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DE L'ALLAITEMENT DES ENFANTS PRIVES DU LAIT DE
FEMME

PAR M. LE DOCTEUR. RAOUL MASSON

(Suite du dernier nunéro)

Pasteurisation:
La pasteurisation consiste a porter lo lait \ ers 75o à 80o pendant 20

ou 80 minutes.
Cetto températ - re détruit les microbes pathogehes et les enzymes

du lait, mais les ferments et les germes de la caseïne y survivent, ce
qui fait que le lait ainsi préparé ne peut se conserver longtemps. Il
faut de plus que le refroidissement so fasse très rapidement, car au-
trenent en rm-renant vers une température de 30o à 40o degrés les mi-
crobes non détruits récuperéront une nouvelle vigueur et reprendront
leurs fonctions nocives.

L'-ébullition.
Le lait bout à LOlo.0C. mais monto vers 75oC., et se recouvre d'une

couche de caseïne solidifiée (frangipanc) qu'il faut briser à plusieurs
reprises pour obtenir l'ébullition véritable.

Beaucoup de personnes ignorent ce détail et se contentent de faire
monter le lait quand on leur conseille de le farire bouillir, ceci expli-
que un grand nombre d'accidents.gastriques attribués au lait bouilli.

Il est évident qu'un lait qui a bouilli 4- à 5 minutes est privé de
ferments lactiques et de microbes.pathogènes, mais comme pour le lait
pasteurisé les ferments de la caseïne qui: n'ont pas été détruits en
empêchen, la conservation.

Comme moyen de purification l'ébullition est un bon procédé si on
l'applique aussitôt après la traite et si l'on consomme le lait dans la
journée; mais pour du lait de 24, 36, 43 heures comme celui que nous

avons, l'ébullition n'est pas un moyen infaillible pour donner un. lait
absolument stérile.

CHAUFFAGE AU BAIN MARITO A 100o.

Pour parer aux modifications et altérations que font subir au lait,
l, stérilisation, l'ébullition et la pasteui-isation on a pensé à porter
le lait à. 1000. pendant une période assez longue.

(1) Connunication à la Sociétd Médicale de Montréal, F'éanco du 6 Fevrier 1007
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Ce procédé petu comupliqut> & été vulgarisé par la. sim.plicitÙ defi aP-
pareils qu'il nécessite, le sécurité qu'il présente et l'avantage qu'on y
trouve de n'avoir plus ît mnanipuler le lait une fois ler chauffage ter-
miné.

Un grand nombre, d'appareils sont aujourd'hui sur le marché, se
r'approchant tous plus ou n'oins Êt celui inventé par Soxiet..

Vous connaissez tous ces appareils aussi je ine borne à énumérer
ses différentes parties.

Une mnarmiite couvert e reAnfermnt un pniier en fil dé fer qui con-
tient 8ft 10- bouteilles graduées il gofflot assem' petit pour permettre
d'y adopter une têtine.

D)ans chaque 'laiberoti on verse lax quantité suffisante pour uni repas5.
(le lait pur ou coupé et sucré selon l'ordonnance du, médecin, le Pa-
nier garni dc ses biberons est iiils dans la nlarmlite (lui doit contenir
assez d'eaul froid(- pour recouvrir le nive'au du lait mis dans les dits
biberon-,- on P)orte le tout sur le fteu et quand l'eau entre en ùbulli-
tion on C.-'npte 25, 30, 40, niînutt's suivant l'opFniion dlu médecin.

Voyons brjêvement aýi'point do vile microbe et modification le, ré-
sultat que l'on Obtient.

Le lait contfnu clans les bouteilles de l'appareil est porté à une
températur'e qiui ne dépasse pas 9 9o0.

Il est évident que plus longtemps cette température seramine
nue moins 'Le lait menfermera de mnicrobes iýt de germes modificateurs.
Après 15 minutes, on a, plusieurs cent-aines (le. microbes ;après 30 mi-
nutes, quelques dizaines ;après 45 minutes, un lait parfois ajbsolument
stérile après 24- heures de repos. La co>ncluisioni qui nous *axrive tout
:naturellement Pst u'lfaut laisser le lait chauffer pendant 45 minutes
au moins, ce qui n'est pas tout it ftbit le cas. Chiautffé trop ]ongtexnps
le lait prend lai teinte brune citée plus haut, et, un goût aromatique
fastidicux. Dle plus si on porte à 1 *êtive à 37o- un lait ainsi chauffé
pendant 45 minutes, 9) lois sur 10, ce laiti s'y coguilera. après un séjour
de 5) a 20 jour's. D)o!?c la Rtêr1lisation n'cst pas parfaite.

Cela est vrai, nmais comme le lait ainsi préparé doit êtro consonfl.
dans les 241 heures, nous avons la cc'titiude% ablsolue que si la stérilisa-
tion a été bien faite le lait pcut se doanex' sans crainte ,ne renfer-
miant aucun mnicrobe pal hogénie ni fornmt~s susceptibles (le l'altérei
dans e lap dle temps , do' plus les autres avantages que P)résente, ce pro-
cédé sont trop granids pour ne pas maltr'aiter un 1-mu la th(éorie,.

Dep plus n'oublions pas que quelques par'faits que soient les moyclus
employés, l'alimentation aul lait (ie vache n'est qlu'un pis, aller, il faut,
clu lait rie femmne à l'enfant celui-là faisant défaut, il nous faut bioa
êtr'e satisfait de ce que nous trouv ons mettant do notre-c côté toutes
les chances de réuissitpeon nous appuyant suc la théorie, revue et corri-
gé'e par la pr-atiuiel.

40-1
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Nouse avons vu les moyens do P urification ct de conservation dut
lait ce vache pour rapprocher sa comnposition (je celui du lait de femi-
me. La inércssité <le corriger le lait de vache, que sa trop grande
qua-rýtii - de caseïrLa rend lourd et indigeste, de mêmne que la grosseur dit
coagulum forinée dans l'estomac Par l'action de la présure,; a été coni-
p .rise et é-tudiée, depuis longtemips.

On ~a conimecncé par ajouter cie t'eau aut lait, puis des décoctions
d'orge, de riz, ç1 gruau, dic mucilage cde çoînen etc. r-n voulant trop
bicii faire on turmba dans l'exè'-s contraire et le lait était tellement' di-
lué qu'il fallajit donnîer aux. ci.fnftits des quantités énormes de liquide
peur' le.- fairo pousser', ce qui amenait de noimbreux troubles digestifs
cauisés par' dilaýtationi d'estomac. iPlus; tard on ajouta uno plus grande
quantité d'hydrates de car'bone Pour compenser' la pauvreté en beur-
re çlue, aut coupage.

On a aussi essaiyé d'ajouter aut lait coupé une ce'rtaine' quantô
dle crème (le' lait, procêédé compliqué, dispendieux, -faisant courir de
grands risques à lat pureté du lait à cause des manipulations nécessi-
tées.

J'c. n'entrepî'enclrai pas de dcrirîe par le menu toutes> les mnétîlo-
de's empfloyées, ce, scrait trop Ion-, (t nécessitei'ait des irecches àl
n'e'n plus finir, je cite seulement les plus répandues et le plus cannues.

LAIT I-II7MANISE dans lequel on, sépare seulement l'excéis de ca-
séine sans coupage en conservant par conséquent )es sels et kcs inatiè-
l'es grasses.

LAiT MTl:<E oil la. caséïne. est diluée par couipage', et les
matières grasses colue'v&s par centrifugy-ation.

Onl a cherché depuis quelques ann&'4_s d'obtenir sans mlange phiar-
mnaceutique un lait na'turel plus ichle eil phorphom'e et eni chaux que le
lait or'dinaire.

LE LAIT I'IIOSPIIATE. En fit nianit les prairies avec des phosphia-
tes et des supeî'phoErphates die' façonî à donner au fourrage une forte
tenleur (n'1d1 phosphor'ique, oni a o)btenuii un ,ait, contenan.t 6 ut 7

''anesde phosphates aut litu de3: et 4.

C (e lai t est un bonii limen-lt. pourI le-s (lNeles faibles, les racheliti-

qu<S. c'est le mleilleur. 1modi. roiiti i,-LadmîitrIex' (les phosphates assi-

ICi- Babeurre ( l)ut termalk ) (lui st- dlonne, pur et sucré ou aclditiomné'
à i'oic l ce qoiquis gramm-iies die farine de, ri'z, est le liquide séreux que
laleFse la crèmle lori'sj sa partie' grasse. a été ti-.iisforniéeý en beurre.

Lui t de B ,acklîaus. Ce procédé tr'ès compfliqué consiste d'abord à
SCéPar'L'' le luit gras d (u lait i-aigre, n-u-c st traité par la, pancréa-
tie et la Présur'e, laissé 25 inutes à une températuro de 335o , la ca-
soin.e alors eQd ù deiigeé on filtr'e, oln ajoute. une quaintité de. cri*',-
ne 25 gt-.ainnes par litre. 'puis 10) ûî2 ol 1,000 <le latsenfin
on stérilise a 105)o pendant une Lîîhue
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PROC]flDE DE MOYÂN IIOTCH. Plus compliqué encore que
les précédents , on centrifuge pour .séparer la crème du lait,
on prépare une solution de lactose à. 1-20, le médecin +trai-
tant envoi son ordonnance détaillée au laboratoire où les em-
ployés l'exécutent suivant le polircentage. en graisse, en1 pottide, bt en sucre

et en alcalins.
Touteu ces préparations solides s'éloignent trop de l'idéal lait de

femme pour servir efficacement à. l'Célevagçe des enfants. Comme, ai-
ment de transition à. l'époque du sevrage, je ne conteste- pas leur utili-
té, ou enco~re cpflhie pis aller dans les pays chauds où le lait est raire
té,' ou encore comme~ pis aller daiisd'uanc traite à. l'autre. Mais pour
nous leur -usage est dangereu.x et nuisible.

Tous ces procédés qui nécessitent de grandes connaissances physi-
ques et chimiques ont tous le mêm~ne inconvénient, ils ne sont pas praîti-
ques et nous traitons pratiquement une question pratique. De p'us,
ces laits doivent être travaillés immédiatement après la traite et les
résultats qu'ils ont donnés sont loin d'ê'tre encourugear±ts.

. Quel moyen. devons-nous donc choisir pour corriger le lait de va-
che d'une manière suffisante et pratiquE>.

Ce moyen est le chauffage au iain-nvarie à 100o pendant .25 minu-
tes, après addition d'une certaine quantité d'eau su.cirée à 10 pour
cent selon l'âge de l'enfant en tena nt compte de son poids et ayant
comme contrôle la pesée fréquente.

Il n'est pas de règle absolue ni de table d'allaitement qu'eil faille
suivre a.veuglément, cependant M.- Marf an 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 l'allaitement artificiel avec le lait de vache"
"Djilué d'eau bouillie sucrée"

Intervalle des uantité
I repas de l pur Quantité de lait

Age &. Dilution oud6lné dilué ou pur en
Jou Nitpour cha- 24 heures

Ijour 12 à, 2 lait de vache 1i rme 8 a 16 gramnmes

20 jour 6 Tontes les 0 ioisi id 8a12 Id 48 a 72 g

30 7 c hsd i rov. d 12 a20 "81 a 140

io au 7o 7 di 1 fois~ «. 30 a 40 210 a280

7o au 30o 7 1 f ois~ lait 2 45 a90 Id 315 a 630 de

2o mois 7 9n a 10 ro««SfaO 630 a,700 "

30 7 1 fois " ' 100 a120 Il 7C a 840

bo l ~ fois lait pur sucré I120 a125 "840 a875 "

130 au 90 J G fi 1 ois 114 150 il 75 "900 e 1050

496
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Encore une fois, cette table n'est pas une règle 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 chiffres ont l'avantage de donner
des points de repère. Nous les changeruns, si on nous démontre qu'il
y a mieux.

Quelle conclusion faut-il tirer de tout ce qui précède ?
C'est que s'il est possible de se procurer du bon lait, il est pOssi-

ble de le conserver bon, et de donner aux enfants privés du sein ma-
'ternel, un lait pur qui suppléera dans une mesure aussi précise que
possible à l'allaitement naturel qui leur manque.

Pour la masse,. la stérilisation industrielle contrôlée par des per-
sonnes compétentes, sous laI directioin d'un personnel de choix, peut
donier un lait presque parfait, un lait au conserve propre à l'alimen-
tation des adultes et à l'élevage des nourrissons.

Pour la famille, le chauffage au bain marie à 10000. présente les
mômes garanties et les mêmes avantages, pourvu que le lait ainsi pré-
paré soit consommé dans les 24 leures.

Employés avec discernement, ces laits rendront des services immen-
ses et seront une arme puissante à apposer à l'ignorance des uns et à.
l'incurie des autres.

Ce n'est pas dire que les nourrissons ne seront jam iis plus mala-
des, non, l'élevage sans incidents deviendrait monotone,; mais nous
aurons des accidents moins graves et plus facilement controlables.

Puisque je suis à parler d'enfants malades, permette-moi de déplo-
rer avec tous ceux qui s'intéressent à l'enfance qu'il n'existe pas d'em-
droit où nous puissions diriger nos petits malades qui ne peuvent étre
traités à domicile.

Ce n'ést pas sans un profonU sentiment d'admiration que l'on pas-
se en revue les noinbreuses œuvres de charité dont, à juste titre s'en-
orgueillit noti'e bonne ville de Míontréal..,

Institutions pour, les aveugles, institutions pour les sourds-muets,
hospice pour les fous, ls vieux, les incuraibles, hôpitaux maternités,
dispensaires, patronages, refuges de nuit, etc.

Les animaux même sont pourvus, et ont leurs médecins, leur am-
bulan.e, leur hôpital.

Dans tout ce déploiement de charité que je suis le premier à ap-
plaudir, qu'elle est la place réservéo aux enfants malades ?

Où peut-on diriger l'enfant du peuple, le, nourrisson épuisé, cachec-
tique, atrophique, athropsique ! Qui va donner à ce petit nusérable
l'alimentation nécessaire ? les soins surtout ? les soins éclairés qui
seuls sufriraient souvent à le ramener à la santé, et sans lesquels la

-médication la. plus étudiée, prescrite par le plus compétent des méde-
cins sera le plus souven( inutile ?

d497
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Nos hôpitaux sont encomibrés, il n'Y IL pas do' place pour les petitvi
et S'il y en [avait les recevrait-on, 01. si on les î'eeevait, est-onorans
pour les bien soigner et -bieîn alimeonter.

Quelles sommies fabuleuses sont cCp'sé~ haque aunée pourVel
t ret.it'n de~s déshérités ;infirmes, fous,. vieillards, incurables ? Tous
gons clignes cie pitié ait plus haut point maiiis qui après tout no sont
ciwl docs Imemibres inutiles, lourd fardeau queiv tout'- société tr'aîne aprè's
eIlle, qui grètve- les budgets et assombrîit la vie.

Tous ces vieillards vivant de la charité IpubUqute ont fini leur cal-
I'ièref, ont clornlé à lat société dans la1 incurv de leur for-ce leurls talents,
leur sommi-e de travail, la soci6t6 les ni récompenise eil prenant soin
d'eux, en, adoucissant les derii'e9 heurus qu'il teur reste à vivre, C'est
louable, admirable iamme.

Tous les ans nos gouvernants Importent àt cou<p cie Mille et Mille
dollars des armées d 'immigrants plus ou mnois rcomîiinitndalCs, C' est
encore- bien probablement.

Mais nos -enfants, qui y songe?

Cette sève de notre' race qui par sa, pî'olifér-ation fait l'adiiiraýti 'on
die l'univers enîtier, s'écoule écrasée par l'incurie et 1l'iso&Iciancc' d'un
chacun. Je ne veux pas toucher au.x statistiques elles sont trop ef-
Crayantes. Elles font pousser -des cris d'effroi, mais on se conte'nte de'
cr'ier'.

On veut des colons pour' l'es campanhcs, dcs citoyens pour les vil
les, nous les, avions, il fallait les garder

De ces futurs citoyens qui n'ont enlcorIe donné à lat société ni tra-
vail, -ni énergie, la sociétû S'occupe peu ou1 pas.

Ce sont des anges au ciel, répZttc-t-oit souvent.

il en faut pourt-ant des anges sui, la terîre ne s-c-rait-ce que Pour
contrebalancer la masse les miauvaisos gonq

Lesfaieus danes sont nomibr-eux, e.t leurs mloyens variés. Malis
le plus dangereux, le plus crimnel, ut1 peut-e tic cùlui (lue Plb lpour-
rait le plus facilenmt, domnpter', ét iliiilt :,'ei faire un puissnant allié,
c'est le lait.

C'est à no-us médecins que î'eYient <le dr-oit le devoir de prc'ndre
l'initiative de cette belle campagne dit sauvetage -- l'enfaônce , et puis-
que, la société- néàglige sc's enfants, for'çons lui la matin.

Frappons aussi à la porte de 1a harté cette gr-and(e généreuise,
toujourts assaillie et toujours accueillante.

Lo mnouvemient, est déjà donné, on a fondô des gouttes de 'lait, dles
consultations gratuites. mais ce n'est, pas tout, il faut s'uni,' tra-
vailler' ensemble sans se lasser.

Mais tout d'abor'd, il nous faut du bon lait, nous verrons ensuite îà
le distribuer.

IRAO'UL MASSON.
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SOCIETES MAAIN~TES

Association Médico-Chirurgicale du District de Joliette

Apr'ès avoir adopté unet- résolution de condoléance, au sujet de lat
mort du regretté et savant Professeur ]-iligston, i'Associattioii prend
coinaissai,-ct des propositionls suivant.'s
Considérant

1. 'Que, les Universités de.la Prteinco doe Quélwc <1Lcltl4dClt uliiaili-
moent que le curriculmi (les études médicales soit. à' l' (hlli 1. cii(
ails

1) ''Que les dites Universités déclarent qu'elles ne( peuvent do)jn-»"r
un enseignemlenit tlIéorique ( i p,-it ql suivant les ignc itt~ieles,

àmoins de cinq mis

1"Que danls tous les pays avancés, le-s cours méèdicaux sot*t' 'i

moins cinq ails

4 "Que notre proviee n(% pourra obtenir dle réciprocité de licences
avec les autres provinces, eItr'autres avec la province d'oiitario(, aussi
longtemps que nios cours de niiédeci nei' ne seront p) as adéquats aux
leurs, c'est-à-dire dle ciq ans-,

5"Que le .Bureatl des niédlecins apruela démarche dles UnIiiver-
sités auprès do la Législature, dan h but d'amîendler l'acte médical
dans le sens nwnitioiné ci-dessus;

6 ''Que cettc mnesure serait propre -à rlerle niveau scicgmtifique
et mor-al (le la. professioni

7 ''Que cette- forte formationi ;ci(,ntifique- et morale serait à l'a.-
vaiitage dlu publiec;
Proposé par le D)r. Pêsy, seconldé par le Dr. J .-O. Gadoury:

1 "Qu'un vote de renerciimc-qlts rt dc frôlirifatiom's soit %diopt,-' par
l'Associationl Médicale de Joliette vnii ed de 'MM. 'rellier', député de
Joliette, et .- Laforntaine,' député. do-. Berthier, lesquels ont. appuyé
les susdcits amiendements à l'acte médical. durant la présenite se-ssion,

portant le Curriculum des études ctiniq anls.:
2 "Que lAoctinprotýeste énerigiqulemetnt contre les votes (le.

ÏMI. Dr. flissonnette, dépiuté da 2koiitcalni sur cette question

3 '<Que l'Associationi 'egrceteý Vabsence tu lat Législature de M.L
Gautîjier, dépIuté de l'Assomption lors clu, vote sur cette mesure.

Que copie de la présente résolution soit envoyée à chacun des dé-
putés du district de Jýoliette.

.Puis M. le Dr. Beaudry ajoute: -Au point de vue des intérêts de
"la professioni je crois Mfessieurs, que le vote do «Mý. le Dr. l3issonnmotte
"test regrettable pour ne pas dlire plus. Si je ine permettais de quali-
*'Iliom' la conduite -du député de mon comté, jo dirais qu'il at alors fait
"de la. "politiquerie."
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Monsieur le Dr. Désy: "J'ai Pou de chose à. ajouter à. l'exposé
* 'des considéCrants (lui ont motivé ma PruPositÀon, si cO, 'est qu'il
"in' est impossible do saisir les motifs qui ont poussé notre confrère le
"Dr. flissonnette A prendre la position hostile à, la profession, aux
"Universités, que l'on soit. Dans les coulisses de lit Chambre, l'on a
".niurmur6 qu'un groupe d'avocats, de' notaires, d'hommecs do protes-
.sion en un mot, avaient fait opposition à notro bill pour des raisons

"*J''ntérêts de caste. certains esprits étroits craignant que les dispo-
".sitions de cette loi ne découragent les aspirants disciples d'Esculape
"et les poussent vers les autres carrières libé'rales dont 1'ac;cès sexlt&,
".plus facile. Aux commerçants, aux cultivateurs, l'on a, insinué quo
«les9 frais des cours médicaux déjà assez é levés, deviexxdraieni> exorbi-
- tatts et feai.Ln'aient les portes do' notre belle profession aux fortunes
.'modestes. L'on a mêmie ajouté, tout haut, que nos médecins étaient
*assez "'capables" , qu'en prolongeant leur's études st2agiaires l'on don-
"nerît occasion à nos futurs guérisseurs de surchiarger le public, etc.,
"etc."y

Lequel de ces argunments a touché le député de Montcalm ?-Il nme
semble pour'tant que, le mal ne ser'ait pas C-norme' si l'on pouvait par-
venir à. atténîuer la plethore nmédicale dont nous souffr'ons tous. Si
nous êt-ýons un pou moins nombr'eux. nous pourrions peut-être vivre
de notre art, et alor's l'on n'aurait pas la 'tilistesse et l'humiliation de
vojir des confrères, fair'e office de secrê-tuirc-trésorie.i do leur municipa-
lité,. de, directeur de poste, voireï mêînc, d'humble emnploy6 de la co>m-
pagnie Bell,-toutes choses qui répugnent à la dignitdé professionnelle
qui empc'chent le médecin d'étudierî, (le suivr'e le cour'ant de la. sciencp,
et qui font avcc le temps du praticien. le plus intelligent, un routinier
très peu au-dessus du charlatan.

Messieurs, l'on a été, jusqu'à dire que le vote du député de Mont-
calin était l'expression d'une rancune qu'il avait gardé à. l'Untiversit(é
Lavai, pour des motifs qu'il nous serait trop long d'exposer i.ci, et qui
nec nous intéressent pas d'ailleurs. Si tel était le cas, non geuleinent.il
aurait trahi les intérêts de la profession, mais il aurait forfait a Éon
mandat Nous sommes unanimement en favouî' de la création dWun-3u-
î'eau pr'ovincial d'examinateurs, nous demandons des- réfor'mes dans
l'ensei*gnement universitaire, toutes-choses qui peuvent créer un certain
malaise entre la profession et l'université, mais nous, ne voulons pas
détruire notr'e Alma Mater, nous voulons au contraire l'aider dans l'C-
volution. progressive auquelle elle aspire. Et M. le Dr Bissonnette a
été bien mal inspiré clans sa conduite a. la Lé-gislatm'e à ce sujet. Lais-
.wz-nl.oi vuus diro pour terminer que je regr'ette que IM. Bîssonnetto ne
fasse pas partie de notre Association. car je s~erais heureux de l'enten-
dre personnellement nous exposer les pourquois do son vote.

MIM. les Drs. Lippé, l3arolet, Gacloury, Laporte, Magnan, Marioni,
Bonin, Laurendeau, prennent tour a tour la parole pour approuver les
r'emarques de M. le Dr. Désy et finalement l'Association adopte axvec
entrain les propositions de félicitations en faveur de MMB. Teillier de
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Joiletto. Lafontaino do Bertliîer, c t de blàte à M. J3issoiinetto do
Montcalm.

lie tarif dos compagnies d.'assurrlrices : Confor.mênent e& uII-> ré...-
lution du Il décembre- dernier, le s'cr étaire a écrit &. tous les inéce-
cins du district, demandant A, chac ul. leur sentimeýt au sujet du tarif
%Ies examens pour l-es compagnies d*absurances. Des cinquante-six né-
decins dont se compose la district dc- T>,.ette, quarante ont répondu
qu'ils étaient favorables au tarif de $5.0,0 par examen et se sont ern-
gagés à accepter la décision de la majorité dés conf1rères.

Dr. Laporte : "Je sais do sourct, certaine qu'un certain Dr Lesage
de Saint-Louis de .2fontréal cet ven., tout dernièrement àt Joliette fairo.
des examens pour certaines. comnpagi.ie-,s d'assurances, et je prierai M. le
Secrétaire de vouloir bien prendre des informations a ce sujet, et aussi

de se renseigner z.après de la Société médicale do Montréal, afin do
sa.voir si ce, M\. Lesage est l'un do ses membres."

Le Secr6taire donne communication d'une' lettre (le Ml. le Dr El.
Desjardins de la> Société médicale d'Ar thabasca, on réponse aux remar-
ques do M. le Dr Laporte lors de notre dernière réunion, et il est pro-
posé par M. le Dr Laporte; secondé par M. la Dr~ Laurendcau :

Que l'Association M édico-Chirurgicale du district do Joliette en-
voie -Ses sincères félicitations àt la Société médicale d'Arthabaskaï, au
sujet des résolutions qu'elle n, adoptées ÎI se. dernière réunion concer-
nant le tarif des examiens poui, lcG comnpagnies d'assurances.-Adlopté.

Ile charlatans: Le secrétaire informe l'A~ssociation que. le rebouteur
Mireault a payé- leG amendes eti fra is dcs deux jugements que inons
avions contre lui en déccnxbie dernier, et, que depuis cette dateo, la
Comml.ission re-charlatans a pris une nouvelle action contre l'incorri-
giblè rebouteur, laquelle a é-téC réglée ces jours dernierg, le défendeur
payant l'amende et, les frais.

Et la séance est ajournée au second lundi ho Juin a, Joliette.
ALBERT LAIJIENDEAU, Sec.-Três.

P. S.-En toute justice il nous fait plaisir d'ajouter ici que depuis
la derniùre séance de l'Association do Joliette, la question du currîcu-
inn- des études médicales a été reconsidérée à nouveau, par la Législa-
ture et qu'alors M. Gautîxier député de l'Assomption a voté on faveur
de notre projet de loi. Au noin de l'Associaftion nous lui offrons des
félicitations et des vmerciments.

A. L.

NOUVELLES
Nos Plus sincères félicitations à MJonsieur le docteur ~E[rvieux, qui

succède à -fou Sir Williami I-Iiigston, dans le bureau de cirection de'
l'Université- Laval. Cette r-omination recevant l'approbation dco tout
le co)rps médical, fait grand, honneur à l',Universit.4 Lavai, qui encore
une fois a su reconnaître le vrai mérite, même quand il se cache.

o0
Monsieur le rharnxacien Gadbois ust seul représentant au Canada

des Sirops d'rlypho-phosphites du D octeur Churchill et est autorisé ZL
prendre des procédures légales contre toutes les contrefaçons.
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SOCIETE MEDICALE DE 1YONTREAL

P'résidence de 1U. 1ý[arieii.

UMwmbrcs présents -- MM. .lesagce, l'uiler, R. Masson, Rîcard, Mo-
no0d, J. ]êaiBoulet, DemriMriLaberge, Bourgeois. Ger-
vais, B3ourgouini. Hamelin, iRacicot, (le Maèrt 1gi,» Ioubieau, Verniel,
Bédard (de Saint-1{émi), Aubry, Larocque, Eandfiecld.

L'assistant-secrétaire, M. Bourgeois, donne lecttgre du pr-ocZs-verb)ii
do la dernière séaice.-Ad opté à l'uîîanLmittè.

M. J. flécarie donne avis de motion qu'à la prochaine séance il pr-
posera, appuyé par M. Monodi, que le vote, nionumaut, M. IX. Dorion
iîîcinbro correspondanit de la, Socité~ MUédicale de M1ontréal, soit recon-
sidéré.

M. 1c, Président donne, lecturé de la liste des commissions qui ont
été nommées deapuis la. réorganlisatioi± de la. Société Médicale.

Sénedu -'0 Novemibre i906.

Le Bureau de dimection de la S ooiété IIédicale-. est chargé d'étudier
le pr-oje(t de la création d'un Institut Pastvur aLu Canada.

Séance clu 4 Décembilre 1906.

L'approvisiomnement clu bon lait à Montréal -. 1\2\. 'Marien, 11a.r-
w'ood, Mâariii. S.-B. Laberge, Archibald, Moujod et '~hesont nomi-
més membres de cette conmmission.

Séan)ce du 18 Dlécemblre 190)6.

Le B3ureau est chargé de -voir a l'élaboration d'un code de déonto-
logie.

Séance du 5 Mars 1907.

Io. Lo Bureau est prié de nommer une coinînission pour étudier:
a ) La question du tarif concernant les ex.buiens d'assurance sur

la vie.

1> La question des médicamnents bre% etés, a propos cl'.un, bill ac-
tuellenment penidant devant la Cham«brt! des Communes, a Ottawai.

2o. :Ml1 . Valin et Lesage avec l e p)ouvoir de s'aOl.oîuclre d'autres
membres, sont choisis pour étudier lit - ulestioni des patvag-es-t donnc:
unie, réponse a la cominission de la voirie et au coniseil municipal.

Puis on passe à l'ordre dujor

1o. Pavage lfvgiéniquc' des ruîes, rapport prsnépar M. C_-N.
Valin. et lu par M. B. ]3oirgeoi-s.

Danis ci, rapport il cet dit qu'uun bemî pavaN-ge duit remîplir les con-
citionsg suivantes*

Io. Avoir unie pente suffism2i.meila noccentuée afin cie permettre l'é-
noulement facile des eatux ; 2o. Avoir une surface lisse, unie, afin de
favoriser le nettoyage et l'arrosage quotidien; So. Les piùces; qui le
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composent doivent étre parfaitement unios, afin de .pei-mettre une co-
opéra:tion parfaite qui empêche la stagnation, dans les interstices, des
matières organiques fornentesciblep poussières, fumier, etc, ; 4o.. Tout
pavage doit reposer sur un lit ou fondation soli-de'et imperméable; 5o.
la substunco i. employer doit étre très dure afin que l'usureen soit len-
te et produise le moins de poussiève possible e 6o. Le pavage me- doit
pas être trop sonore.

L'étude des différents pavages faite d'après ces donnécs a Conné les
résult-ats suivants':

Le pavage en pierre a bosses, (granit, etc.,) est le plus défectu-
eux au point de vue hygitifique, les suifaces inégales empêchent la
juxtaposition parfaite des pierres. Il reste entre elles un interstice qui
ne fait que s'accentuer avec le temps et l'usure, '. où vont stagner er,
permanence les poussières et les matières organiques de toutes sortes

-qui sont soulevées dans l'air à chaque instant, en attehdant· qu'elles
s'.infiltrent durant le printemps et l'été dans les couches inférieures où
elles demeurent en permanence. Le nettoyage-lavage et balayage,-est
impossible à exécuter d'une façon satisfaisante.

L'usure, plus rapide à cause des inégalités de surface, fait le la
poussière très irritante pour les vo ies respiratoires. Ce pavage est
trop sonore pour les rues de résidences privées, et fait souffrir lès mua-
lades qu'on transporte.

Le pavage en bois offre moins d'-inconvénients que le pavage en
pierre, lorsqu'il est bien fait. 31 permet une juxtapositi.on à peu prés
complète et présente lorsqu'il est b ion fait une surfacc facile à not-

toyer. Le pavage en brique offre des avantages à peu plnès semblables.
La pavage en, asphalte est le meille ur et le plus hygiénique.

Il offre une pente égale, une surface plaine, unie, sans aucun in-
terstice. Il est imperméable. Il se notitoie facilement et n'est pas so-
nore.

Le rapport donne les conclusions suivantes:
10. Les pavages en pierre à bosses et en briques ne sont pas h1y-

giéniques.

2o. Les pavages en bois offrent des avantages qu'il est difficile de
réaliser dans notre pays avec ses hivers rigoureux.

3o. Le pavage on'asphalte est supérieur à tout autre pavage à cau-
se des avantages exceptionnels, qu'il présente à tous les points de vue.

2o. Rapport de la Conmission du bon lait.

M. R. Masson, le Secrétaire de la Commission présente à la Société
un rapport des travaux djà accomplis par cette dernière conunission.
Après avoir rappelé la lutte entreprise par la Société Médicale de
Montréal, pour remédier àt la ma.u vaise qualité du. lait fourni àtla
population, il rappelle le dévouement et le courage déployés par la
promière conunission. Toujours ard ente à la. lutte, la Société Médicale
dc Montréal choisit une nouvelle onunission. composée de MM. Ma-
rient Herwood., Laberge, Monod-, M arin, Ethier. Ces derniers s'a-djoi-
gnirent. la commission anglaise com posée de MM. Ax'chibald, Adam,
Fry, Blackader, Evans.
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L'orientation fut assez laborieuse. Plusieurs propositions furent
étudiées. Différents moyens furent soumis et discutés pour pouvoir ob-
tenir un bon résultat, car il ne fau t pas oublier qu'en matière alimen-
taire le consommateur est l'être le plus insouciant, le plus indi'férent
qui existe, avant tout c'est le bas prix qui l captive et c'es-t malgré
lui qu'il faut le protéger et ne pas compter beaucoup sur lui en aucun

temps pour améliorer quoi que ce soit.

Une troisième -proposition qui fut acceptée, fut d'attaquer les mar-
chands de lait, tant producteurs 'que détailleurs, et le seul moyen q1fi
se présentait était la loi. Pour atteindre les fournisseurs éloignés, il
faudrait une loi provinciale qui atteignit tous les producteurs de la
Province de Québec. Il fut résolu de diviser le travail en trois parties

1 -Règlements concernant le producteur %
2.-Ròglements concernant la transportation;

3.-Règlements concernant le détaillant.

Jusqu'à présent le seul homme responsable de la mauvaise qualité

du lait était le malheureux laitier, et souvent le premier coupable ét.nit
le producteur même qui, assuré de l'impunité, continuait à donner urj
lait sale, infect, sans jamais être iaquiétê. La Commission comprjý
que c'était lui qu'il fallait d'abord attaquer et elle rédigea un code d.e
dix-sept articles que devra observer le fermier qui voudra produire -du
lait et le mettre sur le marché. Ces lois reposent sur l'alimentption
des vaches laitières, sur la propreté -des laiteries, sur la tempértulre
du lait, sur l'isolement des animaux malades et sur la visite de niéde.-
cins vétérinaires.

Dans «une prochaine séance, la Commission étudiera la question du
transport, puis viendra ensuite l'étude d'un règlement municipgl.

3.-A propos du sérum de Marmore', par M. F. Monod : Le rap-
porteur parle de la récente communication de son père h l'Académie
de Médecine de Paris, cite plusieurs savants de différents pays qui ont
fait un essai sérieux et consciencieux du sérum de Marmorek avec des
résultats très satisfaisants. En ter minant, il exprime le voeu que la
Société Médicale devrait mettre al'étude cette importante question,
qui est toute d'actualité.

M. P.-A. de Martigny, secondé par M. Lesage, propose qu'une coi-
mission. composée de MM. Valin, Hervieux, Monod, du proposeur et du
secondeur, soit nommée pour étudier le sérum anti-tuberculeux de Mar-
moiek'. L'assemblée s'étant pronmcée en faveur de la suspension des
règlements, la motion est adoptée à l'unanimité.

Puis on procède à l'élection des membres titulaires.
MM. J.-J. Guérin, E.-J.-C. Kennedy, J.-P. Roux, W.-A. Dorion, J.

Anderson Springle sont élus A l'unanimité membres titulaires de la
Société Médicale de Montréal.

La nomination de M. Loir soulève une légère discussion. M. J. D-
carie croit que la loi devrait étre observée dans cette nomination, M.
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Loir n'edt pas médecin pratiquant et licencié pour la, province de Qué-
bec, par conséquent il ne remplit Pas les conditions requises par la
constitútion, et ne peut etre nommé membre titulaire.

M. Lesage pense que pour un omme de la valeur de M. Loir on
devrait suspendre même lai constitu tion et l'admettre sans plus de dis--
cussion, M. Monod croit qu'il! serait peut-etre justifiable d'atteiidre au
mois de septembre avant do procéder à l'élection de M. Loir, c'est-à-
dire lors de son retour au pays, 'de ef.te manière la constitution serait
respectée et tout le monde serait d'accord.

M. A.-A. Toucher rappelle que la loi a été faite surtout pour em-
pécher les irréguliers, d'étre membres de la Société Médicale, et que le
cas de M. Loir n'est pas du tout le même. M. Loir s'occupera surtout
de science, il se prononce en falveur de la suspension des rò'glements.
Cette quaestion de la suspension des règlements, soumise au scrutin
secret, est rejetée par un vote de 10 contre 8.

Puis la séance est levée.

Présidence de M. Maien.
Mcmbres prése ts : MM. Masson, de Martigny, Lesage, Rhéaume,

Asselin, Ethier, St-Denis, Trudea.u, Bourgeois, Rousseau, Rivet, Mar-
cil, Boucher, J Décarie, Monod, Hamelin, Handfield..

M. B. Bourgeois, assistant-secrétaire donne lecture du procés-ver-
bal de la, dernière assemblée.-Adopté sans discussion à l'unanimité.

Le secrétaire donne aussi lecture d'une lettre de M. René Beauset,
assistant-secrétaire del lai cité, accusant réception du rappont de la
Commission nommée pour étudier le pavage des rues.

10. M. Rivet donne lecture d'un rapport-de la Commission char-
gée d'étudier le projet de loi-re-médecines brevotées-actuellment per.-
dant devant les chambv- fédérales.

'M. Rivet dit que la Conunission, composée de, MM. .esage, lubé
et Rivet, n'a pas encoce fini son travail et qu'elle ne, donnera un rap-
port complet que dans quelque temps. Il propose, ai'.si gue la 1)1 Cet
de loi qui sera pIabor' par la Commission soit discuté par la Société
Médicale avant d'être présenté à la Législasture.

On propose aussi que le Secrétaire demande à Ottawa des copies
françaises du bill des -Médecines brevetées.

2o. M. Lesage donne lecture d'une importante conmunicatioii de M.
Dubé, retenu chez lui par la, maladie. Dans cet important travail
M. Dubé traite longuement la question de l'approvisionnement du lait
à Montréal. M. Desmarais suggère que la Société Médicale devrait
s'efforcer d'envoyer aux députés les travaux qui ont été faits concer-
nant cette question du lait, afin de les éclairer et de les guider pour le
vote qu'ils auront à donner concernant -cette question du lait, car si
on avait renseigné les députés sur 1a nature du bill con:ernant les cinq
années d'étude médicale, par un soul n'aurasit voté contre.

30. Motion de M. Décarie, appuyé par M. Monod.: Que le nom de
M. Kinton Dorion soit retranché de la liste des membres corresponi-
dants, parce qu'il n'a pas encore fixé sa résidence.-Adoptée à l'unani-
mité.

Puis la séance est levée.
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L'ENTERO- COLITE MUCO-MEM.ARANEUSE
Il fut souvent question, pendant ces derniers mois, de l'entéro-

colite muco-membraneuse. Cette affection est à l'ordre du jour : peut-
étre est-elle devenue plus fréquente, peut-ùtre la diagnostique-t-on
plus facilement. Actuellement, l'on-est d'accord sur ses symptômes ;
mais on discute encore sa pathogéni e. Celle-ci est cependant d'impor-
tance capitale : sans elle, point de bonne thérapeutique.

Aussi, croyons-nous faire Suvre utile en signalant à nos lecteurs
un ouvrage fort intéressant que vient do publier le Dr F. Trémnolié-
res sur l'entéro-colite niuco-membranouse. Critique et original, ce tra-
vail comprend une partie expérimentale ingénieuse, une partie clinique
très fouillée et, de cette façon, iftéresse aussi bien le chercheur que
Io praticien. Nous n'en pouvons Pas donner une analyse compléte, il
est à lire tout entier. Nous ne résumorons soulement que le chapitre
consacré à la pathogénie, qui apporte à la discussion actuellement
ouverte une opinion nouvelle et, senible-t-il, bien fondée.

La variété des circonseances où apparaît l'entéro-colite muco-mcqm-
braneuse, la diversité (le ses symptômes et des troubles associés. expli-
quent le nombre des théories imaginées pour les coordonner. Des trou-
bles gastriques, un vice fônctionnet du foie, les affections utérc-ova-
riennes ont tour à tour été incriminés. Aujourd'hui quatre théories
sont en faveur, qui attribuent l'entéro-colite à l'infection, à une tro-
phonévrose, à un trouble psychique et à la constipation:

La complexité étiologique explique, et jusqu'à un certain point,
justifie cette complexité pathogénique. Suivant ses tendances person-
nellcs, suivant le milieu dans lequel il observe, chaque médecin se fait
de. la, maladie une conceition spéciale.

Nous ne pouvons ici, suivre pas à pas la critique trés serrée que
fait M. F. Trémolières de ces diverses théories. Son argumentation
pénétrante met soigneusement en évidence les invraisom;blances et les
contradictions des théories qui pré tendent exclusivement expliquer
l'entérite muco-membraneuse, et c'est sans grande peine qu'il parvient
à renverser ces édifices hypothétiques trop fragilement construits.

Mais après avoir jonché le sol de décombres, il faut le déblayer et
tenter d'élever des bâtisses nouvelles, =d'édifier une théorie solide. Or,
une théorie n'a chance de survivre <1,îautant qu'ello s'appuie sur des
faits cliniques bien observés. et sur une expénimentation bien conduite.
C'est ce qu'a très bien compris M. F. Trémolières, et il a conuencé
par asseoir son travail sur la soli de -base de la pathologie expérimen-
tale.

Tenant pour acquis les résultats déjà obtenus par quelques obser-
vateurs, MM. H. Roger et Joslé, 0ourmont, Doyen et Paviot, Beaus-
sconat, Soupault et Jouaust, F. Bernard, etc..., Ms. Trémolières a en-
trepris toute une série d'expériences nouvelles dans 'le but de recher-
cher les différents facteurs de l'entéro-colite muco-meinbranéuse.
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Cho'isissant pour ses expériences le lapin, dont l'intestin réagit fa-
cilemenit aux diverses excitations, 1l injecta ù, ceD animaux plusieurs
substances toxiques qui se forment dans l'orgainismie (oxalate de sou-
de, par exemple), ou y parviennent accidentullement. Il en souimit
d'autres à des -infections générales ou digestives variées. A d'autres
encore, il fit ingérer des matdées d'lires, capables de parvenir dans l'in-
testin et d'y jouer le. rôle de scy'bales. Il tenta. o!f in de réaliser, par
l'électrisation de nerfs qui se rendent & l'intestin, les é-braýnlemecnts
nerveux qui sont souvent suivis d-'untéro-coli te.

Les résulta-ts de ces divorses séries d'ex.,pé-rienices, montrent qu'il
est possible do provoquer l'entéritc mnuco-meibraneuse par quatre
procédés :irritations mécaniques d.- l'intestin; excitations nerveuses-,
infection.z intestinales ou géniérales4 intoxication et modifications dys-
crasiques.

Ainsi, l'expulsion de mucus, liquide ou concret, ne peut servir ù,
caractériser' une affection particulière. C'est un phénomè'_ne réaction-
nel b~anal. se produisant dans les conditions les plus diversc,ý, et.. en
tous polints, conipa&'able aux sértosanalogues de l'appareil rv'pi
rattoire. Pas plus que le cz:acb;,t muquleux, la selle' muqueulsenet
seinte un élément spécifique. L.tstgut-N l'appelait le "crachu.t inte>stinal."

En ii a.pprocha1it les fatits expérimentaux et cliniques, oný veit que
l'expulsion du mucus est, aussi fréquentýe chez, l'îioane que chez les
anim«auix et survient également dans les conditions les plus diverses.
Tantôt elle acconŽrpagne une entéri te aiguih, tantôt elle est sous la
dépendance de la constipçLtioii; tantôt elle survient au cours ou à la
suite d'une inifection ou 4l'uzue.intoxic-atjon. D'autres fois, elle relève
d'un trouble nerveux Dans certains cas, elle semble en rapport avec
une modifli'tion èdyscraý.ique,

Il est bien certain que, dans un gr'and nombre. de cas, plusieurs5
conditions pat.hogéniques doivent intervenir.'

".En réêiumé, conclut M. F. Trérnolières, nous ne croyons pas
qu' une formule unique puisse englober la pathogénie complexe du l'cn-
téri-te ou plutôt des entérités niuco-menimbianeuses. Les théories gas-
triq.ue, 'hépatique, infectieuse, nerveuse, la théorie dé la ptose ou (le
la constipation s'appliquent'toutes à d es cas particuliers.

".Le î'eJet du mucus se-produit, dans les conditions les plus diver-
ses. Tantôt c'est une maifiestketion psa,gèie, un épiphénomntne lX'u
important ;tantôt c'est un trouble tenace, durable ou récidivant, do-
minant, par son intensité et sa -'éSîsta-nc. le tableau clinique et l'e-

présontacnt alors le tr'ait le plus fratppant du, piN\'cessus iom'bide.
"LUobsorvation clinique Conduisait déjà à cotte conlusion ; 'expé-

'riene, sçmLible l'établir s'.n' de-s. basei inébr~anlables."
Nombre de sujets sont nitteiiit s pai' les, 1causes qui font apparaître

l'entéro-colite rauco7-nembiancuso inais n'en présentent aucun symnp-
tômne. Tous ceux-là peuvent, par n ent;s, rejeter du m'ucus, è,tLr c
constip*s et souffrir 'de coliques ni ais ces troubles, ie -sont qu'ê-pKé-
ine'es et ne constituent ea leur durée et leur intensiX-, l'entéi'o-colite,
nitumco-mienibra neuse.-
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Jadis, pour expliquer la permanence du syndrome, on aurait invo
qué l'idiosyncrasie. Il ne suffit pas en réalité d'énoncer qu'un individu
réagit aux diverses excitations d'une façon qui lui est propre; il faut
encore en montrer la, raison. L'analyse minutieuse des observations
cliniques systématiquement recueillies peut seule la déceler.

Les antécédents des malades, les circonstances ioù 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 et en particulier la néphroptose, les hernies, les varices,
les hémorrhoïdes, la fragilité dés dents mal implantées, les taches un-
guéales. la bifidité des poils, etc., révèlent une insuffisance générale
des tissus. Le tissu nerveux n'est pas plus résistant que les tissus
conjonetif et musculaire : les nombreux troubles étiquetés d'ordinaire
neurasthénie (ce qui n'est en somme qu'une tautologie, non une ermpli-
cation ) on témoignent.

Enfin, pour peu qu'on 1lus interroge sur ce point, les malades
avouent d'ordinaire dû nombreuses angines et des coryzas plus fré-
quents encore. Beaucoup respirent moins bien par la bouche seule-
ment. Un certain nombre d'entre eux ne se mouchent jamais. Les sou-
mot-on, de parti pris, à, l'examen rhino-laiyngologique, presque tou-
jours le spécialiste découvre dans leur iiez des lésions de rhinite habi-
tuellement hypertrophique, moins souvent atrophique, des végétations
adénoïdes dans le pharynx nasal, des flots de sclérose sur la paroi
postérieure du pharynx buccal et une hypertrophie amygdalienne.

Commènt peut-on synthétiser tous ces symptômes et quelle signifi-
cation faut-il leur attribuer ?

La coïncidence habituelle de l'entéro-colite muco-membraneuse et
des lésions rhino-pharyngées arr&te tout d'abord l'attention. Comme
l'a, montré M. Delacour, ces troubles, liés les uns aux autres 'dans la
plupart des cas, ont pour substratum commun un trouble trophique
des glandes adénoïdes et muqueuse3. Ils ne constituent, en réalité,
qu'un vaste syndrome, nommé par M. Delacour adénoïdisme ou' syn-
dromo adénoïdien. L'adénoïdisme, tol que le conçoit M. Delacour,
n'est pas exclusivement coristitué par les végétations pharyngées t, il
englobe les troubles trophiques> de tout l'appareil lymphoïde et mu-
queux. Les infections subie par l'individu déterminent la localisation
des accidents ultérieurs : la rougeole, la diphtérie, la coqueluche, la
scarlatine, le rhunmatisme laisseront , leur suite les manifestations
.ino-pharyngées de l'adénoïdisme, tandis que les affections à prédo-
minance abdominale, la, fièvre typhoïde en particulier, les causes qui,
comme la grossesse, accroîtront l'intoxication et l'élimination des
poisons par l'intestin, feront, de cet organe prédisposé, un organe-
malade.

L'adénoïdàsme, constitué A la fois par les manifestations intesti-
nales et nasales et par les troubles de la nutrition générale, relève
lui-même souvent d'une insuffisance relative de la glande thyroïde.
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Chacune le ses variétés de troubles possède avec le myxcedènie des
rapposts particuliers.

a) Les rapports des végétations adénoïdes et des rhinites avec le
myxQcdème sont maintenant bien établis, depuis les travaux de Win-
grakve, de M. Thoma.s, Rivièr.e et Royer, et surtout depuis ceux d'IHer-
toghe (.d'Anvers).

Mais les cas .sont rc ativement rares de myxoedéme intense et con-
plot, caractéristique ; ce qu'on obscrve le plus souvent, c'est une for-
ne atténuée, un myxoedêne fruste, dont il faut chercher les petits si-
gnes avec soin.

b) Or, ces signes du myxcedCme fruste sont identiques aux troubles
de la nuteition générale qui participent it l'adéno.ïdisme.

Hertoghe a remarquablement étudié ces symptômes atténués. Il en
a fait un sydrome, qu'il- a dégagé de nombreuses observations par
trois procédés qui se complètent et se corroborent et qu'il a nommé
syndrome d'hypothyroïdic bénigne chronique. Se, fréquence est chaque
jour constatée par les observateurs et tout récemment, MM. Léopold
Lévi et H. de ]Rothschild proposaient de le nommer syndrome d'Her-
toghe.

c) Pvis.que des trois éléments du syndrome adéno-ïdien, deux, les
lésions rhino-pharyngées et les troubles de la nutrition générale, peu-
vent être souvent attribués à un trouble de la sécrétion thyro-ïdienne,
le troisième, l'entéro-colite muco-nmenbraneuse doit y être aussi rap-
porté : co syllogisme s'impose.

Un fait d'observation prouve bien la justesse de ce raironnement:
les lésions macroscopiques du corps thyroïde, atrophie ou hypertro-
phie sont, en effet fréquentes dans l'ontéro-Lolite muco-membraneuse.
Mieux que l'examen physique, les petits symptômes de l'hypothyroïdie
bénigne chronique, qui accompagnent -très souvent cette affection, at-
testent l'altération glandulaire. Enfin, dans les antécédents hérédita-i-
res et personnels de madades atteints d'entréo-colite les causes de lé-
sions thyroïdiennes ; infections (p armi lesquelles la, variole est d'une
fréquence surprenante) intoxications, grossesses, etc., peuvent presque
toujours être relevées.

Ainsi se manifeste, indiscutable, le rôle que jouent les altérations
thyroïdiennes dans la genèse de nombreuses entéro-colites.

Mais il n'est pas besoin que la, glande thyroïde soit directement
atrteinte p*our que. sa fonction soit troublée. On admet aujourd'hui la
synergie de glandes vasculaires sanguines, prouvée par de nombreux
faits. Or, Ù. défaut de troubles thyroïd.ions manifestes, on constate
souvent chez les malades atteints d'entéro-colite des symptômes ré-
naux hépatiques; etc., ; .signes de petit brightisme, abaissement du
taux de l'urée, cholénvie, etc...

En somme, on reléve chez les sujets atteints d'entérite muco-mem-
branèusù, de nombreux troubles trophiques, corrélatifs ù, la déviation
fonctionnelle de diverses glandes, en particulier de la thyroïde.
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Pe't-étre est-ce par l'intermédia.ire de celle-ci que les autres trou-
bles glandulaires favorisent l'apparition de l'entéro-colite, peut-être
aussi les substances nocives qu'elles n'ont pas élaborées, répandues
dans l'économie, altérent-elles directement l'intestin, au mêkme titre
que les autres tissus. L'une et l'autre hypothèse sont également vrai-
semblables. Toujours est-il que la prédisposition de certains sujets à,
l'entéro-colite muco-membraneuse semble résider dans un trouble fon-
cier dû au mauvais fonctionnement des glandes de l'organisme, du.
corps thyroïde en particulier.

Nous n'avons pas ici la place de résumer d'autres chapitres>'consa-
crés par M. F. Trémolières aux symptômes de l'entérite muco-menbra-
neuse, au rôle que jouent dans la genèse du trouble intestinal le systè-
me nerveux et le régime alimentaire. Nous sommes également forcés
de passer sous silence un important chapitre d'anatomie pathologique
humaine et animale, où les diversos lésions intestinales sont bien étu-
diées, ainsi que leurs raipporth mutuels.

Nous cantonnant sur le terrain pathogêniquo, nous nous bornerons
à donner les conclusions auxquelles aboutit M. F. Trémoliòres:

"De nombreux facteurs s'associent pour produire l'entéro-colite
n.uco membraneuse. Un trouble nutritif, très souvent d'origine thyroï-
dienne, d'autres fois d'origine hépatique, rénale, etc., crée une prédis-
position morbide, et rend précaire l'harmonie des fonctions organi-
ques. Celle-ci, rompue, ne peut plus se rétablir. Ainsi se perpétuent
les phénomènes pathologiques que des causes multiples, agissant sur
ui, intestin prédisposé par un trouble de la nutrition générale, y lo-
calisent et 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 à 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 éléments que les
nombreux auteurs qui se sont occupés de l'entéro-colite muco-mem-
braneuse n'ont pu en élucider la pathogénie ; leurs théories univoques
sont toujours en défaut sur un point quelconque, i.ls ont voulu sim'-
plifier des faits complexes."

La conception pathogénique à laquelle ont abouti les recherches
expérimental1es .t cliniques de M. F. Trémolières permet de préciser les
indications thérapeutiques de l'entéro-colite muco-membraneusé.

A ce syndrome ne 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 l'enquête étiologique préalable. Ce n'est
qu'après avoir dégagé les causes occasionnelles qui, isolées ou asso-
ciées, fornt apparaître l'entéroi-colite, et les causqs foncières qui la per-
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pétuent, qu'on pourra prescrire un traitement efficace. Nous n'avons
pas ici le loisir .d'en exposer les' détails : nous renvoyons pour cela au
texte mnme de l'auteur.

Nous ne pouvons mieux résumer l'impression que laisse la lecture
de cet intéressant ouvrage qu'en cita, les dernières lignes de la belle
préface que lui a. faite M. le Prof. Roger : "Arrivé à la dernière -page
du volume, dit cet éninont Maître, le lecteur sera persuadé, j'en ai la
conviction, que la prétendue entérite muco-mem'b-aneuse, n'est qu'un
syndrome banal. et, de cette notion découleront pour, lui bien des in-
cdications thérapeutiques. Malades et médecina y trouveront leur pro-
fit : les malades risqueront mcins do s'égarer au milieu des nombreu-
ses routes qui doivent le conduiro à la guerison , les médecins seront
moins embarrassés pour donner un conseil et indiquer la voie qu'il faut
suivre."

INSUFF1SANCE HEPATLQUE ET ARTHRITISME

L'irthritisme, cette entité pathologique, tempérament, morbide
pour quel.que.-uns, maladie pour d'autres, ce chapitre de la patholo-
gie aussi important que discuté, est toujours à l'ordre du jour. Le
Dr A. de Miranda, de Lisbonne, vient de lui consacrer une étude fort
originale, dont il nous faut donner les points essentiels.

'L'arthritisme est-il le ralentissement de la nutrition conue le
vt.ut M. le Prof. Bouchard, in,forma-tion ou prédisposition congéni-
tale du tissu conjonctif suivant l'opinion de MM.'-Eanot et Cazalis
une prédisposition héréditaire déterminée pt.r des influences nerveuses
affectant les grands centres rnoteur s (IDyce Duckaorth ); une maladie
chronique du. foie comme l'£affirme f. Fre.utz Glénard ?

Il me semble y aNviL dans l'arthritism un peu de tout ceia. L'im-
pression que m'a laissé(. mon absorv'ation clinique a été que l'arthri-
tisme n'est qde l'auto-intoxícation blle-n-zme. J'admets que celle-ci
soit la cause fondamentale des diverses manifestations cliniques et al-
térations histologiques attribuées à, l'arthritismo, et que celles-ci doi-
vent dépendre encore de l'intensité et fréquunce des poussées de celle-là,
de miéme que de l'existence* de cau ses spéciales, et du lieu de moin-
ère résistance de l'individu.

Pourquoi ne pas considérer plutôt le ralentissement de la nutrition,
la dyscrasie acide, comme dus. à un processus auto-toxique.? N'est-ce
pas que, dans celui-ci, le foie, ce grand -centre de laboration. nutritive,
dont l'importance a été bien. mise en jour par Voit, ainsi que par les
tout récents travaux de Dominicis, est compromis dans son fonction-
nement, et que les éléments cellulaires de l'organisme doivent, d'un cô-
t. être m;oins bien nourris, -et de l'autre, viciés dans leur physiologie
par l'intoxication elle-même ?

Attribuer l'arthritisme aux influences nerveuses, c'est la même
chose qu'aittribuer à celle-ci toutes les maladies.
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Attribuer l'arthritisme à une ma4adio chronique du foie me semble
aussi trop exclusif, de méême que de vouloir nier aux autres organes
qui constituent avec lui l'appareil anti-toxique le rôle chaque fois plus
connu dans la défense naturelle de l'o.ganisme contre, les causes d'in-
toxication.

Je suis convaincu que dans l'arthritisme le foie joue un rôle très
important, le plus important niino dans la lutte contre un tel état
morbide. Mais s'il apparaît si maltraité chez l'arthritique, c'est qu'il
est le plus exposé aux intoxications venues do 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, d'admettre que l'arthritisme
soit dil à une insuffisance de l'appareil anti-toxique, insuffisance qui
doit, sans doute, se faire remarquer principalement du côté du foie, à.
cause de l'importance physiologique et dc, la situation anatomique
spéciale de cet organe.

Aussi, est-ce sur lui que j'ai toujours a-gi, après avoir écarté lt•s
causes d'iiitoxication iiitcstinale.

C'est le traitement de l'auto-intoxication que j'ai fait, et j'ai tou-
jours réussi de cette façon à. faire dispawraître des névral-gies appeLc-s
habituellement rhumatismales, plusieurs manifestations de la goutte,
des angines herpétiques et phlegrmoneuses, des laryngites et des bron-

chites. de nature arthritique, certaines éruptions cutanées attribuées à,
l'arthritisme, certains états nerveux appelés neuro-arthritiques, ainsi
que d'autres peut-être dignes d'y étre compris.

Les travaux do Dieulafoy, de Teissier, de Charrin et Roger et de
tant d'autres, ont montré que la fonction biliaire est, pour ainsi dire,
une fonction prophylactique de l'aato-intoxication. La bile est le dé-
sinfectant naturel de l'intestin, sou désinfectant par excellence.

Il est très fréquent d'observer chez nous, dans. les passages de sai-
son, principalement de l'hiver au printemps et de l'été & l'automne, de
certaines fièvres, qui apparaisserJt ordinairement au moment des repas,
du dîner surtout, accompagnées de malaise de sensibilité anormale
pour le froid, et de céphalalgie.

Ces fièvres conunencent, quelquefois, par un ou plusieurs frissons,
plus ou moins accentués, et terminent par une transpiration plus ou
moins abondante.

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

De telles fièvres, au contraire, disparaissnet complètement au moy-
en des chalagogues, surtout du calomel, de la Cascarine, accompagnés
toujours d'une alimentation lai moins toxique possible, et au gré du
malade.
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Quelle est la cause de ces. fièvres Le fait que ce sont justement
des personnes constipées, celles chez lesquelles elles apparaissent ha-
bituellemcnt, Ices moments où cette apparition a lieu, l'efficacité des
cholagogues, spécialement du calomel. tout fait penser que c'est la, cel-
lule hépatique, qui, après avoir lutté contre les causes d'intoxication
d'origine intestinale. finit par se laisser intoxiquer aussi

J'ai remarqué, d'ailleurs, que ce sont généralement des personnes
asthéniques, celles chez lesquelles do telles souffrances se produisent
plus Dfciloment. Dans leur atonie digestive, le foie joue un rôle si mi-
portant que, ma.lgré l'insuffisance fonctionnelle des autres organes qui
collaborent avec lui dans les multiples et complexes fonctions de la
digestion, j'ai observé qu'il suffit de stimuler son action pour voir dis-.
paraitre les conséquences dues à une telle maladie.

J'ai observé de même que le "classique embarras gastrique fébrile"
ne cède généralement qu'à l'application de moyens destinés à stimuler
la cellule hépatique.

Si je donne au malade un purgatif salin, il va sans doute amelio-
ror son état. Cependant, celui-ci s'aggrave presque toujours ensuite, si
nous n'arvons pas la précaution d'a ppliquer des "cholagogues", ainsi
qu'une "diète", la, moins toxique possible, et au gré du malade.

Puisque les faits se passent comme je viens de l'exposer -, puisque ce
n'est qu'après avoir stimulé la cellule hépatique qu'on obtient la dis-
parition de cc qu'on appelle embarras gastrique fébrile, il est tout na-
turel de se demander si l'on ne dovrait pas plutôt l'appeler un "emi-
barras hépatique" fébrile, ou encore une "insuffisance hépatique"
fébrile ?

"J'ai été consulté l'année dernière par un malade âgé de 38 ans,
commerçant à Denguella ( Afrique occidentale portugaise), qui me pria
de lui indiquer le moyen destiné à combattre une nrvrlagie, qui le tour-
mentait beaucoup, ainsi qu'une sécrétion urétrale très gênante qui l'o-
bligeait 1 porter toujours du oton appliqué sur le méat urinaire pour
éviter constamment son linge. Il accusait aussi de l'ardeur à la mic-
tion.

"De l'examen que je lui fis, je vis qu'il s'agissait d'une névralgie
sciatique droite et d'une urétrite sans inflammation des tissus exté-
rieurs à l'urèthre. La sécrétion était assez abondante, ja.une, et elle
laissait sur le linge des taches très épaisses. Ce malade était un as-
thénique ; il accusait aussi des per turbations de l'appareil digestif im-
putables à cette maladie-là.

"Il n'i.vait jamais souffert der blennorrhagie.

"Supposant qu'il s'agissait de manifestaýtiois d'une auto-intoxica-
tidn, je lui demandai s'il avait remarqué quelque rapport entre la né-
vralgie et la sécrétion urétrale. Il me raconta qu'effectivement il avait
remarqué que, lorsque la névralgie augmentait, la sécrétion devenait
plus abondante, et vice-versa. L'une et l'autre augmentaient lorsque
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le temps devenait plus hurlnide. Suivant cette orientation, J'ai voulu
commencer par ui appliquer un purgatif salin, parce que sa langue
était un peu sale, mais il me déclara do l'avoir pris quelques jours au-
paravant. Je lui ordonnai donc de prendre du salicylate de soude, ac-
compagné d'eau alcaline, et de gar der uno diète lactée. de surveiller
la régularité de ses selles, de les provoquer, s'il en faudrait, tous les
jours, après son petit déjeuner ; de prendro ensuite un b-in chaud ,veCQ
100 grammes de carbonato de joude. Je lui conseillai uils. des ir.jec-
tionàs urétrales avec uno solution de borate de soude ( ,-100 ) et de faire
analyser ses urites, ainsi que sa sécrétion urétrale.

"Ce traitement fit disparaître les douleurs, mais le salicylate fut
.mal supporté, ainsi que la diète lactée.

"Je permis à mon malade de mnnger, excepté de la viande, de rein-
placer le vin par des citronnades; de prendro de )a cascarine au cou-
cher.

"Avec ce traitement, le malade s'est complètement guéri, non sans
se ressentir d'abord de la plus grande humidité de l'atmosphère. La
névralgie disparut d'abord, et huit jours après, la sécrétion urétrale.

Une telle urétrite n'était donc pas gonococcique comme le montra.
l'examnen bactériologique ; elle était plutôt due à un état général, do
mûme que la. névralgie sciatique toutes les deux ont obéi aux moyens
employés pour les combattre. C'étaient là deux manifestations mor-
bides dues à l'auto-intoxication..

J'ai fréquemment observé une telle sécrétion urétrale chez des ma-
lades qui souffrent de constipation habituelle, principalement au. com-
mencoinent du printemps et de l'automne. Ces malades, en supposant
ordinairement souffrir d'une blennorrhagie, s'injectent ou se font in-
jecter des solutions plus ou moins irritantes, le permaganato> de soude
habituellement, qui ne font qu'augmenter leur uréthrite, quand celle-
ci no se complique encore d'autres inflannations : de cystites, d'or-
chites ou d'épidyniites.

Ces sécrétions urétralcs sont< analogues à certains écroulements uté-
rnis très fréquents chez les femmes attoirLes de la constipaition habi-
tuelle.

Tous ces écoulements, qui sont encore, sani doute, une .manifesta-
tion d'auto-intoxication, généralement considér*e de nature arthriti-
que.

Les malades du même genre sont encore les victimes habitnelles de
l'entérite muco-membraneuso, avec des alternatives de constipation et
de diarrhée, celle-ci due à l'drritation produite par des scyba-les dans
l'intestin. Si ces malades parviennent à bien nettoyer leur intestin,
tous les jours, soigneusement, avec les cholagogues et les lavements et
suivent un régime alimontaire spécial, ils réussissent à guérir complè•
toment leur entérite et même à la prévenir.
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Ainsi l'insuffisance d'afflux de bil, dans l'intestin doit ôtre consi-
dérée comme la cause directe do l'entérite muco-iembraneuse. C'est
*eur les fonctions do la cellule hépatique que l'influence nerveuse, à la-
quello quelques médecins recourent pour expliquer cette affectipn, ex-

erco principalement son action inhibitoire.

V6'téi une observation curieuse, envisagé-e soit à ce point de vue,
soit'a celui d'une mar.ifestation d'arthritisme, d'une auto-Intoxication:

"J'ai été appelé à préter mes soins à une dame souffrante d'uno
angine phlegnoneuse qu'elle- a, essayé de combattre avec des gargaris-
mes de guimauve, sans résultat. La tumeur constituée par l'am.yg-
dale gauche, très augmentée de volume, occupait presque toute la, ca-
vité pharyngée. La malade présentait le syndrome qui accompagne
habituellement rette affection : difficulté dans la dégludition, mal à
lai gorge, et des syiptômes- du clas sique embarras gastrique. -

"Elle était une constipée 'hobituelle. Je lui ordonnai de prendre la
limonade de citrate de magnésie, et de faire des gargailsmes avec une
solution. d'acide salicylique(0,5 : 1000).

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

Une manifestation encore d'arthritisme, et que mon observation
ni'a. montrée toujours accompagnée du classique embarras gastrique,
c'est le rhumatisme.

Toujours j'ai réussi à fairedisparaître celui-ci avec les moyens- que
j'adopte pour combattre les manifesta;tions de l'auto-intoxication. Le
salicylate do soude, ce médicament classique du rhuma.tisme, cunsidéré
comme son spécifique, agit sans doute comme cholagogue.

J'ai essaryé d'autres cholagogues : la cascarine, la rhubarbe, l'évo-
nyme, la podophylline, le calomel, les ferments de bière et du raisin, et
leurs résultats ont été tout N fait concluants.

D'où ma conviction que le rhumatisme est. aussi une manifestation
d'a.uto-inbto'.i cation.

J'ai réussi à fa:ire disparaître plusieurs éruptions cutanées de mor-
phologio variée et attribuées à l'ai thritisme par les moyens que j'ai
i.diqués ci-dessus et qui sont destinés à combaLttre les manifestations
d'auto- atoxication.

Quant à l'obésité, j'ai toujours observé que, avec le traitement que
je cuis pour l'auto-intoxication, les personnes qui en souffrent voient
leur état s'améliorer sensiblement. Elles remarquent que leur ventre
diminue, qu'elles ressentent un bien-Mre dont elles ne jouissaient pas
auparavant.

J'ai observé des cas de perturbat ions mentales, de délire, des. n-
nies, des phobies, etc., qlue j'ai réussi à vaincre par les mémes moyens.

L'observation de plusieurs cas-dee neurasthénie, très vulgaires, chez
des personnés« jeunes, arthritiques, m'a tait voir qu'ils ne sont, dans
leur majorité, que des manifestations d'auto-into.xication.
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Chez les personnes âgées même, les états neurasthéniques dus A l'ar-

tério-sclérose cérébrale, c'est encore l'auto-intoxication, leur arthritis-

me qui, après avoir produit un tel état morbide des artères, doit en-
core étre incriminé.

Relativement à l'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 injorale
par exemple, ce n'est que le traite ment anti-toxique-qui les fait dis-
paraître complètement.

Et si j'ajoute que 3'observe chez de telles personnes, iréquemment
et en même temps, d'autres manifestations arthrétiques encore, je me
demande si on ne devrait pas classer ces syndromes morbides dans
l'arthritisme ?

Une telle interprétation ne doit étonner personne, si l'on considère
que le traitement préventif de l'épi lepsie, conseillé par les maîtres,
c'est justement de maintenir la régularité des selles, d'Gviter les vionI-
des, de ne point prendre de vin, do manger beaucoup de végétaux ;
c'est-à-dire do suivre le régime préventif de l'auto-intoxication ; ail-
leurs l'usage des bromures à hautes doses pour diminuer l'excitabilité
morbide des centres nerveux de, ces malades, leur lieu de moindre ré-
sistance.

De mes observations je- tire donc les conclusions qui suivent:

1.-L'arthritisme est l'auto-intoxication:

2.-L'arthritique doit être un auto-intoxiqué 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 aiguës;

4.-L'insuffisance du foie est le principal responsable de l'arthritisme;

5.-Il y a une classe de fièvres, faussement considérées de nature
palustres, et qui ne sont que de vraies fièvres hépatiques.

6.-L'entérite muco-membraneuse est due à la constipation habi-
tuelle, et celle-ci, en particulier, à l'insuffisance d'afflux de bile dans
l'intestin.

7.-Le classique embarras -gastrique fébrile devrait plutôt s'appeler
embarras hépatique- fébrile;

8.-L'angine phlegmonouse est, pour ainsi dire, un équivalent, dans
le tégument interne, du furoncle de la peau ; une manifestation d'ar-

thritisme aussi, d'auto-intoxicption :

9.-La neurasthénie, n'étant dans la pluaprt des cas qu'un syndro-
me d'arthritisme, il y a des raisons pour considérer l'hystérie et l'é-
pilepsie comme des syndromes Qesi, -; classer dans cet état morbidy-!à,
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INFORMATIONS MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Traitement des engelures par l'acide pierique

M. Lemaire a employé '1X ýdepicrique pour le traitement des en-
gelures non ulcérées, du prenm-i'e tL deuxième degrés, sous forme l'ap-
plications faites avec une solu'-ion picaique a 1 pour cent, ou avec le
réactif citropicrique employé pour la recherche de l'albumine (.1 gr.
d'acide picrique, 2 gr. d'acide citrique et 100 gr. d'eau). Le remède
agit non seulement en raffermissant la peau, mais encore à titre d'an-
tiseptique et d'analgésique.

Traitement des brûlures occasionnées par l'acide phénique
Ciez un malade qui, par mégarde, s'était répandu sur les mains de

l'acide phénique concentré, le Dr Swirter a eu recours avec succès à
un bain (local)d,'alcool. Malgré que l'immersion des mains dans l'al-
cool n'ait e;u lieu qu'une heure après l'accident, les suites de celui-ci
se sont dissipéee très vite.

Topique par le traitement des plaies septiques et des
furoncles

Ce topique, préconisé par le Dr Chlumsky a pour formulo :
Rec. Acide phénique très pur. .3.U.... .. 0 parties

Camphre en poudre. ............ 60 "
Alcool absolu................. 10

M. -
Le topique est appliqué directement sur la partie malade.

Contre la spermathorrhée par les efforts de défécation
Le Dr Terrepson procède de la façon suivante:
Il recommande aux intéressés de n'aller à la selle que le soir, de ne

pas prendre la position accrouuie, mais de s'asseoir sur le siège, et
d'éviter le plus possible do contracter les muscles de la paroi abdo-
minale, enfin "de concentrer lo plus possible la pensée sur la région
anarle."

Pour la toilette de l'entrée des fossès nasales
Le Dr F. H-albhuber conseille d'employer une tige en bois, de 3 mil-

limèytres de dianiètre, a l'erstrémiité de laquelle on fixe un petit tam-
ponnet d'ouate qu'on impreigne de vaseline boriquée ( 3 pour cent) . On
introduit le tamponnet dans l'une des fosses nasales, et on imprime
au btutonnet des mouvoments do torsion et de friction, de manière à
pratiquer un véritable massage de la muqueuse. On répète cette peti-
te manoeuvre, du côté opposé, cnl utilisa-nt, bien entendu, un nouveau
tamnponnet d'ouate.
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Polyarthrite syphilitique
On avait cru d'abord à une attaque de rhumatisme articulaire ai-

gu. Devant l'inefficacité des médications réputées spécifiques, et
après qu'un examen minutieux du -malade eut fait' décou',rir des st4g-
mates * multiples d'une infection syphilitique antécédente, on soumit
l'intéressé à une cure par les frictions mercurielles, de cinq semaines
de durée, suivie d'une courte cure iodurée. Le malade s'est complète-
ment rétabli.

Présence dans l'intestin, de vibrions du cholera, sans
syptomes cholérique

Le Dr Prochnik mentionne que parmi les pèlerins musulmans, re-
tenus, au printemps dernier, en quarantaine, à la station d'El-Tor, il
s'en est trouvé six, dont les déjections renfermaient des vibïions viru-
lents du choléra, sans que pour ce a, ni les inté.ressés, -ni. adcun de,
leurs compagnons de pâlerinago i'aient présenté les symptômes du
choléra.

Remède secret contre l'asthme bronchique
D'après le Dr Bertram, un remède secret contre l'asthme bronchi-

que, lancé par le Dr Tucker, et qui jouit d'une grande vogue, en Amé-
rique, ne serait autre qu'une solution glycérinée* de : sullatè 'd'atro-
pine, 1 pour -cent; nitrite' de sodium, 4 pour cent, plus O gr. 52' d'un
extrait de plante.

L'automossage dans le traitement de la constipation
chronique

Le Dr Wierzbecki préconise l'autom.assage du ventre, pratiqué le
soir, avant le coucher, dans le cas de constipartion habituel-le. Én ou-
tre, il prescrit une xiourriture fortement épicée, et il recommande aux
intéressés. de se .présenter réguùlièrenient à, la selle, sitôt que l'intestin
manifeste la moindre velléité de ýse soulager de son contenu. -Pour, coma-
battre la fermentation putride des matières qui stagnent dans l'intes-
tin, il fait prendre du sous-nitiate de bismuth, de la résorcine ·ou de
la naphtiline-.

Un remède à la, fois très efficace 'inoffensif consiste -dans l'usage
quotidien de 1 ou 2 pilules antidyspeptiques. Lancelot. à prcendre au
commencement des repas. Dans ces pilules, la cascara sagrada se trou-
ve associée à la quassine et. à la. strychnine, qui, stimulent. l'appétit et.
les fonctions sécrétoires des glandes de l'estomac et de l'intestin, ou-
tre qu'elles combattent l'atôniei des parois de ces organes.

Les pilules -antidyspcptiQUcs Iancelot sont très efficaces également
dans les cas d'hémorroïdes, 'de migraino, de dyspeisie d'origine gas'tro-
intestinale Qu hépatique,
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Tympatri artificiel
fl'aprZis L. Mather> Io meilleur tympan artificiel est représenté par

une boulotte. de ouate, inbibEe d'une solution d'acido pliénique PrýPo.-
rée avec -un mélange d'alcool et t*L g1ytCéine. Quand la 'perforation oc-
cupeleI quadrant supC>o-antcricul. i 1 egt 'xai qe l'usage d'un tymepan
artificiel donne de bouis *rêsî1tat!. -c'est 1'lnverse~ quand la perforation
occupe la moitié postérieure de la aenbrane, à. condition, bien entendu,

que la enalinedes osseleýts s'oit. conservée.

EM*ploi du sang défibriné.i, 'pour obténir -l'hémostase. dans
'les. cas d'hémophilie

Chez un garçor& ade 1.2 'anis, aýparte . ant, à une fantill3 -d'hêm1ophi-
liques et dont un frère était inort d'uino héiorrhagie survenue ô. la
suite d'une blessure. 'dé'la lè>i-ne inférieure, 'un suintement de -sang, pro-
venant des -gencives, ct qlui.durai t depuis trois semaines, aVMLt entrai-
nec urio aniémie très Intense. ýOn avait où recours Z'à toutés sorteG d'lié-
mostatiques, notamiment aux injiections de' gélatine, à. l'adrénaline ini-
tus"'- et .!eoctra,.' Le -Dr P~erthe~s (-Ut alors Videe d'injCcter dians la, g0_n-:
clive,. ail voisinage, de la, s;ource de l'.xnî .age cent. cuibe dé -~n
dêliýbrinC-, provenant <"nlafflii. -.lérrhge''rêatout aussitôt.
Elle se reproduisit huit heÛres plus tard, niais on on. vint définitîveý-
nient à., b'out, après qu!on -eut -.ilpliquCè ou siêée de- l'h(Cirrhiagie dles
toiaponnets de-ouatû imibibés.*cdi co nième sang'dfbrn. L'action h é-
,mostatique de ce dernier -peut être a-btrivuéo ô.t ce qu'il renfermé du
ferment fibrinogèn..

Anesthésie mixte par,.l'aidrénalinte et la, cocaine, dans la
praàtique dentaire.

A la poylnqeébirurgicale de l'Université. de Strasbourg, on
procède de 'la. façon suivantelrd'e vsin ednt

On. prépare c ne solutionr qui renferne, de- la cocaï~ne, 1 pour cenit, du-
NaCl O, po>ur cent de l'aorénaline, 0,1 p. 1.OOO.( pour iiille,).. Avec

une seringue de Pi avaz on: injiete un demid-centiimètr.e cpibe de ýcette
solution i.dans la pou tionidelaIo glcive; ýituée' à-;. la, face externe, de la
dent à. extrauu o, et un autre- ;,deii-centimfltrç cube danis la portion de la.
gencive, situCe;ct n aý face interne- dt- cette 2nème dent. On: a soin d!en-
foncer la -pointe de l ,a zahul& le l"ing -de l'os; jusqu'iL la. pointe de la
racinè. Pùis. on attend und6 dizi3cina de minutes 1avant, de, pi-océder à.
l'extractioni de la -deuf t ijialàde. De la aôrýtO, l1'a-vulsioni s'est faite ré-
gulièreânent sans dôujeur,* quhid. elle portait sur7 une- dent de la, m'à-,
cho.ire suptl'ebure,, et il, en a été- -de mêmre dans 80 -pourý cent des casi
lorsÈqu'eîle portait sur une dent. de la mizchoire inférieure.

L'ei>dsteýnce dl'un abcès du périoste cont.re-indique;le. rýeours ù; ce
mhode d'anesthéisie. En pareil .ëas; il est préférable de recourir i. l'anes-
thésié, par inhalatilon cie. vaijeûrs; d'éther.
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Contre les brûlures
Le Dr Ludwig préconise les applications topiques du mélange sui-

vant :
Rec. Acide borique. ..... ......... 3 parties

Eau blanche. ! .. . . .. .. 10 -

Eau de chaux. . . . . . . . . . do -
Asenol liquide. ................ 50 -

Ces mêmes applications sont très efficacea pour-ramollir les crou tes.

Contre la lithiase biliare
Pendant les périodcs intercallaires, quand les malades n'ont pas

de coliques hépatiques, le Dr.Hlecht préconise l'administration. simulta-
née, du calomel et de l'extrait de noix'vomique. Ce dernier, outre qu'il
appuie l'action laxative du calomel, excite les fibres lisses des canaux
biliaires et régularise ainsi le flux de la bile.

SUR L'ETIOLOGIE DE LA FIEVRE TYPHOIDE
PAR M. LE DOCTEUR E. «RICKLIN

Dans des contrées entières, dansla plupart des grandes villes euro-
péennesla fiòvre typhoïde rùgne à l'éta . endémique. Là où,gràce auc pro-
grès de l'hygiène ot à l'adoption de certaines mesures visant une pro-
phylaxie rationnelle, on est parvenu a restreindre ses ravages; dans
dès proportions considéra•bles, on n 'a pas encore -réussi à la supprimer,
ni même à prévenir ses recrudescences passagères. Serait-ce gue nous
nous abusons, quand nous croyons avoir acquis une connaissance inté-
grale des circonstances épidémiologiques qui président à la propaga-
tion et à -la, dissémination de cette maladie ? On sera.it tenté d"admet-
tre que oui, en présence de certaines révrélations dont nous sommes re-
devables aux travaux récents, poursuivis à l'instigation et sous la di-,
rection de l'Institut d'hygiène et de bactériologie de l'Université de
Strasbourg, à l'occasion de petites poussées d'épidémie de fièvre t-
phoïde, survenues dans la capital&: de l'Alsace. Le but de cét article
est précisément d'attirer l'attention de nos lecteurs sur ces intéressaia
tes révélations.

A l'heure actuelle, et depuis bien des années, déjà, l'accord est
fait, parmi les pathologistes, sur ce que la fièvre typþoïde est une
maladie infectieuse spécifique,, engendrée par un contage bactérien.
L'accord est 1o4n moins unanime, parmi les bactériologistes, sur ce-
que le contage en question (st représenté par le micro-organisme, coi-
nu sous les noms du bacille cl.erth ou d'Eberth-Gaffky.

Règle généraie, quand la fiëvre typhoïde éclate sous forme d'une
épidémie de maison, de quartier, de village ou de ville, ceux qui ont
charge de lai santé publique, it'hésitent pas à. incriminer, .2mme géné-
rateur et comme propag.teur du germe de la maladie, "eau qjui se'rt
aux usages domest.iquaes, et surtout, l'eau util-isée comme hoisson. S'a-
git-il d'une maison isolée, qui tire son eau potable d'un puits,. d'une
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fontaine particulière ? On se préoccupera exclusivement de rechercher
s ce puits, ou toute autre prise d' ,au, ne se trouve pas en communi-
cation plus ou. moins directe avec uniefosse d'aisance, avec une fosse à
purin, souillée depuis peu, par les djoctions de quelque typhique ay-
ant séjourné dans le voisinage. S'agit--il d'une épidémie disséminée
dans un certain nombre de naisonq qu'alimente en eau potable une
canalisation fermée ?. On recherchera si l'eau, distribuée de la. sorte
n'tu pas été contaminée par des déjections. de typhigue, en un point
quelconque du parcours de la carali.Ltion, mais principalement à son
origine. Que si l'enqute conduite dans cette voie, apporte la confirma-
tion de l'hypothèse énrise, on avisera, en conséquence, pour empêcher,
dans la, mesure du possible, toute coitanination ultérieu-e de l'eau,
par des déjections humaitnes ou autres.

Dans l'un 'et l'aâtre ,cas, on ne se fora pas faute de rechercheri la
présence du bacille d'Ebérth, dans l'eau, suspectée, et si cettle recherche
aboutit à in résultaf positif, on prendra des mesures en vue de faire
suspendre l'emploi de cette eau poui les usages domestiques, ou, fr.ute
de mieux, on r'ecomnandéi'ai auxc intéressés, de la faire bouillir au pré-
alable. Et ce sera tout.

Mais ce ne sera, pas assez. De telles mesure£ sont insuffisantes,
parce que basées sur des prémises incomplòtes, qu'on peut énoncer ain-
si : Seul, le t.yjhique, ou le convalescent qui ròlève d'une atteinte de
fièvre typhoïde, intervient conue émetteur du germe de çe;te maladie,
qui figure dans ses divers eicrétà, mais principalement dans les déjec-
tions alvince; l)a propagation et la dissémination de ce germe s'effec-
tueront ensuite principalement ,par l'eau qui sert aux différents usages
domestiques.

Je dis que ces prémisses pèchent par insuffisance.

Aussi bien, c'est aujourd,'hui une expérience faite, que des sujets de
notre espèce, très bien portants, peuvent recéler dans leurs organes,
les germes de certaines, maladies iatrctieuses et qu'en éliminant ces
germes avec leurs excréta, ils peuvent devenir les propagateurs de cel-
le-ci, sans en avoir présêxnté les symptômes. En fait de maladies, sus-
còpfiibles de se propagpr dée:la sorte, nous connaissons, depuis pn cer-
tain temps déjà, le choléra asiatique, la diphtérie, la méningite épi-
démiiue t la, fièvre typhoïde est venu prendre ra.ng à leur suite.

Pour co qui concerne en particulier cette dernière affection, les tra-
vaux récents, poursuivis dans le laboratdire de bactériologie de l'Jni-
versité de StrasbQurg, et auxquels il a été fait allusion plus haut, ont
mis en lumière une notion extrtnement intéressante au double point
de, vue tlàéoritiue et prafiquie; elle est relative à la longue durée que
peut atteindre ce' "portage" d'un nouveau genre, qui transforme beau-
coup de :nos semilablés en prôpagateurs inconscients de maladies, tou-
jours graves et souvent mortelles. Ils ont mis en lumière cette autre
notion, que le lait interviént; plus souvent qu'ori ne l'admet en gêné-
ral1~ et au; même titre que l'eau, comme véhicule propagateur du con-
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tage typhique. Voici des faits qui témoignent en faveur de cotte dou-
ble vérité.

1. 'Un premier document, publi é par le Dr. Klingbr porte qu'à
Strasbourg, du 1er juillet 1903 au 31 mars 1905, le nombre des indi-
vidus, reconnus porteurs du bacille d'Eberth et qui éliiiinaient ce ba-
cille 'avec~leur excréta, a. été de 13. Bien entendu, les intéressés se ré-
Jouissaient d'une santé parfaite ou. du moins, ne présentaient çucun
symptôme de fièvre typhoïde. Lo »plus jeune était Agé de 58 mois ; le
plus vieux était sexagénaire 1 9 éta.lent du sexe masculin et 14 du.
sexe féminin. Chez tous, la présence du bacille d'Eberth a été consta-
tée dans les fèces, par quantités très variables, d'un sujet à l'autre
et, chez le même sujet, à diverses époques. Il est arrivé que l'examen
do milliers d'échantillons de matièro suspecte n'ait fait découvrir
qu'une seule colonie du bacille typhique, conme aussi d'autres échan-
tillons recélaient ce bacille, à l'état de culture quasi pure ; entre ces
deux cas extrémes. tous les degrés internédiaires 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 bactéirlurie, 7 con-
cernaient des femmes'; on est amené air si à se dciander si les quel-
ques bacilles d'Eberth, décelés dans leurs urines, n'avaient pas émigr6
de l'anus vers le méat de l'urêthre. Toujours est-il que l'urine recueil-
lie :chez deux de ces femmes, par voie de cathétérisme, a. été trouyée
absol-inent stérile. Est, du reste. parfaiteme't admissible, une emi-
gra-tion des bacilles typhiques, de l'intestii ou des voies biliaires dans
le sang et, de là, à travers le filtre i-énal. A.. preuve le cas d'un dé-
ment qui, selon toute vraisemblance, avait eu une atteinte de fiëvre
typhoïde, én octobre 1904. La présence du bacille dEberth fut cops-
tatée dans les. fèces, puis: dans les urines de cet homme, au cours de
l'enquête systémaitique, entreprise,'dans l'asile où il était interné, en
vue d6 dépister les "porteurs" ýdu bacille susdit. Le sujet en question
succomba peu de temps après. A son- autopsie, on à. trouvé des cica-
trices, au niveau des plaques de V'eyur, et un amas de pus autour-de
la vésiculé du foie, qui· était remPlië de calculs. Vraisembla:blement
cette suppuration était l'œuvre debacilies d'Eberth,. venus de l'intes-
tin, et qui s'étaient tnsuite insinués dans les vaisseaux sanguins, pour,
finalement, s'élimirer à travers le filtre rénal.

A un autre ,point de- vue, les 23 port eurs du bmcille d'Eberth, qui
composent la statiQtique de Klinger peuvent être classés en deux grou-
pes : Le premier comprend Il individus. 6 hommes et 5 femmes, qui
forment le contingent des porteurs du bacille, recruté sur un total de
1,700 personnes bien portantes, dont les fèces -ont fait-1"onjet dun ex-
amen bactérioscopique. parce que, pour la plupart, cés personnes
avaient été en contact direct, avec des typhiques.- -Chez ces 11 sujets,
qu; n'avaient jamais eu la fièvre typ1hoide, la présence du- bacilld d'E-

-berth dans les déjeetions. n'a été constatée qu'un petit noidbre'de fdis
et pendait un court laps de tempsi
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Aut contraire les 3.2 individu$ Clu %ccond gvoupe, 3 hl>nulnes et -9 fe>ii
xncs, étaiçnt des poçrteurs cliroiit. q dut bacille c'Ebertli, et touts i'e-
levaient d'tunie infiÛction Clkerthi0flng- p'lus ou moins récente.

Die 482 convalescents do la Si('% .,- typhique, dont on a exainé le-s
dùjecctityis, 6i3 é~taient. porteurs du, bar ilu d'Eberth. Toutefoiý, chez 8
seulement, la présence de ce baciul.' dans les fiÛces a Pu être consta-
tée, passée la sixième semlainq apr'- lat dfervescenice.

A l'asile d'alienés de HRedt, plusieurs cas cle fièvre typlioi'de cla*-
tèrenit, aut mois do septe»mbre 1904. dans deux divisions d'hhns SCé
parées par ume couir com.unn', sans qu'on pùt découvrir les c&usesdi?,
cette petite épidémnie. C'est en- vain qu'on pratiqua, llisolemntt rigou-
rèux des malades, appuyCé parý d'énergiques mesures de désinfection;
jusque vers la fin de janvier 1905, de nouveaux cas de fiùvre typhoïde
go produisirent dans les mêCmes divisions. Finalement on vin.L î. dfecoi-

vrir parmni les hospitalisés des cliv is4onii susdites, deux porteurs'(chro-
niques) du, bacille d'Eberth- et on le-_ Cloiga. Pendant les quatre
mois qui oîvýt suivi, on nl'a pas observé de nouvPau- cas de fièvre ty-;
phioide, dans cette section de l'asile.

Au. demeurant, si Vl'o sýen rapporte aux déclarations dle Kliixgerý,
jamais un porteur- cliroi9ue du. bacille' d'Eberth n'a, Propagé la con-
tagilen de la fitvre tyvpho?ïde, une fois que, prévenu des dangers qu'il
était àt même de faire courir 'à son entourage, il s'était astreint Lt, cer-
tainles mesures de prophyla-xie, visant surtouit la, mniso. en- C-tat de pro-
pretéà et la désinfection des miai et de Ilants, après chaque dC-féca+
tien. Bien entendu on nie innqùerra pas d'avertIr les sujets. dé -cette
catr-goie, qu'ils se reindraient, coupables, ent déposant leurs défections
dans des endroits où elles pourraient facilement venir e'n contact avec
des sujets de notre espèce.

.])es faits semblalbles Xât cepx qui -précè*-dent.ont -été signalés par le
lir ,H. ICayser -1 en voici une relatiio no succinte:

linlouvrrier boulanger tomibe-ùmulade,. le 20 Mai -1904 il entre aus-
jqtôt et l'hôpital., où on e- réconnait atteint de la fièvre typhoïde, et
il y sucoiiibo dans le courant du troisièmne septenaire. On fait une. eni-
quête, chez la,, patronne dui décédé, la iemme B_..; on aipprend' que -cel-

e-iavait eu la fièvre typhor'de, dix années auiparavant, .et que de-

Puslrtout ouvrier ouý apprenti, niouvéllQmel-t. embauché, id« tai'-
doit pas àt être affecté de "dé-ranugeimients d'estoraàc. et d'un cat7arrhe

iteinl.Ce réutt asusditu patronne le.,mettzait sur le compte

de la trop -bonne iourriture qu'elle donnait à son personnel.-

- Lm àuité -de :1ý(encIuète démnontra que laý fenmîne en question évacuait
ýdes. bacilles -d'riberth avec. ses:. selîes, et en grand :Éombre, par mo-
mnents. Le 8 août 1905, -son-pro.p)riétaire, qui, iisci du inme cabinet.
d'aisançe qu'elle, toinb hxaladé d'une fiêrc typhoïda 'grave, dont il
fut spigné à l'hôpital et àt 'l quello hI succomba le 8.1 aot, in-possible
de découvriiý'7ê 'une 'source ýà. l' infection, autre que- celle que Von. présuma

rider dans leý rappot eving avec la fSemme-]E... Celle-ci,

1' -
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sous la pression de la police, se fit admettre en observation à l'hôpi-
lal. On put ainsi se convaincre que ses déjections renfermaient des ba-
cilles d'Eberth, en très grand nombre. Elle ne présentait, du reste,
aucune manifestation patholo-gique apparente, sauf qu'elle avait le foie
ianiflestement gros.

Une revendeuse, la femme i., ftgée de 40 ans, avait été reconnue,
le 24 novembre 1904. comme Crvacuant des bacilles d'Eberth avec ses
déjections et ses urines. Elle avait tu la. 'f ièvre typhoïde, trente aài-
nées auparavant. Depuis cinq ans, elle était sujette à des attaques, de
coliques hépatiques. L'épreuve de la réaction aggliatinative, pratiquée
le l janvier 190e, avait donné un résultat positif.

Le gendre de cete femme, qui vivait avec elle, 'fut atteint de la
fièvre typhoïde. le 20 Mai, et son prôpriétaire' but le même sort, le 17
novembro. Tous deux ont été soignés à l'hôpital ; le second est mort.
Une enquête a dL-montré que; les trois personnes susdites usaient du m-
me cabinet d'aisance, et de la même vaisselle; elle n.'a pas fait décou-
vrir d'autre source de contaminatVon.

Si l'on s'en rapporte aux reche'ches de Biron et Kayser, le
nombre des typhigues, 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 Strasbourg,
et soumis à un traitement en règle, 3-1.5 pour cent sont devenus
des porteurs chroniques du bacille d'Eberth.

Un fait a frappé les auteurs des travaux dont nous venons de ren-
dre compte, c'-st que les deux sexe's sont très inégalement, représen-
tés, dans le c'ontingent des porteurs chroniques du bacille d.'1bCith:
pour un sujet du sexe masculin, orn en compte trois du sexe -féminin.
La m<'me proportion se retrouve, quand on considère la· fréquence re-
lative avec -laquelle la lithiase biliaire s'observe dans les deux sexes.
Or, depuis dix ans et quelques, une doctrine a vu le jour., qui compté
aÙjourd'hui beaucoup d'adeptes. Elle assigne à la lithiase biliaire une
origine infectieuse et peut se résumer dans cette formule :. pas de li-
thiase biliaire, sans infi 'tion des voies biliaires. C'lie-ci peut être
l'oeuvre ,de bactéries infectieuses Variées, au premier sang desquelles fi-
gure le bacille. d'Eberth.

La question se posait dès lors de savoir si ce r.:est pas dans la vé-
sicule biliaire que se réfugie ce bacille, chez les bacillophores qui, pen-
dant des mois et des annéesi recèlent 'dans leur organisme et pÈopa.
gent inconsciemment le geriie de là fièvre typhoïde, de savoir si ce
n'est point la bile qui- constitue pour ce germe, un milieu émineni-
ment favorable à sa conservation et à sa reproduction. T)ès, mainte-
nant les plus fortes présomptions sont en faveur de l'affiriatiye.

Aussi bien, dès 1891, E. Dupré, dans sa remarquable thèse inaugû=
rale, faisait ressortiÈ que "les voies. biliaires peuvent, au coui'à
de la fièvre typhoïde, s'infecter.par le bacille d'Eberth-Gaffky", et 7il
ajoutait cette remarque, qui a échappé aux auteurs allemands, et ý qui
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mnéritait -dttrë, relevée !' Cette infect-on peut ê,tre lateýite dans -ses
syiiptômes, ou, au contraIre, détermilî.-r de graveà désordres .du cô6té
dès voies bi1'ibiresj- bIle peut Cêgoaiemei sûrvivre ýplusieurs mixls àt l'
fièvre 'typhoïde guérie, et, dàviClir le: ce-use, par le réveil -du müici-obig-
men latent, -d!àdccldents felbrflcls mortels. sur des- voies-bîiix.es _dànt la
lithiase -a déjà coluproniiis-là xêsis.tanc&- - ntre aùtréý -observationsý,

DI . J)ipr& piublittit celle- d'üm,:mmalade -qui, aya#p ouI U't.ino ýre- tyPhol-'
de- grave, huit,,ndis ituparnvafýt, avait été prs dacdt~dë litblïô.-
ge ýbiliaire ; -ceux-ýci. àvaiént -nécessité unp châlécSstetrostofie. L-ê
malade succomnba et, son, autoËpiê, complrété-e-par taliexaiùQn. baétéri'os-
copique, -a fait oiistater 'ý,une 1ifection t:ýbliique pure -dans lee -voiesý
biliairez." Au demeurant, EDl.- DuPré a insistiG surifité u fre

,chez les cajçu1eux, -la reclxQèrçlý d'4iU&dentgypiue'

VOrg, la -mêéme époque,, Gilbertcet Girode oùt 1pbl obse-rvaý-
tion d'uné,.feixune at-teinte d,'ùine- fièvýre typhoïde-de mýoyen1ne- ýgraS'itê,.
au.=ootirs de- laquelle des mùan!fêstaLtions, d!urie certainé ixitportance

avaiienït attir(é 1 'attùinticon -d côté -des ývoies biliajires. ýAprèg -'une- assez
longue pér'iode d'accalmnie,~ là, ïnahide Ltut rýepr-ise de dpouleurs intengss
du ',côté diD spn foie.. Cin9j. mrois,à aprs-'la -terminaisoîi ýde sa fièvre -yý-
ph<ide,,elle se fit-dpd~dn le-seni.cede,'Terriez',o-onprae
diagnostic de chqýltcystite. .calci.lese. La ?naladé -sub>itV 'opé-rationd7e.
la, cholêcysÉtèctom-ie. L4?eka.ien badtéýriàlogique, dut contenu, ýde la, vêei-

'dule et du produit de -raclagôt e 1à,muqiýeuse a ]ioxitrà- "la, présýace, du.

bâcillê tphîqueL à. 'étt do é,èlLxreý'.Pure."

D'autres exempies- d'ýife;ctioin'typhique dè.- voýies biliaites se tro6u--
et'consÈignés >damiç là; tli~d~ uic L'auteur de ýcOe 'inté-r

de 'k; dôth enfitérýié, -des chlécysti'tes pieL êr usa
atteinte -de -fièvrïe t.)phoïde, ).a 'bacille d-,berth peut r-ester vîirulenit
dasâ ,l avésicule -biliaire ýet et nfse sa. ýprésence a&r la ýprovo-
cation d'unè ;cholécyst ýoud'une lithiase. V'oire îl1Ç 'en dehorà
bacille,- dÈberth, -,çt 'cela. chez cles 'sujets' indy n jýua
bitsý ýde èr yp6cç ('antécédente ouù,ocmtne- ju

tai lurîiap; dÈhs, 1~896, ce'qui me, seçil--l evetàdr -quxe
dés sujetýs-de notre ,espèce:- peuvent hegF -lebacille, &D'bëit#,ý sans

~r6enti l' ~i~d~ smpômedeièv eï34hïde et. ýsfns avoir eu-
cçette maldie Prêcéderàè t

D'autre Parýât, Ëhrýïetet Stoz -ont déimntrt-qe-dn eans
circônstances. on réussît- à.-üïàintéhir le! contiônu 'de laà vésiculé biliairýe;

oen état d'infèçtioh ý,iersistànte,clec pouvâït ête fecueIaý- des
Jicirobqýs d' pç~ très vài'ies; entr'e autre-.pa lé- lail 'brh

qui rouv~t ans.l~.bile- 4n, i#iliÇýu de ýcultù.iýtaôa' e

Bron' et ýeayser ont ài 4~cntttin'aabgé.

A-plusieurs; rtebriges,. Buini 6nhal. a réusi-'ij§ollee Jbacilçle dT-
,berth, par voiec~'utit, e-abl t ds clus'iiarspo
nanit ýd'e malades çýýui' étaixinty venus réýëclr n -iitef e'nionx opiirat6i-
ie, -Pourý deàciet-et vcueltis Cptiqueè, -Audün-

pt
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de ces malades n'avait prUésent6 le moIndre indice d'une f itèvr e
phoïde actuelle oit récente.

'Chez les sujets ep cîuýsti91,' oný a recherclié. la; présenlée du bacille
d'£4 berti dans les fèces ; le t>sultç&t a toujouirs- été négatit, sang clou-
te, Parce que l' intervention opératoire avait détourné de l'intestin, la
bile qui servait de ireFuge au dit.bacillo. Chez. und femme i1thiasique,
la vésicule et les conlcrÙtions biliaires recélaient -clos bacilles dhi para-
typhius, et la, présence de ce4 inimels bhaelles avait été donstâ.têe dans
les filces. Cette feromefut opérée; peuw de jours après~ 1'dpCrat'l>n,'il
'fut impossible do découvrir, à nouvea.u,, deà bacilles spêciriqùes dans
ses matières stercorales, et les examens répétés qu'où 'fit' pendan~t
l'année qui suivit, n'ent -donné- quà des résultats. négatifs. La febve
en question était donc radicalument gu(êrie4ï elle n'était plus rec(le-.~
se de bacilles spêcýiffiques.

Six mois après une légère atteinte de fié%vre typhoïde, u n maltý.de
de, l)oerr fut opé~ré d'une cholécystite suppurée. flans la b'le et
dans l'épaisseur des concrétions biliaires, oh trouva une énorme qui.ýnly-
tité, de bacille d'E berth, à l'état do'culture pure.'

riaitout et Rarnond, ont cornstaté la. présence du4 bacille d'Eberth
dans la bile, au cours d'une dpè-raitio-n sur la vésicule biliaire, che ui
sujet qui avait eu ]a Piùvre typhoïde six années auparavailt.

Pareille constatation a été faite 'par Droba chez un malajà qui,
avait eu la fièvre typhioïde, dix-sept an-nées aupara:vafit, et par H1un-
ner chez un sujet dont l'infection', éberthienne datait de, vingt an-
nées. I _

En s'inspir'ant des faits de cette nature, d'ordre essentiellcniçnt
-clinique, iAf. M. J. Forster .et H1. iCayser ,oat entrepris des- rcechex-
ches systém&-tiques, dans lo 'but dL- se rehseigner sur la- préÈe7nce tYçri:-ý
Fuelle des bactéries pathogènes et en particulier du -bacille d'ibébeMt4I,.
dans la bile des cadavres qu'ils avaient l'occasion d'autopsier. I.ee:'
résultats qu'ils anoon01cent se chiffrent ainsi:

Nombre de cas, i 48; , 40 se. rapportai!4ut à -dos personnes, nmortes'
de maladies qui n'avaient rien à voir avec l'infcVin C>bertlienine ; 1a
to des sujets qui, avaient surcombé,ià une atteinte de fivre typhoïde.

Chez 7 de ces 8 typhiques,. on a, constaté> la présence, d*i bacille d'Eé.
berth, à l'état de culturýe pure, -dans. la bile. Chez le. h-uitimeii& ddnt
l'autopsie a été Pratiquée assez t,rdiy.emepit, la bile, ne renfgrnia4t, enù
fait de bactéries, que* des colibacilles.. ~

Dies .140 personnes mortes d'Une affection, autre que la ýfièvrg ty7+
phoïde, 2, qui é-taienit en Puissance d'une lithiase biliaire, x'çcélp.ientý,
da:ns- leur bile, des bacilles du groupe tyiphiqüub: bacille' d'l berth,, danrs.
un cas; bacille du. paratyphus. (type B) dans l'autre cam.

Les recherches dle Forster et H. 1(ayser, continuées sur des ai
maux, ont -déimontré que. chez ceux-ci également lé, vésicule biliaire
constitue un excell'ent lieu de refuge- pour les bacilles typhiques inocu-
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Ids danis une veine, et que ces m6m es bacilles, crn suspenston diind le
sangs peuvent gagner l'intestin, aprý, un séjour interméiffaire, plus ou
moins prolongé, dans la, bile.

La Preuve semble donc être zcquis'.c do ce que, les porteurs chroni-
ques du bacille. d'E"berth recèlent de inréférence dans leur vésicule bi-
liaire, le germe Infectieux qui les roi, _ aptes &L contagionner' leuirs sein-

IL. D'un autre, documert, ..publié p t' le -Dr M. K'ayser J'extral's e
données suivantes:
j'eXt'ýais 'les données suivantes

Au ýprinitem-ps deo l'année dernière. 5 personnes qui habit 'Yient diffé-
rentes rues, à, Strasbourg, sÙccomnbè*renit il lat fièvre typhoïde, en l'es-.
pace de quelques jours. Toutes avaient consonmmé du lait cru,. provec-
nant, de deux fermes descnviirons de la ville. U.s h&bitants de ces
deux fermes étaient en parfaite santé- Toutefois le fils dé l'un des
fermiers, un gar ,çon de 12 ans, avait dû interrompre la fréquentayion
de l'école, si-< mois, auparavant, par'ce que malade "d'une tou<-."
L'enquc'te &jC'nontra que ce garçon~ excrétait avec ses .fùces,, de nom-
breux, bacilles. d'Eberthi:

Ln,,rechiei'che die to même, bacillo danis les déjections des autres lia-
bitants de la ferme n'a donné que des résultats négatifs. Quant au
rosseo, la disposition des lieux étèit on ne peut plus propice àL une con-
tazïination du lait, par le purin et par' le c.atelrut desý fosses la'hisanl-
ces ('celles-ci se trouvaient, au voisinage ininédiat'du puiits* dont l'eau
seriM'aUt au lavage des, ustensiles do-Jaiterie) . Ces mêimes èonditions fa-
vorables , à une contamination du l-ait se tr',ouvafent' 'réalisées dans
l'autre ferme, dont, :à vrai dire, aucun clos habitants -ne fut reconnu
bacill6phore.

Du. 5 au 23 juin 1L905, à~ ýStraSbougr, 8 noùve'.x caE; cde ,fièrety-
phioide, eit .d-u 1er au 263 août, 'autros, cii tout 17 cas, dont 2 avec
dénoumùeitý fafal. Tous se rapportai lent àt des malades, qui avaient con-
som*mé -du lait cru, malgré qu'on ou signalé à k.t ppulationi les dan-
gers de cette, pratique. Ce lait.prôvennijt d'une seule et même laite-
rie, qui s'ýipprovisionnait dans diftû'reuntes fermes. Ur-a enquête fut. ine-
tituée Par 1lnspection. f:4 iitair 'e; elle aboutit à -faire soupçonner que
des cas de fitvre typnoïde s'é taiet produits récemment. dans l'une
d'*elles.- Bient ôt on à _qtuit la, preuve quo la, -fermiiêre, spécialement pré-
posée, à la laiterie, rendait des bacilles d'Eberth, ayýec ses -déjections.
Il fut alors décidé que le& lait ne quitterait plus la fer-me, sans étre
préa-lablement past,,,urisé.- A~ -partir de ce -'moment. il. lie se produisit
plus Ùe nbouveau~ s de fiiùVreé typholde, da'nis'a'clieiitêle. de la ' laiterie
susdite.

Âu 'mois d'août 1904, 2iý?phiqués È;taiunt en. traitement dans une
ferme cles environs de Str -a'bourg;' de cette, même 'fprn'ie, 7. litres de
lait éetaient' transportés cuotÀdiènnenient on ville,, p~ar un .marchand.
Une des 'clientes de ce miarchanid, Une jeune. fille, qLui absorbait son
lait cru, .contracta la,. fièvre typhoïde. Un ipeuý plus tard. la fille -du
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.marchand eut le même so.rt. A. nioter que les -gens qui, dans la ferme
incriminée, -s'occupaient de la manipulation du lait, avaient donné
des soins à, deux typhiques, mnal gré la défense qui leur en avait ôté
faite.

DYaprýs Kayser, du ler janvier 11904 jusqu'en octobre 1905-, 26o'
cas de fièývre typ.hoïde sort survenue ils Strasbourg, dont 60 étaient
jimputables ù, l'absorption, de lait cîEn» ne -tenant compte que des
3,26 cas. relevé5s dans le courant de I'annéc 1905, la proportion des cà.s
où l'usage du lait cru pouvait .être nrmn dans le développement de
lat maladie s'est élové à 40 pour cent.

I<ayàer a noté 'Cgalèmnlt que le nombre des cas dé fièvretyphoïide
imrputablesù, l'usage ýdî lait cru -est allé en -augmentant, au fur et à me-ý
sure que s'élevait la. temnpérature.

CONCLUSIONS.-Pe 1l'exposé- qui précède, -je crois pouvoir conclu-
l'O que:

1o. Des- sujets de notre espèce, en. état dle bonne sAnté apparente,
peuvent recéler le bacille d'Eberth dans leur' organisme, losngtemips
adrés une atteint.;- de- fièvre typhoïde, ou, même, ý4ans %-voir jamais eu
cotte maladie.

Cette éventualité paatLt êtrü beauco up. plus fréquente dans cer-
tains iiieux, qi"on ne pourrait être tenté de le droire, a priori, et il
y a lieu de tenir compte de- l'intervention -Possible de des bacillopho-
res. -en tant que propagateurs de la fièvre tyvpho'ïde.*

2o Ce sofit surtout et pelut-&Lre exclusivement les voies -biliaires
qui, en par'eils cas, steveiît de refugô au. ýbacille d'E berth. -la bikl1 cons:ý
tituant pour ce bacille, un -exce lleÈý iu ilieU de culture. D'autre part,
Izz présence, indéfinie nu Prolongée,, du bacille .d'Eberth, dans les voies
biliaires., parait UttxA un caitse, rclativement fréiz:ento 'de cholécystite
, (le lithiase,

3o. ri.n côOnséquc-e, il' y aý lieu de -suspecter spécialentdent, comme
pbrteurs du'baceilie- dý'Ilberth, les sujets, qui, en puissance d'unxe de ces

afcdosdes voies3 biliaires, ont, et, outre, des Per+C-é@!nts typhiques.
Sofule, duý reste, la rèchercho> systé matique dx ba~cille d'Eberth dans
les fécc's des intéressés pourra donner éoi4ps, aux soupýçois, conçus
dans ces coniddtiiOns.

Io. Les sujets x'econris7ý poi'tcurs (:u bacille d'Eberth- devront ùtre
soumiis à doe mesurcs 4 ppropriêeis de prophyýlaxie,. lorsque cell.es-mci se-
ront justifiées par' les circodnstaiences amlbiantes (pousséý,z - -C-pidémniques
de voisinage, foyers d'-d.ne) ly ao lieu aussi dp seýréoccuper, plus
qu'on. ne l'a fait jusqu!alors, de -dêbarr.aýser dcômpl't6mt-it des bacil-
les spécifiques reUenus dlans IeUÉS. organets dig'stifs, dans; 11nitestin"prîin-7
cilialemtent, les sujc4s qui- relèvent d'une fiivî'e typhoïde,

5o. Les mêmesw mesures qiti v!ýent à supprimeýr la propagation de
la fièvre typhîoïde par l'intermiédiaire -de 'l'eýau utilisée comme boisson
devront s'étendre au lait de ProvÔiiýncc -iniconnueou suspecte.
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ÂBGES -CHAUDS IJU SEIN
PAR M i PR0EFFE8,SQUR TIL«LAUX

Noujs allons .traiter aujourd'hui .Iclixant vous cette question .si imn-
portante connadtre, surtout au Point de vue pratique: les abcèp, du

'l'.oia malades,, entrécs. dans flot roi salle des femmes,, la salle Gosst-
li1n, î:'euar cotte affection, n1'ont- fourni l'occasion deà cette leçon.,

Laý prernire de nos trois malades est entrée le 31. Octobre 1L906;
,elle esLt ftgêe de vingt-trois ýans;- elle a; fait unp couche normale,, a
nourri son enfant pondant -neuf jours. ail soin; puis des geriçures ont
fait leur apparition au. niveaux du mamelon, 1'allaitoment. a été sus-
pendu, un abcès s'est formé : ouvert dans Ie service, l'ab.cè.s ne- tarda
point iL. êrtre coniplètL-menL .guéri. C 'esto ainsi que les chloses se passent
dans la grande majoritk de-9 cas.

'L'histoire de notre deuxièmne fl'alade est absolument identique
âgée de vingt-deux ans, accouchement normal, allaitement, dix jours
plus tard gei'çures, allaitement suspendu et abcès.

Bien différent e est. l'histoire de la, troisièmà mûlade. Entrée le-22
Décemibre 1906-à, l'hôpital do -la Charité, elle s'y trouve encore cou-
cIiue au No Il bis, de la salle Cosselin. Elle. est .âgéeý de vingt-cinq_
ans. Elle -a fait. une -fausse couche de six semines en l897 .et fut a&-

,teinte, à la suite,. d'une saLIPingo-ovarite, double pour laquelle on-,pra-
tiquai l'hystérectomie, et l'ablation des9 annexes. il y la huit jours, son,
sein gaucohe devint douloureux et auigmentade volume. -C'est alors que
la malade se décid'É à entrer dans le service: nous constatômeýs un
abcès qui fut, ouvert largemexlt, et qi,.i 'est au jo ur d'hui on voie de gué-
rison.

Donc, sans acouchement, sans allaitme;-nt, un abcès s'est iormiý>
dans jle -sein gaucheý de. cette jeune femm=e. Il- est bien évident qpe nous
n a\ions pad àiffàire !i à un abcùe puerpéral.

Les5 -abcsý du, sein, Messieurs, peuvént être divisé-s oen: abcès froids
et abcès chauds. Noiis. laiÉÉerons de côtéc les premiers pour nous occu-
per exclusi«vemrenlt desý .. econds.

Au point -de-vu étiologique, nous divisero.is lesý abcès chiauds ený:
abcès puoirp(iraux et ein abcès -non puerpéax e bè ur&'u

sont de beauCoup. ies: plus fréquente. Dans une statistiqu4e que j'ai. la.
sous les yeux,jo comnpte 171 ýabcès pu erpéraùix et .3S abcès nonipuer>,pé'raux.

Pour voue periiëttrp, Jgdss.ieurs, de bion. comprendre les. abcési du
sein, leur symptomagtologie -et leur éývoluefion. je suis .obligé de vous
rappolgr en quielquýes moQts l'anatomie de la mamelle. U-n simple ýschéma
vers fixera .mieux les *idées qu'une longue descrption,:

F-Iaisrcns une coupe ti'ansversalopassanàt par le mamüelon. -ici le
grand. pectoral. Au-dessus la peau, et je vous dessine le contour -de la
maijielle. Entre la peau.et la Ègrand.pectoral, .a couchle graisseise gui
-se divise, pour ainsi dire, on di2ux lames *, l'Une suit l'a Péàu et s'ar-
iête au niveau- de, l'auréole, l!autre s'étend -au-devant'dii gr6i.d, pecto-
rai ; mais, entre. -cette lamet graisseuse profonde oit le grand pectoral'

,recouvert de son, aponé3vrose, nous trouvons une cou'ché cellulouse lât-
che qui pýr1net là, mbil#i 'olagande sur le mnuscle. Au ' mlieu, en-
in. la glande et les éonduits gal.%ctoPhQre* ýibomtisant u'aaol
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Mais rappelez-vous, Messieurs, que la glande mammaire, quoique
glande en grappe, diffère essentiellemênt des autres glandes en grappe.
Nous trouvons, on effet, la glande mammairo formée par des lobes en
général au nombre de 8 à 12, lobes distincts les uns des autres, ayant
chacun un conduit excréteur propre, et séparés par du tissu cellulo-
adipeux plus ou moins abondant suivant les sujets, pouvant môme,
dans certains cas, arriver à étouffer les éléments glandulaires.

• La glande mannaire, 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 à 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'après ces quelques notions indispensables, il vous est facile de

concevoir les différentes variétés d'abcès que l'on peut observer au
niveau du sein.

Nous aurons en effet:
a) Des abcès sous-cutanés r
b) Des abcès parenchymateux;
c) Des abcès profonds ou sous-manmaires.
A.-Les abcès sous-cutanés peuvent se développer:
10. Au niveau de l'auréole;
2o. Au niveau de n'importe quel point de la surface cutanée de la,

mamelle.
Au niveau de l'auréole, nous aurons des. furoncles, des abcès tubé-

reux, petits abcès sans importane, sans gravité, et qai guériss.nt
c'eux-mêmes.

Les autres abrès s"is- tanês, développés ailleurs qu'au niveau
de l'auréole, ont une symptomatologie fort simple, fort nette; ils sont
superficiels, il faut les out-rir.

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

Ce sont eux que nous oLservons, le plus fréquemment , vous devez
Ics bien connaître, pour p.ouvoir leur applique.r un traitement ration-
nel et précoce.

Le sein augmente de. volume, il est dur, tendu, douloureux ; il ex-
iste de la fièvre. Bientôt l'al·cès est formé : comment va-t-il évoluer?
Il tend de plus (n plus à se rapprocher de la surface du sein, il mar-
che en suivant un espace interlobairo et arrive ainsi à gagner la cou-
che graisseuse t il soulève la peau et c1 ktermine un foyer sous-cutané
communiquant par une partie étroite avec' le foyer initial profond
un abcès en bouton de chemise est constitué.

Je -vous parlerai tout à l'heure-du iraitement que l'on doit appli-
quer à ces abcès p'nrenchyinateux, et c'est là, Messieurs, un point im-
portant de leur histoire, car c'est lorsque l'on a mal traité un abcès
de ce genre-là que l'on a des fistules du soin, fistules qui durent des
mois et des mois, et qui demandent une nouvelle intervention : on lais-
se l'abcès en bouton de chemise se former, et o'est alors que l'on. in-
tervient : on ouvre le foyer superficiel qui se vide, mais le foyer pro-
iond persiste, c'est de lui que partent lcs fistules, c'est lui qui les en-
tretient. Ce n'est pas tout ; le, foyer profond envahit d'autres lol-es,
d'autres abcòs se. forment, qui vont évoluer pour leur propre compte;
se comporter comme le précédent ; et c'est alors que l'on voit de ces
mamelles trouées comme de véritables écumoires. On est obligé d'inter-
venir à nouveau, de débrider profondéinent.
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Aussi, Mlessieurs. en présence d'un abcès parenchymateux, n'atten-
dez jamais que le pus vienne affluerer la peau ; dès que la fluctuation
est manifeste, dos que la fluctuatioil ëst percepý,ible,t incisez hiardi-
mlent, donnez issue au pus :la gué1 ison ne se fera poi»t attendre

0.-Les abcès profonds sous-mainmaires sont'4 très ýrares : c'est à
peine si j'ai c'u l'occasion d'en 'loir 3 ou 6 cas dans ina vie chirurgi-
cale déjà longue cependant. Ils sou liNent la glande, -qui n'est point
douloureuse, et bientôt l'on voit ap'aî'aitre, gén6iralcuienlt en bas et
eil dehor's, une petite tumeur doulouiecuse et. iluactuaýntë c'est un ab-
c ùs qui s'est acheminé vers la peau.

Il est caicore un point que je vuJux traiter devanti vous, c'est la
pathogénie, tant discutée, dcs abcès du sein.

La mamelle, vous le savcz, possède de nombreux, '±ymphaticiues.
roui' mascagai, tous les lymiphatiq1ues cheminaient d'awant en arrière,
se réunissaient doins la profondeur <" gagnaienit enisuite les gaýnglions
de l'aisselle. Sappey, d'autre part, a divisé les lynm$hatiques, de la
inaxn ile en supArficiels et profonds. Il a démionltré que les profonds
niaissqaient des lobules et de ]l, montaient vers la surîfoàce cutanée -pour
rejoindre les troncs superficiels.

Si je vous ai parlé des lymphatiques du sein, c'ebt que l'on ad-
mlet queo les abcès, qu'ils soienit sous-cutanés, pam'enchymn.atcux- ouLsous-
ianuniaires, sont le résultat d'une angiol euicite, sont de véritables an-

giophilegnons. C'est là, Messieurs, la théorie alisc d'une façon g &
néralo depuis Nélaton, par opposition à~athéorie qui veut que les
absès du sein soient consécutifs à une infectid1 se propageant par les
conduits galactophores. Cette théo rie est séduisante :l'infection se
propageant à la glande par les conduits excréteurs;- et in'est-ce pas
ainsi, Messieurs, que se produisent les épididymites, que se produisent
les parotbidites ? La théorie de l'angioleucite est acceptée à peu- pri's
sans conteste, et cependant je ne puis ni'emipêcher d'avouer qu'elle est
l)assiblh' do nombreuses objections. en ce qui regarde tout au moins
les abcès parencenyma»teux.

rini effet
10o. il n'y a pas toujoui s de gerçures au 'niveau du mamnelon, douc

î)as de porte d'cntr'ée
2o. Il y a des felnmes qui ont des abcès provoqués par ]a seule

pression de l'allaitewent :d'ab o rd engorgemnent laiteux et ensuite', ab-
cès. Où donc est l'angioleucite ?

3o. Les descriptions anatoniiqu ýs (Ie ýSappey ne sont pas favora-
bles à la théorie de l'angbliophclgmion, puisquQ la lymnphe chemine d'ar'-
rière e» avant et que, l'infection dovm'ait progresser d'a%.vant en arrière;

4Io. On nie trouve jamaie ou presquo jamai-, de ganglions ;
5o,. Les ab)cèýs non puerpéraux enifini, survenant sans gerçuires, sans

porte d'nreappar'ente semblent p)laider contre la théorle de l'an-
goleueite.

Vous le voyez, Mfessieur's, cette, Ili'-orie mérite bic-i~ des rc.p'oches,
et ilest vraisemiblable que, si -les PL.cs sous-cutanés reconnaissent
peur cause une angioleucitce, bien d 's abcès paren-chyiuateux sont dus..
àt une infection se propageant pgxr les conduits galac .ophorcs.

En. terminiant cette. leçon je, ne puis m'empècher d&- rapprocher -les
atbcè-s survenant chez les jeunes filh's. at:teinltes d'amiénorrhé, et que
Cooptr et Vel, -au attribuaient à d 's extraivasations sanguines s'in:ee-
tant secoiiditiiÙ- .ert, dle l'abcès nion puerpéral observé chez notre ti'3i-
sièume mialade privée (le règlcs depuis l'ablation de ses annc.<es et de
soni utér'us.____________

*Montréal 10 avril 1907'.
-Monsiciui' S. AMondou,. Gérant,

le Montréal'Médical.
cher Monsieur,

C'est t.vcc plaisir que j'accuse rJception du miagnififfiue chm'onoinètre,
quo vous atviez, promnis aux abonnés payant cinq dollars et je vous ea
remercie bien cordialement.

Votre tout dévoué, FELIX LADADR , M. D).
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