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Vor. VII MonTrEAL, 15 AvriL 1907 No 2

: DE L’ALLAITEMENT DES ENFANTS PRIVES DU LAIT DE
FEMME

Par M. 1& Docreur Raour Masson

(Suite du dernicr numéro)

Pasteurisation :

Lo pasteurisation consiste a porter le lait vers 750 & 800 pendont 20 RE
ou 30 minutes.

Cetto températ-re délruit les microbes pathogénes et les enzymes
du lait, mais les ferments et les germes de la caseine y survivent, ce
qui rait qQue le lait ainsi préparé ne peut seo conserver longlemps. Il
- faut de plus que le refroidissement so fasse trés rapidement, car au-

trement en ravemant vers une température de 800 & 400 degrés les mi-
crobes non ddtruits récuper2ront une nouvelle vigueur et reprendront .
- lours fonctions nocives. B
== L’6bullition. ) :
Lo lait bout & 1010C. mais monte vers 750C., et se recouvre d’une
3 couche de caseine solidifiée (frangipanc) qu’il faut briser & plusieurs
yoe reprises pour obtenir I’ébullition véritable.

o

LI Beaucoup de personnes ignorent ce détail et se contentent de faire
monter le lait quand on leur conscille de le faire bouillir, ceci expli-
que un grand nombre d’accidents.gastriques attribuds au lait bouilli. e

Il est &vident qu’un lait qui a bouilh 4 & 3 minutes est privé de
. ferments lactiques et de microbes pathogines, mais comme pour le lait
pasteurisé les ferments de la caseine qui: n’ont pas &té détruits en N
X empéchent la conservifion.
< ) Comme moyen de purification Vébullition est un bon procédé sion .
o I’applique aussitot aprés la traite ot si I’on consomme le lait dans la b
journée ; mais pour du lait de 24, 86, 43 heures comme cclui que nous
avons, ’ébullition n’est pas un moyen infaillible pour donner un lait
absolument stérile.
CHAUFFAGE AU BAIN MARIE A 100o0. -

Pour parer aux modifications et altérations que font subir au lait,
Ja stérilisation, l’€bullition et la pasteutisation on a pensé & porter

. h ie lait & 100o pendant une période-gssez longue. ‘ JE
(1) Communication & la Société Médicgle de Montréal, Séance du § Fevrier 1007 o
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Ce proctdé peu compliqué a Cté vulgarist¢ par la simplicité des ap-
pareills qu'il nécessite, lg sécurité qu’il présente et ’avantage qu’on y
trouve de n'avoir plus & manipuler lg lait une fois le chauffage ter-
miné.

Un grand nombre d’appareils sont aujourd’hui sur le marché, se

rapprochant tous pius ou woins & celui inventé par Soxhlet.
Vous connaisscz tous ces appareils aussi je me borne & énumérer

ses différentes parties. ~

Une marmite couverte renfermant un panier en f{il de fer qui con-
tient 8d 10 boutcilles gradules & govlot assez petit pour permettre
d’v adopter une titine, )

Dans chaque hiberon on verse 1y guantité suffisante pour un repas,
de lait pur ou coupé et sucré selon l’ordonnance du médecin, le pa-
nier garni de ses biberons est 1his dans la marmite qui doit contenir
assez d’ean froide pour recouvrir le niveau du lait mis dans les dits
biberons; on porte le tout sur le fvu et quand l'eau entre cen &bulli-
tion on compte 235, 30, 40, minutrs suivant 'opinion du médecin.

e .
Voyons bridvement an point de vue micrebe et modification le ¥é-
sultat que I'on obtient.

Le lait contenu dans les Louteilles de ’appareil est porté & une
lempérature gqui ne dépasse pas 990C.

Il est évident que plus longtemps cette température sera mainte-
nue moins le lait renfermers de microbes ot de germes modificareurs.
Aprés 15 minutes, on s plusieurs centaines de.microbes ; aprds 30 mi-
nutes, quelques dizaines; aprés 45 minutes, un lait parfois absolument
stérile aprés 24 hewres de repos. Lia conclusion qui nous arrive tout
naturellement est qu’il faut laisser le lnit chauffer pendant 45 minutes
au moins, ce qui nest pas tout & fait le cas. Chauffé trop longtemps
le lait prend la teinte brune citée plus haut, et un golit aromatigue
fastidicux. De pius si on porie & 1'étuve & 370 un lait ainsi chauffé
pendant 45 minutes, 9 tois sur 10, ce lait 8’y cogulera aprds un séjour
de 3 & 20 jours. Donec la stérilisation n’cst pas parfaite.

Cela est vrai, mais comme 1 Jaijt ainsi préparé doit ¢tro consommé
dans les 24 heures, nous avons la cetittude absolue que si la stérilisa-
tion a 6té bien faite le lait pcut s¢ donner sans crainte; ne renfer-
mant aucun microbe pathogéne ni ferments  susceptibles de l’altéron
dans ce lap de temps, de plus les autres avantages que présente ce pro-
cédé sont trop grands pour ne pas maltraiter un rou la théorie.

De plus n’oublions pas que quelques parfaits que soient les moyoms
employés, 1'alimentation au lait de vache n'est qu’un pis aller, il faut
du lait de femume & 'enfant celui-liv fuisant défaut, i1 nous faut bion
¢étre satisfait de co que nous trouvons mettant de notre coté toutes
les chances de réussite en nous appuyant sur la théorie revue et corrvi-
gde par la pratique.
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Nous avons vu les moyens do purification ¢t de conservation du
fait de vache pour rapprocher sa& Composition de celui du lait de fem-
me. Ls nécessité de corriger le lait de wvache, que sa trop grande
quoritit & de caseine rend lourd ot indigeste, de méme que la grosseur du
coagulum formée dans l'estomac Par I'action de la présure, a été com-
prise et Gludite depuis longtemps.

On a commencd par ajouter de I'eau au lait, puis des décoctions
d’orge, de riz, ¢ gruauw, de mucilage de gomune ete. En voulant trop
bicn faire on tumba dans l’exds contraire et le lait était tellement- di-
fué qu’il fallaiv cdonner aux enfants des quantités énormes de liquide
pour les faire pousser, ce qui amenait de nombreux troubles digestifs

_causés par dilatation d’estomac. Plus tard on ajouta une plus grande
quantité d’hydrates de carbone pour compenser la pauvreté en beur-
re due au coupage.

On a aussi essayC d’ajouter au lait coupé une certaine quantité
de créme de lait, procédé compliqueé, dispendieux, <faisant courir de
grands risques & la pureté du lait 3 cause des manipulations nécessi-
tCes. L

Jo n'entreprendrai pas de décrire par le menu toutes les métho-
dus employées, ce scerait trop lonz «t nécessiterait des recherches &
n’en plus finir, je cite seulement les plus répandues et les plus connues.

LAIT HUMANISE dans lequel on sépare sculement l'exces de ca-
séine sans coupage en conservant par conséquent les sels et lcs matid-
1es grasses. . - . :

COLIT ATATERNIS R

LAIT MATERNISE, on la castine est diluée par coupage, et les

. s 2 . .
matiéres grasses conservées par centrifugation.

On a cherché depuis quelques années d'obtenir sans mélange phar-
maceutique un lait naturel plus riche en phorphore et en chaux quele
lait ordinaire. |

LE LAIT PHOSPHATE. En fumant les prairies avec des phospha~
tes ot des superphosphates de’ fagcon a donner au fourrage une forte
teneur enacide phosphorique, on a obtenu uyn ,ait contenant 6 ¢t 7
grammes de phosphates au licu de3 et 4. -

, Ce lait est un hon aliment pour les débiles, les fuibles, les rachiti-
ques, c'est le meilleur mode eonnu d'administrer des phosphates assi-
milables. ) -

I & Babeurre {huttermilk) qui $e donne pur et sucré ou additionn
a 1woid de queiques grammes de farine de riz, est le liquide séreux que
latsse la créme lorsque sa partic grasse a éLé transformée en beurre.

Lait de Backhaus. Ce procédé trds compliqué consiste d’abord a
séparcr le luit gras du lait maigre, celui-¢ci vst traité par la pancréa-
tine ot la, présure, luissé 25 minutes 4 une température de 350, la ca-
soine alors esl 2 demi Qigerée; on filtre, on ajoute une quantité de cré-
me 25 grammes par litre, ‘puis 10 a 20 pour 1,000 de lactose, enfin
on stérilise & 1050 pendant une dami-heure.
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PROCDDE DE MOYAN ROTCH. Plus compliqué encore Que
les précédents , On centrifuge pour séparer la créme du lait,
on prépare une solution de lactose & 1-20, le méddecin trai-
tant envoi son ordonnance détaillée au laboratoire o les em-
ployts V'exécutent suivant le polrcentage en graisse, en poteide, et en sucre

et en alcalins.

Toutes ces préparations solides s’8loignent trop de l'idéal lait de
femme pour servir efficacement  1’Clevage des enfants. Comme ali-
ment de transition & 1’époque du sevrage, jo ne conteste pas leur utili-
té, ou encore cpmme pis aller dans les pays chauds o le lajt est rare
té,” vu encore comme pis aller dansd’une traite & l’autre. MMais pour
nous leur usage est dangereux et nuisible.

Tous ces procédés qui nécessiteni de grandes connaissances physi-
aques ¢t chimiques ont tous le méme inconvénient, ils ne sont pas prati-
ques et nous traitons pratiquement une question pratique. De plus,
ces laits doivent étre travaillés immédiatement aprés la lraite et les
résultats qu'ils ont donnés sont loin d'étre encourageants.

Quel moyen dcvons-nous donc choisir pour corriger le lait de va-
che d’une manidre suffisante et pratique.

Ce moyen est le chauifage au lain-maric & 1000 pendant 25 minu-
tes, aprés addition d’une certaine gquantité d’eau sucrée & 10 pour
cent selon 'dge de l'enfant en tena nt compte de son poids et ayant

comme contrdle la pesie fréquente.
Il n’est pas de rigle absolue ni de table d’allaitement qu'il faille

suivre avouglément, cependant M. Marfan a dressé une table qui peut
servir de moyenne et & laquelle on peut référer quand un enfant n’aug-
mente pas de poids, ou a des troubles digestifs.
“Tableau pour I'allaitement artificiel avee le lait de vache”
“Dilué d’eau bouillie sucrée”

5 = JIntervalle des Quantité
s repas delaff pur | Quantité de laft
Age 5] Dilution ou délné | diluéoupuren

S0 pour cha- 24 heures

Ew

3a Jour Nuit que repas

Z & i

1
1jour 122 |2 { et de vache 1 % 8 grammesl8 816 grammes
! ..
20 jour 6 Togtﬁs les |0 fois | id 8212 ¢ 8 a72 "
s

8o 7 ¢ ¢ 11 foin e i 12420 ¢ 181 2140 “
40 au 70 7 “ “ 1 fois “ ¢ 30240 “ [210a 280 o
70 a1 300 VI BT tois% lait o H } 45890 ¢ [315a60  «
20 mois 7 ‘“ “ 11 fois " ¢ $0 2100 1630 a.700 o
30 ¢ 7 “ “ 11 fois " A 100 2 120 *¢ {7€0 a 840 “
f0 © 7 ] % ¢ |1 fois % ;‘;‘3 id $ f 1008120 “ |7008810 ¢
bo 7 o ¢ 11 fois| lait pursucrg 1202125 **.[840 2. 875 .
60 &u 90 6 ‘! 10 tois iq 1509 375 ¢ |900p 3050 ¢
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Encore une fois, cette table n’eést pas upe régle immuable et la
latitude qui nous est laissée de varier les quantités aux différentes
&époques de l'élevage, le prouve suffisamment.

Disons avec M. Marfan. ‘‘Ces cChiffres ont l'avantage de donner
des poiunts de repére. Nous les changerons, si on nous démontre qu’il
¥y & mieux.

Quelle conclusion faut-il tirer de tout ce qui précdde ?

C’est que s’il est possible de se procurer du bon lait, il est possi~
ble de le conserver bon, et de donper aux enfauts privés du sein ma-
‘ternel, un lait pur qui suppléera dans une mesure gaussi pPrécise que
possible & 1'allaitement naturel qui leur mmanque.

Pour la masse,. la stérilisation industrielle contr0lée par des per-
sonnes compétentes, sous la direction d'un personnel de choix, peut
dommer un lait presque parfait, un lgjt de conserve propre i Valimen-
tation des adultes et & 1’élevage des nourrissons.

" Pour la famille, l¢ ohauffage au bain marie & 1000C. présente les
mémes garanties et les mémes avantages, pourvu que le lait ainsi pré-
paré soit consommé dans les 24 heures.

Employts avec discernement, Ces laits rendront des services immen-
ses et seront une arme puissante & apposer & l’ignorance des ums et &
l'incurie des autres.

5> SN

Co n’est pas dire que les nourrissons ne seront jamis plus mala-
des, non, l'tlevage sans incidents deviendrait monotone; mais nous
aurons des accidents inocins graves et plus facilement controlables.

Puisque je suis & parler d'enfants malades, permettez-moi de déplo-
rer avce tous ceux qui s’intfressent 3 l’enfance qu’il n’existe pas d'en-
droit ol nous puissions diriger nos petits malades qui ne peuvent &tre
traités & domicile. )

e e B A3 PO o b et

L

‘ Co n’@st pas sans un profond sengiment d’admiration que l’on pas-
¥ se en revue les nombreuses ccuvres de charité dont, & juste titre s’en-
orgueillit notie bonne ville de Montréal. .

g Institutions pour les aveugles, institutions pour les sourds-mucts,
- hospice pour les fous, l2s vieux, les incurables, hopitaux maternités,
3 dispensaires, patronages, retuges de nuit, etc. N

B : Les animaux méme sont pourvus, et ont leurs médecins, leur am-
bulance, leur hopital.

Dans tout ce déploiement de charité que je suis le premier & ap-
plaudir, qu’elle est_la place réservéo aux enfants malades ?

A Koo

Ol peut-on diriger 1’enfant du peuple, le nourrisson &puisé, cachec-
tique, atrophique, athrepsique ! Qui va donner & ce petit nusérable
Talimentation nécessaire ? les soins surtout ? les soins &clairds qui
seuls suffiraient souvent & le ramener & la santé, et sans lesquels la

—médicalion la plus &tudiée, prescrite par le plus compétent des méde-
cins sera le plus souven: inutile ?

et B el
.

L8 s s

.~,A
. N
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Nos hopitaux sont encombrés, il n'y a pas du place pour les petits
ob s'il y en dvaitl les recevrait-on, ot si on les recevail, est-on orgunisé
pour les bien soigner et ‘biem alimonter.

Quelles sommes fabuleuses sont  dépensées  chaque année pour l'en-
tretien des doéshérités ; infirmes, fous, vieillards, incurables 2 Tous
gens dignes de pitié au plus haut point mais qui aprés tout ne sont
que des membres inutiles, lourd fardeau que toute société traine apros
elle, qui gréve les budgets et assombrit la vie.

Tous ces vieillards vivant de la charité publique ont fini leur car-
ritre, ont donné i la société dansla mcesure de leur force leurs talents,
leur somme de travail, la, société les ¢m récompense en prenant soin
d’eux, en adoucissant les dernidees heurcs qu’il teur reste & vivre, c'est
louable, admirable méme.

Tous les ans nos gouvernants importent & coup de mille et mille
Collars des armées d’immigrants plus ou moins recommandables, ¢’est
encore bien probablement.

Mais nos enfants, qui y songe ?

Cette séve de notre race qui par sa, prolifération fait l'admirmti‘on
de 1'univers entier, s’écoule écrasée par l'incuric et insouciance d'un
chacun, Je¢ ne veux pas toucher aux statistiques clles sont trop ef-
frayantes. Elles font pousser des cris d’effroi, mais on se contente do
crier.

On veut des colons pour les campagnes, des citoyens pour les vil
les, nous les avions, il fallait les garder !

De ces futurs citoyens qui n’ont encore donné a ly société ni tra-
vail, ni éneorgie, la société s’occupe peu ou pas.

Ce sont des anges au cicl, répitc-t-on sonvent.,
11 en faut pourtant des anges Sur la lemre ne scrait-ce que pour
contrebglancer la masse des mauvaises gons

Les farseurs d'anges sont nombreux, et leurs moyens variés. Mais
le plus dangereux, le plus criminel, «t peut-(tio ctlui  que 'on pour-
rait le plus facilemont dompter, et mdéme s'en fuire un puissant allié,
c’est le lait. ,

C’est 4 nous mdédecins que revient de  droil le devoir de premdre
I'initiative de cette belle campagne du sauvetage ..e l'enfsnce, ot puis-
que la société néglige ses enfants, for¢ons lui la main.

Frappons aussi & la porie de la charité, cette grande généreuse,
toujouns assaillie et touiours accucillante.

Lo mouvement est déid donné, on a fondé des gouttes de lait, des

consultations gratuites, mais ce n’est pas tout, il faut s’unir! tra-

vailler ensemble sans se lasser.

Mais tout d’abord, il nous faut du bon lait, nous verrons ensuito

le distribuer.
RAOUL MASSON.
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SOCIETES SAVANTES
Association Médico-Chirurgicale du District de Joliette

re.

Aprés avoir adopté une résolutlion de condoléance, au sujet de lu
mort du regretté et savant Professeur Hingston, 1’Association prend
connaissance des propositions suivantes :

Considérant :

1. **Que les Universités de.la province de Québee demuandent unani-
mement que le curriculum des ¢tudes médicales soit & Unvenir de cing
ans ;

2 ‘*Que leg dites Universités déclavent qu’elles ne peuvent donner
un enseignement théorique cu pratique, suivant les exigences actuelles,
& moins de cing anss,

8 ““Quo dans tous les pays avancés, les cours médicaux sont ¢'ull
moins c¢inqg ans ;

4 “‘Que notre provinee ne pourra obienir de réciprocité de licences
avee les autres provinces, entr'autres avee la provinee d’Ontario, aussi
longlemps que nos cours de médeci ye ne seront pas  adéquats aux
leurs, c¢’est-ii-dive de cing ans,

5 ‘“*Que le Bureay des médecins approuve la démarche des Univer-
sités auprés de la Législature, dans la but  d’amender I'acte médical
dans le sens mentiorné ci-dessus ;

6 ““Que cette mesure serait propre {4 relever le niveau scientifique
et moral de la profession ;

7 “Que cette forte formation scientifique et morale serait & 1'a~
vantage du public; .

Proposé par le Dr. Désy, secondé par le Dr. J.-0. Gadoury :

1 “Qu’un vole de remerciments vt de félicitatiors soit adopté par
1’ Association Médicale de Joliette en fu.v,ciii‘ de MM Tellier, député de
Joliette, et M.-J. Lcu‘ontainc,' députlt de Berthier, lesquels ont appuyé
les susdits amendements & 1'acte mdédical, durant la présente session,
portant le curriculum des &tude$ dcing ansy,

2 *“‘Que I’Association prctesie énergiquement contre les votes de
MM, Dr. Bissonnelte, député do donicalm sur celte question,

3 “Que 1'Association re};reuc\ I'absence & la  Législature de M.
Gauthier, ddpulé de 1’Assomplion lors du vote sur cette mesure.

Que copic de la prisente résolution soit envoyée & chacun des dé-
puilés du district de Joliette.

Puis M. le Dr. Beaudry ajoule: “‘Au point de vuo des intéréts de
““la, profession je crois Messicurs, que le vote do M. le Dr. Bissonnotie
““ost regretiable pour ne pas dire plus. Si je me permettais de quali-
“fier la conduite -Au député de mon comtié, jo dirais qu’il a alors fait
““de la. “‘politiquerie.’” : ‘
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Monsieur l¢ Dr. Désy : ‘“J'ai pou de chose & ajouter & 1'exposé
*des cousidérants qui ont motivé ma proposition, si ce n'est qu'il
‘‘m’est impossible de saisir les motifs qui ont poussté notre confrire le
‘Dr. Bissonnotte & prendre la position hostile & Iln profession, aux
*Universités, que 1'ox: spit. Dans les coulisses de la Chambre, 1'on a
“murmuré qu'un groupe d'avocats, de notaires, d'hommes de profes-
‘sion en un mot, avaient fait opposition & notre bill pour des raisons
“*d'intéréts deo caste: certains esprits ¢troits craignant que les dispo-
“'sitions de cette loi ne découragent les aspirants disciples d’Esculape
‘et les poussent vers les autres carridres libérales dont 1'accds semuib
'plus facile. Aux commergants, aux cultivateurs, 1l'on a insinu¢ que
“les frus des cours mdédicaux déjd assez € levés, deviendralenu exorbi-
“tants et feaumeraient les portes de notre belle profession aqux fortunes
“modestes. L'on g méme ajouté, tout haut, que nos médecins étaiemt
‘"assez “‘capables’’, gqu'en prolongeant lears Gtudes staginires 1'on don-
‘“nerait occasion & nos futurs guérisseurs de surcharger le public, etc.,
“otec.’’

Lequel de ces arguments a touché le député de Montcalm ?—I1 me
semble pourtant que le mal ne sera it pas Cnorme si !’on pouvait par-
venir 4 atténuer la plethore médicale dont nous souffrons tous. Si
nous &tions un peu moins nombreux. nous pourrions peut-ttre vivre
do notre art, et alors 1’on n’aurait pas la tristesse ot 1’humiliation de
voir des confroéres, faire office de secrétaire-lrésorier de leur municipa-
lité, de directeur de poste, voire mémeo d’humble employé de la com-
pagnie Bell,—toutes choses qui répugnent i la dignitd professionnelle
qui empéchent le médecin d’étudier, de suivre le courant de la. science,
et qui font avec le temps du praticien le plus inlelligent, un routinier
trés peu au-dessus du charlatan.

Messicurs, 1’on a 6L jusqu’a dire que le vote du député de dMont-
calm était ’expression d’une rancune qu’il avait gardé & ’Université
Laval, pour des motifs qu’il nous serait trop long d’exposer ici, et qui
ne nous intéressent pas d’ailleurs. Si tel était le cas, non seulement. il
aurait trahi les intéréts de la profession, mais il aurait forfait a son
mandat Nous sommes unanimemont en favour de la création d'un-Bu-
reau provincial d’examinateurs, nous demandons des réformes dans
I’enseignement uriversitaire, touteschoses qui peuvent créer un certain
malaise entre la profession et l’université, mais nous ne voulons pas
détruire notre Alma Maler, nous voulors au contraire 1’aider dans 1’¢-
volution progressive auquelle elle aspire. Xt M. le Dr Bissonnette g
été bien mal inspiré dans sa conduite & la Législatwre & ce sujet. Lais-
sez-moi vous dire pour terminer que jo regrette que M. Bissonnette ne
fassa pas partiec de notre Association, car je serais heureux de l’enten-
dre personnellement nous exposer les pourquois de sor vote.

MM. les Drs. Lippé, Barolet, Gadoury, Laporte, Magnan, Marion,
Bonin, Laurendeau, prennent tour & tour la parole pour approuver les
remarques de M. le Dr. Désy et finalement 1'Association adopte avec
entrain les propositions de félicitations en faveur de MM. Tellier de
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Joliette, Lafontaine de Berthier, ¢: do blame & A, Bissonnette de
Montcalm.,

Lo Tarit des compagnies d’assurences : Conformément & und ré.o-
lution du 11l décembre dernier, le seciétaire o ferit 3 tous les mnéde-
cins du district, demandant & chac ui leur sentiment au sujet du tarvif
des examens pour les compagnics dassurances. Des cinquante-gix mé-
decins dont se compose lo district de Jol..ette, quarante ont répondu
qu'ils Gtalent favorables au tarif de $5.00 par examen et se sont en-
gagds { accepter lo décision de la majorité deés confréres.

Dr. Laporte ¢! ‘“Je sais deo source certaine qu’un certain Dr Lesage
de Saint-Louis de dontréal ¢st venu tout dernidrement d Joliette faire
des examens pour certaines compagiies d’assurances, et je prierai AL lo
Secrétaire de vouloir bien prendredes informations & ce sujet, et aussi
de se renseigner :.aprds do la Sociétd médicale do Montréal, afin do
savoir si ce M, Lesage est 1’'un do ses membres.”

T.e Scocrétaire donne communication d’une lettre de M. le Dr X0
Desjardins de lay Société médicale d'Arthabaska, en réponse aux remar-
ques do M. le¢ Dr Laporte lors de notre dernidre réunion, et il est pro-
posté par M. le Dr Laporte; secondé par M. le Dr Lourendeau :

Que I'Association Médico-Chirurgicale du district de Joliette on-
voie ‘ses sincdres félicitations & la Société médicale d’Arthabaska, au
sujet des résolutions qu’clle g, adoptées & sa dernidre réunion concer-
nant le tarif des examens poun les compagnies d’assurances.—Adopté.

Re charlatans: Le secrétaire mforme 1’Association que lo rebouteur
Mircault a payé les amendes etj frais des deux jugements que nous
avions conrire lui en décembre dernier, et’ que depuis cette date, la
Commission re-charlatans a pris unec nouvelle action contre l'incorri-
gible rebouteur, laquelle a 6té réglée ces jours derniers, le défendeur
payant l’'amende et les frais.

Et la séance est ajournée au second lundi he Juin & Joliette.

: ALBERT LAURENDEAU, Sec.-Trés.

P, S.—En toute justico il nous fait plaisir d’ajouter ici que depuis
la. dernidre séance de I' Association de Joliette, la, question du curnricu-
lum des études médicales a &té reconsidérée & nouveau par la Législa-
ture ot qu'alors M. Gauthier député da 1’Assomption a voté en faveur
de notre projet de loi. Au nom: de I’Association nous lui offrons des
félicitations et des remerciments.

NOUVELLES

Nos plus sinctres félicitations & Monsieur le docteur Hervieux, qui
succpde & feu Sir William Hingston, dans le bureau de direction de
I"Unjversité Laval. Cette romination recevant l’approbation de tout
le corps médical, fait grand hormmeur & 1'Université Laval, qui encore
une fois a su reconnaftre le vrai mérite, méme quand il se cache.

-0
Monsieur le Pharmacien Gadbois wst seul représentant au Canada

des Sirops d’Hyphophosphites du D odteur Churchill et est aulorisé i
prendre des procédures légales contrs toutes les contrefagons.

A, L.
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Présidence de M. dMarien.

Membres présents : MM. Lesage, I'vucher, I3, Masson, Ricard, Mo-
nod, J. Décarie, Boulet, Desmarais, Marcil, Laberge, DBourgeois, Ger-
vais, Bourgouin, Hamelin, Racicot, de Martigny, Rousscau, Vernier,
Bédard (de Saint-Rémi ), Aubry, Larocque, Handfizld.

I’assistant-secrétaire, M. Bourgeuis, donue lecture du procis-verbal
do la dernidre séance.—Adopté a 1'unammité. ° .

M. J. Décarie donne avis de motion qu’a la prochaine séance il pro-
posera, appuyté par M. Monod, quele vote, nommant M. X. Dorion
wembre correspondant de la. SociGté Médicale de Montréal, soit recon-
sidéré. : ' '

M. lo Président donne lecture de la liste des conpmissions qui ont
61¢ nommaes depuis lo. réorganisation de la Société Médicale.

Séance du 20 Novembre 1906. . &

Ie Burcau de direction de la S ociété Médicale esl chargé d'étudier
le projet de la création d’un Institut Pasteur qu Canada.

Séance du 4 Décembre 1906. .

I approvisionmement du bon last & Montréal: MM. Marvien, Har-
wood, Marin, S.-E. Laberge, Archibald, Monod et *Ithier, sont nom-
més membres de celic commission.

Séance du 18 Décembre 1906. N

Le Bureau est chargé de voir & I’élaboration d’un code de déonto-
logie. -

Stance du 3 Mars 1907. - .

10. Lo Bureau est prié de nommer une commission pour &étudier :

a) Ta question du tarif concernant les exawmens dassurance sur
la vie.

b) La question des médicainents brevetés, & propos .d’un. bill ac-
{uellement pendant devant la Chambre des Communes, & Ottawa.

20. MM. Valin et Lesage avec le pouvoir de s’adjoindre d’amtires
membres, sont choisis pour étudier la guestion des pavages—cet donncs
une réponse & Ja commission de la voirie et .au conseil municipal.

.

Pwis on passe a 1'ordre du jour.

lo. Pavage livgitnique des rues, rapport présenté par M. C.-N,
Valin, et lu par M. B. Bourgeois.

Dans ce rapport il est dit gu'un bon pavage doit remplir lés con-
ditions suivantles :

lo. Avoir une pente suffissmment accentute afin de permettre 1'¢-
coulement facile des eaux ; 20. Avoir une surface lisse, unie, afin de
favoriser lo nettoyage et l’arrosage quotidien; 3o0. Les pitces qui le
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composent doivent étre parfaitement unios, afin de peimetire une co-
opCration parfauile qui empéche la stagnation, dans les interstices, des
matidres organiques formentescibles poussidres, fumier, etc,; 4o. Tout
pavage doit reposer sur un lit ou fondation solide’et imperméable ; 5o.
la. substance & employer doit 4tre trés dure afin que l'usure en soit len-
te ¢t produise le moins de poussiére possible; 6o0. Le pavage me doit
pas {tre trop sonore. '

L’élude des différents pavagesfaite d'apr Gs ces donnécs a (.onm. Ies
résultats suivants

Le pavage en pierre & bosses, (granit, etc.,) est le plus défectu-
cux au point de vue hygifnique, les sunfaces intgales ernpichent la
juxtaposition parfaite des pierres. Il reste entre elles un interstice qui
ne fait que s’accentuer avec le temps et 1’usure, ¢ ol vont stagner en
permanence les poussidres et les matitres organiques de toutes sortes
-qui sont soulevées dans l'air & chaque instant, en attendant quelles
s’infiltrent durant le printemps et 1’6t dans les couches inférieures o
elles demeurent en permanence. Le nettoyage—lavage ot balayage.—wt
impossible & exécuter d’une fagon satisfaisante.

Lrusure, plus rapide & cause des indgalités de surface, fait de la
poussiére trés irritante pour ics voies respiratoires. Ce pavage est
trop sonore pour les rues de résidences privées, et fait sopifrir ies ma-
lades qu’on transporte.

Le pavage en bois offre moins d’inconvénients que le pavage en
pierre, lorsqu’il est bien fait. Ji Permet une juxtaposition i peu prds
compléte et présente lorsqu’il vst bion fait une surfacc facile i net-
toyer. Le pavage en brigue offre des avantagoes & peu pres semblables.
La pavage en’ asphalte est le meillgur et le plus hyginique.

Il offre une pente égale, une surface plame, unie, sans aucun {n-
terstice. I1 est imperméable. I1 se net;to:e facilement ot n*est pas so-
nore.

Le rapport domne les conclusions suivantes:

lo. Lus pavages en pierre 4 Losses et en briques ne sont pas hy-
giéniques.

20. Les pavages on bois offrent des avantages qu'il est difficile de
réaliser dans notre pays avec ses hivers rigourcux.

30. Le pavage en asphalte est supéricur & tout autre pavage i cau-
se des avantages exceptionnels. qu’il présente i tous les poinls de vue.

20. Rapport de la -Commission du bon lait.

. R. Masson, le Secrdtaire de la Commission présente 4 la Société
un rapport des travaux déjd accomplis par cette dernidre commission.
Aprés avoir rappelé la lutte entreprise par la Société Médicale de
AMontréal, pour remédier & la mauvaise qualité du lait fourni a,la
population, il rappelle le dévouement et le courage déployés par la
promidre commission. Toujours ardauta & la.lutie, la, Société Médicale
da Montréal choisit une nouvelle ommission, composte de MBI Ma-
rien® Harwood, Laberge, Monod, Marin, BPthier. Ces derniers s’adjoi-
gnirent. la commission anglaise composée de MM. Awchibald, Adam,
Fry, Blackader, Evans.
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L’orientation fut assez laborieuse. Plusieurs propositions furent
GtudiGes. Diiférents moyens furent soumis et discutés pour pouvoir ob-
tenir un bon résultat, car il ne faut pas oublier qu’en matiére alimen-
taire le consommateur est ’étra le plus insouciant, le plus indifférent
qui existe, avant tout c’est le bas prix qui lo captive et c’est malgré
lui qu'il faut le protéger et ne pas compter besucoup sur lui en aucun
temps pour amdéliorer quoi que c¢o soit.

Une troisieme -pri:-position qui fut acceptée, fut d’attaquer les mar-
chands de lait, tant producteurs ‘que détailleurs, et le seul moyen qui
se présentait était la loi. Pour atteindre les fournisseurs éloignés, il
faudrait une loi grovinciale qui atteignit tous les producleurs de la
Province de Québec. 11 fut résolu de diviser le travail en trois parties:

1 —TRaglements concernant le producteur}y

2.—Riglements concernant la transportation ;

3.—Réglements concernamt le détaillant.

Jusqu'iv présent le seul homme responsable de la mauvaise gualilé
du lait était le malheureux laitier, et souvent le premier coupable &tait
le producteur méme qui, assuré de I’impunité, continuait & donner un
lait sale, infect, sans jaraais é&tre iaquiété. TLa Commission comprit
Que c'était lui qu’il fallait d’abord attaquer et elle rédigea un code e

* dix-sept articles que devra observer le fermier qui voudra produire du
lait et le metire sur le marché. Ces lois reposent sur 1’alimentation
des vaches laitidres, sur la propreté des laiteries, sur la température
du lail, sur l’isolement des animaux malades et sur la visite de méde-
oirs vétérinaires.

Dans une prochaine séance, la Commission étudiera la question du
transport, puis viendra ensuite 1’é¢tude d’'un réglemert municipal.

8.—A propos du sérum de MarmoreR, par M. F. Monod: Le rap-
porteur parle de la récente communication de son pére h 1’ Académie
do Médecine de Paris, cite plusieurs savants de différenls pays qui ont
fait un essai sérieux et consciencieux du sérum de Marmorek avec des
résultats trés satisfaisants. En terminant, il exprime le voeu que la
Société Médicale devrait mettre A1’étude cette importante question,
qui est toute d’actualité.

M. F.-A. de Martigny, secondé par M. Lesage, propose qu’une com-~
mission, composée de MM. Valin, Hervieux, Monod, du proposeur et di
secondeur, soit nommée pour &tudier le sérum smti-tuberculenx de Mar-
morek. L’assemblée s’étant pron%ncée en faveur de la suspension des
réglements, la motion est adoptée & l'unanimité.

Puis on proceéde & 1’Clection des membres titulaires.

MAI. J.-J. Guérin, B.-J.-C. Xennedy, J.-P. Roux, W.-A. Dorion, J.
Anderson Springle sont élus & l'unanimité membres titulaires de la
Société Médicale de Montréal. *

Lo nomination de M. Loir souleve une légdre discussion. M. J. D&
carie croit que la loi devrait étre observée dans cette nomination, M.
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Loir n’est pas médecin pratiquant et licencié pour la province de Qué-
bee, par conséquent ii ne remplit pPas les conditions requises par la
constitution, et ne peut &ire nommé membre titulaire.

1. Lesage pense que pour un omme de la valeur de M. Loir on
devrait suspendre méme la constitution et I’admettre sans plus de dis-
cussion, M. Monod croit qu'ili serait peut-dtre justifiable &’attendre au
mojs de septembre -avant de procéder & V'Glection do L. Loir, c'est-d-
dire lors de son retour au pays, de éette ma-nére la, constxtuuon serait
respectée et tout le monde serait d’accord.

M. A.-A. Foucher rappelle que la loi a été faite surtout pour em-
pécher les irréguliers, d’étre memlres de la Société Médicale, et que le
cas de M. Loir n’est pas du tout le méme. M. Loir s’occupera surtout
de science, il se prononce en faveur de la suspension des rdglcments.
Celte question de lpo, suspension des régloments. soumise au scrutin
secret, est rejetée par un vote de 10 contre 8..

Puis la séance est levée.

-
Pxesulence de 3I. Mazien.

Membres prése ts: MRM. Masson, de Martigny, Lesage, Rhéa.ume.
Asselin, Ethier, St-Denis, Trudeau, Bourgcois, Rousseau, Rivet, Mar-
cil, Boucher, J Décarie, Monod, Hamelin, Handfield.

M. B. Bourgeois, assistant-secrétaire donme lecture du prOCLS-VCL‘
bal de la dernidre assemblée.—Adopté sans discussion & 'unanimité.

Le secrétaires donne aussi iecture d’une lettre de II. Rend Beauset,
assistant-secrétaire de la cité, accusant réception du rappont de la
Commission nommée pour étudier le pevage des rues.

lo. M. Rivet donne lecture @’un rapport—de la Commission char-
gée d’étudier le projet de lai—re-médecines brevutées—a.ctuenement pen-
dant devant les chambres fédérales.

. Rivet dit que: la. Conpuission, composée de MBI, Lesage, Dubé
ot Rivet, n’a pas encoce fini son travail et qu'elle ne: donnera un rap-
port complet que dans quelque itemps. I1 propose wiksi que 18 prciet
des loi qui sera C¢lasord par ia Commdssion soit discuté par la Sociétd
Médicale avant d’étre presente a la Législature.

On propose aussi que le Secrétaire demande & Ottawa des copies
ifrangaises du bill des.Médecines brevetées.

20. M. Lesage donne lecturer d’une importante communication de M.
Dubé, retenu chez lui par la, maladie. Dans cet important travail
M. Dubé traite longuement la question de I'approvisionnement du lait
a4 Montréal. M. Desmarais suggére que la Société Médicale devrait
s’efforcer d’envoyer aux députés les travaux qui ont élé faits concer-
nart cette question du lait, afin de les &clairer et de les guider pour le
vote qu’ils auront & donmer concernant cette question du lait; car si
on avait renseigné les députés sur lg nature du bill concernant les cing

’

30. Motion de M. Décarie, appuyé par M. Monod : Que l¢ nom ée
M. Kinton Dorion soit retranché de la liste des membres correspon-
dants, parce qu’il n’a pas cncore fixé sa résidence.~—~Adoptée & ’unani-
mité.

Puis la sGance est levée.
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L’ENTERO- COLITE MUCO-MEMARANEUSE

Il fut souvent question, pendeant ces derniers mois, de l'entéro-
colite muco-membraneuse. Cette affection est & 1'ordre du jour : peul-
ttre est-elle devenue plus fréquente, peut-étre la diagnostique-t-on
plus faciloment. Actuellement, 1'on est d’accord sur ses symptomes ;
mais on discute encore sa pathogénie. Celle-ci est cependant d"impor-
tance capitale : sans elle, ‘point do bonne thérapeutique.

Aussi, croyons-nous faire ceuvre utile en signalant & nos lecteurs
un ouvrage fort intéressant que vient de publierle Dr F. Trémolid-
res sur l’entéro-colite muco-membrgneouse. Critique et original, ce tra-
vail comprend une partie expénimentale ingbnicuse, une partie clinigue
trés fouillée et, de ceile fagon, irftgresse aussi bien le chercheur que
lo praticien. Nous n’en pouvons pas donner une analyse compléte; il
ost & lire tout entier. Nous ne résumorcns seulement que le chapitre
consacré & la pathogénie, qui apporte & la discussiuvn actucllement
ouverte une opinion nouvelle et, semble-t-il, bien fondée.

La variété des circonsfaices ol apparait ’entéro-colite muco-mem-
brancuse, la diversité de ses symptomes et des troubles associés expli-
quent le nombre des t(héories imaginées pour les coordonner. Des trou-
bles gastriques, un vice fonctionne; du foie, les aifcctions utérc-ova-
viennes ont tour & tour 6t& incrimipgs. Aujourd’hui quatre théories

sont en faveur, qui attribuent 1’entéro-colite & l’infection, & une tro-
phondvrose, & un trouble psychique ot & la constipation:

La complexité &tiologique expliql}e, el jusqu’i un certain point,
justifie cotte complexité pathogénique. Suivant ses temdances person-
nelles, suivant le milieu dans lequel il observe, chaque mdédecin se fait
de la maladie une conceftion spéciale. .

Nous ne pouvons ici, suivre pas 3 pas la critique trés serrée que
fait M. . Trémoliéres de ces diverses théories. Son argumentation
pénétrante met soigneusement en &évidence les invraisempblances et les
contradictions des théories qui prétendent exclusivement expliquer
V'entérite muco-membraneuse, et C’est sans grande peine qu’il parvient
4 renverser ces édifices hypothétiques trop fragilement construits.

Mais aprés avoir jonchd le sol de décombres, il faut le déblayer et
tenter d’¢lever des bitisses nouvelles, -d’édifier unhe théorie solide. Or,
une théorie n’a chance de survivre qa’autant qu’elle s’appuio sur des
faits cliniques bien observés et sur une expénimentation bien conduite.
C’est ce qu’a trés bien compris M. . Trémolidres, et il a commencd
par asseoir son travail sur la soli de base de la pathologie expérimen~
tale.

Tenant pour acquis les résultats déjd oblenus par quelques obser-
vateurs, MM. H. Roger et Josué, Tourmont, Doyon et Paviot, Beaus-
scmat, Soupault et Jouaust, F. Bernard, ete..., M: Trémwolidres a cn-
trepris toute une série d’expériences nouvelles dans 'lerbut de recher-
cher les différents facteurs de l’entéro-colite mucg-membrancuse.

-
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Choisissant pour ses exptriences le lapin, dont l'intestin réagit fa-
cilement aux diverses excitations, il injectas & ces animaux plusicurs
substances toxiques qui se forment dans l'organisme (oxalate de sou-

- de, par exemple), ou y parviennent accidentellement. Il en scumit

d’autres & des infections générales ou digestives varites. A d'autres
encore, il fit ingérer des matidres dures, capables de parvenir dans l'in-
testin et d’y jouer le role de scybales. Il tenta-enfin de réaliser, par
V’électrisation de nerfs qui se rendent o Vintestin, les Ebranlements
nerveux qui sont souvent suivis d'umtéro-colite.

Les résultats de ces diverses séries d’expériences, montrent qu'il
est possible de provoquer l'entérit¢ muco-membraneuse par quatre
procédés : irritations mécaniques d.. )'intestin: excitations mnerveuses;
infection:: intestinales ou gén€rales, intoxication et modifications dys-
crasiques. : .

Ainsi, l'expulsion de mucus, liquide ou concret, ne peut servir &
caractériser une affection particulicre. C'est un phénomene réaction-
nel banal, se produisant dans les conditions les plus diverses, eof. cn
tous points, comparable aux séarétions analogues de l’appa?'eil respi-
ratoire. Pas plus que le crachat muqueux, la selle muqueuse ne tedrd-
sente un élément spécifique. Laségue 1'appelait le “crachat intestinal.”

En raipprochant les faits expérimentaux et cliniques, on voit que
I'expulsion du mucus est aussi fréquente chez 1’homme que chez les
animaux et survient &également dans les conditions les plus diverses.
Tantot eile accompagne une entérite aigué, tantot elle est sous la
dépendance de la constipation; tantot elle survient au cours ou & la
suite d’une infection ou d’'une.intoxication. D’autres fois, clle reléve
d’un trouble nerveux Dans certains cas, elle semble en rapport avec
une modmcatzon cyscragique,

11 est bxen certain que, dans un grand nombre de cas, plusieurs
conditions pathogunques doivent intervenir.

“En résumé, conclut M. F. Trémoliéres, nous ne croyons pas
qu'unc formule unique puisse englober la pathogénic complexe del'en-
térite ou plutdol des entérites muco-membraneuses. Les théories gas-
trique, hépatique, infectieuse, nerveuse, la théorie dé la ptose ou de
la const.lpa,txon s app]xqucnt toutes A des cas particuliers. .

"Le relct; du mucus se’ prodult dans les conditions les plus diver-
ses. Tantot c’est une manifestation passagoére, un d&piphénomine peu
important ; tantdt c’est un trouble tenace, durable ou  récidivant, do-
minant, par son intensilé et sa *@sistance, le tableau clinique et re-
préseptant alors le trait le plus frappant du processus morbide.

“L'observation clinique conduisait déja i cetie conlusion ; l'expé-
nence semble 1’établir sur des bases mébr’an]ablcs.”

Nombre de sujets sont attemts par ]cs causes qui jont apparaitre
Pentéro-colite muco-membrancuse mnais n’en présentent aucun symp-
tome. Tous ceux-la peuvent, par momonts rejeter du mucus, é&tre
conchst ot souffrir ‘de coliques ! majs ces troubles me sont qu’Gphé-
mdres et ne constituent pas Ieur durée et leur intensit€, I’entéro-colite
muco-menbraneuse. = - - -
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Jadis, pour expliquer la permenence du syndrome, on aurait invo
qué l'idiosyncrasie. Il ne suffit pasen réalitd d’énoncer qu’un individu
réagit aux diverses excitations d'une fagon qui lui est propre; il faut
encore en montrer la raison. L’analyse minutieuse des observations
cliniques systématiquement nrecueillies peut seule la déceler.

Les antécédents des malades, les circonstances ol leurs troubles
ont apparu l’évolution do ‘ces troubles, font un ensemble en apparen-
ce banale et négligeable, mais qui, par sa constance, finit par acqué-
rir une importante signification. Chez la plupart des malades, les pto-
ses viscérales ot en particulier la néphroptose, les hernies, les varices,
les hémorrhoides, la fragilité dés dents mal implanides, les taches un-
guéales, la bifidité des poils, etc., révélent une insuffisance générale
des tissus. Le tissu nerveux rn'est pas plus résistant que les tissus
conjonctif et musculaire : les nombreux troubles étiquetés d’ordinaire
neurasthénie (ce qui n’est en somme qu’une tautologie, non une expli-
cation )en témoignent.

Enfin, pour peu qu'on -les intelroge sur ce point, les malades
avouent d’ordinaire de nombreuses angines et des coryzas plus fré-
quents encore. DBeaucoup respirent moins bien par la bouche seule-
ment. Un certein nombre d’entre eux ne se mouchent jamais. Les sou-
mot~on, de parti pris, & 1’examenrhino-laryngologique, presque tou-
jours l¢ spécialiste découvre dans leur muez des lésions de rhinite habi-
tuellement hypertrophique, moins souvent atrophique, des végétalions
adénoides dans le pharynx nasal, des flots de sclérose sur la paroi
postérieure du pharynx buccal et une hypertrophie amygdalienne.

Comment peut-on synthétiser tous ces symptomes et quelle signifi-
cation faut-il leur attribuer ?

La coincidence habituelle de Ventéro-colite muco-membraneuse el
des lesions rhino-pharymgées arréte tout d’abord 1’attention.” Comme
1'a. montré 3. Delacour, ces troubles, 1ligs les uns aux autres ‘dans la
plupart .des cas, ont pour substratum commun un trouble trophique
des glandes acdénoides et muqueuses. Ils ne constituent, en réalité,
qu'un vaste syndrome, nommé par M. Delacour adénoidisme ou” syn-
drome adénoidien. L’adénoidisme, tol que le congoit M. Delacour,
n‘est pas exclusivement constitué par les végétations pharyngéest il
englobe les troubles trophiques de tout LUappareil lymphoide et mu-
queux. Les infections subies par l'individu déterminent la localisation
des acecidents ultérieurs : la rougeole, la diphtérie, la coqueluche, la
searlatine, le rhumatisme laisseront & leur suite les manifestations
ahino-pharyngées de l’adénoidisme, tandis que les affections & prédo-
mjnance abdominale, la fidvre typhoide en particulier, les causes qui,
comme la grossesse, accroitront l'intoxication et Vélimination des
poisons par l’intestin, feront, de cet organe prédisposé, un organe
malade. .

L’adénoidisme, constitué & la fois par les manifestations intesti-
nales et nasales et par les troubles de la nutrition générale, reléve
lui~-méme souvent d'une insuffisance relative de la glande thyroide.
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Chacune de ses variétés de troubles posstde avec le myxcedéme des
rapposts particuliers.

a) Les rapports des végétations adénoides ot des rhinites aveo le
myxeddme sont maintenant bien &tablis, depuis les travaux de Win-
grave, de M, Thomas, Riviére et Royer, et surtout depuis ceux d’Her-
toghe (.d'Anvers).

Majs les cas .sont r¢’ativement rares de myxoedéme intemse et com-
plet, caractéristique ; ce qu’on obsarve le plus souvent, c’est une for-
me atténube, un myxceddme fruste, dont il faut chercher les petits si-
gnes avec soin.

b) Or, ces signes du myxcedime fruste sont identiques aux troubles
de la nutvition générale qui participent & ’adénoidisme.

Hertoghe a remarquablement étudié ces symptomes atténués. 11 en
a fait un sydrome, qu’il. a dégagé de nombreuses observations par
trois procédés qui se complitent ot se corroborent et qu’il & mnornmé
synarome d’hypothyroidie bénigne chronique. Sa fréquence est chayue
jour constatéo par les observatours et tout récemment, MM. Liopold
Lévi et FI. de Rothschild proposaient de le nommer syndrome d'Her-
toghe. .

¢) Puisque des lrois 8léments du syndrome adénoidien, deux, Iles
lésions rhino-pharyngées et les troubles de la nutrition générale, peu-
vent dtre souvent attribués & un trouble de la sécrétion thyroidienne,
le troisidme, l’entéro-colite muco-membrancuse doit y étre aussi rap-
porté : co syllogisme s’impose.

Un fait d’observation prouve bien la justesse de ce raisonnement:
les lésions macroscopiques du corps thyroide, atrophie ou hypertro-
phic sont, en effet fréquentes dans 1'entéro-volite muco-membraneuse.
Mieux que 'examen physique, les petits symptdomes de 1'hypothyroidic
bénigne chronique, qui accompagnent -trés souvent cette affection, at-
testent l'altération glandulaire. Enfin, dans les antéciédents héréditai-
res et personnels de malades atteints d’entréo-colite les causes de 1é-
sions thyroidiennes; infections (parmi lesquelles la variole est d&’uno
fréquence surprenante ) intoxications, grossesses, etc., peuvent presque
toujours étro relevées.

Ainsi se manifeste, indisculable, le role que jouent les altérations
thyroidiennes dans la gendse de nombreuses entéro-colites.

Mais il n’est pas besoin que la glande thyroide soit directement
atteinte pour que sa fonction soit troublée. On admet aujourd’hui la
synergie de glandes vasculaires sanguines, prouvée par do nombreux
fails. Or, 3 défaut de troubles thyroicdions manifestes, on constate
souvent chez les malsdes atteints d’entéro-colite des symptomes ré-
naux hépatiques; etc., ; signes do petit Dbrightisme, abaissement du

~taux de I'urée, cholémie, ctc...

En somme, on reldve chez les sujets atteints d’entérite muco-mems-
braneusg, de nombreux troubles trophiques, corrélatifs & la déviation
fonctionnelle de diverses glandes, en particulier de la thyroide.
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Porit-ttre est-ce par l'intermédiaire de celle-ci que les autres trou-
bles glandulaires favorisent 1'apparition de l'entéro-colite, peut-¢tre
aussi les substances nocives qu'elles n’ont pas élaborées, répandues
dans 1l’6conomic, altérent-elles directement I'intestin, au moéme titre
que les autres tissus. L'une et l’autre hypothise sont également vrai-
semblables. Toujours est~il que la prédisposition de certains sujets &
l’entéro-colite muco-membraneuse semble résider dans un trouble fon-
cier d0 au mouvais fonctionnement des glandes de l'organisme, du.
corps thyroide en particulier.

Nous n’avons pas ici la place de résumer d’autres chapitres ‘consa~
crés par M, F. Trémolidres aux symptdmes de ’entérite muco-menbra-
neuse, au role que jouent dans la gondse du trouble intestinal le syst2-
me nerveux et le régime alimentaire. Nous sommes &égalemént forcés
de passer sous silence un important chapitre d’anatomie pathologique
humaine ¢t animale, ol les diversas lésions intestinales sont hien &tu-
diées, ainsi que leurs rapports mutuels.

Nous cantonnant sur le terrain pathogénique, nous novs bornerons
3 donner les conclusions auxquelles aboutit M. F. Trémolidres:

‘“De nombreux facteurs s’associent pour produire 1'entéro-colite
n.uco membraneuse. Tn trouble nutritif, trds souvent d'origine thyroi-
dienne, d'autres fois d'origine hépalique, rénale, etc., crée une prédis-
position morbide, ot rend précairel’harmonie des ifonctions organi-
ques. Celle-ci, rompue, ne peut plus se rétablir. Ainsi se perpétuent
les phénomenes pathologiques que des causes multiples, agissant sur
ur intestin prédisposé par un trouble de la nutrition générale, y lo- -
calisent ¢t que l’excitation mécanique exercée par le bol alimentaire,
entretient...

‘‘Les troubles intestinaux et les causes qui les provoquent réagis-
sent les uns sur les autres, en ‘‘une série de cercles vicieux & engre-
nage imbriqué’’ selon l'expression de M. A. Mathieu. La complexité du
syndrome en est encore accrue.

““C’est faute d’avoir tenu compte de tous les &léments que les
nombreux auteurs qui se sont occupés de I’entéro-colite muco-mem-
braneuse n’ont pu en &lucider la pathogénie ; leurs théories univoques
sont toujours en défaut sur un point quelconque, ils ont voulu sim- .
plifier des faits complexes.”’ ,

La conception pathogénique a laquelle ont abouti les recherches
expérimentales .t cliniques de M. I'. Trémoljeres permet de préciser les
indications thérapeutiques de l’entéro-colite muco-membranecuse.

A ce syndrome me convient pas un traitement univoque. Des cau-
ses variables exigent des moyens appropriés. La thérapeutique ‘‘pa-
thogénique ses indications’, selon l’expression de M. L. Landcuzy,
variera selon les résultats de 1’enquéte éliologique préalable. Ceo n’est -
qu’aprds avoir dégagé les causes ooccasionnelles qui, isolées ou asso-
cites, font apparaitre l’entéro-colite, ¢t les causes fonciéres qui la per-
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pétuent, qu'on pourra prescrire un traitewmnent efficace. Nous n’avons
pas ioi le loisir d'en exposer les détails ; nous renvoyons pour cela au
texte méme de 1'auteur.

Nous ne pouvons mieux résumer l'impression que laisse la lecture
de cet int&ressant ouvrage qu’en citane les dernidres lignes de la belle
préface que lui a faite M. le Prof. Roger: ‘‘Arrivé 2 lo dernidre page
du volume, dit cet &minent Maftre, lo lecteur sera persuadé, j'en ai la
conviction, ¢ue 1a prétendue entérite muco-membraneuse, n’est qu'un
syndrome banal, et, de cette notion découleront pour lui bien des in-
dicationy thérapeutiques. Malades et médecins y trouveront leur pro-
fit : les malades risqueront mcins de s'égarer gu milieu des nombreu-
ses routes qui doivent le conduire & la guerison, les miédecing seroat
moins embarrassés pour donner un conseil et indiquer lg voie qu'il faut
suivre.”’ .

INSUFFISANCE HEPATIQUE ET ARTHRITISME

L’arthritisme, cette entité pathologique, tempérameni morbide
pour quelques-uns, mealadie pour d’autres, ce chapitre de la patholo-
@ie aussi important que discutg, est toujours & l'ordre du jour. Le
Dr A. de Miranda, de Lisbenne, vient de lui consacrer une Gtude fort
originale, dont il nous faut donner les points essentiels.

*“L’arthritisme est-il le ralentissement de Ia nutrition comine 1le
veut M. le Prof. Bouchard:; malformetion ou prédisposition cungri-
tale du tissu conjonctif suivant 1’opinion de MM.Fanot et Cazalis ;
auna prédisposition héréditaire déterminte pur des irfluences nerveuses
affectant les gramis ceatres. motours (Byce Ducknvorth); une meladio
chromque du foiv comme I’affirme M. ¥Fruntz Glénard ?

. Il me semble y avui. dans 1’arthvitisme un peu de tout cela. L'im-
pression que m’a laissée mon >bservation clinique a &t¢ que l'arthri-
tisme n’est que ’auto-intoxication élle-mime. J’admets que celle-ci
soit la, cause fondamentale des diverses monifestations cliniques et al-
térations histologiques attribuées & l'arthritisme, et que celles-ci doi-
vent dépendre encore de l’intensité et fréquence des poussées de celle-ld,
de moéme que de l’existence de causes spéciales, et du lieu de moin-
Are résistance de 1’individu.

Pourquoi ne pas considérer plutdt lo ralentissement de la nutrition,
la. dyscrasie acide, comme dus 4 un processus auto-toxique:? N'est-ce
pas que, dans celui-ci, le foie, ce grand centre de lgboration nutnitive,
dont l’importance a 6té bien mise en jour par Voit, ainsi que par les
tout récents travaux de Dominicis, est compromis dans son fonction-
nement, et que les &léments cellulaires ile I’organisma doivent, d’un co-
té. alre moins bien nourris, -et de 'autre, vViciés dans leur physiologio
par lintoxication elle-méme ?

Attribuer l’arthritisme aux influences nerveuses, c¢’est la. méme
chose qu’attribuer & celle-ci toutes les maladies.
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Attribuer U'artaritisme & ure ma;jadie chronique du foie me semble
aussi trop exclusif, de méme que de vouloir nler aux aubtres organes
qui constituent avec lui l'appareil anti-toxique le roéle chaque fois plus
connu dans la défense naturelle de 1’o.ganisme contre les causes d’in-
toxication.

Je suis convaincu que dans larthritisme le foie jouwe un ro6le tris
impontant, le plus important méme dans la lutte contre un tel Gtat
morbide. Dais s’il apparait si maltraité chez Varthritique, ¢’est qu'il
est le plus exposé aux intoxications venues de l’intestin, cette source
la plus active et la plus importante de l’auto-intoxication, ainsi que
par l'alcoolisme.

Je trouve donc plus logique, plus rationnel et plus en harmonie
avec les résultats de mon observation, ¢’admettre que l'arthritisme
soit da & une insuffisance do l’app areil anti-toxique, insuffisance qu
doit, sans doute, se faire remarquer principalement du coté du foie, &
cause de l'importance physiologique et de¢ la situation analomique
spéciale de cet organc.

Aussi, est-ce sur lui que j'ai toujours agi, aprds avoir fearté los
causes &'inloxication intestinale.

C’est lo traitement de 1’auto-intoxication que j’ai fait, et j'ai tou-
jours réussi de cetie fagon i faire disparaitre des névralgics appelées
habituellement rhumatismales, plusicurs manrnifestations de la goutte,
des angines herpétiques et phlegmoncuses, des laryngites et des bron-

chites de nature arthritique, certaines éGruptions cutanées attribuées &
Parthritisme, certains états nerveux appelés neuro-arthritiques, ainsi
que d’sutres peut-étre dignes d’y &tre compris.

Les travaux do Dieulafoy, de Teissier, de Charrin et Roger ct de
tant d’autres, ont montiré que la fonctiom biliaire est, pour ainsi dire,
une fonction prophylactique de l’aato-intoxication. La bile est le dé-
sinfectant maturel de lintestin, son désinfectant par excellence.

I1 est trés fréquent d’observer chez nous, dans les passages de sai-
son, principalement de 1'hiver au printemps et de I’¢té & 1’automne, de
certaines fidvres, qui apparaissernt ocdinairement au moment des repas,
du diner surtout, .accompagnées de malaise de sensibilité anormale
pour le froid, et de céphalalgie.

Ces fiévres commencent, dquelquefois, par un ou plusieurs frissons,
plus ou moins accentués, et terminent par une tramspiration plus ou
moins abondante.

Ce syndrome les fait d’habitude confondre avec les fidvres palus-
tres, raison pour laquelle on essaye de les couper par la quinine. Ce
médicament, copendant, ne les guérit pas.

De telles fidvres, au contraire, disparaissnet complétement au moy-
en des chalagogues, surtout du calomel, de la, Cascarine, accompagnés
toujours d’une alimentation la moins toxique possible, et au gré du
malade.
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Quelle cst la cause de ces fidvres ? Lo fait que ce sont justement
des personnes comnstipdes, celles choz lesquelles clles apparaissent ho~
bitucllement, les moments ot cette apparition a licu, efficacité des
cholagogues, spécinlement du calomel, tout fait penser quo c'est la cel-
lule hépatique, qui, aprés avoir lutté contre les causes d’intoxication
d’origine intestinale. {finit par se laisser intoxiquer aussi

J'ai remarqus, d’ailleurs, que ¢e sont généralement des personunes
asthéniques, celles chez lesquelles de telles soufframces se¢ produisent
plus racilament. Dans leur atonie digestive, lo foie joue un role si imr-
portant que, malgré l'insuifisance [onctionnelle des autres organes qui
collaborent avee lui dans les multiples ot complexes fonctions de 1o
digestion, j’ai observe qu’il suffit de stimuler son action pour voir dis-
paraitro les conséquences dues & une telle maladie.

J’ai observé de méme que lo ‘‘classique embarras gastrique fébrile”’
ne céde généralement qu’d 'application de moyens destinés i stimuler
In csilule hépatique.

Si je donne au malade un purgatif salin, il va sans doute amélio-
ror son &tat. Cependant, celui-ci s’aggrave presque toujours ensuite, si
nous n’avons pas la précaution d’a ppliquer des ‘‘cholagogues’’, ainsi
qu’une ‘‘didte’’, la moins toxique possible, et au gré du malade.

Puisque les faits se passent comme je viens de 1’exposer ; puisqﬁe o
n’est qu’aprds avoir stimulé la cellule hépatique gu’on obtient la dis-
parition de cc qu’on appelle embarras gastrique fébrile, il est tout na~
turel de se demander si ’on ne dovrait pas plutdét Vappeler un ‘‘em-
barras hépatique’” fébrile, ou encore une ‘‘insuffisance hépatique’’
fébrile ?

“J’ai &t& consulté I'année derniére par un malade 4gé de 38 ans,
commer¢ant & Benguclla ( Afrique occidentale portugaise), qui me pria
de lui indiquer le moyen destiné & combattre une nrvrlagie gui le tour-
moentait beaucoup, ainsi qu’une sécrétion urétrale trds génante qui l'o-
bligeait & porter Loujours du oton appliqué sur le méat urinaire pour
oviter constamment son linge. Il accusait aussi de ’ardeur 3 la mic-
tion. .

‘“De V’examen Que je lui fis, je vis qu’'il s’agissait d’une névralgie
sciatique droite et d’une urétrite sans inflammetion des tissus exté-
rieurs & l'uréthre. La sécrétion &tait assez abondante, jaune, et elle
laissait sur le linge des taches trds épaisses. Ce malade était un as-
thénique; il accusait aussi des per turbations de appareil digestif im-

~

putables & cette maladie-li.
“I1 n’nvait jamais souffert de blennorrhagie.

‘“Supposant qu’il s’agissait de manifestations d’ume auto-intoxica-
tion, je lui demandai §’il avait remarqué quelque rapport entre la né-
vralgie et la. séerétion urtétrale. Il me raconta qu’effectivement il avait
remarqué que, lorsque la révralgie augmentait, la séerétion devenait
plus abondante, ot vice-versa. L’une et l'autre augmentaient lorsque
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ic temps devenait plus humide. Suivant cette orientation, {'ai veulu
commencer par lui appliquer un purgatif salin, parce que sa langue
éteit un peu sale, mais il mo déclara de l'avoir pris quelques jours au-
paravant. Je lui ordonnai donc de prendre du salicylate de soude, ac-
compagné d'eau alealine, et de garder une ditte lactée, de surveiller
la régularité de ses selles, de les provoquer, g'il en faudrait, tous les
jours, aprés son petit déjeuner ; de prendre ensuite un b-in chaud avee
100 grammes de carbonate do soude. Je lui consecillni s« des injoc-
tions urétrales avee uno solution de burate de souce(:.-100)et de faire
analyser ses uriues, ainsi que sa sCGcrétion urétrale.

'Ce traitement {it disparaitre les douleurs, mais le salicylate fut
mal supporté, ainsi que la didte lactée.

“Jo permis & mon malade de manger, excepté de la viande, de rem-
placer le vin par des citronnades; de prendro de ia cascarine au cou-
cher.

“*Avee ce traitement, le inalade s’est complétement guéri, non sans
so ressentir d’abord de la plus grande humidité de 1'atmosphére. La
névralgie disparut d’abord, et huit jours apris, la séerétion urétraie.

Une telle urétrite n'était donc pas gonococcique comme ie montre
l'examen bactériologique ; elle était plutét due L un Gtat général, da
méme que la, névralgic sciatique toutes les deux ont obéi aux moyens
employéa pour les combattre. C’étaient 1a deux mamifestations mor-~
bides dues & 1’aulo-intoxication.

J’ai fréquemment observé une telle sécrétion urétrale chez des ma-
lades qui souffrent de constipationhabituelle, principalement auw com-
mencement du printemps et de 'automme. Ces malades, cn supposant
ordinairement souffrir d’une blennorrhagic, s’injectent ou se font in-
jecter des solutions plus ou moins irritantes, le permaganate de soude
habituellement, qui ne font qu'augmenter leur uréthrite, quand celle-
ci no sa complique encore d’autres inflammations : de cystites, d'or-
chites ou d’épidymites.

Ces séerélions urétrales sont analogues & certains écroulements uté-
rins trés fréquents chez les femmes atteinies de la constipation habi-
tuelle.

Tous ces &coulements, qui sontcencore, sans doute, une manifesta-
tion d’auto-intoxication, généralement considérée de nature arthriti-
que.

Les malades du méme genre sont encore les victimes habitnelles de
Pentérite muco-membraneuso, avecdes alternatives de constipation et
de diarrhée, celle-ci due i Vdrritation produite par des scybales dans
I'intestin. Si ces malades parviennent & bien nettoyer leur intestin,
tous les jours, soigneusement, avee les cholagogues et les lavements et
suivent un régime alimentaire spécial, ils réussissent & guérir compld
tement leur entérite et méme & la prévenir.
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Ainsi linsuffisance d’afflux de bil» dans l’intestin doit otre consi-
dérée comme la cause directe do l'entérite muco-membraneuse. C'est
sur les fonctions de la cellule hépatique que Yinfluence nerveuse, d la-
quelle quelques médecins recourent pour expliquer cette affectipn, ex-
erco principalement son action inhibitoire. )

V6iti une observation curieuse, cnvisagle soit & ce point de vue,
soit’é celui d'une marifestation d’arthritisme, d’une auto-intoxication :

“J’ai été appelé & préter mes svins 4 une dame souffrante d’uno
angine phlegmoneuse qu’elle o essayé de combattre avec des gargaris-
mes do guimauve, sans résultat. La tumeur constituée par 1’amyg-
dale gauche, trés augmentée de volume, occupait presque toute la ca-
vité pharyngée. La malade présentait lo syndrome qui accompagne
habituecllement rette affection: difficulté dans la dégludition, mal a
las gorge, et des sympilomes du classique embarras gastrvique. -

“Elle était une constipée habituclle. Je lui ordonnai de prendre la
limonade de citrate de magnésie, et de faire des gargarismes avec une
solution. d’acide salicylique(0,5 : 1000).

Une autre observation m’a montré clairement la filiation de 1'an-
gine phlegmoneuse et de 1'auto-intoxication.

Une manifestation encore d’arthritisme, et Qque mon observation
m’a montrée loujours accompagnée du classique embarras gastrique,
¢’est le rhumatisme.

Toujours j’ai réussi & fairve disparaitre celui-ci avec les moyens que
i'adopte pour combaltre les manifestations de 1l’auto-intoxication. Le
salicylate do soude, ce médicament classique du rhumatisme, cunsidéré
comme son spécifique, ‘agit sans doute comme cholagogue.

J’ai essayé d’autres cholagogues : la cascarine, la rhubarbke, Vévo-
nyme, la podophylline, le calomel, les ferments de biére et du raisin, ct
leurs résullais ont &té tout A fait concluants.

D’oit ma, conviction que le rhumatisine est. aussi une manifestation
d’auto-into.-ication. , )

J’ai réussi & faire disparaitre plusicurs éruptions cutanées de mor-
phologie varite et atiribuées & Yarthrilisme par les moyens que j'ai
indiqués ci-dessus et qui sont destinés & combattre les manifestations
d’auto- utoxication. .

Quant & I’obésité, j’al toujours observé que, avec le traitement que
je cuis pour Yauto-intoxication, los personnes qui en soufirent voient
leur état s’améliorer sensiblement. Elles remarquent que leur ventre
diminue, qu’elles ressentent un bien-ttre dont elles ne jouissaient pas
auparavant. ' )

J’ai observé des cas de perturbations mentales, de délire, des me-
nies, des plokies, elc., que j’ai réussi & vaincre par les mémes moyens.

L’observation de plusicurs cas-do reurasthénie, trés vulgaires, chez
des personnés’ jeunes, arthritiquaes, m’a iait voir qu’ils ne sont, dans
leur majorilé, que des maniiestations d’auto-intoxication.
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Chez les personnes Agées méme, les &tats neurasthéniques dus & 1'ar-
tério-sclérose cérébrale, c’est encore l’auto-intoxication, leur arthritis-
me qui, aprds avoir produit un tel gtat morbide des artéres, doit en-
core &tre incriminé.

Relativement a 1’hystérie et l'épilepsie j'ai fréquemment observé
que leurs attaques sont aussi le produit d’une auto-intoxication, puis-
que, une fois apparue la cause occasionnelle, une impression iorale
par exemple, ce n’est que le traitement anti-toxique~qui les fait dis-
paraitre complétement.

Tt si j’ajoute que j’observe chez de telles personnes, fréquemment
et en méme lemps, d’autres mamifestations arthrétiques encore, je me
demande si on re devrait pas classer ces syndromes morbides dans
Varthritisme ? '

Une telle interprétation ne doit étonner personne, si 1'on considére
que le traitement préventif de 1’¢pilepsie, conseillé par les malitres,
c’est justement de maintenir la régularité des selles, d’&viter les vian-
des, de ne point prendre de vin, do manger beaucoup de végdtaux;
c¢’est-ii-dire do suivre le régime préventif de lauto-intoxication; ail-
leurs l'usage des bromures & hautes doses pour diminuer l’excitabilité
morbide des centres nerveux des ces malades, leur lieu de moindre ré-
sistance. '

De mes observations je tire dong¢ les conclusions qui suivent :
1.~L’arthritisme est l'auto-intoxications

2.—I/arthritique doit étre un a,uto-infoxiqué chronique , un indivi-
du qui a hérité de ses parents un appareil anti-toxique insuffisant ;

3.—Les manifestations arthriti ques ne sont que de vraies poussées
d’auto-intoxication, de vraies auto-intoxication aigués;

4.~L’insuifisance du foie est le principal responsable de arthritisme;

5.~Ii v a une classe de fiovres, faussement considérées de nature
.palustres, et qui ne sont que de vraies fidvres hépatliques.

6.—L’entlérite muco-membraneuse est due & la constipation habi-
tuclle, et celleci, en particulier, & l’insuffisance d’afflux de¢ bile dans
Yintestin. :

7.—~Lo classique embarras gastrique fébrile devrait plutot s’appeler
embarras hépatique iébrile ;

8.—L'angine phlegmoncuse est, pour ainsi dire, un équivalent, dans
le tégument interne, du furoncle dela, peau; unc manifostation d’ar-
thritisme aussi, d’auto-intoxication :

9.~La neurasthénie, n’étant dans la pluaprt des cas qu’un syndro-
me d’arthritisme, il y a des raisons pour considérer l’hysiérie et 1'é-
pilepsie comme des syndromes aussi, {4 classer dans cet Gtat morbidii,
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INFORMATIONS MEDICALES ET SCIENTIFIQUES .
Traitement des engelures par I'acide picrigue

M. Lemaire a employé !'c .depicrique pour le traitement fes en-
gelures non ulcérées, du premizr (L deuxitme degrés, sous forme d'ap-
plications faites avee une solution picrique & 1 pour cent, ou avec le
réactif citropicrique employé pour la recherche de Vlalbumine(1l gr.
d’acide picrique, 2 gr. d’acide citriqueet 100 gr. d’eau). Le reméede
agit non seulement en rgifermissant la peau, mais encore & titre d’an-
tiseptique et d’analgésique.

Traitement des brilures occasionnées par I'acide phénique

Ciiez un malade qui, par mégarde, s’était répandu sur les mains de
1’acide phénique comncentré, le Dr Swirter g eu recours avec succes &
un bain (local ) d’alcool. Malgré que I’'immersion des mains dans l'al-
cool n’ait eu lienw qu'une heure aprds l’accident, les suites de celui-ci
se sont dissipées trés vite.

Topique par le traitement des plaies septiques et des

furoncles
Ce topique, préconisé par le Dr Chlumsky a pour formuls :
Ree. Acide phénique trés pur. . . ... .. .. 30 parties
Camphio en poudre. . . . . . oo . ... . 60 “
Alcool absolu. . . . . . .. . ... ..., 10 o

AL —
Le topique est appliqué directement sur la partie malade.

Contre la spermathorrhée par les efforts de déféeation

Le Dr Terrepson procéde de la fagon suivante :

11 recommande gux intéressés de n’aller & la selle que le soir, de ne
pas prendre la position accrouuie, mais de s'asseoir sur le siége, ot
d’éviter le plus possible de contracter les muscles de la paroi abdo-
minale, enfin ‘“de concenilrer le plus possible la. pensée sur la région
anale.”

Pour 1a toilette de I'entrée des fossés nasales

Le Dr F. Halbhuber conseille d’employer uno tige en bois, de 3 mil-
limdtres de diametre, i Yextrémité do laquelle on fixe un petit itam-
ponnet d’ouate qu'on impreigne de vaseline boriquée (3 pour cent). On
introduit le tamponnret dans l’unc des fosses nasales, ¢t on imprime
au bitonnet des mouvoments de torsion et de friction, do maniére &
pratiquer un véritable massage de la muqueuse. On répéte cette peti-
te manoceuvre, du ¢0lé opposé, cn utilisant, bien entendu, un nouwveau
tamponnet d’ouate.
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Polydrthrite syphilitique

On avait cru d’abord & une attaque de rhumatisme articulaire ai-
gu. Devant Vinefficacité des médications réputCes spécifiques, et
aprés qu'un examen minutieux du-malade eut fait découvrir des stig-
mates multiples d’une infection syphilitique antécédente, on soumit
1*intéressé a une: cure par les frictions mercurielles, de cing semaines
de -durée, suivie d’une courte cure iodurée. Le malade s’est .compldte-
ment rétabli. .

Présence dans lintestin, de vibrions du cholera, sans
syptomss cholérique '

Le Dr Prochnik mentionne qué parmi les pdlerins musulmahs, re-
temus, au printemps dernier, en quarantaine, -& la station d’Bl-Tor, il
s’en est trouvé six, dont les déjections remfermaient des vibrions viru-
lents du choléra, sans que pour ce‘ 2, ni les intéressés, -ni, aicun de:
leurs .compagnons de pz.leunage n’ajent présenté les symptomes dl}
choléra. '

Remaéde seeret contre ’asthme bronehique

D’aprds le Dr Bertram, un remede secret contre 1’asthme bronchi-
que, lancé par le Dr Tucker, et qui jouit d’une grande vogue en Amé—
rique, ne serait auire quiune solution glycérinée de : sulfaté * &atro-
pire, 1 pounr-cent; nitrite’ de sodium, 4 pour cent, plus 0 g 52'd’un
extrait de plante: ’

L'automossage dans le traitement dela constipation
chronique

t

Le Di+ Wierzbecki préconise l’automassage du ventré, 'pra.,tiq‘ué le
soir; avant lc coucher, dans l¢ cas de constipation h_é.bitucl'le. i ou-
tre, il prescrit une nourriture fortement &picée, et il recommande aux
intéressés de se présentcr régulidrement & la selle, sit0t que l'intestin
manifeste la moindre velléité de se soulager de son.contenu. Poum cown-
battre la fermentation putride des matiéres qui stagnent dans l'intes-
tin, il fait prendre du sous-hitrate de blsmuth de la’ usorcme ou de
la naphtaline. : -

Un reméde & la fois trds efficace inoffensif consisto dans l'usage
quotidien de 1 ou 2 .pjlules antidyspeptiques. Larncelot. & prendre  au
comnencement des repas. - Dans ces pilules, la cascara sagrada se tr ou-
ve associée & la quassmo et & la str vchmnc, qui. stimulent .1’ appétlt et
les fonclions sécrétoires des glandes de 1’estomac -et de l’intestin, ou-
tre qu'elles combattent 1’atonie des parois de ces organes.

I.es pilules -antidyspeptiqucs Lancelot sornt trés efficaces Ggalement
dans les cas d’hémotroides, de migraing, de dyspepsie d’origine gastlo-
intestingle ou hépatique,
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- Tympan artifieiel

D’aprds L. Mather, lo meilleur tympan artificiel est représenté par
uno boulette de ouate, imbibfe d'uno solution d’acide phénique prépa~
rée avee un mélange d’alcool et ce glyetrine. Quand la perforation oc-
cupe-le quadrant suptro-antérieur. i1 est rare quo l’'usage d’un tympan
artificiel donne de boris résultats -c’est I’inverse quand la pertoration
occupe la moitié postérieure de la.uenbrane, & condxtlon, blen entendu,

que la chafne.des osselels soit, conservée. - .

Emploi du sang défibriné, pour obténir I’hémostase dans
les.cas d’hémophilie

Chez un gargor, de12 ‘ahs, appartenant 4 une famills -d’htmophi-
liques et dont un frére était. inort d’une 1hémorr’hugie survenue. & la
suite d’une blessure dé la’ 1dvie inférieure, un suintément de sang, pro-
venant des gencives, ct qui.durait dopuis trois sematnes, avait entrai-
nt une anémie trds intense. -On avait ei recours i toutds sortes d’h@
mostatiques, notamment auk injections de- g(,latme & l’adrénaline *
tus’’-et .’ lextra.”’ Le Dr Perthes eut alors 1’ idée d’injecter dams la gen-
cive, au voisinage de la, source de I’hémorrhagie, 1 cent. cube dé sang
délibriné, provenant d’rn lapin. L. lidmwrrhagio s’airéta tout aussitot.
Blle se reproduisit huit heures pius tard, mais on en vint définitive-
ment & Bout, aprés qu'on -eut appliqué -au siege de I’hénicrrhagie Jdes
temponnets de.ouale imbibés. de co méme sang défibring.” L’action hé-
mostatique .de ¢e dernier peut ¢tre attrivaée 4 ce qu 11 re-r;'ferm du
ferment {fibr inogéne.. S

Anesthés1e mixte par l’adrenalme et la, cocame, dans la
prathue dentalre

A la ‘polyclinique ,c'}uru_mmale de 1’Université de Strasbourg, on
procéde de la. fagon suivante, lors d’une gvulsion de-.dent :

Or: prépaie une solutxon qux renferme de la cocaine, L pour cent, du
NaCl, 0,7 pour ccnt de ludrénalmc 0, i p. 1.000.¢pour mille).. Avec
une seringue de ngVt}z on: injécteun demi-centimgtre cube de .cette
solution.dans la portion -de la goncive; situte &. la face oxterne de la
dent & extrairo, et un autrodemi-centimdtre cube dans la portion dela
gencive, situte & la face interne de cette méme dent. On a soin d'en-
foncer la. peinte 4¢ la can'ule le long -d¢ Los, jusqu’d la pointe de la
racind. Puis. on attend uné -diz&ine do minutes avani de pirocéder &
Lextraction -de la -dent Idldde. De la .;orto V'avulsion s’est faite ré-
guliérement sans doweur, quand elle portait sur une dent de la ma-
choire suptrieure, et il. eh a Cu, de méme dans 80 pour cent des .cas;
lorsqu’clle portait sur une: dént de la mdchoire inférieure. .

T’existence dlun abeds du-.périoste copiro-indique le recours & ce
inode d’anesthésie. Bn pareil cas, il est préférable de recourir & 1’anes-
thésié par inhalation de vapedrs d’Gther.
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Contre les-brfilures

Le Dr Ludwig préconise les applications topiques du mélange sui-
vant
Rec. Acide borique. . . . . . ... ...... 8 parties
Bou blanche. s e v 268 + v v« .. 10 —
Eaude chaux. . . . ..., ..:..... 40 —
Asemol liquide. . ., .. ... . ... ..., 80 —
Ces mémes applications sont trds officaces pour-ramollir les cr ontes

Contre la lithiase biliare

Pendant les périodcs intercallaires, quand les malades n’ont pas
de coliques hépatiques, le Dr.Hecht préconise I'administration. simulta-
née du calomel et do l'extrait de noixwvomique. Ce dernicr, outre qu’il
appuio l’'action laxatvive du calomel, oxcite les fibres lisses des canaux
biliaires et régularise ainsi le flux de la bile.

SUR L’ETIOLOGIE DE LA FIEVRE TYPHOIDE
PAR M. LE DocTrURr E. RickLIN

Dans des contrées entidres, dans la plupart des grandes villes euro-
péennes,la fidvre {typhoide rdgne & I’éta . endémique: La od,griice au.s pro-
grds de I’hygitne ot & l’adoption de certaines mesures visant une pro-
phylaxic rationnelle, on est parvena i resireindre ses ravages, dans
dés proportions considérables, onn’a pas encore réussi & la supprimer,
ni méme & prévenir ses reérudescences passagéres. Serait-ce que nous
nous abusons, quand nous ciﬁoyons avoir acquis une connaissance inté-
grale des circonstances épidémiologiques qui président & la propaga-
_ lion et & la dissémination de celte maladie ? On serait tents d’admet-

tre que oui, en présence de certaines révélations dont nous sommes re-
devables aux travaux récents, poursuivis & l’instigation el sous la di-
recltion de I'Institul d’hygiéne et de bactlériologie de 1'Université de
Strasbourg, & 1’occasion de petites poussiées d'Cpidémie de fidvre ty-
phoide, survenues dams la capitale:de 1'Alsace. ILe but de cét article
est précisément d'attirer 1'attention de nos lecteurs sur ces intéressan=
tes révélations.

A V’heure actuelle, et depuis bien des années, déja, l'accord est
fait, parmi les pathologistes, sur ce que la figvre typhoide est une
maladie infectieuse spécifique, engendrée par un contage bactérien.
L’accord est nun moins unanime, parmi les bactéiriologistes, sur ce
que Je contage en question (st rcprésenté par le micro-erganisme, con-
nu sous les noms du bacille d’ELerth ou d’Eberth-Gaffky.

Regle gbnérare, quand Ja fitvre typhoide éclate sous forme d'une
Gpidémie de maison, de quartier, de village ou de ville, ceux qus ont
charge de la santé publique, n'Lésitent pas & incriminer, comme géné-
rateur ot comme propagrieur du germe de la maladie, ''eau qui sert
aux usages domesiiques, et surtoul, l’ecan utilisée comme Loisson. S'a-
git-il d’une maison isolée, yui tire son eau potable d'un puits, d’une
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fontaine particuliére ? On se préoccupera exclusivement de rechercher
si ce puits, ou toute autre prise d’.au, ne se trouve pas en communi-
cation plus ou moins directe avec une-fosse d’nisance, avec unc fosse &
purin, souillée depuis peu, par les d¢pctions de quelque typhique ay-
ant séjourné dans lo voisinage. S'agit-il d'une ¢pidémie dissGminée
dans un certain nombre de maisons qu’slimente en eau potable une
canalisotion fermée ? On recherchera si Yeaw, distribute de 1o sorte
n’a pas Gté contaminte par des déjections de typhique, en un point
quelconquo du parcours de la caralisation, mais principalement & son
origine. Que si 1 enquéte cOndmte dans cette voie, apporte la confirme~
tion de lhypothése ¢mise, on avisera. en conséquence, pour empécher,
dans la, mesure du possxble, toute Coutamination ultériemre de V'eau,
par des déjections humaines ou autres.

Dans 1'un ‘et 'auttre cas, on ne s¢ fera pas faute de rechercher la
présence du- bacille d’Ebérth, dans I'eau. suspectée, et si g:ett'e rechorche
aboutit & un résultat positif, on prendra des mesures en vue de faire
suspendre 'emDloi de cette eau pour les usages domestiques, ou, faute
de mieux; on recommandéry auxt intéressés, de la faire bouillir -au pré-
alable. Ei: ce sera tout.

Mais ce ne scra -pag assez. Dotelles 1nesureé sont insuffisantes,
parce que basCes sur des prémises incompldtes, qu’on peut énoncer ain-
si: Seul, le typhique, .ou le convalescent qui r2ldve d’une atteinte .de
fidvre typhoide, intervient comme émetteur du germe de cette maladie,
qui figure dans ses divers excréta, mais principalement dans les déjec-
tions alvinés; la propagation et la dissémination de ce germe s’effec-
tiueront, ensuite principalement .par l’eau qui sert aux différents usages
domestiques. -

Je dis q.ué ces prémisses p@chent par insuffisance.

‘Aussi bien, c’est aujourd’hui une expérience faite, que des sujets de
notre espece, tris hien portantS, Pouvent recéler dans leurs organecs,
les' germes de cerlaines. maladies infcctieuses. et  qu'en éliminant ces
germes avec leurs excréta; ils peuvent devenir les propagateurs de cel-
lo-ci, sans en avoir présénté les symptlomes. En fait de maladies, sus-
ceptibles .de se propager dé'la sorte, nous connaissons, depuis un cer-
tain temps déjd, le choléra asiatique, la diphtérie, la méningite Gpi~
démiquet 1a fidvre typhoide est vonu prendre rang & leur suite.

Pour co qui concerne en particulier cette dernidre affection, les tra-
vaux récents, poursuivis dans le laboratoire de bactériologie de 1'Uni-
versité de Strasbourg, et auxquels il g &été fait allusion plus haut, ont
mis en lumidre une notion extrémement intéressante au double point
de vue théorigue et prafique; elle est relative & la longue durée que
peut atteindre ce’ "port’aﬁge” d'un nouveau genre; qui transforme beau-
coup de nos semblables €n- propagateurs. inconscients de maladies, tou-
jours graves et souvent morteles. IIs ont mis eh lumidre cotte autre
notion, que le ]mt intervient, plus souvent qu’onn ne l'admet en géné-
ral; et au méme titre que 1’3&11. comme véhicule propagateur du con-
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tage typhique. Voici des faits qui témoignent en faveur de cotte dou-
ble vérite.

1. Un premier document, pul\blié par le Dr. Klinger porte Gu'd
Strasboung, du ler juillet 1903 au 31 mars 1905, l¢ nombre des indi-
vidus, reconnus porteurs du bacille ’Eberth et qui Gliminaient ce ba-
cille avec leur excrétw, o 6té de 18. Bien entendu, les intéressts se ré-
jouissaient d’une santé parfaite ou, du moins, e présentaient aqucun
symptome de fitvre typhoide. Lo plus jeune &tait agé de 58 mois; le
plus wicux Ctait sexagénairey 9 étajent du sexe rnasculin et 14 du,
sexe féminin. Chez tous, la présence du bacille d’Eberth a été consta-
tée dans les feces, par quanlités trés variables, d’'un sujet & Uautre
ot, chez le méme sujet, & diverses époques. I1 est arrivé que l'examen
do milliers- d’échantillons de matidre suspecte n’ait fait découvrir
qu’une seule colonie du bacille typhique, commie aussi d’autres échan-
tillons recéldient ce bacille, & 1’état de culture quasi pure; entre ces
deux cas extriémes, tous les degrés intermédimires se sont présentés.

_ Chez 8 personnes on a pu constater, en outre, la présence de rares
bacilles d’Eberth dans les urines. Or, de ces 8 cas de hactériurie, 7 con-
cernajent des femmes; on est amené airsi & se demander si les 7quel-
ques bacilles ¢’Eberth, décelés dans leurs urines, n’avaicnt pas émigré
de V'anus vers le méat Jde 'uréthre. Toujours eést-il que 1'urine recueil-
lie .chez dcux de ces femmes, par voie de cathéférisme, a &té trouvée
absolmient stérile. Est, du viste. parfaitement -admissible, une ¢mi-
gration des bacilles typhiques, de Vintestin ou_'dfes voies biliaires dans
le sang et, de 13, & travers le fillre iénal. A. preuve le cas d’un aG¢-
ment qui, selon toute vraisemblance, avait eu une atteinte de fiévre
typhoide, &n octobre 1904. Lo présence du bacille ¢’Eberth fut cons-
tatée dans les féces, puis dans les urines de cet homme, au cours -de

Venquéle systématique, ontreprisé,dans I’asile o il était interné, en .

vue db -dépister les ‘‘porteurs’’ -du bacille susdil. Le sujet en question
succomba peu de temps aprds. A son- autopsie, onr & trouvé des cica-
iriceés, au niveau des plaques de 'Pe‘yur. et un amas de pus autour-de
la vsiculée du foie, qui était’ rempli¢ de calevls. Vraisemblablement
cetie suppuration était 1’oczuvre debacilies d'Eberth, venus de l’intes-
tin, et qui s’6taient ensuite inSinués dans les vaisscaux sanguins, pour,
finalement, s’€limirer & travers le filtre rénal. .

A un autre point de vue, les 23 porteurs du bacille d"Eberth, qui
.composent la statistique de Klinger peuvent atre classés en deux grou-
pes : Le premier comprend 11 individus. 6 hommes et 5femmes, qui
forment le contingent des porteurs du bacille, recruté sur un total de
1,700 personnes bien portantes, ‘dont les féces -ont, fait 1"6njet &’un éx-
amen bactérioscopique, parce .que, pour la plupart, c@s personnes
avaient 6té en -contact -direct.avec des typhiques.. -Chez -cés 11 ‘Sujets,

qu; n'avaient jamais eu la fidvie iyphoide, Ja présence du. bacille:d’E- ™

~berth dans les déjections .n’a .6té constatée qu’un petit nombre de fois;
et pendant un court laps de texps. o

.
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Au contraire les 12 individu$ du second groupe, 8 hommes ot 9 fem-

mes, CGtaient des porteurs chroniqu.s du bacille d’Eberth, et tous re-
levaient d’une inféction Gberthiémne plus ou moins réeente.

De 482 convalescents de la fidv... typhique, dont on n examiné les
déjections, 63 étaient portours dubacile d’Eberth. Toutefois, chez 8
seulement, la présence de ce bacill.e dans les féces a pu &tre consta-
Lée, passée la sixidme semainc apre- la défervescence,

A D'asile d'aliénés de Hoidt, plusieurs cas de fidvre typhoide Gela~
térent, au mois de septembre 1904, dans doux divisions d’homnes,. s€-
parfes par uné cour commung, sans qu'on put découvrir les causes.di
cette petite épidémie. C'est en Vain qu’on pratiqua Visolement rigou-
reux des malades, appuyé par d'énorgiques mesures de désinfection ;
jusque vers la fin de janvier 1903, de nouveaux :cas de fidvre typhoide
so produisirent dans les mémes divisions. Finalement on vinl & découn=
viir parmi les hospitaliss des div isions susdites, deux porteurs(chro-
niques) du bacille d’Eberth, et on lec  ¢loigna. Pendant les quatre
mois qui ont suivi, on n’a pas observé .de nouveau cas de fidvre ty-
phoide, dans cette section de l’usile

Au- demeurant, si l’on s’en rapporte aux déclarations de Klinger,
jamais un porteur chromgpe du bacille' d’Ebex th n’a propagé la oon-
tagion de la fidvre tvphoxde, uno fois que, px'wenu des dangers qu'il
Gtait & méme de faire courir @& son entourage, il s’était astreint a. cer-
taines mesurcs de pmphyla\l,e, visant surtout la mise. en Gtat de pro-
preté et la désinfection des mains et de l'anus, aprds chaque déféca~
tion. Bicn entendu on ne manquerg pas d’avertir les sujets. de -cette
catégorie, qu’ils se reudraient coupables, en déposant leurs défectjons
dans des endroits ol clles pourrfient facilement venir en contact avec
des sujets de nolro espéce.

Des fails semblahles & ceux qui ‘préctdent:ont ¢té signalés par le
Dr H. Kayserj en voici une relatio n succinte :

Un ou¥rier boulanger tombe malade, le 20 Mai 1904 ; il entre aus-
Sit6t & ’hopital., ol .Oli‘ Jo reconnait atteint de la fievre iyphoide, et
il y succombe dans le ¢ourant du troisidme sepienaire. On fait une en-
quéte, chez la patlonnc du doc,cd(* ia femmeD ... ;. on appréend que -cel-
"le-cl avait eu la ficvre typhoude, dix anpées auparavant, .et que de-
Puis lors, tout ouvrier ou appxentl nouvellement. embauché,, né' tar-
dait pas a étre a,ifectc de “dérangements. d’ estom'ac et d’un ca.tm'rhe '
mtestmal". Ce Jesultat ]a. c.usdltu paironne le. mettait sur Je compte
de la trop bonme nourriture qwelle donnait & son peisonnel.

T suite de T'enquéte démontra que la femme en q_uestibn &vacuait
des- baocilles -d’Eberth avec ses: selles, et en grand nombre, par mo-

- nents. Lo 8 aofit 1905, son propriétaire, gui usait du méme cabinet.

a’ msance qu’elle, tomba. malade d'une fidvre typhoide grave, -dont il
fut smgm, & I’hopital et la,quello it succomba le 81 aout, impossible
de decouvru une soulce 1’ nfectnon, autre que celle que l‘on présuma

u.sulox dans leb ra.pports de voxsma,ge avee la, remme 18... Celle-ci,

‘.
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sous Iln pression de la police, se fit admettre en observation & 1’hopi-
tal. On put ninsi se convaincre que ses déjeclions renfermaient des ba-
cilles d’Eberth, en trés grand nombre. Elle ne présentait, du reste,
aucune manifestation pathologfque apparente, sauf qu'clle avait le foie
manifestement gros.

Une revendeuse, la femme M., fgée de40 ans, avait &té reconnue,
le 24 novembre 1904. comme &vacuant des bacilles d'Bterth avec ses
déjections et ses urines. Ille avait cu le. fidvre typhoide, trente ah-
nées auparavant. Depuis cing ans, elle Gtait sujette & des altaques de
coliques hépatiques. L’Gpreuve de la réaction agglutinative, pratiquéo
le 11 janvier 1905, avait donné un résultat positif.

Le gendre de cclte femme, qui Vivait avee elle, ‘fut atteint de la
fidvre {yphoide, le 20 Mai, ct son propriétaire gut le méme sort, le 17

novembre. Tous doux ont €té soignés a 1I'h6pital ; le second -.est mort. .

Une enquéte a demontré que les trois personnes susdites usaient du mé-
mo cabinet d’aisance, et de la méme vaisselle ; elle n’a pas fait décou-
vrir d’autre source de contamination.

Si l'on s’en rapporte aux recherches de DBiron et Kayser, le
nombre des typhiques, qui, une fois guéris, continuent de recéler le ba-
cille d’Eberth, ne serait pas précisément négligeable : sur 200 mala-
des, admis dans le service de la C inique universitaire de Stro.ébourg,
ot soumis & un traitement en rdgle, 38-1.5 pour cent sont devenis
des porteurs chroniques du bacille @’Eberth.

Un fait a frappé les auteurs des travaux dont nous vénons de ren-
dre compte, c’sst que les deux sexes sont trés inégalement représen-
tés, dans le .contingenl des porteurs chroniqites du bacille d’berth :
Pour un sujet du sexe masculin, on en compte trois, du sexe {éminin.

La méme proportion se retrouve, quand on cons:déxe la fréquence re-

lative avec laquelle la lithiase biliaire s’observe dans les deux scxes.
Or, depuis dix ans ¢t quelques, une doctrine & vu le jour, qui compte
aujourd’hui beaucoup d’adeptes. Elle assigne & la liLthiase biliaire une
origine infectiense el peut se r3sumer dans cotte formule : pas de li-
thiase biliaire, sans in{r ‘tion des voies Tbiliaires. Celie-ci peut Gtre
Veeuvre de bactéries infecticuses varides, au premier sdng - -desquelles fi-
gure le ‘bacille d’Eberth.

La question s¢ posait dés lors de savoir si ce n’est pas dans la vé-
sicule biliaire que se réfugie ce bacille, .chez les. bacillophores qui, pen-
dant des mois et des années rectlent dans leur organisme et propa~
gent inconsciemment le germe de 14 fitvre typhoide, de savoir si ce
n’est point la bile qui constitue pour ce germe, un milieu éminemi-
ment favorable i sa conservation 6t & sa  reproduction. Dis. mainte-
nant les plus fortes présomptions sont en faveur de Laffirmative.

Aussi ‘bien, d@s 1891, E. Dupré, dans sa remarquablé thdsé inaugus

rale, fedisajt ressortir que ‘‘les voies biljaires peuvent, au couis

de la fidvre typhoide, s’infecter par le bacille d’Eberth-Gafflcy’”’, et il -

ajoutait cette remarque, qui- a &chappé aux guteurs allemands et qui
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’ méritait dletro: relevée ; ‘‘Cette infect on peut 8tre lat 1tc dans -ses
symptOmes, ou, au contraire, détermun.r dé graves désordres du:.cote

. dés voies bilidirés)- -elle peut Cgalemen' strvivre plusicurs mois & In
fisavre tyvphoide guérig, .et. 'defvemr 1a cause, par le réveil du tnicrobis-
mo latent; -d’dccidents fabrilés mortels. sur des voies: bliunres ‘dont la
lithiase .a déjd .compromis-ilg résistance *” Ennc a,utrbs observatlons,
B. Dupré publinit celle d’in:andlade qui, ayant eu une fiovre. typhoi- !
de- grave; huit. mgis uupm‘a.wmt, avait 6té pris daa.ccxdémts de hthxa-
de biljaire ; -ceux-ci. avaiént necessxt& une cholécystentérostomme. Te
malade succomba et. son. a.utopsxe, (.ompl(.tCe par uli ‘examen, bactcrios-
copique, -a fait constater ’ﬁune mfectlon typhique pure ‘dams ‘les - voies.
biliaives.”” Au demeurant, B, Dupré A  insisté sur Lintérét qut offxe, -
chez ‘les caleuleux, la recho__,”lw d’zmt,t.ct.dents typlnques

Vers. ia, inéme époque,. Gllbert. et Girode 61t Dublic- Lobserva.-
tlon duné femmnie atieinte- d:’une fidvre -typhoide -de moyénne ‘gravite,,
au. cours de lagueile des maniféstations: d’une- certaing importance
avaieit - ‘attire latt@ntnon du cOté .des voies blhzmres Apres aine- a8s€z
longue pemodt, d'accalmxel 18 inaldde fut reprise -de douleiirs inténgés;
du ¢dté do gon foie. Cmg Juiois -apres. la termipaison ‘de sa fidvre iy-
phoxde. -elle se fit -admettre:- dans le:senvice -de Temer, ol on porta. le ’

" .diagnostic .de cholécystité. -calerleuse. La malade subit Lopération de .
la choléeystéctomie. I7éxamen bactgrlolog'lquel du contenu de la vési-
€ulé et du produit de raclage dé Ja. mfuqueuse a montru f‘la pri sence. du

bamlle tphxque 4. Vétat de:culture Pure.”

D’auties 'exemples &’infection typhique dés: voiés biliaites se trou- -
‘veiit consxgnes -dane la these- de','Daumo,c Tauteur de -cet inté:-
.de & dothiérentérie, des ‘cholécystites  ‘peitvent étre -dues aw
atteinte .de fidvie tvphoxde le. bacille d’Eberth peut restér v1rulem';

’ dans. la vos:cule ‘biliaire -et. peut ‘mgnifester sa Pprésence par 14 Drovo:
cation dhine cholwystlto .60 "d’'une lithigse. Voire -que :“en. dehiors
_bacille- d’Eberth, ¢t -cela. chez d¢s sujets  indémnes  jusqu a,-,'
lofs: de fidvre typhoide” (antdcgdente -ou jconcormitdnte); -ajou-
tait. Duriac; dp$» 1896, &6 -qui, ine sepiblest-il, révient -& dire -que
des sujets- de notre :cspéce: peuvent hl,b(,l'ger de bacille. - Shérth, sans -
prCsenter le Moindre: sym'ptOmcawde fievre: typhoxde ot sans a.von' eu
cette maladxe prcccdemment -

r])’a,utne part Ehret 'et Stolz -ont dcm» j tré: due vdans ‘certaines
do la vesu:ule blh&lre, -

mxcrobes d’espu:
‘qui trouvc«nt. da:n'

-f‘,x Dl,uswum: reprises,,
berth, par voié deréulture,
nant de mdlades qm‘ éta.
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de ces malades n’ovait présenté lc molndre indice .d’une fitvre ty-
phoide actuelle ou- récente,

“Chez les sujets ep qucsti,on. onia recherché la présence du bacille
d’Eberth dans les fdces; le résuliat o toujours: 6t négatif, sans dou-
te parce que Vintervention opératloire avait détourné de l'intestin, Ia
bile qui servait de refuge au dit.bacille. Chez uné femme llthmsxquo,
la. vésicule et les concréfions bilinires recblaient des bacilles du para-
typhus, et la présence de ces mémes bacilles avait 6té constatée dans
les féces, Cette femme, fut opérée peu. dé jours aprds l"dp(.ratxon, il
fut impossible do découvrir, & nouveau, des becilles sp(.cmques dans
des matidres storcorales, et les examens répétés qu'on ‘fit, pendant
I'année qui suivit, n’ont -donné qué des résultats. négatifs. La ferme
en question &tait donc radicalument gulriey eclle n’était plus recGlev-
so de bacilles spéeiffiques.

Six mois aprds une léglre atteinte de fidvre typhoide, un malade
de Doerr fut opéré d'une choléeystite suppurée, Dans la bile et
dans ’épaisseur des concrélions biliaires, ‘on trouva une énorme quan-
tité de bacille d’Eberth, a 1’état de ‘culture pure.

Taitout et Ramond ont constaté la. présence du bacille d’Eberth
dans la bile, au cours d'une op(.rwtxon sur lg, vGsicule biliaire, chez, um
sujet qui avait eu la fidvre typhoide six zmnCes auparavant.

Pareille constatation a 6té faite par Droba chez un malade qui
avait eu la fidvre typhoide, dix-sept anntes auparavant, et par Hun-
ner chez un sujet dont Yinfection &berthienne dalait de, ving,t an-
nées. SN '

En s’inspirant des faits de cette nzl‘cure, d’ordre essentiellement
-clinique, M. M. J. Forster et H. Kayser (ont entrepris des- rvecher-
ches systématiques, dans le but de sg renseigner sur la présence dvens’
tuelle des bactéries pathogdnes et en particulier du bacille d’Ebegth,,-
dans la bile des cadavres qu'ils avajent l'occasion d’autopsier. Les:-
résultats ‘qu’ils d@nooncent se chxffrent a.msx :

Nombre de cas, 148 ; 140 se. rapportaisht & des personnes, mortes
de maladies qui n’avaient rien & voir avec l’infectidn -Gberthiénne ; §
o des sujets qui avaient succombé j une atteinte de fizvre typhoide.

Chez 7 de ces 8 typhxques, on a constaté la présence du bacille ¢’E-
berth, & I’6tat de culture pure, -dans_la bile. Chez ‘le huitidme, dont,
I’autopsie a é&té pm.taquee assez tardivemept, la bile ne ren!mmmt en
fait de buctcnes, que des colibacilles. .. .. . .

Des 140 personnes mortes d’une affection autre que la ‘fidvre ty—
phoide, 2, qui étaient ep puissance d’une lithiase bxlmue, rgcelment,.
dans-leur bile, des bacilles du groupe typh;que bacxl,le- d’Eberth,. dans
un cas; bacille du. paratyphus. (type B) dans Vautre cas.

Les recherches de Forster et H. Kayser, continuées sur des api-
maux, ont déimontré que chez ceux-ci eégalement ld vésicule biliaire
constitue un .excellent lieu de vefuge pour les bacilles typhiqgues. inocu-~
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lés dans une veine, et que ces mdmes bacilles, en suspension dans le

sang, peuvent gagner I’intestin, apris un séjour intermédiaire, plus ou o
moins prolongé, dans la bile. R
La preuve semble donc dtre acquise, de ce qué-, les porteurs chroni- >

qQues du bacille: d’Eberth recdlont do préférence dans leur vésicule bi-

ifaire, le germe infecticux qui les ren: aptes & contagionnerl le;urs sein-

blables. RN
II. D'un autre document,- publié pw le ‘Dr B, Kayser jextmis les

données suivantes : . |

jmtrms ‘les données sulvantes : : - - :

Au -printemps c¢o 'annte dernidre, 3 5 personnes qui habithient Jiffié-
rcnte§ rues, & Strashourg, succombdrent i ln fidvre typhoide, ch 1'es-,
pace de quelques jours. Toutes avaient consommé du lait cru,. prove-
nant de deux fermes des.cnvirons de la ville. Les habitants de ces
deux fermes &taient en parfaite santé. Toutefois le fils dé 1'un des
fermiers, un garcon de 12 ans, avait da interrompre la fxéqucntayion
de l'8cole, six mois auparavant, parce que malade ‘‘Qune toux.’
L’enqudte démomtra que ce gm‘con oxcrétait avec ses foces, de nom-
breux bacilles d’Bberth: - .- :

In recherche de t¢ méme ba.cnllo duus les déjections des autres ha-
bitants de la ferme n's donné ‘que des résultats négatifs: Quant au
reste, la, disposition des lieux étdit on ne peut plus propice & une con-

. tamination du lait.par le purin ot par lé cuoatenu des fosses d’msan— .
ces (elles-ci s¢ trouvaient, au voisinage immédiat™du pmts dom, 1'eau
seert, ay lavage des ustensiles de-laiterie). Ces mum,s comlltlo-ns fa-.
vorables & une contamination dulait se (rouvaient rialstes dans
Vautre ferme, dont, i vrai dlre', aucun des habitants ne fut reconnu
bacilléphore. T,

Du’b au 23 juin 1905, o Strp.sbougr, 8 nouveaux cas de ,iiév.ré ty-

. phoide, et, . du ler au 26 aout, ¢ autres, en tout 17 cas, dotit 2 avec

dénoument, fatal. Tous se ra‘ppox taient 4 des malades qui avaient con-

sommé du lcmt. cru, malgré qu’on vu signalé & Iy population les dan-

gers de cette pratique. Ce lmt _prévenait d’une séule et méme laife-

rie, qui s’ appmwsnornnm(. dans diffarentes fermes. Ure enquéte fut. ins-

tituée par lmspccblon canitaire ; elle aboutlt faire soupgonner que

des cas de fidvre typn01d0 s’Cta.wnL produits 1ecemment dans 1'une

! d’elles. Bientél on a-quxt la, pwuve quo Ja férmicre, spécialement pré-

5 posée & la laiterie, rendait des hacilles d’Eberth, avec ses d(,Ject;xons ]

© Il fut alors décidé que le lait ne qulttelmb .plus la ferme, sa,ns atre ' J

: préalablement pasteurisé.s A ‘partu‘ de ce moment il ne se pr oduisit ) :

g i _plus de mouveauw s de figvre typho;de, dans ]rx. chentéle de la’ lmtemc .

. _susdite. . . o
Au mois d’aont 1904, 9° typlnques ctmcnt en. tra,ltement dans une
ferme des environs de Stmsbourg de cette. méme ferme, 7. litres de
- lait Gtaient- transpox tés: quobxdlennement on ville, par un amarchand.
K Une des. clientes do ce malchand une jeune fille, qui absorbait son
lait cru, contracta la. fidvre typhoide. TUn peuw plus tard la fille-du

TR
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morchand. eut le méme sovt. A noter que les -gens qui, dans la ferme
incriminée, s’occupoient de la manipulation du lait, avaient donné
des soins & déux typhiques, inalgré 1a défense qui leur en avait 6té
faite. -

D'apres Kayser, du der janvier 1504 jusqu’en octobre 1903, 260
cas de fidvre typhoide sonl survenus & Strasbourg, dont 60 Gtaiént
imputables & l'absorption. de luit cru. i ne-tenant compte que des
126 cas relovés dans le ccurant de I’anhée 1903, la proportion des cas
ol Yusage du lait cru pouvait &tre incrilniné dansg le développement de
lu maladie s’est élevé & 40 pour cent. v

Kayser a noté également que le nombre des cas de fidvre {yphoide
lmput!ﬂ)lesxu 1'usage du lait cru-est pllé en- augmentant, au fur et & mo-
“sure que s'6levait la ‘tompérature.

CONCLUSIONS.—De 'l exposé qui .précéde, je crois pouvoir conclu-
re que: .

1lo. Des sujets de notre espece, en état de bonne samté apparente,
peuvent recéler le bacille d’Eborth dang leur organisme, longtemps
a rés une atteinte de fidvre typhoxde, ou, méme, §ans avoir jamais eu
cotte maladio.

Cette ¢ventualité pavait &tré beaucoup. plus {réquente dans cor-
tains milicux; dv’on me pourrait étre i;‘onfé de le croire a priori, et il
vy a lieu de tenir compté de I’intervention possible de ¢ées bacillopho-
res. -en tant que propagateurs de la fidvre typhoide.

20 Ce sont surtout et peut-txbr-, exclusivement les voies biliaires
qui, en paicils cas, sesvent de rergo au bacme d'Eberth. 1a LilR conss
tituant pour ce bacille, un excelleni; railish de culture. D'autre part,
le. présence, indéfinie ou prolongée, du bacille d'Buerth, .dans les voies
biliaires, parail ¢lre une cause relativement frédnente de cholécystite
t de lithiase. . . ' b

30. En coénstquence, il y .a liew do -suspecter spécialendent, comnie
porteurs du bacilie d’Bhkerth, les sujets qui, en puiﬁsanco d'une do ces
affectiolis des voies biliaires, ont, en outre, des sntéctdents typhiques.
Se¢ule, du reste, la reééherche systeé matnquo du bacille a’Eberth dans
les feces des intéiressés pourra donnm cor ps, auxX soupgois congus
dans ces conditions. '

4o0. Les sujets reconrnus poiteurs cu bacille d’Eberth- devront <{tre
soumis & des mesures .approprites.de prophylaxie, lorsque celles-ci se-
ront justifi¢es par les circonstances ambiantes (pousst's - -tpidémiques
de voisinage, foyers d&’end. nic).. Il y o lieu aussi dp se>préoccuper, plus
qu'on ne I'a fait jusqu’alors, de ‘débarrasser -complétemecst des bacil-
les spécifiques retonus dans Jeurs organes digestifs, dans: Ifin-t.estin"jgrin-.
cipalement, les sujets qui reldvent g'une figvre typhoide.

50. Les mémes mesures qui’ visent 3 supprimr la propagation -de

la fidvre typhoide par Vintermédieire de 1’cau utilisée comme boisson
devront s'étendre au lait .de provongnce inconnue -ou suspecte.

.
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ABCES CHAUDS DU SEIN \
Par M. 1& ProrFresseur TiLLAvx

Nous allons traiter sujourd'hui ievant vous cette question siim-

. portante & conhaitre; surtout au Point de vue pra.thue : les abels. du

‘seirn,,
Déois malades, entrées. dans notre sallé des femmes, la salle Gosse

Un, jour cette affection, mi ’ont: fourni V'occasion de cette legon.

Ls, premitre de nos trois malades est entrée le 31 Octobre 1906 ;
olle est, agée de vingt-trois ans: elle o fait upe couche normsle, a
nourri son. enfant pendant neuf jours ad sein; puis des gergures ont
fait leur apparition au. niveaw du mamelon, Tallajitement. o &t6 sus-
penduy, -un abeds s’est formé&: ouvert dans le service, la.bccs ne tarda
point 4. et;re complétemenL .guéri. C’est ainsi que les chosés se passent
dans la grimde majorité .des cas. : .

L’histoire de notre deuxi®me mwglade est absolument didentique :
agée de vingt-deux ans, accouchement normal, allaitement, dix jours
plus tard geigures, allaitement suspendu et abcds.

Bion différente est. 1’histoire dola troisidmno maladé. Entrée 1022
Décemnbre 1906 -4 I’hopital de la Charité, elle 8’y trouve encoré coi-
chie au No 11 bis de la salle Gosselin, Elle ést Agée .de vingt~cing
ans. Elle a fgit. une. faussé couche de six semaines en 1897 et fut al-

‘teinte, & la suite, d’une salpingo-ovarite: double pour laquelle on pra-

tiquay ’hystérectomio et V’ablation des. aunexes. Il y & huit jours, son
sein gauche devint douloureiix et augmenta de volume. C'est alors que
la malade se décids 2 entrer dansle sexvxce nous constatfmes un
abces qui fut ouvert largement et qui “esl aujourd’hui en voie do gué-

§ mson

Done, sans uccouchement ‘sans allaitemient, un abeds s'est forms
dans Jé sein gauche de.cette jeune femme. II est bien évident que nous

n’avions..paé affaire ici a.un abeds puerpéral. )
Les -abeds du- sein, .Messieurs, peuvent &tre divisés ed : abeds froids

el abeds chauds. Nous-laisserons de coté les premiers pour nous occu-
per -exclusivemrent -des -seconds. '

Au pomt de vue, chologxquo, nous divisero.s les alcds chauds en:
abeds puonpt.ra.ux ct en abccs non puerpéraux. Leés abeds puerpﬁt aux
sont de beaucoup Tes plus fréquente Dans une statistique quo j'ai 13
sous.les yeux,jec compie 171 abces puerpéraix et .38 &bCLS non puerpéraux.

Pour vous permeéttre, Messwurs, de bion. comprendre les. abols: du
sein, Iour symptomp.rtologme ‘et leur évolution. je suis .obligé de vous
rappeler ¢h quelques mots I’anatomic de la mamelle. Un simple-schéma
vous fixera .mieux les’idGes qu’uno longue desc.rmtlon

TFuisons une coupe transversalepassant par le marnielon. Tei le
grand pectoral. Au-dessus Jg peau, et je vous dessine le contour .de la

marthelle. Entre la peau et 16 giand pectoral, la couche graisseuse qui
-se divise, pour ainsi dire, en deux lames.: ['une suit la peau et s’ar-

réte au niveau-de ’aurdole, 1autre s’étend -pu-devant "di ‘grand. pecto-
ral ; mais, entre cette lame graisseuse profondo ¢t le .grand pectoral

recouvert de son: aponévrose;, nous irouvons une couché celluleuse 14-

che qui pdrmet lg mobilité de ln glande .sur le muscle. Au milieu, en-~
fin. la glande et les conduits ,<_ralacf,ophq1es aboutissant au mamelon,
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Mais rappelez-vous, 3Messicurs, que la glande mammaire, quoique
glande en grappe, diffdre esSentiellement des autres glandes en grappe.
Nous trouvons, en effet, la glande mammaire formée par des lobes en
général au nombre de 8 a 12, lobes distincts les uns des autres, ayant
chhcun un conduit excréteur propre, et séparés par du tissu cellulo-
adipeux plus ou moins abondant smivant les sujets, pouvant mdme,
daus certains cas, arriver & &étouffer les éléments glandulaires.

- La glande mammaire, vous le voyez, Messieurs, est formée en réa-
lité par la réunion de plusieurs glandes ayant chacune un conduit ex-
créteur particulier.

La peau de la mamelle ne présente rien i signaler, si ce n'est au
niveau de la partie appelée auréole ou aréole. Ici, la peau est. mince
et pigmentée, adhérente; pas de tissu adipeux, mais de nombreux fol-
licules pileux, de nombreuses glandes sudoripares et sébacées.

Disons enfin qu’on y rencontre des fibres musculaires lisses.

D’aprés ces quelques notions indispensables, il vous est facile de
concevoir les différentes varidtés d'abeés que 1'on peut observer au
niveau du sein.

Nous gurons en effet :

a) Des abcds sous-cutanés

b) Des abcdés parvenchvimateux ;

c) Des abcts profonds ou sous-mammaires.

A.—Les abcds sous-cutanés peuvent se développer :

lo. Au niveau de l'aurdole;

20. Au niveau de n'importe quel point de ln surface culanée de la
mamelle.

Au niveau de 'aurdole, nous aurons des furoncles, des abeés tubé-
reux, petits abceés sans imporiance, sans gravité, el qai guérissont
¢’eux-ménies.

Les autres abrds sous-:ntanés, développés ailleurs qu’au niveau °

de 'auréole, ont une symptomatologie fort simple, fort nette; ils sont
superficiels, il faut les ouvrir,

B.--Bien plus intéressants, bien plus importants sont lés abeds pa-
renchymateux.

Ce sont cux que nous olservons le plus fréquemment; vous devez
les bien conmaftre, pour pouvoir lear appliguer un traitement ration-
nel et précoce.

Le sein augmente de volume, il est dur, tendu, douloureux ; il ex-
iste do la fitvre. Bientot 'alces est formé: comment va-t-il évoluer?
I1 tend de plus on plus & se rapprocher de la surface du sein, il mar-
che en suivant un espace interlobaire et wrrive ainsi & gagner la cou-
che graisseuset il souléve la peau et détermine un foyer sous-cutané
communiquant par une partie &troite avec le foyer initial profond :
un abcds en bouton de chemise est constitud.

Je vous parlerai tout & 1’heure-du traitement que 1’on doit appli-
quer a ces abets parenchymateux, et c’esl 13, Messieurs, un point im-
portant de leur histoire, car c’est lorsque ’on a mal traité un abces
do ce genre-1d que 'on a des fistules du sein, fistules qui durent des
mois et des mois, et qui demandent une nouvelle intervention : on lais-
se 1'abcés en bouton de chemise se former, ef c’esl alors que Yon in-
tervient : on ouvre le foyer superficiel qui se vide, mais lg foyer pro-
fond persiste, c¢’est de lui que partent lecs fistules, c¢’est lui qui les en-
tretient. Ce n’est pas tout; le foyer profond emvahit d’autres lotes,
d’autres abcds se forment, qui vont &voluer pour leur propre compte,
se comporter comme le précédent : ot c’est alors que 1’on voit de ces
mamelles trouées comme de véritables écumoires. On est obligé d’inter-
venir & nouvean, de débrider profondéiment.
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Aussi, Messieurs. en préscace d'un abeds parenchymateux, natten— )

dez jamais que le pus vienne affluerer la peau; dés que la fluctuation
est manifuste, dds que la fluctuation &st percepiiblet incisez hardi-’
ment. donnez issue au pus : la guCuson ne se fera point attendr

C.—Les abcls profonds sous-mammaires sont*trds rares: c’est
peine si j'ai eu 1'occasion d’en 10ir 5 ou 6 cas dans ma vie chirurgi-
cale déjd longue cependant. Ils souldvent la glande, *qui n’est point
doulourcuse, et bientdot Von voit apparattre, généralenent en bas et
en dehors, une petite tumeur douloweuse et, ﬂ.xctuanté c’est un ab-
cds qui s’est acheminé vers la peau.

11 est encore un point que je vuux traiter devant; vous, c’est la

pathogtnic, tant discutée, dcs abceds du sein,

La mamelle, vous le savez, posséde de nombreux, Iiymphatiaques. .

Tour Mascagni, tous les lymphatiques cheminaient &’ ax\'ant en arridre,
se réunissaient dans la profondeur ¢t gagnaiernt ¢usuite les ganglions
de Vaisselle. Sappey, d’autre part, a divisé les lymphatiques de la
mamcile en superficiels et profonds. Il g  démoniré que les profonds
naissatent des lobules et de la montaient vers la surface cutanée pour
L\JOIndl‘O les troncs superficiels.

Si je vous ai parlo des lymphatiques du sein, c’est que l'on ad-
met quo les abees, qu’ils soient sous-cutanés, parenchvmatcu\ ou.sous-
mammaires, sont le résultat d’une angioleucite, .sont de véritables an-
giophlegmons. C’est 1&, Messieurs, la théarie a.glnusc d'une fagon gé-
nérale depuis Nélaton, par opposition a™la théorie qui veut que les
abs@s du sein soient consécutifs & une infection se propageant par les
conduits galactophores. Cette théoric est s@duisante : D’infection se
propageant 4 la glande par les conduits excréteurs; et n’ast-ce pas
ainsi, Messieurs, que se produisent les épididymites, que se pr aduisent
les parotidites ? La théorie de lmxgloleuclte est acceptée & peu pris
sans conteste, et cependant je ne puis m’empécher d’avoucr qu’clle est
passible de nombreuses obicctions, en ce qui regarde tout au moins
les abcés parenchymateux. . H . .

IEn effet :

10. il n’y a pas toujowmrs de gergures au -mveo.u du mamelon, doue
pas de porte d’emtrie : o

20. I ¥y a des femmes qui ont des abcés provoqués par la seule
pression de D’allaitement : d’abordengorgement laitoux et ensuite ab-
cds. O0 done est l’angioleucife ?

30. Ies descriptions anatomiqu s de Sappey ne sont pas favora-
bles & la théorie de l'angiophelgmnon, puisque la lymphe chomine d’ar-
ritre en avant et que l'infecltion dovrait progresser d’avant en arriére;

40. On ne trouve jamais ou presquo jamais de ganglions ;

50. Les abels non puerpéraux onfin, survenant sans gergures, sans
porte d’en’*rée apparente semblent plaider comtre 1la théorie de ’zn-
gioleucite.

Vous lo voyez, Messieurs, cette théoric mérile bieh des reproches,
ot ilest vraisemblable que, si les alieds sous-cutanés reconnaissent
pour cause une angioleucite, bien d's abels parenchymateux sont dus .
i une infeciion se propamant par les conduits galac.ophores.

En terminant cette legon je ne puis m'empécher de rapprocher les
abeds survemant chez les jeunes filles atteintes d’aménorrhée, et que
Cooper et Vel -au atiribuaient & d:s extravasations sanguines s'inlcc-
tant secondair¢ aert, de ’abeés non puerpérai observé chez notre troi-
sitime malade privée de régles depuis l’ablation de ses anncxes et de
son utérus.

‘. - . - ..
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Montréal 10 avril 1907. %
*“‘Monsicur S. Mondou, Gérant, 1
Le Montréal-Médical. =

Cher Monsicur, %

C’'est avee plaisir que j'accuse riception du magnifidue chronomdétre
que Vous aviez promis aux abonnés payvant cing dollars el je vous en

remercic bien cordialement. . -
Votre tout dévoud, FERIX LARADIE, M. D.
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