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Le Sanatorium, le Dispensaire et 'Hopital
spécial pour le traitement des

tuberculeux (1)

York Post-Graduate Medical School and Hospital ;
Dirvectewr de la Clinigue Pulmonwire et médecin
chef du Riverside Sunatorivm de la ville de Nea-
York ; Médecin consullunt des Sunciorie de St-
Gubriels, Binghampton, Sevanton, ete., que Klats-

Uuwis.

M. le Président, Messicurs,

Trois sortes d'institutions sont non-seulement les
plus importantes, mais encore absolument interdépen-
dantes dans la Iutte contre la tuberculose. 11 faut par-
ler tout d’abord du dispensaire.  Au point de vue histo-
rique, le premier dispensaire, tel que nous le comprenons
aujourd'hui, fut établi & Edimbourg, en 1887, var le Dr
R.-W. Philip. C’est donc au Dr Philip qu’appartient
Ihonneur d'étre le pére des dispensaires pour tubercu-
leux. Apres le Dr Philip, il faut vendre hommage au
professeur‘Ca-lmette de I'Institut Pasteur, de Lille, & qui
Fon doit la eréation, en Tannde 1200, dv dispensaire an-
3‘ tituberculeux Emile Rous, & Lille.

Mais c'est cependant six ans avant, en 1894, aux
¥ Etats-Unis, que le premier dispensaire privé pour le
. traitement des tuberculeux fut établi par le Dr Edward
J. Berminghan.,  C'est enfin dix ans plus tard, en 1904,
gricc aux efferts de mon maitre et ami. le professeur
Hermann M. Biggs, officier géndéral Médical de la Cité
de New-York, que fut établi dans cette ville le premicr

dispensaire municipal. J'ai Fhouneur d'avoir été attaché
. pendant plusicurs années aun dispensaire fondé par M.
. Bermingham, et d'étre le directeur de Ja clinique muni-
- cipale fondée par la ville de New-York, depuis son
ouverture en mars 1904.

Ii y a quelques anndes que T'idée de fonder des dis-
: pensaires pour tuberculeux semble avoir germé dans di-
vers pays. Et a ce propos je suis fier de pouvoir citer
fpour les Etals-Unis les faits suivants : Nous avions en

(1) Communication faite devant 1’Association des Médecins de

1905 quinze dispensaives pour tuberculeux, et aujour-
d'hui, daprés ln statistique foarnie par M. Farrand, le
Seerétaire de notre Association Antituberculeuse Na-
tionale, nous avons en ce moment pas moins de 140 dis-
pensaires antituberculeux, dont 85 établis seulement
dans les derniers six mois.

Apres ce court aper¢n chronologique, permetiez-moi
de vous dive quelques mots sur le but d'un dispensaire,
et je ne ferai d'ailleurs que répeter ici ce que je disais,
il y a quelque anndes, dans un discours devant I Acadé-
mie de Médecine de New-York, sous le titre de « The
Modern Tuberculosis Dispenisary.” Les buts & atteindre
par un disprnsaire pour tuberculeux sont done les sui-
vants

le. Le diagnostic précoce et certain de la tubercu-
lose par tous les moyens physiques, bactériologiques, ete.

2¢. Soigner les malades ambulants, leur donner les
médicaments, les conseils hygiéniques et diététiques, leur
enseigner verbalement et an moyen d'instructions impri-
mées les soins & prendre pour éviter Pinfection des autres
et d'éviter de se réinfecter cux-mémes. .

3e. Lear donmer des erachoirs de poche, des niédi-
caments, du lait ¢t des cculs gratuitement.

4e. La visite et l'observation hebdomadaire des
malades & leur domicile par des infirmieres qui devront
en faire le rapport au médecin traitan..

Se. Faire entrer les malades soit dans un sanato-
rium, svit dans un hopital si le traitement ne peut pas
se faire avantageusement au domicile du malade.

Ge. L'examen physique de tous les enfants et des

autres membres de la famille afin de reconnaitre la con-
tagion tubcrculeuse le plus tot possible pour mettre im-
médiatement le malade en traitemant.
Grice & une lui que nous possédons & New York, notre
département d'hygiene publique (Board of Health) a le
droit d'ubliger un malade tuberculeux & entrer dans une
de nos institutions hospitalitres si d'apres Popinion du
médecin traitant, lc malade ne se trouve pas chez lui
dans les conditions sanitaires suffisammment rigoureuses
pour protéger les autres.

Cela vous intéressera peut-étre d'appendre que nous
avons partagé en quelque sortes la ville d: New-York, en
districts dispensaires ¢t que le chef clinique est en cow-
municatton permanente e.vee leSecrétaire Général de I'As-
sociation de ces disyensaives antituberculeux. Un malade
ne peut donc pas & 'nsi se servir de plusieurs dispensaires
A la fois. Kt de ce'te fagon il ne peut recevoir des mé-
dicaments, des ccufs et du lait que d’une seule source.
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Dautre part un malade qui demeure au bas de la
ville ne peut pas ébre traité an dispensairve situé au haut
de la ville.  Nous évitons ainsi non seulement des dépen-
ses inutiles, mais par ce systeme nous évitons surtout la
multiplication des efforts,

Aprés le dispensaire vient hdpital spéeial.  Ainsi
que je viens de vous le dire le dispensaire sert de centre
distributif des malades dans les diverses aubres institu-
tHons antituberculeuses @ hdpitaux spéeiaux et sanatoria.
Comme nous l'avons vu, le dispensaive sert & soigner les
maiades ambulants et & leur donner les renseignements
hygicniques, dictétiques et prophylactiques. I donne en
plus sans [rais aux malades des crachoirs de poche, des
médicaments, des ceufs et du lait, tout eela pour obtenir
la gudrison certaine le plutdt possible.

L’hapital spéeial pour tuberculeux sert & recevoir
les malades gqui sont trop avaneés pour le sanatovium
Cet hopital sert & diminuer les foyers d'infection et de
propagation de la tuberculose car il regoit non seule-
ment les malades avaneds mais encore les malades qui
consbituent pour des raisons diverses un danger pour le
volsinage.

Parmi les malades de 'hapital spéeial, qui de préfé-
rence devrait étre situé non loin des centres populeux
on peut choisir aussi des candidats pour le sanotorium
car souvent un courl séjour dans un tel endroit pour un
tuberculeux peu avancé le prépare efficacement pour le
traitement dans un sanatorium.

Au Congreés de la Tuberculose de Paris, il y a trois
ans, il m’a été permis de parler de la mission Médicale
et Sociale du Sanatorium pour Tubereuleux.  Permetiez
moi, de vous répéter ici quelque phrases de ce discours,
car mes convictions, & propos de I'importance du sanato-
rium, ont nullement changé depuis.

Le Sanatorium pour tuberculeux, tel que nous le
voyons de nos jours, dans tous les pays civilisés, n’existe
que depuis un demi-siccle. En 1839, Bodington de
Warwickshire, en Angleterre, eut le premier lidée de
mettre Jes malades dans un établissement ot ils trouve-
raient vu traiten.ent approprié : suralimentation, cham-
bres aérées jour et nuit, ete., le tout sous la direction ct
la surveillance constante du médecin.

L’Allemagne doit son premier sanatorium 2
Brehmer, et les IEtats-Unis & Trudeau. Clest & la France
que revient honneur d’avoir construit le premier sana-
torium pour enfants tuberculenx.  Gréice a I'énergie in-
fatiguable 2t a la philanthrophic de notre tres regretté
maitre Grancher, la France tient aujourdhuila premidie

place dans cetbe grande cuvre dey sanatoria pour
enfants.

Des volumes ont déji été éerits sur la question des
sanatoria pour adultes ct enfants tuberculeux. Le
teinps limité mis & ma disposition ne me permottry
qu'un court résumé de la question.

Tout danger de contagion disparait avee Ventrée dy
tuberculeux dans le sanatovium et 1'établissement oflye
au malade toutes les chances possibles de guérison. Ces
résultats sont de 25 & 759 selon le gente de ces élablis-
sements, les uns recevant tous les malades, & quelque
degré qu'ils soient, les aubres ne recevant que les majades
de date récente.  Sila maladie est arrivée & une période
avaneée, Je palient trouve Je confort dans la sanatorium
et 1l y est T'objet de tous les soins médicaux dont dispose
la thérapeutique.

Le sanatoriwmn enseigne que la phthisiophobic (peur
exagérée de la présence d’un phthisique) est une injus
tice et une cruauté.
se soignent conscieneieusement ne sont nullement & erain

Il prouve que les poitrinaires qui

dre et que le sanatorium pour poitrinaires nest pas un
danger pour le voisinage.

Toute cure possible est opérée dans le sanatorium
et cela presque indépendamment de la question de cli-
mat, une fois retourné dans sou foyer, le malade devient
un bien pour son entourage, car son retour est la preuve
qu'on guérit de la tuberculose.

Le pensionnaive du sanatorium apprend Ja néees-
sité et Vimportance de Iair pur.  II comprend la valeur
d’une nourriture simple et saine.

Les cures opérées dans les sanatoria pour enfants
représentent une moyenne de 759

Il en vésulte que nowmbre de pauvres étres portant
en cux le germes de la maladie et exposés & devenir dif-
formes et estropids, sont ainsi ¢pargués grice aux sana-
torias.

En dehcrs de la mission purement médicale du sa-
natorium ainsi résumée, voici sa mission sociale.

Dans le sanatorium se développent de hauts senti-
ments tels que la charité, la bienveillance, la compension.
Le sanatorium combat I'alcoolisme comme maladic
sociale. Un y enseigne que l'alcool n’est pas un aliment,
encore moins un remede pour le tuberculeux, et que cette
croyance est une erveur pernicieuse.

Ceux qui ont mené une vie déréglée apprennent &
se mieux conduire et ceux & qui I'éducation a manqué,
peuvent en acquérir.

Dans plusieurs sanatoria populaires, par des con-
férences, des discours et des formations de Clubs, on
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enseigne la Géographie, la Botanique, et d’autres scien-
ces naturelles. On y enseigne surtout la nécessité de
Tair pur et Vimportance de la propreté ; et ainsi on par-
vient & prevenir du mal, non seulement de la tubercu-
lose, mais de bien d’autres maladies encore, dues & une
abmospnéres viciée, & la malpropreté, au manque d’hy-
gitne et aux habitations insalubles

Les jeunes médecins servant au sanatorium en qua-
lité d'aides-médecins sy forment sous bien des rapports.

Ils deviennent trés habiles en diagnostic et arrivent
3 reconnaitre sfirement les premiers symptiines de la
maladie. Le sanatorium enseigne en outre aux classes
dirigéantes que I'ouvrier doit recevoir un salaive suffisant
et qu'il doit habiter et travailler dans des maisons salu-
bres.

Cette pensée & inspiré derniérement en Amérique
M. Phipps, qui a donné & la ville de New-York la somme
dUN MILLION de dollars pour la construction de
maisons modernes, salubres pour Pouvrier.

Le sanatorium enseigne encore que le surmenage
est un mal pour I'adulte et que le travail de 'enfant est
une cruauté.

Les Associations antituberculeuses, les dispensaires
et les hopitaux spéciaux, tous, ont une grande mission
dans cette croisade contre une maladie si répandu. Mais,
entre tous. le sanatorium a strement la plus grande
mission. Il ne se borne pas & combattre la tuberculose
parmi le peuple, il améliore le sort du peuple, et déve-
loppe ses bons sentiments.

On a déja fait beaucoup dans la guerre antituber-
culeuse dans tous les pays civilisés. Aux Etats-Unis
nous pouvons compter déja 162 associations antituber-
culeuses et le nombre des sanatorias aux Etats-Unis, qui
en 1905 était seulement de 96, se trouve monté aujour-
d’hui & 184, et celui des dispensaires antituberculeux &
140.

Le Canada n’est pas resté en arriere dans cette
lutte antituberculeuse. Selon des renseignements regus
de mes amisles Drs J. H. Elliott de Gravenhurst et
Arthur J. Richer de Montréal, et des M. Moore, Secré-
taire de ’Association Canadienne pour la Prévention de
la Tuberculose, il se trouve & ce moment dans votre beau
pays 38 associations, 12 sanatorias et 4 dispensaires.

Vous avez méme quelque chose en plus, quelque
chose d’'unique qu’on ne trouve nul autre part. Vous
avez & Ste-Agathe des Mont un Préventatorium, c'esi- -
dire, un établissement qui regoit les malades seulement
prédisposés & la tuberculose ¢t ot on les preserve contre
le développement de la phtisie pulmonaire. Ce préven-

tatorium doit son existence aux eftorts infatigablen de
M. le Dr Richer de Montrdal et & la bienveillance et la
générosité Ces dumes de cette ville,  Le préventatorium
est une conception canadienne et celle d'un Canadien,
qui I'a construit dans votre pays, et vous pouvez 8bro
fier de lui.

Partout, dans le monde civilisé on travaille contre
ce fléau connu sous le nom de tuberculose. L'on a faib
beaucoup, mais il y a encore beaucoup & faire.

Etablissons done partout des associations antituber-
culeuses ayant pour but d’éduquer, d'instruire et de ren-
seigner le peuple : batissons des dispensaives et des bd-
pitaux spéeianx ; surtout bitissons partout des sanato-
rias ol il en est besoin,

Mais n’oublions pas de garder un sentiment de pro-
fonde reconnaissance pour le grand nombre d’humbles
praticiens qui nous ont aidé et nous aident encore avec
désintéressement pour 'éxéeution de ces grandes entre-
prises.  EBux, plus que pessonne, ont travaillé et travail-
lent & la solution du grand probléme de la tuberculose.
Exprimons aussi notre profonde reconnaissance et notre
admiration pour tous ceux qui, en dehors de la profes-
sion médicale, ont contribué et contribuent & cette gran-
de ceuvve, en donnant leur argent, lewr labeur, leur cceur
et leur temps.  Et c’est au sanatoria qu'est dii le nouve-
ment si répandu avjourd’hui contre la tuberculose.

Une fusion salutaire s’est opérée ; le riche s’est trou-
vé rapproché du pauvie, le savant de l'ignorant ; la pi-
tié a ¢té éveillée dans le coeur de l'indiférent. Les fem-
wes et les hommes de toutes conditions ont uni leurs ef-
forts pour combattre Jennemi commun. Un des plus
beaux résultats dits au sanatorium dans sa double mis-
sion médicale ¢t suciale est bien celui de I'entente inter-
nationale. Les différentes nations se sont unis frater-
nellement dans la grande euvre de la lutte contre la tu-
berculose.  Cela ne fait-il pas pressentir Vaurore de la
fraternité universelle.

Le Congrés International pour 'Etude de la Tuber-
culuse, dont je suis un représentant, apporte & I"Associa-
tion des Médecins de Langue Trangaise de I'’Amérique
du Nord, des salutations fraternelles et respectucuses et
vous invite tous & vous joindre & nous daps ies travaux
du Congrés. Le Congres aurs lieud Washington du 21
septemdre au 12 octobre.

Nous espérons y voir en grand nombre et de toas
les pays, des médecins ainsi que des hommes ot des fem-
mes non médecins, mais s'intéressant & la tuberculose
comme maladie sociale. Mais nous espérons surtout y
voir nos chers voisins, nos fréves et nos soeurs du Canada,
pour nous aider dans cette ceuvre commune. Cette invi-
tation bien entendu a déja été adressé officiellement au
Gouvernement Canadien, mais j’ai tenu a la reiterer ici,

Car pour combattre la tuberculose avee sucets il est
besoin de 'action commune de gouvernements sages, de
médecins bien instruits et de peuples intelligents.
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Tuberculose Renale

PAR LE Dr EUGENE SAINT-JACQUES

La tuberculose rénale, dont la symptomatologic
clinique nous est aujourd’hu: presque familidre, n’est une
entité pathologique bien définie que depuis quelques
vingt-cing ans. Il est vrai que Morgani en 1767 I'a
signalée, que plus prés de nous Bayle encore I'a men-
tionnée, mais il faw’, arriver an milieu du sicele dernier,
& Rayer (1841), pour en avoir des aper¢us quelque peu
précis. Reconnaissone que les descriptions et les des-
sins qu'en donne Rayer, s'ils ne sont pas complets, ont
au moins le grand mérite de présenter tris clairement
certains aspects de la question. Ce n’est cependant qu'a-
vec les théses de Durand-Fardel (1886), Cayla (1887),
Coflin (1890), Vigneron (1892), du Pasquicr (1894), les
travaux de Lanceraux, Guyon et Tuffier en TFrance, de
Kuester, Israel et Kummel en Allemagne, ceux de Mor-
ris et Roberts en Angleterre, vers 1890, que nos nobions
sur la tuberculose rénale s'¢largissent ot se préeisent.
Depuis lors les travaux deviennent nombreus, le Jalora-
toire s'ingénic & multiplier ses procédéds d’expérimenta.-
tion, nos méthodes de diagnostic s'améiiorent, la clini-
que préeise le mode opératoire, si bien que le temps
semble venu de synthétiser ccs notions que l'exepéri-
mentation et la clinique ont accumulées et d’en formuler
les conclusions thérapeutiques.

FREQUENCE

Et tout d'abord, la tuberculose rénale est-elle une
affection fréquemment rencontrée ? Interrogeons les re-
gistres des salles d’autopsie. Sur 10,516 autopsise,
Saxtorph trouve 547 cas de tuberculose génito-uri-
naire. Sil'on en défalque les cas ol le rein n’était pas
affecté, il reste un percentage d’environ 5 p-¢. Sur 2,390
autopsies colligées au John Hopkins Hospital, 710 ont
été portées au compte général de la tuberculose, dont 160
pour la tuberculose génito-urinaire. Tilden-Brown ana-
lyse 567 autopsies, trouve la tuberculose générale res
ponsable de 68 mortalités et dans 23 de ves cas, les reins
étaient affectés.

C'est done dire que sur le total des zortalités pour

causes variées, la tuberculose rénale figure dans 4

pour Tilden-Brown, 57/ pour Saxtorph et 7 % au John

Hopkins Hospital ; et que chez les tubereuleux de {ou-
tes variétés en trouve les reins affectés dans 23 (John
Hopk. Hos) & 337/ (Tilden-Brown) des cas.

AGE

Quant & I'ige, disons que si elle se rencontre de
préférence entre 20 & 40, on I'n cependant notée trds-tot,
deés la premidre année méme. Témoin cet enfant de
Lovett Morse qui né en excellente santé (93 1bs) et de
parents sains, n'en dévoloppe pas mois & 6 mois de la
pyurie cubereuleuse.  Le microscope et Pinnoculation
au cabaye prouvent la nature tubereuleuse de Pnfiiction.
Winternitz en signale deux cas & 7 mois, Luys & 6 ans,

Reconnaissons que ce sont 13 des exceptions, de 1aé-
me que les extremes de 21 mois et G4 ans signalés par
Morris et Tilden-Brown. Ajoutons pour préciser, que I'en-
fance manifeste de préférence la forme aigus, tandis (ne
la tubereulose rénale d'allure ehomigue se montre plu-
tot entre 20 et 40 ans,

QUE DIRE DU SEXE?

Les auteurs different ici.  Si la majorité, dont est
Guyon, la dit plus {réquente chez Uhomme, par contre
des autorités comme Israel Vaffivment deux fois plus fre-
quente chezla femme, Kronlein tyois fois méme. Kummel
pour 28 femme ne I'a rencontrée que chez 15 hommes et
Tuffier que chez 14 contre 29 femmes.

Et maintenant, avant d'é¢tudier les 1ésions anatomi-
ques et les manifestations cliniques de la tuberculose
rénale, recherchons par quelle voie le rein devient in-
fecté. Nous n’avons pas & nous demander si le bacille
trouve la porte d’entrée premitre par la muqueuse pul-
monaire ou intestinale, mais bien comment il arrive au
rein. Dans I'immense majorité des cas, l'infection se
fait par voie sanguine. Peut-elle se faire de la vessie
an rein, par ascension urétérale 2 Disons de svite que la
tuberculose primitive de la vessie est de la plus grande
raveté. Lt puis existerait-clle plus fréquemment, quil
faut des ennditions si spéeiales pour que le bacille puisse
monter de la vessie que nous comprenons pourquoi elle
est presque nide.  Kummel affirmait & la Soc. de Ham-
bourg qu'elle n'existait pas ou que tout & fait par excep-
tion, déterminée alors par un cathétérisme urétcral in
fectant ou par stricture urétévale et rétention d'urine.
On congoit moins difficilement que la tuberculose puisse
se propager par contiguité lors de fonte caséeuse des
vertébres ou de localisation de voisinage au péritoine ou
aux colons : mais 1 encore rien ne pruuve que la voie
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sanguine ne doive étre plutdt mise en cause. Tuffier
semble d'aillears se rattacher & cette opinion, lorsqu'il
dit : “ quant & Yinfection tubereuleuse d'ovigine périré-
nale, j’'ai démontré que la capsule joue & Yégard du rein
Jo vole de barritre protectrice.”

Ayant tabli sa fréquence relative de ¢ & 79/ sur
les mortalités générales ; 'ige ou elle s'instale de pré-
férence, chez Uenfant dans la forme aigué, chez l'ado-
lescent dans la forme chronique ; sa voic d'acets au vein,
de préférence par la circulation, recherchons ses

LESIONS AVATOMIQUES

pour ent déduire eb les manifestations cliniques et les in-
dications thérapeutiques.

La tuberculose rénale se présente a nous sous des
formes multiples, quelques unes fort voisines des autres,
se succédant parfois I'une & Pautre, mais qu'il est cepen-
dent possible de grouper sous CINQ chefs :

I La forme miliaire.

II. Une forme nodulaire, & dvolution

aboutissant & la pyonéphrose.

II1. Une forme nodulaire, & évolution fibreuse.

IV. Une forme totale, la dégénérescence massive.

V. Enfin une forme polylkystique.

caséeuse

I

LA FORME MILIAIRE

Ici l'affection rénale n'est qu'un épiphénomene d'un
processus général qui touche tous les organes et les en-
vahit avec une rapidité ne laissant pas d’espoir. L'infec-
tion est d’une virulence extréme et la bacillémie est cause
de la généralisation. Cette forme affectionne Venfance
et semble toucher également les deux reins.

L'organe apparait & la coupe criblé de petits points
blancs jaunétres, grains de sago minuscules, qui parfois
se voient par transparence & travers la capsule (fig. IV).
Ils ne sont pas ici disséminés au hasard, mais de préfé.
rence dans la substance corticale et le microscope les
révéle au niveau des glomérules et suivant dans leur
orientation striée la direction des vaisseanx : ce qui
indique bien leur origine sanguine. Cette localisation
spéciale des foyers miliaires a ét¢ bien mise en lumiére
par Cornil et Ranvier, Durand-Fardel, Casper, Bernard
et Salomon, Golzt, Steiner. Rosenstein, dans des études
microscopiques seriées portant sur 74 reins tuburcaleux
enlevés par le professeur Iracl, dont 24 présentaient

le precessus pathologique & ses débuts, a pu préeiser
cebte localisation primitive glomérulaire de la forme
miliaire. Dans cebte variété de tuberculose, les mi-
crobes foisonnent powr ainsi dire, comme Yintensité cb
la géndralisation de I'infection nous le laissent bien sup-
poser de prime abord.

I

FORME NODULAIRE, A EVOLUTION CASEUSE ABOUTISSANT
A LA PYONEPHROSE

Variété Ia plus commune, disons-nous, nodalité
gquatlectionne le processus tuberculeux entre 20 ot 40
ans.  Que dans cette forme d'allure généialement chro-
nique, la lésion rénale primaire soit dans la zdne corti-
cale ou médullaire, 'accord ne semble pas encore faib
enbre les pathologistes : Baumgarten, Cornil et Ranvier,
Walsh, Brault, Rosenstein, Buday, Akutsu, Ekehorn,
Golzt, Illyes. Crsper, Nitze, von Rheimer, Bernard et
Salomon, Marctla, von Oppel, Steiner. Ainsi Rosentein
veub quict la localisation corticale soit au second plan,
les foyers primitifs occupant de préférence la substance
médullaire au voisinage de la volte vasculaire pyramy-
dale. Lexpérimentation a conduit Bernard et Salomon
& admetbre un début corlical, périglomérulaire, et beau-
coup plus rarement médullaire. Que les bacilles provien-
nent des glomérules, des capilaires intertubulaires ou
restent incrustés dans les épithélimins des tubes con-
tournés comme le veulent Brault et Baumgarten, & partir
de ce moment la colonie microbienne se constitue et le
tubercule s'étend excentriquement. L'on comprend d’ail-
leurs qu'il ne saurait y avoir de régles précises ev que la
localisation primitive puisse varier encore et débuter
méme au sommnet d'une papille (Sehimidt, Rosenstein) ou
dans le bassinet (Tuffier.)

Nous savons ia formule histclogique du tubercule.
Au centre, avee le ou les bacilles de Koch une ou plu-
sieurs cellules géantes, entourées d’une zone de cellules
polygonales dites “épithélioides.” hordées d'une cein-
ture de petites cellules inflammatoires.  ILa conglémora-
tion de plusieurs tubercules constitue le follicule tuber-
culeux. (Fig. 1).

Suivre les transformation du tubercule lorsqu’il
évolue vers la caséification, ne manque pas d'intérét et
fait comprendre les Iésions de voisinage. Sous l'effet des
toxines microbiennes et privées en plus dapport d'élé-
ments putritifs du fait de l'artérite oblitérante si spé-
ciale au processus tuberculeus, les cellules ne tardent pas
& subir Ja dégénérescence granuleuse puis graisseuse et
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avee la mort cellulaire le noyau perd ses propriétés chro-
mophiles (tig. II). Dos lors le foyer primitif s'étend et
g1l apparaissait d'abord sous une coloration foneée (fig.
IID), c'est bientdt un nodule blane grisatre (fig. IV et
V), qui, de dur, est devenu ramolli. Avee I'extension du
foyer et la fusion de nodules voising, le processus «ui
tend vers le hile de lorgane ne tarde pas & gagner le bas-
sinel.  Dés lors et pour peun que la dégénérescence casé-
cuse soit marquée, le foyer sy vide et neus avons liv con-
sbitudes ce que Tuflier a si bien appelé * la vomique et o
caverne rénales,” (fig. V1). Les contours en sont irrégu-
liers, assez nettement définis par une bordure blan-
chitre qui tranche géndralement sur Jes tissue voisins,
les parois sont recouvertes de fongosités qui égouttent
leur pus mélé & Purine du bassinet. Le microszope nous
révele un méme état de chose qu'au poun:oi, une zéne
d’éléments mortitiés et de cellules géantes qu’entoure une

‘”@Q’M&g R 8y ¥ 2@,
?}}:ﬁ‘@‘i W%% Ohanmeie
LI COURQN Tl ,

FoNISY
(ol 2 oe

b2 (%5} '.’Q_ BN
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Fig. 1.—Tubercule. Cellule géante,entourée de ccllules épithé-
lioides, bordées d’une zoéne de cellnles dites inflammatoires,

réaction conjonctive variée. Tus éléments épithéliaux
avoisinants présentent tous les stades de dégénérescence
granulo-graisseuse et parfois amyloide. Comnme les
foyers tuberculeux ne tardent pas & se multiplier, les
cavernes se créent nombreuses et il arrive par fois que
I'organe ne consiste plus qu’en une série de pochettes.

I
FORME NODULAIRE FIBREUSE

Cette variété plutot rare, semble une entité patholo-
gique assee bien définie et gqui se rapprocherait de cette
modalité spéeiale de tuberculose pulmonaire connue sous
la rubrique de pthisie tibroide. Ici la fonte n’existe pas,

I'élement bacillaire r'ayant donné licu qu'd la formation
d'un tissu conjonelif, plutdt dense, ol les procédés de co.
loration révelent avee les cellules géantes Pagent infee-
ticux causal. Lectne, qui en rapportait un cas & la Soe,
Anatomique de Paris (juin 1906), définissait ainsi sa for-
mule histologique.  “L’organc est & peine plus gros qu'a
I'état normal. Il présente an pole supéricur un gros no-
dule et disséminés un peu partout de petits tubereules,
A la coupe, la substance corticale apparait piquetie de
granulations grisitves, grossear de téte d'épingle. Le
microscope ne révele dans la masse fibreuse du pole su-
péricwr qu'un tissu conjonetil trés dense sans trace de
parenchyme rénal normal.  Quelques tubes & ¢pithelium
eylindrique haut, restants vreaisemblables de tubes de Bel-

Fig. IL—Tubercule en dégénérescence caséeuse. On y saisit
encore des cellules géantes,

lini. Ca et 1 dans les mailles de ce tissu conjonetif pres-
yue cicatriciel, on aperuit quelyues follicules tuberculeux
nets avec des cellules géantes. Sclérose rénale dissémi-
née dans tout le parenchyme. Les tubercules, assez raves
sont formés seulement de cellules épithélioides et de cel-
lules géantes. Nulle part de foyer de caséification, mé-
me microscopique.”

II nous semble étre témoin chez 'homme des résul-
tats expérimentaux de Bernard et Salomon.  Dailleurs
cette sclérose intense, sans tendance & la caséification eb
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de cause tubereuleuse, n'est pas une rareté pour l'eeil
des pathologistes.  Lortat-Jacob et Sebareanu ne rap-
portaient-ils pas & la Soc. Anatomique de Paris (mars
1004) le cas d'un tubereuleux & réaclions sclérosantes
multiples avee altérations cardiagues des plus typiques.
La valvale mitrale, dun centimdtre (sic) d’épaisseur pré-
sentait une dégéndéreseense fibro-caleaire massive, au mi-
liew de laquelle on déeela de nombrenx bacilles.

Le rein de son edlé présente done parfuis cette alté-
ration conjonetive intense, que Pobservation elinique et
expérimentation portent & classer, non comme réaction
de gudrison, mais dégénérescence pathologique.

1V
FORME TOTALE ¢ DEGENERESCENCE MASSIVE

Ici les altérations pathologiques sont & la fois mas-
sives et géndrales.  Llorgane est réduit & une poche re
présentée par la capsule, remplie d’une substance piteu-
se, demi-fluide, véritable fonte des Lissus, olt I'on saisit
de vagues débris des cloisons. Le bassinet en est rem-
pli et de ce fait I'areter obstrud,

\,7
FORME POLYKYSTIQULE

Entin, unc dernitre variété se vencontre encore, le
rein tuberculenx polykystique, sur lequel Curtis et Car-
lier ont attiré " attention. T/organe présente iei une
conformatien irvégulitre et bosselée, et sur sa surface de
section des logettes kystiques de toutes dimensions. Il
sagirait ici d'un. lésion tuberculeuse & localisation pri-
maire corticale, gagnant secondairement la zéne médul-
laire et déterminant des transformations scléro-kystiques
et épithéliales. Curtis et Carlier soutiennent que ces
formations kystiques sont fonctions directes du proces-

.sus tuberculeux.

Tlest & se demander si le cas rapporté par Cocnen
b Ja Société Médicale de Berlin (juin 1907) ne contred i
rait pas cet avancé et ne montrerait pas plutdt Vinfec_
tion tuberculeuse comme secondaire & la transformation.
kystique. Il s'agissait dans ce cas d'un enfant de trois
ans présentant un énorme rein—10 pouces de long—
qui fut enlevé. L'organe n'était plus quune masse de
gros kystes, entre lesquels il ne restail plus trace de pa-
renchyme rénal. Le coatenu des kystes, de méme que
leurs parois, présentait de nombreux bacilles. Deux
mois apres lopération, 'enfant était en parfaite santé.

Comme on le voit, le dernier mot n,est pas encore dib

- ur cetbe variété, dont il est peu d'exemples ¢onnus.

EVOLUTION DE LA TUBERCULEUSE RENALE AT LISIONS
SECONDAIRES

Nous avons vu comment so constitue ebse déve-
loppe le foyer initial. L'évolution du processus tuber-
culeux dans ses différentes modalités ne va pas sans dé-
terminer certaines altérations et troubles secondaires.
Parmi Jes pius importantes, nous signalons :

Fig, 11L.—Foyers tuberculenx a leur début (d’aprés Tilden-
Brown).

La pyonéphrose. Elle se rencontre dans la majo-
vité des cus et s'explique par 'extension de la fonte ca-
séeuse jusqu'au calice, I'évacuation de la loge et la sub-
sistance d’unc pochette ouverte ou caverhe, qui égoute
son pus dans le bassinet.

L'hydronéplrose., qui se rencontrera lorsque l'ure-
ter, obstrué par les débris de la substance rénale en dé-
sagrégation ou par I'extension du processus tuberculeux,
g'opposera plus ou moins complétement & l'évacuation
des produies de sécrétion rénale. La dilatation gagnera
1a bassinet et les calices, puis les canalicules et les ca-
vernes tuberculeuses, pour en arrviver finalement & trans-
former l'organe en une série de poches & contenu puru-
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lent. L'organe peut ainsi arriver & quintupler ou plus rale graduelle, ici taprgeuse, ailleurs insidieuse, la tuber-
P Juinbuy I 8 ‘ _
" culose rénale est essentiellement erratique dans sa mar.

son volume normal. (Tig. VIIL.)

La Périnéphrite, si fréquente ot généralement sc-
condaire a I'infection rénale, se présente sous des fortes
varides.  Tantdt c'est une transformation fibreuse de
Patmosphere graisseux, tantdt encore c'est un abets
froid, bien localisé, ailleurs ¢'est une vaste collection pu-
rulente, le phlegmon périrénal, que tous connaissent.

L'uvdtérite, complication habituelle de Tinfeetion
rénale et qui se fait par inoculation directe. Les lésions
conjonetives de réaction déterminent une hypertrophie
sténosante des couches de ce conduit  Sa muqueuse pré-
sente souvent un semis de tubereules, qui évoluent jus-
qu'a uleération. (Fig. VI.)

che. Aussi Tuflier a-t-il pu derive avee raison qu'asucune
affection rénale n'est plus fertile en errcurs de diagnos-
tie.

La pyurie feva rarement délout.  Dans les formes
miliaire et scléreuse, on la congoit absente. Mais dans
la majorité des cas, clle apparait tantdt comme premier
symplome qui atlite 'attention du mnalade, tantdt tacdi-
vement et faisant suite & la douleur et aux hémorrha-
gies.  Llle témoigne de la fonte caséeuse et de I'ouver.
ture du feyer dans le bassinet.  On congoit facilement
qu'elle sera d'autant plus abondante que plus nombreux
Chose singulitre et non pas rare, elle

seront les foyers.

Fig. IV.—Nodule tuberculeux et foyers iliaires disséminés. (Luys).

SYMPTOMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC

Les principales manifestations locales de la tubercu-
lose rénale sont la Pyurie, 'Hématurie, 'Albuminurie,
la Polyurie et la Pollakyurie, la Bacillurie, Ja Douleur,
la présence d'une Masse dans la loge costo-iliaque, enfin
Fapparition de Foyers Secondaires dans les autres par-
ties du systeme urinaire.

Rien de plus variable que les manifestatias de la
tuberculose rénale & ses débuts. Tantot éclatant par sur-
prise, tantot précédée d’une période de dépression géné-

est parfois intermittente, du fait de 'obstruction urété-
rale temporaire. Aussi faut-il soumettre & des examens
répetes les urines des individus soupgonnés de tubercu-
los¢ rénale.

(La swite aw prochaiw numéro)

<
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le IV Congrés des Médecins de Langue
Francaise de I'Amériqua du Nord

Ce congrés des Médecins de langue frangaise d’A-
mérique o coineidé cette annde, suivant le désir des con-
frires Québecquois, avee les fétes du Tricentenaire de la
fondation de notre capitale. Les médecins ne furent pas
lesseulsen Congrés. Lo, Société Royale du Canada et I'As-
sociation des Ingénicurs avaient également choisi Québec
pour leurs réunions. Si I'idée était excellente en soi, il faut
reconnattre que éclat des fétes exerqait un fort attrait
sur les congressistes : ce qui explique que si plus de 350
médecins étaient insciits, ils n'assistaient pas nombreux
aux séances.

Les divers comités uébeequois ont fait merveille
au point de vue des f&tes et pour ce résultat nos plus en-
tibres [élicitations. L'urbanité, dont il sont coutumiers,
a été toute frangaise, et tous les congressistes out été
manimes dans leur appréciation de hospitalité de ves
“excellents quebecquois.”

£

Le Président, Dr Arthur Simard, chirurgien de
I'Hotel-Dieu de Québee, onvrait le Congres lundi apres-
midi le 20 jvrillet, et dans une allocution aux termes
choisis souhaitait la bienvenue aux visilewrs de la ville
de Champlain. A cette prmiére séance, le Dr Albert
Lesage, de Montréal, présentait son rapport sur “ingfec-
tion des wotes biliaires.”

Il montra dans leur variété les causes diveises de
linfection biliaire—tant intestinales que sanguines.—
Le Dr Paquet, de Québee, co-rapporteur, y insista & son
tour, en déerivit les manifestations cliniques et posa les
indications thérapeutiques.  Cette question, traitée il y
a quelques mois au Congres International de Médecine
de Lisbonne, fut présentée & nos congressistes sous la for-
me littéraire et avee V'aisance d'élocution que nous con-
naissons & nos deux collégues.

*

A la7veillée, eut lieu 'ouverture solennelle du Con
gits.  La grande salle de proumotion de I'Université La-
val était des plus joliment décorés pour l'occasion. Les
drapeaux canadiens alternaient avec les drapeaux an-

glais et frangais.  De la verdure un peu partout ajoutait
& la note gaie de la fote

La salle était vewplie d’'un public nombreux et dis-
tingué.  Sur I'estrade avaient pris place M. le licutenant
gouverneur, Mgr le recteur de PUniversité, les hon. M.
Devlin et Taschercau, M. de ln Brudre, MM. Herbette
déléguds frangais aux [étes du contenaire, Ives Delage,
délegué du gouverncment frangais au congrés, Maurice
Renaud, délégué de 1'Universitd de Paris, MM. les Drs
Knop, Simard, président du Congreés, Ahern, Roussean,
A.-L. Dussault, S. Grondin ct Brochu.

Son Honneur le gouverncur adressa quelques paro-
les, ¢t souhaita aux membres la bienvenue au nom du
gouvernement. .

Mgr le Recteur se leva ensuite. Il cut un mot trés ai-
mable pour les délégués frangais qui viennent constater
combien Pime frangaise est encore vivante sur ce conti-
nent. Il exalta ensuite le role du médecin qu'il compa-
ra au rdle du prétre, et souhaita la bienvenue aux hotes
distingués de 'Université.

Le Dr A. Simard parla & son tour du but de I'Asso-
ciation qui est d'aceroitre Vimportance sociale du méde-
c¢in en vue du bien de lhumanité de o vace frangaise cb
du Canada tout entier. Il appuya sur l'obligation du tra-
vail qui incombe a tous ceux dont la condition sociale
était une source d'influence dans les milieux ot ils vivent.
Or, cette influence, dit-il, vous U'exercez déjd, .essieurs ct
chers collégues. A vous done, incombe le devoir d'occu-
per d’une fagon de plus en plus brillante la haute situa-
tion seientifique qui est la vétre dans le mionde.  En e
faisant vous contribuerez & l'élevation de la race dont
vous étes I'dlite et & la prospérité de ce beau et grand
pays, le Canada.

M. le Dr Delage, dans quelques mots bien sentis
rappela les liens du sang et de la pensée qui unissent
étroitement les francais d’Amérique & ceux de la vieille
France.

M. Devlin, chargé de représenter le gouvernement
de la province de Québee et de souhaiter la bienvenue
aux membres du Congres, assura I'association des méde-
cins de langues francaise des bonnes dispositions du gou-
vernement & son endroit.

1l ne partage pas l'idée de M. le Dr Lesage au sujet
des obligations de la France envers le Canada et dit que
Québec doit tout & l'anciennc mére-Patrie puisque c'est
d’elle que lui vient sa langue ¢t sa foi.

M. le Dr Maurice Renaud, délégué de 1'Université
de Paris, remercia l'audituire de Faceueil chaleureux qu'’il
vient de faire aux représentants de la France. Il rappe-
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T que Ja jeunesse canadienne i jugé indispensable jus-
qui dernierement de venir a Paris compléter ses études
techniques, A eette estime des canadiens, 'Universite
répond par une hienveillanee gqui ne e dément pas.

Apris que les divers orateurs eurent éehangé leurs
idées, M. de président invita Passistenee & une pro-
menade dans le jardin tout iluminé de PUniversité, 1
vit sans dire que Finvitation: fut aceueillie avee enthou-
siasme Ia fote qui suivit Mt des plus agréables,

L second jour, reprise des séanees géndrales pour
Ia ])l'u"su'n(:l(ilm des antres rapports, Le D Sirois, de
Saint-Ferdinand dHaditax, un des vaillants de Pidée et
de Ia ])Iulnv. ]n(-:-itl:li(.

Le e Eng Saint-Jacques, de Montréal et le Dr
Dagneau, de Quebee, traiterent de -l Tubereulose Ré-
1).‘11«-,“ anu [mill( de vae s :1('u|llisi(iul|\' S('ivmiliqllt-.\' Jes
phis récentes, Nouws ferons part a nos leetenrs de ces com-
munications sur los différentes questions traitées i
cette séanee géncrale,

Dr

Renaud. ehel de Laboratoire & la Salpéuriere of délegué

Puis suivit une communieation du Maurice
de Paris, sur cortaine forme elinique de tuberenlose ¢é-
rébrale {0modalite pathologigque céréhrale.”

Dans une exposition. d'une elarté et dlune faeilité
oute frangaises, le jenne délégné traga Tévolution spé-
dale de Fativetion et les particularités de ses Iésions mi-
croseopigues,

Le Dro Knofl, pthisiothérapeute de New-York,
vient & tuberculose et en-
trenir du sanatoriwm et de fa lutte antituberenleuse. I
fit voir les avantages de la lutte contre le fléan et Pefli-
cacité des moyens dont nous disposons.

son tour causer nous

%%

E3

La séance dapres-midi fut consaerde aux intéréts
professionnels.  Aprés e discours remarquable du Pré-
sident de cette section. le Dr Lawmendeau, le Dr Valin,
de Montréal, puis le Dr Brochu, de Québee, traiterent
de “I'Hygitne dans l'enscignement” : travaux  excel-
lents, bien concus et bien présentés mais dont 'un était
malheureusement trop long.

La veillée fut consacrée a des agappes profession-
nelles au Kent House, & Montmorency. Le Dr Shnard

—— ——————

présidait avee sa honne grice et son entrain ordinatre
A un nombre restreint de confrives. 1 Mait & se deman.
der e quil fallait le plus noter s de Texeellence de
table ou de Fentrain des convives,
B
&
La troisitme journdée fut consaerée aux séances sp.

elades tes seetions,

LN CIHIRURGIE

Le premier travail Tut présenté par M. e Dr Ahern,
Le ehirurgien vetéran de Québee nous entretiont avee
Piutorité de saiavge expeérience, d'un eas de grossesse
(~n|nl»lin|ll~"(' dane UTOSSeSSe extra ulérine ancienne,

Le 6 noyvembre 1906 est arrivée & FHOtel-Dien dy
Précienx-Sanes, Quihee, Mme 19, (|lli. est au terme de sy
Se grossesse, edfen {ravail depuis 3 jours. Elle vient de
Beaueeville  Elle raconte gquielle a denx enfants dans le
ventie, un depuis deusx ans ot Fautie depuis 9 mois. Le
premier evoyant avoir droit dareiver le premier et ne
le pouvant, empéche la naissanee du dernier,

Agée de 37 ans, mavide a 20 ans, elle eut pendant
Jes six premicres anndes de son mariage un enfant 4
terme chagque anée, En 1904 9 ans apres son dernier
accotchement, elle devint enceinte pour la 7e fois. Entre
le 20 ¢t B3¢ mois de celte grossesse, ellc fit une chute sur
le sol de 6 A 7 pleds, et se Dblessa légérement i une
jambe et garda le Iit pendant 9 jours pour des doulewrs
Puis

la grossesse continua sans incident jusqu'a terme, quand

dans I'abdomen, avee pertes de connaissances, ete.

les mouvements du foelus cesstrent; il y eut une montée
de laif, la femme diminna de volume et apres quelques
mois la menstruation commenga, pour se continuer régu-
litrement jusquwan début de la Se grossesse, en janvier
1906. Gestation normale jusquy terme.

4 novembrebre 1906.-—Pour des douleurs ahdomi-
nales la femme fait venir son médecin, qui constata que
le travail était commencé, qu'il ne pouvait se terminer
(quepar une opération et conseilla & Mme F. de venir
I'Hote!- Dieu.

Feamen  vaginal.—Col dilatéd, grossesse aterme
présentation de la téte.  Dans le cul-de-sac postérieur eb
A droite, il y avait une autre téte plus petite aplatie
transversalement qui ne pouvait étre déplacée dans au-
cune direction et qui empéchait la descente de la pre-
micre.

Opération 6 novembre 1906.—-Chloroforme 1 par-
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de, aleool 2 parties.  Opération de Porro. Nous avens
retive de Tutérus un enfant a ferme, vivant ec bien por-
tant. Puis nous enlevames e kyste foetal qui ¢t situd
dans le bassin en arvieve et 2 droite de Putérus, La
trompe ganche éait normale mais Fovaire duméme eaté
otait selérokystigue. A droite, seule, Festrémité utérine
de la trompe &tait reconnaissable, Nous n'avons pas
grouveé Povadre,  Le placenta était réduit & peu de chose
et édtait pea adhérent. Le kyste fortal s'est Tnisse déta-
cher assez faeilemant, mais pas sans se déchirer dans une
petite étendue. Le liquide amniotique était pew abon-
dant et ¢ait épaissi par des particules solides nombienses
qui ¥ éaient tenues en suspension. Le kyste contenait
un feotus & terme, mort, bien conformd et en bonne con-
dition.

Il y a cu sappuration de la paroi abdominale qui
retarda longlemps la gudrison. Depuis sa sortie de
Ihépital, la madade est restée parfaitement bien.

Parini les antres travaux insetits dans eetle seetion

« Maladie de SGH™ par le Dre DL Hingston.

“ Le eloisonnement pévitoneal du hassin au cours
e interyventions pour lésions inflammatoires des orga-
nes pelviens, Yo e Drede Lotbiniere Harvwood,

w AV amneux sareome de T conjonetivité buthopal-
pébrale, ™ par le Dr. JJ. N. Roy, Montréal.

“Les injections sous-conjonetivales dair stérilisé
dans le traitement des Kéatites,” pav le Dr A, E. Fou-
cher, Montréal.

« Supériorité du chlore dEthyle sar le
d'Ethyle, en oto-rhinologice,” par le e Albert Lasalle,

bromure

Montréal.

“Cephalalgie dorigine oculaire” par le Dr Beaupre,
Québec.

« Infections et Collargol,)” par le Dr Albert Paquet,
Québec.

« Malformations congénitales du rectumn,” par le
Dr B. Bourgeois, Montéral.

De la statique utérine, pav e Dr Frangois de Mar_
tigny.

SECTION DE MEDECINE

Outre les travaux déjd montionnds, citons encore :

« Neurasthenie ¢t Phychastenie,” par le Dr M,
Renaud, Paris ;

« La question infantile,” par le Dr 5. Lachapelle,
Montvéal ;

“« Les opsonines et le frait opsoniques,” par le Dr
Vallée, Québee ;

“ Tubereulose et sérum de Marmoreek,” par le Dr
Adelstare de Martigny, Montréal

“ Ozone et {nb, pulmon,” par le Tusde Blois, Trois-
Rivitves ;

“ Lo seeret professionnel,” par G-\ Marsan, avo-
eat, Montréal.

Iite., cte.

LA SECTION D'ART DENTAIRD

Tenait, durant ce temps, ses séances sous lu presidence
de M. Edmond Casy win, de Québee. Parmi les conmu-
nications, relevons celles de MM, Casgrain, Albh, 4 A

gent, Dubeaw, Gandrean, Kent, Nolin,

k¥
*

La adanee géncrale de o elotare ful présidée pare Te
D AL Simad
serait tenu dans deux ans, et quiil aurait liew a Sher-
brooke, PO,

Lo procis verbal de da derniere séanee est lu et

I tut déeidé gque e prochain Congros

2lll()l e

Le Dr Petior, ALPPL en P ¢l predsident,

Les Drs Guérin et Camirand,  Lachapelle pour les
Etats-Unis, vice-présidents, et le Dr Omer Ledoux, seerd-
taire.

Des remerciements furent unanimement votds aux
membres des divers comités Québeeguois et aux sutori-
tés de U'Université-Laval, poar leur gracicuse hospitalité,

it le Congresse termina par une fort agréable ex-
cursion au lae Saint-Joseph.

Traitement de l'incontinence d’urine chez
les garconnets en bas age.—(Powers).

Obturer an moment du coucher, avee du collodion,
Porifice préputial du petit malade.  S'il ne se passe rien
d'anormal, on trouve le matin le prépuce légerement
distendu par une petite quantité d'urine.

Si l'enfant est révei'lé durant la nuit par le besoin
d’uriner, il peut facilement lui-méme enlever avee son
doigt la petite couche de collodion.

On obtiendrait rapidement, parfois en 15 jours, la
sappression compitte de I'incontinence nocturme d'urine
par ce procédé qui se recommande par sa simplicité,
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Bureau médical de la Province
de Québec

Rapport de 1a Commission de Léginlation

Le mardi 21 juillet 1908, Ta Commission de Liéyis-
lation du Burcau Médieal de la Provinee de Québee, a
sidgé & P'Univérsité Laval de Quéhee.  Tous le membres
élaient présents

Dr Albert Laurendean, St-Gabriel de Brandon : De
L. P. Normand, Trois-Rividres : Honorable Dr (ivouard,
Longueil : Dr L.-A. Plante, Louiseville : Dr Dumours,
Papineauville : Dr A. Jobin, Québee; Dr A, (até, M. P.P.
Qucbee 5 Dr S, Boucher, Montréal ; De P ode Martigny,
Montbréal,

Te proces verbal de ln dernitre sénuce est lu et
adopté. Il est proposé par le Dr D'Amours, sceondé par
le Dr Coté :

Que le Président du Burean Médical de la Provinee
de Québee, accompagné du président ot du seeritaire de
la commission de législation ait une entrevue avee Mgv
Mathieu pour discuter les questions de I formation d’un
burcau provineial d’examinateurs et de porter fe curricu-
culum des études médicales a cing ans.—Adopté,

11 est proposé par le Dr de Martigny, sccondé par
le Dr Boucher :

Que le Bureau provincial d’examinateurs soit com-
posé comme suit :

Un président nommé par 1'université, un examina-
teur nommé par I'université, un examinateur nommé par
le Burcau des Gouverneurs.—Adopté.

Puis l'on passe & 'dtude dv: Statut de I'acte médical,
¢tudiant article par article. Aprés cette lecture, ot la
discussion qui suit il est proposé que I'on supprime & l'ar
Particle 3978 les mots bachelier des arts et bachelier deg
lettres et que l'on les remplace par “ Bachelier ” tout
court.—Adopté.

I est proposé par le Dr Girouard, secondé par le
Dr D'amours : Qu'il soit nommé un Régistraive pour
remplir les charges actuellement occupées par Ie Régis-
traire, le Trésorier et les Seerdtaires.

Qu'a Pavenir les Secrétaires soient les secrétaives
archivistes des séances.

Qu'ils continuent & I'avenir comme par le passé A
signer les licences.—Adopter sur division,

Ilest proposé par le Dr Coté, secondé par le Dr de
Martigny :

Qu'a Faveniv les doves devennt assister & pas moing
de 24 accouchements ef en plus suivre rvégulidtrement le
service d'une maternité pendant pas moins de 12 mois,
Adoptd,

A midi eing sur proposition du Dr Coté la séane
est ajourndée & trois heures,

La séance de Papros-midi est ajomrnée au lendemain
matin faute de quorum seul le Dr Lanvendeau président
et de Martigny seerétaire sont présents,

Scance du mereredi matin

Présents @ Dr Laurendeau, Dr Normand, Dr Coté
Dr Jobin, Dr 1Y Amours, Dr de Martigny.

Le seerétaire annonee que Mgr Mathieu recevia la
sous commission & 8 hrs du soir.

I1 est proposé par le Dr (‘oté secondé par le e
Y Amours :

“Que Ia Commission de 1égislation invite les Uni-
versités MeGill de Montréal, Laval de Québee, Laval de
Montréal, i se faive représenter chacune par Pun des dé-
léguds faisant partie du Bureau des Gouverneurs aupres
de la Commission de Législation & sa séance de sep,
tembre prochain, alln de concourrir a la préparation ct i
la védaction de certains amendements & la loi médieale
conformément & une résolution adopté par le Bareau des
(ouverneurs & sa session de juin 1908, ot que copie de
cette résolution soit transmise aux Universités.—Adopté.

Il est aussi proposé par le Dr Csté, secondé par le
Dr d’Amours, qu'une sous-commission, composée des Drs
Laurendean, Boucher ¢ de Martigny soit nommée pour
travailler & la rédaction d'un projet de loi amendant
acte médical conformément & la résolution adoptée en
Juillet dernicer par le Bureau des Gouverneurs, pour é&tre
soumis & lassemblée de In Connnission en septembre
prochain et que copie de e travail soit adressé & chacun
des membres de la Commission et aux représentants des
Universités & une date aussi rapprochée que possible de
la réunion de la sous-commission.—Adopté.

Il est résolu que la sous-commission se réunira &
Montréal, & 10 heures du matin, le 4 aofit prochain, et
que la réunion de la commission aura licu & Québee, en
septembre prochain,
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de semer davantage I eontagion @ - - les sanatoria pour

Nous avons noté avee satisfaetion le grand nombree
de médeeins inserits @ plus de trois cents.

Avee moms de satisfaction a-t-on remarqueé Fassis-
tance plutdt pen nombreuse aux séanees, Lidelat des [étes,
o le coneoit, dtait un grand attrait.

\F ;i;\'
- s Ui
P2 RN A 1N

Trop peu des nonbreux travaux inserits, ont été
présentps. Trop pen méme ont ét¢ déposés entre los
mains des présidents de seetion, c'est dire que trop peu

des travaux étaient prots,

La tubevenlose et I lutte antitubereuleuse ont 6té
dla place d’honnear.  Le Dr Knofl! le vaillant champion
de New York, dont tous connaissent les bheaux travaux
et les grands efforts, nous a entretenus, et avee quel mai-
trise, de son théme favori. Que ce descendant d'alle-
mands nous permette de dire avee quel plaisiv nous avons
éeout¢ sa communication faite en un si excellent fran-
qis.  Nos lecteurs peuvent en juger cux-mémes puisque
cest l'original méme que nous publions aujourd’hui. Nous
avions d’ailleurs, lors de nos séjours en Allemagne, &t
frappé de cette connaissance des langues modernes, dont
s¢ pique les professeurs allemands,

I:%\A»
A\zs:\

Parni les autres personalités de 'armée des antitubercu-
leax, nous avons aussi remarqué la présence de Mme Fi-
deler, une de ces brillantes fommes que la France possé-
deen si grand nombre, toujours prétes aux wuvres phi-
lantropiques.  Sur l'invite tion du président, elle nous fit
put du progrés des ceuvres auxquelles clle s'intéresse
aclivement, entr'autres des sanatoria de Villepinte et
Champrozé.  La lutte antituberculeuse présente bien des
aspeets, disait elle,—en substance. Il y a les logements
hygiéniqucs pour ouvrier, les sociétés de seeours, ot les
sanatoria.
toria pour tuberculeux non guérissables. mais qu'il faut
mracher & leur wmilieu, secourir et empécher par le fait

Cenx-ci mémcs sont divers : il 3 a les sana-

fes «pré-tubevenlens ™. Tels sont s institutions de
Champrozé de Villepinte ot de Pradé, pros dHyires i
Champreazd,

Knofl" disait qne Jes enves Jenfants tubwerentonx
sélovent en sanatorinm i 75 pre. Nestoee pas plus quien-
conrageant.

Natuvellement, il fut question dht traitement de Ia
tuberenlose par la tuberenline ot les sérmms L D
Adelstan de Martiguy prona les avantages da séram de
Marmoreek, - dautres  Des Guivin, Renaud, Lesage
soutinrent Popinjon eontraive que e sérum navait pas
eu—plus que les tbereulines de Koeh e Sueees -
quel il prétendait. Dune longue diseussion, i ressortit
que le sérum de Marmoreck, sans étee ke paaaede abso-
lue, pouvait dtre un adjuvant précieax en certains eas.
et quil y avait avantage & Femployer dans les easan
début et dans les eas tenaces et rebelles aux traitements
habituels.

Notons en passant que eest font jirde any sanafo-
vin proeites de Champrozé et Villepinie, que Diealafoy

expérimenta le sérum de Marmoreck,

e Ngs N2
PR R 11
P2 A D1

Nons avons admiré le bon gofit qui- avait presidé
aux décorations de la = Grande Salle de Prowotion ™ de
I'Université-Laval.  Encore d'avantage avons-nous ad-
miré éelat des déeorations éleetriques,

2
\

¥

w
b

Y
p1ce
(S

N

Fdlicitons nos confrores de Québee sur Fexeellener
de lewr organisation et lenr inlassable conrtoisie, tont A
fait légendairve, d'ailleurs.

KK

LES EXPOSITIONS PHVYRMNACEUTIQUES

Plusicurs maisons avaient tenu & faire connaitre
davantage cevtains de leurs produits pharmaceutiques.

Tout d'abord, la maison Poliguin & Cie, de Mont-
réal, exposait un joli assortiment de médicaments ct
d'instruments.

Nous avons piticulierement noté une série de se-
vingues en verre gradué, pour usage hypodermique, de
capacité variant de 5 & 25 ce. i—un assortiment particu-
litrement complef de sondes vésicales, pour tous les
usages ;—toute une collection de saes en cuir a l'usage
du médecin — et d'excellentes préparations pharmace 1-
tiques variées,
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La maison Burroughs and Welcome exposait ses
produits si favorablement connus et dont la demande se
fait chaque jour eroissante. On o particulibrement attivs
notre attention swr I'Ernutin (ergot pour emploi hypo-
dermique) des séries de tabloids, un bon chloroforme en
flocons de 2 oz & 16 0z Nous abtivons particulibtrement
attention de nos confrives sur deux nécessaives ou trous-
ses, pour usage “ bactériologique ” et analyse des urines.
Nous les recommandons vivement cest & la fois pratique
et suflisamment scientifique.

La mutison Philpp y étalait entr'autres son last de
maugnésie, vieux connu ;—Ila “ Denver Chemical Co.” son
“ Antiphlogistine,”---dont les effets thérapeutiques sont
identiques au ¢, Glycokalin” de Parke, Davis, qui a fait
ses preuves ;—la maison Chs Frost présentait entr’aures
des Sels de Vichy effervescents,—et 1'Urotropine sous
forme également cftervescente.

o

A nos correspondants

Quel est le moyen de différencer le pus de I'albumi-
ne puisque les deux persiste avee les urines acides ?

Disons, tout de suite, qu’il faut opérer sur urine
claire. Il faudra donc la filtrer si elle est trouble. Mais
il arrive quelquefois que méme apreés la filtration 1'urine
reste trouble. Tl est tros rare que dans ce cas le manque
de limpidité ne soit pas dii & la présence de bactéries dont
suus pouvons nous débarrasser en ajoutant & I'urine un
peu de carbonate de baryte ; on agite, les bactéries sont
précipités et aprés un nouveau filtrage, on obtient une
urine claire.

—

Ces causes d’erreur étant écartées, le moyen de dif.
férencier le pus de I'albumine consiste & chercher les deyg

Il y a plusieurs moyens de décorvrir I'albumine,
par exemple en soumettant I'urine & I'action de la chaley;
de l'acide azotique, du réactif de Tanret, ete. ete......Majg
la réaction & P'acide picrique est hautement recommandde,

A quatre centimeétres cubes d’urine ajoutons, en vey.
sant goutte & goutte, un centimétre cube dune solutioy
saturée d’acide picrique. Si aucun préeipité n’apparai,
il n'y a pas d’albumine. Si le mélange se préeipité, nous
sommes en présence soit d’albumine, soit d’albumose, de
neptones ou d’alcaloides. Porté & la chaleur, si le préci.
pité disparait, (et cele arrive & un degré bien inférieurs
a celui de I'ébullition) la formation de ce préeipité btait
due & la présence d’albumoses, de peptones ou d’alealoi.
des.—Au contraire si une fois porté & la chaleur, le pé.
cipité ne disparait pas ou s’accentue davantage nous
pouvons conclure & la présence d’albumine.

Cette réaction déctlera les moindres traces d’albu.
mine.

Il v’est par nécessaire que Yurine soit acide car I'a-
cide picrique Yacidulera. Cependant si I'urine était for-
tement alcaline a odeur amoniacale, il serait mienx
d’ajouter un peu d’acide acétique vu citrique.

Quant au pus, le moyen le plus siir de le trouver
est d'avoir recours & l'examen microscopique du dépot
fourni par I'urine. La présence de leucocystes, de cellu-
les mortes et de microbes en sont l'indice.

Cependant, quand l'urine contient beaucoup de Pus,
on peut s’en rendre compte en traitant le dépst avec une
solution de potasse ou avec de la liqueur d’amoniaque;; il
se forme une masse gélatineuse et visqueuse.

ul.-H. LEBEL.
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Les médicaments de la goutte
Par P. Carnot (Le Progrés Médical, 6 juin 190S)

Parmi ces médicaments, il faut citer en premier lieu
Jes dissolvants de l'acide urique qui donnent d’excellents
résultats dans le luboratoire, mais ne paraissent pas jouir
de propriétés aussi remarquables dans Porganisme. - Si
les alealins, par exemple, agissent, ¢’est probablement,
non pas en tant que dissolvants uriques, mais en amélio-
rant Ja nutrition générale ct les combustions organiques.

Le salicylate de soude semble leur étre supérieur, &
condition de ne pas donner en méme' temps des alcalins,
car il forme avee lacide urique de l'acide salicylurique,
soluble seulement en milieu acide ou faiblement alealin.

En outre, la chaleur est un obstacle & son action:
aussi faut-il mettre en permanence une vessic de glace
sur Paxticulatior malade.

La pipérazine, I'urotropine, la citrarine ne paraissent
pas avoir donné tout ce qu'on er: espérait : I'acide thymi-
nique semble aboutir chez les goutteux & une augmenta-
tion nette de l'acide urique éliminé par les urines : cette
augnentation nette de I'acide urique éliminé par les uri-
nes : cette augmentation ne dure du reste yue le temps
pendant lequel s'élimine 'exets d’acide urique accumulé.

Quant au colchique, on ignore entiérement son mo-
de d’action.

Si la thérapeutique par les dissolvants subit en quel-
que sorte un recul actuellement, on peut espérer que I'¢é-
tude des ferments qui ont un réle dans la désintégration
graduelle des corps azotés sera plus fructueuse. Le foie
posside un ferments uréogénique, que l'on ne retrouve
pas dans le foie des oiseaux qui éliminent de T'acide uxi-
que au lieu d'urée. On admet du reste aujourd’hui qu’il
existe dans les tissus un grand nombre de ferment de ce
genre, dont l'action se succede (nucléase, désamidase, ete.)

Tous ces ferments existent simultanément dans les ex-
traits d’organes tels que le foie ; il y aura done lieu de
reprendre les essais commencés il y a dix ans par Yau-
teur, consistant en administration de glandes hépatiques
on pourrait y ajouter des corpsactivants, tels que Pacide
salicylurique.

En résumé, il semble plus efficace d’empéeher ln for-
mation d’acide urique et d’en faciliter ln destruction, que
de chercher & dissoudre les dépots urabiques une feis
constituds.

Contre les mouches et les moustiques

M. le Dr Delamare, médecin-major & Saint-Denis,
vient d'indiquer un nouveau procédé de destruction des
mouches.

On fait préparer la solution suivante :

F¥ormol du commerce. . . . 100 grammes

900 graummes

o s e e

On remplit de ce liquide plusieurs assicbbes que
Pon dispose en plusiewrs endroits de la pitce & assai-
nir sur les tables ou sur le sol. Vingt-quatre heures apris
(pendant la période d’été, bien entendu), ces asssietles et
la zone environnante seront vemplics de mouches ct de
moustiques empoisonnés. Les diphteres qui n'.uront pas
6té tués sur place iront mourir & un ou deux metres plus
loin, et le sol sera jonché de leurs cadavres.

La solution de formol au dixitme est le véritable
tombeau des mouches, et M. le Dr Delamare ajoute (ce
qui est bien plus gros de conséquences) : aussi le tom-
beau des mousiiques. La solution les attire et les tue.
Ces maudits insectes meurent quelque temps aprés avoir
avoir trempé leur trompe dans le liquide.

La solution indiquée devra, dit M. Delamare, &tre
renouvelée dans les assiettes toutes les quairante-huib
heures. Elle perd effectivement de son eflicacité au bout
de deux 2 trois jours elle n'est pas coliteuse au point de
n’étre pas souvent renouveiée. On a essayé dessolutions
moins concentrées ou encore d’autres antiseptiques com-
me I'huile de chiste. Les résultats ne sont pas comp..-
rables.

Le moyen que nous signalous est de beaucoup supé-
rieur & ceux qui ont été proposés jusquiici, tels que pa-
piers chimiques, préparations & la glu, mouchivores, ete.
M. Delamare optre ainsi dans les hopitaux : Dans chaque
salle d’hopital, on place, sur table du wmilieu, sur le re-
bord des fenétres, quelques assiettes remplies de formol
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A Ja téte de cbaque Tit, on trouve un ca-
choir contenant deus cuilletées & bouche de la méme so-
Iution.  Les malades qui, avant que Pon elit pris cette
préeaution, étaient martyrisés pendant la saison chaude
par les mouches et les cousins, purent reposer tranquil-
lement,

au diaicine.

On a cu la curiosité de savoir combien on pouvait
détruire de mouches en vingt-quatre heures. On a pu
ainsi constater que, pour une salle de 521 metres cube s
on avait détruit, du Ier au 7 aofit, année derniere, une,
moyenne de 4,000 mouches par jour, 40,000 en dix jours.

Parmi les maladies transmises par les mouches, on
peut citer les fllarvioses, la malaria, la ficvre jaune, la tu-
berculose, la dysenterie, ete., ete.  Aussi, dans tous les
rélectoires, et principalement dans les services hospita-
liers, les véeipients contenant les aliments &b les boissons
Cette
précaution, bonne pour la propreté en général, est, pour-
tant, unc mesure de prophylaxie de haute importance.
Le formol sera donc employé comme auxiliaire puissant.

alimentaires doivent étre munis d’un couvercle.

Ce qui nous frappe, dans le procédé nouvean, cest
son application aux moustiques. Le moustique a les
mémes incony énients que la mouche, mais il est encore
plus dangereux et extrémement désagreable par ses pi-
gires plus ou moins doulourcuses. A Paris, les mous-
tiques tendent & sacclimater depuis quelques années, et
déji, aun environs de la ville, dans les promenades, ils
ont fait leur apparition. A
Les ANNaLEs

Aseptie opératoire

Schauta, de Vienne, fait depuis longtemps des es-
fais dans sa clinique en vue de 'amélioration de asepsie.

La désinfection simple n’est suffisante que dans les
opérations qui ne dépassent pas dix minutes de durée,
car les bactéries émergent de la profondeur des glandes
réinfectent le champ opératoire. Apreés avoir essayé de
le protéger a Paide de lames de caoutchoue ou de gaze
fixées aux bords de la plaic, procédé qui parut insuffi-
sant, Schauta fit dans treize cas des badigeonnages de la
peau, meilic avee la teinture d'iode, moitié avee la gau-
danine, produit trés proné en Allemagne en ce moment.
Des parties symetriques de la peau furent ensesinencées «
différents moments de 'epération.  Les résultats furent
identiques : les milicux ensemencds resterent stériles et
c’est & peine si & la fin de Pintervention on trouve quel-
ques germes de Yair. Peut-étre les bactéries ne sont-elles,

sung  clre détruites, que rendues momentanément in. §
propres & la culture : eliniquement ce résultat suflit, :
Schauta conclut que 1'iodisation de la pean, & laguel.
le il donne la préférence, en améliore I'asepsie.
. Pour ce qui est des gants, Schauta a abandonné les
gants de fil qui s'imprégnent de bactéries et qu'il faut B
teop souvent changer au cours de l'opération : il utilise §
les gants de cavutchoue qui se stérilisent bien par la cha-
leur, ¢b pour que la surface interne soit bien aseptisée, il §
bourre préalablement avee de la gaze les différents doigts §
du gant.
. de M.

Traitement thyroidien du rhumatisme
chronique

MM. Léopold-Lévi et Henri de Rothschild ont trai-
¢ par T'opothérapic thyroidi e nne 39 malades atteints de
rhumatisme chronique.

Les sujets appartenaient aux deuxsexes et leur ige
variait de douze & soixante-quinze ans.

Les auteurs ont preserit, chaque jour, un & trois ca-
chets de 0,10 centigrammes d’extrait de corps thyroide 3
de mouton. Ils ont obtenu 32 améliorations notables (di-
minution des douleurs, de 'impotence fonctionnelle, des .
déformations et des déviations articulaires) et méme ont
eu des guérisons. '

Ils recommandent la prudence dans Pemploi de ce
médicament.

M. Lopold-Lévi et Henri de Rothschid. Acad. de Méd,
fév. 1908.

Cholecystite aigue et son traitement
d’'urgence

Raedel, tn Dentsche Med. Wochen., mai L1908

Insiste sur 'urgence de Topération dans le cholé-
cystite aigue : le traitement doit étre le méme ue pour
I'appendicite aigue. Ea vésicule ot les calculs doivent
étre enlevés, dit-il, et I'opération est d'autant plus facile
que l'attaque est plus pres de son début. Il a opéré 32
malades & leur premidre attaque et n'a perdu que les
patients qui fiient des complications que méme T'opéra-
tion hative n'avait pus prévenues: thrombuse portale
et aortique pneumonie double.

L. Sr-Jacques.




