉer' n pricle 'l-
lIte de 31M. les Dr Tribulet,, »rdeV, Burat ,B j A~

-ris) eYdiD.Dre,~Axls.B~s.,
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Ibtuit sociétés -savantes de, France ont ténu à se
,fairerepré-senkr officiellement ànotre Congrôs

lie 10 mai dernier nouisavions- l'honneur de
recevoir du ministère -de 1linstrtiction Publique,
ujno lettre nous annonçant'la noinataon de M.
lo D)r--Fenri, Triboulet, comme délégué, officiel du
goltVernefLnt 1 franç ais, et une- lettre du- consuilat
Éénéral, de Franee à Montréal coiffirmant.ceuie

Nous avons égalemec,'b reçu ailne IeUïtiýde M.
-1. Lrd, vice reeteLir dle l'Université de-P-aris,
nous informant que lit F3acul'té de Médecine de

*Paris, déléguait offii,Àellement pour la représentrýç
k;.l D.I.Pr-ou!ý, -chirurgien -des hôpitaux 1pro-

fesseur agrégé à la, Faculté. -

La SoitFrànç'aise pouf lra-Vanoemeril d'es
Sciencesl,nouis a délég ué'M. le DÉ tpir, ancien
ýpPàpara1eur de XM -Pasteur, professeur à- 'l'E<xle

-Nalionale SupériAeure ,d'Agricul'ture colonialid
SParis. C'eàt Sa distingué- confrèr qui- nous apJ,
porte dei.Frahoe, au- nom, d'un. groupe -de 'Sociétésq

'Savanltes-pour l'?avancèement, des Meinces, le,
):lendide médaillon; pré&ieux souvtmir, -que vous

pou%,ez -admirerdans Wasaile. du Gongrs,.
I'tirés dévý,oué secrétdire-géi'éral"de lIa Société,

de A Th'r etqùe-de ,Paris, M. le Dr Bardet, nous
à. écrit., -pour nous informier que laàoit de

"-Thérapeutique avait choisi pour la -représenter A,
noÔtre congrès "Iun- des-médeçins les îplus énil-
ùents, de -Paris " -M. le Dr TIriboulet., Le 'Dr Tri-

:buereprésente en -outre officiellemhent au milieu
~de nous :laligue-nationale copntŽ,ý l'ýalcooi-smie

-St1 S.cété -Médicle'des Hôp àu:k -de'ari. Il'
eàt spécialement chargé d'exkposer auCôgéle
voeSux deces trois sociétés relativemeènt à l'ai-

J ai enfin, reç:u un etede M.l riue,
ý'él ecrtéVir -général, -de la Socëiété ,de 'Médecine

'-Ëôieiité 't noimant notre coÙi&e' le D~r A. de
9artigny,ý deý Ùonftréa1 -comnme représentaât -de

¼aie général del Soeiété'internationale, de, 'é-
ècephysique délégue''ntCogi, M. le

,.P1of~ sseurBouete D 'ëde Bd de, Troi-Ri-
Vière Jai -égoaléimeit rèuue e4e pleine de
eçordiàl encnouragèinént de aScé Mdiops

a, ux EPats-4lnis ont aus§iý -nomïiié lsdlgés.
tkivatspule éréet:

SocIet6 Médicale do Mottéal Délé.gué.-
Dr Il. Boulet.

Sýoeiét;6 Médica1Qle oQÜ6bec: Délégué :D
Broohu et I)orion.

Société Médicale -de Stafford' :Délégués.
Drs J. A. Bruzct, L. A. Lissard.

S-ociWt Médicale deChicoutimi et LaoStrJeau
Dééué. Dr J. Cunqtanitin, de IR6brvaL.

Société' Médicale, deJolilit-.ô ])légtués. Drs
G. -Lippé, J.Siieppaýrd, X, B~ernard,, J. P?'. -la-
pointe et I3orin.

*~ocité A~di e i Rimouski- D'légués9. -
Drs. Geo. Piniut, çCampheftoîî, N. B., uôt Gaui-

Sqocié+4 Médieale de Sillyacinitho . Dél,ég-uéa.
-MU. les -Drs Daignault, Choquette et Gautiier,
-dUpton.

'Association, Médicale de 1>ortnetif . Délégaés.
-MM. les ýDrs Larue,-Dolbec et S. C. Paqu-in.

Aaooçdation Médicale dé Terrebonne . 1)616-
,gués. -MM. les IÜrs B.''neVan'ier et Èré-
vost, St.-Jérômie.

Association Médicaleý d'OttaNwa Délégué.

Asqsociation Médicale du district de rî-i
vièrcs . Délégués.-MM. les -Dr.s Nelie, G élinas,
Lacourcière-et T. C'aron.

Associa-bion 'Méýdicale de Faàl River Dèlé-
gué. M. leDr J. '1?. Lainïoie.

A&sociation tranç aise, du Manàitoba Délé-_
,gu.-M. le Dr J. U. O.LmeV.S-oiae

institut Canadien d'Gbtawa . Délégué.- 'M.

le'Dr M. P,. .Ste-Marie.
MM. les- Drs. -. E. ,Dùbé, de 'Montréal, G. A.

B'ouchs-r, de -Brocktont -(an ), C. L. A-tcham.;
.bault,,de Gohoes N-Y) osont _t4ansmis.
leurs félicitationset, leiurs, regrets, de ne pouvoir
venir.,

Nouà,ay-ons également;reçusdes ;télégrnxnesý
deMM. Schmitt, (le, d'Anrti osti, Riviri et
'Bachaùd, (de. hrrok) uérard, etiP. de,

Blis 'de'uébeà ), 'excustÉant, de iiëé pouivoiras-
s§ister aut Congýrès.

*1Nousý avôns§ adressé- un eertçýih nombre d'in-
vitation, -p'otir 'la séance sblenneile de ýce ýsoir
SonÙ FxC8llénee,,,le lieutenant-gouverneur Jetté, Sa
Grandeur Monseig-neuir Cloutier: Evéque- de Troes-.

Ri~~re, JflEnor'bl Lo'erGouin, 'preiet -mi-
nisqtre-de laPxrIýncede Québec ont promrisd'étre.
'pizésent», et-prendrcnt 'la parlCpe., M. 1eeonsul' de
France -avait aussi été- inkvité, maàis' ýcomme- il est
act-uellementen Eutope il> e'ea représenhter-,paýr
M,. le,.Baron d'ýlalewyn, vice-consul. ýde F1ranèé.
Son- lixcllence'le' ,,puv-erneùr-g'éÈéral s'est _excusé
de neé 'piuoir venir étant retenu. à OttawaV ýPn&r

de~eiiagniétsantérieurs.

*Le Premier Mt&e -du- Canada Siir WilIrildý
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Laurtierii'n pu Aussi à son grnd rlegr&ut, aÇcePto4Jr
Xiitr-ý ilnvitativn étant reýtenu ,L Otta%% Li par bses
dovio alnetirs

Le 1<IetwtL du F*Uni,.eiu jiai Lai, Monseigneur
Matiilu, Président à unb~ tçi .ngrô.s d'études,
'iplur UIsXL-.s aL notre, ýýanme slennelle d'ou
vertiure.

Lu ii.,.?.eoeî,M. lu chaànoine Datt du-
Mon~és est aussi txtusý de ne pouvoir venir.

Les travaux stronb Lsc 6 dýansl'vrdru n.di-
qué6 sur le _programme. Nous avisns tout 113
o nnmunicatiuîîs insrite8, sanis compter celles des

dentiàtes-au nombre d e 13.
Treize trwv aux -irpurtaîîL9q ' us viennent de

EFau.L! mémovirs de Messieursrne Tl siýu ribu
lot. Loi-r, 1kwv au (le Corxels eu-de, M.
le Prof. A. Gà,,tthièr qui i&iteralen. plu> qJU'Iune

Nous av uns aussi un bon noumbr.e-detraývaux
,P"bentsPar des médecins des Ètats--Unis et des

proN»incs soeurs. Trois -cente #nbz se sont

inscrits pour le Congrýs de Trois-' ivière,,. Tout
nous., permet donc d'augurer un grand- succès

sinvfque. Il nu me rtýte -plus, qu'à- accompir

le devoiz le plus a4ýréaLào de tous ceux. Incom-
hbantt- au secreùt'aire général, celui ýde vous'"fener
oier de la bivenveillanÎte attention- avec laquelle,
vous avez écoutà un ràpport-foircér-ieîit aride;zmais
(jui prouve l'appui géné-reux et enthousiase,, de
--ous ceux -à qui nous nous sommesý adressés., Au

-nom du, Gomité et-en m'on nom personnel je- vou

on-remercie-de tout coeur.

LA IPROFESSION MEDICALE

ýDevant lés professions Soeurs
Devant là -Legls!ature

Pev4nt'l.asociété,

(Par le DrA. 'Lassonde,, de Drumr-.nondville)ý

le obut com-lojtd c og~se trouve
- - ésun~ qulqu par da: -sn -programme avecý

~beaouu dujusess . DiffiAsioia scient iiquxe,

Danls les deux onrsrédetsaux(ul. Je
-nie suis f ait -un devoir -u -~tr 'iconstaté,

- -avec une -fiertè bin éitixIie, qu'. le premer- Point

avait été& taité -de main- ýJ ffvît-rè, et u
cond, " Inti-t - ýofsionnc1 "~, aviL Wt entour_
d'un slcorsuucmIt.sauf quelques ta
vaux aussi intétwsajte que peu nombreux.

Durant lés deux annêT"i qui- viennient de s'écou
1er, grâce aux résulitats bienfaisante de ces ré4u.
Iiions toutes faites de d' ouet l'amitié, de~
bonne entente,-grttce à,nos sociétés! mtédicales, l(3
souci-de notre avancementcoime Crssetd
plus en ,plus dév~Iloppé, et -aveý- un,élan si -gèé.érAl,
si- patriotique, que l'on peut dire aiujour.-
d'hui- avec raison . 1,e vent est à nos int4z]

Aussi, tout ,In -remxeciant chaleureuséimen a'
àmon t>our, nos amis, delavleesTo.Iiê '

rq?, pour leur acceil- si cordial, leur hospitalité
si -franchc et si génére-use!, je SaI140 avecbnhr
-MreýJYamqçuù, de progrès et de soliclaritë quisé
lève poir la plus noble- des proewsiopns. J'en
bénis l'Aurorec avec;la- confiftncc que seul peut lusD.
pirer le reMpç•çt d'un art élevé à la sublimité di
v.éritabl apostolat.

Avant d'entrer dans le vif du sujet que j ai
intitulé ý'La Pýrofession M&Iicale devan-t'les pro.
fe.Ssiones soeurs , devant -la législature, devant lal
sociét', -je demanderais aux imxembres ,dpý.cetLte sa -
s-..nte asscinblée, de neý voir danis les remarques

qui vont suivre, dans les observations que, j'u ..ý
rai l'honneur de leur sùumettre, aucune inrientie»

A tous ceux -qui m'écoutent-dans cette ençeL,ý-.1
te, je.fais-a àppe1 -à -la noblesse dé leur sentimentl
à la, fargeiir de. leurs idées, à 1a -généerosità de
leurs aspirat49ns, pour jugerè à son mérite, nmais
avecè bie'nveillance cette-obole de mia -bonnte volon-1

té.'

LA PROFR SSION MBIIALB DEV)ANTÈ LE 9 1

PJROFES-SIONS -SOEURIS

Plus, d'une -foie, eliacun. de, vous, j'nai '14-
-tmieý conviction; s'sW srs - -etr-n regard~l ý

-convoitise -surý ses 'frèrs d- Notaria-b et du, Wahr-

reau, au''spectàéle >de 1 exercice aýune prýoftcssi6n
ýre ativemènb.facilp; bien 'rénumtrée, - efficacentli
.protég,ý- équitab~lement régie.

E nefýfet de-qquelqueýcôté qüi,Il'ný st, toflrne, de,~
,4uelque, ihlaiir qule Yo..n-ensal-ontuto

modde, puisiqu'elle -nu)us - Prýhe éloquemment et?
-par -}a ,parole et pi'Jeepe

-Pa la pà 6lie -en revendiquant fièreentj
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hlauteniit je droits et ses prîvîîlus.rorqu
paraissent venir en, conflit acc ceizi dc la pro
l"esài un médicalc , par l'cxeni)e, cin donnant une
portée -pratqjLte à leurs délibératio 1set celà a' M ç.
ilunaniinité de sentiments et d'opinions quiý noies
f ait hilas trop souvent défaut.

S 'agît il- die -fermer l'a pot te à un abus, qui'
pourrait aifec-ter le -bien géîîér ai> de -.uite -tout in-
tértt personnel-ou cde zlocher -c tait, et est inipi
toyatb1cîn' nt Fzairi1ié pour 1< plus grand- bien- deý
'foue.

Parle t'on de relever If- t.arif, de le rendre
.'i harmonie avec les exigences toujoirs crois-
pante de la clipntéle, la cherté de l'existence, lî
ecore entente bien comprise et partant dérision
irrévocable é'dictée par -une loi, fofrà~elle dont l'ef-
ficacîté le disputera à l'avancement de chacun des
M ~embres.

-Pour vous prouver à, 1'ê'-ideiîce que soueE ce4
Ià pPoK~ plus e çndretëque sous les -autreS, -il nons

~.abseoluÈent; impossible de so~utenirlaco .-
ýraisM' *avec les professions soeums, jen

aývous rappeler qu'il- y a soixante et
rinze anls les honoraires d'accouchement, en
>3 heures, si'pénibles- dl 'défrichemùen;b et de

,'pauvreté, nationale' étaient les, mê'mes ýqu'ils le
sonýt aujouird'hui dans, plusieurs loc]4Lais de la
PrýÈovince de Québec.

Cependiant' que de oheniin. parcouru ,depuis un
* demi siéclê, qui, d'avancement dans, la riarchiegé
nérle -dfsd affaires de nôtre payeâ, que -ié 'progs
,dansAo champsi féconàd et si -vaste de la Science

'FA nos ervices procfès3liDnnels, et notre tarif,
ouý en sommees-nous ?, Poser la qunestion,, c'estr lçý
r&«yudre.

Deviéekil- urgent maintenant -cre rendre l'accèe
ýe1 la profession plus diffiile et d!en,permetître

~l'etra quà ceux qui ?)euvent, y, Iàire h onheur et
M~tribuer à en rýelev .,: le niveau.

Voyez, quels soinsý, quée dilmte 'na-
"Porte, chez nios ions, amis du.Nvtariat CL -du,,BaÉ-

radans la prseà.Xm de ces lois, et surtut
dasleur iýe à .exécution,
.Veuti-on en dire autant des. mePnbSres d la.

igrande-famfiillemédicale ? 'Tci en1cOe j' aie mieux

L Yo",pxèieîteërai Je rniiÎtcnanit a% 4nt deulore:~ prmier~ ~ ~ côtédeai pratk4uené
>diaIe, ou pour m'cýxpli4uerý plus Justoýen, lËn

Utr8. affpect deI i u ldc!.#:,ta~s

in«r~sa't v 'inuL, Usdý inéritvire que mlïcon-
nu,1) aussi admirtable qýiî tat bbCmnent â4pPrécié. Je
% euxparler du -aitfiéé &LbVulu cofhilct dei jis

'so.ýiréts et de nob, ntlitt', Ott plîîtii doe-~uî
miiet de. notra- santé.

Tout est nmis -à contiibjiVion -pour reater fidèle
a, la nobleuse d> notre mission, à la hauteur de
;notre -téâChr, lu repos bienfaisant du corps, oom.-
me le suaNe -délatssement -de lintelligence , la
douict quiétudu de,,Iôme- comme la sérénité mnaltè-
rio1ble delesprit, les joies suintes d0 la famille
duoinio 'les _réunioms dhar nan'tes, d,- la belle et

B i retour songo-t-'on -bien souvent chez les
personnes étrangères à notre existence 't'cub-à.-ait
exceptionnelle, songe,-t-on lolu 'ii.tnte
défltebLir un parallèle entre 'la profesbion médicale
etises, congénères, à tenir compte de cet, abandon
volonrtaire de notre' liberté, de ce dévouement
poussé* jusqu'à Fhéroleme ? aemnpresque
-jamais. -

-Le refus que Jei pourrais, appe1èr officieux de
sanctionner notuà parif, 'e 'refus révoltant jde-lui
donner l'existencé- légale, dont la l6gitimité'prime.
incontestablement celle dic. toutes les e-ttvs 'pro-
fessionq libérales -sans- exception, ený est -la ý Preuve
-laà p lus démonstrative.

La nature-de notre travail; les cirepnstinces
dans lesquelles ce travail ce effectué -boubýen
traitant le côté -.-alaenous empêche asbez, sou-
vent de soigner la -partie, financière, et nous au
,somm~es quittes pouir y laisser' ln peu, de, notre
santé, b-eaucoupi de niQ),re temnpe et presque ntp
r*menii 'not&re salaire.

Tlnjspas 'le case' généràI pourý les, au-

trs pïofesin où -ce -côté rénù'merater ,est sou-
vent uùe occasion "S oquâ non>' du labeur
Impose.,-

Si enco-e, là ch'ambre ao nos représentbaltsi,
qui est ciýensée 'Èeflërbei les sentiments et 'lesý opýi
nions pondérés de riotre 'peuplie, se faisait, un dei
voirýde-r03paârer ou- müieux de parer à dwàtte-criante
injustie par déà lois ;6qitab" es, mnous qerio à
demi, récofipeêî ès.

une a place -de, tout 'cela nouti a". ons vu
,unebe partiale, '1ttrir sous -les -faits

etge:,tes -d ýnuk, députté-b. - ,Ce4te a' p r«é ioùn,
cett recnnaisan e semi officielle par, trop

flatu-ýe de notre ctxz4ère,- sera coidére tu3
oi our értbl anM pists1v
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LA PIZOFESSION MEICAL.E;J1EVANT LAý
LlGISLATU,ùr,.

Je voudrais a'.'oir ici, ent traitanit, ce Poinit imn-
portant de mon, humble travail, 'la véémence
éloquente d'un tribun, la voix aùtoVrisee 'de _ces
pionniers-de -la, scienu- mlnédicale aW-"C;anada, pour
flétirfr ezommle elles, le niéritewý les injusioes, les
humiliations, les reculadesdésasetelles ',que ýnous
a fait subir -notre législ ature dqpuýis un, quart de
siècle.

itunfiance iÈMv<:rJ4 leurs conicito.yens,. ve'nir attente
avec une naîvedétinvolture, à notwe àutomâomi
Mt nosprroatêf rrrnï gànéà. Ndlis
nl'aurionsý point;'ofés sn prôtesgtMîtQns, hâ
gnées -que l'incompéec t l'ignorance* nous
posât -des lois boiteuseset réètroýgràdesý pour ù

vii' les intérk's de eta4ines, coteries.
Ený 'efidt, que, direz-voi d'un 'bhýeli qui, -s.

,permettrait de préseiiter unie. lo'i sur ls'icie
-a coudre'? Le pére d'une nies te aussi 'ýtra#~

Le~ ~ .c~Vnu rsdn uCzgô~Mn- naurait -iiQnC point les hionneurs de -lia- discussioiý
ýréal, Monsieur li D)r à"uhc, eau inlluiiiment rai- ncs-epsSnhionéec atrait aux.M

soný de se plaindre (les entraves -apportéeq .par yeu etu eiod,'tl iiue .'Seul li ,~
cette brnche du ouvoir.rait gré de sa hàt'4dies§e. Am'~cifèe os

Je entependaipoit e vusfaie~l'hs-sommes-ici en, famille, il 'fautbien ''àvouter, -ttlaý
î,>rique .de, toutes ces fameuses sesm'ions oû. -notreétunpuorec.
cause la été en -jeu. Que1ques considérations Nosavnee ecsboc(r épts>-mi

en. niâtreêsqui sous le e<iuùverelede leurifihe i
raies suffiront, je crýois, ,à voijs faire com-prendredeeu atoagdemua 1oonoéaA

-tolite ina pensée. e - _ ua ,a*- l
i, - taquer ice qiue nosý Pères en profession, avait réussiD"abord'et ,boujours, -toute loii, toute mesurea

conlsernant l-à prýofessioIi médicale- devrait être'u rie plus, grandîs efrse ep
presen'tèe, ekpiquée-'et. ýdéfendue par un homme nbe'aeu.Iliè-smeqe erém'
autorisé' d'e notre -Corps, qui' au préalâbl e -se i't ué-as~ 's esee u 'etaaU

aàiltl entendu. a ' ce l'a Société -Méicalé dont i atcmu ensCnrse ensScôé éi'ou~pr u '' ' ' èaleis .saura Y mettre -finù.pcirfe déut chois ipruréguýlièreýmenb ét
spéeialeineïît -par le- Col-g d' édtcihs, -donti laà A -RF1sË-o M XA.LE -DEVANT LIk

comptenc -nepouvnt êre 'iseen. dloute,.serai't
de aile'àluter vanagesémntcontre -la Mau-

vais fu-de un ou linovî~c de aures De J 'aurais vojtu, dé'%ýçlopperici quélq ues réflex&'
-la -sortU bte nos uirit kconpter sur une diâcus- -'o co'ucnies dans- ina mémoirpaciarla

porios-hasardý di's, edontances, maïs le" tempni u qý,.
ser cntdémntre l'i~potan~ etla riso d7 - mit quil'rm'est all'oué' et les prop ip-ls d

tre toute la députation, tqiâ instrui tecomnia trp rnde's de, cet ýentretien, ni'olgentpàie-'
elle doit l'êûtr(s serait hPireuscý d'en, -favoriser 4' ý etr ' pu tarldcette drir-ate
doptiunau- lieu du lese morceler ou, encore de les ' ui e'otpermis, cependant, d eaq~t

i*renx ,oy er cav.alièrement aux 'Callendes Greciques. a ieudprg énalou autèpolir
-Sgciteiixi&re de prcdeqùi est 'a ce:xsno, deviünt de, plue en. plus âïV e-ët arýd'~,

bonne-et ratÀinlrle rhon oi, avait toujours été l_ éisdsdifrneiies d'affaires et d
en honnteur-daus cçs ,questionis qui sont Pour 4'iiMùieIýce, le-z miétiers;ieý Plus divers, voir minie
nious dl'imprtane primrhVdiale, 'nous n'au4n .1'q é.ha z ersi> ýocheik, -les-brirt. etc.,
pas, asýsisté à üÏ qui st déron - C~dSnid 'fiiren, asociationý,Q#on

lé ýsur le I'.quýet d laà hmr rAsubé du: énTPpriâ etmclad'pnè nmanière prtqî,:savaùi
ranit ks sessions >de' -ces, dernières années> àbst;ra-c fîagei d'ulip solidarité biîen assis.
îd4on faite, bien entendu, ide' celle de '1906,o LÉS njiédecins-en .géné'ral de xiettce-ro~ne ~~
nous avions ýun Pren4.!>' Ministre 'plu,5sdévoué au.x été les, dernier-. à se -formier É ~'cI été-;,-et Saù-S

traailuur ~ lapc.s~ lu amui~ux esinti- vouiloii -faire de malice T -àotera miédja<
rê's 'iau de'll .ai', 'que rivé à s4frne pent ,qýe'lèn husiasmejr de dhrnt st

persbinelle. ' rioP o arxse ii ptieçç
Nuà ni'aurionie point üu de- jF"1rsPOnSI 114r- biMIi rcgdbabk sur ôtutcheiles epsuidé

gèes, à ni -tri î'râfesýii>n, -et ,lus Ptrangîyes Pn.- ýb4t!itdàns ~ rire uarn.pu ac

OCiN ux s~ tm*~ ad 4ii , 4e ; e e. gé i ta a 2défectO Èis ý qa k eeýli
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,,,et SU l'ýrr eeit 'Plus ou, mQlfls, alléaldore.
c mtrque le bag)age siniiulo$

lug pr.4csinnelde t;es dernierLs auýonIt eni pluts
~, urir Qu'conque n'a point amii.

lloaftble df-mousser -ses, connaissance e 'prou.r î: vg e, perfectionner son, miodede f aire et de pien,
,,eér au contact, au. chdc des idées àt des opiluioiis

de .tb conifKË'esj,'e.st destiné nt. tilliblement à &-
.âir~ -pur -quelque terre à -terre routinier.

Je le ÉépŽte,. les dernières ýcouches sociale8
: nous do.nnenit toi!s les jours l'exemple -dé, la soli-
daýrité la 5ieiux. con prisé; Cet exempl d4evrait
4- ou% er -en nous bous des Àiitateurs. car ýsi nous

,à avons, il, me siemfble, k. un pl us haut dèeé,. l'or-
gue6il,'la, fierté de notýe cause, s'ený seraitfait du
ï,Çarlatai*mne, des Médecines Patentées, et de
,1toutes 'Ces plaiesrqui' font -de mnotrp prýoIfession en

,,-plitcurs endroits lin-,imétier et u, de onres.
-M(s§ieurs, -avýant de termniner;.j emnea

,la permîsi-q -de, vous -citer, qjuelques lignes, ru-
iés d'un travail:Iu, auý dernier con gès.desWMéde-

ois de Lýaiue -'açastenu, à frt..>tr aen
-, 1906. Je disais ô.nt parlânt de la, portée du f-le
meuiüx -Bill Taschèië.- ', des précédents. plus-qu

~? egrVtble q'ilpovai céer ds çnsqune.
~4~eque înévIitable;-qi suivraient laoto

gérspour ia- iofesàsion toute entîi e tMainte-

vec as;uranoe. Je devrais plutôt mùe-demander
~Aý,-c reison l'anxiété, dansl'âme si, n.ous ne sýom'-.

-,~poinitrd-ourýnésà dix.annés Ïuinze-an nées oein

Tant, qué n-oýt'àx n lin point ýtrouv'é a io-
, .Jutioil "de oe ptobýléme é pineux,. nous- donnanitune.

pý irotectio plsecc-et pour laquel-le tanit .

-li'diverses ont été proposées et muises à l'épreu-
y-e, jeý me -flais-'un devoirý de--1'aff-â-me IIQnsiturý

ilùe,âervira-,d rie 4égiérr ce
_~a de'l'çrgtag-e.puIr e sxpp

baIs d Ilstretdevlralent, se Ôo4certe -.vvec les
~jre ie~seciions du Bara l rvnee

ôm-~r les baes d£une, cntehïte s' ksefsolide e-

èC'1it, efficaces, et- surtoutt s'assierý chineè inanîre
-datqu e le uis exécution..-

~~ lie orte, le--Bareau- pajr ja vi ., ~u1
""iU~-uns, de-ses ýmcmbres.d' déuts- o mnst1 n

iè~vai ps- s.cppli~aj-eç l ~rfeio 04 d-*

- --- ~.~.-
* '-'4 - -
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tale. Au contraire, il, serait texu sur Yhounu

ý:on% entionb, acoIptéta et d'enïtre9i a
les ýrelatiunb lui, ibplu6 étroite8, ls, plus anclcet_
les plus suivieP.

C2e -serà ' là de la bo 1nnèý fraternité, d ýa pwr
teoion riproq ne, dela ~ xtb~ oî~r,'.
Loiln (14 moi la pâensée de' vouloir te1,cL*.

qur et Vont blâmeïe chez l 4le'cs
,de méconnaître sa à io 'ted 'i: o

Mérite- t scs sçÇvices pasé Biet -Pu con-raire,
Je suis- heueux cle aisir sk nqui Wuest of

le distàiué Prsi ît e NotreCl~ i
-notxie Provinc bé(t -à .létvangâ-.jý~ w 4gn

un, si b eau -l. tresux la ?roièsiou ica
le Canadienhe7-i-iç iile. Sès travaux, son dé-

Je eda h'mg avec nlon moins, dei gri:a.
tîtude-.à ce& -valert-eux,, à cèg couùrageuk Ide fl
profession, qui. tan.l Colg e delà-daýnsleur
S-oeýiété M1édicale respetive efre' ~m1n
ter le cuted ýnogi vérýitables ýintér&t.

Je loi-rai pxtelèeetl irsnatd
ýnotre DTietriet, ýqui, ne sest pag conieùtÏdnsc
Ç-orps important aus-bie;n- qu'au, siège prt 4den-

t-iel'd.- notrle Assidciationi, de jou.ér un. rôlé .Pa.sif,
!nais à- Ira,.ailler avec u'n,de;von-üefWt peu &>rdJi-
naire,. àa Mille tiri 1ompher ses,,idéeset ses oôpinions.
Sa ýparole -aidée puissammenqt ýpar ýsaý plume alêr
te et v-igo ur:,iu -A, ont illemporte, des auccýès méri :és
qui lui fontle -plus -granfdho-nneur.

dqu evoudraiq- faireè accpe u ebe
de. ce -nrs, ce qu«e v<.ou(irig, -vx)ir aopte -
comm-neý priicipie à unP-e eè grelndes- assises xüié-

d ;ècales; est oci - ;0,omme 'v<ýgs le sù,'eî Iiàu, laý
Ghambre ýProvinëàf aieîb e ç oplosée oer xa
partie d avocats,_ et commùe onsêéuênçe inévit-ù
bie. le contrôle de lh ma#jorité- leur app)artientý

p~çesioia édicale, les Sox4& icaies de -Dis-
t!rict-devriaienit s'entIendlre, -ayéc les différc-ntessec-
tioÜst d- -l3aieaii de -oettej)ývnPe, e Ws'asurer

,ava6ê-âd leur aset -nde-lu adhésion
Éormelle. De I1' sorte- ious lié, marcheions pasà

uù~éfitecertaine, -e lavoca-Ldépt d'u- coin-
té, qui- verrait derrière lui quinze à vinget.méce-

o sié ss -chauds -à andiai aV doz uiz
clé. ses,.àch e.rsaee pYo)it;Iqjès y regarderaýit' deux -
fois avante de - dofner seon,, vote à une mesue

#îb*tnpa»ex
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C'onmmc -il' peut ,ieii rencontrer, qui -sont plus
prfýqCcupés- de leur saituation que de lIeurs
pr-incip>e$,- ilj trou' erontlà uÏi nottveau moyen-de.
protéger leur üw'uittau dc député, qui ýied, tsi mal
aux genb de cet acabit.

t eiq crienue nuts apprený ;malheureusement
que le Cull' e -.is ,Médecins, considéré Qommne
Ct.&Pb par ùu dtépýuté n cressioin, -ne wcompte pab
Ou, a peu Jeb~. Mai-, la Société, Mèàicalede diot
trlot et l'es médecins de chiaque-comté,-mïs oCn éveil-
par ]evdscsios suI-e d4nts nus assemblées8

ainsi le député à faire soix devoijr et tout, soný dW
v'oir;ý nous le -forcerons à compter aivec nous et
po>ur -nous ; à reco-nhaître- enfin, dans- les -consdils

de l naion lapari sacrée e d(roits, d'influence
et d'honneur qài nous- ce légitimement due. Nous
so±nies, le nombre, nousÉ pourrohs,être nos, maÎ-

Là est -notre salut, lè. -è,notre, tarif, là, -eýt
ýp>ùt-être la légalisation de nos- Sociétés -Médica-
lëà de didtrkbt, et probablement, notre, Bureau
Central- d'examinateurs...

Telle- est Xessieurs -l'exPpssionà vraie, d'une
pensée modeste apporté à ce -tioisièmne m.onu-
ment de la Scifince Médicale Ca:iiadiennie-Frran-

PuisseV-elle icontribuei àa servir lesý initérêts
d'une profies 'iohî qui x~'s e~e-,et que je vou-
draâis voir grandir au soelbienfaisant de-la pa-
tiïi, c<rmm(o la plus -bell>, la -plus prospère, laplus

TRATEMEN DE L A,TUBERCULOSE

LË' SE RUU DE MARMOREK,

ad amne, GR.

Voici l'oôbservationd'une m-alade qtii -ne ,béàé-
ficia-pas du, tout d u sérum;.

Lorsque Je la vis, le 20' avýril. 95 sa tempé
rature-1était deý 103, sùn -pouls-de- 156 etsare.,p -
ratio de -40' à la minute. L'z)uscultation meé
rt'éla 'une -imnirise-càverne du 'sommet gauchole,,
aveýc un ramiollisseîment conséidérable-du -mêm
poumùon et du poumùon droit.

Là -mÈlade toussàit. conistamnmenti craôhait
-béeucup; iet n'avait aucun -appétit, transpirait

EOINJ''BET DX OB IRGIE . -

midietde la-diarrhée fréquente. La 'faiblesse. 1

était extrême. Elle toussait environ dèpuis .7à
S' mois.. et ,yenait d&-passer l'hivér à -Ste-Agathe,

oùsnétat s"était régulièr ement: et -rapidement.
aggravé.

È3uit mois 'auparai ant, lep, crachats conte-
niaient déjà 'les -bacilles- dont ilb fourmill'a*en 1.
-alors,, contenant, eri t;lns,,de x1ombrpu8es, drane-e-
tes destrep*'oqcoquzeý, et ýune -grande % ariété d'au
toeesm microbes. -Ï

La teranunaisôn-. fatale àbve&éueétait
certaine, et,-j'en ave#tis lemari',qui. reclaâait 611cr-

giquement le-sérum. -î
J'obtins defaire -examiner le,.neaIade- par mon1

-ex&klentconfrêteè le docteur Hervieux, qui -coir- l'
ma on-ianosic t on ronstv,~t ons eil- -à

'la cependant l'esai du «ýsérum, com~me derèrpÇ

Jeý do nnaài -donc -six injections de-séruin,, mais-,
-sans aucuni effet. La reepiration et -le -pouls de-
v.in&e ntï même 15lüsrapides, l- 'température s'élé- I;1.
va enicore, et la diarrhée augmüentaý de- frquence; ,,

Je ýce ssai, donc le ,sèrum, -et. ne r ievis pas -laà
malade, mais- je suis, conuvaincu -ûela terminai-J
sonïfatale ne se-lit paie longemrrfy.;attendrè. _

Quoiqu'il -en- soit, et enÈ présencpèè unucé
du -sérum danis le- cas pset, sans 'entrer- dans--
des discussions trèop lohgues, Je cr9is pouvoir fax-'-
re remarquer -queïnousn* vion conba~ttre 'i

ici 'selementî l'infecetion iuc-ulue ais'bien,
des. infectibons mnultiples, ainsi que, le- d,émontra

l'anlys de crchai. Cs ifecionsétrngèoeâ
'à, la tu'berciiosè, el otr-equl~ esrumet
naàturellemüent impissaný,t, 'n'ohtelles -ras tél
ýcauseprincipale dé la w'-l utclèenn
rapide-de -ecin cette ialade, -et de soni
exkiet graité ? Naturellement, nous n'en sa- ,

vonis -rien 'au juste, 1-ais il estpe-'ee crî
re. CÇe -que noue1 savons, én revanqhe, c'est que le
sérumù antituberculeux- n -saturait eni rien entra .ýJ

vrleur,évolution. w.

ais, ýen dehors-inème de ces iýnfections m-uult*
,pIes, il f'aut encore considée que 'e -pouni-n'àa
vait, pas eté leýséu îà souffrir,- à,subir le ramol" -

lissieent et la destrtictiôn-,denature tuberculeuse'.-,
ou- autre, et- que, sans doute,, l'initestin, les reins ,ý
le fôle, le sye.me1 nevu ê e, éaienit gfrav&

met ttins.Deý sortie que laý malade profon-,
dm t.initoxique nfritPlus aàucune force -de.

résistance, aucune.-Piéegie 'ýitale, auý moment OÙ

-â lui-i
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Wiîý,st plus -que probable que si, 'à ce xftomfint, -il

eOjt été, possible de -supprimer dun coup, toutesý
klsin feetdons, de chasser de l' énomie tous les

Slallset tousý les icrobes qui l'infestaienrt,, la
SMalade se-rait ýmorte -quand mîême, l'intodicatJon

~ g erae 'nt ropcomlèt0; et les dégèn&rescen
,.ce,.rga niqges trop -profondes et Ynult4PIe,

Aiùmi meurt du- fàitde l'rntoxienti,,n l'enfant
i pbpgtémqutle- malgré le .s6iuma qui améëliore ou mè-

ÇJ ' ùéiblsléon oalsA n murt l'alcooli-
ký que auquel-,ýn stdp'Prime trop tr 'lol

Madame ýDAN. BR.

S Madame Dan. Br. 1vint Wecnule e il -mai

Ven e voiture, ýelle était épuisée d avoUir
maonté les-quelques mnarchës deimni per-ron, et ju
dus la faire reposer avant depou oîrlexmnr

SJIinterrogeaài sa, compagné, en, aten1afi't, caÉr elle-
était'trop1 f1aible ,pour-ètre venueseule..

ý'appris qu',elle -était malade depuis, tïroi9 ans,
et dàemie, -environ et que sa ma'ladie, -avait com-

î ntnd' 'à l, suite d'un accouchement, au'coursd
Sqilelle ýavait èté infLpte>ý, car, elle avai;t- e desý

frissonà,. Quelque,-, semaines plus',tard,-4tait, sur-
venu unr abcè' du, seini, suivi: d'unie -fis-tulequi-ex-

-Iselet SüËppte, toujours.
C est peu, de teps aprè que la malade se

mit a, -tousser, à. maigrir, ýet 'qu'ëllêeüet,:die hé-
m:orrýhagies peu abondanites, mai trép6~~ n
ini, vers -le Mois -de mnai 19U3, eOlé perdit la- voix
àet prouvaý des, doulIeurs pendant la délutfliiî-
p .~Pourquoi elle sefit. e.xanineýret fraitèrÉ'par

moôn, ýhonorable. àmi le ,docteur Boiet. Déj4à,
cette époqueë, elle--avait beaucôuP' ïaigri,et coýin-

~ meçaità .transpirer la nuit. Des troublet--de
fý'-amille, 'des ennuis îl*argent ,~riÛent eêicorç se

joindr,âa -. tKiuteb-èfce, causes dedéprion e a
mnalade décoiraýgé, cessa touit 'triteient et. fit

* un séjoiÎr-,danb lesý inontagncýs pendant, quelques
>mois,

Son état nie faisan~t qllt'e#mpire#, elle -revixlt à
~'la ville-et -inre f ùt adrýessée -par -une -ami. A - ausý

~'clatikn. Î-3 constati unthe cavere a nmet
gauche, avecý -u* ramollissuement à étiendi t ju.s-

Squ-au cinquiêmne-espace inteivoôstal. A d1roite,ý il'
Y avait 'aussi duý ramollissé:nent assez étt,'ndu,
ainsi qu'oni .putlvorurIfuil ducl-
tion. Te.rûpêrdure 103, poule 2,rsj:to

La maàilado este omplétemnnt aphono, et la d6-
glutWtion est- des plug difficile ýt, (les plus, pé-
nible, alentio.éatani edu xqu
impossible. ElLe n'd'ailleurs acun, Jttp6tlit,

el-est, d'une- extrême -fa iblesse, transpire là ar iwt
abondamincnV, au.-point quX>n l.doit 'h~rersn

'4inge, eta elle ýa, deý -la diarrhée fr&quocute. EBOlë
toQU.se b]eauco up "et -1 expectoration est tràg abon-
danie.

'Les,,crachats,- examhinlés par, ledot>-ýtt 11Wi É11,
contenaiernt 'beaucoup- de bailles, ýdç uhaiilelÀes

-atrepi!ocçocique£set -de mlicrobes -divers,.
Afin, de. compléter Mpn diagnosiic, .~ 'eis, exa-

miner la m-alade :pat moir excellen't coi frère' J'e
docteur D uhamel, -qui. ti)uvýa- un ulcère- di ltrS
de -la, grandeur d,('une pié de21os i

,couip -d'oedéme.
La. gravité de I 'état actuel, iilr4etx'~4

la, maladie, la, rultiplie desi~eein et la
pRr.-Onceý d1une grande -quantiit d"dibitminic dÉtiis'
les urines nie melaissaient pas gratl,11i d

IL eut f allu, pour -que le s,érm in put, tre vrai-
iE'nt efficace, en-dônner de hiautesdýses, etTlé-

tat des.ireihs leýscontxeindiquait absolumient.,
Jeé mis -la mah-.de en cibservàtô4o pendant

quelques, -ioursà, faisant Prendre,, -toutes les§ deuý4
heures, la epétrequI oscilla dei 96'3 le ia

'»)s loýrs je n'eusý Plus -aucun 'poir -de suc Ms,
,mais comme 14a malade -insi.-tal-bpour 'prendre le,
in#jections, j es ess-è§ayai quand-. mênie. :Elle les

Supporta très mal. Les- moindres dose,.prýovq.-
quÈ'rntdes;'éy es douloureui, inflaîm.oi

res, eç1 firent en.core mnonteèr la température quij,
aàtteignlit '105 w.2lssirs d'hinetiob, qi lie îu
rent ête épétéeb que tous, l1 et tr o cnd

-cèp4nn, après t#ois semaines, le' pg>umonô
séntbleit- sedggru1ei;ti gmVtô.éai
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plus- facilP. Si la teii'péra'ture attèignai-t Lou
jouirs 103 ou- 103.1- 2 le-Eroir, elle ne destendait pa
Plus bas que -98 le matin.

A l'exarmen, ýle do)cteýur Duhamel coawt.ata une
amélioration véelle, mais -peuf ýconsidérabIe. L~a

manl tde reprenait C-Spoil. 31ais de noueaux chaà
gies dornûsiiueq el At Élus grat. i embýarras

d'argent-vinrenýtlui enilev-er tout, courage. VI4 le fut
trois Reeïnaines sahs prendre Une injeotion, et
quand je la -reo% is, elfri était au -lit, -éputieée, 'pu
vant à peine boire quelques grge dÇ lat. J

7'Pprislesije.tioins, qu'elle supporta pl>us,,mal
enýor-e que la preme fois.. 'Une injection d
qu a't'e c'timiètrlts provýoqua,, :e lendemfali, -Uri
fpd'ýue gjénlralis6é, qui persista -plusieurts jour.

,J'abanidonnai -donc tit itenn -quil, M-ti
d'aille'urs imÈpossible de faire et-la malade mou--

'rut un ffiuds plus, t-ard, c'esV-àrirt. quatre mois
eprès mr'êire, venue c9n4sulter.

Les causes- dé l'inefficacit-édu -sérum- dansce
cas snt faile àcomprenre, etne-demart, -.
pas uo ' rèt lntms L'état desren
me-p>erit d'emfployeýr que- desdoses de un a

"dttx -cmtièt de--sérum;, là où -il -eut fallu- en
i'ïijeeter dix 'ou quinze pour avoir chance de-

i-&iissir, et t0Tù5 les deux jours, au lieu de6, ous,
les qüaire- ou cinlqjours, ainsi -lue j u o< d
Il faire.

oý aR ttait d'ailleurs, maulxvàis à -l'extï~iýje,, et
'eutbsans doute r(elIistë aux plus fortes duses dku
s6rum, cii' raiSo-n des infectioniý§ multipls -sur les-
quelles il, n'auràiteu, aucune. influenlce,, de 'la pro-

-fonde into:xication, de tout -l'Oranùisme, 'et- même
de C chgis'qui enlevaient à l'a mffal ade, déjà si

aïffaiblie, -boute -force'ýde résistance.

'Delle -- ROS9A ;R.3.
Autire> exemple déïuontriant -que l'intoxication

Pt, l'infection sont ýchoses- diféees -et -que s'iîl:
e~tposibl delutercongtre le."dévèloppemenIt du-micro, et ôm -d, ýl'enraier. -on, 'a~pu a

mTfne pu'-issancà ýpourý répae 'es, dégé.nérýeaencees
o-ïganiques -- enerveuises prpduit-es -par' 1& longue

'actiàný des -toxines m'icrolýienneýs-ou autres.
hae iéfl â%os .mar ile 22 avril,

190; 'oreusmde ,deux cavernes, -une, pet4t à
droite, uniegrafide à gauchox, entoufées 'toutes

'duxd çn forte zone- ýde raniollissernent. La
feMpraturie 102 4;5, le Pouls 132, respiration 27.

L&, m~alade, -âgkcla 24 ans, -obligé de -tavail-

DDECIKÈ ~ ~ ~ ' -r tcliùG

1er pourVivre, aatsudece zfait, do fortes,
.Privation,,., Oourageusý, elle avaiàjt, travaillé16 jus,ýý
qu'à cés derniers' I jours,, et- ce n'est que idevant
l'extrl•me faiblesse qu'elle venait réclamer assis,

'Les- crachats,, 6bondants et 6pai8, -étaiemt'romn.

unhe infiniité, d'autres mnicrobes..

père, sa mièreet'cinq Oncles étant -mor'ts -de tîubr-
cul'osé. Elle-mémé -ne. ýbu ssaib que depuis 7
moÔis. C'était donc, une .tubruls àavlto

liien- ne maniquait au tableauý . nappéten-

-ment éonsidérablé, diarrhéeét sueur-sprfssl

'La premièr séie'pamrut améliorer un..peu l'a.j
malade. .La teimpérature qui mnontai ) 104,
n'atteignit- plus que 102--11,2 ou 103., Ie pumon

,semlàse dager, mis le,ïpouls-ýetA.aýepiratioù

Colite tréve --ne fut d'aàilleurs .pas -de jong-ue.dù-
.rée.

Dès la seconde-sre il fut Jacile de oprn
dre, quele sérum serait impuWssapt-ý à:améliorýer la-

,mait, instamment, je continuai -lsuj~tosqui-
eurent tout 'au, noin9 un, effet -moral,. et. mnX ex-
cellent ami, le docteur 3-arci -eut le,,dévoueÉentb
de me emlcer zauprèâ de, laàaae pedn
mes -vacances.

,sauf' à -de lûýs rares, exceptionïs, -là maladeý
supporta très- bien lie sérum, ',et reëçu# environ-

La ifialade müoiuruti yîers 'les' rxir~jus

0BSRVWiONnÏ

L-'hiýstoîre de ce -malade, -est -des, plus 'inïérés- ,

sante, àPltusieu7s, 'poinïts de vite ainsi' qUe :vous
le' verrez, dansýcette7 co'urte 'Obseývatioù-.

Jl'.'ar~va 9 ars 905 QrteUrý -,d'une -fii-
_me4se cavefné du poumon. guh, tdu rml
Ilissement fo'r£ étendu du poumon droit, inisi
qe~on Peut le constater srl'fuled~'cla

,près -silencieuse daàns 'la moitiéÎ6 rèie uo
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mon gauphe, et 'très faible dans la même pakile

du poumon droit.

L'état général était des plus mauvais. Le ma-

lade était d'une telle faiblesse qu'il pouvait à

peine se tenir debout une minute, tout courbé, et

qu'il passait la journée au lit, ou dans un fau-

teuil de malade. La toux était fréquente, et l'ex-

pectoration des virigt-quatre heures pesait de 8

à 10 onces, formée de gros crachats jaunes verts,
pesants, dans lesquels fourmillaient les bacilles.

Le malade était d'une maigreur que j'ai rare-

ment rencontrée, n'avait aucun appétit, et vo-

missait souvent ce qu'il parvenait à manger. Il

avait de la diarrhée plusieurs fois par jour, et

transpirait la nuit, abondamment, et depuis plu-

sieurs mois.
La température oscillait entre 97 le matin, et

101 le soir, le pouls variant de 100 à 120, et la

respiration de 25 à 30.
Le malade était si faible qu'à peine on l'en-

tendait parler.
Son état semblait si désespéré, sa fin si pro-

ehaine, que j'lhésitais à lui donner le sérum.

C'était le moment où la Société Médicale de

Montréal venait de former une commission pour

é6tudier la valeur du sérum.
Je fis examiner le malade par mes honorables

confrères les docteurs Hervieux, Cléroux, Daigle

et LeS age, qui faisaient partie (le cette commis-

Sion.
Messieurs les docteurs Hervieux et Cléroux

reconnurent le cas absolument désespéré, et por-

tèrent un pronostic fatal à brève échéance. Ils

jugèrent, en toute sincérité, qu'il serait injuste de

faire entrer un tel malade en ligne de compte, et

que si le sérum ne produisait pas une impossible

amélioration, on ne saurait en justice en con-

einre à son inefficacité.
Ils examinèrent le malade le 21 mars, alors

qu'il avait eu déjà six injections de sérum de

Marmorek, et que l'état; local commençait déjà
à s'améliorer, les gargouillements ayant beau-

coup diminué, et le pounon droit étant déjà un

peu débarrassé.
,Je pris bonne note de leur opinion et je con-

tinuai courageusqment les injections, que le ma-

lade supporta très bien du reste.

Or, le, 25 mars, la température reste normale
toute la journée, et le malade mange le soir un

assez gros morceau de steak saignant. Il s'est

senti très bien toute la journée, a fait une marche

d'une demi-heure le matin, et d'une heure Va-
près-midi, sans être trop fatigué.

Il a engraissé d'une manière notable. Le 10
mars il pesait 108 livres. Le 17 mars 110 livres, le

25 mars 113 1-2 livres.
En revanche l'expectoration qui, les premiers

jours, était de 300 à 360 grammes, est descendue

à 56 grammes le 26 mars.
Ainsi l'état général et local se sont amélio-

rés. A partir de ce jour la température varie de

98 le matin, à 100 dans l'après-midi, sauf quand

un érythème douloureux la fait monter à 101
pour une heure ou deux.

Le malade continue à s'améliorer, à manger

avec appétit, et à engraisser. Sur la feuille d'ob-

servation, je vois que le 1er avril l'expectoration
des 24 heures a pesé 25 grammes.

Le 7 avril, à peu près un mois après le com-
mencement du traitement, le malade pèse 117 li-
vres. Il mange toujours bien, et dort de même,
ses crachats des 24 heures ont pesé 36 grammes.
Il se promène sans fatigue, une heure matin et
après-midi. 'Depuis le 3 avril la température varie
entre 98 et 99.

De temps en temps survient une selle en diar-

rhée, vers les 4 ou 5 heures du matin. A part cla
la digestion se fait très bien.

Le 17 avril, les crachats sont de 17 grammes
en 24 heures. Le malade va toujours très bien. Il
passe l'après-midi dehors tous les jours.

Le 21 avril, je recommence les injections de
sérum, discontinuées depuis le 31 mars.

J'emploie alors un serum reçu récemment,
que les malades supportent assez mal, en géné-
ral, et qui cause à celui-ci, en particulier, des
érythèmes douloureux et fréquents, presque à
chaque injection, et faisant un peu monter la
température. Les crachats qui étaient tombés à
15 grammes par 24 heures, sont remontés à 30
et parfois même à 45 grammes. Cependant le ma-
lade dort et mange*bien, sauf le soir de l'injec-



tion, uivie d'une oerLainc inàppétenco et mt.me

LPe malade rpmarquett la diffèrenice dans l'effet
des injections. et -sinfnrinc si ,i'emploi, -toujours
'le mèéme sAruin. (ePrwldant il continue à aug
Menterý de Poids, et le fî i,i avec des habits Plus
légers,, il- pèseý 117 1- livres.

Le 8 mai, ladixi'me injection de la deuxième,
Èérie cause une dongèstîofi généralisée très iii-

*t.ense,, accompagnée de mal de ýcoeur et de diar-
riée insi-quo,,do douleurs sacrées très Vives. Le

~ma ad cm es trs elraé,car, pehdanti cinq, nii-
-nutes,. il " ýmanque d'air "'. et n'a pas la sensa-
tion de respirer.

Cependanit le ýpouls est xégulier, nedépasse
pas -ce nt,, et l'auscultation .fait entendre des tA,-
les sonores- et sous crbpitantsýj qui rappellent tout
a, faitune crise d'asthme-.

La températu'e, normhale à,-midi, au moment
delinrjecionï, était, de 102,à 2 heures, do 99-1-2.à

*dèux ýheure'set deiie, et redevint normale pour
ýp resté dela jour'née.

'Le soir le malade mangec très bien,eët continue
'a se bienl porter les. jours suivants, avec une
température, dé 9&09.

P ufelhôpital. le 10 mai,- d'-ax mois-aprés
Son, entrée, Pesant 1ý18 -livres. Il- veut passer quel-
que -temps à Monttéàl, Pour visiter *la ville avant'
deý retour iner chez lui.

Le 10' ii l'amélioratiýon ýpOrsistait. LU' Ina-
ladeý pesait .119, 3-4, toussait peu, mangeait'beau-
.coup, n'lavait plus de transpiration, montaitgàilla:rdéieiit les exae s dsacabe où
vinrent lje-,revoir nt l'auscuier ýmes, honorables
confrèiresý les Drs flervieux et Cléroux.. Le pou-

-mdroit était copèeetdégagé, -et on- y
eiiitndait une respiration ý§uppléùientaie, un POU

' Pud, epiration, un peu prolohgii- et ýIuelqués

Le ,pôilmoln gauiche -x'avait -pas, -moins- bénéfi-r
ci&é du traitemen-t, mnais il restait avec ses Iésionis,
ses pertes d& substance. Cependant, au nix eau de
la daverng, si on entendait enco5e des, craque-
mofnts;, ilny avaitpIuý dle gargouillementS. La
ýrespir#aion était absolunment silencieuse- d'ans la
"fbsEes. sus-épineèuse avec uineý matité ýcomfplètve,
t4ais elle s'entendait bcaucoup) mieu.x 0 41Is le,
reste du poumion, aic.des ràt6ki muqueux eil

dint t sonore te on sraii arrière.
J'ai it qe cete obervaion tait, inér-

sanùte.4àý plusieurs, ÈOi#tsý _dEý ye t >~ le-répête.

D'abord Parla imanLêre dont débuta cette phti.»-
Sie, -évidenimeùýnt con-tractée- par par Jô r.naladi, en,
Soignant pendant des mois sa Jfemme morte de_
phtisie a, évolution ýrapide, (-huit mo 'is environ

.Le malade qui se-sentait moins bien défà,,,depuis'
une fièvre typholâde subie quelques, années aupa-
ravant, eut -beaucoup, de -fatigue pendant- la mia-
ladie de sa, femme, et beaucoup de chagrin- après.ý
Sa mort. Il avait -alors, 24 alis, et c'ét ait environ
1-4 mnois aVant son-,entrée à* lhôpital;

Après cette -mxort,- il fut 'envir~on -deux mois--
,triste, abatM, Sans goût au -travail- et, sanis ap-
-pétit. ]3 rusquement,ý sam,- avoir tQ Sé urvint
une hém6lrthage cassez abondante qui ,l'effrayaà
beï1ucoup. Dès -1ôrs, il se mit aul -repos complet,
conseillé pat--le médecin. Un xnoi. après là; pre-
miièreê, survînt unesecondàe hénxorrhagie, beau-
coup plus forte,. évaluée à 8, onces, cç'est-à.-dire ýà,

250 gamhms eniron Ce futlàýdernière.
Vers le milieu de mïar.s 1904,. un an avant de-

me venir- consulter, il se mnit ,à tousser-'beaucoup,
sanspreque racer. J] avait plus -d?àp pétit, et

maigrissait -rapidement.
C'est en' juille 1904, qui'il se, mit, à-transpirer

la nuit,,et de plus en plus ahoncla-nment, ceoi
le ~ ~ ~ t lassi trsfaiu le, matin l>ans- Japrès-,,,~

Midi, il ýétait frileux, et,, pendant l'hiver,, -il res-,
tait tout prés du- poýèle.

La tuberculose avait donc é\voIué ;rapidement;
puisqe elleavait p-roduit en 4,ýouze mois une- ca-
ývernîe considérable et un- véritable -état,,cachecti-
que. Etant donné cette rapidité _d'évolution> et
cette cachex-ieý avancée, il' était .plus-ýqýle probable
que-l'aterminaison.fat.àle serait assez rapprochée,,
,Surtout si- l'on considère que ce malade, éêlevé ,

lacapan, yat ojours vécu "au -grand- air,-
venait par surcroît s'enfermer dans Uni hôpital,
ýmilieêusi défavorable-pour tous les malades,-sur-
tout p--cexde lî. campagne,

Aved le sétume et e#.-dépit d»~e oidtà

ÈE JtciuÈfAL DB -MEDEOINE ET'DJË -umILUPGIE'
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d%éfavorables, l'é"volution de lama-lad;- fut en-
ray ée, et une ,amèlioraton incroyable -se produl.
Bit. rapidement et régulièrement, 'tant que "le nia-
jade fut en traitement, et malgré l'ePloi d'u

second sérum,. sûrýement différexit du- -premier,
très-irritant -et moins actif> 'ainsi que -le démoli-
tè -etrès tclairement 'la-feuillez à1 tempéra ture.

ýCette amélioration se continua même de
longs -mois -après, le départ du malade, qui, r e-
çrvit- éere le mois de- -septembre, dernier, qu'il
se'portait toujours-commeloôrs-de son.iretour, et

n'%ait pris ni médicaments ni serum,ceqee
regrette- beaùuoup. Je lui avais, en, effet-demündé
de voir son médecin, de me mettre en cômmuni-

t -ation avec-'lui, ýafin -de p1puvoir 'repreèndr - les in-
>jectionsiaprès, un- ceÈtain. temps de ,repos. 11 n'en

fit rien,, sans doute, effrayé par la- congestion sur-
jvenue. lors de sa dernière injection. Et je, nme- de-

mande, ce que nous -aurions, obtenu en conitinuant
le sérum -dans de bonnes conditions, le -malade
rendu' à la campagne. L.a caverne 'déja -asséchée,
Se serait peut-ttre ,tout àÀfai cicatrisée; le pou-
mon gauche, à l'exemple du poumon droit, se.se-ý
rait ýpeiut-être, complûtemfent dégagé L'étonnante
aniiioÉation,'bteiiùecontro toute ,attente, et eu.
51 peu de tempQ, peiýMett ait, en ýý1fe1;, de, tout es-
lérér. Cepenidant, ce sont là des- li'pothêsefl-qu'on

peut énoncer mais dont on nie saurait augurer.
Les faits, tels qu'observés, me serubtent ,d'aill'eurs

,-largement süffilsants pour démontrer, mêmÉe on
l'absence deguéris6'n, la 'puisnte actionr anititu-
berculeuse dusérum,,de-Marmorek.

Le malade- est, mort le 2, mars 1906.

RAPPORT SUR L'UtYGIEN INFATLE,

,(Par M. le Dr Hervieux

"ygiène inf-antile-Baà,iport~ divisé eri_3, paÉtie9,
I--fUygiène d l'enifýanbt, par -la mkpendant

Sa vie'iniâra-utérine.
1.Hygiène Adu ,nourrisson.

I1.~ygièneý à.,-4'nfan-tjusqui' à ga vie,-scolaàire.

lo.-Le nîeieu: -moyen, d:augmenter -la popu-

qui n ce n'e"- pa, ,tant d'augmenter la natalité,
qu ë,ýb élv ea Çadj mais c'est de réëdui-

2o. -Plus les,'ehfantýs sont fdrts et bien, cons4k
tué à.la aisane -t pus ls ptde chances d'-

ýe' ehaàper,à la. mnortalité *i lourde de la, -première

Il 1 et possible, de modifierof tayuïtt1epnel

par l'hygiène, le tit1veluppemen!t .de l'enfant dans-
le sein desamre

4o.-Le, niédecin, a le devoir- àbstolu -de n'or pas
-répondre, léèrement à la feime -qui vient lui )de-
,mander: dcg conseils -au début de sa grossesse. U, -
doit chaque foitt, 'que l'occasion s'en, présnte,
prendre la div.ution hygiénrique de la fenn,eÈe,-
ceinte.

5n.- Lesprescriptîons d>I'ygiýne edoen
,passueettnr ar d~rtr 1~--li
Ses ide la 'gestation et à préparer un -accouche-.
meu-t heureux, mais, elles- doiveýnt de- 'plu's favorit-
ser le Parfait développmn dt-ots

SGo.--Les débilités, de niaissaýnce,, absEtraction,

ladies deà,procréà.,teum, "sont-règle générale, l'efait

9 o,. -L opthaliu des nouveaux-nés -es uneaâf-
fectionqui ne doit ,pas ekister. Il estt facile a
tout mnéd-clin-accoucheur -de -prévenir soni appari-
tion. Qelui ,qui,'néglige-ceà-,'prat ques- simples -c.

propbylaxie-èst crimiiùellement epnabee n
fi.rmi-ltésqui peuvent en résulter.,

9o.--Les règles, ýgén&rales, dhýygiène s'appli-
quant à Yh'bt'to , -heur, lumière,ve'da

tion ~t )-à la-personnie, (b)aiins, vtmnee~>
-soýt aussi nécessaires à,la-, roissýio1e- du, flou-
veau--n& qu'à l-a- eanté dej%'dulte.

lOo. -Lý'enfanit -doit te nourri. aui,-sein, -de -la,
.mère.-*

fantdoi-au7 moinlà le -darder- avec -elle. -1Il-ne
pourrait yavoiir qu'une e.xceptioni à cbte-èùg1

ab~lue c'stcelle de la,tueuos-uvrehe
l'a mýre.

12o.-+Le -l'ait deý vache -de, bonne-qualité, piur
ou oipé, -et gtérilisé d'aprèsla.méthode de -So-
'hiet, -moins, les boudions'* 'err cabiutehouc, ocon§lâ-
tue leffieilleur modeý 4'simention "artificielle du -

soiti -dans- lesdeux OU tros jours qui, sui-
vent S& trliain

l3o.--LétablissemÈnt des, "'gouttes- de-lâit'"estle-.meilleuri moyen connu dâ,coiiev^ lasîÇ
et la-vi de béésdùins les§- clsses pauvres -des

14o.-Le lait maternisé, stérýilisé peuticu
0 a4nýs àoas dvnrl eluratiment dù ,nour-

-15o.-Le, dosage '-du lait-etlargaitde
repas s-âônt de t-oulte première imorbanoe.

loLesev rage, périod de trnitien doit
e, re men~é, avec -une très- granide, pý p iènce.

tè -- r

inlfe9tdonsef affaiblisseant leur-résistane
18o.-LeÉ- mala di es> eoniàgieusés delefanc

.Ul
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son-t'les grandes personnes qui presque toujout
transportent t*Ss maladies.

lUo.-ýLe ýrepas t1op, volumineux sont les-fat
,tes de di£-te, les plus Pohmmunes de cette période(c
la vie dte Fenfantb (2 k 7 ans),. . eo

20o.-L'enf-ant n' ayanlt;pas9'e jugement form4
ses jPux et sa diéte doivent êtire, l'objetd'une su
veillance atteiltdvï e-t intelIligente dé la Part d~

AssoGiation- MédiGo-chirurgleaie
Du- District -de Joh ltte

117 -Juin- 1906-)
'Présence : -ýMM. J. J. 'Shepperd, J. C.Ber

nard, _G. Desrositerà, S. Martineauj A. Boùin, i
11?. J3eauchamp, J. A. -Magnan,, J. E11. Paquin, J
A. 3?aquqet,,. J. -Poirier; Télesphore Morn,_ Josepi
Liïpé, J. Marion, J. P. Laporte, V'P. Lavallée
J.; A. B'arol-et, ýAdhéniar-MagnAn, -Al-bert Lauren
(leaui,-A. Désày, -S. Martîneu, EB.

MM~. le )sJ. A. Paquet, dle Ste-EÏizàbeth
Téleppïor> -Morin, *St-Lin, et V. P. ]Lavallée de -S-
Fé!ixz de Valois -sont, admis -membres de 1'Àss-o

-Qu'une -aetion -judiciaire a été intentée con-W
-Un- Char at{i noirîmé -Dupuýis-de Joliette, -e qu
cette ýaction est rapportahle aujourdhui;'

e, 'Plus laceommission croît -pouvoir recom
-mander -trois, aute ýpursuftes- judiciaires donti

l'uÏný contreiun 'non-ué, Joseph Fanleýy de, S't-Ga-
1)ù'iel de -Brandon,ý ët-les deuxautres -contre leà réci-

T/ass11ciation appropuve- cAte ýdécisionde la

Le-ecrétireý présento1 -à lascainù botýlhure oen bzinaiit les- divers rappr. dsqestions
soumisespprt4 Ade -'td, u"('ur

.q lkif"on de l'eriep iéale de rw- pour la répres-
à durant les-derniers- jor-le nmdain , teuà

L'e secrétaire -donne commiruiication, des résolu-
-fions -aiclpté-es par'les soc*its, médicales dàe B eau-

-em~nspouir c6opagfhies d'assurance et sociétés

X, le secLràtaire, déclare -qu'il' est'h-ureuk de
dotatsrque actuellÉùmen nf associations-ý dans

- p Yi poice cfoneourreit dans le mwo»,emenv, i-au-
~4poter fldit ausei qU'4l.seýpo-posç deprtrée ~ Ques-tiion, dvantl-k pirochaini

- méecin ~d~ Lague Façaieà
Trois-R<ivières, afisi, qu'à -la -réunion- duý Burau
dè4 (gouverneure au 4'juillet procchain-.

M. le, Dr ýBernaÉd dit- que un noné- impoi
-prétendant représentiier tou~tes les ýcompAguIe@

.i. d'i!sisuraànce sur la vie est vernu le rencontrer
le Jvx:iette, et luiý offrir, %ý4.0O. chaque examen, à laj_-eondition qu',il s'eiigage 'à faire. tous les exgrmenilé, de la ville de Joliette ou du disticèto. D>ans cCý
r- conditions-, hIý le Dr .Ber nard, -refusa pôremptoireç]
.s ment. Après -quelque- discussion, tous leà Ii-

-*bress présents s'éngagent sur leur' -hlw>nneur à
faire -aucun examen, m( Wical -pour aucuneômonip4
gnie dpassuranea, à. mois de _e :~acn Àt
,pour aucune sôoiété âoe secours mute nioiihs de
$2.00.

1e secrétaire donne conimuicbationi des,-r-
Positions adoptées-par ýla société,médicale de Cili- 1
coutimi et Lac .Stï-Jean, au.sujet d'un iprojet -de ý,loi -actuelleûïenb-devan4 l-a Chàimbre des, Cômmu--

-des Wédccii brevetiés.
Au, reçu de- oes -proposiios, le- secrétaire A~

envoyé la. lettrep suivante, à M-M. Oharlèngne
-LauriEýr, .À. Dùbeau, -F. 0. Dugas, 4, ]d.' Archan<-
bault, Iroquels -représentent les quatre ,conités -du

*districtd'e Joliette -au 'Parlemen>t Fédéral

Mon cher Monsicur,

-Il' y a aetuellemetnt de{?"ant :la Chambrie des,-,'C'ommun2s un -projet -de loi tendan krgmen- -

terX lesà 'médejities-- braeetées. Nous,~ryn que"",
-dans lin'téK« du -public, -de mèmteque- danb l'i*n-

-tir delaprofession médicale-, -toute -préPara-
tion médicinale, -devrait portLer à sa. f ace -les élé-
ments 'qu'elfè contiènt, ainsi que la quantité de-
chaque ingrédient élémtntare; comme -oela se--fait en riince7 et -dan&, d.,autres, -pays loà je.s -gou-, 2

-vernants-ont le souci de protéger 'leurs -adminis -

tréà.--
Noôus faisonscet-te démarche -au- non-rdaj'As- 

sociation- Chirurgicale du- district de -Joliette, -,-ape-s avoir -consulté. Mt le pirési;dent ýet. bon niom-

cation, dontb nous vous envoirronelx',esio.
offcillek laprochaiie, iéitnio. reguliêre. ... -

Nou t'u.~supplions- donc de vouloir suppor-
ter toute -Ilesuve'hux fins exprim ées plus haut

Veuillez nous croire
V69 -tout dévoués' 

-

ALBâRT LAURELNDBAU,

Seul, X Je.députéF. 0. flugas.1a-&'r'époïau;com-

~(on cher nsiei>

l 9 06j-,je suis'heureuxÉ ýepouVoir vous dirýe -que_
j'Ppr euve de tout ~ cou e È ena
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tmIentçr les -médecines brevetées. Il.y a icéjà long-
I lenipsque je, déirais 'l'adoption d'une ioi à cet
îAfeV. Je crois que ce serait, 'à l"'atage de. tout

P monde de savoir la quantit-é tdes fingrédients
qiientrent dans la' coinpositiuîî des- nédecines.

dItes médecinsý eux niènies en profiteraient peufs
ïÏreeC ir des - médecines -brevetées JIl doit y en

'avoird'exoelléùtcs.. et les méducins avant de es'en
,,Srvjr ýnauraientpas -4 en faire1'péîneql

qu'ie-fois au détriment de- lours patientà - et- lés
!înventurs., gagnieraienit eux même1?, bi lçr pro

feraient F s éde cins

VO-~je -tout dévoué,
F. 'O.DuchAs,

Tous-les mnembres de! l'Association-concourent
'ans les- vues exprme pa -. le député,P. O.

'iYugas;, -êtsur propqsition de M. le Dr. G. Des-
,Oosiers-de 'St-Félix de Valoissecondé par M1. le
ý])r Beaucîhamp, t-mled l'nriu ùe

tile remercimenits et, de féliitationsp est- unanim-e.
Fen't adopté -ent-,aveur,' de Mi. F. O. Dugas, eau
~~jt I delepesion -d'opinion, manfe"t dans sa

~1teàM, le -secrét aire 'de:l'As'ocation Médieco-
7'ChirurgicaIe-du distLriet de.-Joliet-te; ,et-qtte o opie

de cette -résolution soit' envoyée à .le dàut

Les proposelurs et secondeurs -deý cette- -motioni
'ciâoient q4ue, - jule, -les occupationms des autrwes d-
4pùtésde itotîredistrict, les ont empêchésý de 'ré-

,,pondre ausEecrétairýe-de, 'AssociÊàtion,, et, ne dou
:tnt pas que ieums opinions- soieènt 'conoriies, à
!Ôlles d Ml député de', Montca'lmlptir cett'e ques-

Ïlipn d'lordreè et d'intérêt publics.
SC'ýonsi.dérant q'letde<'l'ihtéLr,6t de1la-pro-

ë~sïon Medicale et de- tout le -puýblic onh général,
que- la- formule de .t;ou'te :médecine -brévetAée soit

i1nitie ià aface 'de son -conitenant-;
(ionsidérant que la> Chambre 'delà -Communes,

esbatuellemngt.saisiede c ete-question,-et qu'un
pjet-de loi, 1 xéetlomtentant 'les mnihie-
-tés et s'unisà la détation,;

sCýidérant que e dpa'Tement'du»ryenu -deý
l$téieu ai f air-. uý -rapport f~ t1.sujet de ce

i~il pir ne eomisson ont-le raàPpoùteur-était
X. le "Ir )uBer*gur;- de, Wat-&là, laquelle eoim
missiboî s'est déèlaeée favorabke au, intn -du

cyétéýr ie actuel, p4adt au, Esecret d 'la- -formaule.
il' est proposé,par 'le ýDr G. ,Desarosier, secon

dpar 'le Dr- Beaucéhaàp, que l'Ass§ociation-dés-a
l~5ôve ls cncluionsdu apport de M. le Dr Du

Berger. ýt7-ù rsý
voyée Etqu copie .de -cette réoution' soit, en

.6é -chacûn-desý député:s du dietrèict. de Joliete
4si qu'augouvenemient d'Otta-,va'.

Adopté, unanimement
ppre ontnonis dlépp offinl el'soi

~io aur.~ d Cogré de nédkcins de Langue
kgn ýaise, qui s -îtieÈnd a, à -Trois-î.ý s e
àj7 et 28,courant;.

À

ýCIN4 ET- DE clihItm1GIt

Fîôpusé par X. le Dr Matnasecondé par
M. leDr L,:oýrs .que l'As.caton -Mm1 ico-

(h1rurgiedie dii -dstrict de- Juliefte reconnaitque
le n.,-mbri dà. Gumerneurs uClgerkm&-

Iflb-et ohirurgien.9 du la pruyNince ,de Quôbero pur-
rhiit are réduit. Mais- elle considère et recon-
mande que la iepré sxnvation dsu la poe~ 'm

réartie quLelk ne l'st, maintenanyt, uet 4jue pour

réé;hr. Et l'~emèdicale devrait 'Ctre amnendéO
en ce Sens.L

Que copie de cette- résolution .so!t transmise ait
Bureau des ýGouverneirs.-Adopté.

Ie"l>r Laurendeau donne lecturp d'un travail-
sur- "l'emploi. dé la sebolainine dans, l'é-

Llapsi ".Le conférencier a fait usage de 14
scop9luminpe contre -Is convulsions àclmptiques,
et r.voni.mande la- teulhnique suivanté:"è
que vous suerez appelé auprèsý -d'une- -éclamptiquie,
donnez une injection hypodermique de 1-50 dé
gr . do scopolamine, afflocié à 1-5 de gr. de inor-

pheimmhédiatem(ent suivie d'u1Le 'aUte injeton
d(e 1.5 gou4tttes d'extrait -fluide deverat-rum vixide.

13aieso _dexpiqùrt-es dans l a Puse ýet iu.itra
-musculaire. Ne renouveez. .pas ces injections
avant uÙe'heure et demie;> mai sil du'c
laps de tempos.ou plj;s tard les crises',convulsivesý

~ ~ô~~; rnoui'iz es .piqûres -aux mêmü-es
doe 'Enfin une heuze-et demie arseseo-

des :injetions, si 'le. crises n"ýétaienti pas' jugu-
(eî, je, réi 'térurais la piqûre dée scop'olaniine rno'o

'plÎ4ne et j'in,,cteraisý cettè fois -10o, Vesd v~
trumn à~rd;c.~u onc foqrmeÉrait -un totalt dei
3-50' -de gr. de3ooa4e -& deýgT. deýninorphi-

nect 40, 'gouits -de veratruni _; jen'sai ps

-pe. Vu ue etatm tetaslmn noit-
Verau,_ et Jn'st indiqué, par aucun accouchfeur,, le
dema>nderais 'aux membres de 1'Àcsociuvion. de

ed'en faire rapport à novtre, Association-' car
j'ai, une foi absolue-tlans la, valeur de- ce -traite-
inentnouveau mais ieatioplý."

Monsieur leDr 'G. N. Ya!inï de Montiréal fera,
une- nférefitè A, nortre péouhaine, É-réunin~O~p

'mbe)s7ur la di -tétiqu1e. X ce sujeèt M.le se-
cOrétaire ,pr:end_ la- paiýleet dit . J n' ai pasý
besoin de ~ie éloge de r., valin. J'espêrre 4ue-.
sa communication. ýattiire'ratotcu uisn
aùxi-2ýux -de su-Rýre -les, progrès dét la science niiédi-

eaX3.a ret -lu wujet-,queý lW onférencier a
c61iàis? e*rý41 ~ntr éér l; poremécin ae 1a
t. Tpjgne comme pur X.médecin de la ville,

leîn5doh2 uiqe loute lesPh maai pousle
aifeot'iuns Sont just,!iàabeà -de.] diététique. Je
suis -donc -ctnvaincu, que. chacun d ,enoiis- y rou-
vera son. compte , paré 1'intéa4b que.le conférencier,

,sait donncr auxses qu'il- trait,,.pair'les"
tions ygiéniues qe-'nous", qpuro.y acquérir"



i
I
iMt JOtRNAL MD MEDECINfl ET ME, O IGIE*Q50

Et ýla séance -est ajonrnée au, 10 septembre
prochaiin à I euriatý~ nii .'ôtlCnnr
bcal, Jleie

ALBERtT LAUREiNDEAU.
Sec.-Trésorier.

3dième C'ongres de la Société Allemande,
de Chirurgie

-BerliA', Avril 1Ù06.- M. ICronig expose les ré-
sultats de 200 cas de Narcose mixte par combi-
naison do la scopola:mnr'-morphine -avec 1-, ra-
chi-stovaî'isation.

Mialgrét les progrs de la rachi-.Aovaînisation,
cotte ýméthode lié s'est pas glénéralisée parce que
Ics malade~s sont trop désagréablement impression-
nés 9,par tout 'app4rei * ins-.tîumental et que, ni(4nc
s'ls ne snetreil leur est généralemfentpéi-i
-ble de.se voir opérer. Aussi,.Kronik a-t-il w~ngé

àcomibinier aNvêc la irachi-s4iovainisatîion l'obilubi-
-lation par la scopolamine qu'il- avaiït déjà em?-
ployée avec suco-s-dans uiOQ cas d'accoucheinentg,
pour éviter 'auxparturiehtýes le "s ouvenir -des
douleifr."'

Dans -160 laparatomries. il- a employé sa nou-
viellenméphode ýavec d'axcellents résultats.

Deux h--ures avant l'opérç'tion, il injecte0ý gr.
0003 deý scopolamine, plus, i cetntigramme de mor-
phiine et ýau mometnt de l'opération 5 6entgram-
m-es -de rachiistovaine. 1Il est ýborn de faciliîJèe1 lef-
fet- de l'inijection hiypodermnique de scopolamnine,
ci. boudhant les oreilles du malader et:en ,lui met-
tant des lunettes -noires. pour, éviter -le i"éveil PaDer

Les avaiitage-de yete îméthude danesthésie
§on,, d'après iKrionig.,les ý'iuivants. 1.o les " -
lads -sonit -dans -un état de somnolence profonde,;

2apris l'opération, ile ne~ se .9c5uviennent de

3o- il se -produit -raremffent des vomissements,

4o 'lis malades .peutnt- être -aiiineiitésdýs -le

5oîilà,peuvent se lever dès, le ge, 6e jour-après
,la la paràtomie,_ce-qui 6vite les throffiboses-et'les
~embolies ,( 200 cas).

OobiÈrme.inconvénient, Trng~gaesueei
12 cas de ,céphaJalgie dont,4 très violents, surve-
vils bsix jourà après F'opératiîon- et qui durèreênt
deux à -trois-jours mnalgré l'emplocii de-üifférenb.

~èmue des~i~n~~-inqans,ý -achectik, oéé
pour-un caner itérin presqupe .inopérable,; l'opé

kation dura une heui-e eÉt demie, et ýà l,'autpsie
pmoû1tia uffie myocardite' grave.

"La, Prese%~édioâle."

il Avril, 1900.- Sur l'anesthésie pr la sci
polamnine-morphine -usqoiée.au--chloroforme. - M1
Jalaguierýa employé d-ans 21 cas ce puode d'anew-
thuésiè enu utilisant l& technique- de Walther .
jectuion- soùs-optanée d'un mélange -de 'Imilligr, 'E

oolaiine et de 1-_ntg. omopine prati.
quée iheure- avant la chlokoforiiation., JI d6~
clare s'associer absolumenùi aux, conclusions do m,
Waltlier relabivement ýaiti avantageis de.~-t
nouvrelle méthode -de narcos e,: sppresi dý
l'angoisse préopératoire qiui frîappeè tant çlâ-raaa
des, suppression de 'la périoee d:agitaltonqu
marqueo le début deý toute chioroformisation, ré
ductiion-considérable -dela quantité de c4lorofýbr
mie néce-sàaire-ipour produire et e.ntretenir 1anég
thlésie, régularsam*ion du pouls et de, la xespiratios
qui restent calmespendant toute -la- âurée de -li
naicose, suppressio >u u moins dim1iuiono
sidérable des vomissements au cours de, l'opéra
tion,' suppression enfin des douleurs pot-opeér&-
toirespendant-,plusieurg-he.ures. - - Par contre, M
Jalaguier ne croît pas, avoir remar!lùé. que1le
vomis.'mnents, post-?anesthésiques iuïsë-nt xnoim.
fré quents -afrs'emplo0ide la scopolaýmint-mor
,phîne- qu'auprýs la chloroformisation ordinai re ;:$'
sontîs.-ulemenbý retatdé;s dlequeiqùes' heures.

-M~,egnd nsistj9,,au. contraire, sur ce fait--ý
signalé, déjà prlid l'vt-ernièresé ance
que leâ,vomnisse* ments post-ànegýthésiquýes ont éti
dimninues et ,a-tténuéie considérâblemènt êliez,-tio
týzs les malades qu'il a opérées sous la narcose
par.laý scopolainiie-m'orphine associée ýau chlore,
'forme.

fORMULAIRE
MIXT'UPE -CON~TRE L A G ALE (Bourguignon j)
Essence -de lavande . ................... Y
Essen'-- e&niEu-he.'.......
Éssencel' cannelle ....... . . ........ ) âà2gr
4pEsence de irfl. ...... ..... )

Gomme adragante_ ..... 4-gr.
Carboate d pçtase....... ....... 0gr

-Filurtde soufré,........ .................. 9 0,gr.
yGlyéine .........~ .9 g.... . ...

i gr-

NOUVELLES,4
TUes Dre Triboulet et Proust sont repartis'la

semaine dernière pour Paris, en noue, priant 1-
core de transmettre à tous, leurs rexneriemt5.
.sincèes ou 'cuelsbiveillant qi lur'

ééréservé, ici, et dont ils ont été si ýprpfý1ondénent»

'Le Dr Loir, chargé,d'une misio pale golt

everneMent. cUOtv4a.Wa restewa ýau. milieu ide nous
jusu'a. -ois ucjanvie Q fvrier 4.07.



-Lt,,JOU-RNAL Dt AIEIECRN t' »EV DÉCijtRURGfl W).I

malarle ehIaqa e-ance, au plutôt chaque tenta-Rer~îsem nt (l RGtlfl tî%, de dailatationi le rêtrecissenielnt se mit i
na~t n~iniplusg serré que jamais, chaque êel tâit une v'

post Opératoire ~ritabi torture, et une tpua'o vni
(,-ar le Dr F. Monoud, ancien iittre lauréat des<",fipi<U là tsitlatioîi, au point que -Je malheu

'hôpitVaux de Parie). 1 ) ieux étaitobligé de se garnlir con na em
L'état général devenait de bplue on. plus mnauvais.,

Je -tiiens ài assoweir étroitement -le nom de 21pooan~aael raindu ~u
Martin3', liaquP '. ce fut clans cmS dcltonks 'q'leut ja

mon ami- et confr&eii- le Dr François, de lM»ac orue ernent.e d dtitigy qil

&fe lAppl o piartlion e jonuationupèsd conduisit à~ mon- h'p.Ital privé. Vexa'men de
3 fare.Applé ar ui-on onsltaion aurésclula- région an-o-rectale, bien: que très, douloureux,

Mialade. dont je vais vouts -lire l&istoire,, il a VoUl-nusomi cerona-rd'eprt.Y~o-

~la nsute ie aissr l prvilge ce lopéer vecce d'u ie orifiiceexcesqivement -étroit, mais par le-
son ssitanc s~monhôpial riv; mas cestquel, une sonde -molle arrivait à pénétrer- dans Je

Sbien à, lui cyue révient, comme vous le v %lous ecue a-"<prtlxiefedunvéî-

~ mnn~e tou li méite lu ésuta'Lobtnu.bÏe fausse route, lans- laquelle Vindex pénétraie
Au -mois de juin 19n5,il y a donc exactenent assez facilement, >ci, qui était, le -sitège d'une-bon-,

un an, 'M. B. se-confiait aux mains ýd'un chrr dante -suppuration d'odeur- infecrte, il éta évi-
gien an2laisdt-I'hôpibalVietoiia à Itontréal, po'nr dent qu'il y aý ait ýcommunication entre ce

V unettunieuir (le la région arno.rectale -dont il- sauf -fausse route et le rectum, sans 1u'il nous fut
Irait depuis quelque temps. Une oiér tion 4i', posbl 'u rliýser lIe siège niý lagraner

,propc,,q -et ,ad-optée, etd'aprés les renge,_>neiiieiiti Mli:r les -deux interventions le sphïincter n'ét-ait
Sque j'ai pu o'bteni4r, l'ablation de la -palrtýir ,mala-pa coInplàtubmnt ýdétru-it, ok, 'le -rétrwissement
SdeI ut suiv-ie'd'uni abaissement de la mhuqueuseýc ýsemblaàit -ige - ud u de lu. Lecs e'tal

rectale aivecsulure à l'a peau de l'anuF; L'exa- pas enicourageant, -l'infectiion. do la, région ,apo-
mnn dei.a pièce, faite au labora-toire -de l'hôpital rectale, I mosblt bou esavoir ~qi
Vieýioria, démuonta- qui'il s'agissait -d'unie tumeur y -alait deîLiêre ce rtetrôcissemuent, voir môême ,dërn
mnAligné. il est -probable quela réunion ne 5c (fit rseconnaître, l'étendue, la certitude que, la lésion

- pas par première intenàtion, car le malade au prim'itive était de natureo nalignme, assombris-
ý boWt d'un, mois, quittait l'hýýpitp.layanit ent-orn a~tcniéalmn astain et 'jaurIai.s
S'nous dWtil' une ul-.Aràtion. Rentré chez lui, et -peut-être, -hébité a tenter l'aVen t"ý«,. sanslI'ilpjùui.
Sdgns le -but ce gurr oe'trte ulcération, qui le f-ai-,kde àIartigny. Ce fut-eii vain, qlc Iienda t -une
M Sit souffrir,1 il u reours, à -une mêédiéation de semaine, no-pntmsd prépcr nteit

- '~~aki*qu'il b'injectait ýdaný l'anu s,- Qui 1 futi ýc de; mége ab-(olumeni, liq uido, laveienis , pur-
-clqide je ignore, -mais il dev7àit,te causfique,gtisren±yftou pmsvdr]:e-

Sarilsemble -bien- que -c'est- -à'la suitUe de -qon em- tin, et les panisements -ica plus -rnuticuîleuk n'àtri-
-ploi que la,,régrion ano7reeValp, 6, m'ois' aprkés -'in- vùrearjt psa dimnue mê ejc-tion dola ré-
'iirei on, commenç a à mpïntreir le~i~ mes~ go~ ~értî
znés de retrMcIsseffient. Au -bowt,-de'2 ~os l-

-I- luié tait. presqueimpozýsible d'aller à la sell , Cý Ce M dans-cýes conditions que le malaýde fit -

- Waffàiblîssai ,,,maigrissait, cuessait-tout tràva,t _nii a e s i entéeceletcnre
fýna~Lmènt venait à~ Xontral, cçnsultéer un, chi, eV' anYi le, Dr Marcil. L'prton c(-"i> ime,

irtlrgign-, -Celui-ci,,après. examen,, îproposa. un dé- f-t-~' bpebinqernu rspénible a
brîdrnet. ui-~-ediltatin; e dbridemint Mu la rýéeistance du tissu fibreux, et, cicaticieldée

'paI .laIide d'un- bistoÙri boutonrné,, et fut toppé~ aulour d-u_ retrécissenent,. nàis- nous rouss-
,tjivide plusieurs séancesdu, dilatiatiornpar la mes§ à enlever eèný masse, le rtéisre tl

Intde eýbougies;,le résultat obtenufut Mau- 'faursset route,; - il';fiit un peu difficile, d'abaisser -à
vsoutre les douleurs atrocesk quùe, ctlsait, aut putese l u léesie edbrdrlà-ev

N4ous, ébions. bien un peu- inquiets sur le. xéslatý
L( )Çdmmun'ioationïi IUÇ, aff Ç'Qpgr de Troir- immiédiat, et étant dptnné4 1'4tat' local' avant, -Èo
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pération, vous né serez pas et.onnô d'apprendre
que plus d'un fil aif lâdht-, cepenidant -la -inuqucu
se -tint -bon, et le résultat inmmédiat futi fia4sfai-
isanýt, bien que, la rcontinenre ne fut que -très -par
tielle, mais je in'aiitentdais; à pire.

Je viens de rece%- oir de notre malade là. letitre
suivante ; " Je suis tirés bien, me dit-il, -ai, pris
de la lorce, ofi ai engraissé de 2.8 iivres, je 'ne
ni' aperçois pas cùu~ -ça se retreisse, le doigt péhÙ-
lire facilement, miei je noc retiens pas inieux, je
recommence à travailler demain."

Si J'ai rru ri-t{eip rv1iu digne rie vous
.ôtrè pràsenlée, c'est qu'elle .nousz permet de tirer
plus d'une, conrlusion d'ordre di:.ers. 'Voici un
hommn opfr< il y -a un an, dune-végétation -ano
recrtal-que 'le mieronc'ope deniontre comme étant de
nature nianifest»menit mainelle cet enleée to-
-ùakuent, et-broinplV't-ment à une date rapprcé
de son débul, et la r4oidive ne.se fait pas, -car au_
-cours de la second'( -opératir.., nous ne trouvons
rien qui inlique l'apparèee d'une -récidive-, au-
-dessus dlu-retrôýcisemnt très serré, niais très Ili

ten -hauiteur, -la muqueuse apparaî't saino, au-
bour du rèztécisscment, il n'existe que du -tàssu fi-
buèux -eý cicaiiriciei;- sans infiflroefion. Mais -le-
mialade, a frtdté une ulcération poto-péraioire,
affectioih.,en -s4nfime bénigne, à V!aide d'un. èausiti-
que et un retiée?Èsscment imimédiaï, serré ,dur, je
dirai presque ijifranchissables'&tablit aussitôt dé-
ipontranlt une fois-de plus'les dangers de la eau-
térisabion dans la région ano-rectale,- etlap-
dence avec laquelle il -faut l't prat~iquer quand
ellé,apparait 'indiluée. Le retréoleseinrt établi,
on pra1iique un dtuvidemeiit, et la dil-atationkf.,or-
cée, avec les conséquences que vous save-,e aux-
quelles il fallait s'attendrecar -elles sont do règle
a la suite -de- cete intervention, qui tdâns le cas

ýprèént eh inftec4Lant le champ opératoire axe-
du. difficile une -opCôràfion -déjà par elle-môme suf-
fisaninenrt difficile. Nous nesaurions kionc trop
appeler l'attentbion deïs médecins, et nous élever
contre coeprýïatique.détesable qu'est ladlaa
tionbrusquye du re-tréoisseunen teotal, précédé. ou

-nnde débridement; elle lie. guit jamais, ou-
-vre- 1 . porte- à 'nfeâtio ve toubas ses consé-
quenceà, et-derait, en conséquence être résolument,
abandonnée pas tous. (3'esr -ce -que nous l'espé-
xtons conclurons-avec -nous ceux qiýinous, oôitf fait
l'h-,Vonneur de -nouà enitëhdre.

f -

IN TDEii cH'IRUIRGIEj

Lutte- contre -I"aicooiisine au moyen des],
boissons dites hygiéniquesi

(Par le -Dr A. Loir, ncien préparateur de, ýr.- -
,teur. Professeur à l'école Nationaleý S.ýup&

rieure d'Agricwult Co$I-oniale de.

Uni Mnoyen de Ilitter contre l'alcoolisnme qui a,-
été proposés de ýdivers côtés, est. ,de chieroher à ren-
dre plus a ~ l-a,-consommat-ioni des b9isson8 -dites
hlygiéliq:ùes, le vin, le cidre en particulier. De -
.puis plusieurs ýannècs lu vin entre satis payer -de
droits dans certaines villes de Franco, à, Paris, Pja'6
exemple, il, y cÉit vendu diésý lor-s a #1ýs ;ýon m- ï
ché ýet la répultat ne, s'est pas fait attenidre. zý1
remplace maintenant dans beaucoup de verres,
l'eau de vie ou l'absinthe que l'ouvrier avait~ J'ha- -

bitude d'Fy verser. Le vin étant -beaucoup moins -;ý
alcoolique il- y a làt un avantage ai. pointi 4e vrîcý'
de la -lutte contre l'alcool, c»esýî un mouvement.i
-qu'il faudrait encourager.

LE-VN DOIT SE'CONSERVER 1-7ACILEý,ýINT*'

Pourle voii- s'accentuer, il- faut i' r à la
-consommation-,de %!lri,. qui -riu :iuiutit j'~i.uibi

bles. Le-%vin est si- bon marché6 à- lFhuûre actuelleu
qu'*onne fa-brique-pluâ cettu bvisson do 10outs-
piéces, comme on- W faisait il, ý a q~ueques ali-
nées ; nmais certains ngoaÀ.J acha4ent de :pré-
férence,-des, Nins maladle:,ý p.arce qu'il., vii- moinà
chers c4. ce - svnt suùvent -ces' %'inz qwvLatboiÉe

,au public. Si-l'on n!3 Prend gre ~'i~ia
ladesscront proJhibéspar 'le corps édal lrs-
qu'on -sýaperce%-ra des effets i,,u'ils produlisent -sut

Aussi if es-t aujouirdýllui plus qute-jamiais né-
cessaire d'avoir une méthode-, pour conserver lae
vin dats. Pon, état, naturel, en l'emýpêchant dçr
W'alerer. Il- faut 'le rendre- d>exPoiýtalion facile".
,pour qu'il arriv,,e n, bon-. éta:b et se cônserve dans-,
le -asélin sea piËôdu !lon. -Je crois qu'i
-ne -faut-pas espérerý arriver a, obtenir que lihomn
mie neconsomnme plusý dalcol-, les ahstiifènts se-
ronât îoujours de-ecpi nous. avons 1lib-
'iùc§lede b2endrè de. ~lo1 nois &~Vaiaat-~
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dans k enit"me cas,_ il ,y el -wi u besoin que nuus
-nous sommiies cr4tés,il faut eum;pter avec 'lui s't n3l-
dre la, cotîsommation de rlolé leMor-s n.uisi
bic possible. le %in est la '.iilo -zru dl u8
pares coiximuns, les français d'*autxefýis et'noutiz
deonsý chercher à cil propager l'*uïage- pour lut
ter coiitri, l'alcool (lui, pris esous jieý autres formes
est nuisible.

Pour c2la étudions les moyens mis ýk
dis)oeitioff pour conserver le viiinh~i étal de
santé.

LÀ VIN IFI1CATION

La, vinification est certainement d" to)utes lui
industries qui dépendent de la science des rnk'ol"
brs, celle qui, jusqu'à cf, jour> a le moins profité
des travaux de Pacîteur. Voici 'plus de- trente cinq

anie (lue cet illustre savant ,pubiait, les résul-
tais- de ses t)bservatiç>4à sur les vins -et on -en- st
encore, commue au temps -de N-oé, 'à n1ettre le pro-
duit-de la vendange dans une-cuve et à a'«,endre
que là conversion du sucreeon alcool se fasse d'el-

,le-niézne. ýSeulementb, auttref oie, on opérait sur
de petites quanitités, tandis que, mai 'nienant, oni
dagmente ,de plus en plus- la dieno e (arnes

'à vendange, ce qui ,eompliqge lamarchc du phéno-

meène. On sJit timidàement ce qui se pa> -dans
la cuý e , dans les pays chaîIds on refroidit ke
moût t.our facilitior la kert7i mtation onate un

peu -1 l'aecuglettè, des le'%ures des&t.n&s à,favo
risýer-ledé>part ',duphién.ifne,. et'là -se bornenit'lès

anéli_rationbapportýc tatia~dquie couran'
te, car.la>st>rilisate.,n des- moûts,'.et -leur, ensemenl
cernent par tics levuýres sélectionnées n e sont -- Pas

'encore ýentr.'esdans la pra1tique. Cbe sont encore
des expériences- isolées _q4i, cbome celles de M.
Rosenstihil le: sa.anit -profc§sseur du, cunser,\ att4r2

desArts'et Méticrs, dqnnent1bon espoir~ et arrive-
rorit -faire de la vinification une induetriîe -aussi,
scientifque que <élle:de-la ýbÈasseriè., ce qui reid,

k ',s -prâgri,! 'si Ipus '0 ete (tue' les-,piieosn

'-ep 4~s courfi, celij e la -d'ge al
cela,, commne -la vigne est xane-culture riche, -on dé-

veyloppe le vignoble ,d'uhtt-façon constanîte. Dans
ù05 colonie9 lespus-ïrapocésen géeetn

Tu i, pai exemp lelaculturede la viÈnéda pris

uine extensionî !consîodéable. Comme -dans ces
Iays pa epratbure extérieure-ateèint sou vent 'l'a

,limi te à ,lagiuelle-où petit là Uný.-b0rnne feinetil -

tionà, un a ou dëis mé.-comptes ; eu viii A U6S sou-'
Ch~t mal, IdIt, d.j"' ldc >e Sulitd4pes.

Cesrt ~aii. e sontf, pas ~ .payo

%rit Ik13 tutws utl étudiant k- ~in d, IFranicçi lm
plus rp~its . mais CcS miialadiesi qui treLls

del~à. tsvisot été oxploi.ew çoxîtrÊcclix-
&Ci ertains di gnaiablaef.soif
*produits-sur- l'csomaozýpïlr .de-svins malades onti
pu recommander l1abentio:n de ce liqu4ide que
nos pères appréciaient à. si, ju4e0 titrâ et tl. qii -on
attribue la iieille gaieté gaulos.A >er at~-
le,1 les pýersonnes qui onb r'ononè6 au vin sonft, en,
effet, 'légion, au grand d6triment, docux e

rraç as ui mn.,do la culture de la vigLe Qt;
au détrimebt do 'la race,c, -si' l'on àbahd.'oune le
vin, la consoihmatî'on 'de l'alcool augmýent d!une
façon inquiétante. Or, la 'vin n'amenait -pas
l'alêoolisme et avait, au conîtraire, des proprikt4s
nutîîtives et stimulanýes, mais le vin né-se con-, -

-servepas; -andis que lesf -boissons fortý,mentb al-
cooliques sont d'un transp>ort ,pluis-ifaile et d'une
conservalion indéfinie.

Lsý affecticins quve Pr 0duit le,, in sur l'orga-
nisme -humain sont caiiséespar les -maladies' à*
ces %ins. Le vin -bien lâit, b~ien consttu, -n"

s'aWlre!ipas , ais-qu'une ành6a lâ, vendange -se,
-fasse danâý,de mnau&vaisgs, condition 9, lirnatéri-
-quës, ' i.obtenu sera de raauvai&e .gardf-, ce qui
arrive -pour lès plus g,-aindà cre; dé. xném qu'onP
ciit;e es ,aïnées-de la com>%te, oà lé ïin csf, sup.'
-4ieur,de 'mýzûe il existe des aunées, rép)utéeb-- piur la,

inauvais en %iililissant. Y'. at.r.IQS a
intonl(é'que de s'imples'-mesures d'lýyffi'ne garan-

-isieLle vin- de' toute, àUra'tion ; -que toutes
ocfsnialadô étuieixt dues -ail déi eiopptnu(,nt d"tes
müiclroscopbiques et, ijt'on érnpéçhait, leur lé.velop-

,pemen't çn pasàteurisant--ce ting o*est'à-:diMee~l
chauffant en, dehor- -du ý0ýctaet de l'a.ir.

LTA PASTETIRISATIoUô DFs 'VINS,

Le meto poasteurisatioàn et -i enu synonyme
de Wtrilisàtion, maiW on le conserve pou:l les li-
quirtes 'fe'-ménté.q le vin, la biè>re, que, M. PJýà-

'tour- a ôtudiés ýpliiq-spécialerîent, et don+,ý il a 111-
Ddq e afaitement 1Eq p:rocédés d trlia4n

On peut pas'eurizr -un, liquide, & froid'parfita
tio v u g 4 cahaud par élét-atioun prg sve de la

w

253



-'v.,,

LEL-OURNÂL 'De MEDCINEM E'FD OIi

*tempeératùrc jusqu'aiu degré reconnu iceaair

pour. tuer &eb;gerrncs &dtérationouý de',aais
~91~ne nous 1'upru À c que' dc la -paetWuri;a-

lion à ch aud, quÎ èsd la, plus _pïratique- ju&qu 04

La chaleur petit stériliser laplupart des liqui-
ýies servant à 1 aietto. Le lait, par èxen-
,pIe, peut être- stérilisé'-à chiaud nvaýis il -faut, pour
cela, 'le porter à une températuire-qui change un
pËeu son goût. 'est, peut-être 'à cette difficulté
ýqueiVonrencontre pour la stérilisation -duý lait
qu yeèt due Ihippréhension dé certailes personnes,
ývis-41-vis- de la ýPasteurisation dlu vin. Gréco a
son alcool 'eb à son acidité -îaturelle donb les ad-

taonsan~ispbiqýies s'ajoutent' à -delle de la cha-
leur, il ;,st,-iinutile, îïour pas'tPuriser un-vin, dé- -le,
porter à des températures aussi, élevées, que celles
auxquellks on doit amener le laitpourT le ýtériis&i
Si- biE% que le vin,,pasteurisé -n,à Jamais le goût,
de -cru, et, qu'au dire des experts, les plus rehomi-
=és, il -est impossible- de différencier--un -vin-pas-
teurislé -d'un-autre vin non pasteurisé.,

A l'heure ,actuelle£,, de nombreux commeï-eaits
Pxigent, avant d!'P-.hcter un qcu'il ait été,pas-
lkurisé. Dans de- nombIreux-Vig 6blès, on-appli-
qýue le procédé, et je -pourrais citer un de os,
grands crûs -où, depuis 1886), oz-ýi pasteuriàe systé-
nxa'iquement toutes lesrcots

M.L le'profesSeurGuyron, ancien- pýéparateurt de
M.Pasteur, aujourd"I'huildy deï Fa~aculté -e

sciences ýde Bordeaux, a' été 'parmi ceux qui lont-le
plus f aitpour -répandire,çettïe pratique, -comme i

lditu Touteas l.ès expériences, 'à, l'heure, ad-
tguellee démontrent l'aecellenoe du procédé, ., il est

* &ijourýd'liui hors de doute- \que, quelle que soit
* l'origine et la nature du vin, le chauffage*be

'Cule "cetteP opéraidon n'altèére pas la couleur ni le-
'houqner;t rdïýs grallds vinq, qu'elle ne nuit point
à leur. vipil lisqpmïn~t , qu'elle -ne le hâte nirele re-

ý_ardè., Pi qu'en oufrte elle est ýpratique, et -peu èoû-
teièùse."- Er effet, les vins ne s'amàélïoreit pas
l'iiniir-,s en2 vieillisqant, malgr les §ins qu 'o4
leur Prodý i >ue ; ils subissent souvent des inala-
4ies ý(piqûrA, griqs,,ý pousseü, tourne, amùertumie,

e~t ).Nou. avos, epus es travaux- de Pas-
ýWùr, quýe ces aladies -sont cèrcélativeý d'êre
microscopiquèEs, de m)ierôhesq,. dont lès g ermes xs

Un peu' pRrtoutý et qui--éclosenït -et --e c!eyçi9P>

,peut quand, les oirconetanc vexue'. fvo
'bies, ce qui arrIve , pr exteî»ple,losu'î
péràtureý inuie dans ièýnè utt' e ch entit4n

juqu' ou, 10 degrés, dent;tgrades. . ci-nÇ

Pératures -làé~ la v ve, qtî doit transtormer le ý
swi cre ený alcool poulsse iil, est comnieparalyse
tandi.-4-que -lès microhe- 'qui-causàut les maldie.--
son-b-dans des conditions de tEmpératràoare àt
pour 'ieur. développement, siý bien qu'ils Pulillen
-et- env-4issenit lelqieîe n~pousn 4 dj
dans-'l'acuve, la mnaladie- de la, mami-te, par ,T
emýle, les auires, les 'plus nombreux, se réservant
de faire 'leur, oeuvre de destrÛctio,î plius tardeôr-
que le vin sera une fois dans 'le, tonn~eau.

Touks les pratiIues habituelles-,de-l-,a vin fi'Ca.
tionont 'pour -effet, -soit d'éliminier méýcaniqu-met 1 .

ces. germhes, -soi't, de -les empêcherd'elqre. La,
pluptirt de mespratiques- seraient, inut1ei§ si, le ii-
-qu 'ide était piéde- gerâeýs vivants 19il était steý

'On voit -par -là les -économies, que réaisbiýaien<
les ýviticulteurs ayant 'fait,,pasteuriser leurs vins---_ý
etdib enss ýd'accQmir lsmanipultosq'n ,

estoblgéde faire aujourd'hi pu vnsqii-
ne e pour pas; -vn ,q i -

Les -geimcs;-de maladie .existent dans 'evin et,-
ils éclosent et'seý dé-;elDpen't quand les, circorîs-
tances., devieninhL- fayVorabl'ès.

Dans uni vin de con àsitutixý robustr- ,etmain.i
tenu à,la,'temipérature bâsse dl'une -cave, les ger-,

mes' ne-peuvit étoluier ; ils tomnbent 'lentement -

daàns -les lie, d'où -ils s'éliminent, pew .à peu aux
soutira4ges séuccessifs. Le vieillissent se pour: '

suit alor' -dans decndWitions normales sans ac-
tndent, sous '-l'acion- ]enteet progressive de'l'oxy-',
gêne, de lPair.

Les pratiques de la, vinification ont ýprécIse
ment- pour résul-tàt,, nonseÙléeet d4e-xendre:le
Vinxpuslmpd ét pËlus fin, mi noedaeo
tre sarésist~aiica aux -germnes9 -parasites et de faoiî
lit-er sa -conversation. -Ainsi; par lee. ouill-ages
'fréqueht9 qui- Yb intiennent -le Plèin -de.- -tpopeau x
et ppr le- méchage aàu -soufr qi rnfreUdy ,

gýne supérficiel en acidesluux nmpvee
dévelpperneùnt, de l a fleur _du vin at du înitroin
,du vinaigîre. I'rlssuiae kls oetges --

qui, 'aèrant fortemient, le, vin, -le s&turenit nim
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tourne et ide Parner, qui ,ne ,peuvent vivre- au con-
*taat ~ 11 delai. è§ e collage.Ê, enfiù, et par le

ý.epos, on précipite oes ger-mes ýdan- -les lie çX-
Its -autrt'- mtit,ïyes ci suspensioii. Le issont,

,eu défiii 0; le:.réceptaclk c'oriim.un, des -levures
us&' e s u' f rmne;auQsA importc-t-
il qu'-elles iie puisspnt jaxùiaîs reinonter ýdants .l

toxan.eau t'qllSsoient séparées -avec le plus3
granïd soin ,du vin liilîid.

Poulrles ni-iêe7 1'aisoýne, 'les, tonneauxk doivýent
~tru'placs dtus dc,aes fraîches, à températre,

con4taltv ~fn qe l.~ iqude oitenéquilibre per-
'inaeii. L s'sutiage ne oivr4~être effectuéer

m1étriqueç4 -ýlt é2 é et ,iainitiektlje, g4az en dissolu-
tion.

L a plupa-t, dés pratiqueàs viiolspdref4
de'leut impotnc silsvn ovin'êre- ab-
solument rrivés- de ýgermes vivýants;1 'ils étaientî

L'iniduetriie a, depuis uncertain nombre d'an.-
cosLnstI'u it des, pasteurisateur.. :pja#teuri-

.. lsvins -par -la chaîf '; les uns donnent de

hua rsutasles aàutres, ont des défautý4pont il,
t t ifiil .eserendre complte ehi -le ,ache'tnsi

sont pliareils imparfaté,,qui jet tlepu
ddsrd. cè ur laù -tseuvsat n On e plin

tjuelqudt>(is que h; vu1 c-,,haufi6- dans lsappar-eil'b'
undustièls, rend u g .»t gpéciale' ' goû' d

cuit." CUt -accident qu('ti gÂ xtrýfùemçnL, rare,
parà*t JdCi à ne surcha'uffe in,.oÏmehtanée ou à un
rdiroid iiiaent- -insuf f isant du. inantSa&ori
de l'aippareil, Ce 'qui poqun ze g-op grande
0'ygénatitin, ou'.,,t un h nat&vEïis état-du àatui

4i.spara!t, et le via reprend ssqaié omls
Luo' cas nie Sc prodUi ,t jamais 'dansl k chatiffiage eh,
'bouteilles, Parce ýque 1:011 oh,a4ficeil dé hort du-
contact de ýl'air et que le -ti-idissmëïent sefi
raideniîtt' .ùd'ehôrisde toute ca:use,-d:pxygé-

t:on C~t.e iîjple, econstàta tinde ce' qui s
pas asles bouteilles, e&4ouvé,bienu ue -la,,mé-

appaàreils q,ine, répondent, .pýS, touis.-aux. condi-

LA PASTEUURISATiON-, DES '{NS AN-$ LA.,

Or,~ ~ ~ ~~- _o~nu l iin'plus ]ý"t, ileà-
difficile -dé reçonnaître ,uft ,bon -appareil Z'un 414au
vaie, aussi doit-on- ae, iSeconnaissant au.--ilUis-
tère dei'AgricultuÀýe 'et à la canr ~c~~ec

de~Boderax, da~oirouvet i eite villý, en
1897, 'le prempier^ concours des' appareils à,,paiýteu-i
riser les vinâ.?

La prçmi1èr. série. des -cxpèérieýnt.e èoùi,.ait. en
un çhatuffage à.l'eau qaui- deyùit irt1»dé
mniner, de suite les, appareils, ne refroýdis i a

,suffisatrnment 16,liquidu chaùuffé, avant dovlelaissý -
sortir à l'air lic, cést à-.dire au, conta4ct de

'oxý,ygêne, -condition eséentdele psür- l&-"bnn

pasteurisation d'un vin., 'a lvib~rivd
-l'appareil après avoir éêté -chauffée à -65 degiÏée, ,

.avc tn éartmaxmum de10 -degrés- enfa'eý,la ~

épreu-ve était élbninatoré, et toi~le ý app.r

devaint satisfaire à cette expérience l'eau:
avant-de poux t.$ifr pu~steuriý~ ýdu ý in, c! gà-dir
avant de comee lascdepateds x-
riençes. Sur 17' appareis prenaL.tpart ait cpn-.
cours, seýpt schÀeJînCnt ont été- déclaré$- 'admissible2

etautris-' -à faire des éeýpéèeoes, de chiuffag

des vins 1àdes,«teipéra,-tures v-ariées. Voilà dôno
toute une sériede condiructeturb 9.111 ne-savent, pas

quel'ursaparelsne r lisçpt aunuýedes don-
ditioiîs d'unïe-bonnte ýpasteurisation.. Il-,ne faut

çon pas -s'étonner si la, pàsteulrisationi dei.~ vins, '
faite, avec ces. ,appareis, dornne, de imatvîLsés

.tats. EÈ- 1901, M. Mathien. directeu#rde'la, Stà-
tionvitic-olede' BOurgone, orge niàà sous.'les-aus-

.3îctsý du müiniàtère de-l1'Agriculture, ýune seconide
exýpositio)n de .Pasteurisateu]LS. 'En ý9Q 'à- véx -'

posiin d(liutreClna e Noguet,,sur

sieursý appl3reîl à pseu"ie 1-s,%vinsl qui ont

'pour le,,pastefurîser ?Cela-dépend de sa constï-
Vutionô. Pour les výins- faible§ en, Alcoal et ýpeu
acies,ï§ -il- est,-prudent .daller jrsu' 5ders;
pour 'les vins riched-eni alcool, eýtenaionpt

cop.lsbsse. ýEn sýo»ýie, lau virqu

tiu~;p'uT1un d'euk.g, f renniens1à

2_5K
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tionI de@ autrus zsera. nécesM>saire pour. la destrýuc-
'fion deàs gemtcs'de vmaladics quiý se -trou%~ t* t' dans,
le vin. A quel ým9nent fautil pte:N un vin?
Il ne faut 1pa atedeq(I1 térïin >tsni

,ple au goût car le 4.ha.sifage n'agit, quepréventîi-
veinent et ne peut rétaùblir un vii. üiplande, il ecm-
p>,whe, seulement les, progrès, ultbérieurcs de lâà -
ladie. Si le -goût et le bouqïuet ont -déjà ýété,imo-
difiés dans un sens défavorable, il est, rare qu'ils

s'-améliotentaveo le tempsmalgré les, réactLions
,d'une éthérîficatbion lente. L'examen miicitosoo-
pique donne l'a plus sûre des indicalions-pour sa-
voir.s-i un-vin estmenacé de maladie. ýSien cf-
fet aprèsr -une observation attentive du vih et des
lies, onne, découvre aucun filament,,aucun bUion-

neipt si les particules ou suýpkhsiqnne-sont.for-
niýées ýque du mati;rus colvrantus. ou de cullules- de
levures lcooýliques, il iî'y a ricn à,,crand-re, iles.-t
inutile du pa.stuuriser, à, qon ue l' u e-préfèr.-e
Pasteuriser systématiquement toute sa récolte.
V'àÉe -du 'i in'impurtè pÉeu, il n'y a aucunincon-
-enieiL à lu, ahaufferý dà lui pruimiers ii qui
suivenit LIa" vendange.

Si-bous les vins étaient niis-pa:r lapasteurisa-
tiû, 'à l'abri des altérations, le ismalades

n.' amèneraienit pas de maladies chezl'hommeet
esÇ mé&decins- n'auraient ,pas deý taisone pour dé-
fendre l'uüsage de cette boisson qui, cungénéral-
-îe4 Ide -grands sberxeesm à l'aliientatiouïý Mais le,

vignron né~;i~etrop k'WdoInées -que lui è.pp_,Ort.e'
la siene .1 fadrait que lîe consuimatu

tantla pstturiatinu ne rpondrait;pa* seule-
,met'au but que nous venon()nbinutiquer, son-usa-

~gep~rnetrai enorede. créer des débuohé-s dans
des'" -éos àla conzsommationi du '%iinb 'ý.zoîve

exemple. Ntuu n'n dunneýiins p9)ur preuN e qu
l'exérilwesuiv aute faite-en Tunisie, à hutreUts

ti1gation, par le sèrt iue sic 1-*Inteildailtet, sur l'or-

Il' eý elmi.tdifficile de oonserve e

dansles postes dusud de la, Tuniisie -pendanït lee
chaleurs de lé*,que ýdepuià jihisieurq -anniées 'le

sericede 'inendncea rent, téé -à etu fournir aux'
garisos d ce rgions. L'"adiinistfrati n dû

la, giucrre--dtonne une indenité eh, argentý 4.e
troupe.q doivent-sapoiine elsêis O
qomnprend les Inconv énients que, peu'l amener cet

I1, -9

é4tat de, clwsCs au poiid Au vue -de -la santé des
troupes, .I a' ec cetaiit _achètent *toute autre
ehoise quu ý,du, %'in . Astý une des rai sons qui

zpousseit CL.s xnalheuÈeux soldats à'4boire -de l'ab-
-sinfhbeet de l'alcool, de-'dist4llation.,

Pour les apprvsofmnts- de, la guerre etfr

de ýla marine, dans lée nord, de'Algérie, et de la,
Tunisie, on exige du -vin pesant 12, degrés, d'alcool
car dansces conditions,'ce liquide se conserve plus
f acilement dans-'les Pays ýchauds, que ýloràqueil a
un degré, alcoolique moins; élevé. -Malheureuse-

met l stdfioledetruvrdans le nodde
-l'A.friqu-e un -,viný à degré -a1ssi fortr et -c'est encore
un débouché -naturel .de moins pour la vente, des-
vns de -cette rég ion.

-1l y avai't doiic intérêt à avoir une anéthode
pe.xrmettÀant de osr rl i as.rié el
%;o.ir -s'ltre , me.pendanit les grandes qhaleuri.

Dans le cours tde»1897, ýM. DyWô5oeski, direc-
,teur de l'aýgricul1ture en, Tu-nisie à' , a't veni r, suùr
ma prouoition, uit appareildeptursinde
vinis, -qui a -été- ais, ýà la diepoàit-t4iù des, qolons,

-pour 'leur-déin.ontrerpa'lpaiqeqalenlo

la rn<indrýi crainte de ,porter' atteinte ýà la qualité
reconnue dès, vinsý Tunisiens.-

M.f -le G.'néral'-commianidant l'a- di'i.'ision de t

nhisie dena. au- ministrede la -gueire deiaire
faire ýpar le ýlrvce d intendancé une e)xperience>,
die pasteurisation. Le. M"niistSe de -la guerre donI
nàu l'ordrýede -fire cet-te ýexPèriec suuaante-

hectolitres à ,'epareùpite danisleé postesd.u,
'sud- et const rver pendant un aft en les surveil-
l'ant. Le-éhaifage decey eut 1 u sountr

direction, au l&boratofrede vi fiton 4épe

dant de l'Institut Pasteur de Tuni:s, _qlenous di.
igosà; cetteè itpq,ýue, le '31 -décembrre 1"8j7 lo

'lspyeâexýip#onti conteniuS dansý une dépêche mi
nisérilledaée iu'S jifet 897 .e viïn pas4

tIeî*isé fut ,envoyé -danis, le -sud, la miniéià à,ýféde,
iiine l'autrýe -fliyî'tié kà. ~b.~lnù.~.~eîs
6taiènt expýédiés' un- mênme pied'eolt sd

bxoncte-decùté, c*estý-à-diia qu'une foîie stérilisé, ce
-P" îia 'a été- adul'tér&'parÉ 'diio 'tepeite

ýquanitité de liquide conýtienant Aes geimei de,
maladies. M le directieur de 'l'Intendance ,a 'bieni
'.oulu -nuscormuniq!,uer les résul1t48ats e ette
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Le vin témoin a dû être mis en distribution

au mois de novembre 1898 ; il avait 'atteint son

extrême limite de conservation. " Au 31 décem-

bre, les vins pasteurisés étaient en bon état de

conservation, dit le rapport ; il est permis de

supposer que le vin conservera encore toutes ses

qualités, tout au moins jusqu'à la période des

chaleurs. En présence de ces faits, la pasteurisa-

tion semble donner d'excellents résultats et de-

voir être pratiquée sur les vins à consommer dans

le sud de la régence où le vin non pasteurisé est

trop sujet à l'altération."

Voilà donc une expérience qui démontre que

le vin tunisien pasteurisé se conserve parfaitement

dans le sud de la régence pendant les chaleurs de

l'été, et cela à la condition de le mettre dans des

tonneaux bien stérilisés eux-mêmes et dans les-

quels, si l'on fait des orillages, qui sont du reste

inutiles, on ne les fera qu'avec du vin qui aura

été lui-même pasteurisé. Cette expérience démon-

tre aux viticulteurs l'utilité de la pasteurisation

des vins, cette tactique bien entendu doit être em-

ployée pour des vins en parfaite état de conserva-

tion, avant tout commencement de maladie ; car

nous le répétons la pasteurisation est une mesure

d'hygiène qui a pour but de- conserver le vin et

non de le guérir de ses maladies. Nous savons,du

reste que de nombreux viticulteurs font la pasteu-

risation des vins ; pourquoi ne cherchent-ils pas

à répandre l'usage de cette pratique ? Pourquoi

ne disent-ils pas à tous, les avantages qu'ils trou-

vent dans l'application de se procédé. Ils feraient

bénéficier tous les viticulteurs de l'expérience

qu'ils ont ; le vin se conserverait plus facilement

et garderait sa bonne réputation sur le marché. Il

ne faut pas oublier que certains vins des plus

grands erûs de France sont pasteurisés tous les

ans systématiquement, mais cette pratique doit

servir non seulement pour les grands vins mais

pour les vins les plus ordinaire et qui se vendent

bon marché.

Le vin pasteurisé ne s'altérant plus, ne con-

tiendra pas les acide s et autres substances qui se

produisent au moment où le vin est malade et

qui déterminent, sur notre organisme, la majeure

partie des désordreq que l'on impute au vin, que

les viticultèurs cherchent donc à répandre par

tous les moyens possibles l'usage de la pasteuri-

sation des vins.

Au moment du concours de Bordeaux et lors-

que les bons effets de la pasteurisation ont été

oonstatés par tous, plusieurs viticulteurs du Bor-

delais avouèrent qu'ils faisaient la pasteurisa-

tion depuis longtemps. Il en fut de même en

Bourgogne, après l'exposition de Bearne.

On pasteurise, mais on se cache pour le faire.

On sait dans le commerce que telle maison dont

les vins tiennent bien pasteurise probablement ses

vins, mais on n'ose pas l'imiter parce qu'on a

peur de l'effet du chauffage sur les vins. On ne

connaît pas la pasteurisation, on en entend va-

guement parler,,il est temps cependant que cette

mesure qui lorsqu'elle est faite au moyen d'un

bon appareil, n'altère en rien le vin, entre dans la

pratique. Ce sera un bienfait pour l'hygiène en

permettant de lutter contre l'alcoolisme, aux hy-

giénistes donc de faire connaître cette méthode.

LA CONSOMMATION DES BOISSONS ALCOO-

LIQUES PAR LES DIVERS PEUPLES

Les peuples de race blanche ne sont pas les

seuls à consommer des boissons alcooliques, c'est

un besoin que l'on rencontre chez tous les hommes

et dans certains cas, pour oertaines populations
nègres de l'Afrique, par exemple, l'alcool est né-

cessaire pour leur permettre de varier un peu leur

alimentation par trop monotone. Les boissons

alcooliques arrivent alors dans l'intestin, modi-

fient la flore intestinale et contribuent à mainte-

nir l'état de santé. Une petite quantité d'alcool

n'estlle pas aussi utile pour nous autres qui ap-

partenons à la race blanche ?

J'ai eu l'occasion pendant mon séjour en

Afrique du sud, en Modésie, d'étudier les boissons

alcooliques des indigènes de ces régions et il y a

dans cette étude une question qui rentre dans le
programme des études de ce congrès à propos de

la lutte antialcoolique, car si on ne donne pas à

ces indigènes la bière de mais à laquelle ils sont

habitués et qui est peu alcoolique, ils consom-

ment les autres boissons contenant de l'alcool en

grande quantité et qui sont mises à leur disposi-

tion.

Les indigènes de toutes nos colonies fabri-

quent des boissons alcooliques. Les uns dans

l'Amérique centrale se servent de la canne à sucre
qu'ils font fermenter pour obtenir le rhum ; En

Indo-Chine ils utilisent le riz dont l'amidon est
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4toaiisfornlô en alcool. Bul Tunlisie, jaipu étudier
'la flermenùation., du. vin de palmier. Toutes ces
indust-ies-)âônéfiuiunt granidement des recherches
-que -l'Uni peut faire -$ur 'ellus aveô l'esprit ecioùtifi-
que moderne. L. leÉrùnututi(on du riz dojit-l'a-
inidon estrnfom d!rcêetemntiit unix lcool tpar

Famloiisé, i bient .'tudiu, par Calinutte, un est
un .exemvple frappant.

'Dans -toutes nos8 possessions africaines les in-;
dig'esde noscolbnies-ont aussi des boissons al.

cooïiqtle ls utilisent soit le suc des, plantes,
-soiI les -grains renfermant de l'ami.don qu'ils, met-
tent en,* fermentation. CJe qui, caractérise ces
,boissons alcooliquesý t1X5t que l e indiîgènes cher-
client -surtout, avec ces dernikes, à se constituer
'un- appoint de matière alimentaifies. Ce ýque -ces
indijêes recherchient c, n'est paýssimplement l'al
-cool mais le sucre ou l'amidon que coxntiennen t
-ces b'6isýons, et qui -leur sert d'alimnent.

1A LUiTTD ANTALCOOLIQUEr PAR LE CI-
PRE AU CANADA

'Dni somme dans tous les -pays, du-,ionde, les,
plus civilisés, dommeo ceux 'hab)ités -par les popula-
tions les plus primitives, l'homme fabrique des
boi.ssons alcooliques, celles de ces boisso)ns qui
sont ,les plus recoùiffandables son-b.celles qui con-

'tienentle oins d'acoo , sont-doncdcelles qui
sonlt,,fabniquées ýau, moyen -de la. fernmentation di-
-ïectes, des _fruitîsý, celles au contraire, qui sont -le
,plus. à craindre, sont celles qui, contiiennent -de
Valcool de distillation.

-?Dans tous les îays 01 trou-re déb ftuits sucrés
qui .peueiit,,par fermnexxtatdon, doiner du f altooL.

e elsn esbisjn4 yedns chaque u.ty , un
deéai herchier à, fabriquer, ,C--St en 'les livrant à

'bon idarché ýeti dans de bonnes .conditions it la
population, 'q'nptut esiérer eu ýfavorisêer la
ivèntû -et' de cutffi frxç on, oit. lu}itera contrre la con-
soniùiatioîî CI' s autres boissons tilcooliqe1tý qui,
condui.sént biien pius xý,apideîneint à i'holsx
eue -les, prémièrès. Laý scienct6 de >Pae&ux-, nous-
do'rme des principes cénéx aux qu'il faut adapte à,
chïaquecas particulier, ces cas dliffèreilt pour cli.a

- que~ré it 'glob)e.'

de bonnes conditfons écoxiomiquýes -grâce à la ps

sibilité -de k î--,ptiitetrisIr. ce qi 'le,,rend inaltérable 1
En 'êm~ ~nps l~ id~edvrit -'feabriqué et

-li'%ré à buin marché 'let -l'étude de sa fabrication-
dans le milieu particulier que présenté le' eldt
canadien devrait,être -faite avec soin pour -le pluls
grand bicn die l'a popiilatioiiet pour, lutter -.eotô A

l'ûlcoolisnlie Ocnlvalhibant qui est surtout amenâ
,par la consommation- des boissons 'qui c'ontien-
i1iintde l'alcool de distillation.

Thérapeutique

Vomissements de- la, grossesse'

SClinliqltu,,et Thérýapeutique, par P. -Rudaux, Ac
coucheur des Hôpitaux) .

Les. vomissements, qui surviennient, au cours
4de -la grossesse, ne doivent pas étre considérés*'
comime un .systôme -banal et 'de -peu. d'importiance..
'lis, sont toujour-s la manifestation, d'un, trouýble do
l'organisme qu'ýilfaut essayer d'enirayeridêls- son,
début pour,évit.er de le voir s'accentuer au Point
de devenir continuiel ; c'est alors -qu'il donné
naissance -à, une des, complications les -plue, graves
dela grestiation, 'les vomnissements dits incoei-
bles. On a voulufir de- ceux-ci une 'entité mlor-'
bide distlincte,,m.aià entre les, vomissements 'béniùi2,
'considérés -à tort com~me signes sympathie4u>-de
la -grossesse -et -les vomissemens incceerci-
bles il n'y a qu'une difrked erlur ori-
ginest la méýme,. C'eçst on ne ldaigna:nt :p,às
le's premýiers et ex. luttanït contre eux qu'on, àrr
xtxa à éx -ittr lýes seconds, qi.,peuveniit- cornpironiet-
tri, la-, xie de la mWxe et par cela même -la vie du.,
produit d'e conception.

VO~[1SBMPN'I'S SiPLDtS DU -IA GlRO.S-

.L~ omisexiantssimplés de l'a grosses.se coul'.
frquii~,iUpos'ert,<jla fait des, Ëèïheï - hee

sur ce u iuet dans, le servioe du .priofeseur ird
teî elesputtat sur ,0it00 -femnieb, 42.15- p.

100 vomissement.-

Les ,primipares poi#t plus e iosés qu'é ïle
mul iarezs. Sur. 902 ý.rhipîaïes, IQ,5 p. ~O n
VOMI.

inýý-,. ý_ýïj
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Les ývouissements apparaissent le Plus eou-
un * is après les derièrecs ièls c astà

di re à 1I joque du, la ,première menstruation ab-

,ent-e, remlarque-qui présente un cartanitrta
point de vue, pathïug'nique. Ils- survennent plus

fré~uînmntle-matin au- moment oâ la femmne Se
lêoet aussitôt, aprè le petit déjeuner, moý,is on

mls rnontre au.ssiý dans le courant de la journe,

quelquefois au milieu d'un repas, equi- ne~
acs ~ la .femmp de se remettre- à table et do ,con-

,9erver lesnouveaux aliments ingérés. -Gerst a
conistaté qu'ils étaient quotidiens le matin- dans

* 1..des cas, qu'onu les ýrencontrait -Plusieurs fois
.p'arjourdans 25 p.c., ýqu'ils surv,,enaient à 'inter-

vlsvariables dn21p.,et qu'ils'apparais-
à ie t -aprCs s repas dans 15 p.c. Q-aniit,à la

nature de é%,,vômissemenits, ils sont bilieux et,
,"limentaàires '-11*fois sur 100; mnuqux et bilie-ux

~ 2:>~sur 100', èt simplemeint -a]imentairèq 27 fois

Certaines.femmes. les v l-ient' reveênir à chacune
'deleur& ýgrosËepsesi, d'utres, au contraire enpr

lé -ntent àÈune-grosesse; epu ovetl rmè
ïýet lessiane en« sont -comnl&t;emeîi! dépour-

La qu*stion du, sexe 0-3 -l'enfant n'a aàuçune
imprtacesur l'apparition des vomissementsý

ý_'bién que certaines femie% prétendent ne pas, vo-
Mur lorsqueleur grc.ssesbe' su terminec par Iexplul-

~sin 'enantsdu rnmim sexe, alyrs 'ýu"au côn-
-traire -les -Vonisskeneiit:s steraienL frétp ents si le

ï. sexe est opposé.

-ja durée des vomiineii. de -la. grossesse est-
<le lus ~u~ nt d tros mo ; (,1p..) mais ils,

'pçuý ent -existLer ptnqaiit' leý cinq premiers mois,
(:279 pe. )et~pu'istî uhie -pendant Uoute la

L'examen, de-s urines- est t'siniportant, il cst
--ma-lheureéuseènicnt rarement fait danle peier
Tnxois, de la gossesl 1l serait inéesa re re-

a c~ntatôchez. Ieinriie-,* sur 560. -eî ne-ayn
àoie yOAbt cu- leurs- uripes, analys~ -mÀ

"aussi la qu rnt4' -d urineý- éxi. dýans les1 %inet

~ qutreheuta t le nidif~.d$Jn5'~I-~ ells à

les vomiissements e7t par consWquent à éviter la
forme grave à 'laquelle on donlne -le -nom îde vo-

missements-nbercibles.

'VOMISS SBMENTS GRAVES~ D:)TS- INCOrlý-

-Par vomnissements incecibles db la gËosegsê
on-,entend-dqs vomissements constants, ne per-

:mettant pas-à1 lefeniede constcvér Lla.rmQindre
al.imnitation-,et s'accompagnant -d'un état ýgéné-
raI mùauvais>, d'un afnaigrisswemeint plus ou moins-
rapide et .d'une ýaugmentation desý pulýa:tionistcar-
diaques.

Début. - Les 'vtrnis-.îelntà ýincoercibles ont.
rarement -un début -brusque, ils succèdent presqu.e
toujours-à une ,phase plus ou minsrw longue de vo-
unsqsements ditsbénins,, ceu.x-céi .dviennenit de-plug

enPlus fréqu-ente et apparaissent, soit -après lefl
rýcpas, soit dans leur intervalle. Ils soént cons-ti,
tués parles aliments -ingéféà, pars- lqîdemu-

-queux.,ou. glaireux,,,par-del ie ils peuvekit
aussi -renÎermer quelques- stries snunlne
dues, à laà ruptures de-petiteý vaisseaux.sa;ànguiùâ

-de1Iestomaci sous. l'influence ede l'effort-du vomis -
semenbt. Tantôt l'état nauséeux est cois4ant, tan-ý
tôt au contraireý ils, se pro duisenP brusquemebt
sans c4r6.précédés.,d'aucunè,prodromes,; 'leurfré-
quence -es-tparfois cýonsidérable, aussi- accUîse êpen-
dant -lanuit que pendant le' jour, au pontde ne

'laisser aucun, repos à, la, mal'ade..I 's ~ a
re -de voir apparaitre cii mêm~e -temps' ,dtaulmesà
xnanifestatiohis déè -'auto-lnitoxkicatio>ngravýidique,
ptyalisme, éruptions cutanées, nértes,etç. -Il-

'surs jerit un. véritablè eléeût pour -tous les, ali-
mients, d>nt1 la sue- ou lQ*deuË provoquent aussi-
tôt de otn 4%eaux %,umiséméntr,. Ceux-ci -sont

tr~acies-t 'ae~omagent dcl'unelsensation dei
,brulth: désagtéalble -au- niveau, du, ýphryùx bucêal
et-aus,,-d'une-douleurtrêé aigu t ru ~?
toinac. Lý'agitation est- fréqemn obe0ee

elleý v,,aencore, augmnenter dans l- &suite,,o eàmxne
-temüp quüe Vous les s-ignes- qui, acoMpagnentla,

IPériode dýétat. La -àPérlùl[ d',-tatest -caa'aç
«aisée- par une -accentuation de -tous 'les- symp-

leur ýplus accust,, hor'reur îjlugs marquée pour-to1S
lUs aliments, mala secoiuuet par ur..apiaîgls,

em~nt 4is'ccqtuede pur ci oretqui est

err jour

4.-. -.. ~ ...-.. - - -, - -......- ---------- a.~4-.X ~ ..- ,-~»-- .t-.-<. t.' v. 4-

M
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dû -au.défat td'alimentat-iofl -aux pertes de liquide

.rejeté -par les vomissements, à, j',absenoe de Vtont

-repos et à, ýl'excitation _permanenk -duý système

nferveuX. Cet amaigrissement, peut é'txe constaté

,p4nýla bal'ance qui-acusc unè-perte de -poids jnur

nalière variant de quelques grammes -à 500 et nîê-

-me 1,090Ü gramîpne.9i-! est égalient, tax's, apparent
à,,'exanîep extérieéu, le f aoies esýpdeles traita

sont tisles saillies. osseuses s'accentuent,, -les

yeux e .excavent, lks conjoriies océulaires pren

rnent une- teinte subictérique. asifetintense,
la. langue est sale etpu liumide, tantôt il y a

de la, conîstipationi, tanitôt -de la -diarrhéc ;_ les

forces dîzuhteit et .ýoritiamrientla malade-à, gar
der lachaigo.longuu ou le-lit le caratZa.e se modi

fi,ài du.' ient triste, exèitable , la femme ïse ren-
ferme dans le -mutisme et dans 'l'indifférence, elle

désire -le calme et la solitude., Tous ces-symptô-
nmes v-ont en s'àccentuant, le pouls s'accélère,
90- ât 120 pulsations par mi.nute, là température
restô n'oinîale; dans quelques-cas cependant Qlle

s'IèeléPremnxt, '37 degrés 8 à 38 degrés 5, ou

au~ cofitraire elle s'àtbaisse, véiitàblehiypotherîie-
dé- l'i'anýition.. Les urines diminuent de plus en.
plus etd-i~ietplsfnés erquantité ,peut
cýéscere au-dessous de 5.00 eentiù,n&trte_- CuIýb
-dêr s-lèe vingiequ#atre;xetîee, leýur >odeur q8t fétide

Les -voinpk-ývcnts peuvent devenir -de plue en.
plIus-.fré quents, mais- ils ne sont Plus al'ors1 conisti-
tués que- par des liquides muqueux ýou glairre,,
quelquefois teintésen, vert par la biler. 17elle-ci-
-laisse dans-la bouche un -gÇût amier (ue rien nr%

,peutfunîe, disparaître, les muqueuses buccale -et
Inhguaile sontrouges et stcese, -là laniguepeuit

êt~r ~qu cieau- fii-vcau de -sa face supé"rieurell

d'un #q1diqit jattnâtie ou ijiârles, dents sont
î~§-t iligilneu-ses, lI'haleirïe est.fétide cf la soif-

de plbf, uc plus intense, Vefdsepielan

gisla peau-est.9L'-ehe, rudleet céhaude etpré-
ïet inï- teinte terreuse ; les- extrémi0 -#~se re-

foidis§etdi et on, peuit constater au -thermomiètre-
,une týempérature, au-dessous -de, la normale ; le

po , aucontraire, augimentede fréquence, ,20
aà, 14 pulsationàs, et diminue, d'in-tensité. Les-

urnedemoins en -moinsabofidalntes -sont acides,
1~cI~irede sodium etTlurée y ýsont tè ii

nué, 'aluoie- t -amucine augmentent.-au- con-
-tk~L'> t~si, l'on -a recourê- au microscope, on y

sre -ds cylindres.- La, maigreur -devienb aque-

letuiue, la prostrationi est consdrl, lam-
jade est tellement faible que lemoindri-emoiive.1
ment petit détermine-r une syncope.-

Période terrminale.- Le début de cete période1

est trompeur, 'il, est miarqué, en effýit parune aine M
liortationi qui- n:ebt qu'aýppaàrente. Les Nvonis-j
meitIs- sont Moins opiniâtres, Ils peuv7ent ixnmeý

dîsparaitre -à ptiu près, complètement ; on s'em- :

pressue alo)rs,d'sillmenter la malade qui conserve%

les lit quiiies imigéors et qudlquefoîs n eeSrtains" Ï 1

solides. Xlais le pouls-oontinue ' être trs r

quent et l'a -faibleisse à dre très grande, l'espoir deJ

la guérisuonquiafi~ 'Pu, naître dans l'esprit doe

l'entourage, disiearait rapidement quand onvoitý'

hallucinations, troublés de la vue etde l'ouîe, né-

,ýralgies nmultipes muis-surtout cdéelalalgxes ',

La dépression s'accentute,, les extrémitésr se ré]

feoidissent, la sensibilité s'émouss9e, l'intelligenceq

s'obscurcit,,la. voix, devient de- plus en plus -f-aib' ýM
le urines-sont hplus rcares, le pouls est- fréquerit etý

pet, 'ii*s survient le,-coma, précurseur de -la I

mort.

La -;dùrés de cette affection1 est très ývariablç,'

elle oileentre cinqý à six sem~aines ë' deux àw

trois jis , bi marcheý vaýie ayec la 'r ê -eW ec

antérieùre- de la malade, elle' est aussi influencée.

ýto-intOX.Îëutiion ýgravidique, pvyali'sie, ýéry:ièmes,'

alb,,s4angrie; ictý-re,, etc., 'Chjaque fois que les-

exuùoncto(irets- naturels sont -isuffisantý9, là mnarche Î

est rapide, tandis qu'Cau contraiveP dans le cas i

ceu.x-ci -retrouv,ýet leur bbnon octionnement bous

voir- -lès- ý,y#mptômes s'ami-nder. C'est au cour&

de la- période du, début -oit mUntue- la I)prod dé

tat,. que l'un -peu-tespé.rer enrayçr -la mariche d&é'ed

syndrome ; d&b que latosèepéi!ode est aU-:

teinté, aucune thérapeutque même intrvenion-:

nliste, nrU peut -la faire déx ýier de la, voie -fatale dans-

,mentsmoins- fréquents,, par -la conservation- d&

certains liquides, pa;,des urines plus- ab<ôndan tesý

-et plu.a -claires, par nie -fréquence moins -g rande

du- pouls ; ces sym-p4ômeà von-t :pett-à,-petitý en-

s'améliorant, -et la guérison.x définitive appa-rat4
Ju~:àl'ccouchement laimreserasuieà

un régime Wpéditii quýelle -devra suivýra s&vèremetï

-I
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ýlpga est grave, la mort survient dans 'le-quart ýde> conduite i~

,as-environ. On espère ýto4jjours, grâce à la tJ 1ê leurs résul

rapoutiqJu emnplbyée miais.sutnKert sans action,. thogéniqu
oi lsvoinîisbeents cesâ~r et - on -attend -becut niiiomre

~op'trop longw>mp.,: avant ditrei.L'in- ments dt
erruptiun de, là grvssebsse, à. laquelle on ne se i t dus--à une

gotit que difficilement, n*est ,pas -toujours suai% i -laisser péi
ae stiu-s ; l0 -plus souvent elle ,n'est mise à. cxt'- ppssibte ci

cption qu*à la période terminale alors que V' rga- de -celles -

-nie est, déjà. tis, épuisé et que le système iitr pent nomn

reux. est saturé de toxines. -geatif qu3'<

TRA1TEME NTôie~ 1

~"Le traitement des vomissemente de lit gi os dr-ac-

ksge- doit être -divisé en deux chiapitrcs, 1ien dis- pedet
tinets l'un comprjendra -la " -taiératpeit ique -3nié-
Lfiale ",qu'on ýdevia ap>pliquer -dûs -l'appïarit-li de Vals,

Is ývoisSements- ; l'autre sera -1,'xr,.sù du froid ou _î

~ffaitement,,obstétical ",. qui iie ýýera i niis, en r

oeuvre qu'aprèàs l'échec du premier -ce, sera 'le de> dÔo

glu souvent-un traitemenitd'urýgence ou de niécsà- msd'

A. 'rat en'mdiai -Il -est, impossible OU.lek0

ýWnuti1e' dans une étude de'egpe u otêr uccaleq,

avanL tout prat~ique, d'eilntrr dans tofis le> dé- après cllç'

taIs desnomibreux -traitienents, tour ii 'vo'it l'eau.de 1

,conisés,,pour guiérir les vomissements ditsinfl~ 'I Le
biLe foi

d'une su

4 On,,s'est aqdressé 'aux médicaments, -dont -le ducfi
plus grand nomübre avaient une- actîoln séda't&ve '(? c'ent
géna ae, comme 'la beladone, l'opium,, la o - vg ne
phane, le, chlorai', l'eau, de laurie-e rise, -le valé- r oi
rianate 1e,,cérîtum 'le -bromuùre do ýpotassium, lanleo]

,Coca.i ne, éeo; lés, toniques et Jes-calmants' deva ec
l'esonie~on tos éé emloys: epsie, cOU - ion'gpera

(50' centii

onîe -basiqûe, eâu chloroformée, -eau- o'xyg&ée, qatt
oton, -d elvière, mnenthlïô; eoa-ifae; -!jautre~pat
pet u recM-ours auxý révùlsifs,, ein1aisxie, Vîtu oraé

~epuvrsainsdéher one ce'e sur -le.gane
#ku' de l'es.tocmac,- sa'cbiets- de glace surý la- ,colon- Su

Mente di
lie veit6brale, 'ou aux antiplogbistiq4es,. saignéedau er

~ Le agetp pysi ul~uit UVé einpýé-, sous ingt (jq
~io'm d iaasag~e déletn. a ugg.sLm rape à

jgâ égalem et4 trèpe en faveur. 'n as

CHIRURGIE

allons nintena1rt essayer de tracer ýla
i.Vcnir qui- nous paraît donner les miil-,

tats.,', Elle, '.st basée sur 'la théiorie paý-
e qui, réunit actuellement le plus grand

suffrages, et quiconsid&re lesý vomissex-
-rmanci par -la grossesseu -comme étant
intoxication. Son but sera doc de fle

atrerdans l'organismeo que le moins
ô ttxines et de f1avorise l'élimi naio n
Lui y sont retenues ou qui 'y, dôvelop-
îalement. Tour -cela, c'est au tub' d-
on' s' adressera dý'b1ord.

>agt d vomissemnts fréquents sans
,rcibles, on prescrra le traitement hy-

qui'1 sera exécuté de. l'a façon- suivante' i.
,utes 'leslheures, et .4itemnaiveýnen', une

-édelait et un verre 'à 'bôrdea,-x d'eLu-
l'Alet, -ou d'Lvian. Le lait's9era- chaud,
làîý pur ýou coupé dune des eaux rxùé
éde.ntegs, bouilli- ou cru 'ou sé en cas

do la malade ýpour 'le lait, -il' sera per-
romatiser- avec qiielques 'goùuteï- d'eosoen-

,de thé, de vanille, de fleurs, d'oî,anger,
replacer par le, lait -okyg~é le-~épi

pL'ys. Pour éviter les -fevmùenta-tions
la malade devra se rincer la, bduc he,

'que .tassede lait, avý,ec-une eau ýalcalineê,
Jichy par exemple.

actionnement de l'intestin 'sera l'objetý
zveillance priulèe on- ordoneraý
Par sýemaine ,du -calomll -à 'petes' ,doseà
grammes),e ose ous'ngad4
tinal à l'eau'bouillie -tiède. On emploie-

ela je 'bock -à -injectibon et ýnulge ca-
e è,, caoutchouc' rouge; la manlùde. de

plac' -à un-nîiveau _qui'ne dépassera pas,
nêtre, ;au-dessusý dirplanii du 'lit. La
de liquide sera, dé un1itreý environ et, sa
jre,40, 37 à 38 dper4 ; 'au bouillie

~~~reà- ipIacéiî ï sýrum- 'artificiel, à

iinuexi4t rapidemeint;ilataosprs
tier -aqa~iiéde làît ;on ýcommence-
-îplsce-r -deux 3Utrois ' jois dàn l

LVre .Iheulres l'eau par le l'ait ;on -arrie-

,peu- à,faire abàorber,,toutes les heuresg
dela,
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t'alimentation nu de% ra être reprise qt'ac
lirudenue et, iodératiu:a, onL permettra d'abord-
,des bou'Ilies. et dus potages au- lait,- puis de -pâ-
tes aliment>aires, des léguîn-s scçs ou cuits, pom-
mes de terre, lentilles, lîaricots pis racines,' lai-
bue, chicorée, -riz. ia-viandt---blanchie viendra en-
suite et les viandes rouges ne seront permnises; que;
lorsque tout vomissement aur& cessé depuis aui
moins- dix -jours et que les ,urines seironti normales
comme .qualité, et quitnVîté.

'Si,. malgré, le traitement indiqué plus -hautles
voipissements Kleviennent-de plus _e *i plue graves,
ou,à on est appelé auprès-ýd'une- femme ayant dé-

j.des % omissuments incoercibles, il faut aIorq-
a% oir- t retîourb un traitement plus én.ýrgiqttc que~

nous allons exposer miaintenant.

Lapremrière, choge à faire, c'est - os-uppri-
m~ier toute absorption par la -voiebuccale pour
-laisser se reposer l'estomac ;- 2p ýde calmer-le sys-
tZme nerveux ; 3ocUévacuér et de déitoxiquer
,l'intestin ; 46 de parer aux pertes liquides par
des- iiedions sous-cutanées- de sérum artifieiel
5o de remonter l'état ,général.

,Pour-que ce -traîtement donne dee résultats,-iL
est.-absolument nécessaire d'ioler complètement
la inalade et de miettie auprès d'elle une garde in-
îelligenté et expérîmentée qui l'appliqqe igou

Par la voie buccale onnùe permettra queTleau
dyinque la m-alade pren,ëdra glac6epar ouille-

reS A.Caf -to)utes les hleures -enM-irVn, la quantité
ne -sera ageteque .1i1 les v,,omiàsemente de-

Le, systùme nerveux sera calmé ppir le chloral
qu'on,,adîn-inistrèra en lavement

Ilyçlrate-de chioral....2-à 4 grammes.
Lait tiède ............. i 00 grrammes.
J.a-un es -d,'oeuf-......No .

~J~-lavmeni n sea dnnéqu'après avoir VI-
dé 'Iintestin ; on se seerira dVune ýpoire en. caout-

eho oud'une seringue à hyeiLrooèle,à l'emnboxi-
chpre de .làquelIe- on--adapteva_ -une sonde -dle Nél'a-
týon,-de. gros calibre. -On pourra aussi borter de

liude, asehaut danse-le Èreotum, et le f aire pn
trer ti\9 -lentement condition ind ispensable -pour

L'évacuation de l'intestlr %,4 assurée par è
grands lhvemewts d'huile- d'ol1vee. -irilisèe, (à~
grammea ) que -la mralade- prendra culée
bout d'iùne heure on le-fera'suivre -d'un grandc4i
-vage deit sti oit à -l'eau bo-uilliei soit av,
4u sérum phyQiclogique, un à4 deux litres. '
peut remplacer le lavement huùileux par un la,,
ment-,purgatif qui ne devra paýs être rendu itùm
diateient.

1?ôJllicuiles-de séné. ...
Sulfate de soudé ......
riàu' -disÉtille ...........

) A'îà 15 -grammes.
250 grammes,

Les pertes liquid.ýýs, Consâquefico des vomise-
ments, seront combattues par- des injections jour
iali.ère.s -do 300 à -500,1 grammes. de sérum artifi-
ciel dans le tissu cellulaire sous-cu1aný,de la r
gion feqqiêre ou des -parties aitéro-e-xternes9
-cuisses. Peut-être pourrait-on remplacer leî -..

ruïm par l'eau de nier qui pLarait donner- des: résu-
tats -supérieurs.

Enifin on remoiutera l'état gééal pa Lê n

hlalations d!oxygène à la dose-d'une cinqilantaih~
eJlitres par jour,, par des in etionis sous'cta-

nées de uný centimètre cubie de la soluti,,on -suian.,
te-de cacodylate- de soude-:

Cacodylate de soude ... -0,50-centigrammies.
,Eau distillée ........... 10 oeimimètmes cubes.

et -par des lav mèfrts -nutritifs qu'on Èenouvelèrd
deux -ou trois fois -par jour.

?Peptone sce...une cuillerée à bouchie.
Ja'mne-d'oeuf ......... o2
Lait,........... ... ..... 150 grammes

On -fëia danis'la journée -deux frictJonssur.
,tout le -corps, _'une dans, l'a matinée au.ganit d6!
cdue Vautre dan.s lh soirée -a 1?ýau --de -Cologs
pIharmac-eutique-our à l'alcool camphré..-

La- 4'empèraturaee surtout le-pouls seronpp 91
régrulièrement -chaque- jourý, matin -et: soir, et flor
-té., sur iie fèùille. 'On iniscrira égalemerît, é.
_nombreý devmssmn jourýàliers et la quainth-
té d'urines Déliminées-danhs les vingtquatra hees.
L'albumnine sera týrehëe et dosée ciiniqi-eilt
tous, les-Jours.

Si le traitement que nçous a4v-ons dyl
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ýismteb-t appliqué avec la méthode, on a les-

lius.grandes chances de voit les -výomissermenth, di
rninuIer de fréquence au bout de cinq à Xiuit jours.

:est à ci nîument-làt qu'on -permettra le IMPL quni

'ýýra 'd-oi4n froid'ou glac6 d'abord par cuielleréOes
caofé d'he.ure en heure, ýpuis par- cuillerées>à -bou-

Fonit faites ppndýdnlî sept jours., interrompue peu
blhe. Les injections ide cacodylatp de soudf q

à.ant le mnxe temps, -puis repris-es -de nuu ead, et
ftinsi',de suite jusqu'à ce que l'état général- soit
parf ait.

-B. - Traitement obstêtrical.. - Le -résultVai)

tberché n*Est pas -toujours obtenu soit parce que
ltraitement est mal',ou insuffisa mmntt, appliqulé,,

sQitparo q'ilest institué ýtrop tard. -Il n'y a
ýIus, qu'une resource pour sauver la mière, c'est, de
.eacdifierla grosè2bs,,e et encor à la condition de
t« pas, intervrenir à une ýpériode, trop avancée.

C'est là un, des Problèmeq deý-ratliolo-gie-obs.té-
%ricale des plus difficiles ýà,résoudre ; ont se twdu-
v'epris entre-les deux alternativeiss suivantes, in-
terrompre une .grossese qui aurait, pemêtre évo-
:hiié.iormaleien'.t ou, én voulant tro p-sauvegarder

lle-ci- mettreles jours-de la mère endanger.Quel-
les s'ero't, donc 'les indications préoises ýqui comi-
mïanderonitle--sacrificede la- groËseýse, ? Doit-on,
:COMMLe* Charpentier 'le conseillait, ne s'appuyer
:9ue sur lIes pertes -du ýpoids de la m'alàde, '300O
'grammrs par jour pe-ndantr une sein ' NoS
.ne le -croyoýns, pas, -d'a.bord parce que les p'-~e

'suite, parce, qu'il est difficile, de, placer jourýnellèi-
~ncn suIun balance une femmietrsfaile

tet écision devra être prise eni 'tenant copt

Ld lsiersfacteurs état, gnéral qui de i n
ple plus en plus -mauivais,- le -nombre-de pulsations

.qu semaitiet dunefaçon ecinstante au-dessus
'de 100, à;.a ýminute, la qu ànbit&,deuriïie qui .es< in-
âfrieure à 500 grairtxues.

WXs, que l'interrýuption de, la grossesse -tura
lété décidée, il- faudra, agi. ile. Si le coI est per-
-miéable, on, introduira dans, Vulérus un pett ba
JùOI de Chamnpeîièrý de Ribes, ou bien- ou- aura ýe
',&ours à la dilatatioin 'rapiee dxi c9oI avec, des 'bou

dê t'. lués. Si' le l; au cojitràaire, est 'ferýmo

,ýmehrnecera paçr le .dilateér avecdesztigés de.l'ami

Avýant depr;ovoqýuer l'axorternent il es pru-
,,ednt, pour couvriç J-a responaiitd dxa-
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LEU$XIKERATOSE SIJBLiNOUALEÈ

(Par le'Dr Jý NZ. Rloy, de 1FJ1ôte1 1fieu de MIont-

Obsrvaltion- d'un malade -ýgé de 58 -ans, ",i
vient consulter pour sa bouche. Depuiis-deutx- ans
iremarque une raideur progreffsive de la IangttIÔ-.

et il lui- bufble que tsc muqueuse- tubl inguale 1 Ù7
Jiain-i que culle du la patie îinterne -de la "-

ci%~ edu m'^n côté-sunt, dane un,étxa Ït r'hSnlllé.
Le malade se plaint de légers piqueinents àiprè5
avoir angé,Ô; misý n'accuse auu rzbeà
masticatio'n et à ladéltto. 'ffcon .
débiuté -par. la gencive, et s'eqt propagée ensuite ýU
planicher'de la bouche.

A l'etair'n- nous constatons une dégénérescll-
ce piýeudo-cartilagYinetisê d'une -partie- de -l't -mu,
qucuse suL-inguale du -ôéguh>ainsi quo de
la g nci. e correspondante -qui -est recouverte- pqr-
desý bandes d'un blanc gLrisâtre, -f aisalit ic légre
saillie à.-la surface-de la muqueuse. 'Sous là l;tn-
gue, nous voyons --ne série d'îlots successifs et- de
plaques3 nacrés, sn liséréý. ie tïýiss ahoç
que-est.trèis adi &ent àla, miuqueuse-; ses limi-
tçe oit nettes et réguilière.*s, et sa- surface eeb

Pour -toute 'lésion, nous donstatoïixs ducôté
d:roit, une décloratioii de -la muqueuseý du plan-
cher -de -la bouche, de la. gtra.ndeur d'environ une,
pit ce de5 entimes, comme si on avait .passé lé-
gcrem'eitt un crayon de nitrate d!à#gent.

Toutes les autres part-ies-de-la ,langue.et doela
bouche sori. dans un 'étatpartlaitenint, noirmal .

Lba fàmillede notre .paÈiin se -9io de
douze. enfiants-absolumnent sains-,;, peronnc4e-
nient itl'estb atteinb d'aucune- diathésý, et zn'a ja-
inais été, malade. Il- n'a _jamais .fait usa4ge d'al-
coolet de tabac,. it n'a jamiaibs -abusé de mots
épicés.

Se'sý dents sont dans- un -très mauvýaisý état;' -et-
au -poizit, de vue -éti'ologiqe de cette leuçoplasee,
Ïius nle pùo on elever- que la carie -,dentaire.

L'exaen Iistuog je d es ,plaqu(e bh ai-
châtrc-s exzamiiits apres dî'i, ors, procédée. de c019ý

raloii, noltr. que t.vu-49. sommesen ýpré5OiCe
d*une dôgènére&ene(e kL'ératinique, car a certains-
:endroitb. lesý cellules.,prés:enýtent I 'asýpet dU stra
tum, graânulo(uËi ide -]A'peau.

-Letraitèrnent est fait. avec- le garvano-cautère,,
qui perm~et d:entleieir en quelquies- séances -tIouto

,Ctette o-bservatiun est ii éissaÈ!ntè au, point deP

ôtiologie qui-es.i, des plus obscures.
Il ai t d'en% air -que- leélnce -de 'la

boucèhe at la. gecèe~orsodne 't
cau.se, ncùlus, nl'ayis que'la carie dcptýdIre.
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Le Syphon. d'eau -de Seltz et les angines

les'bienfails du vulgaire ayplhor deau de
Seltz ( syphon de S oda) 1sont peu connus, et ',C
'Pendant chaque-fois que j 'e lhd prescrit ou conseil
,lé dans les-cas d'angaine, en iplace etlieu de garg-
.rigsme, j'ai fait un aïdepte Je plus, k. une inéthude
dont je, suis "je ýmvdeste auteur.

Pre,àez un ?yphon, ayantî séjourné, quelqjues
heures dans la chiambre, du malade, afin qu',il ait
pris la -iielnpratui-o ambiante - ne le chaàuffez pas
il- éclaterait, et trop~ froid il- neserait pas suppor-
-té,par le malade. Adaptez à-son bec un.,tuibe de
caoutchouc d'une longueur, de,25 ,centinxù4res cil-
viron. - le tubie rctal est de la grosseur voulue.
A l'aide d'une ficelle fixez solidement lé tubesur

lebcdù èyphon. Le malade n'a plus quà ope-
rer limm.Assis sur son lit, une,çiivet'te sur
les genoux, il- intîroduit d'unle main le tube en
caoutchoucdans -sa bouche, e~ de l'autre main
-Maintient, et app'uie ýsur lé robinet du syphon'; en
appuyant plus ou moins fort, il ,obtient,,un jet
plus où moins volumineux et intense qu'il peut
diriger sut re fond dé sagorge enflanimée,,àI gau
cele, à droite, à volonité.

L'eau ga/euse ressort 'car il' tient, la -bouceh~
ouverte, la- iiéte penchç's sur la ciwe.tte, et-sa.ns.
arrý4t,. un .rùt, une moitié ýdu âyphoni, abala.3é
les amnygdala.sà,-t l&- pharý nx. Parloîisun. vomisse-
ment aà lieu, -aîdanl, >bien- plu§ quenuisant à l'uo
pération. 'L'eau gazeuse agit à- la 'oispar l'a
'force que rýelij la mailade -luiî-mêmne;. àvce -laquelle
elle vient balayer'le phary4?x, et par-son dég'age-
mexi 6 lôoô'dolente d'acide carbouiqué. Dès le

preii ýýlavage, le-malade se,-sent soulagé, -af rai-
clhi j'en~ ai, fait l'expé'ri-enoýepersonnelle plus ,d'une

.oi'.et il x[ýepýté 'del'ui-riïêe, toutes les demie
'hieures ou toutesý les, -heu res ce 'lavage simple -et

Dr -M?~ONOD.

FOkMULAIRE
ýPùM MAÀD , CONTRE LEýÉ S.YCOSIS DELA

...R .U..T R (.roc )....

Vasel...e .. gr..m.

Revue des,., .ournau,~
,Influence exercçée Pîr lie fhé sur la séÇi

lion du, suc gqastrique.
Le Dr Takaoki -Saqttki aï'ait, de.4 èxpjérie e'

.jui. des eli-ns oesophagotomisés et munis, d'un
fistule suivant le Pro cédé Pawlo W. A travers e
te, fistule, il introduisaib -dans l'etomac de l'ai'
mal '1100 c.C. d'une décoction, forte de 'th6 (Io~
400). Au bout d'un quart d'heure, il'retirait Cie
qui. rz'stait eticore, de thé dalls l'&tomac, et il'
sichait la -muqueuse de cet organe, àý l'aide, de,
tainponnets- fixés à i ,'extr-émité dJune 'ige. -P<
pendant Pinq minu'tes oni alim\entaib :avec des ag
mex<ts de -%riânde. Le suc ýsécrété parý la -ùuud

de l'estomac était recueilli de, cinq iînutesý,
cinq -mintes; on déterminâi 6 la quantit6 de eéW
suc, son- êtidité et son pouvoir digesrtif.

-1l s'est fait voir -que -la. décoctioný de -thé exre,
sur -làa fobncton, sécré'boire de -l'estomac hune influc.'-
ce inhibitrice très nette.

P-Ce résultbat coneorde;-avecýcertainïes doninées de,
,"obser:vation clinique. Il est avéré, par exemp1e,i

què! les .grns .(ui sùuffreni d:une însuffisanoce sécré-.,
toqir-, de ]'cbtumacsuppoirtent, niai. le thé, et, que
i'invert- a, licu' t.heî ceux 'dont ]'çstomac-sécrétèe
abondlamment. D'autre part, le Dr C. Koliago,
mn&ecëin iltaire- russe, a signalé dans, un travail

récent,- cjuc les sol-dals qui uisaient'du. the comm~e
1'voiss)n quotidienne avakcnt, -maigri, là- où d'auý
triès qouïmis à l'usage quotiidien, -du café, de ýmalk,
-avaient engraissé.

Traitemnt du tetanlos,.par, le sérum-antie
tanilque 'oiéa'hôa

Spiliman, et Nilus P'Èporte#tb le reml#quable'
succs clu cs déetaos, hezun Jeuneý honnne.

dCe '16' ans, qui Es'était. fait 'une plaie cntus dô~
-d'oigts de 'l'a main- gauche éraâé pjari, une, 1a~<
piee; 16'jours apfrès laccident, -il se~laighib
de douleurs v agues.- dans l"a.rgo e'l ooue2
-Veékràle, et le lenideai a-' nobevitd
15e ri#r delà nuque È~~rd-naeju l
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ýeatune atùtaque type de trisunlus avec- fuorsurio
~de lalangu - lui administra 4 lavemnts-au

ý'hIoral, de I. gramme chaque, Les 4 jours sui-
ý#4tîts, son état &aggrava considérablement. Il
ýW une atiuaqup coinplûte d'opislttonoie; son

corps formant une archeo totale, supportýée seule-

ý,Par-lestalons et la LAte. Le-s muscles étaient eni

état de comnplète -igidité, averde lemps à antae

-.césý secousses spasmodiques généralisées. La -tSm
'pératurc demeurait normnale.- à ce' moment, 50

jour du- début de -la maladie, on lui fit des iijeco-
Mions de 10- cent. euh. de sertum anitoxiqiie. il,
.reçut en 21 Jieuresý 6 la, înents de cI1loraI (.

,Ï2 injections do sê uni. Ce traitement fi ý.nti

nutée, pendant 3 jours, les 3- jours suivants il
-'eut (lu 'une, injection .,ar jotir, de- qurýLe qu'en
ýix jours, il- lui fut injtcté en tu 90 cent. cub ilt

>srum. le sérum lut. alors disicontin1ué, mai -n
~ÂuininVle~hora à laméiedose. Le 13e jour

ieut ue légZÜre atitaque du cunN uleion, ftvee inor
ý-sure diel -langue, 2-,zemaines après il était con-
"-vltscent, et on lui perïiii de se lever. -1 eut une
ç-ýuption cwbtanée ressemblaint à de l'urticaire gË-

.iinralisée à 'tout le càorps, et d'u-ae dùrée- de 15
r'jours. Durant tôute la durée dé l'a miÈaladie, il
h'L Î jaai d'lumn 'an se urns 1 .nale-

ý- ment le malade guérit complâteïrent.

g-<Dans -un, autre, cas, celui d'un arti-lle3ui, aniené,à
'V hôpital 15-jours aplrès s',êt-re faitb écras6 le pouce,
deA la main droiite, du trismuus-e déclara ýle jouqr de

ýZo n entrée dans le Qervice. Des -doses mnassiv1ýs de
-chlorai fuirent admuinistrées, et le- 5ème jour il re-

-ut50 cent. cub- de pérum. antitétanique. Les
symptômes s'aîendêrent progrès siement et dis-
ýparurentb complètement, au -bout.de 6- semaineo.

-T;L'aVantage de-ce traiteement esi4 d'associer le sé-
i:umaaititétanique- qui diminue ]la -xirulence lIes

,toxines, au chlorai qui agit comme1 antisýpasmi
-Aiiue t limite la -réactivul de la cellule médullaire-.

Revue Médicale de i'sbFy.'6.

Tympan àrs atificiefis en paraâffineî

Éçmn.rproôhe'à- tous les tymp ans ar ificiels,:
en usage, jurýqu'à.oe jourd'rirl'el' tder

f- Pouvoir ète ort4s longtemps, auüssi Préf5Ée-til-

PÉe f pn - afiefMd2ta 45. d4egréý -'-

viron, WLrilis6e. -Ces t'ympn ne , CnViWlG
aucune irrit+ation quand par lîasaMd la suppu-
ration s'établit à nouveau d-slorille ty;w-
.pan estb repousO' et ou le retrouve dans le oori-
duit audi tif.

Ce tympan) a le grand avantage ,de-ftxmer 4Û..-

méViqueinei la caisse ,'on. 1rettb permettre- a.u
porteur- ce prendr des hains de -mer -ou de-rivià#8
sans crainte (le voir -p6i(-tret des liquides en arriù
re de la massa-b~r~ne L'acuité auditive -est
souvent amloé uefaçon- remarquable.

routr intuvduiru Lâppareil, on p900ft1ise 'le
bord du t.>,mpari et l, hmuqueuso dle la, caiisse, on

oletuuite et van,. troduit in orceý-au, de.coin-
Vrtiïýe pour pansdmt..nt de grandeur -appropriéo,
préa&abuxncnt imbibé de,,paraffine -liquéfiée -on
appliqjud exactument ce tynmpail et au -bouy 'l1 rîenO
d*instànts la-paraffine a-durci. Avec un peu &m-
bitude, on, arrit ýdupr erier coup àbexpl'rle
tympan, artificiel.

Deutsche Mced. WociienschrLift,

ý22, Février 1906.

Asso;,iation -Médichle, As Editoirs, des-
'Etats2Unis.

La,37ème orévunion annuelle idè1 '-asgôciatidw
fut tenue à BostonAk 4 ýjuin-sous lIa pxéslidence--de
M. -le Dr Waid Cvue, de 1ýortland, 9re. Depuiis sa
fundatiun, dottu 2e'lefu o on eeritiiIe en
,prog4s, que-celledes années px&.dentes,,È nn seu-
lemunt ,aupoint de % tie du ýgrand itombre, de -Me*u
ýbres pré.(-1ctS, mais, aussiv pa1ès- di ffýeenL-es con
munications-qui y furent brésentêes, nt-lez u-m

association. compte mainteâiiant au-delà de, 145
mefibreè, représentant près dé 9.2 noms -et jour-
niaux xnédicaux en Anéiique.

Le programmffe suivant, éo, t~.lsdiffe..
r7enltes comimunications, çi-deÉss.js netoié~,fs
discté et -suix î a'ec -attent4p, -par, l'assemblâd..
Dl~cu~ dput X>és . . leý -Pr ý, *a dc: Ce
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lm (levoir-d'ui .Editeur -Medical, M. le -Dr HIarold
N. lioyer ; Annonleff Médicals, )N. ie P' C
Abbatt, ' Quelques réflexions bur Jorq.ui ai
y existie entre l'édition closarticles Originaux et
là. Revue deb J ouriiaux, 'M. le Dr IVJalkr àriokciîer
la, profession Médicaffle éditoriffle, M. jrý D)r J a
mes Evelyn PiLkhcu , Le * ;ottÊlnalî.ine !]ndipcn
dant est une îécebbité pour la profession- m&lica-te,
M. le Dr Kenincth, W. Mellican, bJ.S L. jc ur
nalienie médical indépendant-, X. le Dr J. J. Tay
1cr ; Le journal offich:tll -approit,6 1pa1 l'E tat '. S.
-le jourÉal, Médical Privé, M.le Dr Wff. Y. ob-
son.

Les membresi suivante~ furentb adoptés à~ l1una-
nimité de l'assemblée.

Thomas L. Siedmani New-)toriî, " Modi.al.

Ed*vard Willis, Taylorý, <LfBoston M'uieiad.
'Surgical Journal."

Franklin H. Martiii, -Chicàgo,,'<S-qrgery,,,Gy-
-,aeclogy and Obstefries,"

Frederick, A. Bealer, Chicago,, "S urgery, Gy-
neeolog9y and? Obstetries."

Allen B. Kanavel, -Chicago, ".Surgery,,Gy-
necology arnd Obstetries-."

T, H. Hanemaiî, leew-YoFk, " Ne_î-Yoiîr M(-
dicàl JournedÏ."

Samuel, Cecil Stanton, Chicag., .Ionn]
A., M. A."

J. J. OCoffman, -Scotland, Pa., "Clharlotte
Xedical- Journal.

J'ohn Welsh -Craskoy, ]?iiladelphiet, Pa., "t*Me-
dico-Chirurgical Journal."

R ok-rrt IRaybuffi, Washington, D;. Ardu-'
vsof Phlys*iological' Therapeutics.

Sinclair Toëusey, Nýew-York, "Aei ~of
Physiological Therapeutiesq."1

Clarence E.Skinne:, New 'Havenu Conmu, "AÀr-
chives, of 1'hysiol-ogieàl 'Therapeut.ie.;"

G. É. Peèaliler, Philadel*hie, rit.. "Archi. ves
oàf 1hysiological Therapeutice."

W.Frèudenthal, New-York-, <'rhvsof

James K. Crooôk, New-Yrk , " Archivesf of

GeorgC C. !Iuhaistoni, Titts1imigý, ", AuJx-'ies cf
Phyrsiologkcal Tlherapeutios."'

Çar -1hdk, Ne -York, "Archives of l2hyioio-

)MiCINE Bt DJý CHIRURnGIrtI

J urnal-' *.
Chaes Gil Curnsi B3oston, Axneriè,

Journal of Urology.",
Johln, 'Zuhiocqsky, st Louis, Mo., st 1ou1ig

Cuurier of Medici 1o."'
Jwnmes 'Van Duren 'Young, NQW% \7.,rlz, " i,

nais oi Guneculogy and- ?ediatrics."
William C. Wile, Danbüry, 'Coiin., " Nm, ÈEîý

g6land Medical ?ilonthly
Willium l3eciain, Sýnqw, Ye,. York, "'Jouinui,

of Advanced TlIlapeOtccz."
Xary -L. TAimtild Sniow, NeTw-Yore, "Jour.

nal- of Aclvanoed. Thierapoutios."
J. R. Pihelan, Oklahoma; Gity, "eOklahomna

Medical Newvs JoXrnal."
Charles le. Dalton, l3urlingt.'on, d "e.

Jacob B.- Albri g h, Philadelphie, '<AIbrigtsý
Office I'ractioner."

G. W. Borkcowitz, New-Yorc, "Di lectrie lé-,.

Finley EllingwoodOhcgo
Eug'ône Ir., Porter, New-York, "North Ame. .

riean Journal of Ifomeopalliy."
Oscar bowling, Shreveport, La., ý'T he MedÏ. '

CaRIl ecorder.-"
W. ff. Wakefield, Charlotee, N.C., "Chairlotte Î
R. Il. Andrews, Philadelphie, Pa., "feia

Suunmarv'
James Rloss, T{à'ilifax, N5'., "'Marcitime Mcedi-

CRl Newvs."
Ada*m Il. Wright,, "Côanadian Pra6lâfàiner"1
Williami James*i)eromeé, Montréal, "Le Jour.

nal- de ffédecine et.,de, Chirurgie."
FrIs. de mar-tàLyly, Montreal> "Le Journal de,':

Xédecineý et de Chirurgie:"
'Damien Mason, Tiotél Le Journal-d'

Médecine -et de Chirur-i.
ýlernatnc'l onod;, Ttréal, "Ie Journal' de

'Médecine e eCiuge'
'Les -életuions pour 1906-07 'ont doùùé le résu1'-"

-1atsuivrant
:Présidénit J am-es,' Bvelyn, ilehèr, M D.> -édi. ý

teur dug' Journail of the 31ilirtai'y SurgeonsË ýof
the U.S.

éd),-"iteur i " Ne,v York IleclI Journal "

e.D, éditeur -du <'Medici Wor1d."
Ssecrétair ti'o-rier :Josep1h MiacDonald, jr,.

31.D., (diVteur gérant de b Àeîa~Jmnlo
Sutgeq ~ ".N -orki.
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'Trvax -Originaux

-lndloatio!s coilGernant -11xérýose des
amygdales Palatines, pharyngé~es

et lrtehfiquo,'

(Par le-Dr ýJ. 7. Bergeron, -34 iVashing tnn StL.
Chicago, 111;)

Nos-connaissances sur les fonctions et sur
'j'importance des amnygdales àont peu -étendues et

Jo m, vois- donc 6bligé' dcntraer en matière Par
j,,'énumnération de qiuelques, simples notions d'ana-

Normalement les -amygdales -sontr 'ôonstituéecè
ý%'par -du- tissu lymphatique eL du- tissu, conj ýnotif.

La,>Èùrfaoe interne libreprésente de-douze a quin-
î_zewo'rificesq ou même plus, conduisant dansr des es-

'jice oucrPtes qui se 'bifurquent en pusicurs

îllicules ýrecouvertýs dépithélium, lequel est tino
'codntinuation de l'épithelium recouvrant--le pha-
ýrynx, sexnbla>bles, sous -ce rapport~ aux plaques de

ý Foyer. Ce soïib-donc -des- glandeslymùphat-iques en
ýý,cbinmunioaÉioni avec-les au'-res glandes cer-vicales.
41Elesleuir -ressemàblent en tous 'points, excepté

qu'lle sot pussuspeptibles aux- influences pa-
~' thlogiqea ause-, de'leur rapport avec la-cavi-

t4- buecale, par lintermédiaire d(-q' cr pi et des
14 lidulès.. Wuoud'a demuirrt sur-dè:scada% rcs le

drainage dce amý gdaleb -jusqttA -un- lès g-anglmns
lymphatiqutes profonds accompagnant la veine

'uglaire-lymphatique. (Trans. Amn. Laryn. As-

Quelquese aUtýritéè so 0 enen qu'il r. a

~pa 4~tmgdaletnsla gorge normale. 'ls
ilvawuent qtiuu.,',meiýep ýîibl)e entre les ýpiliçerl t»
teîrieurs, et. postérieut s du phaË.Ynx-,est ué%igëairç'
menit une ýexcossance, et -est par: cpônséqent tou-
jours -pathàlogiqiïe. Cetite affirmati&n4, neepose

surrinlaquan#1k norma4le deéi'u lnpai
.qedanleIs -difféi e1ies Parties dë Wéconomie, -n'- 

tantet pa onu.' t qu'importe 'la pýéseùoe du
SSII -yihi buccal, au, point 4e vise chfrir-,r-îi i'i "

EMMR ET -DE OItURlGIEM6
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toutpfois, n'est clu'uno quogtýiôn, do' définition, et lô
tissu iy'mPhQide normrial. a autant.i droit ait
titre et -ait 1104, d'amygdale qJUe ce m6r»ý6 MdSWL
quand- i[n'est, pas sain.

L c- ',ariations fJr'e.nt4efb ,par les amtygdales
a l'état -patlogique peuvent ètre classifilcS' de IVa
manière stuýîVaijA

I.- UJne'lhypertrophie molle con0istàn4 uè
tout cano-une-augmentation di tisuIm~~
Ct'egt la 'formo 'communément ýobservée chè7z len'
jeunesenfantti et elleý est associée -avec lhypýortro
Pliio de l'amygda-le pharyngeq.(L li).

,.-Ujne hyperfîrophic, semblâhie, mais plus
frmequi suiitl'amygdalite aigue ordinaire -des

jeunes gens.

3.-L'amygdale fibreuse durýeplus ou moine
augmentée de volume, ordinairement remaqi.é

chez l'adulte, conséquence dditaqjues -repj4téeS
d'inflammations aigues.

4.-L*amygdale caractérisée par de grçandes
cryptes,ý qui -peuvent retenir- des eoncir6Vions ica-
Séeuses.

5.- L'amygdale, appeléeçcachée, celle ,qui,los
que la gorge estau-,repos est entièrement ou par-
tielleinent cachée par un pli de la încmbrèýme,,s.&
tend, du piirantérieur eni bas eêt, en -axièredu pi-
lier postérieur. Avec cettel foné on itaouve sou--
vent une poche qui s'ouvTe près-' du bord- supé-
rieur de Pamrygdal.~ ('Murry, Laryngocccope _1903,
XIII 912-916 )".

Comime conséquence -del'inïflimaion, tts-
cuj îorines, d:amygdales peuient, devenir ad4&-M7~
k»s aux ple, pilmi4au,.pilier -antérieur.

Les cinqi -'tjiee 'cvdessu. inentioiinés peuvent
ýencore êtr-e subdliisés et-quoique l'onpuisse dire
que-quelques.- amygdales' piré n-te dEà,,appairen-

,ces cominunes a dteux 0' ýpluSi1eUl3 ý cha-
dune de ces .inqj formàe-s offre- au m~oins une
,,ymptuniatlogie plus. vu moins distincte, et na*
t4rellement Je traitèment, variera aý-ec le, s3rmP-
tômeet la, variét&~ de l'liypeiro,phe

:no:us nienouýs àouperons 'pas de la to;ne#it
algue,mas'lttdecledniagento'
de -volumeqen est une cons&éc~nce. Lels enfanÎts-
sont ýsujets 'a deux formes d'%petrphie:

-wD la seconde à, laà exième' ,amée, il y É
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une nteaugenttiui d 'ouie1 de wlsu les
Mêlnûqît de l'anneau à Wvaldoyer, comprenant les,

almygdaloi palaines et'phiaryngéee.(usha)
-Ceci est tune hypeitiro-pîde moUe non ix4lamr'-.à
-koîré au début, -mais sujette a des aug'men1îptions

alg -ues et ex<cessives consécutive a un processus
infectioux. Les sympt>ômes de cette-condition, a
moins que-les amygdales soient 'assez grosses
pôurý empêcher -la, déglutition, sont ,masquéE; par
esý smptt.imes di -ý adt'n eic ý.'c'bst à dire . ies

Pirationpar la huut-i, îvnflemfent tiurdité, otc.

2 4-1 dClbit 'ri'adocseno commence la
prédisposition auxk ton-,illites ýalgues ordinaires,

l'mnflmmation ppet enitren un simiple catar-
rhie superfiriel, une ýfôlilite ou -une inflýmt.xa-
lion est susceptible d'amener lypertrophie dans
un grand nombre de cas.

ý&,c ces données Prélimiairer7, nio -us sýommes
prête à considérer, quand- doit étref *e 'xérêse

'des amygdales. C'esti un point eni litige, à sa-
voir, s'il- esqt -rationný 1 d'elever toute amygdale
modérément -augmnùtée de volume qui, ne ýgêne ýen-
ripfn-le-ina ý ad -'eux qui-mainitiennent qpe t-oute
amygdalfe viibet un -état pathliologique,, sont
incinés à- en ePxàgérrr lenr 'importaàncepathologi
q1ue et veulent -les sacrifier comme mesure pýo-

phjylactique. Ainsi iiop (Traits. Au-. Laryn. As-
'Soc. 1905, XXVII, 32-339-), édri-b«: que la pré-

sýence-,d'une -amygdale test une, menace, et que si,
r!opéra1îun,,est; remýise .iusqu'à o e qu'elle ýdevienne
ý16cessaire,, elle est souvent .plic. difficile et plus1

,dangereuse. Il se demande si l'inflammation .ai-
,gue de 'l'amuygdale ne peut jamais se &ésoudre
èomnplèttmeni t -sa Conditioný première, et Pré-

-:ted! ýpaù conséquexd ',qu'elle offre toujours -moins
~lc ésitanc. Mai<c-dans tnus 'les -cas, il ades
inde~dr~n bin rconuesque toutýpracticieÙ>gui

pnrLte înl*kêt, à -iemalades, ne doit -pag igoe -à
-P tMnir-gqin dais lscsdyptaoiedes anxyg
'dalpq pialafinr- oui pliàrvngéè_s, l'operation nii doit
paàs ý'Atre 'etardée 'Si le -petiti Atieiib préente I'évi-

'dence' ~ ~ li d'bt'utond as,-piarynx, par exoii'i
,pIe, commneiicetiejt de suirdité, sowimeil léger.ag-lýi-
tation etlks autres sypmtômes classiques de cett9
obstruction,

ýL"amydalctï"mie doit ire 'faitt ouuý anietstié-

lee ad4cOides -, Luscuha à ont, enlev'éas a«vfý, ,la

ýcurette -de GotLsein'ou. de Lov-emberg ou -des îJ
ces atppt~opriéES..

Les amygdales ýPa1aties quitsout t'top peti
pou r être &aisies avec la pils nas oiié &
rireer, peuvent 'êtLre 1 aissées en, toute 'ïû-et. Ë~eri
sonnellement 1e n'ai- vu. qu'u cas -dùhe tel1é'
amygdale qui. a- augmentéde volumle, àlsez- Poi&1
nécessiter une oôpération.

Quand -une ariormialité' -les amygidales sipet,e
1biit elle, eý;L associée- a uné adiénite cervicale,s
amaygdaleà doivcnt 'être compl&,çmlànt ènlérééý'

,afiw <le détruire tuesuo'rbbedifcin
Myleis,, , J'our. A.Mi.A. ,1904 XL1II, -p. 1282- coni
seille l'enlèvement comiplet danîsces -cas et, Ckt a

'Pappui- KIruc<nTan, Seinon -et Ruge.

Mlans les cas d'amygdales xnodérýémèa11 aug,~
mnenýées de volune,,ne dépassant "pàsle piêi
nullementsuetsaxnfamtoseaix

1folicffles -normaux,. on -est, excus'able, deè ar d&

Une amygdalê ayec de follicules-»aaeJ
remplis d nréinscses est. d'uni autrê,ý
cÔté -une source évidente de dà-nger et-doil-être-
détruit-eou,,rndue îuoffensive.1 Les f ollicule§J

-peuvent être détruits, individuellemenit 'et Io, gros. 1
sleur de l'amygdale réduite par l a~n.a-

l'a cautérisation dè-,deuxk ou trois à chaque sa
ceet'nbon prôcéaé et .1'opératio-in peut- ýêtre ïN'

*péte aintrvale~'e iùqà. uitjours, ce- qui ~t
suffisan pôrprmtr a ip tion--de la ses ',
sibilitA~ -eaus4 eparý les oýaùtériàsaions antérieures.

ýS"il y à; un grand. nombre mde. 'follicules mala- )
des,. la cautérisation- de deux outoi à chaque-è
séanceest un bon poéé tloéain~etér-

,répétée, à,intervalle de-ciniq à, huit ýjiu'I's; ce qui est-,ý
suffisant -iour permettre -la disparitiJn, de lJa sen-,.
,kbilité 'causée 'par ie8 cauté,rieationis,.an44rieurés',,.

S'il 'y a- un -grand- noinbre dé- -follicules.ml
,de t 'beauceoup. dhypeEtrophie, une opéraýtion 1ý
plus.radicale doit 'être préférýée .aux éitsrl-

tifs e laÔautrisaion.La réaction t i n-4:
lemnrt aussi' ooftsidëratIeë aprês- la -ca'utéiÉiÀo-,
le plu4 'gr;n -follicule; -qu'arès- une amyýgdalecto-.
4çe, mais -quelquesb maladèsse.,soumrprnt a uzûe
cautrisaion- qui -ne -v'u lot paë,se p ra'ue
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èeatiQn ýchiru]rgicale. Toutefois, l'amygdaier-
ý,iÔmie, telle qu*elle est pratiquée d'habitude aveu~

.&guiIlotinè, n'estý pasun procédé 'logique, parce.

<,,ýelle n'.enléève pas tous lès tissus mnalalea. Ce
pidaný mi, 'l'on prend de -grandes, précautions

pô-& sépaàrer les- adhérences et bien tirer l' amyg
dki dans, l'anneau -du, tonlsillotome -avec la pMnue

ý,griffep, et que' l'assistant pousse bien, 1'axnyg-
-dà nýi dedans- del',angl'e. de la mâchoire on peut

1kerassez coxi4jdeb-er.t~ dans lesý cas f a%,ora-

La *niloomeavec le serr-noeaud n'est pas

,{fîdd- St. Paul" X. J. 1905 -VIT ,p.p. -S77-,8859).-

SÈi. 'amygdale est submergée, -c'est-a-dir;e ca-

iliéë en arrièredes piliers, si elle -est -de dimnension
6yiiaire, niais maàlade, le ton9illotomne 'ordihaire
-,MInsuÉlisant c lopt ton cdan a e au-

~è ti la rand duer. Black (Cl.S-ate ,N.J-.

IO 111 7S) soutient que les cy~sfrésds
A1~dals aophéescausent des -duuleurs qcui,

i'1-jtfdimt daus la ýgorge, gdarnsTlomille et dansla.

réincervicale 'intere, e provoquant une fàti,

-giie des mu-scles -dur cou, des névralgies, d,2s doù
ieuxs réfliexëset ainsi qu dsadhérencc-, inflam-

i~itoresupilier. 'Da"s ces caàs je 'fais d'haiitu-
deaueiuéisaetion -des follicules mailades ft:vcC

I',41étrocdautère -et j'obtieüsdes résultat s sa'isfai-

,,a§nts. -Cependant quelquefois des poches -Pro-

1ô1Je -- rstenb qui ne pe&vyS.t ýêtre détri"tes pa
c4'lectrode. Si '1ýainyg<inle est d4échliquetée avec

Il sures et poches, ellepeut &Ltre égalisàé avec la,

Jn4 empotepièce telle que celle de Rhodes ou
è'Vec la curette. Les' ciseaux, tonzillaires- droit et,

,,gauche peuven-t érre 'employ-és eb l,'aiguille de

*_.yIesaidera en -tiranttl'aiÉygdaleau idehors- Pour

Sdissection.

IâANGERS DANSý LI2EXERBtSt DES Y«-

PALES BT COMMENT PEUT -ONq

- Evidemment l'es.danlgers seront ;mdfiés Par
Achoi*k de el' pèratio et ir les codton1 aa

à»iîquies. Çependa'nt le danger d:hémorragie'
ê~idespIs sriuxeiil, peut, arrivèr imméèdiat

!lleîit -ou- seulement plusieurs jours, apê e'pr-

wfl04

Br ET DE Ç j[UR(ilE
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Si Voir fait, prto'und1san~ae
sont en- i'at ýd_"nflainnatwin algue, ou tcoxnxùtN1 1%va

dit tenntux Br .'v ;ne, dans lèý eàa o6u'-è les mVd'-
les sont aîýgmrtL 4 s de ~ou~,oun~tç 1~

mcnt de V*iinlammnatiun, 1'îi~i eat

ba.bkmient gia,% e. si ele ïïlti{ f'
les Sý4mpômcý àlgus ont ~~?L~
sera moindre, excepté é llà 1 éë9 ~ i~

quand-c uentdesambygdhls qU' on u-he tf'&u1

ti6n artéritlie anormhale oit cOe quiý eçÉi une,

structure teèllement _fibreuse, wýu k' pboi ëré

tielles nepeuvent -se W.r~e~~'t is facl*~ a

formjat-ion d'un caillot assez fermu.

L'opér-ati-. n n'est pas rat6xiholle si le iiiahàde

es! reronnv hémophilique, ' his ,iLest -'

'ficile, -pour, -e, pas. dire im4bp-ôsiblè, tiobwni ~te
cortitude. 'nasdedoutteoii -d -vra-.donnerý -Ia1

peéférence aux aut'res m6thpd'ts' p>our ýrédpîire les
mgd'ales, telliq.que :cautérisition, des -i.'r

teý, ôte, etc. ])ans'les -cas -dé= -dst 4ûM1

rcielle anormale niéxue ae &'ke~iU
,on peut avoir -deà -hémorrý.

Quand- au prnsi'dg ~ e ~~

liennes, -les, rèsultats graVes' ýoii't rar, C11àpuý' <411

le~ ~ ~ à toslooed àtl'eu -R- dé Fahîs'toek a

iremplacé le scalpel, t'le -,lbijr

-Une étud4ede la lititéradtùre tàè~eai!6ô p-ar

M. J . 1905, -MI p. 79-81) -§ltslieù ik-càs-

d1.hémoarrage grave srbh~i ea

d'hémiorragiet -dangmeteuse Èý ftà1&ô#i. ôrhà

menlt -àl'arrivée de la-s3yncoPè,f, el'avtif là. #0"~
voqu onlia~rt~les ýbrae, eà1~jnis,~qi&a

pres liii aniên9 -'anémie -dû Meïveàu san pevtip dô

sang, pour 1e -systèlÜe.Deefôt iÎârté'l

sang premr~1ndi~t êr at ni6i-
temensil~ jetartériel Dêh-

1ringenits, telsqelaie~iÙ~d*âiiteo
psolutoïl, c oncefifré d b iWé à ti 6 ppli qi{és îifr-n

Compresse o3x bienèù avajléP lehtemeùçn. Une slu-

unie eQnrcs ouijýé Ui ~iinon_ d, Fa-

inyýgdale. on, -p»iLv en -ap l!q'uàjî% lâ '15tanC, e

ecktErne de l'amygdale faire une côý.ômp~sin effi-

cace, nmais ce iolýen, devienit assez. ienan'bpourý le
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m#ygdalk par Fl'6cvtru eautere chauffé au rouge
sombrel eAt quulqutdio bUff isantée.,si elle est ýaite
sur le point s~aignâul. 'Pawbaàrn. préuonise la
roirreseion (lu ti i ïln par 'lc "Uturcs en bout
L-S -passk&s à trau-% l baSée dýiVaniy gdal'U.Eiau

V-es 'ont Jiwt veký 1DutUrV;z ý tiattCtb b uieset oit
aînéi obtenu -une bonne comnpression. Les hié-
inoraÈCge inoïîis gî aý ez ,ont -arrêtées, par- dc laý

,glace, ou de-'l'eaut thaude dans -la -bouche. Coôn-
mde:iioresouru e il- fa tt faire la liýgaturc die

la, darotideo exterrnc, CU qui sera ra 'remient nécessai-
',re-si les mùoyens ci-debsus -sont, adoptés.

La 'douleur prové,nant-de l'abl'ation-des-amïyg
dalps n'esl% pas d'ordinaire triès violente si les pi-

liersaont u-£-mAême lacrées, la douleur peut
&We trèà,forte ài la déglutition.

L'usage dcs -pinces ou. du- serre-noeud, a chaud.
nu a frid., causeplus de douleurs que la'tunsil-

ýLa surface -du moignon se recouvre- suvent
Wùune -fausse niembrabe, proltectrice après l'op'ra-

~fron.ah err-noudd'habitude au.-deuxièmïe, joui-.
lçteÉvfen r]appnrlte ýun, cas ýd'infIamniationl. excessive

après une- tconRillot.imie, (lui finalement engloba
le -v6ile- dua palais dans une éicatr!ce, empéchant,

-le naso-phaýynx de se fermer au moment do lafélùitio)n,,altérant lIa voik ef. gnn arsia
iýgii nasale.,làrepià

La conséqec lapluiedésagréable ordinaire-
meùt,-e~blà -écri.ion-exýcessivedeuusqifa-

guýS l]e ,patent pendaiit deux o trois jours après,
le-cpérat4on. Leés-enfanits -génbialeffent- n'éprou-

les argaidn~ plvrdqus -p eu~ct de -in-

-Pri .a -la rvo iu di-arliine pour M50 grammes

L'eff4'I r"ifqi sr Ja nutrfo

dîeuesfasss ntrpt.ati 011. euxý ýqui, ont
é_iUsur- eejet ne-éacrdn -ps quanýF aujx d'

tail, mis ousadmepti.ft ses elfets -favorables
sur 1Èa voi. Ainsi, FStei7ens-dit u ne hautetè-o-

-ï~if -s endu .pu len plus -fonde, iŽhais
peut!t-e p1us -basse. ri~ngsVt que> (4nî .
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& Ntws, 31¶.05. ,XXXIýX p. 136-146) -quelqhies.unS'
6outiennlent que le, tmi Ulavoix estélépa
l'ablation deUa amyýgdales. Je puis aýjout et qýu.

fflusieure uoca.lîsLei in'ont v.ipriîmé leur reuonuais.
;îançe pour l'améliota:tivn, ci aendu pet crk, qrùa.
-lité dutonde leurioi<.,après cette opération.

Les mauvais effets sur là vôixk par les, amyg.-.
dales, augientéêecàs de volume -ne peuvent pas é^tt'-
attribués simpleinenl à J'obstructiônqu'ellWs
causint. Les différentes r&Cidivýe inf1amm-i

-qui ant'nni tl'hypertrophie -gagnent- d-xrd inair
plus ou moins dans léststruetureý ýenvironnantes,'1
et. ceci ,pro' oque, une flacç,:dit& du. voile «uw palais.-

.. qui -de plus;en, plus -affecte la voixk onqualité et,_
renid la -voix parlée.ou chantéefàgateto-

L'efet. de la tonsillotonie sur la.nutrituton'
gùnér aie est: trZs f a% orable si la -santé a -été,à afe,-
ice par une longue malad ie desangae us

,le -malade a souffert d-unti manque -d'oxy.gêné coi.
me- dan,-les cas ou ily a -associat.ion_ d'açlénoîi,
des.

Certalhes toux -ont -aussi ôté--és i n tn

tanémieni par 1l'atiàtion desamygdaàles.

'TONýSILLOTOMMI -PAR LÈS BNR~ ~TL
SEPRTRE-NÔD, UD'

Quoique 'lesen.fWmts support -ent généralemegnt
bien le -cllorofor-me-ettoutecii iii e servantmoi

'men Pour _l-opératio1n- sur les adénomdes et ïesx
aPmygdales -hypertoeopïiécS j'ai Peur -des d~anes
qu'if offré. 1)a-iis, céfetopéýration, avec le ho-

de--cas -fatals. Celui -qui adfniiniste l'ane4~éi 7--
,que doit,Û'r très eêýpert S4, )ln il serait pett -- tre,,-
PréïWrable Cie se Servit d'e'ther; qlùqu -ceIul~. l-
eoit moins aàgréablepolir T'opératu t por le"
patient. Qùand, le pâ-tit est ç:obmpètient-I

ane~hési ~e oipsestpIacé dansn-psto
dem-~ueh sr lecôté dciro.it avqe la 4tétedépas- 1

-sant -le rebord'dé -la -tablé, faisant -face , iOpéra-
ttur, La lumnière forte du jour, éclai#a-kdi..

tenient 'la face dtu patient; est, pé4ae maisc
o~npepet ~a lavironse servira-de l-l ' lame.
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Lssisan~ ntro l*ou% r-boimuche,_ qui duit
eumuni d'un anneau. à travers -lequel, il peut

,passerg9n dgigÇ; il ,doiý un in&ne temiP pQ»u it
assurýer lappsition de la tètt. L' opérateur sZ6pa-

re lamygdale droit- des [IÂL ezi~ du pharynx. avec-
~sondoit etun e.occttmoase.-Tandis que l'as

qitant pousse ] 'amygdale un, ded ans a, l'angle -do
~1amâhoielapinCe-.esb appliquée ,par -l'opéra-

ýtcux, aýyant biéý soin deprnetotl'nydl

, par. dessusl. m),nanche de la pince etconduit jus-
~q'à,la, tae-l-'àmygdtale. Le serre-noeud'doit

~eUn iïlstirament -solide- avýec deforto, anneauxi
pour sdoigts et un, trés -long -mianche ôtant àbl
ýgdee evir du- long nwud., Si- mancheo

ý, neSb ,pas'assez long l'aýmygdale ne -peut ýpas-être

~ copée ans réaijuster le-fil, et c'est tineocomphica-
~ .ton rès nnueuse Ily adaxgei--de prendre-la-;

W lueite dans -leserre-noeýd, je conseille ýde- la tenir
1 oineusemet de côté avecý une pinée, légère.

i Quandý le serre-noeud est- ajusté -sur- 1 fl'gale, I
~ -eu êreserré-enayant, soin qui eseferme pas

sur' la picehqi ,ot àre ronde- du, bout.

Théori quemeéntle-noeud 'dit glisser-dupôlont
Le l1apince à la- base de l'amygchale au-ifiozient

oùil est -resse rré, mais pratiquement Il f àuý 'le
üposser aà la-base ýde l'amyýgdale avec rle doiât.

ruaýd, on est certan -par les sensations que le,
noeaud a. saisi l'amygdale, alors sgeulerment, -refaire

joue -l nox d sere-neudciivissant, altenna--ti-
,vtsient -la, noix eôt-en pfinçant la.partie-libr-e du,
4fil, vous pàr-vkitdre aiüsi. a enlére~r r!ýamygdalÙ9

-~ine, sabas outout pvrès, -et'la pince 'tenant

- -touýjours: l'amnygdale l'emporteÈa. L',ovre-lýou-
-che- enlevé, le, patient et, tourné- sur le -côté gau-

ýýUeela f aee en'bas-et,,placé de l'autre côté de lI&
~'tble l'pérteu et "assistant .charnge di pJace

.Aet. n proode ur-eï m0aeguceenh-o

L d eé f aire -pour l'amygdale droit!c. Alors
l'cirateinroduira son index ýgauche-dans le

~o- ~ c,,e'l'exPlôrèerà poursavoir s ily a

-lesaen>te. stiostu iit'iod ib la
lpic e Lowen.berg ulacrt dè o4tp

- t~odit ans la ~1gnemédiâne en, arrièr-e-de son

dqig -afin -de prýotégerla luette et -tae. certy
~.qe clleci! entvpý- bien, laîis- le naso ,ph4rî iix, xnàib

)ewt»uý.ceqi, on e-st flâtýôt guiid6 par -ss;nw
~ r4ne reosen surles

Mter -
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le nau pIirýùx,,-maiutenan-t; ils splt ,éloNvés prés.
de-Cs dlents, supérieures afin d'é5carter l'es muirs dt

bord (li 'iomr et u n sépare les mianches. 'Sbie
une presio mu~î-'Lck l ors de la -pince sQIiýý

pousbés contre1i -la C 't-dit pharynx e otfr
MAS -a n mîtvneiit de VQo910on)
niiotcéau, du ti.ýswudauod est détaché
A -ce moment place.z lu d-o4 en, arrlière - db
la pic orprotèger ha mebr n mquoil9o
Toti:em la, at pluingeth d . an basnd'eauw pour,
la débaIrrasseir dt. tissus, reintroduisezia de noI
-'eau et encore, jusqu'à & quei lep doigt doné -'la'
senisation- que l'a N ute est l4býre. Vém inenoe ,eus-!
tâchielirne es:t é't & etée en ~ant ha pince-sur .1a-ligne

-tions ýst ýenlevée.-

Les, plus petites portions de -bissu adéno îdîèîn-
dans hi los"xtto e osmueruclesuip-
dent, 1e la- voute prc aèsclioanessont susepti-

bles d'exýercer uneinfluence sur l'oiie, et-on doit
faire- tous-ses eîforts§ pouren, dôbâiu'aÉser le m:na-
lade. -Conime-elces ne peavent 'toujotgs .êr at-

teintes avec la pince de >'GCottsein, j'intïâdus

d'habitude la ýpince nasale- Élrpit d'Ingals dans-ý
les narinies ut guidé, par le doigt _dans le nas-o-

pharynx, j'atteins le tissu qpIII reste tPnçe
Penidant quulq ligzs tiomuneït. -le saignemnent etè

abondant- mai -s-pas pilus, abondlant ql'aved la cu-
rette. S-le-maladeî est dan§-,la positôion-dessus
indiquée, le- sang w.ule de la bouche dainsun-seati

piac .sr l pliieieiet nltétuuff'!U ýpas, lepa
'tient.

ýJ'ai en ümémoire seuleménti deux' cas, ayant:
néestune second" o)Péiýabion- pouit'adénôîîde'S'

eîI, es aN pe eet'tt te~ 1nýiê,_ tandis- qule-Iâ Ï îs Ô~-

rateurs quii .se -sene nt de'la cure6tte sans l'usage-

d'aue-441h&iqueý net -ifî-thý nt pas 'bieJn,'c §es ssettàks,

et alors sont otbligé de répéter I~at~g danS

une- oertaine- proportion- de cas

ýCONCLUSÎO»TS,

-1.L'hpeLs.hk-ii' ,Iuaasoie aecdeq adé.
-nukiesý sea-nc e ~nans .avec.,Ie-serre-

noeuet a p±ce~e-le sleeours -de i'anesqthésiel s
adenuM -- à de-% iint ètreénlevées -dÉai la. mêmfe

ii 'Is ;Î io , M ami
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2. L1iîypertoÉohie ordinairýequi- suit- l'alny-g
dalite aig'e duit litre traitéeý suiv,ýant lesày syipé

laies et la oondrtiun anatomiqute.
Ia). ' y a s-ieleent a ugmenb4tion modô-

xée de volumne-et pas de -follicules malades et si le
paten n'~tpas sujet A.desý at;taqieîs rép&tées

cdiihýxation, il nie faut pas interývenir.

(b). -SI ýl'augmentatioiï do volumhe eàt .assei'
considérable pour. causêr une -,obstruction, si- -le
inalade est sujet, a, dS att;aqueè,répétées; d'.inflamý-
ination, si c 'est un.ecause deý toux ýouX une -source
Pro>bable d'in.fection il'ést 'mieuxde se.servir du
toixsillotonie. P~lus tard si les mnêmes troubles re-
viennent, le cautkie, ou -le 'Oiseau _peiu.vent-.rendre

J'opération, définitive.

(c -)ý Si seulement quelques follicules sont -ia-
!ades, cautriez-le.9 a l'électro-eaut&#e, deéux -ou
-ttois rois à chaque seance.

-3. -pn 'tiaiit les amïygdales fibreuses- dures,
souVe]nez-vouns deý dangers 'd'hémorraýgie, surtout
si vous vous servez du- Vo)nPillotome,. L'éleotro-'
cautè.re est, sur, mais e'est un- moyen lent.

4. amr' nygdaleýeÉ aYec de- largyes cryptes et
les aiiygdale-s subwergées exigentIleca'ut et

jâes iLnsïrunrts spéciaux pour détruité 1e tisîsu
mal ade et pour laisse -une surf acç polie.

UN' 'CAS- D'IEBOTOMIE

(?ar M. Albert Laurêei,ïdeau, M. -D., St-Gabriel îeý

-Monsieur le'Président, Xepieurg,

Mans les--.!cienoes d'o>bservation, zil, n'y a ,pas
dé véritész absolues, 'toutes,iËe.spt que r'ela'tives;-
miais l'eà4ri'h ùâàuiuia tbnd sans cesse à les faire

6voi~r ~&is ~ p~fé~bn; C'est vous dire que
j'ài 'fui. à la théorie ýj!l'osopique du progrès

que, j'at% ai.9 l'hionneur de vousk ifaire'suè 1'oÔ A~
l'iOn euare1ite, je traç ais àiu iles ràgles à 841--j
vrel, au cas de, cystocie, mýterùeIle,prrtrcse

mi t, de, l'exca% àtidn, ou de, détroits

a ).Sî,la inensuration du Plus petit diMe
freedu bassin varie entre douzeet nieut'oentiinê..

'-tres, ceq. casi sont, pass~ibles de -l'applidation du'
forceps.

.).Intïe neuf et six centimètees et demi,6eàg
baÀsins sont juàifiables de la symphysè?tomil.

o ~-i#dre que -six-oentimè,,res; '_et demïi, Poj

sieure, je, viens vous dire, qu'aujpurd'hui je ýr'iî
la seconde proposition de ce jugemeént, laàquel.ý
devra se lire-çcommýe suiit A

b ).'Eteneuf- etý six centiMètre&být' dienujog
-bassins, eôn't Justifiables de, l'i',ébotoniie.. -

-laprQpositioï -de Sigufl'in- 1,769-,àA 'Â
démnie deChirur-gie,, fut à ,mon sens: uiu 'twai'td-'

,génie; .maàlheuireu-sýnrent l'étuidiant _eh 'médedk,
inexcpérimenté dans lFart de là chiirîîrgie, et yi-
vanb à une, éoqu'e où lÏaEept-i, -IVântisep&

,étaiet tignores, ne pouvait.pré.v. r leq-complî0--
tion, ls déoirs, s obectonsque son, opc

tioni ferait ,naî'toe. Il. re. songeait.,pas' que
sy-inphyseý réagirait comme %toutes les ,aü#,tes artt--'
culattonq; que I;: défense .phàgoctairç es prelqXe.
nullè ,en OCS lieux, due lesl ,process s'd'eparatioW'
de5slésiônsý pérarticulaires ,-sonoo' éprde

-dipos~ùins.anao~niqu s spéciales, -bref, Si-
gàult. àyaituniquement. enr vue 1 grdissen)M
du basi dans cèrtaines condaition1Isdtriés
et 'ses ,pràôvisions_ éIaienb- justes., Il 2,st mm tn
nant qut lAamen.ait p.dbo6rd, ppré
sa valeur., une co4çeption. isipe si. Iumineuw-:
cela tientsans- doute au peu d'autorité déeqüa
-auteur.

devenu maître,- tentia -'t réudsît,-a'Véc ù-e OntýPuÎýâ'i
d'.-Alphone, -Leroy, Sa. prernýièr" syLphyot-%
il y eut dans, le--monde -des3 oh4rýurgiehs,, des àc~u
plieurs, uni t-el reireme1ùnt d'opinio-iis, ýque
-gouement ne connut pl1us--de-' -bofnes,

Mas9 -bierttôt, d'on se rendit, cômpe-qel ~ i

avait -babié sur -des, hypov'hèes; 'ýà ort*
......... ......... .. i-ge---

.~ aquatd ~ ans nï- ou 1unlOation1 et la, morbidité Qfryat r losie 1e atei
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avaient la chance d'échapper à la mort, ce n'était

le plus souvent que pour garder, qui une fistule

de durée interminable, qui une consolidation vi-

cieuse -ou ce qui était pis, un manque de consoli-

dation absolue, et parfois des douleurs intoléra-

bles dans toutes les articulations du bassin : -en

un mot la plupart de celles qui en réchappaient

sortaient infirmes de cette fâcheuse aventure.

Sigault ne tarda pas à constater que la mé-

daille de la Faculté de Paris avait un triste re-

vers ; les critiques fuient aussi acerbes que les

louanges avaiEnt été flatte2uses ; l'on -opposa les

résultats de la section utérine, à ceux de la sec-

tion symphysienne, et si les conséquences imme-

diates de la première opération étaient aussi fu-

nestes que celles de la seconde, au moins l'hystié-

rotomie laissaitl-4le les guris indemnes. Bref, le

monde des accoucheurs se partagea en deux

camps ; les symphysiens et les césariens, -deux

sectes qui barbouillèrent pas mal de papier, se je-

tèrent beaucoup d'arguments, et finirent par où

elles auraient dû commencer : c'est-à-dire p4r

s'entendre. L'on se rendit compte que les deux

interventions avaient chacune leurs indications,
et oss indications que j'ai rappelé plus haut, je

les avaient tracées sommairement devant vous à

Québec. Mais maintenant, l'un des termes de ses

propositions : la symphyséotomie, doit dispa-

raître de la chirurgie obstétricale, et faire place à

una intervention plus moderne, plus raisonnée,

plus progressive en un mot ; je veux parler de

l'hébotomie que Stoltz de ,Strasbourg a préconisé

sous le nom de " Pubiotomie ", et que Gigli de

Florence a rénovée et popularisée sous le nom de

"Section latérale du pubis."

La proposition de Stoltz n'a rencontré qu'in-

différence de la part des praticiens, probablement

parce que le professeur de Strasbourg n'était

qu'un théoricien : de fait, il n'a jamais osé cette

opération sur le vivant, et rien ne vaut la leçon

vécue, pour imposer une pratique nouvelle; aussi

la pubiotomie tomba-t-elle dans l'oubli.

Il y a quelque dix ans, Gigli accoucheur Ita

lien militant, frappé des méfaits de la classique

symphyséotomie, songea à lui substituer la con

ception du professeur Alsacien. Il défendit ar

demment la nouvelle opération, sous l'appella

tion de 'section latérale du pubis." Les auto

monde n'acceptèrent pas d'emblée les conclusions

de Gigli ; mais celui-ci, par ses écrits, par sa

persévérance, par ses propres statistiques et par

celles de ceux qu'il avait convaincus, démontra

heureusement la supériorité du procédé qu'il pré-

conisait sur l'ancienne méthode. La scie filifor-

me qui porte son nom, et qu'il avait eu la bonne

fortune d'imaginer l'aida à triompher des der-

nières résistances. L'ancienne lutte des sym-

physiens, un moment prête à se raviver contre les

nouveaux interventionnistes, s'éteignit faute de

combattants. Et je crois qu'aujourd'hui bien peu

osent attaquer la nouvelle opération dans son

principe, Qu même dans sa technique. Lorsqu'il

s'agit de faire l'exérèse d'un membre, quel est le

chirurgien qui choisirait une articulatign comme

lieu d'élection ? Et pourquoi maintenant, dans

nos interventions dystociques, irions-nous atta-

quer l'articulation pubienne ?, quand la section,

tout à côté de la symphyse est moins grave, et

d'exécution plus facile.

Ces deux considérations : bénignité quant

aux suites immédiates ou éloignées, et simplicité

quant à la technique opératoire, sont les deux,

facteurs qui m'ont induit à pratiquer une héboto-

mie chez une secondipare : observation qui fait

le sujet de cette communication.

Je viens de dire " hébotomie " et je crois de-

voir donner la préférence à cette appellation de

Van de Valde, parce que ses radicaux sont de

même souche, ce qui est bien suivant le génie des

langues modevnes,-tandis que l'hybridité d'ori-

gine du mot " pubiotomie ", et la longueur de la

périphrase " section latérale du pubis ", sont à

mon sens des vices qui doivent faire rejeter ces ex-

pressions.

Au 29 septembre 1905, j'étais appelé auprès

de madame iD.... secondipare de 24 ans à terme.

J'avais assisté cette femme à son premier accou-

chement, et j'avais été forcé de pratiquer la cra-

niotomie du foetus pour permettre à ce dernier de

passer à travers la filière d'un bassin justo-minor.

Il n'y avait dans les antécédents de cette partu-

riente ni rachitisme, ni ostéomalacie ; elle avait

simplement un bassin généralement rétréci, type

masculin, et portait un enfant de dix livres.

rités officielles en obstétrique des divers pays du Ayant de bonnes raiBoiL,ý,de croireque ce se
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cnd, accouchement ne, go terminerait pas s -ans
une initeryenition sérieuse,, J'inspecte nmou in.s-tru-
mentationi et- je me-fais prèlpalrtr un.- bonne pro

.ion d'eau bouillie. Je >ntate 'que l'enfant est
výigouareux àt se pé<ît~nraee

.,A sept heures et vingt niinùte, les douleur~s
sont un ýpeu vives r', la femme s'inpatiente, Je
doilie -alors -dane la - isse une injection hypoder
mique de -scopo>lai:iit morphine (î-50 de grain
de brombhydrate de svo -polamnine, ?Jerck e-t 1 5 do
-gr. de sulfate de morphine ),. Vingt minutes plus
%tsrd le pouls monte à -140, et la respiration des
oend à'1 4 ,-la pupille est dilatée, et la malade
dort, c'est.là l'effet dç la scopolamine.

A -huit hieuIres et demie, aprèsý administration.
de quelquesgoutites de chloroforme, je fais une
application de-forceps,-sans succès,- comme*e
m'y attendais au reste. je reêquiers. al-ors mon
confrère, H. ýArchambauit, qui arrive vers neuf
hjeures, air -roment. où je venais de don ner une
nouvelle ýinjection ,descopolamine-mnorphine.

A la suite d*une -seconde et infructueuse appli-
ca!ion de forceps, convaincu de l'impossibilité dé
mner à' bonne fin cet accôuchemÉent normale-
mnent, je résolus de sectionner le pubis, avec -les
seuls concours ,de, mon, confrère et, d'une -aide de

!NSTeitU3E NTATIONî ET TECflIIQUE OPE
RATOIRË

'Un bistôuri ýpour -trancehe# la, Peau, un -passe-
'scie spécial, ( 1 ),ciux ýscies fili-forme- Gigli, Par'
iesýuîe de précaution, quelques -pin *ei b'. istai
ques, de la soie, umex ieqscisd rlo-

gage dl'outils nécessaire -pour nmener a biien cette
opération. L'on--a con2eillé de faire usage d'un
,écarteur automaique, pour disjoindre les deux
ýparties- du -pubis- sectionné, mais.je crois, que la
2ractîion -de la, tête-ýfoetale- par l- forceps, est am-

- plement suffisante -à amener cet; écartement.

eck-z. 3. Steenis & SUD.-, -!15 wVdtifit4J.q ,tlect

"Laurendean-. wire saw ble.

L

-4

- - ~ -, - ,~,. -- ,-r - - ~ - ~ ' -

ÉBECINE ET ýDE "H0' GI Iànudp
Je t~iIsemon ouilg par-àbutllit,,li, dansJ

une solution -le borate de soude, -pvîîdantý tin boatý
quart d'hieurq, puis j,'i -ajoute un peu d ideca

boliqu~,etmes iristiumnîets, baignent continuelle.-

ment dîans ue iol uté durant les manoeuvres ope.

Après w, oir - as6 laý régioni vulvo.-pubiepne,dI.
s3inftxcté eqoigneuse menit lu -' ýIgiÙ, les, parties én.

tales- externles, lu b;as ventre, i >ýpéaWur ýn'a plu>s,
-qu'à seutriie les mise.cmecrlato.-

,Je -me contenterai mainitenant de- décrixe -lw,
-technique opérartoire- que- j'ai suivie, qeja m-
giné pour ainsi dire, n'ayanb jamnais vu- faire cette.
opéra-tioii, Di lui aucun des -procédés! opéraoiree
de ceux qui l'vnt pratiquée. T-outefois,Je. connas
saisbien le mode-opératoire, prýoposé par Spàl#;,
mais au lieu -della scie à chaines, ýet deola- grand&
ýaiguille -courbe -du professeur de -Straý§bourg,, J-
tais muni de la iscie filiforme de 'Gigliet d'un'
,passe-scie que -atfaire, suivant les, indica-ý-
tilons -que J'en ai dqnn6, -par un fabriquanit deé
Londres. Puis Sýboltz' conseille la sectionU sous-
cutanée, tandis qhe J'ai, fait l'hébotômie-'à 'ciel ou-
vert.

;,n, sàùýnme l!'acte opératoire peut se- résiuner
ainsi : ectoh. ur leé pubis entre, 1 -trou sous-pu-
bieni et'l'arbicilation, par un, trait paralèle-à I&
symnphyse; et il -faut- -se rappeler q#e lEespàicé
roinpri entre ces deux bornes neî dépasse, guère uw,
,Pouce àt demi.;

Doncen traç ant une li- u-tuthahù
teur du .pubîsý,paràllèle à1la syniphyse,, et distan-
te de cdt.e-dcnière d'eûvion tîrois .quarts-de pou
ce à-droite ou, à,gauche, au-gré de ýl'oýpérateur, ou
suivant certaines inidications spéciales, l'on aura&-
à peu- prèsla. ligne de section, cuta-née laplus con-
vènabe 'à liéhoinie.

En pratiqe voc com l'ndotpocdr

eoffnîec~ ar localiser la ligne, symphysienneet
la -chiose est facile en faiiýant un -tracé, de ýlïomb-
lie ait clitoris ; puis il-est ais, du o-ede -l'in-

dcëx de délimiler l-'épinrepubienine ; partant deîe
Point, élognçz rous, d',env-iron trois quarts iý;
pouce, en -rasant ledessufs -du ýpubis,, vou rcoà-ý

tr alurs la sectiun-,cutanëe dé9rite ýplushaut> e
c'est jue -à cet-enidroit, cetdi trois q -ata

-plonger votre pa siL. Glissge le ýpaà-s~e
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Slong de-la- face pobtérieure -du -pubis, en xasaint
J~ 'OS, et faite sortir lapv~inte de Vinb-trýun à

.oôté.du clitoris, entre un des corps caverneux eët
,labranohe -descendante-du puibis, à laquelle il -esb

1uni. -Fixez. alors la. soie aut passe-soie -que vous
retirez, ramhehant de -la sorta, la scie dle Gighi eù-
U ionùeý position ; adoptez-y les poignéepi'n

Sfin, qpelquep mouvements de -%,a et, vient par la
Sscie -suffise-nt~ à diviser le pubis. 1es-,deiux por-

~ ton sparess'caiteitaussitôt, surt'out' pe-
A 'ant lesconrtractions, utérines,, et cet écartement
ýpeu~t être augmenté dans une certaine- mesure parý

~une,appliqàbtibn ide forceps, ou par 1Femploi d'un-
î écarteur-mécanique.

Le pubis divisé, unedjes poigniées est enlevée,.
la -scie filiforme retirée, l'accouchement terminé,pt

Silne esteplu quà, suturer la -peau., ýJen'ai Pa"
fait de sutures osseuses, et, cependn la 1noi-

Sdation était parfaite aprèsdeux mois.

à-Jà-i eu f acilementi raison de 1lémorrhàgie
~assez l abondanrte aux- environs du* clitorisi, simple-
pomnt, en fais;ant un- peu de cQrn1PYresion -avec des

sëur la plaie quelques doublesde ,gaze ilodoformoe,
k née,, les ,sutures .cutanées, achevées,, j'ai' appliqué
inaiuaienus en; pac -par des -bandelette§ de& diachly-

FJ In, et enfin- pardessus le tout 'la, tradlitionnelle
ceiiiture des, accouchées -canadiennes.

La plaie a guéie'e par -première Intention;-.
LDeux miois aWps sa délivrance, -nýadameD...,mar-

chait ,facilement ,la ,jnàulidation osseuse était
V' -,paiàte, ;--et Il'ênfanlt dont le -poids était de dix

.livres àla naissanice, et que jet n'ai ýpi extrAireý

m,ýaigre,,un agranaiÈsimenL clreunIerçncele au oas-
si d'un pouce daois3 quarts, lait aujourd'hui la

j. oie 'de la mère et dupère.

En résumïé, -les indications .ý l>liboVom le;
sot cllsqui ,président à. là s'ynpXyséotomie,et

nous devTunasbubbtituer la §ect1oàtdu Pubis "à I&
section de- la synpyse, Pou les iionssi

uL'hRutuîieftt uutrir n10 ins dle riqueb
:innïèdiatýi eý,onsécutLtd à là,ParlturielVe, que la

Di ET D P 0lM OIRl CI F 4- it

2o -L' h6butiie eet pour l'opéraýtour d',exé6u-
tion 'plus facile quo la syxnpeyséotomie.

Je- conseille la scopolamine comme aiesthiéà-,
qe ; je crois 'quc, le passe-soie filiformec ci'ue J'ai

f ait fabriquer spécialement auxi -fins de cetté opé-
ration, faojlitera beaucoup l-aptincipaile mhanicU-
vre -opératoire du .texps -le Plus délicat -de 1'iter?
venition.

Trh értapeutiique,

Le -Phlegmon- de 'Amygojale

(Par M. le D)oteurL. Maxtin)
.3

Lo+squ' on- pratique -d'une- fàe-on systémiatique
l'examen bactériologi'que des ang-n-es. on 'arrnive
-le plus souVent -à Constaterý quedes anigines 4ipj-
téroîdes,clas5séès autre,,fois'parini, les anginhes diphi-
tériques sont produites par des strpoou~des-
*stapliyl.ocoques. , u aenpo a-dû îrattâ-
Olier .ii.la diphtérie des affectionsý qui étaient re-

C*,ust ainsi,, qué le pfosseur Dieulafoy anionoi

qiuel'angine'herpéviqute pou4vait,, dans ýcèrtains-
cas, êûtre unu- angine ýdiphtriquç. C'estainsi-,en-

coe ue.nu~avonursl ýtibIi:que -certains.,p4.leg-
n1ons du Fam1ygdailic i.>tt\aieikt éýre. dus, à.la diph,

n'est pas eÉave; on, do~ ýdu sérumi 'A u.n mala È-
de qui, 'a -bas -la -dipitëé. -Dans -ýle ,seo,,nlclkàae
1gs- coxnséqene"s, sontý Souvéent tribe;lede
.gnosvic n'étant bas -fait, le malade mneurt> alors,
que, connue .et diueostiquée, -la manladie-eât été
soignée par lu-,béruum. antidipht4riqu t'_sri

A la. sugite dune, erreur de. diagnostic,.inoius
ai~ ons % u- un, malade mourir d'un- pldginoù c-,iph-
t4rique -de V'amygdale ; cette erreuè nç>ue' à frap

pée'etnos.avons depuis recherché'à six réèjxe
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ýT*tr0 élève At. Maire (~ I) en u r0uni six observa-
4ion9, inédites -dane se' tis'e de docto)rat, et, en
ptarouranit,.Ia, littératutre médicalel il aà vu -que
Harald Dtrnibèr (9,), ùxédeêin de l'hôpital des4
oônvagieuk deSt-ockholm,' a rappbrtè quatree deaM4

d'anginê plegmoneuse Idiphtérique.

A la Sýociété médicale des hiôpitaux .(3)
qua 'nd nousavons présenté le résumé de ,noo ob-

seratinsnous avons bien établi que dans cet4e
-quest4oii.il- fallait insistersur deux porints

Io 1 .1existe' des cas oôi. un phlegmnnde-,l'a-

.mïygdaiesa complique de diphtérie-;

C2o IVamygdalite diphitérique peut simuler Va-
mygdalite pljIlegmoiPeusc

De ces faits, le premier était4 connu; lese-
ooga'-n'avrait pas été-oninu avant 'annéé, 1903.,

ýpný d'observer, à 1'hADital Pasteur.. deux- mala-
Squi sont morts quelques -heures -aP*~ leuùr-en-

SLeurs obsrvrit.ions, sont très intresats
et Ilestiiportant de lesf publier,_ -pour attirer

qui'à gauche. Le ouetodn'até lsgatIý
gihons -durs, douloureux, maià peu- engorgés.

Le malade, qui,était venu en voitutede -place,
peut aller -à,pied de -laoonsultatioxi ant pavillon~
ce qui -reprsen-te une distance de- 100 môït-res envi. -i

-On l'isole immédiatement, dans -une chambre,,
àt peine entré, il a un,,prmàie'raccès de suffoca. -

tioù. 11, ne peut ýparler et'expri'm 0 par ges'tffl qu'i'
est commhe,étranglé.

L'accS; se calme onl cocenai'l
,peutrqster é'tendu lsasi' u o'ltpu
mieux respirer.ý

DIevant -la. gravité «du, cas,- on injeet4e-inunédia:
toment 80,,oentimôtres cubes' de sérum '-anlaeiî

'térique sousi.a- peau, et.je, prpae,,en ,outre, tout -<ý

ce 'qu'il, fau't pour un e i neio im ýh-Y ruse.

'La peéaudu pli du- coude est lavée; asstô>+
elle, devient, rouge,, ôt., -par -plaoeà, ýse formentîde.

,petites tàçhesdë purpura..

j'ateit.ondesméeci~.sur le§s'xelatLion qui,'exis- Tandis que je -terni-p me :préarartifs pour .

tent ~ ~ ~ ~ ý eni eplgo eFmgdale, et la diphi pratiquer l'injectoâ, 1nfa-veineuse, -le malade a.
un, aJC0è de ýsuffocation, .1j, puvire-IÀ'bouche oqn1-
tracte ses comnmissifres labiales, £a.i' uùneffoK-I

-oc apremière observationpu.rsie,~âî,r-ob'u o 1. noe

Albert B.,23-ans.- -Uh mde a vu ce ma- deux ou trois respiatom péiïï nçmltse
1dledimanche- matin, 3' sepýtembre 1905. Le meurt, téprltonedhtriq è.

a té phegonpéi-mydaieu. Au--point' de- vue -clinique, ce cas -s'est, ýprésent ÏV
'O4mxmme ýordonnance- lavag,,eýà l'eau 'boriquée,ayglephgonuecmliée

fPutes 'les trois heures, d'abôrd puis, týoutes 'les- com4gme neune
de diphtérie; .c'est du' moins, le -diagnostic -prt.

meures. Le mé'deciný traitant avait cUutn 'ls' le dot
Le médeïcin, revoit -nc1ýient le lundi matin de pèn.ier à.un simpl p-,hmL,;~nîpn de 1 angae -'

e pr ce au. bibstouri un &bcS à -gaugche; le ma- qu'i uait- apprie que- leinalade &ý.ait, été ~og~
lsd. rend du saxg mai pa de pu ný anaiuparax ant pou -unie ýamyýgdàlite plleg-

4k»ndi s, nreonre riefatl-d-mneuse, et on sait- quIeiicdv ~a'rquein' --
g~ot4 d'ngne ounneseet nvie e alae esdans, ces- amyg d eites. 'La ýpeêsênce des f aus

*§la- Pitié, d'où ,on le diri ge sur lehôpitalVPas- ses -Membranes auraàii pu, il est 'vrai attirer son1_

)4umr Lemalade emtre le, mard 5 septembre, à 5, att 10io, mi le-epuatlipimtr e
.heuA- etdmi. l"examen de 'la-gorge. 3= fie.edansicr oret eplgnnd

V~çuv dex~grsse' mydales -phlegmýoiieusesg,,re- l'mgaes9rcur0'nnutqia osie~
c~ov~resde ausesmemrans 'ries,épisss,'caractêres d'unie fàussie ým&mbrane. Lui compul- 2

-el, s'étendenit-sur le voile lu,.palais *p lus-.'droite sent nos, 'o1jâervation!s, nous, voyons, !qûe. 'sur

(-,3') S'ôci&é médicale dés, hMptaux, 1904,. p.* Dans, cette prmir observat4n el 'xa
-~-.men 'bàcf rologque aurait ýpur -urnir.-un:da
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gnostic certain ; toutefois, l'attention était atti-
rée par l'examen clinique et, à l'apparition des
fausses membranes, on pouvait, du moins, soup-
çonner la diphtérie.

Dans notre deuxième observation, le malade
a été envoyé par l'interne de garde de l'hôpital
Laënnec comme suspect d'une maladie contagieu-
se, et rien ne permettait de porter le diagnostic
de diphtérie.

Voici le résumé de cette observation

Louis P..., 16 ans, va aux Halles et fait son
service de marchand de légumes pendant toute la
matinée du mardi 8 août. Vers midi, il se plaint
de mal de gorge et accuse une grande lassitude;
dès le soir, il a de la dysphagie. Le lendemain
iatin, il ne peut plus avaler ; le médecin appelé

l'envoie à l'hôpital Laënnec, d'où l'interne de
garde le dirige sur l'hôpital Pasteur, où il entre
le mercredi, 9 août, à 6 heures du soir.

Il est vu aussitôt par M. Lemarquand, qui
constate un gonflement énorme de l'amygdale
droite et de la luette ; l'isthme du gosier se trou-
ve presque entièrement obturé. Pas de fausses
membranes, mais la muqueuse buccale, au niveau
de la partie tuméfiée, paraît surélevée, boursou<
flée, chagrinée, avec de petites ecchymoses par
Places. Inutile d'ajouter que l'engorgement gan-
glionnaire est énorme et l'état général des plus
mauvais.

M. Lemarquand ne peut établir un diagnos-
tic. Suivant la règle de l'hôpital, qui dit qu'on
doit injecter du sérum antidiphtérique à tout
malade atteint d'angine phlegmoneuse, il prati-
que une injection et ensemence deux tubes de sé-
rum. Disons immédiatement que c'est grâce à
Cette précaution que nous avons pu ultérieure-
ment faire un diagnostic.

A 10 heures du soir, le malade s'affaiblit
Prévenu par M. Lemarquand, je l'examine. Je
Suis frappé de l'engorgement énorme de l'amyg-
dale dans l'espérance d'un soulagement,j'applique
sur l'amygdale quelques pointes de feu fines, mais
Profondes. Il ne sort pas une goutte dé pus et le

alade n'est pas soulagé. Pas une minute, je n'ai
Pensé à diagnostiquer la diphtérie.

A 2 heures du matin, le malade meurt, avec
ý14e pâleur extrême, les extrémités froides et un

pouls régulier à 32 ; il n'y a pas de phénomènes
asphyxiques.

Pendant la vie, M. Lemarquand avait ponc-
tionné la tumeur et avait retiré un peu de liquide
clair qui ne contenait pas de nicrobes aérobies.

Après la mort, nous avons demandé au doc-
teur Veillon de ponctionner la tumeur pour re-
chercher les anaréobies ; il n'en a pas trouvé.

La seule cause de cette mort si rapide, chez un
jeune homme bien constitué est bien le bacille
diphtérique, que nous avons retrouvé dans les
cultures de M. Lemarquand.

Malgré notre confiance dans le diagnostic bac-
tériologique, ce diagnostic rétrospectif était loin
de nous satisfaire complètement. Comment ad-
mettre une diphtérie sans fausses membranes,avec
une simple muqueuse surélevée, boursoufflée,ecchy-
motique ? L'état local ne nous permettait pas
de porter ce diagnostic, et cependant i'état géié-
ral, la marche rapide de la maladie, Ja façon
dont le malade était mort, plaidaient en faveur
de la diphtérie ; la toxine diphtérique est bien
capable, en effet de tuer de la sorte.

Or, à la suite d'une enquête sérieuse, nous
avons ou l'explication des faits et la 'nfir wtion
de notre diagnostic.

Dans la maison habitée par le jeune homme, il
y avait d'autres malades atteiuts de dirhi ie ;
il était en plein centre épidémique et, do plus, ii a
communiqué la maladie à sa mère et à deux de ses
frères, qui, traités rapidement par le sêrum, ont
eu une diphtérie très bénigne dont ils ont guéri.

Le fait que nous venons -le rapportar e-,t. telie-
ment instructif qu'il ne comporte presque pas de
commentaire.

C'est l'examen bactériologigd'e s'ul qui nous
a permis de faire le diagnostic. Dauns des cas
semblables, il faut donc y avoir recours ; mais
on doit être prévenu sur un point important.

En pareilles circonstances, les médecins se ser-
vent souvent d'antiseptiques pour pratiquer des
lavages de la gorge ; or, ces antiseptiques peu-
vent retarder la culture du bacille diphtérique.La
chose est bien connue, il est utile, néanmoins,
croyons-nous, d'y insister. Le retard de la cul-
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turocpeut ýttro tel- qjuu les preimières -coluiew visi.

Aussi, 'à l'hôpital. Pasteur, tevonsù-nous pour -2ýgle
e demander à nos élèves jde -considérer comtue

su§pet de diphitie toute amiygdalitýephlegmo-
lneulse, et d'ijePter ausïsitôt ci1,sérgum antidipht-

rique. Cette pratique a -pu sauver plusieurs- de,
nos -malades.

Etaànt> donné -la marcýhe rap;de et la terminai-
son ËfjaIp de oea ilidegmnon3,amygdaliens.diphté-

rýiques ýno'usý pensons êtreutileaux .médecin's en
a'btantleu a'tenionsur ces faits-et-on leur te-

commandain t- d'user.largement, dans ces cas de--la-
séroth&rape- antidiphtérique.

ýe:.Corya syphilitique et son traitmn

,queltk romme le font "ce l&lior.snasaleâ dt.

Dans ýune excellente nonographi r&10e~
parue (1), 1ô, Dr Gastou a bien exposé'esn'i
cations du teai.tontdu.coryza syph'ilitique.

T?étoitsâedsfo,ýsm nasales9 crée -une, grosso,
difficulté. D'autre part, le hwvage de oeui conduits.

L 'laide du. gipiiun serait vriment--dangre ux. Il,
faut -,ependant :

0 Nettoyer les fosses nasales Pour faciliter l4
re9piaVion et la dékguiton;

2o Désinfecter et aseptiser l'*a muqueuse pour,
détruire les' germes purulents et' empecher l'infj

30 -G ii&rl c»1e-eoryz..a;

'4o Empêcher 'les, çornplcatiôins si '-elles- mena-
cent, ou juttter contq:ý elles ki elles se sontdjà
,produites;'

1o-On ,n&-Aoie1les-îosÈés- nasales, on. introdui-
~saùt,,dans l'esnarines, un ;fin stlt girîdun pe

Le. coryza -est unedes premiè.reset desplugs i- i tpn.duaetéise;csyltoiére
,gnii icatives-.dôtermninationsde la syphilis infan- diÈigé d'avanti eïn arrière et non de"bas on1'aub.

- 44ileco reqe - Cet, acci dent manquerrnet On rexnouvelle cette manoeuvre avec u.n 'tampon

peut àetre exceptiionnellement. -pendanýt quelqued'oaeund.
teiùp, l'unique signe-de cette -ilnfection. Sice netrtoyagèe e 1mf fit 'Pas, 'on pren1d une'

'Poli asprrce,,onen inun't' oxboub >d'" tt

_;l se mankifeàte toutd'abord par ,un~ tenhifrô- tube deeaou'tchouc-.et, aprêseî,, avoôir chaùsé 'l'air,
_,nemeùit accom agitu d*uï, écoulement, séeux qqi oni l'introduit dans -les narines- 'ùnapea

devieiit vite -,sanieu?;. ýverd âtre, piruleùi,.mêlé de elle les" mucosités.-
ýsàhget-ddeur- fétidie. Cêt écoulèmen't se-con- :O et ubsi,~rtqurue 0o~h

re'to on,&ôoûteý jaunes ou- verdâtres- qui'obstruent d'air l 'ebu itditas.uenrrev
'les -narinesî. Lorsque le coryzalest très, intense, la por.pè.aorbefrélsoiie

ol peutý voir se produire, une véritable ýatré§i, -na- poiinire ap

'4f aÈit ensuilé deg> -vaporisation d'eau: sim,
Au --bieau deTlorificenasalj, qui -est,,tréè étoit pi uborq àÎ ,20 ýpour .000 au. de,ant des-na
lý eet~ -plus 'lisÉe, plus lendue,,commre,-.attirée rines.

à .Od'Ëait qu ý-a- ntin.se etruss'à ~inéreur 'n drai qe l nrin sererouse 2 o -Pour désinfecter et aseptiser la muqueuse 'y»

~ ~c4an~. onintrduitdansirn,de 1'itlê'n-es'pqlvérà
L'bsr~biapusog mis on~iêt ds.na ou-r 100 ou-ipur 0 soi pr dspvrs

xineà. entrave fortemrent;le asg de- l'air l'e tisotàl'de'u styhgarni d'ouateé
.fap r-esiie Par la. 1bqýiche et tête très 'difficile- On.-' dsatoceet profonds uneri

L iio du coryza s-:yphilitique sont, habi- (1) Le Çor$za syphltque, J4rochurei î-5ý,-,
* tr~lei~ntsuperficielle, et neýspÈ oagnka a ohz aoi



LE eJ OURtNML DR M,ýEDECINE E-T »E -oHJJRIJG:

drooe, eht ...... 0 2 . -0 entigr.

~Glycérine.. ............. 10 -gr.
dcntonaumente'la force, s'il, -est ben supp-orté.

-On prescit,~ aussidcs la% age, çr4tiÉ4u(5s çýaî
i orce à. Faide &*'une -petite seringue ou d'un hork

8,,ijtjotionr ta' peu -élevé et 'muni -à l'tfIr] dl
conduit en caoutchouc,) d'une p4tile sor'de qu',on
i troduili à. Ventrée des fosses niAsales. On dia-

,ploiera pour ces 'lavages de V*eau -bouillie simple
,ou -de V'eauboriquée à. 20 -pour 1.000, ou, comme
le- conseillo Lermoyez, des solutions de -bicarbo-

-nate de ;àoude ýou de résorcn b.à pour 30.O
'utilise éle nt'eau ýoxygéniée b. 10--vôlumecs de
~la, façon- suivante

lau oxygénée- à 10 v.olumes.,2.cillerées b. soupe.
ýBicarbonate de soude,-.... gr.

B3au bouillie tiède .... ....... 2001 gr.

On peut augmenter 1la f orcq de la.,solutine
faire'les làvages avec,.de Teau oxygénée -1 1- pourf

~' 4paibe d'aiPour 3- s'il. y a lieu.

3o Les fossesnasales nàettoyéesý, on cherche à'
Sguérirle côoryza.

Fý our cela, on insuffleau momew.nt. où l'enfant

crý1ie, et aprèsles lavýages, 'la poudïýsivne

'iodofèM ore. ............. 'g1

Acide boiqu......10gr

Calomel, û la vapeur ... 50; centigr.

Talc-........... ....... q. s.,p. i0ýcott.,

.7On1associe -aux -lavages- -des ýcautérisâtons_
;avec dés solutionis -de nit-eaté dargent Z 1pour

'f 20 0, 1 pour 100-, Lpour: 40.,suivantl oéac
de, !-enfan â,tf ýlax,éaction dee -la. miieïuse.

~. On ýessaemm ds'a -ochDes, avc n
;golutîonde sublimé à', 1 pour '.000, atrohe-

'mnt rp6éstrois à. quatre-fois par ,jour en cas,
de -coryza féîidc,ý

On ýfait,égaleùetit de-s attouchemients_ avec, de

'eau-oxygénýée pure deux fois, pari'our.

40 Four préVenir ou' 'traiter 'leâ combplications,
onprotýège-' leslvres de la face -Pâi: de-la- vaselin

netrpàrx des.-pou'dr -inertes. -Qn_ Jeti'a;

gogà ... ou tltgarido~e néieqe

Dê'squ'une complication âuevieiit, Mnalgt 6 le:
soins prophylactiques, on la ýConîbat selo1 5L
localisation.

-lne faut pas oublie, bien ent?èhdu, Ide .Join-
dre a# Vtraitieet local une hýygiène e t lin tX&ttè-
mient tonique, ýet bïurtutit le traaitemnent sPifipt,i

Quand le coryza sera-guéri,, il iaiid*8 tà,e
exercr sur l'enfant une, surveillance rguruet
rechercher 1e'q comPlica1ýionc4 possibles afin de e.&
air les reliquats et d'en enijér les effets tLuedifs;.

Revues -des jurnaux,

BVALU&T1OXý DUý SUCRE URN'ÀIRR PËAR
UNE. MODIFiICATION LiLE'EVJ

DE ýTROMMER.

L'auteura ýemployé daàsà evcedpoe-
seur Treupel,derakr, .. sltodeIeu-

'che.
ýSu1fatc, de c6uivire,. ... "'grmmoe

-Eau ditlé.....15' grammes.
Glycerne .. ....... 5 grMmes,

,Potase au g0 degrési.-. 150 gramnies-

Cetteg -io1u1ioý -permet., c4oknrueIréàct-ief
avec- une- très petite quantité d'urine sucrée. 1êl

-n'est pas influencée -par la plupart dei ingsta
médicamenteux qui:.réagissent sur la liqueur de

Mf. Alfed& F. IHeàs

CONiST!T4TION- DE' L'ABSE-NC'.'NCJ
CH'ELORHIYD»IQUE LIBRE. (.dans:le SUC'

gastri u), TAR L SIMLE, E XA.
X-EN DES- EXOREDiMENT'S

11l est poffsible', le reconnaître l'absence, ici(de
Lcâlorhdiu i -par jesîý -cie e èe

s-

279

A



F. l'oeil nu. ivur cela,.l~ain otaJOI
,jpuriellvuiient, leb troib jours qui préc&lent I*

mien, a u moint, u1n quatt de lixre de % iude
boeuf -hachée,

Schmidt a mointrék que 'la M'crétion chioi1
drique normale était suffiqante pour assurr
digeston du tis~su cuincetlf contenu dn
quart de livre de '.iande. -Il suffit donê de dela3

'dfans un mortier aver unpeu dCeaui les;excrêtmei
rendus- à la -fin du troigiènie jour et, de voir Si t3

-libres -connectives flottent à la sur'face

On peut-d'ailleurs,,se dispemser d'employer
microscope-pour caràictkriser-ces' fibres, qui se i
férencient, nettem'ent des résidlus végétaux'.

Medical Rlecord, No 17.

Lé Congres Américain -international de -la,
tuàberculose sous l'égide du gdouver -

nement des Etats4Jnis

Le -tré±.,orier du Cuüngrès Interiüational-,de la
,tuberculose,. a, leçu lès letites:,suiývantes du Secré-
t1ariat d'ETat américain

Sécrétariat d'Etat,
WVashington, juinr 5 1906.

X_. Olark,-BelI, écuyer,
Tréorir d Qogrès Américain,

Ilnternatàonal, de la 'tubercuIvkýe,
29 Broadway, New-York,

:Fn réponse à vot-re lionor'-, du,2 avril der-
-hi&r, j'ai--le plaisir de vous iniformer que le 3 ,1

mùai, des -avis ont été -envoyés, .à -tous 'lesÈ membresf
du servioe diplomatkçuie des Etaie-Unis d2 -'l'Amé-
rique, e en'gàgeanti à -acepter l'invitation -faite

,par 'le Ckongýs, Àmé'ricain -Int-ennat'i'onai de;la t-u-
,bèeul-osei etd'envo)yer dlee déléguées ýà Sa& grande
-coinyenlion- ',qui sera' tenue au moisý dé novem-bre
-prochiain.

l)'acoourd axtec x otrc dcfmai1dc, lezntu~tin
'formlées par M. Ilay lur. du 'ddei Cnri
ténu à S+t Louis, oht eté, incluekî dahý: le rapp-ort-

Deplus, Çe -mâte joir, le, 3Û1 niaài, -les repré-
seü1aukfi du Crp diplomüatiqueý Ani.ricain, ex

MDECINE ET DE CHRUÜRGIE

ier Angleterre, eni Prance, ait Danemark, et dansls'i
~a rîaysBas, furent :ayîsêsde-faire pars cuir cettein.
de vitition, aux autîves, représentants des wIolnesý

amérîtaies, pour ôtre -délégués -à ce Congrès.

Votre cisiant serviteur,
TROBeT -BACON;ý

er Ci-dessu-L.le', .:irulaire adressée aux Officiers
lis du corps dipr01à4~tque ;des, E. -U.

de

CONGRES AMBRICMýN INTE-rtNATIONAL DÉ-.
la LA TrUBEîRCULOSE

if-.
Sécrétariat d?'Etat,

Washiîîgtmoil 31 mai 190,6,
Aux Officiers-du -corps diplofatiqu6 des

DitaLs-Ilnisde l'Amériqjue;
Messieurs,

Le département a été notifié ýparle Comité-
Exécutif du Congrès -Amérýicai-n in$tkértinal dé
la, -tuberculosé, quî il. aadýess' au go-uvernèemt
de chaque- Etat4 1ieTlAmérique, une invitM~ion e.
se faire,ÈeprésenLer officiellemùeiit -à -la. grande con-
ventioh -du -Congrè qui sera tenu ïï New-York,
durant -troýi' jt-urs, le 11-15-16 novembre -19On, et,
de-Plys, ce Comité, a demandé au, 'ý'écrétari&&,i

'd'EtPa1, de, faire en,Éon, -pouvoir pour -que cetite
univitati4on puisse trýe acceptée.. Lors du ýdernie1r_
-Congrès- de ýlatýubere,,ulose fenu à St--Louis, eni
1904, mon *pécesseur, mon0sieur ÉVay, dans-sa..ý
Circular au rersentanfî. ýdiplomatiques, enles

engageaýnt ,d'accepter une sembo4b1e ipivitlatidi
diàait ' Le -but hium'ianifiaire que ce- Congs a.

eén 'vu e, pour~ arriver ,par 'la dfiscussion a -taoxver,
des' mioyeî,s d'empêher lie. fléau, de la -tuèrculoseý
de s'étendre trop.,loin .eb,.denarauntq'i
esb possýibleles ravages. die, cette terribliez- maladie,,
qui, cn ce monient,,cause: tant 'de dé,sVre au seun.

dentepopul-ation,- -ce bu.poursuivi,.par u
grouped'hom~me.ý savantsý,ne :e' que, rencon-,_
trer T'eatière synipatobie -eýt la o>mplète approba-

tion, d 1uýeouvêrnemee--àméricaàin. En conséquenl-
ca, e 'ScréVairi, d Bta_'-t teureux *ide.faire, Sa.

,voir augou.ree' e différents
l'merique, -que le goguvem~týmentde WVnashng Lt,

Sympathiseeùt4iêremiýet 1wec les ýpomper ec
Conrês etqi. ea:ier, d'apprenr qupl,goi

<'1

* 'vflj~k..' ~ ~.3.' j ~ '~j<'j~k. .pSS.s~~rV'~ke. ~<tjk.'A k' .'&k '~'~O~ 'kk'4~ "' StJA.ftk.A't'% -àk~k.~Ž.SJSk
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~Ati succis dîý,O c ongrès, en acq0ptaid l'inivita-
tiQuý du Comùité Exémutif, et cxi déléguant deux ou

trois'lhumnurs due btene ciretnue pour les- y

'De plus, le Sccrétfaire d'*lXtat. serait h*ýureu%-

,(ç le g'oiîverpiemenit &h -l'Efai dý agissant
<ainsi suivanït larequ&te dlu- CoMli P xécutif, vou-
'1.. dnner à ce projet la plus- gande publicité
Possible, pour que -les organisations et -les société-s
.fondées dans ce but', puissent en prendre-coînaiEý
IslC.

Ce que, mon, prédécesseur M,.- Hay,_ disait du,
* Con2rv's de StLouis, le- Serrétaire VEta, yv%. as

le, repète, pour la g#rrde Convention de NOew'
York', et,. il serait heureuix,-,i v7ouq y apportiez-lb'

~-mee eithosiane~e~ l xiénie confiance,

Tuberculose-é e S6-rum de--Marmùorek

te doctçur Adelstan -de MAartigny;- étant ab-
'setnou sn~iesempchsde continuer dans

ce -numéro, là publication deý son 'travail com-:

Nous eirepî-çn4rong la publication, régulière
aussit&t, qu',ilnous -sera Possible.

N. D.LR.

Le prfesser Bruardel'

n ei 1837,-dçocteur oh-médecine, e4-1865, -agrège,
ýde laFaculté deParis-ezi-1869 efnpfess ,eur-de

retLacer la vi cientL14que e l'homeéinn
qui vient de disparaître. Je ne parlerai e4 de

.bes travaux sur P'orig'ne .,hydri quo de la f4Îèvr 9
typhoïde ou. sur la -prévention 'de la txtbmttl.o'ê.
Si les drcer ec ota '~etvuu~W
article néuýrologique sur l'ouvre -de ce gzrand -,IY
giéniste,. ilg»n*avaient qu&à reproduir-e-ce-que tý1à
les -journaux de -mécc.ne ont- dit de notre a.biý

,maitre, cam- il a- été- le doyen deý notre 32,aculié dé
Pai et notre maît-rè els.

Tous les médecins_ dli Oiinada qui ont 6 ent
,France f aire leurs-étuides -on* subi l'influento- ýkI
cet. homfme éminent, dont la 'bonté6 était le oarâe-
Vro dominant. 'si on me demande-d'écrire ces
lignes en ýiàivepir-de Brouardel,, c'est avec ledésii,
de nie voir raconter ce que-jeýcoïnais de ce raître,
v'énéré.

Je l'ai apprc"'hé deux 'fois danu ia àvie~ Eh-
1886, à la m'orrae, -il faisait upcù -autoôeléàe
les en'nemis do, Pasteur yen aien-l de- déposer -uifte

plait~ec6nr~ ~ grnd savntonil'accusaitid'a-
voir -tué un',enfant ùliiocln e vaccn axýiti-
rabique. Vue ÎLI 20 ans dé -dietanceé cette phiput

ceux qui,. ans; tbusles -payedu ýmonde, ont aýubi
letraitemaehl antirabique, maisen 85l nto
d6 avait,à fâi re sesý preuves, -la-"tribune de l'Aca-
démie -.de Médeeine -retentissait des all'aqjxes -con-

.tre Pasteur etqa méthoded. La -ihie-de-îzss d-
v-eraires était extraordi-naize.. Le 'jour d 1e ceétte
au-to6pie, il, étaib 3 'heures -dé 'è é-ii c'étaiti

,un dimanchie,, le ýDr -Desoout, assi tait sôn maîtro
qui lu-êetenait 'comme i'oujqurs leë senlpl', il

-entf lidée de faireè 1analyse--de in e>trouva
des flots -d'albumine, puis %adresÉsant,'à moi qui
représenitrit le 'laboratoi're Pàlqteur il m i>d
prendre le bulbe qui mn'était ifées saii pouriluire-1

-les inioculations-'et avÉnI mon-- déArt i1 ~m
mýanidaau.LDr Descout de§-f aie esrcerhsa-
logue aÈ e lé retô usèenevu ildn
un -liquide' conse2rvateur.

,Quelqu1ýs jours.arsâ i se -leVait, à; ilml'e
et-rexait-l ~dfersede ýPast;eur, en -ai'éguanti cet-

te nvrkh.une maladie. du-ýreixi,etgoeà,eaer
niait la bouýche à tous,, il- se ýranüeàit à..côté,de-
Yulpiapý -de CÇharcot,,de Villeïnin,.deý Bouleyý,d ans,

oett miorié dhonmèsjibsti qui prireix l

dcéfise- de,' acéiloi s'on- extfane, ècar,

'-t'

»Ilen. _1
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comie le -disait Broisardel, sÏ -nous nedéfendons
pas -.Pas7teur qui (et attaqué,_ au, nom, de la -méde-
cie traditionnelle, la science rýeculera. do 50 ans.

Gr& à ' lui-qu apport.ait à la 4éfenÈe-de'la v,érité
't.ou'jelýpoidq de son influence qui était immense,
les cris des-aoer uetéQufse.as~yi
l aî*lui môme de grandes découiverte s-danisla scien-
ce -des'microbes, il- est un dq ceux -à qui les, P-as-
teuriens doîi.rent le plus- de -rèconnaissance.

Jel'ai approociu une-auftre Sois au, Congrès de
-eoulogne de l'Association F.Prançaise poutr l'avan-
-cenient des soiences, il était président de ce con-
ers de 1898 etfjen, étais le secrétaire. Il, f allait,
organ#iset la réception-que -nous. devions faire à, la
ý!r'itèi Assboiation- for the Adv anceinentý of
Science, qui, avaittenu Èwn meetitig,à Dou,-ne, et
qui .zous avait invité' deux fois à travýerser 'le dé--riî pou a he no 'Joindre à elle etparticip

à, s ravaux. l3rouardlei- les deux. fois avait ii-

'%rainé les Erançais -à affronter lesdéarnnt
d'îe_-a *raversée-,et avait su, organiser des réunions
ýde seiction, dans lesquelles de. savantià français de
výaléu-r-6taiezi- -venus.expoe leurstavaux, -Il

onetousiâsme ' ceux qu'iLavait à ses côts.

Lorsque les Anglais déba ïuèrent. sur le quai
de IBologône. Brou ardelfut au, devant de, Sir MI-
.che Foster le président de la -British Associa-_
'tkon et.l ýdnà icoldl y eut dè,longs ap-
plaudi 1ssenieù!.s.en voyan%,cetfte'< enteýnte cordia-
le" des deux savants et la fusion entre -les- deux

* randes- sociés b- -oifqe était faits. Pui.9

Brouarddle vint se- mettre -au- milieu. de nous-et au
moment -où Lord Lister -paiït ýsur le notil don-
ia'ý le-signal. des accl'amialions- qui -aclr'lillirer.it le
père de 1'antiseptie. Ce- sont- des impressions vî-
%vaces ýque l'on ipeut oublier, 'si Brou ardiel fut -un
défenseýur.de la scienée, moderne à o-début il fut
aussi un des, ouviers -de lapremière -huede
l'enïtente -cordiale et il. est juste que les -médecins
'rnçais, du:Canadaâ lui adresseijt un hommagIe

*de reconnaissanc iesmort enre 'le congrès

de Trois-Rivière .et celui de, Toronto, entre un
congès de lange fançiseet un congerès-.delan-

'gue aniglaise au, Canada, luii 'ýa -tant faîiý aor

.attirer lesý étudiants étrangers à 'iînivil iti deë
PÉarisil' seÈait touché .xdes -marques,,de ràgretsex-

Y. ~~~;Cieii, pépar4,eux,,de. atur

fORMULAIRE

Traite-ment -du -prurit génitali

IV. Shoemaker propose conte les;démangeai.
sons survenant chez- les femmnes aux 'envirùns, de

.1aire prendre à l'intérieur des pilulps -comùpo-
sées, comme suit :

,Oxyd. de',n .. ............ 3
,Quinine ... ..... ~.... ... .........

E xtrait d.'aloès ... t.. ... .. 17
Suc dè.réglisse,.... .. Q S.

p. f. pilules' No 20 ; chaque pilul contient donc,
'0 gr.'015- d'oxyde de zinc.

S.-A prendre, par -une piule, 3_ fois par
jour.I

à'n nrm temxps, lés- parL:es pruri;giùeuses se-
ront 'la%~étcu à l'eýau phénýquée faible, additionnée
fRe-menthol ou d'alcool aromatique.- (D'après le-
i'Bulletin généi-al de thérapeutique.'.)

il est bon-,de- rappeler que depuis longtemps
M. Alb. Robin emploie uneý îin'atonanalogue.,

ýMoyen-deë faire tolérerTIantipyrine

Austtaprès- avoir -avalé uiie euillerée ô
soupe -de, la solution

Ant4psine ........-.... 4 gramnnIps
-Bicarýbonate de soude .. 2grm s

- Sirop, de sucre ... 15 ;tamme3
Eau'... ... .. ......... 45 g'.ramnmeà

absorber .une cuilIerée de la. préparýation ul-,ivan..ite:
Acide citr:ique.............. 2.ý(ramiIbLIs
Sirop de, limon ... ... .. 15 -gramnmes
Eau ................ ....... 45 grammres

Préparations- éontre le prurit et lIésions
irritatives-de la face.

* (H,ôpital Broa.ý-M. :Brocq.)
Chez les,,sujetb-' psetant - des- élément§ iri'ita- -

tiÉf dle la face en rapport. avec des -troubiles diges- ý
tifsr et ue,'alimenýationï déf'Eetueuse, M. -Brocq,
pirescrât 1aponxmade' suivante

Résocine... ... ... .... 5cnir
'Calomel .... ..-.... 7 cetir.
Ô:kyde de ýzinù ..... ....... 2' gammes
Lanýoline.......... ýàâI0-m
'Vaseliie ... .........

])ans oertainib cas> il prescrit egni#e le prurit'.,
la ,poinnade

Lanolinùe............ ... 1~game
~~Ienthol........ ... 30cntir

Vaselune(l1ère marque-) 25,-r&pns
Acide ,phénique...4....4 oentigr.

Àcid saicyiqu... ..- grme
xydedc Om e
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La, 'Pratiqu e laý C 1HirE a

Albert Laurendeau, M.D, &tGbild
Brandoni).

MIon sieu r le Président, 'Mes sieurs,

.11 y a deux an., an-les mêmescireoiaue
,qauourd'hui, j'ýas 'âreu d ous entutte-

nir sur la "Pratiq- cue de -la chirurgie -à:-l campa-

Ceux quiparmi vous,étaient prése»ite, e '
s'istance,étàît aàlors nombreuse, sýý,erappellent sans

doute -avec quelle violence de inùgage.c&-fta.irp
imembres du- Congrs, M. le, P - ide-,t de la "sý'c

ý,tion de ohiruregiep" entr'a.utrcs- attaquèrent les

~,pillons, ,lesprincipes-qe-je défenidais, ouùplutôt
qui ifaisaient la base mêmle de ma -communication.

J-' afùil-mais que la prtqu ela; cirurgie

.était trop négligée dans nos. câmpagnes,ý; que,
, -tout- médecin rùral devrait écre en -tat de, faire

toute la chirurgie- urgenite,,et-ser-ait même justifia-
~blef d'oseraboôrder. toutes Iýles -opérationse courantes

décntalsatondela-ohirurgie. Eit -jçsîsaSyai die
,~ue ar ,deé statistiques que ls suta de

la hirrgi à ain pan'aieht -aussi brilat

;au si sûrp. que ceuxý de -la chirüÈàie -hospipaliùiro,
j'entends, encore-le- tollé, les critiquesacebs

X~pintlleses 'dnt e .us 'Qbet.L'on -mie traita
un eu e MalteeJaques- "A£-èàptr Ièsan-

"saéignemÉents du, Dlocteur" Laurendçau,, serai rà
"t JL-oader d' n demi- siècle; au 'On, vue

Y'de-'la. scieno - etde l'art -médicl esrir-
"mqnteraux âgËes où thus le m 'éecins i

"-'quaienît indifféremment ou ýsuGçcessiwýent ja

*patholog- ne, -lapaIhologie externe, ,'obÊs
'<ttrîqe, eÇtèo, etc., >; ce' seraibtrur la epécia

<'isaion, à l fois :proýduî. e fc~ird
"gress cintifique ioerne" -

Slit suite de'ce pénlible incident, -è - peiidâitü

îý'ae làhàiga joùrs, j'eii fus à -douter -de -nics 'aspirýa-

tioni, à mede ndrijen 'tî 'aegÊg
dâans une nmattaise 'voie,-çt comm témoin kie
mon décourvagemeint, j'ai mi&rn -cessé pendaû~è,4-li1
tempb de consrrx %er mes obSer' atbUs, dpnas

Cependan.t, k peine Pul4e ioie êtaieeilà.s

écoulésý, que des voix auàtorisées, dspisn~e
,princes de la chirurgie> enseignaieût, des -doç;ý#eo
analogues aiux miennes, nadin-mêii elr
ConSeilSý, de leurs encouragemoûits r'- e rýir
tte-moiý iMessieu-r§, -de nommer iëi à ce ,suje*ýSt
William Rings-on, 'ui. -des pù lute or

sentants -de la: chirurgie -dans, notre -provipcedçne,
Je regreýtte c 'as e celuiqi, à,l'honneèuil dix,
Caniada a éK-,choisil comnme Yice-Prsdibd

Congès ukratioal e cirugie qui aura

à. ari -Vn roqhain ;-et Sam~~ ,Po.zzi l
tx.e -vén&, -dot- la ,science j's iso dire le gnq

sont inconïtesrtés, u- dont l.a ýprésence-A réhausî&
l'éclat éde-notir dernier Congrès,à I-ontrôaL.Qu'il
mne-soit :erxnis d*uffrir-imes honmagesà.à Sir Wi

,ilingston, quùireprésentC et illustreý tolute ."e,
,épàkjte -chïirurgitial,-je suis heureux d'accoler ~ioi
-les -noms deýces -deux honines aux 'Idées 1argéý eht
aàuxI~éndaÙces scitifiques àlibéraleà.

A- la première- césarienne que jai- tentée, la
première-chiolécystoî,omie que j'airéie.cqu
fois, 'ai reçu quelques mots *de félici-ta Iinsei
d'encouragementý dè'Sir Wm. RIinËsýon, et -4 'en-ý
contre- de, certains- esprits cèhagrinsý qui oudraienl
sans-doute, là chirurgrie, confinmée Idans ýun jeeoj

'étroôit, dans ,une.peëtite église,. il n'ýa-pas crainyil de
mepousser de son âoif fle, Puissantdans "la v-oi9

ou je m'étais -d'abord engag '-avec timidit>%,Oe
que -la ýréflexion, l'expérience ïà'oinlbd6mônttë -la
bon ne;, la;-, a-ae.

idées, de mes- pices, vient. d'un1e voc;mxt ýeIicý

pùsý lautiorisge-o wÈi uôt dont 'at-orité seàa
nioins-contestedanb oýet'te enceinte. Au 17 ooctoir,

W04,il esttenu, àPaiunC grsrnçid.
'Chirurgie>, sous la ýprés.idenc-du Profcàâeuz Pozzi,,
qui y apoonél ieor uerture, vrfa

r>-rniubez-moi -de lire cu1usetat en
cmuni cation, de juin. 1.904,- et coMparez a, os

que çlf ôz assnstyle hté onln4e

'I

y'

iàý M
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:Extraits de mna communication- LA P11MEI-,
UL' L A CIURURGR E AI A GAMA-
CIE>au, Congrého de .?XoaW>àa1. ý(28 Juinl

Plusieurscroient que geuls, les -chi rurgiens des
grandes cités Peuvent oser un!'e laparotomie, ulke

app&dîcc~oieuný gaqtr-o entérostomie, une,
cliolécystotboinie, une Cé.jarienne,- etc. ; dé&froui
,e- voÙs, chacun de vous esb capable -de mener,à

bien ces opérations, et je vous le démontrerai plu

Sans duotc, qu'Iun pt4Lie li, rompu a egi tre
d'exercice, doragg ed vitesse sur %o ug.,. et,

,agir aü ec plus de sécurîté _, mais9 cla imnporte
mnoins,. iaitenalt~ quu, nous avonsû les aueihtýi_
ques po:ur suippri mer ladoulleur, et l'aseptié pour

:D)avs'les ,conditions scientifiques actueliestbous
les médecins à la campagne devraient- être, en étbatb
-de.'aire toutesles opérations-urgenee et jroserais
'dire, -outes les- opéations courantee de -la gad
chirurgie.

Mais. pouir atteindre ce désidérataâ, il:tfaut re-
f aire notre éduca+àiin, etf ýperdre. lhab,itude d'en
voyer à l'hôpital tous nos ,cas de chirurgie. Voils
m'objecterez, qu'il est difficile de suivre un pa-
'tiêftý éloigné de voïtre bureaue -tandis, qu'à 'hôPi-
-:aà, 'le, maladeesàt consta-mment sous -les soins

inbédiats du-ciurin A àeia, je réponds
f es venir votre inal-ade dans votre villaýge, p ,rés

ade votreé bureau; s'il 'peut aller ýà l'hôpital, ii
poùixtà sans -doute se; rendre à prôxîmýité de ,Votre
'domicile ; -etil. serait,êtonnant qu'il -n'y eûtb pas
daàns votre villagè;, quelque logisý, quelque maison

de Pè4sione 'ou le placer. TýIain7'Çèà fois, 'il ie-
arrivé sot -pour établir- un ,-diagnos'tic précis, soit
pour faire un traitement >d'épreuùve, de faire étai-
grer mes -maladesý dans -mon villagle, et ýau bebôoin
je-les opè,eý dans ces conditions.

Ê3ràf ce que je-,prêche, ce qu'e, je crois tre dans
1inlérôt de ChacàdeA vous,,ainsi que de chacun

'de voq cletcest la PECENTRALISATION de
la cirugie PxSnezi'hbitde, t jadrssece,

ons#eilé à la Jèuiregénérain de -f aire vous-mnine
xo -- peratïàns rnp avec cegefuneste tradi-

~toqui çonse'.eà alimenter les 'hlôpitaux '*de nos,
-ids

)En'Ui mair- nier, à une réunion- de E-AssoexaI
thu lédcù hirrgialedu disi#r-t de Joliet,

EXTRAITS DU, DISCOURS DU PIROPUSEUÈ

CIRTJRE, (17-octobre 1904,)

Quelle ïipulsiônl nouvelle- iidr&Coixgrè n
t-il pas, donné &, la c éation,- 4I cs nomnbreux cen.-
tres d'activvté -chiruigicale, *ïclisséminés aujoQr- .

d'hui sur touteTlétendue du territoire, -où soult
pralIlquéeâ journellement les -plus difficiles eb les <>

-plus audacieuse,- opératioiïs ?I

aibtout on reiicontre' fnaititeniâùtr, de jeunes
tcirurgic-ns'.qti n.ecod tnt. pab d--so çontur-
inerpassivýementý aux leçons pmse 1 up's -de
leurs piai tres, _mais -qui sont dev9nus pxoMptp-,
ment, 'g~càune- Pratique étendue dés maitres
oux-m*_mespo>ur le plus grand- bénéfice de nois
campagnes leýs jsrclép

Cette remarquaple décentrâliisation scientif i "'

cedont pourraient. se plaindre seulement -des e-'
pischagrins, a 'transf<Vrmée en France; la prati-' ,

que -de- notre -art. Ce- n-lest plu. .seulemetè.à a-.
ris, -è Montpelle o y quýoni trôuveî des ,
chirurgiens consomnmés,. c'est désor-mais -dans pres-
que -tous les chefs-lieux de. nos, dépîir.ment.ou
vent même dans de rspetsvie,.On y, opère,
et ouyguérit, on y travaille ai-s a it-de"
malades et dans les laboràtoires, commel lC prou-
-vent -l'es communications -nombreuses 'fai 1tes--à no-,

tre- Congrès.

Qui oserait ne passýeréjouir-de ce-nouvel -état

de chose si- différent de -,elui- qu'ýont connu- le
'hommes- de ma génhération

Naguùre encore la profession, cirurgiçalI

Constituaitune'Sortede MANDAP-iNAT,.acceýs8i-,
ble -sýeuhiunût, aux irareg ýpriviIégiý -qIui ,avaienIt
lente#maent -conqulis ulà ha ut g#adéý -(j'ai presque
dit "ý'un bouton de cristal." dansz les'gas

cetrs niesia~re.Aussi" e,>àÏ 4eîrdes- ope-
ratiôns. d'ulrgence, -peu. de praticien7àph.?adin

I à prenldre -le.'bistourti, et, pmoi une, nitirveitii
pouvrant :teîr o:hue ln'aurait pa's paru'.-
-possible -eé,s'adresser à d? autres ,qu~ cep rre

Chirurgiens attitrés. éno
Certes, on po~,uyait -touer dansU19prier-

~er , n ce t i een e s !,s m e

SMais il, faut b4in JIaN oueI,Ele était srou oi_
iianée prl, r-tf ecssi~'e ùevuin

'i
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1 nÈteMindu des- critiques, s *,res) des Idmarques>
k t ires au suiet de gabus, des ir4*stces, 'je dirais
K"Pietque des vols u'n'cls. aisée ,dc notre

-' <ýlenl 'cdommet au détriment des ýpuvr, cii

ýllant "' se 'faire 'traiter " gratuitemen->, sous de
faux prétextts dans 110os hôpjtaux. C'est un -pieu

>Adenotre faute à; 'ols,,nédeoinis -de, campagne.
tPN'ous coùlmençons par diiger vets la ville queil-

eýqppr8 maJlades,, que nous pourrions tiraitur -4 domi-
cire, nous ouvrons -le courant, et quand un. bon
jour, nous voudrions l'endiguer, il eet taop, tard,
-Malgré nos efforts, l'exode Szu couinuelt(, ; t

alosil e uffraplus da eàr oren~cbn
comnue ie le disaisý Plus hiaut, il faudra iear

~J'éducationî deý notre- peuple malade ; doiubl'tra-
à al,-rdusans doute, mnais non désecpérýé.

e A lac.ampagne, à domnicile, nous nous- trou-
-vonspour pérer daù-deà- conditionsbieh diffé-

ptrentes, de, celles .où seB trouve -lechirurgien ýà. l'hô-
~Pit Il ne,,fautpasà songer -à, tiransporter des

aàutoclaves, dee stérilisateurs, -par montîs-et par
ivux; e aides, quIi voisb assisrteront seront -snpu

vént àd'uné, igniôrancei, déplorable; mais- malgrTé

ýbonne chiur-i'e, si. vous savez-,par vosressources,
(r',eniédier ýà ces embarras. Danüà ces, circonstances,
ivottre 6hirurgie, revêt un -caractère 'personnel, *pau
,-toujours absolument classique, mit csn44e

bieïtinattaýquable, ,pourvu 'ýque vous :Ç ùus cuoi -
imez -aux priincipe généraux dkaseptie, de teehni

4-qle -opékaiboîre, etc.

285 -. ~
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ànu.puqju tic u'FIaseptie -et I'ntiptie ýpëi4Q
xu~lgarîsèo, a aient pas atteint le erfectionni,ý

meut, ni.donné ks-miejluxxésfat ue.its

S'il',fallait alors,être désign4 ',par tanb dé fi-
trespour ýoserpratiquer la grande cêhirurgýie,é'-
tait, ce paErparce qu'il était, nécessaire -d'élre grétve

a: eux, mis audesecus -de la citique et les récriil
nations, dans k&~ cas trop fr-équoný,, âd'nsuccê0

Enfi nore Cngrs&afourni aux 'jeuneq ch-
irrgiens encorýe-inconnuis -une tribune et une' publi-

,Cité reten tissanttes et les a invités _ù Publier -leirs
obser.vatisý, leurs procédés et leurs- saiiquez.

il1 -leur a pa r suite doniné conscience de leuùr va-
leur et a faitconnaîte-e celleý-ci à, leur ent-ourage.
Ainsi s'est accompli ,peu à ýpeu l'oeuuvré- -aluirùl-m
de la -décentràlisation- de la prôfessipür dbiri-
cale, qui est une des cafâat stFques- dU notre,

Itemps.- -

particulièrd êÈtà nor-as;dp l'ère; antiseptbi-,
que,, elle se pouresuit patut.

Onposàèded'autamrt mieux un-sft qio y
consacre, plus de 'tem p etdeï rs Esw-o
dire- qu'il soit, nécessaire, déliinerIé de parti pris

tout autre étudie -que- celle - qui, dàîît prirqer leçpu-
tire ?ý ce serait rabaisser' àingÜÉ&ýmè~nntleà fa7à

de M essieurs, výoici t m né F v n aie o nm re ci-têe par R enan., cun ,vieux r b i cu p e i rm4-ion bagage chirurgfical. siècle de, notre ère. On lui. !ýproôChbtci 4 ai

ýVNoubliez pas le ýpoint 'de vue- où je me pilacP-- drere .v'as -eul loni e i meit-,at ode -
-ce II'est pas Vauiti par, ostentbation, ou piar -gloriole rcpe. asu tneu -pleui e oi,
:que Ya fait cette. ru-vue, que, -pur vous démon- ýpondit-, onpu noevre lser eue

'trr e uechcu d vus eu fjr dnsle mi-d'huilede sé ame."Un c hirurgien peutb donc saE--
flu, 'ciconsance, etde qellefaçQ Jofai,.Nuus -, oir 'beaucoup de- chioes W-rsi diver:ses,, àlacod-

,apprenpins -la 1héorie dans-nos- Jire lassiqu, -et tion Ikte)t'i, pur ainsi- dire[ ~dnà ls- intri
i~~ prtqe as lshpîtaux ; 1'ule ps-e,'sun.des autres, senl.priod'

Iqà lai canp'ge s vous- 'les~èz uài de, diu 1abin

colndi bios *ei~itifférentp àî~aorà,'.ýla -éo-
reclassqe e- e expérience-hopitalière vu 'Cului auarç et dct, inii

-laiseront souvent au dépouvut qi'il,,vous~furacmbe iendslcje. eqù evu queitgae aura dëélopp 'et -étendur son.sens'
déotrr >est-qae n peu de rôflýxion Fc linque -pa#41lèlernent - son. halt pr fession-

-putsuppléeÈ-à cette ijsfiaàre orebscc ile it tout, il' aura ý-le souid fieu
41nsýihr.diagnostic' pré6is, de ' pesér les. 4hiidi'caïg ,011joperatpires -d'établir, enfin le pronostic de soiit

Mou but eàst enfin e siniluler -l'apathie_ de me.- nevnin non, kWuleiùen*, pour soiéëuitâM
-fiès de~&cmagne, etd 'spnse ~ginidiat biais -surtout au-point- & vue 4e vý,

1abnue voie. ~ lution vliriur âéa î maladie
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t'res.§ieurs, -si le MÙaîtr-eavait -lait son discours
ie 2à8 jinM, et, moi mia coimunicationi le 1looo
bre0 ; si J'êtais profnsseur,à Paris, crt, que le pro-
,firs2ur do Paris1, fut on -mon -lieu eb place, l'un ac-
cuserait le médecin de campagne d'vetre- un .pla-
ginirp 'dedoîi ~ tant les .idéesý, les opi
nions -qus j'ai mx' spe -n regard kie ressemblent. Et
pour WAncntupr la 3imilitixde de Èenisées, comparez
Ire -dernières paxo-o> du ýa, ant que n~om, admi-
rons, à- ci- *ue je Aiiais en nýiars 1904, à. l'Assomp-

toaux confrères de mon -district <'elJe -me<4prop,ý)sû au- prochain Congrèse de iaiii une lec-
"1,ture- sur " l a pratique de la chlirurgieý à-la-"tcampa,ý,,eé," et je voudrais que Cette communi-
"cçati on profitât à chacun de nous ; -nous qui-
cexerçonsloin des grands centres, loin desý hé-

"ýpitaux, loin dès spécialistes ; à nous qui somn-
e"mesobligés -de fai re de la médecine générale, de
'< Même,,que de la chirurgie gecrale. La tâche
";ee- lourde sans ýdoute, miais j'affirme -queIle
"ren'est pasw au-dessus des forces d'un travailleur

Ces opinions du Maître pourraient le reléguer
je lje crains, au -rang d'un révolutionnaire -dans,
ýl'eýspitdý, ,telques chelirurgieýns conservateursj'ai-
laâisý dire réaoiohnaimres -de. nos grands Centres;

mai ceseritèlà dénaturer-sa pensée et la-mienne;
ce -que -l'éminent Professeur afimi laic
-cue- j'ai humblé ment développé à Montréal, ,ce
n'est,-pas unïA, r6volu'tion, c'est simpleüment de l'é-
ývolution;. évolution .scientifique, dont bénéficiera
le grand public Ch fin decope

Ceuxk donc qâui s'objectent 'a' cette décenltialisa-
ý,ion-de la'.chirurgie, qi travaileVt à larestrmn-
'dre, -à la- borner ýdan9 deès imites- étroites, a.1'm
pêcher .e répandre,-au -loin ses -bienfaits, a; étMoufý
-fer ses aspirations humanitaires, prennent une

lourd iesponpa ilité.

Y'affirMe, paiSeeliôque esais, quedeansinos-cain-
p4Égç;ý, surtout aux conifins-de lacivilisavi'onbon
tpom1bre de iýries- pourraient être conserveâ, cu

sçnt nlev e rmrm en, IlJ'on refusait L'é-
çueioin dela -plupart -des, médecins- ruraux. Mais

pédaâgoÉüesr,ïeprésentant Cet' enseignement aifÉir-

nn~h~és~,un ar-chaîsmièi 'Comment -voulé1z-Vous,
quelesnouells 'énéatinsréagisàeirt cointe ces

înfbencs, onte ce ~nirneien ts contre ces
autoritâs, hélàâ revêtus du, carctère officiel. ï
'C'est c -ontre ces- tendances, contre cetté tyrannie
que j élève la voix aujourd'liàî, que. je prjlotesffi,.

Ces réicrimiinations peuvtent sembler Véhémen.-~
tes à quelques-uns, llsn.somit -pourtant dans
mon in!ention que la justifioa'tionde ce que je'
crois être -le v.rai, -le juste-, et elles sonitloln d'at,
teindre l'amertume-des Critiques dont on ma,ý
abreuvé. 

-

Sans vouloir faire de parallèlie ônh'e la prati-
qlue rurale 'et la pMtiqueý hospi'taliére; l'utilité,'
la nécessité de cette dernière é-tant indiscutable;
je dc-manderai à. qui là chliru:rgie-est-elle redevable
d ans ïiotre provinede l'nr-cto 'nnouvel,
agent anesthfflique, appelé certaineïneût à rendre
de grands services, -je veuýi prIer de:la scopol'a-
mine ?A qu 'i est-elle redevable,'de la vulgarsa- 'ý
tio 'de-l btomîe-.dans notrýe'pays ;- opération-k
lo.giquie rationnelle et -facile, inévitablemnt desti-
née à' se substituer -à l'ancienneý et :clangercuse
symïphyséotomie ? A la chirurgie dela, campagne
Mlessieurs, à cette- chirurgie, que l'on'ý q!ualîfie de ré-
trog-rade, -d'arriérée, pour- ne pas clir, plus ; à
cette chirurgie -plus modeste, mùoins altière, tra-,
vaillan.t plus dans- l'ombre e.devarkt une galerie
plus. restreinte que-celle de i'hôpitale Mai eavec

Oh! puis-que li'on veurt-qualifie' .notre chirur-
gie de réaictionnair-e, .ý- malgré lacn0 dcii
qiVJlsemb1.e y avoir ,dànsý -ces termes, Je crois,.,
qu'il yà dcsréactions -progrssves 7 commne,.
'on recule parfois d ýnpas, aâvil de s'élanoer
dans l'espace veiËs uni buti, surtout, si ce but est J
haut.

Messiers.-Tùoul m&leCin doit tre6 on'éta-b-dé--
fairei&oute opérýatâ-ion ùý urgn ne;-aisý s'i, nY, aà

voir d&in âp M-iàlistp,_quý dirier le patient vers
l'hôpital; - te est en r eum 'enseigne n'

q V.lon. veît nous -imipose aunmd l cience,
Par l'organèýe 1? l'écl -magstér'dikit."

I~asc'eeslà sûr eet unparadoxe oea
équivaudrait, Î' die ue tout médecvin ýpourrait
faire- une appedccoi lrques, ald ea
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~tion' sera interdite à. froid,. entire deux Ci4ses
pai exempl ;, ou en, d!urý termes, qu'il me sera
pcrii d.affrouter cette aventure lonrsqü'elIe0 pré-

sene d réls angrstandis queje devrai pas.i--r
;Jn 'patienî à, un 'chirurgien attiitréô ,lorsque -,Fop6(-

léation est, éimple, 'bénigne, aseptique; ( Permettez-
ý7 Moi de passer; eous.-silenoe l]a qu"~bon- deshono-

Et celui, qui ý peut faire une, céeari'enn ne pour-
xaînt 'risquer une -laparotomnie- exploratwice, une
ýhygtéropexie, une ovariotomie, etc; ;--ceci est ýun

-'peu à,l'encontredu dieton. populaire qui enseigno
'que, le-qui peut-le plus, peut le moins.>"

lInhonie redoit une balle- auý ventre, et le
proectle erfre eskrna,,ou I inte8t* -i m

un oigane de premièî'e -inrportance ; allons-nous
ý- aWtende l'appointi d'un' chirurgien -de la cit
a,ývant d'agîr'; mais- ce- serait -- presqu'ui1 cri meEt

~lhbtMie qui ýpermettra 'de délivrer heureùs.e-
ixien-b-.une malheureuse mèLu,,,et -là- traôhé6tômnie
5qi isauvera quelquewi pe'ate exkistences atteintes
de ciroup -foudroyant,. etc., etc.,ceeslsott-
*4 des oprtonsd-'urgeneu~erme~ét

-môm souentmener avec bro,,presquetou!jours
"dans-,desý conditions-.dél'icat(es, périlleuses. Tandis
-que J'autre chirurgie, -celle que lopu :~à
sangr -froid, à tête ieposée, aàpiê' aoi onsu

4s àutôirité,- les, ouvrages de, techniques; -celles
-qainouspermeët-de biený prépa!rer rtot.rè loc.al; -d

'donner des 'iristruotio p)récissi, détaillées à nos-

Ava-is-je rai:son de vouls dire- qpf ces î-i-&ten-

-iaisieà quoi nie--servirait d'accumuler dav;an-

d'ntser fllon sur Ossa, si dès-mitna'.'ni
-n'esb.paS convaincu que la-déoex4È lisaldon -de la,

aux EÈitt;Uis; e'koommje-daùs touses pays'o'à
-4& scienceest-a hauteurdel iiiaon

-- ýn -ferai pauge revue, ô9mp3jtodVailéè

Plus ma cOxm1nunicatàun de juùin 1904. Yome<tn
teutkxai dr*attîrer F*attention -sur-quelques particu-

'larios, quelques détails de technique, etc., qup
nlous ne trOUVoIiid pas gé-nérýalemïent. dant nos, l'.
vres-classiques.

Je ferai d'abord ýremarquer que eçl.ptiiS prèS
d'un ah-et demIi, je fais -grand'usage, de ]e scsopo-
lamine-comme àineeffiésiquei général ;, et jp ren-
voie ceux qui' seraiettdntée de .faire l'appliction-
de cotje iléthose, ou qui seraient curieux 4&en
connaItre- les détails, à. un autre travail chue j'ai
préparé,sur ce sujet pourý ce Conigrès,- e ia
pour titre: "La scopolamine. Son, emloi ,çn
clirurgie et en obst4triquç."-

Cepenýdant -ju crois-pouvoir affirmnerý dès main-

tenant, que si l1'on Classait les -anesthésiques- par'

ordre de mnérite, 'la scopolamine sýiendrait .im2né

diatemn-b après lié ciorofornWeet l'éther, d'ans la

pratiqu erurale du-ioins.

Jeý ne ferai pas- de parallèle,,entre là méthode
que je, précýonls, et la, rachiluovanisatii. car- ce'

dernier -mode-d'anesýthésie ne sera +oj ùourâ,qu'une.
méthode dýexception,. d'hôpital, auxman tr
nombre lim'ité-de spécialistes:

blo. F-arceque l ertieisni'a s.cn
,finé à1à. seulepmoitié -inférieure'- du eujet;

")o. ]?arce que lo'pafÀent qui, voit l'a, misle-enr
scène, de même-que -tous les artes, du dr4meý de
l'opériation, sopffre m9râIemeatiý; siirtoutibleï ner-
veux, lés -émiotifie;

3q. Parce- que la tecnqeý opératoire -ne-s-era
pirobablementb pap- de~ sitôt -à:là pÈOrte d c e

Et enfin,, Je crois, que -la ~ci'oansto
n4'a paý encore r1eçu l-a qanetion. de l'expérenoe,
lI'appui du, "v ox populi , et 'le xMroidiÈsseeiit
ino't.iv de -p-remiers enthousiasmes ýqieavai' us-
cités *l'a raoliic>ocairisation devrait,, tempérer 4'-me-

ýsemb1 adeur esg prolagonistesý de larachisto-
vainliation.,

k
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de d'afzote, le bromure et lu chlorure d'étIh3 c le<tc,
ces agents ont sans doute lcurs indications pd
les, mais -ne, peuvent être comparées à la -ScopoIa
mine, dans les inter% entions d e l -onguie haleine, de
la grande chirurgie.

Toute opération- qui-nécessite, un&n-;isenisîbîýité
cêhirurgicale d'au moins 30 àt 40 minu".es, ou qui
laise des douleurs post opé-ratoïires lui peu Vives,

-eWt passiblede la scopolamiisatiomi ;- sauf les
-interventions" dans -le ierriboire de la bourlhé> du
nez. et de la gorge.

Pour ce qui concerne la techinique de l'anetié-
sic-par la scopolanine, voici comment je pro( ' >u;
Je fais-usa-ge. du brornydrate de buopolaine rys-
'Lallisé de Mîlc, -et j'insiste sur ce fait, c 'ar je
nf-i puý trouver-aucun. toînprinié hypodermpique du
ce.-sel dont l'effet lut ident.ique au produit de la
jabrique, allemande. Toute solution de cet àlca-
l-oïde doit C-tmt'oreetée aprèsý trente jours d'âge. Je
donne -cet agent en injections hypoderniquep dans
la.- cuisse, à. la dose ide 1-50 de -grain, -associé -à-1-5

-egrain de morphine, dans 25 gouttes d'eau s-té-
rilisée. Lit je réÈète cette piqûîe une seconde, ub
même une troisième fois, à; -une hieure et demie
-d'intervalle, s'il- y a lieu. Ordi1naireient,_ il faut
donnez-qqelqueFj goutxtes de chloroforrao'-au début
de -la plupa#, des interventions .le temps de
sectionner les, premiers téguments ; puis l'anes-
thésie scopolaminique suffit à parfmaire-les, plus
l'ongues et les pluslaborieuses -dissections. Je
,Consieille de n'injecter quWuneieeI IPravaz,, avant
quç;, 4'etrepxeïid re une' laparotomie, ,pairce--que -la
narcose, scopolaminique profonde -produit, des
contract 'ures musculaires généralisées, gniie
da-ns les inteMvntions sur les- parois ou lJes orga-
ýnes abKdôminaux. 1?our 'ca qui xegarde les aai
ta;ges de. la nouvelle m.6tho de,-je ýréfère à mon tra-
vaâ. spécial sur 'ce -sujet, mentionné -plus haut.

ý1àlgrîê les crifiiues que 'lbn- a, fait auderier
congryès sur nia façon, d'asepitis-r me., instru

m tjen'ai pas chiané d'offinion, eni, varier'ina
technique a eýn qejjote un peu- de b1

' m e s u til .Il e-~ ie n v a i q e l' d d it o e i n q

.hut pour, Cent cde koraÈx -augmente 1e point -t1erý

MoIntkijue el'ébttllitiun de quatre à. cinq degréýs'
ma.s lati-i LIp lupiiiwcipal Amotif de la modiiji

-t dtd qu i~ cn eu _aujourd'hiui; 'est que ja
ïiibtaté qlue l'adjuiuuti de borate de soude pré

~let loxdatio deiacieret conserve mieu.x a-
dio i l -a finesse de leur trauchantb. 4e cr0

docqu'une ébullition de 15 minutes dans une
Solution de borax â& 5 p.c.,, additionnéa d» 'a3
p.c. dc'aicide carbolique, suffit amfplement -à, st&.
rilistr les insti"ament-S, la ouate, le coton ýhy4ro.
'pblie, voire même les ligatirea ckitnbious'faisonsý

Detout temps, jai 'toujoutrs soupçonné les-
mains du éhiiruirgien4 d'être le principal faoteur de
infections (le nos plaies opé,ràtoIres, et C'est bieft-
là l'inces;En6 souci -des pralitdeins, si j'en juge Par
la inultiplîcitk des procédésconells oý amene
'l'astipti4e melaàive des mains de l'opýérateur ;, l>bn
va ~nMiie .dans dé butr jùsqu'à ie-, isoler dans-des:
gan'ts 'trl~.Aussi, le-à c-iù rgiée -de- ïa
prenn uitismn' soin, touit pârticlier1 de leur'
mains ;il-e cett mxxwe (eii s,ý s-,(ci'alsxiýý% danâ la-
elîirurgiof aseptýiqut- ; mais comme 'il est -impossi-',
blp à u ihùédecini de lât caïjagne- dé se confinèr.
dans ina setion- dé la -chirurgie pardée qu'illii
,faut se servir dé sesdix doigtsf -oâ atre chio
quý Pour tenir un bistouri, voici coimment je m'y.
-prend pour tourner cettedifficulté. To"ùta d'(b.r
je ne crois pas. devo ir conseiller 'les g4n-tS de,
ca-outchonue,,parce qùe-cela gêne un'op&afteur con--
sommé; et à plus forte- raison un opéra4têur d'oc-'
casion. Maiï -or -rie à une dé-if* to
aimsMi -parfaiie que ýpossible,'ai ajfouté,aux: p1rocé-

;dèsýcl'assiquies, le la-vage, kI ea.vonnge -cl min
avec un savonspêcialI, fabriu u r e indica-
,-ions, et qui conVient,. du blanc de céruse, -de 1l>
,Poudre de pierre-ponce, et des an spïiqîes. L
manque- îl'entraîniementýetla -inul'tïiliei'té de ii
ýoccupations ne ni',ont, pas peÉ4mis dl'étayer, nie9-
conceptions. sur des'exp4éncesboéi'oius
et je saîisqu.'en cws ,doseI le copn'trôk ,dw.ýlabora-ý
toire est Iautýoritg .,quqi -sert- de crit'ériurn4 un failk
-'oixre, scientifique nasent aUendànPýque*a~

batéÀuoge 'pérneztâeconfirmfe, MesIl# 1
Voici couMnt Tout -le mnesi
que rikn ne 'vaid. h pierre ponce ,poujr enIiever -Jes-
,taches de galeL-s týèS, adhérntesaux in

.urt nuorc.eau ntoie la peau. -jusaquau -,ond- des
pli, e~~déresio8.~pierdqes,~ie e doute

iiË. jotTlt#À:L DÉ -MÉi)ÈCf]ýÉý,e , ItiÈ GIÈ
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SpaIs que, Iesniicrobes aient- le surt d,,- la -crasse. Il
y a pluà,-j'ati lieu: de cîèoiie que czs pouùdres doîtt
chiaque grain a -des aspéritée algües, des facettes
aux-angkt.s trancheaits, ont pour' effut ýde -léser, de
déwuiràele.-celuL- miurobiens que 1-. antisepti-
ýjues ne -peuvent pas toujours atteindre.

Et cet article est -très économique, car jeoli,

*ais préparer par quelqu'une de cesbonsfm
mee' qui ,savent fabriquer du-savon du '< pays "

'ûe el{s_ sont ni'ombreuses. Au moment-de t-irer la
"1brassée'> du -fou, mnettez la quantieé qui vous
convientý dans un,,vase en nïétal, ajoutez y dix
pour cent, de blanc, de céruse, dix pour cent de -fine

-j)udrc-de pierre ponce, trois pour cent, d'acide
~chwboliqueet unpour cent de'bleu- de, méithylène ;
agitez. sur un ýfeti- doux jusqu'à ce que--le- méllanig
,soit.parfait,; étendez dans un moule; puis après

refôidsseentcoupez vos morceaux ",adA ibi-

APPE NDICEOTCOMIÉ

Depuis le dernier Congrès j'ai -acquis la cei-
tude que 'jétais dans ýle-vral,-n affirmant-que -la
-fameuse forýmule-de'Dieulafo)y- "Il-n'y apas de6

.ýtraitementl médical dans l'aàppendicite "; était
joùttée, et que dans 12,monde dés chirurgi'ùs, les
- hiteirVentîonnistes# de aripisavaient tort. Il
vt-iii'eux ,être 'opportuniste; 4ùi reste, je m'en'

-- tîdhs ýquànt,à lI'opportunrité chiruï'gieale, aux~ rè-
glesquéj'.i.4rcée il yà deux ans., Auss->i chez

n doifrêèrés P occasion de 'fàire Mauter l'appen-
did t~rrifomeva-t-elle- diminuanât-sans cesse, ce

-que j'attribue dlàbord, à -une- meilleure" thérapeut4-
qttë,dt--la part du médecin, puis-.-' uneconnaissan-

ycg -plus exacte, plus prémiaturée si Je puis dire
aTil,-de-la ýpârt diapatient, qui- faitque-lé -nié-

ci tiappelé pluïs tôt à. ' cobattre cet1ý affec-

fleuisdeu'Lans ~en'ai îafl jue tri appenÉdi

geç~oniesdnt dex supurées

ché', l<appaie .rgl que, ï,aa aâoéchaque

fiqi.ecét orgaie malfaisLant jÏýuë . a c agblýt

-. niVrnûT

,dire autant dîý la cholecystotomie. J'ai l'leu de
croire qu( dans notre province, dans les caml)a-
gnes du r loins, -bon nomnbredo noselient8 nicu-
,roui de-chý,lécystite, prOsq.le t'oujouts d'ori 1gine
caklcteusey qui po>urraient ttra sûrenment sauvés.
Et combien d'autres qui avec des crises de câli-
ques hiépaliques à rép6tition, toujours-en immii-
nence- d'infection, traînent une viu tellement misé-
rable, que la mourt suraitJ pyur eux -unu heureuse
délivrance.

J 'ai- toujours été étonné- de la fa 'cilité de, la-
teclhniquo opératoire cfans- cette intervention,, et
des bons résultats consécutifs. Depuis niaderniiè-
re communication t-ois cholécystotonues, M'onb
do-né trois sucoës, chez tros femxÉrûes ictéi4qes
intboxiquées, cachectisées. Je n'ai, jàmaisý tenté -de
disséquer, de far loéèedé la vésicule; di'pu.-
vrhr les canaux cystique, chiolédoque& ouhpa-
que. Dans tous- mes- cas, dont le' total' se -Monte
actuellement au modeste chiffre d'e sixjemk,ýi
contenté d'ouvrir la vésieule, -d'exý+,raiele Edel
qu'elle contenait et clé faire chemine-r vers le
champ opératoire oeux.-qui pouviaienlt etovr
dans les 'voieS biliaires, eh prsat npusanb,
ces concréfiione dlu bout dé§ doigts à. Eýrdverâ. les
parois- des conduits. Je dý -dire _qu'aiii, Jai
touj.,urs.réussi a amener-descocéin-rsl

Chez tous- me;3 opérés, 'i laisé une 1argeJis-ý
'tule- biiiaire, -laquelles'es-t toujours-fermée spon-,
ta-némewb, après un laps -dé temÉps variable: au
maximum, trois miS'. ýDurant les- premniers jours,
qui suivent; l'opération, 'là fistLe lais"e Coue
uné ýgrande quantité de.bile, de mucus,,etc.; soýu-
vent- même jai recueilli des. calculs enbiirs ou,
-fùaction#lése -échappés 'à mon atteiition 'lors d6
1'in4dervention;, et je -nie Sais rien de mieux que
cette abond'ante déiivalïon pour décôixestionnet
le foie et aspie eterritoôireaffect4, 1d'ýhampý,
opératoire; partanit- d'évir ces nxoMbrpuses ,re-
Ohutes -à Plus ou iinms '~gt eén u 'n

opéra*'birâ voulue.

,?enidant'la çun,4 alseeia e but de faVo-
riser cetteà désiniectitvu des '.oies -biliaires, ýd'aug-
,menteret _de régýulariser cette sûrsécrétion de la;

biej 1 rSI4 conmem éme ai iardu
lait, et -des jtunes d'oexifs, associés, et enma-

Î



â 68, à .pebite coelîps souvent répétés et .1 M'a p-
puie pour ainsi laire sur l'expéreienice dit savant
rusfie 1awlow qui a démnontré que-le jaune-d"oerîf
ôtitit chaiogogué au plus liaut> poiint,,- et surý le
fait bien connu depuis iongteuxps -que chaque -pri-
se d'alimente pro% uque -un fort courant de bil
kians le clubadiium en sollicitant les contractions
-4ela vésicule tl le relâchement dlu bsphincter
d'Oddjý, réalisant ýdedyl,- sorte le draina6, aulntinti
dtes voit-s billiaires,, ce que j' aiparÎaittemt-îa colis-
tat4 en observant Fe fonctioninement de la fituIe.

1fYST! DÏZETOM1JB

('et-teopération n'offre pas- de diffiult'té,s, consi-
dérables dans les conditions ordinaires, niais lors-
que de -gros fibromes sont iniclubdans lti_ -ïarois
utérines, et que l'énucléation en fs. ifficile, ou,
lorsque d'-i adhérences étendues,, ixent l'utérueles
annexes aux-orgýines evrnat>ax.aosd

d'unt opérateur consommé, pour -fiýu; -du lia bonne
besogne. L'automne dernier,- j'ai perdu unelfem.-
me a qui-j'avais enle'Né un ut.érus bourré: de gros
fibrocmes, et je suis convaincu que-cet insuccès ezt
du 'à l'insu ffisanoe .d>aides du rant l'acte opéra-
àtoire. Poux des motifs d'économie, etc., je u'é-
tis assist6 'que par imon: confrère 1.e docteur 'Ar-
,ohainbault qui surveillait, la -narcose., et par -une
jeune pemýsonne qui-rlýtidait de son mieux à min-
tenir les organes, è. 'aire l'hémostase, etu.

Ithémor.-hagio fut difficile à contrôler, et Fi-'à
tfervent4on -de longue durée;: bref, la.pa4iente-ca-
cheolisée d'avanoe, se remontait trýès lentement,
-lorsque -deux, jours -après l'opération, -un-, -hémor-
ehlaigie seoondaire et violente l'emporta avant que
j'avie ou le temps d'intervanir, cette-nitilade étant
î pluis de deux milles de mn bure~au.

Par contLre une autre hystérectomie faite vers
lie me temps gu.érit sans- in-.ident ; -maig dans

ce'dernier cas, le.9 difficultés bpécatoires étaient
moindres.

'Te conseillerais dont. ooVusJeL-paun

-aýrôir sous. la main deux bons aides, à par je

cetix-là, çomnÜe, de l'appe-ndiopaliie
un- peu- de

certguans
outrànce,

taindis que d ursnitrinetque sui 'twrt4!ai
ii-,s indications dfns

Ptrmettez- tnoî de výous raco 'nter -Pi fait qii
dlmeinfri bien que dans certains cas, l'un peut lfa* - de la- chirurgie conservatrice ; d'oil Il vaut Î
quelque fois -mieux L'tre opportuniste que radical, A'
fluramît les prtinier,3 jours d'août 1905> une reli.j
gieuse de mon N illage, âgte de 38, ans,, depassa 'ge ,
',. Mont-trél, consulta. M. le- Dr Mercier -à l'hôpital
Notre-Dalne, au sujet d'un. cancer-du >sein et do>
troubles -utérins. M,. Mercier enleva le se- in, et me
mit à plus -bard -l'4i3tstérectDmie. Mou. curé-qui eut
un -ntreitieni avec -le chiirurgien en chef- de Notrýe-
Daine, i- rapp .a'qttè d'après l'opinion dut sa-
vant méen notre religieuse avaitdes, fibromes
utéýritiq, ce -(ue je ýconsitatai d'ailleurs-; et. que
i "opérý'liatioin, une opération radicale s'imposait>;

mnaq <uel'éatd'anémie de la malade conséquen-
ce de I 'aliondanoe -des ,hémnorrhagies menstruelles
qu'ello avaient euies depuis_ pluskurs mois et dut
choc v %'ýcuflf à 'a'blaition-,dui S.4, permait
pas d'e)trýeprndre aine aitSsi -éiluoexérèse,
pour-le moment dU moins.

Ditfes à MfaJame- la reigieu -quý,ceé revien
-neme, voir dans quelques mois, et_ alors ous ver--
rons,5e- que- nous pourroýns 1ýeter -pour,- elle.>

N'allez -pas croire que dansà ce cab- j'ai -eti, re-
couis -à,toiites -les, res-source*:de là--pathologie iii ï

terne,. dela irpuitu;o-nr,,-aisml,
mentpr2scriit deïe Vablottes d'arsenicde strychnine ,ý
au -1.50 -de g.caerpa, tquinze à .vingt,~
grainside- quinine en_ uneé seulé fois- cha&quemaic
durant- les hénmorrhagiea nmensvr&uellé. -et, le repos
continu au- lit -pendant- ces élpoques.

Après cinq -ou six -wmoie de ce -traitement,$ Ma. li~
Dr Mercier -ayan-t ou occasion de voir cette ýreli-<
gieuse, manifesta beaucoup -d'étonnement> me di&~
elle, 4ta -k sym#iptômes' ôbiebtifs et ýsibjwflifê
btaient antéliar-S. ]P't il- neil plsqetin.'

praon uoudhui les règeès, sont normiales,
Ieg douleurs disparueps,, et. les fibromes rýdùits à

Leurplussimpe exresson.il-y -aurait. beau-
~oup de, coninientaire2 à faire, suf o-ctte olserva -

~io defiromnes. se, développ~ srur In Iouùdea
~érw~,j'dmnets. toutefois -qu!l.sriipudn

le tirer çles règles -gé4éralësýde..ce -seul-,eas, ,et je
ais2eàà chacun, de-o5ýsoin dý-appr~4c -laitj
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H;iýBOTOME ( 1)

M-Aii de. ne paiý me répéter. je donnerai une
.iroinmunîcation- sur ce sujet à la, sction d'ubsté

tri'C et~ j ivit ct'u.x quo cet'e questilonpur

lait intéressëer à yassister.

CU1IZZ MGE UTE RWN

C'eet là, une opération dont ýl'ind(ication' *est
trè fréquente à.,la -campagne ; Ut le médecin qui

ne peut faire -un curettage utérin encourt morale-,
mient une lourde redsponsablilitýé. Je oonnaie -bon
nombre de femmes, Mortes de septic-émie pac ré-
tention Placentaire à la suite de- fausse-couche>
qui auraient été sauvées,- si le médecin traitant
ia"(ait suý manier une cuttîl, auý iîeu de t;ompori-
ser, de- compter sur des douchei vaiuaean-
*optiques, ou qui pis est,. delaisser -à la nature -lü
soir de guaérir -ses malades.-

Je vous, ai dis plus haut que qje ne-me prop.
sa:s pa, de faire une, revue cohil~t de tutes les

~opératioîs, que jIýai ratiiquées d'ppuig le dernier
<C-Ongrýs ; -je dirai simplement que j'interviens
,dans -toue les ýcas.justiciables-de la- chirurgie. Et~
c',ette cominuinicationx,,étant dléjà -assez lonu, * -

S-démontrerai -plus, tard par, des, statistîicues que -la
I chirurgie -à la- campagne, toute choses -égales

- d'aillours, compte -awbanli desuccès que-la -ch-irur-
Sgie des cités.

, tPour trinftr je ýdirai àms ofê'sd

la-canupagné . -ne craignez pas de vo enhge
dans la voie que nous voug i n*àiquons; allez har-
diment, travail lez et lut~,malgr e- difficulés

q-'u vous rencontrerez -à ýchaque ;pas,- na -Pa--
dë dot -qepar ceette ltte ,continuellè, souvent

,-,en, butte aux mauvais -coules dur hasard-. de, Vixn-
.prévu, vouùs. acquerrez cette finesse- d4nvn-Voqi

lite cnsmmsniaislhabitués àéole darn3
'nmilieu, to4jourg -ordonné, et- silivan~t lsrg

p.écse d l siece;vouý, ýr éussirez p)eut être
mex que -ceuix ci, parce -q ue- vous aurtez, contracté

"ýl'habitude-de parer aux gsituùýioiis -iiiid
ýAirc-r-parti- de tout -ce qiqe lehasard vouÈ mettxa

~u amai.

'Vý. n4 j:a teilu- Jeux~ -ans tour done

~(4.) -Ia-cmuiaindu -Dr Zvaureîndeau- -aéé
publée p ~iierdans-le.i Nopécédenti.

la rpliueà mes coInîradi eurs, 'je les 00oîWlO à
nouveau dans deux 'an-s. t'îtssea~lant de-
faits, qup je -finirai -par amener -la -convlct'ou C1107
miux qui. suiive,,ntinfl hiumbles, trav aiux. tS-

,rais-jo9 condnrn à rouler îôujours ce rocilerci de
Sigyplie, que je ne mei laâserai -iamais, -cônlvaiiciu
que je. suis, du, juste,, du %vi-aI que je, pourstu.

Sana~torium et TuberGulose(0)
(Par le Dr Be.ique, de Ma«guog>

M~.,le P>résident,
Àessieurs,

AprŽs les éloquenteset savantes dissertabl'ons
qui viennent, de vous être faites sur- a, tuibicÉ-t!oSZe
t t les n.b:àlbreouses communication-, sur le wn1à-ae
sujet, encore inscrites au prgam,~e:'ipas
*I Intention, iL vu- entretenir de cette-terrible niaý-

-ladie au ppn -dv vue purènient-scientifique.

Ce-seraitprendre inutilement votre tempsý, et
mn'expýoser à d'inévitables réptiin; nmaisj

n'ai pas olaisser passer loccasion de cl con-
grès -où l'étude de la tuberculose, de la propi'y-
laxie, et de son traitement est un des principaux -

sujets- dç -discussion, de cett econventio'n où -tant
deé 'Médecins Canadiens-F'rançais, se trouvent réu-
,nis, sans venir vous-,parler d'un proet, dont- je
cares;eI lidée dtepuirs quelques annlées ;. d*Wî pro-
,jet que Jýauraizi F'e pir de -,voir -réubeirý bientôt, ~
je puLLvais-vous ý intérýesser, :Mcssieurs, 81.epot
vais -obtenir- vott-aide,'et votre concou-re.

Je veuxparler do 'tbisee~ par'les.So-
ciéés e ienaiahesde satiatoriumE; pour le

,tüi'tementde. la iiuberLiilose, pà,rxn leuirs moin-
-bres.

d'hu, srtvu pafit-us ersonesquis'occupent,

cacas contix- âl- bacille et ses -méfait, OôntV l16,
agept0a ph iqe .sLeutère é!ècýriCiité,

hâydiotléEpi §e Uiteýt- ,lair pur. Si vou&.àjouý-
fez à éla de repos-et une-nourriture abpn

danlte et p*,*rpriéc gee4adentellemùent -qpel-

(r)Comi nùnication le au Congrès de Trois-Riviéres.

,LÉ iotm#ÂL-J)Ë- QÈI)ËcâÉ *,Iiý,ýb, DÉ ýolilÈtIÉGJÈ
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qufs médicpartents pur La £ 5> ptômes, '>Uus a"ez
tut-,ce qu'il faut pour guérir vos imalûdes.

ais, oùt trou'.er toutebcees conditio -ns essen
tiiellta réunits datas kutr--perfet.tiuon, p - ur ainsi-diru
et gous -une. sur% eillaince médicale condtante> sinon~
dans kcs saniatoriums ? Tout -ý est étudié, tout y
est combiné pour obtenir la guérison laplus rapi
de et la plus permanente possible.

Làne s'arré-te pas -copendant l'effiacité du
Sfiioetborium. Nonh bZulement C'est le. lieu d'élec-
ticxi pour la traitemenit de la tuxictit~e, nmais

ieoile et burtvut, C'est la meilleure, école -d*hygie*-
n(é pratiqLP, d 'hý gène appliqué, si -je -puis m' ex
priffier ain 'iý Là, non selmetle malade ap-
pretfid à ne ,plus; i^tre un~ dangetr pour les autrýes et
prif lui mêmê , (-t revPtnu chez lui, dans sa fa-
til, ýou dans sa pe-nsion ; dans son alélier, isA
mâinfaetiirte ou oi ngsn l ýh'osa.
mnéit, et rie la manière la plus efficace. poible, il
ýpiêble d'exemple.

9-àis.oû trouver-les fonds néeSâ3aires!lpour l'érec-
tfio'ii de ces sanatoriums'? Je -ne f3arle pas -mes-
-sïeuilg, dés ti bferculeuix rhedes ý favorisés de la
fôrtune ; -sipour eux actuellemeiit -la pî"ovinceý
n'à :presque -pas d'asile, Mfuskoika dans l'?Ontario
6tdiùiquante- sanatori 1umrs dans la-Ré-.publique voi-
siffié sont prr'tc à leur ouvrirý leurs po(rtes à déux
battànts. Mais pour -la masseles pauvkef, -les
-â-,âvàilleurs ; pourle journalier et li'artisan, le
iiiSouvre et-l'emxployé,, le comniis et mêime le pe-
-bit propriétaire,, pour la grande majorité enfin de
la poôpulation de'là provincoi-où trouver lles-fonds
Polný' leur élever es asilesý où ils pourIront fàire
-îîýIdtér conivenabliement leuiý pénible maladie, et
a;'inevruifré desý coniditions- hygléniques nécessaires

àolur guÉPériso0n.
ýÏàllieureutqment, dans .notre prctïrie, les

,tbtbùneg princiews sont clairsýemées ; les' finances
ëôiiWqneme-ntëles sont loin, de suffire à rencon-
,è±WWle9,;beéoins- ,pressantsý et nombreux qui -sur-

-Éâê16 chaqutejour.
La% charité' elle-mêmie, sollicitée de toutel

pArt, est obérée. L'indïgenêèe, la -vieillesse et l'en--
fàincé, les infortuneede toutes sortes commie les
înaladie.sdi toutes -natu.res, demiandent des fonds

bolâa ýet que -sais-je ">-les, seézours--ne .sont jamais
à la h aufiteu d Fà . b esoijnsà. ÇX i in, dan ris -ces9 c 1r

iiîctances, ,préýsenterdevant le-grA c-pd-l-bliç, -avec

M~INE Br; DE CHllt1J1GJE

chiance de àuccès, cette nouvello ' enliedasf

Esr-ce à dire, Messieurs, que paroe qu'il s
rencontre dts obstacles nous- de,.one abandonner -

la lutte ? F aut 'i renioncer à essanaturiuma qui
ont prouvé êtUr si effectifs, Partout JÙ, -ils oiit été
établis, au point d'influencer favorablânent la
miortalité de tout un payse? Faut-il se croiser les.
-bras et atitodre -? Non, certainemnent, 11on.-
'Mais alors à' qui s'adreseér?

Frappé par les résultats -obtenus ailleurs, j'ai.
pense que le meilleur moyen- dintéresserÉ le publie-
à cette grande wuvre, c'était de s'adresser- d'a-
boý.rd -â ceux qui devaient le plus directement cxn
profita r aux sociétés de. bienfaisance ; en lai-
sanri contribuer 'directement et proportionnlle,.
ment les caisses de maladie et.d'invalidité-, l
caisses aux décês et les membres-eux-mêmes.

Depuis plusieurs- années les -sociétés allemfan.
de.9 ont compris, l'avantage qu'Lil y avait pouiz
elles à 1utter directemient, contîre -là tuberulosé,l
qui, là comme ici, -fait de, trop nombreux-ravages.
Expériencefaite, elles on>trvequFer était.
plus-éephnmque, de faire traîter et guérir leurs,
adhér;ent& atteints de cet-vi maladie que- de conti-
nuer -a payer Presqu'inde«finiment des secours aîtx
malades, des-indemnités-aux veuves et-aux otpie-
lins, et des*-irais funéraires.

Malgré lesý progrès -énormesI faits par laý mu-
tualité canadienne-franç aise, durant l'a d"rnira,
décade, malgré -la louable émulption, qui, a pore'
lesý différentes sociétésà envoyer des rýecruteutrs"
jusquedans les paroisses les plus-reculées-,de a
province, nous. sommes loin encore des prôgrr,-!
.réalisés par la Mutualité,dans'les vieux passr - ,

ýtoutýau .delà, du Rthin. 'Si- j'en crois un :rapporl,,
que j'avais i'uocçasion Ale consulte-r dernièremiht '

et qui datait de 19W3, déjà -.cette A oqu , e~

*de. 10, millions 4des sujéts duKaeraiintp-
tie des -différentes sociétés allemandes ,de bieùfai-
sauce eb de -secours -ntuel.,

Il est Nrai,.que l'organisatipi n'çâtpaýs ý!a m
me- que dans--notrepays. Quand.-icid tou svo

lotar, aulaif, laissé à l'iitiaù%ive idvidu

elle ;là, -tout ,ejý-rýglern.nté, j'allais dire enxreg'
monté.

L'influence gouveree aie et Pavot, et

tout employ -du- commerce oude l'idst4j -donI
'le salaire- anul est :inférîeurà,20 marc s
tenu, depar laIô lode faie.parti de quelque soci
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$qui- V'aidra durant sa maladie où soi. in% al
ité. Mais sans nous ut-cupier de cos différences

d'rgniatunqu nont qu'une, imnportance' se,
-condairo dans, -un débat commle ýilui ci, c' tuîî
tons-nous de coiiblatoi les résultats obijenus danii
la lutte contre la tulierculose a~ les moyen., pris
pour y arriver.

Dèês 1892, une- société do bienfaisance ýde
-rranQflt-e-ar- e-Mein; con2tatýant u laplar

do -ses pen rsionnés étaieut xles tuberculeux, faisait
construire le premi,ýr sanatorium spécial pour y

o resoigner se malades.
En 1895, le »r 'PannLwitzi, médecin militaire,

ecut Pidée d'utiliser les baraques -de la Croix Ru
.go, installées à l'ucasiun de -l'outtrtuËu du canal
deý Kiel pour -en faire un sénalorium. popu-
laire à l'usage desý caisses d'invaliditè poui
-militaires. Peul après le professeur Von, Loy-
den constituait 'une société -pour l'établisse-
ment de Sâana<Loriunis populaires et créait le
Sanaýoriuxn do l3elzig.

Quand> dit le Dr :Romie (-dans un arf.icle
îsur les assurances ouvrières et la lutite contirela

tuberculose-,en Allemagne) quiand le xnouvuxnîent
en faveur des -sauatoiiums ýpopulaires se générali-
sa ; quand, dan,, ýun. véritable élan humanitaire
les comunmes, les-districtsles v.illes, lesa~s~a
,tions coopératiies, les sociiétés de bienfaicganee t

2de secours -mutuels les peï eonnes privées, se firent
un- point dhonneur d'apporter chacun son obulu
àcette wu-vré grandiose, li a f allu -d5 utenc

sité' régulariser ut -canaliser ,e mouvumet.. C'est
alors qu!e; dans une réunion tenue par le comité-

de la roix o et par Je. ccinité, de -Berlin-
Brandenbourg, on décidatla formation d'uiicomai-
té, central ,pour là création- de sanatoriums -pour-

,tuberculeux." les ressources financières firent
assuées~pa de dos, es boléwms ", etc.

Mais, ajoute le Dr liomnie, cr, quiî assura le
SUCCXIs, définitif de ce mouvement,. ce,fu't la partici-
pation, logique; inévitable des -deux organisa tions

dité-et lttiiles et les b se di'aesUrauIea Coli
trej la mialadie. 'Cu surit- dleb cpûisdératîonj d'or-
dre -,purement fiâc~ t écônomiqu& -qui ont dé
cýdé,ces organisaitions à prendre laette du moui

k~de -.$,ute,gml e4 I1S95, par le -DrGpfflaigdb,. ire

tvur de l'établissLumut -«Iiau siatiqlue" d 'assurance
cu.tre l'ifn %alidité et la vieillesse ; Il a tout da-
bord mnivtré qlue la mnajeure partoe cýçS tentes

di al:*dité. était PU i-»aye des tuberculeux (go à
2 .. suiant !et$ éiablisSUmnts) Ob* ço-qU! est

encoreý. >)LAS gras 0, que We noxnbtt des ouvriers tu-
berculeux auxquels on servait <los rentcs altgmen-
tait, tnuq les- ans. Ce qui laissait prévoir le mo-
mip# où toutýs ls±csucs 1 e .~ssdivli
clit6 s<'raic'xxt absorbées par lsiieclu.

"'C*'et, pour parez à, ce danger croissant que
lu flr Cebhardt pmrousa aux cais>se d'invalidité de
se charger, m» partie, de l'enhtretien: de týubercu-
leux, houspitalisé-S dans, les, sanûtoriums. Lres
caâtses d'Inýalid!tZ de% ant réaliser de cuttu façon.,
unt bénéfice niotable."

-Voici le calcul du Dr .Cebhartld,: Un ou-
vrier tubomÈculeux qui, ne -petitpluEr travailler reste
ordiniaiËtexnen-t à le charge de la -caisse -divali-
dité ý( avant de-lmoirir) pendant-2,-à à ans. Sa
rentfi annuelle -étant, en moyenne de 235 franics,,il
conte à la caisse-de 470-â. 700 'francs.

<Mais %.i &?s -le déb)utý do sa -tuberculose, l'our-
Vripr é'tdit placé~ daiig un sahiatorium. d'où il: sor-
tirait aut bout do 3 nxois poui* rùprenidÙe son -tra-
vail ; là caisse d'invalidité-.payatnt,, par exemple,
spulr'meni la nxuitié,des frais ýde traitemc'tit qui
est de,5 franc,- par Jour, aurait à,dépeim' -e 2
francq ('00 jours à 2.50 par jour. ) Dans- ces, con-
ýditions,1000 tubcrcukcux leur coûterai t2'25,000ý
francs taÉxdis qit"afjourd'hiui ils lui revienn~ent à
450,0 O- francs <'n l'ente, payâ~les pendant -deux
ans.

'(BL-ouardel * La.luutýeu..ntre 'latubercuulose.-
lIibrairie -$àilIitères5 et t'il$, ]?arie.)

l-1a plupatt dcIs isociéfès rêprèsentiti ~ con
grês de Sttîtgatdt, oÈt endossé les opinions du
Dr Gebliàtdt et icnt àetuêllernent so0igner * l'eulrs
MIalade-adàiis lei P-nfrui.lans un rapport
pubfié-eh 1S9,je %ois qlue déjà 37 sucîétésavaie'nt
asgisté -edlleecti,, ement 1490 eonsomptifs dont 443"7
aývaieënt été ai%-ol dains les sanatoriums.

pulaîre's allefl2anid,. C-zéé 5l. et tilimentés, e») pýartîI
p~rlao&âo~gdes villes, des communes eb des-

,par ticuliers, ,,Ceseariàtoriuxn., ýont tun- revenu, as-

t-'
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,Quels ont été maintennft les résultats -d'-des
'démàrçlhes-dtes sociétés allemandes? Lurep-
rances ont elles été réalisées ?- Les profite obte-
nus, ont-ils contrebalancé les argent§ déboursýés ?
Naturellement les ré;su-ltats. n'ont pas été identi.-

ques adou~; trp-de facteurs -rèn*oeant en cau
se. Qû 'les miialades 'arrivaient ýà n'implortýe,,quele
péride de leur maladie, 2à pb.c. abrtaicnit pa-

ranune~ uérs,,etde 4<> ýà 5'0 p.c. suffiàammenib
amélio?és pour pouvoir reprendre ýleurP occupa-
tiolis ýa: moins pour ýun temps. maiâ '?aroutJ oÙ

-l'onu a, pu traite& les maàiddes' dès- les premiersà
symptô'mes du mal.. les guérisons ont atteëint 70,ý
80, et, même 90 po ds casý traités.

Cfîoyez-vôus que'les résultats obtenusvaàillent
.les efforts tenités.? Coe-usque c'est un ex-
emple qui vaille la peine -d'êtreý sui pa nosý PO-

'cités'caadinne, ? Porquoi ne- pour.-rions-
-nous -pas faire ici, aussi, bien -que dans lesý vieux'
Pays-'? Différence- d'habitudes, différence de cli-

mat. meidira quelqu'un. Esrt-ce que, à,inos. portes
à'Saranac Lake, danm les Adironidak.s, Tr-udeëaule

-imnirde la3uesanat-oriennje en Amérique,
Wa Pas depuis 25 ans, obtenus, des.-,résultatà ana-

logues, ou,. ýpeu prês ?

Mais j'entends, quelques-uns d'eèmtre vous me-
diîre P, ourquoi. nous- avoir pris notSeý tems
,pour 'uihe conimunictiôndu genre ?'C'était aux
'sociétés, de bienfaisance elles-mêmes ýqu'il faaiti
voiis- ad*ivssir et,ïnon ui ongr-s cnu eu-i

Messieurs, je votsIle.dirai en-confidenoe,:. J'ai
ltout.,pÉépi4ré, unpoePuj oum ettraiPrýo-

chanemmît àla conventio géérle d'itne de,
nos ,granaes associations -nationales ; mais * je

povais pËartir-de ce -congrès avec unendossement
dem#a-,propvsýitîi~>ti limî 200 -membr-es énente

éhiirés it, lsmux ehï état, -par leur pr~ofession- et
',êuù,r étitdes, de, se prýononcer suir une question

cone- ýcelle-c, en co'nnaissanoe decauseý, sidis-j~,1~ mmbesdèece conigrès,, conseaîtaic-nt à, ap-
-p~rde-lC influe nce et 'de'leurýs paroles, les ef-

'fots; gue-noas 'allon _ te4tê' P our éabisei
de ces sèanatoriuns, 0ryzvu -que -nous sérions

'loin dusuccès?

>roue Pous, -Me-s3sieurs, vous êtesýaffilésa. à

.nt>-minmbrep,, soit ceomme mé6decins'exèmàinateuxs,
sýoit eiMfin coômc.I praticiensappelés à4 donnrer vos

soins pofessioinnels à ýdes,- membres de, ces socits
broyez-vous que votre influenoe, n'est!a rs
grande, n'est pas prépondéraànte dàhs»ees socitsiý
surtout lorsqu'ilý s'a gitd'une, question 'qui relève-
de la, médecihe - Qu de l'hyiène ? C 'est po urquoi j
je' me Suiis- adïxssé à oe congrès.. C'est ýpou!quOi>.

avn 'alrfrapper à li. porte de--sùoôi6tés de.*
biefasaneje me,:suis. adressé, à~ vous d'abord;,

Mi.ssieu rs dans là fermeé,an- d'_avoir votIé
eico 1 ragreien>Liet et votree concours.

'Et si. nous,.pouvons décid er-un jour, une seule
société à -tenter l'expérience,' 6sý ere avant
longteýmps de, nombreux sanatoriums ouvrirI'eurs

_portes aux -pauvres malades. Cest L'&lueaion.. ?
,populaire - qu'il- fautSaire, c'est'la masse- qu'iU faut
,atîteindre ;. maiscela ne sera. fait que,'quand ýle ,.'
,peuple 'se- seraconvain .i paLr l'expériencq,,,qu' il-
aura t-icfne Iu ,doigt; pourainsi. d'ire, les réSU'ltaIe
que l'oa p.eut -rbtenir, dans ces sanatý oam.Ue-
foies'impiulkion donnée, ujie fois -la machine en
mouvemien, vouQ-serez -eétonnés de là grndeur dé.
la ma-ghificence desrésultats. obtenus.

'Messieurs, je -suis, 0etêr r p pi it, -

mai-sý J'espère, e cla -avaxft ongte , vor diha-
que cité, -chaque ville,, etpeut-tre chaqiie-,villagé
établir son, prprsnatorium' comme elles ont.

,actuellement leurs hôpitaux -d'islemm&t ppur ]a.
'rougeoleI, la, scarlatine, 'ou la diphtbérie,, e-, qpancl

celaL seêra fait 4 - quand -Iè grand, public aura Ôo
mexué ~ conat- la nature de -la tuberculose, Jes -

-mesureÈ. hyinqese,éentives ýnécessaires>-
que toiitês les, pr'êcau'ýiôÉs iihdis-iak eot

.mosr.euvýre, alI>s, il'uous sera éemisd p
voir le jour où commne seîs devancières, là pest&-
noire ËI -,J a lèpre, cet .noutelle pste, cette Ilpesté
bla-nche, comime on l'a surnonmmée, aura.à peuý
pis disparue.-des conifinsý- 'de notrcbeau -Canma]a.

Mao,26 -juin i19'OÉ,.'

X., -. -N.MBIQUE. 3f'D.

nombre de pharmacaienýs cnodn 'Asc to
Ph-armaàceutique- de la pàrovince de. uébec, ave -lé,
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uotreal Goîlege of Pharmacy,,et la fondatÎon
"'r&cente le lElede Pharmacie -Lavai -viênt enco-
Te .ajouter à,la confusion dans certains.espritsLa
iDépri-, preýsque généraleaueujet du-Ol~' e de

4'À1ssociaiion. Pharmaceutique 1vientý du-,fait que
"ôep leuxý corporations, ont tu~ujüours oýcgipé-des
,bureaux encommun t ont toujours euél le -même

scrétaire depuis d'e lu' gues, ànnéeq, l'exvcellenV
Xf.Muir.

Quelques- conpidêrAtionsý sur- l1'hitoilre, et -les at
'tiLrtionà ýdeS corporations, nommées ci-dessus
servironit 4 préciser' leuýs- iÈelations -avec 'les phar--

'acnsde cetýte province.

- L'Assocôiatioén-phiarmaceutique: doit sonex-
'.tence à; une loi provinciale. Par sohn conseil, elle
.-administre les affaires des pharmaàciens., licenciés,
,d l P1i. rvine deQuéec pro lsreea

~-fiVdbsrvr a loi- d'hamaie, -nomme -les exa-
nii~a'eus e'doneleslies qui permttn aux

ŽparmaciMs, "diplômiés .où, ýnon,> dexerclur

L'Associationi Pharmiaceutique-ine sestjaÙais
<int~ssà à 'nsinment posinnl;elle

'itôujourËs contentée dexÏiger que les candi-
dats- à sa licence, fassent un, certàin stag dans -une

',Èharniacie -et suivent -deux cours de ûble, -deu'c
'urs -de -matièfe 'médicale, et un, -cours dpbo'ta-

,pique, sans oêependant 'préciser ni; ,l'inipo4rtance, ni
ladurée-de coes cours, ýni, l'école o~o.doit les, sui-

ltemaýq1ons, bien, cne, tous les-candidais,d'oüÛ
zlqýils vienléneùtî, pÔevt,, s'ils établisse qu'ilsý
,bnt-fait leè gsage r ,equis-etsuivi 'des cours-quelon-

~jus, e r~sntr Aux examens-d 'Ascâto
Thdruaceutiýue. Touous oaacetécom

,êndid ats -les éve iotuiilsou'.preà-
crits-dans les écoles Jeý médec;ne. -Pxesqu tcus,

3é~~étdiàntshPh~x~acie3e l' ile de,~be
~etdese hvros sivntces courW avc'ls étu-

~-intse.mé'decine de.''nyrtéLvid Qué-
'ýbc.Cei éta4blit d'une façon iindiècu.tablè que

~ission_ sýpéci~Ae ni-, mfandat, 4ýe, l'Association'
harmacrutique, de1a -Proyince--de, Quqébe

-Le I-onti'eàl-'College of Pharmaoy fu~t fpnidé
"én S~8parMM.I~eryLymar 'non ecr

ray' et,

Pendanit vingt années les, cours furew~dné

langue franç aise, qlui, f ornaientau, mflýeî~ lftaIQi-
tié-du toutal dcb étudiaiitsï demanidèrenit d1e FUMIY

en -frarçais ut lks,ç'ýtînrent pour eeipx 'zatièkes
ýpulemV'nt, apr";- a% oir lohgterp'it etéegq-
ment int>ité. (I, l est int4jNesant deý n9t£rqwo

sous-prétexte qu& tous les -élèves, françiâi._compmw
naienït -suffisamment l'anglais; pour :poitvoir 'sui-.
vre avec -ýprofit, les- coursA~oninésý :e!i Cette I&ngue.

Uneautre raison qiï"on lklguàdt po.ur refuseCr
de donner des cours en,,Ita?ç ais, éýtàit la ,question-
d'économnie; on-hésita-it.,à doubloÈ 'les--fTais awe
l'enseignement. BJreI, les autorités (l1u, Montreeal.'

:r. -É en 'fÉançaisr des c ours de -Matièreý -Médicale et,
deChïimie, et-queélques années, plus, tardQonfière4t-

,a u.ii-profeseul -leso.in ,d'enseigner Iný, b1,otanique,
danè 'les deuxï langues.

N's-lpas 'vraiment exktraordinai.e-quc e
directeurs, tii -Montireal C'cdge ofpaiacyý qupi

.se fireât, tat 9-1iet, il yadix-huýit, aspur don-
nier 'des zcourâ-,en frariAiý- 'alors--,qup , le Montireal

Colleg,,e of-.Pharmïacy étaýit 'la -seùle institution ,du-,
-genre, -f4'ssent, aujourd'hui' tant d:effbrt, Oat, 'de
frais,îpour lesà miaintenirquand ',,,.-en est -chrg
l'université, Laval, dont -la missgion 6stde- donner
l'enseignements spre n- frau.çais. -La.,répu-
gnance d'alors s'est elle change -en. un bel.-enthou-

étudiant§ d'ajopurd'hui savent tmoins -l'angla is
,que.ceux ,de 1888

Peu de kmnps après l'établiÈîsemento descourýs
,franç ais le ntombre, des él,àVeSý qu es uiain

augmud raidmnt -et deýpuispl'usieurs; années-
-ils forment -deý80 ,àý S5 ýp.c.,dü:tot AL.des éudiantsý
qui. préparent leurs -examens au. -Montréal College

Si. ls ýérudiants-fra-nç ais ù'-ozîf, pas eceSSé

'd~n~anglais -sôn-6 de-%enis ',plusrae.Dù I
résulte que' depi's pluieurs annéýes 'une larg -part

d~s~oncs visé ~pr les éèves des classes- frança--
ses ,semzven't à aintenir Jes -ýclasàesang]aisçs. ire-r-
sonnie n'aurait, regreé -eétaýt dte.dhoses.- s'a, n'a-
vait fa"i' -qu 'l lgoié de 'paeêr; <deux
corps de :prôfeýeu< s t a~ ii~~ dhsu ui éà't

't
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san e' b at~i 4d 'e'sEignemnent faisait presque
complèlenment -défaàut.

.Quelqu 's membres du, con.-eil du Collège on~t,
à, plusigirs- reaprises, Pssayé d'améliorer la, situa-

"lion, nmais, sans succès ; toujours, ilg se sont;
heurtésà 'und Upat.hie--iïivint-iile. Le dernier eéf.
fouit _a ét tenté, il y a q.uelques -niuisl, par M Con

'tant (fui'propuEa -defusioninerleb, intèrét,ý dé 3A
àociationii harmao,'-titi, uu a,-ce ceu x du lMontreal
('olegeý of Phirn-îacy, pfin' Cie -iqPmettrodtn
ployver l'excé'denit des fonds de''4ýsoeiativ»î P~har-
maceuticjue à mieux outiller le IçolJègV. Ce plan1
bw 1put.-aboutiret -c'es t alors, que -fut 'déc idé la fu

dainde l'Ecole de Phîarmacie -Lavatb

Il, suffit de l ire l'a i1nutiaire de uette école et de
voïr, sesAlaboratofreseb ses salresde-cours our se

-conviaincýre-dèeeque -ýes fondateurs- ont du O~m-
-,poser"d'efforts; et de sa -crifices,; ceux-ci -ne maon-

querontp-as d'êtr3- apprýéciés,;par les médecins:, les
étudiànts"etle- public en géniéral.

La, faculté de l'Rcole est compôsée comme

9. JOS CONTA-PNT, -Pharimacien, professeur de-
Dé6ontbologyie et de Jurisprudence phiarma-
ceulique.

M. J. E. W._ LÈCOURËS, pharmacien, prctlessa!tr
de Matièére Médicale et de ePharmacie.-

M. ALF:J. 1AURENCe,, ph4tmacien, profeýseqr
de('ii iM6lcogique-et de Bacté,ri!>logi-.,

ét Chargé -du cours 'de Phiarmacie- pttti--

M. S. %CJIANCIE, pliàrrnacieni -piofesseutr ýdùe
2'iliàrmacie galnique.

à. :iEIENRI LANCTOT,, Épharihàiin, professée de
Chiimîe anialytique.

X. SiD. VADl3ONCORUR, pharmacien, professeur
de Pharèmàcie ,magistrale.

M. A.-D. QVTINTe, phariacàien, profeseui ýde

M. OS IOEJTTN, ph.,rm acicà, ,àrdfe-sipui de-

If. [ENRIZ 'PILON, ýpharnicién, professeur dé-
Bôotaniiquc-et Mi.ctrga-i .

wn L ~~plýar!nacicI2, idoit

'Curs déeatè'e d

Ne Noulazit rien négliger, de c~qi~orat
éle%\e k nihéau. de J enseignement de, l4Ecole,ý je
CGoîse{l'd'admiinistration s'est -assuré leà,.séVvices
de M. J. 11fihaut, li'cencié 1 à1 scieilffl rhysiqges et
Chiimiq-uesque sacarrière, antérieùrelui- désignait

comme un professeuir distingué, et'acrg e
Cou rs, de Chimie, TM nérale etde chimie- orgdnique.,ý

L'ecule de 'Pharmcie Laval, suivant encela
le mînou, emeiit unis de qui tend à rehausser leý_
n;ve1iu -. k esinme a -,ýou lu fournir, aux'
étu-diants en pliarylaciie le moi.yen dtiýcquériraà
fond' les sciences î'c~ Ars .à Yxeroekede leur
profession médical,-. et du public, en- général.

L'aàffilia'tkn de 1,icqIe, Tîl'Université6 Lavai.
perrneý ý1 ses élp've ç'obtenir les ,grades* uives.
taire's -de baelier en ýpharmacie et jde doQteur e,
pharmacie.

Le si-'d lEcl tn dans l'édifice'mêmeý
de lUni~'s'té le élvesse"trovernt ~ficontact-

constant avec lesprofe.sseursi et les,6tudiants en
médecin-e, qui, pouvant juger des ,'études sérièusù
que leâs étudait en P'h rmacie doi ent Sîr,

,pour obtenir lur diýlôwes, saàuront le appr"écier.
'4 !étr juste 'vaàleur.

ses-,salles,,sont spacieuses,, bieni aé;ré4es e 'don-
venabl-eme1ntmeublées. Les. murs' n-oxé"e
tableaux coloriïés leIs plus,.récent§,"pouqr servit à"
l'étude de;-la botanique, ae1 'lapliy-sd'que, de' l ehi-'l
-iieet de-là bactériologie..

'Des laboratoires, munis -de- tous -les accessoires.
appareils ét ~Instruments nécessaires, '.faciliteront
aux -élèves Y,,étude' prat4que d~e la 'phaýrxie, .d-e_
la chimie ýet- te -la bacté>riologie.,

4n Romme~ l'Eeole, de Pharmacie Laval- est
une institution moe etnu epos.qùel

ýr(evýrý de lou. ls& jintéressé*- remëicourag reiît que

pour améliorer eýt -ýlëver l'enseignement phara-

.4

'jz--o"'

ý w'«. m --il-



Thérapeutique

De fififedion -Ombiicale,; soins - donner
du. :Gordon-

Tousleg accourheirq sont aujourd'h-ui d'à(-
-côrd- sur les avantages que présentelsetond
-rdc'n seulementau moment où ses 'battcïeents,

?iit cessé de se produire. 'Cette faç'en. d'aigîr
J krrmet, a-inique'l'a invc'ntré -le P..Biudin, de con-

- server au niouveau,-né pri,§ de 100 grAmimes de
sang,_cîp quicorrespond - peu, près-prôportionner-

1eèment à1,700 gr. desaàng, chez,'un adulte. En
agisant ainsiles enfants- augmentent beauoup

plus-rapidement de ýpoids etA ladessicatidn et -la
-catrisation du cordonz se font -dans.,de, meilleures
conditions. Les 'battemet.- doivýent ê te ecer-

.,liés à la -parte moyenne du cordonï et -non tout

La, l'iature--d'u cordon a deÈ, actions- miulti-
-pe.Elle produit dàbord 1hmsaehms-
dôse do -peutparfait ment se passer quaind

I[Véfanit respire biený maais-,absol1ument nécessaire
kuanid il- respieml n -osuehmrai
-kût se produire, ce qur arrive pafoi mêéme

u.ûandon a cru- faire -une -bonne ligatire.,

Trè mrapidemienti après la ligatte-commience-le
àvà il d'éliinaiition, dut crdon-;,f efi d'a-
pdun, pietit-silloni qui grandît peuià. peu- et-qui

onqstitùe n-u danger Au point de vue de 'irïfe-
-. t on. 'SùcéssiveMenït, chacuxie- des,,parities'cons-

'ttatle cordon> se setiôniient,- mais rëarement
- ler chute.-se fait sponitaniément, il, -y à ýtoujouürs
!i, léger arraàécment donnant-.npledotl

,*katdsationi ne se fait guère aitexi.de doi-ûe,
~ours ou quinze jours apKs, uneépiepisto
solide al fat Place. à cett cicatrice, -prt-d'n
Iée d'uneinfetioti'tôujours,possible,

CI Cest surtoutI Pendant -làaà éd dPder
4î'ionî du, moig n -ofmbilical que,surviienetîlesI
accidentsd'infectfin-dont'laà gravit6é;est- ýparfois-

,pès grade-e ýinfetion ýpeut , se f aire parý
lusiùrsvois ;elle était. fréquente -autrefoisý

q'npreniait rè pà!eu soin ,du, corýdon.

- N'avoir aïasgoer tJsc elssn
4
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les- conditiôon-iýquçe doit Temfflirl oôdôn. pour
»tre à l:abri cieTi'ifeéion., . é pÏéiVu<:s -ont.

surtouît prédiýpoôs'és iL cette infect ionr l>ixîeu A-
tion se4ait otpa .intue aîn t-
ou mains contaminées.

»Iveres sontlAes mnfsain o'neto
ii peut nýy ,avoir d'abord qtý'. -dès péoi
simhpleimenit lI"cau-x ;. -del Ja' roueur1de bii
geons, plus ou -iaoins volumineux, parfois- deý -Y~éri-

tale fgus ; t&rès. sou'ento ceperjndan etU "ela, chose- imiporýtanit. Vi'nfefdo n' bilicàle,.etit

On pFeut encore -observer i'omiphli-.e, vérîtiable-

au-quatrihùie jour,-débute &-par ýl'omibilic et- 'apide-
me-nt disýparaht en s'étendant, -de tellýesorte quoüi
nie la. retrouve plu§ 'à son 'pointý prlniitif. Àioe&s
que -la n3ig#4in.a- commencé (deuxième -jour~
apparaît-la fièvre, léý,malade pi5éndraýpidémenIt un

Peu près fatale. La- gueriso& ýe;tý extrmmn
rare î'fecionenvhisantra-pidement, lesorga-

nes, nens

Lýe diagnostic netifcleque si infectqqop
est méconnue, à sonl poi-htd de déart, et celaar-
ve ,par!dois alorsý mêm-e que,-dut pusI existe dan§ -la,

On est -très désarméfiq e-oitre-ll'nfèction om.bili-
-cale> aussi, le mnieux-,est-il de léie.Pour celaý
on fera. toujours -la ligature, avýec un-'fil aseptiqué.

prs fi aygrier, auraàient l'avant ge de bien
assurer l'hémostase en ,ne se, desserant, jamais

,Budin pÈréoôise-la ligatiure-en ýboucihn de ca~

mieure. -Pôraek ér.e e cordon- ave 'omphalJo-

44é soigeusmn plqé,

.pansement; seco#tenter de -ouate hy:dvqphile, et
,quand le e&ýdoný t~ombe, assécher la petite Plaie

ave dspude inér-ales, -aco osntae

de bismuqth. n uvilic etu Is niat



NOUVELLES

LeDr 'Normiand> p"sicieut du 1.ri4m Con-
gr*sde l'Assoltation 3 des Médecînsý de langue fr, hn-

Çai~ d l'm&iue u Nrd, teu T' Ti iniè-
resE;.n juin, %ient de rtce, oir unuo in'. ta'tbn off i
,clUe.du Fréeident dwu Ço-ii Am riaini, inter-
national, de la Tuberculose, qui aura lieu- le 1'4;15
et 1d- novenMbré 1906 a Newv-york* 'ivitation
]co prifde bien i-oiil'ir %.cuir roprésentxor officielle-
nicnt -l'Assoriation des Médecins -de1 Languè Iran',

çýai§e de lAmérique du Nord, au nom 'nde.laquelle
on li idemandede ftiire,ïi, dikcours, et 'de venir

ýaYeo autanitde.,délégué 'iquiil pourra.

*No,-s adrtessons nosvivos ýfélicitationis au- Dt
Noýrmap4d>de cette -preuve si fraýppante du retentis-

semen«t'qu'a ou le-Congrýès de, Trois-R;iv-ières. Il
a placé, définitivement iiotre Associationi aui pr-

-pnier .rang.

,Une -autre ýpreuve du-2sucès. de ce-dernier con-
-grè -et--du rertentiseient -qù'i1 a- eù,a aaÎ1aîtsn.
'besoin de, commïentaire, dans -lé 1,at sïuiva#t que
mnous- avon. 'le- graïd- plaisirë de commiuniquer -a

É 'oslccteurs
-Le Pr-deBlois, s-ecrét'aîre'du'Congrs dTris-

:Riv1èe,_ vient d'êôtreý noninié' -fnem::lÏre corresppon-
dant étranger- dés -§ociétés suivantes, Soiété,de
Médecine de- Paris,1 Societé franç aài. ,dxi n ýet
Sociéýté de Théréapeutique -de 'Paris.

Le DÈ Tribôulet dès son ire rtèParis, mû
e ïittu long, rapport d riiueCnrs~ux

a fait piaraît-redans son -journal "XEa Clinique "

detipis, en le' prian:t -de les dietribuér aux mcm-i
kbreq du ogrs

La distribution se -'fera ,~stVV d reu

l. Dr' fubé, liu des plus syniahqe drc
'Leurs de l'excellente r0vie~ ~lxjn~iae

vi -tde 's'ýembarquerý)6ù p l& laçý:c~. il doit
,faire,-un séjour dc-' deé oj è_reïn«tr dé!ii

,Le Ji -Ch. MIonod, Profesieur. IgrëÈé k l
Faculté de Médecinede Paris, Chirurgien- d6bs ôI
pitaux, M4lmbrd' de l'Aca4émie ,do -Médecine, Chou
Saller de la Légion, d'Honneur b'est emlbarqué, it

26 août -pour 31ontréal', olà il, est atileildu, le 7-
septembre.,

Le Dr Chlî1 ondet ep de ùotrýe se-
crétairu-général. Il eàt~ inutile,-de drl lii

-quenous, cause- sa venuèe. ,

Le Dr IWidal,,d aivetdêr om
membré de l'Acaàdémnie de ,lXédecine ,(section d'hy-.ý

Le Dr Tivoinot -a, succédé, -au professeur- BrQWg-
aydel- -( hairede ýié-deciùû, légale;,)

Le 1Dr.Aikarràan, a,été"élu 'pr6f É -à; 1 ia à $a-
cùtcomme 'successeur du pirofe-,seur G-yo ajt-

teint parla- linite 'd'âge.

-Asgociatibn des,,édkciri de lrnue -îkangaisé"
de 1'Ainé4cpie dx' Nor~d. NoTius rcvnsl ettreèý

'sivgnâite aveg priýère de -commni-quer à~ -no§ leý-

-Monsieiur et Cher confrère,
Veuillot -avoir l',obliugeance de -nou91-,admespr,>

'oe ýquô .volus -avez -péen#é -au -dog~è ~e
Tqoýiâ-Rivières.

Vousý nous pelete de vou.s ',fm1rpe1rena-
quý,er a cdette oçeccasioni que -tous les fravau-- ins-
cite POUr, 'ce Cnrsdvc n us, pvenir

dus.tjs.n

Agréez> ?-onsieur et '6hr co 4#reçae »oý'-

CHÂALES N. ýde4B-LOIS
Sertie. général.

-4- 23 veq' Lvl&em -roi~Rvvèe~PQ
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Travax Oriinàux>

LaBlennorrai hzl em
Path enie et traiement

(,Par lie:D. Fsde Martigiy)

La hhff nîoragk ài désastreusýe -orlsoa
01nt'w -~l emdun pronosti ài somùbre,

plus sombre bièn sonvent jue-celui de J'a syphilis,
'de-bute -irnsidieui3emenit, sans, fraçcas.ý' La 'fexhme

es eé dpis des, semainesm ù~l es don-
-te même, --pas dès danger qu'elle-cout. Quandi

yerti sEzds- dange s graves quýi. lIa hnàuaent~ si
-ou lu otrez -les -désordres- qU résultenit ide

sôn etat, -si -iUS usui drvelsléinpofndes
ý_que produait. cette-infection, c'est, -aàve-ýun sourre

~•inredle ue-'tro sovent elle vous écoute;
S Qu'es-ceê -que 'l'a blnoraie nb af fetiôn

-alguei tr-ansm-ise prcnat qui Jrenfiè- un
nucroe spcialle gono1Co4ueý, microbe oý l

caractère p~cleàetde, faire du, -usý, paorb que
Lý c'est un' mnicrobe tîrès biogénie, qui prfovoque- une

- leuoyts intense et' donne, naiffla4ce" à unie, ex i-
, datioi. -abondante. Legnocuee «èpp

exluivmet-urles muqueuse-s. 'Commie lei voies,
égenitalÉs de la femme, depuis la .i7ulvC jusqu'à
'ovaire; n,ïe sont-si je ýpuis mesèrVir dàe -t)t ex-

-Pieso -qu'uegad muiqueuse, ~leL facilé- de--
cl,,omprendre le- terrain prýopicequi s'o,"Cffýre au gono-

c Ocque ýde ýpuIUler -tout à ,-soný aie

Con liet la fexime, est-;elle infeée 0 gééiMe-

D(;-deux man 1ières. -

ragi, v''out,,sp iairi i4çrst noie-,4ne- légère
1güutenilitàî:re ou- àimpdeet. -des, fil ieté-

~x~e i' ctuùle -n nédci» chf rie-ôbos-
clnie exaine la fi goulte-àï ar Mais

pr'~qe t~~jou~sil. oblýiede faire-,pn, t ul
Lques 3ourà, ayant l'examen-ý de 1ýagote, s

e-tlillationis Irrflbantes; dans l'urbtreQ -de -so n maltide.

il ýne découvre paw de gonococque, il lIe d6çMiar-
guéxi, 'Le médecin a. agi* de bonn tc>i, po-
tant..si a1vait fait pendant deux ou !os oq

-des fistilla'tions dé niîrte, ýilaurait, décou#vert
des gonocôcques.

Avouons que laplupart, du %temÉip,ý celui qui a
eu uùne -blennorragie Èbe iarie sans consulter.

A la suite d'abus de -liqueur, >ou de.co'i+, la'
goutte du mari reparahî plus abondante,Plurètre
coule,,puiis, quelcçues jours-apréýès., lafemme xexn-ear-ý
(lue, unieleuicorrhée dùnt l-'abondance aumnt ra-

pideent.La bleninorÈagie est établie,
1).autrs foiÈý à1 a, suite, d'une- imprudtnèe~-

ne soyons -pas troP d'urs pour l'human ité .l- e
-mari- reyient au domicile copnjugal'infeoct6 et sans.

scrupules, il transmet àsonî- èpouseconfine des,
-gonococqes -dont 1- rýavaýge, ne, sô termierot
trop souvent que par la xort-de laâ fèmne-aýprè§s'

-un, long ,etdouloureux calvaire.
Jiarxîientb a les ôbàevations touteloià ex-ý

istent,on, peut) s'inféoter, sioit- sur -desà siclg- -de cabi-,
net.s sales> soit avec de, -serviettes con-taminées'

ýpar -le gonococqu#e. Porexeliquet -laàofig
d'ansLcescas -dè-gÈoutte- m:ilitaire, ancieýunè-il-ýfaut,

Ibien. tenir compte- de,èla grandie vi'tialit -du.go»o-.
-cocque. Enferïné dans les couls de sËàô ýglýn&ulairesý

.de Yu'rètre,_ le -gonococque neý meurt pas, il, pçsOà-

.de -une résistance ýquasi-,éterneJIe, il gomimeille, il
attend -pour -récupérer sa virulence une àoààsiôn

,Le- gonoeocque hýiÈfecte pas .imultànémeüt et
d'untsu optue e prie ~lpprWé
nitaàl de àa femmi3ei,il-se lIoçaUiéè-pour ün certain.
t;empse àdes ortganessp5éciaux et pou-r m!ieux sui-,
vre la -descriptiôon -de sà, .marche, ëùva-lissanteé je,

mepermiets-de,.rapeerts sueopinc e -n ý,V-ana-ý
-Vomie de ce orgnes

LA VLEest une pnevriàênéin

En. haut -par l'appareil èreotile, &ibtoris et,
1ulbe du. vvginet .plus lou nmçinsý maquée par

petites 2ôe.

LYS GRAND-t bS - S - recoývere de
poils sô -b séparéeg de-f aàeý Iïiterle-cleoeuWsses

.par les sillons gýézitfàux pruùraux,. letirs ýborýdb l

a uneè comissvwe pleP zouchébite Lr
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face interne -à 1 tâat normal, rose hiumide, sans
poils est, sépaïe de la petite I'ru correspondante
-par un sil1eiî.

-LEi4 I1 BETITES LE VIES.- repli humide, eti
sans poils 'rougeâtre, ou tiQirâ'trpe offrent unt bord
antérieur souvei't irrégulièremnct, découpé. Eui
hiau t cé bord libre se -bif urque,, sa bi'nellee externe
pasge -au-dessus- du, clitoris forthant avec celle -dut
côté opposé le capuchon -du clitoris. Là, brait-
ceue interne passant au dessou.s du clitoriEp èonsti-
'tup le frenl de cet organe.

LA 1ýIUýUEIUSE . à épithéluin toujours pa-
vimenteux stratifié deO ses pedt-&:~ ères contient 'de,-
noumbreuues glandes en grappesrefuges slirb pour
là gonocu'cque. C'est à la face interne de chacu~ne
de ces petites lè'veS, que viennent s'OUNvrir les ca-
naux exe.réteurs desý glandes de Balarthlin. Vu
l'impoittïnoe de ces glandes, dans lâ. bluilnorragîc
de la femme, je ml arête uný peu plus longtemps
sur lýanatomie des glandes vul'vu.vagn-ales. &u
nombre de deux, l'une à droite, l'autre à gauche,
les ,glan1desde Bartholin. sont situés sur les par-
ties latérales et postérieure,§ du Vagin, -à un centi-
mUtre ew,.ironi au-dessus de, l'orifice i'nférieur de c e
conduit. Elles reposent en. partie dans l'espac
angulaire que frment en sadossant l'un à ,l'au-
tre le-vagin et-le rectum. Çhez -ladulte,- leur Vo-
lumie _'.arie de celui d'un puis à oeluý d'une ,petite
amande. Les glanides ý ulvo vaginales oût--la foi-

-mûe ,d'un t; Uide unpeu applati transiveràalenien:t.
Le anaexréturde ]la-glàýnde, se dirige 91Aiq ue-

nientdù haut-.en bas, d'a i'ê_een, avant -étde de-
lors cii dzdiis. Il v.ient s'ouîvrir-par -un-orificeý
'arrondi dans le 4.sllon.qui sépare Ies,,pebites, Lèvrýs,
de ',y meii ou.de.ses débris c-arfonculaiiws nl

rifice,'.agina1- où à l'union- dé,son tiers -postçrieuýr

dinairemnenttout petit.ý
de ýpasse 'l'anatomie dii :bulbe du- -vagin, du

clifi6ris et de l'hymen quin'est- gub're intAresseant1
aupoint de 'vue -blennorraâgique.

'VAGlN,-- C'èst.un ,canai qui se termine" 'à lu-

mit4 utérine, il.formàeun dôU'mé-kous lequel, lemu-
sëau-de--,tanch'e fait, saillie. A -''état-d'e repos l?és
parois- antèrieures et psriuedu agnson

accolées,,elles ne s'týcàrtent-qu _ pendalit-là co:it.ou
'a pariuritiù'*. 'Le ,agunù -décrit une-courbé -à
çohea%,ith an*4rýieure el presque jaIèle,à oelle du,

' ET DE CHIIRURGIE

pelvis «t qui croise -fortement celle de- l'utérus, J
la-partie antéiieprý xépoid'à -la vessie et à P'ur&.

t~~e S i:pa o poeér eure.répond à- la face né'
Mieure du -rectum. A l'état normal la surface! du-_
vaginl esVt rosée-Pàle. Érôlis couches intiffiueinefi
soudées consftient la paroi vagin*alýe. là Plus Px.
terne est, faite d'üfi-'tissu conjonctif très làche la,1
1mioyenne -est MUScuýlaire et la dernière couee,- i
terne est- muqueuse. Là couche :miiqueusè ce
formée d'une muqueuse papallaire nt tapissée 'dunj
épithélitum pavimenteux stratifié. '~

UTF 1 lUS.- L'utérus-ou matrice à la formrie -

il*unepoirctapép. 'Il pJr(";Cse deux parties .ai'>l
distinctes, un corps et un col séparés par-un seg-
ment court-et étroit : 1lthme. Le- col conique-
est plus long que lecorps chez-1la vierge. ChPe la,"
femmie pubêreJ il fst yIindri&que et beaucoup moins

par, -une extrémité arrondi le museau de taticlhe
qui est percé d'une -fente par laquelle la, cavité nie-
ripe communique ave l'extérieur' par Je vagîi
L'utérus est situé- à la fois- dansle bassin, entre'laÀ
-vessie et le rectum et. dais 'le vagin. A l'ébatii-r-
mai l. la surface interne-de Futérus est -lisse et,d'un!
gris roge. Celle: du corps 'faisant auconitraire '

une séerie-qdc sýaillieesèparées par àutàxit;de sillins'
c'esÉt l'arbre -de vrie LMtérùs eât unt,poche-mus--

paisseur et dé dix de longueur. - Là,mllqueuse- dit-
fère beaucoup au, n iveau, du ciQrps, et-au niv.eau di'

col Làmuqueuse o~él est 'tapissée A'tAn
épithélium cuibique, iun-ie de cl irtl.E

gants pris à tr pordeàg'ne. t a xnùý3qu "-,

ljumi vibratil quisetafom npifélup-
vimenteux sttatifféý au niveau, d0s,lè9-d du -

4inesý mucu1s.

TROI4PES-Le&s -trompes s'étendentd~e cjhaqqç-
côté fda 'Vutérus à- l'apartiicmoyennP dupelvîslî-;In
gues de seize centnîý .?~ elles 'décrjiventb dansle
sens -trarïii ersal. une' sort !--,re, ýà concavýité !nfCÈ,
rieure etý eniroule çomne une fýronde ýaetour de
l'o'. aire corpespondant. La tromjiip- preetê
deux parties l'une ntéeitielle courte, et dro;W'~
càdlée -dansl'épaisseuiratine delùao térine,'

l'atrepevienek~n>ieflxueseet, très i,ile,:7
étroite et ýqiùaèi cyiriu '1 -snAst1ni~i

tne, la 'S'e 'év as '-et -. enrile bur ele- 5IôI1M'



r vÀIniirpplel.ool d'uneflu. 4u-
e.3 ebbÈ-atiGhesý se fixe ,à l'ovaire et constitué le

I ligameant tubo-ovarien. Au centre du-pavilloni se
Ïtouve O'Ùuvertitrè abdominale dela trompe. L'o-

~xiiceutéinest petit. Lai trompe eSb un canal
jý.per1uéable, ýmusCulo-Muqueux, Wa musculeuse est

~ rè uisnt.La muqueitse d'un'gris rosé,est
,r bèriss6e de.saillis longîtuçlinaleset tapissées d'un

epiVhélium à cils vibratils.

OVAIltES.- Le.-iovaires, ont là forme de deux
amande.-,, grisâtres liýs9es chez la jeune -fille, Cou-

vetsd karce hzl em adulte. Ils sont
situés, dans la partVie nioyeâine du fpetil"bassin, de

rhlaque côté de l'utérus, au-dessous >de la trompe
dIaîs- l'aileron postérieur du ligement~re ýL'o-Lv aire main est unorganeý très mobile. L'-ovaire est,

.forin &uneenvelppe cnjonctiveï l'albug.néo et

cid' tn par achiyme. dans lequel.,on -distinue, deux
Sparties.9 la-,substance,--ortidale",périphiédque deni-
:sQ blancéhâtre, l'autre là substance 'miédullaire cen-
irale moèlle' rougeâtre.

ÔALISqTIOe lIE LA 'BLENNORRtlAGIECý

L'infla 'nmaiioi de; la, glande -Bartholin est
~ux.e dts localisations les- 'plus fréquentes de la
Sbltennojrrage chez lafe3me. La -Bartholinîte' te

~, ren4contre -surtout -chez les femmes ,jeunes, peu de
>. emps apràs -avoir été infeètég,ý la -femnmeressent.

-des démùangeaisons, -une &-sak;tion. de. cu:isson, p131.1
,de.la gýné Lla vulve. T,ýile-,éprouve -une pesan-

tur? une douleur localiséei l'ulne -ou -auk deux.ý
Pgraïde lèvres. A 1'examenér on :perçoitune atug.

ni ýentation de v-olumie de la granýde lèvre infectée.
L ýoil ce dui vagi# peutmmetr sru.'oi

fe'excréteur de la glande apparil au !-i lieu, d'ui'x
mauerouge Au toucher l'on, àn la fluctua-

tion..~ -lutad 'on, niniteàývient pas le puis
k'-s;e fait Jour à l'extérieur, par plusieurs orifîèes.Lesý

,Ï%,~ guérir scules' Elle§ pas,2nt,à l'état ôhroniique.
ouçenit dans, ces-deriieis casles -, P;momé sont

_trcs attémmés., ýFour ls -reveillerý il2at ù ecs
~~i decî,u ruaim,ýcochmn~par ' ex-ý

',empleý Le diagnosti-c de là Bartholiùite. chro-
nique,çet plus difficile.àAlaîÈe. -Poulr la aiagnaos-

'tqe lfaut, -la chercher. , 6almn per-

flcé.U oy~ asf~ d'anscscset
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riére en- avant sur -la petite tumeuir que 'l'on, awt.
On voit sourdra un peu de-pué, il lie xeate ciuà

le reciiùillir sur uni lamelle et à l'exdaminer aiW
,microscope.

VAGINITJZ, BLENNORRMIGIQUE
Chez la-femme la'blennorýragie peut débuter-p ti

,une vaginite, passagére parce qu;e le 'vagin est) un
mauiais nmilieu deculture- 'pourle 'golloreoçquéO't
qu 'ê-col s'ouvre-dan -i leu- f 9 -ond du lagin, tOui> ex-ý
prŽs l'on pourrait -dire pourdonner au .g nowQoo-

,que a% ec ses 'noubréUsýP ýglandes a in'ucus un' tbr-
rainpropice-el~ sûr pourse développer.ý Les ise-
mieýà symptômes de la 'blennorragie, vagie
une érosion intense- aunieudvagneu'

&coulemcent de pus blennoýrragique-ér- s.filant-ver-t
dâtre. Le diagnýostic-est facile,à f.ake mêmnesans
examen 'microscopique, -Car chlaque foie 1 quýe l'owq,
est -ern présence d'une- va ginité l'on eèàten'driV de
supposer qu'il' y à blénnrage. Levaýgin i' n'

tait-il pnas consid6ré ýcomme le terraie-clamqcuQ
du gônôcoe-uejusqu'aux riecherches de Bumùin.
Tou'tefois' ce ,n'st- pas dansle-gi.qpeloa-
se la'bl'ennorragie. -Les 'ogonocqueà n1é' pn#tre

-pas,,danis l'épithéliumi vagial- qui est pJr
uebarrière infranchissaàble. .Ila se-rùo'rh

aigus. Mis presque toujours, pour- ne ýpas 4i#e
,toujours,,danls les cas -chron'iqueýs, le 9-fl goooc-,
ques-viennent du-col et du corp utérin; "Ce4te

sécétin.du ol in1~ ardévelopper uneilnu
mnation, suefcel-eodiedu vaýgin,il, i'exis-
te quetrZès rament une v*s-ginitÔ'é bleniuorragîque
primitive."" ( Pichevi-n)'.

La, métrite: du col, est. infectiesèeý et ýl'infecétion
'vet elextériéur -pres'qutouor ctl' o

no-cocque (Dlrs) Dans -laàlnorged o

cus- Puis un -écoiléiment d'un muco6 pus et d'un pip'u.
verd âtre,, qui tache en. jaun leï ligdla ,malade,

'ýles -douleprts-au début, lancýinantes, deviennent ra-
,pidement,,vioôlenteý. -Au début le col estgrog,. très
rouge,, plus> tard-'la muqueuse ,est, éroské

BLEiNORRAGIB DU -COR-ps urlppii
]La blennor'rai e d olest îïWêpârèxnei~ 6

seryppe car -la propagation se -fait en surfac a
continuité "de muqueuse 1e ,sphincter de -l'isthme

n'étnt ~isre ui'm~tun'obstacle conù-
~icê~be. ,Fonoc0qcuesý Idup.isés d'eborýd

ý àWN-1
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sur la' mullqueuse cer' icale dans -1 intérieur -dès. cel-
Iules ép1ithéliale3 'trouvent (mils Pl1yperscýOtioù.

.quo prov'oque leur Préselice un excellento mUieu de
culture. Leur d6velopPement et, rapide et, ils ga-
gnent onsitrice on mine tempe qu'ilE;suivent

l'épithélium en profondeur et vonit se cantonner
au lond des culs de sac glandulaires. La stiruc-
turc- de l'épithélium utérin.- est propice à. leur mul-
tiplication. La nienstrua-fton les congeotions de
ioutes sortes -de l'endumètrium: du. cvips sont
alors les cirvon6tancc.us tdjtt atitve du propaga-

tii.Celle ci -est précc et rapide. Danm 'la
J blennoirÈrie aigue l'utérus est wuigtiué ts-
er,4& une grande quatitité dlu pu, urât'e La

cinime cssênt un,, .psanLur outu d- uleur a olia-
queselle-elle s'anémits &affaiblit tapi.idnrnnit. 'La
menstruation- qui -suit -l'infectoî)l. esrt -une -véritable

hémrraie ~ c dul&urfi~ n. .ause, .vomisbe-

me0ls q'ùôlqu -efois de-s éx _anuujsuerrts, ut deux
choses se- produisent Q'iniifeto an e
trompes-ceý qui etle plus fréqutenLt u biun. 1t ilé-
trite chronique s'éta»blit. Le plu b-u (1elt -la sa

1"ingife e-it foudro3 ante. La--contiàuité(.et -lana-
Iogi-de structure des mutqueuses de i uterub et d'c

,la, -trompe suffit, trè's bien. a expliquér 'la plopa-
lion -inflalnmatojre à cediir'raî.iinne

s'opoe àceque'le tunvuccque-parti daýcol- inïfc-
te lamuqueuse -du corps et -franJiisseu un degrlé- de
plus d'ans cette voie- asc-nsionntÀel'u, que la. salpin-
gitqýe, e-ontinue la,.blennvirragiu- du corps,. N'est-
ce pas la le processus très- simiple de toute in fec-
lion des muqueuses.en co-t'inuit.L-gncc

ýquà produit un pyqsalilx ici car -comme je- l'ai,
-dit prêc6&deinwt, -le propre du, gonococque ýetý de
faire, du -pus. T.a salpingite gonnorreique ,et con-

s(>cutivemeâÇ 1a, péritonite sont presque fatal' lors-
qýu'il"- .a endonith (Saenger) elle se prodL ". à
l"occasion- (l'une époque de rôùglesi dcltïe fausse
couche, d,'excitationsý un -pe# Vives,, 17infeoi

-eaghe au-delà t>t envahit les organiep gnt-pror
fonds'- ITOrdy).

Tout ce ýqui concerne' la, sal'pinýgite, 'le pyo 8 'al-
pinxï a êté si souvent décrit, que je ne niýarËète
pas 'à le relater, Ma côomuieiatiion étaànt ojit

Jte donne -à cause de sont imnprc -uný cours

suis largementý inspiré- dans, c&eto partie 'de' #Wa

BLNNRRGIE IDDES PETYrEI'S 14ILLE&$

Onl sait que'les Petites filles -lymphiaiqieean4.
niêeË, mnalpropres, 'suï'tôut- si ellee se ivrent ýà la'

masturbation, Peuvent contracter une vuilvo-yap-i.
iuite (lui, naturdIlleit, -n'a tien dc gonocoovcique.
Or ettte vulx-o-vagituite, ainsi- acquise 'par auo
inrectinui, peut -devenir cont11agieuse. dounby, Beg.,y

grumx, 'Koplick, Andrieucroient à cefte con.tagion.
C'AUS'E.- Dans les cas OÙ Y'on tr-ouve lé go-jý

no0cocquc, 'il -est encforQ assez rare que leei n,
soit la-causi. Ce sontL plutôt desý circonstances
accidint,'lhs, qui fax urlsent cette maladie. Ainsi
l'hôiiial des Buifantis-MalQdes, <4l1te fen-

,Con tan-li né"es- Par -l 'in tefunéiaii, dub'jeLto-de toi.
lette et de's ýmaias des nimirs apès i Yadnis-
fion- dans le sxc e deux titv fillee àttinteâ

de ulv vainie.'Une autre -éidémnie-fu'b-occa-
s,.îonnýe par l'emploi, d'un- therïnom.ètre ýanal. A,-

Posen, 233-ilt- urn otmne à la suite
cle bainis de boue prs n~mu, u 'ndon-"

nar. ,it gratuitement- dans un établissemeent,.de;la,
villn. t examen micros -copiquef, -nintaa che tou-
tes lia prég,-ic- -du gonucQvue. 'la contamina-
tion 'sq-fai t aussi -trèsà fréqueiment par suite, de la
commnauté ýdu- vas-, de nuit.Eneftafil-

ýte, en. s' aseSrant, sur le- -vase fait sgurtout, entre-
bâiller largemenit àa- fentié génitù.ie, qui peïit 'in-,
fecter. C'C&t surtou;t oe mode, decorkbagiou qvi
expliquelafré qu .encado ce que Ebsýtuin-appelle-la,

"gônorrhie fanmiliale. -
L'a ývulvo-vaàginlite des Petites- filles. -peut ~

cojupliquer des mnims accidente, que 'lebilennor-
raieçl 'a emeadulte.- ElIl peut ,avoi -de -laz

salpingi, adr-péritonite ýà gpnococqu. De-
la' péritonïite géné.rale'à gonvcocqueson-.ne con-,
fàît -que- 13,cas,, chez la& petite ildot6 se sont,
terniinésp4r la mort, -Z par a ursn %

,plue fréquiente. Cette, arthrite, ôomPliquée sou-
ývent deplié ùnoxnén.segnérau rvsepoeda-â
taiitpju§'aisén.ent àtdes étreut~s de-diaginogtic,-,
qju'lis -survient £,à des doet trsdi!éets u
début-de, la, vulvô _vinite aroslathrite-

'livsio.dlaVlv-giie' 6 cl ci étpr-
'foisd'àppaec vaimet bé~îe acauisoe

cete ythit do-f~ éredécouveî-te, ca l rite-
mient de ýla lso'iiil ot-emPage

.4
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ý-wobilisation du membre,, (Iule l'un -,rixe dans un
a-ppaçreil amidonné. Le traitement dle la %~ulvu
ýVaginiîç est parfois leru long. Il consbibite i, -*.,

'-ýectionfs vaginales-e t.lavages au, permianganaLte du
potas-se à i 2 Pour- mille. Onr a laý-6 d'abvL'd la
vuilve aussi complètement que -possibÏü, puis -à
l'aideè de l'inde-x,- on.prps§o le périnée d('ariè re ena

'.avant pour faire sor tir lepus' -acumulé dans 10
-- agin. Alors s-ulc nent on intro duit'-une fine ( a
nule à injection il taxavers V'rfieinnxral '-

-jàtion ,doit ûtre- prat'iqukè doux-foeprju et
continuée 15 joure après la géio opèe

,Contre leY ulcérations vulvaire qui accompa-
>gnent gouvent- ce -genre de ,ýuÈvIte, un bon -traite-

Zmnt consiste dans l'appicaltion devaseline bori-
quée. Le repos ýau, lit 'doit i^ être-a-bs;olu tant que
laméý! loràtion *n'est, pas, très sensible.

:l.Pur iengraver-dans vo'tre mémoire les-dati-
güers do la 'blnnorragie chz -pttsfiles je
,yous ,donne, un résumié,de la, commiunîcartion-,de I.

-mmet H1oît de ,New-York au quiziq-me coùnrès
,internationalde-médecine ttenu ià']Lishonnedu 19

"Cétte eomrbïinidation -relate, cinq- épidémies
,?e VùginiteLgooooiue d'ans un -hôpital' p,,l

jeues nfats.En t&ut.cent soixa-n1lt>dôoe n-
tfants ,fueiit-tteinits,, dont ývingpt-quatre firent de

-l'dihiteblenoragiueaigue. La ,dé'sinfecin
.la stéýrilisatioù, dès- wirviett-es, -et autres inoyèxisde

~coib'1 4te 1infecti-on denieùrirn> sansi effet jus
- qu'à. ce-que l'.1on- eut isolé' -les -ùnaItÂdeýS de-ceux qui,

îaint eý -seul moyen Iýefficace ýd'empê-
sclier lécèýrlosionï de la vag iie goribooceue, dansý

-~hoinsituion onsste àrtique r l'examen bac-
- tériologùýie deEiexcrtIîons vagi'nales des petite

-taut pratiqùetr in ePxamen ,périodlÏie dé e 4t'ts 'les
MeVte -flls dnsl'institution. i>-&qui permet

- Nous- passons à l hennorra'i9 ýuétiale,,,et vé
siel., xesignalant seulement î'ý epuùSede Son, u1n

,Portance l'infectionil des~ glndýs -para, urétraleýS.
ta pr urtnten égligéeeencin-l est pur,

tant ýtd'unleimportance-considérab1le. Les glanxde.s
p~r urtrlepsonar~s-ls glaindý,ý de B.artâiliti,

- galies pù le §êio9Cu s cantonne -le ýpîu i
2sovet.Sil'inflaiinatàon.-de cés gèe paisse

i~ lu suvn inaper-çu, 'est ýparcs qu':ici 1i'if ei-

tir1 volue -sournôisement tueôsel à rX

dangereuse sw:ýt-ut au moment du. l'acouçhlement
pouîrI lnuu, aun donit-les _yeux ?3&ifoent -si, fa-.-
oîlement. -Jdu-upropose do eeîdr tdans unpro--
ch)aiii trà% ail sur (cette-questiuoîk. J'ahordq de nsul7,
te le -trait6niet d..u la-: blennorragie oliez ia. feme.

Le -,traitu-meint m -divisé -en doeu.x le trai te-
mnenit do ia',bleiinurragioaigue. L e traiteieînt -de
la bletnnorragie chronique. Co derieri se divise
ecflOLe ci]. VLaitoueIt médical-etei, -traitexment cli-

-rurgical.
TJ1MUI.NT JXi -LA- BLE NNORRAGIE.

Le- traitement de 'la blIennionitigie aigue- on ex-
ceptant le traitement Je la l3arbiolinite est ospen-
-tiellement médical. Il y ad'a.bord -un -taratement.
commuvn à tous les cas puis un -t-zaitoenot; qui va-
rie suivant l'organe plusý spécialemenit touché par

-le gonococque.-

iRAThI~NT OM UNA TouS8 LLS .Gus.
il faut ordonner ,à la ýfemme Infectéedes'-

~er la -vulve, deux -ou trois fois par-jourý -avec uin
savon anieqeet, de,-leau. boui1lio ýchaude, de
faire un grrand lavage, d'employerÈ-unq gnde-
quantitéýclýeau.. Il est -trés importantî que la 1cm.-

me elèv coplètem!ent le pus séché' dan spoia
dé là vulve et niettoie cet-eparbio avant de -alie

,aut.re- uhose. Puis, Je suite ap-ès;le'lavage de -la
vulve,-prendre une; injeëction, vàgýnàIe.d'eau-, bouil-.

,lie,- aussi chiaude que la femme peut, la :suppoi'ter,
de deux, ou Mieux de quatre fli#eS. Ul .fauïtinsis-

-ter f ortenienlt pour que-la- feimme sc-do~n n
jecti'ons coçuçhée,- qu'elle Suspende son, boc4 très

-1.as,,un Pied- et demie à dJeux pitdsË, au-desssýdl
sonbasi- d -itde- f- aioe-quel-'inj'ectIondure, au

inoius 4 uinze- minutes. Il y a -doux avantaga à-
.cela. Da)'boird. on éêvitW e traunatismnô-ào~sil
organea elies secondementî au -liu, de-

cunestonnr dvana-g 4 ppareil génital'
.de, la -femme, par une injeàtÀon vaginale-
chaude -d'nnée- d'une. raniére brut'ae, qui-ý

4uCi eux OUý tois Pàipnute et dýaugnmen-
trprlà le-ý douluris en augrtentanlac-

'gestiLon, otx ýhtiept- d'i ne injeotiuli du ly4gue, du-

getinn tus-ls rgarnes g xitaUx;. o'u dimnue,
-la doulieur. -On ptoduit auz;ýi' inne dýti

Aute. tout rnebxbe i.ogsi.n.A uetva ýeau
bouillie il, -convyient Za.joutr un aneKtqu(4 cý-
nez pumsbaznt -'D posrà-apilltu e

a-Iý

r

-3U
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microbes. Les, antiseptiques quo nous avons
n6;tre disp.ositlon son-t nombreux -et- tous -V anté»a
Pour mna part je m'adresse dans les, cas-aigug au
permanganate de potasse qui a -la propriéth de
produire une sécrétion sérieuse impropre it la cul-
tuire du gonococque et putu lei cas -tuilLoue-s à
l'aniodol 'et, à la formatine. J'ai -abalidtynié de-
.puislong temps le qulm pat ue je le trouve
très irritan1-pour lu> miuqlueuses et que j'ai Colis-
itté -plusieurs fubi de.s meniace d'empoisonhne-
ment. J'ordonne duit. danss casaigus> le ina-
tin -une douche vaginale de -quatre litres d'eau
bouillie, au permanganate ie potassem à un pour
quatre -on-à un pour tr 'ois mille et le soir une be-
cond- douche semblable à cellô ',du matin.

Dans les cas chroniques je remplace le per-
menganate -de potasse par l'aniodol à un pour
trois- mille ou la formaline- à un -pour coinq mille.
Ce traitement dc;ït, être- .ordonné à tjoutin les, fem-
-mes souffrant d'une blennorragie génitale. -Il
faut -bien entendu en-plus s'occuper d'inftituer un
t1raifement, s'adressant plus spMcalemeént à; la-
_parte infectée.

BARTHOIN4ITE
'Une fois-la -Bartholinite, établie, il-faut large.

meýit ouvrir -la glande au, thberiocéautire ou au
biàtôuri et la dôtruire soit'à la -cure-tte tranrhanüte
Soie au-thermocautére. Si 1>-on se sert du ther-
mocauttère,cette petite- opération présente un dan-
ger, iln au4 pas.plonger le fer-rouge tr-op loin et

,surtoub il -faut veiller à ne-pas le plon-ger trop . ï*s
.d-du ectumi car zle: rayonnement de le, chaleur pou.r-
riaitrmortifier les tissue et l'escarre en tom~bant
-pro-duire une -fistule,,rectbo-vulvaire, acitident dont.

jaienun caA aatre ùý il, a.'fallu -une -vérita-
ble ,opération laborieuse pour fernierù la -fistule. Il
faut penseir cette plaie ýà Plat tous 'es jours- et lat
-lài§àe-,guérir Par -grantulation.

Y-AixÊI'E PR1iMITIVE ,OU SECONDAIRE

ment requÏiért entre'les-idouehes l'app4ication, quo-
tfidienn.e par -le-'médecin, d'un_-ixmênsi tamùpon -de

cotn--ydrphie sé~éisébieni imbibétd 'un- glyeé-
rolé, réàdicarfreinteèix. CÇe tampondoit &ti-e assez
ros 4PouxÈ bieni remplir le-vaginï, et endéplisser

'les replis.de,. -amuqueuse.. J! emploie ! (j préféren-
eleglycêirolé au tanin -du codex auquel1- j'ajoute

vingt cinq- cntigrammes pa- lit-ivgs dé 3mîfure de
carbone chimiquiemnent pur. Il ne -faut-,,pas cu-
ýb1ier -de recomùman-dtr -à -la -malade d'enlever ce

tampon- avant de se -donner sa douechc. ceO wul-
si aù k;'on importatice. En effet il m'estL arrivé,

pLiu- au d>bùt de nia cîientMe cl'oub)iýr'
de faire e -tt-' r, uîniandat4oir1 à -des nial'ades ut
j'ai tunetat- plu.urs fuis aux pansements tju'-
vante (lue la malade av ait religieusement 1lýissé cil
place -le tampon que 'j'ai% ais- posé 'la veille dans
%-on. vagin. C'est là le traitement idéa. Dans-
ceertaiýn-cas, il eet impossible à la femme de- se-reii-
Kire régulièrement chaz.k médecin. Onpeut stil-
,pléèr au_1 tampon tri ordoiiiiant triisý dlotuohi 'a-
ginales au lieu- do ,deux.

BLENNORRLAGIE DU COL
S'il y a en plus blennorragie du côl, il- fatit

en outre dut tanipon-rquoitdien faire tkuEe les detix
ou trois jours- un -badigeon nage de l'extéieîoir dui
eol et ii'>ie fipplicat>ion 'à l' itéerieur de celui-ci d'%în
miécUeawnenit astringepnt :-su lphâàte deO 7,in1 ait
dixi-zxne, Iîrotair,,ol- au ,cinqulième> nitrate, dat-
gent au centièine. Jeme sers dan.9-cescas pourt
les b8-Jîgeonnage et applicaioQns dit linimenit,

d'ioe méangéà paties égales à Ia teinuec-
conit.

ýBL-BCNNORAl.iE DU COR1PS
J'larrive- au 'traitemient de -la blennorie)i d(Il

'Corps Utérin qui est, trêès imporôtant .aiTo'n veut,,
enrayer -la marche envahissante ýdu gonococqtw,.
vers- la t-rompe et l'ovire. bihfault avan4stouit-
ttnir larg)emnt dilaté l'orifice interne du col.pour
donner une large issue au pus blennorýragique. Il_
ne fautý pas, crain4re _après avoir. nettyé -et asep'-,
tisô autant -que faire, se peut le vagin et! le, col ie
,passer des -bougies d'Hégar stérilisées -jusqu'au eo
10. Jen egi aascuautoris'é A dépasser,
ce numéro qui nme -paraît donner une dilatationi
amltement suffisante. Il faàut -tenir le col dilaté
.pendant longtemips. Aus!ji longtemvs-.qWil s'&eoii
le dupu;s parle museau. de taniche. Puis, après,
chaque dilatation queTlon doit ëépée tous -Ls -,

deux joûrs, faire une application- intar uéine -

avec de- la teinltured'i'ude sulfate de zinc au,,
vingtième ou t.out autearnertu choix t2d
plaèèr ani le ývagin un gros, tampjon -de ct4n h~
drôpiile bien imibéW d'un gly9ré éiemen
teux.

SALPINGITE, OVARI, P4 IMÈ-TP.ITÉ.
Dans ces-càs,, il, faut recQmûmander à,la -niaI-

de leF repos absolu 4u lit, faire -donne chaque; »sr

-trtis grandes douches-,vaginaýlep chaudes au ,per
meigaatedepotss, u gandlaernntquoi
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dieu chàiud à- l'eau bouillie simnple, ýpre.crirýe 1 -la
mtiltidn de garder cre lavement au lniiis ving4t mi
uies, veillpr à. ce -que les itestins restent bien

librpq, faire -appliquer ieur le ventre en- permanence
âts applications es de dgacou si l'on nu0
ý peut se procurer de glace, de> sales remplis d'uau
â caude. Instituer- le régime- laoxké.- Con~tre les
douleurs. ulrecrires des suppositoirs de bellàdu-
me. IL faut absolument attendre avant de per
znedtre.ii la maladede- se levi:- que toute douleur
s oit disparue et qu'au, toucher on sente le cul .dý

Ssàc biet . souple, l'utérus mobileet indolore. i aire
un exar..en -au spéculum et si l'on voit sourdre
par le museau de tanche un liquideloupche, insti-
Ituer le traitement 'de la métrite blennorragique.

~Si, malhetireusý'ment l1 'on ne se montre pas .I'uno
excessive s %véri té, lon conduit fatoen e

.nxal1ade à l'opéatiôn.

TIRAI'rTiMLNT D)E LA BLENNORRAGIE
CHRONIQUE

~'Quand le 'blennorragie. est passée "a l'état
Schronique le 'traitement est moins efficace que
dans la- blennorragieaigue. Toutefois -avec ýbeau-

<coup -de pyudenice, et de patience, l'on-peut, obtenir
~encore ,dans un icerti-n nombre -de -c'as des,,rés;ul-

<tas rlatvemntfavorable et rendre une saLnté
t qui sans ê-tre-îlorissante'permet, ',la femme dt , N a-

quer' à se2s occupations.
La 'blennorragie se présente généraàlement,.cous

ý,fîrme de, métirite avec ou, sans ect ropiotide-m mu-
queuse du col. ici, oultrele, 'traitement desï-dou-

«fýchies, qu'il faut prescrire l'on doit ýdilatËrle <'i,ï
kef-aire dûs ýapplications intàra-utérines .astriügen-
L-te§-détr-uire par-un caustique la -muqueuse -du cel

ousi*les9 cantiques, ne sont pas. sutffigants -faire,
1 a4»putatîon. S'il y a, en outre ýsalpingite -eior'

-nique nepas. désespèrer avant, d'a-voir longtemps
1. 'ppýliqua- le traitement; de la- saàlpingite aàigue eïi.' t&-

corpnmanàder-,en plus à la:malade de, se-faire cha-
qup semaniine une large applica+iioi 'de. -teinture

'Tutfs il, 'y a des cas de- métrite rebelle, A
tq~ut tîraitemeté -médical, - e ca§F de alinte

ýdoirigine gonococ«iquequi relô,Iventdù, traitihienvt

QU il'teal s ~ot escas qui relêvent da l-.gy-

~décrire -toutes les oùéa&n'e 'vôùlant pas v-o!uS
kinfliger. -la lecture d'un taitemnent.de yQptle

MNE T:DEg CHiRURGIE-

Lbu femm.ie inft-ctée par le gonococqluo est ex-
Posée à Plusiurs dangers, à lplusleurs aci*idents
,qui entrainfait danqs ses organes génit 'aux~ des lé.
sî'.)ns irrémédiables, Ilsions profondes îîicr.le
bien souvent sans unegrave op&rliotn. 'Qui du
ius- îîa été- consulté -par une de ce wmalhieure.îses
%~itimes. du gonococque soit, -pour uine m6trite
rebelle, une péritnéFrite douloureuuse,, -une salpili'
gîte. J0 crois Pour ýma part que -soixante et tjoin.-
zo pour cent der:-saipingites sont dues- au gn
cocque et que ýplus de 'la moitié des cas <linfec-
tions puerpérales sont dûeà ait mnême m.icro)uu.
Même b; à l'ex amen- micro-biologique on #e trotu-
'o -pas li gonoeccque un ne-peut pas cunclure -tuit
n'est -pts la -cause primitive do lt. lésion car -le,
gonococque infecte. les organes, géniitaux, la îr.a-
ladie évolue> le gonococque disparait, la lé*,i>.n
reste. Il y a une chose qui n'est pas suffisam-
ment connue, c'est l'influence de -la blenmnorragiy-e
sur le' développement de la grogsesse eXtroe-utéi-
ne. Cette mariladiequi est ,iela'tiivemenit fréquente-
est- bieni -décrite -mainterautdans. touq le-_utur
de gynécologie. Ue diagnostic-en est plus facile
-à faire qu'autref6is., Cella e~fvrai, mais, A ,dit
Éenon la grses~etaUéie stplus répan-
due qu'auti-efoig. 'la grossesse extaautérine
s'expliquie.fort,par la salpingile ,blennorragique
qui -dépouillant l'épithéliumde ses ci!§ vibrfttils
est la cause majeure dle l'ahomalie suivanth
l'oeuf fécondé ýau lieu d'être, doucement conduit
vers la ýcavité utérine s'arrête dans.lài tr<upc, ýrç.s-
te en chemin, etý comme cet-oeuf augmnente-.rapide-
ment-de-voiuie, le. moment arrive viteou ,ne poui-
vanït -plugpro>greser quepýar son volumeiflême il*
estabouetim oiiétlagosseer-
utérinq est coristituiée. Vous savez messieurs quel-
le, est-ý*on évolution.

Une emm inecte pr l goocoquequi -de-
venteceinte et-à uiie caùd1date à l>infectioua péri-

teônéale, à, Yýnfection puerpérale, à grand-'fracasý
ialgré, les ,précaùtion.% les plus rigoures & a-
sý,ep~e et d'ar.tisePtie. Le traumatiixie proý
duit-Par l-'aceo ,hement est suffisantpo-ur exal-
-te la irulence des lésions- purul6~n-eg.aoui évo)-
lua)ientjusque-là assei,-sourdemnenit Pour, quie 'l'at-
tention du médecin ne-fût, même -pas atfhrée de we

La' plilebite-si' fréquente après les awCconoe
nteute oû ïo a delifcil uréae e u, i



connue de Vous, m'oins,,co7ilue est la phlébite qui;
survient ,au cour's d-ule 'blonnoIrrùgie algue u

,hronique. Cette ýpIilbitù gonoci ccique présen te
Ies mêmes dangers, <ue 'la phlébik. piurpérale.

L'athrte len 0ra 2quesidouloureuse, com-
prometant sotuviut 1#1 bon fonctioilnement decs
articulations -pour tou*j'>ur;s, se rencontreo très fi-('
quemment il iliN i quinze et mnéme vingt -pour
cent des cas suivanlt ccrt.ins auteurs. Vin jdeqsuc-
cidehfet les plus tqrribl(-i dont est menacée la k
me souffrant de blennorragie, accident quipeut
entrainer la mort cest l'endocardite 'gonocozci-.
que. La femme atteinte de cetite variété d'ondo-
cardile est -daiis soixante quinze pour cent des
-C as vobée-à la mort dans un avenir prochain.

L;a, pleurésie bleiinorriagiqute, la méingite go-
3iûcoccique ont fait beaueoup de -viôtÀmesý.

Mais-si dans unefamille -ouvrière la femme
est sujette à. tous ces accidents, à quels clangàrs
de conïagý,ion ne sont -pas exposés -les -enfants
quand la mère ýa une blennorragie ? Souvent la
mêème servietie est employée -pour la mère et pouir
Vobus les enfants sans être 4térilýis&, bien eiiten-idu
etcombien de vaginites de petites-filles -ne se sont-
elles -pas contractées de cette manière:
. Si l'ophitalmie, gonodoccique est toujours gra-

ve,si méconnue elle entraîne xapidenpi'iit la' perte de
l'oeil, onr peut espérer dans certain cas une- guéri-
son complè-te. Mais pour I'enfanlý naissant dua
ne femme -atteinte, deBartilolin!te blennorragique,
de ýblennorragie paza-urétrvle, i!ophValm-, puu-
lente Je guette, surtout -sil est le fruit d'une pre-
nmière- conception.

Combien d'aveugles-nés -ne sont-ils pas-les vie-
limes du gonococque. Anôs spécialiste~ de ré-
pondre si les statistiques. qui donnent-quatre-
výingt.pour cent sont exagérées.

Il y a 'un dangerplus Ùùave encore, pouir -la
race Caii dienlne;iran ç'aise, que pour. les autres
raoes, ýpour nious- qui avons bëeaoin de familles
nomîbreuses, pour, défendre,.au Cuûaada notre place
contreéeflt~~ 'm iTto étrangèr-e. Ce-dan-
ger-réside ýdans, le-'fait que la femmne a'tteinteî ce
'blennorragie si elle ne -reste pas ýstérile, -Accoue
mýaie.fois et nie devientpluts jamais, enceinte. O's,
ýun Adrigee, pour -la race et nous aVonïs le dex coii
en autant qu'il 1est en notreposibIe de -tréavaill-er-

A, erayr l fl~t d'lablenorae chezla 1fmme.
-_C'èst,-'par la ýprop1iylaxie qenosY arn' erotîs,
piýrophylaxiçeo eoialè, -morale- et reliâiense.

_Cft« ET Dfl ýCËMIUGI

,J 'ai indiqué le traitement.qiue l'on doit ii
ph i el pu i. gruérir -ou atténuer les accidents4 qule

la IÇIî1tiuproduit chez la malade. je nie
Eéserc' e dIo re'. cuir dans un piivchain- travail-sur
les mnoyen8 prophiilaxiqutes.

LÉa bleinnu(rrag-e -ust, une maladie (lui cUnluuýrý
m'et i-avenir de la fLinille, dé la société, 'Ast on
'ne basalit u issaitqe d*liîôpitildu ci

tl-'uje '.ois da U ri:ev né umne e
nombre-des ialcrueimfté'-que je crie) ô
danger <lui -menace notre race pendant qu'il est
temps encore.

Ge danger est trop grave pour 'nous pouir que
VOUS nièntendiez pats ia faiblovoix.

Leucokératese S ublingale
(ParleD-r. J. N.Io)

]Membre -de la SociéCé -française 'pt&ooge
membre corrnspondant de la Société -frap , &tsu

dipnâaire d'ophtalmologie à l'fôtel D)ieu de
-Montréal1, Of.ibiér dAcadémie,

pr4-'xnté à notre'bureau, le,2 0,janviàe-r rniur,pou.uý:
"nre maladie' de la bouche. Depuisdeux ans, en%' ï-
ron,,.lYsp plaint d'une:certaine-ée 'ëdans les nmmt-
.venient- de la langue, -lui donnant l'impres-siin
d'une raideur- prôgressve de, cet organe. Il!'ui
semble, nous dit-il, -que sa inuqueube, sublingale
gauche, iinsi' que cellede -la -partie iiiêern de là,"
genceive -du mêihe côté;, sont, dans Xxn étatparc)ie- ~
mine. Appartenant à- un, ordre religieux qui, i',o-'l

,blige , à faire dé l'énsigemni-en-t, cete' maladile
j'incommoe b~aiio p pr la difficulté qu 'ila i

s'exprimÛer, sans cepenidanitappoirter-auun.i troltur11
ble à la- mastication.-et, à- la- dégtlutit.ion. Les dé-
buts -ont été indolores mais -.de'puiFý.deux -Mois,
il- re.asent de -légers piquenf8xts surtout après
ýavoir mangé- -D'aprèe lui, cette affection aurait ,Ï.
coïmeýncé par. Ja-'gencivlé et se-seraitpropagégeon---
.uîte au .planxcher--de 'hv<auehe.-d

laryngologie, Padis,.,%Mai -iýo6;-èt'au 3èrnè Cong~rès de l'Asso- ý
ciatiôn, de.5,iMédecinsà deéaiu fàçis eImrqed

SN'ord; Trois-Rivièýre, jinit i-z?6.-

C.e trax-ail est-la commüunication in t,-etiso lue' uCongrès
des i'osë~êe t lonit dù's'avàxis_ donné ùîn extrait dans le'

v
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L A Fxaniei i.vus -constatons -une 4ég&nôres
cý*ice p.,b.du cartilagineuse d'une -pfrfiç de~ - la
inuqueuuu 'subligalu du -,,t gauche.L gn'c

Ouiresiudano et galînient recouvert P;!4 Jc
handt> d uin blanc grisîttre, faisant une l6-gLr,

Ssaillie 'l ufedel n ue:.Ç.t.lws

vi S~ur ousi la -langue (Ine séried'îlots successifS
V~ncrSi~Côté de plaques de même couleur. Ce

tissu- PavhV1.'gique est sillwn par une muqueuhe
ilui-ilialv, 6 n'est etwuru' dauuun liséré. Sus li

niuteb eult iiut.teb et rëguliùreus -et îa surface est

.pianu, libbu ut unie. Il n'y a ni fissures ni dékëra.
u'tiieutiviutl 'w, j Plaqýcs, s-unt tellement hr'i
tces qui. l Ubt impussiblu dé Parracher -avec une

pince.
Le patient nie se plaint pas encore du côté

çh-it du sa luegue; cependant nous consbti½ns

tsur l e plancher, delagnûdeiur dëhviron uùe
pièce de cinquante centimïes,, une décoloraibion de

la mqueue,..~amne i- onavwit; passé légëèrement

uftcrayon de nlitrate d'argent.

V Les autres parties 'le cet organe, ainsi que les

joe ~et le palais sont dans un état absolumhent

Pas de '-,,renouilleirtes, ni d'lîypertrophie des

gaiLeosrugû -i~n'est pas altéré.

Notre rnilade--a de très mauvis dents,. n'en
Ç aygnt jamaUIS'cu soin. Les sepbt quiîl ui reste-au

maxillaire supérieur sont plus oum CsDûte
les incisives et lés- caiiinès du maxillaire inférieur

5 ont. -saines, et -leo groses molaires -ont été- é x-
Straite,,. Carieau -quatrième degr6 dCes petites -mo-

Ala rhinoscopie an)térieure, -nous trouvoiiq
~ un"évîaion del loison- à droite.

Léèerhinite, compliquée, delaryngite.

Lelayn onctionine bien,; etý les qinus sont
ianspareitz.

RienIli jn&Lu.1n t à', noter ausùjet des c
~ ~ rgaî~-e t lus uiit's sêCnt normales.

Antë0.de11th P..reirielc. 'U, patent. déclare n!c

~ s uPpeleî &- acir 'ôté ilade. 1)'une 0ounstitu
cio roustei _l, pëse- 225 livres, -eýV m esure deux

îsis.Il neëst. atteint d'aucune--diabhèse, -ner-
%-,.use, at.hritique, séiutbrues ~t

~uW CsIukiWdig;re bien. âuune iéàion 'inham
ni atpire> de la buche W&a été ,remiarquée,,depuis

son~eance Ce 'ësV qu'à -l'âge deq.neans ique,

tx~ ré te Ilne faitpasuaedalol1 e
taxbac et» a a abeffeiut és

Anltz.etýis héréditaires.- Douze entante opm,
posent, 1" ftnijie du, notre inalede. l)t,çe vnombiro-
quatrebont worts, ainsi' que le pôrt,, ut la ~,
saIlà lîa.3uire (le cancer. Lesautres sot ne,

cellnte~anè,ut nuuesn rQuvi pas d(% cOA,.
sanguii!té Chez ses aie tre.-g

En -présence de ctte dé'généroscc>nco dé la
'muqueuse sublingale, riwIle pendons n,tur:elleùient
à la, Icucokératose., Cfjpctidant~ vu- le-siiègo plult3t
exceptiunnel de- cette affection, et -labseç 'n
~ahissenicnt dès endroits ordinaires, nous faisons

f aire l'exýamen iceroseopique 1d'unie pae~e
avec le gaýlvano-cautèé. MIesseurs les doetotrs
St- Jacques, -prorfseqer d'a atomie-patho1ogquq
à l'Université, Laval et Daigle, agrégé, 6e, pa*hçh>
giéte à l'[ôtlDe,à qui nous avons confié ;a,
plôce, ont- eu l'amabilité de nous- tranünetVre le
rapport siat

Aspect rnacroscopique.-Petites lamielles bl anc
nacré d'environ un millimètre d'épaissurofftii
une- certainie résistance. au- dQigt, et se couj'antM'..-
cilementaumicrotome aprép un co.t rtsp'jp'tr.cieis
l'alcool.

Examen -historogique.
1ère coupe. -ColoraEtin à lhématoy)i-i.So,

sine.
A.-On, y distinguie une première coulche de,

cellules se, colorant vrivement par l'heémàtoxylint»;
cetite couche présente-deux-, trois t-ou,'pluqiurs a.-
$Uises, de cellules suivaýnt ,1'endroit examiné. -Le
protopiaÉma. semble.infiltré de 'gains ou granua
tions n1oirâtrées, prenan't.la mâtière colorante. Ces
cellules semblenitjusqu'à'' 4ùn. certain pointptésqn-

'ter, 1.aspect du, st-ra-tum grTanul'osum dé la, penu,-
que lon, lie trëouvê -pas 1sur 'la muqueuse à,l'ta
notmia1, m' qui- s'y cleveloppe 'lôrsque celle-ci
sont en voie de dégénérescence ický'rati'nique.

B.-Au-<ldessus de,-cette première, assise de. egL-
,Ilduki-s,qsz ýv!vemjent colorée, s'en 'trouve 'une L,Iù-

tt eu4ippu p iss. t .preniimt di 'ffioil "eenk
'ou paÈ; 'du touf ''é~m4xlin~;c e'oced

,cellules semmè çttre-en éta t-dedégénéésci.nce k

Les- noyAux sont -tvés petitsk ou disparus, et
ceux que' FIon ,diïtine. son4 rataïinés dissociés

ýet difficeiles 'à voir., Le protqpiasküa àa-Présente
commne .y ant l'aspect ýt tu.n' espacti clait, vtrt
r!mspe:unt, non- ecor;et eit dnlevs

,paces- ýibercellulaires une condensation: de. s-ubS7
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stace.foman ue9epèce, de cairaPaoqe, qui se co-
Iàrsaez vi'vemerd pai, l'éokhe, êuÉtout dans lès

couhesihfrieres. Lensmbl decete ourle

dotlsespaces. sont., occupés pwr• des masss
iwoopismiuesllolQores ou iral côlirées, et

dont lus noyaux sonlt amoiindris et peur appa-

IanSý toute IFépiseur, de cette, couche, es as-
sîses 'de cIeihiIes fo-é.xnnt des, ondulations détermùi-
n"e pa -la'ÏpréSnce d espple osjcne u
lfquéel!es ces assises reposaiet

!Les auàtèurs Pignaülent 'la scl6rose,-du cLorionï
e-tl'ltéatondes papilles,: commel le pôroé
emë,Pkyour faire la -biopsie, n'a- pas permiý l'efi-

lôvmen decete aie il-st mpossible~ de ý-
gnale les Odificatioxw quüi pourxýàiént ry, trou-

ver?,
2kè coupe.-"Èxaminée dans une- solution- de

àoae, diluée.
CE1llpréseeui crelagpe régulier, dessiné par

le -rebord,-ou, par -la coqueý-es cellulesien voie- de
'kératinisation.; ces, oellules - onL une formïe -oblon-

cue comme o-obsv toujours dans lés épithé-.
-lims pavimùenteýk- strtikfiCês.

Quelijuca noyaux gonflés paýr la p-ota§sýe F
vieýnnerb plus aýpparents.

sèm cope.Colréeau icr-caminde Raâ-
vien-coôii-idéré-comite -le réactif de choix, dans

Avec. ce procédédecolo 'ra-hoù, -on oýbtient _uùe
teinte- rôLe: de-laa couche- en -voie- de 'kératinisation,

teite lus prnonéeà la partie ïnférieure que,
-v-crs -la-,partie supriure, oit, périphérique. Cette

La isbnétant- de date, peIi ancienïne, les clue
ne-on ps nere parvecnules, au-dernier, stade de

leur -transformlationï kératiiqiue. A cer4iainq en-
droits eùedanit, onobservé des -îlots ii.avant

peaès fixé le carmnin, et prsn~n ateijite jaune
~de a Kratne;à-.,leur périphér--ôn iviruve n

bandeunifomémen colorée en -jaune comýposé
24è,e ollù]6s apbfaies., arrivées au dernier stade die

men coore e -jun, e lau~ vorpomme, dans

- 1inériurdu, protôplasa.

Conclusins. -- L'ens~mble- dece

tions, nuuspermet -de-conclure que la -pièce,,exami-
née-pé~cteles altérakiosý -de la dégnrseo

Nouàs conseillons. d'abord onm-taieiet
"hygiénique> une, talèà -grfflde piuýop:eté de, qa, hu-

che .'etr ctondeès-chiýots, leù -nbtae' dle$
delits,, dt la _deéruèîtibndedptAtrru. os-
prescrivons- lý'arsenic aprs les ýrdpas,,ainsiý 4quXin

gargrise alali; etcomeProphlaxie,.nousý
défendons le tabac, l'alcool, les_ épiç~, ls ýsucCo-

ýries,, le-vin pur et.les acides.-
Revu, quine-jours- après, nous ,come?%nçons

aïors le -traitoement avec; le Zalvano-caùtèe.
Apréàs une appli"Mion do oocaine nousi-enlevons

,par- lamùbeaux ceô tissu, kéraLinIsé, et- les îlotssonlt;
égaleznent -détru~its au - fr- iroFge,, La mnuques
sous- jac< nte est l1g&ement aaignant£e, nIhiis --ué.
ri-t très -Lien dans l>eýpaIe- de -hui4-.jouýrs avec des,-~
gargarh:mesýau -chlora-te de potass. -Nous -répé
tons les catrs'in tutsles smi et e le,
six mrs>n nïous,-en-a fais unte dmrnirpquUlait

cette leucoplasie , des. deu Mets.»picet
date -la bouche ,de -notre, âaflaiýe est ,P'àTfàiteiüent-'
bien-; et un dernier, -examen le 18 avril semible

la, lcucokéra tôse est; une maladie -relativement,~
rare, -suîtout-en Amnériqfue, mïais -très-bien décrite,
dansý les remarquablesý travaux de sBamin etý Bes-

'nier, îé.qui revient l'ýhonneur d'avýoir-dnn -le pu
de Iunàtèîe sur ce, sujet. Elle -se -rencontregnra

emutà la région -antëèure et 'moyenne de la
faëce doisal-e-deý la. langue, eèt- 'nahit quelquè4ois
ses- bords et sa-,pointe. Duile -fréqueàce- extirèmep,
sur la ,ice interne dérs lèvres et -des jusi s ~d
ceptio.-ne-de-la voir s'étenidre au p4lis aux getn-
cives ePt au plancher. de, lja -bouche. - Pai4 I les dia-1
théss qui favýOrisent le- plus, la- Ieuýoplasie, nogus, ý
devons meLntionner ,d'abord et.suroutla- syphilis. 3

Nousla enen-taonsencre cez es erveux etî les
rhù~a'tJan~-et d'-une -iiir-gnrl-c~

touscemux qi -sonit-eXposés aux -ir4itatiôns, de l
boucXýe: ý tels- les Ifmers lesbuveurIs, -les mnak

ýgeurs dUépice et, acides, et cii u n~d ac

i

de la, lésion, et. de l'étiolgiqiesdeplso-
cnr~. n- ~fet, d ne. mi e cas; inousem'avo
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d* -cvahi que laéio sublingqle gauche, et une
~partie 'i- là m.uui e coIrespund ante-; .çlu cot'$
droit il n'y avait seulement qu'une %ègre, décolo-
ration -uî pudl'nuuueu lnol"er de.
r ,Ao .uuclie-i.mqunse,.pç

Li malade n'é-tait abte-it'd'autcun-diathU-ae, et
à. partie tsxnauvaie état de sýesdeîit, iln'était

e ûos aucune -irritation buccale.

Atiint. d'onné les censieils hygiénique voulus,
nopýus 'U uni âCrut devoir suivre 'visde lîileteéher

nglet employer -immédijatement le gâlvp.no-
caD-e. ipr' s Ler'iche, ýil f'audýrait ieubtx à

cette,-)' pmode,, ne pa.9 toucher àý la leucok4raVosB
'mais-uc j. ouvant.,relever aupoint de vue étiolo-
que, quela carié denýtaire, 'nu cryà s qu'É

.alclims en gargarisme n'aàuraient ýpas été ýsuf fi-
,.sants pour. guérir notre-malade..

ommne il fn'y -avait -pas d' histoire 'd syhlis,
~n usufgadonis, bien de- prescrr 'iré-eet

~:Ikir 'd Potassium,,;, car nous savons que ç
aneédicamf-tr> .peuvent h'âtei- considéra-blemfeit, la'

Nosn'avons -pas voulu- essaýyer la, radio-
,-,hêrapie; vu ,qu'iil!ny avait,,aucun- signe ,de' drgé

~>îééscucecancérýeuse qui,, d'après -BarFhélexnyï sEe
rco1edans 13-p.c. des cas.

lEn Èj ésence, de cýette leucokératose' sublingale
Sans -aut e envahisstemenI -de la.bo;uche.snsda

-thèse.et, sans complicýation, da.vons-nn-,asporter un
.pronost favora'ble-? Nouscroyons qué ouipo1ir
toutes, xi raison, -plus haut énoncéeso, et -surtout

.pare qu laface- dorsale, delaaneet dnsn

TRAITEMENT DELA TUERCULOSE

I.ESI~UMDI? Nl.llUifORE'K
(Suite)

Delle JIlIETTII 'LE.

li.ion, 42, températujre 103, pouls, :!44.ý

sedael oppre il on cujistati uüne

ç.ýy.çne au- ksummeü;t gauché, qui d6onne lied- des
-grollements, e'du ramJjàli!e#nde, tout'l

reste, dé -ce pomà er~~atpr desçae
mt-nts humides et des rxâle», sous crépijtanfs dans

,toute sonIi étenidue,
Le -poumon rô est êkw!emèntpris du .sôùi-

metà a as, tol'<• entençi uarfoUtý dès -craql4!eý
ments humides. 1éeýt$'te éavôrne aul somnmet.

La, malade n'a aàiïeun appetiÇ ne, put M''"*è>
rien mnanger, et a dýâe h.darheféqet, à

,fatigue 'beaucoup. Latox t inêýesàantëê, -et
I'exp&etoration très abondanite., SueursPiofuses
la- nuit.

ta, maladie a début4 pr de l ivx
miers jou4rs. de, nai.,et ýl'on a, fali -le, diag4ojrtc dé

fièvre, typhoïîde, à cause de l'élâvatio'n' de l a teàn-
pélràture, et -bie qut'il, n>Srë éutpqs a ce mnent
de diarrhée.

Vers 'afidejuin, commè -1a, temýpérature tes-
tait, toujjourà'élev,é, etqeI6a 0i'rii e'
semblait plus, autanît à l'a, typhde, on6 avait. eriy
voyé -la mld 1 a~ge û'1ep~l
mois dejuillet. Elle enre*vii'nt'-frèsaff-aiblie,'tous-
saut , rasratla- nuit, 'et ayant dë->ladiàà:ïiée'

e't crachani abondammrent. 1ûýepuis ors -elle n -a-
s'ait'f aUqu'epirer. -

Le pîonosùïc faalâ brêve é'c'héanoýc'mpé o
sa4t, et j'en averiiWla fWmilte.

db#mméôn iréclamit q'uamid' mêmeé l' e rm;
rfside l'e donnerý à moins que- ini~io'

et, m'o -pronostic ne, fuséeft -confirmnée.Lai-
lade- fut donc examinée le le"ndéin par mo.in
ami l ý,ddctu-r flervi . ',soni Pronostic 'hit' élit

'lui abs ol'ument désepéé ilcrt 'qu'il fallait- àâe.
,corder ê la m-tnalade les Iijections' ýu4Mle aait

Jeé donnai ýdonc -à l'à mal'ade-,dik- inïjections, de
sérun»i aiïtitùbeciileux et troisijetosd rih

ant~tejtoO'ope de ?armorek, (les ca
chatsý conteiant desz baeillè9, -des, stoque
beaucoup d'autres miitIe> àis- §ans ~é~ita

imor~n.11 y'ut'be dinnuionde. 'la diai-..
rhIïc ect ùe la-tranis >raon 'n6cturxie, mais tous
les autres, sSjptôînîS 'peiStê»rent, po>mme -il.'a

lai dalIu~r sy attendre, et lÇmalâde morât
dans les, dernieifî jours- deccl)e

Je nie bo0rnerai à fairze 'rgimarquer, uua'cet;te
-malade fui %éritàblemnt trié 1n exrri. Le

-trait.emen-t ne, 1uýivt m(Žme pas donnécomit&
e de, guérisn, naie om¶ni pure c4.n;sula.tïo

,cette QbýeVaÉëin prliLuv bout au iodixù âip

1 .
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MADAME S. L.
Madame S. L; 4.géede 46,ans -vint mne zonçul-

ter pcýu l'à preièére fois 'le 24, octobre 1904.
Son père; est mnort de phtisie, à Fâge- de 52,

DIeulx de ses Jeunés soeurs sônt morties, égale-
mient de phtisie, âgés respectivemlent de -21, et dé

ElIle-tIême, a toujours été bien port ante jus-.
aju' a moiis d'août 1902, alors qýii'ell'e fit -une pieu-
résie,- qui l'obligea de garderý le litpendant pÀès

eê1 e deux mioisý, et qui, "guérit ",en laissant desý
douleùrgdans le-cowté gaýuche,,douleurs, qui persiîs-

-tent encore aujourd'hui.-
flepuis cetto,: ]plurésie, la-,malade-.ne, ses, j-

nmais sentie aussi'bien qu'aupàravant. Lep, dou-.
leurs d6 côýté la, gnaient pour travailler, etl

--aïrche'la fatiguait beaucoup Ceedatel
né . croit pas ,qu'elle aàit coniziiué, de tousser, sauf
.penýdant "dès rhumes"> -qu'elle ýprit au, cours des
hivers 1902-I903- et l9Ô3-1904l ýet, qui durôrent as-

Maàs, oe- qi. [ý'inquié&ta beaýucoup, ce, futý un der-
nier "erhume-", quî.conmen~ç.a- au -mois, de- Mai

'1904 e6t. donna 'lieu,à, une;bouxk eche, exéesmyve
ment fr-équente, et très -fatigante, et, poqurlaquelle

gneïs, miais sans résulta.
Au moie ' dé, juin, elle coÈsuli-a lemédecin, qu

.lui prescrivit lin -traitemnent. Latouxk con.Ènua'.
Peu d 'tmsïaprs,- ell expectora plusieurscra-

chaâts deê Sang, açpe--s une quinte de toux_ survextue

Leà jours -suivantsý tout alla bienma' eh-
'inor~agiés e ptèrent,; à des nevalspu u

-moin8s éloignés, et -surout,, aux envÏirs' déiq rè-
Igles,ý les, crachements de sang. se rée1produisirent,,

pluqs ôi miis, abondanits.
lile rahaparfois ýassez.,de sag or cou-

yrr nièruent Ieè.fond ýd'un, bassn Cee'hémior-

'lade, se mettait. alors au-lit, el ledenin, elle
npetcrahait, plus que des caillots, encore assezý
û9qmbreux, -et .qui' -allaient àiniiuuant'les j,?urs§

Elle -fuI ýaini einq, hémorragies. 'qu! duré-

EÈlle eût ýdonc envI*ron une -hémopragie par
i~ usqu'au mokent où elle -vint müe -consffl'

I)uraànt, Ces ýquatre mois; la toýux avait céonti.,

augmxentée.
-En mnie-temps, la malade avait, beaucOup,

miaigriet,,perdun ses forces. En sptmre le
començ de'b1a21pirr l nuit.

Quand,-je l'examia .oi'l priemièré. fois, la;
maaeétait d'une trtg# rade Iaiblesmu. »Pý,qs

Paýssait qon temps au' lit,,u. dans unfauteuil.

ýLa toux était fréquenteý, .'x4<rVi
aàbondaùte, et facile,. se comPosaitde gros craüchptl
jaunesýà verdâ-tres,, dans, lesquel. les 'docteuirs -q
cilet -Desmarais trouvyèrent î aicee ~
.tret<coques très nombreux, ùb-quelques etaphy-

Iocoq .ues.' 
'

Bien-,que -l'appétit lut,'à peu prèsý conservé t
,qu'il ýn'y eutpas -de.~ diarrhïée, la -maig-u 'ét~I
extrême.

A 'l'auscultation, Je trouiye,, au. s'ommet 'il
poumoný dr-oit, une inspiration très, rudq, avec clýp

l'eexpireation prlonge d T'exagération. dès, yi- _
'biations et une légýère àiibmatit.

Lê-rete-,'upoumolôn, semibe- norural. ."

Mais le poumoDn gauche ese -priÈr dans tpI#qý
.onétendue. Au ,sommet,. cra-quemients lnmiç W-

'étendaànt .danýs les -fossés. sous et .iýus ýépihëùsp> c
dans 'lesr creux sus. -et souse claviulairesý, e p.

et -donneënt, ljimpression de ýgarguillements. ý
déaous,ý râles souis CréMpitbaint assez ,'gros, ekmuV- -:
mure viculaireý très .faible, ,qui devien t pi
fait nid vers la, baseý, 9.1.'' proie~'r4
menfs -pleuraux.

In' arriëfe,,àuý-dessous de laù fosse ýsôus 4yi-""
neuse, la respitýion -est tarès failIe, e eiýt~

piem~i nll, ilnceuevers,l'a pointe dé -lo

in avant, mùatité dans týoiute l'éÏkndue, ~iq
,poumon,' s auf au niveau -des cinquièmùe et iî J

riematitë du-sommet à la'base,. -sauf, dans v

Aii dènc, chezeý-ttemaélad, Jeà _eu x ~~
Inons .étaient pisë, bïai.à trîès inégàaleïmnt.

-duïýaÏioù, dusommet, alors ciue3e ouongý-
cir, rm'li an samtié .uéiue ..... s4

-IÀ!ýeassezè -large "ô rn,4ors- qu-~ mii
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~rieure se diatait très mal ýet était-onrgeotionne
p"infiltr'C,. ainsi .qu1il arriive souventtý àlà site des

pleiurésits, tuibercul.euses
L a :Malade habite- la campagne. Cesti pour

ýé11eun. bat.rifide,â tous les p tits dec n, que--de
7 'rester,à la ville-le tempsa de faire lIes'injection..,

Ele pîatque du cuonfort auqgel elle est .ýiabituèL,
et :einui beucop. e pusceséjour 'à la. xille

~ costiwe pur lle,,une, dépense consid~érale, qui
'lAàforcera de-returner pluis tôt qu «elle- nedé- rai t.

C;,Çst dans e odindévoalsq h
inject4ins sont, commencés Le ý9 novembre,
apras-S injtcVionti, 'laimaladeqtii se Oýn un P'eu

xnoxpart -à la, campagne oà elle passe dix jus

peüdant lesqfuelg, elle es-t atteinte d'une diarrhée_
qui 1,' '-beaucoup,affailie, étý,dont tout le monde

à 4soufertchez elle, surtout sa .1fIle aî'n,é 9uI'l'ac-
,eomýpagne, -à son ,retiour, le 14, et qui èsît elle aussI

,rètsý affaiblie; diarrhée. inlfect-ieuse, avec laqièl!eWl
ýtrtèment n'a ric-ziâ v oir.

'Du 19, ýau26), 5 netons,etlmaderpt
-àlacampagnl-e.

La malade se tWouve mex, -la -epérte
qui se maintenait- enitre 99 et 104 eèst desoenrdue ýà
la normale depuis quelques 'jours.

4ù;z aéoembre. Pendant lIeixepos,,à1a-cam-
,pagne, l'appétit,a été,exkcellent, etil n'y apas eu
'de diarrhée. Là aaeaiao~~'on psé

~in~îs'la 'em~rat>ré st rmonée usqlu'à 99-172.

K Le 30 -déçe e a:près 8 Jinjections, lamaad
reatà -la caipagnhe. L4'éta6 .général, est, très

amiiIréy, ainsi' que le signies, d'auscultat£ion.

diminution, de. la, soniorité, et unrespiration 'un

qpe exagécrée, iiiais-sans_ rudes?.

A gauchýe, lesý craquemen~te du sommeit -sont
monMombrWeux, il n&ya 18dgroule

-,?zcnts, 'et la matité compl-te eè4 remnplacée, -tii,

avant,~ ~ -prd la.s bntit11
4n iéý7anche,,_ à absi qebacup
~de âle ~sus réptante, et4de ôtaquém nts- se,

gn trrire 'le murmure, vésýicu.làire est trèsý

apnîaade ui. mange fers bin e etplus,
forte-ctle ai Régaise 4~l ait,,mnainý4~naPt, des-

àrchEýs deongt cftrnt inutès" sans-, te -sent i i
fatiuée Ell dot -bien et, tossetrèw.-,peuý dur~n

lA_ joun&e "là nuit. Le miatin, îe.çe die
e, tobusffe en, -se- .1eVantüf, et>' erh ssez,

mient. lées crachats -renlfermént eiicgl becaucoup
de bacilles et dé strepti e~is. La tipératltrë
výariedEïî98 à 99.U '

Jranieir le 16 La malade n'a peq!ý p4
touLa, -a biuman!g, et aJXàit *Présquè ôhacllé
jour une ýpetite, Promenade -eht oitil 'La ewùxP6
rature a été sensiblement normale. Elle dkiîreteCs_
ter- enooreý queliqueës jours à là-aïfi pe

J an'à ici 1d 2 3. Depuis du ut~sj'rl
-tempéature -a -une, tendance 'à z remnütiý,et1'a na-
lade tous'st, ýun peu plus. Cepenidant týout va'bien
d!autre -part, et l'appétit est vôt ce'~ La-niaiâte
crýaint 'dé trop rixanger. Rýeprièe d îjetins

chambre trs~roide mal 6ôouveite,, dt -a -Pris, lin
peu froid. 'La,à tméaure.est montée à 9. vers
2 heures de 'aàrès-niidi.

Le-31', a eudesdouleurs arýticulars 'hiee

la. température est montéÈ à- 1004.A. âujotirdhui',
va mieux.

-Février, le'S. Auýýcuta4i-n. À dr<, 'reýspi-
-ration sensiblemeïht normale 'un ~u e~-

t>tee, ansaucune, rude.,
A gaUelîe,Ai n'y apu, àz vant, qUe'd"cra-

ýquements secs dans la moàitié s tere tds
fiotflements, leuraux, très ýforts- daànsý 'a moitié, in-

féi ieuie.

iépineusd, fotîtments ,Tpléuraùx au dessous, trèg
iûten~s A mieure qù'ôn-descend, lemùânurp>, vé-

'Le 1'1. La rnaladeÈpr V Aà camjpagn, ayant.
triés sàeconde:sé'rie de,10 inections.

?ilas, e 1r. endant soènséjopr -. àla- capa-

Ausculâation. Adiotrin

base- frot.temàente, pleuraux àbrui d ui ef

Laý. maiade ,-St,,beauýoüp -plus 'forte, -elle vielût

ail-,ex 'Pied jusqu'àm où âabinet de-consul)

Le -.la- 4aae'atc~Fneto wetiae
A, eu. Idesýsélès fétides, et Ja tenîp,.rature es-t»mon',
té 0 1 102). Je -prescris un- pe'-*,d'eè'au de Caràba-!
na_ Chaque atùèin, et Je, rédui'ts u,peu 'iui
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Le 16. Les seiles sont bonnes -et la t-empétý-

ture seniblement normale. La malade oss
jüeu,, dort bien>, et son appétit:.est excelh>nt., mm

'lei 1 L'injvrtioni de la veille a causý beau-
cotp-de douledr local5, et. de r;uugeu L te -

rature est nmontée à 10%nimais la douleur est~ ac-
tuelemntdikpai'ue, ri 'la temipérature est flot

'LÉ 21. La, tkbisi?'me séi est termin ée.L-
iélioration -de l,'étatgéniérali est considérable.

~JeVe iaIdequi, au- début du traitement,
piouvait à pebile nmarchîer, qui passa-L s journéeS
au lit ou danÙs un fauteuil, 'toussatosa-
tàent, -exPéeborani{ beaucoèup, est aujourd'hui. çàn

'état' (le, faire -dés marches -d'une demie'lieulre ow
'trèls quarts-d'heure sans fatigue. Depuis plus,

d\in oi~ ele 'na§ a uneseule fois tranbpiré lit
nu'tit. Elle pa,se deà journées sans lousser e

sèule'fbis-, et tousse rarýemnent la nuit. an el
quinIteP de -toux, le matin;, amèn ne expecVovaý

tilon.comlposéet d'une douzainie de groès crahaJs
puueilte, qui renfWrrent encore A4es bailedes

<4repÏiéoçue Peu nombreux, etdes ssa'lîylacu"-

'L'auscultation montre-une égal amloa

tionÈ deTlétat, local. On.ne-découvýre-rien.1 d'anor-
mial.du côté droit -où existaienît des signes d-
denýs d.5nclurâtîon.

A ýgauche1, dans la partie 'supérieure dit pou-
monlescraqemeti umidesý onrt fait, placeaulx

craquements ses, et la matité -complète est ircm-
ýPlacée par la submatité..

"Le lobé iùférieur où les'buteèpîàç brr
.enit nulsi est-de-ventï' pemole ié n or

etnen, arri're, une e.xpiration. prolongée. -La,
padie inférieure du-,pounn se dilate !&xés'bien,

-ffli, que nouls le -prouvent àýs. frotteiûcnte pieu-
reuX trés 'Sforts.

epuis l*cnnneln utatmnléa
,e I a malade s'est réuliêreiiient, amélioré7.Cea

nIousperm.et donc d'espérer que ceto ainéhor.L-
tilo -e hu'ti~erit ýî]a iilatde co'natle

traitement. Malheuireusement, elle -èst forcée de,

uierý es înJiýctio s., -Ma le ' ieul pu oin
deme re b tr Il xn i s, o ch e llci l uiu r

fair c~ rajt ex y~t~e ouraller preIndre -une
i~jcto.Ces c'OI diti0rS, -où le, voit, -:a - odit pas

.-tz4- 4voiables.

e5ý _avril, la In -da revient Ille .consuhý1er
pour uineoéorge -peu àbutidatie, surveui1
dagi la nuit du 23,au Illomrs.

né' et s$est tr'S beln 'Portée. rille Li mêmée engrai$-
Sée.- La- tempéiatur.ain'a p-tas dép4ssée 99.1.

Mis 'les injctiuns reprizes le 14, ont~ étôé -maL
eur tés. Beaucup «iruritatvon _locale et fortes,

élévatioans dé températu1re. eý ,l tméauo
monte,-à 102.-2r et le lendenmain 'la-imalade eypect,

te 2; lInon cause ,encore beaucoup. d'it-
ritation locahè>, et la ýtdmpézatuvC lnolto à lui, t.
Dans la nuüit, la, -malade -Craohie du sang,coe
autrefoisý, ce q-ui l'effraie, beaucoup.

-Le 25, les crachats rouges ont comn-plq'temei
diopàru, et.,la inalade.se sent.assezý bien.- L soir,
quelques tzac1uats de sang coagulé,-noir..

L'auscul'tation, ionjre que leS craquemntts.
humùide -sont, reparus au sommet- gaucho, et~ qui *C

Y à npud congeéstioni au- om et droit.
A partcela,9 les -sigiies sont sensiblement 4s

mn -émes quele 21 znars.
La malade a beaucoup craché' pq4Jaaito quc-I

ques jours, puis, les craëliats-sont -deveniueplus
petits et Pflus blanïc.

Je coniseille donc à la mnalade d'iuterroinprc .

un traite-ment -simal supporté-, quitite . b. leif-
frendre dans deux ou,-trois -semaines, ce- quielle a-
fait. Mais les ,injtetions calisant toujours de- 'la
douleur,," WL un e d,élévation dje mpatia
l'une d'elle, a yant-causé un bû u u.tè o,

a guéri,eliiconseillai, l 5aû,dlsaaî

Deppis-lors, la malade s'est s ie ma-
tenue. SElle a continué de ltousse et-de craclàer,
surtout -le matin. 'Elle n'a plus eW~ d'hél'orlua.ÇLie, i
et n ,atransfiréA'an nit que- raremènt. eena
elle n'a pas pris de. foriJ's,et eolle aà phit:ôt, m-i7i»"

e i-revue 1' autïie-dernier., La tu bàCU[i-\
sation di poumon gache or4ui d'Vltr
et il- n'yl avait- quiýun, peu -d'induiration au sËoh1knn-t
droit.

Au iÙîois de mhai, de -c6tte -annéèe, l'état, d1e la z l
majade esýt senisiblemnent ýlen-môme. les h(,moïôrha- -

Mesàsieurs,ý je ne- icroz,pa. quie cete mlade eut "

complètemnent, guéri 'par le séru. Cpnatj
me demande, quel degé d>an-él oajon ýnous ctu,-
:lons obtenïu, si-le traitemenèiteut u'tr
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Si iicomplert'qu'ait,été le-traitemc-nt, ilý a pio-
dluit, une amiélioration -considérable, dont béti(-f -
C ie e

MAR'UINM.,31 ans.

Jevis -le -malade- pour la premiètre fois le 6,
'octobre 19D5.

*Aucun àntécédent 1 tuberculeux. 'Deux -frères
mxorts à lFAige de dix -huWrauois ou deux ans.

Le malade -est, cot.her de fiacre, -et adonnea
l'''alcoot depuis des années. Dépuis, tois, ou ,qla-

*teansp,buî-tout, il- en absurbe, dggrandesquauiti-
tés Chau lir, e e peut plus S'en passer. il
*boit rékulièrenierit une bouteille de cognac -par
*Jour, ef -prend, en ýplus, plusieurs verres avec (les
anus, utu 1hvr

Tousse depuis deux-,ans, mais-dep *'a six- mais.
il, ebt ,incapable defaire, son travafi, e a', dû pren-

'<lie n lt-ps forcé,,sansý cesser oependanft- llool.
'1,trans6pire la nuit depuýis- plus de,àix mis Dei-
1Iiêrérmènt, -les 'tanspirations- sont deveniues. trâs

aàbondanites,,etlelaissent épuisé,le -matin.
lemalade est d'une extrême maigrur, 'n'a

aucun'aptt et se -plaint. oepenldant. de dîarrhèb.
il1,tousse -,beaucoup L'xetration- três

abndntet comfposée dé, gros? -cqha'ts puriu-
lens, uirenferment -des bacilles et dos strepVoqi,-

es.pirationq,,30; -pouls, 138,;ý -température,

Ausculta;tion. A droite,, au soim t,,ispira-

uin.ïde, expiratÏon, Prolongée,, exaègération -des
viîbratins -Vocales, quelques râles, etlà r 'sul,-
.ina-tité.

A ý'gauch 'e.,craqueémentis humides -nombreux, ilw
sýonie à- la base, 9ùuýîils-se confonde, avec des

qufi se fianisorme cii. subrnatit;é à, partir, d» troi-
:Sm sace.

'tout le pouimongauuhâ estý dou evahli p~Ar

Leslésk>,ns 'pùlmùnaireis sontcendtmis

*~ ~ î~ d ?~ :î vé itab e c che tiqu, et la:
moëlptiobn et'c un' épipliénbwmh.

avi ~eti'doc'a, failleý du n al adle quý-'i l -i'.y
avàtP. d'espoir dce g'uérisoDn, . qui 1 tait à'
p<-nepe-miJdespérer une amloainde, 4uel-

maae e i rfeel ante

malae ls ijections qqxelui-~ee.l ail
réclamat -impérieusement.

-Du- 10 octobre au 10. je idxin!ectiOne,- 'lui,
neý donrutnt pas 'grand résultat. Leq -ttnpira-,

dtons noctuînes céséèrent -presqute complôteîn.,
Inais jene ,puq arriver àfaire -iûangerl naÉe
qui, cenfinua- de prnr ixque- jour de fortié.
quantites, de cognac, dlont il prétendaàit uc pas
pouvoir se -ç_î-sér

Je idU ebornai,,pendqant le mioisde noveèm'bre à
piescriýo des to.niqùÈeset 'dee amers, et à,cssayer
dp fair-e dimrintuer la quanùtité d'alcool absorb ée
chaque jour. Le 'tout, :sànsaucuni résultat.

-Pendanit le-mois, de déceïnbre, jô dus donner
nialg pioi, une deu)xitme -série ýd'injecins, queý

-je -déclau ujdevoir être absoluinit inutiles',_et;, mi
1- fur hi 'en effet.

'Le malade, qui, gardlait 'le -lit, continua,,d4L-
szorber environ -une bouteille de cognac par jour,
et refusa, constammeënt otenourritu#re. A ,pei!n

'fut-il, possible de lui'faire 'ab9orler du lait, un ('ti
df.ux vei ies .par, jourý, s.lsusilfsate-
tie du ,cognadc.

,La- diarrhée augmùenta bèaaudoup pendant~ le
mois .de -janvier résistant àe tous les moyen. Jes
tianspatibns-reparurent 'et la tméauesée
èa de pus en plus. LeIé malade miourut,,dànEp les

premie-jours, de février.

SoGî~t~ Modî~iIe de Montreal.

le'cour> de sséne, 'id e cor 96
i>oùr oeôux- de nos 'lecteurs,, qui- désirraient,

faire paîtiè dg la seociété, no'us'e donnons ci-deIs-
soutsl 'ès diveçrs, articlfes,, du, Uààlement, 'tel qu'ia-ý

Aur. 3.-Ees, membreàs 44tulaires. sehbt ýhoisis
[.armii les rneis hablt"at, P1!le-de. àonaél.

ArL. 4-"Les -membres "eitulaireis ontseuls voix-
délibéra#%ne, ils peuvenit -seuls 'dieté ds"

.comnîîs--oùs, pr~endre part- aux -électionis et -faire,
Parti ubureau

'Art.- -Les c'onditliins de, toute candidature,
Pour lez- plac.s de iuirs ot.bdô-r'n

déilCncie; 2odaoi.arséàl o&t
une- deir.ande -écrl .éte e ~irsgné

mreibe Ittulaires. -
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Art .. TIne pourra-têtre procéd6 à:éeto
d'lin n'fcr1hro titulaire qu'en béance orýditnir

ýapr;s. l'xniscriptivn de Wile canididature à l'ordür
du jaur.

Arb, 27.-La contribution annuelle est fixée à
doux -ch"iars pàour les tnùmbreës titulaires seule-

Ment.
Art' 2S-Tout membre devra ',erîqer entre let

miains Vu Trèsorier, le -montant deý 6a coktmsat'iun
avant uu.à la 2 êrne.séance d'octobre.

le'srtarsu l'avis de 'convocabion -de la
2tèmie Fiance d',octobre averti -ra' -n ýmôme temps

eliîaqu,2,membre qu!il doit ;payer- sa, cotisation -atu
nuelle à la dlatie ,fixée pour* avoir droit de, vote.

Art., 32.ý-Les élections du- Bureau 'ont -lieu.
d ans la première séance de décinmbre. 'Les -nou-
veau Illis eau entre en, fonictioni dans la& -première

Nous. ne saurions tr-op. encourageêr nos co>nfrè'-
ree, à._êi-faire inscrire -'a plus- týôt -pos-sible comme

menrpde là -'Société Mfédicale, -en- se- conforxù auàt
aux rinîpcsdu deuxèmealinéa -de l'article ý5ý

FPORMULAIRE

CUIW'UX TRAITEMENqT'DES INSOMNIES.
il b, igt des ins&.mnieî, survenant après, plu-_

'sieutrs, heures de sommeil. LaD.Nmles attribue
ra un trouble de l'a circul ation cérébrale et les

tait6 Far ls"mouvements',e - i rato*re fôrcés§",
deqîinès,àfacilitmW Ie ýreflux du, sang, vers le'coeur.
Leszi.ïsë ls osto-scapul.aires- Ëôrnt surtîont mis à
contribution;. les o6moplates étanýtportés. 'lide-
ment cren arrière, 8 -à 15, inspitàt'ions trWsprofôbndleg
suffisenz généraleiment ýà amenerý la somnolence.
'L- 'tritei ment, d'ans,,tous leýs cae, #epýrésente atii-
cuii danger ("Lancet, 1j7 mars 1Q' ,r.C..

]POTION CONTRe- L'ENROUEMENT.
.lle -apour formiule,ý

he.Aétateè id!âammoiaqu e.. ) â 3-grammffes
- Bromure de 'potassium, 2

Alcolatue 'acni .ý. 2
Teintu'reède Belladone . i gr. 40

~ii~ii e bume ie olu50,

F. 'à; ue.ot6 pirndre-.eni quàtàe fois
danïs -la journe poreméie l'pue uttà. la~b r 4çit che ur le , h&- diâ ,

"I

-TRAIýTEMÈNYT DES GONF LtMENTS ART-
RITIQUESý TP LA -SUPPRÉiSSIo

,DE-LA CIRCUiLATION.
Le 'Dr; à.~wr 'obtenu 'd'eelenfë, ré",lt-''

reux, -aigus ou -elionÏque eh déteriimant Paié-
mie ,loc'le -temporaire- par, une;méthodâea1logue

Leq gopfilenen-tsj,écis sn t vi te .guéris, PLIr-
fôis par une el~apiaindl lgtr.La

nwlioration- est. girande .ausi, dans -leoa'k gon-fl~mnts ifvétré-avec épaississmn e't~sS
Jfibeux; -- cartdlagineù- et oôsseux.- Les, épanoe-'
mente iniraarîîeulaàiresý et- ÎéiPéqtle dsî'

'plus -lent, a' dispar,ître;, quazit1 ,axpassiss-,
metr;des cartilages -et des os,ý.ù pet esu -ri's

yoir ,diminuer à 1la1 logue. 'Quc>i' qu'il en1 zfii,-l'auiteùir a pu, ýpar-ë cemoyen, roý'aur&, 'emr~t 5&ment .,des, àrtioulabi-ons" è'I faire-dîsParatttè lèsi -cr-
quemenýtsqui 'l'aceompagnent, fidice -du libre jeu"

,des,-surface ,atiulirs Il
aiýrýl- guérison 'com p e'te dè~s,~ nééé

('LancofP, 27 janvier, 190. qq' dij

fe9sion. médiçË3<ý, en l'honàneur de notre:hôtedýS i
tingé leproes~er Chrle ~dnd,"chirurgie,

deshôpta'x- imre d~lAaéi d [den
-Uhvaler de a Lgio d'onnur.il" a'ura lieu'

Leri 'eia'coïdti'vionetde-$5.O0. Si'adris-
ar 'auxý PD's.7 Franç o' de -Marl.gn Masson, 'De-

rome,ýaü ban-t "t
'que. squ~;~gai~aeur, ~l b à

EMPLOI ]SE LA. 'P.ELE. COMME SPZ CîFr
QUE, MiS APUTE-rS IËfl 1LLES CIt Z

Le, Dr. J. de Medn't.uollin ý(<'ý>iue médicale- de
la- Suisge romauide»,' 195; No, 7, pý.' 506)., signale
les 'bone -effets que l'infusion -foi-t' de pr4èle lui, a,
donnés', depuis'.douzbo ans,, dans-le -traiýt»mnii de's
apldes tenace&. Il cite notamnut lec'sduu
,vieille femme, qui- oeroulait, de 'douledL' sur ga.
couche, ta 'nt IeFi aphites dont elle wýVatei'el'
laisýaient souffir. La cocaîne ne lui'ar avit-pro.'curé
aticun Soulagebinn1. 'Trois ains de l'a- lèvre' in e-
rieure dans -une, tassý3 d'infusion- forte de prêle lai

calèrnt'tèsvite,; "lJe 'traitemenb -conltinué Peil-
dant 'quelques jours -a 'menala guérison compJète.

Rappelons îce propos que -dý tout temps- h>.-
tions' 6n dePrèle deschampsq éiemfrpoyaien'
ti o a n coèmpress; dsý -lé e iem e
,Ilaiestoripides, des ulcères ifongueux, de la'carie-
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~Lo oIIe ds M'édedns. et ,Chirrgis
ORDRE -DU JOUR

Io Appel, nominal- des -membres.
2o Lecture du pro cés-iverbal- de la -dernière -as-

3b, tapport du Comité des Créanceg
ýI. -Rapport des, Examùinateurs du But

reau pour l'admission à. létuda;
11.-istedes-noms-desi Bacheliersq;

11.-Liete desCÏ%'andidats ayant drojtà la
Licence;_

-IV.-]Rapport des Exami nateurs. duý Bu-ý
reau ur 'diso ap~

V.-Rbapportdes.,Assesseuirs
4o Rapport du Trlésorier.
5o jtaeport de l'Auditeur,

É6 aPport du C' >mitô de 'Léislêation.: r
"Subvent-ions aux SociétLés' Médicalèg."

7o.Rappot du Comité Exé<cutàf.: rie"ntn
te avec les .xi3préseln+.ants- ùrniversitàir.-e su# ýles

ýmpygIl d'arrivýer 4; la rcpoiéi'eRoi

8olRapport dîiComhitéS SaI: -e "Amen-

I.-Pôur créer un BËuruCnaa d'Èxa-
ïninateûrs pour la. -qicetlque

1L.-Pourporter le 'curriculum des -études
uni:versitaires de.qar ns ui

UI.-J~,uramender le Bill Tascerýeaw.L;
I.-?our- mieux définir, lès. povisdu,

Cdonseil'de disciïlii*e.;
V.--Pour ,mieux définir la 'piàt3iede'Ac-

VI.ý-Pour changer 'le ýnô'm ýcoerpaif, du
Cýojlège desMédeci ns et CÇhirurgiens
da-la Tr ,ovincý,,e eQa.he

nomihatioù, d'un, seul1 ofcierexé-

9oLecdture-de C.orpondýan sYR#Ê-,»qüàites, etc.
l0o' Questions- et renseîgnemnent;

lo Avis de min.

ihentde -la récprocité .médicale- entrelaý rnd,

Initiative pour obfeniW qeJ~Om
giuies d'AsPurance blsSoitsd

]3icnifaisanoe ramnn le tarif- des
exýamens médicaux -à ,on- prix -ii-
~tial. -4D Lessarch.

Réduire le ;nombùr9 'dis»Gouverneurs.

Dr o>sad tLlne

-RAPPORT SEMI ANNXJEL DU TU~SO1R4
DU OLLL4G(l DDS MEEI T oll-ï

RUR«JýLNS l)E LA PRO Vl1NG-B DE ,QUE-
BBC, Lo 26 su 1lT3£JMBREB 106.

BalaùS e n caisïsd, -Ie 1 J uillet 

IlHonoraiires, des liene .... îsso80.'o
'lnîorai:es - des, Examens -- r'

limiairs *1140.00

Gontributions . ... . .. 3740M
D i v er..............s .. ~ 0

To tal..... . ......
DBËOURSES,

IRemises m'honoraires pou li-
oéences, .... ..... . ........

Remi~ d'onorirespour exa-
mens préliminaires .. -140.00'

Salaires 1des d ff'iciers ... .... 975.00
Honoraires desý examinateurs.. 195M,0
H1onoraires, des -asses-seurs . .OQ

ASSÉMBLÉE DËE JUILLET 1906:
flbonoraiics, des Gouverneurs .. 54.0
Fra ~ . dovyg. ........... 379.95
TlR4AiS, GENEMîRAUX :

-impression du.rapportde l'aÈe-
se:n'blée d Juillet 1906 7.. 00

Annonces..................894.00
ÉRAIS J "IiR :

Maître.Beaudini re A. 'Patry ... 31.2à
MM. eoffion~Geoffriôiï et

,Cussiài, pour, diverseýs cbu-
ýsukationsý et frais judiciîi-

Timbres ....... .................. 45.50,
Diye~esimpessoûs32.50-

ýPapeterie ... ........... ...

éonitribufion, etc., ýetç. ... 4.46

'Totâal des 1Receùte-§.......
Tobtal des Déboursés ... ..

$3399;87

'3407.00»

37,74.04

ALBE3RTP "JO-BI'Ný,
Trésorier du Collège, des ~éeise

Chirriensý Ide l1a T-rovýinoed Qubc
Québe,2 Sep'ieüim-re 6 '1l6

Q9LL]ýËGE DE S MJiECIN. KÈ 'CHIRUR.-
GISýË DE, ' A P RQY Ç-ASSEMBLER

DES GOUVERNEURSÜÈ§ TENJE't A1UEE
_L] 1 e2 S EP-TEXBRE 1906,

Tous -les innbreâ ýdu -ollège,- moins XIM.

C a i er e y v s r , r'.d n , ' p e e i



1,k procès verbal'de la
,lu et adopté.

Le rapporýt du Tréso0rici
Le rapport du Comitéc

yenton, aux -Sociétés -Médie
Prochaine asmle

Le rapport du Comité4
avec les 'Repré»entanit8 des'

cýuler I a réciprocité inter p
pour discussion a, cc item
pour un- Bureau enhtràl d'!

On -discute la deuxième
Une -initiative pour que 1

rance et les -Sociétés do Bie
tarif- des; ex 'amens médicau
Après une longue discussiei
Collège ides -Médecins -et" ehi

ce, de -Québec, donnent toul
demandent- que dorénavant
ciété Xvutuelles -soit fixé à,

pagniesd'A-ssurà-nce à $5.-O
On ýdiscuteç ensuite le-,tr<

du jour No 12. Réduire. 'le

'Làl>nde demande- queqa, in
Un comité spéciàl de Légisil

illeu reý distribution ýdes ;
que ertinsgouvernu, s

'èb qui- n'ont ehu que trois
-n1aW d'autTres qui- représente

les -membres de 'la professijo
Il- voudrait uný gouverneur
jédecin_, et,,que le vote fui

pourait itercerailns gou-,
vait paýs payé la cotisa-tion

1rait jamlais, siégé -comnie G

condé-par le Dr Lessârd
gouverneurs soitý réduiýjtà

ýlès. mé.dcins et 3 par lesi

-psetque la question soit
Ce0 sous-amenldement éet per
'sur 'l'amnendement LÉaloùide-J

'POUR -Boulet, lespa

COÔNTRE ~'-Quirýk,
baIj, oreau, Plante, Pôo

-chu, 'Brownï, 'Canirand, C1a
'Gifrrd, Jobin, LacT-hâpelleý,
giais, Fauchr,ý '-LUreudeaù

Pula ac staor

LE- JOURNAL DPEKEMDEOIN, FIT-DE CHIRUR«In

dernière assemblée est la correspondancee,. dee communicationd, lettrs
etc., PUIS, on,-passe 4 l'okdre du jour No 10. Qu.

, est lu et adopté. fiions et .renseignements- Par le -Dr Simarid Un
leLgslation, te, Suw nomme Turgegn, .qui a déjà bloqué 9 à 10 fois,

'aiesý est ren-, oyô à. la ses -examens devat le Bureau, -exerce-tii encord
la, médecine dans la Province- de Qubl ~ aUra_1Exécutif,. re, En-tente t ijlle droiL' de se prâsen- :néiie' et d- -ra.

-Univ1ersité», pour dib- tiquer 4lans cette Provincu; Ue Dr Sirgib, pense A
ovi ncîale, est renvoy qguun aspirantL ne-peut se pýrésenter de-, ad. -le' Èuý
ler du, Comité centiral reaud'eýxamcn> Pliii-de 1 à à,fois eur les-aiTý
~Xaminàteurs. P'rincipales(. mitr1l

Le >r Normand, fait rappbrt qu'un b.Bl~
partie de l'article -12. mae bous ra pport des àq.-eméu.rs,- aux4

~sCopanesd'ss-examens du -mois de juin 1dernier, ýe 'présentbe de-I
'nfisnce'xamèeit.le va . lBureau avecý un casier parUit. Ce mon-i

Ix à son taulxiinitial, sieurý a-t-il subi' un exaâmen supp1é'mentaire devaut*
le Comité' &2exanwn, ou devant un Professeur de_ý,nles -Gouýverneurs -du lUieste rsic 'nasser eD'rurgienis de~ la Provin- 'nvrié efàÉc 'n-§sgeu.1AW

,lurapui morale Mignauit repond que, NM.- B,:lhinade
;l trfpour les So- vnleprofesseur -Demiers, à'exa:meni eupplémeh-')

~.o, e por ls Cni-taire qhxe VUniversité'accorde à ceux qui oW.,$o.0 tporlqcm échoués aux examnens de fin- -d'année, e 1t qu'il d-
>isemeite del'odre v&'t y avoîr-un assesseur. ýLe ùr Marsdasf-

nonmbre deseGouver- f-rme que . Bleaea uisneamnceat
Lalode. e doteurle professeur Déier, itésinde du' Pr Ricard

otio sotj tiuiéeparcomme âsscsseur, nmais -qu'il, a perdu îe-certificat,
itin. l-vourat ue qu'il 'ýproduirad'aillkurs à -la pràchiainieisé-ane.

~ouverneurs: l sait -P-APPO1'r E'LAUniTÉUÉ
iege à ýctte asýeublé Aprèsý ce. rapport,, il est proposé -Par leý DriNor-

3) votes.,' Il 'n, con- lmanh et le Dri iPlante. que ladto e irs
nt plus de 150 mède- -se fasse -au- mois- d,'.août-et que Fannéefisca*le se,,t
à,, la justice--à laquelle terminé-le 30 Juin. Adopté.- ýDé c-,tW.., an.' ru le§d.
nl médicale ont droit. irrégularités d&éerîture qjue-l'auditClùr :gignale.dans,
pour 100- et mêmne 50' son, raýpport, disparaîtroit.
tobl'igatoire. Même, il', *LeDrU iad- demande.-des, explicatio ns-sur -ý~erneui usi n'a- les cas de Thomas Swifi. Ilu sai 'y homas-ý
de ses ëéecteurs, n'ati- Siît, qui étudiait en- 18974, laý pharmacie,se "f»ir

ouvereur u.,pllg rÈevoir imédci,,plus tard,--et se trouve Àinaint
11,l proïpose donc,, se n.ant porteur -de' ïttre Suffisant pour bénéficier'

"'Quele uo~b.edeo -d'une-1oid'exem Ppin. Il dende -c~'s 's.
28, dot 25,éls par, uîe- ' injticpe à lui faire, que de Ju.rfsrl ie-

Universités. L )> Ce, inïnénant ~qu'il a,.4on dipl 'ônie 'dé médecin, etl~docteur Ôàbigny p- il '-désir'erait savoir, Si on l1ul 'ref use sa lioc, '-
renvýoyée à 6 mois 'lement 'parce que-en -1897,41il étudiai,. la pharmpa-,_

duOn voôte ensuite ce-au, lieu de. j médecine. 1e) ahple ~
.iesard, par appel ùm ýpond'que9-X M. Sift,,n'apas- tous1 ls iirs, voulugl

et que.,nf m-ie.'s'il,è et tÏud aj ,médecin -. 19-,
rd, Lýlonïde, -Rouleau, lée'Bureau,_ né -lui -aurâ t pspu on aicn

Riverin, S9imard, 'thi Puis,onpse'ldicsondlaripiM.
kinlle-1,è, Ahern, Bro- îété trpr,ý'ireale.

ÉelirFset 4, Gard"e, 1kD on"ecue 'n e4edLafleur, .arèeLn ÉMcAllister. . 1 etf9tmn.e- a rde jarci-
McD)onald, Marso-ý proeité-, M.1 Larlnda , "nodpa a e4ouf

gnault, 'Ohartiier,;Syl- RËCpPRoCITE, ENTRE LES ILBS- BRITAN-t ý

Qube n éÙrè à"g34gner 'à ce -Ijere. élange. deýi-1
~Tat Ptr a. lotur4eçIiç~pesd'Es ulIe que 'cet'un ýmiarDhôgRletduz,
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è'es quenous ferions avec 'la Grande Bretagne, car
-ilest connu que le courant migratoire va, de l'An-

'leterre sers le, Canada, -pour toutei les -cla sss
sgociales, et non '- je' ertsa - mais il ilijsi"ty paIS

ýsur te côté de la questfon, yparce que 'leâ nx&1ecinq
;Uaî adi ns-franç ais -souffriront motins du noin e
é6tat de échose que leurs conifrères dé languè an-
,,glaise. Mais ajoute le Dr Laurendeau, il eût un
autre point du ' %ue -plus important, à ypion sep,-

iosdésirouns la réciprocité avec Ont ario, , l'on
pnous affirme que toutes les provinces, faisant par

ti e ette ,combinaison-seront-entre ells sur le
nIèmU pied, qu'avec -l'Angleterre, ou; en d'autres
'termes, que ce seia uný moyen détourné d'arriver

~ l rcipocté a'ec esautres provinces -du Du-
ininion. 1Pourquoi 'alors n'attendons-nous pas
"qu'Ontario ait" fait les Preniùres démarches,
avant que de nojus aventurer dans ce_ guê pier?

Iýice q',U~ . le Dr MocAllister- îiusfait savoir'est
.exact, j'ai bien peur que la province.supérieu4re ré-
«pugnu à entrer dan& le mouvement jusqu'à.ce que,

du moins, nous ayons satisfaits â -ses exigences,
i-c'eàt,à-dire jusqu'à,jce que nous ayons créé'ici-un
]lureau Cent'ral d'examýinateurs. Je crois -pour
kbs raisons que nous devrions lisse passer Oxd'ta-
Tio avantinous.)

iL pi'ôjet est re voyé à- 6 mois.

IMlENDEbENTS' VRQJETES, A LA CjON STI-
'ÉUTION, Du ÇOLLE GE DES ,MEDEINS-
ET CHliIRURGiE NS DE LA PROVINCE -D,

3973-Telqu'amiendé par 63 Victoria, chIap.
26. Deux Gouverneur, -sont ýélus p>ar chàcune e
,anstitutionE; qui-sitat, savoir

-La.rFaý.ultô dv-«Mdecine de f'Uni-versité Lavai,
:I Québec.

L'-Ecole,-de -Médecinie etde CÇ1riîrgie de 'Mont-
1_ral, 13'aoulté de& Médecine de l'fUiversité -taval' à
Moiitréal.

La aculté dc Médecine -du ÇCollêùge McGiIll
(Laà facuîlté -de' Médecine'de, -l'Université, de

Ljý Gouverneu rs élus-par la Faculté de Méde-
créne, ýetc, etc;

3974d-643 Victoria, chap. -26. Le, District de-St,
Fran ois, comprend- les, divisions élo àaessi-

Il- (Le cmté) LA CIE>de Sh&rooke.

IlLe cmpt 'de Comptkon, kleý S'tansted,
,lichmond et de Wolfe.

III-LES ýCOMTES, DE. STAN.STEAD ET

(,La! divi ,sion ëéIeetoi.ale,'en -premier lieu mni
jionée litdeuxGouernursetla, division élkc

gqn TDECRURGI

CIIACUNE, PlIS TROIS DIVISIONS ELEC' TO-
RALES EUIT UN GSOUVERNEUR

39î7 S. R. M.- Toute pt-rsonnie qui aobtenu
un degré ou diplôme de médecine -1dans ueèd*0
uniitr:stt, uécoles mnentionnées-onlrtle37
adroit a tMl licence sans- subir d'e-amen-su ses

connaissances et -ds -aptitudes ùmédicalesI.
ilouirvu quo ce diplôme n'ait 4té donnô qu'a-

,présa (quatre,) CINQannées d'étudesumédicalem
depuia la date de l'PadmissionP à. l'ëéWde et suiva V**
kcs-exigences dà la préÉente.§eoo -(et aussi quID
le Buienu Provincial 4de Médepine ait le -p'cuvoi ,r
d'accorder le mème' privilège -aux porteurs de de-
grés, ou de -diplômes de mnédeciihe-et de chi4rurgiè
d'autres- universëité-s et colèges J3ritaiuque dès
Colonie ou -de la rirance ). 1

L'article 3977a-' 52 ÏViotora,. chaàp. 39 qui, se
-lit- commne suit . "-Les privilèges ci-dessuecoxî.-
férés à ceux -qui, ont reçu.des degrés'ou ,diplômes
deà universités qiu collègeà..Anglais. sont Par leà
Présentes- étendus à toutepersonne dont lekmnm
estinscrit :dans le régistre médical ýen vertùu de
l'Aèe Impérial édcal de 1886 (-49-50- Victoria,-
clîap, 48ý) ou de tout autre, acte -l'amenldat>'
et, :rappelé.

ARTICLE PROJETEI

397'7a-T'routo pèfaôonne- qui, ayant suivi un,
cours, régulier -eti complet tdanw une ui;ivè st4
d'Angleterre, de 'leranée ou. du Caiiadaaôt
un diplôme de docteur on-médeciie-de tele 'univer-7
sité, et qui- de plus pourra,.fournir, ,. l.sfJ4
'tiendu, bureau, la preuveë q,'uil -a .subi'ýuii exa'men
prélimüinireh-i équivalent à Wùliextig&-dïns l'I&Pzçc-
yince ,de Québec, auradroitî'àa la licence sur paieé-
ment drs honoraires, PourÇu qju'il ait -au-non
pratiqué cinq, ans% la, mîdecine depuis 'l'obtentioni
de ce-diplôme.

Si lle peiponne désire avroir la licenoee v&nh
l'expirationý de ces ci nqan nées, elle sera obliïS,,de
subir un, exam~en profesm'4ônnel, compiblet de-výant le
'Bureau. Il-,en-sera ýde üiême- pQur -Lùu'te personne

doni~ le nom e tcit sur-i1o régistrem édca
d'A -glerre.

ýL'Article 3978 S. 'B. Q- Ntil ne peut ,être -ad-
mis k-étudier, la médecine; la- chirurgie l'art,
obstétrique avant, d'avoir 'ôbtenu un oertifiwfr'de
capacités du Bureau Proinicial' de Médecine.

Iperson-ne xiýadroit à une licence àdolè, sur
préenation ýd'»w~diplôméë, "à m'oins qu:il n'ait été,
-préalahl4emen#t àdmis 2à Vétude> dla -médecine on-
forjýmmùn aux- dispositionsr-de la. préseiiiè secton,
ou à. â,moins qu'il aitisubi-unex-amùen,,pré liMi4aire

équivalet devantur. collge,, une écol u v
eau torisé par l a> loi. àé.xiger et àJàaie qbiÉ,

tou,àt-exa imn -prélimïinaire dans les -Pôàsesmioa
de -SaM ,Majesté Bri 'tannq, ePÈïe raneé

Artiicïe prj4â98 Nl epu teamis
à étudier la ni 4lecine, là. chirurgie "ou latosA

triqueavantd'avor o}ýenu u- cetfia de.
cît~~~ tçu~~a Poica e " ée ..n
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ont droit -aL cu cut.tifîcat de capacité bVous hc%
Içîulaires du .diPIlûmiu de ba ýbjr sat, a.h
lwi: es&luttiL. àU ut13 itle tL91

LudunnA o Aîe, ou ou olîcurc tuujet., qui ont,

»xahiiatvLbdu IJuLvuL , yului.L oseu

,-,Ii %it bu bi auU , ii1i ji iit iti it ru jUg%% èquil a
lent deN Luit (wUJIOlg., 'tuu oole V UtAui bureuat

1itoV,Ib6-dL, lu. lI &t, t.\ÏgUt Ut à. fairv bubir tout
ttd uxi'.Înun pl.éli11inail dam, lee ot~în du
S'a Majiçstô 3itniqu

397-m S. R. Q. A uwnt.- ,înbê régu]îýrt-pr
J'upia~~tîdut cit.îî at Buul u 3reau rxoiti

ciàa du h.einu nonuneie pur trois ans et.-aiinsi de
suite 3 iii .3 ambuu.r persoAui11_e alors Cli-1
gagéehdaim ui. gîuiv danb lat IÈroý, iî Pour

c-xaminîci k-, àsitit it IFtude de la, J1iLUrýîU Ut
,de l'art-vbsté»trîtu bUL kib btjuts littérair-e,'ci

.arslVàtioiU1L1ts teoààlnt uîe aut kier%îr d'txaxnuîî
ýprliin-ti1aîrt; au tudin- cli. induuintu, sa'tt1î.

Un -_XaM;nut~U1 paLIaut. la lan~u IU-YrançakiO
et un exýamitateur parlant la lanigtu-Anglaise
pourt la Cité die Mtontréal.

Uni Uxanîîîîîtui parlanit la langue J7ran-
çLiO tt un ux>iîa. up~rlnÂt la iittigitu Ain-

glaise pour la -Citi de Quéýbe.
Lvs. 5Ujt.b putit ua1ite pr@inuiiairu soiit,

(l'Angla:is etile Ffran çais, lIe latin, lagéographio,;

les beiles lettres>, -ut l'un dte*s sujets. ýsuh antý le
greýc,, la Vphysiq-Lue ut lu, philosopltu> Géoétie
AMithniétique, AIgèbre, Chimie,, Phîysique, Philo--

sophie, ]3otaniqute, ýMinôralogie, Géologie, Zjèç)1o.'
gPo, pourL 'le groupe des Sciences- ; Latîn, Belles-
]1etres, Ifistoirp, Cléograpluie, langue inaternelle,
Français ou Aug'ais, pour le groupe des-,

te candidat doit- aussi, présenter un certdicatb
de boines, moeuÈs. et un certificatý de cours olassi-
que, complet.

-9OS R. Q. Tout porteur-d'un ctirtificdatde
cdapacité ou lreN Ct d c ouBiureau,,aspkaýrjt -à la
cepee -pour -pratiqjut r La miédecint:, lachirurgie et
l'art obýst;t-ril lue daub e-. ttu o ilCe qui déir

êtr en('istC e iuin'a' pàseobtinu un degé ' ou
dipl~~~~~mcI dumi fl.d h.frurgie- et d'à-rt obs-

fiuedâtns u dL- iiîî4!titivris nientiojiinées dansb
l'articb"r à972, duoit a aàt- d'ýa% ci-doi telle i1
cenne etý à- l'enr6gistni.*eït,. passe-r,,un' examein de-

ant ,et, bure-au I~rpo' u scnasacse

apttuds -la P utiqýÀe,-de la, m&d'cine, de lacli'
,ràie et de J'art obst6trique et -api-,ès ýakoir

pa Ié i",xaiuùn ýrequtS et, a'xproué h' Î-la 4daths
fàction-d1 -B1ureau d.. amn ur)u-lset
eohforrnié, dans uike ihtitution desinmn

médcal~d -utteiîv'.iu, (an4 Ïes poàesksions
.- ~S Maj'-t;-'.) aux r\lernenth, -passs par leBu-

rýeau Pr'ovincial de ctéeon, sur -paiebïent -des
hânoraires' que l-e'bureau. peDutfixer, -il- a, droit L

.3ù0.3 S. IR. Q.-Toute personne qui i -suivi
dArant trois sessions des cours- de qitelqu'éoolo d-
mnédecine daxns les -possessions Britanniques ci qiI

s'est actuellement 11iV1r1 à la pratique ou profid-
SIoii de-la iiédocinie dans cette rovince- pendaij
un laepg de WnuPps dépaýssaüit trente -anuspctdur

prèetNave de ces faits, à ,la satisfacetion du -BureoaÙ-
I~yincat-de 1ffleciin, et en pisidiisant onto

ury cçrtifidat signé par deux médecinq éIa~
q1uns les env-ironis où ii a-pràtiquô qu1 i àréoeý1
dans sa professioný et-- -~'i dirtci bureau,'a

-droi . à u e lic nce p u ' i r ti clérlé d c neea
cdri u ie i e d tou l'rtatique r -las c rett P ovin
cthicrurgi tr'art sanstrqu exasen te

3et 4 L'enr bre i au s exovi ciid.uéecn e
pouvoi Le bixeau rogvinta e è salaie oa là

honoire quie a doiv enti -tr e y s alaireoffiies,
auxnoraisqu diet axrssss pa lu om-cil
mnés ; àinsi - q'ue les, honoraires qtte- i<•ve~i ae
les aspirants à l'étude do la médecine et les aspi- i
rants à la licence, de mêème que les honoraires
payablesà pou:r l'enrégistrement.

Le SBureau -peut dispose= de ces lionoi'aires (del
la mànicire qu'il croit la *plus, propre à favorise
les.intérêtS du Collge "soit c» aida.nt pécutni.31
airemeut aux sociétés Médicales, soit-de tourtie à
tre m.aniëre qu'il- droit le plus -prtOpre à1 fax oriser i
les intérêts -du-Clèg.

3983,S. R.Q,-Lesqfuali&3-irequises-de toute as51
pirant. à -la licenée l'autorisant -à pratiquer -laI

médecie, lachirurgie eot l'à rt -obstétrique sn e

rMnëtexte.

IL-Mêmô texte.
11.-ý-Avoir- étudié pendant -une période. de -pas

mnoins- de ( quatre-) -CINQ années à -dater cia soii-1
adiiiissi>n à. 'é,'tude patâ e -bu'rèaü.

ILV-,-&voir, suivi pendant-ees', _(quatre,)I'CINQ e
années, dans quelqui'umxïersnté, collège-ou- école de,î
médecine constituée oncorpoain dans-le-q do-
niaines dè"Sa' Mjesté,,pas-moins.de deux-,s cours d-a-
sixý mroi§ chatcun d'anatomi e néaleu ou sï-ip

te,'anatoimie prýatique,, de dhrU g, -prati-
que, de l'a mnédecint, -d'art,,obstérque, decne
de manitières médicales et, d 1e thérapeutiqiue- génci
rale, de Cliniquemadiple;, et --clinique, chirurgièale;,
ùn 'cours ýde- six mois,, ou- dux cur-deý , rs.ms

djurisprudénce médicale ; -n :ciurs: dé, boisai-
-que -de trOis mois.ý; :,unL couire d'hiygiène, du ýtroisý

,~ois ; -un -couirb de tpas mioi'ns do- ig'1cnq é
monstr'ationis sur l'aiatomie, liô-lu iditla-

pathlogi micoscpique.,-
Y'. ý oir sui.v-i la prtitque gé-n'érale- d*Fuwiô«

pitalcennrtau moins- cinquante- lits ous >a
éhare-ýde deux médecins -ou -chiruri a

pjenn -une -pérk>d depsmon d'une -anniée
et ctemie) de ,deux aïnées .et deie, ou-, trOis-prio-

VL. -voir -assist.é à (six.), DOUZE acctëdoucheý-'

-''i
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tý uis) et avoir suivt-Ilesservices -d*une rnaternité
5cndant trois mois, avoir fait du liâboratKire du
1harmaoie penMan-t'trois mois.

kChaque-ý,vurs de SIX mois doit avoir été. de
cent vintlcue, xet or-aciiu éi

,cl tchirurgicale et la -juri4eptudeÀce médicau.
(ÎDès quatre années d'études -exigées p>ar l.a

î-présenute loi au moin)s quatre termes de six mois
-ôhacur-in" doivent avoir été employés à suivre-des
-cours dans une université, un collè>ge ou une école
de médecine constîitué, en corporation reconnue,

Les premiée de ces cours doivent -avoir ýété
-ainsi' suivis -pendant -la. 9eà,sio qui, suit- ininédia
mpent' l'examen préliminaïiretet les-derniers_ durant

la (quatrième) iquièmo année d'études, -et l'as-
%pirant doit subir son examen sur les matières

'linalIes, du curriculu m à la fin de la sessrion -de sa
(quatrième) CINQUIEME annéed?études..
'3986, tel ,qu'amendâ par 63 Victoria, 'chap. 26.

,,Toutffl les personnes quiobtienneiât du Collège
'ùsMédecins et Chirurgiens- de- la IProvince do

iQuébc une licence-les, autorisant,à pratiquer dul-
eiTent porter le nom ,de -"M,.eïmles du Collge '

iMais elles ne ;,peuvcnt-ý être' -élutes, 'comme, Goux ci:
peurs qu'apýès-,quatre- années de la daté Kde leur
admission comme membre.

Les -membresý du Coliègepaien't une contribu
ltion annuelle- de deux-- ddllars; "Cette contribu-

* tn st ayaleaudomicile du rÔgistraire, -et
,toute, poursuite cei recouvrement d'Iv:elle doit être
'intentée-dains le-district du di't-domiceile.

3986a-Tout Wembre-du Collè4ge, qui, pendant
iosannées.conséeutives, n'a-lpas py acontri-

l4ution -pr pofco osleâ privilège.§ que
- comporte sa -licence et le Collège._pe1ut, tenir son
,nom rayé du- régistre médit-al -de là province jus-
,qu'à ce qu'il -ait, pa!yé ,tous ses arrérages.

3986b-'acàtioi-i en iecouvremi-ent de- la, cop#îri
:bution, annuýelle- se -prescrit, par -dix- ans.

3995a-L' ýarticlo 332 du Code de. Procédure ci-
-vilé s'àppliqlue auxcmemibres -du Collège.

3e99.-Toute personne (,n'ayant .]as 'ledroit
d~C4r enrgisté dans cett Pùovinü -n!Qn- enré-
gstre dn~ ctteprovince qui esqt eonvai.ncue.sur

,le serment d'un ôu de plIusieurs -témoins, d' avQit

}Sique,, ou,'toutautre ait de- guériren -roïitaý en
l~eraxdsosT on-laréet osi à gA

Èg'è, soit pour argent ou marcadise, u etï

~~eyoir ~qlqîargent, -iarcliandisps ou-fes
,ý.4ne lesperance. deunc r.écompese, ýou qui eèst Aé

ýômp'ensé, d'une maniéè ýquelcoonqut pour a ~
'P1ýâtiqué. la médecine. la -chirurgie, èu l'art- ob!té
'$riquè ou t1out atre-ar-t de guérir- e4pxçgut une-p

M~lié deeinqxant dolars

nonce, dans un papier iou.x% eIle. vu danîs des ir-
culairc,trie ou 'limie, ou, iLt dès carteS
d'adresbe, ou, sur desetiseignes,* lui titeteUi nflD
ou utne dlésignation -de nature à faire suipppser ou

àprrle public ià croire qUt'elle 2st drûmen'lt on-
r týfgtré'e ou a tquLtlité eà,pratd'-juu la àiýdeUîn0 eût

l'art obstétrique, ou quelqu'un Kla ces geurç do
imédecine, ou toute personnc, qui, ýsot pour elle-
mi-nre, soitpour le compte d'uninéei liecé
offre.-ou dlonne ses services cômiuVo médleci, clhi-
riîrgien -ou accouelier, eoit à. gages, uoit, pour ar-
gent ou dans à'séac~!în éoîess elle
n'est pas, dûment autu-risée -et Snrégisk.iée en 04
Province, et dam., chacun CIOeW cles, paqsible

à.Une -embable amende- de- eîmiantu toIltirg.
Lts autres paragraphezî dec et aý,uieu rcstezit

les mêiemes.
399 -idépudanin ~dus dommnages, qui,

lJCiIýuIt tvsuî1t&er au. pattVuý-nd-en qui, io
rend cupblýe d*infraetiow 4 m disp osîans ç

miéueau-dit artic]p.
1008hi Tout ind~ndestitué Ot.t suspendu-

qui tkmmIt 4esé un. fi~ u toute autre mndi-
câtivn prop-ri à ccr au -publie sa destitution,
outs SU- esuu, o qui praiulamlu, l'a
Chirurgie u l'art obîtitrique, encourt pourcla
(lue -iinfrittiý,i unie pénalIité-do .cont dollars.

392. 'uie, amende ou- ' mlt>.5 imposée pýr

régibtraire, au nom eut a% c utorU toi.raa
blôduhue~mu u ~ oflprsioÎ, dau riain pla-u

du Circuit siéearit à Qu-'b-e,.ou à,otéadm
l'à décision scri -fin.a1e otsf.,lb appel . et una -fojs

recuvî~ ele st erse .am-le régisttairc entircsý
mains du _txés'orit i du Collège des Médecin, Lutur
faire partie de&ses fonds.

SiA-e régist 'r afre est la peùsonnê&qu'î rthit êtfreé
poursuivie ce présidecnt aga Cl'Qffice, aut nioâ <U
Bureau. « ,gr-ý f

Le ,pàragraphe 3a in-titulé :- Pu Conieî1' do
Disciplihxu ' au- chapitre 30, S1 Victoraa e.st reC'W

placé par le suivant

SECTIO1N 3a D)U CNIL DEi 1U1?LJ
,(é.-O-ýrganisàtion d osi)

,399îk - Ce -o~l s xr4-'nturd'un.

pline ", -cor4npoué do -quatreý d-ôu'<ernur" ltz, -par
le, Bur eaut. '.1

En outtre,'I Pr ?ýéiduuLdu. Burtu.i fait de droit,

,pamtie -L duorm dit-Cnsilii.jnO
e 99t Ce.çi, e Èése et charg -Bumreur de-

yecn,eb e çkcid to1 t i,et tn ou. plfit
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du bureau agissent comme greffiers t..officiv li

3997b-L-Jeq pouvoirs dès -membres de ce-con-
sefi -expirent à la preriè'i assemblée du Buireau.

499 Gouvernteurs <lui ýàuit F*électioii g<6néralo des
Gouverneuro, mciis, le Conseil- peut, nonobstant
1'expirationde seà pow. oirs, rendr z:on.îî jugement
sur- toute plainte qu'il a entenduie au mérite.

3997-LeConseil (la -Discipline -doit siéger 'à
*-Qýwe ou 1 Montréal chaque -fois qu*il en eL» .4b-c

4uia. pcr son président, par dleu.k- de ses niembrleà,
par Je régistraire- ou par l'un dès Secrétaires du

C'et je secrétaire du lieu où se -réunib -lé ÏC'c'n"
seil, qui agit commegreffier.

3997g.-bIs pouvoirs des membres nommés
pour remplir-Wtele vacance expirentavec le cas de

1acusation entendue.
39971x-Le Bureaudes Gouverneurs est auitori-

-. 9f&.airo des réglemeènts pour définir le mode de
convocationdu Conseil -et tous autres règlemnefts

sexaitaantà l'exercice despouvoirs du Conseil
poDurva que tels réglemèentane resltreignent .en.-au-
cune tfaç'on le droitý des membres de -la corporation
-d'exercer leur profession idans; Un esprit, de philan.-
thropiie-et de chari7t6p'our -les memibres deà-socié-
tés de>.bienfaîstanoe et de secours mutuele.lies ins-
"btutions de charit&.de cette Provi Ce ; ais leces

"ègl__erents -n'entrent en viguieur qitaprès avoir
étéapprouvés par le Lieutenrvt-G'ouverneur en

3997i-rOutre les -actes que 'le t3uùzeauou .le
Conseil de Discipline ýpeuvent,, le cas écénd&

clrrdrogatoires àL l'h-onnreur de la ,professioýn,
-1 "suvants- sont express'éxen't dciétl

1.-uAcoepttdion d'argenlt ou de 'touït».siutre
avantage, ou de proqmessçg d'ar>gnt dii d'avan-t-
Seà quelconques_ -par '-n -membre du bureau pour
oon-tiibue.r ou avoir-contoibué à fa-ire-adopter un

p-oéd6ou une décision quelconque par le Buireau.
,2.-Accusaàtioni d'un con frère d'un aotf,. déroga-

t>ire- à l'honneur ide -la,'profess.ion- déclarée fr-ivole
et vexaýoire par le4conseil- èl Discipline.

3.-L'buslhbitull dès, boissons alco>oliue
,ou 1 7usage -habituel et eziwsýsif des préparationà

. aeo't>iques.
4.-.Dévoiler -un s§ecret ýprofessioinul.

5,.-PUbleXL ou communiquer ýun rapp ortJmu
ou,.attentaVoire àilýhunnuulr ou 'à; la digïnit,é d'. u11

con rère. onï d'tin-'menribre dela prqfession.
6.-ou pocéé élyal dan. le'1s ràip(ort.s

profesàioýnnls -ou sociaui ,que les mrédtxinm -req
veVè avoir -enta-e eux.

7,-. A'bandonner uw n mülado en dïinge'r sans
raLi4qn suifisaùte - t sanisluidvnrlopruit

dereeni ls ser'>ioes df'aufXe m&leein.
- olicte 'escients>, se rerso opar:

aanonces ou,,au remnent commne 7ï'âdeptede
quùelque syâtème'igfau., non scientifîqutio ou tt-et
ou, coihn'ô ëmpjoyant quelque spécifiqute uit medi-

cauet sec et;se donner jaussement des afinon-

É~ ýe DÉ OlIUGIi"

ci.s publiquw. coinme-spécialiste pouir le t4e e
de cerlaitwncialadics , fabri'qu¶r, -enîdre,. OUî
cooper (le tjuvJque m~anière que çeý 5cit à la fa"
brica't*,îi ou -a la v.enie d'un mnédicamient, ou sp&6.'
4iique vit.r o bre% eté, uu donit--l formiule n'est'
pas c'jnnu ti c -la profes-oioni ; prC',ter son noe,
cômmui m(decinyi ou. son diplôme, f des çntropriffl
purement -oiiraeoit à des, personnies (i
n'onta aucuni droit d'exercer la méýdecineon Setâ
PeovinCeý.i

9.Ofri u annoncer ses gervieïg- à- pr-.tei
'mtdans 'ie but de nui-reîà un confrère.

I.-Pai com~plaisance, ou pour toutautiû
emotif, doniner des certificats faux conicernant'hi,
naissance, la mort, la nature des maladies, l'éta?
de,,ima-té, la vaccinfation, la désinfection, etc.

J1.-T e ýpar-tage en tro médecins et plimgmacen&1l
des béi.,-fioes qui résultent soit des-consul'tatiohîs;
soit. des ;o"donnancçes.

'12-,'asocerou- avoir- des cnnsùHatioi1ý,
avec- des -charlatans ou des rebjouleur4.

13.ý-L'Cmploi des affiches ou, drr annoncs,
pourabtircr la clientr'le pai'la rëéclamr.

2947j-Ens peinies disciplina-iresP quli peýuvenV
êétre- imposC'rs skelon la gravité dlé i'inf r -ctiori à la
discipline out dti l'acte dérogatdiré à l'hodnneurdý

-la profeskson sont
1.-La cengüre.
2,-La privation du .'droit d'éligibilie- à 1l&'

charge de Gouverneur du Çolèe et 'lm
ýdroit de voteý aux électionsý des -Gouverneturs At
'Collègè pendant un certain t;emp's.

'La privation temfpôrairé.oiu permùapnent%ý diù
droit d'exercer la .médecine.

3997kc-tes peines. .auWýe que-a lpivattioi dui
droit d'exercer la médeeine sone imposées sépur&é-
mient ou simultanément.

39 1 7l- Danc boute accusatioïnprésenté5e au
gis taaire- ou ýportée devant 'le Conseil de Disciplie>

au1cun dépôt n'est nécessaire, mais le plaignaLnt eti
l'accusé -doivenit -déposer, -au -fur cetïà mnesuredu

,Pi'og'rs ýde la cause, etr avant qtu'is -soiei7t oncu
rus, l'es-frai>' ehnrrefiépaletafs

397rm- -Les frais->encouirus ,sur les pi'qckisn
taxé-- daýns l ueîetconte quiý 0.1 dit- t e

a- 1 a discrétion' du Conseil de »isçjine
399711(e' frais, sont taxés d'aàpr lesarfs

,établis par le, Butreàti, 'tàit pour -les frih ýdt 'P'
mière instane que poir les frais d' ap;^1.
3997b- Les .frai quipéuveut eiier"
d'pnstels iaeifs sont -cpu. d dpJren4d

me' rnbrep -du -Conisei d) 9isiiinýe.-des. délégîiéý
du. eoimtai e iIe.~ euk,, dsecrâtaires9 du. B i't

1veau, Ugis-sant .Ooni .nu gréîffiérg-,xli t t -Consuxl
Rég.S trLrte &.s -Con§dil:> des'î -par ties4ý, des -écrhai

au'x enquteà ýs'il eh esLýt èmluýk desIiuisseree t
,deg ýtermoins. .-

39971>- -Si un hlonoraire- iC-it pas prévuI Clan?,le LW4 pourun serMicanèéc-ýe ssreo~iutiernu
lceasi de la -cause ýen in&tanîce, le Cni,-O
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délégué -ou lu bureau, gélin, les cîNjonstiauces et l'é-
iat do la cause, peut ou peuvent allouer un hio-
noraire pour- tel -service,-et Ie taxer conÀÎtre la par-
t, ieon -cause qu'ils jugent à ýpropos.

~3997q-PTocéditra Préliminairýe.
Chiaquw fois (lue le Régistrairu ou le Présideat

-reçoit sous le serment d'unie ou -de -plusieurs pet-
sonnes digne de Ioi (- serment administré par
toub Juge de Paix) une plainte contre'-unnd-m

>-cin se rauitmchant à,l*honneur, â- la digità ou aux
dovirs- de la professioni, il soumet -sans. déla i cette

Pl plinte àueassmbléû du Conseil dé Disoipline
qu'il convoque sous un délai raisoprêsl

-avoir- reçu les déboursés que là plign!ýiit doit.
f t'ire.

3997r-La plainte ýdoit indliquýec- sommaire-
-ment le temps, le lieu dL les ccosacsde l'of
fenso et de sa nature.

3997s -Pour cette, -réunion 'prélimnaire. lesq
membres dii Conseil de Discipline n'"on droit
qu'auxlhonoraires etdéboursés que, le égotrairc

-~doit eïxiger d'apréèsl'article suivant.
3997t.-Dans -les déboursés que le plreignanti,

doir-faire avant que -la.plainte, soit déférëý au
- onscdl de Discipline, le IRégistraire doit i.ncltue
les hioporaircs, des ,membres du Conseifl'pour unti
Journée seuleiènt ;eh- outré, une ýsomme süfHÎ-

arepour -couvrir -leurý fra is-de voyage et autres
ý,dépenSs jugéà nécessaires.

cher71incor aCqnseil de- DiscipDline, sans rechier-
Olir ýncrelavérité ju 'cuato., ige seule-

peneti éei accusé serait sujet à quelque
piedisciplinaire, daîie -le-cas où l'accusation se-

tt prouvée; et danseg a il- décr&ôe sa,-mise en
-accusation.

3997v-A la prernhère ou à ýtoute- autre réunion
du- Conseil- de Discipline -pc.îrla réception ou popr,
la peeen- çonsidératiuin d'a.ucuniePla.inte ou ac-
cu_ tion portée contrýe un -éeiil doit nom-
mer- un. de,,e, me imbres o Mme délégué', auquel t
lu trazismet tous ou partie de ses pouvoirs- relati-
vement à la déiso et au, rglemènt -de tot -in-

,ci4cpouùtvant, surgir dans la procédure- et à l'en-
queeQ1puis l'insitantt de sa n~omntn come

délégué jusu'a ce tqute la çitwi.e soit déf.ilitive-
menit-itûýeýPotir audit'ion finale.au méite.

3997x-Si, par sa-nomination, les ,Pouvoi-rs
de -ce délégué ne qr t ýpas définÏs; il's cômp3ýLeÈnent

- tous ep qu -le Cos4l eut e-xercer u-êed-
puîs ldte-d sa noeain jsn e quela

cas soi mûr pou~r audition fiale ué éie
39£ý7y=-b)ans les casexceptionnels, le 'Bureau

peut odonner, au Èéi~ried pom' tè n son
n, de.ý an leo Cosi de l>Ï-'im, tuea

'sa¶~ri ~ufisam ient ]hlée. Dasce cas, le Bi;
reau.s eljg d agaiée de -la noïtorIt
de I 'ýac&uaaion.

-997î-1.,r-jque l lgdriepol~dMc
-z>ntare tun médecin sur, l'odre, du- Bureau, le Cýon-
Vsl e p Disiplnest' di§pensé de.Jugeri 'i 

matière à inv~estigation et d*ordotiîneir-la niiqe -en-
accusation de tel médecin.

PROURDURE APRES LA MISI.EN ACC;USA-
'PION-

3997aa-torsque lIo Conseil de Disciplinôè a dé-e
crété laixiise oïl accusaVioû~ C.1.unl médecin, ,ou l-
quo le B-areau a ýdéciétk d-?offico ï4a mise en nocu-
sM-ion, le 1«gistraire rédige l'acte d'*aocusîatiqin,
qui doit conténir les mémos padticulariîés que cel-
les exigéeS par la plainte.

ACTÉE D'ACCUSATION
FORMULE A.

CANADA ) 1UItEAp PRIOVINÇIAL
Province de Québcc,) DE -àÈ-àBINË.h

Régistr.r. dit Collègedes Médecins informe,
par la présente, le dit Bureau,, que G. H; ........
médecinpratiquant- à .. i........ ...... .. Comitàé dc

..... ..... t. accuse......... .... ......
sous s erment par N. B ............... de ...........
comin'e-suft, p avoir :Que le, dit -G.IH ........... .
(,réciter ici l'offense-),...............................

Pourquoi la dit........... demandequ'il émane
un ordre du Bureau enjoignant au 4it'i. H ....

.dle comparaître, devant luit suivant le
cours de la loi et de juistice.

]Pait à.......-...,e .......... jour de........ï
......mil neuif cent ...........

.ACTLe-D'AÇC;USAT10N PAR. LE GI A-
RE 1LRSQUlL PROCE DE'?AR ORDlRE

I)U BURtEAU

CANADA e-)p4 PR0EU gYýIGIAL-
Province-de, Québec.) DES REDECJNS.
Au Présideýiit et aux Membres- du Bureau,

A. R. m , Régistraire du~ -Collège dep,I&lecins,
informe par te rlprestfnt le-dit Bureau qu'ayant 1 n-
çu ordre dé pro céder contre -G. H ..............
méd6ecin, pratiiqu ant à ......... ... -rnséý de 'r-
citer-4ici l',offensýj telle que décrite daxus. l'ordreo du
Bureau )! demaide qu'!il- émane un, ordre du, dit
,Bureau, enj -oignant au, dit Gï . ...................
de cor.îpacàit4ýe deyantlut, suivant le-dcours deIa
'loi Pt, de-la justice.

Fait à......... ..ce ........ .. Jour- de6.......
.mil -neuf cent ..........

IRegistar.

.3'997bb-Le Jtégistraire transment sans -délai
l'ate 'acusaionau secr.étaire- du "lieu i la,
C',misin~d 0 t~ig -,leql eué~ef.fai're

uýne coçpie qu'i -rtifie-et fai ghifier à acuù
a Neu: -unïi ordre-ât au tuni- du- Président du Àig
des- Médecins, -enjoignant à. laccu.é -de. comipâa-
ire en.pron ou-~ rcru eatl ~e
flèf du Cone-1i- del iseipln, aux oUr -et, heièure

iésdans le Ut ordre. -
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IORMULME O. diquant "le doiilô de cep témoin9.. Si les -pièc

4SSIGNATION DE~ -VCC(USP, au soutien. de l lant n'ont' -à -été prouît
le Jour fixé pu4 aprbde l'acte ddaccuSatiô

CANADA )BUREAU PROVINCIAL ten peuvent l*tce. 4nsuii. qgIen donata
Piôvin , -de Q.uébec.) DES ~EBES tVcuéo o're2er

Par lce Prsdetetls MwnrI d accusé,de 3 0- h Leo procgur~ eut. pratep

Gouvern--eurs, ÀC 1......mède in, -prati sunniellàeiet oupar; -procureur atu Jour dura
>quanit, à.......... Coin tde............. ........ port .de Eàoted'acè'uation, sinon le" r6 iril

-SAL :, iâepfésèx4e
Vous -êtes pax le p i~ét ýrequis ýde dompara- 39i-,-rp~sei ~csto s ~

enq îlpërsonnè, devant nous en nooeburea u -de ecitt sgné ,» l'P cuéo prsnpouer
médecine, en la citéý de;............l........... ... le petôneirue ngaongiéedla-

jour-de-........mil neuf cent~........a.........cuaincLuerpneséil ot upr

-leures de l' ......... midi, pour là etatoà~ bedicelle; e-dans t6us -lès ôas elle e four4e
dre -à, la plîainte dâont copie -estci-jointe *pdrvéke si esnelieto ar.1ouou uýer
cqn#rý vous pp.rA. È. t éitared x~ aire, dane les huit jours- qui ýsuiyeùù, lerrapport

Et vous, ête informé,que, faute -de-colomparaî1- deiàt '-cstoae e ics- on p
tre dynt- iou& aux Jour, heu -et lieu mjientionl- puaniq'n it e éihbi--dé l~ué,i
nés,, il sera ptrocýýdé -paIrdéfaut -sur -la dite plaitine.- indiquànt' lèuir-- d.'icîlà-respectif. Larpliqu

Donné .sousle,!sceau du. ddit.,Buireai -ledidr prdie das -les sixc bure qiui suiveù

seing de âiotre Président,, et lecoteeigelun arpos.
de és ecrtaies e.....jou de......iî 3997jj-La cox4estatioii d'une -cause est Iié

neu -cnt.........................Par lat 3'ac ,usat iol:, la Isone d lausé é
4.S ,N a réplqieý du laîg*iý4pt~u4 àr quand

Si le Régistoeairié procède-;sur l'ordreîdu -Bureau, 39 Eî etélmç-c'néli.'l
la, copie de la- r:ésolutibu duî Bureau: tiendra lieu, orclio depadr uabnc-erélqe;
,de ýýla, copieý d la planà e né anmaxns, sur bequte à ct -elrt, -lb: Péiente àit'

Lstrois ýformules, ci-dessusý ou-,autres -formu- Clgepuacodr-a-pmison'-deý pduiré,
les dem~sxeteneur sont, ËFuffsanites pour Jps ýfinsd~pèe epadji diinel~

~uxueIeseles~sot dstnée. 9971-Dans tout e au 1se -poréeè -devant 'lé-
3997cô-4 -d'it s écou gr,- ai,- m-otng dix Jours,'o~sei de -a~ilie

entre la signetiun lod~eta-opr'in -Ie iè lrd ié ne e-ýént êe déphV,
i~ '~ S6 i ue dernk& aà-o dornhuilé dans un- cée à on u-osneietP t deS âeux?ý

rtndo cint lieues ,du liud-séanesdu Con parties ;-de la- permissioný _galement par écrit duO
asi ; ,i- la, distance excôède Pîn-iu:,-ed-iîrésident- dluolège -et de - * -sê.

est. augmeènté d'u jou à ason d« chqecn .- ote pièoe ýprodiMt dan un'~au l-
lieues ýadditionnelles, vient, ôomjî%ýne à,. tôute ýles prise lia

397d *-asgnfification de, l *acte d'accsa- elles_-peuvefit cxxi faiîÏexpgÏi deSeppiEs par Jè,
tion et de l'ordre- de wuxnparti0ný se -fait par una Çp4fier ou-Secr-étàiL a uie et , inai d( pô*-
uissier de la, Cour ýSupérieùre en délivrant copies sitaire

ctflscomtme susdit au dit> - 'ueu prun- 3.-Thnt ýqele ýjuxenn- ia-e -ânîr
- o tu . u h-esn' rio be d iv- oil3. reâort, n'estpas rndu, tîote piècepýod\xite3ý 99 îee L'hùis-sieu fait -iapr 0Uesgif.partie du do et apirè.Sýlà aâ e fnitvmn

catou, susso seniiî &'ffosur l'rg~.x eterm4in'ée; ne peut, direxe à prté uiI
tappr decÎprie, quIl- traneinet as-eu prvjtàdi- quesur, pussxnérite 3du iPrésM n du

pou& -la con.par4tivn, 'mRai b ai ari. ýl-hete de -97m n i 'c uene Érépond-.phs- ' c.'~

t~~IIe comparution. ioni dans le délaifixe ýil- eàb oco e e a~~e

le domicile, du, plignlant et celi 4(e ]i'acouis pour nière- ci,-alJès nientionne.
lsproçé,dés de l'àccllsftu et U tr Bû~ 97nTas e .ju- qisuetla Ir

ea uecrétaireè du: CuIkýge, au lieu o- le- . duction- dela répliquei! o0tâ de tout àutaxej a4doyeè
sei ~e Dscplie oitaig~,.~ininaquilsn'iet utoçrisé ,par le r.deio aprè fqrêlsion dé

fait élcFnd uiiedn-u a~u du.laccusé, le plainn o leRégistTa~r qi ad 1
nulle d Bureau~lu. di. .Sucrtaire.proè -d'offic.,- ou leréfu f>cuapeb

- 9 7 gLe -plaigliant trarîsuIe- uStrtae-nscrire la, cause por 'enquêfe, eI. lu Ser.r
lou,.ai àAt lu iOur du î.a?pQuit dýlate&uts-transmeti,1.d leçose a.Cheld 'kilne pOu

-li, les picesùàl7appuid s~~-nee ue it q'l soit pýrbcédéà a ruei
die-sêstémoins4 4 'ppu de sonîa'usti<,,' ni 39 -l« Secrêtairè 40,nae 4- râ au .Pa



Vies ,un. avis &'alu mio-ing huit Jours, du týempýs èt Gou4 erneuri-sa plus prochaie apsmbléc.',
du leu.où ouue~cra lenqête pa unAPP.EL Ma 'l3UI AU

* 39p'.Lstémloins sont, ,assig4és Pa-u-',
[Abrefdeq -"Stbpoena" ýsuivant; la î'iue-a:~Pn ebtdo'ei c ap,,~ nqe
-nom. du Pré.sidenÏt du ]3ueaa, et signé--pçar le 'e- due anote.dne - qunz ors d proI-

cretiaire ; et'le refus -de -compparaîtrýe dévant le l î du Jugeent déoet -omente lée- mrô.îu
Conseil- de Diecipline est tin refus- de c-_omparaître Téoird olg. t om s eie

Ldevant -une, C our de J ustcýe, et, le PFrésidente du àl'ppelt'il jem tduCnile!»ep[ Colège t du'2onsei1 de Disciplinie a.pa l netinrmouodféaVcl'sra.l1l'
sent, acte, leIê es pou;voirs de, contrýaindre, les paé nddcindsfasocsonY-a
témoins. à comp3araitre ,-et doner, leurýs-témoigrna- 'lal t i l-dsiro oi e r"é 's
gesý qu'ont lesCôurà -de- JusM'ce.' qasi au Bueu à. mcn -uê le d1 ç-d-

'3997qq- Tel 'bref' de, "'Subpoen,," 'ýoinme Seigneotfa.e lnsrpind'pld-
utepcenent -signiié à- l'intiméeo ou crer -t a

act~ et ignfié-pc u husser è 'a our~-cuné inscrip on, n'.es ',reçue -avant tel, dépôti et si
,aceres .igiiýpt'u' seýêl-ýù u gnîfication. - î'ncrpi ''-

pouvoir, d'imposer des, amendes, aux tém'>i)ins ,pourrôedpelleecéaedo-dése'auBeu
noncomartion 'etrdnr-leprsni'n- de ,Post de-'Sa Majesté ,un -avis,. francý de -poÈt, de-

-pi.r épis d Con'qua'to'~jgesio~ntdastel, appel adresé à l'pean, litm , u Pýré-
auue ord Jsedl roic e-ulc sident. Cèpendant il doit au Moins às''oule

,aucun - u e Jrus-.n îed -l PCoseil de discplie sr-emrt tl'uetr ela.e~bé ùlpp

stautorisé-, par Ii- --pésent ode- à. adminitrer l1bpldi teetnu

39P7tt-es rai de téoinssont 'axé pa siger daps e, Burealu -siégeant en- appel- dcu, jtge-
* le 'onsil d I)isipliie. menît rend par ,~conseil don il asai ent~--

i3997u-Sî- au jbùr fixé pour i~uimde l a tie.. -.-

-~ ais l'nedesparîemanq4eà-'pl;f on9 a7cêCcL ew causes deý -,r4cuationi des ue
sii- de -Discipline"%p-eit, la déèlarer de-pleii dyoit -énumré -danàs eSArt. -237et %~3 àdu ýCde ýde,

clSeà.Uéard' deI 3a prtit- eu dtf-'.àut et, en!'hrProcédure -Civile, s*apPi i qýjnt aix Membresd}
acte -- Vlautre -partie, si, elle 'le- demündè. Il' -Peut -Bureau:sié'geant en. appel.-

mêmie déclarer terihé''e, tute céausedori.-le.§ (14, 399'4ddd-Ie-qurin des MernLb-resdùi 1ýeBuïtt
3097vvA l'aditio de ~l ~a.~ U ~ &iéeant en appel est, de douze -ç-mbres pée~s

-ËuàtPn7 197,2Lz depadto napl l pai
e(ten Pus 'de deu-X cob.eilsde chaqup eûtée et gniàntk-et J'açcusé -okyv4wt'pioduir& un exLpose .pù:P

un~ ~~ ~~~d seuli réaaoi ülin, cil#t, <-fciin el asa u obed
3997~ LeCon~ei de is.ine, apr.s vi i'ut ois quilsà' -transmfe-tç-nt au. moins

délibér, -oit îintlx u)i~ ào -âuý ,e uJu:gemnt "Pa écrit;e du1orsa nta'Jion au Secéti du 3u
i.Ei l'accusé--estdéclaré co.pabl, lejuglenenL pro- reau- dUlw-4 doit, ýer, en-appel., Ceec4
~~,.f îîn exm 't-mps, p( çkheà que 'le Cünseil tae agit cxie ïfîr4u~raiséen i

élentend infligeýt. -apl et disVribuùe des cpd-pis da"atum" u
3097y Laccus~in-s dcildée de vive voix ièb~ uBieu t a4prisitrsés

paiW onde"et"mi fiiép a. la majorit 37ff -Si un tel exposé ýou lactum n~s pas
nia'> .>du oneil.~tcoiplt t 1applc4do produit-danýs -tel dé ai p f- -'àpant, 'a~pl i-

ou~~ dspie os>r-mm -désert, et, lé' Sertire -d, i
~ la.nièmeinanire~ ' - -raya Tingôipioônd. r6le.

399' .- Toutu d&-i:Àiun ou, ýJugemen du, Con- $397ggg'-Si-tun' ttlexposé. oua .fautxun- n'Wst',aà
IZsei. ~spiîie. qu! uomporte -T p'n-poutln e éa d l.pr l~i-i

d.,s eiesdibipiîaiçsén~inéiée i~ ''~tilepçIanto e s.nonl a. 'S :irétai-d, t t l'pp
p-! estqàAý -entend oxacu snsYIeyAàyâ

ners -q . .L- vanimé

Scpud- l' éii' tar~~dn e un~ 'n et-nele.le fantu des- ;îartýis -sont lus

-j'Jrs dé cutte dioi elp-bufet, produitsn:piéu
repiofl . ~ ecrtare 1o-.~4~prmie ju-de Ia se sion où, 'ui

~ laueau4est em'd -- ne eut t're ré-inscite e,: ii
. ýï iereetel t ostrd l,'tffaiire, e e'edpt~upéetiea ni ui tsrIéa

'cPseve -utrI& -r-a e - Ca au -
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avis, eýt don-né par le ,Secrétaizc àl'initimU auss*itôt
que la.x'6,iscipton',a ou -lieu.

2-Si, l'appelant ne comrpairaît pas, l'appel,
er emnande de'l*i'ini, est, renvoyé avec dépe ns.,

397iii-Lo ,jugement du Conseil' S'iln'net
~psappelé ou si .l'appel est. dése:té, e"t pron-oncé

r 1àpreixiêreassemblée:du 3ureau- qiità a
te du 'Jugemeit. Si apletxyqils1r-

finscrit ou- non, le jugemtent est îprononcé'a à.ls-
siemnblée dut Bureau qi -sulit, celle ou. tellà '-adiation

3997jj-S'i s'gh un, jugemàent du Bureau
rsîgeat e apelil st.prononcé ýde sûite ou -à

tou aute asemble sbýséquente.
,9907kkk-Oans tous,.les cas de-suspension ,et

de esttutond'un 'médecin, avis en; esýto,,donne
souslasignature-de ,'un desS étie du, Bu-
,Wùu dans_.quatre numéroqs de 'la -aet'Ofcelle
de Qnébecussittb -aprép -le-prýon<>jcé du jugemÙent.

399711-Les -effets- de la sýuspension,'ou- de -laidffti-
-Lution, ne date, qule de la -dernière de ces-quütre

097üm'-Sauf 'l"exception- portée dans :l'ar*ýi-
cie suivant, un, avis ,public"de telle, suspension ou
destitution,ý signé par un. -des'Secrétaùires dàu Bu-
reu.deýs-Gouverneurs>,doit-,êýtr-e hi et- affiché' pe-
,4t..deux -dimanches counsécu tifs ,par~ un huisier

.dé,I.a Cour Supérieureouipar e ecreéairýe Tréso-.

.1'églis;ede ýla paroissîe out -cantonu où, le mnédecin. sus-

3-997înnn-Danip les v1lles. doQuébec, Miontréal,
-Trois",Rivières,;. St7fly acinthe .et .SI-Jean,:cef.t 1avisý

etpublié,trois fois- séulemÙentý,, en Franiçais' dans
~~~~~~m~~~~ gairnu ll'puiédn .'agie -Angl i

-sê, etten. Anglaiïs dans unpapiter;nouv-elie& ýj2blié
.dàis l a langue Anglaise, et s'il- n',y a, titi"uîÂ seul

journaal dans la localité 'ouqàe- tous soient -publi§,
d~s a mêejanue, lors' l àvi-doit être 'inséré

àdiie -iàsdeux0 lanues dans le mêmep -journal.
keppt u 'omié spéçiâl.-ie "Amendemients

à Jo loi Médicail" -
-te..br Lachapelle-ê èommince la lecture deu',amen-

deeret ts à la- loi médi'caleptiîs sur -iitý-i-upViof,on
décide do disuaiter séance 'tenante. l'iSim No, 1.

Percrer. un Bureau- ceiitra' d, eýxamiiaateuirs pour

i 'rLaurenàdeau se& n-dé ,par. là Dr Dai-
ýampropose l raix 'nbra et&

#J.'e üiaturs pour la Irovinoe.
Leý DrSiadsoppose' .fortiegt, à -la cré6a-

*tin u Bureau- Ceta' e xàminaite il,
*oueque lAngIeêteire, et la, F'ràane, n!ont, pas 4e-

aieet litalip, -lat Belg'ique- a, 'un siy s'têae,
dïsàsgëùrà, seuls les Etats-UÙis. et 'laTProvince1

-d ïai, snotu.1 ead iondi
i les. -Kbat's-Uris et ;a roJàoedOtro et
îon. pas, un, i'niehédicl. -plus élev- -que lesý

~ys~ u'il ient e citer., Pour luiý,serait. e

fa' vur diiun comité,composé d'un repr sentbant de
la.,profession médicale- qui înterrgerèaitles élèves.
avec- le Professeur, ,et aurait diroitý de -vote dans) -le
Coinité d'examen. Il cii que les Univefrsitése
sont assezw 'puiss.antes poôur ifairLe échouer au P-at-
lement-de -Québee toiite tentaàtive do -la- profession'
libre, de créerun tel.'Bur*ea-, paroe que les-minis-,
très sont tous aceséèe èlUivistéLvW
et. qu'ils ne voudraientý pas -en -aucune Manièreý di--!

ininuer l1e--prestige de- leur AimaiîMater. Touteois,
Il .n'est,,pa-s -opposé& à la orain du.bureau,
central. d'examinateur, qui examinierait leès seuls-
élèves qui voudraient, exercer 'la,,m)édecine dai làý1
Prýovinced'Ontario.

Le Dr Lachapelle :' Depuis que j'i'1iner.
de, siée comme mnembre du -Collège des, Médcins-
et Ohiruiýgiens, -J'alitoujours été 'on-faveur d'ýun
Bureaçu Central d'Lixaminàteurs. ýJe ne vi a

ce que :les Uivýersités auraient a ,perdrle on àcor-
d.anitjustiee àIlà professio.n., Naturellemhent, -ce'-
Bureau, sera, comp.ose, de Professeurs et, de Pràti-
ciens, dehiédeoins-ide -langue -française.et de, ian-
gue- anglaise.

Nous serions maîtres d'admehttre daiiàùotie,
corp s ceux guiseraient, dignies, d'enfii'e -paie et,
la Province dcUOtario neý refuiserait ,plus' la réel-
procité. 'ÉTdis'qu'ay-ec.uinbure-au cnrFbV
.d'exportaâtion, on.ne pourrait pas décemmernnt d--
miander la :réciprôcit,&,,vec la-Provinced dOntario,

eët -je crois que, d ans es- conditionis, -t'te 'Province

Le IDr M~ignault, r'eprésentant l'ÙUniveri4té La-
v.LdeMontîréal, serait en faveur d'un Bùreau

Gentiat d'Exainatturs, e Qmpsé, d'uin mneinrp
de la -profebeion, et ,de deux. .rofesýeurs,,pOi , cha'"
que -branche. Cc -Bureau voterait-suivant' les -mé-

itdechaque candida, mas Ilne criot- a-,paq-

-les ýUiii erï;ités accepte-nt ýde bonne Lyrrâce, Jàý m<uns
d'y être fur-S la. création d'_un .Bureau. Cf, tràl'

Le -Dr Daigxiault, considère commùe -un dé fi -lpg,
'Paroles du Mr Ëim'ardet i1 apj!jte, qfii 11audai

mexengagàer la lfutte de suite. -1l stqe ýtO'iL
le ,district de '$,t- Hyacinthe- désire, un- Ilureau en
tral ýd'Examkàüinateurset, il;necrdit- pas sé eý
en disant qui est. le Voeu 1(nanimeié dl," pra1dckný
de-la Prvnede- Québec. Il ni'estpas pour 'iii-

-ter les, Eas nis, malgré 1queý Bos.ne e~
York lpose-deht des unvrié mo~a'equi
ne le cèdent, êe rien-- delies, d es, aptires pîays. L"E-,

présentént devnt ce Bureau, -- bloquept. >1l cpn-ý
liait. niêne -un Professeur qui ýn à pu- parvfkir a,

:pabse>ur l'e xamen. rég~lier~ de-l'tat d e Yr
i e cü>mprend, ~psp.rui ytéinatqucneflt,

depuis 1ongteips, le~'nves~ssont ,c-n bhiè,
contrela piofesion., Il icroit qiu' jour oùt l'au-
tre et Plu4tit-q.?,'on ne le croit, 'la _pro1fsson:ga-
gnera son ýpoi.

'r' -,

Ml

âUM 2
--------------



* 35~5
'LE E1oti1eAit I MEfl11Cttýi ETD OfRJ1G

LU Dr Brocliu, 'dansa un très long discours et
parlant officiellement au nom de Mgr Matthnieu,

'~recteur de l'UJniversité Lavai, sedfflaro -enipati-
quiementonitre un. Bureau 'Central-,~amn

~ tors. our i, les professeurs contiissent ausi'
~ sîbienlesbesoins---de .posiuuelnidcm

Lje-Dlr,'Normanid se déclare, fortement cxi faveur
du 'Burejau Central -des E'xamin.atcursý, Il nie veut
pas,,prolonger -la discussion, vu l'er aace
niaisî tlrouve étrange' de voir, se -tenant comme
u1n' seul, -les représentants de l'Université, contre

'les membres dela-professi'on. -11espère -qu'ils ar-
riveront -à comprendre l'importance qu'à Pour la
profesion médicale cett. créato d'un- ra
entrll d'ILxaniinateurs et quant -à la-formatiion

dit -Bureau, cétrte- question -le laisseP ýplus -ou moins,
~. inifféentcar 'est ' principe qu!ilý veut ývoir

r l( ff e t trxox pheri

Le Drý Lauirendctïi, réponýd.- au Dr Mignault,
qi, )sa- proposition (1)est -beaucoup 'pluà'humi-
haýnte pour 'les U Jiiérsitês. que ne le serait la
création d'un Bureau central' d'examinateurs.

Puisil aout, envisnt -. leDr Bro.chu, qui'il
dit'#~el pote-parle'des Universités

Je,ý nè,puis m'expliquer-ýO l-po àto esyst-
"miatique que font 'les .Univers-ités9 à ce projet,

rf"WùEn Bureaut Central d'EBxam-inaiteuris. ElIles
ývéeùtzo cervei.- intact leurs -privilèges, nous
"dit-o1î. En quoi ýun Bureau d'Examiiiabteürs
"provinciàl' porte^til -atteinte, à leurs droiýs ?

"L'n nusfait remiarquer ýque cë'est -là. une
"'quès*iion 'de principe. Dans 'ce, cas, jedis qùe,

enfait,, les Universitéýs ont 'p3ratiquement perdu
le adroit- que -conférent leurs diplôm~es. diad prt4-

',pômes n'est 'plus, suffisant, pui'squý'il' leur faut,
aux terjmte dÔ l'a loi, une licenè1ce der notrz*'Bu-
meýu Pour av-%oir doit d'.exercer Jàa médecn

" dans notre ,prou'inc,. Sif donc, lo reste etric-
teet sur la& question ýde prinôiPP, les Ulliver

"garder -jalousement.
intile (le(0 répéter les aVUTQiSqenous

'iivoqqons; en f'aveur deý hotiie- projet -Ceg
Argumrenits d'ordre Aut iLiatériel, sýont trop

ou pou yiiéil revenir.ïé,fo
POur ýourn1er 'la df~cltcebnl o
peu~êreFIn Iloub prt>)pQ- un projet qi~nu

érovomîls imapraticable,: -ÈU ýÙ4~ DJXA-
MIAPURS ýaux sels'isd'accorder 'dffl hi

d't.nces pouitr (échangeYLsiteprxeals
'Jeî'ire,à ajouteýr àî -ce qui'tà dit Mf. le

4Pirsident,, à e, sujet. Nous pourrions synthé_
"Viîspr -les ýaÉguinentS queS'1Q1, nous înu'oque oco
-' tece ptiojet tératoogque, p1:ar deux pro0posi'

N 1 Nomi na tion, 0e~ gou;\ _eriieurs quil Iraient
euxinêe exaýminer' e3 ,étndîisý â~p3n't à._ la

piratique,-au-lieuket place ýdes ksseisat.e

tions b Ce Bureau d'examinateur ne

difera ,pas,,au.x exigenmes des Sta+tuts d'oýntrio>et
02, 1nous aurions hionte d'offrir cettè eoxnàcbigai

Ssoni aux Ihireaux Médicaux des, au1tres, Pro-

je demande- donc lai ôfé'àtion 'dur 'But"
"Central, d'exarninlaie'i-s, 'pureetsml;et '-

disistW pour que la loiL iéicale so0it aimendéc ený
ice Qelexis àla p:rochinie session."

XiM. .$,inarcl et Normand approuvnItb le prO--
jetý de la_ lormâtion: d'uni Bureau, Cenitra-l, dexaiùi-,
nateurs et proposen't 'que l'on amendé e'r~e

inentst loi,ela inanière, rwon?înndéeMn- seB-
coude instancepar 'les 1avocats pour -que'ls Gu
vrerne1îrs actuelsdu Cýollàgeý des Médecis, et RÏi-

,rurgien omn eBra eta e ~aià

MM., Jobin et Mairolais ;proposent la cÈ4étioil.
d',un, 3ureauCnta d'xàmilateurs,.ra~n
trouvent pas opportuin ,d!fe preIsserVâlaýdptiOï -à

'la prochiaine séanc'e.
MM, Boulet et, Lessard, proposent ený Eous-

amendeer.leit F'àjounnement ide la --éanceý etle -ren-
voideA~a questio-n à -la.pr in 'asemblée.,

MMt., Lalonde et Siiroîs pr9posiC'tun.amende-
Ment qui est aussitôt déclaré -hots d'ordre. lci

appellent -à l'assenïbl' e de la décision, du Èresi
dent. L'assemblée 'par 'unvote -de 5 pour et-,45
coiitr,-. rejette le rapel.

L -t motioi -dé MM, Boulet et Lessard est reje--
tée -ptr -un vote de S pour et 25 ýàoitre;

L'amendement J'o'bi'-MË asôlaàis, rê~jç4t& ýpa" 10'
,pour> 23 contre.,

L'amendement -Sin'ard -Nýormaaucd rejete- ýpair-
9 pou ,4contire.
La mrfotion piincîpal', -pour créer unî Siie-au

leý Bureau'aura décidé; est ,iejptée par 1 li,

:Puis sans disrusWîi, on- çtdopte ený 5 ,nlinutes,'
_1eS it.emS N o Il . 'Pour po&e le curmýiùuu des

étde uivrstate d 4 ansý, -qu'il ýeSt actilellè
ments-à5 ans;

Xtexn No_ 111 .Pour amendér le-'billash

Item Nog Iv . Pou mex définir, les ou
voirs -du éonseil_ de Disciplie;

-Item. No V .Pour i ix défintir ,la-,parbt4e de

Méd~e,
htem No- VI . Pouir outroyer dle5s seor

$oeété Méicaes t firewtis autres .an-_-de-
ments acceptales au. reau ;

itlm, No, VII . Pouir -changer l ~I oJO
rzttif du CuW- d.éecins,'et Cliirurgiem d-1.ý*

-r~mnedé QuÏiébcc e;
ltor", N-O VTiI Projet, de 'lcain ~~

voyafit à la noiniatio>n-,d'111 sulù officir exécu-

lu êmecomité.est -reioftiné -Pvec po ir de

s'.
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moôdifier et -de faire adopter 4 'la législature les,
Èusdite anieùde mnts.

la sé-ance est levée à<' iuç p.

ýCommission 'd la TuberGuloso-
Le 26 septembre- dernier tel -qua"nnioncé se

rýéunissaitdanb la salle nie lecture-de, la-lactilt do

h~e dolaCommission deàý l'aTuberculose.

-quiik, Bruechu,- Qýuébec, ; Laurenideau, Sb-Gabriel
le Brandon ; l3éique, Magog;, Noranud, Trois-
RiVières; 1Françuis.de Ïartigny, Montréal -- Ca-

mirad, herruuc ,Ed. BeJJIeau, Yarnatpka,;
RêctrGu, StJea; ÀM-fred Moiseie gte'

lIé:iédine-; d'Amnours, Papineauvide;J L. A. -Plan,
'e Louisevile ; L. E. Beauchamp-, icum,
I, A. ,ead qranb3 , Ostiguy, Valleyfield,

%ýLanglhisg, Trois-P>istole 1s.
fe Dr Éa.ur-'endeau -ebKt' élu présidèunt.pi' ttmi-

-pore. -1l lit une lettre dhi lYr Foucher (qui donne-
ýéa démàission et une lettreé du Dir Valin, Se«CU-l
IgAnt de ne pouvoir être à QuébeüC. Pàis donne

'lecture de l'acte dec ocation suivant
l. 'o jfd et oiisQ sera <La

réalisation des v oeux du ('ongris -des -MÎc1ecint3 de
ian ue P-'ranç aise."
9ôe. La, Conmission- -St' hoisiia à, sa première

rtéuÙioe, UJn Président,- deux vice présidett, et
in Secr:étaie-T oir

Le scré-aie-Vés~iersera l'officier exécutif de,,
to6utes, les -déeisins cie la Côonimission -et, du bu-

ieau-de§ oficers.
3-- La commiqsioni siég(,era :aux époqites et

:auýx 'endroits -qu'elle détermninera.
4.- La prôchaino -réunion aiira lieu à ýQu&-

i$'le'2 -septembre ýau- soir à- sept ýheure, -
jcoie'de Médecine.
-5.-La pré;sente,-Commnission et ses Officiers,

dlemeureronît, en, Office ýjusqu',au Ppochaii Co>ngrès
jèIquel e teraàQuèbec-en l<XO. Aprè,s avoir,
fait rappoft -de ýton -týavail, 'elle 'sera dis.soute ou,

rÈéorýganisée ýpar le dit -Congrès, au gré de ceder-

'6.- Pour -le n onient laConsoncce
"treraý soh tràvail,, -,on éýnrrgie vers,, la -création de
sa.natoriums, discýlement et- .de" Curë.

VIL-'A ces.'fins, faire adopter parsla tLégisIa-
È;¾neîqIstin cx 'i-tu dei laquelle hi cý,réa-

ti~n c~ :1ex~retin ds snatritrns eot àla
chlarge, du ~ovreete e ukplts

-ViII-Oranise:kr. une campagn de Presse pýour
'fan'ier l'o;piion, pubàique eft' hi endre- fa-urbl

,afin dei qubve nir aux dépexsis pi_élnnaires d'!Jr
'gâisaion d'mprssinsde déplacemenat "des,

A'~

;~26

membres, etc.
lOo.-t à esfine, ýchaque ,meni1bret§'occupera -

-Lfaire faite' une souser-iptioný volcsntaii'e dans sonl
dis triot, cli Wvera. 4 f4iýe ouvrir unei liste -d«-sous-
criptioii paýr. -le- ou les journaux ýde -distriët, etc.

ll'o.-»ès -que la -Commission aura deà fonds,
-à sa- disposition, les Irais erueeàndla
par -jour t)our frais de-pension, seront pay.és k, ses
moinbîre-, chaque fdis -que oceux-ci srn bié

de se dé'placer, soi ' pour des:asmle éil~e
ouautres dé>marchies, dan.s l,'intýrtl laCmm

P'uis il' donne- ensuite, lecture -dés. voeux sel-
vants.adoptés au ýdernierf Congrèsdes Mé8lecin9 dû
langue franç rusede Il'Arjqgé dùu Nord.

-Proposé, par MMý. -les, bocteur D'Aiùours> Le-
-Cavalier etlaurndeau, secondé -- par- MM. les doc-

quu sept maembres,,choisis ,par le Congrès etb
un mlembre de diha u -Société -Médicale de-1-a pro-

vinc chosiparcas,- dites 'Socié-tés, -soient 'nonunés,
.Ppyu constituer une " Commiission peianente"
dont l,'bjet, sera de travaiJlea activ;ement à la
réaliaatibn deis vwuxisuivànts

1- Les, t-ubeeuleux -doivent 'être ,soignésý dans
-des hôpiVaux distincts qui 'leut. seront exclus-ive-
ment- consacrés -

2o S'il n'existe ,pas un, hôpital spécial -ppur
-c.smalades, des qitarij:îs spiéciaux doivent être

exclusivementi -réservésý aux~ tuberculeux;
30 La-création ýde "'Sanatorums," dispnsaire

pupulaireS.pourý les tuberculeux, indigete 'cnsti
-tue un ýde? meil -leur ' myn de 1utitgr contre cetfte-
terrible-maladie.

40,Q(ue ;otre gouverniement, àhos, munioipalitésý,
,nosý sciÇétés9. debienfiiisances, nos co mpagpxiep
d'a.ýsuùancès, doivent immédiatement et-tffetie
men4,concourir à -cÉréds "sàanatori-ums popli-

laires-"
àu Qu'uùne enqutête soit -instituée J:our cqnnhal-

'ire d ans tousle vilÏda mon 000 ai
tàiuts, la rýépaàrtition ,de 'la. ýtùbèrculôse-dans .les

maIsons, et d'en -rechercher les, causes, -de oette-'ré-
partitioni

-
6 uQuelesimmgrés soientexamiiiés a jcpus -

,de soins et,retourniés dans Ieur ýpasË s'ilsà s'o nt
-trouvés Mubqlerculeut~-

î9o Qu'un. uarnet d jmyeièn4e du loggen3ent, et- de-
I atelier -soit, comnposé, en- vue-,partcuiîrenient ,de -

.préseryer -l'ouvrier ýdela contagion, ou eléço
io.de Ia- tuberculose;

Sg or .ôlassurée la préservation de Jl 'fant -

dans la famille, ilfumitnrlsmaistons en
état de, ealubrit6-,et -,dpope t'prfit;

Ou i l fyer familial; est qontainé n l
.gier l'eënfanit -autant que 'possible; -

loDitiger Ms effors - des .mutùaltýs--4tr-
nulset scolaires ,danls le .ýss de -la-,pr4setvatiog

i
i"i
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'I1 t) -leý préparer un projet de l'oi de'l'instrtuc-
~tioiipublique, obligeaînf les insýtituteu-rset les lus-
ititutrivpsqdfn tbutes 1014 niaisonsc'c*gnmn

scolaire(, d'enseigner -à leurs-,élèves un. catéchisme
Élit 11l'ygIAI]t (l l'au- titulberculisa-tion, à. de'ani

tialcolistio p egeant d'eux cha;quoantée,lpour
avancemnt 'uea' tin ù.xainomî s-r 'la -par-tit de

'cPt!PmxaÈ'x'p ii-l leur -aui'a -été, enseignée. c'O ca
'téchisino'devrà avoir ýl'approbat-*i du Oonileil
d'Hlygiène et des autorités diireices de l'ens-ei_

Et que c«'te Conimissiun-, fasse ýrapport au
~prochain, Coigrés.-Adopté.

iProposé par Albert Laurendeau, eeconidé pAr
*l1raùçois de Martigny

Que MM . A#thuùr Rousseau, MXichel D. -Bro-
'clii, 'A. A. 1'oucher,, A. G. A. l3éiqtu, O. 0 N. -Va-
"lin, uni repréentant de chaque, Société 'Médicae
de la pro-iince, le,- proposeur et secondeur, soient-

but sera de travailler à 'la" riédlisa'ion, des voeux
du Congr-ès, -au sujet -de la' tuberxculose.

Puis il' dôtne -lecture des -lettres de créandes
siiivaiiRtc

'A. StJean, 'Qué., 22 Septemnbre,. 1906.
'A Lautenldeau, M'.D.

A ueassemblêe de la Société Médicalb de '5fr
'Jeaù, le Dr, Il. Guyý, de St-Jean' a été ëlu, déléguéà la cotmission de tübè-'culose duw ôgr e

Méeisde- languefrançaise tel'que vous, m ci
.,avezfait, 'la demande.

Veuillez meln pardonnersi, je _ne vousai, pas
averti plus tôt,; finaiz notre sàociété -a ététen -va-
cance penidant l'été, j'espèrepour rèvivrepetdatït

''e vecplus, d'énergie -et de vie.
Je-demieuere -bien à vous,

J. 1. DUVAL, M-.-D.,

Sherbrooke, PQ. Sepýt. 1%06.
A. Laurendeau, M.D..

St-GabÈielc' deBrandon, 'u.
Mn ciher Dcer

,A sa dernière ýsàanoe, tenue lJe ,14 dùii présent
moisi les brs. P. Pelletier, A. N. Worhintoe

J.O amrn' ont été' choisis pour-'faire partie-
'dela.<"Gmmssin ie tuberculësé. "' L'un' deý

cesMesieu~ dVraagir au cas d'abseê#o clu Ë-ùu-
lIaire et, faire .sa. part-de-,travailave.-c vous.

Mon rtardà vçus avisE"r -decteoiza1o
ýest- dû ani qude réun ion anit4rie-ure de lÏ'As.

-oiiinMédicale-du District de *t-l?îraùioiEs.
Veilzmelcroire, '

otedévoué, "

Dr., J. . QAMIR>AND..
-Monitréa1,-14 juilleji 1906

'-Bîeù cher- Monsieur,J' - r -çu ces j ursi-ci v-%otre le'dre par laquelle
"osdémaude~ - auxý e#ibreýs dé-lao4-3di

cal& dle MonWral de nommer lin, rprésentanto dans
la iiCommission i de la, tuberculose ", formnée "au-

'CongrZs -des Troi-iies
La Société Médicalb do monïtr, 1 a ssen

sFý, séanlces de juin, ô octobre.
'La pruchai, s6anice aura. lieu-le -premuier mnar-

di dotbe
'Le Lîoix pLéenaNtd a'oi6t néi

cale de Moiitréal' *se fe r ~heet-asctt
-séance.

Veuillez agréer,, cher Monsieur, mies etmne
de -cordiale confraternité.

Le Secrétaire de la Société Médicale de Mont-
A~LiBERT LAnAMDi Di

GOhIieoultimüi,ia 15 aôût 1906.
Albert ILaurcndeau, M.D.,

St-Gabriel .de 'Brandon,
Mon cher confrèàre,

J'"il plaisir de vous -afinoncer-qIue la Société
Médicale de hcuiiLc tJa,~s é.
nion du .3 aoât courant, à lhoiesi M. le Tir L. Zi.
Beauohamp, de'ÇhicoutLii pour -lae représentei,

dans la o isonrTbeuos.
Vous ýsouhaitant ain8i qu'auxgranideà-oeu-,

vres ýhumaznitaires duiî't. vous ýpoursuiývez l',accomi-
plissamenti,pleini suècès.'

A.'ierin;MD Sec.
West Sheft ors, -14k Juillet_1906.ý

Albert Laurendeauý ..
Le ,secrétaàire de notre .asýýoeiation,M . le D)r

Lessaild m'des a éou'onaoteà lo-
Rivèrs, -r' -Comité Permaànent tuberculose. L' as-

semblée- de: ce- comité- devant, â'tvoirlieu, avant J'as-

lègue M. le, TDr -I.A.Less àrd,, pour eprste ,-no-ýtre.associationMdiaed.otéeShrfd
M. le ýDr L!essard' devýra quand'a rnée être à--Québec à. c6t'e date ouCamhé deà,gouer

neurs d<lu Collége.
'L'a, ssemb lée d'octobre prôoch'*n rifeacet

nominatin ou mnoniier a 'un. autre délégué,pour
'plusard.

J'i in lhonneur-dýê~e
J. , S*.BI ,M.D.

-P résC. Ass- Médicale -de Sheffbord-
Vallylild; P.Q~,S Spt. -1906.

Mon, êher-Docteuir,

'té Méi&ed alyilacos M.,le Dir O.'.
,Qstiiguy, 4de Valleyfieldl, .pçur la reésenterdans
lô comiité-charOéd'étiidier' la, qutionÙô deh.Vubr
culose;

'D'libédin deü laqitiu ruion-deIl'Aàsý
soPiabi-on 'édicale' diiisrict d Bà~:sn

riset{, rouin Olcli, 4ziaBél 1ivean, L
c6ièE, loïtieà, GenestD' oses Samison,
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.1Monsieutr le Dr Vaillatncourtpropose secondé
par le 1)r-orbier îue -le l)r Morissette soit -nom-
ýmé représentant de notre Association et de notre
district à la commission de la Tubweulose, qui
doit se, réunir à Québec le 26 -septembre pro-

- haiii.-AÏdoptÀ6.
i)r- Il. A. LARUB,

Sec. -Trésorier.

Portneuf,, 27 Juillet 1906.
C.her- confrère,

La prochaine réunion de la Société Médicaleý
de Po, #ieuf;,aura lieu.- duranit'les preffierg jours
de éepteMbré. Nous ferons alors le choix d'un
représentant tel que mieîitionné dkans les- résolu-
t!ôns- adoptées par les mnembres41 du dogm'ýs fd -je
:vous, écrirai tout de, suitû après.

Mon cher Docteur, je vous- salue -cordialmnti,
-vous -souhaite -le -succréS et beauicoup de bonheèur.

Votre bien- dévoué.
Dr S. G. ?AQUIN,

Portneuf, 14- Sept. 1906.

Hir ly a eu rýéunion des memibres-de la Sý,-
ci Mtié MAédicale -de Poriicuf, ùt Xt. le I)'DrThoina.
Savoy, de Pont Rugiye a-été,choiq-i l'nii
pour représenter -notre ascaindm eCoft

Votre tout dévoué.
Dr S. G, JAQUIN,

Riffioueki, _12 aýolt 1906.
MI. le-Dr Albert-Laurendeau, Sti-Gabrielï

Cher, confbère,
ýLe- Dr Edouard Mwartin,,de Amqui, P.Q. a été

nýqmmié,par l'a Société- Méd. du. Golfe, membre de
.la ComnM-ssion ýpermaneénte re Tuberculose.

Je lui ai remis la feuille.
-Bien à vous,

Jý. GAUVREAU,.
Sec. Sté. Méd. du-,Golfe.

Extrait du procès verbal- d'ela ýréuniion du 25,

Érop ôosé parë le Mr R. Tassé, secondé- par le Di-
Alex. Rodrigue, que le secr 6taire de notre, asocia-
,,ibn, M. le Dr J'.E. d'Amourts, soit Choisi- -pour

repésenter notre distrýict, comme memibre de la
Cômi-sin pempente, -dont le bu-std ra-

v , illeýr-la réalisation d-vouduC'ongrès% au

Secrétaire.

Monôitréal, 27 Juillet, 1906.
.. lDrA. Laurendea 1u,

St~arie-e Brandonî,
Cher, Docteur,

.oFgrs-dé Truisiý;.ièrsa ait, .urtuut ptum tjt,
,d'élpborer- des ýréolution& et dieles transtneýtîre aâ

dîf~rem-t povois. Je nle croui -PAS, qu'elle, bi

gerait- ainsi LI permnanence et d'une, manière -aus-
'si active que leî,résolutions le, comportenit. Non,
pas que Je désapprouve son initiative, nmais je mo
sens peu disposé a ajouter- de nouvelles charges k
celles quo j'ai déjà,- je serais mûme disposé -à réel-
gnier comme membre le, cette Commission et de
laisser à cett«e Coimissioiî le soin- de me cdhoisii:
,un renipl-açan-t.

A -vofi!;procllaine réunion, tu 'ur$ugé,
rer ce -remplaoeinent, et ce -faisant,

tu. obligeras beaucoùDpý-
A. -A. IeÔ'OU M-tR;l, . -D.

-Québec, 25 Juillet 1906.
M. -le Dr Laurendeau, -St-Gabrîel,.I

Cler confrère,
Là réuiiit (lut, votis nous _propqse-z pourra

avtoir lieu, ýà lheure qui, vous coux iendra, ýà 1 cIef
do MAtédecine,, et j'espèire ýque nousi pt urTons y comn-
mnencer un travailefficaçe,.

M. âRO USSD, i
2 rue Collins, Qjébec.

On proréde alolq à l'électionn du, bureau. Ltes
officiers .eIivantCs sotA élus,à l'unanimi-té.

J?ýrtésidý-nt . ke Di. A. Latirciîd&at , bre
de l3ranàon ;,..

l or Viuu-pr~dmt -lu Dr A. :oiisseau, Qué-
2ùème Vice-PréýsidCUt, le Dr l3ôique 1 laog
Trésorier -le Dr LP.Normüand,- r4. 1i

Seyrôtaire le DÉ Frjanç,ois de Ma'rbignly,
Mon tréal.

Le Dr l3rocliu, et Paquin- -proposent, a-ttendu
que -des sanatoriums ýpour -tubierclx 5ndigimits,~
demtandent pour i ur -construction et leur-1fo1e-
tionnement, et att.endu que la comisýa-sion n'a-
ýaucunfond -à sa ýdispositioni, il seraitpouir Jeo mct-
nient -préférable .de fonder ,dans les différcntW cen-
-tres de -la -provincedec Québecdsdsrsarsga
t-uits ,pour letraitement rks- tubercleux: Qu l
Opiinniissioit demanide l'"appui-. des, 2nenbr e&'des
différentes sociétés nmédicalespour aider à, la réa-
Iisatio'n de ce, voeý.u.--Adoptý.'

-Le Dr Lessarddemande au,,président,coxninenb
laý commnission, Va-t-elle fo.nictionner. -Quels sont
lés, mhoyens quele emploiera poyur vivre.

l- Président, il -faut comrenoer par -créer un:
fond, c'estlà là -base -puis, sui. Vaft, le- monta'nt èn -

caisse, aider au-. f onctionnemnent -des dse~.rs
faire- iffiprimêÈ et distrib er des, bÉocIursý -pour
instruire le peupl _éu4t-teaym ougep
réalIser l'un, ,desè voev&éiis, aut deleàCni~ ,
créationr d'?n àâünai ium .-popl'aire.

Id J)]:, l3rocliu -(. ncoutt pieinement- ànmi, letjs
vues du. - ~idptet. êst -- faprdéalir d es
dispensaires,. mais il. -voudrai~t une campan de
Presse, dans les journaux des2ýg-ande, ilse e
petit ýcLiires get plus tad ûmnd râce à cette
camnpagne -l'upiuivn 'publimlçje serait niw rp
rée, le peule plus in.truit -le inoxmeit~ 4era.t -en
ç-falye jnîç orgapisatïon_ plus vaste.

s -

0
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FLe Dr ('amiramii'l ( Sherbrooke,). est-pour' 1 ms-
tiri'tioln du peuple, il propose, de demander, aux

Médecins dé faire des conifér..ntes aux, Mtvese desa

~'ASherbrooke- les méduuin, nt d 1jà tenté ce
iioycn- çt il a donné des Aésultatz, très ýencoura

Sgoants. Lee inédcinis: puurraientrcmoi l la
commlnission des brochiures li d'istribueraient
aux£ enfants.

Leý Dr Brot.hu croit que le gouvernement du-
"rait idrà ce mouven ~t de -ôonférýences-non

liers, danm leb manufacâtuieb,_ de maniere ,que des

Scs dangers pén'trenjt anstoutc-s lek; classes dola

Dc plus il -faudrait 'ausbsid, ianlder ait «gouver-
n-mienitde protéger le, publié cuintre-'les3 dangers de
'la tueclse etun dees fauteurs -les plus. gÉrandse
de la propagatio0. .de la 'tu'brcilose est la vache

Le gouvernement dev.rait, nomneý des inspeo-
7teurs polir examiner les lahsliirs

El -propose- que lacommission demande au
Consil 'hyièn d -la Provinice cle ýýQuébeedo

consacrer -echaque trois -mois un -nuïmérôsi de son
r ,billet'i sai-taie à -la tuberculose et ýenmetrtre un-

nombre-,d'exempl aire donné à la ,dispositi'on de- la
(' ommnision qi se chargerait de- les-'faire diëtiiý

buer par les memibres dés, différentes -Sociétés Mé-
.1dicale.

~, i prooseque la Comsso ',demiande 'au'
i~' 'Cnsil 'hgiène de la Province de, Quéec d
s'effore de -faire adopteër une -loi Tendant obliga-_

V lpropose que la Commission se metrto orapport avec 'le. bureaux s nitMs des ýdiérn
tes -villes et -leur deiiiaande de ýbienï-vôuloir trans-

M" neLttr à la ýCommiss-ioni le&t statistique sur 'la

Ir- Dr Rousseau.-Il, voudrait-queîiý Commiseion
sans 'heUrter le public, sans'l'effra:yer,e -omec
Pdocement, salis bruit d -préconiser ,des ohses,

~ imples que touÈ acc ëepteront sans disctr l s
~- ou' à titopposé à la-dé&ara'bion',deý laà,br
culose -dans niotre pays. Li'ovremn na

pauvres, ý'adéclar-tionl obflgatloire jetterait, 'sur

Ç le p a v é de n o~ ill s desp m ill ers' e pa u v res m'îs &-
-râbles, d'individus despérés et donit- lepeupl e
4:rt effrayés. ýD'ailleurs ajoute-ti, 'd'ans dýaXi-

trspays§ plus avancés ,que ,,nouis qui font 'ie!çu-
coppur soulager lès tubebculeur' paùvres,, 'le

W' ,gouvernemient hésite a.ado>té- une loi obli.gëàanù
-la déclaration, officielle ',et o'bligaýtoire par le mê-

~ deind lôus lIes cas, de. tuberculose.
~' (i~ uela (Jnni-o or'dfie, c'est '7le

, 'créer _un comiitë "de dame& arre'e éhtrs
Sks cp se déo -aet à f aire''é caind

>Mape haierlaùewiçivçul ~mn

biles de l'Comümibsio'n> de, se, rendre auprès, dl'
gouvernement et -îui dlemandex- d'aider -lei xem-'
bruýs de la C(dmmiszioll à& Ldrte l'éduication idu ,peu-
pie avec le concours de la Yomm -~ Ç 4 li~e

crni.augmentant: e budget' ýde cert4e comnsiim .
Le 4aliut rUsdo dans l'ýducationdu,.peuiQ.
Qutand à laPresse, il, faut, étre. t&è _pedCnt,

11e po§- trop luidemander.
Enfin ilaimýerait qup aCmmiînrt

dans la voie exclusivemenit scientifiqute.
Dr Brochuù, ýou.draiL que l'on. &emand1eau

gou% ernement, d'ajouter, aux. programmes '.ei
guement gde l'hyýgine gnéae: et n parVic-a1ièz
dA, la tub)èeulose et de ýl'alcoolismie. il demande
comment la Commisision "d vait'fl' ou ''é

rvesser bcaucoup de confèe .onrdacmér-
ces dan's-les écoles etailleurs..

l)r DY'Amours,, annonce à la, Commi ssion,ý1 cqe
'le ïzat1ýclisme de la tuberculose- duï Dr Ste-31arie

.d-Ottawa- -sera,,prêt dans un ah, Le flr D-Stè-bUa
leecharge-d'annoncer à, la C-ommismsion, qu,'il, leur'
donner-ait son, catéchïisme aussitôt têtrminé.

oier -au nom- de -la, Coimissi'oni le 'Dl. Seî-karie-
ýpour-aon -désintéressement.

Le Dr -WAmours-deniand.eýs'l ne-vaudrifrý4a
mitux -que la -Commission se fasse de sutite inîo1ý'-
porer.

Ap ,suùo longe discission-il, eât proposé pa
les -Irs Normiand'et. Lýessad et. secondé par'le Dr-
D'Amours et adopté,-: -Quela'Çonuis~ ,parÎ
s'es officiers fasýse -le nécessaire -pou r' dbteni -de,
lettres patentes.

Les voeu X suivants sont adoptés ýà l'u-*nai.i

1.-Que la 'commission, se eteerpot
avecle breau desân-té,'des.ivilles pourconnatW

les statisetiquesq4ui ratachèntý à 'em-istëneci
la ',proeaation de' la -tub«rculos.

1L.-Que l'a ComisLsioni -d'ènxaide aux Socé

cours, pour établir leblnde la tubercopse canS
'les 'difîf&ents,'distr icts.,

Port avec, le dépateet de1îmgato V

gran soi les'immgrés -")~Oin~t de vue de la,
tubercuülose et de -retourner dans leur ýpayeoeux

,qui sont trouvés neèttemieht ,tuberýdulhýx.
'1V._1Que la, comission se 'mette *,en riapport.

avec-le gouvernement le ,priati à&annrl o
de ''instrucio 'ublique e établissa tt d'ans, ;W

ýprogramme -des, Ecoles Normaàles, do)lèges, e o-Q
vent,~Pjiý .isrcin 'séil u 'mnine eAÉé

-ralI' et se'l t-uberÉculose -et lacôixenpri
culir e' oligantlesinstituteurs- et nb ttie

çle tutes es mas'osd'i-nstruction sê.4,laîred'èn-
a.,ine à lçrs-élù-ves dete noiion él'xetaix u

I'hygine deýl'anltiberdulisati"on e- anitiialcooôlisa-
tion-' et qu'un encorgeetsoit, donnmcv Pour1'vaee -~t -,c0le 1 :P141ieý 'i ý -
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1V-uel Commission se moeOtte rappbrà
avec le gouvernement pour faire adopter une loi
pour quô la tuberculose soit -ajot-- aux autres
maladies contagieuses et ifectuieuses. Que le nié-
decins--cs vapeurs océantiqups trùnsportant& des

*~miren s st>obligés du-déclarer aux offcien-i-nié»-
cicauix des -différentes qluarantaines. du, pays.

-VI.-Queo la commission se mette (41 rappor>
avec le gouvernement-lepriant de donne~r leJ.ou.
voir aux inspecteurs médicaux- d'exclure de:l'éc»-ole
l>enfaïîti. *u~cl ,et aussi priant le gouverne-
iùYen't -de -fonder et~ d'aider aut aocdonm n'bda
-les villes pour commencer, dI'une 'école spéciale'-
,ment affectée aux enfants tuberculeux.

Il esti.propo 'sô par 'le-Dr Broohu et -Laurenideau
eOb adopté à l'unanimité 1

ý Que Je Dr,' Nlique, le Dr Guy, le Dr 0. N. Va-
-lin- etle secrétaire soient ehargés._de mnettre emi
rapport avec des Sociétés -de- Secours Mutuels
-pourarriver à une epitente avec-ices dites Soiéltés4
au; sujet -de la, fondation de Saùatoriumeý et- dis-
penisafres* destinés à traiter les membrés tubercu-
Idux .de- ces-différentes Soc 1iétés.

La prochiaine-,réunion de 'lit Commnissioni se
tiendrla à Moôntréal-,t. juillet -1907. Toutef-ohýsau
besoin le. présidenit est -autorisé à com uqiwrune
séane-àt la- date et à Ful'froit -qulil juýgeira couvc-
,nable.

LaCommfissign paýsseun vote de condoléance
aut,. r IZouýsseau, vice-pré" dext qui vient de per-
,-dre.,son père._________

SEANCE DU 2 OCTORE 1906.
Membres pr'sentsý AM,'. A. 'Bernier. 'Bous-ý

queti, Bourgeois, Bourgouini, L.e J. V. 'Cléroux,
Cormiçr, Dion, J., Décarie, -EthierGadbois, Gr
vaiLs, HËndfMèd, Éedue LinAlph. Mercoiem, X~a-

tien, .M.dunier, R. Masson, MaréilPaodkl4

Solution ,concenirée de gI',drophosphlate de soude, potasse et nags!,pncau
élemeùts-de la matièreerveieuse Chaue gut eNvrshnn es etg
iet contient 2 centigîi. de gIý-èêrophosphate-composé ýdisýsousdans 5,centxgr. deau
dîdi1lle stériisée. -la -STdv, osthensnee ne -cor.tenant ns c-ihaux u, e

-alcool, peut étre, adinnîîîsrée sans incotîvemient aux'diitqUes, albuinnuriqcsi,

anôüt é Ïceex eté - I)ose 'mo enfle, 40 a 20 gouttes --a chaquerepas._,

A PmecrbrlN rrmng et-tous les Epuiaeneilta nerveux.

'k:.., -.........

M. Jod. Botilet, ocupe le si'ége pl,4sideiiuiel.
MÈ Art. Laraimée, secrétaire, donne léotùîÈe du

rapport- (lo l'as-semblte clu 6juin. dprnier ; -d'utio
céorrespondance cie'li Commission do la T1ubercu-
lose, demandant -à -la qoci.'>tO Médical(.. 'de nom-
mer tu 'de -ses membi'eà, pour 'prèncre> -part aux
-travaux de l'a (!ommissioni,.et pour la pîsne
Surpropositi--dé M. Valiin, M. -u~estl choind

soit aussi nointmé membre -de l a -Cnrnnîtission dt-l1a
Tub~ic-lose. -Cette motiony eqt renvoyée à ra

Présentation de malade -par M- Alpli.- Tè.rcipr.
Ce malade est venu consulter M.L Me'rier -au

dispenhsaire de 'l'ôpital Notre-Dame, pour 'une.af-
fction prutriginieuse de la peau. A l'examen "A.
Mercier decoulvre cîue le patient,, st -couvert d-iine,'
syphifido papuleuse en,.pleine' éiuption, ç>t, qu'il- o-f-
frei en outre, un tibiasypitqu, ramn ca-
raotrilstque 'de-syphilis ,,h&'éditairýe. (liezce ina-
lâde,il y aurait donc syphiilis -accùi'*-grefféd sur
uîne syphilishéréditaire.La lésion- syph litique du-

daedès le,ýplùs.ba9s âge. '-Quanit à 'l-asyphii- ,

lsacquie. M ercier,'dcIapi'ès lb4stc'ýro-du ma-
laie,, croitque -le chiancte -fit soh -éclosion dans la
bouche, car vers. le 'mois, de juillet er ier e Pa-
g tnt se-pl.igÈijtde màl' de gorge et dedyàphaýgie;

ileut et* a .actuellement fhypertrophie gà nZlion-.
mnaire, cjaûte des chmev~eux. -Quant à soh -affè4ton'
prurigineuse, elle date, -bien avatnt'l'érup-tionl dEv.
syphilideès.,Mepainetunaoliqearé

CorrîeQnsnotre-rég&iüe alilmentaite, Ipar,,M.
C. N. Vali..

Voici, -les -conclusions -de ce travail.
Io-La -viande ,n'est pas i;i alme- coliplet.
2o-jLa viande esttoxique pa-j ses -pomai nos.
3oz-4le produit- des Àfeiiù"etalionW:
4o--Elle, cause -1'arthristisme, et, l'alcooliýsme.
5o-Fait appel, - lalcoolisrae.
ý6o -rPrvqelppnii.
Io-'Cause la déééecn e d l'individu, -et'

Les Capi4ules- Dàrtoôis
.t les Gouàttes de- Nvros-
thénüine ý'Éreyssinge sonàt
preparés, par les labora-

Pharmacienf de ireclassËe.
_L ceénc!i ès -sciences.

A.çin-élvede l'-Instituüt Pas-
er.Ancien -préparaitur à-l

Èaculté-.de Médecine et àTl'
:ol!i de Pharmacie de Parns.

Seul Agent yonr le Cýtada;.



LE JOURNALfi DE 2K(EDBCINE, ET ,De ý,OHIR'URGIR - 3

craqueinents,,humides s'enkntdent, en avant, jus.Ir~va x pointae de l'omnoplate., Au. dessous, ràles divers.
TRAITEMENT DE LA TUBERCLOSE aitatome. umtî6dnlers u

PARpomn
LE, SERUM DE- )MhiànOftBEK auchlag cvcî I(Par~ ~~ gauhe larg cavernedNaét'gl au sommet, donnanllt-(Pa leDr deltandeMdigylieu à des gargo9ui1lefiients, du, souffle caverneux

(site) et de lMvi avre~
J. DRV TION P' -99 an A u dessous, craquemients humides, r&lcs sous

MM) ?~! ?d. . P~TI, -9e crépitants, et idisparition -presque coinplôte du
Père mort à, 45,ang, parait avoir-faitde-la t1 u rm ?éiuai.A46dn otlé.nu

mumrevsiuareloAiseas_.ote1étnu
Môi~ebienportnte.du poumon.

X&be ien o2:tný9-Je- néglige d'auscultier en aÈriê4-e, la maladeUIn. frère, a faitïde l'arthrite tuberculeuse du tntrppuée
oude. Une soeet alidtteinte-Kie tuberculose Pd *- Le mQriý in5se orqej on l e> 
ionaire. *insqe rlme la m alade, -bien -que je'lui ài! ir-

1 mll-m e mhariée depuis 7 ans., Deux eni- * ulnya aucun espoir.rn via=,ts, garçon- de 6 ans, un bébé de ecme' ocî rieetl 9mre
iois dun n. euxenfntsmors.le fais examiner la ýmalade,. q1ýeiques jours plus

< Sntébojour éiae tard par mon- ami -le docteurý (Jéroux.,
& cmmecé e tus r i ya plus dê- 18imo*S.ý La ppemiêrc stérie se compo§e -de 10î -injeos

~st eve ue ncen~t -pu a r~s La grosese ~ do cs(*ruin 'antituberculeux, et 4!ùne injectiën- do-.eaucoup, fatigue Les suites de couche solàté.,.4
ýê ýlongues- et c'est -à partir de l'àcc<oucýhèment wu itsrpoocqekeMrmrk

"e a tux ~ ins qe îexpo-traD Js- la quatri-ýè iiîjeotïoni un,iôux ýsensible
on. Ený niéme temps la -malade ',maigrissait ral epoustdn 'ta ééa el aae

rd~nen, e du bintô gader-lelitprequeco-Cit"e rox oment,-j*ecrois, que -M le docteur Clé.
nuel~~~~~nent.~~ou Elepsa-?tmi-daû tdesp 'xantiùnapour -là preière,,fois. L'érbà1.Jo-

hbeà la campaëne sans :reprendrê- de, £&ces. De 'a noai pamodîimaai otnade -proge-. L'amélioration delca gnrl e niu
~tour ~àla vlle;~ -tégùlièÈrement -jusqu'à -là fin de la série,trne

Jevois lamalade pour a rmirefisi,2 le 18 arl 'tpendant les Rjourss sUiate.
ars 905 Ell es aulitet ellmeii fable Dè's le lOavril,,la malad, a-,pu, nangerun,

e0oi doit 'aidcer,à-. s'asei- u~eagrd bon morceau-de bif , et, a,üconztinué,lesjours spi-
ac.Elle tousse-constaamnet expectome <le. vantS. Ellemange ax Ccà apétt, se-sent .plus ,for-;,os ,cxrachet vrdtr contenantAWéslégons < e, etsasseoitchaque -Joui dans sa .bereu, ê' en

ýcilèsp, dêe stiêptooqitês- et une ifiitéd'autres dnt-2hire ou chure.
icôes 4'ppéti ýes nul. La'Id b r e2 vil -n iie j atoVehaiéeave peine tfois oçeufs crus -par Joýùr, et ýquê!- dansl al à dîner, qu'ell n''a u euis.

,ts verx'.e, ela!t des mois.EUeespliedepircalapét
mî,nalade--p-eut à eiedormir qèc e îns. est ï-àéilieùr ence ue lsjusdriese a

]n[s,- cfiaque, huit, a cause ýde quxt etu qu',ýélA _a ps«6 uners bonnenuit sans--préq4e
ýp6Vûelles, et s'éveillée épu!ýee par des saep,èrs tpsýe, et. sùinsý-tfracnspirer- du tout.

ane abondance. etr'Mq, qu, dUreIb "depui dem 'eLa tie ýature, qui variait -auteéfois tde 96v-àDis. 10,~- ~~e 0,oclénùtnn e97 &à,99",
Mai'Xgreur excessive. températurç?- îà'L-5 u-9%5
ùs 1- epr'in3..I'a oaeté~lempent -amélioré. ,A dÊoi-

vý-e.IIutation.,L.es, deux' poum n t epis; -A., il~' lsd agulemensa som t?,e
Dite , petite! ,caverne -au sânfl2et, rev lë-par des, -les. caqiein'ntâ hwuides ,sont min ixpmrux e

~goullemen~.Ramolissment6tenu, ls - 'eitenetsruemis rn1<srae
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A la base, la -respiration eSt plus9 libre, Pl11s
dégage, -il n'y -a presque pÈlus -de rides.

Agauchie -la caverne ýpaýett s'être vidée. 'On

fle cavprtneux es-t plus inten.se. lLsemble que les

crpquemezdes humides soient moins nombreux. A
l'a -base,,il-y a des râles dei bronchite, et l'on en.
tend un peu mieux lemnurmure vésiculaire.

-L'expectoration, qui dépassait 7 onces. au dlé-
but du -traitement est tombée à ,3 onces,- àÀ 2 on-

,oes eêt demie, ett la couleur des crachats est chan-
béeP

r
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Notone uue-la maladie a--abandonné dès, les

premiers jours d'avril' la prèpatatiuor opiacée
qu'elle prenait le -soir pour-dormir, d'ailleurs
sans résultat, et que-sese;nuite sont-boines, soni
sommeil réparateur.

Tout alla bien jusque dans la matinée du 26,
alors que là nmalade resentit ' àgauche un- point
de côtié violent, quiTl'mpêchait de respirer. En
#niýie-temps, -la- température-qui's'était, inaiàtienuE
entre 97e 912 oiabu4eetà101 1-1.
La.malade ne pouvaitrespirer qu'en immobili.
gant, son côté -gauche, sur lequel elle 'se couchit.e

L'auscutati~on, nepermit pas &é tien préeispr,

dabord'parce q#'elle f atiguait be>aucoup la-miala.
de e fut,-tr" incomnplète-, ensiuiteparce que la , ma.
lade:s-e,1etenib -de respirer, et qu'il y avaýitr aupa.
rýayant, en cet endroit, respiration presque -Silen*
'cieuse, et- matité.

Mais il était- facile- -de- comprçeidre -quela --aa
-ladez:faisait,,üne de ces- ýpleurésie-s liïnit6wlqtui ~
prcduiseùt si fréquemment-dans -le cours de la lutü

Jelis à la malade trois injectionie de séru-n
an[srtrxeptobccite les 27e 2 vril, et le- J ei

nia, e fi apliuer un foteépaisseui~ k'ouatÀ
sur le côté.

d;orm2ir tranquille, sans trop tousser,_ ni tiani'
reër. Cependant la tei#pfrature. s'éleva ý,haqui
jour à 101, -de 97 qu'elle ti e-mtn a
-ladé n'en, parassa'- pa.ic odée. ,continuai

de manger avec aàppétt, t de, prnr dforoes
parlant mômne-,de 'ocu4perun_ peu -du ménage.

Lé ,7 mai, je recommenç ai .les i#jeàtibnsý KO F'
* - xum- an1i.tuberculeux.

ýLÉ-'couÎbede latemfpérature fue %isiblemmi
mïodifiée par oet nov l erie ài3'asat'

M MNZ ET DE BCHIRURG'IE

-que -la 'première loie. Prise -boutes les deuxIhe
res, la tdmpérature s'éleva hel our de 98I1
101, 1001-2. Si -j0 m'étais borné,'à' la faire pre.i
dru mftatin.et -Soir, -elle -eut paru oàkillÊr ôntýe f.ý

99, car la température S'élevait Seulmit~ à dè(t1
,heures. de l'aprè,s-midi, pour -1 desceýndre dès qut

Vers la fin-de nmai, M~. le docteur -Cléroux- -1

vint voir- là- malade, et put juge!r-de-l'extraord.«
xiaire amé lioration pftoduite. la, 'trouva assi4,ý
dans le sallon, en train- de lire. -Citons ýqu'â sa -Prý

mnièra, visite, elle ne poua'it passe- remuer dait
»On lit.

Te 31 niai, maàlgré,'týout-es- mes reoonïmandà,
tions, -la malade vouiz:"t eprôuv,,ir ses forces -
rcndit à p!ý' chez -sa '-mêre, habitant, -à enviroi
-un demi-millc- de chez elle> elley'pàî§a deux joui
elle- en -épeiouva -une faâtigue considérable, 1tli
jouis-suivanta, resta comme épuisée, 'ne Voussýa4i
,pa«4 davAntag, mais -n'ayant pa d'appétit, -i

*gardant volontiers le'litpendant la ,journfée. i
température ne monta paà aut-delà -dé 100, pâ
* dntqueque jours-enicore,. mai-'ceondtl i
tin, à95.

Dès lors, tout 'e amélioràtion lut -enrayée-. >L
maladie recommença. ,d'évoler, nialgré., une novi

vull,. éri, coumecée~le20 juùi1!.
La- 'eipérature mionýa.grjaduellement,, jusq-i

*atteindre 104.- La toux ievift 'de.;plus en piti

danIte. BLsser otresxfa~rn. ref;!
phtisi suiivit sa niaréhe habituelle, vers-la tèrdi
~naieon f atale,-,qui,,se pr-,duisit dans, les dernix
-jours de sept'e.

.- vraidire,-nous,,eumes contre.-,ous, ûn gran
' nombrede-ëirconstanoes défàavorab1es. ýPar exen
*plIe esmois -de _juillet et àoût'furent exceýptià»

nellemïentý- chauds et ,huidx, et contxibuèrei
beaucoup à affaiibli-la, malade,,qi habitait-unii

*où, l'air, manquait..toutle temps etoù, pen4a.
lesheures desoleil, iLfaisait une châleur-inèup

-,-table.

r

L usuie oii ri u le sé.rum -a-b
né, dans ce cas,un~eprueéintdesna'i
antoituberculeusa, par l'amiéliorýatài o'n dérfih

-et la lqngu-e -survie-qu'il, Procura à la -malad,

t d'ailleurs, (u riti va!4i et ia
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avait déclaré qu'elle ne verrait pas la fin d'avril,
et mon ami le docteur Cléroux lorsqu'il vit la
malade pour la première fois, pronostiqua, lui
aussi, une fin très prochaine, et jugea inutile de
faire un traitement, toute amélioration lui pa-
raissant impossible. Ce qui n'empêcha pas la
malade de s'améliorer régulièrement, jusque vers
le milieu de juin, au point de me donner, pendant
un certain temps, l'espoir de voir la marche de la
maladie enrayée pour un temps assez long, et pour
causer à mon ami le docteur Cléroux plus que de
la surprise, lors de sa deuxième visite.

Et si, au lieu de se trouver dans les condi-
tions défavorables que j'ai dites, la malade eut
pi tenéficier d'une bonne hygiène, du repos alw.o-
lu dans un air pur, dans un sanatorium, par ex-
emple, -e suis convaincu que l'amélioration hte-
nue se fut maintenue pendant de longs mois.

Cette observation termine la série des mala-
des traités à la dernière période de la phtisie, car
je ne compte pas un dernier malade, R. L. typo-
graphe, phtisique au dernier degré, alcoolique
avancé et grand fumeur de cigarettes, auquel je
donnai trois injections, qu'il supporta d'ailleurs
très mal, et que je dus abandonner, parcequ'il ne
voulait rien faire du traitement prescrit, notam-
ment de se reposer, et d'abandonner l'aloool', le
tabac et le reste, et qui mourut deux ou trois

mois plus tard.
On admettra sans peine, je l'espère du moins,

que si le sérum n'a pas guéri ces malades cela ne
prouve pas qu'il soit sans action antitubercu-
leuse.

Voici maintenant des observations de mala-
des traités à ces divers degrés que l'on désigne
d'habitude sous la dénomination de deuxième pé-
riode parce qu'ils présentent tous des tubercdes
ramollis.

Je citerai tout d'abord cinq observations qui
se iessemblent beaucoup au point de vue des
symptômes locaux et généraux, et dont les mala-
des ont peu bénéficié, ou n'ont pas bénéficié du
tout du sérum. ...

Je les résumerai très brièvement.

OBSBRVRTIeN IX

SAMITEL FRANK......, 31 ans

Ce malade me consulta pour la première fois
le ler septembre 1905.

Son histoire de faMPl éta4# excellente, Au-

cun antécédent bacillaire, et huit frères ou soeurs
bien portants.

Lui-même, qui est très maigre et Vouté, n'a
jamais été malade jusqu'il y a deux ans, alors
qu'il commença de tousser, et partit presque aus-
sitôt pour un sanatorium, dans les Adirondaks,

où l'on trouva des bacilles dans ses crachats, et
où il passa sept mois, durant lesquels il prit un
peu d'embonpoint, mais continua de tousser, et
d'où il revint sans amélioration. Il passe l'été
près de Toronto, au repos complet, toussant tou-

jours. Il passa l'hiver suivant dans la Califor-
nie, où malgré le traitement d'un spécialiste, le
repos et la suralimentation, sa maladie fit des
progrès réguliers, ainsi que pendant l'été, qu'il
retourna passer dans sa famille près de Toronto.

Dès le début la température fut élevée, mais
l'appétit se maintint assez bien.

Depuis deux mois, le malade transpire beau-
coup la nuit, et a maigri de quinze livres. C'est
donc un cas rebelle au traitement.

A l'auscultation, je trouve des craquements
humides dans le tiers supérieur du poumon droil,
et dans la moitié supérieure du poumon gauche,
avec une température de 101 1-5, une respiration
de 23, un pouls de 96, à 2 heures de l'aprésmidi.

Les crachats renferment des bacilles des strep-
tocoques et d'autres microbes.

Pendant cinq jours, le malade reste en obser-
vation. La température monte chaque jour à
102, et mêrme 103.

Du cinq septembre au 20 novembre, le malade
subit <;eux séries d'injections, sans grand résultatu
Les transpirations nocturnes disparurent presq'ue
complètement, et les craquements devinrent moins
nombreux, mais la température après avoir été
abaissée d'un degré pendant deux ouAtrois jours,
remonta à 102, et le malade continua de maigrir
un peu. La toux ne fut pas améliorée, ni l'ex-
pectoration diminuée.

En conséquence, je conseillai au malade d'a-
bandonner le sérum, et il partit pour le Colorado.

Je n'ai plus eu de ses nouvelles.

0BSERVTeION X

DIERK P......, 38 ans.

Vu pour la première fois le 28 septembre 1905.
Histoire de famille impossible à éclaircir.
Lui-même, boucher, toujours très fort, jusqu'il

y ek trois ans,
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FuIt. alors ""maladeý au" lit", et.l-a t'oujoura

tovee depuis', et régulièremnent perdu dti.poids.lI)e,
175,livres, -il est descondu-.à 1'5 l.'*oumse min-
tnan't et cî,rarhebeaucoup. Les crnchato retiler.
ment des- bacille?. -des streptocoques, deS s ly

loooquee'dit dans les deux pou-
mong, à guch., oùles crÉaqucmenis-lhu

midep occupenit presîque tout- le -poumon. tu temr-
péraVur dumalade -nsoille de 99ý-à 102;
1lnly a, pas de, ürnprtosncuns iais

P'appétit esàt nul.
Du 28-septembre au 30 décenmbre, le-ma.lade'

fait deux sé,riès -de 15 injections.
Apes. la 'première série, seýproduitune amnéioa-

ration -iotable.,de la, toux; e de1, a -tonp&re7ýure,
quivare d 98iL99'1-2,ý pendclntprès d'Unie se-

Miaine.
M'aie 'les. signes .dýauscultationsrtstenit à.;-pu

près,-e ikes,- l'apétitb ne ýs'améliobre, pas, etie
malade maigrit encore.

D'ailleurs, cALte aim-éliorationi fut; Ide courte
kinrêçe, et la, maladie reprit bientôt sa marcheý
régi4iîère.

Sgur monavi.s,le malade cesse le-traitenient.
Je'n al pa -en- -de sâes, nouvelles depuis.

OMEIL LEIV..18, ANS

Aucn~ nté&let drec, mispluýiùurs cou-
' sins 6~t cousines m'orts de phlisiè.

A usétout l'hivr, e't a beaucoup niir
(25 iirè), ce prinitemps àla, suite d'uneë diar-

hée qu n'est Pas encoire guérie, ets*'acornpagnê

flans àýles crach.ats., bâcillee;., streptýocochei, sta-
Pihyloo<ôques'e d'autres -variétés m ic6robiennes.

Res9piratIon 28, pouls -138, îeînprurTi 2'-5C
~rroisdtbuae 'elp'è-midi.

'A drie 2siatoùtrs rde au -SomýneIt,
'très faible àl la ,base. Sbi~i~a mn

'A-guche, crqienmnt,]îurnides. danis les creux

té,ïimarquée. A"l'a bâse, qqêlques, râlesý fins. La,
respraton st 'rès -faiÉ dans '*oiite, la. pri n

En lusde ~ulque oini raméôlis 'et- de
1'iâ tidin du51 -Iommet, d,toi'il y aw done zb~

~~33~ L, jOIJINII DMeDoùx

4ê -pèreî de ce malàado est mforL der synopo g,qer-l
diaque.La mnýre, -soiiff d, hence 

-'en'esans-lQ~yk arrs u-~xe ~
aý«çtint, d'une-largeý Insuffisance xnit'ral4è ( depi
plUsieurs- aniiýs.-

Il conim~'dé 'touss.x' thiis les pr3ne

Gel

b1emewrt de .Iliiahtra-tion, d'une. grandeilpartie .
poumon gauchê, ce:ý qui empliquo- la roepjiraî

E n -observatËon penidan cinq jours, la, 1emp6
*raturo sauto.de,95 2.5 le -matini, a* 1013-5 l'apr
midi,

Du' 30-octobré:ait ý26,,novembire, le,'malade te-
çoit'16 injetiong de sé;rum, donb qufatre der séru'
anVi-streptocdtoique

vert' la troisièmo smainede -novemnbre oùî so nîanf
tient entre 9 7 ,e101 O Musla tux.j lesdoulcur

moxntsý sonlpew êtrep1us, nombux 10,26 'novCM.
bre. qu'au, débit.

Je rýienvoie'dono le'malade dans sa%
Sem~ étai, coiltinula de&aggraver;,3enICtent.

VIL>FQR2s AE' 8NS-
Ajas îXùs. anioti0 au ýderniier. N-a, paý,- Crnnt&

'Q6cédettubêeuleux-. S'est toujoûirs bie pOr téý,
'Çommeno, à touser au-.Mgis.dç!,sept, .1905. Vien'j

Ume cosler.ý28jn r 190(i -trans-pirant Iaý
ipuit dqpuisunl nos, et, ayAnt maigride, 20-li*
vre de9puis. deu~ mois. La. tem a_.tVuro est '

101 1,5,ý la, toux'ne;laisîeaucn.reos a-w malade
qu~peu.àpeine, dormir. la. iuito
Le poun.3n droit est indur& au -sommet. -E X'I.

A.!gauclhe, les,ç:raqeErne4t§ ý'ep;tençdent ffigs
toute l'étendue du poumon aivec ýpres que du

Dq--4 févr!ir au 4,ýiars,. lemalade raçoit dowo
'injçtions, -sans ggand- résult. -Ie xladu Co"-

Ie - 5 mars, il retourne chrez lui, où- la inalaujie
cPt,,ue- d'évoluer comnï auparavanht.



I>Toujus sn2rx eù5iiiZ::7 rèsin
Oý.9,pJintsurtout do,.ga, respiration cbur

le e- -n lmômeu temps, existe un peu do diarrhée,

~ Daiis ,leg -crachats,, bacilles ùoriex tet àtrûp-

.A, ga-tchô 1-l'xrspiration ;est*trsfabe dn
4LutV le po-umoxt.. A -droite, craqueenid ýhuiltà
4u sommet, -a.vecq.quclquès- ràle« sous cir,épitzëïts.

ýko repôs,_la campagnesi. osýible. -des ainmà~vant
,les, reiîas, un -vésicatoire ý au ýsqMMôtrdroitf, répété

,,tous 1ies 5 ou 6 jours, et do- YaxrtiÀeptie intd.îti
gale.

Le,2î no'.embre, je roilemalade, dont -la
rtompéiature varie-de 97 le matili-à 100, quelqute
ýfoîs u1n-pcu; plus-1 ls-oîr.

Depuis qquil Éet au -repos, -danpsw-afamillep, il
.usse -,un peu moins,, et mange- de, meilleur appé-

Je revois le, maladetou leSAs, 8-ou 1 0 Jours. La
ý.Malalc1ie a e rpprs.aie . L 26 déoem-

ýbiê, 1e-à craquiementesontplug -nombreux à',droi-
,-te,,et 10 .Ê)àumon se dilaierê mal.

A gaucw il -y -ade l'exagéraflon.ds i~
-tions, eût de Ia sibxwa't4té.

Le'é,9 janvierle,'malade t.uuýse-,pIu§, la- temnpé-
tumýre, ist ,plus'é!vv,ée, l'apPétit, diminue, -etil' y aL

ew-,ude trtàpspii:atiôn la nuit.
Le 2 ýfévriex, -l'état général, -du- ûidaadeý et

ý1tr:'s mauvais- Il,' naplüs-ciappetît, to'îssý beau-

dats acupeitý une granuje 'tenie dil oa~lm

La ii~reréca~lors le sérum, e*t.jeçomnien-
e -netosl ôvrer. le, -mala eneje-

ç9 it 19, du, & fMévrrau 19,marse ,ls4spportp
2sien, Mais neénoSinpa d'r érti,

Là,20- mars,sasrinl-em atre'l-
Uv à 103-2-5, Uepitettêéeelejos

isuwantbs. Le, malad&~s têopeé. us -

~coqies-lansa leà, ma4~,~j la pnd-e ,aunîmal-,
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dequi e#,t à,oa ampagne des inje&o#on rcWp"
jie,&érum.,antistircpt ccium igi e saS6Iitat.
.Je cesse, alors, -tQat -ftik* le s&rum.

J'ai -vu le mhlade iiu mois de miai. Laniali-
,dxc, avait continué Soui .voltttion, règuliérè.

A côt de ceo observations maàlheOuBetsè, ù
le àérum- a éclloué, et qui-se resgemblent 4t6niiam-
M~enV lciitîbb elles, j'en préÉe-,terai ýmaintéh¾n d'a

tboutes diafférentes.

,Le ýdoma1ede la--chimdie .danSla. sGi ence
4t dans l'industrie-

(Par le-Prof. J. Flahakut)'.

,n,.it,' aucun regret sont celles -que l'on faitsur li-
guolaice. Ce otsl gén6ral'Bontaparels

éciivait .~ à aupéietdlIsiusNdI~
'à Paris; au lendemain ýde sa mc.rveilleéuse cnam-

faisait que d'éclore, mais- son- géxiepuissant àavait
dévin6 ,les fruits -maýgnifiques ýqu'elle allait donner-

-au,,siêcle'sÉuivant. Ce n'est,,qu'unepatie de-ocet4e
-i'éciÔlte - celle qui concernela- -chimie - que je me

pips-d'exposLT devýant vcus: èncoreneý ppi-
rai-je qu'indique- -d'une,,façon -gWnrale bien, de-4
résu44kt at auquels on ,est, aujourd'hui parvenuý.

Quelqiues--ç,nsidèraeions, cQurtts-d'ailkur3sur-
Uojq d.oetten9èu,.J le -branche -de». çopinaissýau-

cesI mine,l chimie -. ur so domaqipe.propre
,dans Je-.territoireindéfiri cie lacie#cê, Ja -pi"
,quzelle-,*y ocupe, mie :paraissent tout d'abor)d,
autiles."

-d'4i4ue fornlle céè bre, le pr~oblème que, doit'
t~odrel'hmmeen> jaoe de la ,nature. Savoir

d'tbord, o'est-&à;dire observer et -comprendre- les
effets par l1es pçauses afin de- vraincre et d'utâiime

môeles foi(es qui lui--sout,,ex0ereures.
-Quel que sOit le Phêuoxène, qu'il, reneontýe,

dés' -qu'i e ut luie 'hoýmn est con-

quilsition- deý toute connaiësancý, la Meespq4e, c'est-
-iela -comparaison de- grandeurs. à,AAuttè de

#imèmes esp fl.e pour uùitès' -d'où -neât le-1i

~i piss étie; t c'est -sur l'étude des, pr~4
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dSes riomàbies ,et dèsà procédés 'Indiriutýsde mP'r prltude des phénomé'ùinea *calrifiquùes, quiao
delesaeet ' ems est sui les mýfý,ut compagiént ýlogitîon ýý lon- a ote n-,sy.

-ques un uni"C qmc epý,pU uo~ Féîiet1l m îrbet léqiinepêedun<s fa
scienoe Ilumaiïîe. saisfante les .hn ýs beyse q1i pe

,Mais- l'abstractioî aeI tra% aillé- jus-qu&' naet, parde -pure-s 6oriâidérai sî ielctelle ýde
dc sa:e o1 cm(ýno ýu4;u,sa surfa, sl4td l'.oým -st -lo' g1(1: parfois- lexistcîiee de ý
ý8a suràceilýsn ýUlum,,sà b- et lesCôn diiôns daùsesqqeiies ià.pu-aets

_noue 1@nons- comipte maintontke la n)ýturû,plus f-ormecr.
i'ntime .des coxfps et. du, milieu où- ils se, tx uvnta théorie a donc acoquis danslasiceh2

snous Voulonýspréýi'se'r la -par epet de -ces' loir le -fruit avant la 'fleur tsous- ýlete
deux, sSurs, nio. îî'y atii rrx' -que par co ari ýd7uie instructionr pr4tique, n'fgier leQu fondeen

eýv-Tout'le mû del saitý e-t je nec le rappelle sciet4Èqu le 'pueà
quýepour niémelre la prefiière's'a't'tche aux -al- Qu*il me.soit pýermais ào~rps erpe
térat4ons -transitoires, aux niodifica-hons ,passagà npsaed ictr 'ePserà 'nuua
reii des-propi'iétés des co-rps ; c est aucntar-l én de la- -Faculté lîes_ ScieJices- -de LilledontVil
qaraùk"re de Èeùïa Ùencm dos tËansfrntionsýu-éaidoe:"asah rî,' rtqunet

'bis etVaprto'd substances douées,'de r-qel otn on prYaiue a hox
priétéà nouvtelles quisont prpres auïphêlnèxi el t ae sigte é.lpe 'srtdiiii
Chi mniqîýe. -%r.tion. O'stà.vous surtou>t .qu'il-à aatenmr

Pour in+,ihrjcrtei iée qui se. passe dans. smes tubes ýde iie >poinàt ýp tagîe J'ôpixp~-Oe sr
à sa;dans, 'ses cornu, das1c'ceue~s lia étroits, qui ,dédalgQn to-o'uicasle -scie±

chîràistèe ýa,'4':é cuonduit, à tir-sur uiic, hpt eCes n' pa uine appliaini~i{.Vu
June théorie cýél'brL., la -théùrie atvxhiq uc, qui d-. cnasezl itçhýhn e rnln Il as-

mmcdés~~mais &ué l scenc.ii à. la -premièe dmnetîration, d'une -décou
J'e'we veuxmnepus ou Fepoerimai verte puremenÙt scientifique. Et l'n demn'e

Jl ne faut -,pourtant en. dre qelquesmo-ts. auordèuè "asô uioLpvsetil?
On aàdmet qu'ilx:exis.e une liieàh.dsbi- Franl, ii réod Aqo èr 'na'

lité des Corps, etque chacun -d'ôuxi- est fait 4e è -vaý ientdentr '> Ouli Mers qii e

ticules, dentquý narître? tùý soés e Et poraniàce
une ds ut~e :e qi onïls;pus>e~iesparties ige de,'aplus ëendite enfance ily vit en voiiî

dece.corp qui pânsent exister à l'état, libre ce- oéà e ermieg-iûonnfus destalntfsý qui f sds
son le moécuesretnus esemle anslesso gùieù. Dans vos fild,à 'la nai e dàns c

lids t esliqids aruhéfoceapçîé cîî~•n,-peit èesqùuuh;àoitffIý feait %1ir i y a.
isn4cé an -lsgaz. -a~ ~rplinmutueëlle aist,-es savaýnts deeliérosi;aussi 'vaillaiîiý

qui les pousse à occuper le 'plus -grand, volùiié queceu qýui, à cette ~bue9couvrentcego
-possible. soslýhusd Satiopl &> mêï me

Ues corps sont Uomposésou. siïnples-suivani., 1iura ýdécovet tériu naporeleqM3
qu'o a u- o quonmi-apas pu-,de Jeur subs- -'mérite' d l'scnoe lle à éil 'ePi
tancp ' .et ir l uis corpsý différenite,. - -%ut _ai lase-clieliSZl.ad

noilécuegdes coàipoôséspuisque-tg#'ues identiq e4, -4vc5iË verrez ce qh'll 1 âèienljfâ."-
conlendraienit à a fis eso des dsi< XtPterlimmenfut la r~evv

éléensquu apeleatomes,, -rcéU[is,Ër !*J ff;, carqueèllë -e~r u ls-fcne ela sienne.,
niîté chimique. Ona ét,5 anier5ý,â adhiettré- dès Ges 'iler une loi générle om oi
'Pôids. différentts, pour, -W3 divx ýs , etdes- 1!a èci dan ue pn~eclbe Lsapi4

puisaxices de- comnbinaisoïw ,ýariabks A t<ït èci, tioris .es pl-,d .nrtxesérvent Const&mnieý4
1'ôn 'a joint, deslois ýthermo6hiique.es té~\r de £~héoqrieë fome ans une simpl. inïerîtioý
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scientifique et qui souvent ont été cultivées pen-
dant plusieurs siècles sans produire aucun résul-
tat pratique. On en 'peut citer un exemple bien
remarquable dans les belles spéculations de géo-
mètres grecs sur les sections coniques qui, après
une longue suite de générations, ont se,vi, en dé-
terminant la renovation de l'astronomie à con-
duire finalement l'art de la navigation au degré
de perfectionnement qu'il a atteint dans ces der-
niers temps,et auquel il ne serait jamais parvenu
sans les travaux si purement théoriques d'Archi-
mède et d'Apollonius ; tellement que Condorcet
a pu dire avec raison à cet égard : " Le matelot
qu'une exacte observation de la longitude préser-
ve du naufrage, doit la vie à une théorie conçue
deux mille ans auparavant, par des hommes de
génie qui avaient en vue de simples spéculations
géométriques." ( A. Comte. Philosophie positive
I. p. 93 ).

Et puisque j'ai nommé Pasteur, je suis tout
naturellement amené à poursuivre au delà de la
chimie minérale et organique la graduation des
sciences, nullement originale, entreprise ci-dessus.
Car l'oeuvre pastorienne nous introduit dans la
biologie, dans l'étude de la vie, dont les phéno-
menes les plus saillants obéissent aux lois de la
physique et de chimie des corps bruts ; ce sont
des réactions chimiques qui entretiennent la cha-
leur animale et fournissent l'énergie musculaire
c'est de réactions chimiques que nous vivons.

Et nous arrivons aux sciences naturelles, mé-
dicales et pharmaceutiques, puis si nous adjoi-
gnons à la vie la liberté, nous parvenons à tou-
tes les sciences qui étudient l'activité humaine, la
philosophie, l'histoire, le droit, la sociologie... que
sais-je encore ?... jusqu'à ce que nous atteignons
le sommet incomparable en la théologie, dont
l'objet embrasse l'infini, puisqu'il s'étend jusqu'au
Créateur de toutes choses, visibles et invisibles.

Et maintenant revenons à l'objet spécial de
notre causerie, et parcourons rapidement la liste
des bienfaits que nous devons à la Chimie. 'Je ne
remonterai pas jusqu'à l'invention de la poudre-
car il est discutable que ce fut un bienfait-d'ail-
leurs lis explosifs ont été se perfectionnant, maté-
riellement s'entend,car moralement,si j'ose dire, ce
sont toujours des principes destructeurs: les évé-
nements se chargent de donner une mauvaise ré-
putation à l'acide picrique, au fulminate de mer-
cure, à la nitroglycérine et.à la dynamite., Lais-

sant donc les fabricants de bombes, d'obus et de
torpilles, je me rapprocherai de gens moins tur-
bulents, des hommes paisibles qui consacreht leurs
loisirs à la photographie. Nous trouvons ici les
deux ordres de phénomènes-et physique,et chimi-
que-que nous avons distingués tout à l'heure.
Conformément aux lois de l'optique la lentilled'un
appareil forme dans le plan focal conjugué de
l'objet devant lequel on la place une image nette,
mais instable, ne durant qu'autant que l'exposi-
tion. C'est un phénomène physique, mais la chi-
mie vient prêter son concours à l'amateur ou au
professionnel et l'âltération de sels d'argent sous
l'action de la lumière, révélée par des réactifs con-
venables et fixée d'une manière permanente, per-
met de conserver le souvenir de personnes chéries
et de lieux aimés dont peut-être un océan vous sé-
pare, de scènes à jamais disparues et qui revivent
à vos regards ravis.

Ceci n'est guère qu'un amusement et un luxe
artistique. La chimie pourvoit aux nécessiiés
mêmes de la vie matérielle. Elle munit l'homme
de procédés nouveaux qui vont chaque jour se
perfectionnant pour arracher des entrailles de la
-terre les richesses minérales qu'elle renferme, pour
les travailler et leur donner la forme la plus utile.
Souvent ici l'agent physique, électricité, vient à
son aide et l'électrométallurgie et l'électrochimie
font des merveilles.

Le sol arable est à sa portée ; la chimie s'en

empare, et qui donc ignore le secours qu'elle peut
donner à l'agriculture, conduite scientifiquement,
la fécondité du sol accrue par les engrais appro-
priés à sa nature ?

Ces psoduits végétaux, dont elle a facilité la
croissance, elle peut ensuite les prendre et les
transformer, varier les aspects sous lesquels ils
entreront dans l'alimentation ; l'industrie sucriè-
re et celle des alcools, la préparation des extraits
divers, des huiles essentielles en sont des exemples.

Et d'autres sens encore, l'odorat et la vue peu-
vent trouver des satisfactions nouvelles grâce aux
progrès de la chimie. Longtemps on ne s'est
guère adressé qu'aux substances végétales pour
leur demander leurs parfums et leurs couleurs,
mais dans ce double domaine la chimie depuis un
demi siècle à fait des conquêtes merveilleuses. Ce
sont par exemple, pour les parfums la synthèse de
la vanilline, le principe odorant de la vanille, la
préparation de l'essence d'amandes amères, de&
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de méprise sur le sens de ce qualificatif, où ne se
mèle, je vous l'assure, pas le moindre alliage de
vanité nationale.

La vitalité de ce peuple est attesté par un
très long passé, quatorze siècles d'une histoire la
plus vivante, la plus passionnée, la plus dramati-
que qui soit, et oette histoire n'est pas prêt de fi-
nir. Il a fallu plusieurs centaines d'années à la
nation française pour achever, sous la main de
ses Rois, l'œuvre laborieuse de son unité natio-
nale. Plus tard, elle eut à rompre, dans des
circonstances tragiques, avec la monarchie hérédi-
tqire. Depuis lors, elle travaille, avec persévé-
rance, à,établir et à consolider un système de
gouvernement, de plus en plus démocratique,d'où
soient éléminées jusqu'au plus légers vestiges des
anciennes différences de classes ; et, par là, elle
tend à se rapprocher, un peu plus chaque jour, de
la réalisation d'un de ses rêves, le rêve d'une éga-
lité absolue entre les hommes. Ce rêve se réalise-
ra-t-il jamais complètement ? L'avenir le dira.
Quoiqu'il en soit, l'oeuvre avance : on peut dire,
que, dès à présent, elle est accomplie dans une lar-
ge mesure. Si, finalement, elle doit échouer sur
certains points, un échec partiel ne sera pas en soi
un effort perdu. Il en restera des enseignements
dont profiteront plus ou moins, en même temps
que la France, toutes les autres nations. C'est
encore un rêve français de vouloir travailler, non
pas seulement pour soi, mais un peu pour l'hu-
manité entière. Gardons nous bien de sourire de
cette prétention : le " Homo Sum " peut trou-
ver, par elle, son application la plus étendue, et il
est peut-être le germe, d'une immense fraternité.

Il n'est pas mauvais, après tout, il, est peut-
être nécessaire au mouvement général des ohoses,
vu'il y ait dans le monde, une France, toujours
prête à s'enflammer pour les idées, toujours
prompte à traduire en actes les conceptions les
plus hardies de son imagination ou de son coeur
Prenons bien garde d'ailleurs de trop généraliser!
Il est bien évident que oet amour des idées,oe gout
des principes abstraits, cette ardeur de propagan-
de, tout cela est circonscrit dans un cercle assez
restreint et demeure le privilège d'une certaine ca-
tégorie d'hommes, peu considérable par le nom-
bre si on le ramène à la mesure de la population
totale, mais qui sont puissants par le talent, et
dont la voix, à force de se faire entendre, se réper-
cutant un peu partout, finit par arriver aux oreil-
les même des plus récalcitrants. Ajoutons-le tout
de suite, c'est un point qu'il faut mettre forte-
ment en relief, hors du cercle restreint dont je par-
le, loin de l'arène où se livrent les grandes batail-
les d'idées, la masse, la très grande masse de la
nation, est assez indifférente aux choses de la po-
litique. Elle est calme paisible, ordonnée, labo-
rieuse, toute absorbée par les devoirs de famille
ou le souci du pain quotidien. Cette population

est très attachée à ses anciennes habitudes, peu
portée aux innovations, très traditionnelle en un
mot, et, dans-sa généralité, elle est, je l'affirme,
profondément honnête. Comment, me direz-vous,
cette France, qui nous apparait si révolutionnai-
re, c'est cela ! Oui, Messieurs, c'est cela, et c'est
tellement cela qu'en réfléchissant sur des contras-
tes aussi singuliers, j'en arrive à me demander si,
peut-être, une certaine violence, de temps, ne se-
rait pas nécessaire au tempérament national pour
faciliter les réformes utiles et frayer la route aux
progrès indispensables. Je n'insiste pas : il ne
faut pas qu'on m'accuse de tenir un langage sub-
versif !

En résumé, Messieurs, la France est ce qu'elle
est, elle est ce qu'elle peut-être ; et, étant ce
qu'elle peut-être, il est bien probable qu'elle est,ou
à peu près, ce qu'elle doit être.

Dans la demi-douzaine de nations qui vrai-
ment travaillent, produisent et pensent, elle a sa
place, une place bien à elle. Au trésor commun
ou s'accumulent les fruits de la méditation hu-
maine, elle verse un apport qui n'est pas négli-
geable. Le don de vulgarisation qui est un des
traite de son génie lui met au front un rayonne-
ment spécial : elle le doit à la clarté de son es-
prit que reflète si bien la clarté de sa langue.
Qu'on l'exalte ou qu'on la méconnaisse, la Fran-
ce, hors de ses frontières, n'est jamais traitée avec
indifférence. C'est un hommage qui en vaut un
autre ; et, pour ma part, je m'en contente.Quand
elle rencontre, comme c'est le cas en ce moment et
dans ce lieu, de la sympathie, de la bonne et
clairvoyante sympathie, ceux qui ont l'honneur
de parler en son nom se réjouissent et sont recon-
naissants. Permettez-moi dès lors de vous re-
mercier non pas de m'avoir écouté, votre courtoi-
oie r'admettrait pas qu'on lui en fît un mérite,
mais bien de me donner cette occasion de m'ex-
primer, devant vous, à cœur ouvert, comme l'on
fait en présence d'amis vis-à-vis desquels on se re-
procherait de rien retenir (le ce qui fait le fond de
notre pensée.

Un mot encore, et je termine. Elle a été com-
prise, et pleinement appréciée, l'intention délicate
qui veut qu'un toast à la France précède celui qui
s'adressera tout à l'heure au Français, digne de
tous les respects, que vous fêtez si brillamment ce
soir. Il n'aimerait pas à m'entendre m'excuser de
lui avoir pris son tour de parole : ce qu'il y a
de noblement impersonnel, dans son caractère et
dans ses sentiments, sulfit à m'assurer qu'il sous-
crit, avec joie, à un ordre de préséance qui fait
passer, avant sa personne, le pays qu'il aime,qu'il
sert, et auquel il n'a jamais cessé de faire hon-
neur.
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LE DOCTEUR MONOD,

Le docteur Monod se leva au milieu d'un ton-
nerre d'applauldissements. Quand l'enthousiasme
se fut calmé, il s'exprima ainsi :

Je ne me suis jamais trouvé à pareille fête.
Aussi m'excuserez-vous si me défiant d'avance de
l'émotion qui m'étreint en ce moment j'ai confié
au papier les quelques mots que j'ai à coeur de
vous adresser.

1Par tendance naturelle et aussi par certaine
répugnance à me voir encensé de mon vivant
d'une façon qui me semble devoir .être réservée
aux morts- qui ne peuvent plus protester-- -' ai
toujours évité les banquets que mes élèves, aux di-
vers élapes de ma carrière ont eu la bonne pensée
de m'offrir.

Etvoilà que ce banquet redouté, et si souvent
refusé je le trouve ici sur la terre hospitalière du
Canada !

J'aurais mauvaise grâce de ne pas ajouter
aussitôt que,--tant est grande l'humaine faiblesse
-j'en suis fort heureux.

Je ne saurais en effet assez vous dire combien
je suis touché des paroles trop élogieuses qui
viennent d'être prononcées et de la si belle et si
sympathique manifestation dont je suis l'objet ce
soir.

Je ne me fais pas d'illusion, au reste, et quel-
le que soit la profonde et personnelle reconnais-
sance que je vous en ai, je sens qq'elle dépasse de
beaucoup ma modeste personnalité, qu'elle s'a-
dresse à la France, à la médecine française, qu'un
heureux concours de circonstances m'amène à re-
présenter parmi vous.

Vous savez pour la plupart ce qui m'amène
au Canada ; le soin de ramener chez lui mon pe-
tit-fils, et le désir de revoir mon cher fils, venu il
y a bien près de cinq ans, dans cette ville pour
chercher à mettre en euvre, dans ce pays de lar-
geur et de liberté scientifique, les connaissances
acquises à Paris.

Je comptais faire ici une simple visite fami-
liale, tout en faisant bonne connaissance avec les
hommes et les choses de Moitréal, et particulière-
ment avec ceux qui avaient fait à mon fils un ex-
oellent accueil. Mais voici que presque au débar-
qué, à la façon dont dès le lendemain demon ar-
rivée je suis reçu dans votre vénérable Hôtel-Dieu
je me rends compte, à mon grand étonnement que
mon voyage aura une toute autre portée.

Je ne vous parlerai pas des impressions du
touriste " déjà plus que grisonnant " comme a
bien voulu le dire un trop aimable reporter, tra-
versant pour la prenière fois l'Atlantique ; cela
me mènerait trop loin. Ce n'est d'ailleurs peut-
être pas ici le lieu d'exprimer le précieux souvenir
que j'emporte de cette belle et grande ville, si ad-
mirablement située, sur ce merveilleux Saint-Lau-
rent, avec sa glorieuse montagne qui la couronne,

de l'activité de ses rues, de la vie intense qui s'en,
dégage ; de cette ville où j'ai pu voir ,en action
tout ce que l'on m'avait raconté de l'ardeur aié-
ricaine, tempérée par un je ne sais quoi de plus
calme et de plus réfléchi. Je reste sur le terrain
médical, je veux seulement vous dire combien j'ai
constaté que Montréal ne le cède en rien sur ce
qui peut exister ailleurs en fait d'installations
hospitalières et de ressources chirurgicales, avec
pour les utiliser, un corps de praticiens de premier
ordre.

Je n'exagère pas et ne cède pas à la tentation
de prononcer une banale parole de politesse en af-
firmant que Paris, la seule ville que je connaisse
bien à cet égard, ne possède pas un seul hôpital
comparable à votre Victoria. Cet aveu ne me
coûte pas autrement et ne m'humilie pas pour
mon pays. Vous me permettrez en effet de dire
qu'il y a à cette situation des circonstances atté-
nuantes ; vous avez, messieurs, le bénéfice des
villes jeunes qui, avec l'espace, l'argent et l'acquis
des expériences faites par d'autres, avec la vo-
lonté de bien faire et l'intelligente application de
leurs ressources, arrivent du premier coup presque
à la perfection.

Mais, on apprend à tout âge, si l'on veut ou-
vrir les yeux et bien regarder. Rien ne vaut à cet
égard, la visite des pays étrangers. On voit de
nouveau, on voit en tout cas certaines choes sous
une autre incidence, il est bien rare que " exami-
nant tout ", suivant la parole de l'évangile " et
retenant, ce qui est bon " on ne rentre chez soi
mieux averti et mieux armé.

J'ai malheureusement peu vov -é. Je ne sau-
rais assez dire cependant combien j'ai profité

pour mon instruction chirurgicale, de mes séjours
à Londies où je suis allé me mettre à l'école de
l'admirable Lister, à Berlin, en Suisse, et je puis
ajouter aujourd'hui, de ce côté de l'océan.

J'ai à peine besoin de vous encourager à faire
de même. Vous n'êtes pas de ceux pouir qui une
mer à traverser soit un obstacle à franchir ; vous
y verriez plutôt un trait-d'union entre lès deux
pays qu'elle sépare. Mais laissez-moi vous inviter
cordialement à diriger souvent vos pas vers nous.
Notre France, tant décriée parfois par ses propres
enfants, vaut encore que l'on songe à elle. Paris
n'est point ce qu'un vain peuple pense. J'ai eu
occasion de le dire dans une autre enceinte ; à
côté du Paris qui s'amuse et dont tout le monde
parle,*il y a le Paris qui travaille, que l'on oublie
trop volontiers, mais que vous, vous connaissez
bien.

Est-il bien nécessaire en effet, de vous citer,
pour ne nommer que les vivants et en chirurgie
seulement ; les Guvon. les Perrier, les Pozzi, les
,Second, les Quénu, les Doyen, les Tuffier,les Hart-
man et tant d'autres. Et hors Paris, combien de
centres d'excellente activité professionnelle réoem-
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Le docteur E, P. Lachapelýle, présidait, ayant
à -sa droite le prcf-5ýse.ur 1&,nod, le c,)7-i7 gùiéraI
de France Kleckowski, l'abbé Curc,-, erae
général de f Université Lavai, Charles Marcil. vi-
ce-président de la Chambre des (omimuuýs, lono-
ré Cervais, député, représentant la faculté' de,
droit ; juge liobidoux, président, (le l'Alliance
Française, I'hon. Dr Lanctôt, Godfroy Langlois,
directeur du " Canada ", Jules Heibronier, rédac-
teur en chef de la " Presse ', président de l'Union
Nationale Française, chevalier de la Légion
d'honneur, le Dr L. J. Lemieux, député de Gaspé,
leDr Dagenais, conseiller municipal, maire sup-
pléant, le Dr W. Gardner, doyen de Ia faculté de
médecine de MeGili ; le Dr Azarie Brodeur, che-
valier de la Légion d'honneur, ancien interne des
hôpitaux de Paris, le Dr Fernand Monod, ancien
prosecteur de la faculté de Paris, Dr Coyteux Pré-
vost, Ottawa, Dr L. P. Normand, président du
3ème Congrès de l'Association des Médecins de
langue française de l'Amérique du Nord.

A sa gauche, Sir William Hin'gyston, lion. J .1.
Tarte, le baron d'Halewyn, vice-consul de Fran-
ce.

Les professeurs suivants de l'université Lavai et
MoGillI J. B. A. Lamarehe, L. D. Mignault, L.
E. Desjardins, A. A. Foucher, Séverin Lachapelie,
Thomas Roddick, Armstrong Shepherd, Lafieur,
J. D. Cameron, James Bell, James C. Ca.me'ron,
A. Df Blackader, Rutta.n, Birkett, F. G. Finley,
Starkey, John Eider. Les docteurs E. P. Benoit,
I. Cormier, J. H. Chialifoux, H. Jeannotte, Ja-
mes Barclay, J. A. Leduc, 0. F. Mercier, J. A.
Leblanc, J. N. Roy, Ridley Mackenzie, Biigh
Campbell, McCarthv Stirling, E. Dupont, H. St
Georges, Alphonse Mercier, Henri Lanier, L. A.
Gagnier, Edward Archibald, Von B'berts, Alfred
Bazin, W. Doriýon, Gordon Byers, G. E. Larin, J.
H. Brossard, G. H. Desjardins, O. Maécret, Ed.
Plamondon, J. P. Decarie, Damien Masson, Fran-
çois de Marvigny, G. T. Moreau, B, E. Bour-
geois, C. A. Daigle, Georges Beauchamp, J. E.
Bousquet, A. Ricard, H. Hervieux, Rodolphe
Boulet, L. S. Gravel, Albert Lassalle, D. iRivet,G.
Maillet, U. Bérard, A. E. Garrow, H. D. Hamil-
ton, W. F. Hamilton, Chrétien Zaugg, L. J. V.
Cléroux, A. Lesage, Henri Masson-Duhamel, T.
Parizeau, G. Dion, A. H. Desloges, J. W.Meunier,
Henri Desmarais, J. A. Mirauît, Adelsta nide Mar-
tigny, Joseph Nolin, J. H. Martel, Donald
Hingston, James C. Cameron, ýSpringle, C. C.
Gurd, F. R. England, A.-A. Bernard, N. Brisset,
A. Mariex, J. O. Kennedy, William James Dero-
me, A. R. Marsolais, C. A. Dugasý, McTaggart,
Arthur Beauchamp, E. Dubeau, J. -f. Du'sýroches,Fý
Paquette, St-Aubin, J. A. H. St-Denis, colonel
Aubry, Chapman, E, P, Chagnon, Dr Gadbois,
conseiller municipal, F. Riley, L. N. Delorme,Ca-
mille B3ernier, J.W.Warren, A. Ethier, J, A. Rou-

lýeau, R. Laurier, J.A. D'Amour, gouverneur du
colf:; ds m-rif'ecins et chirut-iin reprýiq- an l

~ c~'~ w e G~v~;a St-Iierra, représen-
tant la Sociëté Médicale de 'rrois-Riviëres ; Sa-
yard, ecrstatnt la Société Médicale (le la Beau-
ce ; Z. Réanerprstntla Société Médi-
cale de Valleyfield ; les docteurs Normand, 'St-
Pierre, de BI-ois et Bourgeois, de Troîs-Rivièroes
D. Gray, (le Montréal ; Mazurette, de L'Avenir,
etc, etc.

SOCIETES SAVANTES,

Société Médicale de Montréal.
SEANCE DU 16 OCTOBRE 1906.

Mcm'bi)es présenits,,MM. Bourgouin, A. Beau-
dry, Brisset, de Cotret, Décarde, Dion,, DeW1ogew,
F. de Martigny, Desmarais, Ethier, Fournier,H-lr-
vieux, J eannotte, Gervais, Larosel, Leffage, Lias-
nier, Laramée, Malouf, Mercier, F. Monod, Mar-
cil, Masson, D. Plamondon, Racicot, St-Jaoques,
Trudeau.

Sur la proposition du 1)r de Martigny, M. F.
Monod, est appelé à présider la séance en rein-
placement de M. Boulet.

M. le secrétaire A. Laramée, donne lecture du
rapport de la dernière assemn.blée.- Adopté sans
discussion.

M. -P. deMartigny, fait part aux memnbrem
d'une communication du Président de la Coin-
mission de la Tuberculose nommant M. Baigle,
membre de la Commission, en remplacement du
Dr Foucher, démissionnaire.

M. le Président, annonce que M. le Dr Loir, de
l'Institut Pasteur,, fera une conférence sur l'a rage
à la pro 'chajine séance, le 6 novembre prochain, et
il -suggère que la Société Médicale franç aise en-
voie une invitation spéciale à la Sociéçté Médicale
Anglaise, pour assister à cette conférence.

Adopté.
Puis on passe à l'ordre du jour :Syringomi-

elie, avec présentation le . malade par M. le Dr
Alph. Mercier.

O. L., Célibataire, âtgé dû 25 anis.

Se plaint de mal aux jambes depuis une cou-
ple d'années, peut-être depuiÈ 3 à 4 ans. Stuffr
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u ii pe, surtiout quand il marche, mais ccest Kle

mnal marcher que le patient bi, plaint suirto)ut. I

descendre les esualierts. Lv mvindre -cahos, luir cause unie douleur à -la plaitte ds -piede. -Su tie'nt
iiiieux debout quand il .t Jiaussé. Les douleurs
que le pain aat'îumal sont un 'peu ýpar-
'tout. Sè-plaint aussi d'avoùir mal- à ]la main?,

Soubresauts dans les jambes maite il niéprou-
ve.pasde sensation de froid, ut il n'xsepsdu

Le port d'une semhellu d*auie ne F*a pas atm>e
lioré6 aupoint de-vue de la marche.

Le paten se aý.igue «~ite,à-marcher en gené-
rai; quelquefois il -marche bien. il 'tombe rare-

L'étatî .des jambes surveênu depuis deux ans,
aiugmentepeu à peu. N'a jamais été mialaàde. Au-
cune,,tracé-de.syphi. -hnce mous-à 21 ans,
1,'histoirecde famnille -ne-:révè1drien: S-on pbire-et-s
moreim sont enbonne -santé, ýfrérees ot soeurs vivants

r etýcen bo7hne sànté, -5 frères, xnorts en bas -îtige.
La santé- dupatient a toujours été ýboùne. A

-souffert de cé >aIâalgie quelqIdef'ois. Son,,poidsý:
étrait, dlè I168ý li-vres, avanýt. sa maladie, aujourd'hUi
*ýii,ýle pèso. 4uep 158 livres. Doré bien, mais le ma-
tin, ses jaMbes sen-b-raides.- Depuis _un anti, voit
r-iarement -les, femmes,, miais avant,. pM2que tous -les
jourp.

'EtXAM1EN,

Reflexes- rotuliens be--aucoup,,diminués. Trépi-
dationý éileptoïdesurtout,à droite.

Phénôxuène desý orteils.
Pas de.-paralysie.
Pas',de troubles. KWJe'laseusibilitë.

-Pas-d'atropihie.,
EÊxWesjoni despieds.

Dvatiofi scoliotique ôéndue.
ýDéforration thoracique anitérieureetpot
Lésions de lanmai droite.
1rdex en ,marteau à la, suit' d'un panarisit.
'làannulie "-est, indemne..
-4argepilaie du pli- articùl'aire du médiu's.

Plain a-rticiliair;e d' 'l'indtix datant ýdtA'G mois.
Lamain, droitc plus, sensible-que la gauce.

Peuscsibe~au froid.
Senatin d lachaeurmoidrepour la mfain.

M. Monod, se fait l-iiiterpreýte de la Srcéée
remerciant M. Mercier du trai ail qu'l vient de
-présenter aux inoibres-de la Société.

pose quu M. lu 'Di '-liid professcsur agrégé-à la
Faculté ~ C d arsC1irt rg'en des hô'pitaux, Chu-

% alier -du la Légion d'lonneur,_ MMý. les Drs. Tri-
botct,. Prot'-. ut Loir, soient nomùnïés iiembres
hionoraires de l'a Société Médicale -de Montréal

Qu MM~. 'Grondin dle Nubuormpaïd, du
Trois-Rlivières, Iaurendeau, .. <~5.tbW d
Brandoi, -suient -nonunés membres -correspondante
de la S ociété Médicale -de Mont'réal.

M. Lesage propose.secondé par MI. A. Mercier,
que M. Beaudry, de, St ]IyaciÏÏthe, suijt nommé
miembre correspond~ant de la. Société Médicale de

Ces -résolutÉonb syntadoptées à, l'unanimité.

Du- meill'eurmode d'àdminiàtration des,
-glyicérophosphates -alcalin.--ýEmpIO-l
,abusif du ,glycérophosphate- decha'ux.,

(Par le Ir Mesnard-)ý

N-ous- avons eu l'occasion, il'y a -environ -t,t'os
miois depre-scrire une-soluti oii d'è,glycérophospha-
les ialalins dans un-cas de neurasthéie ësurvenue-
à la suite d'un surmenage, intellectuel -et à. -notre
ýgrande satbisfaction, -nous -eni avonms obtenu ,les

meLeur -rSu at-m s.e pý
Le sjet home vgoureux, exerçant unepr

-fession libérakè, sý'était',,u,,prerirýe sans effets, un
repos d'esprit. absolu ; -il avait, en vai-n emnplo9y6
les brom.ures, il'hyorilé-apie, l'élee o,1hérapie. 11l
ressentait, nettemeait, la, douleur en. casq'ie- de,

aussi, -ce, que, l'on peul appel're de -'impuisreance
pstelique.

L'h4,drothèérapie tiê(dè, bientôt remplacée par
la douche :Ecossaise ; un ,régime ' peqe-xcsi

vè:eent' t-égée, n, et, commne uInique -médiament
la Né vroshéni'ne, à, -la- dose de k-Xl, ui XIV
-gouttes, au-omneet sdeu_-, principaux,
repas ayaient vpé ing jotmrs, te]lem~ent_ anu$ý
lioré l"1'état du -mahIde,, qu'il secri~utî ri sa
pialée avait cédée, les nui1ts.,étaientý calmes, ili 'y
a% ait un omneet e éisgrsqt& Lap

-t, -' -

A"Im

i
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une semaine, mais les symptômes du début ten-
dant à réapparaître, le traitement fut repris, et
sans interruption, cette fois, pendant deux mois.
La guérison a suivi complète.

Indépendamment de la 'neurasthénie, deux cas
de paralysie générale progressive, à début neuras-
théniforme, traités par les iodures, les révulsions,
les purgatifs aloétiques, ont été singulièrement re-
tardés dans leur évolution par la Névrosthénine;
et, puisque le surmenage, moral et physique est,
indéniablement une des, causes déterminantes de
nombreuses maladies, parmi lesquelles se range
l'artério-sclérose, nous voudrions voir nos con-
frères cesser d'avoir recours aux seuls calciques,si
propres à faciliter la calcification des artères, et
les remplacer par cette solution concentrée de gly-
cérophosphate de soude, additionnée de glycéro-
phosphate de potasse et de magnésie que M. de
Freyssinge a dénommé : Névrosthénine. Nous
serons aussi naturellement~ amenés à employer
cette solution dans le diabète, qui réclame d'ad-
ministration de médicaments antidéperditeurs,
dans les albuminuries ( aussi bien celle des car-
diaques que des chloro-anémiques, des dyspepti-
ques, des dilatés.; partout, en un mot, où il im.
porte d'agir sur la nutrition générale, nous de-
vrons conseiller, comme dominante du traitement
l'usage de la Névrosthénine.

Nous avons dit qu'elle était composée de gly-
cérophosphates de soude, de potasse et de magné-
sie.

Or, nous savons que l'acide phosphorique fait
partie intégrante de nos divers tissus, combiné
avec les cinq bases suivantes :

10 Phosphate de chaux dans le tissu osseux;
2o Phosphate de soude dans le plasma san-

guin ;
3o Phosphate de potasse dans le tissu ner-

veux ;
4o Phosphate de magnésie dans le tissu mus-

culaire ;
5o Phosphate de fer dans le globule sanguin.

D'où il résulte que : tissu nerveux et tissu
masculaire doivent, mathématiqueinent, recon-
quérir'leur teneur physiologique normale, sous
l'influence d'un médicament qui est, essentielle-
pient assimilable.

Les glycérophosphates de potasse et de ma-
gnésie viennent corroborer ici les effets du glycé-
ròphosphate de soude, lequel,, employé seul, peftt

remédier déjà, très efficacement, à la perte que
fait, journellement, l'organisme, des éléments
phosphorés.

C'est, surtout, lorsqu'il s'agit de traiter des
vieillard et des enfants que ce polyglycérophos-
phare alcalino-magnésien marque sa valeur cura-
tive. Nous nous croyons par conséquent autori-
sés à conclure :

Que, dans beaucoup de cas, les glycérophos-
phates de chaux doivent être remplacés par les
glycérophosphates de soude, potasse et magné-
sae;

Que ces derniers constituent un puissant toni-
que dénué d'action excitante ;

Que les sels sodiques étant la dominante mi-
nérale de l'organisme humain, et faisant partie
intégrante des milieux au sein desquels se forment
toutes les réactions chimiques, adjoindre à ces
sels, ceux de potasse et de magnésie, sans y faire
figurer la chaux, le sucre et l'alcool, constitue,
ainsi qu'il nous a été donité de l'apprécier, la for-
mule idéale, facile à employer, n'inspirant aucun
dégoût aux malades, et ne craignant pas les in-
succès, dans les dégénérescences nerveuses, les ma-
ladies de la moëlle et de l'encéphale, l'albuminu-
rie, le diabère et certaines formes de rhumatisme.

FORMULAIRE

PILULES CONTRE LA COQUELUCHE

Belladone pulvérisée......... 1 gramme.
Oxâde de zinc. ..... ...... 1 gramme.
Extrait de serpollet ... .... 2 grammes

F. 40 pilules; de 2 à 6 par jour.

BOUCHUT.

CONTRE LES QUINTES NOCTURNES DE

COQUELUCHE

Poudre de Dower... ... O gr. 03 cenLigr.
Extrait de ciguë... ..... 0 gr. 06 certigr.
Poudre de cannelle . . O gr. 01 centigr.



Poudre dje -sucre,... .... . 0, 3 centigr.
M.SiA. -'Pour-un paquetb q#ýondonnee& àun

~enfant d'un an dans 'un peU de miel ou .d~sio

COCLLODION C ORIIIOIDB,

N2 ~ E~ »EOHIRURGIE~

ColiT1tE LES UtCÉlRATIONS- NASQOPHA4-
RYt-NGI-1-NNES.

Poudre de sàlol.... ... 10' granixuies.
...... ......... ........ 5gdrc.

Alcool, ..... ... ..m.....
064so -solutioù est appliquWe -sur les, ulcéra-

tiions.

Coc collodionïaa. pour, forý-nule, -

ReW- Alcid« e alièyliquiy...
4Aéide-laoUtquÉN.. ...
Extrait- àlcoo)lique- dé

Cannaýbis,,indica.

Éther à 62'.....
OlQdionélestique...

M~ Ôur'1~sae externe.

,COIJPARJ

O gr& '50e
i gramme

10 r ms

DILO"'OCTION DE -MAlGFNDIE,

T11saup de, chiendent . .
'Sirop de ùeni -ho,.. .... ...

100--grammes.
60.grmi.
2 -gramýmeq.

MONIN.

POiION- CONTRE LA OARDIAQUE (;ARDU

Nous -manufaci

Julep gommeulx ..... .... catuosetjr

. .a. uùne pot4,on, à donner par-cuillerée, de spécia1 fait pi
dppxliheures eu--deuxý heures, 4dhs-la jour#ée, ýpour

reiéieàladypnecontinue. Lytian Sons4 Es Ca.

,RobIn:&Co,

Solufiràtcohcenlrde de glycêrophosphgated d, peas tmg~sepipaurélêmeâts dela mnatière 'nereuse. Chace goutte de Névrosth lind pèse .7 c'entigr.

et contient,2 cent îgr. dé gl), eroplhôsp z 'te o tnpôsdisôso d ans-Srcentigr. d audÏstillée stéruîsce 'I. .Nevi oslheflue necor tenant, it ýchauxsssur,glô, pettêi diniiiistre-'ss anovnet .. x diabeftaques aluiu:uartmbo-sciereuix tc-Dose-m nle1 20 gouttes a *chltue epa

Casues Dartoies.
flu~séès ar5 oe .,u, dt e R~oeni-es, taé

lese -solubles>*

turons n inecmlt
p Bougiles Uréthrales

Taitpons Vagifiale.~

I

rompteinent. ýPri.-ï,nodéré.

!a Comùpagnie KcnI 8j -Stevenson. <

àe aPsuüles 'Dartois
-et les Gou1ttes de Nëvrô,>h
théhinie ýFreyàslge» -sont
pré arèes par lè~s l-abora-

tioires 'de

ýPharmacien ,de ixJeclasse.
Iicencié-ès-sc iences.

Ancien élève de lll'stitut Pas-
eéur'.' An'cieni- #réjarateu r 1à"-la

FVaculté' dé,Médecine et à l'E-
c'ole-de Pharmiacie de Paris.

83- 'Rue de Rennes; ýPals. J
.Se-ul Agent- Ponrle. Canada;

Ro.ugierý, rrr
1597 Rp~tXe~arne Monre j

* I
~ti
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'I' &v ux OrginaUX I toussait lors constamment) et eoxecotgit
aondamment, do gros cruaa purulenf.e., 11,
navait aucunî appétit,, se sentait d'une exLréihe

TRAk3MNT ~ LATUBRCUOSE aibess, et transpirait-la. nuit.
Lààà Pù ) Ai otr tùut'uilt'tioi nue- fit colisiater à, gauché désv

--ï e r DE,9a MartigE1ý rales-sous cr-àtitaxa6 et une inspir tion fibl&. A
(.Ph JoDr dôltan oMatig~ >droite, Je trouvai au. sommet, des cr&-queei4

-- tP- , 'ý lumides, et au-deeofuEr, dea ïÉle cr"pi'tnte. AU
base une- respiration silencieuse, avecdes- vibià-ItOCi, ANCHIAZD- ti'ons vocales pIresquedispatrues.

Jev'WcèiLài'dL pour la première fois, le 1' Le -diagîiostic devenait assez 'cmbaï-fâèâhi.
févîérlÇi5, n cfl~Il~aton vccn'o exellntLe mialade avait-il' fait une pleurésie iivec 44ii-con1ftre, lé d'cceur G. Piché. Il f aisait alors une ceet bnat atelmn eôbé Ii~

.pnenioie.Il tâit, iàilade depuis quatre Jours, sn ~'smnidr, rsu ~ré~l
la température 6tàit ai 102 1-2> 'le pouix A. 128, la sl '~ a at pasumn idréapne q e ffiii Jôiarflo f

resp'aton . t lepoit d co aphone, et j'étais, aussi enm'b rasgé clue e,
~vioenc. .d'un exrém mi ledocteur Piché.

Avecle raiemet istité pr l doteu ~- De plus les râles sous-crépilaiit de-la partie
ohé, et auquel je me -gardai 'bien de rien changer,Pit

,parce qu'il était le-meilleur &ý monavis, rtout alla du pomn le crqeetshne
.bien, et 'le 18- février, 'survint la crise,. après_ quoi-3ils smtme ééaxnu

't, 1 A rentra dans 'l'ordre,,,du moins pendant quel- fai', tient- redoute r qu'une pneumonie 'tuberculeus.e
ques jours. ie. mïaltdeý se levait, :mangeait un nie îtveniue segefrsr etranËd 'ni'n

peumai nese entit as rèsbie, e coti-pneumonie franche, favorisée par la fièvre 'ti-,
- *r~ phoide.,nuait A. toussèr. il avav"it de- petite frissons. Enfin-~ edn 'xmndscaht eiqt~le 4mar,' ppelé de noýuveau,ù je trouvai le ma- etdsgoue e'P

adeabaitu,àfailiý, io,,làinant e cp aée quý e des streptocoqusets,,gouesd üà
'Jae aaV1uffibl, e .lagnav e cphlée ~ abondants.tens et 'un 4xtêmefaiblesse d'ans leêsjambes

'L anu sbrrlla 'diarrhée fétide depuis -En l'absenoe' -de bacilles, je clonseillai 1eW in-
quelques jours, 'les gargiouillementps dansla. fosse jeetions ýde sérum, antistreptocoique de Maî-

- illiàque gauche, n.ous tirenit conclure, au Dr Piché morekz, et -le doct-eur Pich6Ifftle .k',ndeuiain- le 10'
ectý A.moi, à une fit%èiô typlioïdcP -opo #,que-l'a- mai, la prniè' inWeti n de c.o., qiil,
n4a'yse dû, sang, faàite. deux fois de. suite- 'par nos renouvela-, tous les deulx jours, jusqu'au 14 -mai,*

'ai es docteurs -:atâil -e-)bnri, .vint con ýdos' de 0' 'c.c.,1 et d'ailleuris sn
~fimer ansiquon l> verra en consùlta2lt. .la feul de

Cet te fivre, 'béinigne, d'ailleurs,, A teméitu teprre Pnefe ,tedrir cnuiiociller régulièrement enire 100 ouI ,lemiù,'es peu élvss uérit, complètement en 'troisse- ôcle-i
-mines,,et A. l'a finii du -mois, le',malade "sé sentai t 13l 2o 14l or
si',bi uil 1mangeait de tout, malgré .1 oneis'e26, l'examen mirsopqu Monequl

klî oterPiché, etise sentaitý disposé auàx-pires ques bacilles dans -lesý crachats, 'et le 28> le dào6±
extavaancstour )?ichié doônnait sa,,.preière inetordé sâe-

Le-fmalade eëngrailssa, reprit sa vie, ordinaire, ruin iiartitùberouleux ',de Marmorelc, A doseý dp
j~~~isqu'au ~ ~ ~ ~ ~ C 18arl eju-é>i u upi.prcc.,ý qlu -furenti.épétées. -toàug )s deux jo#rs, jus-

~ûp pli vilnte uA cn ,usix- mille deb 'Mont- q" ýa -concurrence. de -douze .i4jçeons.
.,',al, et 'utrèviri- en voituré. linr hz'uil- Leffet 'fut pesque su#bit. Le, surlemiernain, .la"sg~énfit- êrsô~~x t> le 'endem~aiù, sg -mit A. tempéatr t ijbai' 9 ~tn eo' tl

4oUýàér. th iquôlritdàs jours il perdil- complètùm~n orq'.11 qu-cile .atteignit encoe 'pendaait
làpétik et ihigiritiàieet a ait pru du o~,pi tomaba à' 100, 'eêt en~fin, le> 6Ëie

éiviôn401i~'es II~w ,e ç fl (e oic~~ ejour, ap~ 'là 4me- Injection,, la- temipéraLiwç
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Du 17 mai au deux juin, '1w maladeavait en rapide et régulier. L'appétit avait règuliît.._
core 'perdu- 13 liN Te8. Il tme.aalors '~mail ment diminué. -1l était abs lument nul au mo.'
ger,-,engraistsa rapidemcat de deux et trois li%'(vs mtent de la- tcUnàulta'%.'Pn. Le«. tr£ýnspiratons m'é,
par bumaline, quolqut. tu..sant et -Litaiit asse talent pas celles -ie la défervscendct, puislqu'elles
abondamment. Maie kIt abiai1~iotr~ duraient d~.puis deux ~uîicbicwquc lai tLnipé-
zïiaaeut gidekictdipatu, ut lu mlalade ru aure -sl'at svnùiblemnnt la mêmeë et qu'elle coin.
n4iaissait vraiment à la % îe. mença (le dliminiuer aýprZ les premi ères -injictiou

Le 7 juin, pincore fatible, il i prsnti -pu -de sérum, précis6ément commne la d&fervéeceo
àL l'auscultation, que de lVinspiration rude-et, de .oi11nicileait, et se fairé.
l'expiration pro.long,,ée a'.-e de l'exag.eration des Le malade n'avait 15a fait, non -plus, ilne
Vibrations au sommet droit. D)ans la fosse- sus simple plzurésie, bi,,n qu'il y eut le Vl'ôpiuvhe.
épineuse druite, de 1'exi>tion prolongée et dffl 1111,t à la base et que les frottemnts pleutraux
la respi&ationl ronffl 'tU. Les craUquemnents et, les vinrent confirmner plus tard le cIiagnostie'. La
raIes sous crépitanits à% aient comnplùtement dis- pr-leurésie, légère en somme, était ici d'importance
paru., Dans la moiti ô inférieuru du pouniki, scou'daire à côté d e l'envahissement -i apide de'
submatité très pr:uoocée et de la matité tou. à )a partie supèrieuro du poumon.. Cet'ej ' lési
fait '. la base, aveu une rubspiratioîî trèb faibjle,,et ét'ait évide metd ntr gnrl, aléfre
des -frottements pleureux à l"inspiravion. -ezice n'ecst ni aussi rapide ni aussi -cimipltb dans

là pleurésie tuberculeuse.

Il faut donc, par exclusion,, sentf!L ~ dé-,
'Un résultat si rapide, et peu fréquenlt, je doisveopnntrid stuecls asleo-

le-dire, portera sans doute à discuter ce cas. L'a mon' d'un individu fortement affaibli par -deux
baissement-brusque-de la température fera penser maladies graves et récentes. -Cet envzahissemxent.

1àl crise qjui termine Pq -pneumnonies ,ordinaire- acmandehuetmprues LdJle.-
Mais je-ferai remarquer que lé malade offrait sic de labse, fut'rapidement euivi de ,'n.no.llisse-
toutes les conditions requisespour ledéveloppe- nment,
mýentde la tuberculose, par ses multiples causes Et, siuivant 'toute ýapparen.ce, la terminaison-

d'affablisseent atéric;i'es.eut été fatile» et pr'ochaine, sans l1tevut; ,d

'y a t-il eu -ide la plneunmoine tuberculeuse clu ërum aniti-tuberculeux.
'lobe suipéritur ? -Cela :s't possible,, bien que I.ý Certes, pour qýui neconnaît 'pas ' l,-fèfets« Sur-
docteur Fiéhé, tlui a %à k mnalade tuu les jours pL#-enant,., prLesque-niagiquesb d ;IU.ru -le, tu'-
depuis le 18 avril $aatttî't"ii 17 'mai, joui .Jte-la berculuseb récentes, et quelle qlue 'iolc,Ie d îiUuîs"
'consultation, n'lait .iaînai .,pteru de z,,uf le tubai leur graité, il est malaisé de (toie ue quatreý

rni consgtaté- l'appnrellce rouuliée ou sanguine njtis'ietpu produire un ellai ig,2.h'.tit d.Isl
des crachiats, ct qitu , uizladt neu ,t ,t Jamais radicalI que celui constaté sur, ýles ,fuuilles de tvmf,
plaint de ce point de-côté -qu'il- tonniaissait. oi pértiture, apr.s ixý jourk; de traitenkflt. udl

bepour la réru eu dcX Wmie ap a rien de.surpreniant poqçur ui r.uquel- est ftdflî
ravant. JUre rac Lion dlu sérum ýdans ces -cas detb.''

L'apparence générale du. malade ne concoro- loees récenteset fébiÏls.
dait pas beaucoup non. pluts avec 'lidée d'une A q'ueci* jopurs, Près, ce sonJt presque tlu-
pneumonie, non .pluts, ue lamacedl ilde jours 1,s mSilnes résuùltiatr,, ainisi _qu'on' pourra le.-

il n'aàiait ýpas pris le lit, et 'jo le trouvai, assis. constatcrý en lisant d'autres observationis.
dans 'un grand'fauteuil, avec un crachoir à moi- 1l me -.cstc à parler de l'état -actuel 'du maa-
liéô rempli dggros cËaçhats jaune., et épffis, sur de. EB P-t rLsplendis.san't. Il -pèse »S8 lire est,
unechaise pr1 deli. lna-Nait jamais eu, et en .prat-utet -travaille ce, son Ipère, coi

n'àvait pas enor -ce'tte, oppresÉsiohn spéciale dc la, me garçon.bouchier.
i:Pçeumonip, à. lui -bien conniue. La toux, peu- fré- Jeè-l'ai. autcul té -duirnièremenit. Les, deUxý ýpou'.
'quente au débt, avait réguli&rement-augmnt âe ïuons.,piàlt' ýparfaits. Pu&r eit-iluipu

frqeel'expýe&oration était devenlue- de plus de faiblesse respiratioirè, -à la, baÉ droite. -Rien '

en Plus abondan'te,, et 'l'amîaigrissement ýavait 'été autre,10le malad est aUbzlument, gé±i..
44 &
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I ODBRVTIO XVLa marchie de la. maladie

DLLL ~ ~ ~ i PLXNT .M1 A$'oonêituei-. 1'il y a eu pleur
Cete mlad me opu tepour laptieniiirec droit, pab 6la tiuIjtretloku s'est

Ois ] 23 juin. 1905, pour une-toux. exccssivem,-t iX1 ~ ti~ tLte inalide prédisj
aftigante, qui a'conîmeé, dans -les prmirsjur. 5m r.bhi-taneu prisi-furi

ci t mois demai. Jü fis-le-diagnostic de lulx
I S-on grand père-, et onze oncle.% ou t'anittS n co.is~Jü1toxî galopante, et ref t

ýeirnel4 -sont morto do -phtisie, ainsi qu'une treri- letitniit vantque -la mal
Vatine de cousîng et de cousines. mine n -Uijolifrêre colupéteni

19ll6-niýme a itoujburs 61k excca9ivement~ frêle.ticofré
'EIOhabite Id puiq 14 m~ois qn bas-<letiaisont bit L mld fteamnel
4mnjeuhe'lhommue est mort,,4o pli tiSie. M apacte- inon amiii '1le ctour Hervieux q

Èun a -t laé emiou asno a éife-té. dihignostic et avertib la mère qi
»ês le-mois d'avril,. 14 malade s'est sentie-fati prubaW ités, la malade -serait n

W-4ee, mal portantep. Un soir, elle rentre -de son hu:Lt àiaines, ,et fut d'avis qvi
.travail par unepluie battante. Le -lendemiin tions, ýon p.)uv~ait tout de inéfmc

àese met à;. toussr, et -doit cesser tout travail. Pnatlsdu or u
~La ouxdur deuisloi, eta tujors ugmntéJections, la température fut-de -9

~do fréquelnce, Actuellement, elle ne Wastme aucun l'appês- midi.
pit à. Ma- ùalade, et l'empK^che de dcrrmir. Cepen.-

Mdqpt .elle a consqulté unh confrère, -qui a cru à, une 1ý, -apriire série fut com ' n!trn~ le2aot ile -se ,COonQx .nerveuse, puisAà unie:légêre broncit1e, et a -aü.1
Ldnné, divers sirops, sans' résultat. La malade insd &m nitbeclu

.1 - _ de 9 .. ,et les autres de 5,-cVLtnx% pâle,. et a beaucoup maigri, car, depuis î ortd~ ijctosd
itus-de trois semain'-ieà elle ýne peut plus manger, pinuztd-4nfciose

yant-un dégoût absolu pour les aliments. Depffis ocfue
le mèrme temps, ou à 'peu -prês, h'a malttdese sernt a aade iupporta assez la

irsfrileusc l'âprès-midi, -se couvre dimn ehâle, ,-e sàuf là dei,-mu, i ii4 a un
j*é.-du pôêle et tanspre'a!,nuit. Jus-u'et 'Iureiux, si i i d'une é«vation d

'-cs tout-d&tüiere i~s 'le-malade né crachait-pai. qui aàtteignit 105, le lehdemain<
rrxpe,çVore mainitenant, de -petits crac1uatobans Le 3-juillet, aprés la 4êm«>iv
1otenàn't de peite Paîcelles jaunà.Vres. ratura est de,.98 le-matin,, et ni

A,. troià heurési de l'après,ýmidi, la température l'apr:s-midi. oulamrqu
est de- 13, le1>ouls 120, la respiration -30. malade> I'aniélioràtion, est cert,

SA-ucu1taàtion trés.difficile, la malade týoussanft marquée.
centinuele7mfrU-10 juillet. - 'La malade, tou

Adroite, dans la -fosse sus (pineuse et lPE, mieux, mua i n'à pas d'appétit.
.éreuy sù,s et sous claviculaires, expirç'Lion-,prolon. neçépas plus 101.

g6-et dimiiut4ion dé la -sonorité. Au, dessos 14à jule..'péit coine
~ùeqes r6,tinet~pleraxrestesde ,la'pIeu' malade apu ianger -un àsse -bQ

re)-intilè.»r.istôu le lobe ifreu.la- res- tic. Ieïsdeux jor,-iàl
I~iatdnesi icc~sVèiè~tfaible, et -trés peu to uss, et n'à p"s t-ri

'gauche, au Édiàbet, râI'ssi-bilauvts, qu-317 Le 0jile,edocteur Ma
ë§ýe crértaon, sbmti-té ýlégère., Pàns -tol4t ýle- La mmalade neý tousse _guèrie que]h

i~~ste-du-poumon, ~ ~ ~ ~ ~ S 1reprioet xvmet Le3juillet.- I/appétit ,est

1Les cràchàits Jurent examinés le lenderin.lï-ls,, sonmeil et la nialadoe tousse titë
Contiajùx dq&s -bacilles cde ]Rocqb pet, et se. ,- Lamlélioration se 'ýcorihue dI EEJ:Iqýt.

ne >parait facile à
%%Sie du « OniYflt

développée rpl-

~reu1ow ftigue, de
w ai da r»mn-men cer
ade n'eut ôtéexa-

t. et mon diagntos-.

olendemain Par
Lui confirma -mon
ec, -suivant toutes
iorto' dans .six- ,ou-

~dans ces ondi-
'essayer le sérum.-

e' le matin,, 102 1-2,

rncée, le '25 juin et
aposa, de, 16 injec-

les-troispem~

,sérumn antistîrep-

ijen ces. iniçcioïizs,

ijeeti 'on, la-trtpé'.
e -monte v'.O
i suit de-près la

Line, quoique peui-

LSSéO moins, -dànt

uce-L renaître.,4Lâ
n- m orceau-die 1,tf-

,inspirl' la nuit.,

rcil me renip&ee.

1bôn. ainsi que, 1Ie,
o eu.

O là sorterg

_f

q

îN
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LÈE JOUII«ALDE 'UrEO

A parir -du 18- août, la temfPer4turenedéas
saetlus 100, et là alde9u manýge bieri,trýS 'biený
,nme, et, fait tous les jusqepoiomrh sur

ýla galerietoXs presvue plus.

&:b

La maelade u ri pesait 9M livrés le sepein
b4re, 'pése 102 -le M4 octobre.

Le 6--novmbeps 10'.
Le 25 niovembre, là malade se-porte toiijo .ws

tri 'bien. A.l'auscultation le .pou.lon droit s- I
-blé normal; Au. sommet gauche, il y.a ýdée.eits

-t2Décembre. La malade s'est fatiguée le 19,.

jourde sà fête. Depuis la- 'tempéraètu--re, est mon-
teel iliaqüe ,jo1ur à~ OPU., et la maae s;rès ini-

qIèt. . MaiP> sins asulai n les
mêmes qu'en ,novenbre.

.Dexislor, l ma1ad-à ýcoiikuô,deM L) cen

350

La deuieuxel bérie est ýreCOnnunencéeç le- 23

août. A-ce moçmeîit, la eiprtrc'et senuî.
blement normal 'toat l'*Ijournée, et1. le lc

qi iest toujour.s faibîe, mange et dort bie.n et
tousse à peine. Cette -sériP- se couipose dcdo'ize
-'iject'ions, et se teruiliiw le, 12septeni'bre,

-La, teuipé"r.d.ure varii±.alors de 9'q à9.

'Le 4 septembre, je tru. '., aï' :sýoinxieL.droit dfe

l'insjpiration saccadée,, 6aiiý expiration- prolon~gée,,
-avec, un peu djeiagé'atoný des vibWations, vncaleq,
eÏ.de diminution de la sonoritt. 'li nly -a Plus

trace -de frottement,, nicurauiz. PDans le rp'sto "lu

-pounxMon. la respitationa est faible.

An som met. gauche, -quelque râles fins, et unt

p>ewt de, su.bmàtité. -Respiration faibledans ýle
irestedu poumon.

'L'état -local 'est 'donc -amnéliorô, miýS- mois

qué Ijtat gnéral.
A lexamen -des ci.aehia'ts, on ta-tv, le 1* et'p

texubre, tdeçs streptocques, ujt fleux seulsbEacillos.

Le 3-octobre, la- mal'ade -revient de1'la campat-
.gne, où elle a, passé .quinze- jours, et prisr un ',eiu
deý froid' au .cours- d'une ,prpnxenade en voitnre.Elle
avù enun peu de fièvre -et des "douleurs " dans -le

4os" pendant 2. ou 3 jours. A ýpart'ýces deux jors
la temPérature n'a guère-dépass-99.Eletus

un -peu, et, allée est'hnquiète. Cé'1pendant elle' dort,
iàý%i 'bien- C màane'beâ'uatcouip..

Troisièmie série d'injectiuns, coin encée 1- 5

ôoore, terinéele 24, et composée de 10 i '

IN'N

porter. 1-atmprtr'aé r lg

mi-nt iiîft&ieure- mime -à la 'normal,', saf pnda4
qi'9que 'jurs, par-c1 par-là

dý'iîrP' Pour- s'étre- iiîouillë les )yèdS, av6ou
,pris ufri, c.alWs, ni'a .toadsé -que p-eùdat
quelws juurti. je -luiý ai d't>nnéo èàeSe b àson

quelues ib lis de(rJ n asno e éis'

Je V'i ýauscuitée au nmois'-dè mai. Elle1 rir1é, -e
,mal, ôtaïint triès 'nerveuse. M~ais- enfin; il 'ny' a- îlu
derz*lesd:aiuuine, sorteaux: son'unets,, cjt la respit 'a

ratioxi, pour êýtre -in peSfabe selltend- çapn-
danttiýs. bi'en aux-odeux,1bases.

Elle estt alle sur ma dumande, voir M. '-MdO
tçur -Hervieux chez lui. 1l, ne 'l'apa,t 'reconnue è,
tant le-,1 chngement.poux. le' iîeýux'est osdr

coule urs et paraît e& parfaiteý san{4.

'Elle esmf eftnomentanémnent guéxe. Le

dra4,'elle ýpas tuberuleuse? je'a u sý'sjrie
'la' crois aussi- e#posé2e - s'infecter à,nouveain 1lel
le l'était avant davoir été- mal'de. 'Mais uiie j1
nouvelle attaqule'de la .maladie ne sa§tiiràit, emP- -,,c,

che q>ele~itété guée u ' neu
rison -ne' sigifièe-é Svciain

ÔBSERVZITIOM v

-Moný ami-1.L me .vinb consulter, pour la
prei~e foi,~ e'13- octobrO 1904.

Je"'el'pavais pasvù,~depjuis.plutsýeuî:s, mois, et,-
je fus !rap -de sa pâleuir verdâtre, 'de i§a miiiai
greur exesv tde- §on ýapparýýe de ,ph~n
épuisement. Aff-alé dans'le fantéu~il' '-toussi

prsqecotnullmntexpectoranit:de' gros çra. jL*
chats ýpuilents, et_'s,,première phr-ase 'ýfit por
mie dire -qu'il -se cr-ô âit'.fichu.

Ad i16i~d~avAl'il, avait, conitraclté 'ce' qu'R'

,coutume -déCtreë ca'tbintïpuiers dis c'haqu àà' e.t
Ceétite- pseudo-birofiblîite fut cjonc 'Utraté cf

mele au4res,, par le fi'épri§ et qÙelqe rosj
Mais, à l'enconitre des; aitès uigé ýený

,tant bien quae nmal, Idieritltouxlt. j
Dbs 'le 'i du JOIlt le malade, ctqmnxdflVa,,
demigrir un, peu, màià e5 ~~ cuau

dibcemend et-dontinita de menerjoue'71
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ýwen,tc depasser- deux oïl,-trois--mois.Ma'le
SoSeÉ-PUipir5ren-t rapidement. 'La toux devîint

Sfrequ!ente, 'très fatigante,, l sommneil niau-
1v, laPPétit nul.. Enfin -les sueu-re nocturnes

~pparrent.Le bqalade -dit reveniiý à Monteéàl.
aiii~va dans -les premiers- jiàurs. d& septembre,

ý$mpt-e'mèt- epuisé. En trois, s-mins i n
~ènsdéabèm n nifi .- -il passa pýour -ainsi'

idre au -lit ýles ti'oiq prmers joursqi urret

Fi'l4eques jours plus tard, il expectora pii-
1siers crachats stTiéà de sang- qui'i i'iiétéront

taszpour le -fàire ýconsulter le doOteur Lésperàln-
ý$>qui l'exam.,ina, jugea le ea très grav, e,, e4,

_ialades, nme l'adressa.

Avanït deiO m eiýi voir> -le iïalàdeatteýndit

let -saggra:va,-davantage.

SQuand',jé le -vis, l'appétit était -abhlolurnent
~uIla aibess -etrê.e, latoux, incessantei le

~sor-iil resueimipqssible, et lubs sueuÊe nodtur-

'-L'étai6:local é ait -aussi. des ;plus inquiétant.
,pournon gaceétait -puprsnmlmai'S'
Poumon diroit, était, eitiièrpinen pr. On-

~qu on'-peut la'' Constater sur la- plaNche o 'I-. On
ný'èniteda du sonie à lp baýse, ýdJ's cr'qu-

ées luidies ofletset de -â #Týcéj
ts. MatLité dansi-le cruxsudaiuareï

l-fosse 1sus-épifteuse, submatité- i#rèpO4oncée
~ns a motiésupé'rieur ,dû om$ tàln n

Piinuant d'inténsibé vers--la fbasà.

~Le-mldè u est, dý'uhe -indifiýérè ce *ucon
~un, idmndec iol séru purra,'bien

ýidirà-,dâanà un cas atussi r~Aevais que l ,n.

~hacýomme ijledéiut dePaflcin n eu
,aii o'à six ousept hl6j~ -tbien que-bouit -un

-ss noü1s avions, a ffâire àun-infectioi ýtuberL-
culese uresan steptcoqesil.y ?tvài-Igran.

~~chan e guérisonp tn on -u Iléé

Il 1eàti -vrai qu u-êm 5 tbojoutsét u
~Issur ei-incacheu - avaft eu tguiere

Il'ut ès ronhits caqu hier,4ý1144is son en-

- -\
t'--'-

't . :-'

ÉFB Et DE HRRLÈ ?~

fabunie Mai e-,costd dr ui syèa
abonammet epos6 etque, de plusilellew~

aent tojusaszbien 'géri4i sans tiýai-bement.
Les- rachts eaminés contenaient deiaoil.;

les en, quantité,l qi:ueques mirb , vulgtaireeo
pjas -de strepocoqueîs.

Du 13 -ai 15 la teiaue nedpsapa
'99-3

J'augurai doônc assez, bien, de lvenir, et j
crus pýoiiyoir donnfer degrondesesprn à îâl
faille du malade.f

Les injioènsýfure1lt, comn céles, clês: la) c-
tobre. L'amélioratâonîfut -maniif"ete polirmi

M§ la sixième ihjecbion. -Ëile le, fut pou. 1enou
-rage -du malade -aprZ-s un -mois .deý traritemnt'. Les -

injections, furentsi bien "toléi s _p, e donn f24 en une seule série, lu 15ý octobr au éen

le mglta4de était alors o idvbemnaý
liorè. Certes, il -toussait -,encor(e, mis u-on
Li toux nènmptchàit-pas ,un. e oune1ii-réparater'

L-6,isueurs nocturnes avaient prebilue, conplèie-ý
znidisparu -et l'appéi étiLaszbn.~ e;
malade, avait engràisgse.

;A ýl'au.scultatin pratiquée le; 151 dîécembe i.ese
craqiiements _son-t beaucoup, moins nombeu et,

lcissait sommet. Les -râles _sopup+cr-pitants
sonit localisés à la 1partie 'oen ulb né
rieur.

La -seconde sëre fut, commonIcée ile -19 décem--
b4re., Ellâ lt db dix iLci6ns, ains uelSU~I-
vantes, -dont la- derniière .,se termina vers le 1
avril 1905.

Mn- février, Je ae se> pti-t trsben, etý
l'oni ne pertcevait,,plus, trand- chobse-.à.-l'auscultaà-

-tih.U-nètoussaitpusgreuA atn -
.1"er , et pour ex'ýpeçtoieèr dés ertaclats- oui. conte-

aicnt.,par&qis da rae -ailles, -ài's, dont,~uventjl'xarne res béatf

k -

'-- ~-:

-M ~-

- N
1

t',-

,--

--g,

- - k

~odôf s d,âc, ùlavant-ag dusrmpcu o
ami fub. -un, miauvaisrýmalade. -Dès le modis de

janveril~c~omitde ombeuss iprudenêes, et

pirit haqe jur a-fmée qn.,p us que les-'fem-
mes>qu'i pe ait.à conaite t op souve, au

i
* -a

4
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sens ,de;la bible. Toutt cela nu1 ps ul
cçom]prend, sans lIes, noinbrt!x % urr,%,. de é cote liY*

Màalgrè 'tou.q ces coiidr-tçsrnips> lav siiitié, ' ti
.Parfaite dê!s-eýs prcipiersjours .de it4hi,,et l'aubculý
talbion nle faiettit rien cuiistatev d'atirmïal -danis
les ýpoumoùs.

A plusieurs repises, depuis le m1ois (le jixn-
vier;. j'avais prié le docteur Lespérance de revoir

ýle, malade- afin- de constater les rî ultats du t-,ai
tiemen t. Mais-ne voulant -rece voir aucun, -tubercu-

leux, il' avait refusé'. Je le priai de niouv,ýeau'de
lé voir durant le mois- de mai, lui assurant que
leimalade ne toussait plufs, et que l'on ne perce-
vàittplus ýrien dans le poumons. .1l.refusga, open-

ý è'êsb, alors que je priai le, docte-ur Hýervýieux -de
bien vôuloijr examiner ýmon- ami, ce qu'ilý fit de la
mieilleure-,grâce du -inonde. Il'I ne pu xie icn

vr àiriaoriùal dans les- poumons. "R'ien-nelui fi -
sait, mêmýeeoupçbnner lequelde;s- deux avait, été

C.eâ~e conistatatiin e "*ms:ipôrtaite, comn-
me 'on le verrýaplug tard.

A -ce iomerb,. mion ami, é4tait resplendissant
dePaté etpsa'95 Iivre, de 147- qu'il pesait

quand ilmWétait, venu c'onsultr.,

Mais il s'occupait, et s'occupe, eùeore d'auto.
mobilismt.,,et-il aý ait repris- ses anciennes Ilaitu-

'Rl siposa tant- de. fatigus j de telles ir-
pru.eence§si q'il -prit, -en- juiilet, une _tès -violente
bronchite. Jeý l'exaàminai,- et - le- -fii-e.xaminùr de

rpuveau par le docteur Ilei*ý ieta. -Les deuXý
,pptýmons ýét;aienit -rempli-w de-râleb u.~~e>tn~

et de râlesý §onores.

Le]È docýteur Hlervi4ëul: -conseilla, :(le mnalade,
,étant tuberçiuleu )ý de -reprênde -les inijections,, et
,mon pali conseùti't 'à enprendre, tr&-,-irrégulière-
nient d'ailleur-s, .' partir dM Ojilt ~ais -au-

cnavWsde mna part, -aucune supplicatibn de la
par t-desafamiille ,neparviht à "lui faire,,aha>idoii-

nr -les lonuetcuresenaùtom obile, souiv éný à.
des -eure a~ ncée de a. nit, s- cigaret4es, les,

~eti~ veres'tlereste.

,Lés résultaAts furent -défavorables. La brofi-

chite :s'kiÎnéliurii, niais -les crqemnt jea
,reîit au s,,ziiniet droite -d'abord pfu noralreux,-

Puis ýatgme«nt'et lentement.

Pendantl î moisý d'août je malade ýp'it sixmt

1-)s le -premiers jgt3fs de Sùptembre apparue
1.1it Irritatioh tris fatigante de la goege, s'acDcon..
P-agnaent ýde gt-ne ,pexidant- la -déglutition. Bientôt
la, gêne -futremplacée Jpar -une véritable' dou1eur,
au point que 1'alimerntatioxi devintr difficile ýet -qii
le malade se mit-à ina igrir -rapidpeent. _.Le docý

t-eur Duhamel cor>ste ta, -une petite, -,ucération law
rynpgée-accompa-gnéed'odêmlèn. A-i lieu-du- repos
du silence, de§,vaporisations,- conseillées -en li
des, applicationEs locales, le ýmàlade contina à fuý'
mer deps cigarettes et à condluire ;son auto.

Cýependant sôn, ét~ta gat rapidement;ý
-leyt des craëlîal's s4xiée de7 sang , 1'aliméht1k.

tbion- devint W§'è difficile, -les sueurs nocturnes iý%

parurent. La- toux_ était fréquante, . etdloudý

Les craquémnents augmnntrent- en, nombre,-q
en,.-étenduie,,auý sommet Jroit-,-et 1l'lcéaion s>a

,taient des -râles- debÈonchfil, dai les--deuxý -pçu

I>endant_ les mois .dé, septemïb.re, ýeL d'octobeli
,malade _prit encore une _-vingtaine, d'injectÀo'ii
.dont quelques-uns :dé sérýumi antigtreptoQc-çciq
Mais elhjs furent depeu d'effet, le -Malade refusaü:

Cpopdnt vers l'à troisiêine'ý semaîne oct

bre, 'état géniéral' était s- mâuvqas> les douleur,

dci la chambre -ei a ré41ul-e eomý4 Ient'i
iiombre,-de e ciapts lnsune jô , pop

dat esuesil p5rit, ré-lriei ý§ssijcto
l'améliorati ton,'u os~éal. -- -

Aýprès troià semaine§s de~ repos ladgut~O

tiont, ôn 'ne trouvait _pbis que~ dèré iajUk

chite, d ans -les deux pu~is

-C'est alors (que -1p docteur Lsé~n~cne
tit, à- examinèr lemaladle.

1- - -

---j
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'Il le trouiva très amélioré et: admit1 uek-Ia
VeuIt.pdl -par le sérum; avait ôté- très efficace. J'.

lu-fis remarquer que-noïis avions ,atffaire 'à une
seconde infection, la ýpnmi'em ayant étécoxnpl-be
ment enrayée par l'O sérum, et que d-ès le -moigs de

ýmai, l'ausýctltation ne fa.sait -plus rien' perýcevoi
d'anormal' dans lWe poumons. ln'en voulut
rien Croire, prétendit qjue ýc'était impossible. Il
out màme l'air de -suspecter ma -bonne -foi. Je lui
fis remarluer que je n'étais Pas le seul- à avoir
conistaté -la, lhose,- misu notre excellent, con-,

frŽîýie le do6tpuïr flervieux avait aussil examiné -le
malade.

Le docteur -Lespérance nen nrer:eisVza pas mnoins.. k

35.3-

Théraàpeutique,

,ses répports vulVIGnse
(Par AL Armand Gauthier (die Illni§tiitt de

trance).

"Les-eax thrmaescelles -qui sortelnt. cls
terais- ýprofonds à une tempé~ur éj&.« _etý
avec un. débit, cons tant, sont-ullocdues ,à ùiiita
tion des -eaux supei-fiielc-s, ul éZteti

v-rslesfNsresdùs. statps terreses,,s'y'" minérali
dans son opinion. -Y sen, sy rchuffent on-par<ouirant les zones, rùp-

~pÈochées dlu. feu ceitaàl et, I reviennennsi -i.
Qu-oi 9 u'il~~~ien en sftlemlae ri nÇequl

Qu,6-ýu'irenut,-lemalde ritencre uel jour, -en vertu, de leur mnoindredensité ,e-. sous la,ques in.-ectionïs-desérumü pendant le mois de no-peso des gaz -et vapeurs dévelpppés, -grâce à
Vembreý et 'dans les 'pr.emiers jours -de -décembre il- leur échauffement ?

ýpasSa- l'-hiveï, dans_,un luxueux 'hôtel, _jouant au;
.,goJf etmonttant éhaque -jouir pondan 1îsur

-heures.,

Tl est revenu - au, mois d 'avril- en excelleùte- san-
té. LeIs poumons n'ýoffrant -rien d'anormanl -à

Ilarpris, avec qeu mdéïatiun. sesihabi-

tudes. d'a.utrefo.is, et, jàsqtà présent1 t(Jit v,%a
.bien.

Il ûl,Éreçup prèsde 90 injeetioiis de sérumi.

~Çemalde s'til uér ?La tuberculose ne-se

-actiuellemient inoffensifs ? Je, n'en Mis rÉien.,Mais
teô §i'n e aurait nier, celét qu! àý deux reprises

lfut en lýproie à- une 411béeiîlose Pullmnaïlire gra-
výe, et que leý-§deux -fdis -l' s'nest guérýi-ave unéë
* apdité 'puhabitue lle ýque- jei c1ýoiýî atpit raison

e d'attribuera -a sérbunî de Mar-more'k, puisqueý ce fu-

* -J'insisteai encor e fo, et ýpourI -f inir, sr

le f-aitcleI ù
srapd ci'el pauàmosll u doote, 1àeb
p ýace, ýqui a une vt- pricenfit, de tu-

- t.

Cet-te opinion eést encore au3'ourd'hu• eled
la -plupart des geologues~

M. A. Gauthier, citant les,»émoignages, de K
Jacquet, Eeede -Beaumont, ED. ýSuegà, -e,,,'~
en se rapprochant, des condepýioil eé ces, au tours,,-
"croit. que les sources therrnale, cèel, u_)moin

.à températr;eï constante, e.lveSont emprun-
tépes en pa4rt,,ie Ù' une, so# de- jeilstlationd de -
clips profonides qu. réupèrep ele-~éeeur.
eau, grâce aàu- dégagement d?,hydmîoônopo

oxydes, quil xeneïïonte, -fori dc I',eAw iouývelle
qu-va réhydi-ater -les rýochesiprofondes ,déshydra-

téels Parl fw

1 -Laproduçtion, des .eaux, thermales ept une-
suite atténuüée- de phénomiènegs-éruptifs.

Tresquetoutes les eaux mYinérales céhaudes> oor-

,oul de fentes raccordéesç à ceà -fi Oes ParIleur <,dir-é
tioti. -comni4., soit desý f 'illes aya-nt autï'efois

duit. C'st usd ~opiionde -M.Eied e-
,iont- et di, IL Muller. LiesN sourcsS àe cartài4r,,,

cie~laienadd'airè E.Suess, con,ýtiennentt les
télémients 'que l'on -trouvL,- dansA'esi Arissions- vôlCa-

niues _è4u çarc.sn-cette o rine.
A-,l - ap ui i efiqe ce* utu dan'I?

îregioqns a -%olcanse -anoiens ou- aeti.uîs, quelo
Jièncoi5trn les sources trn% 4jes ý,4QWlleqs, V'au-

-~ 3t
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teur, passe *n revue les différen'tes sources, mvon
trpntleur -Ôrigý.ne et 'leur orieinVab'vin avýet de-

,nombreux, exemples at conclut én disanit " que les
efUX thèrniules sont le plu' si k:1I)t ct uciilation
avec4esIe Volcans, anciens u itodtiees, qu'elles

qetdes fîillesý- mnnînis -qui- ont donné autrèfUia
meaux apeurs -métalliques, aux gaz.ut aux dé-

e'Ldqns pierreuses, d'oÙrigine igpLé" quIVýU oeýa aux
therina1es prisetdn étrq liées par uneorîgi
ne- com,-mune. aux, éruptioùsz ducs -au-feucuntral.-

Qiele~ pPuý ep~l cause comMunèA d~Ces pie-
nox~nak~relation dirett qui- doit exister entre

l a" gens -desteajux th~ermnales et wlles du- phý-nu
mn éruplifs ?

ILes frautures- et effondremente des couches
terimtrai profondeb sont l1 cause dlu % lcanisn..

I(hypothêse -tepdan:t à. prouver que, les eàux
th emales et lés Volcans eux-mnênes, emprunte-
ratent leur eau#- aux, pluies, aux glaciers et aux
mers pnétii'a- râce à-la pésaaù-eurou par capi:il-
larité, juýsqùes au: granges profondeurs. n'expli-

que,ýà§ ps suiffi net le phénômhène dèu.ý voilcanis-
n , cpr -il4fauttenir compýte quant à la pesanteur,

,desontre-pressions qu'exercelrient l'actIn des
-gf. ,produitisau -rouge, -dans cet4e zône depassa-
-ge, grace ù l'action mêmede -l'eau sur ,le ma-té-

ùaxabiants. -Dý'autre part,, si. par capillarité
'9eiu. pouvart- s'introduire cont4n-umenrt et ruli-

'354,j'

aux principes Uosiuif-dý 6r4lje V o IlbVLlX U ULys

ble ~exliqur ls iréguarits e intrmitenes à la çonde la- potasseou da!la .ilj;S.
souventplus, que s&qulaires des érutios volcani- En mêýme txmps qute'cete.,e , -i ýor% ausk4de

qffl. Toutes es-difficultés d'4nterPrtton dis hi-,roche, de 3 -à 18 fois sçop ~qlljpe, de.gÈa pou

p~rassen, s, come e di, M. A. Gàutier;l'eau veýaux. Chose treata.gzij o4p
est brsunetapré asc~~gos:r sitiop de ceux des fumeroÈl!te4 vOlçapq#eS. la-

fpnds du gloe oà rôge ~i temératr ù ou- qu~antité d'eau, nie en like1 orsw ugabi

* ~ wbsrdde cndiios ediîs<'quilibra ion, es2 ot'aqru3 es'ty -s~.~qsd

quîgéet Itý-fractures, ut -tassenen t,,; subi t; desý à' 30,-millionsdetonïies -pppr i ~lt~c~,de
asiss ereue. cette,Éoche, la moins, icûheeneau. -4jt y a-

* ~' ffondemente os ind- peur, _cete eau, ogueïfat 4E JQ eg u,>qu
:i~~~a reahte~M de eUrns~d 3milliarls de meý çuleù gt -; la 'tjfp&-

~ 'îtôs l dpresio dubasin4ei B Éàrture de 1100'-degrés le voum de10mlirds
* grîp,, dup'bassih dela -Mer Noire, lesaffaissements em' ~ scbs nmn~tm~ k~

qi f rnie>xt la Médîterànée, l'iïmmense app' iladsd 'êt
-fpdeet duPacifique, et de-ceui d 'glfe -au- ~ ~ aeJpg ~10?

f iuo~phres,
'Rappelons l'ùiitséer atildé 'l de '-_ _

~r~1&t',dans l-Pi1qqie S3ftdpa La prétýendue, péhétr#jg4t çles,0 P 1e PVme
ýaî# -- n aprfnerde la müer une mntta- danis, l prfneurs l ; piqea!l

ý6'90i -êtres d'atitude.R4ppýelons qu l terç -leursI la funationi des .SULVes 'Salç.If1

P, ET bE OIKuîCIE,

rible é jtion du IVêsý,ut quti détruiisIt P1ompéj en
49; alîi t >àté .pr&eédée, peu d'années aVant deI

treîbluîentsdu terre -, -qu'ilci ens0,t ai~nsi de laI
plupart des éruptions, elles sont ueomrpaignées- le'

.Plus sou' nt du séismets imp'ortanits qui lus-antion.
cefl lusprécùdcflt. ]t l'aut*,ur eoncblu que]le

éruptions e 1anuse a oitoidset
thermales xne sont, que le résultat etý lpe,?prssipn
extérýieure deu> niodifiuatiolib détq4ilibi% ýap-
que, et linique, qui- se -paýstnt djls profo

IM 'Relations qui lient l'n'iiéce 'qiii
libre des roches terrestres avec les phni4]es

-Volcaniques-et la formati-on à"eapxnopo.Il~p.

tionls, fi d199à90,sui osttp
des roolhes cri st alliniennes, Qtsrls uiu-f t
de leu ,r échauffement. "Lorsqw'qný Por:te a.u :ruge -'

-naissa~nt eL dans 'le vide la poudre Adts roches pri-
mitives ; granits, porphyres, -~ah e~,'~s

ete.,i e échiappe toujours -cièTleau et Kies ý'aii
.parii lesquels priédoiient l'acide àiboniquo et
t'hydrogène.

(\ptte eau, n'est pas une -eau, d'imUhbiûo. pu,
de carrk're; car elle-est, en xnaleiwepartie coiphi-
née aux -matériaux de la rpohe qiielie xia.a-
donne qu'au rouge. Ses ëlémneP-î Pegsqpt forte-'
ment coinbins à l'état -d'hycha'teepi# 0iit~et
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qui, telles'- quu celles ide- luurbonne, flumbopurg,
Carlsbjad, Sutît on P' ;R, continent. En-étudianý
le m®nsedse~ thermales dalées, nuo1us, ver-
roiLs que leur sel- arriý, e directment-des régions
ignées qu'*ilý est de- nuvelle formation.

'L'oeffondi'eieidt- la dislocat4ion ou l'écrase-
ment, -tcomme-suite, l'échauffement subits et -on
masse-des roches les -plus profondes qui- détermi-
n-ont' es -phénonmènes -éruptifs, ne sont mêmes Tia

îl-' cegsaires' pour, ý.;urer, 'écoulementcon1tnu des
eaux thermales. IL suffit ýpour en'toetenir leur
écoulement, d'une sorte de ýdi stillation lente des
rocehes, primitives- dans cette région déjà très
chiaude 'oû l'eau -tend à s'échapper -de larochedèûs
que s'élève la temp-rature, et à sereconilbineâ. à
elle, -au m'oi ndre-refroic-ý.-sement relatif -du milieu..
Cest. ainsi que sans -violence ni- débacles -subi'tes,
l'eau nous lu% oîtfré acoutler rguli&reiü,-en
par- lessourcets,, corïnis se dégagent sane oesse du
sol._terresWe, l:acide carbonique, l'hydrogè'ne, 'la-

.zote, -qui',se produisent céomme Veau -et avà,ec elle
dans les.profondeurs, ýsans' qu'inctervi,'nnent pour
etla les phônolmêýnes éruptifs propreÙmçxÙîb dits.

Seues esbrùjiis t violntes,éi ins de- va-

peursd'eaiu. de gaz, de cendreset de laves.-sont-la,
conséquenèÂe des. c4ffondremen1ts, Qu dislocations 'su
biturn.ent surv'x siiuces dans les régions lUs plus pro-
fondes.de-la croüte terresUe.

I1V.-léiwtions thimniques -génératrices des
priýcipes> minerlisateurs:d*us eaux thermades' et
des gaz voleainiques.

*'acide.carboniquie, lydrqgène,. l'oxyd49-de
carbne e Vazte-snt~a~cl'a aeur fdeau les,

jihicipitux prouduits- ga e éms ar volcans

L'autur,, passe e-n 'icevuelaostu4'ea
-géiès déce d4éretsgaz, établ*i -leroint de

formationi, les ét ýanges, auxqllel lès- Urdonjnent
lieui, -leur dlécomnposition., ait-contact désmétaux et

leus éac&ius.Depluis, il tait rema~r qu

Qoiitiiremnlt auk hý poh s jîsq 'ioi- adises,
la.f'ornation' de 1'eau,, de l'acide, éarbomi uet (le
I acide ufueu.sQ Jont da -les, profonîdeurs,

incandesouintes, cetacide croqepvnatde

[ 1:sidesulfpeu... L là, àg~fitps,, et -les suflfat.ç, -r

~5b

sultantdu l'action de 1Vhyd-rpgèp gisuur' sur1 ks

à la sili'e,. quii -avec reau, est le -grand agen'bdtý
-miiraI1 isation, l'!1ý pothUse U. plusprobable osUb

qu'elle déiivo ,des chlorures, sulfures ou azo1ilres;
de sil'iciumn 1ssus des réactions ignées du- noytau

Les -eaux thermales chlorurées Ë&dmb1ralont
assurément pouvoir résulter- ilu lavage des cou-
ches, salines des teifrainspi'ofonidi. Mais, les eaux
salées les plus chaudes, celles à tméaue~os
tantes> celles qui -s'écoulentdesi lailles volcaniquesà
on. en i"apPortr -avec la; venëüue du jour des ÎtoUjeâ
ayantb dette origine, s emblent -se former -bien ph-ý
tôt par entraînement avec la v.ç,,péur d'ea-u,. deq
exhalaisons de,.chloruree de)sddiiUmissue du foyer
central-

Les. principaux gaz-des, eaux týharmales,àhau-
it.__nt- Vaoidei carboniqee.lao ac ss-

Iteîîites ., 'le üg n,:o 1n, -etc, auixqiuels -il'fau
joindlre l'hélium. Tous- ces gaz,, ne, sauraient prýo

,veniir de lIatinospliý,reoùu lis Vei'ntps
quantités aussi grancks. L'hélumý n-p n prtiuier

nîe s'y trouve qu'à l'étàtdè faibles traces., Çs
gaz pirovýienentdes régfionsÎ. ceitales diÙiglobe4,

-,gon cure incandiscentes, 'd'où nous 'ieÙtj,
V'hydroene qu'ils -aecomüpagnerit ilseds'-

vent- ensuit>e-dans ýla vapeur d'eau- uecdernier
élémenît fd6nie -eis'ýoxydaît,.

Les sources thermales ne -rép3onclent pâà au"
stade depsindes roches les plus, profondès,
m.aii,.bl-i bie d. elui.de leur, diàtribiution.

CONCLUeSIONStZ

Coim -me ýla,,prod ucion- vl61ente des iazdé àva-.
,peurs et -des laves,,qui, caraçtériisent les- phléhomô-&
nes, éruiptifs, la, L, enèàè des eaux, thlermfales _pror-

lns les régi, ns ihèncaclsoentès -du globe. Ites
-phérnomZnes vok a.niquies, aus si bien qýue'venîîw

ýdes eauxk claudes, sont provoquées par1Ia'deà-

nique et* chimiqeuipésdt.''ate rohes
d(ans le-, régions -pi ofqôhdes ~o.elsa~ge4-le
rouge 14 ~ A ntato coiuodla

couch.: sous les-,coutinents et, sous ýles5mers, a
i:~çiip1u~ u~invî~s rthméedes',laesu-

j~,ontes que jyprssion ýtend à- ijecter à ra-

-4

J

À
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vèrà lesl'ailles dvs Ùéirains primitifs, cet équilibre salinesq et mfétalliques venrues des zones inoads
se vroinp brusquemnt par places, à 'de& époques CentPs. No0us ýavoùs montrà comment cotteeau.ý
essentiellement ilTégilires. De lFinjectioi.L bruta- MOdifie Jes Chlorures, les-uulfurýes, 1'hydrog&n ul
le des matières fondues à travers le,- fractures v. furÉé,,les oxydes libres ou -sous -formne de silice 11,
casionnéttq -Par cet, déL,âêes,,résultt,_ suivant le rué- -etc,, et -commnent 'lusà produits -foirm&*, acide, chli- .
ranisme analysé dans ce travail, laproduction rydrique, acide sulturique- -oxysulfure de caib-one,
rapide' dun énorme %-olumnede vapeur d'eau-et de ilcetc, réagissent -entir'eux et,sur'lsohe IC
gaz, qui, tendent à, s'échapper,- avtc les l aves,. par présence del'hiydrog,,ne, del''oxyde de ôabn.i
toutes- les -fentes etý conduits de mýoindre résistan- so0ufre, des vapeurs, rétaUliqlles venue§ de-s- nro-

ce.Aimsi e. fait l'éruption volcanique. Si, -au, fondeurs.
contraire, résistant aux ruptures, les roches pro- A- la haute tempýéraurede ce r'gos e va*fondes sont .lentement rechauffées au contact des peursmétalliques et salineavpurdautle
laves ; si, au lieu d'être anete 'buqeetgzdsàcsations chimiques -ou qu'apret Iî

dan ls cssresetanfacuosté- rcetes, les les exhalaisons centrales, tendent à séchapperiùâ-tières fondues ne viennent que baigner -pour travers toutes les fentes. des trrainz. déjà c'nc.r
ainsi dire le pied des roches-déjà ooncrAtées, ke re- tés. les vapeurs métalliques se déposent- d'a-,~chauffant surtout par conductibilité, dans-c cps bord dlans 'les failles -les plus ,roïondh e a
oelieq-ci ne perdent plus -que lentement leur- eau de peurs salines ensuite. Quant àù la, vapeur cÙ'eau, -'constitution ; niaiq-dès.qu'elle e libre, cetteeauï elle- nese liquéfie que plus tard dans leS régions

tattaàqueles9 matériaux, aànbian-ts et produite e~n moins chaudes, lai ssant dýabord -crisalliser,. auabQndanoe des vape.urs et des gIzquitendentý,a, cours de sonl'on"' trajt, les slsa gavà~ae -qe -peur-repousser et éloigner, momentahéiment le- flot -des, kntra' ait, -et e-iulsant lecsdés gaz qu4i -1'ace,
laves reffuontantes. compagnaient. Désormfais- constlitué- -avec ses selà, '

Plus tard-.1cs pruduits -gazeux formés s'éxtant gz~éiui~è 'ttdeutemonîéaks cell-ci, nehangeraplussnilmetd.oiéchappés ai c la apeur deéa.u, vers . région,;
supéÈieures, la remontée des laves se reproduira. oionuqf.snmegc.

D<là, es pulS'ations ry'-t lniques, qu'on- a rem,-at-- C'eist-ainsi-,que> ~a ormeq d'ériiptins vo-lca-
dàes lns ýla. sortie- deýbeý4uc'oup d 'eaux,-thermales, iiiqiies, cie -Vota1 es4tiQnseprécjpitýàVions, de-prin-4r

Èul§àiins dues aux- réchauffemente et reùds e 'pes métalliques l.tonîen',-cde sôurce minralsïneiLtîs rclatifs provoqués par Po.4cilation. dei. la- c'l"oulemeût 'conti:eà asraeu-lb e
-ý(e qu'él'oignent momentanément la détente 6-des gaz acide--carboniqute ,et hydrogèneé e& sans doute,'9 et des vapeurs brusciuement -1ormés. Grc -à aussi die méýthane, s'établit _ün. vast sy,&tfi--de Iýxci; oscillations, l'eau distille des xochies -les :plbs, êirculation qui-, _dpuis le côffimencein des,

prfndsquand k*sla% us remontent, -peub.leur Ï"fll gélgiu. em"edÏean wdhretre restitué lorsque, gÈtoee aux laves qui redes- <l glb U- pai de ma 1iu trete les j"
eicincenft et -à l'a d6t»nte-des vaýpeuË.,sforméýes, lwými- plus-profo7ids, tandis qiý'eîn sen invu~e s consônlieu, tend à se refroidir sensiblement. -àu)n~d 'tmnosphèreý et ýde VhydÉosphere,. lesj

eaux météoriques et celýles des çoréans!, ailssi, le:1 ~-D)es profondeurs cli globe, s'échappent, conti-l'xgnqueesdsovnsn t•îéves
Ïimteiit~ -dé 1lyd'rogènie. Il emprunte l'oxygêne- lspoodusprl easul ailrt tqui lu 1Î.est nécessaire pour -foiner de leau ax~ ato-sciéi'e.Fxeprlspati'u
th at r-ux -fonduls 'qu'il'réduit'; cette ýeau s*unit des, roches qu'avait, déshydratëe le -fpît, l,'eau, neý'plus loin aux silicates constitutifsiAes roches dé- revin lsà asrae -osftm' e ores'hydratés formés, etpeu-t 's dégage de-nouveau temlsqes ercavfn.mtd l ohSI la roché se réchauffe po!etérieurieet,î'. -une vn l.c9siui<nceIauleel s. weed-"

-t tempéraure suffisa'nte. rta t.ihédescoiinsos

Aieý%-a#alyÉê les-m'ultîples, iée. n ue lu va- l'e2au rdvnelbe égtsr-emaéiu'an
Peut? 'd'eau, dèsqu'elle est libre prodüitau rouge biants, se minéralise -aux dépn -des.picps-
au 1contact des*'-rincipes ëocieux- -ou, dès vapeurs uelêmodifie ou ýqu'ele reQc oW.dséaain

Prele n ý ei
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centrales et se spécialise définitivement suivant les
hasards de l'intervention de ces trois principaux
facteurs : la masse de vapeurs minéralisantes
venues des régions ignées en chacune des régions
où naissent ces eaux, la composition des roches
au milieu desquelles elles se forment, enfin la na-
ture des conduits souterrains qu'elles parcourent
depuis leur lieu d'origine jusqu'au point où elles
arrivent au jour.

Paris, 30 avril 1906.

Comment se fait et en quelle région
faut-il faire une injection merGurielle ?

( Par le Dr Camous (,1 ), de Nice)

COMMENT SE FAIT L'INJECTION?

Il importe ici de redoubler les soins de propre-
té et d'antisepsie de la région.

Il faut être sûr de sa seringue et sûr du liquide
à injecter.- La seringue sera en verre : corps de
pompe, piston et porte-aiguille s'adaptant au
corps de pompe par frottement, ainsi trois pièces
d'une facile strilisation, j'ajoute d'un nettoyage
forcé, car si on omet après l'injection de nettoyer
et de séparer les trois pièces, il arrive que le corps
de pompe et de piston sont littéralement " coi-
lés."

L'aiguille sera en platine irridié ; elle sera ré-
sistante et longue de 5 centimètre. " Il faut pé-
nétrer profondément dans le tissu musculaire. Il
faut rejeter absolument la piqûre faite dans le tis-
su cellulaire sous-cutané."

Cette dernière façon d'opérer provoque une
douleur particulière, et dès le lendemain apparaît
tout autour une zône d'empâtement.

Je me permettrai deux observations que j'esti-
me importantes :

10 La piqûre faite, l'aiguille retirée, détruisez
le parallélisme de la petite plaie ; n'appliquez pas
un ooton imbibé de collodion.

Il en résulte le plus souvent autour de la pi-
qûre une irritation superficielle provoquée par
l'application du collodion

(i) Traitement de la syphilis par les injections mercu-
rielles.

2 o Massez légèrement la masse musculaire
dans le sens des fibres musculaires en respectant le
point de piqûre et une circonférence autour Telle.
Ce massage calme la douleur.

" Et maintenant tout est prêt,l'-aiguille flam-
bée, la région nettoyée soigneusement : où faire
la piqûre ?

"Nous avons formellement rejeté l'injection
sous-cutanée.

L'injection intra-veineuse est une exception.

L'injection sous-conjonctivale doit demeurer
entre les mains des oculistes.

L'injection intra-rachidienne est à l'étude.

L'injection intra-trachéale -n'est pas pratique.

Il reste " comme procédé de choix l'injection
intra-musculaire dans la fesse. -Mais dans quelle
partie de cette région ? "

J'avais demandé au docteur Cunéo, pr fes-
seur agrégé et chirurgien des hôpitaux de Paris,si
l'anatomie de la région donnait une indicàtion, et
voici la réponse qu'il m'a faite : " Il ne m'ap-
paraît point que l'anatomie puisse fournir des
renseignements bien utiles sur cette question.Tout
ce que je peux vous dire en son nom, c'est qiu'il y
a peut-être intérêt, " a priori ", à ne point prati-
quer la piqûre au voisinage de l'émergence dans
la fesse du nerf fessier supérieur.

" Vous savez que celui-ci apparaît dans la ré-
gion sur une ligne allant de l'épine iliaque pos-
téro-inférieure au grand trochanter, à environ
huit centimètres de la ligne médiane."

Effectivement,, de nombreuses mensurations
nops ont montré que le point d'émergence des
nerfs se trouve sur une ligne oblique qui va de
l'épine iliaque postéro-inférieure à l'extrémité du
grand trochanter et mesurant quatorze oentimè-
tres.

"C'est sur cette ligne, à huit centimètres
(8-8 1-4- 8 1-2 ) de la ligne médiane que se trou-
ve exactement le foyer à. éviter."

"Il faut donc piquer au-dessus de cette ligne
et autant que possible en dehors."

Cette restriction faite, on se rend compte qu'il
reste une vaste région à la.dispositéon du méde-
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cin, mais que dans cette zône, il n'y a pas de
point plus spécialement désigné.

Nous avons fait des recherches sur le point que
les étudiants en médecine navale de Toulo.n dési.
gnent sous le nom de point de Galiot.

Celui-ci désignait un point qu'il établissait

lo à l'intersection d'une ligne passant à 3
travers de doigt au-dessus du grand trochanter,
horizontalement, et 2o d'une seconde ligne verti-
cale passant par le tiers interne de la fesse.

Ce point vérifié prouve que Galiot faisait sa
'piqûre en un point exactement au-dessus du point
d'émergence dans la vaste zone dont nous avons
parlé.

Mais, je le répète, dans otte région tous les

points sont bons, et rien de spécial ne idistingue
un point de préférence à un aûtre.

Il est entendu que l'on ne fera pas. de piqûre
dans la partie fessière inférieure et que l'on respec-
tera l'ischion.

La seringue est tenue bien perpendiculaire-

ment, l'aiguille enfoncée rapidement, profondé-
ment en amenant le plus de plan musculaire.

Il faut pousser le piston très lentement, sans
se presser, car il est indispensable de ne pas dis-

tendre trop brusquement les tissus ; 1-aiguille
sera retirée d'un coup sec. Ai-je dit que le mala-
de doit être couché à plat ventre et qu'il se repo-
sera quelques instants après la piqûre.

SOCIETES SAVANTES

Assoelation medico-chirurgicale
du district de JoHette

Séance du 10 Septembre 1906

Membres présents : - Messieurs les Docteurs

A. Laubrèohe, St-Roch 1, Achigan ; Edgar Tur-
geon, St-Jean de Matha;; G. Desrosiers, St-Félix
de Valois ; J. O. Gadoury, Berthierville ; J. A.
Magnar, Joliette ; J. A. Barolet, Joliette ; Jo-
séph Marion, Joliette ; J. E. Paquin, St-Dida-
ce ; J. O. Beaudry,, St-Jacques L'Achigan ; J.
C. Brniard, Joliette ; Joseph Melançon, St-Li-

gnori; J. P. Laporte, Joliette ; Henri Archam-
bault, St-Gabriel de Brandon ; Eugène Landry,
St-Barthélemy ; Siméon Martineau, Lavaltrie ;
J. A. Magnan, Ste-Elizabeth ; L. A. Massé, St-
Thomas ; Adrien Bonin, Joliette ; J, A. Pa-
quet, Ste-Elizabeth ; Télesphore Morin, St-Lin;
Philippe Désy, St-Barthélemy ; P. V. Lavallée,
St-Félix de Valois ; J. J. Sheppard, Joliette;
G. H. Martineau, E.E.M. ; Albert Laurendeau,
St-Aabriel de Brandon.

L'IMPORTANCE DE LA DIETETIQUE DANS
LE TRAITEMENT DES MALADIES.

Monsieur le Dr C. N. Valin, de Montréal,don-
ne une conférence sur ce sujet et a su conserver
l'attention de tous les membres présents pendant
deux heures et demie. Le conférencier dit ýque ce
sujet est trop vaste pour pouvoir être traité en
entier, en une seule causerie ; qu'il a choisi ce
qu'il y a de plus utile, de plus pratique dans cette
importante branche de la médecine. Après avoir
défini la diététique, M. Valin définit -les bases
scientifiques sur lesquelles elle s'appuie ; puis,
fait une revue des régimes généraux, tels que : ré-
gimes l'acté, déchloruré, hypoazoté,hyperazoté ou
carné, et reminéralisateur ; enfin il appuie d'a-
vantage sur les régimes spéciaux, parmilesquels
il a choisi les plus utiles au médecin et au chirur-
gien, tels que.: régimes des fiévreux, des conva-
lescents, des tuberculeux, des brightiques, des
dyspeptiques. Puis le conférencier ajoute: " J'ai
laissé de côté les régimes spéciaux de l'arthritis-
me,, de la lithiase biliaire et rénale, de l'obésité,
des dermatoses inflammatoires, parce que cela dé-
passerait le cadre d'une seule conférence. De même
j'ai dû mettre de côté le régime lacté de l'enfance
'qui, à lui seul exigerait une conférence d'une
heure."

Monsieur le Docteur Lavallée, de Sti-Félix de
.Valois, félicite chaleureusement Monsieur le Dr
Valin, au sujet. de son travail à la fois extrême-
ment instructif et intéressant, et offre au nom de
tous les membres, des remerciements sincères à
Monsieur le Dr Valin.

Monsieur le Dr A. Laurendeau ajoute que, 'i
les comparaisons n'étaient pas si souvent odieu-
ses, il dirait que c'est la plus intéressante confé-
rence que nous ayions eue depuis la réorganisa-
tion de notre société.

L'Association décide de faire distribuer à cha-
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cun de ses membres une copie de la conférence de
Monsieur le Dr Valin, dès que oe travail aura été
publié par l'un de nos journaux médicaux.

Monsieur le Dr Bernard se charge de faire im-
primer et photographier les tableaux synthéti-

ques qui accompagnent cette intéressante confé-
rence, et d'en faire la distribution aux membres
de l'Association.

" RE " CHARLATANS

Monsieur le IVrésident rapporte qu'il y a ac-
tuollement quatre actions pendantes, dont l'une
contre Farley, une autre contre Dupuis ét lesdeux
dernières contre Mirault. Puis il ajoute qu'il
vient d'informé que le rebouteur Mirault par l'or-
gane de ses avocats propose le règlement suivant:
Il paiera tous les frais des deux actions et la som-
me de $50.00 à l'Association, étant une demie
amende pour chaque cas.

Quelqu'un fait remarquer que les "amendes"
de Monsieur Mirault ne sont pas des " philippi-
nes " ; et 1-assemblée rejette unanimement ces
propositions. Dans tous les cas, les procédures
devront se faire incessamment.

"IRE" TARIF DES COMPAGNIES
D'ASSURANCES

M. le secrétaire lit une lettre de M. le Dr Pa-

quet de. Ste-Elizabeth dans laquelle ce dernier dé-

clare avoir reçu à diverses époques depuis notre
dernière réunion, la somme de $60.00 de la Sauve-

garde pour douze examens médicaux. Chacun de
ces risques était de $1000 ou $2000. M. Paquet,
présent, confirme ces faits.

M. le Dr Lavallée de St-Félix de Valois dit
que la New-York Life lui a payé dans le mois der-
nier $5.00 pour un examen. Montant de l'assu-
rance $3,000.

Monsieur le Dr Landry de St-Barthélemy oon-
firme le fait que la Sauvegarde paye $5.00 à ses
médecins examinateurs, puisqu'elle lui a accordé
ce montant tout dernièrement au sujet d'un exa-
men qu'il a fait pour cette compagnie. Montant
$1000.

Monsieur le Dr Rivard, de Joliette, dit qu'il a

fait deux examenrs pour lAetna il y a environ
deux mois, et qu'il a reçu $10 pour cetravail. Ces
risquer étaient inférieurs à $5,000.

Monsieur le Dr Paquin, de St-Didace, nous in-
forme que le 9 janvier 1906, il a fait deux exa-
mens pour la Home Life Ass., et qu'il a'reçu $10
pour ces deux examens. Montant $1 ,000chacun.

Monsieur le Président est heureux de consbater
que nos efforts auprès des compagnies d'assuran-
ces pour obtenir un réajustement équitable de nos
honoraires sont sur le point de réussir. Fît il
ajoute "Les divers témoignages rapportée ici
à ce sujet en sont une preuve, et me sont particu-
liérement sensibles. J'invite notre secrétaire, tous
les adhérents à notre Association, de même que
tous les membres de la profession médicale de l.
province, à persévérer dans la voie qui a été
adoptée par la presqu'unanimité de nos sociétés
médicales.

" Je vous dirai avec orgueil, Messieurs, que
notre Association ne se contente pas seulement de
lutter ici sur notre territoire, lutte quasi défensi-
ve ; mais à l'instar des anciens Romains, nous
avons porté la guerre chez les Carthaginois, c'est-
à-dire chez les Américains. Notre secrétaire me

passe un article du " Wisconsin medical recorder"
qu'il me fait plaisir de vous communiquer, et je
suis informé qu'une série de petits articles analo-
gues paraîtront de temps à autre dans l'American
Journal of Clinical medecine, ( Chicago), dans le
New-York Medical Journal, de même que dans
nos journaux anglais de Montréal et de Toronto:

" Physicians fees for examinations for Life In-
surance Companies in the Province of Quebec.-A
few years ago, mo4t -all the life insurance compa-
nies of North America, used to physicians, $5.00
per examination."

Since the recent inquiries about the adminis-
tration of the administration of the companies,
which has shown wasting, and lots of enormous
weong expenses, &c., the companies, having deci-
ded to economize, began by cutting down the
physicians, fees to $3.00.

Actually,a considerable wdrk is going on,in the
province of Quebec, against this decision of the
insurance companies about a year ago, the medi-
cal association ol the district of Joliette, adopted
to unanimity the following resolutions :

" Any physicians of this district will not
maka any examination for the insurance compa-
nies for less thap $5.00, and for the Mutual Se-
oour Societ'y, less than $.00." And nine uledical
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associations, %wliclî Cu% er mustly all tlie pruvince
of Quebec, hiuve adoptègl resolutiolns alikLe.

These medical associations, are Sherbrooke
edical SocicLty, Wolfie 3Medical Society, 130aucc

Medlical Society, ioi, tittif Miedicat Society-, -Terre-
bonneiç Medical 8ouiety, Shiefford Medical, Soe.ety;,
Cicoýutimiïi Medical Sucity, Lac St-Jsean JMedical
ýýocke'y and Tbirce ivers4 TMèdiual -Sottiut. Th>
Freh L anguage I>liysiciaiis, 'Conigress, hiold ýatî

'Vr,1Zverî; ýon- the -?6, 27, 28 of Juno Ilit, 1906,
e.ýaîixincd that, queetion ana doÀdrelui
4to support tlu înoý vinent begun by thec abssocia-
tions8. E;veïiniore, B foard of Governors of lei

of' Physicians anid Surgeono of the pro-
vne-fQqeboc', seized tIiat -queàîion at .-he ass-

oinbly -of, the- 4ti of ui,1906, and- postponed
is> study to Sepenb<ýr -next.

* ALBERT LAURENDE AU,
M.D. Sec. Trés.

Ass. Meci. Chir. du distîrict de Joliette.

ÊÈ RE' ARIF DES -SOC'iB4TM, DE SECOURS
MUIPUBL S.

Considérant que Ia suciét6 des AL-tisa-ns' est -a
-peu prês la seule parmi- lesý bociétésde-secoursà mwý
tueèls ,qui refuse de payer 2.00 -,par examen médi-
csl, m esédecins.

Iledt-Piroposýé-par 'le Dr Landry, seconidé pAir le
-Dr -Màrtineau.,

Que-copi e-dela iésolution re, "tarif des exa-
iens, médicaux pour les;_ sociéPtA de secours mu-

týuels,"' adoptée par l'Associaio MéioC ur-
géicàle du, disrict de ýJuliette le il septembre 1905
"it- enoyeau- Bureaucentral, de la Soitt des

àoit aussi- enivoyée ài tutEýS îuS, eoiétés ýmédicale-
dela rvic. Adopté,

ME?31 MDÉ CI.NÉS BRD, RTS
Lýeeiure W~une letître-de l'Uo-nora'blà Fremnier

?iliiste, ir Wilfrid Laurier,. acciisahv réception-
Aes-résollitions -de i' 4caton re ",médecines

breyf~e, i jun 106,ettrdisanti q'elles- seront
pie hconsidération.

Lectu1re c1e la letre suiva' te de M., Je nota«Ire-
J. E. .Arclarnbalt, -député de BétIÔr au fédéral;

'tGdrel dlé :B~randon, 19 juilletb 19ý06.
Ttlonler-é DrA. LuedaSù

'ai~îî u otre-léttre du 3f mars-dernierlf
relative à unt projet-de loi, tendant rgin&t

lesmédcin~spatntés.J'ai nmosuivi ce -pl,.
jet (le l'ni devalnt le,-comité ohargm de l'étudiear ; je
-vous dlematnde' bien- pardlon du *tretard it réponidre

à 4cltred os "'Mieux vaut dar que
jai "d't le prqverbe,ý et- alrs issez-mnoi

vo us dire que ja>oueyinmnt eprojot de>
loi.

CVS nldiéWcsq ,patentéew t'ont e;Ï,uployée-s par
tout Iv minodc d'une'1 MniU géniérale, et 1wn lu-
part dut teunpb, la,,ûmêmie médeinie egt ,employéeý
coninie rumêède- universel.

Il- n'eqt Pas nécessairé je crois, ;surtout par-
lant à des, médecins éminents,, K4appuyer sur'les-
avantages qu'il à ur; pour ,tout;.le -monde de, sa-
voir-les qualitésý et ,quantités des-ïatières gqui
composent ýces médecines. Le-Public -en userait
avec connaissance de cause; et-nos niédecinsipou 1r;
r'aient même les recommander, ce-qui ferait Y'af-
f aii'eetA des -invenjte urset -ditipuiblic.

Ainisijp vous déclare que je suivrai 'e projet-de-
l1oi'dans ses phiases,,et- s'il ýnen, dépend que- de .moi.
ehaque remede patenté indiquer -a ce qu'.il -contient
à,q-a fàane m-Ame, comme l'indique toutu-presgiip-
ltion-dce médcin.

-Votre--tout dévoué,
J. B. ARCHAMBAULT.

Monsieur le secrétaire, fait rernarq1ùe. q:ue M1
Djéputé dte Bertiiier exprimeau sujet' de ette-ques-
ti4rh une opinion 'analogue, à celle, de-M 1lputé
].ugae, et i -l'en félicite'

Il -est regrettable que Mý1onsieurle Député Du-
beau, -n'ai-t.pas jugé -à, 1poo (éFe'tte Uîne - pi-
nion- àý ce süui, ni mêéme âÎaccse réception d*4
r6,solutionis -de l'A.sýsociation son ouinivin fût-elle
défavorable aux vutes unàines, de la profçs-sioni

Quarit.à, Monisieur Oh1arlemaïàgne Laurier, ilest,
à suppoer ýque, la maladie grave dont ,il souffre-
depuis aàssez'longtemps-déjà, l'a empêché sdes'oc-
cuper' l'affàiresý, pouvanit'lui imposer -un bravail.ý

'iropo-sé' par Mi.'le Dr J3eaildry.,de St-Jacqutes.
-secondé ,.par 'M. le- Dr L'ahe.cS-éld Ga-
lois9 -- que 'lsmembres, de l'Association- approu-
-vententiôrËenient- 1eâ vues, exrm- ýpaM.'e'é
puté- de l3erthier, dans' sa 'leted 1 juii1et., eîi
offre <des renierimenits sincèèkes uo0ur 1'exprgssý4on
puibliqu cj 8-è opinn'. 4dp

a60do OnnmI
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NotnInlon -d'offiier rapporteur aux prochaines. e1ections
des Gouverneurs du Bure ïauProvincial

L'association recommande M. A. M. Riv~ard
de Jolietrte à cette charge.

ELOTION DE iS OrtFICIE 11S
Monsieur le De l3eaudlry, de St-Jaoqxute, est

niotmé psident; M. lr 3nad,Jol'iutte.
Vice-présiet-~.M. -le Dr Albert Laurenideau,de

StýGabriel'de Brandon, céaieTsoer 1<
comité (le régie est, Composé fdo M. les Drs LipPé,
do VtAmnbroisc, et, Martineau, -de Lavaitiie. MM'.
'lés -rsIa,ýallé'-, Turgeon, J. 0. Çadbury, vL Jo-
sepli M~arii soit nomntS, miemibres -du-'tribunial
de idiseipliine". La comeuissioii "'É ro charlatans-
est -formée de, MM. Iv. 1)r3 enard, Riva rd et

M. -lei Dr Beaudry remercie lesý membres de
l'Asbsociativn de 'honneur vui lui est faitetý-pro-
post seonépar ýle Dr Arclambault -qu'un, vote
d1eirenxerciçmeIIt soit offert ýaux vf!iciers soïrtanit
de charge. Adopté.

Le secrétaire-t4résorier fait rappcort queactuel-
lemnent led- f(nds del'Association s mnet .l
somme de -$200.

La séanoe ebt.ajournée au: 10.-décemble -pro-
cliain., Les membres. se réuniront à Èhô6tel Coin-
mleroi à; i hieurepm

ALBE URT LAURENDEAU.

AssoGiation Modieffle du
distrîGt d'ArthabaskO

aLa- Société'Médicale dudsrc 'Ath'ak
ak4sa dernièrei nodaùslasalle des- séan-

jcesclu coniseil de Ville à Victoriavile l 4 septem-

F~tiert pésntsMesieus-les. -oct,ùs B, ET.-
B4elléau ýet, Blbndinï dArthabaelva, Poiilin ett Mas-
sîcôtÎe de -ictoriàville. Couture, deTingw-yick,
B3rassarýd ,et, Garneau, deý Staïf-old, -Roger, -de ,Ste-

~Julie, Richardson et Diesjar.dins, de ýLysterý.
L'assýrblée -s'ôuvr-, >a 4- heureà sous la prés'i-

denc du, Dr ýBelleau.
Lecture -et adoption, du, procès -vefrbal de la

Le Docteur C. flelage, de Robertson,.Station,
est adis mýiemýbre de. niotre' assosiation.

Le-Président, doi. ne lecture -d'une conmuxuca-
tion ,de la Sociétô Médiqaee TrosRvèea
sujet de1'irnpressioir et do la distri-bion d'une

Spa:ncarte contenaïnt-4Kes conseils-aux jeunes- mères

lréunion- de'la "Cm i ào ce -la Tu-
~ beculse"devant siéger- a Quéhecý le _qý,eeptem-

L'asse lée o.nsidère ensuite -Ae pie de

'tus"Le -secrétaire est cha rgé d-'éc4ire -au Dr L.
J. 0~. Siroi.s, gouverneur, n-otl:. repréentanlt -dans
lu -Bureau dit Collège des Xýidcins, etdo lui di-
que riotre ase>uuiation- le -laisse 'libre d'agir à au
guise à ces1j

Le secrétaire est aussi d3irgé d'écrire ait Dr
Sirois, guu erpeur, pour lui demander de -ttavail-
1cr à Co e M'ui iusietir* pritticqu'ant latiïéde-
nle .Jans licemcc dans nmotre, district, soit tenui d&
passtr Pa r l liîcodnieaatc'btnr
licence du-collège cIe.- médecins.

Le s.c.tivdonne lecture d'un travail sur
l'Etat -de la question dit -t arif de xmn ié-

dicaux pour aisurauiLce." , I2ap.scmbfée dibsçut e
cette -(luesti'on. imlentl ocuinsuivan-
te est adoptée.

«Tout on.admettant le -bien fondé du principe
d'adojpdon d'un nouveau tarif, pour -les ýexamens
médlicaux -pour assurance,ntrasoatnaou
ne sa mise en. vigueur -à une date -afin q'il- y ait
entente-et unanîmitéentrle -,ous les.médecins .dela
Province,-& ce sujeL."j

Puis lI'assembl(È est saies'a d'un cas,,de, viola-
-tioný fragante de la Déonitologie méclicole. L'-as-
semblée discutele .cas et le confrère i'nculPé eâ_esé
vèrement censuré. -Finalemient,, le coupabler'pr0-'
met sur- soni 'honneur réparaçtîon ýoin-plète- de _46
f aùte- cominise.

Le I)r -Brassard, propQse,, secondé prl x
Carneau, que la prochàine-réunion, de janver aitî
lieu à. Sgtanifold. Adopté.

A 6,blv-s. l'assemblée -estdëolaiée close.

Di. . DES-JARDINS, M.D.,'Se;

'Sotiot-ê Medic-ale du

Ste-Ursule, 29Y Octobre 1906.
Les médecins du,-comtié de Maekinongéizu'i

en âssemiblée à Louisevile le- 2,5, octob- 90 se
sont for&iéS ýnasocaton

Etaient Présents,- MMI. les M1rs. I>Ian*e et ea>i-
mnelin de.-Louisevilleo; Ferron,-kle St-,Paulin ;-Gre-

ne,,de 1St.Léon Duhamél- êt aquun, de- 8te--
UJrsile ; -Caron- qtvlvtestie dà Masliniongé.

MM. le-' Drs. ýCoulh«:mYeî, de St-Juistun, Fleùýy,
-de 5-St71on et Milot de Louiseille, avaient 'en-
vroyé dEelettres-donnant lIeur -approbatoiïo n

L'~ccton-desoficiers donna ýle rÉésultat ýsui-
vait -résident, Dr -L.A.Plante, Louisevilk'-;

Vic-Frsi1emt, DrW. PerronitPali; ~o
rier, D .Saml, Louis-cVille ; -Secrébàai-e3JrÉ

Àprr's discuesion deplusieurs questioni trèýs mm-w
potnte pour -l'Association, l'assemblée Lt

0joirMée -lu mnois de cSerbre.-

- J. W. iAGU1N I L.D -

-J
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S'oGidtd--ModîG4le de Montreal.
-Séance du 6 -Novembre 1906

:1r Itoid. Boulet uccupe le fauteuil piésiden

Ntimbtx.s prés ii(:, . MM. E. Abbelin>,, IL Au-IVry Borei,ýtruiBibt A.

]?tier, J. Lithieri, A.A.Fotcher, N.csmavralir,3 .
-IrbebifHat'ood, 11iiidficld, B. Gagné, II.Jeaii-
notte, tfoyaI, Larose, tnarchr, Lemicux.,, Uesa

gelarnJ.. Leduet, Lamontaglie, Lei.ehe, Las
i>eLasalle, Alp. Mtroier, O. Y. Mercier, A. Mar*

cil, P. Mtonod, R.Massont, J. Mleunier, A. Marien,
A. Normandin, I.Pariseau, T. Pariséixu,Plourde,
Ilacîcot, S. N. Roy, -J. ]Rousseau, A.Eîicard,Roux
5t-J)enis, E. S$t-Jacq.ucS, Valois ý(Vaudriuil) ,Va-
'lin, Verneret plusieurs autres dont nousrn'avons
pu nouso procurer les noms. don cueuM. Ar4. Laramée, secrét aire dnelcued
rapport de la derni&r'a-sseniblée. Adopté.

Puis l'on passe 'À-l'ordre du jour.
'la rageau Can ad'a, par M. o D)r Loir, (le

lI1nsti1tut- Pasteur.
M. 'Boulet, présente le conférencier, M. Loir, à

*la-Société 'ý1 le remercie ýau nom des membres pré-

~eLli*, ded'pèmpressement avec leqe ilaaépté
l'inviation de vcnir faire une conféreno, -dt % au t
JaSoCiýété Médicale de Monitréal et il Jinvite M.
Loira donner lectîure de ,sôn'ý travai!X (1)

Nous regrettons dene pouvoir donner q Iluî"I'
V - resumïé-%toes sucéint ne cè travail, intVressant dans

La rage ex-stet-elle au Canada? Oui, répond
M. Loir. -fl es1t, vrai-qu'elle ëst très disséminée,

masla pretive desun ýexistence est indiscutalle.M
Loir, a fait lui-mtme plusieurs enquêtes; -sur les
cas suspde il -ia conclupar l'affirmative. Peu
kle cas ont été observésidans la - rovincé è-de, Qué-
be,'il n'y a pas -d'exempled'e pidémie de rage,seu-

ees s provinjcs-de-îa Saskatchewan et du Mai
toba dLprè leraPport du Dr Rublherford ont

soexffert d'une épidémie ci'- rage,, qui auraient pàt
1auser plusý do -désastre si des meésuressatare

#?~s aeussent été eýxécutées.
X onod, s 'fait ll'inierprèýte 1de-la Société

Médi'cale"-pour -remercier le coitférencicr du, travail
'cjùti 'nt dlire aux memjbires, et 'il partage en

tu oint l'opinion fleM. Loir, quaitau'x zmv-
sih'cs -' ýprendr.-,çconire Vins% asion dé ýcette terrible
nîa1àdip, qui, il faut Fa,-ouuer, -passe,- à tort,, ptour

ét~trng-eà notïr-e pays,, &t il- cite' un ,cas, quai
pouvé jusqu'où 'a inoauce du ervice -ai
iire -de notre' ville, pour c3_t-te maladie. A- une

drýmaàde de renscine!mént. 'faitesý au Bureaw'de
sat u -a rage, il lu.ftrépondu par. un .c-

-(t) Cette Conférenlc scr-x*ýub1iée iu'extéinso dans le prochin
nuffio dé.notre'journal.

r

4

ployé subalterne qe le bureau S'occupait des
1omimeg et non des -chiens, et il fut renvoyé à.' une
autre sourceé de renseigtenîen'tS, qui ne pu i.e
,plus do lumiére i. la question. Il propose donc,':
qtue lit Sc'ilét$ .Médicale nomme une -Coin-

miisioî,donb, M'. Loir feraitb p1wlie, etù dontf
ln 'but serait do fairo do niouvellecs recheitlhe
sw: la tquebtluii discuté,,, et ,jctev ainisi lun Potu plus
do luunik sur -cette maladie, en-'fvrç ant Id sbiiýJt
sanitaire à ionidro- d-es mesures plus ôndigiqul.d
pour enip,,vher l'iuiiýisioîi do, ce fléau, dana, notre u
ville.

M. É. S t Jacques, demande à il. L oir, ýjuuk;
furent les reuultats Pratiqîues obtenus parle trai-
tement. anlti-rabique, et do quellX3 maniére se, fait
-aujouird'hiui le traitemçnt à l'Institut Pasteur.

M. Loir. fait en peu de mot6, l'histuïique-de
laý découverte de Pasteur. Pepuia 22 ans, que
cette-déCouxerto a été 'faite, elle il'a.subi aucune
modification; Elle est enîpIv.y *$ pa .u u
presque tous lezs points du globe, et, elle est tou-
jours restéela même.

Quaat' aux i7ésiltats . cetîte çlécouveo a
abaissée la mortalité -des g*çis mno, dus par des
animaux enragés,-à -2'ppur 1000, ce qui est-consi-
dérabIe, si l'on consid re quQ.ja mortaliLé chez les"
gens mordus à la figure est, sani t&alitemnent de 80
p.c., et ceux mordus aux -nains-ou' sur toutes, -au-
tres.-padieb du corpsde 17 p.c. Que l'on pren
chaque ,ztat séparément,, la niortalité, est abais-
séà "3 pour 1000, s'il Y a. eu -traitement. -Quant à
la miéthode de tr.aitemen, elle consiste en ceci
une mvUlle esýt s-uâpendue dans une,épi:ouv.te i,
avec- tout, 'aseptie possible, a -dtzsus. -d'un bain
de soude, et elle reste' jusqu'à plus oUnioins com-'
plète dissicationi 14 jours,, telle é.estla l imite, fixée
par Pasteur , d'autres- mo'dllesi sont .aussi- s uMlSeb
à la'dissication pendant 13', 12,11l, 10- jours. On.
prenduu. rorteau 'de- la premnière .mo*lIo,,C.-à,.-d.
celle' -de 141 jourk;,qut; lon broie dans un, mote
avec -de la gIý cérine,, et -on injeutu -au- p4tient, une
pleine seringue- 1'ra', az, doea2luin le lende-
main on -prnd'laý moýlledu 13 jours.et ainSi ,
suitle. Le trailtemient, dureu il8our. -Si le,pati6nt
suit le traitemuiit,aubzeitôt ou quelque jours après
lit nursui,c, la rutssite est asre eplsle-r
de, moins les clhances-sont faVorahes.

-M. Monod. M.]Loi"r me p 'dopinera,,,i çe soir-j
comt>t un idisri~ionà.son égar, müaiàsje dé-

sie fafrÈe Cunatro. M, Loir, miieuï encore-aux
-membres, de la 9,ociétý Médicale. Après que Pas-

traitement anirbqesrles ch'iens, i odt'
fa1ire l'expér.ience sur 'les hoimes. Du-essé

e.. s'offriient pour se faire inoculer le ius
lun deux, dé1'Jà agé,- poi-tait le nomdc ýChan-ter

mes ;lautre, >à peine -âgé'-dce 21 1,t Ôt~~M,
Loir lui-meme.

-M Boulet., rercrie de- nouveau M. Loir 'et 'la
Èéýanàà est lEeé- ýau.milidu deâ ýpýads êene

t I f
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Travaux O*ri&ina
La Rage au Canada

tr'ar le Dr Loir, àÙicicn préparaitir de Pasteur,

La rage uxeetol uCanada?
une question fort disouiké. Lorsque le -a

vau ongrc4s des- Médecins dé langue Frani
l'Ainériquc du Nord, doé- is1iiê.s
1906, on m'a dit cfu' dôttb ùiiladie était-i
et je li'ttd Pas lu là côinxitnicàtion qu(
pr6parée.

Depuis totte époqueje mne suI6.,procure
documenuW puÉsible sur la iage au Cana'
sont -ces documente que j'ai l'honne-ur
soumu.tié espérant qi'uné -discussion tili
suivre.

Au Canlada.on-parplede la rage de V
temps, il y. a semble-t-il- 'des -cas isolés.

M. 'leprofesseur Aliern, Professeur--de
'à l'Univerpitlé' Laval de Québec -nie 'mont

niêemet dn~la Cath àîle Anglicane.
bec 'b le tombeau du dil'o dâ, 1tichmônd, go'

"dut Canada, morb dé -là raë -le-, 18 août i

-Mt. Duchêne v6éerîniaire à Québe, ni,
vu de-cais dé rage, mais eïl entex4, parler,

entemÈa dans la camlpage.

,M. Couture véWtýiair à Qu'ébec esti
avis.'

M.Gingras, véýtérilaire -à UVi s,, Qu è
qu'il, y ila ans, il _VU uxli svria
~ e'hi~ndont il s*agit àvàit !È voix' rabi

FpiplitLiitllouù;les ffioï'idr, sixr t->us -léso

J'aiété bi-l2êIe àQuébec, -le 16 e

nieïr, pour faire miné, enquêtie au sujet c
supPos deag survenu, dans dette- ville
.du, mois de. juin. 'Jn, hommie de, 25,,ans-

juillet Pair MM. le Jir (oélnet le 'P

ork poui» yuii le- fei't&:eât, anVi-"a

(1) Ciôuférèficë- faite deivauit l.oit LdcJ

avait ôté m!ordupar'son chiden. Ce çlùen était
A.gé de 4 mois, il %..1vait dans le -magasinx, o on-
maître et on -n' a jamais remarqué qu'il ait 60,1

D)ans la lettre cirjointe, M. V... donne 1'oljser-
~atiun de .9on uas. l'animal, pendant ses accéÙs

a été vu par M. Vincent de BeAiuort -qui nie dit
que ce chien' avait ies mêmu ýs qytiptéômes,'qit'tn
autre animl tué devant lui 'par un. vétkrinairc,
dixans auparavant,, avec le diagnos'tio de&rago.

X. le professeur' Acrn. n'a jamais -vu lui-mêème
de cas de rage au payq, maisil entend parler de
tem1-sýen temps- d'un-,,cas de cette maàladie- dans la
pro'. inçu. M. -le Dr Gosàselin croit 'à -l'existeonce
dant, la, tagu-ds.nsla 1?rovirice de ýQuébec. Aveè
MM. Aern tt sei, je trouve le- cas 'de- M. V.
douteutx, et, si j'avais été'consulté, jý'aurais moi
aussi- envoyé M. V... à Neov-York-subir- lQ--brâite-
mont préverltif. Voici la lettre

Québec, 7 'aodt 1906.

,M.- A. Loir.- tùn rpnse ' ývot;re l'edhr que
j'a.*, reçu le,6, me disant que le vous, ferais pla.i-
sir en vou Èý donnaht; des détaile sur mon vasýL.Yoi-
ci: Je -suis parti ýdechez' 'moi. avec monï chien le
loi- juillet, pour aller -a' Beaupor. qui se-too à
un mille et demi de chiez moi. Qe chien n'avait
*pas manger ni bu,, il .fafsait très chaýud. * Tbut à
coup,,commie j'arri'ýais là-bas, il pajt-on hurlant,
et en- jappant et la bave'à "la gueule, jesusenu

a bout de -l'enpoigný et je l'ài- atthô 2il'cher-
,ehait, à mordre partout, j~m usmsà ''a'bri d
sa gueule, Jhais il>ýi nia,,mnordu àïm momeùn'u je ,'ià -
pondais -à des- hommêsé qui mei disaient- qu'il étaiti
'enragé. Il m'a mordpw le deuxièmný çloigt de AI
miaindroite. J'ýai voulu 'le- f àirc,-oireé ce, qui a,; 6W
impossible, il, j pait et losu'lvint au, bord, de
-ileau ;~ti omrne si -l'autr partie du, corp;s

avat éé 'ort. e' i'a~ sdietila continué la
même chose àa, mordre, partout. JeI 'lai atitachéô à

assommé avee une,--barrede fer.

Mn A- brulé taveç, un. ifer rouige et -un, ackdofuin1ft,
,envirça 3L- lieur , aPrNès laý morsure.

-yNe'-Yo ô* J'a assé -18 oUýe e t et

-. ~
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Voici listoire d

àNew Yorki, et jut
odpunne autrecfois.

,(Sigté ) ,

Le- cadavre a ètè

J'ai fait au.,S:i Li
suspect,

'Le 7 octobre 1906, un chien 'Da'nois de 7
mois -venant de 'lonîtréal' sud. et qui egt,!à Lévis,

Q46., depu-is 4 mois, esb entré-chez M. G..., il-
W'est -mis dans uncoin après -avoi.,r parcouru- le
magasin comme lin fou. Puis a été. repri's dýu#
nouvel accès, s'es-t précipité dans- l'arrière 'bouti-

que' nt toujours coux'ant; -est sorti dans la rute. -1l'

s'ét aor prciptédans le inagaéih de Xt.R.

.fugier dans-la- cave deM ouis P.... où ilý a-té
tué6 4 'ýun coup de -fusil.

Ce cienétitdoux d'ordinaire, 4naàait ja-
niaiý,i eû d'attaque d'aucunie sorte.

Il n'a. mourdu persoýnne -pendant -ses aàccès.,

if Ii'aurait jamûltis -été- inurdw et toju ur
veillé. Le cit"a re-a ét détruit-isans auitopsie.-

Auix'Ditats-tJnis ellée est -ndémniquo-paitoüt.

Mu Nord du Domiiin, au- L abrador, on eÀn a,
-siLynalfédes cas paait-il sur les chienis dèeF -squi-

Souvent onw parle -de cas, derage ,dans ,ýla pro-
vir-t de ýQu6bec. mais- ils ebetioé to-n

-- connaît -pas 11h&lrpbie sous forme ép- lnxe

-V'oici ce-,que jetro;uve datte le rappor, poupr
1»05, du Pt J. G. Ritthird, ýv&tériniair, Pi rko-

tntir Génér.al deý la :sanit d(!:: aninaux dut -J)omi-
- - ji~ u canada.

<3e ýurorL cýL daV, . Uttawaj 31 àiar.~ 1906.

~-- AG.-Une éjpidémie île rage a (X- Uwtetéo

LE -JOURNAL DÉ. MEDECINÉ ET DE C-HIRtURGIE

>uis -tutiolis -uff bonne sant en-mars 1905 à,Noit'b, rta1, Assa., la ~aai
a,-té-iprtée dùýDabàot«- ditNrI em £litè-r

V- ....... â pîùsle rgainées. -En gînéia1, il. faut ac.
eter ave crcnpectioh, -les rappots -qui' çoni>

Québc. tatent l'ex-igt nç e la >èg,-n$ asc asý il
détui snsauopie.smble qu'il est certain que, -deux animaux .ewl:

soit mrt, q~6iu-le ç1iaÈnoeiquq i'a paàsý.
nu biq~t ur ur. aittae cas été fait expérîmenrta eentL Les- anikma ux 'Sus-

pecs, atitsi qu'un grand-nombré de chiens eri'anù.
ont, étk tués, tapngià -pue-les, ai.itro, ýchiecns -dé, la,

d ce- cas *eoi-tréo .on, tous été muselés.

--s

Aucun aute, ýcàs ne s'est àaifèsté -d'ans le'
dist'rictj4Squ'aur mnois de -juiillet,, Iorsquýune nour,-
vello épidémie a, ée ,signalée- à Oxhoôw. Daùs W'
cas, -un chien fut, détruiitpar ,notre, inspecieur, etý
onize -autrés, uient tuéès-parý -1e propriétaires. UVneý

,nussoare de l-aR Î1?. -N. W. M;. Police àýelégin*h, on,
-ln, laissant la latitude de-lýa metfeen action,ras

il-ne brtps~éesir-d 'piqe.

bepuis cette épquplus*9r.rpot -oübf:

été eçusde l mêm -rgion e ses environs -eb,
de tnomibreuses cnre otmitnn nqi-
rapi4ai. l-apersis6aai de- eps, cas ésb, très ii-ý
quiétauitcee je pense qlu'il y a ,peu, dè,d-pu-biýque
ces cas doivent -être ât-tribuée i1' la--rageè. :ui

'heurïeusement peu, dedlmée aint ete opea:-,
sanié us& péet, cetteç C ditiond' c-pu

ses -bebpéu e.-réable. 'De irs.rpcii-ris ont.~~
doiînees, 'purenvoyer le~rdisièe~t:sa

'linspestlicûn t dans lecs (12tu<,d '~iuàc
que, ü4çâe au .ciaenosfiqùe .<éi'ttlo-'
puisse sýe-reidre compte êve , et Ôl aniue

de laà iùaladi.

don,'On., ar '4ppa-io4, de la .rag au isde-
juin. U.Tn petit' chien avait* njloffdu un enfant. Wi

l'enfant , 'e 'e cdé'. fu e t - m en e dut :sdfl,

Toôur -ariter, toute é pWiduep0os!blc deuûx lu1s-
,peeteurs furiènt. eoyVôý.sporassr'lsutiés

Aiille etw ýc le jconsei1.à s nr -ocal. -t om-

modud tr hi . est Iurirtîu ciiqu Ù

tane 'squ' -ejoirtucu ct ce ~'go j,



chien a été reconnu enrage sans aucun doute à
la suite de l'examen lait par l'Institut Pasteur de
N\ew.York.

La chose la plus étrange constatée par les
inspecteurs du département à Bondon a été la
constatation qu'un grand nombre de personnes
ont été mordues par des chiens pendant une très
courto période. Beaucoup de nos cités du Canada
sont simplemunt envahies par des chiens errants
sans utilité, qui an ce moment constituent déjà
un déarmn considérable pour les hali-tantýs,ct
qui', en cas d'une épidémie de rage, Seraient un
grand danger pour la santé publique. En son-

Sgntà cette possibilité, je pense qu'il faudrait
temployer les moyens néesaiare pour faire comn-
Prendre aux autorités municipales l'utilité d'ac-
croître la tiaxe gur les ehiens.

Comme il n'existait pas de règlements, au su-
~jet de la rage, l'ordre en conseil suivant fut publié
Sle 10 août 1905.

Dominion of Cainaida.

RIEGULATIONS IIELATJNG TO RABIIES

(By order in Couneil dated lO-th August, 1905, in
virtue of " The Animal. Contagiou8 lXseases

Act, 1903.)

1.-No dog or o'tvher animal xvhielh is affected.
Nvith or has been exposed Vo the infection of Ria-
bics, sçhaîl ha permitted to run at large, or to
come in contact withi other animals.

2.-Any Veterinary Inspector may declare to
be an infected place within the meaning of " The
Animal Contagious Diseases Act, 1903," any
place'or premises wher the infection of Rabies is
known or susipetid tVo exis-t.

3.-Veterinary Inispectors are hereby auithori-
zdto order the slaughter of any dog or other

animal affocted with Rabieq, or suspected of
being s 0 affecte1, and to order the disposition of
Îhe carease of quchi animal.

il.ý-VeteriDarybiepectors are, liîrebv aiuilihoni
Zed to order dogs or other animaIs whioh have
been exposed to'bthe in~fectiion o! Rabies, Vo be de-'
tâicer, isoliif«d or m.umied.

5.-No dog or other animal, nor any part
thereof, shaîl ha rereraoved out o! an infeeted pla.-

ce without, a license signed. by anInspec-bor.

S6.-Ev-ary yard, Stable,, or outhouse, or other

place or premistes, and every waggon, cart, car-
rnage, car or other vehicle,,and every vessel and

ei7ery'ute-nsil or other thing infected or suspected
of being infected with Rabies, shal 1be thoroughly

cleansed and disinfected by and âat the expense of

the owner or occupiar in a manner satisfactory
to a Vetaerinary TnspcVor.

7.-On receiving the report of an Inspector to

the effect that iRabies is known or suspected to

exist in any locality, tha Miniater o! Agriculture

may order that ail doge, or other animalo,wibhin

such an area as hie may determine or describe,
shall ha detoined,i solated or muzzled during ffuch.

psriod as hae may we lit...

J. G. RUTHIERFORD,

Veterinary Director General.

IIealth of Animais Branch,
Depaitnrt o! Agriculture,

Ottawa.

le Dr Bell, professeur à l'école de Mfédecine de

Winnipeg, bactériologite5 de la province du Mani-

toba a étëé, au commencement de l'année 1906,su-
bîr le traitement antirabique à l'Insttut du Dr

F. J1. Novi, <le l'Université de Mich'(gan à Ami
Arbor.

Il avait été infect par un chien importé des
Etats-Unis et pris de rage dans la Saskatchewan.
Le -bulbe rachidieén de ce chien inoculé à un lapin
lit mourir cet animal, de la rage, après 21 jours
d'incubation.

011 rite descas de rage dans la campagne de
différents côtés et plusieurs individus vont chaque
année se faire traiter de la rage dans les Instituts
Pasteur des Et>ats-t]nis, soit à New-york soit à.
Chicago, soit à l'Université de l'Etat, de Michi-

gan. -A Chicago, où je passais l'autre jour, la
dernièmre st.atistique puibliée donne six pe sonie
venues se fairm traiter de, la aoyntté oi
<lues au Canada.

Voici maintenant l'observation d'un homme
Mort !e lBr janvier l94N, t qtia jepri1e a ! ônh
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ciens prcuent.t di- vouiloir 'bien écouter et discuter
au besoin.

Je doi l'observatàin suivante au Dr Ili'g.
gins d'OUawa.

(Observation de rage sýîriunhonune)
Prýovincial :Royal- J ubilee Il0spital,

Dr liggiris, Otttt*t,

Je-vous demande pard'on de ne vous avoir
pas i'épondu plus vite-à votre lettbre du 5, ai je
voulais, voue envoyer, un rapport -complot du-cas
en ýquestion. Jexéègrette que les amis -du 'mort
n? ôontpas ýpennis de faire ueautopsie. voici
l'histo6ire' telle que je piis la recoïi§tituer d-~è
mee notesprises au- ÏÏtonienit. J'espère que cela
pourra ývous être utile.

J'ai, vum un. autre, cas, de rage en Ang0leterre
lors'ue j'étais étudiant et sous ',beauicoupde ýrap-
ports, ce, cas lui, resseniblait.

votre
_UD IARI) EIASBi,.T, zit..c:S, Esq.

ANTCt DE Ns.

* Ily a3 mis leinalade, à de 40Aà 50 ans
futunrcl pr'u lup qui-- s_était1 sauvé étýýanb on-

.ehainé. Ce loup étai-t appios et ti n

le Yukon.

iren leurj[petit chien, faire beâucoupD dle brilt

vin su leporèhor, iet. fu-t tou t à Cou> atqâcL
do't d' i ain. furent ùorduýs ýet la paumüe--de
l'autre, Iràrdue i trois, endroits.

-~ - - es, niorÈsties fiireïit cau téix -et pansées
-bos ~s eu jorsjusqu'*à guiéri!5on. A.ÙlOm-

en.de l'eirtrée -à lIfit -une, seule -bl-essureë de-
la aum deia ainpréenait e signes, 4'i1-

Bly -a eniLow -hiit. seai âes, i il .Vko

mi t. seblaitbien, physiquement,, cependi
t- rL, J

31NE, ET DE, CHRRGIIfl

rage. si aývait fait -venir -plusieurs ouvrages eur
larage, il-ùçuint;_ibrý,'se éts i' -b or.- i é

ýbuva4t Pas aâVânt' catie élioclueè, il était ýun 'bdin et-,
honnête, tràva1lleilr, Càiniech4rni c11

Tros jours ayatso.dnsi, il deï-,
nervex et e plaignit de beaucoup -de fu4l

ment dansles m ïains, il sepl aigtuait, aussi- de l 'Îi-
possilmbiâif4 où. il'.étai -d drr lés iouivemnenits
do ses oit ina4 et -i - . dià nâ,ornes. j-,iati:
du jobur qui p-& >iis nil- eut de iad
difficuitts à a;vhliý. Tuù léei ut demande
pour venir le voir.

CONDIrTON AU MNOMÉýNT- DBE -É'ADM.IISSION

Le maàlade eiitré,dané le s 'ervice du Dtr iak
Hall, dans, une, chambre Èprivée ýde ,l'hôpitîal, it,
,ta!taccompagné par 'Aimi éat nr
et, 9 heures, du soir le saieni- soi ,dj l&èmhré
1904. IlAbtait très.neveux-, sa face étaitý oedenxà-
-tée et tw%ès r'ouge, ses yeuxk in jectés et seà, -ppllies
très dilatées. Il -avaitý toute saý luciditée d'esprit

-et apaiémn aVait ttl sa, raison, Parlant et.

,de ses ecises., Il--.t-d ouet ,cahi
constùlammen et paasatsuffoqupr. Unbruit
soudain,ý ýun rnouvekÉeù'VI brusz4ue, ouý un simnple -

at.îouceme-t provquaent'unspasmneqi;.sni-j
blait suprtout-atteindre -lesmuscles du cou-etde-la -

go1ýe. 1l supiatuonn le asepseu 4
sc-býAnàt, se caimlir loi-squi'on>li' idisait quil a.1' ,

laitavroir unie-gi4de xuae séil. 1 cn
daiv -aussi- à Ce qu-on li onne qijelvue -ehost

,pour ,le' àifr dob;riiiir, car -disait-il' il n'avait dloi
ideuis toiS nuit§., Deux fois, il eà i au mijý

_teps, enciruiîî ~e~ laslve~ l mcti
qu'l'avii 'ais à.gô~,il vormit- -iti -pou., d'ut1

et çoïn4r sblé1,tÛontait,4à120. -Sce e..t-éi
tés très-froides eét, bleaes4eL'la -peau baignée avc!

i~ecunî,-11fir'dli 'des -spasnrc si 0 oC )- J

On e »it au.lit, âvèd des bQ'tils 'a



~ sidepuis- 294 heures. av~
'tal o l'alýimnltàiit de Q

~~ grande .eru etej np~
knsevra3mprès d e lh1i qu

Z"s acè lPleuraitý et co~

s'-eniblaWtconscient, de sa- s
~patdon, conitamment~ et f

~4~ou se ntrler.A 9.141
grande résWsance de sa p

linde- morphine,, une 'h i
~enoredu ronure de ,pota

fflâ tube sùom'acal,.Tout, oeci
spasme§ ou -les autres sy

,,m'ianquer, de-irespiration, et
X .iheuresÈ, aprsWun sp

luieet, dans 'l'intervalc
ý :difficiledeè -lui faire ,compre

Ï,um il -ommpee à,Parler
ýiteiieS e A minui o

-e poul, depui 80 lie
ýduelemn-n devenu, pl ,up 14~i

. roulent dAans r3tcoti
ýMaisý h peut -Pu crache.
4mnuit 3-0, le coeuretfa

-- anyet -uneý dosed stro
ý'Ïilt'at atpparent, 'à minîi
sp _sme etle, Coeur éesse ýde.

la. tempéra-turc prisp%

,dit qu 0 p.d. desp -pàrsn
Joup~ont'Phydophoie.

rOTJL$NAL D~ MEDEOI

4

NE ET DE CHIRUR~GIE

-plaignî*-,d'unje -grand>e Je regrette ,d'- n'avoi psp.fieabp
Lu onary&.Vhp.etass enaorpuý obsrv-r- le patient, que

rbf façon. Il- donnait pendant ý3, heures 1-2 à 't heurs,
'e so~, 'if~pno &ue Siné>'J ne. RSBI L.

~n-enis i nevoulait
i ~a unim . ?en ant, Je-crois queI'l d-fagiqsti a'u de rage s' ýpI Pos

vrat l li~diqçiachats, apeè's 'la lecbure de, cettdobservation.
org qu le"g~ie;V. l Le~ Dr -Ifaseil 'fait suivre sèon obseration teîsit'to~e-demandai. iî'1rsa0 ecnileain u o etds

Iia~dý.egxnds -effojb tuer.

-Il- on fuiýf ne iInjec- Ill parledp, la lonlgue 'période dicbtind
ire ap è~ 'o li do n eo s ,l a earrive, trois m ois après l'a,,h orsýuresshim etdu Ohloral par' j Wni ce4e pérlôde xi. .sb pas-longug, elle -est-tout-
sans aucunpfflèbssur,1e,. -à t'ait -eoriznale, la rage -arrive, en gééal de, -à 38
mPÈÔmè il o~u à. .l1 ap- la m isre, rarement avant ce temp,à carcher co- innn qelu oears

ý0eIl evieït_ moinsý
les îcoè ddéiest< L» difficutl d'avalef. n',exiqte pas, dans tou"ts.

udre~oeque 'on'désreles observations, de rage, ici, lle emnuo 1,constmmenjetuans - avant la mort, -a cose, ne me paiîaitipas,

r~al , Le ~ 'Il s'é tonnéý de-Vabsenice de tonvulsinsgnéa
les', -96 -edélire' aiguü- 'a vu, en. 'a -qualitéur~ usor±aît, gra, mort§ -de ýla rage, à Paris et auixenvironsde. 1882

~ele~'ç9t~~tîns t'de 'Prépara'teux de Pasteur 'tous, les. eragéna pls lets, eeux à 1à88' et ils ont été nombreux -car- à pairre
pi~n~,il~ l 'oqut,1885 oônvènait dé,tou.s les points du- m.onde mou-

, oý . Tl.Arire de la, rage à 'Paris, Beaùcoopdc persojnnies
ble, u ludonie duarrivant, ,ïop tard, pour, t&e« até avec utili'té.

les ynipômes délire aiIlguet, de conivulsions35 il au tn isvoent e aeet'os vn t
b4.géé'les, lurent rar rrmûobligésdeuete.lcahoee àforc Lce ma-

à ~ onf ~.,~.ladès.,

îS-dé cà§,sôcjit i

Os rnoxfZdues' pýa§ des,

Set'les 0yntms 1 ps

'La -d'iffic-ul-té -d'avaler ne om nça-qu
leu 3rs, avant la -"n~.

'Lapresqueý coMplete àbepý
-éiraesetde délire4g.d ~iv~~çn

L'arr xa opde ýde la f esedu coeur

Enfu jai- :v lseu-rs enragés Inourir amsi-
,du coeur, et tout, d'un, coup,ý je -trouve dn qe

cetteQ'15tva~on es vértablmen-une osr'-
'in'de Ta4ge.

nue"lrsqu'lle xistedansun -pays, ? loin li.
ki~'eip ôn-xitncA ôté nxiéeà. Consta4't,-

iiP4le; d.onnait _ýmef -1axarison putt-Éq4elIle.§e
chins e ct4t vllene peuvie-tpas aùvc>:r a iua-

ladi, s -pi~éeicea -été niée dmsbacu d
-Ville <Prét où' elle zOjhontrýe cpna

Lorsue la- rag d''e1asupyslen>

S'aeroitde~apréeo que b juro 'i éi)

M ~

"~-1
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mie violepte survien. sous une influence quelcon-

-que. C'et ainsi que j'ai dû aller précipitammlient
en, 19o2 en. Rhodésie, -dans l'Afriqtie du Sud,, -où

j'ai été -envoy par me maîtres de ,l'lnstiut Pas-
'tér -de Paris- à la, rec4ot de, -la, British Souti

African Co., -dont, Lord Grey, gouverneur général

du Canada était alors administrateur.

La -rage avait,ôté importée à.-Port Elisbpp1i,
- dans1à, colonie du ý;ap en 1892, par un, chien-ve-

-nu: d'Angleterre,_ une épieémif survint et Pen-

danlt -l'ani3éo 1892-1893 il, y -eut i10 chîienls at-

rteints dorjage, puis w la suite de-'l. prise de meèsu-

rèsde police sanitaire. très- sèvèrcs, le foyer semi-

blait, éleint, etdans tous les -documents Pùbliés à
-cýtîe époque -sur l'Afrique du, sud vous tbroIve2

-que -la .ragé est inconnue. Une épidémie tis,. con-

sîdérable, survint en 1902 en RiTodc>sie, elle devail

couver depuis longtemps car lorsque j'arrivai
dans le pays, il, Y avait d~onbexcsd a~

-sir les animaux domestiqueset sauvages -ainsi
que sur l'homme.

Dfe f atdonce toqjours se défier -d'une éPOéd"m.*-
ciui-a.ét6 £égèue ot-paraît éteinite, oný ne Prend phuý
de pÉrécautions et le- feu qui couve -se,rallume mi
Jour,, on--ne_ saitsouüvcnt pas.pouârquoi.

P>our que-la rage-,exisiedans unpay&s, il'f1ui

qu'e119 y ait eé'6 imnportée, -car un, cas d& rag4
mi'est jamais- spontané,, c'est pour cela que lors
qu' on-se trouw,-e devant -un cas- de rage -il'fauit ton.

jous rchedhe lts onunémoratfsi du -cas. Jeni

Jnmu ieu.x faire pour fixer. les idées à ce sujet ciu

-Leéur alors

iendes i
les« chiens<

m'Ùaavait f~

suite soun

e une lettre qui mea,été'écrite par pas-
que j'étais -directeur, de 'lI1nstu l'as- "L I>.ASeUR

isioalie. 'On discutait, dans cettega-

a; rage n"?éxiàtepas,. l'utilité, du mnali- Nospu~n jt1e~~~pè ésluan

iarantaines-de-six moisimpýoés à tous' are ntesuatfxdesi- oi Pnrl,

àt.I'honneu#r de màe demfander-mon, avis' éesars

répoxidu' par une 1~tequej'âvais oen- AuCndcox osl'osvpzre)

.coit-ie dés cas: qi sem n t#e 4e, l'a ýeage et'fon-,

eon~ a.vis suxr mia- répons,,p et ïsije l1a -cîte, oetrtourdenôsrdaslhéirdu
g4plîqu& bien~ que 1a rage n's jamais .

dâns -un ýpays... u Etats-Unisla ,rag èbdpéé'~a~

Paris, 15 juin I e aWSltts êne ine.1Ja .n ii
cQninnlnica'tJion s r are au û xdYAl3

>n ch~r L~'iriicant Metical 'Veteinr-y- Assoiéia-tion.tù ul ý;

ne 'nd~-e ,«e je pense det~ réè- août 1906,à. Ne* Haeei. Voici Ile coinpf- erçl,~

J
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ponse du 5 avrildernier au ,Minfistre de l'Agricul- j
tur, lhooraleSydeySmnith, aut sujet de, la

possibiit de l'introduction>de la rage-en Austra

l-ie. Tu as parfaitement iýaison de diï-e .que dans,-

les condi-tionsq Préenites 411i voyage' en Australie et,

avec les quarantaines actueles il. estpratiqué-,
ment et scientifiqjuement probable qi#e l'Australiè -

continuera à, jouir de ýsonù llîn2xnutô -pour cette-~

mîaladie. Quoiqù'on puisse -trouver lè contxair*e

dans, die vieilles -PulblicaÏômn, il eiti certai'n >u la 1

,rage n 'est jamaii' spontan"éechlzel naux .Les

.plus- contrairs -û leur ýgenre -de vie,, froid,, chale...,

nouiriture, aucun ne deviehidra hdoP6b

"la rage;,aon dernièive -amilysë,e, e. toujours ~
lIe résul-tatî de lanosuèdunchien enraé.I

serail oiseux de discuter làa question 'de svm.

dý' vient -le premiier animal -afedté : lscerce~

est incapable dé -iés6udre lIa' questioù, de 1 origineJ ,'

eèt de la fin, des choses. 11l est twéès ýpro'b.ae, c;Mu-

me tiJe dàdnsý 'ta lettr e atm âU Minpie, quýn. "

chien, paýrtant .d!Èu>ope,> après avoir été 'MOrdu" -

3 par iin ainal enragé, mol,~ Pendant le vôyagj. i

son arrivée ený Australie; -ainsi -le ývetl ~per

-îde d'incubation. G ette rýgje Weést p-oujii-Un pa

absolue;> la science sgaeds proé ic-

bation- de ia rage d',une année. i;inme de-ux as

et qekue mois, mais ceý sont là,deà"ePiomb

très. extraordinaires. -Je cr6isýmétne que nous- n'à-

vous ,aùcune ýpreuve cantaine à ce sj4b PoprI&
xace -ia»ine ; on. pent, !e]. citer peulýàtre un w



sàténographique de la discùsSion qui ,a suivi, cette
comnmunication.

DYr Ralrer... souvent nous rencontrons -la ra-
- go SOuM la forme- épizootique, J% i vu cinq, à six
Scas provenant d'un seul cas. puis.- il xi'y a, plus
un seul casý,pendant des- mnois. Un -homme amène-
son, chien qui, présente des symtime de la ina-

lfadie.ý Vous lui poseez, toutes les questions,'ia
etc avecý d'autrýes chiens, s'il a; été se p»"om:ener

,~utsouvent lhofrie Juré que-son chien a Vou-;

~, cla l che m-r avtous leSs y.mptôm c-,de la
tag ypique, et lor-sque le- cerveau: est examiné- le

'.,Souvent, cesassurances sont donùëes, par des
-prqpri6tit ýde ciene-qui sont des -gens 1onra

I~tles, dont, on ne peut douter et ils, assurent, que
, 'eur chien n'a ,jamais été mordu et cepenédanti'la

'ccJntagion que nous, ne,ôonni>ss.ons ppas. Je Me
~ pq§e'souýVent-la- question ?

-Dr Loir. - Cônnaiý;sei-vous d'es cas commne-
~cuxdda.nsfIesý4uels larg t~piouvée-expéri-

~ metaleentMOI je n'en con~ais pas.

S Dr ]Iatger-.- Je- veuxk Parler -de- cas dans les-
ýquels'examen ,du éerÊveau a été' -fait»et la rage
Sproèuvée ýpar l'expéri Mentation.

Dr oi. e ne conxia -pas de cas, de ce
4pre. j e -n saîp -pas, ce qLe, 1vouïsavýez aux ratat--

f ,T Uiiis Iniis 'iv n cas seinblà,ble au ,-nd

A <s'uleentl'exmendu cerveauý hJ'd às, &étW fait -et
par onsquet. a rgei nest p provep. 'On ne

A leci caes1senble, hieon être de la ajoniexo-
dîu- par ce[ chien suispee t> aétý nd&àl''si

an-térabâqque deý Nôé-YoÉk. Dans, un, cas s0nmý
~ blbleil', faudrai-t touj 'urs-mtr'l ub dans

uý flacon contenant de:-la gl'ycérineeVnoe

"Voici neé 'autre- observation q jù dmê

~t~ -v3epar- le Dr Henudreu, 181- Laurel Av.

La "lettire est datée -du 3 s6ptiemiUr 196
1~A. 1Loir,- OUja-,va,
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Cher Docteur,,

'Voici le rapport clinique dit cas- partlciuier
dont, ýo vous ai Parlé à& New liaYen et quefjavais
promis, dù vouP envoyer.

Lec 15 juin 1906, le suis. -appelé poi voir uiiý
'Bull-Terrier,'âgé de-2 ans. 'L'aniriial est trés' ex-
cité,- Il a uneexprcèssion sauvage dans'les yex il,
ne pleuitrester -en repos, le phary-nxest paViyIw et
il a -une paralysie. partic-lle des inasseter, l'a bouw
chn- esb toujours parbiellernent ouverte, il- eàtinca-
pabie de la fermer; -1 a soit, il -hapel'au'- avec
avidité, mnais sans rédiiire 'l'a qua4ntité- d'eau dc'às5q

Juin 16, 1906.- L'excitàtion 'xit presque.

,elus, mais la lparalysie- s'étend -aux, extbnseurs deg,
'jambes de ýdevint de sorte que lanimal* tombe

lorsqui'-iJ chàiche, à, se Jè-ever.

'Juin 17.-ýPlus- d'excitation, dpSsion. 'para-
lysie totale des ,pattes de devant, L'nm ldr-
qu'il se-tient sur 'sk-q jambes d eré~etsrsii

stenumave se janbede devant repliéssu
luid e long, de .Vabdomeni.

Juin-; 18., Tousles miuscles' i cor-ps-Éont
paralysés, la paralysije sembletotale. Il avait
sa conrnaiïssance car- ses yeùx reniuent lorsqu'op.
lui-parle ma;fil ilne-peut,.pluý hi. remuerla queueý
ni 'lever ýles .oreilles. I' est trsdpim.O e

tue mis e'prpritarene permet pas l'adt>p'
Sie.

TDiagnstique Rage Si nonqe est-iL?9

Daiis 'les-comnmémioratifs, pas de morsure.

'cnxpêre que (ý rapport pourra vousaideriun
,peu à déouvrir, le myslkre de ce, ,cA§ -que-nous,

Voire,

ÇSiné-> - S. ýG. RE NDRBLU. -

l'Osqu'oii a-,un cas .suspectd rage, quo doit-
on ~ir%- pouirooki r un diagnost4ique certain
Voioi 1hs instruètionis qui viennient dêtt- publiées,
par-le département- de 'a santé- -de«~aiâxej

,Pense qu'il seraitbon de les faire connaîj~l
'Plus pËOssiîl pourë-aider à éolàircir la2 quenton.'

I

'Q

jA
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Tout animal suspect tir rage cloit être, aLutanlt
que -possil$e-capturé vivat.t mic; danqun endroit
où ,il né pourra niuirï' à prsonn eL où- il sera lAci
,ement observé. S' mit, (,ii effet, nragé, k"sq

symptômes ~ s indhcua1c e aifistrront dains
lesquarante huit *hue tla mort sulrvienidra
sous peu de joui-,1 I l idSWI pas .d'rxpxnple de

Deo-façon à, p vorcnirmer le cliaignc>tic on

devra àdreýsèr ait laboratoire

Sle temps nécessaire pour ce faire ne, dépasse
pas vingt-quatre hieures, ýon séparera la -tète du
corps eëb elle sera- mise -dans laglaçe et envoyée".En

hN'ýter'la »ète de-l'aniimal congelée -peut, êtreen-
voyýée de tÈWsloin, pourvu. que, l'on donne des

'inet&uctions pour la, conserver -dans cet état.

Lorsque la distance au l'aboratoire dépasseý
vingùq'uate -heure de duré , une part&A u, systé-
-m6.nexveux, (ýcerveau'ou moell'e)-, de préférence, -le
bulbe rachidien, sera mis -danse la glycérine en
voyé Par Fla poste,- dans .unepetité bouteille. Le
volume de la glycerine, mis-dans Ja -botiteill doit
être- plus considérable -que celui de la, paruie, de
syPtèmeP-nerveuxý. U71i§toire -détaillée; du cas,
commémor'ýatàL.'-et symiptômnes,, devronit'être don-

Ls-paquet devrônt être- en%-vé
4iologii ,Laborator3. Experiiet>t Fariti.

Ott-awa,, Canada.

Cette proposition a -été adoptée,-uanimèmeht4,-ý,
,par notre, association qui ,co ~pte aý ,s ag
les quatreb cinquièmes. -des ijck ~ udsrit
Nousavons faitpiarveMzi, pe-de ceùte-résoi-'
ltion à toutes les ýaàgsoiatiqn sýýus çle'la pro-. -

vince, et j'il lii evous- dirp que -ac.tJelle,
ment, sur 16 ou' il synkiicat9 régionnaux, don se-
compose -laprovince, médicale, Il 'ow -- 2 ont
Oepté et endossé -nos conclusions. A ýpeu - près-
tutes,-le ýsociétésdf des d4rts ruraux ont adop-
té,des résolutiunsaaousax ôrs ~lse
assoôiations de Montréal, Québec -et Trois-r1iviè--..
res> -ne se sont -pas ençèxe -sa*~e -de - ette ques-
taon.

Je comiprends qu'il eàt6 peu-êtmeplus difficile-
d'affrmr~,d'imiposer cette mfesure dans lJs ran"tRe" Tarif- -des Compagnies d'Assurances dqu vle -daee-e#s1qai-ecosc

su. a iep.ndàit -qu!il serâit.trè%s ii.xnpprant -que -dès o
______éý -ayant l' autorité,ý de ýcelles de nos, grândeS,

(r-e tAIeýtL-iàlei vles, endossent et dptýen les vusqiD aule
Par e D AIerv a'uandau)meuýt' 6rvaent.dâns -touýt-li,e sý.W>e lprvic

M. le 1rwséntý, Messieurs, a ce ýsuje;n ea~~qepu .bi epicp

Je VOus avouerai ect vous le constitereZ auqututlapossndeaprvceetua-
rese' ue -e e -iattendais pas à 1raiti- -cette edasesrlaeto.

question d'ordre 1 peu prsexclusivement maté- -Je-crois tiussi que 'lecopi'ê pouri émÈ,4!4 4Mý# .

el-'-el-du Îàïif, queý les ('les d'ÀAsuranc%' -ont de- des -voeux qui, seraiew<nsu-e ,bransmLe du -pusun ertain t~i~ moéàl rfsinm ess compane ssu~ioe u ot-afn
d iafa sujet des o\xamens -personnj:s 9 ersdn le ýpays emx-eu'ltoas ynja d

aM' 
0, 

-ý 
ê e q ') t u ,J c,

I
.~1ê

assurés. Pour cette raison je serai- bre d'au-.
uat plus-que ce sujeb ne somporte pas, de giande

dôvelopperneîîts,_ Il y a quelquesaraitée, lapj
,part des- compagnieb, accordaient- aux mnédecins-~

$5..00chqua-,xamun, et maintènant quelssr
vice e hme deposio8sn mieux r4tri- .
bits 3a gènrai;. aujourd'hui qute leS môthodes-
,ii itifiqucs> sont plue prius, plu -Lniieusoes

par conséquent imposent plus, de responsabiýlité
aux médecinâ> les côrmpagnies, dans un vent d'é-

-conomie, 'àla siulte peut-Citrekies ex-travzigances
de- toutes sortes,, que,,des _recentes enquêteýs ont-

'dévoilées, les§ compaignie> ,dis-je> .onà résolu de-
faire ces,économies au détrimpnt, de la Profession.
médicale. Il y a,,près- d'un, an, Messieurs l'As.-o. -

Mléd. du Comrté de Jolietîte dont j'ai l'honneur-
d'tre le secrétaire a adopté q1uelqtýes résolutions
que je pourrais ainsi r&ýurner: "Aucun membre
"de l'Association ne Ibia aucun examen pour
'"lesOies d'Assancez sqr 1jaý vie, -à m~-oine ýde, ?5.00-
C"1'1n»

fi'

'j

~
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la provinice, afin d'enicourager ce miouvement, et
stimuler les d4výouéernx qui, travaillent à V'a-
vancenren't- e 'néêsprofessionels. 'Et ài lesý
meýmbres- du, Congrès n'y voiçnt -pas- d'CbJec>ion,
je sounie#brai -des voeux dans, ce, sens& demain

Proposi-tione:

Proposé par -Albert Laurendeau, MI D., secondé
Spar Je E. D'Amours, M1.D.

Que ce Congrès, approuve, les résolutions
Sadoptéeq -par le., sociétés .médicales de Joliette, de
ýq herýbrooke, de Wolfe, de Beauce, de :Pgrtueuf, do,

Shefford., de St-Jean, de TerèLonne, ,de.Chicou-
~tixul et du Lac St-Jean> d'Arthal'Uaska, -etc.,
-fixant à ci nq doll'ar le -prix de chaque examen

-',médical fait à la rustind cmaies da
suranes, sur la vie,,et recoxnandô' à tous les
membres-de suivre ce taif.

SQuecopie de -cetterésolutiôn soit envoS,.e _Î)
ý toutes les comýpagnes, d'assurancs sur la, vie,

faisant affaire d4a1s, la provincle de Québec, aiisi
qu'à toutes les sociétés médicaleg,-provinciales;

ADOPTE.

Thérýaeutique

Tics t nfiVraIgieS laGiaIes
S La névralgie- faciale grave eirrespond- x-,
qu Tousseau. dénommait niévralgie faciaepi

- letifrmne ;cet auteur, avait décrit une -Variétk
non convursive-et ine. variété, convulsive -avec tic

"douloureux dans laquelle -le-s -phnmnesspsmùo-
d-iques fon patedicréesmtmtqe de

f afecton, s'gibsanw douted'un samer

fflexe ýdontý laàoi cmntipdeý est, co:nstituée- paWl
' rjumeau eth oecntiuepr-e effiùl

--- ~Le -tic -n'est pas constant, -et on: décrit souù-

'tio, -e!st autîre- chose ýque la grimacefieprl
mialadesurpris par i:explbioi de-àà, douleur.

4j, es, cas, de tic vrai sont -relàtJvWent pjeu fè
,quenits, et> _d'après Valleix, sur -quàtorze. cas de,

~n6ragî~.~facples -obseiNés -pa lui,. quatre seule.
ment ont présent4 dut tic.

'Un6 ùonfiJsion -fréquente est telê qui -assinùile
letca spasme. Et, cepen#dant, la di'fférence eStb
grande, le spasme est, une récio orc 'n
point quelconqýue do 1'axe é eesinto \lo
spinal,, l'irritation étant elle-hmmép pduie par -

une cauge pathoélcgiqute. Le ticest un u'-
ment involontuire, reproduisant-un acte foniction-
nel'et -qui, par' cela mêmne, a, ùre originecorticale.

'Le tic prdutdes, pbénomè-ne-s. s'pasodiqués
d'ordinaire simples, alors que -la grimace dnne-
plus souvent de véritables "ýdistorsions du visa-
ge"Il (Valleix.)h -Le-tic affecte, desý modes -trls va-r-
riaI'es :spasmes dans un ou, plusîeurs mùusles,
soutenit-ducô'té des ù-nuscles oculaires (-,convul- -

Sioqns de, la, paupièe ou de -l'oeil, -tiraillemnt duj
nez, ýtiraillement 1deè là commnissure deslêvres,çcn-ý
tractions 'du muscle de.la houppedu menlon, â

clhonnenient,, etc).

Parmi' les phênomènùes vson~er el é
-vràlgie.:faciale grave; -on observe la, rpugu-tIa -

turesene ducôté mlalade, souven't e4qagéréý àr,
les frictions' -et leès pressions du malade liui-inéni&
d1ans l'espjoir d'atte éer sadouileur.

Les troublès sécrétoîreés tieninent.-une ,.plaoe im-
pocrtante,-dans là symnptoma1ogfle de, la -néralgieè
faciale. Ils apparÉtîénnent -presque exclusivemnîft-

dans la -s4crétýon-dsgadslcyae t os
_maxillairesý; on, asignalé- comme faisant Partie A
,du ortège symptomatique dp -la ,névralgyie ,dij-tei
ýjumeau, desý sueurs unilatéÈaiéý, ý,l'hyper*îcrtiQ4,
lacrymale- et salivàiÉe. 1,l ýpàrait. y avoir, d.'une

-façon à peu près, certaine, -non. -pas,:se,-ut~ent épi-
ýphora, fonction -rie ypesrtoÈ4lcyme
tn-ais,épiphôira due,àTol'blitération, des ùànau,1à-
crýymauxk, sous- l',influene.,du,,spasmùe-du- canalla-

,Paraît "du. rest1ýe reen- rapport -avec cdettehy-
-thèse, c'est 'que l'épiphora, se' rencon-tre sur out,

'Moins comme est Vag-eiatin*evolume
elaglahidè-sous-maxillah're, qui passe oy4

-inaperçue dansbon- nomr -de cas. -Cepençhit,.
,au or dscie vîîlenîteset pýo1ôngés >y
,pertrtoplhibdecette glandé s etmnt-pr~~
bb.Chzcranmaas tncethyrf-



pi évolue parallèlement à la douleur, elle se- Le. prfesseur -Sarda a epoé-ecsuccès laftovdaatplsmruée que le -malade tra- sohunine" bk -la dose q3uotdienne de 14, centi-1ronv dàuar1lsmr
verse. une période p1us.doulourêupe de sa crise, et grammes.

s~Je ompltemntidan-le péiods danagése. Le '"sous-cArbonate de- fer ",-par prises do 2

La langue se tuméfie souvent; -on, a bignalé à 5- grammes, en suspenion- ,clans de l'amélýasse 4

'la:présence d'un enduit; bla-nch&tre sur'la moitié -(,pour Prévenir l'effet constipanit du sel- de-fer)-

or esodant àla n évralgie ; en. outre, des alté- cspse otrnulées touies les deux -heureS ;

r~itio~idu oû, prf i opètement perverti ÙCe . médication est 'très eù -fa-,veur -aýup des '3
du.côté atteint,,certain alades,.accusent une sa- médecins anglais.. Il 'nous pararit qu'eflh agirai

î -,veurmnétalliquie unilatérale. . surtout -à txrôdadjuvan't de l'aconiitine danq
-les' Oas Où il y a del'nme

L'àffction,,désignée soos le nom ýde tic dou- '
leureux de, la -fa-c a une -plénomalitâ aussi p neiossu-taesdsrynn"
simple, qu'expressive. On discute encore itpr s î oe rges'~e risi9 Jusqu'à, "1 cen,-

dauses.,et sa pathogénie. L'ýincertituüde qui règne 'ga~m "êtp, a jur~lurefcct a

àoe éardexliqe ue'pamiles nombreux re eté -vàn'tie par le médecin, ainériéaini »an-a Di-
cièet, égoar epropoue- et primets< tel vers praliciens se sont également bien tro uvé de

tic douloureux de la, -face, il. ne s'en trouvezpeu son- emploi, soit sÉeule,.soit avec l'aconitine.-

,sùr l'efficacité desquels on-puisse ýuminter enAýôu1m~-, Lsi~elossu-uaés"ooclni
oei'titude. Au- derneuranf, 1les uns. parmi se re- 'ui mélaned oae-bd'tiynnî. o,

»ùxîdes, ne sauraient être- employés' qu'à t&er de de oréuts deoanee 'nîyiern o
né e'bn éutt-n les- ma"is du ýDi Grand-

î' palliatifsI ", tanidis que les autres- -,,ont- susp-CétntdLo.Ona.glee romad (J
tibles de -ioùredseffets "curatifs "';,ein tant j'n<ç4nsu-~Vned ub ote 'i

cjtI'ilg képondene,~à des indicaàtionis-ýa'ueales. cool -pur ýauý niveau du ýpoint douleureux.

Aussi'bien, leur emploi, s'impose inévitable'-
mRent, car'le -malade.en proie auk atrocesi souf- Efn1éetiié mlyé oslsfre e 4

z., 1 plus diverses,: farýadisa-tion, courante continus,
eÉrances- que- lui Occasionnent ses ýaccdès de fleéP*l -ban~-aiucuat ehue rqec a
ýjè réclamüe un-soul-agem-ent-imnmédiatb. Reourircmtrl rgrthrpee eW ~

àau ineos de rnàrphiùe--pour atteindre ce-but,
-&gest f'aire' fausse route, c'est s'adresser- à- un -çMaisj'aoiiecrsliéeetelmdi--

iéeinsuffisan-ti l'spe ýe! dangeex. -Lé zPro- ment qii -comipte -à son, actif le pluls -granid-.nm-
fe%&eur G. Ballet a particuli,èrementin.s sté sur ce 'bre de suc,dit 1,' ut~r aue nousein~i

pbint. '~tons IIqs notesý th'rapeutiquesc-ess

L'injèêtion -hypodermique doitý don goxue lv < o u npuatdséiain
xfl»nt 'être réservée uour 'les cas- pqrtculièrenmeli _eufrý ci-dessu' esuiin êe-

4~lru ùil'-est de týoute #éce *itée o-pro0curL-er qu:à t, r- t, poare,, en-, raisoni des- zoidients, _-.e
-t lu-ôt, un soulagement mfomentané enatten- d'intolérance-uid'intoxication, a uîul leuîr -ç
4~fque le -traitement, à destiné àt 'ttaqe à la, ploi tant soit peu lolongé, excpoïst les malades..

-- ceuse même dela, Ïùvralgi!. ait cu _letemps e a Conéume~,-i mot d'insttituerý .pu

0iete on efficacit&é. tôt-bun' traitement qc-ui,;àt, des, chanS6es d'êLre ou- '

'am~n r'tfParce queý "causal .voici, â les -àUcatoi-s --
e ýsulÎaîe de cuivre ammoiaca Pruonpuéfunrconi'grsasé1~ata-cue'-

par 'érél, 'esft %pour -ainsi -dire Plus :i~nax u-d~o.ecnasac el atoéi
ploé."I'éfritde blaoe à, doses éle-doluexelafc. ileraa-a' at-

vée dmasies,-ces-àdir jsq'à-15OOifi~fois la syphilis, on, ne manqueýra,,pa9,,4a --âsou-
grameseh ne ois -nestpasnon pls u 'fai-me tie à -un esgai, de- médication fg'spécifiquç. '

"t~en ~reomaner Cnie paliif" pour peu q'une amloration- se -deSS1ne, on, ýMn
tien lu prférriois 'a'suroutl'hos-sistr sur, le -toeaitemen-t ioda-mereuriel, avec- L

tine. neogie, et, la prééac éesie np~ ~ -
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Si: le alade -a suiU dé l'impaludisnie, une qu tpu aie aslsnvagesanins. ,

tnave -de ~'médication quiiïinée." estforaxello- Il cite pourtant detn6,-. algies dabtnt d'unl mos
motiniué,de ýdeuxý mois et .nênie -de cinq- afls qui otbgiuéri,

S En tout, état, de- cause, un. examen miiutiouxlepemrednl'paee osà'spVor, " r

dola-cavité buccale est de rigueur. Aussi b a enièrontrî,'emîes
on &egln -rapporteaux taeaVaux de8 -stomnatologis- Elle réussit -parfaitement dar.s- crtaie fvr- -

tes contexnporains, en, te desquels il convient de mie9 de ýnévralgies -faciales -esenViellee, '41t le D

citer Ciot ot 3aîïe,ý le tic .douloureux deo lacfàce Qulmon't. E deuk où- trois jors 'aoonitine
serait, prêýque- tou' ours sous la dépendance, d'une aniý,Žne la guérison. Miws e.a,,'cntiepo
lesion dentair:e ou buccale. améne la guérison -d'une, irapidité, éxfréne-. . Jail

vu dtii, nenvralgio, faciale, -da tant e sept
En as 'écecdesdivrse iterentns uejours) sans,-périodicité bienî mar-quée-.et qui avait-

nons -venons de passer en revue,, kô traitement éit asufed qlinoler l'moid .

Sopératoire sous -la'forme de« la résection -du, nerf 'otedacnte>
f maxilllaire inférieur, de:l'extirpationdui ginâiion

deéGassr oude I la, section dusy mpathique, êei- "L'aconiti~ne, dit encore-1 lemêmlei auteur,ý
-vical s'offre' à ilous, conmme "'l'ult4n!ï -$tiO "'nest ,pasý,saûs action surles .névralie kehy

comme la, dernière ý)Xc qr-.q u i nous ><Ur peresthéies econideairps, -ommecelles q'on ob-
débarrasse le a-talau4 4è,e ss horriblesý àoufiran- serve dans lesb'aries dentar, lscres du r,

cher; l'otiteitee, les p]araplégikï

l' acotinenuus la mnoôntrent com nmdfc-rus uplnrmmnaéet unûtý c
~.teur puiýssnt "et - 1pidle -du systm nerveux-1; 'elle doulVuieuxý qui, arrachait ýdes, cris, au patient, et-
Sagirait :d'une façý on, prédoinante ejs'Aun -lui interdisait tout sommeil." -

Scertain point, électivýe sur' la ption "bui.bo-spi-
- naledu Ényéendéphale.Daslsnvagedurima, esffe

Ell ait 'aord _,sur la sensibilité consciente mharqïxabîçs que certains auteius -ontvuuno
sontagi vériablmen mevilex Il ont il se-

~.et, doulourtusee po-térieurement,, si l'aetton-'est sans -raison, faire de ýl'aconlitine'le spécifque -deé
_ suffisante, sur laý sensibilité réfleïe.cetafcion-

t Elle, agit >d' une1 faç,on plus' spécia sur 'la " espl baxucê,dteoeGber

Sonactonconist dabod n. ne xctatonParmimmdn les cas, de -n.évaîii du tri 4
I. onctionnelle, puis-en une attnutinprogressimve junieau.- L'un.des, cas les plusrem'-àrqd&l > 's

pouan alersuian le dgréoù~ ~ prseté à la clinique-de Nélation, êhez, un- si- ýeÙa

les doses juisq4-à la perte mom tné ntci-qilhblciuriu'aat néie'eetpa
I ~ piètede,- la sensibilité dans ses- <dviese ! iuél éscio d tuesls'bach. u iSneau, ce qui n'avait p empêche docleurd ýde -'

Ln' vertu de- ses propri'ths suri IjcppIllaires,, reparaître aussi, horrilles, aussi peréitue u
dont elle ré~ren le pli, 'aoItin', par cejamais.

~ ~'seu fat, evrat 'treconidéée cmmeun nti Lé malad réduit au désespoir -et prêtà. se
phloistquepuisan Ceite'acion~ur'~ 3~~<>.suicider, réclamait avec iînsistance une nâouvelle -

gojointe- à., 'sonatinpysk'gq sut 'leé'
systme nrveu, deait airbpréuge~ses bonsopertionet 'on s'apPrtijý àprtqer44xtr

effte t sn' nerie.d"àtiô da~s es k.valge& ation du gàanglion, de,.Gasser, lor~sue,, sur nma
èeioemandait3i l'eôn-o do'l'aconitine:.iut dÎ_i

hyprhmiue e l cinqs ietvxui "~' d': "Jamais-au;cun mgyen nje luïi avait procu
f imé le epéancs u~vai dnn laphsilo-réunsoiffigexnento si-com4p4et, si durable.", Leà

gie. . malade' se truai% bien ~p'ldisatte"n
..ffapr~~~~ï lal ai aod e ~cè s pu - p~i
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l'égat4 des -névral1giôsf*faciales- uneè action- tel,-
nment puüissante et s'reqel csttue -pia.-re

~de touche, j'oserais direlini-

si_ bien -çp'e, 'lorsu'après l'tessai ',et 'ad~ita
k ~in bin onduie « syoém~e--, ,e l'aconitine,

durant quaraie-Ijit hnures,1 trois ýjours au
plus, l'où n'a -Pas ob-tènu de résultat pstf 's
-dire uni6. att,énuatn rogrfflive ou -là cessa-
tîoný do l'&at-év1,q.e on peu etm assuré
que lihtervition médicaffintouse a rempli, ýon

Tôeet ýn?' Plus raison, d'âtr. esgnal pe -
'4men0M ce fit' aux -chcIWurgiens."I;

L'àcnitihedoit être donnée-en -granUle- au,
dcixiènno de muiligrammne. Il- commence pa uà

&,-ImedeiilIligramme par -jour et pourra aug-
* -mÙenter la dose -jusqu!à- un mu1lligraintiie -tn

aJu-dlessus s'il, est néesaie san jaai *expo
erà, aucun acmient, si le,,malade,.s4J~tn

2 qu'il 'devra c-n.suspendre FeCniplol 3è§ qli'.1 ail)
* ~ es ôurrnilç~entg ans la làngue- ou de la, rai-

- à dur dans q'élques muscles.

Ine fcubpas oublie-7, en effet, quW-pour l'a-ooônitine,,comme Pour tous les iM&icaet du
rese, l ya des JuscePPtibilitée -individuelles, auec

'lesquelles il ,faut comnpter. Aussi*le practicien ne
deûa-jamais arriver. aux doses -élevées -saàns avoi

essayïéd'aà,ord'les dlosesfaibles.

-Traitemeit 'des ëcrasemnt -deeý dolgts

~ ar M.le Professeur PAUL, REC'Lus)

~Vezieiet Trrélat eniseignain -vii ne faut
pas n2pterles naisécasées dise rua

- Ï:' fsmfýs: 'le chirur~, b lsep e pu -

etsèPOs 4ar onséqupent,,à pratij uw, un,.i-

danslé econ ca, l gaigrée, arfois enÙva-
qiIad îùsemare cil- lambeaudarns 1*b premier;

~~on acrifeesorgan4e§ ou' des tronçýons d'orga-
no, donàt !à "Pêie netPsindifférenite.

Nous- oPmsomn fitâ les-dé£e=nýijr ardents
de. cete doct(Vine.D la,~nain, nous l'avons -

* ùau, pied-, 1-lai4mbç,aba;£il.cis

ianiputations dans les grands écrasemnts
memres, re7ven antaux méthodces du Xuyen- âge)

où làes oirurgiens n-osant porter le couteauù -en-
tissus sains, de peurde éoihgs mrle.

'par -Ouverture de -gros vaisseaux, ce contentaient
dans -les -graves -traùumatis;mes, d'exciser le- par-

-Ieès -mortès et d'em4aumier les, chairs dans des
sub«tances' antiseptiques-qu'ils couinais.saièt, fort
bien : les essences, les baumes, l'esprit de- vin,
certains sels métalliques, parmi -lesquels le suibli-
nié corrosif.

Iete thode> révolutionnaire ,-ôrcÈS ête
con-servaric,ý a été aOeeptè--par--quelques-uns9 de,
nos9 éÔllus et, au dernier C ongrès de ohittgie,nùotire',pratiqi f> a ei upour -l déede auoisJ
savant -rapporteur. Certes, nou ne'ulonss,
dýire -que l'abrenIion systématique âý définitive-
ment triomiphé. Elle est li -tr eeu a
règle, mais elle.a dei-'chauds partisans et~ le
nomnbre de ses adepi3es, augmiente tous,,les jours..

Cepedan, dpuis, quèlques,années, notre, opi-
hi9n S'est, modifiée, -du mùofi en. ce qui'cnen
lesPlaies-de-la, min, celles, .usteelit pour -kg.

quelesl'astetio aait été préconisée par Ver-
neuil, Trél-at et Polaillon. N'ous croyons 'qu'unot
régularisation précocepeut-étre indiquée dans

qjuel quès cas --et, nous. constetonsla, môtme toendan-
ce, chez.-notre collôue, j;4jffl ýu ui &ilus
un des peiers à,préconisýer ýavec noôusao .oeen-

JYdbrdl'écrasemeuný des doigts où-ïnêie
ýd'une- palie de -la mnain, ne, constitue- Pas,-Po'r

vont -,prostrerm le blessé et ýle plonger dlans le -choc
rumi hie. Un nevention chikurgicaleý est,

ýPOssiblé., sans qu'on aàit. à 'redouter la mort (dAps.
-le collapsus.

nù-ite,,Ï'éconjnie- dans, I'exés, deuxième -

argumenit péremp ifr, abeso ini, pour lescas, de.- -1

p~e, wà la m iain; d'tre serré déetè rs-'~ 'l--
4ýonServe à pýeu près toulte savaleur dans "la.-

cl&urgiie ~ ~ il de ~e"o es ex;gne.~îetô
iue primentl parfoi cels Xtllitt- -Jn'n s

pls e mme- he.certains o0uvdrier, Kdontý ,un
ditinfirmepeut éêtire uý - Én ênanit qu'un doigt

-- 4--

- Lt-S et .frjv.- sQJ- ~LQr -t4fr - 4,54 Q~e4.4t'rt'O.é-.-~4-~ '.- - - Q Q -"- - -~

~r-~' -L~. - -



Nos-P uri<îs n utilir les exëjm- leéj -Par aukylose qui laisse un organe o n1 Ciuleîn Lnous avons ét cnnent côniinis par lo t&iÎU- inutile in ais'nuisible pour la- fonction, lorsqueparSn ai Pour exannrun ouvrier ajuslbcur, victim'e surcrojt, !e-foyer trau=-iipuJe, Presque -iMp)osi--Ikl'un acécidenb -de -travail; l'index et le médius de Ie-à-,dtwinfeterv rvqe asdue'a~aSla main- drite avaient -été écrasés jai un pilon. iiti-on d'un phlegmnon diffus, n -hésitez pase, eiile-GiýA.c àde-s incisions multiplev, on était,,parvènue vez les tissus voues -à la, nérSe.a cnseverces deux -doigts, ýimmobiles dans-Fex.~
tension, -nû sont ,pas -seulement inutiles, niais ni

Usbles, car ils -accrochent sans cesse les objets, výc
-gns'; et devront être amputés.

-L'immobilité clans la fluxion ,estpinu8 ntji,ibj
encore au bon 11fonctionnemient, de lat main;

, pourrais vous citer le.cas assez, onit d'un 'în
Ssier dont l'index ainsi -fizohi encombrait la- palMe de la. inair e-t qs'oposait au abroid
rabot;, auSSi le chirurgien dût en pra1iquerT'an

Donc, dan: aleon, coineui

que et nous prpo-soýns de rv~r~nmdi ~pîui'~ qi pu~exiger ýuneperte d,ý *iemp d
aimée qui &pourr'ésultat la consetvation d'un- doigt,,dont le bl e ééii 1m

kdLerenientý,-que laý reprise, iiedutaale

-Et cett,conserva'tioù, d'un ýdoigt ýnuisible, cet
ev-te -perte de :tsps n e sontpas les -seuls inconvé:
?,!nients ,de Y'bteto sytm' .la,~ea

e dés11mains-de-nos ouvrierýs pstpricléeeai
ÏUerilàeù ngermes- de ýtoutes sortes, quivgônte

giabodance-d & e iterstic,ýs,,paissis .et, -fendhl-
-lés -de l'épiderme, et 'l1a ésfe,ôn e.s tgu
-iments iî6 «iite dles soins, et-un -'emp i long,que

1 ý1iuoculatier>n -desý plaies est Parfois fatale. Zn, de
'telesconitinsmalré ~aspsie 1-la mieux: con-_

epullulautin'maicrobienne s'en donne ýý1 ëoeur oi
dans la, bouillie ,Ualite des,- téssueéèras:Nu

-' Donc orq'isgi d lamieron
ýac ih anc Oiné itasigeanceet jfadmûtý laîregu ari.5atieiîe-lasiiseetd i -tra-

kmiatique~ par descxérèseéchrgcaý Tu
~le fos riîun~oig es. r4,-é, que ms- oôs sontibroyes, les, artcltosoyrelstncn-

1-_olis -bufe le -ritliIs q'ueait a z~

i

* mais le pouce- n'cesstD'-un tra-iteent-dîff-
i r nM. N'a-ýt-on ,pats-dit du pouce ,quii etd "tou
',,Zl-hozn " -et que c'est 1AlUi que- nou;- devon-is de

0"4e pas des-singes-'? Nu n eon aasle 'toucher, dût-il* s'ankyloserdans, -toutes ses, loin-- tures. N'existeraîitil, -après la clétein du-foyerýl- trauimatique, que 4- -'3-, 1 ceï 1nêtre de, l'ozga-1- nie, le bénéfice' est assez grand -pour accepter, afin.u de sô l'assurer, la Ienleur, 'les d*ficullés e e1- dangers inème de l'abstenti*on sYrsté 1 vqlu,
V-eus- avez, pu voier- dans -le servicé,pluser

-blessés chez lequel nous -avons poussé& jusquauX.
dernières limi.teo eprîncipe deV 'atnion SY*St-

e Rappelez-vous cet homme dotlamiavi
été -Prise, dans un -laminoir le pou .e-&týVéra-sé ousla peau d'apparence in-bac1, et lés mius-L cdes de lerniinence thénar- s'étaient énucléeslen
masses par une fissure des, ýéguments -au, niveau,

dupremrier ii înerdigit. No-us avnsý agradlaplaie, iéinMégÉé dans leur gaine'et ýsuturé -les.muscle déchirés, -aprèsavoir fait 'a dé' nfectioi'.L 'l-lsrgues.Lifanai

la ý- plu rioru- L'nlm ain, nfe. s'en est-pas moins àlluùmée, -lès mjâùsdes-désagrgs esonit*éliminé., la plus gtande-partie de la' pe)au dupou-
ce-etI-a ph-alaigett-e-écrasée oit, fini arlsélimi-
Muer. 

-

Ausi, ieu. iriioïs volontiers, pour,-éuix

notre praicjùeactullu clns- le- traiement, des
écra-emen'ts -des doigt9 . autiixVt i -un- .re

" miné, par ledésir et -la ist d'vor -une mnain,apte au ta ail, afait, hou coùse llon, d'he
,part,,,de saclerir tout -ou peatie de ces _doig
ékrasésý qui- mettent des-mois- à sé, consoelider V4,

<alnsoent apèsavoir pîýovoqué- trop suvn
lyi'phï~gs~ ou ljlgmens eb qui, ankCVleoSéS- eb

-rigie~,rtun -obstacle aux fpoctione ýXégki'
de là ]nain, autant,;-~ur at os cnelIons- d'es;suyerý tous ces risquýe lorsqu'il s'agît dut

pouce,~ ~ ~ ~ ~ -4 pat, le 'uiiý, -i~~io -a~ .-

I
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Selance du 20;'Novet!nlne 1906

Xembres. présents -6' MM. A'tchibald-lBenit,,
l3vsetBodouin &ngeos, ousquet A., '>,r-'

-ri ý Tý ti 1X

LB JOURNAL DE MIYEC

Voliscra, *'I uppubition *'sanslauleesfoc
tins les plus, délicates de la main 2omx,t abolies.-

'M!ais combien délicates et mesurées devront
étro ces interventions sur les doigte 1

Certoes,,api\%e lexéirêse d'une partie des bissts
kcrasés, la -désinfection sera plus facile; mais de
combien, doý précauiioims vous devrez l'entourer en-
corn sur, ces-a ns rugueuses detWava.*dleurs, à l'é
piderme crevassé, .rempli- de microlies 1ai~rxs

Necraig,,nez pas d'employer une à deux heures
A .-ce trava-il de décrassage par l'étlier, l'alcool,par

* le savonnage prolonigé de la peauI, le lavage à
lVeau- chaude, à l'eau oxygénée, l'asGélchage-cdes es-
paces -morte, ictir drainage ; -les sutlires -seront
rfareà ýpour laisser aux sérosités unü facile, écoulez-
ment ; la comiprelssÏon sara suffisante pour ap-
pliqüier les surfaces cruentées les unes contire-les
autres.. Ce-que-vodusavez à redouter c'est'1'irfec-
tic)n.lapparition. d',un-phleginondiffus. Tndez
-ýu les ressorte de votire thérapeutiquepour 'qu'il.
4es8 développe pas. N'-oubliez ,pas, d'ailleursqu!B
lé streëptýocoque et le staphýylocoque nle-sont pas
les seuls' ennemis ; 'vous &vez à lutter aussi con-
tre lebacille, de Nicoblaie'- -et -vous- recourrez -aux
injections- antitkaniques.

SOCIETES SAVANTES

SoG~t~Modîcalo dà Montreffi.

Grenier, Hant-dfid, Harwood' larin, H1. Lebel, U I#stitut Bactéïiologiqeeri utile pour.
J. Leche Lasnier. J. B. Labergç, 'P. 3fgiod, A pemettre aux -médecinâ;de Mlontréàl'd'âàvoir '4

arien, ~ e&atgy J. Meunier, ~ ~ cnr àlo fri e xaye hÏg~u~
-ie, .Mercier, A. Maroil, Matin,, (conseiller mu~m ýd rt.Iis peuvent- avoir besoin.

nicpCèu1e, nstitutb seràit.,à, m:ême-d'éudie- -les- :quCSýýi
Surproo~ii, e M Barwqd,~. EVhCL tions d'Iclygiêequi peuvent sepéerIIpoU

c~ ape~ .r~de l éace o rmpacmetrait criz#tÈôler lavaleur, des, --prôduitae: sértin15.
deM.'IBol&t.vaiccin§, quti sont mis, suri l nacxTé. 4

1
.,PorÉp-itý pm4Kýý tc i 41

Le- secrêtamre> donne lecture d'dL-e lettwe-,de M,'
OLs. M'onodý, de -Pais, remerciant, les mem
ýbres, de- -la, Société Médicale- de Montréal 'pourYlX,
l'honneur qu'ils, lui ont' fait en l ~mn
membre-honoraireý -d a Sociét46. M. le.Secrétai-

edonne aussi 'lecturede larésolution ivaxt
p~eté 'arM.A.A ,uoe

Il y a. deuy'A ans, ,au Congrsd oté il
.a ét é rtcomrà;ndCé au, gouvernemenit de4 prende,»e

d~s~mc~u'espoùÈTléta1blisseffint -'"ui instï
Bea tologiqùe, -P'Our lequel, le- nomi d'nsrtitut
Pastéùr a't rps' ucnrsde Týrois-

Riviêreàt, en juin 1906_, la même Té-Q-omn an'datibù

"uspensonsý que notre Soiété Médicale dd
-pourrait utileffineù.xprimier soôn oPi-

iiior. Qi serait 1ransýmiýeau Ësouvrnnwi,

1

procès-.verbal tde la, derniére- séance, -qui- sur la
mQVLon t1 M. F. de- Martigny,, 'àït adopté à, ru.,
nanimnité t

Aorésj l'adoption- du rapport, M. ri. de, Marti.
* gny demande que la liute -dep membres tiyantr
,payési leur contMtbution Jusqu'au 16, octobreo
1906 soit, déposée- surt le bureau, et que les- min.-
brès -aient -la facultt oe la consulter. Sccond
par M. loDr Monocl.

M.. Masicai, considérant que, cette -nwotion iro- 11

-vêt une sèrtair.6-imPortancea propose en amende.,,
ment que M. de' TMartigmy, donne un avie de mo-
'tiom *à -la -prochaine séani1e;, mais M.- P. Mood
E;'appuya-ài sur un article du rýglenment dônnaný'
à tous, ýles membres titiolaires de la ýciété, acoès 'e

'aux livres -de la société, cocisidiô re que -la, présente.~
question -n'a pas besoin d'être mise au Iote. X.;-
M'arien retire alors son amendement et M. le
PréfMient annonce qu'à. lafin ýde laý séance, il
-donnera la liste complètedes,-memibres ayante
payés 'ýleur contributiou.
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fdo etiniplé'tpr louit éducation. Un ýwl Institut ren-
draft ert'ainêiment d'autres -em, ices dans, la lign-

Sagricole, par e-xenmple, maià -nous n'avons pas à
enviâager cette question.,

En nie onsidérant que lepoinit-K1e vue -médical
pour -lequel .ic-us iommes com-pétenits, la nécàtif

dpcréer line k-le ii~.,-61tution s'impose. Nous avons
kic2 rëest»,déjà par d-ux fois, epiéxo-Ayi

ce-sujet dansr nos Congrès, màais -nous penspiis
~qu'il- serail bon que notre société ias-sue lle aussiý

ffï connaitre sonl hvis moftivé.
Nous- ne, denlandons p) as la cléalion11 d'tule

chose nouvelle, car dans tous les p-y, àL l'heure
Saotuelle., il existe des instituts Bactériiologiqrues.

X. F.,do Martigny proposie que le-l3ureau-Mé-
SdierdI de -la 1 ociêILé-q'oecupe de cette-question qui'il

ait. l0 pouvoir -de s'adjoindre, lesmenxbiq qu il
'lui ýplù%,ra, et qu'il hiasse rapport. C4e» motonse-
e ondée par M. Mono d, -est.eadoptée,à; J'un animité.

-Puis onr pase -à, l'or4r-iýdu Jour.
Présentation de -piêces, anatomiques -par M.

Aip41l1. Mercikr.
Lýa_ patiente qui- luit, le -sujetde l'*obserV.aýtdn(

e? cmmença-à §e plaindre.,de douleur cai -l'hypo;
co.1dro riti, a 4- , semaines. Avant- ce,
tempS, elle,était en parfaitce santô - fer'.entIe a_-ý-

s,,idue de. l'automnobilisme. C'es-b. vers le 'uiis-
d'oc*ic>bre~~~ quelecmenaà es n.udispo3;'

le- médecin appelé, croy ant à un. ,imipjçe àaisu
admàinistrýa un- purgatif, qui namehdàaen rý'euü Ia

[-siÙatiion. Une consultation deà'L médecin tutde
mandée- eut lieu, quelques jeours apr -lea débüt

L'e6xatmen'fait déouvrit- une -nass de-l"
Suleus, reni tente, peu dôule ueeàla psxo
eçtt iée dans- l'hypoond.Ïre, droit. Déýtail impoôr-

cts pr, un- zûne çl-bno .Ui ur ymtô-
me est. aussi -pèeu. c'est uneý sfflatÎoï efen1ï

ilgnu~.Ceý- frémissement ,dbnnait lieu-
trois hyïpothèses. ýd?à-bord' le wrmiemIent dee

hydatiies pui lefrapeinent des.,cal~l-a
lavéiculec biliaire, oQ.. bien-foiee'epi.u

nixvJs-à-ývis9 la mia se. Cette derne hp>
,anese,émeIrse par f.A rr~r ut conrijrme par

l'rd~si.Làa ýeône, de sonorité le ûipftaik, un
pe 1srl tumeui. Aux poin -de rue 'des'ige

phsiquies ohaai lnc:tmu l lue é

ment. Comme s9ymptômues ionot.ionncls, &-but
brusque, fivolgpouls, à 0,oluetw-.
t'out des onint,. Tout te tivc .dal
nientation -est- impossible. t

A son arriv,ée lhptliamld o
cmi hypothermpie, tnpru6 'aia ere6o5
et 97opouls 125. '

Puis-survient -des ýýôrnissemeùtefeiivs i.
malade maigrissait, à vue 'el tel ori
-le 20 Nov. 190G.- t-

L'aulopsie - ut pratiquée lje mëm pr prM?
A, Mercier. A Yoe- tr uvnrsr4 lu~
assez grande -quantité d'ascte de hI çmtléï abdw ., -

tynistituéo par ueimneiflrto1onooi
ve, envahissant tous-'les- organes situés dans lhY-
poc-ondre ýdroit. L'orgàine le plue atein le

c-1lon transwyre eM, n ati t oon so.-
dant, dont la. parofi -mesure ai mains -1-2pouoe

id'épaisseur. La -l'umire de I'vetd 7strté
dans to-ute Ia Par-tîieaiteinte., 1.ýo coruM est :.Ifrt

-demüne, racçroscopîquementOnobev une'mii
tration du foie, de -lttma,~routlarin

-plrqu -e7 uneparvie -dela. grande lq~u e..e
fý>iIê adhérait -à Ia tumeur, pai-e>sa partie ext"'ie u-ý
'te. la, zône de- sonoirifé ôtait, due- audéplaoe. -

n»~ de'~tonasqui péntait une vila~t - ---

,,sacciforme,, adhêIýe:té à -la tumneur La -rate e;t le
pancréas, p:résýentaient -aussi deW adhérences aàc

-un peu dùniinuée- de, volume, le pannMré &çaiSït ~k
Ù; -l'état normal.- Cotie infiiltration s'éteuidait--
jusqueà 1FS iliaque.

1,eiriaghosÉiue -de, Cancer du, pertni>

Lte début ruueet, la m rch rpi<del -

cet:¶X-
k. Éou gditi, donne-leture -#. ne 'ubsr ation

clinique, -uù cas d péc:ntmne --

T4'empoisoiïniemerit païr -le ait'. W-l est le tiutra
klela- v 'mümunica tien, réetée par M. A.. arîw.-,à

-Rappoiît trZ's documenté 'et ýqui Jttt- 'beaui-v
coupde umi rpcteq.-iodî lait.

'Ces-> cteuetoia-é$ bien l~ote f t-M

elle a doSné iuà in e otoess t i

-N
Wl

Y
t- .4
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éLaii nxdprores an c fflg~nme ýaucune de

p~~iblo vec lé l i uis cffroçd % qnVente, qune
de s'inquiétr (le la -saté et de la. vie de c4eux

q I oven Oet bqispon, fluw i, o -n, icrobes
oitei ýgm!qtés de, toutes. eoitcs qu'on pÉinoipo", nu-
Itiif.Noua erq uc> d'offri'r àt uo SIce

-îýurt, danýsnotrep~hi uéo la lecture do1
ce 4Aravail,, i sntéV 'at,à -plisdun. pyint -de vue.

~ 'arwo4,s'est Qcç#pé d'uno tair on
-(0 pCiale, do ootoquesùion_ du lait, Pi>opWipi,-

xQW11n1 orm modèle, çccs dpecf ôt/ qilil a (Il-
iîiç eq efforts, en 'noratde -toutes- ies -pré-

ýcaý»4ouBp -hyg.iéniques *osb~ etIL croit, que
1?antî que le cons'ommateur.ne consentira. pas. ài

payer le -preix voulu ,pgturtvoV dulait dc bQunne

49d, croit qýuvn.4 VLi de chercher à umntr~e
pirix du lait, il,Éérait préférable de forcer les euk-
tivajtéurs et êtle1i4iejr .&obýièsvor -les lois dQ

,1%ygô M. a, Z, Laberge, Baçt4-riolge 4
l~ Oté dnne e rportý des analyseg -duý lait

qu5. _gte depuis près, de un ani, et, il, conC
qgueI, le iemde-à,appoýrr M 4ba -de echoreg.ex-

4ýa~ lii ii~rm4 quil est teuip plus
ýquejam#aiq dedaiÎe la, lutte, aux-,. laitier§' maih1on-

'n,ôte, -qui sôàn la' cae dotan 'nfant

giA - lnu,â t-i

IL Marin, conseiller muicipal, -et membiire de

-de -là Sociét4 Médicale, do g3'unir eeubean la

dl'ider pâr, leurs éfforÈt. ýpeersé4nts la Conýfflns-
pion -d'ujIyiène, danfs la lutte qu'elle ýina'er
dlepuis-quelque 4 nes, pou enrayer- lamraité

. F , o grtigny-, croit ui eatfè p
pqrtiid far aie neý çanmpagnepiur les jour-
naix quotls aiinsqi la ýque~t~ sel-ýràit -,mise

:sou@ gson vraiýjour,dovgat les ýyeux du- publie,, qui
pepourrait ,qu'en béftifiee, et ileqas~4aue

WeMô publicý aiderait, Ic., m&ecine dans leur
147etva, ,u ooopéran1t -avec lu et, Voyant leý f

foct enre Éi p u 4 teun(, barrièi'o ,u fléa
d4valwt'atûurl il sgerait le premiier àjiAccpter les
avis des Comsios t payer,, putk-4to---plii
che, Poil air du hon, lait, Etil 'demanda 4.

M. àraý, e -bie, vou qi ivr plïtrva u
-olîrnaux i4ns pour-q' le pg»b -et, et
d,ùnt -la piromiôro a tio;n sera- d'ouvi lesy'~~

SC llris< iYlivsse aus<i la parole sur cee.Vto
qtîespjon et IL ýBourgeo do' onqequsmt

,des dé tails Vr-ts lutresan4,-gsur I-le jicîuin d&

Mý Moniod, -Proppq§c, qu'une Cômwisin~u.

nj.JE Lttborgeý, de Ma4rbgny., sojt çhÀirgeeq pai,
la ,Scijô e MéI~te, çltudier coequs>u

lait, avec plIn* pouiýQr de s'tdjoi'ndre d'aufxýt§
inmbresj pour étudier les 44ibye"q L _prendre

,pourprocer un4i laitpur a, -publie, potir étab)lir
n reIment sévèe, Afin dlonipèçber, pou tos ýleH

lfraudes, et ,pcur fpcer, -les àai4ï6itàa ý prendre ceL-
te (jucstiiop (e main, _Cette ConimiSionJur
faierapport dans -le plus, bref ýdélaàipogsible,

C$' .toiest 'e~~~yo&la PÈQII'iiui

Le$, membre s suivanto -donéundcq t à~ faire
parie- die la Soçi4t4 Xffdicale-de Moýnléa
Ricard, appuyé j'sr MM- A. Dithir et J, A.Le.

sage, M. R XLitr, a 9M. A. tai'a-&i eti
(J, N, V41n, M. gti Lu ek#~ii pg-r '.F, de Mat,

tignry et F. M,ôo(d,1r, Aubryp pýpr hM. P, de
aigry et P', 2onod, M. Marin_ pal' MM. A,

,Maiieni et F'. Moýiod.
-. Puis-,lesno.ms- suivantsý spot sàouisla u vote-;

MM. P. -Monod ét, iBriset, qur propoeitioq (le.
dc Martigry sonut omé rtdus;MM, j"s
Coté, DýunÉstan Gray, BeaudoiA,-Buqei .,L.
rose, TlackeVt. &dopjtés à -l'unaînim, tPais. la

Lunidi le,,12, nvernhre, uin1pbon nombre de-de.-

r4unies dans l'une des as-joVltld. Viles>possdrnecs dditctoJliete, à
Joite jetèrn -les base une a 9ssositin d!tQ

"Asgoih4ion des Djames 1arnsc ç i6'

LIe -préambule des Stgatute, et IUgljements
qlu'elle àdopgýûnt à. ce-t> réunioni se lit come
sujit: "LAscatin -des Damnes 'PatÉonaese des,
"iTulç?rçuqouxc a, pour misiipn 'ptur eV.
'Y blie sur les dagr do 'la tgiirguo et mur le

j9j qeruIo -Venlo sur -e nilu
mxslesu n e lêeiih mru is ? giuler a, le qmk-
dinsn d la Tutucs 3'aQiet T.r~Rvêe,2

"juin 196 'crer un f'ondâs _p mirJ ise

"fs4ire po4Vrindigents d4ns laprvnedQé-

* 14aïËpni Du. C. Lafontaine doer>ivil
été çc>isie. Monne ,préùdo -e litpd4ame -Lr, a-
ýPortç de .Jliettep, y~-rs4ne;MJnel
Lauosvud$ t-Oubricil l-o e)ïaUdo11,. ý4ar;

ciMeclaa~flBlenarcl- et. MIagmi t'o JiolhQbt.,
'diretiricça

Noqus sou1haims aà Cette Jouvele ýo#rg4aisa-
tion, ser e cain niiaein~l
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Delflpvre-pqnda,,t les suites dç Cou,ç1s

QIPar hLA, ý lLm eÇurt i firdlén
triuea~o~>iui~de la nmwýerqitA,

1er <!UUC pigii s todti l'étude de I'iiufa-
tio purpê~il." Je volirais volii y pýrouivpi

91u0 'tQUtQ élév4ation de--i ë~peîr" pendant lIee

,re cliese op. g0ptîqýie; et cepàÈdànl je veux.
txuýssi voile, ure uueélv ulcuqtt

-de loeptrwe pendapp QePte périodj.ij atd4
'mr toujours to114 -notre plusgtadeteni,

.4v~le no înmetleslespu vivyqbsti 1 V3U

notr espit. ver desxechrclw mu liuses ýpollr
o ld,çvir les caSes. CIi n -effet il -fat ieuei-.0eiomeitpu Pr~cur -aIQV5ktles. o

fM0is AA plus l4gér xpianfetind Vfen

ehoôifnéD, Peur 1?liue,du criee Q'i o

vii, ýW1'Avien eu q'ntout petit pei' de fièvre.
0 4»1 44 einlèere jbîuva dIeý guitee de pôohe, eoig

mortesc. sodi4etl ixième lecuuô oiou

VQU .~4p~Ie ~uss c quonvouis -. dtàPropos

(9le ouhe ng epnan ulue-ue seule-
pi-éfil, ýp4is 1ôtezir. ou: là 2kl -jour, éo sont 'les

uu~~ptrn~ bpyan oumanfes'teýs 4é, cetite * ai -
dkqu el~erp.la mladepenciut dâIlc mpi- 9ii

î p djs lt

de a o»~llytii(uW<uie très grne)d a'
~phAie~end poi'vrier jours u sn

vâiet laccoiebm~tqu'on disait 'q~~,n

0 >U t ee », ti w- 4.ap'l'orpdr" 'était, Îoujourp,

-J+

fièvre~~~~ ~~ ~ d a t e pr l o g a t q lc fo is ý- u QU 4 C l

4et bl IioWtielnt Le pé jt 1uý$ Leluins mün-,
rtL1olit,> Ott i 1 st;u1fliigtflit pas5 a,ffl5JiJ

. or cétaif vériLableluunit uin fléau,1 , Drt4ile
êjnuïe ) dson- restgtio mitr~e nw nlae

pen<Iant les 1ee's et des -Années, f lws s()f"

cI~ triosdtci aljtýs dq u'a1irpe t des
iupset cile ga~eL,>yPé6 1lo.11008 rj

j*i>ten~éail pns ecoe Venue sol ugeg -,.ns 11111s&

avec ~ igote 82ei~. aci iia~ e5 o1 0 %
ra.tixonî ici*s Igli es S éildiction, dpP.

soeur aiiuéo Vbttqe quiuihi~ eTi
tittdons- depuisq tant cie-siècles. vÎI oilà orqo
rmeS paixre feinies alurnequ nvi4

pas rouv tot l'kP, tolite 14, proecio - vou-
-lies de -la pRpL' de l'gcçouclîeur gest4aipteer

s~i~ rssorc's cntr le ma.~qui los mlnaie4,t
.)ans iintrJllptiQfl, jpsqWu'au jour où:-,uneiorp&

abc ouvýrr dans le péritpine og,ên~mo
çpiele, a!tre suite des Affectiois. utérlnme éo fe

L'auqpsi. e~i veue mdifier lieureusean

ces sgites de 'coiÙbes à pel OIt, qq!uj-q4~i
I neçdnpliprpéralie ne veut ýplu:;s ý'ppe1or- Ag-

-tiep tÎque"l h -tel' point, cç'e celi qui p4jr)o.urnco-
1r de 4a "fièvre de lait" fait gouirireLeM ol

médicale;, .à elpoinT _qeI'Q.neýp lýe plus d~Ap
inortali1«4 p,41 infection puri1aemsl no:-

ge de l-ordiéne, (Iépasse pas le pen~.
~geeie la lnt'pité dcKaiîtrpfoie; - tel ýp»iat -iono,

'pplidant quelques -1rsue*é4ah qecou
de i e.npér#ture -d4ne les -egites de eoqphes, 'rin

vonlsz-ý%oups Ia.ýpi;euv8e?
- Lavoic : utreoisjusqu'en, I870, pen~at

,ce* e période dacio,çtl4Ald Qot, no- croytitP4,a
à lal contagion, des gp.cdýe puerp6rwux, -00

on giaitenSeirb1 les fenmes SAines et lc? ftCuy

raleatith~rt493 jJQUt4 ëit et Uee~ine aett à.

~au atispsp;la nioiité!t tomle 1 -%, ýpoYlr

AI/ s<r

_ee'S
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A partir de 1881-, c'est une période ,caraotký'ri-
WýA par l'eniploïli (]('0 aiietq ci la miortalité
tiesýcPInd à 1,1 pour flti

MJi^nnm Cari -r 'dtX1t. d àS if 9, 0,34 p
100-; de 1890 à 11s93, -0,2S p. 100,,do 1893 à 18941

0,-13 p. 100.
l3udini, Cil 1s%!), a abaissé'la mort-alitè à

0,ý069 p. Ju00, et on 1901 it OUYÏ p. IU(J.
Voià -ourlamortalité , %Um %n -oyz de quel

chiffre élu\(* elle ptti-tt pour t.uibert' u iinmbre
ýpreque insignifiant.

tiquiesdi -Dr 1>rrot:

Morbidité ari-
Morbidi totale fection u4drine

1898- 8'.93 P.C. 5.3 -p.c.
1899 '12 P.C. 6 -P.C.

.,9001 13 P.e. O.7 ,.c.
J1901 12' P.C. '5 P.
1902 Ii .e . .

Si je,,citeý Garnier, Budini, l'erret, je pourrais
ýmneti%-e à côté de ces noms, d'autres nomSý, tel ce-
lui de Pinard et de beaucoup d'autres-qui- obtin-

Sren-b d'aussi beaux résultats.
Vous le -voyez2i, des chiffres qui étaient af-

frex utrfosqui, nous réprésentefit une ef-
-frayanite iiortalité, -un tableau où se Peignaient
des horreurs décourageanites, -sont complètemient
chanigés aujourdi'hui, AutrefoisÀi y avýait O-mor-

týalités -ou pliut su;' 100 feùmes qui, accouchaient,
aujourdhui -il- y aL ô peine 10 fennues4 sur 100 ýqui.
éprýoùvent unt-égv élévation de temipérature..

I'aiulienant -voulez-vou -è, savoir ce qu'on- en-

Ecoutez, je transcgris unepagedil Prof. -Charles de-
Ljiège, qui, résume ýl'ensýignemett de-la-plupart dès
professeurs- d'obstétrique,,ou s'enIfaýit léCo.,

"Aujourd'hii di-f Plharles, les -accouchées
n ont ,plus de fièvre, ou du,,moins "la tirés grande

maoéen, est-exemùpte.
"OÔn -peut- s'en assurer -eui appliquant régulé

renient -le -thiermomèntre, matin,.et -soir au -moinüs.
-- Il ýn'est.plus -permnis e se ýcontenter de-prendre la

'teleperature quand' elle parait élv7é-e :des statis-
tiques- faites- dans ýde pareilleS -conditionis ne sont

ýPasI sérieuses, "Il- est indispensýa'blà -de me'ttr e 
ieroniia'~ dans I !aisselle -deùx fois par jour, àý

'heure-fixe 4 t-nmede l'ýy replàcer dans le ouranit
delajoLr~ê oude la uit siquequetroule, ie

"Nous -nit~n sre~ détails, ,parSeque4-,

guèrwe dinxportanceýO et onft trop deé confiance dans
la bi{ngibilité -de leurs doigts pour-,uppréciur l'
température de lusmlds

"ces pints -étant bit-il enitendus, une -femmeii
n'est -déclarée-avoir ou des- suites déq.~ouches abso-
liment iLorinales, qlue -si sti temnpé,rature axillaire
n'a ýpas -dépassé "une seule fois", à. àucun mo

men> S degrés centigrades (10.0F)

"lest, ,ý idcùtý que bien. des femmnics- ont parfois
,pendan l-qtue]lue4 hieures, oit Inênmf -tn: ou. cieux
jgturs ,au dèlà,du 3Soc., sans quy cepenidantlW.san-
ié géniérale Parisse aàtteinte et-salisqul'tabie
organes génitaux laiý3Se le mloins, -dq monde à-d
-sirer : 'la cèonstipation, une digestion, laborieuse>

uneémotinune érosion cdu biameion, eté., sont
lec-ausc-s -liabituelle.s de ce-saug±#titation§ -passa-
gères de la, teni 1'rature.

"Tous -es cas wsnt pourtant -iot.ésr- dans, la
morbidtteequnosl signalons d-' no ta,ý
bleaux.

"A l'exemple du, professuf ICehrer,, d'HidEà-
-berýg,ý et dui prôfesýseut' Budin, ýde la -clinique Tar-
nùier, dèé Paris, nous pl'açonisdans, la colonne mui-or-
bîclité toute fenun.è, -qui, à, un. momeI-t'quelcon-
que, ý -eu au-delà de, 38 oc., 'fut-ce mémei une
seule fois, fut-ce penidaîit une heure-."

tVous les chanigements qui s'opèrËent chez la
femme accouchée n'occasionnent jamais, aucune
mnanifeqtat-ionl deý maladie,. pais -mémie la~ fièvre.
Cela pouvait paraltre une 'hérésie il Y-a quelqlues
années,. mais aujourd-I'hi lesstitqespo en
que lIa;.femme, qua accouché dansý de bon -nes -don-
ditiobs, n-e stpas une mnalad-, et quele edoit,

,pae. a;voir -de fiêvre.
Laà teimpératuire -niormialepend(an-t les. suites de-

coues,, doit, donc étÉe la tnpéralure -normal,lede
'toufteý autrspéiode de la vie. C(epenùdant IUo-
pold, lÈudini,, Charles, Edgt, 'HJIirsV et beaucoup
-d'autres acoucher ne -ce isîdêrent ýpa -coÉwi-
de- la fièvreune, élévation- passagère de la- ýt2n1apc
rature cjuî attdint, -pendant quelques'heures seule-

,ment 38ot. out 100.4oFi. Cest ýce qu'ils ajppel-;
,lent -la -lipitephysiolo)gique de la tempraur de
l'étatpuepéral.

eàtis .Pinàard,. Ribâiïozit-iessaîgneés, ea
Dailiel, Pemnelin-_eb quelquesautres, sont plus,,sévé
rés, et rangeènt dans -la- colonmne "momrhidi1R' îtOt
élévation àuPéi-ieuie ô. 3'7JSc atméd
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~, ar~' Vaeoueem~n es infueic&~paxr -le !rav ail,
s dilréie -t, sa iütre, ýpa& l_,a quant;ité die -sang

*WruotpýXi le% iiiient de là journée oit de la
nuit. Elleý péut 8'éèleverË de,5 & 8 cdixièmnes deée

Zgrées centigrade pendant Les douze heures qi
~tieIl'gpuclppet. Puis elle d*eed' à lat

n.oinà, et, 'd tLpr,ýs les -derniers accoucheurs nomn
Smés, "fPeiidanli les jours qui suivent, la tempéra-
~turA resto nraen présentant geuIement une

"~~~~~~~~~~~~~' élvbote2w5ciiensddur eshsir.
11l esb, assez commnun 'd'obsvrver, penldanï les qua

tro ou diq, -premiers 'jours qui s;uivenit eacc»ouche-
imeni, utne tempér.ature qui, .tout en étant plut;
7 vée le soi' que-lematin, axe déîpaS'e pa 3T -de-
grés Ce~i"st quj 8ve Se -Cinquième, ou- siième

: jur.que la tempratuire remorde à -la normale
37o.2. Ilest rare que chez une accoidi>e be

portante l1 temfpérature atteigne, ou dépçtssi
37o,5,-,de telle, s&tt qu'a ins de cas exception-

néit,1 c'est-à-di.e -de'femïme-chez laquelle 'la' tempa-
rature à.xillaire- esb normai'l;-eiiet supéri*eure à-
37o,5, il faudra considérer "comùme -Pidice dVuno

feôtioi -pouvant, devenir sérieuse. touüto"-teïùpératu-
re ý,dépasant 37oî5" (ibemnv-Tle aines et

Tepage ).Dapres Sie i assi l'a,,ènprtc
se "maintiendrait, quelquetpeui au-desous de la
nuornaie"; -et, DanieL arive àý l'a ocuenqu

.aw'tempr-tùare, mo renne, dans 'la suîtù- des -,cou-
ches normales, prise dàiis 'l'aisselle, doit osciller

eWte 36~8 e 'IQc.et ýque -ichaque fobis qu'il
~ oiist 'un 'ééva -dé là température' coniitnu,,

~catan ,eq.:de 37o,5, et surtout dépassîe 8O,
eb qu'elle ikj'ccoùipagne de rapidité- duý poulS'11, o

dôit~~ran1lkietenée de qùe1qe:-~ conuiplida-

si la pér4tre çùpe -accouchée- s'éleývc à 3Soc.

frn<nrévôlë 'auce ügu,ýtre caue àiiÈ f 'îi1;i èepro-
it - - -à-l

est4 "d'unieîf'impoôrt&e capitale p>arce' qién mnan-
quàiî'Yp dc 1oial 4 bonnthu le~ îè,ynPtô-

-i.~de linfe*iop, on'i en mn3g igea nécsa, mn
~ J~ xntappropri, ct d'naur êt niif qnuvià 'Y -notic eut-cnur k~•tmvnù,i ,'il pe ,v e o dang rees. rteve.

eqft~pe ,bieji que- 16squ é is;

DÈ GIRRGIE 8

'%,ction 'detemlpératuwe-pers-istie pondant 24 hue
ou plus la f iève pstî probablement due ÀI Pinfec-

nxleiltanée à 37o,Zý, -ou 3 8oC. 'le soit pas quelque-t
lois, I 'idiee d'une infeotion. En eft c'ou-
reà n'importe qlueL. auteur au chaipitre *de laI

lulegmnatiL alla Liuluu8", unpotirra se comwaîxn-
cre- qu'il, faut, quelquefois,, ,flCU2 de tempéralte
pour donner, un. diagnostic -iquuiétau ~ et -ppro-
IIO&ic r(sr A la page 1287 cli la sxèedi-
taon de leur ,traité, 'Iibemonitriessatigties 1otie'p-
ge nous dOisenit: 'depuiEs quecte ?aiuepe
dre la temnpératureý deux, fois p"~ jOur') _sst gé-
néralise, silo~-ead la courbe dq -temepérature
availt le 'début- de l'a plgaion voi-qu'il' e
a, etu Presque touiours, "une"ý ou "Plusi eurls",
élévations -do température poivanit ýreàter."~né
vieures à 38 o, nie.pasdépasser 37o,5,ý' mais va-

,riant habituellement, de,38' à 39 -degrés."'
Un- peu pluls loin les nmêmes auteurs-érvef

"ainsi -la c~ourbe cie tlempéra ture qui -pr.écède :aP-ý
paritâon- dèla piegmatia peut"présente,' des -'ty-
pe différents:. lo. exceptionnellement 'l'a -utapéra-

-ture est reéenormale, infévieure à,ý 37o" ; O" il
y a eu "une -OU "deux" élévaiis de ýtempéra-
tuÉé dans les.premniers jours qui.,on-t suiivi ýl'acou-
*chiement,, puis -Fapyrexie est, devIenuie absolue ....

3osans ýçque La température -ait; attintb 38- degré,,
la courbe a.été ;d'une-mtiôre pres-quteconistgn-te
supérieure,ý à, laý lormaile..

La.selecîttiiide ces :phrasesà n,4e protive-t-
elle pas qu'on. ne -peut tte trop. ntten-tîfdans. les.
soinis,à, doiiiier -aux nouvelles accouchées; qu'il,
faut "Iprendreè -rgu1i'rerment la tËffnpià-tme-lmnai,t
et' goir?" et -attachier lapu grnd 'importance àý

'la oideélvto.deý'tempèrature jqtseù ,jaP,
p -e'a besoin,"ç~-..lr quandI il faudra per-

iq-si-ýfe lui, aussi-daiisson "obst6trique ýjournali.
W ", suri la niëéssi-tà debien -prendre la te ' ïpérat 'u-
re- sovn. "Asi it-il, le .rédécnr m'a-f-7il'

nou aisi ire rieni aùtree choe,à ,faire, dans.les,
jours qui suivent l'aceo qu'àj O suï-rvefler-
a;ttentivementla ýtempérature ce -l'accoluhée.Cýtte
temprture prise- dans laiselle, matin, et -SOIx
ne doit pias atteindre, ràxôme au Mohment. de l4,,
nonlýe laiteus i ànus, 3 8&ocexntgrade,.

-ýO _e-dobýàe fçequ'au thermomêtre Pouf
gprc~ù~léa de santé- d'#ine _accouçhée."...
se <qnteri rop'sou enc oure ajourd'hui, gý
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cliéen4kle, de prendre -la iý-mpè6raturô à la main,.
par approximation. OtJ'si ainisi 'qu'on peut lais-
ser paqsser -inaperç tics cles ascengion. légères de 38o
à -38o,5 qui -suffisent à caractériser une -infection
de-la plaietéero-viaginale ; or ce sont 'là dlos
constatations qu:iI iniporte aut miédcein ,do faire,
'non seýU!eilleiitpttre qu'ellesvoit modifier sa li-
gne de conc1itt ixniiiiýditte,, mais c'ncore-paree que,.
sans elles, il -lui- est impossible d'établir .sérieuse-
nient u"nï "pronostic loniguec portée."

"P-renonisun oxemple", dit encore Varnier.
"On est tr,'s siouventb interrogé "'sur la. durée

du séjour àu lit nécessaire après l'accouchement".
Si la température a été, prise quotidiennement Pt
qu'à -aucun- momient -elle 'n'ait atteiit 38o, . n
pourra sansç crainte lai'sser leý,er la 'patiente dans
le courant. de, la 4o semaine, et le luti'annoncer-i -dès.
le 10a ou, le 1I2eý jour. L'observation prouve en
effet que, dans 'ces Condition,,, on n'a -guère à.
craindre la plilegmatia aiba doiecns. La ýtemipra-
turea t-elle ail contrair& oscillé, ne fut-ce "qLune
ou' eux fois" entre 38o et,39o, -le miédecqin devra
faire des-réserves, insister'pour la,.prdlonga'tion-ziu,
,séjour au-lit, se--garer en un., mot cotel'poss-
bilit&, d'a'ccidents, tardifs, qprusmotl cuon
,nelui pardoni rit rait pas de n'avoir point pré,vus.

'Couchées n'ont pasen-d'autre cause efficienteý que

,pathiologiqueý da41s lt% premüiers jours qui-,ont sui-
vi l'accouchlement!"

"Une autra r-aibon, ajoute -,Výarnier, plus déci-
sive',plaide en fa-veurdecette explorati on- ther-
mométrique, bi-quotidienne-: c'est "4qu'on,,a d'auù-
taut plus de chiances d' enrayer l'infecion", si cou-i
-tîre toute attente elesrin,"que -1Von ;iiver-
vient'co)ntre; elle dsl rmèeacninte~I
que."'

-Je-demande -pardfomi dè toutes ces dtations. Je,
les ai, données presqu,à ýprofusion ,pour me bien,
faire conprendr,ý. de préfèýre m',appuyer sÜjýr.des,
-autorités rfconnues que -de- citer- n'iapropre ýexpé
rience que 1r'aucoup, j'en su*a -Sûr ne imépri'e;
raient.'pas.*

Vous oyez. aujourd'hui on est loin -de cette
"faxeu~ fivreder lait", par lacuelle les -anciens

eytpliquaàieiït l'élévation.de température qui, sui-
Vaib infailliblement -i t ýaccouchement,. C_'était
-tout similemenit ou pljutôt iiialheuru -mexit- de

,l infcton uerérle;et silê'o~ibr dsfemn

qui iorin 'apsé&éu raa 'ýVqel

nat 'ure toujoursprévoyante out-active se dlébarras-
sait elle-même des rmsqili'eten ;c't
quo la forccie' erssac e nete éltait plus
grandeo que.la virulence du microbe.

Quelle différence entre 'Me~r et aujourd'hui.
Hier'! une temfpérature -de F9o tlon reste
froid devant un tel 'éftat,(do- chse,cs de la
"lièvra de 'lait" ; e.b, cependant, lce fonm.m nu-
rent engrand 'nombre. Aujourd'hui- 1 on s'ef
fraye, etavec raison, d'une 'empérature dépais-
s§ane 'à peie 28oc.,parce qu'on s.ait qu'une accou-
chée n:âa it pas une, malade et quelle -ne-doit pas
avoir de fièvm ;, car, physÀlogiquement, aucun
,des changements qui s'opèrent chez elle 'ne- doit
produire de-rëactiomi et doit, augmenter sa temp6
rature normale.

C'est avec .aison, c'est darsl'expér-iénce
que Varnier écrit.en gros caractères :"Toute
-femme chez-laquelle la tempé'rature aNxillaire ýoseil-
le elitre 38,et.39' dans les trois ou quatre- pre-
miers: jours",..avecý ou sansfiisson-s, avec, ou sànxs
,odeur des' -lochies, "doit être ýd'abord considérée
comme infectée et traitéecommie le'

Ésr-oe .assez ýpoutrattireir votre aýttentioîï, et
vrous faire àsou venir àý l'o.ccasion , quand ,vous Se-
rez.elmi pratique, qui vou 'audra faiîre n sàtte,
de ne- pas iint-,cer vos malades etleur enseigner
comme'nt elles' ne doivent pas s'iïifeete7É ellegs-n-

mes Tutle -miecret dessuitèes,de couchiesý afébri-
les- est 'danis l'asepsie, etil'autisupsie.

En. ommnçat cttecliiqu 'jai ,promis 4de
vous -prouver que'î "'toute élévationi de températu
-re" Aêdn lssie de couches ii'e2t pas nos
sagrement "d'originiè infectIeuse" ,ou "is5ptique"
et cepenidant je, ne voua ai, dit encore .qùutune -seule
chose : "lafeÏmme n'curellleffeitacdouéeë ne
doit,,Pas,'avoirdefvr.

Ele ,ne doit.pas avoir de ,fièvre, mais ellepeut
en- a-voir.,

d!ôrigine 'ifeitssptiqueç ?'E -;da'utrs, 'ter-
mes, 'peut-elle ýavoirý 'de (ll ivt ui ne recofifà-
trait,,pas IVînfeot'ioù ,connuÉe cause,!'

A cette -questieil je me ferai l'1éch91ý de lesi
gineüet'de -la plupart. c4esý ýau'tur, à#mé4caius,-,_, "~.

lui è4
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4a fièvre qui eetb d'ýorigine ü nspiU'
peut reconnlaWte cofrnxLÛ cduses : e néotions
Vexposi -au fi--id, -la contipat4on, une'èirrtatt-

tior- réflexe tuello3 qu'on soit la cause, 'une niala-
ý di«-du Srrcteait. l>,éclami -e, -la syphiylig, l'exacer-
Sbatipn où la persistanca d'?uneti lai aigue ou

',chiroiniquecontýrackSe d.an 1 ou avtpit la gros-fs*ee les hômorrhoîdesr.
"I.~-~iôrecausée- par les -éxotions."- Com-

ment expliquer ce ÉpIiénoiiène ? Ya-t-il simple-.
ment stimulation nerveuse ou.,perturbàtioni dans

tompt4ratuýe stimulatioýn ou _pçrýiubation, pro-
ditals par-quelque impress1on psychique profon-
de, tellp que 1lea ch~i, la colère, la psur, ou le1
dk-grémeitsý de, toute espèce? Laction nÔrmale

Sde ces 'cenftce cérébraux peut être tzÉoulléepar:
quel n puissante, qui affeote pirtfond6-

ment-m l's onctions" cérébrales plus élevées, Ou
Sbien -est-ce qq, -l'action mentale, profondeçne p o-

~.duit Pas un, chiangeipentdansg la comùposiqn du
sikng ou, deg liquides .dans .lés glandes ,et. le mub-
cles, qui,ý oni le sait, ýprennent Part: à 'la proçhic-

t- 4on de la chlaleuir ? IlI est pos.Zeble, qui e ro
-duise àirýsi- .urïe.toxinetheiiimogéhiquie. -Ne peut-il

yavoir aus .si, une, e-xitation, ou une paralysme des
n~erf., vaso-mpteurs'? -Quo!ýqu!il en soit du 'mo-

dsoperni qui ne pu-trpaenor bien

com~Is cet un, fait. cl'e.-pérence clinicp4.7que, la
températiv-e peut s' élever à -la suite, de certaines

aux, atteintes, de cette espècc de~ f iivre -on l,ç4 ,es e4-
fât, les -hysVériquiçs et les fýemmeâ,nouvelleýment

acouchées Chez ces dernières il existe une
i~itakIi'asez curieuse d, Voganis'rn,

un ,-manquýe de coiitrôtè sur 'les- fi tés nmen4ais,
~ e Jon omareasezvoloiitie!rs 1ai. fmme dans
~,léatpepral, JàL un.x enfant qui -,esbjilffient-

ýde convulsion. -On-,ne -doit paLsoüblier -ou, ýnicon-_

têr d l état -d'à,ctarqabitd ax-

~ arw soveticiï 'â,la. n@rmidLz., de- prendre l

~' que, dCe -trouve'r cett -,tiempéra-ture -normfale, do la,

i~,,te ~ue>é ç>~1equelques degrée. ýCès;f?--
Zqe vin> can~dte>rcnuse et

crainte -avaitlv6a tempér Mr. Bti çotit au-
tre-f illp, qid ot pture -pr ipitament'd aô ele

et>e~t enu recacer oue ce -toit ho1spitalier, en-
-trc ces mur&hilles muetes 'ryzVosielle lie-
sera" pasque #ostoublée au souye'vü'e s ".~
ptarent9 (lui Ïgnorent lb lieu de -sa retraite 1.
cette .autre, qui anxieuse, inquiète; attend ikt-"ý

tire qcui ne'-vîenb pas o-qiliapot l na
:vaisea nouvelles. ôroyez-voue .qu'clle. xeposo0 en'
,paix,dans la paî 4aiie insouciance de laifeme 'i'ui
fait de ýbonnes' ilevaîlles- ? iLt, cete- autre niAre
de famille qui> toutle jour dans- son lit, cho.
son -mari Arrivant le soir, ivre ou- de malivaIS1
humeur, croyez vous qu'elle n'aura p~ uktc
fois uin pud epmtr

coimme je -l'aï dôjp' dit, la crainte, la .cokro-lý, la
peur, la surpri_<e, la .joie mîême peuvýnt t i UnQ
cause. d'augmentrio» de la,1empératurýy. Aussi"

faudl nleer loutes les causes d'entiui,, d'ecti-
tion, de fatigùe à l',accouch&ée; 51' fau interdir'1
lesý visites, surtout lýs visites d es, coùnîmre por-
teuises de. mauvaises nouvelles; lasô dAir
dans, une douce, quý6tude ces angzs qui- nous,4o~
la -Vie -si, douce 'pariois.

"ïII. Le- froid,"-11 n'ýest-casý rare d'obrver
quelquiesdegrés i ivece 'ccipé u'sct

-exposée ai.ý,fùoi'd. P4t1s qu'ený d'autre ,temPs, 5-i.
femme nouvêllemontýaccouch&*-est sensai1,e.aq cou-
~raht d'aix, out au' moùindre cdhane~n ~ ~p-,
rature ext rieurâ2; aussi f"ur-- iar eu

cianubte-de1 I'accouch6e. Cjette- derhmrôze â'Qcouv4
-ra, dans, son, lite uivant'esaosoul 'mp-P
ture -dé è ; ellê 's,e vyêtira convena-

,blemeènt à ýson lever ou. à- ses- Sorties
""I La constipation."- ýS011roer place la,

sionnient ka fïèvê'da's l'tat puercpéral.Jdar

cas!,, ou.;,63.i95,,p.c., LD; -.ciniqt(eTanen 94P
a.',6 ýaccouqcbem -È,-s ou ýavorVemento '_doÈi 36
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Actlondu Phosphite de Greosote (Phos-
pilotai-),dns- le, Traitement des

TuberGloses assoclee',
-Rapport -pré ntô au C-'ouîgrir.',s Médivai de rois.
-Rivières, par 'IL lin DI, Latînunnipr, lc Pari 4).

Au poittde i eciiuil ( 1ntëttù. aujourd'Iîu
nécessaire du dis4tinguer lstubiculoAs asciét>
des tuberuizluzes pures. Sanb doute, lç.s tuberculu-
ses- associéies bult en dlé! initi% ci des tuberculoses
,primitih lnei»t pures arrivé es à lotur périodede ta-
.mnollissexnenit At de ciristonesur, lesléin
desquellesdes. p1y ogènes îariés ýinennit se 'dôve-
lopper. )Mtds- lefaitý do .c.t uennmcemoît pardes
staphy lucoquus, tIc Leti'qe,'dspýîim'o
ques, des plautimobacîllesý, etc....modifie rapide.
ment i'é-, olution de la tubercu'iose et _acroît brus-
quement sa,6gravýité. Atiesurplus, Satu a iontré

exptnetJdomnt ~ele pyoL,ènies, pteiI,,ëiit' ainsi
créer des complica tions très- redoutables, tellee que
la ýpneumonio'-et la broncho-pneumonîie.

Ce sont le M'at.ions entr-e'la richesse de la
"f loepLttligènïe-de-, crVachas Ut. ëI 1nolm sui des
tignew généýraux, qiuti î&ont cou tit à aucepter cet-
tu distinution. lat que les bacilles'de Rochi
sont seuls présunt:à,'uus les -expectorationse, ou' n Y
sont associés,-qut à. desý bactéries bantales, qu*à des
pyogènes Jpeuý nocifs. et; peuý nombreux, la tuiber-
culose ýstuit une marche chronique, lecnve, qWl
que- soit souvent F:étundue -des -signes ptti1monafre-s

'D'ailleuirs -dans leà tubeilculose 'loulites, torr-
des, on ne- trouvýe 'gyuùtre que -le - bacci le oei{~l et
ces- tuberculoses ýrestent guérissables'e. Leui -Marche
n7est modifiée, -que s'îU y a vranislormationi (le là

tu1bercill'OsuI'frm""" u wt beÉcul oseou verte, généra-
lisat4on et usmucuetpyogQnu'. At cgont'ràî-
ixs qIuaiPdÏ l*exumeÎ'- ï-nYércscopu 1 ué clés crach1t
41ontre3 un'ie 'grand4e abonidanýe de- pyogèênes;xhme

silesý l«sioiS semblent. piu, conisidérablesq, la, 'tu-
berïculose prend -une allure -plus- grave, 'la fèr

action n'aniifts'te de 'l»organisM, -à la résoùption
dIe, toxines, -et indépeniaffmeit pour alin>i dire,

-e~ noîbr ds,,bacle de kochi. :Ceci-eixplique -
a'tpeut-étre,. ýar il faut se gader ýde
généralsatiis'trop ýh â.tivffl, Jâa ýdur(evria

bie de la- I.ýitanlco de mala,,Ides. (loi-tains sont-
fauha ti~s'~~toave des -légjoiis on -tppliron(o

-peu I.raves, d'autres, en .rev~anche, gurvivcnt
leu temp, a, ee de-s lésionor tnu eméi
une dyspnée intense. E i tout -cas j'ai ou l'occa-
sion dIo constater maintes fois que lès pritinice

-Présenitaient une association do baoilles tuberont-
]eux 1avc-e do très nombreux ýpyogènes, streptoco-
ques surtout, tandis qu" les derniers avaient deý

bail . deKochi parfois très abondante mais
comparati% emeiii- fort peu -de pyogènes.ý

-'De e,-s -faits, il. n'est pas interdît' Je concluro
que les infoetions secondaires,-des lésions tubercu-

-esspar les pyogènes' contribuent dans anq -lar-
go inisure à itaggraver l'évolutioircdes tuberculose$

t.uv.tes.Par cunséquenit, -- ti pe.ut, oit pàs espérer
en s'attaquantii ià fi. yogènes, aI~ eur % irulence, ù.
leur % italit,,,,. modéier laraipidit;» de ] 'é% dution,
d'en arrt_ý, au moins, nw.>rent6néav!,tI~es p-PI
gi:s . Qu.elque -modeste qu'il Fsoit,, un ýtO!7eéutàý,

ýsorait cepeiidan t bienappréciable,>usule -

bercuileutx do Qhieet>dui :Ymei degr-é, sont pres-2
que tojusirîéi~eeecna sà, plusý
oit -moifl brn'. échéance.

S'il c'impQýssibled'atendre le bacille tu-
bmerculi-ux lui mêmffe -du iins lei ,movens Jus-ý
qut'ici prétoisés ont tous échoués danIs cet't-teni-

taieles ps ogèiieç_. quej'on rencdo'nie dans -les
tuberculos.~~~ spuetscv es; sembleut-plus

accessibles aux -agenite thérapeu4qtîe, aingi- qut'el
ténmognent les résultats ýobtenus, par l'emlo.n-
thodique de quelques,-unàs d'entr'euxet; notamn-

mnt de la'créosote- et, de esdérivés, danâ beau-
coup- d'affletioný thoraciqc(ýs. ýComfment, dans, ceî
ca3,agît Ia -créosote? Nous notie, savons pas4 duneïI
Manir certaine., Maiý, la -créosote,étant u~n

t».ePtqiwassez actif et s'élimlinant -on partie, :>ar
la -yoie pulmonaire, on peut admetitre uë l~t
té' la 'itulence des, bactiéries- Pàthogôeýe, aieni-
4t leur -gérh. ination, et- ïnodifié6 ainsi s,_condaire-ý
nment- la nature des- §Seorions -et l'étùa. des 'l-
sions. Aussi, voit-on, ýsqus-l'i:..fluenoe'dec. tr"e

nitent. l'aspect déi crachiats -changer comfplète-
meént,, t7andis .qua l~lsosttdn .s oaie

,ntà paùfoisàâ se cicatriserc, rm'an atu'berôulo--
se, ýainsi, que l'attestent_,les observatiosce'3
lureaux.

vernent -for-tes q1u'il est utile, d>adninistrer;esvson i
vent toxýique- et. peut, dét;erminer "céà :polyévts
avec dlouleurïs violènites et faiblseds urs

_-blese, d'' mç



-que leerneti4, Faisans, et 1,
personne qui *ai-.uieit us
pourquoi j'ai pî«téré la uR

~,driv-és 'les~ !{atfl
(PROSPIIOTAL) dont,

Snombre -d'affections thora
plicatiioIis resàpiutoirese de

tWbons- effets s'ur les -i
D'ailleurs, le-phosphito de

ý sieu(rs avantages priîiw
9,5 pour Cent d!acide-phios:
produit par7faitem»nt défin
tique-est asse.z. élevé et on
entre la teneur simpleinen
1000 )', et 'la teneur
10001, we qui ten à faire

Spliîcreuc -n'est pas san8zinf
Créosote, la, teneur i~ri
1000,l teneur mnicrobic

10.Néanmoins, -sa- tox
Squ'il faut-dépasser 8'centi
me vivant (5 à,6' grammcb

Sapparaître, les urines inoî
R il ne si dédouble qu'assez
- mie -t, mrég6nr -ains

ti&,s quantités de crC9sd*Aï
miné, à nia-coninai'ssanpe,,

pr~so~20 casdivers),- a
'lý reprochie àL la créoso

'sons,ý s'ajoutent enicore cel
part, par: suitu du: dédot.

dàphsptsallisaim

d'oit pas «Ie abÈOlumnit-
ýdeFa cçG>n- nîétaboli ew, e
Sgré 'a :0-oi 1I î 6xi
-,phiolsPioti-lï aIüié ayQe p

>ettpàblor de, provoquer, VI

Jolite -enfin -inen- raison
~ ~ frquetschez'le tuberc

mulkin dans, un 1avIerneiv
iaprL lvement évaciateu:

nuyeu au0ébut, -t ai
manlaàiËW, auxýquels il évite
ivoi bu calle. 1'epo

taepremnièreqs obsýet-atio>n
Jade attintsde a. tube
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orot, ont .91gll4-chez les. ramôlliEsemnent et de caveraisation- avec liactýries
é de ce produit. C'1est associ&, et traités- méthiodic(biemnent.,pw. le phos-

éostepueun e~se -pite4 d,-rt-ooot,6. Ces résultats que je ne puls
phiosphiite de elréosoA que &a'ù~er ici, renvoya~nt pour le surplus àk iia

j'ai pu, dans un, grand communication-, ont été très satisfaisants en ce
,iques et dans lesý .corn- sens que l'éat général, a subi des modifications

la grippe, Constater les -particuliérement favorables. La temP6râturu
iifections puilmoniaireés. vospérale -s'est -sensiblement rapprochée de la nor-

créosote jouit de plu- male-; les sueurs-nouturnes-ontt disparu, l'app6bit,
cil, renferme eii effet Je -poids" les forces ont notablement augmenté. Ait

phoreux et constitue un pointde vue doS,échanges, le coefficient, de phos-
i. Son. pouvoir aàntigep- phatuiie-se sont-abaisstla au Voisinage cie leur- va~

conistate-un faible écart -leur ordinaire, et la consonmmationr dIo.-ygèno

tinfertilisante (1 pour respiaor -asubi une chuitte, à peu pré~ paralèle

microbioide û) pourA on de vue -bactékioloiique, si le-nombre ie-
croire quie Facide- phios- latif des bpacilles de i'(och-à peu.t varié, les 'pyogtnesý%
luence,,puisqge, -pour la onït.considérablement diminué', quelques-uns même'
isante 4tagi. de 1 pour ont-disparu. Au point de vue liématologiqueo,.leg

ide monte à -15 -pour -gl 'bul'.4 rouges'et lesgl obules fins mcoh
icité est faible, attendu, ges-surtout) -étaient en augïnerdatio, c qi n

grammespar kllogram- diquait lafiaueatnto dl'atnm-
~S "pro die" ) pbur voir que et uimo amélioration des défenses naturelles..
Les. Comme d'ailleurs Enfin, au poî.-, de vue-des.simwIis pulnîinairesý, on
lentemnent clansl lécono- constatait surtout en, chlangrent ýdans la na-
ue s!4cpesS:iVýn'nt de pè- tlre des Maes -et p4fi~ Lcessutioni -des gar-

~il n'aý jamais el4er'- gouill.emonts, -mais -les ýbru. '* tinphioriqups, ýquand

('e jel'a e'~mloy das!le existaIent. ont persisté -prelse -ve la .enl9e
ucun des -accidents que -intensité. Par conséquent, 'les -lésions -elleé-mnû-.
te. ýA toutes -c&, rai- _mes sem blent; n'avýoir-été quie-peu. ,ajteintesl, sauf
les-ci. c'est .que, d'uneý chez~ le malade deý l'obserm.'ation No 4e où, elles se
ableuxent. du, ph#osphotal sont, trs nieeeetloai& t ont nîaùtquê -une

~inest. , i ~e'fome estendance, vers'la cicatrisaqItion,. Les modifications
ilablîas, - 0ort -le- rôle ne de là flore pathogène' ont entr-aîné des mÈodifiea-

néýg1igf,' au -point, de Vuer tions corresponidantes dans l'aspect et la natuýre
t quef, d'ur atmV dçs.q crachats qui ont perdtileur purulence, soint
iantde là,'créosQte, ledevenus plus.,fluides, presque muqueux et beau-
idenc, -ne paraît -pas co'p Mohm abnat.la waégalem nt -di-

îémptyue mêe c~mlinuéf-' et mêmem presqpe comlleriuemxt' cessé chez

dos 'VoulJgastrnques d'ela- dyspné, quin' t.jameaie.été intense ce u
-Sc~,,'a 'que cons- cua 'dfeiaae. ni éX digeetf, qu'

Hioshota à létatd'& ayaibAf Yt 1'bt de' soins patculiers s'esrdl ain

L ~ctéde .~A à 25 C.,lioré ou maintenui ee'telle so)rte ,îu'uno. alimienta-
r. Ceprocd~, u pewen- tion. suffisante t'èpe.etoàr osilc

xie~et~cçtéP. les qi eëstpn un éffient.sérieux de-cure.
loinc<»mvénient de là. 'Depuis ma 'miunication ,de 19-03, jai suivi

.uit~0'illurs~'uône i'- Ù atentivemen ces; quatrelmalades ;.'l'étàat dlp.

'julintein. ' aScééNo 3-i ticosidéeanblemexvnt- empiré, malgré une ýaîn-
s, ls'xs3da't~es ua-lorain _qui a -persist Jusqu'?ànu prùuens10

s~reuexlie e-les nm-le géionIà- se- sont ites et- creusées, la. 'fièmire)

eulo04p-à -la pér')iqo dâe hecie -tla consomptipn o#i augmenté;,lç &.7i
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tuation sen)edoc tout , àfalitdsspée.Fn
revanche les trois autres sonit, Pour atinsi <lire, ti-

résl d' affaires. Le No 2 en Particlier,~ trèsoblius

te aujour'd'hui d'aspect, na psnt'plusz à la
cultation que des signes de ciuat$isationi. D)'ail-

leurs pour ces trois p1sne,, tri'tlt-fWit J)hos-

photalé est, déjà ss dudepuiis i ois ou :2 ans

sans icnéins ciet i oist5lot 1

les.

En outre (le ces sujets j'ai i-,xuceilli 7 obs-erva-

tions uo\elsde malades à tuhbeulose otivt rie
avec nombilreutx py<)gencns asocis, tr'aités méthO-

diqueineuît, comme les precýé<hnt,5'4 Par le Phosphi-
'te de crt'<sotp. 1)e ces maa ,2 sonit en traite-

ment e)isoctobre et décemibre 1903, 1 depuis
1904, :1 de-puis 19053, 1 seul depuis mars 19ff6.
Je laisse ce, derier (je et;son état est grave, il
est alité! ut sa tenupeýrature, qui'était au débuit <le

39o5 oscille encore autour de 39o(S. Les six au-
tres sont en très bonne voie d'amélioration. il
n'y a plus de fièvre le soir( sauf le No 9, 1905,
dont latempérature reste à 38o C. ); le poids a

augmenté, naturellement, d'une maniê're plus re-

marquable chez ceux qui datent (le 1903 et 1904 ;
l'appétit et le sommeil sont revenus, bref j'ai

constaté les, mêmes modifications favorables, en

ce qui concerne l'aspect des crachats, les éhne

urinaires, les sueurs, les signes bactAi)oogiques_, et

srtétoscopiquls, (lue chez les sujets 1, '- et 4 de la,

première série d'observation, ce <ilii "c- dispense
plus longs détails. il me suffira d 'ajou ter tj

tous étaient des cavitaires et que les Nos 6 et 9
ont eu des hémoptysies graves antiérieulr('menit au
traitement, lesquelles ne se sont pasrpodie
depuis. Les Nos 7 et 10 ont cu deýs crachiats hé'.
moptoides avant et au cours du triiitc menrt. Le

NO (lonit les lésions étaient, quique(li( 1)r()ot<l('ps,
bien localisées au sommet gauche, paraît donnlez'
"'Ie bonnle cicatrisationi. Flufini le No< ,t~é é

rieusemenIt atteint, Puisque le pro)fusscî' i'bv

le con1sid(erait comme perdu, est, si bien mlir
qu'il apu1 reprendre depuis tL6 mois, sans auicunl

trouble Ilcidet solin1métier tnrès fatigant deý

frotteur.

Litrtprincipal de ces observatiows. c'est
qu'elles sont relatives à <les tuberculeux tiu'és avan-
cési que1 l'o conisidère comme perdin et que l'on1
néglige de soigner mé1thodiqueme,,nt. De Plus,
elles remontent assez loin pour q n n pis
tirer une eoniclusion, acceptable. - Si un~e dkite de

S misseuemnt,2 '. an ou, un an et demi, en

reanhe ~ emntn à 4 ans et demi, 3 à 3 ans
et <emi~n ~ ~eà pt1~ (le :2 ans,-, la dlu-

tée mouý Ibi 'ýd l trai tiement étant de 15 à. 20 mois,

De c(-ý iZ1iu. il me semble que1 j*01 peut conclure,

j0lf1 e lw faisais à la Sociét;é de Th apblqe
de Paisi,, que le phosphite- de créoIsote est aal
de rendre les plus grands sevC dan l gtr

lesgraves, ouverteý, caverneuses, o lai
principalement sur les infections s~nli~.e'

par là que l'amélioration paraît se produire, car,

eii diminuant notablement le nomibre des pyoge-

I1P5ý dont le,; toxines plus ot moinlS pyrétogènes,

son déersées dans l'économie, il abai~s as filus
et restreint la consomption; et permetaîl'pu
facilement à la diabétique et à l'. g'n dmain-

tenji' ot de réi-eiIler la rés-istance, vitale contre le

hacileo tii! ereuleux. Le phosphile de, crosot .e

agit-il (gaI. ment contre ce dernier ? ce'(- Po,ýsl
hie, jý- le -sîplpose mêmâe, muais il seralit imprudent

de l'affîrm r. Contentons-nous, pour Il mnoment,
de conîstat, r los résultats obtenus ft d'Y Puiser
un enor etpoi', les rehecesutérieures'

Dr J. LAUMON tBl.

Thérapeutique

LE TRACHOME
Sa Contagiosité ; sa Nature

Qu'*est-ce que le trachome? C'est'cettie af
tieni de la conjonctive, couramment désignée dua

n< le "('oitjoncti-cita granuleuse." Lin quoi le!
tracliomei peut-il intéresser la grande masse des
méýdlein1s, au point qu'il y ait lieu <l'en faire l'Ob-
Je't <l'unie question clu jour? Voici:

Le trachome est essent4ellemnent eontagieux<.
.Dans c,,rtaitics contrées, dans certains, milieux, il
fait, des victimes eii nombre considérable. Cest ait

Point qu'en 1903,le ministre de, l'intérieur de IlOn-
izrie a Proposé un prix de 200 couronnes, qui sûr-'
dîCcï,rnéý à l'auteur du meilleur ouvrage sur la Pa-
thologie et le traitement du trahm. Cetu
point qu'en avril prochain, nit Congrès internatiO*
mal se tienidra à Palerme, Pour organiser la lutte
contre le trachomne. Sans,' dou'tk, la rirance con-
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tiuentale figure parmi lus- pays qui en,so11Vt le plu&.
ýépargnés,- mais le mal S'est propagà -juscu'P\ nos
portee. La population mi-niére-des bassins de la
Westphalie lui paie tin ïarge 'txibut,, à tel point
que des nié>ures de prophyla.ý7io très sévères ont
été arùtées et mises- en v4gtiuxiir ar es, autortés
,publiques, porenrayer le mnal. Elles. se conf on-
dent en -partie ayec celles xqui ont éti, -prisgea contre
l'ankylostom iasie, conrce Je "ver des -rauneurs',
Wb, autre fléau des charbonnages.

Or, nous vivons- 1 une-époque, où- lFitterntio-
-nalisme triomphe oeu pathologie pIuN 1qu ,en- tout

aut'r domaine, et. où tout ce-qui-est transmissible
,par voie dce contagion> ééii de aiié quie

les progrès croissants de, la pénétration, récipro0-
que des peuples. créent au il irè .&Ihange -des, idées
et des éhloses. ýUne-extension possible à nosi dis-

'txicts-industriels du- Nordlflsgt,, des ravags qu'ex-
erce le 'tiachîome dans -les districte, houillers rhé-,
ýns, est doQnc danis l1o.- éventualitéà à prýévoir
raison suffisante pour que la.coI1naissano- de cette
affectiol des yeux s'imposeàoa aiasýse des, m(,de-
Oins5.

Esquissons d'abordl en -uelques traitte, la
syn'.ptàràatologie Idu trachome~

Cetîte, af fection se distxngpe de différer.tef& for'-
mes de conjonctivites infectieuses, par son début
insidieux,; aussiý bien, ellenedonne, lieu, d'labord
qu'à des tro)ubles subjectifs, eb iVdes -phénomèénes
x4eationnels insignifiants-. Tout.,su réduiit-à un

peu de 4'1oulir>' un aS.&oisEsement-de fré-
'quèric du-clignotemenit,,quelquefois .à un peu ýde
photophobie. Ilbtelxensasi uc'orietate

n lgrbaissemeènt da-ýa:p~uir u~iue
CeIla étn. oncnotque das lihre.

des cus, le, trachomê -est,,Parveniu, s a,peeiiod'?&
k.at à ia.pIiaàÈ granuleus, IVJrsLi s'offreà1'b
scÉvation -des méçecins,entviron- i -unz Jou

apièsson dbu . oic ce' u lp s alors

ve esgtnoirmale,, i--lqi
Quand ow renverse la -pàupièreý àuQérieur, la

cop joxieVveý tarsienne apparaît rç.uge, injecte
épaisg'ie, aulieud~ jaun ýettxa s-"~të qu'elle

*gstàJ'é.atvorma sa urfae, rugueuse, coM.e

veluté, li>.s virsur un -foid, d'un rouge soin-
bre, de eeets, tach2 -plusý cliàres, grisatïps ou

jaunàveaM ~ se nlbe~à e~gan e~
gou, -bouilli -ou àý de% ý Sufs de lraL, ck- greÀiouillwêco
'Sont ls amue "granu1eqtiorii'> qui çeoise-
tuent la caractéristiqu!e 'anatomlique durtï)»6
Elles pet vent être d1spos&ýs -on 'séries ,para-lýleei au

'bord libre <le la piiupière. Sur la conjonctive .du.
cul-do-sac supériqMf, qui à'ejaiisln à tfeo
envali lee gî tu~ai~n tegetce~inni

plus considéraïbles; elles forment, desq -s4lliïi bien'
visibles, i arrive, dit reste, qlties- pr4nxelaton
faseî deéfauts,; ciu ce-cas, les, alérat.*l'ôs.édi
se abàu é~sisei et àù une infiltration dif-

-fuse de l'a mupiteust- tarsieime et dit cid-de-ear su-

Parvenu à ce -point, le pîroccýsuqesît suscept-"
bleiýde subir, une-régression-ýspont.anée; sàvf àis-
se ,commnet ýtraces de ,cicatrices -qui -«xt quelque
chose> decarrictéristique. Le plits souvent les oho-ý
ses se passlent, différemmneit, l'infiltrationï granu-
leuseýgagné1 les'parties -avioisinaites de la. coiïjpne-
,ive -buiba.ire' de-la, corné, celles qui sont'nora-
lement,-recoitvertes par la* paupiùrù-supérieure.ý
Elle', s'aeconipatgnô d'tine- iiection plus marqu'iée''
de-cette-région. BienVtt on voit -apparàttrô stur
la cornýe -des -ta<im'ý 'grisMtes, en'tourées d'un £fin'
réselauinoduliairei,et'ýqii ne sont-autzre'choie- que,

depi. nodules c'nàlogues, à ceux- de la conjonictive
tarsine. Il se formteensiiW"une %véri't-ble mfeni-
brane sëuperficielle, gris&- ou Ïougrâte; qu'on. dés-
gne -sous les; noms de P ws"d "kérai.iite ,n
nieuse, 'trachomateu se. Limitèe- souvent- à la por7t:
tiorn de 'la- cornïée,reeouvûerto par -ladônjonôtiivei
ceDtte niembr4pe-peift envà]ir, la corn'édaûg -t.itoe

'A force- de dgrQ#,_ la, cýonjo-'citivife, peu-b envahiir
'le cul-4e-sac ,et la conjànctive tarsièn jJérijieu ré,

imaià aussi nettpý que surla -conjonctive t,,t éeno

supérieure.eson

apogée-i; c'est-dir«, qu'elle- évodluc -ave --une ýgread"

plèisn; el et suj«tte ýà dces4pou s-sée r6cidi-
qarie,çui Ée'. répêtgnt avec'u.ne fiéquence-.varia-

bl~e 1ln'eskpasrar- qu s~duiré6,-se -chif fre, par
dix-atnfées et 'plus. D'autre -par. les gaua

s ouor ~ iq de usdsc le ormentl-

4

'j

0
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des lignes ýgristitres, aut ii eau desquelles; la con-è
jôfletive t&rsieine présente une, surface- lisse et une
teinte opaline. Sur J'a -cornée .-elles congtituent
des.,opacitýg vîtriables-comme degré.

"Quelle est la nature de l'affection" dont
nous venons d'usquihi,-tr la -,yiiiptoiùatologie à
traitso rapides? Et d'abord, -s*agit-i*i d'une in-
flammation d'une conjontivite?" L. de W'ecker
,«outient que-non. 1l y a' déjà un quiart do siècle,
dans son traité complet d'culistique ( t. 1. p.
368), il avait fait remarquer que "l'aibsence du
phéniomènes iniflammatQires, pendant un -temps
plus oit moine prolongé>) parfoie pendaiît tïtoute -la
durée dIe la maladie. engage à supprimer ménme le
iin de conjonctivîtc-et- à nt- parler quedel tra-
chôme conjonctival". P'lus récemment ( "Annales
d'oculi-dùiqiie, 1902. V.. .128, p. 41 ), il et revenu
-sur ce sujet> ,pour soutenir que la granulation. ca-
t4etéristique dut trachome, ne dérivA -d'une in-
îlainma-tion, qu'au contraire sa-présonce:ýprédiàpo-
éie aux 6tats inflammatoiras, et peuit enitoaîner, une
purulence transitoire; quei dI'autre'-part, la Prei-
leebion particuiôre.de, l'affection. pourle,,sommet
du cul-de-sar.conjoncetival, la tendance ýp&ùiùle'
des' grantilations -à détruire la ' matrice ôel elles
'Onî pris naissance, et leur action déforniatice par
production et rAtraction' de cicatricçà, cojnsrti-
luaient cle,< -élém.ints suffisants 't- sûrs, pur éta-
blir le, diagnostic.

N'Mffic'1ie que les auteursfa.ças conti-
fluent d'engflober -le 'ti achomedans les inilhmma-

-tioisý d5 -la conjonctive têt de -la, dCéîire soîï'l'éti-
,quetîte, de 'onoctviegranuleus;e. -Tel Morax,

6an '' kÉnyclopéèdio françaisef d'ophitalmolog;e"
-(1l906, t. V, P. 731).

icontë.-tablèmentý "l trchn estune affec-
'tim contgiese"et exclusivemnent, tranfSmisiblo

par -voie. de contagion. La precuve -expé)erimentalo
de ýgâ eontagiosit;e its , a 'été fiournieý par Satý
-bier': chez 'un malade, -atiteinit d'un trcoo-bi-
ltéral- pre§cju.guri Sabtlerexcisa l' nî9 ue gÈa-
*xation qui'8àsistaît 'encëre, et déposa le con-

saifi; sept jours pluà tard, euii psnatls
praniiers %igneà d'une conijonctivite granuleuse

niisnte!
De' cea quele t'racnome es xluieetians-

issible par voie de conitçgion,, oôn a_

cru pouvoir conclure, « priori", ù,-s
"nature bàctjrionne. Seulement jusç1 lc on

n a pas9 encore pu nous, -renseigner d'une-
iaçon. «Aaote sur la nature (111 germoe-cou-
tago. Bl n'a pas xinqu6é d'oculistes et de
bactériologistes, pour s'att&ribueýr la déc**ouverto dut
microbespécifique -dui tràrohome.. htoro.x -("Ant-
nales9 d'oculiitijue" 1902, t. 128, P. 3M), W'est-
donné -la peine. die réfuter la plupArb des: aseprtion.c
émises à cet egrd. Se propres recherches lié
l'*avaienit -pas conduit -à des i.$i*-ultai-s t&ts con-
cluants. Depuis lors, Roehlmainn ("Deuitsdi-
maîis I3 oitraego zur K:ugenhieilkcunde"'. 1905. -lacs.
62, p. 38 ), a-.fait savoir qut'à'aàide du nmicroscope
perfoctionn6 d'inivention récenite, connu sous Io
lnm ý"d'ulýtramiscroscope", il- avait rétissi à d

'Couvrir dans un pus provenant- d'"un oeil 'trachio-
màteux et dans des follictileo de mê>mo provenait-
ce, des bactéries- de formes, di-verses, nmais on1 es-
saim2 tellement petits qu'ils échappaient aux in-
vestiË~àtions d'un- observateur armé d'unt micros-
cope ordinaire. Or presque aussï rêten1me't
-Kuline et 1 fehýfer ( 'L'r,,tschrift fur Augeonkeilkun-
de", t. XIII, p. 321)- ont -publié les résultat->- de
rçelerchpes- qui autorisen4 à -conclure -que la eecr&-
tion morbide, provenant. d'un oeil trachomateux,
ne renferme- Pas de microbe-organismes aussi ni-
nuscuilest qu eux enta' vusi pai-RcJloJilmaiii. Les-
dotux expérimentateurs- susdits ont préparé duo
émuluiouns ýa'<ec des particules ýde Vkisi trauhiLh4-
toux, préalablement réduitb 'en particules tirüs -fi-
nes, par, voie de trituration. Ils ont, filiaré ces
'émulsions' sur, des filtres, bougies on. ,terrad*nfu-
soire BeÈ.riefeld,. imlpermiéables aux bactéries de, di-
merins5ions- ordinaires. -Ce produit de-1-il trationi,ilie
l'ont i'nlstillé dans les -culs-de-sac conijnotihaux-z
^d'ycux sains. Lerésuiltat 'a toujours été abso-
Ilument négatif, pÉiu.ve que -le, trachom'e n'ost
pàÉ; engencfré par des micro-organisme% minuscu-
les -ait Poin t de 'pouvoir 'traversier -d's 'filtrtms iii-
perméaibles -aux batre-e'ies O ordinal-

Il apperu de ce qui pr"cêde, qu'» 'uuepé
senie ntý-,e inaneetncr'omlt suir e
qui dcnoerle la nature dut cointage' cont£enu '~n
le muc-p-us ýqui es>t, 1e propageur dé.'ifcto
-trachomàtguse.
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E~n résumé, "la trachome oheoue- vc é*delclnueedelisre iouvo1h
des allures telles qu'oii pett seè-dë!Éandxs'il- eWý- noUe' -sifir les rapports èventUi'~d ~to<

d'ordre înflalam atoireS'i1. ret, x&nnÉýi < affection de la conjonictive et de la blennorrhagie,
-la clseds'ojxcuvts.L rtxie't O Goldzicher a p4,»oé en revue les argu'Ille îk%,

,.entielteiit con.tagieux êt 0xlsvoet-tas deux ordres,-qui plaident ten-fàveur (le t su ié

issible p1ar do ce contagion, .mais noue ne de voir.
somnmes pas encoDrc fixès sur la naâture de Son- Dit touat-d'abord, lhhistoire du ttaàhbnie dé..
contage. ?Dans ces conditions, on- est- amené à _montre-quo les preiéires gran~des épdémies do ce
se -dem.-adcer el cc c*ntage esb repe(W1té -par und maal, qui ont sévi u cou-s dts trente premières
micro-organismo sp&,ifïque et ai le tirachorre anésd rcditsélont-évolué souà les
conFititue réellement une "entité bacfv&ionne",* s'il traiti cliniques do l'oph-talmie -blennorxlîagiqju3

ii'êqui-,èrf LIl4 ftlSimplùrnoimZ àn tin odalité- clini- aigué*. A l'appui de cotte, assertion, <Žoldzicer
-que de iiQlque autre infection bact4îennu déjà iiou-lstmingsd~Frîac o.Grae
clasé. Ceci -nous ramt.ne à la que oi -des rapi, fe, qui fut médecin en cheï -de l'rmée. prusàdeln

-portsdit trachome ýet- de 1.nftction Iblcnnc'rrhagi- pendant lcsi guerres du, pri-mier -empireetde Uuir-

,que, question, vieille de prZ-a -dun sièclii et toin- kardck Elle, un médecin ýnili4«ir:ur! ic .i ti-
'jours, enI susPýns. out des-occasions nombreuses d6tèudier, 4e Ï-3:lîo'

A vrai dire, la -plupart des auteurs contdemu e epértsdlo-îttx~--
raims d'oculistique la f-onuidZërett coumme régléeý, 'ulein u adgnrsec-mmhd e
etd~ans le sens d'une indépendànce nqplètü des conJonctive,. qui -eb--le p.opre du ahou,-éàt

deux infections,, trachomnatouse ,et'hfcnnorrhiagi- rxévélée, nien comme le prodisi posthulme d'ifii-
que. Voir quo,. dans. le chapitbe le ,plusirécent, blonnoiTîlée antécédente, -maig qu>elle, avaib t

conISacr& à ce sujet, M~orax, (loc. cit. ), consid,è-obeveàlsutdoeacpd'frs-rne
i'e commâe supefflu, ««de discuter encore le Èôle-sup- d'oPlitam'iýs, et -u otm en* llï se d6veloW

pc~ dugoncoqe dns êtiloge ds ganua-pait elle,, la -plupart des mnaladesraffectée d',une

tbionis-de 1'unirX(4 de la conjoncetivite-bleninorr hagi- imaladie) d'yeux,, qui, tra-iiés dans un hôÔpiýâlî
*cquo-et du.-trachtomo." Qua~ si, au- décours de la avaient. fait chambre commffune avec d!itutia'ea a-

conjonctivite bleiino).-hagique,,la; conjoiecVive des ladeà en puissaiies d'une -b'tennoi-rhée. -

etilsýdc-sac préstnte a,-,ez souvènit un-, a9pcp gra- Eni- 1841, -Liinger, dans unouvrageï qui lit
-nuluux qui a été idewititîi6 àyàc lesganilatàôn!, seiisaftion à -l'epoque,. soutenait- égalmnqu-
îrachiomateuses, eni raison, d'une -certaine analo l'ptame lnrhgiuut'afcon !'O.

gie de carýact*es histologique, -"aurmn obse4va- déige ujuutrciui du.il nom deà trachome alVaieit
itir, tant, soit peu;-verséý dan, lwes qùes.ionse de .une ýseule et mêmeé origine.

paLtoloie énéale n se2a -Arle ( KUligche, Darstelhwgi£ -der' KraÉkheiten
ment -que l'identité des, lésionslhistologiques sufuef"îtn,18 ~ de4it-ue cnoe

ýCll au<*sr assmlaindadu affbin"co vite bilennïorrhagique chronitique, -dérivant de; la-

........... :u u j' LCM ~ M s

'Qui, salis doute, ce sprait hl un ct-riium - -
stiffisanti-pour souktenir la àoImunauté .d'origine-

cOijpntiiitOblnnorhaiquetdu.- tracho--l
Ne 'emplche que -fa doctrine de - ettecommu-r

nalth6 dôrigne-opt enor e i adetes -patrmi~
les oculistë. contemfporaitip lje prof. -Gold7.,ieher,

de uda-pcst. a üomptq une l4nce,éen sa fa.veur.,
ýdaiis--ufile occasion. Xrédep-tç ("ierliner 1~~.Wo-

\q chenhtïiW t", -O, Nýo 41, p.15, - Appès avoir
,>Qi *re~sri qùp dans }'étt't actueîl- deno,ç$ t.

xmisapss.la.bactériologie -n. -nous -est d'aucun.
seû)'n.Pour c'lnedide-r,1'éttiologiedu. .tachopme,, e

.que noùs enLsommesý t6duifs à faire ape-Éaux 4on

cliniques c!u- trachiome, Mýûme. la fornie explusiye-
.menîtifolliculaire, qu'il avait, précédemment, op-

- posé comme- une maladie. "su§ti gcneria" a, Îîa
blenniorrhe chronique de loi.

-que,. paru en. 1870,nietioimne le -rhome- commew
"upe!D erminaison- trés habitluelle, de la -b1ennoý-
rluée, dans l'cetion proôpreý des- mnots,."'

.Au- sprplus, mainte auteuirs d'ictllistiquenJieit
Poxis'tence - dune opht.alni&blennôrrhagique'l clix ô-

nique- ýeratchent au -trachomne ce -qui'on à coif- -

'-.

K-



v

LJOURNAL-Dre i4DEtI$ c D~ 0HfU~I

tepoint d ojntvt lnoraiu hoi
qule; danîs lés ,cas prtetn'dits tels, il y -a, eu le -plus
Soutvent, confusiffn avec le trachoie .. .Que qu'aît

i$éaviolenoe du çCaS, qup F oeil aitï 6tô Cops9ervé
ou quî'ilse à-oit trouvé,perdu, toujours , cou-
jqyonij revient à l'ttnr At se-dépouille de

Voutqe4~ctîon îrritative. Autre, fait de grande im-
po$nca le gonocoque de, Neisser ne fait poin~t

appapýraître-des cicatrices si.ii laconijonctive,.ième
dânp% -les cas ,d!ophitaIm'in bleinnorrhagique les

plus violents... Enfin, -dt ns les cas ýd'aff«yVions
bWni~rhagquede loiil n_'y, a ps formation

Axenfld,4ans, sa "Bacaékiologie -del'e"
(ln,1903'),. soutient "qu'on n'obsberve lias- de

blennorerhaLgie,,chroniquýe de -la- cQnijonetive,; cornpa-
-. able, à la blennorrhagie-chonique, si ex'raordj-

ù1ueet -iréquente, de lI'uréthre7". -1l ie caté-
gpriueientque le tracliom'e avec sa formhation

Si caraetrs âque de' cicatrice- et sa vascularisaà-
ptin de laconjonetive, puisse .dériver d'une. infec-
tion, excluÈsivexn-i-it b1ènnorýrhagiqe e Dan: 'les

éàs, nfù pareil enïchaýînement pù.tbologiqüçv semblq
~tie~p. aue, l 'agtselon Axenfeld, d'infection

D'autre part, Saemibch, dans une ,morXogra-
ýphie de Publication, récente,- nnie pa 'exisitknce

cVunce conijonctivite blennorlhagiqueý chroniique
'~t uelle, pourrait, slnuisedvelopper

d'eqmble, éît dehors, de ýto'xte onjoniviteè bIen-
- irhagiqueaigu -atcdnt.I nie a o
Pl us qu olclspisn edvlper dansî
lW conjonctive, quand' «elle-ci ýest le siège, .d'nr.zï

- 'hMinoreeaiecronîique-; totefois-cptrté,evenütua-
lité serait -des -Plus rare, et en -priscas, :es
folicules nïe se développeit, ýquedan , lâprofon-

* .eur dui tissu ,Conjoneâi4val.

* Il ;nest~ pas rare queý la conjon6tivite bien-

norhgqu hs oniq.ies .etan ds asse

nsect priciplmn d'uanes, aeca rôtrao
-tcu riaitemjentn'a<4é institu tau- cor du sta-

de-a î-g de.la btlennorrlbagie oculàiret.

Tkn déýfinitivef Goldzieher, s'en, tient pr ovso tre-
i*n ý' -à cettAe affirmation, cui'eit sans nuil

4dou4a des 'formes ýd-ophtÉzhnie infectieuse chroni-
quequiproèder dela lenn~rrée iguet4 qui-

soiit impossâibles à distingzueir dès ëàasdà &àacho-

meé à -bttmàfactiôX papi laire au pe tanhée I
cgoèe ýque cei taiheÉ; fôrmesý de traçhomiecaraotk-

-rides "pàriune itiHltrationu colloîde itvès notable
&e ]a conjofictive et du tarse, par desgranula-.
tionspâlee et très ,saillàantes,--qui-se 1 groupent-par-
fois, en bourreletÈ, pAr,!!àbsence de tuméfe tion
papill-aire et-par'la .rareté-de la secrétion-morbi-

.de" sontentiéreent d-issemblablù;;-de -la blenr-or-
rhée, chroniue-vulgaire, et que> poux ui W'a pas
connaissance des- f ormes, intermédiaires,. ilÏ peut

.PaeraWrte légitimûe de considérer .ces -formes ùx'tô-
mescolmme des affecitions "sui generisW". Maàis'
inversenieîd, il y âturait lieu d'admiettre que par-
mi, les znombreuises variétés- cliniques de trxaclpme,

eéngenidrýées pDar 'lé gernm icoindet afýfec-
tion>, germe uÏci encore coninu,, il. s'en trouve qui
ont une resmeffiblance trs grande aàvec I1es..formes.
chroniques ,de la.bletinorirhageiel'el

Toutcomte fJ* le tachme rait, la,,cons6
quece 'un.>infecot!on-cIe la, conJonctive, par un

vir-us'bkgieiérrhadiquç, atté,nuô'ou, dégénéré. L'his-
toire, des épidémiEw de -trachonme nio:us apprend'

-qu'à sa- première -apparition, dans une -contre d-
termin&e, cette maladie de l'oeil maniifeste pair-

fqîsuni remrqubiemalignité. De lasyphilis

viesprtiçilièrementb graves lorsqu'cle e'aba£t
sur ne pouation qui Jusqu'alors en avait ét&
ind.emne. Il sýeraitdoncipsibe - c'est ýGold-

'zieher qui. enfi l eaqu,-ju'è. sa preý-
mItère ap paritilon, en, Diurope, le trachome ég"ale-.,
ment zàt revêtu le c-aract,ère d'unfe,,affection bli..-
norrhîagiquýenialigie; pour -dégéer dansg-lasui.-
te> des 'temps, en uné, affection infectieuse de la

conjonctive, decratridétermi*né.

No1is -concluons-: lie -point de- doctrïihe quâ
,soulèvé- la -questin des -rapports du. -rcoieet
de Vinfètioii, blennorýrha"qu n'es a ec

'traché pa pl~- que -nous ne, sonunes encore,
fixés, surla natureý d germe infectieux fi.egn
dre 'le trachonié., Ün, -fait est déUlnitâeàen-t -ac-
quis, et, dans, la, pratique son mpoýtance, est.
capital.- Ilcrelati àacofg~sitêd 1 t

bid dnt a onjon tie e st lesige hez leà,
trachomateux S <'ans- q&r,étion. norbdpoe

nan del'oild'u maadeenpuissance du 1tr

-M ý - 1 - - 0 a wÉwý
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chome, pas &$nfeoio.i ;" plus est àhondànt la
sécrétion.-maorbide, -a" la, 1nfa~ Wie i'of ùialade,
plus -sont 'grands- lêks daùgà~s, de -cônhagion .; is
deviennent -nuds, -une oîA ete ccéto tarie.

Au surplus, -le- contage trachonx4teux es peu,

rés-istanît,; dire que-sa propagation se Sèr~~ve
cilitke par l'encoùîbreménte pAr' la, proubiié,

pa ls-2nauvaie condition d'hygièet 'là

malropet; ces êmtre esvé"iésbanales.

-Dec ces, notions -déècoulon't -les. Mesgures de, .pro-
,phylaie, à, presc rire pour- enrayer 'la,p-rqpagâ,Èpan,
dvi -rachome;, considéés danls -leu~r çppçpbke,
elles 'nlediffèrenit -pas de oeés qii'il y a -lielu d'&
dicter contre n'inmporté q7uelle affèc'toný conta-
- ge4seï 'en. Vespèce, leur mise, en -vigueur, ac-

,quýiert dauùtant plus d!imiporf'aùce, que -' i.to
conte lauelle -où- les dirige est de, elîgO qe ou

avons, beaucoup de, peine à guéri et qli caiss .ent
dès, traces irréparables.

Nous rynsdvi siggaler en1:41rminallt
une,étue récente d'ýun, médecirt . roumain, le Dx
!Urdateèanu, ("'pitalubI",. -1905, No, 2 )',sur l'hy-

gi,ène- des trachlom'ateux, et -un articledur Dr B~.
Jacoby (Dellsce miedizin Woc'hensc'liift,,"
1806, No 2> 'p-61) dansieelc xéci--rn
compte des térésltate, çssàz rsiédicres, -ob'finus
dans,,le trâitemenltdufahneveleau.

TRAITEMIENT'DE,ý LA TUBECULOÔSE
LE ERU'DE[PARMOE

(Par 'le Dir AdeIstan 'delg'igny ),

-Ce malaAd& vipi; me conisulter pour la:PemI~

il m~ it~gw'I sétat'tujorsbie ponté jûis-

,qu'au âmois, d'août d-e -1 né rcd'ue~qU'il'
âaiîtL eu alrâ --uneè -lxéüi6x-r-hge "àPo ld

-. un '~éilt qilaatevyedasls
-niâ g, o~ lavait. paseé quar ~miAéd-

Dasla famille aucuùneraeedt-lcetu
brulose

CÇ,pendaut-, o-entroan le-~a\de pJi
'is.'appris qu.it aàvait, fat deux Pleréaý ' -a

asute cIe drids, pris, apréees krc VÔ

io:ts.L. malade estcon éfft il eî o<tr d-i&

;bail, ýe, -deax -années -dé siii l u rv ~a~
une plcurisio, '~la stite de piiitws ýtroL htd.

nmiiL, contkstïZ'g. L'une Lut, unepluéi"ch
laitre *ïécesita 'Ine poueOlou qui dounhè ''lc

coup doliquideô."
La dernièrpeurésie t o- aù~àduc~n

Depuis lors, il- ne sétai.t -pas aoni
avait ýtout de nim a ntné~j~~de bnS0--

J'appris de -plus quýil aïlt reçwýx ýsur leWn
un- coup v'ioleiit, qui 'avaitdtemnun
mýorhag'ýie desiplus grÉavei,par ]~el Làvý4it
.dÙ ààrder--le liI peridaxî'PIlusieurs iifü, tu
qui avait ýdonnéè de grandès, inq4ét,!des -à -Èb

et4 dëuis ocetndte époque, il, ava:Ït ýsou"ente ,--

'fatigu,ù ou seulement ýde chaud et, ri.~C~n~
danti viVjrse'pu rndspcilifse
avait, fait 'vie'o e a ~-séilse u
avaitieraiqu& des eautkrîsatfions répétées.

4oIsà'aot,, il -tousit déjà epi qelu

raieï -fétat, 'pas -tm's -rassùrnt-,, ,S on -e«jiÈ-r dans

les motg~sde '4~Aah n'li vi.'a

nul peu eng r-, étn auxeo cpletýI. I

,le, deuime iis.i ti'st stmeftare;po3p
Me 'oids, t''péi vi p ascuixué çè

.Ëlup ýoW*inant à-'gaiýder leirepos, îl avaiti"le. g --

bout' e' fores. Pâe, eétd:un maigréu etaê

pox n:a i ietiguer. ,ýd

'5 kïôs'funss Èiôr4aÈîè.â ojt 'éx' leu -a stl

-ýïtzV,nè nesemaile _ét 'la prýemnièt a ét, Ipisý
44ôonIdan#t -que -les autes.

. l'auscultafion, -en éovh sdeéra

ratipn. tr a:ible clan-s tout- le -pouiiiop uçi

pa ajeet. ,Au ox eily 'a e,éa~n,~



ces vibrations vocales, sans diminution, nette -de
là, sonoriiA.

A, droite, peu de- chose, bien que, c,e oibde -ce
'c'té (lue la'lponction. ait été pratiquée.

Les crachats on t 4ct6>examiné(s quelquecs jours,
' u raatetl'on -n'apas trýouvé -de bacilles.

Xalgré l'ab)senêei,- de, bacilles, je, n'lîéiteraîs,
ýpaSt aujourd'hui à -doner lesé.rum, iais alors
J' àis moins d'expétrince et -j'éti8 dominé,pïtr
la volonté impélrictse die démiontrer l'efficacité ,de
lat miéthiode, 'et nie voulais pas -m'exposer à rap-

porter ls ésltaàtequ'on aurait pu discuteri. J'*é-
'tais-aus4i ýmoins., convaincu qu4'aujourd'hiu.i de
l'iniportance-'institueýr le traitement -tout à.,fait
au début, -ou, pour -le moins, aussi prýès -que pos.
sible du déb4mt de 1Vaffeotion.

Je, refusai donc de commencer les- injections
que le mailade mùe dlemandhit, et, en -oela,je éom-

uis nel-aute, qui n'eut hîeuri' -usemnent ýpasde con-
séquences trop -graves, maie. contre'laquelle je -le
,ýùai:i 'mnquer de inetitro en- -garde e ~x d e
cïnftimeË qui voudront essaye les injections. Je
n'insisterai, jamàais abSz sur Pl'importance capiua-

leq'ly -a decommiencer -le traitemient à une
daïte-aussi -rapproqché, que possible du début de -la
maladie.

Je' renlvoyai, donc le malade avec -tnt orduin-
nano odinireluirecommandant de-ýcontinuerà

ýPratiquer -1hyg ène à 'laquelle- il s'était -habitué'
dais lesý mnontagnes§. Je conseillai les mouchies
1ioires, au, sommeiït, des cachietf; de levurine -parce,
que les crachmats ýcontenlaientf,_beaucoup de séta-
-pilocoques, et duý sirop de Corom#ilas, aur sul-
füre de céarbone-térébenthiné-.

Le t, jnir, je -revis le manlad, -qui se por-
tait ss'~bin.et mangenait bien, de boni pé

tit, dsemfbliait tousser un ,peu 'moins (Jepenidan;- L,
il avait nmaigri de- cinq livres durýant ces trois

Les signies -d'mui.eltation étaient .sensible-
mýent les intèmes que la prentière ýfois,pet lesf cra-
cêhates, examaiés le -lendemiain, -ne- contenaient wou-

-jouïs ýpasde bacilles. Je, continuai -donc -le- mé-
ùile -traitemnent; en y-ajoutant 5.-outtes- d'une -so-

- - onde cacodylate- de, soude -à 3-p.c.
_Te, 25 février, le maàlade se senit- malade. Der

puisr deux jours il a pris "un rhum" et- -tousseý
bcuip. L à oa - sèche;.M Iln'y a -pas, -d'ex-+
pectra tenù. -Le mnaladese sent fiévex Mais,

* im' pa-de lemprture.

Lilmars, la malade tous!se bea1coup, et ex-
Ictoieo de gros- crachiate, dalle IlecutlS onx.trouvo
de q~uantités; deO baclle. D)epuis ý3'ou, 4 jours
la teprtr ot cau orà100.12,101.

Alatscuiltation, on enteuênde_ petits1 râtles-
soùý-crépitants et, des craquements humides au.
sommea(t gauche, aveo- de l,'e:agé'ratioxm des; %iýb:ra-
tbions, et i1l y -a do la stubinatàt<é. A la has la
resffiration, est ýtc'ujoursý très faible.

A droite, il y a quelques.rales soniores.
Jc~ comencedonc ilmni,édiatceinent le ijc -

tdôs 'e srumW-.5. c.c. Le mialade on -prýend-sBix
qu' eupportc très 'bien, malgré. ,un -u.tUcaita as-
scéz, abondant.

Le 25. màrs,, l'améliorationi est cQiisidérablï.,
Le ria-lade esten traitement depuis 15 jours> et
depuis, une semnaine, il a pu se rendxze à soi, bu-
,reau. tous lesý jours., La- toux et beaucoup dimi-
nluée, et'l'appétit-est~ excellent.

Je-lais1e reposer le malade pendant quelques

Du ,5 avril au premier niai, deuxième séilede
dixinjeèctions, très bien, supportées et améhioiýa--
g>on constante -pendant le -traitement. A, la 11wl
de- cette -deuxième sériels sign1les dýauscuýltainôoa
se bornent,à de lafaiblessersraoe, t-l
toux -est -presque nulle. L'état 'général es-t ex-
cellent. Le maalade,à--recommuencé56 dlee 2mmîyre son
-bureau depuie un crln temps, et 3anlsý ucunie

'La -M5 mai, le malaae, qietcouî-dee -ci- d ou-
,ane, -e- quidepuisl-drir visite, a J>eacoup -'
travaillé, s'es t exýposé aU froid, -. , à pfii,

Vô~ npeui depuis- deux ou 'trois- jour. Mais,
il- lie veut pas entendre parler, -de repos, se se-c-
-tanli -très bien. Il préFère prendreý simplementb
quelquesinjëctbions desérum, à- -fablez; -doses., Jo

les~~~~~ ~~~ comne ôok ornèe . c. jini-
,te pour que le malade se repose tout de, inme -l
Plus rpossible.

LOô22- mai- seulement le ânalade ýrevirnit pc~
dre -une -injection, -parce, que la, préçédet aa cauÈ>ý
des-dôuleurs- articulaires, quondréex u.s
mais n>ôn1t pas9 été violentes- 'Nouvelle, ijection:
de 3' ciel.

(£ àUiVre>
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SOCIETES SAVANTES

Societe Internationale de la Tuberculose
Seance du 6 Novembre 1906

Président : M. le Prof. Lancereaux.
"La déclaration obligatoire de la tuberculose.

-Drs Samuel Bernheim et Louis Dieupart. - Les
auteurs après avoir rappeléples conclusions de la
récente conférence internationale de la tuberculose
( La Haye, Octobre 1906 ) et le rapport favorable
de la commission (le l'Académie de Médecine
,( Juin 1906 ) déclarent qu'aucune prophylaxie ne
deviendra efficace et réelle si on n'adopte pas lé-
galement la déclaration obligatoire de la tuber-
culose. Dans une lutte avec un aussi redoutable
ennemi, il ne faut pas de demi-mesures.

On peut sans bouleverser il'humanité déclarer
obligatoirament la tuberculôse. Certains pays
le font et s'en trouvent bien. Il faut espérer
qu'un jour l'éducation publique -sera suffisam-
ment développée pour qu'on accepte sans resis-
tance dans tous les pays cette mesure de. bonne
sauve-garde.

Bien entendu la déclaration obligatoire en-
tîraîne "ipso facto" la désinfection obligatoire.

D'après MM. Bernheim et Dieupart, la décla-
ration obligatoire pendant la vie des malades ne
doit viser que la tuberculose ouverte, celle où le
patient expectore des bacilles. Il leur semble inu-
tile de compliquer la question en englobant tou-
tes les formes de tuberculose osseuses, ganglion-
naires, cutanées, etc., formes présentant rare-
ment du danger.

La modification phospho-créosotée en tuber-
culose. - Dr Samuel Bernheim. - Le terrain tu-
berculeux se caractérise par une démineralisation.
C'est un sol pauvre en phosphates, en chlorures'.
Le tuberculeue est un hypoacide et un hypercom -

burant. La meilleure médidation consiste à
transformer ce terrain et à le rapprocher autant
que possible de la formule arthritique. C'est ce
que réalise admirablement la cure hygiéno-diété-
tique.

Mais cette cure est singulièrement facilitée et
sa durée peut même être raccourcie si on lui as-
socie certaines médications et particulièrement la
thérapeutique phospho-créosotée. Il existe un
polyéther de la créosote qui peut activer cette
transformation du sol tuberculeux hypoaoide en
terrain arthritique hyperacide : c'est le phosphi-
te de créosote 'ou phosphotal.

Ce sel agit à la fois par son acide phospho-
reux pour relever l'acidité humorale, par son élé-
ment phosphore pour combattre la déphosphora-
tion du terrain tuberculeux et leur substituer un
sol arthritique, par sa créosote enfin, médicament

Compte rendu communiqué par le Dr.Bernheim, Président-
fondateur de l'ouvre de la Tuberculose Humaine à Paris,

acidifiant, qui fluidifie l'expectoration et exerce
surtout son action sur les bactéries associées du.
bacille; associées qui diminuent et souvent dispa-
raissent.

L'auteur a traité avec le phosphotal un grand
nombre de tuberculeux et il cite particulièrement
97 malades qui ont la plupart tiré des bépéfices
de cette médication. Le phosphotal, très bien
toléré, est administré per os, en injection sous
cutanées ou par la voie rectale à la dose quoti-
dienne de 0.50 centigr. à 2 gr. Ce traitement
peut être poursuivi fort l'ongtemps sans le moin-
dre inconvénient : toutes les 3 semaines on 'sup-
prime le phosphotal pendant 8 jours.

Société Medicale de Montreal.
Séance du 4 Décembre 1906

Membres présents : Elie Asselin, T. Bru-
neau, S. Boucher, A. Bernier, L. J. V. Cleroux,
E.P. Chagnon, R. de Cotret, Bourgouin, B.Bour-
geois, Desloges, Desmarais, W.J. Dérôme, J. De-
carie, Deslaueiers, A. Ethier, A.A. Foucher, N.
Fournier, J. Handfield, H. Hervieux, A. Joyal,
A. Jeannotte, A. Lesage, H. Lasnier, Larocque,
J. Leduc, A. de Martigny, F. de Martigny,. F.
Monod, R. Masson, D. Masson, Alfred Marcil,K.
Malouf, A. Mercier, Plamondon, T. Parizeau, J.
N. Roy, E. St-Jacques, J.A. St-Denis, J. Rous-
seau,Racicot, Tellier, Valin.

M. Rod. Boulet occupe le fauteuil présidentiel.
M. Art. Laramée, secrétaire, donne lecture du
rapport de la dernière assemblée. Adopté à l'u-
nanimité.

M. le secrétaire fait part aux membres d'une
lettre de M. L.P. Normand, des Trois-Rivières,
remerciant les membres de la Société Médicale de
l'avoir nommé membre-correspondant.

M. L.Triboulet, dans une lettre adressée aux
membres de la Société - où il présente ses re.
merciements -des plus sincêres, pour le titre de
membre honoraire, que la Société lui a décerné,
fait part d'un projet, dont le but serait d'amener
à nos Congrès un plus grand nombre de médecins
fiançais.

Le Dr Boucher donne à la Société quelques
renseignements sur le réisultat de son entrevue
avec M. Triboulet lors de son dernieir voyage à
Paris. MM. Triboulet, Prousb et Loir,.. si nous
avons bien compris doivent faire partie d'un Co-
mité d'Organisation du prochain Congrès -de
Québec, destiné à nous amener le plus de méde-
cins français possible, qui sont assurés d'avance
de l'accueil le plus charmant. Un certain nom-
bre de personnalités du monde médical frariçais
viendraient peut-êtremais leur nom ne sont pas
donné par le Dr Boucher, de peur de divulgation
anticipée de la presse médical de Mo'niréal. Cette
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La. société approuive FidSe de ýsoumenttre à,
Qtié-ità les -boniiws, init*ntionls do ?ýTi. TîI*boujçt,

Loiir et .oua 'cencouragement.
?'.-lI t-J nuque :,crolt que -ce ýprojet devrait

Itte aci-4,ité d'anls tôute son étenàdue,; la ýprOf'es-;
kiorn iédica1e, -caiiiadieiiinq-franiçaise, 'la, seulei te-
présnIdanb, 'pour ainsi dire l'idée françaiîse
scientifique en Amériquey puiserait une nouvelle

arder dasbsn avaïïiceet vers là science ýet,,
gaeà-ce concours:-rcex aiderait-à mieux

la, répandre. Et ildemande s'il né, seraib pas
ýôpportin. de, faire coTîneiderý cette- viéite -des m&üç',

deois fançis vecla -venue ici- à,Monitraàl, déi
la ,Cliniical>AierîcaniAgsoc4la'tiôn,. donit la réunion,
î'ura lieu daný le cours-.de I'été pmochai.

XI. A.A. FouIclier, Êý.oïidé ýpar D.J ~éai
propose que la Sôèiétè;approuve, le iproje de M.

k adoptée èJ l'unaimiité. M. E. St-Jacquese donne
avi 'iexùtin quàla,,prochainie-séanoe 41 p
4,;er la ormatîôon -dWü ous-comité-chairgâ. de
M ~iles, -ase drCoedéthiqu mùédical.

Les mèbres su,ivats après avôÇr- subi- -Pé-
mreuve du sýcrutn sont- adi à ü'tnaiiniité: .
A. Riéard, .Ltir M.. lauteirmani, M. Au-ý

Su proPosktion- de Mt. Bougun sconi'é

part 'B.Boureois, .. Rousseffi. est no1mm-é sèiru-
M'~er;,. A.- MeErdi ý,eàb ipp e a.rempl ir la
04e on tioi- sur ,motion-de -. F.de Mtartigny

.éô -sc lc~ par Q hdlld.Etlo passe ail
m"è#ië,o ordre -du, Jour.

LDi- -Marien -peprôdetsrtant t élu
réient Lle -Dr Lesagç,e# éltik-réiet
Nor ~mphiu Sýrétahre 'M. L ýararnée, est

sistanv-Secrétaim le -'DrD Ethierréélu- Trésorier.
MMonod 'poposé. seconidté ýpar X~L Fkhier

'quwûiI 'omité -comlposé de, Mm. 4rie4, Rlar-
ooAïecll%àld. Mîùri, le proposeu-r.et let se-_

i euonôr; ýavecè -pouvoir de' s'adjoindre d,'Kü-à-es
ne~dBrso*sît chiargé d'étudier la, questind

'~Iitj '~ p~nx~elè" msues écs~ie~pour
.Procùeri au pub1bl!c ui lait -pur, et que 'ce- ('o--

mit''fas raport-dans un délai de 15 Jou~~~~p1us. -ot à Yunauih-au

- NOVELLES
.Un- appareil de stérilisa:tiont à laformnaline eCst à-

'la, dispositioni .e no s cônfrèresde, Mý-onfrél chez e -Dr
F «Monq de, 49 -McGill"Collège Avé. Pour tous renSel-

ýgniementÉ-sý!adresser au Dr F. Monod, _Up ,26o3, quïi-se
fera iiù 'plaisir de mettre soir appareil à la dispositio, i

de ss: onfère quipou un rasonquelconq1(ue vo' t-
-draientt, vellér'eux nxûtneà à la désinfection, d enu

N. D.LR.

-FORMUL-AIR E

TRiAITE'MENKTIî DES ,SUEURSý'

Pour 'les sueurs iiocturnes 'on donneraýi -lu sul-
.fate d'atropine à la dose d'uni demi, à un deimj
miilligramme -sàon3fred pllsdn eiml

SuPlfate 'datropine......O gr. 20 cen-ùdgr.

X Èotes lé 'soir auý coucher- (u d'i'nili
,gramme d' atropine).

-Ou:
TPoùdrû d'agaric-llnc.. r 20 cën-tigr'.

pou' 'x. acht prndr aumo e
'Cher. d ecn

'Ou:

Agi 'blanc pulié..Og.1 e'ir
,Extrait -d'-opinm.......0.. 2.cetdr

pourý une 'pilule, deux pilules le. soir.,
-Pr~crrél'ergot -'à la dOe de 1gaInnei

soir avaîýnt le sommjeilp ou, -mieux tenco une àèe
aNher, aat l'aPparition du seus.OubieiL:
Teéllnsde- de soude ..... 0 ,gr. OS contdgr.

Excipient ............. ~.. .s
-pour un-,ul rcdedans _la, soirié.

O n p e u t PL r e n r e r r : l é n c t u à 0

g.50- 'rois foispar jouý, l'auide camphcoriue
91rammes,. etc;_

Faire -,soupoudter- en =mineý temps les, par'tiee~
OùC:se -mont è là sueur -avec- un -nélange, compos.e
d'une ,-prted taoore"t deu-prted

"ale de 'VeniÏe"..

Recourir enfin aux badigeonnages_è Y Iai&ô

où~~ lata ration esb plusf par;ticulièreent àa;-
cePntu6e.

t

àk

A"ru
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*A,,nos Lecteýurs'
LeIumld béeiee de ChiruÈgtb rap- .

polieý discrélement à ses 'abonnés arriré daùc

leurs p4i~enit9, que la, Modique !ýmmie de un
dollar ( prix d'abonn,4e4etpour un ant)ý sera ro-
eue avec ,reronnaîssanoe.

Noas- rpelons .,en éetms .nslc"

dle 19_07, que 1'a-bo-,nement au journall est piwabhe
d4'ave aide estxnous les priolis respectueusmflelW d'I
seJneýtre, en règle avec l'adminisvtatondu Jour-

RàI .fjui- - tout le monde le conmpdra
besobin de ces-,fibles recetes

et e

ù,,la double, cause -de laý médedi'ie, et do la i"hiturt-
gie dans notSe ýpays e il- a droit aux -encouragr-
,MentËï de tous legs intéressés.

Tr&,vau1LxOrgnu
CLINIQUE- QB STE TR'AL

De la Fièv e edant les, suite -de côùbeé

(ar£ E»-A.:Reilé,de-Cotret, professeur cQôbstétriqueL,
accoucheuïr de-la ûaàternité.)

Ces asetOns et Cs-ttsiusdsdu Pe

mnierS, nommés -sorti, de beaucoup - exagérées, ýmaiS
ili's~ pint rae d Qr-chez enuelea-

couch'e dces éVlé tosdo~méatu eprl

Èes qui ,tiennent àL la. rétention, des muÈties fécoi-

le. etefZveetdenpae .ue ac _ on-
réfexeparsuie d ladistension -de l'intestin- e

~dut malaise sàubs:équent, tcipri I uoato
'imi.toxic~iOfl à.d a secoréMie., cGomme on le,

voib par la côhalagîo-et le malaié,sé gééal, qui
J ~ ý 'a'rna51Wt. te. ao -i4iqoI e. k-

"". jreulstat de, Js --xésorpiction 'cospxcLt lei~ is

,aux fermeirtatons_ du contenuq mute---mal

-- Parfois, comme je l'ai ývu Oïl onsultatioùy
cete constApation s'acconmpagne deý douleursý ab-.

-'l4~aes v4a'bles> L'abdoriem- eàtý doulIoù-

.eux sponlttil<ianent oul àL h.p~lai
inO'séiisaioi cia tetisioni tbdoiÏaintI. « d&blb-

î,exnelt du ventre qiyd peît giler jsq<éý va v-4-e Y

~able M61ikor ie.

il Ua une JWédispositinséîl~à a'osia

[;ion penldant les -suitesý dé'couchics à.ý causO ýde V-Iý

elle ni-àusculaire do l'intetin, etýcauIse du-, sOuri
prolongé au lit.

suitcs do couches nous le d6von§,pi5a*»tnec
commeio on Ic faisait, aWrfi, eqar~n -~~

cinquitn or-pu agir sur legs iteh dei-,

'bikmde -deprescriro dès 1-e soir- du ý,prenmier jour4ýne J
'bonne dose de, Cascara- ('kIasagra-) que irÏo
voile tous les soirs, N'imnporte quel lax.dt-~e ci
fora aus in 'ssnil s dWéacur Y*î~

vindeboDno heure!. Lec lavements seron1t,9U5

employésý ggt'besoin.

le choix est îudifimtenltc eét-stIndicu _paý ý

V'h~bib e. gofte de laifmo ilà -au 'abs'te-
nIr depurgratifs "Violents qui ,pou-yrain' c9g9

,tionner les organes-pe1viensj_ý -&ieni deà )iéùioz-

ragies -ou dès sels op'obuediiX-
raient la fémmue et foraientý dspar à- Ééé Va

tien. l'actée.' -

-Quandc -on se prouvera on.: prshad"4 -ade

fièvxie oùtd~pmldi rb~lmn~di~à ~
comibtipation, onse hâtera d'adminlistr6r un Pr

mnais -4e- ome m bnlvmn sans >îadù <

do raém que l',irritatbion psyqliiquo, q.-oiu
effet, 1 mrusurla temp6ratr u o4 à~ft
l's sùijtes- de couches. 7!àtou les aà("Couhusot
c?rtainemonït fait-cetbe qbstrvAiô6.' TuasiêI '

'i{upe les pariilarités qui accompagnn

sesse, le t-rgval, et "les sies de ocms edn&
surtoutchez l piposée _pAr son fefuraen

icur ouun malaise de sourcoem~eÇ
,et n i n1fectieutie. 'arsles- aùtursa.pér
ýcans la, jau5sa la plus -- réquen:te ýde :tobe de -

lIa temipératur.e ýdans cet ordre d'tidé, reaitla

sui'distention, du scin par le-lait. -Cesater
paýS plus que les rançýais, lés Allemandse, ~

Anglais, -ne Veulent de la ýièvre -de lat ?u
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'eux aussi. e'o1 eteîls sont ;ui-anniis et
appartiennent* -àl'anbitluiti..(eauat ils pié-,

ltendent que -la ,ut-r]Î-fpisic)l rloulmwerru'e uiac-
compgnequeluefis l motéedu lait peut-pro-

-di.roýë -et -même prolit -fréqui-i'ntneîît ino ýélé% a-
VJioi considérable del pla n'péra ture, qlui s*abaLý;
Se prîpteet quaînd la cause c1i spa4ratt.

Lig.9Amé'ricalis sonitplias larges-danis leure con-
cep4on etleurs idéw, et leur-~ 'ediierr

t'or les choses. Les Fran-çais 'le sont beaucoup
imoins. Les premiers usent dire que -fréqjiem-

'y. mcht> line -élévation "«eonisidéi-able" de la tempé-
cSbur e'tla Conséquence de la surdistension du

sein. Ies- seconds, (onpt-ils fait (le nieilk -irs
?' c1hgnoýWJkýs ?otilmix saisi la -véritable cati-

e,de l!élévation del -ateanip(ératuirt ? ) sont d'un
avis. bien opposé. Biudift et Deinelin nous di-
sent : C'est ýà Peine b4. très -P exc'-pginnllce-

et">les seins étant réellemevnt énormes et très
douloureux ýpar sui te- clé la distension quils -su-

lyisent, latmérature s'élève de, "quelquies; dixié-
nie" deé degré,; mais ces faits sont "absoluiment

~ae"et tolites les fois qu'il',survienrdra ýdes
sympômesfébriles, que la -température se rap-

'procera e8o, le 'miédecini devra chercher atten-
014vixnnt s'il- n existe pas d'accidents d'infpbo
ou une affection. paithologique."

]Rib-emont--Dessa.îgnes et 'Lépage sonit -dans la
biexe lite:"il' n'est pas 'niQ>ins vraiý, disent-ils,

queë -chez Cetie emsla fluxion mammaire
s ccmpgn'd' épalée 'acla-ind pouls

et m~e" eptionnellàrhtnt" d 'unie "lgèe 1
-va- ,on>; detempératur"

-)oks pour en, montrer davantag&e les coiitiaàte.
-Je ,prends encore les -LAtisti4ques. -d'Edgar. Surý2-0 acuceens i a, 405, cas; defivre à
v8ô odu plus ,et sur ce nombre ~erraq~.42

à,,ca d'irritation-,refley a (10IU.37 p.c.. La ipro-
~pozton stbelle! Dlans],la statistique dé la "Cli-

IiîqO dAccuchmpn," arnerannée 1904, -,*r,
1,65 QCCuôlxieeits oÙ avortemelits, -je trouve

,une liorb)iditéý totale d 5;et, dans ce der'nier
'-ixonüîbrqe ndýfe décotiN ru pub un seul cas de lièvre

casée parirttinefl~e

I)'ù ventcete dfféenc énrme?'La porte,
oublv-ette à toutes 'les suppoSiýtis_.

Com bien d fij'ivu-des températn-es -plusý;

ou.on leés ciicdn vcungnlmn

6nrno<tcdouloureux de&,seins f air<' croire é,, do
ýla' :fièvr'e par irritation réflexe, et moi-même êt1re
tot tprêtt à,établir -ce ciernier-diag .nostie, quand'
Un examen attenitif des parties gé'ýnitàtes mne 1ai,
sait découvrir une petite ýplaie ,illa vulve,. au

vai,.i ercvrtd 'une couenne, blanch&tre.
'1l-faut si peu -pour-iÙfeOtr ce Vagin qi ia- ét6 ti-
raillé, éraillé' ou déhr.La moi ndre fissure esti
une porte ouverte A l'atborption. Elt que dire
de-, 1'utu. Rappelons-ionis-encore ce que,diÉenït-
deux auteurs d6jà cités' ,""il faut, en outire, si-
gnaler ces cas CIl'ifêctai trslgr'el u
queuse utérine, qui -ne provoquent apr-ès l'accoui-
chement - qu'un ýlegerfrissoinnent avec, une -faible
élévation, de la& temnpé'rature Cette fièvre modérée
a eté souve.it afp,,lée- "fièvre de lait",:p#icýe
qu'ele survient au mor4ent où la séýcrétion ,laptée
s'établit."t L'es auteurs-auraient dûi dire: "Ce-tte
fi,?vre. modérée a été souvent appelée 1«fiôi're de
lait", eot est aujourd'hii trop souveïnt -appelée

"ivapar irritation rélee" Oui, trop sou-
vent', on, fait, de cette élévationde tempériature,

'do la -fiévre par irritation réfh'xke causée ;par la
montée -dut lait; c .est,à peu,,pi\scommne on ,éta-
blit le.diagnostic cie, gippe"quanid'on -est, plusi ou

.moins embartrassé au débuit, de* .certaines maladies,.
ýou d'infection. intestinale clitÀ l'enfantt, dans ýprCP-
que tQps ses malaises, ses indispositioôns, ouý ý§

,maladies.

Quoi -qu'il'eni soit-tde toute cette-dissertation,
si la- fièvrei dontou a- "bien cherché lacue
dé'pendait uiqu.ement ýd'uneè irritatbion-rýéf lexepro-
duite par u-neý tziop -grandle .s.crétioi -lactée, il--faw-
dIraitadin-ist-er la, feýmmedes purgatifs saz.

'lins, ~ ~ ~ ~ ~ - lepcedepndeto dejliquidê,'Z, sur-
toult, etpuk r êec drirtràÔitomznat se-

-rait -le meilleurI' -lui-qppliurdscnoessein
des SUa -les- seins. Si 'ÈFeuant est mis -de 'bonneý
heureau sein, il, esýt -rare, qu'onobsërve me mon-

ted'lait trop -forte- ou- trop -brusque 'le tiroisiè-
-me ou e ut4-ime jour.

gn -touscas, il- ne'faut pas ,pours7excuser,; ou.
cacher- une légère ~ifooaccuser les sein;cd'étre
la, cause d'uïx mal, ou au moilis' dnun symptôme.a
qui -,ic;us avertit ,d'CtËe- sut'r nios gaidcs. chr
Phone minutieusemenît lacos>n vaut lapeine.

La- douileuir-que 'la feimwte-éproqve quan 0e1
allaifý-biio enfant ausei.i, -dont le niamelonl est
fissur'é, excoriéý,peut élever 'laý tempéerature, s§ans
qu'i y ait infecton1.

À



]bEJOÈNAýL D1» JA 3EJ~

',La rétent.ion ýd'urine che7 une aite er
yeue putussi produire ulle ýli're passaZre.

-Une autre cause, que j'ai -déjà fait Treiuri.ir

'trois-ou, quatre fÔis, ces années passées, agît puis-

sament suirla1 .chaleur ducorps. Je Veu-x Par-

1er 'des- "vers intestinaux"', "taenia"'- ou l"loi-

-tbrie. Je pourrais citer plusieurs, oIbser:va-ùions-

îà l'appui de cette assertion. Daiv* ces- cai -là

btemp6rature élevée, qu'on ne, pouvait expliquer
par aucune cas s, manni _is pendant plu-

sieurs, jours, s'abaissait subittmeîit aprèk; la sor-

Vie du, ver.

'"V.-Fiývre due à une maladie nocret

ble-que ilafemme soitatiteinite d'une maladie quel-

> conque pendant ses- suites, -de couchesý telo qu»

§ôarlatiMne, -rougeole, diphtérie, grippe, pn,,eumo-

nie, fý,ùi-e typhiode, ctc. 'Quand Acettè der-

nièréý,ynàadie, il faudra y tegarder . çeux foies

avant -de se .prononèer; ca-'nfcnpuerpérale
-a certaine forme- qui ressemrble à,s'y méprendre à,

la lfièvre typhoîdeý,- Si l'accouchée était ,déj4à a£-

<cotée par uneý m-aladie,-avantb la partuiition,I le91
-'symùptémesdesa maladie ,contiinueront ou ag

graveront ,peut-&tire ýaprêys.

VL..-Les ýliéhnotrhoïides." Ohi, n'a -qu'a lire

les, -tlnqes de ýBudinï pour s'assuÈerý que les ll,-

jnôorrhoidcà p6ùuventl qtcuelquefois éleve'r la tempé-

diùi à:'aticle -Hémo rhodes", nous -avons éte'

frpéde' lt 'état d'agition d-ans 'leçpàie sà #tou-

vaitï l'a mnalade. -Son, f acies était -inquýiet, souif-'
~' reeux eleseplaignait de douleuLrs vieqi-dix-

-raieü:tsans s'a#ténuer.depuisý la v4WJeet âvaientî

ehmpéclh& tout sommeil.", UTn pe7u. plus loin Bu-
dýin~o te: "Lù malade 'a% souifeÎtr'-aulan't que-

là viele, l'état d'ýagit-tionet d'imquiâudé per-

-Piste, elleý -'a pas -dormi depuis .soii-aeobuelie-

m fent le "ýpouls cest 'fréquent, la 'tÉempétatîure"
* a,>iilaire est de 387". 'N!eLaiteJaloca'lisaiaon

j)NI5~ de~Iasaîffrance aut vois4'xg i 7lu!§,

e'ti aussi, l'iindoçènco -des organesgitu a

temnes-e,!'àVasQc-de loute m etboi nlii

in 'atoire auý n-iveau ou à cdôté ,d 'itrion

pourrait so g -de Vl'nvaào d1acidnt'pdr

a2-fi ail> tn l'afis élet -. 1ôa gênéral peut

être= maqy& de par le-seul fait de la donur?ý'_

çOIM)L'UjTSI-ONS. - usj1ien çom1pris de

vous tous, eCtrs; Ai-je e4lqa sÎcsm

nen -les dt 'Si'

~lanVb leg suites de couches doit étïo t'egtirdê e-"

mo suspect VU plurot comme SepVique jusTyi e

quie,'Jal un, examen, attentif, inhmtitix on.1 ailti

pOn-v 'leidi contra-tre. de 1

,,naura yxicour5'àle~iif u'olds1-
chiies, cie 'ueérus, >do l'orifice vulI.alMe duvagx9-n,

des -seine, diut' mamôlou. 'Si le"- e lmarne-
lons étaient upaladès, on" -devra, enlco-tetnmn
le8 ôeganes gt'niitaUX', "parbO quiasst'L Ébuvenit il',

aCOL.,igbenice dês cieux locahzsaMil géOmIVabe et,

niamiinahro. 41On verra si P'intcatin 'fonct'~ionnie

'bien; si:laimalade 'ýest 1ranquille, su' soit moral-

n'tbpastroublépai, cuelcjue cause'fatiguaùi.,
11l ne faut 'pas oublier que Faeeouché. sus-

ceptible de3 cbiltracteýr une~ foule dfeeo~ q~x

,pour raý confondre we l'infection puexýpiZmale Q

éni'tera de faire un axdgosi'c'nsetms
ceas, ainsi, on,,no d&vrà pas ènodeYrthe

scariat-inif' orme puerpéral avec la scaiatm a1

flàeC paludéelne-t ou, la. fièvre- y2od tvO C~

,taines formes diifccii ptËôaç.

Quand 'la, malade -p~en~de Thypeffdi'i4e

dans 'lessuites, de coueel ilf ut s'asswri '-èqti4 %Y

.femme ne présentait.p-as do fièvr e, &vtaù; oýi6'

'cheiuet. 'il vaut ane~xdansý 1,Qe cas 'doUte'liX,__t

pen1sei à tort à u neta cpeprl gm 'de

diagnostiquer -une affection aigus- dont' le sym -

tômes -te sont pasý niets.t

ýVoici' le mot de la. fin "à'Vir~atle

disent Bùdin' eti Demelîn; on laà, tie eVee

roinetina tot 'mokc'que " on sait;

e- pelumipal- écueil dans 'le diagnostiè de 1! ueo- '"ý..

'tion ýpuer7pérale ýest ýpent-êftre -d'osr 'la eonlr'

et e l'avouer à Soi7nMêm e. ',Una scÈupqle, eY

-trâme- et 'le sent âmnt, de la responal•ilîtâ ùédi-ý'

,cale- 1%, ýsr $xait ûtre eXaK;gré. 1 acÙ~iÙ '~t

'pas seuf en cuepri Ju ore'dif9~o-.1

y ffl'autr-esproneaprs'elaculè"-

4flauslaprclfliéTc- partie de-t cet-trticle, ýPftg«,-t 379 ;4ef.COlo

lie, 26 iuea ie eL'attopgie " lire
'age '38Ô, lre&ci1i1iC. 4ÏC er2I iglxes,t al11iîlù. '(W ~ G

gier "1, 'lire" T -r- r"
rage à8I, ae eo'inl4e'. 3e ligne, a-L ýlieuý dte "'I''ùi t

Tage, 383j 1e colle, 43C ligne. 2iud as~cs

-tiie ~daùi ~5 ca~" -
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Taif dés, tompagnie.s d'Asstiraiosy
înîPOSe aux, modocins, exaMinateurs

THE, MONTREAL MDICAL JOURNAL"
<Par le Dr A. Laurendeau>

Jaiis-Iù cour.- do novembre dernier, aasfi
à.'itetindu -I Iontreal Medical Journal "

'9n petit -article, au- sujet du- nouveau tarif tidopté
par lés, compagnies d'assurances vis--iler
-daeéiis examninateurs,; j'essayais à, démontrer
,iijuslie, Japarcimonie de ces puissan les orga-

_ad1sations g j rdis copte- dvs démnarcllea
>fait.§--" ce suje4 pcr la preýsqMjetutalitè decs soci-

~&s mdicaed la province, ainei que des Voeux
.1i-par le Co~ -des, médecins de langue, fran-

~ çaseî en juin dernier,, et pls rémment, par le

Aulieu -0ol Publier maa -correspondcalce. le
"4~tnWel Mdical Jou.rniaL -fit paraître -dans

-oLiméro) de nov~embre,une vér-iitable critùiqueý d,
Ànoptravi1~de l'&nuvre de nos associations lue

dacléset-desprindipes que celles-ci, linvoquent
'ou êéayr leurs.réclamnations ;,-c'étaitsoný droit

4-de îâ no quê c'est le mie, de -dire son, fait, au-
ý-jourù-a! aniglais,... Siî Ie <Journal de mlecine -et

- a],eC'hîrurgie" veut me ,donnier k' -couVert.
1Afin qp'i n7y ait Pas' 'équivqe jeins à

dhed~sman-bnan.,que catte -wuxre dé revundi-
a-îhcontre les comnpagnies d'assurüîîces, es

palnion ne. L'DAssocia'tën Médico-CWirrgicale
-du district de joliiettx-, dont j'ai l'honnefi -d't&e

Jée 8ctaiej, estpeut-être lI'une( despremières qui
aitforuu1 sè gri4sà ce -sujet, nudaî ,j'ai beau-.l

~zop sit$ lass'rentrer ,notare synd(icat dai..4, la
VoÏiI9e-i1oue- poursuivons miainteniant. Je-ne ine,

-,ù*iejâüia faitillusioit, quant-aux ,difficulés ýque
Èio arios- vainre; mAais ein face, de Funani-

mü!It ie, sgnbiinent 'de me.ý -confiýi'es,, j'ai-cru dt-
"lpe redrp, - leurs dçésirs. -Si dbbc, le kont-

rea 1téica n fitIionnri nc ïerettre cii
évNIdI ois Cela doit être d& à-... -mon tempérame nt?

~oùa je 1'ignoi .

' at ba ei> ,,~ben the-,custoa of MVeical
.6a~Js ~ eshdlislî a tariFffof fees.forý the gui-

damice-ô oý tieir tieïab rs nd thi inîforma tlowof,
"thepubic;but. suoli 8 seale la eyrb

84mianclatory. It hdu, alwvays, left, îhu practîVio-,
'<uier fi"c to accept -tire rýean-unerationi nameçd, -Vo
".deinand- more, Vo acpt le6%, or to, render -is
"iserviceg-gratuitously,ft 'lie- desies

"We say ut once, tlîiib thin k; the propgr po-
-si44on for -meinbere oi a profession FLo -adopt-
"Vo delland as miueli. ýthùy can- geV> Vo koi0ept aâ,

"little as Viey likoe. To esablislî a rate.below
"which -Lhey wviIl -110 wvorC, is ýto abandon ail
«professiornal. decoruan, an5I - ener ilo- cÈraufd<s of-

-' tue tirades--uions Nviith càarpenters,' plumbere
<and,-os-mits'

Vo.Ià,.qui renverse toutes -lés idées que- jvais
snr ~ ~ ~ ~ ~ ýù -s drisu eor ~cau bre- de la

eQilriunauté professionnelle. L'autteur de l'ex-
tr ait que je rapporte- est sans edàieun ,partdcu--
lari gtequi piéee la ,mtdf,,ine individuele.. jD'un.
sPul, couipil, sape a.-u moins -la.ý moitié de notre-co-

-dé -dedéontologi0. Mais -ée-,memibre de 1- profe-
Sion- qui, àdoptera domino credo. "de denx'nd'r-

lc% Plue; possiblr-, et de -n'acepieýr là -nioîns q'
d'p <dfndant ", n.1'aur e t-il pas qeqe

>bigaVions isàisde ssconâ\%rei,. Si unon
jour, cPe disciple ,d'tsculapew; ayant perdu- foi dans
la -doctrine ci-dessus, prenait fant 'aisie d'essÎayer,ý
d>tmn sys'tu»me -opposé, c'est;-à-dir d'eiercet au-
rabais,- à mioitoô -du fpi -des autres, pýar exeéple
-pourÉaitï-oný bien, affirmer, "q-l ' as - csé
de-prabiquer "lIe décorum ýprofesionniel."

Non, ans llnotre état ýde sociétè, ou en d'au':
très, tere, aussi Ionig-temps q'lnous, faudau
pain, pour vivre,,et -que ce p.ain ,sera -onéreux, ,
n'ai- pas le droit d toôut, -garder, lau paîtke po)-r

moi, de coupr les vivres . ceuxqiepitk i
-iiiêmne-chap, que-rmoi. Sans dout qrueTâj'a k
clfoit, miux que cela, l'obligation defir a
chiarité,j mais là -mest ps-aruein

"liconom.y is, owv the fiorlula of il'lsurauce-,
comnpinies" - et un peu ýpins, l oix l'aqýteür ajou-
te . 'ii-ourjutdgemenita -fee, of, threp- doll r»~j-

-nJoLt sufficient for -an e 1xainait-ion- for lifeinu -

'Personne n'ignore que :les -enquête- ats-,s-
l'eldes. autorités, tàin-b ýau.Y Iats-Uïi i iu

'Càanad4,ont ré:v4-i& des, abus- rôvQltantodans, ,--,
ministra-tiôn, de -méhie que. dans J'a-égei.en t-

d'un gramnd ,iiolbÈe, dé- coipnie ~assuranceLes ues ot seri de di ies-dalu -U .



t21, JOUR14AÏ iyE ,Mj MmIN! ttr~ 3~CfT

leurs& rctioluuaires; d'autres, enipêcluées ýd'eïn aghl

ainsi pa'r leur -charte, employaient lettre fonds

dansý dès ýgpéCùlation1s 1louches et douittuseýs au. hé-

-nôie de -quelques prhi-4éS; des,' conpagni es

-ùtuelles ont nuëmo 6t6 jusqu'à distraire'une pat-

.- Pic des fonds de la -mutualité, pour Fusage di.uuu

;par-tl politique; les salaires dt 'toua, ceux qui

avaienît la.main &, la roue, de plu'ioui me quoii,

SU -contentaient, d'y Jeter 'l'oeil, étaillet xorb)i-

tants, At tel point que l'opiniion publique sý'est oui-

ýparée- de, 'cette -question, et aà fore, 'ces pliss>8ates>

'4fue", coùme ýdit le confrère ~ mais, oii,ct -quan

les,-enquêe, la, voix puiblique, ont-ils -déclai e

,queles lhonoraires dés médecins é6tAient tr-op, éle-

~vé ?-CetÇtte décisin iet £iputable aux seules

cOpin*à,ie, à, leurs seuls, àdministrateurs, 'et ime

'semible prise, non, Pas.danisu ùù ou'vemient -de iiis-

'té&Cç,_cUéqUité, 'mais plutôt 'pôur apaiser l'opinion-

ïpublique rêvoltedes .excès, des dilapidaein-.dt,'
.cetai~o d'ntr'ele';-etnous-allons souffrir (les

edli6s.des p1harisîens ýqui euntn'ouse exrlc t-Rt

rIL y a, une étrange ýchose oen 'ce* affai're:

Ulôut dernýièremnent Jeirecevais de Y une-de, .. s gros-
i c

ses. Corporations> l'offre suivante- ,Nous vous

*Aéccýdrons '$3.03 'pour un -examnen 'de-,q1000.00 à

'~5O0OO0 ët $5.003 pou, une -assuranc-e d'au delà

Ùde' $,qOOO.0Q..." jeO rôïplique : TI'Mis quelle dit-

fér~uo ya-i-ildais m0 travailen. Cesdeux' cas9?

Z'on x,àe réÇ'ponild "C'est àâ,prendi8e 'ou - lais-

Un, solli&teut d'assurance me, 4fai,%«p4 xrnuar-

'utque-la ýprime, sur ýun risque de 8lOflO)00 ne
r "p,ý#ettait pas aux compagnies daccorder un

y~ ~ ~ ~ ~~~_ hooar'd $510axmidips. Alorsl qu'elles

!au-,àlgmentent:pri' :d',ette prime.

''3aucoup, de nuarchands -font' cette distinc-

'tion , Vendent ýplus clfer, au ilpetit " qu'an gros

Opli<~er ýà Vlone q'a quintalz

e ", ment t, vaut plus qu 30- 1',Opîinion p'bi

'~u;~a4ni"que lYatorit, ýjud4iaire parg la voix ýdet

'te 1 oltiq dl éêoù oiOe, dans no ôtre, c a S. tiÛpUs

Y#7 4' yaiiquel ~tun vne

mais, i , où Vargumnttion do(le enf~~

avoir affirmé ~'qU'u honorata(de :.r eslffit

pas Il polir un e4aunOn il co11LAw'o son adiele"

comme ,suit ."B~~i if, tlf No~i~ u f M

dicalS-ociebioS 'ho more, close tnWisiklte

h,be we d'o nob -beleive" thiat anY lesults- 'wl. n"'

_accomùpliýshecland tale medicai, sSo'ioec i-villiav

.p,pt themselves -in 'blue .vrolg, by -d the ut
q ui quvaudrait à xIRc" i Voir géiý4eràlisait 'Ce

prifleipe,, que "cla jsiosera anu;O5& ?"

par la 'oe" achiose, est possiblel, j Vaýâèté.

goït qùe lescomipagniesprenihenit--à , j-CUÀr '.s&,Vl g

exélusff qulue iédeciiis PAtitrés coin, - sv(jY4-.

agetrs -en eaes''suac otq~le

deins off1:cieux &L' complaisantË -pour Ïtiteî'grê

lepur, besognd,à des-priJx ""mnoiinS que sfiat",

comme l'admnet l'éditôrial du oka 'cia

-Dans ce dernier cas, il est canrqie'

service médical ne manqueý Carfçci$ 1~ jfi

liou .de -cioire, - plus queca, ~a e

qu'en 6eit.aiûs endroits,. seules qipelqi4es infé~ôi

té5,,-des médecins de disette, des confrèresâ ~

poùsabihit'liuite ( think thab iiadi-nin CdI

thent "scabS") Pnt offert 'leuin Pçrvices wx

rabais. Maisceci ne regarde- que les $counigies>$'

_-et; 'liu-te aussi un elepoeusd 'iç""
1 asUr'ancS.ý

Je- viens de- relire l'articlo de mon .,on ro'ra
du -journal anuglais, et.ipeioquT

ëst qur-lqiye chose dd-decex anti,-8 ýde'douàgaM

*me, demufde, s'apparLie'nt à un' à èoùf mg~»- ~

deje.àun orgaiie4de-la rosinde jeetor ' f

i l'e dloute, le -malaise, lA euspfeiPnj 'led(aro

dan-, dosr't ç militants, des cony)ba1âcus qu

dirigent ne., mýouviAïmeDt de 1égiti4e diéfense,, dans

l',intérèt, de. a omnt. eItftel~cu
ca" 'a e ~ieui~~t p 'le préteWxte ""'d 2 ofËàrr 'dês•"

-corÀs&il "Car l'a 11ýtte est engagé cp:

d'un an,- et - et par 'le P f ait in6vitabl-d. i '

euyal, alors- garder le 'Silence, lt qed'

En, tout, cas, je com,»ýte que les f'aiblesseýs Xusoý

-lées: seronu rare. que les dsrici. srxoirý lab

ge4s,,- et j'espèreý L{u'avant, "le 'redco

Cessions humiliante&,ds -oion 'élqwuvcus



tosles ni"deciiis, toutes les -sociétés m"dicales, se
êoncedrtcont, et agiroa., dun commun ticcord.

L'unanimit6 des comipagiiies d 'assurances est
exenmple qui doi-t nious pousser à ruaii ise os

réclamnations, à u1lutier notre action.

- ALIBRT LMJRENDEAU.
-St-Gabriei, deý Brandon.

TRAITEMENýT DÉ LA TUBeRCULOSE

P(1ar le Dr Adeistain deMartigny)
(Suite)-

je malade revient seulement Io 5juin. L*lu-
0 jeabon iea pas causé ýde- douleur-, maisde i'éry-

4hÙxie du-bas ventre, etdu scrotuim. 'De plus 'le
mâlade, a-eubeaucoup Zdennuip, et clu chagrn
causés -par lIa mort desa mère.. Depuis queique.ý
jours i1 se gratte -la gorge le matin, et fa remar-
,'ué >jourcl'hui. des crachats striés deàag

-~ Troisiemeý injection de .3,c.c.

Le malad6e continueýde ia.sorte,iprendre Lulli
4jeelion-,iar semaine,, et 'à travailler-rsfot

ai''etla, saison, etP 'ouvrage presse.

e24juin,, le Dr Heriieax voit lû, malade êt
.neï trouve quede, la -respiration, -faibli-, P'n avant

-t àgauche.
-,'-étatb général- est bon, mais là malade se

-se faiu esir, et, il'est de fait --u àl tr~availle
avec xcésrentrnt s~niven din r ns huit lieu-

xçe. dui soir. -Cepjendanit, depuis l*: ,pix!miers
~jouir dçe juin,, iln'a pliscrachéi de sting,, ot~ ne

-tuseun peul quee matin. <'ette quatrâme sé-
rie e coposede -5,injections-seulemeut.

'e4,uo revoîs plus -le malade jusjuýau 18 octo-
bre, poui. une £oite grippe qui dure depuis quel-

es~ jours, ave doulçurs, dans le> memnbres, -fièvre
'elvée ai.,et, pour laquelle je mni bornie à -pres-

£icu.peui-de quinine.
Je consàeille -cependant au -au'~de repren-

drel s ijectionis, 'ce qu'il- fa it db, u-l -l'a taque
etake,)2 ocobre au, 14 no% eibý%, il priid

mj4nsý,,qui' toutes causent uieý réaction assez
inaqué,,Cest là un con+ir-teinps, qui me force

-à drIseiâ 'l -i.raitemi#ent.

je% uiI.Ad -otiiuie . travailler, à. maniger
comm1id ui Oog, t t ne Pas Sbeitýir- fatigué.. ce-
pendhait le 26 janivier '19(36, )ýien quo le malade
croit ea santé i3arIaibt:, je trouve quelquesraies
au sommet gauche. Mlais le mualade refuse -de-se
,mettre -au repos, lie se -reconnfaissant pas malade,ý ~-
et ne consent qu'à proýenre n injection de S&-
-riM: touts les S ou 10 jour4, à cause-des, êry-tlxêines

'if occatdonne . Il prenld aisi le dizaine diî-
ïectiong, An l'espace de deux mois.

Malgré 1'insuffisance dit tritem~entv, l'état gé-
nérai contintue à, être très bon et I'état local du
poumon plus que satisfaisant. -pendant des se-
naines,$ il- ny -a-.rien comme signes d'w.Àseuitation,-

,puis on1 trouve des râles pendant Lun cetain.
te-mrs. -C'est ainsi que penidant l16 mois de rnarp,
lk-Ta ne i'6taniti beaucoup fatigué, et ayaitý sou-
levéê des objets trop lourds a éprouv n r
gêno-daif le -côte& gauche, même- de la -douleur, -et,
queî des râles sonores très îo)-ts se sont -Produits ~
qu'on, entendait paýrfaitem!ent à distancïa, comme,
des ries asthmatiques, mais qui nie îa-tiguaient
paýs -le -talade, et qlui ont duré uùe semïainO -eiim-
ron, -puis onb -9raduellemontdispa-u. A. la 'suit;e
de, cet incident, il semble- que la, respiration soit
devenue profonde,,- commue sid'vele -dé cs
sôt aient rompuesý enitre- les- deux plveet cLue

la respiration, s'entende- beaucoup -mieu-

J' ai revu-le Éialade -le G -juin. Son a.én
rai- est toujoursb*ie m:ême. Il tousse un Peu, et
crache le matiiinmangc mieux que.,bien, dort par-;
f afiiemei-, -.et travalle beau coup et, "i lièreiont.,
Comme les- ýinJectionS hypodermiqlueËo ce sérumn-
causenttrop ýd'ennuis, je lui -ai, conseill& de pren-
idre7 une séri"e'dinjeetions -rectales,, ce à quoi iln>a!à
consenti. qu'apýrès- de nombreses objeovipns.ý

J'iQuléde dire ,que ýdepiiis laýp priè e.-
rie -d'injeeùion,la température de e -maladIe qu4
était aupairaatde Plus de 1,,I e't'rest;ée nôr-
maie, *sauf, 'bien- entendu pendant son attaque- de.

grppe.,

Ce -malade-n'est -donc pias -guéri- par le ïsérum
Maisil, a b( kéicié desii jec'tý'ios dans- uieûhpr
4iion considérable. D'invalides quil 0ti r
Suis] ait la cure d'air ot -de r~epos dans.1e ino4t4r-
g4ns, ýtoussant constammnent, Inc ipble, pr-su
-de mardher,,il est tr4nsfi&n oneatf n

cumpissat~uo tâhe -rèsdjro. sansplüsde-fati-
q 'e -que, lep aù#t'e,sàa -toux st iïspnidérabl'-4xen

4L LE.IOURNAI~ IDt UtfDËCINB Eq Dt, C]MItÊdtl



"-'t

LE JOURNÂt T>fl ~&EDEOI1~E I~T~DE <i~IMWRGtU~

améôliorée, et les'lé-sioil<. pulnionaires se soiit am&è

io&Sauts1 mnalgr l'insluffisancet dsi traitement,
et tutessortes de constiiîces, défavorabIns.

C'est (lotie en somme un beau- j-Ïsiitat.

DANIDEL LONG... 12, ans.

Je vis ce malade pour la première fois le 3ý

juin, 1905, en consultation ayec le docteur Carrel,

de Lyon, et le docteur Éh, do Mtontréal.

L'hiérèdité- du malade était excellente, Io, père

et-la m'è.oe sa-portaiOflt bien, et il n'yavait dan.q

touite la, famille -qu'un, cas de .tuberculose, chez une,

dousine germaine morte l'année précédento.

L'lVistoîre, dit malade ,est inîére santç.

Il 'conuença -de -tousser dans iej, premiers

jouis. do jaiuvibri et son éta~t s'aggrava éuio-

mentb jusque- vers le 25 février, alors, que le doc-

teur Fiiohé vit le mi-alade en- consultation, -fi+, le

diagnostic ie !-pleur6sioiponctiona lemalade, et

retira de- 900 a,. nulle granmmes de liquide -ci-
tri, ben ue la ponction fut vlnriOel n

Au moment -où le docteur Pichié examina 16

malado polir la, prômière fois, la raatit4 était

complète, dans tout. le, poumon droit, et Ïa uzepi-

Xtion'étiýitisrapicie, ei gênée, -que le-malade -me-

naçit 'étuffret queWl synCôp c ëait ini

-Le, imaladè- Lut grandemnenbt onlagé,pary cette

ep-,bien, qu'ilý coinua ùàde-toùsser.

erS, le -mois, -'~i,'atoïi5k (,h'àl redevenir

-plus -fréquente, ýei lW maàlae ýýe unit à maigrirý

beucoup. bientôt il -r-e n-iangeà,,,p1uE, sýe M à

transpirer5 1a nuit,:et ýprit l'appanc echetau

qilavrut tbs prononcee,. lorsque je -le vQis. l

-était ailore d'ýune -maigreur extrarinaire, àardi
les pomte salatse tué,l ail e cour

~ -la voix assée, la eptaton à. , le ol

128 -eb l tep~ture -:aitutn ýpusieurs fois -Pai

- e,v ýJour ,de q9 -à- 102, et mémýe 103.

-,Lausçult#.'ionf fit 4ééuvýir ducôt gauch

d rales -Èonores,* et à droite, des i'cràauemngt
humies w-sm'net~avec subm'titô,-et müabi.të

àl.bs vec ,absence com#plùèedesbruits respira

ý-teire, eièb des vibrations de-la voi-. 'l1y avai
doi deýtbrck raols'a.smet ýo

ecore pil peit d'épandîomntt &. la -b,-se ainsi -~ que,
le démontra; la ýpon1ction, pratiqu.é quÏeictuua jours-

plusq t.ard,,C fe r donna~ cil .- ronl 250 grayam(%s". do 0

liquide asez (.Puis, mais tanusparet.-ý

te maldefutmisà.l>llôûtc1-Dieuý où lés* cru-

chats irent txainéiel. ls Con1teniolit buaucoup -,

La première injection de sèrum fûnt p)rttiquée
'le 7 juin.

-Cette ýpxemikre injection, do 2 c.c. 't biollotup-'

port0> mais il n'en fut pas, coie o êedo, la ý 'plu

pau -des autres, quli causèrent de IèJ1rtIlèinc dôn

loureuxi acco mpagn6,d'6lt'!Vattioil de prt~O

et durent être à. cause de cela espacées de trois bi

IQ maladle reçut eh tout ix inijections.

La température nej redevint n'ormt ale qPLk

la dlernière injection, c'est-à-dire lç. 2 -uge,¶.i

resta sensiblement normale par ld suite.-

A ce moment l'étatgén-aéral dui Malade était ý

sensiblement amélioré. il 'mangcàîî avec ~p

îit, et avait engraisséC de plusieure, livres. IlVs

.sontait ýassez bien ýpour Jouer, mais il ôtu ai,ôeCoré

bien pâtle, tpoussaît ~.se ovnet- 'ùcl,-

tioni f aisaist encore- percevoir des, râies sous-crépi-

Yan-te =u sommet 4roit, et une zespiraiofl

faible à la base, avec -matité presque comnplèteO,

-te malade partit alors ala campagne, -oftài 1

grauciLali', les bons sois, -une aliinmetitatfoli. im-,

constituante ýachevèrentlagéron

J'ireuce àlade les premi 1ers .jours- Île c0

present mois de juin. 11 existe uné -forte, dépreg-

sio a,-u, sommet diQit. Mýais la. reSpý1ýirao , est

douce, 'réguMîre, amuple Aamus tout Io ouôiJffioù-

quoique unr pou -plus -faible que .du cô'té auhe

ttlas(onorifé est parfaite.

Ce amalade n-a, pas -toussé- depuis les pIreinici

i. ours9 de juilletb delç,'an- dernierý Il s'eest déveop4 -

epilest fort, -joue, et courb us in'-i -

camarades de son, âge, il- es:s -parfJitemeftîîéi.

e Jo e-diE;s p Ui soit immvnsyci~ om

-Ce -cas,, je crois -est assez dm'sai. G

malade qui naatfi ueprrmagé ls

,tàmeilleiurs- soinris, le- traPeweiit le, plus -àttn'W
L-étant~ 'à la campagne, par cnéunfa5de'--

4Q]~
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cellimles, conditions, %ïent à la ville, d'abord dans
un-hôpîtal, puis duwià une iiqn de Iptt,4!oi,dais
une chambre petite et mal t'cltiirée, où la niourri-
ture était inférieur:e (le beaucoup à ctie( qu'il avait
*c1ez -lut. où il s'elnnuyiait erd,.leent, et m'ai-
quiidt d'airP'il~i *m n1 î tr,~ chaud, et, Mal.
gré tous ces conti. t V01.cn 1 oditt -'ns delsavan
tagouses, avec le -.',il sérum, son état s'amél(-iorea
ià7pidemenit Ob iéguli renient.

'Lorsqif'i1 partit p.our la -tiile, son état était
mi grave que le coiifh re qulti le traitait aiNant le
doctliir ?*icl(Ô proit,.4titua tinu ffin prochaiie, v.t

ft pâ»L deo son proliostic -à la famille.
OBSERVATION XX

RIENRI F... 18 ans.

La -jeune Henri P. -vint me consultor pour '

premièred fois le 2 septembre 1905. pour uiu- tc àux
qui- durait depuis, quatre ou cinq semaines, Pt qui
ýi'flait1, beaucoup aggravée depuis une semaine
,environ.

Ce jeune homme tr-availlait dans mne mnanu-
-facture de cigares, où. l'air est rare, et avait beau-

ciusouffert de la ei6lteur penidanit le moiq
d'août, qui avait-été très chaud. D)epui; une quii.-
zaine, il se sentait si fatigué, si faible, ne dlor-
mant; pas la nuit, à. cause de la fréquence- do la
touxk, qu'il avait abandonnA tout travail.

En linterrogeaut avec un peu de~ii,~X.
Priè'qïu'il'so -sentait fatigué depisi tris titi qua-
1à&é Mois. ?D'abci.cl, «J avait ri marquil une plws
grandefalàguele. qoir. Il qp qntait -tr..p fkiitiué
pour revenir àpied. ('epPnéîn t, -il n'avait fait

,mcéis 'd' juin, -l'appétit avait erilrhnetd
ininué. Le matin il -éprouvait -dé, If. 1réPulglnf<'
à -se ]eêver. Din Mt-me -temps il avait commencé à
maigrir. Mais enn'e-st queP vprc l I eRnr' rnniti6.
dé Juiiile, qu'il co--imença de P ~er t e'o t à
ceô moet qu'il, Éeportait;le débutdi, qa maladie

~~isil stclir-qu'i fat tnir ern ip-tpdff s-.rt
olit-hit semàainie-§ pendant lesquelle il n'a Pas

~t~uxnas. acommencé à s'affaiblir et à mhi-î

Au .nvoment do la oclttniaatmi
gn d lu.q de 115 h e,ýc, -tnllcqlit roi qtanf-'nt,

-transp)iraitla nuit, etL sa faiblesse était ýtrè gran-

e. Iapptitétait absolument 1nUl.

cuir cas do -uecl'cedans safaijl , u m'est
connuQ.

L'aiisviiltatior 1tvd-la pou1 de chose, -mais
l'apparilec dut mitltito "~- el ' tuberculeux
avancé'. La -tailleest voutée, le visage, t&rès pâle,
les yeux agrandis,, les scléirotiques blouatros, les
lèvres presque blanches, les ongle,, hippocratiques.

Au sommet dro'it, il y a de l'exagération des
vibrations, expiration prolongée-, et légère sub-
-inatité, ainsi que -dtsn la fosse sus épineuse. Danis
lu restu du poumion, la respiration est tits faible,
ainsi que dans la partie antérieura du poumon

A -trois heures de ýl'npri's midi, le pouls est; de
8È), la respiration de -.16, et la température de
99.11.

Lýe malade faisait donc un commencemaenlt dd
tuberculisation du sommet, droit. Cen'é-tait déjà
pîtis'la pérocl'i prétuberculeuse, celle où log tub>i-.
cules se développent insidieusoeeù, sans modifie
le parehlchyme pulmonaire, cette péric'de ne sïe é-
*vêlant; que par tue inspiration rude, localisée,
fixe, conistante, et lie disparaissant pas par la,
toux.

J 'adressai le inaladu à mon excellent; coli'fière
le docteur Clèroux, qui examina le mialadeatt-
+vememt, et-partagea mon avis.

L'expectoration se composait de petite cra-
<'hats blancsý, dans lesquelk; onue trou.- a mrs -je
bacilles.

Je n'*en maintins., -pas -Moinis mondiagnosti..
car -la to ux si -fréquente, ne pouxvait être le résut-
-tat d'une bronchite, qui aurait donnâ,lieu A> bien
d*eutres sýignesstkthioscopiclueý. Te pàrSe du. ma-
lade -3t -le malade,,lui-mêmeacoèpitýient Mon- dia-
gn'bstic. qrt le traiter aent fut. commencé dès lie
surlendemain.

L,ýes-ex'amerns-dedrachiats furent répétés tougte-s
le--mjns et au quatriZune examen, on troùva

des,-bacilles. Mais ýle naInade éýùaibau, ùraitemcat
depuis unmois, ýet son,état ý,t4it considcégahùle-
ment aurélioré. Onleutperýdu,,un teon-ps prféceeux
à. 1,oni eut attbndu- de tirouv7erles,-bacillses puour
commenicer -les injections, qyýi "furent, trüs bieâ bup- -

-portées. Une -fois ou ,deux seuleuient, elspoo
quvr.ent de, l'6êrythèmeç do9ùlourçlx."u isart
rapidement,

Le inàladeý reçut en 1tct 12 iinjedtions, dtu
quatre, septe1mbre" au cinq octobre.

-2 -
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Le qutatorza septembre; il tousse minsi, sur-
tout la nuit, et l'appétit et nie;lleulrù, ainsi 'que
le sommeil. La tempérçLture- ne dépassuo pas 99.

In vingt-deux septembré, la temùp&ra-ture ne d&~
passe pas la normale, lo mvaladeo toussô très peu)
et manne beaucoup.

'Le quatre novembre malade iYe tousse plue.-
Imý injoçt&on9 sont -cw§S epuilà un mois. La ma-
lade -devient imprudent. Maalgré -tous les -avis, il
sort -le soir, fréquente- les salles de -billard, .où il
freSpire pendant des lheures un air enfumé, dans
fine a'tmospliêreo surchauffée.

lea quan;trenovembre, le malade ne-tousse plus.
jout8 pas> il a engraissé de cinq, livres durant le
mois, ce qui porte, ' dix-huit livres son augmen-
tation dé poidst. 'fi. pse 120 lirs.1 mangie
comme, un ogre,_ mais 11 est.b toujours las pâle.
Côpendàn'ý il! se sený.> ort, Wtpoùr un peu parle-
riiit de Éeprendre le travail. Jeme ýboi' p à -pros-
crire,5 gouttes-d'une solution de cacocylat -de
soude,_à-3 p.c., après les repas.

1e quýatre janvier, le -malade nei ousps s
porte'tout -àl fait bien, et veuitiabsolLimeut repren-
dre -lei -travail. Mlais comme il y &a encore de
linspiraCon -rude et deTl'agmenitation des vibra-
ionsIau sominet, dro$it, je mn'oppose.

I>s25 anverleù-maladeI*vientfme dire.q'i

'repris- le :travaiI_ le cinq. I esýt pâle, ni, ne, se
pait. de iein, se -disant bien portant. . Cependant

les, signeg d'auscultations n'ont pas chanlgéè. J'es-
saie de lui faire comprendre que- l'aimosphère:,
d'unie -manufàtureý dô -ciglires éstterês -mauvaise

' ý' jur lui, ebqu'ildeVràit* sereposer, Yivr -dans
un meilleur milieu, le malade 'iie r4pond "qu'il

''faut bien. 'qu'il gagne. sa- vie," 11, a.joute qu'il
mange très bien, qu'il ne, s'est jam ais mieux ~r
14é, ,tque dalusilatoujourslèt6 pâle. il1
'enicore .engrais e ute irs

X'atrevu Je malade l, 9 juinl., ,4,pèse 132 Ii-
rl. 0veS~ 't;-à-dire 7 ou 8 livres, de plus qu'il l'a 'ja-

maisgpesée. ]La toUjoursý trayaill&-xégulàè.remèént
~leuisl&noisde jF.IAvièr etn'a ,pii toussé' de

~hivr ni'du~rinernp~ o qui ne lui ý st ýpas ur-
* i.ôdepuis, des années,, car il a toiujors eu de

.grosr e stous les hiv ers.I AI'uitatioïi, 'là #espipùi ýest douice,
lex iraton -est, un, peu prolongé au soin-

- r,'

met *oit.. !ta. Vibirationg y b0nt 'un Pe,
fortes qW à gauchie, mais e so»ntp '~aé lm

Peutb-on S&lrro malade gnri qui nii. p au
tousgé depuis sopt ou- liU moQis, eb-ti WQ J'er kaa-r
si bien porté? Lat IlégJXà allotuali -dO' la 1iespfraf
1>ionau soffimet droit ne doit-elle pas noues6ta
AIpeote, et nousý faire dotru»rtoîofesf
de la maladie' il la _prcniize .oç,;sion?

Je -m~ asrien, En totk cas, lersèrunu lui A
apermis clde se débarrasser, rapidement d'un cota-

mencenient de tubereulisation déj& recdoutable.-
C 'ebt un rèsultat qui nie -parait assez démonstea-

OBS13RVATIOIV ixx -rý

Cette malade vint me. consulter pour la 1ý
miêrz fois le 2,septembre 190,5.;

Le père et la mnère .se port.aiený bien, »Iais ,'Un
oncle mnaternel, et deux 'tantes de- la mèrà sont
morts de ,pntisie. Du côté paternel,' une cousine
.germaine est morte cde tuberculose, ýun.art aupara-

'La mal'ade, elle-même, dep.uis ktnois ans a -1eui'
des rhiumes tous leshvs ilhumeS qi dura ien
assez longtemýpsI.

Au _mois da5fmars 1904-, étantpensionnaire, au-
couvent, elle eut une hoAhai lani -la

suitede ct accident, elle fut -rameniée dansïrsEl" fc'
mille, 'et tal'''.cle Plus -grand, soin, 4a toux
ne peresîta paýsmoine jusqu'au înoisde mai. Elle
durait- depu~is, le mois ',de fvir

La, malade- se- porta très jbieà-Ipençdant Yéyéet,
pendant PhIiver qui, siirenlt, jusqu'au, mois- d:a- r'

vril. El le eut alore un gros rhiumat-quti xie dura-
pas longtem:ps, m-a:is dQuir elle -nese, débari'assa.',

sentait pas très, bien, et, maigrissait. Au, ffioîxen t.r
de la- consultation elle-était encore, gasse, > niaisy

aatpei:du 17 livrs 'Depui!9 un mois la, toux,
était deveniue, plus. fréquenïte.

A l'ausculïtation,,p'u- 7de Chose. Au. si.<nimt
,droit, danisles ýcreux-.s.ub' et. sous ci tuvicùla.i;,Aa
-les-fosses, suset sous-épineusesý, de 1-augipetirtion,
des, vibrations ýet de, l'-expirabiojn prolongée. A
gaue, xcspirati'oi, faible dans la partie, -sutp§-

Ig 2 .au »5, la tempéature, prs tO1 es-

deux ek ssmitei nr %e 100.

-r~T< TnT1T~.1A T 'hr. 1rr~Tt~,r1r&rn ttm rvi~< ~m~-r~,-s'rv~
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La .prexniêre inijectÎon-ftaite le 5S scptembre,ca-t-

-sa un érythème d LoruX, wUkI -c ,.UgetW et g0il-
.flxuet~conidô'ale', t-beâAUýi. d'élév ation Je

vante, laà-mértr dsc lit à, 974 98.

Le&njebios uivrrtsau, nvînbro ede 12 f u-

- ' rouit- trèsý bien tp]étées.. -Deux seulement- auùsôrett

* de l'urticaire, et une de la diiileur au.niVeau de-

Les effet du Sn furenttaô-aruse>rs
- . rpidès. 'Le, soir ýduJepriréneciottue

la journée le lndeain, ja nld osapres-

quer sans arrêp. 1ais,. loqnwôejure la,%toux

te g1 septèmbio, la mhalade royait, ne -plus

î oÜssar du, tout.

-~ malade xeotournie -alors dans u aile

la ça.mpagne, e vienttous- les quatre ýou cinq,

* -îýp#s pÈîiudre son injection.

-Les -rèjjiespares depuis trois, roig, rea-w

- - e 1.6 octobre, la mhaladeý ne tousse.plus de-
pui prs'un mnib, et a eacoptngraissô. Là

teméraure ~etcùn -peu ,in-féieture à la normùale,

Lja dernièr*eauscultat4àon remonte au '31 oc-

L4fe La, respiration êtait noôrmiale et docc

4ap datout le, poumoôn.

Lýe 17 novembrc, la santé était; touijours ýpar-

-14aiVe.t Je n'ai,-Plus eu- de ýses -nouvelles depuis;, oe

qu mýe po#t ô.roiir- que, tout va bien,

(A awvrýe)

- - -~Thérapeutique

- onsin d'un travail coim'ini-

-Qogrè çles di Médecins de Langi-ue- ra

~< coplmn, sn mploi- en. chirmtgie-eti, en1

obi9cticUe" Pajr ý-è. le 'Dr Albei't Laurendean,

ïo Le ,biusnylrate, dé s;copolamines'administrýe

l~ embe- nféie , -jla dose- de-1.50 de-grain,

- -- ~~etîin put-tredonnée ttrois fois, ën tout -s'îi ya

&2,A&tuellement, nous, coônseilons à, chaque'

opi 4tour de, se procurer lascopolaminô'Merckd
faire soi-.ïeime laý préparation,. del,~ aiea-bide

-d.ns -de 'Veau- pure et qt'let deiopaq puï-

.ployeir unesolution de plus du ôsdâe

3o Nouq jassocions la morphine, à la, scopola:
mine pac cu esdeux pr ipsactfs ýs'ajdent

daàs,.leurs. effets anesthésue ýet hypnot4#ques,,et,
ffl contoeareintîdansleurs% effets toA qus, ý -'éco-

-4o La. scopolamüine-mnorphinie n'cýt pas-.desti-

née à~ ireinplaoerabsolumient les. cl'4brforime., mais

ces- deux anesthésiques idiniistrés ,conjointniet

dans, des, conditàins dôtermninées, dimàinuenýt jie

dangrers, les3 inconvéniêntb deý chacun -deuef Ne

,pas- oublier -que le coefficient toxique .de la sco-

polarnine-mor-pline sur 'la cellule -animale ,esti

,Moins élevée, que êelui du. chloroforme;, que ,la

manipulation en est ýpluàs îaoile ,-que lýe -niode

se mons .l'appréciatuion Individuelle,; qu'cille

pet4êre *#ployée, chez, les ,tuberculeuX*, *kes,,car-ý
diopathes, les cachectque>, chez, la' ýMupeÙt de

ceux cri un mot, -ýuî psetent csuelquées,,cQiâeý-
-'indications -au chloroforme.

,5-ô Nous traç onÈs les indiýcationls f ormelle
'la- scopolamine dans se ýgrandes lignes, comme.é,

suit,

,al., Chez les -pèeonnes -nerveuses, e-t ffecotý'e, si

ang.Oisséesý . ala vue deýs-pxéparýaVifs -pé ratoire,,

1k. Chez les-r4personnes !ýàeVtes aux vois>s&
miente;

c. Pour -toutes les inlerventions -de longue du-tr

rée;

.- Dans toutes, les opérations uilis;nVô

leurÉ suitedes douleurs un pjeu sévères;

'e. Danis la ýpratique -de la chirurgie urgente,.

f. tn pobstétaique, daný -les ýaccouchemenis

-ngs- et laborieux etdusi-contireý I'éclanpsie.

6o Sous l'ýinfluence de la scOpolamîneý, la. pui

pille se- dilate -le pouls mne.l ro-snu

pille se -dl ',le poul D mont-e, la ýprEgso

ration s'a ralent. -- --

Jnè-eil aôdse suffit et cela' iivarabmn,
abôliir -toute -cohscierw - et -toute, m6moèià0re àhwý6

,plusieurs heures.- -

LF jOStu1NAt DE MED)ECINBETDE CHIWGI
4Ü4



or.chruriedimintte le* ' untissemients chiorçoôr,
inliques, -enra3 e lu ptrivde d*excitation, de mineý

que',Sý synroPw. foudioyanitts atttribiuý,es à
l'agen4 volatil,, du~ pIlis,bun nomb1re ç1',afcctions
du, poui-on, 'du ,foie, deq bronies, déà reins, clon't

lrigine, Nreno S à l'irritation ýdes épithéliunis de
-ceS organus sous i influencé prc)loingéedela molé,-
cule. gazeieserotôiés

'8o le onseet otô-rtielôrLs-
qu'iseàitent,, sont .proportionbels la dose 'cie

diiloroformé,utilisép, et -non -à celle -de la scopolai-
mine.

SOIEESSAVAN'TE s,

Yei~Séanée,4ùu 18 Décemfbre '1900>

]lod. Boule, occupLele fauitouUi Pfékiden-,

e~embre§. préseits, I. Archibald, R~. Bou-ý

cipal), e Mar:ti gpy, lle.9lges, Io.-lber
«GizenfierË, Gàdbsois, ý( onsci1ic'r municipalJ ) ]ar-

Vood, ggandfièld, Lesage, Ji ieduç, La.nta gn
iebel, 1.arien, lgasson>, Ma!ttnrdiû,Rùt (p1îairma-

cmea), Rousseau, Racicot, R~icard, St-cqu,

'M. A. 1-Laraîné donnelecture, duP,ýocèÉs verbAlý

pass di«or2an eýapiorfb adopté. Pu~is- ýçn
jour.

'Moio pa M B.StJacpcsM. StJaôc>
ýques, prôope seoônd& ,par M-. HaiNwoodlý QuIl

sot graTe .à la ýSoCiét6k médical de Mon_éa,
dacoêpter un code -tléthique m-lédical', commle le%

- -ure§ociétésý, et- -qu'un -«é§,,copo~
'-membreàidu Bi-àuraudo, lnnée, 19'06.et ceux n1om-

-- spour l'aunýiée 1997, soit cb)açgA,,-d'en jeter lesý

On -pro oède- à l'électiýiý de, xnm be.ttuars
J~lt C. 'Laroquie, -eo. -Dupond, Bug. 'G-agn.on,

soànt -éus ýpar un vote unanime.
Le Ïait àMotréal, par M. J.BLaege, baC-

olgstd lCtédMota. Nous ert[ tomisde npouvoir o>ffrir noims lecteursTintérs

sante communication, prémiitke ~Pat,. aer
Cette questin ust A~* l' dui-4m jour eýt- -cýesti, eer
pe par unle'dhýebSsion su-ivi'- ,queo' nut prin

drons a. pouvoir metýtre -à o2xécut4on, lesý -eiii~
55tsQlUJiJls qui sonit ,àèôptçS., i.'s- oci-

champe otduega~caew ei ~ç-

une lutte ardue et con*4ne, -doixra, mi<usý ere
som-mes assurés les ailleur,à 'i'ésul taté.'

M. J.flcresgêeIabmsmn deL&
meio epul orraîti rriine do,

laitplusprore e mi ex srelle, empïoc1an. am.

deà condïiins -tout>-ý-faib- de euee et n'iïais 1-.
nos-por l2 va es ebsz

x. Rarwood, -croit que le xneilleèuË mjoyenS dc>
pouvoir aýriver,à un -rélsulftq cnue ètd

-la -loi. devrait C#ie appliqr bn-tutes&r
gueur. ." --

propoitionde m. F. Moifod, idoiveni avoir.
preihiére séance, mercredile, 19, décin'-bie

M. FîLherý, fait 'Lerapomt de' i'état de Ina-

1bP BL DURA11T.L'ANB 195)13

.... .. ..........

M. Cannel........ ..... ....... ' L

Unùion. Médicàae..... ........ ........ 13 O

A. M. riFn........ ... ......... 'S2Ù
Ârgewti remis, da. ýà. !. Asslin ... ... .. ....

A-M. Boule pucatsgoraiques '.

offerteés x. M. Trb e..... ... 6

Octobre 1907 .............. :. 1200

.ép n ......... ..... ...... ... . "13

eontat -en caisse .... ..... ... .I
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-t~.A,. 1iavanée fait aussi lecture du-bilaîu
littk4ir'pk.pour l'anhée- qui- s'écoule. 'Nous soini-

niý erw ' oÏatrl rg~snil fait
parnote ~6iéé dns i v oICieftàfiquu.

- IRô3olet,, présidenïtsQrt.ant dea charge remaer-
- - ie lesJmxembÉes. de la SoCiàté -Médieule,ide lui

-avoir_ rendu, son travailý -plus agrvénbUe, par leur

-son- successeur -M. iMaÈieni.
if.. 3Décriepropose ýtný voté, de -rumùekeiemeiht à

É Ip oulet- pour. son travail efficace durant l'an-ý

ýn4eiu qt4ient -de à&écouer, et,, au ýnomùbre des ýmcm-
bje -péstsil- offre ses-,plus -sinLxèreS 1 félicitationis

à M Boje~. écemen prmuau g9rade ud,'OXi-
ci-de Vinstýuction'ubl-ique -par le- Gojuverxu-

-:N>ous- nous unissons- de tut ecur à M. Déca-
rie, d'ans les remercioleeth ut lesý félicitations

e4d#esséS-à-M. Boulet, niais, nous comp tons> aussi
deu mebre-denote sci~é. romsI -la xàýme

ý-isncton,. 4os- excellents- arûïe, M. Dubé et F.
de ~rVgy, t-inqe-e jurniaux aientféi

- ôites-noS deux con1frères, ýnus ,rvyivns. que puLý_
- -- :uaEoc~onse - iba.iit si., pr'ýopict, poiur félicîtke

_oný aurait.du s'eîi souvenir.

NOUV ELL 1ES
"Nous avons 'le pýlaisir d'annonccr 'à -nos lc

~u~s ue r~ conrère-Frtaîîçoià de-Maitig3

,rni,-(,dp -Québec,- _Bouletetorid,-d

'T -Rji s Èn tpoùmus au gradc;,d'offi
cier ,de,,i'1ýnstï!ution ýpublique.

- lN ps"cqnf#ères Bo ge i, ( e Tr s- n i r ),

deBloîs,1 (de 1?ois-Rvre) imd et, e.pus-
-~fi~ (e Qébec-), ])ubé ('de Monra onet

nô-xiës -fficier dý,AcadéàÉie.,

Ç'est~~~~pah ererqenu vns donnié,l.c t;itre

-CId,--o0vaxneur, dut- Collge-a Mdecins de la Prïo-,
vincede -Q.ébèca-Dr ,ain -ir danm notrýe avant-

derye nun4o

_VIENT DE PARAITRE,
11)MEN £U AA-L DiE IJT ,à i-usugte des1

.pxeiciSns,ipar lé Dr FCaocugieni en,
chfe hôpital Rotsch1ild- ýde l'hôpital 'Cà-

.=m Pûirochaàud et. de l'istitut 0Orthe)pédi',p

,d erk -i vlmeii ode10pages avec

122 pgre u, p4-ora e d-ans letex

t rances..-Octave 1)oin, -éditeur, 8;S lcý d

VQdéonï, Paris.
On sait le£s paàssioiniines- discuissions dont 16

~at~ietdu male~ot t etance

-Le ýpublic -méèdic_àl en at.tenilait la cbnclum4ign
p ratique, c'est à-dire laformuile d'uný ieraï emnt
qui, se rai t à la,îois efficace et bénin et -dWapjia

,toia, facile peour -tous las ménýdecins.
rPersoime n'tait plus désigné que -Y. Cal-ot

p our, élri re ce -livre.
Il vNient de nous le donner tel, que nioù§ a

tenionc'stà dire clair et pratique, ni-tô
logni trop, court, -sans aucun dôvlpin

inutile, nýiais -avec tousles dtails, nécessaires pouùr-'
lje médecin ;pécialisrte.-

I'sutfit de lire-la table- desmtZe-ors
xendre comùpte -de ë"srtpatqedû l ëuYe

-livre'aCété -conçu.
1.Le -traitement, de la, gibbosité.
a:Pourquoi V*on,peut, et ,l'on doit iedi'~sî

les gibbosieés petites ou mioyenne.
b)1 TÉechniîque efficace, simple et béý1xigne- du-

(vat et aàprès).
c) Commïent, faire-, l1orsquqiôn'spasp -

Iis4e, uni bon, ltedemld Pott,
d) Durée dutraitemàent-.- ' -

f'> Manièr- faàcile dOefaire un. -moulage -du
troio.- Léis uqrSets orýthopédiqu -eseneluod

31. Letiaiterne _d 'bS a oîgtbi-
du mial,-de-Pott.

IILle,,traiitemeint de la, parlysie dù îIl-

comment reôonnaîiee un, mal.dei Pott, au début.

dL-ormàie, dépister le mal' de Poti,à sou' ,appà-î- - -

tion -et luia appliquer; eux;-mémnes, etafJmû

.Ajutns qu louvrageý a. été édité avec_ le,
,Plus grand: soin par M., Doin etc 1ue .120 fgs
oQrigaes à] rés nattes, signésd D ?udi~;

vinet-aiouïter encore à,I l'aclar-té du, 1exl - tè-

tedhniu et du it got.- -

On i'Peutedir-,, sans aucuüé èx yéribËT,
'_-rsque, -cet ouvrage, d'ùen prixz tTés iwoctýque, s
trouvera -dans les maïinsc-dé tou ý leS praldoe4le
sort des ,iahide >,atteints de ai de I>ott '--

L13~~~~~~ JO1tA DII MEfON TDI f1J -
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