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Le Sanatorim, le Dispensaire et l'llôpital
spécial pour le tratement des

tuberculeux(1

P>ar le Dr -. K11,04 (le Xe' 'rPl-of . i ew
)ork1>ot-Uculu<tt ii'dirad Sohoot und?( Hospilal1

De1) i (eu,r de la tif.uie1>ul wi /r et inélee in

chef (Ill Ri-Versice sa-uiqor'iu, <le la r1it/e (le N''
>rk-À , Mlédleciný (les)/1 1)1(11>8 alUU ll'U (le 8/-

Gaql'rielq inhmpo, Se',q'nto2, etc., auxEus
U,:i

1. le 1Prè'sîdeît, Mle ssieurl1S,

'i rois sortes d'institutions sont nioît-seuleinu(,it les
plus imlpo rtes, nlais encore bomin iteéu-
(lailtes dans la lutte contre la tuberculose. Il faut patr-
ler tout d'abord du dispensaire. Aur point dle %,ue histo-
tique, le premiier dispensaire, tel que nous le comprenons
auijourd'hui, fut établi à Ediinbourg, eni 1887, par le Di-
R-W. Phiilip. C'est donc aur Dr Plîilip qu'appartient

l'oner d'être le père (les dispensaires pour' tubercu-

leu. Arèsle Dr Phiilip, il faut rendro limînnage au
Sprofesseur Calmette de l'Institut Pas-teuir, de; Lille, là qui1

l'on doit la création, eii l'année 1900, ch, dis'penisairet an-
tituberculeux Lumile Roux, a Lille.

Mis c'est cependant six ans av'ant, en 1894, aux
Etats-Unis, qlue le premîier' dispensaire privé pour le
traitement des tuberculeux fut établi par le Dr Edwatrd
J. Berutiinglian. C'est enfin dix anis plus tard, eii I1904,
grâce aux eflèrts de inon maître et aini, le professeur
liermîmanu 3-. l3iggs, of-licier géInéral Médical de la Cité
di ý;eW-York, que fut établi dansi cet te ville le premmîtr

'lipcnaîr mmuncipal. J'ai l'lmoîjmîeur d'avoir été attaché
pendant puirsannes au dispensaire fonîdé par 31.
Berîninigliain, et d'être le directeur de la clinique nînniii-
cipale fondée par la , ille de NeN% -York,, depuis sion
Ouverture en mars 1 904.

* Il y a quelques années (lue l'idée de fonder des dis-
p)ensaires pour tuberculeux semble avoir germé dans di-
vers pays. Et à ce propos je suis fier de pou voir cliter
p)our les Etats-Unis les faits suivants :Nous aviorus en

*(1) Communication faite dlevant l'Association des Médecins (le
Langue Française de l'Amérique dIn Nord, réunis à Québec à l'oc-
casion des fêtes du Troisième Centeniaire du 20-23 juillet 1908.
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1 905 quinze dispensaires pour- tuberculeux, et aujour-
d'huii, d'après la statist;iquei fo-,îrnie par Mî. Farraud, le

Sýcrétirei (le notre Associationi Antituberculeuse Na-
tioniale, nous avons eni ce mîomenît pas moins de i 40 dis-

l)ensaîres antituberculeux, dont 85 établis seulement
dans les derimeni -si>. mois.

Après ce court, aperçu chronologique, pernmettez-nîoi
de vous dire quelques mots sur le but d'un dispensaire,
et je nie ferai d'ailleurs qlue répeter ici ce que je disais,
il y a quelque années, dans un Jîscours devanmt I'Acadé(-
mie de Méeie(le NeNw'-Yorkl, sous le titre de 'The
Moderi Trîîsi Dispeiisariy." Les buts &I atteinîdre

par' un disp,~msaire pour tuberculeux sont donc les sui-
v'ants

l e. Le diagnostic précoce et certain de la tubereu-
îose par tous îes umoyens physiques, bactériologiques, etc.

2e. Soignmer les malades ambulants, leur donner les
in êdicaients, les conseils hiygiéniqfues et diétètiqlues, leur
enseigner verlbalemnent et au îmoyeni d'instructionîs iinpri-
inées les soins à prenmdre pour éviter l'inife-ctioni des autres
et d'éviter cie se réinfecter eux-mêms.

3e. Leurî 1< limir des crachoirs de pochée, dei; riédi-
caments, dui lait et des, oeufs gratuitemnent.

4e. La visite et l'observation hiebdomnadaire des
malades à leur domicile par des in(lîiie ui dev'ront
en faire le rapport ýxmm médecin traîtanv.

5o. Faire entrer lesý mîalades soit dans un <,znatto-
riun, s>Àt dans un hôp)Iital si le traitement ne peut pas
se faire avamitagueusenment au doumicile du malade.

(;e.. L'exaineîî 1.lysique de tous les enfants et des
autres mneiimbres, de la famille afin dle reconnaître la comm-
tagiomi tuberculetîse le plu.s tôt possible pour mnettre imi-

iédiatenient le mnalade cri traitei im it.
Grâce à tile loi qlue nous possédons à New York, nmotre
départemnxt d'hiyg1iène publique (Board of Health) a le
droit d'obligex iiii mîjatladu1, tuberculeux à entrer danms uime
de nosb ins,,tituiton)is htospitalières- ,ii d'après l'opinion du
iédeeini traitamnt, le mîalade rie se trouve pas chez lui

dansb les coimdition ir iaie 8uffiammumemît rigoureuses
pour protéger les autres.

Cela vous inîtéressera peut,-être d'appendre (lue nous
avons partagé eni quelque sortesi lat ville dc New-Yurk, en
districts; dispeiisaires et que le chef clinique e.-et eii coz'-
in uîîiica-ittoîi perinaiatt ue le Secrétaire Général de F As-
sociati on de ces disr ensai res antituberculeux. Un mralade
ne peut donîc pas a'nsi se servir de plusieurs dispensaires
a, la fois. Et de ce!te façon il ne peut recevoir des nié-
dicarnents, des Seufs et du lait que d'unîe seule source.
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lYautrc part uit maladie (lui de~meure au bas de la
ville nie peut pas être traité au. dispensaire situé :mu liaut
deé ln ville. Nous évitons ainsi lion seulemuent des dépeni-
,.%e inutiles, miais palr 'e s','steiie nlous évit;ons surtout li,
mnultipl ication dles eillorts.

A près le <ispens'aie vient llîhôpital Spécial. Ainsi
(Ile je v'iens (de vous le dlire le dispensaire sert de0 centre
d ist;ribu tif (les malades (lains Ilcs diverses autres i nsti tii-
jiolis aliitilbercttleuses lilitU sl)éCîautX et sanatoria.

Comme nons l'avonîs vut, le dispensaire sert à soigner les
iiai<.(les aiiibulanits et à leur donîner les renseig0iîe1 iîts

ty Iéiqlies, di étt i lues et prophylactiques. Il donne oit
p)lus salis frais aux iiialades <les crachoirs de poche, des
mnédicamîents, (les oeuifs et, lit lait, tout cela pour obtenir

lat (iéri5oiî certainie le plut(^t p)ossible.

L'hôpi taI spécial pou r tuberculeux sert il recevoirî
les imalades qui sont trop avancés pour le sanatorium
(Cet hô~pital sert a dIimtinuer les foyers d'infection et (le
propa.gation (le la tuberculose car il reçoit noin seule-
xment les mîalades avancés niais ecore le,; tualaides qui

cut .ti eitpo>ur (les raisonts (diverses un danger pour le

Parmii les mîalades (le Itpalspécial, qui de préfé-
1*eîiee devrait être situé nion loin des centres popuileux
(M peut choisir mussi (les candidats pour le sanotorjluili
car souveint it court s1jour dans un tel endroit pou un
tuberculeux peu av'ancé le prépare effhcaceliient pour le
traitement clans un sanatorium.

Au Congrès de la Tuberculose de Paris, il yf a trois
aîîs, il m'a été permhis de parler (le la miissioun Médicale
et Sociale du Sanate'riiiii pour Tuberculeux. Permiettez
mîoi, dc vous rêi'ýéter- ici quelque plirasea de ce discours,
car ines conviîctions, à propos de l'importance dii sanito-
riiini, ont nul lenment chanigé depuis.

Le Saniatoriunm pour tuberculeux, tel que nous1 le
voyous de nos jours, danîs tous les pays civilisés, n'existe
quie depuis un demi-siècle. En 18339, Bodington deé
Warwieklshirie, Cil Angleterre, eut le premtier l'idée de
mettre les malades dans un é'1tablissement oit il.s trouve-
raient m'i trai teiient approprié :su rali mentation, chtant-
bics aiëréu'i jour et nuit, etc., le tout sous la direction et
la surveillance constiatte du médecin.

L'Allemagne doit son premîier sanatorium à
Brelîmner, et les Etats-Unis àI Trudeau. C'est il la France
que revienît l'honneur d'avoir construit le premier sana-
toriuîîîi pour enfants tuberculeux. Grâcce à l'énergie iin-
fatigruable ct a la plîilantlirophic, de nîotre très regretté
maître (Iraîcher, !a rirance tient auijourd'hui lat preinièl. e

place dans cette grande vti've des saiîatoria polir
enf anîts.

I)es volume« ont dèljà été écrits sur lat question dles
santoia- pour adultes et enfants tuberculeux. Le
temps limiité mtis a tma disposition ii ne cpci'iettrit
qu'un court résumté (le la quîestionî.

Touit danger de contagion dispatraît avec, l'eîît'é dut
tubierculeux danîs le saimator-in et l'établissemienît olli'c
au malade toutes les chiteies possibles cIe guérisoui. C'es
résultats sont de 25 à 75'/ selIon le gentre (le ces <tlls
seituents, les uns r-eeý'amt tous les malades, à niiellue
dugré q1u'ils soient, les autres nie recevant ~ les îuaîades
(le date récente. Si lat maladie ('st arrivé à un1e p'rjiode
avanicée, le patientt trouvue le conftort dans la sa natoiuilt]
et il y est l'objet (le tous les soins médicaux dont dispose
la thérapeutique.

Le aitormiîens'eigne qune la plitîtisiopliobie ()II
exagé(P rée deé la néeu d'tt plithtisique) est umnie injus-
tice et miîe cait. Il pruv (lie lespii'ii ' qui
se3 soi oiîeit 'oniscie'ncieuisemhent nei sonit itul lemient à eritl
dre et qu1e le saiatornmn i po itie ii'('st pas til
dantiger pour le v()isiiaue.

Troute cure possible est opérée dans le sa.tia-t>iiuii
et cela p)resquie iiide'pendaitintent de la questioi (le cli.
i1 îat, une fois retournté dains soit loyer, le malade dev'iviit
uit bien pour soit enitourage, car- soit rý:-toi est la prui''uie

lu y'oit guérit de la tubexrculos('.
Le uc lîsionnairle du sanatoriu m apprend la néces-

sité et l'imîportanice Je l'air' pur-. Il comuprend la valent'
d'une nourriture simîplc et sainte.

Les cures opéré'es dans les sanator-ia pour eîîfamits

reprsentuet une ittoyeuîmueie de 7.5ý"
Il en rsteque nîomibre dc Pauvres êtres portaiit

cil c-îx le germies de la maladie et exposés ci devenir dif-
formes et estimoîn's, sont aiunsi ermésgrâce aux sana-
torias.

En dehuri-s Je la mission puremnt mîédicale du sa-
iîatoriuim ainsi réêsuméne, voici sa, missioni sociale.

Dans le sanatorium se développent de hauts senti-
ments tels qlue la charité, la bienîveillance, la compeiîsioi.
Le sanîatoriumn comiba--t l'alcoolisme commeîncmaladie
sociale. Oiî y enseigne que l'alcool nî'est pas un alunent),
cncore mtoins un remtède pour le tuberculeux, et qlue cette
croyance est une erreur pernicieuse.

Ceux (lui oxît mené une vie déréglée apprenînent à
se mieux conduitre et ceux à qlii l'éducation a, imnqué,
peuvent en acquiérir.

Dants plusieurs sanatoria, populaires, par des com-
fèrenceF, des discours et dles formnationîs de Clubs, o],
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enseigne la, Géographie, la Botanique, et d'autres scien-

ces naturelles. On y enseigne surtout la nécessité de

l'air pur et l'importance de la propreté ; et ainsi on par-
vient à prevenir du mal, non seulement de la tubercu-
lose, mais de bien d'autres maladies encore, dues à une

atmospnères viciée, à la malpropreté, au manque d'hy-
giène et aux habitations insalubles

Les jeunes médecins servant au sanatorium en qua-

lité d'aides-médecins s'y forment sous bien des rapports.
Ils deviennent très habiles en diagnostic et arrivent

à reconnaître sûrement les premiers symptnmIes de la

maladie. Le sanatorium enseigne en outre aux classes

dirigéantes que l'ouvrier doit recevoir un salaire suffisant

et qu'il doit habiter et travailler dans les maisons salu-

bres.
Cette pensée a inspiré dernièrement en Amérique

M. Phipps, qui a donné à la ville de New-York la somme

d'UN MILLION de dollars pour la construction de

maisons modernes, salubres pour l'ouvrier.
Le sanatorium enseigne encore que le surmenage

est un mal pour l'adulte et que le travail de l'enfant est

une cruauté.
Les Associations antituberculeuses, les dispensaires

et les hôpitaux spéciaux, tous, ont une grande mission

dans cette croisade contre une maladie si répandu. Mais,

entre tous. le sanatorium a sûrement la plus grande
mission. Il ne se borne pas à combattre la tuberculose
parmi le peuple, il améliore le sort du peuple, et déve-
loppe ses bons sentiments.

On a déjà fait beaucoup dans la guerre antituber-
culeuse dans tous les pays civilisés. Aux Etats-Unis
nous pouvons compter déjà 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 à 184, et celui des dispensaires antituberculeux à
140.

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

Vous avez même quelque chose en plus, quelque
chose d'unique qu'on ne trouve nul autre part. Vous
avez à Ste-Agathe des Mont un Préventatoriumn, c'est- à-
dire, un établissement qui reçoit les malades seulement

prédisposés à la tuberculose et où on les preserve contre
le développement de la phtisie pulmonaire. Ce préven-

tatoîium doit son existence aux efforts infatigablen de
M. le Dr Richer de Montréal et à la bienveillance et la

gténérosité ( es daines de cette ville. Le préventatoriun
est une co, "ption canadienne et celle d'un Canadien,

qui l'a construit dans votre pays, et vous pouvez être
lier de lui.

Partout dans le monde civilisé on traN aille contre
ce fléau connu sous le nom de tuberculose. L'on a fait

beaucoup, mais il y a encore beaucoup à faire.
Etablissons donc partout des associations antituber-

culeuses ayant pour but d'éduquer, d'instruire et de ren-
seigner le peuple bâtissons des dispensaires et des bô-
pitaux spéciaux ; surtout bâtissons partout des sanato-
rias où 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
désintérespement pour l'éxécution de ces grandes entre-
prises. Eux, plus (lue pessonne, ont travaillé et travail-
lent à la solution du grand problème de la tuberculose.
Expriions aussi notre profonde reconnaissance et notre
admiration pour tous ceux qui, en dehors de la profes-
sion médicale, ont contribué et contribuent à cette gran-
de oeuvre, en donnant leur argent, leur labeur, leur cœeur
et leur temps. Et c'est au sanatoria qu'est dû le mouve-
ment si répandu aujourd'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 été éveillée dans le cœur de l'indiférent. Les fem-
mes et les hommes de toutes conditions ont uni leurs ef-
forts pour combattre l'ennemi commun. Un des plus
beaux résultats dûs au sanatorium dans sa double mis-
sion médicale et sociale est bien celui de l'entente inter-
nationale. Les différentes nations se sont unis frater-
nellement dans la grande o'uvre de la lutte contre la tu-
berculose. Cela ne fait-il pas pressentir l'aurore de la
fraternité universelle.

Le Congrès International pour l'Etude de la Tuber-
culose, dont je suis un représentant, apporte à l'Associa-
tion des Médecins de Langue Française de l'Amérique
du Nord, des salutations fraternelles et respectueuses et
vous invite tous à vous joindre à nous dans ies travaux
du Congrès. Le Congrès aura lieu à Washington du 21
septemndre au 12 octobre.

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

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

PAR LE DR EUGÈNE SAINT-JACQUES

La tuberculose rénale, dont la symiptomnatologie
clinique nous est auijourd'lin presque fanmilière, n'est une
entité pathologique bien définie que depuis quelques
vingt-cinq ans. Il est vrai que Morgani en 1707 l'a
signalée, que plus près de nous 3ayle encore l'a men-
tionnée, mais il fau'., .rriver au milieu du siècle dernier,
à Rayer (1841), pour en avoir des aperçus quelque peu
précis. Reconnaissono 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 très clairement
certains aspects de la question. Ce n'est cependant qu'a-
vec les thèses de Durand-Fardel (1886), Cayla (1887),
Coffin (1890), Vigneron (1892), du Pasquier (1894), les
travaux de Lanceraux, Guyon et Tuffier en France, de
Kuester, Israel et Kummel en Allemagne, ceux de Mor-
ris et, Roberts en Angleterre, vers 1890, que nos notions
sur la tuberculose rénale s'élargissent et se précisent.
Depuis lors les travaux deviennent nombreux, le labora-
toire s'ingénie à multiplier ses procédés d'expérimnenta.
tion, nos méthodes de diagnostic s'améliorent., la clini-
que précise le mode opératoire, si bien que le temps
semble venu de synthétiser cs notions que l'exepéri-
mentation et la clinique ont accumulées et d'en formuler
les conclusions thérapeutiques.

FRÉQUENCE

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. Si l'on en défalque les cas où le rein n'était pas
affecté, il reste un percentage d'environ 5 p.c. 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 ces cas, les reins
étaient affectés.

C'est donc dire que sur le total des ":ortalités pour
causes variées, la tuberculose rénale figure dans 4°/
pour Tilden-Brown, 5% pour Saxtorph et 7% au John

Hopkins Hospital ; et que chez les tuberculeux de tou-
tes variktés en trouve les reins afrect's dans 23% (John
lopk. Hos) à 33 (Tilden-Brown) des cas.

AGE

Quant à l'àge, disons (Iue si elle se rencontre de
préférence entre 20 à 40, on l'a cependant notée très-tôt,
dès la première année mm ne. Témoin cet enfant de
Lovett Morse qui né en excellente santé (93 lbs) et de
parents sains, n'en d(évoloppe pas mois à i (>ois de la
pyurie ,uberculeuse. Le microscope et l'ininoculation
au cab.ye prouvent la nature tuberculeuse de 'aflection.
Wintecrnitz en signale deux cas à 7 mois, Luys à G ans.

Reconnaissons qu:e Ce sont là (les exceptions, de îô-
me que les extrenes de 2 mois et 64 ans signalés par
Morris et Tilden-Biown. joutons pour préciser, que l'en-
fance manifeste de préférence la forme aiguë, tandis qiue
la tuberculose rénale d'allure ch mique se montre plu-
tôt entre 20 et 40 ais.

QUE DIRE DU SEXE?

Les auteurs diflèrent ici. Si la majorité, dont est
Guyon, la dit plus fréquente chez l'homme, par contre
des autorités comme Israel !'aflirmieit deux fois plus fré-
quente chez la femme, Kronflein trois fois même. Kummel
pour 38 femme ne l'a rencontrée que chez 15 hommes et
Tuf-lie que chez 14 contre 29 femmes.

Et maintenant, avant d'étudier les lésions anatoimi-
ques et les manifestations cliniques (le la tuberculose
rénale, recherchons par quelle voie le rein devient in-
fecté. Nous n'avons pas à nous demander si le bacille
trouve la porte d'entrée première par la muqueuse pul-
monaire ou intestinale, mais bien conînnent il arrive au
rein. Dans l'immense majorité des cas, l'infection se
fait par voie sanguine. Peut-elle se faire de la vessie
au rein, par ascension urétérale ? Disons de su:te que la
tuberculose primitive de la vessie est de la plus grande
rareté. Et puis existerait-elle plus fréquemmrnent, qu'il
faut des conditionQ si spéciales pour que le bacille puisse
monter de la vessie que nous comprenons pourquoi elle
est presque niée. Kummel affirmait à la Soc. de Ham-
bourg qu'elle n'existait pas ou que tout à fait par excep-
tion, déterminée alors par un cathétérisme uréteral in
fectant ou par stricture urétérale et rétention d'urine.
On conçoit moins difficilement (jue la tuberculose puisse
se propager par contiguité lors de fonte caséeuse des
vertèbres ou de localisation de voisinage au péritoine ou
aux colons : mais là encore rien ne prouve (lue hz voie
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sanguine ne doiv, être plutôt mise en ctausw. Tuflier

semble d'aille.ars se rattacher à cette opinion, lorsqu'il
dit : " quant à l'infection tuberculeuse d'origine périré-

nale, j'ai démontré que la capsule joue à l'égard du rein

le rôle (le barrière protectrice."
Ayant établi sa fréquence relative de 4 à 7% sur

les mortalités générales ; l'âge ou elle s'instale de pré-
férence, chez l'enfant dans la forme aiguë, chez l'ado-

lescent dans la forme chronique ; sa voie d'accès au rein,
de préférence par la circulation, recherchons ses

LÉSIONS ANATOMI QUES

pour en déduire et les manifestations cliniques et les iii-
dications thérapeutiques.

La tuberculose rénale se présente a nous sous des
formes multiples, quelques unes fort voisines des autres,

se succédant parfois l'une à l'autre, mais qu'il est cepen-
dant possible de grouper sous CINQ chefs

I. La forme miliaire.
II. Une forme nodulaire, à évolution caséeuse

aboutissant à la pyonéphrose.
III. Une forme nodulaire, à évolution fibreuse.
IV. Une forme totale, la dégénérescence massive.
V. Enfin une forme polykystique.

I

LA FORME MILIAIRE

Ici l'affection rénale n'est qu'un épiphènomène 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 extrême et la bacillémie est cause
de la généralisation. Cette forme affectionne l'enfance
et semble toucher également les deux reins.

L'organe apparaît à la coupe criblé de petits points
blancs jaunâtres, grains de sago minuscules, qui parfois
se voient par transparence à 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
révèle 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 été bien mise en lumière
par Cornil et Ranvier, Durand-Fardel, Casper, Bernard
et Salomon, Golzt, Steiner. Rosenstein, dans des études
microscopiques seriées portant sur 74 reins tuburculeux
enlevés par le professeur Irael, dont 24 présentaient

le precessus pathologique à ses débuts, a pu préciser
cette localisation primitive glomnérul aire de la forme
miliaire. Dans cette variété de tuberculose, les iii-
crobes foisonnent pour ainsi dire, comme l'intensité ob
la généralisation de l'infection nous le laissent bien sup-
poser de prime abord.

II

FORME NODULAIRE, A É'VO.UTION CASEUsE ABOUTJSSANT

A LA PYONEPIROSE

Variété la plus commune, disons-nous, modalité

qu'alectionne l processus tuberuuleux entre 20 et 40
ans. Que dans cette forme d'allure généralemnent chiro-
nique, la lésion rénale primaire soit dans la zône corti-
cale ou médullaire, l'accord ne semble pas encore fait
entre les pathologistes : Baumgarten, Cornil et Ranvier,
Walsh, Brault, Rosenstein, Buday, Akutsu, Ekelorn,
Golzt, Illyes, Casper, Nitze, von ieimier, Bernard et
Salomon, Maretta, von Oppel, Steiner. Ainsi Rosentein
veut qu'ici la locli-ation corticale soit au second plan,
les foyers primiiti ifs occupant de préférence la substance
médullaire au voisinage de la voûte vasculaire pyramy-
dale. L'expérimentation a conduit Bernard et Salomon
à admettre un début cortical, périglomérulaire, et beau-
coup plus rarement médullaire. Que les bacill-s provien-
nent des glomérules, des capilaires intertubulaires ou
restent incrustés dans les épithéliums des tubes con-
tournés comme le veulent Brault et Baumgarten, à 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 règles précises e& (lue la
localisation primitive puisse varier encore et débuter
même au sonmnnet d'une papille (Schmidt, Rosunstein) ou
dans le bassinet (Tufflier.)

Nous savons la formule histologique du tubercule.

Au centre, avec le ou les bacilles de Koch une ou plu-
sieurs cellules géantes, entourées d'une zone le cellules
polygonales dites "épithélioïdes." bordées d'une cein-
ture de petites cellules inflammatoires. La 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'intérêt et
fait comprendre les lésions de voisinage. Sous l'effet des
toxines microbiennes et privées en plus d'apport d'élé-
ments nutritifs du fait de l'artérite oblitérante si spé-
ciale au processus tuberculeux, les cellules ne tardent pas
à subir la dégénérescence granuleuse puis graisseuse et
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avec la miort cellulaire le noyau perd ses propriétés clîro-

inophîles (fig. II). Dés lors le foyer primitif s'étend et
S'il apparaissait d'abord Sous une coloration fonoée (fig.
III), c'est, bientôt un nodule blanc gWsâ.iître (fig. IV et
V), qui, de dur, est (devenlu raniolli. Ave l'ex 'tension du
Loyer et la fusion (le nodules voisins, le processusqu
tend v'ers le hile de l'organe ne tarde pas k age le lias-
sinet. 'Des lot-s et pour pe~u que la dlégénlérescenice ce-é
cuse soit marquée, le foyer s'y vide et nîou~s avons là con-
stituées ce (lite Tuffler a si b)ien appelé ' la v'omique et la
cavernie rnls"(fig. N71). Les contours en sont irrégu-
liers, assez nettement définis par une bordure blan-
chûtre qui tranche généraienient sur les tissu.- voisins,
les parins sont recouvertes de fongosités quii égouttent
leur pus nîîêé kl l'urine dun bassinet. Le iucrosý-ope nous1
révèle un mênie état de chose qu'au poun.-o, une zônie
d'éléments mortifiés et de cellules géatntes qu'enitoure une

Fig. i. -Tubercule. Cellule géante,entourée dle czllules épithé-
lioï<es, bordées d'une zône dle cellules <ites inflaminatoires.

réaction con jonctive variée. Lus él émnents épithéêliaux
avoisinants présentent tous les stades de dégénérescence
granulo-graisseuse et par-fois ainyloïde. Comme les
foyers tuberculeux nie tardent pas à se multiplier, les
cavernes se cr,éenit nombreuses et il arrive par fois que
l'otrgane ne consiste plus qu'en une série de pochettes.

FOR.ME NOD)ULAIRE FIB'IEUSE

Cette variété plutôt rare, semble une eiitit,,: patholo-
grique assee bien définie et qlui se rapi>oclmetait (le cette
modailité spé("ci ale, de tuberculose pulimoi ai re connue sous
la rubr-ique de pthisie fibroide. Ici la fonte n'existe pas,

lelenment bacillaire 'a ntdonné lieu <quaà lafo ain
d'un tissu con.jonctif, plutôIt dense, o't les procédés dIe o-
loration révèlent avec les eellules géanteslaetiec
tieux causal. JLecène, (lui en i--aLppor.tait un cas k la :-.Oe
Anatomniquc du, Paris (Juin 1906), définissait ainsi sa fo-
ilte histologique. «'L'organe est (à peine plus grros qu'à ,

l'état normal. Il présente au pôle supérieur un gi-os no-.
dule et dlisséinéiis Un pou partout de petits tleels
A la coupe, la substance corficale appzarait piqiiet.ee( dje
granullations grisâitres, grrosseur (le tête d'épini gl e. Le,
microscope nie révèle dans la masse fibteuse (lu pôle sul.
pér4ieur qu'un tissu coinJoncti L très denuse sa-ns trace (le
parenchyme rnlnormnal. Quelques tubes a epIitlieliuîil
cylindriqlue haut, restaints Vraisemîblal>les dle Cubes <le Bl

Fig. 1.-Tubercule eu dégénérescence caséeuse.
encore des cellules géantes.

OnI y saisit

lini. Ckt et là dans les mailles de ce tissu conjGnctif pres-
qlue cicatriciel, on aperçoit quelques follicules tuberculeux
nets avec des cellules géantes. Sclérose rénale disséinii-
née dans tout le parenchyîîîe. Les tubercules, assez i-ares
sont formés seulement de cellules épithélioides et de cel-
lules géantes. Nulle part de foyer de caséification, mnê-
me microscopique."

Il notus semblle être témoin chez l'homme des résul-
tats expé-rimnentaux de B3ernîard et Saloinoui. D'ailleurs
cette sclérose intense, sans tendance kI la caséification et
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(le cSa.se tubecltteuse, x'ust pas une rar~eté poi l1Sil

(les pathoi<logistes. Lort14d-JlCob et. Sebarcaflu ne rap-

portLaiett 11 pas il la Soc. Aýnatoinique de Paris (mnars

1904) ke cals d'u tuberculeux it réacCi<)fl sclérosantes

inulItiples avec al térations cardiaques des pl us typique.

La v-alvule initrie, d'un cenitimnètre (sic) d'épaisseur pré-

sentait unte (lgIeeceis<'hlo-calcaire masvau 111i-

lieui de laquelle ou (lecela dle nombreux bacilles.

Le r.ein (le son1 en^)teî'b ut donc parfds cette alté-

rationic>ioitv int-ii5e, que l îobser7vationi eliiqu(e et

l'expé'rimfen tati on portenit à cla~sser, lion comnmle réaction

dle guérison, muais igé(reset pthlgijiC

lIt,0EN E TIOTIA LE I DEMREREISC'EN'E M ASSI VE

Ici les alterntion1s patlo<giq ues sonit à la fois mias-

si\-es et tuea .L'orgaîte omt réduite a unet poclhe re

p)r sentée parti la raî~iempI<llie d'une substan ce paîten

se, doîîii-flii, 'rértale iCîîe des isuoù l'on saisit

de vagues débris des cloisows. Le bassinet en est rein-

pli et. (le ce fait fureter obstrué.

FOREI 11'IXYSTIQUE

El'nfin, une derniière variété Su rencountre encore, le

rein tuberculeux polykýystique, sur leqîuel Curtis et Car-

lier ont attiré 1' attention. L'organie présenite ici une

coîîforinatien irrégulière et, bosselée, et sur sa surface de

section des logrettes kýystiques de toutes dimensions. Il

s'agirait ici d'un'. lésion tuberculeuse k localisation pri-

imaire corticale, gagnant secondairemnent la zône médul-

laire et déterm i nan t des traitsformnations sel êro-kystiq us

et épithéliatles. Curtis et Carlier soutiennent que ces

fornmations kýystiques sont, fonctions directes du proces-

sus tuberculeux.

1.l est kt se demander si le cas rapporté par Cuenen

P, la Société M1édicale de B3erlin (juin 1907) ne contred i

rait pas cet avancé' et ne montrerait pas plutôt 'in feu
tion tuberculeuse commîne secondaire à la tranîsformnation-

kzystique. Il s'agissait danîs ce cas d'un enfant de trois

ans présentant un énorme rein-lO pouces de long-

qui fut enlevé. L'organe îî'é"tait plus qu'une masse de

gros kystes, entre lesquels il ne restait plus trace de pa-

renchyme rénal. Le w.îteîiu dles- kystes> de même que

leurs parois, présentait de numîbreux bacilles. Deux

mois après l'opération, l'enfant était en parfaite santé.

Comme on le voit, le dernier mot n,est pas ecore dit
sur cette variété, dont il est peu d'exemples connus.

EVOLUTrOS DE LA TUBIERCUJLEUS$E RIýNALE AT L1ýSIONS

SECONDAI{1C

Nous av'ons vu, commnent so constitue et se déve-

loppe le foyer initial. L'évolution du processus tuber-

culeux dans ses différentes modalités ne va pas sanîs dé-

teriîîier certaines altérations et troubles secondaires.

Parîiii les plus importantes, nous signalons

Fig. III.-F'oyers tuberculeux a leuir debut (d'après Tilden-
Brown).

La p)yoiélu tiose. Elle se rencontre dans la majo-

rité des cas et s'explique par l'extension de la fonte ca-

séeuse jusqu'au calice> l'évacuation de la loge et la sub-

sistance d'une pochette ouverte ou caverne, qui égoute

son pus dans le bassinet.

L'1.y'ro~phros.,qui se rencontrera lorsque l'ure-

ter, obstrué par les débris de la substance rénale en dé-

sagrégation ou par l'extension du processus tuberculeux>
sopposela plus ou moins complètement k l'évacuation

des produies de sécrétion rénale. La dilatation gagnera

la bassinet et les calices, puis les canalicules et les ca-

ver'nes tuberculeuse.-, pour un ar-river finalement à trans-

former l'organe en un e série de poches à contenu puru-
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lent. L'organe peuit ainsi arriver à quintupler ou plus
son volumne normnal. (Fig. VIII.)

Lu é, in d/i,'rsi fréq nen te (et général ement se-
condair'e Cl l'infection rénale, se présenite sous des f'or'mes
Varié'es. Tantôt c'est une tranmsformnation flibreuse (le
l'anmlosplmere graisseux, t.ndencore C'est un abicis
froid, bienl localisé, ailleurs c'est une V.'aste Collection pli-
rutente, le plilegnmoii pqiuma,<îe touts cnniit

lin étrir, oiîpleatunhabituelle deliirefoi
rénale et (Iiti se fait par inioculation dlirecte. Lesls'im
col)nolicti Ves (le réa~ctionî dét&'riiiîiîent un11 Ilyetrpu

sténiosanlte (les couches deé ce conduit S'a ililuqueuise pré-
scente Souvent un semîmîs de tubercules, qlui éN'olluemt ,ju.-

qukl'léato.(Fig. VI.>

raie graduelle, ici tapageu1se, ailleurs insidieuse, la tuber-
culose rénalIe es.t, essentiellemnent erratique dans sa inar.
cl,(. Aus.si Tuflier a-t-il pui ilcrire avec raison quucune
affe3ction rénale n'est Plus ferltile c11 errcCurs de diagrnoSý
tic.

La iti fera rarement dé,fautt. Dans les formnes
iliaire et scléreuse, on la conçoit absente. Mais dansi

la mazijôr)ité des cas, elle apparaît tantôt conmme premier
smtôme qui attite l'attention du mnalade, tanitôt tardi-

veinent et faisant suite a la douleur et aux lîé"inorrlia-
gies. Elle témuoignie (le, lat fonte caséeuse et de l'ouver.
tutre du fcyer dans le bassiniet. On conçoit facilement
qu'elle sera d'ati-an-it plus abondante que plus nonibreux
.seront les foyers. Chose singulière et non pas rare, elle

Fig. IV.-Nodule tuberculeux. et foyers miliaires disséminmés. (Luys).

.SYMPT'1OMATOLOGIE ET DIAGNOSTIC

Les principales mianifistatiOmleql e lat tulbecu-
lose rénale sont la Pyurie, 'l',Imturie, l'Allbumir.irie,
la Polyurie et la Pollakzyurie, la Bacillurie, la Douleur,
la présence d'une Masse dans la loge costo-iliaque, enfin
l'appar'ition de Foyers Secondaires dans les autres par-
tics du système urinaire.

Rien de plus variable que les manifestati',,is de la
tuberculose rénale àm ses débuts. Tantôt éclatant par sur-
prise, tantôt précédée d'une période de dépression géné-

est parfois interinittente., du fait de l'obstruction urété-
raie teinporaire. Aussi faut-il souitiettr' des exans
ré!pétés3 les urines des individus soupçonnés de tubercu-
lose rénalle.

(La suite au& p'moclw4iun~&o
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Le IV Congrès des Médecins de Langue
Française de l'Amérique du Nord

Ce congrès des M édecins de langue française d'A-

mé'ique a coïncidé cette année, sui- ant. le désir des con.
frères Québecquois, avec les fêtes du Tricentenaire de la
fondation de notre capitale. Les médecins ne furent pas

lesseuls en Congrès. La Société Royale du Canada et l'As-

sociation des Ingénieurs avaient également choisi Québec

pour leurs réunions. Si l'idée était excellente en soi, il faut

reconnaître que l'éclat des fêtes exerçait un fort attrait

sur les congressistes : ce (lui explique que si plus de 350
médecins étaient insciits, ils n'assistaient pa' nombreux

aux séances.

Les divers comités québecquois ont fait merveille

au point de vue des fêtes et pour ce résultat nos plus en-

i tières félicitations. L'urbanité, dont il sont coutumiers,
a été toute française, et tous les congressistes ont été

iunanimes dans leur appréciation de l'hospitalité de ces

"excellents quebecquois."

**

Le Prû4ident, Dr Arthur Simard, chirurgien de
l'Hôtel-Dieu de Québec, ouvrait le Congrès lundi après-
midi le 20 jillet, et dans une allocution aux termes
choisis souhaitait la bienvenue aux visiteurs de la ville
de Champlain. A cette prmnière séance, le Dr Albert
Lesage, de Montréal, présentait son rapport sur "l'infec-
tion des voies biliaires."

Il montra dans leur variété les causes diveises de
l'infection biliaire-tant intestinales que sanguines.-
Le Dr Paquet, de Québec, co-rapporteur, y insista à son
tour, en décrivit les manifestations cliniques et posa les
indications thérapeutiques. Cette question, traitée il y
a quelques mois au Congrès International de Médecine
de Lisbonne, fut présentée à nos congressistes sous la for-
lme littéraire et avec l'aisance d'élocution que nous con-
naissons à nos deux collègues.

* *

A laveillée, eut lieu l'ouverture solennelle du Con

grès. La grande salle de promnotion de l'Université La-
val était des plus joliment décorés pour l'occasion. Les

drapeaux canadiens alternaient avec les drapeaux an-

glais et fraçais. De la verdure un peu partout iajoutait

à la iote gaie de la féte
La salle était ren>plie d'un publie nombreux et dis-

tingué. Sur l'estrade avaient pris place M. le lieutenant
gouverneur. Mgr le recteur de l'Université, les hon. MItM.
Devlin et Taschereau, M. die la Bruère, MM. Heriette

délégués français aux fêtes du centenaire, Ives Delage,
délégué du gouvernement français au congrès, Maurice
Renaud, délégué de l'Université de Paris, MM. les Drs
Knop, Simard, président du Congrès. Alern, Rousseau,
A.-L. Dussault, S. Grondin et Brochu.

Son Ionneur le gouverneur adressa quelques paro-
les, et souhaita aux membres la bienvenue au nom du
gouvernement. -

Mgr le Recteur se leva ensuite. Il eut un mot très ai-
iable pour les délégués français qui viennent constater
combien l'àme fran<;aise est encore vivante sur ce conti-
nent. Il exalta ensuite le rôle du médecin qu'il conpa-
ra au rôle du prêtre, et souhaita la bienvenue aux hôtes
distingués de l'Université.

Le Dr A. Siniard parla à son tour du but de l'Asso-
eiation qui est d'aceroître l'importance sociale du iéde-
ciii cin vue du bien de l'humanité (le la, race française et
du Canada tout entier. Il appuya sur l'obligation du tra-
vail qui incombe à tous ceux dont la condition sociale
était une source d'influence dans les milieux où ils vivent.
Or, cette influence, dit-il, vous l'exercez déjà, ilessieurs et
chers collègues. A vous donc, incombe le devoir d'occu-
per d'une façon de plus en plus brillante la haute situa-
tion scientifique qui est la vôtre dans le unide. En le
faisant vous contribuerez à l'élevation de la race dont
vous êtes l'élite et à 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 français d'Amérique à ceux de la vieille
France.

M. Devlin, chargé de représenter le gouvernement
de la province de Québec et de souhaiter la bienvenue
aux membres du Congrès, assura l'association des iéde-

cins de langunes française des bonnes dispositions du gou-
vernement à son endroit.

Il 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 à l'ancienne mère-Patrie puisque c'est

d'elle que lui vient sa langue et sa foi.
M. le Dr Maurice Renaud, délégué de l'Université

de Paris, remercia l'auditoire de l'accueil chaleureux qu'il
vient de faire aux représentants de la France. Il rappe-
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la 'Ilîu'1la j-I'inevsseeiiiti'vl llg indispenisable jus-

q'jil O ii iee ii>t. vv 'ulîrC a >îris io te'sstîls

tî'lîîijus. A ''<'tI't hu des caîuua<ilus.l'Ti eit

rear liai un-i'îîvvallane qpli nie Se denîeîîit p..

Apri's que les, diver r els eurent,éla ~ leurs

(j 11-o i r. le 1)î-'-i4 li t i1' v~ i ta i 'ilSsist v!' (loi IL uneI J)' r -

îîîî'îlalîle danis le jarîdlî t out illuiîîeiil dlo lt Uivisite. Il

V81 NS <lire qI>' Iiii\ it.i i. lulit imle<'ilillit. aive iltli-

siaill ' llte qui sl\it l'it dtles plus a1gr'ulîeS.

1).(.iditavv;; râce' et mm>1 enltr'ain o)rdinire

il 1111 11<,îîl ire r' 'st reîut, dec& t''r Il étanit àl Nte deuîîIau

dler ce qu1'ilI l'alIlait l le hi s werde I e~~eIelede 1IJ

tal e ml de Vlitra ni di- 's('01 vi's.

L:a< l'lit sie iv MI IS.11lv

EIN îii'uaï

lai 1,ie''i>taticîti < i ai*\ l'es i'îju>s .Iilll du I ) iî'oîs. dil

aIlvi D'ci.biii E'lIl deiti\ vîi <l,' Itilit le 1<e

p i,> (il 1 Vaîî V.1 d'qîs eIioutiJ.ee 1 v)r

Pu<îis siuivit ilut'Il I',în Il i<'at icî titi D r 311aii.î

1 X'Iauil (t. L'l.il>'>iatit> à la al)tiil et leut

tocl<it e lial ça s vs < ;iil dl éîiitrta l'é'v< d uth ai Spé-

e'aIlce 1'llect îiî et l's pariit ieularit.éýs (le ses lesioiîs uml-

cr sc>><lit s.
Li' - )r l\ilptliisiotlitli'apii'te de New-york,

viîent ïb, sou touir causv'r tuber'culose et nious (-ii-

treil' da sa.mîat.oiiuiiîi et de la lutte anitituber'culeuse. Il

lit voit' les avauîtaces le la lutte Contre le fléau et l'etli-

cacité des mîoyenîs donit uious disp)osons.

La i au d'aprèes-midi fut conîsacréee auxiîtrt

pr>essoîîia's. Aprîés lce discours remiar'quablle du Prîé-

sident de cette section. le Dr)u Lauu endeaui, le Dr- NMalini,

de Monitréal, puis, le P r Broclin, (le Québec, traitèrenît

rie " ll-13'giéfle danus l'eiîseigneîiîent "tr'avaux excel-
lenits, bien coiiçus, et l)ieUl présenités mais dont l'un était

mnalheur'eusemnent trop lonîg.

La v'eillée fut conîsacr'ée a des atgappes pi(rofessioni-

îîelles tit Kenut 1-ouse, à Montmuorency. L i inr

L~e în'elîhieî' t raval lulit pa'~iîiî ur M\. le l)h. Alîei'n.

U,' '>i'ugi'îvteal le' (uî lim îos en trîetienît avec

le (i Il()\ v'î,l i 1!)0(; est il riié 1'I el- )aeul dli
I z 'îei'-S;i.11 uhîe Mille F<., quli, est aîu tau îue dle .4,

Se g ss's,t il tnrava il depuis 3.jours. Elle vienlt. (je

l>au<it.ll l'Ill' ra>"ate lt quel deux eîîfluits daîîs le~
ve1t i dliiccpiis dviî\ ans et Vl'uitie depuis 9 mois. L

p ic ' lii1 '','(i iol (lin(it claî'î'ivîi' le e>'îîi''<t, lie

Av(ée (il. 37 an,, iln e 20) 111s, elle eut pe'udant

les six î'iîc'e iu'sde Soin Iilariacc uni entrant ai

terIiii. vilajule au:'. Eli I 904 ! ans auprès son der'nir

ai'<>>iei<iii'it lle devinît eî'iiepourt la 7v fois. Entre

le' 2 v vt :i llis de Cette grcs .s1, l fit une chlute suIr

le sol dle (; à 7 pieds, et. se blessa l'g'reiueît, à une

jiatibe( et garda le lit pendant 9 jour's pourt'(des douleurs

clans l'abCtoiniii, avec per'tes de e> aunaissaulces, etc. Puis

la gn ,sesses, continua sn i ncidenit jiqu'à terIe, quand

les lîîouveilleits (luf111 cs~'et il y eut une îmontée

de lait. la feiiii>ie liiiiiia de volumlie et après (lquolie

iiiois la 11i iiistiutioi Iii pouri;a 1>>'se conitinuier 1't<ii-

lreen Jusqu'au début de la, Sce grose. ac ave

i 906(. Glestation 11o1inaIe ji(u ene

4. novenîbrebî'e 1 906.-Iour des douleurs abdomnii-

niales la femme fait v'enir ;oni médecin, (lui constata quie

le travail é'tait coaiîequ'hl nie pouvait se ternier'

( 1 uepar une opéî'a-Itioii et conseilla à Mine F3. de venir à

me, iic iri i,,d.-Col dilaté,', grossesse aterme,

présentation (le la tê-te. D)ans le cul-de-sac postérieur et

àdroite, il y av'ait unle autre thte plus petite aplatie

transversalemîent qui nie pouvait êÎtre déplacée dans aui-

cu-ne direction et qui eiîpêcluait la descente de la pre'

Ilii("'e.

GPitin6 novembre 1906'.- -Chioroforine 1 par-

12 _t _)

Le Dr Shimard
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e.lîol2 par'ties. Oprtiidie Porro. 'Nons avonîs

tanit. puis lInS 'li'Vilt' I' k'sî it'-tt qlîui fet:ît situéq'

(laits le 1 ~siien vr'ir'ît il dri te dle lu ''ls. I.

tî'intip1e geulii'l ettait iloî'îiali' muais h Vl '' ili ii iii' ciii

('tli sle<i kvt.gu'.A dro'îite , xile, I x rt tîte uî t-i

de let tri'()i1tp~ .r'e n aisl><.Nolms nav a

tî' ii v l'va. î'. i plei'nto a. éait ' il ptlen dve clhiosi'

vi('tetait ltl ailîei'eîît. 1,v k vsto î' 'iitalsi'tlisédé

Clti't' ass''/ faciti t litlai-s l'til>. sals se' iléel irer dlans ui't

pett''eti'î<lu'.Le liqllid iil aittiiju ('tait peu1 abîtil-

dtit et Mant. peîisipl' îlîs pataijeles si lides ni1neS'

quii : v". ii4'iiet ( ttonnes v'il sîsîisi< ' k ystî i iteiat

titi hICI'tts at tbîiaî', iii<tit, vn'tenhni t v't il Itîniti con-

dititin.

Il ' a1 i'i 1t1 ti't îî t ' l a roiiii alt(liltiliale qi

lli it a illa ti di îs v is té btî''iîia i l'i.

l''ittli lî's aiti'i's t 'iV.i is' t lti « es'tii

\Ylaitîten S t'iiî 1).1 ' la i. ).Iîljiigt('t I'té l îtoa

Lî' ilijet iltssi 115et np I i'i 4îsill il ti couis

ditî let t'1i etieit l esim i îtli s, iuir le oIr)oA E.s l'on-

lit-'' plis t' ar oD..e li-od

daslectoî etplaro 1a le Dr A.i' P.îFot,

Di 3 rgeisonérl

De la taie nt'oinie par ie D Dî'iiçi leMî

tigny.

S E("IION DtE MEi)ECINE

Outre les travaux déJi imentionniés, citonîs enicore

INenrasthienie et Piychast'enie," par le Dr M

Rcniaud, Paris

ILa ( 1uestioin inilaniitile," par le Dr' S. Lachlapelle,

Montréal;
-Les opsontines et le t'ait si ifiS parl'e Dr'

Vallée, Québec;.

«< li'''ll vs t ser Ii <114 ii'''<k p rl î

Aul'lt hîe nt v Mi tréal

( 11,.v tut îuîîî par lei' i' u lTiN«u-

':ti'.ot.

vt.3.

LA SE, TI:iiiN D ' I DLNT*\ 1111:

Tei*îît, fil iîa ut n.î t v'n< ps, s é elitei<.i sî îusN lait î'sîl' ii

doi M. Eitlid Jn ' v ,i , de'(uéîe Parîtti les roînîttîtu-

uîea.hîî, elvi<ls i'Ie îeM )I. C agîA.iî, . il'Ar-

:gî 't, i ulîaîî liii'eil t, Nliî.

-t''i t t iiiii dnlas Iilix .1118, et. qu nil a uralit I iiU isi el'-

'i Dr' ui'iîî;* r, 'îl ' . vil l 'îlîi'11!iî s1iîî et li e

Les D rs t uir t. ( 'iwiiiiiid, p~ei i' <Iour' leS

Etats-lis, viep'sditet le DI)î Oînî,r Ledouix, sect'é-

tai î'e.
Desi r'îîelieîi'uîits frll.nIt îîa tenuvité:au\

iliiibr1ie s d di~ 15e lIitîstLîeei~i Set ah u t<tr

tes dui F' iîi -vr<'ste-L:ival, pour luini gralecliuse hlospitalité.

E~t li' 'il iiil par' 111 forb>it a ré,î e x-

Ctilsii aiit e( saî'ît-JTusepl.

Traitement de l'incontinence d'urine chez
les garçonnets en bas âge.-(Powers).

O bturer au moment du couerî, avec du collodion,

l'orifice préputial dul petitmlae S'il nie se passe rien

d'aîîor-nieal, on tro-uv-e le îîîabiii le prépuce lêgè'remieiit

distendu par une petite qunanti té d'urine.

Si l'enfant est rév-eiUé durant lit nuiit paL' le b)esoin

dl'uriner, il peut facilemnent lui-même enlev~er avec son

doigt la petite couchle de collodioni.
On1 obtiendîrait raipidemient, patrlois, cii I Sjours, la,

stippiressiii îit, ' de lneitîeîenoctuirne d'uriîne

parce rocdé qlui se recommandé par sa simplicité.
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Bureau médical de la Province
de Québec

ILsi~>pom 4. 14, it lai l~uui N.4 <)l teIkiNui

Le imardi 21 Juillet 1908, lat Commissionm de Li-gis,-
lation (lu B3ureau Mel dical de lat Provinice <le Québec, at
sié, aê U iést Lav'al de 'I'ec Tous le iment bî'es

D.r Albert Laurendeau, st-Galîriel de Brandon i )r.
L.- 1. Noriinamd, IFrois-Rivières liHonorable I )r <lirouiar-d
Ionuieil :LDi-1.-£. P'lante, Lî>uiseville : )r >amor'
Paipimmauiville i>Dr A. Jobin, Québeu; l)r A\. (4é il P. P.
Qutélbec ; D)r S. Boucelier, ?WIntréal ; Dr- F. (le Maiitrtimy,
Mon tréal.

1.e procès verbal (le lat dernière séance est lut et
adopté. Il est proposé par le Dr D'Amiours, secondé, par
le 1Dr Coté:

Que le Président du Bureaut Médical cie lat Province
de uébec, accomIlpagnlé du 1)réSsii(llt et du1 ser~ar le

la~~~ cnnson(elgislation ait une entrevue avec Mgr i
M~aLhieu pour discutter les <questions (le lat formation d'un
bureau provincial d'examinateurs et de porter le curr*iicui-
culumu des études médicales a cinq anis.-Adcopté.

Il est proposé par le Dr de Martigny, secondé par'
le Dr Bouclier:

Que le Bureau prov'incial d'examinateurs soit. coin-
posé comme suit

Un président nommé par l'université, un exiamina-
teur nommé par l'univ'ersité, un examinateur nommé par
le Bureau dus Gouverneurs.-Adopté.

Puis l'on passe IL l'étude du Statut de l'acte médical,
étudiant article par article. Après cette lecture, et la
discussion qui suit il est proposé que l'on supprime k l'ar
l'arUele 3978 les mots bachelier des arts et bachelier deslettres et (îue l'on les remplace- par "Bachelier " tout
courb.-Adopté.

Il est proposé par le Dr Girouard, secondé par' le
Dr D'amours :Qu'il soit nonnmé un Régistraire pour
remplir les charges actuellement occupées pal' le Régis-
traire, le Trrésor.ier et les Secrétaires.

Qu'a l'avenir les Secrétaires soient les secrétaires
arclîivi5-tes des séances.

Qu'ils continuenît et l'avenir comme par le passé aà
signer les licences.-Adopter sur division.

Il est,î is par le i )r (..ote, s<'eoiidé par' le Dr de
Malrtigny

Qu'a l'avenir les évede rt.assister , pa iminls
(le 24 coulei el, e en pl us suivre régullièî'ement. le
service d'une nîaternitéil pendant pas moins (ie 12 iîmoi.
Aldopt.é.

AV midi cinq sur dusîim Dli1r C1oté la seaneti
e'st i. 1114 fjftee Ltr >11heures.

Lat sé'ance (le l'après-mîdi est juré aul liffeumlaî
imati n faute de q îmoruîîn selle fi Di. Laur<'ndwau presi<lent
et-, (le Marlt'igny si'rt ime t1i t. péets

NéalI(e dix n eiee i uunad,i n

Prset Di. Laur lel 1denut, Di. Norîmand, D)r C
i. oin i Di Dimouî. do. M~artignmy.

Le sertîeannonce que i)JIrr îILtJliétl rcval
SOS50115 Oolîissimn a lrs du1 soir..

Il est proposé par le D r ( oesecondé par je PU
i)'Anmlours

"Que lat Coîmmîission dle législati> nnve les Uni-
versités MeUjîliI de ioîrlLava.l de Québec, Laval (le

à<nrél se faire represeîît. e cacune par l'uni (les (lé-
I egus faisanît part-ie du1 Bur11eau des (I ou N'Orneu11rs alr

<le lat Commïîissionî de Lerislto IL sa séance (le sep,
tellbre prochain, afin (le r<)lIC<>Urrir à lat préparation et at
la rédaction (le certains amendements a lit loi médicale
conformuément àL une rélsolution adopté par le Bureau dles
G4ouverneurs i sa session de ji 98 tqucped
cette résolution soi t. transinise aux Un i versi tés. -Adopté.

Il est 'aussi l)I'0Pç)sé par le Di- ('té, secondé par le
Dr d'Amours, qu'une sous-conmîis.sjon, conmposée des Drs
Laurendeaii, Bouclher et (le Martigny soit nommée pour
travailler àî lat rédaction d'un pro jet de; loi amnundamit
l'acte médical cànomé;etI la résolution adoptéuci
.juillet dernier par le Bureau cles Gouverneurs, pour être
soumiiis et l'assemblée de lit Comimission en septenmb)re
prochain et (lue copie de ce travail soit adressé al chacun
des Iembre)Iýs d(7 lat ConumnIi.sionl et aux représentanits des
Universités à une datte aussi rapprochée qlue possible (le
la réunion de la -sous- conmmtission.-Ad opté.

Il est résolu (11e la sous- coi lmnission se réunira ah
àotél 10 heures du matin, le 4 août prochain, et,

que la réunion de la conmmissionî aura lieu l Qué"bee, cil
septemblre prochaein.
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Eclio du Congrès

Nous avons noté' a-ivec aifcin1'grid1411 <

de îîedcsinscrits : plus <le ti'ois eiits.

Av'c moins del mit.is rittiî> : n 1-t -n re'îîîari' l'assis-

t'Il1ce dt. t, pe îîou q.b-euse au, 1x séa1llee vS. T, t' v la1t re lef '

4)11 le conço'it. é1t'tt in îrai1 Irait

Tropl peu des îîo'n'ii taaix iiiseritm, ()uit. ete

pi~u Tr5 op pel 11uîê1]e ont. ('t.( leo en lti 14'5

muainis dus. présidents de( section, cetst diln' (Iue trop Pou'i

des triavauix etaienît prIîts.

Lat tuiber'culose et-, la lutte anîtitubler'culeuse Onut été
àî la place dllhonnîeur. Le Di.Kîed le iail l.ut el iiilnpi cl

de New Yorkz, dont tous connaissent le.s beauxtrau

et les rnllids efflorts, nous a ent;reýeiîus, et avec quel iiî-

trise, (le son1 thèmie favori. Que ce descendant dFalle-
inanids nous permette (le dlire -avec (lue] plaisir nous av'ons

écouté sa commnunication Laite -un un si excellvent fa
çais. Nos lecteurs peuvent en juger eu-îeîspuisque

c'est l'origfinal muême que nous1 publions au jourd'hui. Nu
avions d'ailleurs, lors de nos sé'jours enî Allemuagne', é
frappé de cette connaissanlce (leS lanîgues umodernmes, dont

se pique les professeurs allemands.

Parmi les autres personalités de l'aîn4  ds n;tbru.

lex, nous avons aussi re-marqué' lat présence de 3mîîe Fi-
doler, une de ces brillantes fcinuaes que la. France posse-
de en si grand noumbre, toujours prêýtes aux (etuves phi-
lantropiques. Sur l'inivitztioni du président, elle nous lit
part du prog(,rès. des oeuýivres auxquelles elle s'intéresse
activement, entr'autres des suiatoria de Villepinte et
Oliamprozé. La lutte aniueclueprésente bienî des
aspects, disait elle,-en substance. Il y a les logements
hygiéniques pour ouvrier, les sociétés de secoursý, (et les
saiatoi'ia. Cex-i îêrcs sont (divers :il y a les sana-
toria pour tuberculeux non uéisbe.mais qu'il faut
arracher àb leur milieu, secourir et emîpêchîer par le fait

( 'h îîir ' ile \*il leql illl M t d' Pa<e i (Il 1 1v .s.

litu.dV 4lsi îjî. iles q v elîre l't - il t f I
1 ,ieI.'

se vî i l '.î a t oriîlîli il, 7 p l et-e 'îshils w1 l

Sat.iw 'l lei i l l'li it iliilb'st-imi~ diti Irai t o ,îîî ut leq Li

tiiI 'i' 1)le 11.pa la t ilur ilin et let. i'f IIl 1,1- lPr

AdtI 'staiî dIl M.art igil% prim < 1'4-: ls 11vai ltig'r ii fell il-l

(luit >rPlus d:e l' rs tlie l, o ' lil.I~SI

quitel ifl iîiio 4ltaie <1' fli'seis li il 'if 1 <s

unli I-Ius <14 1 'I s ti111 'uoh sas île' .ý 1.l1 l ices :1

Il le, po itI1<ait. 1>i 1111< 111' ilvli (i isli voti n l aîs .

et qu'il y avait avmaîîge àliîleyrdisles; ilî 1

dl <u)lt et hans les vils t elîalces et robl les auxz t.rtiteîîuîv ts

liii] ntuOI~S.
Noton>s (-i l>:sa quo'es ei i.eai<sua c

r'ia lie it- d< . 1aîîuce ' \il 1,îb . ph .I ll:Llo\

d11~ (àecoraatn (lde la it Graudeit Mal ( Pî'oil.otion " de.
l'Un:i versit <-'nval. Eii a' d'v.tagci( a Iohls-noiUs zid-

îîîél'éclat des dcaaiiseetu~*~

Félicitons ni< ou'îes de quôe uri-xellî'

(le leur' orgranisation et leuri uli'll emii'toiio. teout à

fait légendaire,d'iIui

LES EXPI>STlI )S H'1VRMA'EVTIQt'ES

PIlsieurs5 inaisoîls aivaient ti il r aire coi ,nnatf-re

davantage certains du leurs' pr'oduits plharmîaceutiques.
Tout, d'abord, la mîaisoni Poliqînti & Cie, dle Monît-

re.'ýal, exposait un joli assortimenît (Il.e médietaifleIts et

d'inistr'umients.
Nous av'ons p rillt'ui(itnote' UflC Série dle se-

ringrues en verrue/.d/I; pour usage hy\po)deriqilIue, cle

capacité variant de 5 à~ 25 cc. ;-uil assortimtit. liaIti('i1
lijrenient comîp1eý dué sondes vésicales, pour tous les
usages ;-toiute mie eolleetioii de sasen euh' à l'usage

du nmédecin - et dlexcellenltes p)réparationis p~*<aut

tiques variées.
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La maison Burroughs and Welcome exposait ses
produits si favoraileiieiit coniius et dont la demande se
fait chaque jour croissante. On a particulièrement attiré
notre attention sur l'.Ernutin (ergot pour emploi hypo-
dermique) des séries de tabloids, un bon chloroforme en
flocons de 2 oz. à 10' oz. Nous attirons particulièrement
l'attention de nos confrères sur deux nécessaires ou trous-
ses, pour usage " bactóriologique " et analyse des urines.
Nous les re(conmandons vivement c'est à la fois pratique
et suflisaiment scientifique.

La ma ison Ph i/pp y étalait entr'autres son laif de
'maq,/ie, vieux connu ;-la " Denver Chem3cal 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 eflervescents,-et l'Urotropine sous
forme également effervescente.

A nos correspondants

Quel est le moyen de différencer le pus de l'albumi-
ie puisque les deux pe-rsiste avec les urines acides ?

Disonq, tout de suite, qu'il faut opérer sur urine
claire. Il 'audra donc la filtrer si elle est trouble. Mais
il arrive quelquefois que même après la filtration l'urine
reste trouble. Il est très rare que dans ce cas le manque
de limpidité ne soit pas dû à la présence de bactéries dont
nous pouvons nous débarrasser en ajoutant à l'urine un
peu de carbonate de baryte ; on agite, les bactéries sont
précipités et après un nouveau filtrage, on obtient une
urine claire.

Ces causes d'erreur étant écartées, le moyen de dii.
férencier le pus de l'albumine consiste à chercher les deux

Il y a plusieurs moyens de découvrir l'albumine.
par exemple en soumettant l'urine à l'action de la chaleur
de l'acide azotique, du réactif de Tanret, etc. etc.......lais
la réaction à l'acide picrique est hautement recommandée,

A quatre centimètres cubes d'urine ajoutons, en ver.
sant goutte à goutte, un centimètre cube d'une solution
baturée d'acide picrique. Si aucun précipité n'apparajt,
il n'y a pas d'albumine. Si le mélange se précipité, nous
sommes en présence soit d'albumine, soit d'albumose, de
peptones ou d'alcaloïdes. Porté à la chaleur, si le préci.
pité disparaît, (et cela arrive à un degré bien inférieure
à celui de l'ébullition) la formation de ce précipité était
due à la présence d'albumoses, de peptones ou d'alcaloï.
des.-Au contraire si une fois porté à la chaleur, le pré-
cipité ne disparaît pas ou s'accentue davantage nous
pouvons conclure à la présence d'albumine.

Cette réaction décèlera les moindres traces d'albu-
mine.

Il n'est par nécessaire que l'urine soit acide car l'a-
cide picrique l'acidulera. Cependant si l'urine était for-
tement alcaline a odeur amoniacale, il serait mieux
d'ajouter un peu d'acide acétique ou citrique.

'),uant au pus, le moyen le plus sûr de le trouver
est d'avoir recours à l'examen microscopique du dépôt
fourni par l'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 dépôt avec une
solution de potasse ou avec de la liqueur d'amoniaque; il
se forme une masse gélatineuse et visqueuse.

£.-H. LEBEL.
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PROGRES DElS SCIENCES M EDICALJES

Les médicaments de la goutte

.Pa0 P. cwrnot (Le Progrès Médical, 6 juin 1908)

Parmi ces médicaments, il faut citer en premier lieu

les dissolvants de l'acide urique qui donnent d'excellents

résultats dans le laboratoire, mais ne paraissent pas jouir

de propriétés aussi remarquables dans l'organisme. • Si

les alcalins, par exemple, agissent, c'est probablement,

non pas on tant que dissolvants uriques, mais en amélio-

rant la nutrition générale et les combustions organiques.
Le salicylate de soude semble leur être supérieur, à

condition de ne pas donner en même- temps des alcalins,

car il forme avec l'acide urique de l'acide salicylurique,

soluble seulement en milieu acide ou faiblement alcalin.

En outre, la chaleur est un obstacle à son action:

aussi faut-il mettre en permanence une vessie de glace

sur l'articulatior malade.

La pipérazine, l'urotropine, la citrarine ne paraissent

pas avoir donné tout ce qu'on en espérait: l'acide tlhymi-
niique semble aboutir chez les goutteux à une augmenta-

tion nette de l'acide urique éliminé par les urines : cette

augmentation nette de l'acide urique éliminé par les uri-

nes : cette augmentation ne dure du reste que le temps

pendant lequel s'élimine l'excès d'acide urique accumulé.

Quant au colchique, on ignore entièrement son mo-

de d'action.
Si la thérapeutique par les dissolvants subit en quel-

que sorte un recul actuellement, on peut espérer que l'é-

tude des ferments qui ont un rôle dans la désintégration

graduelle des corps azotés sera plus fructueuse. Le foie

possède un ferments uréogénique, que l'on ne retrouve

pas dans le foie des oiseaux qui éliminent de l'acide uri-

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 succède (nucléase, désamidase, etc.)

Tous ces ferments existent simultanément dans les ex-

traits d'organes tels que le foie ; il y aura donc lieu de

reprendre les essais commencés il y a dix ans par l'au-

teur, consistant en administration de glandes hépatiques

on pourrait y ajouter des corps activants, tels que l'acide

salicylurique.

En résumé, il semble plus eflicace d'empêeber la for-

mation d'acide urique et d'en faciliter la destruction, que

de chercher à dissoudre les dépôts uratiques une rois

constitués.

Contre les mouches et les moustiques

M. le Dr Delamare, médecin-major à Saint-Denis,

vient d'indiquer un nouveau procédé de destruction cies

mouches.
On fait préparer la solution suivante

Formol du :onuneree ........ 100 granunes

Eau...................... 900 grammes

On remplit de ce liquide plusieurs assiettes que

l'on dispose en plusieurs endroits de la pièce à assai -

nir sur les tablei ou sur le sol. Vingt-quatre heures après

(pendant la période d'été, bien entendu), ces asssiettes et

la zone environnante seront remplies de mouches et de

moustiques empoisonnés. Les diphtères qui n's uront pas

été tués sur place iront mourir à un ou deux mètres plus

loin, et le sol sera jonché de leurs cadavres.

La solution de formol au dixième 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 moustiques. La solution les attire et les tue.

Ces maudits insectes meurent quelque temps après avoir

avoir trempé leur trompe dans le liquide.

La solution indiquée devra, dit M. Delamare, être

renouvelée dans les assiettes toutes les quaiante-huit

heures. Elle perd effectivement de son eflicacité au bout

de deux à. trois jours elle n'est pas coûteuse au point de

n'être pas souvent renouvelée. On a essayé des solutions

moins concentrées ou encore d'autres antiseptiques coin-

me l'huile de chiste. Les résultats ne sont pas compz-

rables.
Le moyen que nous signalons est de beaucoup supé-

rieur à ceux qui ont été proposés jusqu'ici, tels que pa-

piers chimiques, préparations à la glu, mouchivores, etc.

M. Delamnare opère ainsi dans les hôpitaux: Dans chaque

salle d'hôpital, on place, sur table du milieu, sur le re-

bord des fenêtres, quelques assiettes remplies de formol
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au dixièmî,e. A la tte.dc claque lit, on trouve un ca-
choir contenant deux euilletées à bouche de la même so-
lution. Les malades qui, avant que l'on eût pris cette
précaution, étaient martyrisés pendant la saison chaude

par les mouches et les cousins, purent reposer tranquil-
lemient.

On a eu la curiosité de savoir combien on pouvait
détruire de imouces en vingt quatre heures. On a pu
ainsi constater que, pour ie salle de 521 mètres cube s
on avait détruit, du Ier au 7 août, l'année dernière, une,
moyenne de 4,000 mnouehes parjour, 40,000 en dix.jours.

Parmi les maladies transmises par les mouches, on

piRut citer les dllarioses, la malaria, la lièvre jaune, la tu-
berculose, la dysenterie, etc., etc. Aussi, dans tous les
réfectoires, et principaleienit dans les services hospita-
liers, les récipients contenant les alimients et les boissons
aliinentaires doivent être munis d'un couvercle. Cette

précaution, bonne pour la propreté en général, e.st, pour-
tait, une mesure de proplylaxie de haute importance.
Le formol sera donc employé comme auxiliaire puissant.

Ce qui nous frappe, dans le procédé nouveau, c'est
son application aux moustiques. Le moustique a les
mnêes iicouiX énients que la mouche, mais il est encore
plus dangereux et extr'iement désagréable par ses pi-

qûres plus ou moins douloureuses. A Paris, les mous-
tiques tendent à s'accliinater depuis quelques années, et
déjà, aux cin\ irons de la \ille, dans les proîmenades, ils
ont fait leur apparition.

LES ANNALES

Aseptie opératoire

Schauta, de Vienne, fait depuis longtemps des es-
fais dans sa clinique en vue de l'amélioration de l'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. Après avoir essayé de
le protéger à l'aide de laimes de caoutchoue ou de gaze
fixées aux bords de la plaie, procédé qui parut insuffi-
saut, Schauta fit dans treize cas des badigeonnages de la

peau, m'itió avec la teinture d'iode, moitié avec la gau-
daniie, produit très prôné en Allemagne en ce moment.
Des parties symetriques dt la peau furent ensemencées a
différents moiments de l'opération. Les résultats furent
identiques : leý milieux ensemencés restèrent stériles et
c'est à peine si à la fin de l'intervention on trouve quel-
ques germes de lair. Peut-être les bactéries ne sont-elles,

S etre détruites, que rendues momentanéient im.

propres à li culture : cliniqueimient ce résultat suflit.

Seliauta conclut que l'iodisation de la peau, à laquel.
le il donne la préférence, en amîuéliore l'asepsie.

Pour ce qui est des gants, Schauta a abandonné les

gants de fil qui s'imprègnent de bactéries et qu'il faut
trop souvent changer au cours de l'opération : il utilise
les gants de caoutchoue qui se stérilisent bien par la dha-
leur, et pour que la surface interne soit bien aseptisée, il
bourre préalablement a\ eu de la gaze les différents doigts
du gant.

F. de M.

Traitement thyroidien du rhumatisme
chronique

MM. Léopold-Lévi et Henri de Rothschild ont trai-
é par l'opothérapie thyroïdi e nne 39 malades atteints de
rhumatisme chronique.

Les sujets appartenaient aux deux sexes et leur âge
variait de douze à soixante-quinze ans.

Les auteurs ont prescrit, chaque jour, un à trois ca-
ehets de 0,10 centigrammes d'extrait de corps thyroïde
dce mouton. Ils ont obtenu 32 améliorations notables (di-
ininution des douleurs, de l'impotence fonctionnelle, des
déformations et des déviations aiticulaires) et même ont
eu des guérisons.

Ils recommandent la prudence dans l'emploi de ce
médicament.

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

Cholecystite aigue et son traitement
d'urgence

Riedl, in. Dentsche il!ed. Wochen., mai 1908

Ins.iste sur l'urgence de l'opération dans le cholé-
cystite aigue : le traitement doit être le même que pour
l'appendicite aigue. La vésicule et les calculs doivent
être enlevés, dit-il, et l'opération est d'autant plus facile
que l'attaque est plus près de son début. Il a opéré 32
malades à leur première attaque et n'a perdu que les
patients qui fùient des complications que même lopéra-
tion hâtis e n'avait pas prévenues : thrombose portale
et aortique pneumonie double.

B. ST-JACQUES.


