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Pathologie Thyroidienne

GOITRES

Lésions anatomiques et troubles fonctionnels
TR AIT.EMENT (1)

PAR LE DOCTEUR EUGÈNE SAINT-JACQUES

Pr-ofessetw -adjoint de clinique chriw igicale et

chireurgien de l'Hôtel.Dieut

La glande thyroïde appartient à cette catégorie de
glandes sans canal excréteur et ne donnant qu'une secré-
tion interne. Malgré les données nouvelles que la Physio-
logie et la Clinique Biolo'gique nous ont apportées ces der-
nières années, nos connaissances sur les foguctions dle, ces
glandes à secrétion interne, et tout particulièrement cel-
les de la thyroïde, sont loin d'être à la fois et claires et
précises.

L'expérimentation pgysiologiquè, complétée par les
renseignements histologigues nous ont appris que les• cel-
lules épithéliales des follicules qui constituent à n'en pas
douter l'élé'ment noble, ont entr'autres fonctions celles
d'absorber certaines substances di sang, de les emmaga-
siner, d'en transformer un certain nombre puis de lui les
rendre à un moment donné.

Pendant les divers stages de ces multiples- processus
la conformation des cellules varie et l'on en peut de ce
chef établir certaines variétés qui nous portent à croire
à des différences anatomigues de cellules ayant chacune
leur spécificité physiologique.

C'est ainsi que Langendo.rff en a décrit deux types
différents : les cellules principales, ou cellules à proto-
plasma clair, qui sont les plus nolmbbreuses ; et les cellu-
les colloides, ou cellules à protoplasma granuleux.

A-t-on recours à la chimie pour nous renseigner sur
les autres aspects des fonctions physiologiqîî2 s.de la thy-
roïde, on voit que la glande contient des substances
albiiiineiiuses, niicléo-globulines. Pour Reinhard.t, la thy-
roïde élaborerait certaines substances antitoxiques servant
a neutraliser les poisons d'origine alimentaire. Ces anti-
toxines thyroïdiennes dedoubleraient les niueléo-protéides
dangenreuses en, corps inoffensifs qui seraient alors élimir-
nés par les reins. Torri voudrait même que la thyroïde
jouit d'un pouvoir bactéricide, ce que Roger et Garier
ne seraient pas tout à fait disposés à lui reconnaître.

A coté de ces substances déjà citées on trouve encore
dans la thyroïde de l'iode, du brome de l'arsenic, sur-
tout de l'ode. (Baumann ) .

La présence de l'iode y est des plus évidente et l'im-

(i ) Conmunication- à la Soc. Rdicale de Montréal
mars 1909.
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portance de l'iodothyriine est si manifeste que son adminisý
tration peut Presque remlplacer la sécrétion clle.-tnxem .

La quantité d'iodo thyrine senble ci rapport avec
celle de la substance colloïde des follicules. Peu abon-
dante, relativement, chez les enfants et les vieillards, dit
Kochier, ont la trouve surtout chez l'adulte. Eîlle variera
encore suivant l'activité fonctionnelle de la glande, l'état
général de l'économie et les localités.

Et miaintenant quels sont les rapports entre les fonc-
tions thyroïdiennes et l'économie cn général ? Kocher
semble avoir été le premier, en 1883, à les mettre claire-
ment ci lumière chez l'hoinme, taudis que Schiff ( 1884)
répétait ces données chez les animaux.

Je nie fais que les indiquer sans m'y arrêter. La sé-
crétion thyroïdienne assure ui développement normal. de
l'orgariismne. Fait-elle défaut à la naissance ou dans le
bas âge, que "le squelette" est sinon arrêté, du moins re-
tardé dans sont évolution ; les nains et les crétins en
sont des types.

Nous savons, depuis les travaux de Levy et Rotschild,
quelles relations Peuvent exister entre les altérations
de la fonction thyroïdienne et l'état rhiunatisnal, à mua-
nifestations surtout articulaires.

Les téguments perdent leurs caractères normaux et
l'état nvxoedemateux s'installe. La "peau" devient é-
paissie, sèche, pâle avec parfois des zones de pigmeita-
tion. Le sytème pileux n'atteint pas son développemneit
normal ou rétrocède. Les "muqueuses" aussi présentent
ce caractère d'infiltration profonde.

Le "système circulatoire" est aussi en souffrance.
Il y a de la dépression cardiaque et circulatoire les' extré-
mités sont froides, souvent de l'hypothermie. Légère ,di-
minution des globules rouges et de l'hiémiglobine, et va-
riation dans la formule leucocytaire.

Que dire du "Système nerveux"? Certes .il n'échappe
pas aux altérations et voire même ses lésions seraient-
elles responsables des autres troubles de l'économie. De-
puis la simple lassitude jusqu'à la dépression absolue et
.l'état semui comateux, il existe toute une gamnne de stades
intermédiaires. L'idiotie même, rattachiable à l'insuffisan-
ce thyroïdienne, est trop connue pour inîsister. Il est éta-
bli que non seulement le système nerveux cérébro-spinal
est mais aussi le système sympathique sont affectés. -

Les "'organes génitaux" n'échappeiit pas aux lésions
secondaires. Si parfois la femnie manifeste des iméthirorra-
gies, l'inverse est plutôt le cas. Et ceci cadre d'ailleurà
avec l'expérimentation. Lanz, d'Amsterdam, a mnioutré
que l'ablation ou l'altération des thyroïdes amenait- un
affaiblissement out une perte des fonctions de reproduc-
tion.

Telles sont, rapidement esquiscées -les fonctions prini-
cipales der glandes thyroïdes et l'effet sur l'organisine .de
leur hypofouctionniement. . .

Le fonctionnement normal de la glande .n'est..nlle-
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ment en rapport avec son volume : c'est là d'ailleurs un
fait de vieille constatation clinique. Ainsi tel individu
porteur d'un énorme goitre est un erétin manifeste, tan-
dis que tel autre sans aucune hypertrophie de sa glande
thyroïde ou même parfois encore avec u goître de volu-
me très-variable sera un sujet des plis sains. ( Collectio.n
de photos cliniques nos 10 et II. )

Ce fonctionnement normal de la glande relève d'une
cause, d'un mécanisme régulateur qui nous échappe. On
a pensé quelque temps que le système sympathique ré-
glait cette fonction : il n'apparaît pas aujourd'hui qu'il
en soit ainsi.

Des travaux récents ont montré la relation appareim-
ment étroite entre les fonctions de l'hypophyse et de la
thyroïde, tel que l'ont bien mis en lumière Levy et Rots-
child. Mais l'expériimcnita'dan et l'bservation clinique
devront compléter ces, notions peu précises encore.

Somme toute on saisit les conséquences de l'I-IYPO
ou de l'HYPER fonctionnement cie la glande thyroïde,
on ignore pounquoi et comment.

LES GOITRES

Les goitres qui constituent la plupart des hypertro-
phies de la glande, sont aussi variés dans leur constitution
histologique que dans leurs effets. L'hypertrophie porte
tantôt sur un seul, tantôt; sur les. neux lobes ; elle est en-
cort ou diffuse ou nodulaire.

Si maintenant nous, interrogeons le mîicroscope sur la
disp4sition et la nature de ces tissus en hyperplasie, la
réponse qu'il donne est variée.

Tantôt l'hypertrophie est PARENCIIYMATEU SE,
c'est-à-dire qu'elle porte sur tous les éléments de l'orga-
ne et est par conséquent plutôt diffuse : c'est apparen.
ment la variété la plus fréquente ( Observ. pers no 560,)
' Tantôt c'est le GOITRE FIBR EUX, où le tissu con-
jonctif fait presque seul les frais de l'hyperplasie, com-
muniquant ainsi à la tumeur une dureté particulière qui
peut faire penser à un cancer. C'est dans cette varié'té
qu'"on rencontre tout particulièrement ces nodules ou
coques calcaires, dont la présence cause au malade des
symptômes parfois très douloureux, (obs. pers. io 5o9,)

Ici le roître est VASCULAIRE- et Is vaisseaux sunt
aussi dilatés que friables. On rencontre fréquemment cet
état particulier dans le goitre exophtalmique. Sous un
effort intense, il se peut faire une rupture vasculaire et
la tumeur prend subitement un volulue considérable avec
accompagnement de dyspnée et de douleurs, (obs. pers.

No 378 ).
Tel par exemple ce cas d'un surveillant dans un lycée,

qui au cours d'un exercise violent avec les éles es, fut pris
d'une douleur subite et intense au cou, où il portait déjà,
un goitre indolent. En môme temps sôn goître augmente
rapidement de volume et des s3n.ptômes de dyspuée se
nyanifestent. A l'opération nous trouvâmes au centre
d'un lobe thyroïdien en hypertro phie une pochette à con-
tenu colloide et fortement lémorragiquie. Les suites

opératoires furent les plus simnjples et les symptômes die
dyspnée s'amendèrent inunédiateunt. ( obs. pers. 329 ).

Ailièutrs l'hypertrophie est due à une hypersécrétion
(le substance colloïd'e, qui distend outre lmestre les folli-
cules: c'est le GOITRE COLLOIDE. Souvent il s'ac-
comntpagne de symptômes d'hyperfontionneent thyroï-
dien : d'o,ù une esquisse d'état basedowien, tachycardie;
nevrosisme.

Ailleurs encore il se fait un d'veloppeimnct kystique
au dépends d'un seul ou plusieurs follicules : la tumeur
est ici mollasse et rénittente et peut atteindre un très
I"rt volume. (observ. pers. No 6M8).

Enfin dans la variété ADENOMATEUSE le goitre
se présente sous la forîme d'unie masse généralement ron-
de et régulière <le consistance variable, formée par une
hypertrophie d'éléments glandulaires qui s'isolent dans
leur développement et se constituent en une masse qu'il
est souvent possible dénucléer au total sans enlever le 1o-
be thyroïdien (obs. pers. Nos 1000 et 1.176).

Toutes ces variétés histologiques sont béni-gnes en. soi
et ne prennent une allure (le malignité que par adjonc-
tion d'éléments épithélioinateux oit sarcomateux.

Dans le cas de, SARCOME, nous remarquons général
lement que l'individu est plutôt jeune, la tumeur s'est dé-
veloppée rapidement, les lacets de la circulation veineuse
cutanée sont bien marqués. Mais le microscope seul peut
affirm'?er la nature sarcomateuse.

A-t-on affaire à un EPITHELIOMA, qu'on sera d'ha-
bitude en présence d'une malade agé de plus de 40 ans,
plutôt'o ans ; très rapidement la tumeur sera devenue
fixe par des adhérences néoplasiques peri-glandulaires ;
presque dès le début elle aura produit des troubles dysp-
néiques et dysphagiques ; elle est très dure et lobulée. A
la période avancée, l'hypertrophie des ganglions de voisi-
nage ne fait pas plus défaut *que le teint cachectique. ( obs
pers. 509 et 1276).

L'interprétation histologique des, goitres est des plus
difficiles. On n'a qu'a examiner des préparations sériées
pour se convaincre de cette vérité. Kocher, dont l'oeil
est si familier avei les lésions histologiques thyroïdiennes a
écrit que "il n'y a pas toujours de différence bien tran-
chée entre les tumeurs bénignes et malignes cde la thyroï-
de : leur structure histologique ne permet pas dans tous
les cas d'affirmer ou d'en écarter la malignité. La biopsie
n'a pas grande valeur ici, car dans presque toutes les tii-
mueurs thyroïdienes il y a (les points normaux."

Son expérience si étendue puisqu'il habite un pays où
le goitrc est cndumnique et qu'.i en a opere plusieurs nil-
liers lui a appris a ttt.tcher plus d'importance pour le
diagnostic et le pronostic aux caractères cliniques. ite
surfate mamnelonue, l'immobilisation, la rapidité de dé.
veloppeiment, l.a dureté ligneuse de la tmineuir, l'hypertro-
pliie ganglioliaire de % oisinage et le teint cachectique
do,iveit, di-il faiie raindre, et presqu'afi;rmer le cancer.
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La iniédcitioii initerne ni'a pa-s d'effet retrogressif sur
les goitres simplles. L'opothmérapie thtyroïdiennie est de
p'îse lor.squi'il y a incicatioiî d'inisuffisanice thyroïdliennte;
imalgré le voltume exagéýree de la ghtmîde.

Là où le goitre est conistitué, il ni'v a que l'initer-ieni-
tion opératoire qui guérisse.

Elle n'est ýaueic'nenet dangereuse, pouirvu tt qe le
coeur soit sain et les poumons ein bont fonctionnîement.

Aussi eni préseuce d'un goitre simîple puisqu'il lie s'a-
git iias ici (lit goitre exoptlialiuîque, sutr lequel nous re-
'jemîdroxîs clans un Iîro(.hit article, si ce goitre mndties-
te tenlan:e ài l'accrisseiemtt, s'il cause (les troubles die
déglutition ou de respiration, de la. parésie oit dc la pa-
ralysie laryngée, l'INMDICATION EýST FORMELLE
Le'ABLA*TfION.

Si l'hypertrophie p'orte sur les deux lobes, ai mi'ecm-
lève quîe le plus intîirqué, cette intervention partielle ayant
géitéraleinctnt pour effet d'amener lat régression dît lobe
Olposé.

Si cc secondc lobe continue ià augmeniciter de volume il
sera toujours temps d'y aviser, soit cii faisant la ligature
des artères soit, ei faisanît une résectionî partielle. No-
toits cepeniiîit la tenidance qoui se fait dans les milieux
les plus sérieux à resserîner la totalité (le la glande dlants
les cas dI'Ilx pertrophlie nocive de la thyroïde, sans trou-
bles ultérieurs, connuei- si l'hypophyse suppléait axfonce-
tions tlivroïdlieilnes.

T1elle est en deux li 'gnes, l'indication thérapeutique
GOITRE PROGRE'SSIF ET NUISIBLE - TIIY-

BIj § 1 L 10 ex RA P 1 1 E

Recherches expérimnitales sur l'infection. thyroïdienne;
Roger et Ga-,rnier.-Soc.. Biologie Paris, Oct. 1898

Pr c.Paris, av.ril îý898.
Pr. McUd. Paris, aoîît 1900.

Lésions de la Gl. Tlîy. dants la tuberculose. Roger et Gar-
iiier.-Arch. genl de Mced. 1900.

Lésionîs thy-\roïdliennies dans l'infectioni phosphorée, Roger
et Ga.riiier.-Soc. Biologie, jv. 1900

La tiroicle neci morbi iiufettwi. Torri, Ili I-1. Pohicliico.
1900.

Phlysiologie et 1'atlîol. expcrimi. de la thyroïde, Lanz.
Jnal. of Pliysiology , 1906.

Nos connaissances actuelles sur les glandes àk sécrétioni
interne lL-eiiîîhîardlýt à la N. Soc. Mcd. Bale. 1907.

Etudes sur la physiopath'log&,ý1ie dlu corps thyroïde et de
l'hypophyse. Leby et Rotschild. Coiuicaiiktionl à
la Soc. lVfed. des Hôpitaux. i906-109.

Partial MLIy.oedleiia.-Nicliols - Jmual Ailer. Mcd. Ass.
ap. 1909.

Thîlyroïd. Palu.-rkeuit-Ki.Ter. W'ochi 1907-.

La Thyiroïde et sa p.îthuolo1gie, ICdeiii ICeens Surgery
1903

Réýsultats dle 3000 opératis sur le thyroïde. ICoclier.
Conigrès (les chirurgiens Alleîî'aîds 1906

Les mfinieurs inalignes dle la Thyroïde, ICoclier. 1908.
Fibrome tityroïient et noyau calcifié Soc. Aliat. Paris

199.
-léiiatocèle thyroïdieiîc Thè'se, Plaris 1906.

Cantcer of the Thyroïde .IIstd.ini Surg., Gyn. antd
Ob1st. 1907-

Iclîtyose et Corps thiý'roÏïde, W'ell et I-Iouriqîiand. P>r. cl
fev; f 9o9.

'fhv.ýroicIe dlisturbance caused hy loditte Intoxication. W'atrs-
clituer. iii l3erliii X. Wocli. 1907.

Orig-ine tityroidic iinc dut rhumatisme chrontique déforimaitt
Levy et kotscliild, coiimuii. ài Soc. Mcd. IHop. et Acad
Mced. Paris. 1906-ic906.

Ideini-Dia-,riattberger. Soc. Mcd. Hlop, Paris. 1908
Iden-Mnar--ciezBaillière &lm Fils, 1903.
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Rapport présenté au Bureau d'llygiène
ja' e Di- .1. ]r,. LI.tl>ergç

Au ii deséu ! u'n maladies contagieuses

Monsieur le Président et -Messieurs les Mi-eiiblres de la
( ii-mission d'hygriêne ct. des, Stat~icus

Mlessienrs,

J'ai l'honneur (le vous faire rapport sur la mission
qule vous ni vzconfiée, cie représenter la ville cie Mon-
tréal. ait troisièie congrès de l'Anieriean Seliool I{ygicnie
Association tenut les 22-23-24-23- février derniers. Ce con-<
gyrèsý fut -un succès tant sous le rapport des personnalités
qui y assistèrenît, qute sous le rapport des l)ersoiiiailités
seités et des intéressantes discussions qui suivirent. 20us
la présidence de «M. Wolcott Président, du. <'Massaclhusett's
l3oard of 1-lal" le congrès a réuni des représentants
des villes principîides et des divers états de l'Union Ainé-
ric<uniie. Beaucoup d'Clucateurs ont suivi les séances et
ont pris tine part active aux travaux du congrès ; Mon-
tréal1 est la seulle ville d1u Canada qui y fut représentée,
ce fait a été remarqué et a valit à notre ville un coimplli-
ment très flatteur.

Dans soit allocution à ]'ouverture dui cong-rèsý, le Dr
W<îljcott a attiré l'attention de l'assemblée sur la ntécessi-
té de traiter les dents, dles enif.tits qui fréquentent les éco-
les, et la nlécessit.é de leur enseigner de se tenir la bouche
pro rre.

"Un cuimité chargé dJ'étudier la nécessité de lois goul-
vernant les imédlecinis inmspecteurls des écoles fait rapport
qu'il est désirable, ié-essaire iénê e, qule le gouvernement
établisse des lois définlissanit bien les attributions d'unl
chacun. Les lois faisanlt, Une obligation auc mnuicipali-
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AFFECTIONS HiÉPATIQUES.
Congestions et Troubles fonctionnels du Foie d

Coliques hépatiques
Ictère 9

séjour dans les pays chauds.
POSOLOGIE :Cihaque granîule est i l~oi 1 euscitieîît huer à 1i rîîdhgt

DOSE : 6 à 8 Granules par Jour.
I)îP T A..._}OUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. - !).,î~Dn oi'frs Ieç boiliîes Ph rm-c'e.ç

'i E RNOUVEAU SPECIFIQUE DES &FFECTIONSLDOIN EPA VIER DU Foie, DES Reins, DE IlEstomac
4 ranulee - Non Alcolique - Soluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES

4 Contient tous les Principes du Boldo Frais, y compris L.A.. z -
4 DOSE: DEUX À QUATRE CUILLÉREES À CAFÉ PAR JOUR, À LA FIN' DE CHAQUE REPAS

" PILULES EPARVIER (CASCÀIýA EPA1ýVIER)
Prescrites avec un succês constant pc.. te corps M%édical depuis plus de vingt ans dans toits les cas(l

4CONSTripATION - Atonie intestinal - Hêniorrhoïdes - jauunisse - Grossesse - Allaitement.
4Pas (le Congestion, pas de Coliques, pas de Diarrhée, pas d'Accoutumnance. DOSE : UNI-' PILUI<Et chaque soir aut repas

ECFIIITILLDE CRlT IS PRODUITS SU PR MBI 688 RU~E S E-CTINE 1

lailpC:TIGNS DELA GO0RGE

POSOLOGIE:
Chaque Pastille

renferme exactement
3 milligrammes de principe actif.

DOSE 6 à 12 par jour suivant 1l'âge.

......... A. ~O U DE, 9, Rue Dieu, PARIS. bIT,ÂxL. Dans toutes les bonnes Pharmnacies.

Seuls Agents pour le Canada, ROUGIÉýR IFRARXS, (Agences Decary-Rougler) 63 Notre-Dame EDst, Montréal.

HAEMATOGEN *"ROLAND"P
N'a pas d'égal comme nutritif et reconstituant pour enfants et adultes.

Parmi les nombreux inédica- Rien autre que LIMAEMOGLOBIN
PURE ET NON.DILUEE qui. con-inets ourl'néme, aefli tient les proprié±tés actives inédicinal'néie a éb- 31,56%o,, Heamoglobin-Albume les dut fer, du phosphore, et du sou

feecninas naturelle orgalité lnervyeuse, la Lassitude etc. nique, renforcit ct stimule.

ANALYSE : Octobre 25, 1904. DIRECTIONS :
HAE-MATOGE-N Marque "<ROLAND" contient ENFANTS : I à 2 cuillérées à tlié, selonî l'âge, trois fois

40,56%, d'extrait, '5,05% Nitrogeîî, 31,56ýc Albumen, par jours. ADULTE-S : Une cuillerée à table trois fois
9,OO5o F-xtr'ait moins albumn. par jour. A prendre après les principaux repas dans lVeau

(Signé) Dr. Alex, Analyste certifié, froid du cocoa ou du vin.
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tés de surveiller au point de vue de leur santé les enfants
qui fréquentent les écoles ; lois imposant aux bureaux
d'éducation l'obligation d'avoir des maisons d'édicatioI
conformes aux données (le l'hygiène.

Mlle Helen Goldsmnitlh, de New York, nous fait voir
dans un intéressant travail l'importance pour les enfants
infirmes et pauvres d'être instruits dans une école spé-
ciale ; à New-York, il y a de ces éoles qui rendent de
grands services, des voitures spéciales avec une infirmière
vont chercher ces enfants par la ville tous les matins et
les ramènent k. soir. Avec une éducation spéciale et ap-
propriée ces enfants deviennent des citoyens capables de
gagner leur vie, et ion des êtres qui deviennent à charge
die la communauté comme cela arrive lorsque ces enfants
sont laissés à eux-mêmes.

MIle Jessie Bienton, Montgomnery, Principal Grammnîar
Sclool Department, Indiana, insiste sur le hont air dans
les classes, sur l'enseignement suivi de l'hygiène dans les
écoles, les connaissances que les enfants acquerront dans
les écoles seront le seul enseignement d'hygiène qu'ils au-
ront dans toute leur vie ; ce seront les seules connais-
sances qui leur permettront d'éviter les maladies, il est
donc important que cet enseignement soit très sérieux,
il faut non-seuleient enseigner aux enfants l'hygiène ler-
sonnelle, mais aussi l'hygiène civique, telle que propreté
des rtes, des parcs, des monuments, etc., etc. h.:e ii-
siste sur l'importance d'examiner l'ouic et la -.- e e toums
les enfants à tous les ans et d'une façon svstê'atique.

Le Dr. Jordan, de l'Université. de Chicago, nous fait
voir au cours de ses remarques que 1o p. c. des enfants.
qui fréquentent les écoles ont des germes vivants de diplh-
tzrie dans la gorge, à Amsterdam on en a trouvé seize
pour cent, et il y avait dans cette ville des épidémies sou-
vent répétées de diphtérie, cet étgt de choses cessa dès
que les porteurs de germes furent isolés.

Dr RAYCROFT, de L'UNIVERSITE <le CHICAGO,
a dit, ie que les bureaux d'hygiène devraient, au con-
mencemnent de chaque année, prendre des cultures de la
gorge de chaque enfant d'école dès l'ouverture des classes;
2e prendre des cultures de la gorge de toits les enfants
ayant été mis ci contact avec des contagieux avant de
leur permettre (le retourner à l'école 3e que tous les en-
fants qui ont des germes de diphtérie dans, la gorge, ne
soient pas admis à Pécole ; quant à la tuberculose il faut
empêcher, tout enfant qui souffre de tuberculose ouverte
des poumons de fréquenter l'école, et ce dans l'intérêt de
l'enfant lui-même, l'atmosphère de la classe ne lui conve-
nant pas, et dans Pintérêt des élèves en général ; un seul
enfant peut contaminer plusieurs de ses condisciples. Dans
les autres formes de tuberculose, les enfants peuvent être
admis aux écoles, pourvu qu'un bon pansement protège
les plaies qui suppurent, ou bien si ce ne sont pas des tu-
berculoses ouvertes.

DR RELOGG, SURINTENDANT DU SANATO-
RIUM DE BATTLE CREEK, insiste sur l'importance de
l'enseignement de l'hygiène dans les écoles ; il faut en-
seigner à l'enfant dès l'école comment prendre soin de sa
santé, c3mnmeit se protéger contre les maladies ; mais

pour atteindre ce but il faut un enseignement raisonné et
complet par des professeurs instruits eni matière d'hy-
giène. C'est à l'école qu'il flut conhattre la dégénéres-
cence de la race par une instruction appopriée et par uie
hygiène raisonnée, relever le phîyique de l'enfant; lui don-
ner toutes les chances de se développer ntmalement.
Cependant d.uts les éuoles l'enfant est enfermé six heures
par jour dans unii it atiiosplère surchargé d'acide carbo-
nique, et tenu dans une immobilite presque complète
pendant ces six heures, et cela à une période de sa vie
où la croissance est plus active. La pisitioi assise oit
penchée sur un pupitre gêne considérablement la respira-
tion et la circulation, il conseille <le faire pendant quel-
ques minutes après chaque heure d'étude les exercices
de gymnastique très simple, et <lui ne demandent pas un
eitrainemient particulier ; cela se fait très bien dans les
écoles de Newm, York et l'on s'en trouve très bien.

Dr CRA MPTON, assistant Directer <les Gymnases les
écoles publiques le la vil;e <le Newv York, demontre coin-
me il est nécessaire d'enseigner l'hygiène .lais les écoles
normales, cet enseignement doit être scientifique et l'Etat
doit y pourvoir ; les élèves qui sortent de I'école nor-
maile auront à enseigner cette science, ils loi :enît d., ne la
bien posséder. L'hygiène conservera les citoyens, l'hy-
giène doit surtout être enseignée par démonstration, et
l'entrée laits une maison d'éducation d'un médecin di Bu-
reau de Santé est une démonstration, faire voir aux ci-
fants le pourquoi d'une chose, les faire raisonner et non
leur apprendre comme des perroquet : l'hygiène n'est pas
une connaissance ornementale, c'est une science pratique
et de première importance.

DR CABOT, professeur à 1'unaversité d'Harvard.
Si l'hygiène n'est pas étudiée coimme elle doit l'être

c'est qu'elle n'est pas enseignée comme elle devrait l'être
ie l'hygiène est enseignée d'une manière fausse, 2e Il faut
éviter l'enseignement dogmatique, mais prouver chaque
fait avancEé. Il faut démontrer des faits, qui peuvent ôtrn
prouvés même à des hommes de science. Il faut convain-
cre l'enfant et faire disparaître les préjugés, ainsi si vous
li dites que l'usage du tabac lui est contraire, il n'en
croira rien si son père est un fumeur invétéré qui brûle
ses douze cigares par jours sans en être incommodé, il
faut lui faire voir pourquoi l'usage du tabac lui est pré-
judicia'ble. 3e Il faut bien représenter les faits. 4e Il faut
donner des notions pratiques, ne pas seulement prêcher
l'hygiène mais la faire voir, il ie faut pas faire des mon-
tagnes avec des faits très simples, et ne pas enseigner
des n6tionls qui oiennent de nos grand'mères conue des
notions d'hygiene.

M. HINES, Suîpt. public Schools Crowfordville, Ii-
diania.

Forcer l'enfant d'aller à l'école n'est pas un acte
blâmable, mais forcer l'enfant à respirer un air corroin-
pnu devrait être considéré comme un acte criminel.

L'état sanitaire d'une école doit être la principale
question qui doit préoccuper les bureaux d'éducation et
ils devraient toujours faire résoudre cette question par un
"architecte compóteit." Ce monsieur recommande pour
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régulariser la teingérature les écoles conunettant la plus
efficace un contrôle automatique, puis cn second lieu un
contrôle par gardien et enfin en, troisième lieu un cou-
trôle par les professeurs. La température la plus conve-
nable dans les classes est d'après lui 68 degrés F. à Une
température plus élevée les enfants se fatigrent rapiide-
ment et s'épuisent ; au-dessous les enfants se plaignent
duli froid et souffrent.

M. MAXWETLLE, Surintendant des écoles publiques
de Ntv York.

L'enfant qui a des maladies infectieuses. doit être pla-
cé sous le contrôle des Bureaux de santé qui ont les pou-
voirs pour les isoler et empêcher la diffusion des niala-
dies. L'enfant qi a des défauts physiques doit être pla-
cé sous le contrôle des bureaux d'éducation. Le manque
de coñfo'rt datis les écoles rend l'enfant nerveux et affecte
son physique ; rester assis pendant de longues heures est
très énervant et très fatiguant. La lumière mauvaise
produira les maladies les yeux, les tumeurs adénoïdes
nuisent beaucoup au développement de l'enfant normal.
Tout profresse et il n'y a que quelques années à peine que
des efforts sérieux sont faits pour éviter certaines mala-
dies ou les combattre efficacement ; ex. ; tuberculose,
diphtérie, etc. Les bureaux d'éducation doivent entrer
commnxe7les bureaux d'hygiène dans cette voie du progrès
les conditions n'étant plus les mêmes qu'autrefois, il s'en-
suit qu'un changement est nécessaire et s'imupose ; si
c'est le devoir des bureaux de santé d'avertir les autori-
tés des écoles des défectuor ités qui peuvent exister dans
leurs écoles respectives teile que mauvaise ventilation,
chaises et tables non adoptées à la taille des élèves, mal-
propreté des écoles, manque de lumière, manque de ré-
création, espace insuffisant pour les enfants pour jouer,
enfants fatigués par le surmenage, souffrant de tumeurs
adénoïdes, de maladies des yeux, des oreilles, ou souf-
frant de maladies transmissibles, il s'ensuit que c'est aus-
si le devoir de ceux qui ont charge des enfants d'école de
remédier à ces défectuosités dès qu'elles auront été signa-
lées pa' les bureaux d'hygiène. Ces questions ne peuvent
ître résolues seulement par les professeurs ou le directeur
d'une institution ou seulement par le bureau d'hygiène
mais bien par la co-opération de ces deux pouvoirs qui
doivent s'entendre pour remédier aul mal. Les devoirs
des bureaux d'hygiène ne sont pas ceux des bureaux d'é-
ducation et vice-versa, mais ils ne peuvent être dissociés
qu'au détriment de ceux à qui ces deux pouvoirs. veulent
tant de bien et à qui ils se dévouent de part et d'autre.

Ce rapport vous paraîtra peut-être un peu long,, con-
c':e le Dr Laberge, mais j'ai pensé que conmne 11111i vous
, c' ez peut-être intéressés à cette discussion et que Xous
aiumriez à voir par vous-même sur quels sujets les 1 wm-
bes du congrès ont insisté surtout. Ein résu'né je di.
que. C'est l'enseignement de l'hygiène à l'école qui a été
le sujet qui a pris le plus d'importance dans la discus-
S toil.

Puis les conditions de bien-être et de confort dans les-
que' le. les enulits doivent être à l'école sont clues e
second 1 c,.

Ce <.- cst un besoin pour les Etats-Uais Ves' 1v ce
beaucouîp lus de raison une nécessité vo Ir nous. Yus
écoles ne peuvent être comparées avec avante aux éco-
les de nos voisins. Je vous prie <te prendre note
qu'ici dans ces retiarcques je ne parle pas tant des éècoes
sous le contrôlé, absolu des conuissaires des école3 ca-
tioliques et protestantes, ces écoles sont les meilleures
que natus ayions ici, quoiqu'il y ent ait sur le compte des-
quelles il y aurait beaucoup, à <lire. Mais outre ecs deux
commissions il y a dix autres différentes coiuiiis-
sions scolaires à Montréal et de plus il y a uit certain
nombre ( cinquante environ ) d'écoles indépendantes et
ce sont ces écoles qui sont les réfractaires aux mesures
sanitaires coimiandées par l'hygiène. Ces éco;es sont les
plus malpropres, les plus mual tenues. Dans ces écoles le
balayage se fait trop rarement, les tables et ks chaises
sont mal disposées par rapport à la hlunière, il n'y a pas
de ventilation, souvent il y a mauvais éclairage et les ca-
binuets eni mauvais ordre donnent beaucoup d'odeurs qui
se répandent daas les classes ; Dans ces écoles on trouve
que le médecin va les déranger trop souvent, à peine a-t-
i; apparu que le directeur ou la directrice, quand ils ven-
lent se donner la peine die lui répondre, disent simnplemeint:
il n'y a rien pour vous aujourd'hui, alors que dans les
écoles les mieux tenues on exige que les iédeciis fassent
une visite toits les jours, et à chaque visite il y a quelque
chose à faire pour lui. Les vestiaires sont souvent
dans les classes, il n'y a aucune venut;lationu et les
enfants à pene sont-ils depuis quinze minutes dans les
classes que l'air est surchargé d'acide 'carbonique. Les
conclusions du comité chargé d'étudier la nécessité ce lois

gouvernant les inspecteurs d'écoles et obligeant les cor-
porations scolaires à avoir des maisois d'écoles coifor.
mes. aux exigences de l'hygiène moderne ont ici double
raison d'être ici mises cn force. Ici ces conclusions s'im-
posent avec beaucoup plus de nécessité, de même que des
règlements très. sévères obligeant ces écoles à soumettre
à l'inspection médicale les élèves qui les fréquentent. Ces
règlements pourraient être redigés par un comité coin-
posé de quelqiues membres de nos deux pritncipales com-
missions scolaires et dt Bureau d'Hygiène. J'ajouterai
que le grand nombre de dents cariées rend urgent l'aa-
dition d'un dentiste au personnel de l'inspection iédCicale
des écoles. Cet état de choses déplorable que ntous con-
statons dans, nos écoles est dû à l'ignorance du personnel
enseignant en matière d'ltygiène ; il serait peut-être à
propos d'adresser une requête au gouvernement provin-
cial demandant d'exiger une qualification plus sérieuse en
lygièiie de- tout candidaît qui désire sc li\xer à l'enseigne-
ment. Je crois qu'une demande analogue devrait être
faite aux diverses comnissions scolaires les priant d'ac-
corder à l'enseignement de l'hygiène la place qu'il doit oc-
cuper dans le curriculum des études qu'elles font suivre à
leurs élèves. Il est désirable que les directeurs des diver-
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CE PROCEDE DE TRAITEMENT
DECOUVERT PAR

LES DocTrEuRS CHAMPION FpRFES

DE LA FACULTÉ DE PARIS
RECAZCIF7E L-'ORGANISME,

£W7- t/Nl V[,:ATAIVT/-TOX/IIeU
,&,ES POISONVS 7-1/BEJ9CaUXZ
ET EST ABSOLUMENT INOFFENSIF

-- EMPLOI -
5 INHI-A-ATlINS PAR JOUR
D'UNE MINUT17E CH-ACUNIE.

DE POT POUR( LE CANADA
F.LE BAILLY

207. RUE S!JACQUES . MONTREAL
LA CýED CALCARAL
219.Rue Trorichiel.PAR?/S. FRANE

La compagnie Bovr-il, limitee, est, par per-

rmission spéciale, fournlisseur de 1etixs Majestés

le Roi E~DOUARD VII, le Roi d'Espagne et le

Roi des Belges.

5QVRIL
est garanti être une Préparation
pure de boeuf de première qualité.

Le R~ovril est soigneusement titré et une série

d'analyses au cours de sa préparation, lui assu-

rent une uniiformité de composition et de qjualité.

Pharmacologie

LES NOMBREUSES INDICATIOINS DE LA SOLUTfION-,
PATJAB~riGEi.

La créosote (surtout sous forme (le Soluition raul-
tautiber.ge, qui renfermle par cuillerée à soupe :ro ceiiti-
grrainincs de chilorhyvdro-pliosphiate de chau-x, ) n'a pas
seulement pour indication, comme on le croit souvent, la
tuberculose, ou les i'ialadies respiratoires ; elle trouvera

sont application, avec des résuiltati.s thérapeutiques excel-
lents, dans toutes les affections où les troubles profonds

de la nutrition dépriment le sujet, entravent le dévelop-

peinent de l'enfant et les rend par conséquient plus aptes
à subir l'iifecti 4n tubercu'leuse. L'emploi de ce inédica

mient peut donc exercer une action préventive aussi bien
que curative.

LEýS AVANrAGrES D£ LA IMEDICATION IODO-FE£R-

Les propriétés phiarilnacody la ubiques de l'iodure de

fer sont la résultante (les propriétés de chacun des dekx
corps qui la composent :l'iode et le fer.

D'après les plus récents travaux, il est permis d'af-
firmier quie l'iode doit ses propriétés inédlicain-enteuses à
sont pojiwoir antitoxique d'une part, et à soit action re-
constituante (cytogéniiquie,) deVlautre.

L'action. bienfaisante dit fer, initrodluit dans 1'org-anis-
Ille, est admise par tous les physiologistes, eii soinim le
plus ~mortnbien que............

Les "1'ilutlcs de Blanicard,11 dosées. à 5 cenitigrammiiiies
d'iodure ferreux et à i car. de fer porphyrisé fixe, se pres-
crivent à la dose quotidienne suivante :adultes 2 à 6
pilules, enfants, i à 2. Le ''Sirop ]3lancard" convient
surtout aux enfants et aux persounes clui ép)rouivenit de la
difficulté à. prendre des médicaments sous forme pilulaîre,
et se prend par cuillerées à café.

L'iodure de fer est indiqué dans les affections suivan-
tes, à titre essen.tiel ou accessoire:

Adénopathie, Ain énorrhée, Anémie, Blenniorragie, Chilo-
rose, G'oire, lodisine, Leuicurrhiée,Lynîiph.atisine, iléno.-

pause, -1><Jdiime, Rýachitis-ie, Rliurn atismne cL-hroniqiie,
S crof'ule, Suppurations prolongées, Syphilis, Tumeurs
blanches.
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ses écoles enlèvent les tasses ci métal qui, accrochées

par une chaiîne près d'une fontaine, servent à tous les en-
fants. Cette tasse contribue à conunniquer d'un ci-
fant à un autre les affections dont quelques uns d'entre
eux peuvent souffrir. Il serait bien désirable aussi que
chaque comnmission scolaire aurait u médecin hygiéniste
compétent chargé de surveiller le développement physique
des enfants et que la commission consulterait lorsqu'il
s'agirait de construire ou d'améliorer leurs écoles. Dans
les conditions particulières où nous sommes placés ( diver-
ses commissions scolaires) je crois. que le système que
vous avez inauguré l'auttomnne dernier répond mieui à nos
besoins que l'ancien système et je ie conseillerais pas de
changement. Cependant il est désirable que le nombre
des médecins inspecteurs soit augmenté, surtout ceux de
langue anglaise.

Je crois qu'il serait à propos de suivre les recomman-
dations des Drs Jordan et Raycroft qui sc.nt de prendre
des cultures le la. gorge de tous les enfants qui fréquen,
tent les écoles et ces dès les premiers jours de l'année et
d'isoler ceux qui donneut des cultures positives de dipa-
térie. Il est inutile pour moi, 3Messieurs, d'insister lon-
guement sur la nécessité des réformes hygiéniques dans les
écoles. Tout être hiumain tient à sa vie et à le droit de
désirer vivre heureux, le plus grand bonheur qu'un liom-
me puisse avoir c'est de jouir d'unue bonne santé. Des sa-
vants, chercheurs infatigables, ont prouvé par des faits-
que la durée le la vie chez l'animal doit être de cinq fois
la durée de la croissance du squelette, cependant vii son
intelligence et les moyens qu'il a de se protéger contre
les dangers extérieurs ex. intempérie des saisons, etc.
l'homme devrait vivre plus longtemps que la brute ce-
pendant le contraire est la vérité. L'homme atteint soit
complet développement à 21 ans, il devrait. done vivre
jusqu'à 1o5 ans, pourtant la moyenne <le la durée de la
vie de l'homme est de quarante ans. La brute n'ayant
que son instinct pour se protéger à un pourcentage de
longevité beaucoup plus élevé que l'homime comparé à la
période de croissance. Quelle est la' cause de cet état de
choses. La' cause principale de cette différence est dans la
maison que l'homme construit pour sa, protection et qiui
cependant est la cause de'sau dégénérescence.

Ce qui est vrai pour les maisons des individus l'est
avec beaucoup plus de raiso.n pour les écoles. Les écoles
sont établies pour le plus grand bien di public elles de-
vraient donc produire la plus grande somme de bien. La
force d'une nation n'est pas établie par le nombre d'inmdi-
vidus'qui la compose, mais par la somme d'énergie qu'ils
produisent et la santé de la nation est le principal fac-
teur de cette énergie ; par conséquent le public a le droit
d'exiger que les écoles ne soient pas des causes de dégé-
nérescence mais prépareiit l'enfant à être un plus, grand
producteur d'énergie. De plus, l'école doit être comme
une fontaine d'ou s'écoulera dans chaque maisonl non-
seulement les connaissances en arithmétique, en littéra
ture et en histoire, mais surtout celles qui permettent à
l'être humain de vivre bien et de vivre longtemps. C'est

dans l'école qu'on doit faire comprendreà l'enfant par un
enseignement sérieux et pratique que la santé est au-des-
sus des autres biens.

Avec ces quelques considérations, Messieurs, je vous
prie de recevoir mes plus sincères remerciements pour
l'ho.nneur que vous m'avez fait ei me choisissaut pour
représenter la ville dle Montréal au Troisième congrès de
l'Amcrican Hygiene Association, tenue à Chicago les 22-
23-24-25 février dernier.

Votre tout dévoué,

J. E. LABERGE M. D.
Chef du dépt. des maladies contagieuses.

o

Chronique Médicale

C'est avec ui vif plaisir que nous avons appris l'élec-
tion à l'Académie de Médecine de Paris, du Prof. Letulle,
un maître dont plus d'un d'entre nous ont ci maintes
occasions d'apprécier et'la haute compétence et l'affabi-
lité si reconnue. En honorant, l'Académie s'est l'honorée
elle-mîme.

Noté aussi parmi les décorés récents notre ani Tri-
boulet. Sincères félicitations !

Remarqué parmi les derniers primés par l'Académie
de Médecine M. Marfan, René Gauilthier' B. Motz, de Ne-
eker..

M. Pierre Delbet, vient d'être appelé à une chaire de
clinique médicale à Necker.

M. Ballet, a la parole si chatiée, et captivante suîccè-
de au Prof. Jouffroy, ci la clinique des maladies mentales
à l'hôpital Ste Ane.

Le Prof Chauffard succède au Prof. Ballet dans la
chaire de :'histoire de la médecine.

Nous notons que 'Associatirn d'EZîseignemeit iviédi-
cal professionnel organise pour la saison de Paques et
d'Octobre des séries de cours spéciaux. C'est un essai
qu'il faut louer. Mais pour unve réussite assurée il fau-
draithne la Faculté prit la chose en main et que sur ce
point on suivit un peu les tracés des Facultés Allemandes

On y vient, mais combien lentement !

;MI %e

LA PREMIERE .THESE ESPERANTISTE

Une thèse espérantiste vient d'être, pour la' première
fois, soutenue régulièrement, et avec le plus grand succès
devant la Faculté. En effet,, M. Pierre Corret, docteur
en médecine, et; par surcroît, secrétaire général de la
"Linguo Internacia," a présenté une thèse "sur l'utilité
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et la possibilité (le l'adoption d'iune lanigue intiernationîa-
le cil iédeciîe.'' &1ý

Souteite devant tile conisi;sion composée cde MM.
les p)rofesseurs ]3oucli.îrd, Dieiilafoy' et Clianteniesse, et
l3althiwtar, agtrégé, la thièse de M. P'ierre Corret a obtenu
pluis qut'tn stîccés 'stîepuisvtîe le lauréat a obtenui
le., hioimimers (le la rareu mention "'très bieni.''

-L'ESPEk N1()AO POINT DE VT.3E' MEDICAL.

Dans une lettre dl'uni très grand intérêt, relative à la cliffi-
c11ité de se coiiplrendre tùsultant, pour les miembres (ics
Coiigrès inîternationaux, cie la diversité des langumes
parlées, 1-l. le Dr Artigues, miédeciui-major ntous fait re-
iiaîrqiior comnbient la no11uvelle langue leéatcot

l'ex-tenisiont se fait cie jotur cii jour avec une rapidité inat-
tenîdue, pouvait rendre de services à ces congressistes. Voi-
ci tun passage dle la lettre de(te confrère, espérantiste
coii'ailiieu, et qui est cie nlatulre à intéresser touts les mié-
dcmis.

.. ai .îppris l2eirau euc quiîî/. jJutrs - je l'ai
p.arlé coriuiriultLt aut boutt dle &11tî. mois, 1rien qu'enl lisant
chiaque jour quelques piges éc-rites claiis cette laiifguc et
la première fois que j'aii etu l'oLcckisiui de m'ent servir ( aut
conîgrès esp)èranitiste dle Bon!ognc e) moni interloctutetur, qui
était un Anglais, m'a pris pour uit espagnoul, dont j' ai
I)liysiqiieiiieimt le type. Vo"ilà pour la facilité c'acquisi-

Depuis lors, j'ai correspondu par l'Espéranito atux 4
coins, clii monde et suîr toute espèce die qutestions. J'a,,i eti
dles coniversations iéclicales avec dles confrères russes,
suédois, anli, allemands, et japonais. J'ai assisté
sticcessn hient atux (quatre congrès initernationiaux d'Es-

p)éranito (les seuls où tout le mnonde se comnprenid) et je
puis vous aflirmier cqu'il y, a là une force avec laqutelle, très
prochiainemuienlt, ont va être obligé de co.xupter ...

M. Artig-ues dit qu'au dernier congrès de Dresdle s'est
formée une association tuniverselle des miédecins espéran-
tistes qui adresse la circulaire suivante à tous les méde-
cins. Nous rcproduisons cette circtulaire avec plaisir.

'ecatle dernier conigrès des Espéranitistes, à
D)resde un ,groupe de médecins de divers pays a orgaise
une association iini\î;erselle des îmédeciiîs Esp)éran-titistes
UT. E. K.. A. Tiiiiomida 1Esperanito Xturacistai Asocio)
dyi;îit pour bu t l'ét'a-blissemlent de relations pratiques
enttre les confrères cde tots pays. Touts nuis sentions de-
puis lonigtemps le besoin d'une pareille unionî profession-
iicîle, muais mnallîeureuscmeîtt jusqu'ici tous les efforts faits

1p0otr l'or'ganiser étaient restés infructueux ; atijouird'Ilui,
grâce à l'Esperanto, elle se- réalise.. Dès mnainttenant, tout
médecin qui désire visiter tai pays étranger, cei recevoir
des, renseignements qui lui sonît nécessaires oit y trouver
(les guides, pourra le faire facilement à l'aide de l'associa-

tionm clii vieî,t die- se fonder. Nýous n'avons pas à ajouter
que unous, mulédecimîs, avons souvent besoin de secoturs de
cette unatture pour des questionis pratiques oit scienitifiques.
La petite cotisationu que paiera, cliaqtle, membre ( 2S-

1

5 francs, 4 sltelliîîgs, 4 lmarks, y coliqpris l'aboînneenît ait
jouîrnal sera largement compeilsùe pur les services quehui,
assur~e no0tre association.

Pour vous faire connîaîtireIn, programmiie dle la société
nous donnlons ici soit règlcement.

i.- Tuiiod rsperauito Nuracista Asocin (Tl. ti. K
A. ) a pontr but l'organisation dic relations pratiques cil-
ire médecins dle tout pays.

2. Tout muédecin payant une cotisatiqit de 2 Stil. aut
coi nleieceinît de chiaquo ainée petit être memîbre do 'r.
E. X. A.

3. Tout membre (le T. E. K. A., p)rête soit concours
aux associés dants toutes les qiuestions -professionnelles.

4. Les membres de l'Association reçoivent gratuite-
mient l'organe officiel de T. E.K. A. qui contient tous
les renseinnîents nécessaires au sujet des relationîs p)ra-
tiquez cnire les inwclecins.

5. La T1. Ei,. K. A. a soit organisation centrale (qui
dirige toutes les ;affaires (le l'association

6. Le comité central désigne clans chiaque niation un
out plusieurs consuls qui dirigent tout le mouvement dans
1piur pays eii clhoisissanit, suivant les responsabilités, des
représentants dans toutes les villes et les stations imédi-
cales.

1 . Le comnité central se compose d'un président, de
cieux vice-présidents, d'uîîi secrétaire et duii trésorier.

8. L'élection dut comité central a' lieu chaque année,
cmi décembre.

Ont été élus :comme présicdent :le prof. for
(Lvonl), vice-présidents :les docteurs 'Mybs; (Altona)
NVliitaker ( Liv erpool, Secrétaire :le Dr W.. Robin ( Var-
sovie ). Trésorier .le prof. Soulier ( Lyon );

Conlsuls Eni France, les Drs Vallienne et Artigues.
En Russie les Drs Sidloxvski et Kabanowv ; cil Autri-
euie :le Dr Skzlkowski ;cil Allemiagnte :le Dr Mýyles
cil Pologne les Drs Krukowski et Léoi Zainenliof ;Cil
Angole terre, le Dr legge ; eil Suède, le Dr Krilcortz ;eii
flspagne, le Dr Rcýý,elio Pérez Domiingo (Huermécas)
ain Canada (Amérique), le Dr G.B.G. Brossard (La-
p)rairie).

On a élut a, l'unanimité commie p)résidlenlt d'honneur le
Dr L. L. Zamnenhof, niotrcý cher maître.

Oin a adopté commle organe officiel pour 1909 "Voto,
de Kuiracis-toj". (La voix des médecins).

Nous vous prions de vouloir bien adhiérer à notre as-
sociation. et d'envoyer tous renseignements ait Dr 'Robin
So, Sena-,torska, Varsovie.

Le Président, Le secrétaire.

Dr 1-1. Dor. Dr W. Robin.

On ýieîît d'ouvrir à Neuilly un joli petit hôpital plus
spécialemenit réservé aux aiu>éricains de passage a Paris.
Iniutile d'ajouter que les dotations sont de souree ainéri-
caille.

16

'4



l(;LE, JOURINAh DE MÉDECINE ET DE cirimiJRcair,

CllINAI,1TEý ]ý'l' coNF(IA'rl(.N C.R~ L

Nombre de pisychiatres pretexidlent tlite lei crimjinels
nie sont autres qplu des légèîîéré-i et qu'ils di %eult être
soigniés avec les pilus grands égards. C".st ainisi que
Jeaixuie W'eber est eniferinée cuniie folio et qu P'oil pli-
bliera !mx jour s<qu observation avec un unmx ue, ti-
ré dui grec, pouir caractériser sa mxaladie.

Malheureîsxxîeîx t pour ce tte t héorie, les qjua tre deca-
pités de. ]3étlnnîies étaient nlormaux et siniis.

Le professeur Debierre a, eli effet, atp i aec le
plus grand soin lcs dé'capités dle Béthunîe et voici lat sub-

statice (le soit rapplort stîr les n.<p ies q'il a prati-
ques.

les corps (les bandits sout le statuire mîoyenine ' trè:
bien cons5titués et rappellenit par la rég-ularité des ligues
et l'élégance des formes le type classique de l'attli!ète anl-
tique. Le tissu adipeux est très pieu abonidant et le tisu
musculaire est aut contraire très développé. Chlez '<ru-
niant, cxi particulier, les muscles sont saillants et durs.
L'homme devait être d'une force lîerciv.enxxcie, Auguste
Pollet étalit put-étre le mloinis fort dle lat bande. Cuit-
traireint aux premiers reinseig,,icmexxits doxîîîès sur Abel
].ollet aucube trace dle tublercuh;se xx' : été relevée sur lui1.

L'Iexaxniexî extérieur (le lat face des 'supp)lliciés n'offre
rien d'anormal sauf chez Vroniaint, qui présenxte u facies
bestial. Chez Abel Follet, l'angle facial est iiqrinal. On
nu relève auicun prognathisiec. Le maxillaire intérieur
ul'est chez aucun des quatre sup)pliciés développé jusqu'a
donner à la mxâchxoire xxii aspect miassif. Les quatre crat-

ixesi sont réguliers, satis aucune sclérose. L'end(ocrâiie
présenîte ses fosses et ses excaivations normales. Ldes nié-
iinges. sont cii parfait état. La dure-mère est miuice,
translucide, sanis adhérences. La pie-mère ni'a aucune é-

1)aissisCiniCit, lit localisé, ni génxéralisé. Auicunei xace de

- innite ancienne, iii récente. Sur le cerveui, oui n'a ru-
levé auxcunîe tare conlgénitale, ni pathologique. C'est ain'-
si que la surface extérieure présenite chez les quatre sujets

des circo:îvolî:tions nombreuses se rapprochant trop F-
dèleiîntt de la forme type pour pouvoir être considérée-,
commen responisables de dispositionîs excejptio--ilelles.

Le poids (le l'eiicéphxale (dépassé la nîoyenule, chez les
quatre exécutés. Il varie entre 15Q-, granmmes clie. '<ru-
niant et Auguriste Follet, 154-1 Liez bl et 1645 '-l'ci
Dcroo. Le cerveau, pesé isolément, osciiie centre 1320 et

1450, Soit 200 grammnes au-dessus dii poids normal.

LONDRE S.

La mortalité pour 1907 est la plus basse encore at-
teinte, soit 15 pour îooo cie population. Si l'on cemnpa-
re la statistique mortuaire dle ces io dleriiuics aimxées a
celle dle la décade précédente, on trouve un abaissement

de 1.7. 21oins de mnortalité par le carcer et h; fièvre ty-
l)liïe et la diphtérie,- plus par la rougeole et les ina.
ladies de l'appareil circullatoire.

,L'école (le médecine a-vetuchée aui London Hospial
vient <le recevoir unitirdon <le $îonodonit les revenus s;e-
rouit appliqués a <les travaux (le rechuerches, polursuiris
dans l'école et 1l'ôpitail iiéxue.s. Adîuirous eux quelle lit il
te estime est tenu le lborat,tire <ilamu les vieux pays.

ALLIPIGNE Wl Al'fRIC1114

Le pro~f. v-<'n Strunuliell, 'hircctejur dle laî Cliniique Mé-
dicale <le Breslau, z été appelé. a la chaire (le la troisième
Vc1lnique umédicale le Vieîille, eux succ ession au Prof. vont
Sî'lurotter, déilé.

Paris nie sera pas seul à se glorifier <Pl'u Institut dui
Rdu.Un dotn <le $3,îova dhoter l'nvrié(le ur-

ilelherg d'unî tel inistitt, le p.remxier eit Alleniagne. Les
rechxerches qu'ou Y puursu'iivra seront -àl.trav a cllub
(le l'Institut pouir le <lr.uucei, q~ui est sou)ls lat direction
dui Prof. Ci.erit:, le ti irurgieni a l,.im droit reniomméi(' <le
lat ville uivers;itaire, dut Nt:ckaýr.

lETATýIr UNIS

Nous telîî'lîs à saduuî'r la 2,o'' <ititii (lut Medical Re-
cord, île Neî;' York. C 'st un biati record. Ce journal,
piolinier tîmorest N leuX (le .13 anls.

A la réunion hi-aîilnuielle île l'Acuéitléu'îcu les ])oyeîus
îles Uxui\ ersitès d'IoNva; Knî'.x COllége et 'itrnReser-
ve ouît traité : ui'est-ce qui coli5titue iiii éducaxtioni li-
bérale aut XXP, siècle. Il fait bon i oir (fie îles inédecixîs
peuv'ent s'élever parfois et sortir (le l'ornière de la. pra-
tique quotidjie-xue. Dansi czette ordre d'idées mus tenonîs
à féliciter notre Do\ cix, le Dr Ei. 1). Lachiapelle sur l'iîii
tCressante atllo-cutioil, . i minutes tatlk'' qu'il mnous a doin-
lie- a îue des réluniioms inei.,. M.es dîit CUiversi y Club (le
Montréal. Le Dr Lachazelle avait pris pour sujU.: "'De l'a-
\iitage,( d'uxn planii .rrctc' liu*1 le <li~<1 1 eititfutuîr (le

Montréatl.''

L.es Drs linitxet Sévérin Lachialielle onît déjà fait
leurs preuves, Aujourd'hui les Dr Dubé, Noliin, Benioît et
autres sentîent la bonne parole polir 1lhygline, conutre la
tuberculose et l'alcoolisme. Que n'en. est-il pas unx plus
grrandî nomîbre qlii secouxent les ccîidreo (le leur pipe avec
leur apathie pour s'initéresser dax axtaýge aux questioiis
d'ordre général et de bien public.

Le Buireau. de 1Reueiiseineiit de Washington, vient dle
publier sont huiitièmie rapport annuel des statistiques de
mortalité, donnanît les chiffres pour' 1908, comparés à
ceux déjià émis pour la période allant de 1903 à 1907. l'es
statistiques fournies par le ramîport nu couvrent pas tout
le pays iiiai.ý seuleml-ent la partie appelée "territoires
soumis à La~ loi d'eiirég-istiexnieiit '', copinant eii 19o8,
15 Etats, plus le district cie Colombie, et 75 aiitresý vil-
les. Ces quinze cats sont le Coloraîlo, le Connecticut, le
Maryland, le Rfassaehîuissets, l'Iiankia, le MVaine, le New-
Haxmpshxire, le Michmig ix, ie New, Jersey, N,ýew,-York, la..

ilfl
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13cetsylvaîici, le Rhiode-Islaîîid, le lXtkota-Suid et le Ver-
miont.

.'Le l)ktaSî,1l'rdiaîîa et le ichiigan avaient les
plus1 bas chiffres pour 19o8 tandis que le Rhiode-Islaiid et
lat. Colorado avaient les plus hiauts.

Le nombre total (les miorts. citi 190 était di' 687,ir-34
donnant une moyenne de 16.5 polir I>ooo personves. En
1907 la n1>Oy-enne était de 16.1.

De toits les cas (le mortalité cii 1908. 11.2 par cent
étaienit cauisées par la tuberculose, sons ses formes diver-
ses ; 9.8 pour cent par la pneuiciîii et 8.6 par la mlalit-
clie dle coeur ; 7.6 pour Ccent Par la viole-l'cc et 7.1 Polir
cent par la di.irrhée et l'entérite.

La couir suprême de l'Fta't cde New York vient die
reiûlre up îjttgeînenit initéress-ant. tTîv eliirtîiea Ndw-
Yorkais, ayant opéré la femme d'un coiifrère pour ap-
pendicite, réclamait l)aielnen t. Il établ ;ssai t sa reveti-
dication sur le fait que le mari cie la P)atienlte était reti-
ré dle iti pratique active et s'occupait d'affLires et qu'en
conséquienice il n'y avait pas lieu de suivre les règles h-
bituielles de la, courtoisie professionnilelle.

TOUS LEr.S XER Sauf un médecin qlui s'occu-
pJait cde pratique générale estimièrenit que. les services reni-
<lus v'alaient de 3 ià g000 dollars 1 ... Collègues I)eilseZ-y
bien* I Le chiiruriei avait évalué ses honoraires IL $3,650
Lec jury lui accorda $2,325 et les frais 1

L'Etat dut Te.xas vienlt de voter $200,ooo pour l'érec-
tion d'un saniatoriumn pouir indigenits tuberculeux.

E7it Québec I ie fait rien. Même ait lieu d',aider, elle
permet l'effloraison des buvettes clans notre paiivrce ville,
llîîs de 300 buvettes dans la partie Est cie Alontreal. 1
Fraiîclînent il est a se demander si nios ,gouvernianits
sont conscients. Et Pomi n'ignore pas que PIlus cie 175 (le
ces buvettes appa-rticienea.t à un seul limxie et plus de
125 à un autre 1 Que n'en renid-on pas la diminution o-
bligatoire tandis que pour mi-ainitenir les revenus Qu. lians-
serait la license. Aut lieu de 5400 comme actiielleiezit,
que nec charge-t-on pas $1,o0o on. mlêlme 51,200 coliliTie là
'1'oroitc'.

Plus on va plus oii se convainect que nos comîpatriotes
anglais ont le -;ens national et le respect de làuir race

plus lhauts et mieux placés que nous. Nos gouvernants
nous forcent à douter d'eux1

La législature de l'Illinois v'a approprier $8oo ooo
pour la fondation de trois colo.nies pour épileptiques,-
sur le modèle de celle qui.fonctionne. si. admiirablemnit et
avec de si heureux résultats en Allemnagne.

Eiu-. S-t JACQUIlîS.
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IiItiaNri biliniie et fièvre ty~phoffle

1><ti l' (ola,''1I P. 1,. 1
1,lIqitR ùùlr''UI<t

1,e fait ciiîî(i-qucii servira de thèmne à la leuýoîi cie Ca
jour nous permettra, d'aborder unt des î'lîî fintéressanits
peoblémies cde patlhogéiîie,ý celuii de la lithiase biliairci

Laf jeune dcm11estiqule, âgée cde 2j ails, quii, depuis lu :!6
janvier deérider, occupe le lit No Io dle la, salle 'trousseau,
ne Présente rien d'imiportanît à signaler danis ses aittécé-
dents héréditaires.

A lâge de dix-sept ais, elle a cii une fièvre typhoïde
longue et grav'e -la mtaladle séjourna six mois à l'hôpi-
tal, perdit l'intelligence pendant prés dle trois mois, et la
vue pendant trois semaines.

Deux anis après sa guérison> 's-àdr il y a, cinq
anus, la jeune fille elit mie premiière crise de coliqies liépa-
tiques. Cliaque anmée, depuis cette époque, dles crises se
;repètèi'e.it et fuiretît toujours dle coturte durée. Depuis Nol1
derinier, elles sonît, pour aiisi dire, devenutes suibiintraittes.
Elles soint caraectérisées par des senisations douloureuses
dans Ilhypoconidre droit avec irradia-tiomis. lns la région
d orsto-scapulaire, par des vomtissement cl blieuix et presque
toujours la décolora tion deés garde-robies.

A P'exza'neii, le jour de l'entrée, la peau et les inuiqueit-
ses présentenit mite teinite sub-icténique ; l'îîrilic est char-
géie de pigments biliaires facilement décelables par la réac-
tion (le Gmieliii ; les fèces ne sonmt pas déLolorées, mais
elles so.ut fétides.

La palpation, la p~ressionI légère ait in'% etiu clu foie dé-
terminent une douleur assez vive, plus particuilièremlen t
dams la régi.on ofi le muscle grandc droit se rapproche dut
rebord costal.

Le pouls est un ýpeu. raleniti ( 61 ;i n'y a pas cl'élé-
v'ation thermnale.

La séro-réaction. est néý'gative.
Oit constate les sigiies nabituels d'une iléýr.tlgie gait-

elle.*
Eu.i résumé :fièvre typhoÏde grave il y a sept aî;s,

crises de coliques hépatiques depuis cinq ans, syiptoilua-
tiques dl'unîe lithiase biliaire.

Un-ýe association cde ce goure mu'estpas un fait isolé.
Si vous dirigez avec méithiod(e l'interrogatoire des lithxia-
siques, vous cmi reconîatrez aisément la fréquence. Ainisi
s'naffiriiie l'étroitesse des relations clii rattachenut la lithn-
ase biliaire à la fièvre typhioïde, la première étant soit-
vent la conséquence d'umie iiifection aiitérieure par le ba-
cille d'Eý'berth.

En France, dès x89i, E. Dupré avait fait remnarquer
que "1les voies biliaires peuvent, ait cours de la f-;--vre ty-
plioÏde, s'inifecter par le bacille d'rEbartli-Gaffkv." Il a-
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vait ajouté à. cette donnée la remarque suivante. "Cette

infection peut être latente dans ses symuptômes, ou, au
contraire déterminer de graves désordres du côté des
voies biliai-res ; "elle petit également surv'ivre plusin4urs

Mois à la fièvre typhoïde guérie etdevenir la cause, par le
réveil d'uin mi'. robisme latent, d'accideits félr:lv uwr-

tels, dans des voies biliaires, dont la lithiase a déjà coin-

promis la résistance."
Dauriac affirma aussi que, longtemps après une fièvre

typhoïde, le bacille d'Eberth peut demeurer et conserver
sa virulence dans la vésicule biliaire et est capable de ia-

inifester sa préseice par une lithiase ou une cholécystite.
Il ajouta même aiue, 'en dehors de la fièvre typhoïde,
des cholécystites îet\ ent être occasionnées par le bacille
d'Eberth et cela, chez des sujets indemnes jusqu'alors de
fièvre typhoïde au técédenite ou conicomitante".

Les faits recueillis tant ò l'étranger qu'en France, ont
démontré l'exactitude de cette assertion. Elret et Stolz
Bryon et Kayser, Blîumenthal, Droba H{unier, Faitout et
Ramonmd, etc., ont montré la fréquence di bacille d'E-
berth dans la bile de malades atteints de coliques lépa-
tiques, qu'ils aient eu ou non iie fièvre typhoïde anté-
rieure.

Pour expliquer la quasi constance du bacille d'Eberth
dans les voies biliaires des typhiques, on avait tout d'a-
bord admis le mécanisme de l'infection ascendante. Mal-
gré un appareil die défense, auquel prend part le sphincter
d'Oddi, le canal cholédoque est mal protégé et son tiers
interne est habituellement colonisé. Au cours des infec-
tions, de la fièvre typhoïde ci particulier, le barrage, de-
venu insuffisant, était incapable de s'opposer à l'invasion

iicrobienne, qui gagnait les conduits, le réservoir biliaire
et même les plus fines ramifications intralobulaires. Cet-
te hypothèse était d'autant plus acceptable qu'on locali-
sait la pullulation microbiennie dans l'intestin et, qu'en
in'ectant des cultures de bacilies d'Eberth dans le cholé-
doque d'animaux, Nilbert et Doninici avaient pu repro-
duire des cholécystite suppurée.

Mais les conceptions se modifièrent le jour où les

progrès de la technîique bactério;ogique permnireat de dé-
celer le bacille d'Eberth dans le sang, dès les premières
phases de l'infection, etde considérer la fièvre typhoïde,
non pus comme une entérite, mais comme une véritable
septicémie. Quel que soit le mode d'introduction du ba-
cille d'Eberth cLans l'organisme (voie digestive, voie res-
piratoire ) il pénètre et se multiplie rapidement dans l'ap-

pareil circulatoire, et est, par lui, disséminé dans l'écono-
mie. En ce qui concerne plus particulièremebt les voies
biliaires, "à la doctrine de l'infection ascendante, c'est-à-
dire d'origine intestinale, se substitua celle de l'infection
descendante, c'est-à-dire d'origine sanguiiie."

Les. lésions de l'intestin ne seraient pas dites à l'ac-
tion directe des m;crobes sur la muqueuse, mais reprél
senteraient des localisations metastatiques de la septicé-
mie éberthienne.

Mais la bile fraîche des anaux et de l'homme est
bactéricide. L'infection éberthienne, cependant, imprime
à la bile des modifications dont la nature n'a pas encore

été nettement déterminée, mais quila transforment cn im

milieu de culture très propice à la végétation et à la
conservation des bacilles pathogènes. Ainîsi s'explique la

persistance plus otn moins longtemps prolongée, de l'in-
fection des voies biliaires ( "Microbisnme latent" ) à la
suite d'nie atteinte de fièvre typhoïde. Exceptionnelle-
mbent cette infection localisée donnera lieu, dans le dé-
cours de fièvre typlioïdei à uneinflanumnation des voies
biliaires ( cholécystite), dont les symptômes ou s'enche-
vêtreront étroitinemit avec ceux de l'infection générale,
oit évolueront après sa défervescence. On pourra obser-
ver un des types si bien différenciés par Lejars : la chto-
lécystite igumt nin suppurée ; la cholécystite suppurée ou
empyème aigut de la vésicule, parfois greffé sur une calcn-
lose ancienne rt méconnue ; la chiolécystite nécrosante et
perforante d'emblée.

Beaucoup plus souvent l'infection des voies biliaires
persistant après une fièvre typhoïde, sera le point de dé-

part d'une lithiase biliaire qui, elle-même, pourra dlemneu-
rer latente pendant longtelups otu s'accompagner -de coi-

plications imputables, ci dernière analyse, à Pinfection
typhique primitive.

Dans l'histoire clinique de la lithiase biliaire, oit re-
lève deux données, pour ainsi dire, devenues banales. La
première, c'est que l'affection est beaucoup plus frquente
chez la femme que chez l'homme ; la seconde, c'est que
soubent pour ne pas dire dans la majoririté des cas, elle
petit demeurer latente et ne donner lieu à aucune mani-
festation susceptible de trahir son existence. Ces deux
données, on les retrouve précisément réunies quand oit
étudie les sujets qui deviennent porteurs chroniques de
bacilles d'Eberth, auxquels je donne volontiers le nom de
"bacillifères éberthiens." La grande mamorité de ces su-
jets est représentée par des femmes et, chez la plupart
encore, Pinfection typhique demeure essentiellenent laten-
te, ne se laissant dépister que par une enquête minutieuse,
portant ci particulier sur le contenu microbien des ex-
creta.

Oit tend à admettre actuellement que la lithiase bi-
liaire ae donne lieu à des manifestations bruyantes, sus-
ceptibles de provoquer l'intervention du médecin et no-
tamment à des crises aiguës de coliques hépatiques,
qu'autant que la présence de concrétions dans les voies
biliaires se complique d'un état inflammatoire de ces ca-
naux, ci particulier de la vésicule; En d'autres termes,
l'élément qui domine lhistoire clinique de la lithiase bi-
liaire est représenté, non pas tant par la présence, dans
la vésicule et les canaux biliaires, de concrétions connues
sous. le nom de calculs, que par les processus inflamma-
toires plus ou moins intenses (cholécystite, aigiocolite)
qu'elles provoquent. Or, ces complications inflamnmatoi-
res sont d'origine essentiellement infectieuse, bactérienne.
Au premier ranîg des bactéries, qui interviennent comme
facteurs de ces somplications, figure le bacille d'Eberth.
Est-il nécessaire pour qu'elles éclatent, que la virulence
de ce bacille soit -omenitanémentt exaltée ? Oit bien faut-
il qu'à une. infection jusqu'alors exclusivement typhique
se substitue une infection mixte, par suite de Pimmigra-
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tion accidentelle de colibacilles, appartenant à une race
particulièrement virulente ? Ce qu'on peut dire, c'est
qu'il setnble bien démontré que l'infection typhique latei-
te, qui persiste pendant un temps variable à la suite
d'une atteinte de fièvre typhoïJc, joue dans la genèse de
la lithiase biliaire et de ses complications habituelles un
rôle de toute première importance.

Quelles conclusions générales devons-nous tirer de ces
données cliniques et expérimentales ? C'est tout d'abord
que, "dans la fièvre typhoïde, les voies biliaires sont iii-
fectées, ,que la bile devient un excellent milieu (le culture
nour le bacille d'Eberth ; c'est aussi que le bacille d'E-
berth petit persister d'une façon prolongée, je dirais pres-
que indéfinie, dans les voies biliaires après une atteinte
(le fièvre typhoïde, le sujet demeurant un bacillifère éber-
thien ; c'est qu'enfin l'infection éberthienne latente peut
être la cause de la lithiase et de ses conplications habi-
tuelles. (cholécystite, angiocolite.)

ERRATA

HYPOTHYROIDIE, ET'f HYPERH'l'YROIDIE SYMP-
TOMATOLOGIE, PHYSIOPATRnIILOGIE ET

TRAITEMENT PAR LE DR EUGENE
LATREILLE

Au cours du travail publié sous ce titre dans notre
dernier numéro il s'est glissé certaines erreurs typogra-
phiques que nous nous empressons de rectifier.

Page 78, le premier paragraphe doit se lire ainsi
C'est à cette question, Messieurs, que je me suis appli-

qué à répondre en publiant les faits consignés dans la
thèse de doctorat en médecine de l'Université de Paris
que j'ai soutenue l'année dernière. Mes recherches qui ont
porté sur quarante sujets avec autopsies et examen his-
tologique du foie, des reins, des surrénales, du corps thy-
roïde et de l'hypophyse, et que j'ai classé en trois gran-
des catégories dans lesquelles 'ai étudié le corps thyroï-
de dans les nsphrites chroniques avec ou sans lésions an-
ciennes marquées du foie, le corps thyroïde dans les né-
phrites subaigues, dans les néphrites aiguës et dans les
simples congestions du rein accompagnées on non de lé-
sions anciennes du foie, mes recherches, dis-je, ont abou-
ti à cette conclusion intéressante an point de vue clinique,
qu'il n'existait aucune relation de cause à effet, ni même
de coincidence fréquente, entre les maladies organiques du
foie et des reins d'une part, et les lésions d'hypo ou d'hy-
perfonction du corps thyroïde d'autre part.

Ophtalmologie

Coas mmm cuit recoiianitre qum'uuam sesjet a beso in
de verres

Pai le Dr Abel Bichon

Il arrive assez fréquemment que des malades sont
traités pendant des mois sans succè. par des moyens mé-
dicaux pour des affections qui dépendent d'un vice de ré
fraction. Trop souvent le médecin, non averti, attribue
à l'état général, à la faiblesse, à la croissance, au systè-
me nerve"x, des troubles qui peuvent disparaître avec le
port de lunettes appropriées. Combien de conjonctives,
de blépharites, rebelles à tout traitement médical, ne dé-
pendent que d'un vice de réfraction, tel ·que 'hypermué-
tropie ou l'astigmatisme ! Combien de céphalalgies, de
névralgies, de migraines, de tics- oit spasmes disparais-
saient rapidement par la correction exacte d'une amîétro-
pie méconnue !

ie "Chez l'enfant".--Dans la toute première jeunesse,
les enfants ie se plaignent pas. Mais les parents remnar-
quent que par moment ils louchent, ils. clignent des yeux
et rapprochent les objets avec lesquels ils jouent. Ils ont
souvent les yeux rouges et présentent des mouvements
nerveux des paupières.

Mais c'est surtout à l'époque où l'enfant va a. l'école
et commence à apprendre à lire quela vision défectueuse
se manifeste. L'écolier se. plaint alors de mal voir, il ne
petit lire au tableau noir, il rapproche son livre de ses
yeux, le tourne ou incline la tête de côté. Il a à apprendre
à lire, il est souvent considéré comme peu studieux ou
peu intelligent, alors que son vice de réfraction est seul
coupable. Au bout d'un certain temps de travail ap-
pliqué, l'enfant a les yeux rouges et se plaint de maux de
tête persistants, qui peuvent quelquefois en imposer pour
une méningite. Cependant quelques parents s'inquiètent
du fait que leurs enfants clignent des yeux pour voir à
distance.

Au collège, l'adolescent éprouve une gêne encore plus
considérable, alors qu'il travaille plus sérieusement et pré-
pare des examens. Il ne peut effecter un travail prolon-
gé de près. Au bout d'une demi-heure de lecture, il voit
trouble, il est obligé de lever les yeux au,-dessus de son
livre et de se reposer. Il a des migraines fréquentes, par-
fois du larmoie'ment, des blépharo-conjonctivites, qu'on
attribue à l'anémie et que l'on soigne par les traitements
les plus variés, sans succès d'ailleurs. Toits ces troubles
sont encore plus accentués le soir, alors que l'élève tra-
vaille à la lumière du gaz particulièrement. Ces symuptôr
mes constatés, on doit sans tarder faire examiner ses
yeux. On déterminera alors et l'on corrigera son vice de
réfraction, vice que l'on retrouve avec des caractères très
nets chez l'adulte.
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2e Chez l'adulte. - L'adulte atteint d'amétropie pré-
sente des signeg extérieurs qui font reconnaître imulué-
diateiment son défaut de réfraction.

Chez le myope, l'oeil est saillant et semble augmen-
té de volume. La sclérotique a une teinte bleuâtre s'ac-
centuant d'avant en arrière, ce qui indique un amincisse-
ment die cette membrane. La pupille est dilatée, et cette
dilatation donne un regard particulier aux myopes qui ne
portent pas ce verres, regard mort, hébété. Ceux-ci avan-
cent la tête et se rapprochent des objets et des persoi-
ies pour mieux voi:. Les myopes ne voient pas au loin
et clignent des yeux, ils louchent plus ou moins en de-
hors. Ils ont des phosphènes et voient des points noirs,
des mouches volantes.

L'hypermétrope voit mal de près. Il a de l'asthéno-
pie. Dès qu'il travaille pilendant quelque temps en fixant
cde près, la vue se trouble au point de rendre la continu-
ation du travail im-possiblie. Le malade lève la tête, se
frotte les yeux, les ferme un instant, regarde au loin.
Bientôt il peut-de nouveau fixer de près jusqu'à ce que
l'astlhénopie se reproduise. Le trouble de sa vue est plus
fréquent, plus intense par l'éclairage artificiel, plus pro-
noncé à la fin de la journée. La vision à distance reste
bonne et s'exerce sans inconvénient. Très souvent, des
symptômes douloureux viennent compliquer les troubles
cde la vue. L'hypermétrope éprouvé un sentiment de
tension dans les orbites ou lans les globes oculaires une
sensation de barre pressant le front qui l'oblige à cesser
la fixation de près avant même que le trouble visuel ap-
paraisse. Certains, éprouvent une douleur aux deux tem-
pes ou au niveau des apophyses mastoïdes. D'autres se
plaignent de maux de tête violents, de migraines après
la fixation prolongée de près. Aux syn.ptômes doulou-
reux s'ajoutent le plus souvent des symptômes réflexes.
Une contraction particulière des muscles de la face, de
ceux du front, donne à l'hypermétrope non corrigé une
physionomie caractéristique (facies hypermuétropique).
Le muscle orbiculaire des paupières est atteint de con-
-tractions fibrilaires, qui peuvent aller jusqu'au blépharos-
pasmne. Fréquemment du larmoiement vient s'ajouter au
trouble de la vue.

wN &NVWJ N MNVNAVLA wA

Traitement de l'asystolie par la iné-
thode de Karrel,

Le coeur dilaté et fatigué brasse une quauit é de san.e
d'autant plus coneidérable que l'on boit clavantagre. sur-
tout lorsque la filtration rénale est dé(ectueuse. Res.
treindre la quantité dle liquides, c'est Jane diîninner la fa.-
tigue du coeur, c'est aider à la dispartioný des a.ccidents.

L'auteur conseille si l'on se trn:.i en présence d'un
vieux cardiaque au coeur dégénéré avec oedèmes énormes,

Avons-nous. affaire à un astigmate? Alors il se plaint
d'avoir la vue basse et de souffrir de la tête après les
lectures. Il se rapproche d'une façon exagérée de l'objet
fixé, ou bien cligne des yeux en regardanit au loin, car'
l'astigmate est tout aussi gêné pour voir de loin, quc
pour voir de près. Certains sujets atteints d'astignie,
en pressant avec leur doigt sur les paupières, déforment
la cornée et diminuent ainsi ou neutralisent leur vice de
réfraction. D'autres améliorent leur vision en tirant for-
tenent sur les deux commissures externes des paupières.
Certains uvalades sont obligés d'incliner la tête ou le li-
vre pour voir distinctement. Javal n'a-t-il pas vu un
astigmate tenir son livre âu angle droit de la: position lia-
bituelle!

3e Chez l'homme âgé.-Généralement, tout individu,
à, partir de l'âge de quarante ais, constate, alors que
jusque-là il avait toujours possédé une excellente vision,
que sa vue baisse pour le travail de près. Il voit encore
très bien au loin, mais aussitôt qu'il veut lire, il est
nbligé, pour voir nettement, d'éloigner les livres de ses
yeux. Il a de la difficulté à lire son journal et renonce
le plus souvent à déchiffrer les fins caractères. Notre su-
jet est devenu presbyte. Le presbyope est principalement
gêné le soir et il recherche la vive lumière, à tel point
qu'il place souvent la lampe entre ses yeux et le livre.
Au bout de quelque temps, il est obligé de plus en plus
d'éloigner de ses yeux les objets qu'il veut voir. Il est
dès lors nécessaire de remédier à ce défaut d'accommo-
dation et de prescrire des verres convexes correcteurs de
la presbyopie.

A ce sujet, on ne saurait trop s'élever contre certain
préjugé qui règne dans le public et qui tend à faire croire
que l'on doit porter des lunettes le plus tard possible et
avec des verres les plus faibles de peur de s'y habituer.
Il faut, au contraire, que l'on sache que des veries bien
choisis, aussitôt qu'on éprouve de la fatigue oculaire,
apportent un grand soulagement aux patients.

("Le journal Médical Français", Mars, 1909.)

viscères engorgés, diurèse médiocre, de commencer par
purger légèrement le malade, mis au repos absolu. S'il
y a une grosse stase veineuse, il est bon de pratiquer une
saignée de 30'0 à 400 gr.: puis le cardiaque est soumis
à la diète hydrique complète le premier jour : il ne pren-
dra qu'un litre d'eau ou de tisane diurétique à son choix;
le lendemain, 5oo gr. d'eau et 5oo gr. de lait écrémé ; le
surlendemain 8oo gr. de lait et 2oo gr. d'eau ; et les jours
suivants uniquement un litre de lait jusqu'au sixième
jour environ. Passé le sixième jour, on revient progres-
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sivemuent à une alimentation plus complète. Mais la
cure ne doit pas faire oublier la digitale ; oL

petites dose quotidiennes répétées : XII gouttes de la so-
lution alco:olique de digitaline cristallisée de Nativelle
pendamit quatre jours, ou XV gouttes pendant trois
jours. ( I )..

La Sol. de digitaline "cristallisée" de Mialile-Petit
nous a doné des résultats on ne petit plus satisfaisants.

Grâce à cette méthode combinée, on obtient des ré-
sailtats parfois surgrenants ; un cardiaque seléreux, forte-
ment infiltré, perdit par jour 5 litres d'urine pendant six
litres d'urine pendant six jours, un autre, 4 litres. Dans
un cas, le résultat fut plus démonstratif. Le malade a-
vait tout d'abo.rd été mis au traitement classique : re-
pos, lait et tisanes à discrétion, purgation et prise d'un
muiligrammie de digitaline cristallisée ; le résultat fut mé-
diocre ; les urines atteignirent à peine 1200 gr. et le ima-
lade ne sentit nullement sou,agé. Les accidents n'étaient
pas imminents, on attendit 6 jours, pour que la première
dope de digitale fût à peu près éliminée, puis on mit le pa-
tient à la cure précédemment exposée, sans cependant
pratiquer de saignée. L'amélioration fut reiar
quable dès le surlendemain, se poursuivit rapidement les
jours suivants, si bien que le malade put sortir de l'hôpi-
tail au bout de trois semaines en bon état.

La cure de réduction des liquides permet au coeur dle
reprendre peu à peu sa tonicité.

Mais le régime agit encore d'autre façon ; l'asystoli-
que très peu de chlorure de sodium ; or la rétention cllo-
testinale est viciée, les fermentations souvent divisées, et

par suite l'auto-intoxication est à son naximum. Ajou-
tons à cela un élément rénal, toujours plus ou moins exis
tant. Réduire k 'travail digestif à son maximum, c'est
éviter tous ces mdltiples inconvénients.

Enfin la cure de réduction nie fournit à l'organisme

que très peu de chlorur de sodium ; or la rétention chlo-
rimrée, constante chez l'asystolique, joue un rôle considé-
rable dans la, production de l'oedème et par suite dans
la surcharge fonctionnelle .du coeu.

Le traitement de Karre semble donc réaliser toutes
les conditions idéales d'une bonne thérapeutique cardiaque
Mais il ne faut pas oublier qu'à lui seul il serait 'tríois
iniapable de soulager 'e malade ; la digitale devient alors
nécessaire, miiais elle tire du régime une action incompa-
rable.

Le mercure colloidal en thérapeutique
La thérapeutique moderne se complète de jour en

jour. L'emploi de l'argent colloïdal dans les grandes in-
fections a déjà rendu plus d'un service, on vient d'expé-
rimenter le mercure colloïdal ; ce nouveau médicament a
été employé dans la syphilis, et les résultats obtenus; en-

couragent soi extension dans la pratique. Stodel (Les
colloïdes, Vigot, 1908), aý utilisé pour le traitement de la
syphilis le meture colloïdal obtenu par la méthode élec-
trique de Bredig ; en effet, le iie'cure colloïdal préparé
par les méthodes chimiques ne donne qu'un corps asso-

cié à une série d'impuretés plus ou moins défillies, tandis
que le mercure électrique constitue un élémnent d'uie pu-
reté absolue. On doit employer le mercure colloïdal en
solutions stabilisées et isotoniques. L'injection sera iin-
tra-musculaire ou intra-vemteuse.

Ie '"Injection intra-musculaire." Ces injections sont
faites très profobdéeinit dans la fesse à l'aide d'aiguilles
de 5 à 6 centimètres de longueur, sur une ligne parallèle
au sillon interfessier et à deux travers de doigt de sillon.
Ces ïrjections sont absolument indolores, la solution à
o,5o 0-oo ne donne jamais ni induration, ni infiltration.
On petit injecter quotidiennement trois centimètres cubes.
Souvent, au bout de 5 à 6 jours les malades se plaignent
d'un peu de douleur lorsqu'ils veulent s'asseoir, 3a flexion
sur les membres inférieurs paraît un peu douloureuse.
Mais, meme en continuant le traitement, ces phénomènes
s' amendent rapidement. et les malades arrivent au terme
des injections sans se plaindre à nouveau.

2e "Injections intra-veineuses." Sans observer le moin-
dre accident, M. Stodel a pu injecter chaque jour 5 à io
centimètres cubes d'une solution à o,5 0-00.

3e "Injections intra-rachidiennes." MM. Claude et
Lhermitte (Soc. de Biologie, [908), et MM. Claisse et Jol-
train (Soc. méd. des hôpit., 1908), ont employé, dans
un but thérapeutique, au cours de méningites syphiliti-
ques les injections intra-rachidiennes de mercure colloïdal
(injection hebdomadaire de 3 centigrammes cubes ). Ils
ont pu observer quelques améliorations, en tout cas les.
injections intra racldiennes sont dépourvues de toute ac-
tioit nocive sur le système nerveux. Ainsi, à l'autopsie
d'un malade de MM. Claude et Lhermitte, on a constaté
l'intégrité absolue dle la moelle lombaire et des méninges
de cette région (points où portaient la première action
du mercure colloïdal), tandis qu'au dessus existait une
méningite syphilitique des plus nettes.

Les solutions de mercure colloïdal sont douées d'un
pouvoir bactéricide considérable, plus grand même que
celui du sublimé ; et cependant, a quantités égales, .le
mercure colloïdal électrique est moins toxique que les so-
lutions de bi-iodure de mercure. Aussi, l'emploi du muer-
cure ainsi préparé ne présente aucun incomt énient.

Un autre avantage fourni par le mercure colloïdal est
la rareté des intoléranues médicamenteuses ; on peut l'em-
ployer chez des malades dont la bouche est en mauvais
état sans la moindre cause d'accident. En somme, dans
tolite syphilis primaire, secondaire ou tertiaire, le mer-
cure colloïdaldal peut être employé avec succès. Stode;
rapporte So observations confirmatives.

Dans les cas de moyenne gravité, on pratiquera des
injections quotidicnnes dans les muscles de la fesse, de 3
cent. cubes de la solution à o,50 c-oo ; dans les cas gra-
Ves, il est préférable de recourir aux injections intra-vei-
neuses quotidiennes de 5 à io centimètres cubes.

Guérison rapide des abcès chauds
i.-Laver la peau, comme pour opérer sur des tissus

stériles. 2.--Faire une incision asez longue pour permettre
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l'évacua&tion centière d(l)ipis. Ont frotte enîsuite toute 1'é-
tenduen de la memubranie l)yogéi<jie a%:ec le doigt coiff'% (le
gaize. 3.-Avant évacué la cavité de l'abcès aussi conliplé-
teîiictit quie possible, ou la bourre d'une mianière très ser-
rée ave dle la gaze antiseptique c-t oiu applique un panse-
ment otiaté bien compressif. 4.-Au bout (le quaoranite--
huit heutres, enilevecr le tampllonnlemient ct ixkixiser la plaie
commeII pour une sinîiple itncision, ehl supprimant tout drai-
nage. Une couche de gaze, dle l'ouate et unt bandage bien
applique, ' renouveler une seule fois trois ou quatre jours
apr s, suiffit pour obtenir la guérison, sanis aucune suppu-

ratio, com e pour une plaie ordinaire ;pratiquem~enît à.
partir dui nmoment où'l le talniponntmiient est enlevé, le
traitemniet est assiwiè11 à celui d'une incision sim~ple.

L'auteur affirme avec dle nombreux exemples que cette
méthode donne des guérisonis très rapides, à la condition
que le miédlecini fasse lui-mîêmne ces panisemnts rares, cil
vue d'éviter (les inifectionis nouvelles. En.i outre, juîe l'on
songe à l'économie deé pansements réaliser p1) ces 11ala-
(les, soumis par le traitemnent ordinaire à <les rcmouvelle-
mients incessants (Ie panîsemnts. 1l y a sept out huit ails
que M. J1. Pliihips emploie cette mnière d'agir systémia-
tiquemnlt, ses bons résultats l'ont engagé àâ la faire
ieuxin connaître, bitn qu'elle lie soit pas niouvelle. La:

méthode, très log'ique eîi somme, est basée sur cette vule
théorique :dans un abcès localisé, si lPoil supprimec toit-
te la matière mnorte, et que l'on préviennle une nouvelle
accumnulation dle déýbris mortifiés dans la cavité, la cica-
trisationî survienit rapidemnent. Ce conîseil petit être sui-
v'i chaque fois qîu'on le peuit, 11iais il faut compter avec les
cir onlstances non prévues dans cet article et fréquenîtes
dans la pratique, oùt le mlaladle, non anesthésié, se refuse
a tout liettoyagc~ complet dle la cavité abcédée, l'incision
unie fois terminée. Or le résultat annoncé nie saurait être
obtenu si l'on lie peuit modifier oi détruire par frotte-
ment out grattage, la inemlbranle limiitante le l'abcès et
ses diverticules.

('IeBritisli iicd. Journal, 1908, p. 1163 )

Comment administrer la santonine
La ''sanitoniiie' est un alcaloïde défini à composition

iden tiquie et d'action ithlelnîiiitlique indiscuitée. Avant
dc l'administrer, il est bon de se rappeler que ce mnédica-
ment donné cili nature. dans des pastilles, dragées, cachets,)
associé ou lion à dut sucre, calomnel, etc., est rapidement
absorbé par l'cstoiîîac et détermine un emnpoisonnîement
dont la première mnifestation est l'achromatopsie par-
tielle :xamîtlîopsie. Cette vuie cil jaiunes s' obtient facile-
inent chez n adulte av'ec 2 ou 3 ceiitigrunies de santo-
iîîie, c'est emu nîioîitrer la puiîssanîce toxique. Ou. a cité n

cas Ûl'eiiîpoisoiînenîiei.t mortel chiez lui enfant de -six mois
après l'admnistration d'une prise <le 0 025 inilligramnmes..

"<De là la nécessité imi-périeuse (1 prescrire la santo-
ine dans des conditionms particulières et daîîs lun véhicule

justemnt approprié qui lui permettront d'arriver aut pa-
rasite sats être absorbée par le ma.-lade."

MODE f'ADMINISTRATION.-I. "Cure préparatoi-
re.'"-Faiire prenidre la vcille ait coucher et le lendemaîin à
jeuni la mixture suivanîte:

Ail coutpe cii menuîs morceaux . i gousse
Lait............... petite tasse
Faire cuir à petit feu pendcalt dlix muinuutes, passer sur

luti limîge, et sucrer à volonité (la cuisson fait perdre àt l'ail
ses prop)riétés âicres et renîd la préparatioli très accepta-
ble. )

Cette cuire a pour but c reiire les parasites plus v'ul-
ntérables cît muodifianmt leurs conditionms d'existence et d'inu-
trodtîire danîs l'estolitac une huile essenitielle cliii el excite-
ra la sécré.tiou acide et diimmuniera sa capacité d'a-,bsorp-
tioti envers le mîédicamenît.

IL. CUR~ELIIAOR.L saîîtomiîîie sera dont-
liée quîelquîes miîtuiites après le lait à l'ail et formnulée:

Santoine ... Dose suivant P'age ( généùra1lmeit
0,01 cetîtigr. par annuée d'âge jus-
qu'à 0.30 ceîîtigr.) .

H-uiîle d'amnîdes douces 5 ganc
Faire dissoudre et ajouter:

Sirop deé goine .i

Bail dc fleurs d'oranger, q. s.
F. S. A.; agitez.

30 .grraimnes.
6o ce.

A prenidre trois fois à cinq minîutes d'iîitervalle. Dans
la matiniée, citronunades à -volontté. Deux heures après la
prise de la saîtoimîie, purgation par le caloinel.

"La saîîtoiîîie aimnsi dissoutte dans l'huile traversera
l'estoinac sanîs êtr.e touchée par les suces digestifs ; la do-
se inîgérée sonit enîtière atteinîdra la parasite conservanît
pour lui seul toute soit activité toxique." ( i)

Épilepsie et régime alimentaire
-1l a-t-il utilité à prescrire unî régime spécial aux épi-

leptiques ? Le réginie, lacté ou lacto-végétarieîî est-il titi-
le ? L'usage de la v'ianide est-il nuisible ?

Telles sont les qluestiomns que l'auteur cherche a re-
souîdre dants cet article, cil s'appuyanît sur diverses ob-
servatioils personnetllcs. Comme contclusion i

Le régime lacto-vé-étarieui paraît être le complémenît
nécessaire dii traitement par le bromulre danîs l'épilepsie.
lYaîs deés cas où le bromure seul était peu efficace, l'inî-
tervenmtioni dut régime a réveillé cette efficacité.

Dans touts les cas observés, les doses deé bromutre onît
pui être diimîniiées après adjonîctionî dii régiîîîe.-Dr. V.

(Rz.oul Bruiîon. "'Norniaîdie miédicale,'' 15 nlovein-
bre 190o8.)
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Des accidents de la paracentèse abdominale

Ait cours (le cirrhoses biveixîcuses, cii géniérol, et dei
la cirrhose de Laiinnec, cil. particulier, le praticien doit
recourir fréqui-eiit, k la paracexitèse. Cette opération
facile et que l'on doit pratiquer à cie îîoirnbreuses repri-
ses clhez certains îmalades, n'est pais exempte cie dangers:
(les coînplicatioiis sont possibles, la mort peuit ci être l'a
coniséquence. IVf. MaciePerrin ( "Pr-esse MVécdicale, 23
septemibre 19oS" ) fait unle étude (les comiplicationls de
cette initerveittion.

Ait premier rail- (le ces accideilts vienît l'anémie se-

reuse. Les malades sont épuisés par dles ponctions répé-
tées, ils se cachiectisenit rapidement ; les téguments se

dessèchent. L'aspect du cirrhotique devient alors carac-
téristiqîue. Il petit être frappé '<d'niypolhepatie" oit iiîsilf-
fisance hépatique, et il meurt enl quelques jouirs daîîs uni

état comi-ateux.
'<L'1ictère grave out aggravé"' peuit apparaître q1uel-

ciues -jQlrs après une paracentèse et évoluer avec rapidi-

té. La progression de la torpeur cérébrale, la sécheresse
dles téguments, l'aspect fendillé de la langue, le suibictère
des conjonctives, l'apparition d'lié iorragOies gring(ivales out
cutanées ;tels sont les synmptômnes qui se îniontrenit, se cdé-
veloppenit et aboutissent aui coma termnal.

BoýJliii et Liait ont apporté des observations clans les

cquelles '<l'artère épigastrique oit sonis'cutaîîée abcloiîia-
inale", se trouvait perforée par le trocart. Le sang s'é-

panclie dans le péritoinie, salis doinner lien à d'autres
symptômes que ceux d'unie anémie conisidérable et rapi-

de. Rarement il s'agit d'hîémorragies des veilles die lat pa-

roi ; celles-ci sont plus facilemienit évitées à cause cie leur

transparence sous la peau. Ce sont des accidents e-x-

ceptioninels, que le Dr Quénu. évite eii ponictioiiii.aîit -sur la

ligne 1m1édiane, aii-dessgius (le l'ombilic et an-dessous du.
pubis.

'<Les hémorragies du t ube digestif," hiniatéinèses
avec nbloenla, surviennent parfois après la ponîction. On

est cil, droit d'incriminer, suvn le au tr- grav
out siimp.ieneiit une décompression trop brutale dit sys-

tèmne veineux abdominal. Tlour éviter de semblables acci-

dents, le régriime sera iiîstitné aussi sévère qu'il est pos-

sible, et l'vcainde l'ascite sera faite lentemnent, au

petit trocart, et suivie d'un baîîdage fortement serré.

M. P'errin insiste plus longuemnent sur la <'dilatation

cardiaque '<a vacuio."1 Il a observé,pliusieurs malades

chez lesquels l'évacuation Île l'ascite enitraîne une hypo-
systolie avec tachycardie et ainollissemieit des contrac-

tions, cardiaques. L'autopsie fait retrouver xiii coeutr mnou

et décoloré. Le mrécaniismne de cette -dilatation est sinti-

ple à concevoir, l'évacuiationi abdominale enitriie 'un a-
baissemient du dliaplragmle, d'où augmentation de volu-

muie de la cag- e thoracique et dilatation consécutive du

coeur. Nouis croyons (Ile l'auteur nie fait pas joutir lui rôî-
le aussez imiportant * l'était atérerd ycre i

coeur line se dilate pas aussi facilement, la1 preuve Cil est
fouirixie par lat rareté rde cetaccidetît cez? les cirrhotique<
ponictionniés. Ces îîmilades qui évoluteîit, si facilemnent vers
la 4ilatatioli cardtiaque, lie sonit-ils p~as descir t aqs
utuiisculaie;auaavn ? N'ont-ils pas xiii muscle car-
ciaque déjà lésé par l'iiit<)xication alcoolique oux cirrhmo-
tique ? Lors, IciL lictionilne serait cîu'tuîne camuse (le se-
couid ordre, ce serait le deriiier assaut sur ce muscle niia-
lade. Nous eut fouriiissonls une preuive cliique : le col-
la.psus ave coieur mi-ou. et tachycardie est luii accideiut
fréîmeît, à la termiiiiaiisouî des cirrhoses avec graîîdu iiisuîf-
[isanice hépatique. ,Ces. accidents apparaissent cil dehors
de -toute ponction ; ce lie sont pas des accidents cie la
po nctioî, muais de 'iîtocaoncirrhmotique. Les toili-
cardiaques restent presque toujours saîîs effet, quandà oit
les emploie tardivement ; il vaut mieux les prescrire a-
vauit l poictiom.

Ces accidenits sont hieureusemnent ex.,ceptioîîîîels. Cil
les évite eii lie poîxctioiiianit pas les cirrhiotiques trop clé
primrés et donmt la langue est sèche, eii pratiquanît la
lponctioni chîzîs la position liorizoixtale, à. l'aide d'unî fin
trocart, à !'union dut tiers îîloyeîî et du tiers externie (le
lat ligiue oihiico-ihiacîxie, cil ýappliquiant un bandcage <le
corps serré, cen doîîîiant uni toîîicardiaqne. Prévenxir ce-
penmdanît l'entourage de la possibilité d'accidenits tîlté-
térieurs.

(Iii Journial des Praticiens)

Traitement du rhum atisme chronique par
l' extrait de glande thyroide

Bien des théories ont été muises ci avanit pour expli-
cîuer le rlîîînîatisme- chronique ; l'action dut froid humide,
l'inîfectionî tuberculeuse, mie altérationî du système lier-
veux oqut été invoqués avec plus oit moius de raison.
Plus récemnxt, oit a pxx incriinier unie oriOine thîyroï-

21. le Dr Pierre 1%éxiard vienit de publier, aut suîjet de
cette dernière thxéorie, cliii paraît devoir être admise au,
imoinis pour certains cals, uxi travail plein d'inîtérêt«

La preiiière mlention (lui ait été faite de cette origilie
possible a été uîidiqxèe cii 1894 par .M. Sergenit aix sujet
d'iixne observaticiî relative à uni cas de psoriasis comnpli-
qîxé de rhuii:atismne déforrnaît, avec oedémie dur de la
pe-au, aspect niyxoeclérnatexix, puis tachîycardie, troubles
intellectuxels, etc., et dan-ls lequel, à l'autopsie, on trouva
le corps thyroïde profondémenclt altéré.

Les obevtosrelatant la coexistence du, n1yxoc-
dénme et dut rhîîuatismne clironicjue sont rares. Par c.ontre
celles oùt l'oit voit chez des rhuinatisants; chîronxiques des
sig-îîcs d 'istiffisaîîce thîyroïdiîenne sonit très fréqucuite.
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Ces signes, M. Ménard les énumère d'après la classi-
fication de M. Lék.pold Lévi qui les a particulièrement
ét.diés.

M. Lévi divise les signes qui permettent de reconnaî-
tre l'insuffisance thyroïdienne ci deux catégories : .c pe-
tits signes permanents (stigmates de l'insuffisance thy-
roïdie'nnes) ; 2e petits accidents de l'insuffisance thyroï-
dicnne.

Dans les petits signes il range : les oedèmes transi-
toires, la calvitie précoce et l'alopécie allant jusqu'à la
calvitie, le signe du sourcil, les troubles de la calorifica-
tion (refroidissement des extrémités, frilosité, troubles
vaso.moteurs, frissons), la constipation, la fatigue, l'a.
norexie, la céphalée, les douleurs musculaires et articu-
laires, la somniiokace, l'obésité, l'arriération physique et
mentale, la sénilité précoce.

Dans les petits accidents de l'insuffisance nous trou-
vous : les auto-infections faciles, les auto-intoxications
périodiques, les vomissements, les îertiges, l'urticaire, les
troubles menstruels, le nervosisme.

Bien entendu, il ne faut pas prendre un signe partict-
lier, l'oedème par exemple, et considérer que l'oedème est
un signe d'insuffisance tgyroïdienne. Il faut, pour arri-
-ver au diagnotic de cet état, tout un ensemble de symp-
tômes. L'oedème, par exemple peut-être du à cs cau-
ses diverses, et il n'a d'importance diagnostique pour l'in-
suffisance thyroïdienne que s'il est associé à d'autres
signes.

Or, tous ces signes, qui appartiennent pour la plupart
à cet état particulier qu'on désigne du nom d'arthritis-
me, se retrouvent souvent chez un certain nombte de
rhîumatisants chroniques, et comme confirmation de cet
-état d'insuffisance thyroïdienne, certains d'entre eux sont
grandement soulagés par l'opothérapie thyroïdienne.

C'est là le point principal sur lequel insiste M. Mé-
tard ; mais avant de mo.ntrer les bons effets de cette mé-
dication, il cite l'observation très curieuse d'une malade
atteinte de rhuînatisne hronique et qui guérit de ce rhu-
ilatismne sous l'influene d'une poussée d'hyperthyroïdie

en l'espèce par la survenance d'un goitre exophtalmique.
En même temips qu'apparaissait le syndrome de Base-
dow%', on voyait disparaître l'oedème des jambes, les dou-
leurs articulaires, et peu à peu la malade pouvait se re-
mettre à marcher.

Or, cette hyperthyroïdie, on peut l'obtenir par le
traitement ; M. Ménard cite un bont nombre d'observa-
tions de ce genre dues à MM. Lancereaux, Claisse, Parr-
lion, Viala, etc., et donne aussi quelques observations per-
soniielles. Il conclut donc qu'un point reste établi et dé-
finitiveient acquis, c'est que le rhumatisme chronique,
progrssif et déformant au moins dans certaines formes,
est amélioré par le traitement thyroïdien.

Il existe plusieurs préparations thyroïdiennes ; on
peut donner aux malades du corps thyroïde de mouton
et l'administrer à l'état frais sous forme de pulpe. Dans
ces conditions, on obtiendrait les meilleurs résultats.

Malheureusement il n'est pas facile de se procurer des

glanes fraîches tous les jours, cin tout temps et ci tous
lieux. D'autre part, la glande thyroïde se trouvant enve-
loppée de tissu cellulo-graisseux, il est relativement dif-
ficile d'isoler la glande et de doser ainsi très exactement
la médication. Il est ptéférable dans ces conditions de
se servir de poudre desséchée" ou "thyroïdienne" qui
s'admiinistre en capsules ou tablettes de o br. 1o centi-
grammes, cette quantité correspond de o gr. 27 à o gr.
28 de glande fraîche. Il faut savoir que les préparations
que l'on trouve lans le comillerce ne correspondent pas
toutes au même poids de glande fraîche et par consé-
quent s'assurer pour chacune d'elles de leurs équivalen-
ces.

Ou commence par donner nli quart de pilule, puis une
demie ; au bout de quelques jours on arrive à une pilule.
On continue la médication une vingtaine de jours par
mois environ. La médication thyroïdienne est dangereuse
et il faut surveiller de très près le malade.

Chez tout malade mis au traitement thyroïdien on
prendra, tous, les jours le chiffre de la pression artérielle
l'état du pouls, on pèsera le malade tous les 8 jours, et
o0n veillera à l'apparition des premiers phénomènes d'in-
toxication qui sont : les palpitations, la syncope, l'in-
somnie, le tremblement et la diarrhée.

Il faut savoir en outrc que cette médication est for-
mellement interdite chez les tuberculeux et chez les car-
diaques.

Lorsque le pouls atteint 120, la pression 14, que le vo-
lune des urines dépasse 2 litres, que le rapport azoturi-
que descend au-dessous de 8 p. c. il est bon de suspendre
momentanément le traitement et de ne le reprendre q'a-
près quelques jours d'interruption. Dans ces conditions
on ne verra pas survenir d'accidents.

Il faut savoir enfin que l'action de la médication est
parfois fort longue à se manifester. Dans un cas du Dr
Capemas, médecin-major, c'est seulement au bout de 6
mois que la médication détermina une amélioration no-
table, laquelle se confirma par la suite.

La contagion interhu:naine de la fièvre ty-
phoide

A côté de la transmission par l'eau de la fièvre ty-
phoïde, il existe une contagion d'origine humaine, étudiée
surtout par les auteurs allemands. Cette dissémination
des bacilles peut se faire de cinq modes différents

le Les bacilles peuvent être véhiculés par des sujets
cn périodes d'incubation typhique et sont éliminés avec
les urines et les matières fécales ; P

2e Ils peuvent être disséminés par les typhiques eni
pleine évolution, souvent à symnptômn.s latents, ou à do-
thiénentérie méconnue ;

3e Pendant la convalescence, les urines et les matières
fécales contiennent pendant longtemps des bacilles d'E-
berth, mais pourtaýL .pas plus de quinze jours

4e A près la guérison, i p. ioo des malades reste un
"porteur chronique de bacilles d'Eberth" ; ces sujets éli-
liminent des agents surtout par les matières fécales et
de façon intermittente, et cela parfois pendant 1o on 20
vingt ans. Le lieu de pullulation serait la vésicule biliai-
re

5e Des sujts n'ayant ;'amais en la fièvre typho,ïde,
muais se trouvant en rapport avec des typhiques peuvent
éliminer des bacilles d'Eberth qui semblent alars repeu-
pler dans l'intestin on provoquent une cystite, une cholé-
cystites légères et longtemps persistantes. Le sujet por-
teur peut d'ailleurs prendre lui-même la dothiénentérie
sous l'influence de causes. qui affaiblissent sa -résistance.
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PANOPEPTON
Dans la plupart des cas oû le traitement tend
à favoriser l'élimination des substances tox-
iques, le Panopepton fournit l'aliment le plus
approprié et le plus bienfaisant.

Cette nourriture est absolument stérile et ne peut fermenter. Elle est coni-
plètement peptonisée et ne peut déranger aucune fonction de l'organisme. Tout
à fait àssimiliable, elle ne laisse aucun résidu. C'est un stimulant agréable qui
entretient l'espoir du patient.

Panopepton contient audelà de 22 p.c. des substances solubles tirées du
maigre de boeuf cie première qualité et du blé par l'action (les principes digestifs
naturels des aucs gastrique, et pancréatique, dans les conditions approchant le
plus possible celles de la digestion normale. Les substances solubles cie ces deux
aliments se trouvent toutes entières dans la Panopepton sous une forme non-coa-
gulable, très diffusible et parfaitement absorbable-conservées dans un véritable
vin de Xérès fortifié.

Panopepton est spécifiquement une nourriture d'usage thérapeutique, suffi-
sante pour l'alimentation, et d'une supériorité particulière, grâce à son action salu-
taire, efficace et .onstante.

L'étiquette fournit l'analyse complète. Brochure explicative et rapports
cliniques nombreux, à la disposition du médecin.
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