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21'-Mb JOURPNAIb DI M-ÉDËCINÉ EY Dg CIII!RCIIg

Le '280e annuivomiro do la Ibudation de l'iotol-
Dieu do Nottoal

t'lÔte-l)eu leMoMitéat célébràit:d y -a qiuilques
jours le 250è'- anniYersaire de l'arrivée -à Vi1j«le4tdwrie des

le elitti.f et pauvre abri des pi'omfelete ~itr de I& co-
lonie s'e3t gradxmieleînte'xt développé en une institution dont
la valet r e onnUe; d'uni Wott du lpayâ à l'autre,

Quanld on compare lannagnifique <effk>xison dc0 l'arbre
g6ant à lit maigreur dle l'arbuste ffle débuts, l'esprit est
éiiervpeillé autaiît qu'étonné et il 'ionprend, alors ce que,
peut ufle volonté, à la fois persév4rte et doucp, fAu qmrice
M111 nloble idéal.

Depuis aul-dOelà île dleux ài'c1es et demie il s'est trouvé,
sans intruptoia et en -nombre eans cesse croissan't, des
jeunecs femnmes qui à l'iiiear de Jeanne Ma2lce n'ont pau
craint d'abandonner le confort iet. le ëliaTne- de la vie de
famille pour' vivre des années die renoncoment et de pri-
vations afin d'avoir. ainsi plus de loisirs pour se dévouer
à ceux qui souffrent.

Se faisant auxiliaircsde « Celui qui console, de Celui
qui guérit", elles continuent -depuis, Yexistënce première
de Ville-Marie à appeler à elles "eceu qui souffient, ceqx
qui pleurent;*" Et ainsi la douce main de la vaillante
Jeanne panse encore l'es plaies.

Les fêtes, ýqui eurent lien à, l'Hôtel-Diou, à loccasion
de Me anniversatire mémorable, ftuent à la; fois religieuses
Gt civiles, comme il, convimnait' Le légat papal, M.Ngr -Sba-
retti, le7, hon>ora de ea préèonoe. A ses côtés1'on 3,exarquit
leur,; Grasideuts les archevêques et évêqu-es. de Mon'tréal,
St-]3oni-face, Valleyfield, Joliette -et Kington, ains 1i qu'un
niombrieux clergé. Les gcexnons'de circonstance furent Pr-.,
-noncés par les abbés Lecocq, - uthïwr et le 1Rév. Père
tal.ande, S.,J.

.La parole abondante -et noui'rie (lu SupérienT, de St-
Sulpice, le verbe éminemment éloquent et synipethiqupe dû
chaû'oi.ne métropolitain, la voix-tôujours .écoiit&e du fils de
Loyola, trouvèrent le vérirtables aents pour évoquer la
Yaleur, des dévouements passés "et la simple grnerdes
continumatrices de l'oeuvre.

-comme il. convenait, Joanne Mance ;a son xnonumet
et d'humble fille de La Flèche revit àuioiiid'ui-dm's le

bron2 ds ges. Ce grouýpe, ýqui rrsente la 'boïnne
Jeanne penchié à,soutenir un fnalade,'qui W'affaisséè, ,ifix
aut parfait dans. Fairain. les traits de la fondatcrice dlel'Hôtel-
Dieu en même týeffps qu'il symnbolise merveilleusemeént
l'idéal de sa vi.Si- nous dcvoùsàsaGader.rBi-

chiési 'hncueinitiative INoutt l'rection de ce monument,
-cesmt au ciseau nin.ttn fois habile de notre artiste nxa-

'Môal Pfiippe Hfébert qtue noùau 8cintne rtedevableg du
bronze glorieuix.

Le îueat-oèenu Sir A, Peltikr, i-clittuma les
fêteS de son gracieux concours. De imôme on fut-il des au-
torités -civile s et reldgieu0es.

Qllm. Dr -Guérin, prégidont dit l3u-iu. 'Médical de
l'Hôtel-Dieu, 3t; -le Or Tiervieuix, éalement médecin de
l'Hôtel-t>ieui, diront TespSctiwm<ént cen anglais et en ftan-
çais, ave l'éloquence qu'on 'leur con.naît, l'admiration die
tous et plus partiuldè.remon.t de leurs collègues pour l'ouvre
-ti Méconde de J'esune 2'Mwme et Sms nobles compagnes, les
Rleligieuses 'hospitalières de St-Jospli.

DUtràqit cms jours de lêtimi l'Itel-Dioit f xtt largem.eiit
oùvert aux visiteurs> qui -très nombreux et venus d'un pou
partout admnirèrent avec l'exquise propreté ha bonne or-
donnane des salles, le confort et presque le luxe des dé-
pù,r'temneats privé,> qui contrastent si singuiliè%rSeet avec la
simplicité monacale du logementd<k la Cominurnauté et des
cellules des Htospitàlières.

Voilà 250 ans que sans interrnuption l'Ltôtel-Dieu -de
Montréal'reçoist, loge, üilurt, soigne et guérit les pauv"e
nmaPladeS et infirmes de. .la ville, - et le croirait-on, la Ville
de Montréal nl'a pas dru à propos de is'âssocier à ces fêtes
commuémoratives d'une mieinière qui,.-lut digne -d'une cité qui
se respecte.

Sa,,,it-on que jusqu'à -l'an dernier la, Ville do Mordrréal
forçait l'Hôtel-Dieu 'à prayer- pour l'eau dont se servait cet
hôpital- - comme d'ailleurs, les autres hopita>ux aussi -
pour laverot nettoyer les malades pauyres, pour faire le
potions nécessires à leurs plaies, pour préparer les
potions calmnantes dle leurs douleurs. lioSiaissons que deé-
-puis deux ans - eur Finaiance des hôpitaux réunis.-

laellë,leur. fait àgracieusemnt remise de la -taxxe d'eau.
'Dans- un beau geste la Ville -a accordé -à l'Hôtel-Ditu

-une al1ooation annuelle de $500 pour l'e service d'ambu-
lanue. Noue Yeni wvons remnercié suL'elnent et avec 'rSmo-
naisslance. Ml -ny avait pas exceptioxi on noýwoeaveur--tonste-

fois puiquelHôpit'al Général -et J'Hôpital Notre-Dame
roietchacnnu$1500ý annuellement eux mêmes fins. Mais

qu'on nous-pennettré. d3ajôut*r.que les dépenses du eerwiee
d'ambulance sont beanxcoup luéevsqu ctte io
,allocation, Ainsi -rl' denier cou dépenses du wervice ar,

gr~aice se sont é,leiées-à $2042.i53.
il nous ýèut semb}i -que lit ville de. Moréal.. dans un

sentinmeht -de dgiéet de réconnassaueè eut du penser'
* ~re e sn 'devir" 4ePrendre -une- part active à ces 'TêAtes

Goenmémoratives" -et ne pais fiaire ainsi'lsudorie
Nous li i furent teaso.d oeil

opseriolis portés, rcile qw e souc &mdgs devoirs
et de leaidgnité. municipale est le aiier dé toiks pré§ert&
ment à 1làtel. de- Vïïlle !Espéronsque mous noits, tromponsà.

-- E. ST-JAC QUES,-
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Ten ancs ds èdIat1i~ no veles rapeutique locale car les substiees i-ntrcKduiim, passSi très

ranigne 1'ex'ainen d*M urineo.
Pour parv&iir à fixer mliùlux le0 xn&Uioxnent sur 'lm

Par'le r M ILLrbl, .~ssla~t u srvie ,~CC do lésionis locales, MM. A. Manté et e. Auibertin. on.t e-kiayéxéenireîI à iufflfier la circulation sanitniie dëter-l'IJô~l4)z~u.'iinaui la stase veineuse àlu niveau deg tlssu inaIadce. Ils
._.................. ont îtrioniphé en pratiquant uac ligaturé kaistique 'a la

racive du in-ombre dee animaux sur lequèes ils opéraient.Il1 y tu longtemps déý-' i, l'oùI a -éis l'idée -4e .tr iter les C'est ainsi qu'après 6 heures ils,-ont pli c-iiistatcr- dlez linmlaladies gciméizles avec maietain ocales, en iiitant lapi la fixation d'une substance cslorante injectée. Tousl'admnmistration (1-1 .1édioamclnt aux su.tiusatteints, les tiqEýuigdu membre i.nférietir soumis à l'opération, les higi-Ti.e Prof. Albert Rzobin --en, paillait, en 1895, dans 409leçons nienis 'et les couti-log articullaireS comlprig, étaient forte-,le thérapeu tique àl l'hôpital. de la l1itiè' et plus tati-a dùmiii enit colorés aîUqulaptepoéersnaiàpie
qoi itrai!Ké dos naladies <le l"estoniac,(1900). Vers îaainôme une légère teinte.
-late, ke Profeeur Blouchard se livrait à dles .expériencem Cliez Vdîionme ils sont parvenus à retarder die 11/2- à 2qux le sujet et duns une mnagistrale coinmnicça.tion nu jlettres l'élimnination du bleu demëntline oudu salycilate doCongrès dut -C'aire, on 1902,' il exposa -le résuatat. de seS souide onl 4ppliquanL une bande modérément ýserrèe.-traivauix. Prenlant comme exemple le rhumatisme, il avait Ces Jaiis cliniques démontrent l'off ieswiùt de 'la nié-,fait le rl'isoxmiemnen± suivant: écolutons-le plutôt: thode et en effet une arthrite rInunatismald algue cède le"En. cas de 'rhiuniatiqiine itrbcuilire aigu, un leonrzne -dl plus souvent à l'injection d'une seuièd ose de 10 à 15 centi-poids de 60 kiilograaunis qui reçoit' chaque jour. pmr,.}a grammes dle salyci-late.
bouche 6 granmmes dle salycilate de -soinde,,,soit hnlté- Il n'est peut-être pas inuttile d'ajoitter que pendantnuent out su cceiveml ent voit chiaçu-ne le ses arblhrites iipa- 'l n;t-.qte algute dlu rhlunman*tie, suxtouits'il y a. polyathrit'es,raître. On a fLit pénébrer chaque j'our 10 cientigraimnits le traitemcent lgcal. ne sifit pas. il, fera bien cesse-r l'ut-élu médîcIame!it dans cihque Içilogrmiinie de sp4 corps, dans aque -dans la jointure nmail;' de, mais il n?(enmpêehelera pas lecvlmaque kilogranie de suibstanci. sain2 comme dans chaque développement de no'uvelles arthrites- ni- l'invision (lm,kflograinn de substance malate. 'Si dans, iiie 'articidlation grandes séreuiS. D.ps ces cas il est mieux d'avoir recours
- je ne punie pas &le3 grandes Urticidatio»s %,Jee parties au. traitement gé' nérai' quitte à se fuire aider du traitementmolles qui sont le siège du travail morbide pèent 50 à 100 local si celui-ci se montre insuffisant. En effet, oette né-.grammunesi.-, c'est l (les dosees de 5 il 10 milligrammnes qu'est timode -est beaucoup plus effieace quand 1,0 rhumlatýim estdu'e'ila guérison de chaqueilésion, locale." locilis& d'emblée ou quaqid il ni'exicte plus coomme maladieL'expérience 'est venue justifier cette conception; et générale et qu'il n'en reste que dles- vestiges persistaniB.(le fait, il est parvenu à guérir plusieurs 1ýrùliritc:; mihîua- Co nbien dcfisso e-nu dmursipusats u
tismalea. en injectiant in silt de.; quanitités très petites dle. face de cÇms douleuris qui persistent s6ouvent à la suite d-'at-calycilate de soude (3 à 20 cotganxey..taques aigues de',rhumnatism.e ct qui, après avoir épui,ý'

Coinme il1 le faipait remarquer lui-même, si un 'homme toigtetsn os .ressqurces de 'thérapexbique, menacent encore <leprend 6 gramimes de isai,.yeij.a.te dle soude par jour pour une, s'éterniser? Nous avons danm île traitement local un umoyenarthrite rliuuatigm-ulr' imique, il reçoit dlana la jointure nouveau de les comhattre et A'st une urmne péiueàla-
nuwede un en-itigmime dlu médicament, lkquel, est cnéces- quý1,le n ous serons heureux do recouirir à l'occasion.

sa1ire dt suf fiant à la' àguérison. En agissant aiusi, on -se
tSoouve' à jcter .dai-s l'économie 599 centigraîniues d'une
M-bstanice inutile et peut-être ipas nfenro

Le Pj:ofesseuir l3ouehard 'a tu depuis-!de nomxreux.iini-
tates -et' il est"hienreuix dé constater que cettc nou-velle'
méthode 'dptraitement fait son chemin. '-

la-lheiireuseuumit -la tecelmique d'une'thérapeutque jo-
calè fiaest dfiil.âréàliger. Ani e oie t e

liqudesz~etraversent pas lu, .peau. saine, et' sï les. vapeurs '

foùlrnies par o ertai& M édicamenta' la. pénètremit, is paàsent
immédi,%toàeet datns [la circulation. générale. - L'Electrolyse.
'toutelols---i-xe 'bimn certaines; substances au': poinit d'Vintro-
duction, mxais omi.aconstaté que la dose -dimédic'amnt-ginsi
introduif;c est -infime 'et -.que- sa pénétratinn. Teste 'toujours
'iocalié .à'la peaù';. 'de,:'sore' qùe e,teý'm m le, -de. >ite-

ment irè ~ rait *fre ultilisée qu'en. thérapeutique 'deina-
'tologique:" LIimjectiôa, sous-epitanée faite -localement *ne
peut non* .plus' être 'considérée en réalité -connme une' -thé-
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NOTES EDITORIALES

Nouvea.u recteur

Un nous eau Recteur vient d'être élu à Québec: nos
félicitations vont à l'abbé Gosselin. Avec les amis, de- l'Uni-
ýersitë sueur nous nous réjouiesons du choix qi porte sur

* l'un des membres les plus diàtingués du clergé canadien.
Il est au premier rang ýde -nos istoriens .et ardliéologes
et ses dires fonit autorité enhistoôire canadienne.

Depuis plusieurs annéw..d'alleèurs, l'abbé Go.>_elin est
Pnn des nmemnbres les plus actifs ce la Ctommission des
Archives nommnée Im~r le gouverneiient -d'Ottawae.

*Le nouveau isupérieur du Séminaire de Québec et
R Iecteur de Ml'Uniersité continue donc très dignement la

line de ses prédécesseurs distingués.
Les Laflammiie, les Mathieu sont des- noms- que nous

aimions à rappeler: nous isommes certain~s que dans, les
années a venir celui de l'abbé Gosselin y sera associé.

Ouverture des C'ours Un;-eraitaires

L-es,élèives sont revenuis et les cours battent leur plein.
I nous fait plaisir de constater que lenombre en augmente.
ch4 (laque année. Non seuilement en est-il ainsi pour notre
Faculté de Médecine - dont-le nombre <cle plus de 70 non-

* v aux comy-ire favorahlesnent avec celui de'52 l'an dernie,
et ce malgré la portée des étudesý de 1 à à ans - mais
auesi le nombre augeneti,.'s les autres ]PIut's, et
touPrticulièrem a Fclédes'ceesA.ilés

(oytehqe celle du Droit -et de la Chiru.±gtie: I)epn

Le seul reretq ue nous ayions -à enregistrerec.et que le
publie n'ait pas trouvé à prôpos de erendre 'en plus grand

* nomibre à la Séance Inaugurale du soir. Peut-être ne Pen
avait-on pas assez pré% enu et certainement que les amis

7, de l'Université n'avaient pas été prévenus par invitataoù
spéia e commne le comporatlocso - de la Pré-

i,,enSe du 'Premier Ministre, l'Hloitnable Gouin. C'est une
lacune d'organisation laquelle il sera -facide de remédier
lors de la Séànee de Clôture, 1que mopus espérous enfin pou'r
cette année.

La-7jodestie par trop persistan. 'r os vieilles et pre-
mières Facultés-, pourrait fort bien ètre interprétée pour
tout-autre chose.

Notn que les plus jeius Faultéb rpuit fière de
leurs élè:es -et du labeur accompli. Lés V lles Facuibts
n?auraienit-e1les, pas raison, d>en peneer artant? Les amisde
l'Université attendent Icu - réponse.

Il' st on'm~g *cmie eusle isions que 'le public-
1ýniversitaireinait pas -. ,é Plus nombreux àîocte*mà

'4"

''J

.

d'louverture. El eut gôutél'excellente et très intère.Mante
allocution du V7ibe-Rcteur Dauth.

M. Dauth, qui a, déjà à son crédit 'l"aftiiatioli kf*NelM
de plueieurs FAcultés et Eoodes - 1'lytteohnîiid Plier-
inacie, Art. Dentaire, Institut Agricole, Ewvoleý <des Hkart4g
Etudes polir jeunes Miles, - ne se orodtý- %s à bouit de
labeur. 1l a décidé la création d'uune n«"el'le chaire à la
Faculté des Ar-ts, celle de Philologie out des méthodes d'en-'
seignement comparées. Cette chai* - qui nous donne
une satisfaçtîon toute particulière - s'occuipera., coi-ime en
un congrès permanent, d'étudier les méthodes denseigne-
mient à l'étranger et de voir s' 9 ne pourrait pas être ajouté
quelque chose au nôtre, qu'i 'ais d'enseignement -:'0gw
odidaire ou même .supérieur', Nous sommnes certains qu'on
trouvera, caroù n'y a-t-il iy.3 place paux le. progrè-s._

Nous savons- que 1l'seignement -classique tei qu'il
existe dans notre province - ctr c'est -le, point -sur -lequel
le Vice-Recteur s'est plu§ particulièrement arrêté- nous-
savons que cet eufligrneiint est à la fois un bienfait du.
passé et une nécessité de Paeàr Meis personne ne niera
qu'à Côté de lui il n'y ait Pace pour -un enseignement qu'ou
est convenu d'appeler "eol"ique moderne"", qui est à Ji,
fos quelque- chose, de supérýir eux simples études coxmner-
ciaies comme. -culture généràaý et- qui aux yeux d'un. bon
nombre égale les études claWNiues comme formation in-
tellectuelle.-

il serait hors place d'étudier ki cette question de la
valeur 'conparative des études cluesiquès. Ces 'études con-
parées seront faites par des voiles autorisées-dans la chaire,
que nous indiquait donc le VicediRecteun,

Espér ns que ces conférences pdg~ius~eotsuia-
Vies pair 'tous,eux qui s'întéressent,.ux coed 'dcto~

Félicitons le V7ice-Recteur de son beau mouvemen t
d'initi;ative. et e9péions que cette conmnission d03 étuides, à
l'instar d'un -fi-,uitier, .né se contentieka pas de FemneÉ des
fleurs niais poi tera -des fruits.

L'Annuaireo de Lavai

Un autre progrès -~qw nous nous hâtons de saIluer.
Avez-vY'ous Èvu l'annuaiire de L1avai -cetteané?N't-e

pas quil est attrayant! A sai lectui-e lFétr'nger se dit qu'il
S'agit là d'une Université. 'Vradîment. - MicÛ'j' que pajr
le pasé' éýoù y peut trouwer un coup-d-'oeil 4e lenregnemenv
des différentes facultés. Ces illustrations- sont une hieu-
reuse ýinnova:tion. /

Nous auiions aimé y lire urn peu plus de * étails. sur
le currieuubsm édiical'- tel' onii.le-lit par empedan
le catalogue-des FacultîMs de xmédecinae. de l'Uiniersité -Tohi
]Iopkîns ou de P-ensylvan.ie. N'. aurait-il -pas profat à
montrer plus clairemeùt les, avantagesdentre eneigne--
ment clinique hpspraiMer,ý qui est 'bien compri* s et 'devient
cehaque année plus. peeectionaré. Ces -amélior&tiOus- dans le
détail se feront nous nen doutons. pag.e irofls savons -que

j
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De 'ulcêre d'esto mac

Par le Pr-of. Debove

Pa~r lefficacité habituelle du traite)nent médical, par
l'opportunité fréquente d'une in-tervenition clix iiiiicale,
l'ulcère Simple de l'estomauc lcli pour le praticien un
intérêt maijeur. encore accru dle la fléquence nifmie de 'l'aýf-
fection. En outre,. l'obscurité de sa pathogénie ouvre le
champ à, lhypothèëse:' nous -nouts abandonnerons à sS
cliarmnes sans cxi êtrc les dupes.1

Notre ~ premier cas est clsîue 'st pour nous un
mérite. L'enquête étiologique est. négative, comme il est
de règle ; ce disant,. jQ néglige eepéndaut l'a]coýlisme:: outre
le vin qu'il boit en.abondance, notre-i.malade absor.be l'apé-
ritif -avant le repas, le cognac après, pa-rfoisd'autres idcools
dans l'intervalle; mais la~lcool mne tamile'sans influence,
Ginon zur l'évolution., du moins sur;lageèse de l'ulcère;
je n'en veuxý pour preuve -que l'existencede l'ulcère chez' de,-
sujets sobres et sa fréquence chez la femme.

Depuis 4 ou 5 ans notre malade,-souffre, par inter-
mittences, dle douleurs épigastr-ique-s, sans irradiations tho-
-raciqlues ni. abdominales, niais le»ur IiteÜsité .crisRsante et
la 'Perte de l'appéti't n'oht forcé son atention que depuis
deux ans. 1-l consulte aloras-un. iéei~ u le soum-it à
'un. régime depte et de.pxwrées et l'en-voya ýse rep oser dans
son pays. 11- en. revijnt,. guéri en apparence, oublia sa ma-
ladie pendant quatre niodis, ne se soigna pl1us, maiîs alors
les dourleursiépigastiques régpparure~,cm eçn ri
heiures après, les repas, accompagnées,- dfe réggrgitations, ja-
nmais d'e Vomissements véritables.

Ainsi dèonc l'ulcère nhe éétex mine. souvent que dès dou-
leurs, insuffisanmtes à faire porter le diagnostic.; même il
reste ýparfois lat jusqu'à l'apparition brutale d'une coi-
plication gav.Dès lors si 'celle ciestconditionné'e par
un -traumatisme,- c'est à lui -qu'on sef-a tente de rapporter
-l'ulcère quand4 il 'n't déterminé que -la co !.,,,a, 1,o s eul1e.
Tel le lait suivant-: dans un. accujdeènt dechemin de fer,
un voyageur est prjté ontre la paroi :du tgn tout
d'abord il je croit indemne, se livfe à ses occupütioiis, 'mais
quetqueS joums après il est.-pris . d'hématýmèses abondantes
et dans les mois.-qui suivent évolue'un.ulcre gastrique deat-

constituer en quelques jcours--. il .Mj itment plus prQ-
-ha.ble qu'un ul9ère latent exist nit .antérieurement,, c'est ainsi
qu'ýappelés à en jüger au p it de*vî éiolgl ru
avons-pns, Broiardel et 'moi.

Suivons, douié lévolution de l aai

'que ses .matières contiennenit du sang:Il'origiiegatrique
du meleena -fut 4'%illeurs prouvée par le s ondége qui retira.
un liquide sanglant, Cependant le" 'dia-,gniotc se 'Posait.
entre l'uùlcère et lýe-ecaucer;' la pâleur, la mmigreur, Pe~ge du
inahe l'orientaient vers la seconde hlyjoths;datepr
la. louè durée de la mal adie, la eonfiérvatîon de l-'appétit
imposaient.l'idée de., l'ulcère; ilest vra'u'upeut ad-
mettre la dégénérescence.- seondaire 'dae lucr csfé

quont, ainsi, que nous le Vexî-Os -tout 41 lheure; Mais l~*é -

lioration pèr le régime lacté et le traitemient Cl[iwqIte (e Y
l'ulcère, 'O e bt guère en ràpport -avec cett- Ihyp-tlè

Je dàois dire -cepentdùut qu?,en fvirle niulqide, trêg
a lié,naus ayant su~ppU4. de clianger son traitiement,

nous eûmes lafiIes de -céder: le saug réappewitt dans
les ma«tièresw pont dispairaîitre avec la reprise (Iii traitement1

A côté de ce- premiier miiaae, j'en ai placé <ùniautre,ý
d'uinRaspect différent, mnoine classique.

L.. . est âgé (le '27 ants, il n'a pas la vertu d(l sobriété,
ahu-re des boissons dites hyvgiéiqies par nos légisilateues,
il prend par jouir trois litre,46 et demi' de vini sans préjudice
des- apéritifs et dles petits vertes, aussi a-t-il des pituitÉs
n'ati'nal1es. En août' 1908, il éprouva de viveduur
thoraciques bilatérales. fl' se présenýta à la consulttionà
l'hôpi tal Saintý-Antoine -où le méèdecin parla le, douleurs in- -
-tereostales et presci ivit des >doucheýs. .Bientôt apparient
des doule-urs épigasti iques différientes des précédentes>. su.,',
venant trois heures après le bea, calmée-ks par F*ingestion
db-.ibstaiffl alimientaires. I)aims ces conditions nous îfls
le -diao(stic d'lypercèliloixydrie et nous'pecine -
traitemnent approprié. N'ouiehe pouvions faire 'd'autre dia-
gncstic puisqûe l'ulcère ne diffère syhiptomatiqu4zuént de 'ý

l'perchïlorlhydrie que par l'es -liémorrhaàgi Mais L..,:
dleux Yjours aprèq son entrée u.une- hemùatéirisesEi aMon-
dante qu'elle -ocasionna -une sncpýSu

lès-(IuiQu-s éi,,r4trlgSdisparixrd. et il neei,,
produisit pas, de nouvelles hiéiorrhagioe, niais il -subsista
toujours, des -douleurs tlhoraeîqus. qui n'ont aucun Mp'port
avecQ les- heures de Pepas, partent du, dos, irradient des deux,.
cotés de la cakge thoraci7que en gijiVant àPou pre8 -le trajet
des. nerfs intercostaux. lles éclatent -brusquemnent par

cr ut plusieurs lleu*re et nécessi etp#lfois l'eiù-
plJot de la morphine.- Quélz.raport ont;-elles avec luel'
Nous l'inorons, -et c'est ce qui nous fàit considérer ce Cas --

conue noralet nous-. e gnnsquiWny -ait en..dehors
de l'ulcère quelque comnplication dont la nature nouii.
échappé.

L'ulIc.ère- kst une maladie dont lé pronostic doit tou!-.
jours être réservé. j)a-ns les cas-les moins gravweci Appa-
:renice penlvent survenir dès aèciden.squýi- mettent « mé-
,diatenient la vie en- daunget;r J.-lshùbrxafe tl
peritonite par perforatuoi; quand 'ulcère guérit, -il >Ut
donner lieu -à un rétrécissemient du., pylore q'i nécesse
une intervention chiruriale toujoursgrin, a l gût
enitérostomie. laisse après elle. dès troubles 'digestifî, pu
Même déterieÈ l'ulcère peptique, du jj-uîdonit je
vous entretiendrai ultérieurement..

Citonus eilccre parmi les comiplication.s de l'ulcéré, a
transformtion @n -cancer .si souvent obserVe. Nou *àno
rolis trop la -nature du cancer pour quifl nous soit posible'
dl'en-eÉxpliquer,là cause;, mais je nie puis m'emnpêchier cde'citer
ici -un fr4gxnent.. d'un -iénmoire du DUr. BrM., qui a £ait
dans eçs derniers tjnps des étildes du Plus hioxt intérêt dans
lesquelles- ila enercié à è lucider là a.tlogébie du cancer:,
III est permis,.éci-ÎL .de pens.rchez lixn ulu

infectioni venmîneuse, d'origine alimentaire, -à quelquelrv
à quelque parasite venu de l'eau. ou dès adiiÜets souillkés
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par des fumiers ou l'épandage. T'a prudence voudriait,
semble-t-il,9 que radis,ý salades, îvrakeýs et tous aliments etus
souilés par (les fiii's soient tenus en.ssiW par 'les
Persotines qui retluntent le canice et qui ap>proehSibt dle la
qulaalit.deIlle aiîmt'e. Ce nl'est, 1àin alhieureusemnent, quXime

liylohôs."Si vous adînciitt e..tte t.htorie il vous sell. facile
de .coiiien&Ie que -Pinoculation dc ces germes sera plus
:r'acile en un point oùl la muiquieuse est ulcéréle (lue dans les
r6gions Où elle est saine.

Abordons niaintenant une question )a.rt icutl iè.reent
obscure, celle de la nature de,-:l'ulcère simple.

- C'est une lé-sion spécifique, je veux dire par là qu'elle
n'est pas due .1v une cause banale. Il Ya bien des iits
d'ulcéniation de l'estomnac, elles sont traumatiques ' ou. due(,s

cléds mal.adies incte.emais. il ne faut pas confondre
-ulcération avec ulcère. L'ulicts rotondum, l'ul1cère de Cru-
veilliier a une forme anatoinique etune évoltifin. clinique
qui l'en séparent tropl profond émen t. -C'est une miladie s!jé-
cile à l'egtoqnal, ou plus exactement sapéciale:aux parties die
la muqueuse digustivle qui peuv.ý,nt être au wontaet du suc
grastrique; e'lest ainsi qu'on le voit se développer -dans la
dernière partie de l'oesophage,. da-ns la premlière partie -du
duodénum, dans le. jejunuml lorsqu'à la suite d'lunte gastit
-entéroszto-mie la muqueuse de cette région est baigné-'e par le
suc acide de l'estomac. TJe dis sue acide, parce que lueisque
cette opération est pratiquéle sur un inaladvl qlui a une-' obs-
truction cancéreuse du pyl-oré' il nl'y a point d'ulcère pep-
tique du *jéjunumiii, les sécrétions de l'estomac ne contien-
nent plus qu'une petite quantité d'acide chilorhyvdaique.

Vous pourriez mie demander si le suc -paneréatique ne
-peut prodruire, lui aîussi, (lics u jéjlulumn: je vous ré-
pondrais que cliniquement on n'a jamais observé l'ulou's
(lu jéjuhumin en -dehors de 'la -gaïistro-,oiitérostomie; d'autre
part, M. Frouin, le physiologiste bien connu pour ses tra-
va-ux -sur l es fermenlts digestifs et nàtanuwnent sur le suc
pancréatkjue, m'affirme, sur la foi d'expériences répétées,
que ce suc est incapable de y' gérer les tissus vivants; vous
connaissez par :contre la vieille expérience, de Claudie Ber-
nard 'qui obtient la digestion du train postérieur d'une
grenouile vivante en l'introdnisant dans iestomiac pax' une.
fistule gastrique. Ainsi eliiiqi7ciient-,et physiologiqument
oy, -peut, à ce point de vu, -cp1poser les deux sécrétions
gastrique et pancréatique.

Reste à savoir pourquoi la muqueuse est digéý'rée en un
poinit circonscrit:. à une lésion locale il'faut une -cause lo-

ak;c'est poiirquo:i l'hyperchlorhydrie de 1'ulcère est in-
,capitble à el-le Éeule- d'expliquer la productioL 'de la lésio'n.

Midès los-quelle cause lcein'ue? Ce ne sera
p oin.i -le tr-auinatisrhe, car expérimýentdlement on n'cibtient
point ainsi lucr;d'ilrsles interventions chirurgicales
n'ont jmisdê.miué un ulcère. Ce ne sera. point da-ý
vantage une lésion locale, vasculaire ou nerveuse,; conmmenit
expliquer, en effet, daanS cette hypothèse l'apparition fré-
quente de l'lèejéjunal après gastro-enitérost-omie pour-
ui-cè re gastrique? En l'absence de toute autre ex-plication
plausible, je suis t"amt. de crokre à l'inoculation. locaIe d'un
parasitbe, peut-être unie de ces lavûi:es qui poussent si -aisél!
-ment en mailieu acide. Elles.préparera.ient l'action du àue

gastrique(, et ais -sexpliqu1eraienit, pa'r r('inocuilati-'nÈ leS
ulcères multiples de l-'estomacti let l'ulcèrfc peptique du jéjiw
nuim. .Je 'le reconisi, je suis eni pleine thiéorie; jýaV'Ue
même avoir tenté inutilement <le la vérifier; reconnaissons,
cependant qukdle ieo -aisémient cles faits iniexplicables dans
1dtat Pctuel de la ýscienlc.

Ainsi donc il y aurait deux fiacteuli à combattre, mais
lun. d'eu-x nous échappe 'encore: c'est J'ragenit paitogème
initial.; contre l'au-to-digestion. gastrique nous sommes hieu-
r-ellenent mi-eux, arié. ýsi .>Lin que nous 'anéliorons ptesque
toujours nos malades, nous les guérissýons sourvent. Vous
savez que la pepsine n'agit q~u'en màlieui acidle; en mnili.eu
neutre ou alca.ilin el-le perd toute action digestive. C'est
donc contre l'acidité gaustrique qui1l nous faudra lutter.
Dan~s ce but (,n tî-lissema, sur-tout le bicarbonate -de sude.
la criaie préparée, le phosphmate dle cha.,iux.

Lie bicarbonate de_ Soude est soluble et agit immédiate-
ment, mlais en r-aisonde -sa solubilité il est apidement -ab-
sorbé. ie plus, saps le croire responsable de tous les mé-
flaits dont on l'a. accusé, il n'est-peut-êtret pas oans -'lang(,er de
faire absorber pendant dles mos dos diocw énormes (le ce-Sel
qui tendraient .à modfifier la composition du sang. Vous~
n'anvez rien -de pareil à creindre avec lu cr.aie préparée -qui
est attaquée (:ans la proportion nécessaire pour saturer
l'acide. Les q ntésuevýjis donnerez e'n ýexcès passefont
sans tr-ansformnation (ians, leés garde-robes. Je vous rlecosu-
mande de le prescrire nion, en cachets qui -souvetn e se dé-
sagrèget Pas dans i'ezitomnac, mais délayé dans l'eau. de
façn'n à- augmenter les siulaces de contact. 11 présente -un~
seul incon-vénient, celui deé constiper légèremen't. l Era
facilie de combaftre cet effet eni lAdditionn'ant dé petites
quantités de magnésie ýqui ont l'avantage de faciliter les
garde-robes et en même temps de saturer les acides.

Quant -au régime inetieil faudra le survei*ller
atteitivement, prescrire les výianldes qui -excitent les s.écré-
tions acidés, insister sur -le régime végétarrien. et surtout sur
le irégine lacté. -

Le lait n'agit pas- seulement parce, quil est d',une -
gestion facoile, ni ais parce qu'il contient, peu de- chlorure de
sodium. Des expériences très intéressantes, -due a MM.
Daslctr-e et Frouin montrent que. l'acide chlorhydrique de
l'estomac -est fabriqné a(ldée u. chlorure- de sodium du1
sang-; on peut dimimi-ueïr oonsidérbeQtl eerclry
drique du suc gastrique par le. -régim-ke ýdéchloruré,. Il
semnblera.ittdonc indiqué de mettre les maitdles à ce régme
nias lors-' 'il esý ippliqué -avec riguleur il -est très pénible.
La chose ebt. con-nue depuis longtemps,' elle m?értait -enoe
confirmée, il ,y a,- quelques _jours, par -un coillègue d'e cet 'hé-
pitail -qui,. enfýer.mé dans Metz, lors de lia guerre dé 1870, a
soýiff.ert -uruellemengt de-la privation du sel. ID'un autre-côté
les animaux soiîs au régime aêchioru-ré ne tardent -pas à
dépérir. La conclusion est qu'il . faut dinbtine- un régi-me
peu cbiloruré et non achioruré. Je n'ai -fait .que vous: in-
diquer les grnd es dUesd trailtement, je repr»ndrai. plus
'tard ce sujet et le, déveolopiperai len. détail. Je \rous' rap-
pellerai qui'il a été r.en-arciuàhblènienit -expoesé -Pr n6te con-â
frère le, Dr Lino'ssier, -dýans -,u rapporit a&it au clér d-
méèdecine, -que j'eusPhcnneur de présid.er ù Paris en. 1907.
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- -Par' ld D- Léoie Keridirdjy, Chef de Clinique adjoint
'a la Facitfé.

La -blon-nofitfflte' est une mraladie infectieuse -spéci-
fiude-à PO'eav'aQiisseméent de la mnuqueusdelutrpa

S le gonocoque de Neisser. Après une péiode 'nuaén
'qui varië dé quelques -heures à pluý-i-euir jour-s, et qi est en
moyenne dee deux -à cinq jours, l'urétrite apparaît, caracté-.
risée par une ée de troubles subjectifs, au premier'rn
desquels ~figure la. douleulr,- laquelle a valu -à l'affection "Da

fdénomiiiation V.ulgaire, de chaudepisse, et -de troubiles objec-
' tifs dont 'le plus inportant est. l'éoulement. C'est cet é'cou-
lement, dont la Coloration, l'abondance et la consistance
varient suivant l'intensité de l'atteinte iiicrobienne, qui a
valu, à Affection son nomn scienti-fique.; c'est luit quidomine
la scène, et attire plus particulièremen nt l'attention du m.a-
~lade.- c'est luà, enfin, qui constitue lé- véhicule, du gono-
coque, jouant par cel-a même, le rô'le essentildans 'la, tiuns-

missonde'la mal de de l'un à l'autre sexe, et qu'il fn
-chererir à, tarir par 'tous les moyens possibles.

Troubles subjectifs et troubles objectifs sont sous la dé-
pendance di-recte,,de l'inflamnmation de la muqueuse pro-
voquée par'-le gonocoque. ýCe processus inflain mântoire, très
atténué ýau début,. suit une progression régulièrenient crois-
saùte, -atteint au bout de quelques jouis sa période d'acmé,
.Puis 'décroît et te.id à disparàttre, ou i'-bien, si un traitement

-efficac e nest pas intervenu, paýss«1 l'état chronique et per-
siste i'ndéf-ihiiinent -tant est grande la vitalité-de l'agent pa-
thiog(ène oan1se ýde tout 'le mal.

* C'est. donc à cet agent nocif qu'il faut s'attaquer. et
c' ui qu'il faut cercixher à détruire,. en portant des, subs-

tances antiseptiques, au contact, même de la muqueuse' eon-
vahie et-enf-lamimée. C'est dire que Île traitement local doit
domniner ujourd'hiui la 'thérapeutique de la 'biennorrhagie,
et que les- moyens médicaux ei -hyg)-iiques ne 'sont que des
alj-urvants, dont l'utilité--est, d'ailleurs, incontestable. Grâce,

à ~ ~ ~ ~ .utrieetlCconvenablement appl$qi , ladurée de
la maladie est aibrégée, en mnême temps, que l'on en évite' la
plupart des% complicatiois, loicals et.générales. Mais .autaùt'
ce traitement -est efficace lorsqu'on l'a;pplique judicieuse..
-pient- autant il -deient -dangereuxloquo expiehr
de propo ou d'une ianière btutale ýou mna1odroite.

Ce trýaiteémeùt local consiste en gr-auLs.:idages urÈétro-
-VosicauT, et non pas -en injectionts 1'uié à- lapartie anté-
rieure de 'l'utètr-e. :Nous -proscri-vons formellemen,-t ces in-
j ecti0,ngq, qi son-t -insuiffisantes4, paice' 4u'ë1aèsý 'natteigment

r -u'ne partie c&Ie 'ur-ètne, e's-à-die an nérieur, 'et
> ue réëalité, dè(s.aes-.'pr.exiers jours, faalest, déjà en-

~aldans- sa -toitàlité. Sn admettant anm- t -,',à fkit
au début. Pdaffection -oit lcailisée à I/urètre antérieu.r, l'i%-
jection, tei-qqwèee est enoore -consei.llée et prýatquëe, ýJëque
de!repousser le'sgerines- dbm- l'urètre postérieur et la -vessie,

sMis les Poursuivre .j:tmuc-!û par le liquideatie'qe
Cotrnme cela est fait par dle .grahdÉ- lveaw.-

Voyons d'wbonUl-la techinique des grande Iavageý.ou
en f-ormulerons. ,flsuite les i dcto -et les co?4ri--indt-

Pour faire uil lavage urètro-vé'sicaa, il -faut itn-.11 1t
et unie solution antiseptique. L'apparet elt (es iŽJ91
simiples, et secomnpose d'un bock que l'on a0orsclîe un 11111
d'ýiul tube de caoutchiouc muni d'une'sorte de clapet m-é-
tailique qui -permet d'arrêter l'écoûlement et que lon ac-
tionne uave le pouce dr la main droite qui laVe, et duie
canule în %-erre, dite de J'an>et, dont le bout effilé et mou-Sse
sera introduit à travers le méat. Aimant de s'ou servir, oit
fera boulir le -tout dans ungrand récipient, puis -on ver-
sera 4ans, le bock un litre de la solution -antiseptique et mi
l'accroëlhera au mur, -i ilune hauteur, aui-des8us (tu plaii du
-lit ou de .la table suir laquelle sera couclié le nialode, vaýrFint
dle O,.m. 50 ci., à 1 in. 50, suivant-4e Cas , 'eS-ýX-dire suivauut
la résistance 'opposéè' par le, sphincter urétral du patient:

Commne- antiseptique, il est classique d'employer le ber-
*mnanganate de .po*tàzsse. On a préconisé, -dans ces dernières
années, un-e foule d'autres substancees,, telle que le Pyo-
targoil, Ilôoiyeyanutre. de mercure, etc. Au-cun d'eux, à iiotrè
avis, ne saurait -détrôner le peyunanganate qui rest 'e fanti-
septique pcur ainsi dire. ýspécifique -du gonocoque. L'eau
qui -lui sert de véhicule doit être 1bom'illie et, si p0seible, dis-
tillée. Quant au ire de'la solution, il ser'a très faible au

-début. L*e.xpé' riniuce de tous les jours montre que les sou-
tions très, étendues ! nt d*un. efficacité ceertaine. Il est
donc pour le moins inutile de recourir à des. solutions
fortes; d'eutre part, comme le pet-mmnanai>e- possède une
certaine action irritante, et mwôme -caustique, .-'emhploi de ces
Solutions fortes peut ne pas être sansi n'convénîenits.

Pour commencer, on se contenit era-doued'une solut'ion"
-1-10.000ee, soit O gr. 10 centig; de perm'angaaate pour n

litre d'eau'i. Puis, on augmentera, pr'ogrèss-vement la pro-.
portion d',-antiseptique, en passant par lés litres de 1 our
,9000, 1 pour 8,000, etc.,! j.usqu'ýà,ce qu'on atteigne ki ,soiu-
tion à 1 pouir'400,0,, soit 0 gr. 28 k-èntig. par litre. U
certain nombre de spéciallistes vont, jiisqu'à 1 pour Ž:ooo.-
Nous rie contestons pas que, dans -deÉ ýcas d'éculeim!nt re-
bel-les., il ne è5it permis d'arriycr- à ce degr de coneta
tion, surtout ài la muqueuse -lu- maladie paraît to,-lérante.
Mais de telàs cas sont l'exception, et, en. règle générale, nouns
considérons la solution àâ 1 pour 4.000 commie une frmnite
exýtrêmiequ'il y-a intélêt à ne pas-dépasser.

Pour -fair sa solution extemporanée, le praticien-
pourra avir de petits paquets contenant la dose voulue de
permanganate. Celui-ci étant déversé, 'ou, agitera le Mzélange
soit aiveé un fil métallique ýpréalablemet +lrb~d ao

:à obtenir ue' solution homogène. 11 y ag -mieux~, çependànt,.
'-et m~us conseillons, vivýemen!t l'usag d'u~ne solution mèe
de permanganate' à 5 pour 100. Ch te- centimètre cube
de cette sodlution ontiendra O0. 05 de éel. Il 'suffit aîlor
d'avoir à sa disposition une éprouvette graduée en. centi-
mètres cuibes pour que le cfclcu-l soit d'une- grande sàn-.

'Tous -tes Préparatifs. étant termThin6à, il. convient de pro-;
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cédîei' -à lkpératîon. Leý-mulade-sera couché sur une tqb1e à
hian leur des mains.~ de l'opérateuir, lequel se placeta à~.qa-
droite; et sa t4ýte sera relevée u iuloýen de coussins 'oit d,
tdi.q1 oqitif spétiil. Vii bafssinl sera glissé soue Son siè%ge,, des-
fin&, à 1iievoir lW Perrtiangiiiate quie3 tout &,.lZlwu1e,lep.
tient drifierd.

Inn pî>%cêdera d"4bord' à une toilette soJmmaire (le
fîa 'l 'o vert de là ri-inlure balano préputi.lé %et dles.leýV1ts dit iéaët, aui'nioych'Vd'un .t!tmpoi d'ouate lyî~ûl
iiiibibé d'uni solution antiseptique faible, par exemple
d1'oxyc(yat'ire de 1nercure. Puis, la verge étant maintenue
dle lauîa-iin graucehe, l'index et le médius d'un. côté,ý le pouce,
l'aliîuireqi et' le petit doigt dùl'autre, et inimédirteinent en.

airede la couronne du, gland, on introduira.dans le méat
l'extrè&oité pointue do la daniul' de Janet, adaptéL- au tube
deé 'c'aoitchioue àprès avoir pr à svin de esasser les bulles.
d'air qui pourraient s'y trouver, en laissant couler- dans le.
bassin une certaine quantité de permanganate. La solution,devra être 'Plutôt csaudc que tièdo, mais ýd'une ,chaleur. sup?!.
porfable, noifs dirions volontiers- agréable. Toutes choses
égales d'ailleurs, les solutions chaudes pénètrent plus facile-
inëit que les solu'tions froides, lesquelles, -en surp±enant dé&
saeêéýbloinenrt le spic eon provroquent -la contracture.

La ctanûle, tenue d'une main légère, étant bian en.plice> on bou i>ecusa permanganate, en serrant
4 j5éine les* lèvres 'du' miéat' de façon à faire 'un lavage à-ëanal 'ouvcr..t. Ce lavage, au cours duquel' on ne cherche *pasq yaincre la i ésistance du sphincter est destrné désinfecter
l'urètre antýrieur. siégé pri.ncipal,&d l'écoulemnent. lY"aiileur,
toutes les fois que la chose sera, possible, lon priera le '1nmâ-l1ade d'urinei' irnmédiatemen.t avant 'l'pération, c2~ qui per-xnèt, du 'coup, et de. -vider l'a vessie, et d'entraîner au 'd'ehors''le pus 'aceuxnùé d 'ans toute l'étendue-de l'urètre.

Dès queè le canal antérieur -aura été suffisamment lavé,on chlerchera, à réaliser' -le grand lavage proprement dit.Pour cela on rGornrlnandeia. au malade de respirer facile-
nient, sans .effort, et ýde relâcher -ses usecomnme lorsqu'ilveut uriner spontanèment L'opérateur, de son.ct serrer
.davantage les lèvres -du méat qu'il appliquera hermétique-
ment, sans toutefois faire nmal à son malade, -sur les *pairois
de la canule, pôut, empêcher tout reflux du'liqui-de et vaincre
àinsî la résistance -du ýphincter strié entourent luirètre mem-.braneux. Cette résistance, émiinemment variâble d'.ùu.L in-
dividu 'à l'autre, est en rapport avec -lc degSré difma
tion d& Ilq muqueuàe, 'et de la douleur que cette. in.flamma-
tion « p-'ovoque. Ce n'est, en sonne, qu'mne contracture ré-flexe àe dléfense que l'opérateur d:oit vaincre sotis .idilence.
*Celle-ci, dýiÈ,4eurs;' -ne fèra.it qu'augmenter la- douleur et la
dântrà-cture qui euü est 'laonüséqueance involontair-e, et iraitainsi à lýebuiéontre.,du but que l'on se propose. Plils les -na-'noeuvres. sont douces et sans à-coup, plus a-es chances de'
réuissite sout 'grandïes.

'On r.econrrait le libre passage du 'PQrnr'aùngarrate jusquedans la vessie à ce fait -que -la -main gauchie, -qui tient lavergqe, n'"éprouve' plus aucune résistance et perçoit, -au con-traire, les vibrations de la colonne liquide chemnamut ýlbre-mnent et sous pression 'le long' du canal. Tant que lesphiini-

ter a, résisté, 'i'rètre antérieur se, 'trouvait, distendu et l'a
Verge gOnflée âar8 la illein.. On 'Id rvnitaussi u-uu
veinent du liquide coloré,' Visbl ' îrraers la paroi tranis-
parente dc 'la canule, et à p~'asenetJrogressif de son
llivèaiý, dans. le.récjpieýt,-qui le contient" Ept'in3 le 'mialadelui-mêm d3 qui setA iù cpase et sR, ýess:iose remplir,

ren~so~gne lae i de i à-~u les ",rogrès de l'opé ration.
A.un miorflent*,çlnuê'l j ae éprouve je besoin d'uri-w

ner pair suitýe de la .r,pl'tioit 4e sat vessie.' Ce besoin estindépenaant.. dc lp quantité de.liquide uia-éil.Tél.
mal1ade 1~ru~a'~c100 grammeils, tel autre ne l'accu-
sera, qWIL. ff0, u. 300 gorammies9, 'ou mê~me da'antage. Ledegré. de,.l'inflamimation 1xtenision. de eelle-ci à :l'urètre
postérieur. et au e>l. de la vessie, l concomiitance possible
d'une prostc.éîclfe le. coeffiýcient d'iri-itahýtilîté indi-viduelle, -sont autant die fauturs'qfèîrtc besoin- d'ur-.ner,. IL faut teLiir gornpte ,égaioent du degré de concen-
tratiOxý gt de la tiemp*ratiire du liquide injecté. Quoi qu'ilen soit, dès- qie.je, malade a.ccuse e 'besoin, îl faut -arrêterimmédiateme nt le .]av1ge, et l'auto'riser ci ur-iner, soit cOuellé,soit assis, soit pléêq debo11t; certains mnalades ne pea'ýieùt,eri effet, uriner dJans. le décubitus'hrzotl

Laai laqiei-id et première miction n'a presquejmilabelle cufleur violette. du permabganate. Cela-tient -à ce qu4e, -au inonrent du lavage, 'la ve9 îe èoiiteùait'une oertaime qjuan.tité d'.urine, et cette-quiAntLté a été utfgtepour décorn>oser le. peru>janganate et -pour lui donnrerunQ 'coloration -4rna-j.urnâtre un peu- dale. -1l n'en sera.pas de ]f.lne lors 4es. Prochaines. nicitions' q Ui laisseront
sorirun'liuie ossdat la même -niuince qu'à son etrééi

DI&s 'que' *le manlade a. vid.1 -sa vel *on-çoiuàcË.
é'pisementl1 iitr .réaédenment, et ainsi: de Sirjie jusqu'àépuigniet dulitr. 'QRn remarquera qiVà- meure' .iu-e 'la.sé ,ance avance, la. quanti té de permanganate- qui d7â* rnrele besoin. d uriner est ,d'e moins .n ,r moins 'abondlante. 'laarrive -mêe qn'à la fin la .vesie..se contracte 'aux',
mieères gouttes deliqui e ciwi Y pénrètrent ;opposant ainsiune resistance pluýs, brutale que .celle du 'sphlincter laquelle'est, -que I on.mouis per-mette. l1'expression plus .élàagtique. 'Une,miain oxQrceareive à iscerier pa4faie t-.undeatles- deux resist.amees.,' 'oetlued''ur

Noii- ,venoný. de dire: ,jusqu'7à ép'.iisome.nt du litre,paree que ,nous cr&yons inutLile de dlpse eteqatt
dans une même seance. La plupart 'des alia-1 ~s arvna cette jimnfte fatigués et rýéclamed'uxqrne 'laedsa

tý4 du lvg ~ cas de bsoin. ous aimlerilons Èli8uýpratiquer' aux -lavag'spar jour, d'un litte calciu dnIaý,àgeuii-ue dèe-d>Aux iTres .quÙ
-l.place' du b ock Ou- 'dut laveur 'spécial, -on peut se,servir' de -la srnedeG on Pour- notre part, nousa.vocns, dè:ieui 'logernjus, adopte la sorigtue .. le1QuSI-onlte tout autre -appa<rl parce qu'elle s nis'nobat

et,' sutuiroq lepre eluor Vaincrd la ré'sis-bancedu' sphincter. (e serait une err.-eu de 'ci'ie É eMeccès constant de la soii ng-ue otd 'c atqeJopeut réaliser avec- ledsprsins trs-ot'se ei ainsi
1. bout des eSpluncterýs les. plusee qe.Nosaosdt

il ouf -ne saurions trop.-le -répéter, que" la douceur't'l
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condition essentielle die tout geand. iavagê, et assure. bien
mieux le succès que les viola.nces intempestives qui sont, en
outre, douloureuses. Non, le succès de la seringue -est dût
à ee qu'elle permet de mieux suÉpr-end-re l'état de relâche-
Tuent du ephincter. Il1 ne faut pas oublier, en effet, que la
contracture de ce Mnuscle n'est pas peilmanente, mais qu'elle

*est, .au contraire, intermittente. Cet justement, de ces ini-
terinittences qu'il, fau-drait proffiter pour pousser l'injection
d'un policé ld1er à''otêe Or, -cette douceur' d'an. F;in-

*jection est plus faeile 41 réaliser' avec la looringue do>nt le
piston est 1nanoq.uvré par le doigt cônscient de l'opératmur)

q'vcle bock, (ù l'écoulement est réglé, en grande partie,
*par ges lois de la 1 esanteur.

Mà>is, si Ii' seringue posséde, à nos yeux, un grand
avantage, elle a aussi -un graind inconvénient: c'est qu'entre
des maiins non -expérimentées, violei4es ou maladroites, elle
constitue un instrumenit dangereuic. Si elle permet, en
effet, iin maximum de douceur, favorisé par un jeu très
facile du piston à l'intérieur du corps de pompe, elle permet
-non m.oi»s uin maximum dei 'force, 6t alors,, si le praticien
eet peisuâmdé qu'il.arrtivera à,franchir -le ,détroit sphinctérien
liermétiquement fermé en usant d'une pression de plus en
plus -consiC1éra;bleý i pourra non seulement faire souffrir
inutilement son ma-Jade, mais aussi pitovýoquer à l'inté*rieur

lucanai d'es dégâts sérieux; donc, pour le paticien non
pécialis' l'emploi de l'a seringue -ne doit pas êàtre conseillé.

Bock ou seringue, peu importe, et voilà notre grand
lavage dûment Pratiqué. S'il a été*.bien -fait, le mnalade Qe
doit pas avoir souffert d'une manière a4pprécia.ble, et D'opé-
ration ne -devra -laisser, comme- reliquat, qu'un peu de pe-
santleur au périnée, Parfois, il s'y ajoute, da-us les Mo-

metsqu suivent, defaux besoins d'urirner et même d'aller
àla garde-rcbe. fies seatos sont fi-yact7s; au -bout de

quelques hieure.3, le malade ne seressent plus deson lavage
surtout s'il. a. eu soin de prendre, immédiatement, soit un,
bain -de siège chaud, soit, mieux encore, un grand bain
alcalin.

Telle est, 'brièvement énoncée, la technique du- grand'
'lavage. Mai à quel moment devra-t-il être pratiqu' et le
ý,,rand lavage-constitue-t-il le-traitement unique et exclusif
dle 'la blennorrhagie,? En d'autres 'termes, quelles sont ses.
indications et ses_ contre-ndicaeons et,, su.bsidiaireAudnt,
quels e.msont les résultàts?

Au début, .0'est-à-dýire, .dèsi-es vingt--quatre ou quarante-
huit premidères, "heures -de l'urétrite, le granid la-vag e -cons-
titue la méthode de .c7wo_-.ý -A,rtte périlode, la miiction nWest
pas ou 'est IL peine -douloureuse. D'autre part, les sig4ef
loàcaux d'inflammation. sont à pein exsta.m4,;. il n'y al ni
rqgeur ni tuméfaction. des' lèvres du "méat, et là verge.
fhiccidle, a son -volume normal. Le grand -lavage, danscesco4tions, n'est nufloment, douloûe, et i'l présenten
outre, à cette pérKl~e -son, maximumji. d7efficé, -an point
de ponstituer parfois une. sorte de traitemen ab fmt
'tant fin d'une fàçô n m'édiate à l4oieet~c u t
-dispense -nullbment, d?àilleurs, de le"côntinuer pendao't huiit
a dix jours enhcore,. -sous: peine, de voiÈ reparaître le pus au
méat.

-l n'en va plus de même 'lorsqiç, le -nah>d«e s-eeéente

en pleine période d'êtal, _být-Jà-dîte de douleur. L'e:ganien j
-montre alors vun écolemnent abondanit, jaune Verdâtre; le£.
lèvreà du méant sont rougeset tresete, preque Vîolaces,
à ce point qu'au moinent de la -miction l'urine sort en
bavant ou en jets nttiples. La verge est lourde et tuié- 1.
fi'e et le .p.r<ptice est le siège d'un oedèmne parfois coiisi-.J
dêrable. Leg veinXes deé l Jorga±ie se dessinent saillantes sous''
la. peau. Avec de telles i.ésionse qui est rar-e de ne- pas voir
retentir plue. -ou moins sur l'cflat général, le grand liwpge
serait liorrib1emeýtt douioureux,J Il serait de -plus, dange-
reux, car il risquer'ait de provôquer des complications de
voisinage parmi lesquelles l.orclhi-épididymite Jet la cystite-!
occipèxit de premnier rang. Pour toutes: ces raisonsle liwage
urétro-vésical ne sauirait,,à, cette période aiguë de la maladie,
faire valbir ses droits.
cette période que les malaileg viennent ordinairement con-
sulter. Force est alors de > inettx e' d'e côté un traitement que
nous avons vu si efficace à Japériode de début, et dle mettre
en oeuvre le traitement médical,.

Le malade sera mis aur'giîe des boissons diurétiques j
(tisanes de chiendent, -de queus de cerises, de bucliu), et
alcalines (eau de Vichiy). 0-u lui prescrira en. outre, des
antiseptiques urinaires, tels.que le salol (0 gr. à0 à 1 r
par jour), l'urotropine de 1 gr. 'àl 1 gr. 50 dans les 24
hieures), l"uirodona3, l'~.pue, î'êry4il1rinJe, etc. QCerâce à.
ce traitement, la période aiguë, douiloureuse,, est abrégée.
ce qui, permet de recourir un peu Plus 'tôt aux grands. la- "

t) ra -n gr.vagles. Le malade prendr n.gan bain alcalin, à 3e' d'e-grés quotidien, etdans la journée, il prendra aussi-sauvent-
qu'il le pourra, des bains de verge à -la température la plusé'!,vée possible,, soit Mvec -de l'eau simplement bouillie,, soit
avec une souinantisépti'queî telle que l'oxýycyamuie -de
mercure a 1 -pour 1000. - Certai--r auteurs préfèrent les,
bains froids et en obtiennent d'excellents résultats.

Une dies manifestatioiis les' plus pénibles cle l'urétrite,
à cette 'périoKde'aigur , est la rétention d'vrine 'due au spasnme
de &',urètre membraneux, -lui-même provoqué par les don-
leuTs très vit~es de la miction. 'Un bon moyen dle- -la -com-
battre- consiste 'à prendre unbain de sièg%(,e chaud, ou. morne
simplement un bain de vergeaà tempértature élev,ée;. au bout
de q uëlques minutes, la verge,, qui était turgescente, parfois j
en demi-érection, se. flétrit et la miction arrive- à se faire j
avec un 'min imum, de souffrance.

-Une autre- manifestation non moins. pénible conziste en 1
érectiong douloureuses la 'nit. 'Contre ces érec.tions, on,
prescrira,,d'ue part, -un traitement. interne, 'consistant dans
'ln cachet de 0 gr. 75 .cntigr. à, i gr. 'de bromure -de-Camrphre
,Î] prendre unie demi-he-ure evant de-se mettre- au lit-; d'ýautre
part, un traitement exterine consistant en apýplications l- I
ýcales- de compresses huimides très ehaudes ou très frýoi-des.Souveût il suffit que le -malade se, lève et -fasse quelques pas
dans sa, chamibre,. ou bien >qu'il' sa:tisf--asse un besoin. plus -OU
moins pressant d'uriner, pour que l'érection tombe -aussitôt.
Malheureusement, 'dès qu'i est recouché, -dès surtout qu'il '

,est de nouveau plongé dans le -sommeil, l'érection. reparait
'très pénible, au point d'interrompre le sonmneil le, plùs
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'Le traiteinent mica(Iel, dont nous nous sommes con-
tenté de tracer leq grandfes ligirnes, sera conitinuéi tint qu'il y
aura localement des si&nes d'infl.ammation. Mais, dès que
Pes e4gnùs et la do111uleu qui les traduit Ollt diSparu1, èt; à eon-
dition totùtrois qu'il n'y ait auceune coiplication de voisi-
nage: abcès péri-uriétral out <owpé-rite,, orêhi46pidkl1yniitce,

prsttoit]li te, < eysti te, etc., on coïnmnenrera les, grands
1avaq suivant les règ(,let3que -nous avons é tablie plus haut.

1efdalit ileux sematines, cei moyenne, on fera lin lailvage
quotidieni; ensuite on laissera un jour d'intervalle entre d!eux
lavages, et c'es.t àY ce, moment -qu'il convient d'adjoindre ail
traitmneht local l'usage des balsamniques, pris pàkr voie ini-
tei'n el,

La préparation la plus courante de ces balsamiques est
et * été surtou.t l'o piat, miélange en proportions varial.les
cle el fbe r opalhna<lrlitimna", dle sirop dle gentiane q. s.
L'opiat se prend en lyoulette, ayaint chaune le o lum dune
petite iioisette, au nombre de -six, huit par jour, dans du
pain azyme. Mtais ce chiffre- peut mi'être atteint que * pro-
gressivement. Au bout de huit à quinze jours, on.-diminue
progressi-vement <l'une boulette par jour, jusqu'~à cessatLion,
,compléte.

Certains mnialad'ýs répulgnent à l'ingestion de 1'opiat.
De plus, celui-ci n'est pas sains avoir une action irritante
sur la mýuqueuse (lu tube- digestif, et les coliques, lit diarrhée,
-(des vomissements ou-, tout aut mioins, des mouvements nau.-
sécuxN ne sont pas d'une observation rare. Aussi vaut-il
maieux, dans la clientèle aisée surtout, remplacer l'opiat par
le san'tal, 'que 'on prend en capsules, julsqu'à -dix et douze
p ar jour,* -Pt 4nt on diinue ensuite~ progrressiveihient la
dosQe comme pour 1ropiat.

'Pendant tni,À k, cours du traitc,ýeint, il est Ln, certain
nom)r~'den serp1in~hyg(,iéniqups dont l',observation 'est

dV'une implorûnîcer rapitale. N.\e pas s'y conformer équtlivauit
àcompromnettre, vo)ire miême à' annihiler les. résultats que

l'csmï est en droit c1?P.enemjptr dlu traitement proprement d*.t,
et. c'est dan-, les é0arts dle régimne ou dans les imprudences
-commises qu'il faut, -la plupart. du temps;, ohierchet la cause

d~~~~4 1vn:ecsd e tranitement.. Ces prescriptions sont les
suivantes:

b. E [o les fatigules de toutes sortes (marches proý-
longéis, statio-n dou).et tous exereires tels :que: équi-

-tatin, cclis e sriMe, natation, gymnastique, etc..
1-n Porter un svpnorgarni .4'ouate et ne coiiýpri-;

inant pas 'trop les bourses afin dvter,,dans la 1-es-ure d-u
pôssi-ble, l'oi-chii-épidi-dvrnite.

.,9o S'abstenir rigoureusemnent de toutes bois-,ons al-
ooiusou. -excitantes (viii,. bière, liqueurs, ýcafé, th, ec.
4o S'abstenir, éýgalemnent de Viandes rougesý. de mets

piés galemient cle crsaé,de coquillages, de charcïuterie,
d (siled tomategdare, de salades et de fruiits cru s

et, en général, de -tout alimnent C£onsizdéré commne pouvant
rètentir fâchepusement sur les voies urinaires

'5o0Boire aux repas e't en, dehors d'es repas,. soit des
eaxaloalines (eau dle Vichyv), pa xemlple, soit -des eaux
* dirétiues(Thizan, Vit.tel,Corxéle)

Le malade sera inis en. gr de contre la possibilité -et
l'extrême gyravité' dune infection conjonctivale, Il dévra

(1on, après toute inanipulatioxt de sa verge, se li ver soi-
glaeuséeet les 'mains et les plongor ensuite au besoin dmins
une solution màntiseptiquie.

In.utile (le dire que les rap parts sexuiels lui ýseront inter-
(lits jusqu'à ursn'o Pt e ela aussi bien dans son
pï'opre intérêt que dtans celui de la feînne.-

Dans 'intcrý'a1le desictions, il maintiendra son gland'
enveloppé -dans une couche 'd'ouate hydrophile sur laqu'elle
sera raanenée le prépuce. Cette ouiate- devra être -iLeiioulvolé
fréquemment dans la jouirnée, et le malade en profitera pour
uiriner et prendre ses baïus locaux évitant ainsi la bailuano-
posthifte.

.,cmbieni de temps durera le traitement? Il va sanûs
dire que l'exa.Ten. bactériologique du pus urétral, que nous
supposons avoir été lait -dès le prýanieÈ jour, en vue d'asseoir
le diagnostic, devra êfe iépété' assez fréquemmxent, car il
constitue -an important critérium permettant de -suivre, pas
à pas les progrès du traitement antiseptique local et de -re-
contnaître en dernier lieu la guérison définitive. D'une
façlon générale, une série de quinze lavagecs ininterrompuis
nous paraît indispensable. Ensuite; -les lavages -seront con-
ti-dés avec des intermaittences de plus en iplus longuies, il

es,,fiie soue, ce rapport, d'édlicter une règle univoque et
absolue, et la marclle à suiivm., est -surtout -ici une quetion
d'espèce. Lorsque tous les signes subjectifs aurontdisparu,
et qu'il n'y aura plus qu'un léger suintement au niveau du
méat, surtout si -le malade en est à une deuk Liène. ou -à Une
-troisième 'blon.norragi'e, ordinairement plus -tenace que la
plÉrmière, quoique moins violente, ili sera !bon daàdjoindre
.aux laveges,. isolément -ou en les combinant l'un à. l'autre, le
MMasage de la probtate et des vésicules séminaleý, -et la-dila-

tainprogressiv.e du canaïl aveo massages sur Ul3nique. On
etautorisé également, pour pa-rac.hever -la; guérison et -la

rendred éfinitive, 'ài institue n'ne série d'instillations intra-
uréUÉtrâlee-s au nitrate d'argent au 14-00e oui au 1-50e. Mais

ici, nous empiétons sur le chapitre- de 1lirétri-te clironique-
ou tendant 'vers la chironicité,,et -dont -le traitement si dé-
licat; et si incertain dans ses résultats,, exige des -mnanoeuvýres
qui, sont du domaine àl peu~ près exclusif du spécialiste.

C'est la possibilité de ce passage à l'état chronique qui
etla terreur du nma'lade et ,souvent -aussi, du médecin.

Certes, un traitemient local bieni conduit et suiffigamriient
purol.ongc,é, chez, un uiommine -giii observera religieusementet iï
la lettre les diverses prescriptions thérapeutiques et -hyg*é-
niqmges qui lui seront faitds, -aura les pigs grandes dhancéýl
de niener à la guérisoh. Et -si ce tfaitemtent a été précoce,
Si4 chose malheureusement rare, on a pu l'instituer dès leà'
vingt-quatre -ou quarante-hit. premières lieures de l'4appa+ -

ritoi±dc 'éc lvient 'ars uele goho<mque--n'a -pas encore
.pénétré à une grande profondeur, et dans d'épaisseur de- la
'muqueuse et darns ses innombrables cule-ac glandulalies,
les, chances de guérison équivaudronit à une quasi-certitude.
11, Wn'en est pas noins vrai -quilÎ existe -dles cas -rebelles dans_
lesquols l.e traitement le mieux conduit naie pa - éa
ciner -le mal. Cesý Ss sont, il n'en -pas douter, l'exception,
et leur existence -ne doit nulement porter atteinte à la ceon-
fiance, aniplejent et suirabondamment justifiéeque mérite
'le traitement local1, c0mbine -à l'h1ygiène.

'--'-i
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TAe lois l'écoulenment tari, le inainde. attendra, un. cer-
tain temps pat)rý reprlendre qa -vie habituelle. Six semnaines à
deux mioi d'observations ne sont pas de trop, et le praticien
siiura calmer l'imipatience dont trop eouvmtt fohi prenrv les
malades, en 'les miettant en garde contre une reprise toujours
possible de~ -acidents et on 'leur faisant £onipren4(re- l'im-
portanice, -au. dou;ble point de vue individuel- et social, d'une
guérison comuplété et définitive.

5

Notes de Pèdiatrïe

1-'r lé Dr 1. T"rer s at service ntédical de

TRIAITE MENT DE L'OPHTALMIE DESý
NOUJVE4AU--IrE s

Aia ,point dle vuiedu. prernostic, il faut diviser les opli-
talmnies du nouiveaut-né en 'trois catég(ories

lo Celles qui apparai-àsent dans les deux premniers

tiè: 'Qelles qui se dléveloppenit,ýl meisèi au sep-
tf111 jour-;

F, ~ 3o Celles qui. viennent après le- sýptièmne jour.
Les pramières sont presque toujours graves et gonococ-

eîques; les secondes, sont d'uine.cgravité moyenne et ont une
richesse -microbienne très variée; les dernières sont aiiro-
biennes et sont presque toujours bénignes; elles guérissent
avec un traitement queleonque.l

Voici, eru détail, le modeé de traitement dle l'ýxp)tYiei
préonisé' dans les récentes £Léanecesd l'cdmied é

cine. Il est simple,, sans danger et d'une efficacité dé-
mùontrée:.

le Lavage des yeux aussi souivenit quil est nécessaire,
ie st-à-dire lorsqu'une petite-qulan-tt dëè pus apparaît, entre19 bords ahpau.Il suffit d?éext-ter les -pàquières le plis

-possible, delvrkus ave un tempon d'ouàte llydzophik;
laregemient imbibé' d'une solution tiède 'de j>.ermana=ite de
Potasse. à -0,25 p. 1.00.0. Si là,pau.pièrte supç'rieure est gon-z
fIe, il faut -la renverser.-

IRejèter l'empkbi, -or e aaes, de l'enitonnoir de
Klt qui peut proViOqxxeÉ des lé'.sions mécaniques de lépi-
thélium cornéen.

Si la sécrétion a tendance à agglutin-rer -le bord des
pauipièreseni se éeséchant, badireohuer lé's--bords palpé-
braux avec de la Y..melïne'l'ég,èremeiît koý>ôiiée ( .100).

.2o Quaud la cornée, est- seiine, instiller aissiltô)t après le
l-avagce au -peruvanganate, VI à 1'4I rou-ttes d'une solution
faible, deç nitrate- d'a:rgeftt à, 1 p. 100. ('1i.7aù 'pins)..

30' Si la.' cornée est ulcérée, ou 'prosevifa. -absolumùent
là- seluion- (le nîtrato d'atgcent et on lu- _substitutera. le prc-

M -mes couçlitisns,. L'.biiae-'%%etéatýwdÈ

ger pour l'épithélium ro1-néc ý, on pour-ra avoir- rc
unesoflation plus concerf-rée: à 1-Ô par eX1eiipk, el
Instillera 2 gouttes à chaque foisZ.-

Tous les caus d'ohtalniie cèdeiit au -bout d12 1
jou.rs de ce trùitcinent,ý à condition qu'il- soit fait ré~
inent. L'ulcère cornéen est amiélioré prongressiveitul(
n'y a janais dàE-coups ni de temnps d'ecir-t cleais la
de la cicatrisation qui est rapide.

Accessoi-remnent, on peut ftire niage de l'atropii
préveniîr les isynéchiies postérieures

comme tra item eilt préventif, ont Peut inviter le
fenmnes à -instiller dans l'oeil dutl nouveau-né Yi11 o
gouttes d"uliie solution de -nitrate d'argent à 1 p.
-mianiè"re ù bien arroser a-vec Je liquide argentique.
conjonctival et la marge (les paupières; s'il a.ppar
sécrétion, elles pourront faite de grrand-s lavages -

mangabate .le potassce, n attendant le médecin.
D'après--ý XHM. Motais, Lagrange, Pinard (iulet

Mléd., 4 et il mai 1909).
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COMMENT SE TRIANSMET LA SqCÀ1LATýE

Sous ce titre, M. le. Dr Conm-by public iduns. -lei .4rchies
dg mé.deciiie des enfants n> up -arti-cle d'un très, graid
intérêt pratiqute,.,et probeste de nouveau cointre Eintitilité des
dlésinfections de meubles -et d'appartements,. .mont-iant êxi-.
.core une fois que la cause dle l'in-fectioft ne se trouve que
dans le nmalade et surtouitdans ces séerétions bucco-nasales
ou dans les objets qn .,ont piè tre .contamiýnés par.les, skcré-
tions., De -noffbren\x f4lits niontrexut.que la desr.in,,mation
eUe-iiiênie, toujours, incrimninée -dans, la scarlat4le, n'est pro-
-bablement -contagieuse quie lorsqu'elle.- sert -de véhiicule à ces
sécrétions. M. -Coiaby -1 " lopinion deo plusieurs-.ateurs.
compétents -comme -Lemoine, J3res"é3 lHrring-nw et celle. ile
Heubner. "On suippose, -dit cet auteur, que le. virus peut

-se conserver dans la -chlamibre,. .sur 'les, milrs tý iles, parquets,
même après, une dé sinfeetio? cmnplète.- Cette, croyance -est
basée sur les- cas dans lesquels les membres sains dle 1er
famille, ayant été ensvoyés loin deé la mùaison, à. le.ur retour
dans. les chlambreps soig1(neusement dlésin.fectées, ont été, pris
dle -scarlatine. Mais on oublie une auitret possiJjité, c'est
Tue, le virus persiste chez le malade gqéri ýen apparence,,ou.
peut-être chiez le g4rde-rnalade ou- chez les parents Wùuyat
eu -unç attention lýgèÈe. .Très Ir'qùemment; ce. eont, l«s cas
légérs, les. cas noi. ýencore -déelarés, pui se -transmiettent à
l'ento.-rage, et 1les, véhicules les plus âgangereux, sont ces
-adultes, dont la -xadeconsiste uniqueinent dans une an-
gilue souvent même àpyrétiqLve." .

Ce-'Popinions ft trouivent.,eon-firm'es par les laits de
ITho.rnton (r.m£d. Journ., 29. fév. 1908) ; en 1903, dle
nombreux cas, de. scarlatine se- déclerent, anýs une ýécole
anglaise surveillée par l'auteur. Il y élit 96 cas 'en tout,
dont,- 31 avec éÉiuptioni typique, mal de -goýrge. qtý fièvre.;, 19,
-sans éruptign,. avc un peu d"a.%ine et de fièvre.;. 46 sane'
symptônmes notables, -nais av-oc desquamation.

Les-oastatdiýés, à incubation prolongée, ne peuvent s'ex-.
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piltquer que par le contact avec les cas fx.nstes ou avec j
personnes conservant plus on moins loiigtemnps le gen

anis leuir nez on -leur gorge. Le coiitaët vittiIent est tc
jours sutivi à Ibref délai (uni à trois jou-rs) dle la scarlatin4

Des enifants retenus à l'hôpital pendant six senmaines
'davantage, paraissent très bien et n'ayant plus de desqu
lnation, reviennent chez eux et contaminent auitres -e
fants. Comment? En général, cette contaminationi est à
à un écoulement nasa;l ou auriculaire. On peut troumv
dais la gor-ge dles diphitériques gué'ris, le -bacille de Loeffl
virulent 'huit et dix seuiaiiies après l'a guérison, surtout cli

etlu nzpn:n e oi.Qales enfants qui ont dles adénoldes et de, grosse s ainygdalh
Il en est certainement de mêmne Pour la scarlatine.HTerrman admet que certaines personnes peuvent garder

Ï. i ,enaismn de l'oreille moyenne, elle-ci serti
au-viruis; de nýIêne -que la vêsicu

&E brth etlesdisperser dans l'intestin, de mn.xne le pois(

vers la trompe d'Eustalie. AI-ors l'enfant, en 'panilant,tussant, en éternuant, pourra infecter d'autres enfant
olà les véritables véhicules de la scarlat* *e!s ""Xe pensons plus à la desquamation, ajoute M. Conbcomme sour tnuemi. ce d'infection, scarlatn e maitpenons gar'

ax sécrétions lu nez, dle la gorge, des oreilles. Trant qi
ces6organes. ne seront pas nettoyés et redevenus sainF.no
-devons considérer les enfanits comme dangereux. Il fai~' désnfectr les malades du mieux possible ladéieto
des locaux est superflue. Telles sont leg -conel-usions qui i

~J. dégage t u émoire de M. llerrrnan.
c'omme on le voit, d'après les citations que. nous avoi
faites, ~ -patu,àlérnger -comme en France, la désinife<~ ion dslcu-afifilite. 'Qux'on la perfectionne, qu'o

a, pousse aussi loin qu'on le ývoudra, juequà 'la destructio
complète, jusquàý l'incendie, l'échec est certain. Car 1*
mic-robes dc la scarlatinie,,comme ceux des %autres maladie
contagieuses ne s'attachent; pas aux xmUrs, aux parquiet,,

ax -.plafon11ds,, ils ne 'hantent ni 'la cave -ni le grenier, il
ne se icéfugieiit pas sur les toi., fussent-ils de chautnu
comme danis le cottage cité par Richiardson. 'Les microbE

'sont 'véiceulés -par le mnalade et lew personnes qui l'ap prc
client; ils -viven dans ses sécréticias et excrétions; on désini

' fectera les objets souillés.par elles. Maifs on s'appliquer-
suï^tout à la désinfection la pîus soigneuse -des cavités nascj plharngiennes, buccales, auriculedres, ge. On prescrir
un isolément rigoureux et prolongé- on- sera propre, aseli

"tique; on mettr-a des bloniýesj on se lavera les mains,
figure, quand elles auront pu être contaminées,; quant

-' "antiseptie,. elle sera limitée aux linges et autres objet
tonillës.par -le contact du mailade; l'eau bouillante, la lesII sive -suffi-sent dans la plupart destas ; létuve à vapeur -sou
pression qu1i détruit les étoffeýs, même les mlatelas, sanda eur le éifcter à f on~d les puivérisationsdes

Tmé, qui- détériorent tout sur leur paý s.ae -et ne serven.Ù à ien, seront proscrites. Leur:rèna as eur;.'il doî
cesser.

ýsÈainissozis 1ha itation~ .0«nijýs.d ~ird Q~,

*R$-E ET De CRIRURGIE,

les leait en abondance isolons rigoureusenient leî melades dle
ne flQG 'hôpitaux, nie laisson&. pas partir 'tropttls ona.-
«a- cents, soyons propres, aseptique. coinue les chirurgiens; uc4

3.faisons pas de mp.1 aux 1nialades, Mepectons leurs meube,ý
ou nd,% détérioron. pai leurs pavecs logcîneiý; nous ne pou-
La- voi-s faire mnieuX actuelement pour la pËopiyIaxie (le la
xii- scarlatine."
ne
'r, _

er LE~S ENMSEIGNMENTS D1E LA LUTTE CONTRE
.ez LA MORrALITl, INFANTILE A NEW-YORIK.

M. X Rùlcrt Simn• commxunique à l'Académhni de inéde-
le cine les ré;'iltabs -de son enquête sur. la mentaLlit'é Infantile à

~dNewv-Ytrk, enquête poursuivie sur place' pendant 4 ýJnois.
-3 De 1898 à 1908, la mortalité infantile à JNQi-Yor'm

lea dininuié de lin tiers: 1,14 pour 1000 de lat. natalité, au
es lieu de .214 pour 1000.

Ce résultat est dû en grande partie à ueour rve
a~l'Association pour l>mloainde la Condition de là
IIclasse Pauivre, et à la pression exercée par elle sur les ser'-
S.vices sânitaires officicie.

Parmi les mrnstà appliqués avec le plus de euccès, da ns
yc la bitte contre la miortalité infantile, il convient de citer:

le le L'établis§irienÏ, en. été, pour les mères et les nour-
le rissons, <le camps -dè plein air, hôpitaux de rivage, -hôpitaux
1s flottants, destinés à soustraire les -enfan ts -à Enfluence de
ýit la grosse chaleur, dans~ des logis étroits. L'enseignemnent
n familier de 'la -puériculture est facilité Ipar ces institutions.

'e 21 La création, sous. le contrôlec de laboitatoires mu-
,nicipautx, d'un certificat de lait, -délivré ühaquejour et ré-

LSvoeable de même, et -accordé ýseulement sous ciuq condit4.Iong:
Sle lait proviendra de vaches tùbercii-inéei; -il ne contienidra
n pas plus de 30.000 bactéries par centimètre c.î-be (à Paris,

onco4te 5 millions -de bactéries par centi-mêtre cube.après
>s 24 heres,) ; il sera vendu, au plus, tard,, 36 hienres aparès la
's traite; 'en flacons- ecellés et conservés d-ans la Sk~;os3,flacons seroxit remplis et scellés- à la ferme et nni
Is York: ils porteront le nom de la fer-me la date etl'eur
3, 'de la traite' la plus éloignée.

18 Le public est, naturéellement, engagé ài ne cionwoiumçr
qu'un lait ainsi "garanti".
1- 3o La visite fréqiiènte à 'domicile des nouveaux-nés,

-par des ofhires spécialement éduquées, et surtout la
~urvcilu'ice- réguliere dos fem'neg dle la classe pauivrt,; peu-

a dant -leur grossesse, par les mrêjnh'es iisiteuises.
Alors -que, dans la;classe pauvre, et poux' les enfants

a surveillés seulement; au lnenain de leur- naissance, la,
a~ mortalité est -encore de 17.1 pour 100,l elle tomabe à~ 4,7 pour
S' 100 ,pour les enfants dont les mères ont -été -surveillées de 1

-à 6 mois -avant Paocouelhement. Annuellemnent, une visi-
steuise surveille 10 mÔères, et gagne 12 vies à aa société.

s L'auteux estime 'que l'établissemnent d'un. oertfficat de
-lait .et la surveillan«i à -domicile des nou.veau-nés et des

t femmes enceintesconstitutent des progrès faciemnt réai-
t sables partout où. -on le voudra. Les dépenses. supplémen-

taires inco(mhanit de ce Ifàit:à la colleetM7té seront la ,T~3~'cmpensç'e par 'lé -gawin jsh.nixs

'1~ j
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A ALTRUISME

L'article initituill,é ltd Pro fessionnels et publié dans
le numéero dut mois d'août dlu Bulletin, de Québec 'm'oblige
à ex7pliquer, 'bien à coitre-eoeur, ma -coÉîuîte, comme ré-
gLsbraire, et 'aussi à rectifier edtaines affirmation$ erro-
née1C et volontairemient méëcJhante de l'auteur.

Mais auparavant je désire sign aler la fili du trôisième
alinéa, qui êe lit comme suit: "et.-utrement pl-us imipor-
tantes- pour, le corps professionnel -que 'les Iroi&feflnen;ts
damnour-propre, da.utres 'disent les dceptions dn'rtde
M. le. BY louder.')"

Feroissements d'amiour-rc-pre. soit, cela peut se dire,
is écrire-.- «d"altres disent les déceptmiQus 'téè c'est

faite inue insinuati~on injurieuse et -contraire à la véýr"t;
en cela, je mne soumnetis aut jugement dle la profession mué-
dicale, et je défie l'écnivain de prouver pax un seuil de,
mnes dires ou de mes -actes que j'ai jamaiLs 'pensé à mon ïn-
térêt personnel depuis que je suis gouverneur du Collôge.

E n efdfe, si j'avais pensé à -mon intérêt personnel, je
n'aurais jamais accepté d'être régcietraîre, et, après avoir
accepté, j'au-rais été moi-ns ferme lmî'na essayé de me
f-aire, passer des iré-aié,et l'utùur de 'Aril *e sait,si, dans ses paratges, on a tenté de m'en passer. A-t-on agi
ainsi par .ignorance, par intérêt ou par faiblesse? je- crois
-q'il y avait de tout cela; on -a été -jusqu'à m'envoyer ut.
certificat faux,, '(jen, ai la preuve -écrite) pour me faire
délivrer -une licence pour 'lexercice de la médecine. J'ai
fait mon devoir, en protég,«eant les intérêts- des rmembm..

rgles-du corps Médical et on ex-igeimt la sou-i ssio
de irréguàiers aux règlements du Bureau, sans peur des
reprochres et je n'en ai auculn regret.

Page i564 on lit: "Pourtant quelques-uns lui repro-
chaient une rai-deur administrative choquante dans ses -rap-
porto, avec la pr.oesýsion, d&autres une- méticulosité 4ui allait
jusqu'àl la minuitie;,- qwelques-uins exifift pensaient que faire-
payer à la profession près de six mille -dollars pour u-ne loi

-ce- qu.i -entre nous dépaïsse les bornes -connues 'au Burreau
pmvincial, u--recSd, - n'était -pas, fermeilleux comme
admi;uimtration."

-1-er reproclie; - Rlaideur -adminiýtratiie choquante.
..Si ýpar raideur administrative ýchoquian-te, l'on -veut dire

qute je- nkmi jamais voulut con-zentir (et être d~codavec
i?uteur) à laisser exereer la médecine 'par dés, Ljrégmâiers,
oit ýentre à protéger ces derniers !au. détiirment des, régit-
liût-s, je ne nme repens pas, parce que, agir autremtent eut
.réguliers -(qui -exeroaient sans licence, quelques-uns 4kpuis
été mal-honnête; pais on 'vent peut-être dire que j'ai -con-
trait les retardataires -à payer leurs. arrérages -ae -ot
butions, ouion que j'ai fôc -un. très grand. -nomtbre -d'ir-
-rg-liÔrsn .(qui exercaierut sans -licence, .quielques-unes- depuis
-plusieurs a-nmiées, jusqu'àù d-ix ans,) à -se régulariser, je ne
me -repens 'pas daVûantage 'parce que je 'dý.vi lk faire, et je
ne 'vois pas bien eomment -on pourrait s'ein plaindre.

lZouba n-a eorrespohdance, restée ant. bilreau., proutvera
que jamais je n'ai - l'té w d raçTidetir 4init j ç4o-

quante, dats ies rapraavec la pitofessioln; et que, bien
.qouvent, j'ai lait (les travtïui, COnSi(l6tenbleS pour rendre eqer-
vice ii (les gôtiv'er-neuî's ou à dos nlefires clea 'ii. roeioti.
Neendant chàqule fois qu'en à été inipoli oit insoleut, j'ai.
fait coiiprendàre -qt j'entendais" nie idrrsetr

2îme Ileproclhe. - Méticulosité juh 'àl idute
Jle prends ce repriehe, pour lui eipliîiionlt, etje

remlortije l'uteu.r.
3nîe -Reproche. - Dépenses de ha noiuvell,, loi ni'(l

L'acusarteur inr-ilfrancheaient o-it veut-il ignorer
que je n 'ai ou iibso>Iitient -rien, à faire uvec ce d6ëpenýes;
pourquoai aiesi. protester par la -voie de,- journaux, -quand
c'était soin -devoir coiniiip iieÈbre.dur Bureau, j'itl trouxvaiit; l>dépense exagérée, -de ae dlire ei 'asseaublée, des explications
eussent été -fourniies, iimniédiatenîent par les -ini'rissés.

Si, -touiteois, j'atvnis à répondre moi-même, je ne serais
pas gêné le mnoings du1 monde. Je conienerais jXr lui
dire qnuM exagôi-e le inat (cnille dollars à pe.u près,tet j'ui pns mes iiùformations à bonne so'dree) et je luiriappellerais ensuite Ique, -à lassemblée dui 3 juillet 1908-
(voir rapport) sur la "Sugg'tion du Dr Siard" une pro-
position :fut votée "pour que les membres des comités3 tra-
-vâillant -aiux fins prof essionnèlles du Bureau, -on dehors des
séances régu.lières, soient payés dix dollars pýâiý jour, plus'leurs- fasde déplacment", !r"c« augmpenta considérable-
ment 'les -frais de la nouvellb loi mée dicale; je nai pas V'4i.
,tention, en faisant cette reniarque, de blftmner la pasation
de cette résolution, mais je veux prouver l'inconséquence decelui- qui mie fait des rerprochies, quand mêème seS reproches
ne peuivent' m'atteindre-,. Et, d'ailleu-rs lie dtipsl
même.page 1563, au bats, que le rôle du -régiistraire est -unrôle de, tenteur de -livres 'tout -simplement, ocynunent x)ee-it-ilmaintenant lui attribuer cette responsabilité. Je-n appelle-au Président du Colège, qui témioig.nera, je n'en aii nucundoute, que d-ans toutes les, occasions j'ai observé la plue
striaeo économie.

Me erait-il permis d'>attirer son- attention. sur le faitque- k traduction. n1 -anglais du rapport î1e Passemîb"lée deseptembre 1-908- "A -QT-JEBE">' a coûfté cent qu'aante-dolia's
.($140-.00.) ý(voir mpoÈt dut t résoriei pag,,,e 29 dalis .le rap-Port de lasseiriblée du 7 juillet 1909), payés dit-ontau frèredu setrétaire, et cet#e- tad.uctioin était tellement -inal Maiteque-le s,-ecrétaire de M-ontréal; -le %-~ MacDonaldnajmi
voulur la transcrire dans son cahier.

«e lu sapéflis -n * la pi-oposibin Si.rnarýd-Bro-,chul votée à l'assemblée de.juillet 1909, (voir rapport 'page
3):"e(eD Simnard) propoSe,. isecondé -par M1. 'eBrWclu,, que -lès ancien- officie-s eoient nomnéS Odf'fiCieM-additionnels 'pour l'a-née 'counnite., M. lk Dr Sixna'dexpliqua&, sa mnotion, ajouta que les -aa ciens -offi<yies ainsi<ionùi-nuésr ,-ù foncti#ons, seraieint les- -aides ou les assistants.

de l'officier e.xécui clu blureau au mém aw ie"(q'n
térieurep.xént je suppooe). Et 'le Dr Brochiu -ajoýt) aisCeci n'est .pas'daýns le rapport).- que, pour -ne pas désorg-a- -niser 'le-bp reau, il serait nécessired'avoi r l'ie -nienofficiers -pour donner au n~ouveau Aégisraire le tempsd'-
prendre- à f-ire sa besrogne.-
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J'ai pr.testé co'.1 re cette proposition parce qu'e}le étuit
illégale, -et ce, malgré les .affirmations de l'assemblée, et
gaspillait un montant de seize cents dollars ($1600.00)
des fonds lu Collège, les donnant en cadeau, purement et
sinplemnent, pa-ce que les secrétaires et le trésorier ne pou-
vaient être ni des aides ni des Iassistants de l'officier erxé-
cutif du Burewu, la chose étant im-pratiquable, et aussi parce
que lPofficier noimmól( devait être compétent; ce moyen dé-
tourné pour avoir limde de l'aaciei régistrwire ne me con-
venait pas, on s'est mépris, 1< succès eut été plus facile
iatrehient.

Je pour;ais citer bien d'autres faits, parler de la i-
mination des assesseurs à Québec, où pas un nom suggéré
par les gouverneurs n'a pu passer, malgré que j'en aie en-
voyé la liste complète au secrétaire (j'ýài encore la copie de
ma lettre), (lire que les rapports des examens de 1909 ne
portent les signuatures que -de quatre -(4) 'assesseurs, et en-
core que l'un de ceux-là a été assesseur en primaires et en
finales, et qu'il a été le seul tâssesseur en primunires pour
vingt-deux (22) élèves; comment cela a-t-il pu se faire,
je ne le comprends pas, et pourtant les document3 sont là;
le montant payé i ces assesseurs, je n'en veux rien dire, je
Warrête et je 'laisse le lecteur apprécier les raisons in-
tvoquées contre moi. Les faits cités, et beaucoup d'autres,
que je ne mentionne pas, ne me permettent-ils pas de sup-
poser que ma position de régistraire eût été gênante pour
ceux qui ont l'habitude de se faire fi des règlements, de
favoriser les amis et de conduire les affaires du -Collège
selon les intérêts ou les caprices du moment.

J'ai été un régistraire rigide, je suis content de l'ad-
mettre et cette fois je suis d'accord avec Altrismne, mais
jai été rigide également pour tous, la loi et les fèglements
guidaient seuls ma conduite, et -si cela m'a -valu des inimi-
tiés, qui se sont manifestés de diverses manières, l'appro-
bation sincère et les bons sentiments de-tous-eeux qui jugent-
-sans passion, m'ont amplement "ecompensé, et le seul re-
gret qui nie reste, c'est de- -naivoir pas eu le temps de com-
pléter l'organisation que j'avais commencée.

S. BOUCHER.

Education Medicale

Quand· je lis les journaux de médecine, les différentes
revues, qui traitent de la science -médicale, j'y vois une ten-
dance à tout changer, à tout bouleverser, à tout innover,
et dans la manière de connaître les maladies, et la manière
de les traiter. Nous avons des instruments qui font voir
des yeux et toucher dui doigt tous les dérangements qui
,peuvent se produite dans notre organisme,, et nous avons
des formules de remèdes pour toutes et chac'une des -ma-
ladies. L'enseignement médical tend à la chimie, à la phy-
sigue, et aux arts mécaniques.

Sans vouloir -léprécier ces scieices et ces arts, il nie
semble qu'on accorde trop (le valeur à leur anquisition, et
pas assez d'attention à notre niachine humaine.

E1 - -effet, pourquoi les mémes maladies diffèrent-elles
de gravité chez deux sujets différents, et même parfois
su'r le même sujet. Ce sont pourtant les mêmes causes qui
doivent produire ces affections. Pourquoi se comportent-
-elles d'une mânière différente chez les uns et les autres?
Il faut quil y ait quelque chose qui nous échappe dans
l'évolution de ces affections, ou dans la condition des ma--
lades. Pourquoi avec un pouls de 100 à la minute, et une
température de 98 A 99, un malade meurt-il? tandis qu'un
aúitre avec un pouls (le 130 et même 140 et une température
de 104 à 105, paraissant avoir parfois la même maladie,
s'en réchappe-t.il, lui? Avec toutes les indic&tions que nos
instruments nous fournissent. qui aurait cru que le dernier
malade survivrait, et que le premier mourrait?

Au-dessus de tous les instruments et invent'ons nou-
velles, il y a le sujet en cause.; il y a -aussi, comme le disait
M. le Dr E. P. Benoit, dans l'é 1oge qu'il fit, l'autoine der-
nier, de M. le Dr lottot, daEs la leçon d'ouverture de la
Clinique M'édicale de l'Hôpital Notre-Dame, il y a le tact
médical, qui lui, ne trompe pas.

\ujourdl'hui la tendance est trop aux sciences secon-
daires, et l'on s'occupe trop, -'.il m'est permis de m'exprimer
ainsi, à ferier des mécaniciens, et pas assez à développer le
sens médical chez les étudiants. Quand ils ont reçu leur
diplôme, s'agit--il d'examiner un malade, ils ne peuvent le
faire sans avoir un attirail %le tous les instrunents dont
on leur a appris à ne pas savoir se passer. Ce n'est pas
que je blâme l'usage' de ces instruments dans certrins casn;
mais je trouve qu!on leur donne trop de confiance, et -l'on
devrait pouvoir juger un malade, même sur la simple appa-
rence, et savoir distinguer la gravité de la plupart des ma-
ladies par les symptômes qu'elles présentent sur chaque
sujet. Il s'agit moifls de connaitre les maladies, dans leurs
plus petits détails, que de guérir les malades.

Et aussi qu'avons-.nous gagné par ce déluge de méli-
caments, qu'on nous présente sous différents -noms, et qu'on
préconise bons pour telle et telle maladie. Là surtout, il
y aurait une révolution à faire, comme le disait si jindicieu-
sement un article de notre journal en date du 22 mai, et
intitulé "La Pharmacologie et la P-harmacotechnie". Pour-
quoi avoir tant de milliets de formule, qui ne renferment
en réalité que les principes d'une centaine de remèdes?

Débarrassons-nous donc de tout ces encombrement de
formules; sachons employer les principes dctifs de nos cent
remèdes, et apprenons -à les mélanger nousinêmes, suivant
le -cas -que nous avons à traiter Quand nous saurons appré-
cier l'état de notre malade, et que nous connaîtroxs l'effet,
non dans le laboratoire, mais sur nos organes, des remèdes
que nous appliquons, alors nouz pourrons être iéellement
médecins.

Dr J. LIPPE,

St-Amboi de Kildare.
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Sociétés Me"di<caIes

ANS4ýcifti1oi lMédlco-Cirurgicale du db.;trict
de Joliette

Assemblée du 13 septèmltre 1909.

ÈRE SIDENCF: Dr I. A. BA11OLtT, deh~'liette.

Mem-bres présents. M.Mî. 111! Drs: Jos. Lippé, S. Mar-
tineau) G.ý lXsroserg) JOA. 1Tron> I. A. ]frlt .A
La1trèclie, Ontidet, Alb. Laurerideau.

flL~lTIN DOPPC1EIS:ont éthéldus:

Présideft: *f-r doas. Lippé) do Xildare.
Vice-président: Dr 1. Al. Barolet, di! Joliette.
Secrétaire-Tr6&oricr: Dr Sylvio Iloch, #,e St-g abriel de

Brandon.
Comité de, régie, Drs (onudet et Desro.iors
Tribunal- -de tlt"oiltclogie: Drs Martineau, Labrèclie,

Marion et Archallubauli.
CEinitè «re chanrlaitanis": :Drs 'Barllt, M11rion, Gaudct.
Il a été- â' cidé que la prochaine réunion aura lieu à

l'Assomption.

SIIÏVIO ROCH1, M.D.,

Secrétaire-Trésorier.

NOE"S THERAPEUTIQUES

b, P.~ Ofltfllte d»csc u 11'hôrapestiquec, ut Dr- H. IL. L»BBRL, il~eetn ù VJ4tel-Djit.

I/ACCE S DU 0 ITTfl; A QUE L MOM1BNT FfAUT-IL
DONNER LE COLC.UIQU1i ?

.Cette question ýa fait. le sujet de nombreuises discussions.
les, uns prescrivent inmédiatement lemédicarmelit pour
supprimer la dlou leur, mais la plupart le prescrivent wnr
le cinquième.iou sixième jour, considérant l'acxý-s de goutte
aiguëi comme une sorte d'érnoncfnoire qu'il faut -respecter. On

ahésité dans la crainte de compromettre la fonction deq
Teins. L'auteur monître que cette crain te -.W.est pas. justifi,,ée
et que le-colchique, comme son alcaloïide, la cilohiqlue, .n'at-
teignient:en rien -la glande irénale.

La colchique ne mc4ifie en rien l'excrétion. (le, l'atide
urique, ainsi qu'il résulte de lnalyse des -urines de-§ poda-
preu.x soumis-ani traitement.

-Iln.'git p~as non tplus. d'favorablement sur les- feue-
tions-du rein. Les, urines- di.hinuent de,' quantité, mais c'e3t-
le fait de l'accès mêéme et non du.médicafment. On-ne-cons-
tatie pas -non plus -d?elbuml hurle provoquée .pg la- niédlica.-
tion. Par- conséquient, chez un gout'eux 'dont lqs -reins sont
en bon état, il ne fauft pas hésiter à 4donner la cechkiine
dès- le début de l'accès; il, n'y, a aucun'avantage à ti'etard(er
lé traitement,, -LQlà iiû que les -rýeinsý-soient indemnes.

Ondiminue ensuite les.'doses vers ler troisième ou le -qua-
Daiè ne- our. mirs- i

])ansles-autr s * Aioes, de la gou1tte,- où r éliminationi
de. Iacide- urique est monins- abondantie, le -col hiu drt
-aussi .être.pr .scritýdès -ledébut de l'accès. -Quant aux accès
-de moindré -impoÈtanoe- danms la goutte. chironique, ils -se
trou.velit bién.>de médication -moins -actives, telles -que l'aspi-
rine, qui -n'a .pas li -toxicité-de la. colchicine. Lauteur met

en garde contre l'injection dé mïorphiine qu i paralyse la
fonction rénale.

Par le Dr Constant (Revue ie?éd. de lEBst, 1er juin
1909).-

W]1AY'E MENT DU COMA flAËB TIQUE

V~aufeur fait regsortir que~ tôtis leg cas-de coiin observés
p.m* lui furen.t précdés de k-r-itntmtîonis gaistriqucs plus ou1
moins intenses et prolongées. On1 a consta-té1,Ein outre, qu'ily a uinerelation entre le coma et la consamnuation emagérée
de matières aliumninoides- exogènes ou. enido4gènes. Les émo-tions morales, les excès de l'alimentation grasze, les traite-
ments trop iùtensifs- ou trop longtemps prolongés, enfin lasurvecnance d'une maladie infectieuse constituent -l'ét-iologie
du coma et domfin-ent la thérapeutique.

1w, traitement de la maladie confirmée ne donne que
-des ýnAuccès: la seule médication xationnelle, qui a donné
2 succès sur 5 cas, est la saturation des quantités énormes
d'acidle -par l3admi.nistration de bases. Le, bicarbonate desoude. -qui a- été donné à des doses de Plus de 100 grammes
par jour, présente des incoxivénients; c'ar il libère-de l'acide
carbon-ique et .déprime l'héxnatose et. -les -fonctioîis ner-veuses.. Il faudrait lui associet J'hydralm de magnéiie. et le
carbonate de chaux précipité.

Le traite-ment liréven-if di)iiie plus d'espérances.: dèsqu -un -diabétique m'aigrit,. s'affablit, dig.-Ne nmal,. etc., pucesse deé suite -tout régyime, et on ordonne le régime lacté- ab-soin. -vec -du lait écrémé; le repos au-lit, la cup-pression de.toute mîédication an-tidia-bétiquie et l'institution .d-411 traùite
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nient anti-dIy.qpptiqute. Oiv colmba)ttýra donc
tiolîs gastri 1neM par:

Flitoruire d'aminioîiun, ù gr. 20.
E auistlée 300 gr.

Vite cuillerée à Qoupe, quatre il cinq
diuedans la prise de' lait au montent.

1 encore:

les fermenta.-

rois par Joui,

_tUfC double dle liinlith et de iieoidn,0g.r. 0?2
à 0 g r. 0 5.

Caribonaý.ite de chmafux Précipité, (J gr. 110.
Mévit. ni -n 1 aliet, dont on1 prendra deux. ou ti-ois par

jour., aut mioment des p~rises ulelait.
Oin luinia ivil iU tu ht ptiidrusSLI îs alvaliî'îiu;

après chaque prist dù Lait, on1 donnera une des puldreg
,suivantes, délayéêe dlans un.1 peu deaiu

iTdaede ;anéie) gr.
Bicautbonnte de soude, 5 ter.
Carbonate (le chaux 8)eiié c ru.

CIe et~b n 12 cachets.
Puis, 0euVfr.on, delux hlèureq après - les prises de, lait

devmut être e,4pa.cée3 de trois heures - oi. sature dle nou-
vea, avec une préparation plus forte, les atildem formés par
la digestioln du lait luii-.nxt-înc

h-ydratte de inagnésie, 5,gr. 50.
Bicarbonate de souide, 3 gr.
Sons ý-ntrate' de.biqmthtl, 0 gr. 50.
('.-r'tonate dIo chiaux précipité, 1 gr. 2t).
Pour lui paquet.
Ont fera respirer au iiiahîde -des torrents d1'o.\ygèine, ot

si le pouls fléuchit, onidonntera (les ahts(leetafé-ine deO gr.
05 (1 là 5 dans les vingt-quatre hieureos). 'Si le pouls devipuit
irrégualier, oi n iiloiera lat solution dle digihîline cristallisée
a;., :xîilliè1ii (V gotittwkleux fois paýr jou.r), jusqu'à- ce que
le pouls enide 'à se ralentir.

Par A. lbbini (B3ull. gén'I. de l.>aetqc 15 janvier
1909).
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PROGRES DES SCIENCES MÉDICALES

Al>iE:NTC T E N E TEiITEM O

l'es typl)lo-eolites ? et quels sont ceýs î'aports ? La coexistence
(le (%25 deuix ,af.fctionls ne serait-elle, aul contraire qu 'une "c0x-
ùeption. rÙisie , tel polit que la eoiitcttaticai d'une
tôrite (1--ueîbaae~ ans; le passé oi dans ;e pô
l)erinettrait d'éliminer le diagnostic toujours si délicat d'ap-
peudici te ?

'TIiles sonut les questionis auxquelles l'aut eur chierolhe à
donner une rt'p.îitiFe d'après s;observations -Personnelles,
au nonibrc (le rix, et d1v ces obevto,,il retient les en-
seigilnents (lui suiven4ýJt ý

In Il n'est p.,L rariseine d'olseî'vcr des ci-ie d'app)1en-
dlicite rie% les mnaladfes àtteintýs d'entérite uuo nnLa
flnet(. Mais le iiilre de ees itialades est si grand (lue
l'on ne peit 'onlsidlérer' I*app)eniiete c"i-winie une cuiipli-
h. tion li e's frqet'de l"'ntérite îuueior-xneiibranettmse-. Enti e
ces deu\ atfffettonq doivent exister, selon toute vraisýem-
blance clinique, dles relations morbides. encore -mal définies.

21) Aussi l'existence d'une entézitp inuco-miemb: .t-
nCulse actuelle oit dans le paesé mxorbide du malade ne per-
mnet pas d'*élimiiner a priori l'hypothèse d'appendicite. Les
aphiorismes de T)ieulafoy me parai.93mt dangereux. D'après
muon .expérienc-(e, je. ne. puis. gs les accepter comnie guides

3o Il est souvent trè-s difficile de dia"gnostiquer une
crise d'entérite muceo-meinbraneuise da'une criee dý'appenidi-
cite. Dans le doute. il sera sage, d'instituer d!emblée la thé-
rapeutique médieale de 'lappendicite,

.1o La suppression- (le I'l'apeicei malade petit avoir
quelquefois une lîeureuse iiluen.ce sur l'évolution (le l'en-
térite,

(Cm. ongour, Jouriial de médecine (le Boirdeaiux,, 14
mars 11>09).

ll"'FR TTE MIFDiTE A LA h1OUGEOLB

M. le Dr rJa1ilions, privat-dloceiît 8, l'Université de Lait-
sanne, rapporte dans les A'rchives- de viédécine des Elbfantis
(110 5) un cats de rougeole reîaiarquable en c2e que la tomt-
pérature atteigniit 43. deg,,res et que n éanmaoins l'enfant gué-
rit. (0ette rougeole pau'aîbait normale, lorsqu'aui zewond
jour de I*iéruiption, sanis .eoaniplication -appàrenite, la. tenmpéra-,
titre monta, lie soir, " n trois heur'es de 99 degré'sà 43 -degrés.'
A iwitre qÊte laf i»ù re- s'élevait, 'les sýynutônes.généraux, s'ae"
-umntuieint:- dy.spné,e, c4vanc.'se, Eoubaresauts -des tendons, délixe
violent, làngue sléc1îi, Sous 1'ixJfluene de bains il. 34 derés,.
la tenmpéiature s'abaissa gr.adutellement*et -la maladie se

Ce qui fait l'intérêt de cette observation, c'est, d'une
part, qu'il s'gisat 'ne rougeole normiale, or le pause,
souvent, sioù toujourb, 13h1.ypertherxnie ru-béoleusc est dute
àune inet ùnsrajo-utée, et, d'autre pert, c'est que 1g,

guérison se produisit -rapidemenit et, »oiinaememi1t.
-On ,-ai4. eiL f t u les. .tetinpératutes très -élevées-, aï%--

dessus dle 4?1 dgé,sont le phiq.s.souvent -inoMnpaibles avec,
la.guérisoin, ýsurtout Wil s'agit .,de lièvre par inkqý-tion- Co0i-

bqiaobsra plusieutrs cas de rougeole ayant dépasgé
42degcrés, ajoute que..ees cas,.Surent tous, mortels.
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