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Pathologie Thyroidienne

GOITRES

Lésions anatomiques et troubles fonctionnels
TRAUTEMENT (1)
PAR LE DOCTEUR EUGENE SAINT-JACQUES

Professeur-adjoint de clinique chirurgicale et
chirurgien de UHdtel Diew

Ia glande thyroide appartient a cette catégorie de
glandes sans canal excréteur et ne donnant qu'une secré-
tion interne. Blalgré les données nouvelles que la Physio-
logie et la Clinique Bioloyrique nous ont apportées ces der-
niéres années, nos connaissances sur les fonctions de; ces
glandes & secrétion interme, et tout particulidrement cel-
les de la thyroide, sont loin d’8tre & la fois et claires et
précises.

I’expérimentation pgysiologiqué, complétée par les
renseignenients histologiques nous ont appris que les cel-
lules épithéliales des follicules qui comstituent a n’en pas
douter I’élément noble, ont entr’autres lonctions celles
d’absorber certaines substances du sang, de les emmaga-
siner, d'en transformer un certain nombre puis de Iui les
rendre & un moment donné.

Pendant les divers stages de ces multiples processus
la conformation des cellules varie et I'on en peut de ce
chef &tablir certaines vari¢tés qui nous portent & croire
4 des différences anatomiqites de cellules ayant chacune
leur spécificité physiologique.

Clest ainsi gue Iangendorfl en a déerit deux types
différents : les ccllules principales, ou cellules & proto-
plasma clair, qui sont les .plus nontbieuses ; et les cellu-
les colloides, ou ccllules & protoplasma granuleux.

A-t-on recours a la chimie pour nous renseigner sur
les autres aspects des fonctions physiologiGues.de la thy-
roide, on voit que la glande contient des substances
albumincuses, nucléo-globulines. Pour Reinhardt, la thy-
roide élaborerait certaines substances antitoxiques servant
4 neutraliser les poisons d'origine alimentaire. Ces anti-
toxines thyroidiennes dedoubleraient les nucléo-protéides
dangeurcuses en corps inoffensifs ui seraient alors élimi-
nés par les reins. Torri voudrait méme yue la thyroide
jouit d’un pouvoir bactéricide, ce que Roger et Garnier
ne seraient pas tout a fait disposés & lui reconnaitre.

A coté de ces substances déjd citées on trouve encore
dans la thyroide de ldode, du brome de l'arsenic, sur-

tout de l'ode. (Baumann).
La présence de liode y est des plus évidente et Pim-

(1) Comununicatiorr a la Soc. Médicale de Montréal
mars 1909.

portance de 'iodothyrine est si manifeste qtie son adminis-
tration peit presque remplacer la séerétion clle-ménie.

Ta quantit¢ d’iodo thyrine semble en rapport avec
celle de la substance colloide des follicules. Peu abon-
dante, relativement, chez les enfants et les vicillards, dit
Kocher, on la trouve surtout chez Iadulte. Elle variera
enicore suivant lactivité fonctionnelle de la glande, Pétat
général de 'économie ct les localités.

Lt maintenant quels sont les rapports entre les fone-
tions thyroidiennes et I'économie cn général ? XKocher
semble avoir été le premier, en 1883, 4 les mettre claire-
ment en lumidre chez Phomme, tandis que Schiff (1884)
répétait ces données chez les animaux.

Je ne fais que les indiquer sans m’y arréter. La sé-
crétion thyroidienne assure un ‘développement normal: de
Porganisme. Fait-elle défaut & la naissance ou dans le
bas dge, que ‘‘le squelette” est sinon arrété, du moins re-
tardé dans son ¢évolution ; les mnains et les crétins en
sont des tyvpes.

Nous savons, depuis les travaux de Levy et Rotschild,
quelles relations peuvent exister entre les altérations
de la fonction thyroidienne et 1'état rhumatismal, & ma-
nifestations surtout articulaires.

Les téguments perdent leurs caractéres normaux et
P’état myxoedemateux s'installe. I.a “peaun” devient &-
paissie, séche, pale avec parfois des zones de pigmetita-
tion. Le sytéme pileux n'atteint pas son développement
normal ou rétrocéde. Les ‘““muqueuses” aussi présentent
ce caractére d’infiltration profonde.

Le ‘“systéme circulatoire” est aussi en souffrance.
Il y a de la dépression cardiaque et circulatoire les extré-
mités sont froides, souvent de Phypothermie. ILégére di-
minution des globules rouges et de 1'hémaglobine, et va-
riation dans la formule lencocytaire.

Que dire du “Systéme nerveux"? Certes il n’échappe
pas aux altérations et voire méme ses lésions seraient-
clles responsables des autres troubles de I'économie. De-
puis la simple lassitude jusqu’a la dépression absolue et

Pétat semi comateux, il existe toute une gamme de stades

intermédiaires. I'idiotie méme, rattachable a Pinsuffisan-_
ce thyroidienne, est trop connue pour insister. Il est éta-
bli que non seulement le systéme nerveux cétébro-spinal
est mais aussi le systéme sympathique sont affectés. -

Les ‘‘organes génitaux” n'échappent pas aux lésions’
secondaires. Si parfois la femini¢ manifeste des méthrorra-
gies, l'inverse est plutdt le cas. Et ceci cadre d’ailleurs
avec lexpérimentation. Lanz, d’Amsterdam, a nwomtré
Gue l'ablation ou l'altération des thyroides amenait un
affaiblissement ou une perte des fonctions de repraduc-
tion. .

Telles sont, rapidement esquiscées les fonctions prin-
cipales det glandes thyroides et l'elfet sur I'organisine.de
leur hypofanctionnement. . -

Le fonctionnement normal de la glande.n'est..] q}le—.
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ment en rapport avec son voluimne : c’est la d’ailleurs un
fait de vieille constatation clinique. Ainsi tel individu
porteur d'un énorme goitre est un crétin manifeste, tan-
dis que tel autce sans aucunc hypertrophie de sa glande
thyroide ou méme parfois encore avec un goitre de volu-
me trés-variahle sera un sujet des plus sains.  ( Collection
de photos cliniques nos 10 et 11.)

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

Des travaux récents ont montré la relation apparem-
ment étroite entre les fonctions de Dhypophyse et de la
thyroide, tel que I'ont bien mis en lumitre Levy et Kots-
child, Mais l'expérimentatian et Ubbservation clinique
devront compléter ces notions peu précises encore.

Somme toute on saisit les constquences de I'IYPO
ou de PHYPER fonctionnement de la glande thyroide,
on ignore pauuquoi et comment.

LES GOITRES

Les goitres qui constituent la plupart des hypertro-
phies de la glande, sont aussi vari¢s dans leur constitution
histologique que dans leurs effets. I,’hypertrophie porte
tant6t sur un seul, tantot sur les neux lobes; elle est en-
core ou diffuse ou nodulaire.

Si maintenant nous: interrogeons le microscope sur la
disposition et la nature de ces tissus en hyperplasie, la
réponse qu’il donne est varice.

Tantét lhypertrophie est PARENCHYMATEUSE,
¢lest-a-dire qu'elle porte sur tous les ¢léments de orga-
ne et est par conséquent plutét diffuse: c'est apparem.
ment la variété la plus fréquente (Observ. pers no 560 )

© Tantét c’est le GOITRE FIBREUS, ot le tissu con-
jonctif fait presque seul les frais de I'hyperplasie, com-
muniquant ainsi & la tumeur une dureté particuliére qui
peut faire penser 4 un cancer. C’est dans cette variété
qu'‘on rencontre tout particulicrement ces nodules ou
coques calcaires, dont la présence cause au malade des
symptoémes parfois trés douloureux, (obs. pers. no 509)

Ici le goitre est VASCULAIRK ct les valsscaux sont
aussi dilatés que Iriables. On rencontre fréquemment cet
état particulier dans le goitre exophtalmique. Sous un
effort intense, il se peut faire une ruplure vasculaire ct
la tumeur [')rend subitement un volune considirable 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 Cleves, fut pris
d'une douleur subite et intense au cou, o il portait ddja
un goitre indolent. ¥En mdme temps son gojtre augmente
rapidement de volume et des symptomes de dyspuce se
manifestent, A l'opération nous {rouvdmes au centre
d'an lobe thyroidien en hypertrophie une pochetie & con-
tenu colloide et fortement hémorragique. Les suiles

opératoires Turent des plus simples et les symptomes de
dyspnée s'amendérent immdédiatement. (obs. pers. 329).

Ailfeurs 'hypertrophic est due & une hyperséerétion
de substance colloflde, qui distend outre mesure les folli-
cules 1 c'est le GOI'RE COLLOIDY,. Souvent il s'ac-
compagne de symptémes d’hyperfonctionnenent thyroi-
dien: d'ont une esquisse d'é¢tat basedowicn, tachycardie;
nevrosisme.

Ailleurs encore il se fait uit développement kystique
au dépends d'un seul ovu plusicurs foilicules @ la tumeur
est ici mollasse et rénitltente et peut atteindre un trés
lort volume. (observ. pers. No 608),

Enlin dans la varicté ADIENOMATEUSE le goitre
se présente sous la forme d'une masse généralenent ron-
de et régulicre. de consistance variable, formée par une
hypertrophie d’¢léments glanduluires qui s'isolent dans
feur développement et se constituent cn une masse qu'il
est souvent possible dénucléer an total sans enlever le lo-
be thyroidien (obs. pers. Nos 1000 et 1.476).

Loutes ces vari¢tés histologiques sont bénignes en soi
ct ne prennent une allure de malignité que par adjonc-
tion d'¢iéments épithéliomateux ou sarcomateux.

Dans le cas de SARCOMTE, nous remarquons général
lement que 'individu est plutdt jense, la tumeur s'est dé-
veloppée rapidement, les lacets de la circulation veineuse
cutanée sont bien marqués. Mais le microscope seul peut
alfirmer la nature sarcomateuse.

A-t-on affaire & un EPITHIELIOMA, qu'on sera d'ha-
bitude en présence d'une 1walade agé de plus de 4o ans,
plutot™s0 ans; trés rapidement la tumeur sera devenue
fixe par des adhérences néoplasiques peri-glandulaires ;
presque dés le début elle aura produit des troubles dysp-
néiques et dysphagiques ; elle est trés dure et lobulée. A
la période avancée, 'hypertrophie des ganglions de voisi-
nage ne [ait pas plus défaut que le teint cachectique. (obs
pers. 509 et 1276).

L'interpritation histologiyue des goitres est des plus
dilficiles. On n'a qu'a examiner des préparations sériées
pour se convaincre de cette vérité. Iocher, dont 1'oeil
est si familier aved les 1¢sions histologiques thyroidiennes a
éerit que ‘il n'y a pas toujours de difllérence bien tran-
chée entre les tumeurs bénignes ¢t malignes de la thyroi-
de : leur structure histologique nc permet pas dans tous
les cas d'aflirmer ou d'en éuarter Ja malignité. La biopsic
na pas grande valeur ici, car dans presque toutes les tu-
meurs thyroidiennes il y a des points normaux.”

Son explrience si Ctendue puisqu'il habite un pays on
le goitre oot enddmigue et yu'il en a opere plusieurs nul-
liers Iui a appris a attacher plus d'importance pour le
diagnostic et le pronostic aux caractéres cliniques. Une
surface mamelopue, 'iunmobilisation, la rapidité de dé.
veloppement, la dureté ligneuse de I tuineur, hypertro-
phie ganglionnaire de voisinage et le teint cachectique
doivent, dit-il faile craindre, et presqu'alf;rmer le cancer.
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INDECARIONS THEGRA PR UTIQUES

TLa médication interne n'a puas Jd'elfet retrogressil sur
les goitres simples. IL'opothérapic thyroidicnne est de
mise lorsquw’il y a indication Qinsuffisance thyroidienne;
malgré le volume exagdree de la glande.

L ot le goftre est constitué, il n'y a que Iinterven-
tion opératoire qui gudrisse.

Elie n'est avcumement dangereuse, pourvu que le
cocur soit sain et les poumons en bon fonctionnement.

Aussi en présence d'un gojtre simple puisqu’il ne s’a-
git pas ici du goitre cxopthalmique, sur lequel nous re-
viendrons dans un prochuin article, si ce goitrc manifes-
te tendance a l'accroissement, s'1l cause des troubles de
déglutition ou de respiration, de la parésic ou de la pa-
ralysic laryngée, I'INDICATION EST FORMELLE
I’ABLATION,

Si I'hypertrophie porte sur les deux lobes, onm n'en-
Ieve que le plus murqué, cette intervention partielle ayant
généralement pour effet d’amener la régression du lobe
opposé.

Si ce second lobe continue & augmenter de volume il
sera toujours temps 'y aviser, soit en faisant la ligature
des artéres soit en faisant ume réseclion particlle. No-
tons cependoni la tendance qui se fait dans les milicux
les plus sérieux a ressequer la totalité de la glande dans
les cas d’hypertrophie nocive de la thyroide, sans trou-
bles ultérieurs, comnre si I'hypophyse suppléait aux fonc-
tions thyroidiennes.

Telle est en deux lignes, 'indication thérapeutique :

GOITRE PROGRESSIF IiT NUISIBLE — THY-
ROIDJECTOMIE,.
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Rapport présenté au Burean d’Hygiene
Parle Dr J. E. Laberge

Chef du département des maladies conlagicuses

Mounsieur le Président et Messicurs les Membres de la
Conrmission @hygiéne ci des Stabstiques.

Messienrs,

J'ai Thonneur de vous laire rapport sur la mission
que vous m'avez confiée, de représenter la ville de Mon-
tréal au troisiéme congrés de I'American School Hygicne
Association tenu les 22-23-24-25- [évrier derniers. Ce con
grés fut un suceés tant sous le rapport des personmalités
qui y assistérent, ¢ue sous le rapport des personnalités
sentés et des intéressantes discussions qui suivirent. &ous
la présidence de M. Walcott Président du “Massachusett’s
Board of Health” le congrés a réuni des représentants
des villes' principales et des divers états de 1'Union Amé-
ricaine. Beaucoup d'(ducateurs ont suivi les séances ct
out pris une part active aux travaux du congrés; Mon-
tréal est la seule ville du Canada qui y fut représentée,
ce fait a ét¢ remarqué et a valu & notre ville un compli-
ment trés flatieur.

Dans son allocution a Mouverture du congrés, le Dr
Walcolt a attiré I'attention de lassemblée sur la nécessi-
té de traiter les dents des enfunts qui fréquentent les éco-
les, et la nécessit¢ de leur enseigner de se tenir la bouche
propre. .

TUn comité chargé d'¢ludier la nécessité de lois gou-
vernant les médecins inspecteurs des écoles fait rapport
qu'il est désirable, nécessaire mén e, gue le gouvernement
Clablisse des lois définissant bien les attributions d’'un
chacun. Ies lois faisant une obligation gux municipali-
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AFFECTIONS HEPATIQUES __—
Congestions et Troubles fonctionnels du Foie — &3 de

Coliques hépatiques
Ictére

Cachexie
d’origine paludéenn:
et consécutive au long
séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque granule esl rigoureuscment titré &1 milligt
DO3BE: 6 &4 8 Ql;an\nles par jour,

DipoT : A. HOUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. — DETAIL ¢ Dans foutes les bonnes Ph rmzcies.
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“ 1 NOUVEAU SPECIFIQUE DES AFFECTIONS
BOLDOINE EPARVIER o oo, s reins, it rEstomac

STIMULANT.TONIQUE GENERAL, SANS ACTION SUR LE CORUR
Contient tous les Principes du Boldo Frais, y compris T..A. PARTIE AROMATIQUE
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DOSE : DEUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA FIN DE CHAQUE REPAS
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PILULES EPARVIER (CASGARA EPARVIER):
Prescrites avec un succeds constant pa. te Corps Médical depuis plus de vingt ans daus tous les cas de \
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CONSTIPATION — Atonie intestinal — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossesse — Allaitement.
Pas de Congestion, pas de Coliques, pas de Diarrhée, pas d'Accoutumance. DOSE : UNE PILULE chaque solr au repas

ECHANTILLONS GRATUITS BE.SESZRoRuIts sur PUARMAGIE DEGARY *9°° RUESTECATHERINE
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AFFEGTIONS o: 1» GORGE

L.aryngites, Pharyngites, Amygdalites
Angines, Diphtérie
Toux nerveuses
Picotements
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POSOLOGIE :

Chaque Pastille

renferme exactement

3 milligrammes de principe actif,
2 a2t

DOSE ; 6 a 12 par jour suivant l'age,
a prendre consécutivement,
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Seuls Agents pour le Canada, ROUGIER FRERES, (Agences Decary-Rougier) 63 Notre-Came Fst, Montréal,

HAEMATOGEN “ROLAND?”

N’a pas d’égal comme nutritif et reconstituant pour enfants et adultes.

Parmi les nombrenx médica- Ricn antre aue LIHAEMOGLOBIN
P Angos 1.56 . Giomtics proprciésmerioss meticnrs
» his ctives 1
ments pour I’Anémie, la Débi 3 ’ % Heamﬂglﬂbm'Albumen lrcs du fer, dE} phiosphorc:: c:! ducsgﬁ
lit€ nerveuse, la Lassitude etc. nri?iu:lf::?ﬂlg?:tosl:h’:lautltfcnc e

ANALYSE : Octobre 25, 1904. DIRECTIONS :
HAFM{&TOQEN Marque “ROLAND” contient : ENFANTS : 14 2 cuillérées 2 thé, selon I'dge, trois fois
40,567 d’extrait, 5,05% Nitrogen, 31,56% Albumen, par jours. ADULTES : Une cuillerée 2 table trois fois
9,00% Extrait moins albumen. par jour. A prendre aprés les principaux repas dans 1’eau

(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 é&coles ; lois imposant aux bureaux
d’éducation l'obligation d'avoir des mnaisons d'¢ducation
conformes aux données de I'hygitne.

Mille Helen Goldsmith, de New York, nous fait voir
dans un intéressant travail 'importance pour les enfauts
infirmes et pauvres d’¢tre instruits dans une Ccole spé-
ciale ; & New-York, il y a de ces écoles qui rendent de
grands services, des voitures spéciales avee une infirmicre
vont chercher ces enfants par la ville tous les matins ct
les raménent le soir. Avee une éducation spéciale ct ap-
propride ces enfants deviennent des ciloyens capables de
gagner leur vie, et non des &tres qui deviennent & charge
de la communauté comme cela arrive lorsque ces enfants
sont laissés & cux-mémes.

Mlle Jessic Benton, Montgomery, Principal Grammar
School Department, Indiana, insiste sur le bon air dans
les classes, sur 'enscignemenit suivi de 'hygiéne dans les
¢eoles, les connaissaunces que les enfants acquerront dans
les ¢cales scromnt le seul enscignement d’hygicne qu'ils av-
ront dans toute leur vic ; ce seront les scules connais-
sances qui leur permettiront d'éviter les maladies, il est
donc important que cet enscignement soit trés sérieu,
il faut non-sculement cnscigner aux enfants I'hygicne per-
sonnelle, mais aussi I'hygitne civique, telle ue propreté
des rues, des parcs, des monuments, cte., vke, Iile -
siste sur 'importance d’examiner 'ouie ¢t I ~uie e tons
les enfants & tous les ans et d'une fagon systématique.

Le Dr. Jordan, de "Université,de Chicago, nous fat
voir au cours de ses remarques (ue Io p. c. des enfants.
qui fréquentent les écoles ont des germes vivants de diph-
tzrie dans la gorge, & Amsterdam on en a trouvé seize
pour cent, et il y avait dans cette ville des ¢pidémies sou-
vent répétées de diphtérie, cet étgt de choses cessa dés
que les porteurs de germes furent isolés.

Dr RAYCROFYT, de¢ L'UNIVERSITI; de CHICAGO,
a dit, re que les burcaux d'hygicue devraient, au com-
mencement de chaque année, prendre des cultures de la
gorge de chaque enfant d’école dés Pouverture des classes;
2e prendre des cultures de la gorge de tous les enfants
ayant ¢été mis en contact avec des contagicux avant de
leur permettre de retourner & 'école 3e¢ gue tous les en-
fants qui ont des germes de diphtérie dans la gorge, ne
soient pas admis & 1’école ; quant 4 la tuberculose il faut
empdlcher, tout enfant qui souffre de tuberculose ouverte
des poumons de fréquenter I'école, et ce dans Pintérét de
Penfant lui-méme, 'atmosphére de la classe ne lui conve-
nant pas, et dans l'intérét des ¢léves en géucral ; un seul
enfant peut contaminer plusicurs de ses condisciples. Dans
les autres formes de tuberculose, les enfants peuvent &tre
admis aux écoles, pourvi qu'ua bon pansement protége
les plaies qui suppurent, ou bien si ce ne sont pas des tu-
berculoses ouvertes.

DR KELOGG, SURINTENDANT DU SANAZTO-
RIUM DE BATTLE CREEK, insiste sur I'importance de
l‘enseigncment de I'hygiéne dans les écoles; il faut en-
seigner & l'enfant dés 1'école comment prendre soin de sa
santé, comment se protéger contre les ialadies ; mais

pour atteindre ce but il faut un enseignement raisonné et
complet par des pru[c«cum instruits en mali¢re d'hy-
gitne. Clest & l'école qu'il fuut combattire lu dégénéres-
ceice de la race par une instruction appopriée et par unc
hygiéne raisonnée, relever le physique de V'enfant; lui don-
ner toutes les chances de se développer notnealenment.
Cependant dans les Ceoles 'enfant est enfermé six heures
par jour dans un atmosphére surchargé d'acide carbo-
nigue, ct temun dans une immobilité presque compléte
pendant ces six leures, et cela & une période de sa vie
olt la croissance est plus active. La position assise ou
penchée sur un pupitre géue considérablement la respira-
tion et la cireulation, il conscille de faire pendant guel-
ques minutes apres chaque heure d’étude des exercices
de gymnastique trés simple, et qui ne demandent pas un
entrainement particulier ; cela se fait trés bien dans les
teoles de New, York et l'on s'en trouve trés bien.

Dr CRAMPLON, assistant Dirceteur des Gymnases des
eoles publiques de Ia vike de New York, dettontre com-
me il est nécessaire d'enscigner I'hygiéne dans les ¢coles
normales, cet enscignentent doit étre scientifique et I'Ttat
doit y pourveir; les élives yui sortent de Pécole nor-
male auront a enscigner cette science, ils doient duane Ta
bien posséder. I/hygicne conservera les citoyens, I'hy-
gicne doit surtout &tre enseignie par démonstration, ct
P'entrée dans une maison d'é¢ducation d'un médecin du Bu-
reau de Santé est une démonstration, faire voir aux en-
fants le pourquoi d'une chose, les faire raisonner et non
leur apprendre conmme des perroquets : Phygiéne n'est pas
une connaissance ornementale, c'est une science pratique
et de premicre importance.

DR CABOY, professeur & I'mnaversité d'Harvard.

Si Phygiéne n'est pas ¢tudice comme clle doit étre ;
c’'est qu'elle n'est pas cnseignée comme elle devrait 1'étre

Ie I'hygicne est enscignée d’une maniére fausse, 2e Il faut
¢viter l’ulscwncment dogmatique, mais prouver chaque
fait avaii®é. I faut démontrer des faits, qui peuvent é&trs
prouvés méme a des hommes de science. Il faut convain-
cre l'enfant et faire disparaitre les préjugés, ainsi si vous
1u1 dites que l'usage du tabac lui est contraire, il n'en
croira rien si son pére est un fumeur invétéré qui brulc
ses douze cigares par jours sans en ¢tre incomnods,
faut lui faire voir pourquoi I'usage du tabac lui est prc-
judiciable. 3¢ Il faut bien représenter les [aits. 4e 11 faut
donner des notions pratiques, ne pas sculement précher
Phygiéne maijs la faire voir, il ne faut pas faire des mon-
tagnes avec des faits trés simples, et ne pas enseigner
des notions qui oiennent de nos grand’'méres comme des
notions d’hygicne.

M. HINES, Supt. public Schools Crowfordville, In-
diana.

Forcer lenfant d'aller & Vécole n'est pas un acte
blimable, mais forcer 'enfant A respirer un air corroin-
pu devrait étre considéré comme un acte criminel.

I’état sanitaire d'une école doit &tre la principale
question qui doit préoccuper les bureaux d’éducation ct
ils devraieut toujours faire résoudre cette question par un
“‘architecte compétent.” Ce monsieur recommande pour
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régulariser la temgérature des écoles commettant la plus
cfficacec un contréle automatique, puis en second lieu wi
contrdle par gardien ct enfin en troisiéme lien un con-
trole par les professeurs. Ia température la plus conve-
nable dans les classes est d’aprés lui 68 degrés F. & une
température plus élevée les enfants se fatigrent rapide-
ment et s'épuisent ; au-dessous les enlants sc plaignent
du fro1d et souffrent.

M. MAXWELLE, Surintendant des ¢coles publiques
de New York.

Itenfant qui a des maladies infecticuses doit &tre pla-
cé sous le contrdle des Bureaux de santé qui ont les pou-
voirs pour les isoler et empécher la diffusion des mala-
dies. L'enfant qlhi a des défauts physiques doit &tre pla-
¢¢ sous le contrdle des bhurcaux d'¢ducation. Le manque
de confort daus les écoles rend Ienfant nerveux et aflecte
son physique ; rester assis pendant de longues heurcs est
trés énervant et trés fatiguant., La lumiére mauvaise
produira des maladics des yeux, les tumeurs adénoides
nuisent beaucoup au développement de I'enfant normal.
Tout profresse et il n’y a que quelques années a peine que
des efforts sérienx sont faits pour éviter certaines mala-
dies ou les combatiire efficacement; ex.; tuberculose,
diphtérie, etc. Les bureaux d’éducation doivent entrer
comme”les bureaux d’hygiéne dans cette voie du progrés
les conditions n’étant plus les mémes gu'autrefois, il s’en-
suit gu'un changement est nécessaire et s’impose ; si
c'est le devoir des burcaux de santé d’avertir les autori-
tés des écoles des défectuorités qui peuvent exister dans
leurs écoles respectives teile que mauvaise ventilation,
chaises ct tables non adoptées a la taille des éléves, mal-
propreté  des écoles, manque de lmmiére, manque de ré-
création, espace insuffisant pour les enfants pour jouer,
enfants fatigués par le surinenage, souffrant de tueurs
adénoides, de maladies des yeux, des orcilles, ou souf-
frant de maladies transmissibles, il S’ensuit que c'est aus-
si le devoir de ceux qui ont charge des enlants d’école de
remédier & ces défectuosités dés qu'elles auront éteé signa-
lées pat les bureaux d'hygiéne. Ces questions ne peuvent
ttre résolues seulement par les professeurs ou ie directeur
d’une institution ou seulement par le burean d’hygiéne
mais bien par la co-opération de ces deux pouvoirs qui
doivent s’entendre pour remédier au mal. Les devoirs
des bureaux d’hygiéne ne sont pas ceux des bureaux d’é-
ducation ¢t vice-versa, mais ils ne peuvent étre dissociés
qu'au détriment de ceux & qui ces denx pouvoirs veulent
tant de hien et 4 qui ils se dévouent de part et d'autre.

Ce rapport vous paraitra peut-Ztre un peu long, con-
clie ¢ Dr Laberge, mais j'ai pensé que conimme niei vous
s¢riez peut-&tre intéressés & cette discussion et gue vous
amueties 4 voir par vous-méme sur quels sujets les 110m-
Lres du congrés ont insisté surtout. Jn résumé je dici
que. Clest V'enseignement de I'hygi¢ne & I'école qui a été
le sujet qui a pris le plus d’importance dans la discus-
s, .

Puis les conditions de bien-étre et de confort daus les-
queles tes enlents doivent &tre & Pécole ront veanes en
secotud 1 et

Ce 1 est un besoin pour les Etats-Uais P'est avee
beaveoup ples de raison une ndeessité poie nous. Nus
¢écoles ne peuvent dtre comparées avee avanloze aux éeo-
les de mnos voisins. Je vous pric de prendre note
qu'ici dans ces rewarques je ne parle pas tant des éecles
sous le contrdle absolu des commissaires des feoles ca-
theliques et protestantes, ces écoles sont les mweilleures
que nous ayions ici, quoiqu’il y en ait sur le compte des-
quelles il y aurait beancoup, & dire. Mais outre ces deux
commissions il y a dix autres dilférentes commis-
sions scolaires & Montréal et de plus il y w un certain
nombre (cinquante environ) d’¢coles indépendantes et
ce sont ces Ccoles qui sont les rélractaires aux mesures
sanitaires comnrandées par 'hygitne. Ces écojes sont les
plus malpropres, les plus mal tenues., Dans ces écoles le
balayage se fait trop rarement, les tables et les chaiscs
sont mal disposées par rapport & la lumilre, il 0’y a pas
de ventilation, souvent il y a mauvais éclairage et les ca-
binets en mauvais ordre donnent beaucoup d'odeurs qui
sc répandent daas les classes ; Dans ces ¢coles on trouve
que le médecin va les déranger trop souvent, { peine a-t-
i; apparu gue le directeur ou la directrice, quand ils veu-
lent se donner la peine de lui répondre, disent simplement:
il n'y a rien pour vons aujourd'hui, alors que dans les
¢coles les mieux tenues on exige que les inédecins fassent
une visite tous les jours, ct & chaque visite il y a quelque
chose a faire pour lui. T.es vestiaires sont souvent
dans les classes, il n'y a aucune vent;lation et les
enfants a peme sont-ls depuis quinze minutes dans les
classes que l'air est surchargé d’acide ‘carbonique. Les
conclusions du comité chargé d'étudier la nécessité de lois
gouvernant les inspecteurs d’écoles et obligeant les cor-
porations scoluires 4 avoir des maisons d’écoles confor.
mes aux exigences de I'hygiéne moderne ont ici double
raison d’étre ici mises en force. Ici ces conclusions s’im-
posent avec beaucoup plus de nécessité, de méme que des
réglements trés sévéres obligeant ces écoles & soumettre
4 linspection médicale les éléves qui les fréquentent. Ces
réglements pourraient &tre redigés par un comité com-
posé de quelgues membres de nos deux principales comn-
missions scolaires et du Bureau d'Hygiéne. J’ajouterai
que le grand nombre de dents cariées rend urgent I’ad-
dition d’un dentiste au personncl de l'inspection médicale
des écoles. Cet état de choses déplorable que nous con-
statons dans nos écoles est dii & I'ignorance du personnel
enseignant en matiére d’hygidne; il serait peut-étre a
propos d'adresser une requéte au gouversiement provin-
cial demandant d'exiger une qualilication plus sérieuse en
hygiéne de tout candidat qui désire sc livrer & l'enseigne-
ment. Je crois qu'une demande analogue devrait &tre
faite aux diverses commissions scolaires les priant d’ac-
corder & I'enseignement de I'hygiéne la place qu’il doit oc-
cuper dans le curriculum des études qu’elles iont suivre a
leurs éldves. Il est désirable que les directeurs des diver-
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[POUDRE ANTI-TUBERCULEUSE

ASSIMILABLE PAR INHALATIONS
AU MOYEN DU

PULVERATOR

JCE PROCEDE DE TRAITEMENT
DECOUVERT PAR

s Docteurs CHAMPION Freres

d o: LA FACULTE oe PARIS :
B RECALCIFIE L'ORGANISME ,
REST UN VERITABLE ANTI-TOXIQUE
boes POISONS TUBERCULEUX
ET £ST ABSOLUMENT INOFFENSIF

EMPLOI

R 5 /INHALATIONS PAR JOUR
DUNE MINUTE CHACUNE .

el
2%-7 : R!J.E STJACQUES.MONTREAL

LA Cie 00 CALCARAL
\20 Rue rmchl‘ . PARIS . FRANCE .
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La compagnic Bowvril, limz’te’e, est, par per-
mission spéciale, fournisseur de levrs Majestés
le Roi EDOUARD VII, le Roi d'Espagne et le

Roi des Belges.

BOVRIL

est garanti étre une préparation
pure de boeuf de premisre qualité,

Le Rov#il est soigneusement titré et unec série
d’analyses au cours de sa préparation, lui assu-

rent une uniformité de composition et de qualité,

Pharmacologie

LES NOMBREUSES INDICATIONS DI LA SOLUTION
PAUTAUBEKGE.

Ta créosote (surtout sous forme de Solution Pau-
tauberge, qui renferme par cuillerée & soupe Yo centi-
grammes  de  chlorhydro-phosphate de chaux,) n'a pas
seulement pour indication, comme on le croit souvent, la
tuberculose, ou les maladies respiratoires; elle trouvera
son application, avec des résultats thérapeutiques excel-
lents, dans toutes les affections ol les troubles profonds
de la nutrition dépriment le sujet, entravent le dévelop-
pement de Penfant et les rend par conséquent plus aptes
3 subir linfection tuberculeuse. I‘emploi de ce médica-

ment peut donc exercer unc action préventive aussi bien
que curative.

LES AVANTAGES DE LA MEDICATION IODO-FER-
RIQUE. :

Les propriétés pharmacodynamiques de liodure de

fer sont la résultante des propriétés de chacun des dekx
corps qui la composent: liode ct le fer.

D'aprés les plus récents travaux, il est permis d’al-
firmer que l'iode doit ses propriétés médicanrenteuses a
son pouvojr antitoxique d’'une part, et a son action re-
constituante (eytogénique,) de Tautre.

L'action bicniaisarte du fer, introduit dans 'organis-
me, est admise par tous les physiologistes, en somma le
plus imporiant, bien que.......ccoveens

Les “Iilules de Blancard,” dosées a 5 centigramimes
d'icdure ferreux ct & 1 cgr. de fer porphyrisé fixe, se pres-
crivent 4 la dose quotidienne suivante : adultes 2 & 6
pilules, enfants, 1 4 2. Le “Sirop Blancard” convient
surtout aux enfants et aux persoamnes cui ¢prouvent de la
difficulté & prendre des médicaments sous forme pilulaire,
et se prend par cuillerées a café.

L'iodure de fer est indiqué dans les affections suivan-
tes, a titre essentiel ou accessoire :

Adénopathie, Aménorrhée, Anémie, Blennorragie,Chlo-
rose, Goitre, Todisme, LeucorrhéeLymphatisme, Méno-
pause, Paludisme, Rachitisme, Rhwmatisme clkironique,
Scrofule, Suppurations prolongées, Syphilis, Tumeurs
blanches.
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ses Ccoles enlévent les tasses en métal qui, accrochées
par une chaine prés d'unc fontaine, servent a tous les en-
fants. Cette tassc contribue a communiquer d'un cn-
fant & un autre les affections dont quelques uns d’entre
cux peuvent soulfrir. Il serait bien désirable aussi que
chaque commission scalaire aurait un médecin hygiéniste
compétent chargé de surveiller le développement physicque
des enfants et que la commission consulterait lorsqu’il
s'agirait de construire ou d'améliorer leurs ¢coles. Dans
les conditions particuliéres ol nous sommes placés (diver-
ses comimissions scolaires) je crois que le systéme que
vous avez inauguré 'adtomne dernier répond micux A nos
besoins que l'ancien systéme et je ne 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 a propos de suivre les recomman-
dations des Drs Jordan et Raycroft qui sent de prendre
des cultures de la gorge de tous les enfants qui fréquen,
tent les écoles ct ces dés les premiers jours de I'année et
d'isoler ccux qui dounent des cultures positives de dipa-
térie. Il est inutile pour moi, Messieurs, d'insister lon-
guement sur la néeessité des réformes hygiénigues dans les
¢coles. Tout étre humain tient a sa vie et a le droit de
désirer vivre heureux, le plus grand bonheur qu'un hom-
me puisse avoir c'est de jouir d’unc bonne santé. Des sa-
vants, chercheurs infatigables, ont prouvé par des faits
que la durée de la vie chez 1'animal doit &tre de cing fois
la durée de la croissance du squelette, cependant vu son
intelligence et les moyens qu'il a de se protéger contre
les dangers extérieurs ex. intempérie des saisons, etc.
IP'hommte devrait vivre plus longtemps que la brute ce-
pendant le contraire est la vérité. I'homme atteint son
complet développement a 21 ans, il devrait. done vivre
jusqu'a 105 ans, pourtant la moyenne de la durée de la
vie de I'homme est de quarante ans. La brute n’ayant
que son instinet pour se protéger 4 un pourcentage de
longevité beaucoup plus élevé que I'hotnme comparé a la
période de croissance. Quelle est la cause de cet état de
choses. ILa cause principale de cetie dilférence est dans la
maison que I’homime construit pour sa protection et qui

. cependant est la cause de Sa dégénérescence.

Ce qui est vrai pour les maisons des individus Pest
avec beaucoup plus de raisonn pour les écoles. Ies écoles
sont établies pour Ie plus grand bien du public elles de-
vraient donc produire li plus grande somme de bien. La
force d'une nation n’est pas établic par le nombre d’indi-
vidus“qui la compose, mais par la somme d'énergic qu’ils
produisent et la santé de la nation est le principal fac-
teur de cette énergie ; par conséquent le public a le droit
Q’exiger que les écoles ne soient pas des causes de dégé-
nérescence mais préparent I'enfant & 3tre un plus grand
producteur d'énergie. De plus, Pécole doit étre comme
une fontaine d’ou s'écoulera dans chaque maison non-
seulement les connaissances en arithmétique, en littéra
ture et en histoire, mais surtout celles qui permettent &
P'étre humain de vivre bien et de vivre longtemps. Clest

dans I'école qu'on doit faire comprendred Uenfant par un
enseignement sérieux ct pratique que la santé est au-des-
sus des autres biens.

Avec ces quelques considérations, Messieurs, je vous
pric de recevoir mes plus sincéres remerciements pour
'honneur que vous m'avez fait en me choisissant pour
représenter la ville de Montréal au I'roisiéme congrés de
I'American Iygiene Association, tenue & Chicago les 22-
23-24-25 [évrier dernier.

Votre tout dévouéd,
J. . LABERGIE M. D.
Chel du dépt. des maladies contagieuses.

Chronique Médicale

Clest avec un vil plaisir que nous avons appris P'élec-
tion & I'"Académie de Médecine de Paris, du Prof. Letulle,
un maitre dont plus d'un d'entre nous ont eu maintes
occasions d'apprécier et’la haute compétence et l'affabi-
lit¢ si reconnue. Tin honorant, 'Académie s’est I’honorée
elle-méme.

Az \F a2
’ FARS AN

Noté aussi parmi les décorés réeents notre ansi Tri-
boulet. Sincéres [¢licitations !

oMo
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Remarqué parmi les derniers primés par 1'’Académie
de Médecine M. Marfan, René Gaulthier' B. Motz, de Ne-
cker..

OO

M. Pierre Delbet, vient d'étre appelé & une chaire de
clinique médicale & Necker.

3. Ballet, a la parole si chatiée, et captivante succe-
de au Prof. Joulfroy, en la clinique des maladies mentales
a Phopital Ste Aune.

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

N4z N4z iz
KM W

Nous notons que I'Associatiorn d’'Enseignement Médi-
cal professionnel organise pour la saison de Paques ct
d’Octobre des séries de cours spéciaux. Clest un essai
qu'il faut louer. Mais pour ure réussite assurée il fau-
drait™que 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 !

3 M
WO IR

LA PREMIERY 1THESE ESPERANTISTE
Une thése espérantiste vient d'dtre, pour la premiére
fois, soutenue régulidrement, et avec le plus grand succés
devant la Faculté. Ln effet,, M. Pierre Corret, docteur

en médecine, et; par surcroit, secrétaire général de la
“Linguo Internacia,” a présenté une thése “sur I'utilité
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et la possibilité de l'adoption d'une langue internationa-
1e en mddecine,” &

Soutenue devant une commission composée de MM
les professeurs Bouchard, Diculafoy ct Chantemesse, ct
Balthazar, agrégd, la thése de M. Dierre Corret a obtenu
plus qu'un sucets d'estime, puisvue le lauréat a obtenu
les honneurs de la rare mention Ytres bien.”

\to M2z
2 A3NPE DN 1N

T ESPERANTO A0 POINT DIy VUL MEDICAL.

\

Dans une lettre d'un trés grand intérét, relative a la dilfi-
cnlté de se comprendre résultant, pour les membres des
Congreés  internationmaux, de la  diversité des langues
parlées, . le Dr Artigues, médecin-najor nous fait re-
marquer combien la nouvelle langue, I'Hspéranto, dont
Pextension se fait de jour cu jour avee une rapidité inat-
tendue, pouvait rendre de services & ces congressistes. Voi-
¢l un passage de la lettre de notre confrére, espérantiste
convaineu, et yui est de nature 4 wtéresser tous les mé-
decins.

<Iai appris 'Eperanto seul, en quinze jours; je l'ai
varlé couramnient an Lout de deux miois, rien gu'en lisant
chaque jour quelgues pages écrites dans cette langue et
la premiére fois que j'ai eu 'occasion de m’en servir (au
congres espérantiste de Boulogne) mon interlocuteur, ¢ui
¢tait un Anglais, m'a pris poutr un espagnol, dont jai
physigrement le type. Voild pour la facilit¢ d’acquisi-
tion. .

Depuis lors, j'ai correspoundu par I'Espéranto aux 4
coins du monde et sur toute espéce de questions. J'ai en
des couversatious médicales avec des confréres russes,
suédois, anglais, allemands, ct japonais. J’ai assisté
successivement aux guatre congrés internationaux d'Es-
péranto (les seuls ot tout le monde se comprend) et je
puis vous allirmer qu'il y a 1a une force avec laquelle, trés
prochainement, on va étre obligé de compter......,

AL Artigues dit qu'an dernier congrés de Dresde s’est
formée unc association universelle des mdédecins espéran-
tistes qui adresse la circulaire suivante & tous les méde-
cins. Nous reproduisons cette circulaire avec plaisir.

“Pendant le dernier congrés des Iispérantistes, a
Dresde un groupe de médecins de divers pays a organisé
une association universelle des médecins Espérantistes
UL IE. K. A. Tatmonda Iisperanto Iluracista Asocio)
ayaut pour but I'établissement de relations pratiques
entre les confréres de tous pays. Tous nous sentions de-
puis longtemps le besoin d'une pareille union profession-
uelle, mais malheurcusement jusqu'ici tous les efforts laits
pour lorganiser étaient restés infructueux; aujourd’hui,
grice a4 I'Iisperanto, clle se réalise. D¢s maintenant, tout
médecin qui désire visiter un pays étranger, en recevoir
des renseignements qui lui sont nécessaires ou y trouver
des guides, pourra le faire facilement & laide de P’associa-
tion (i vient de se fonder. Nous n'avons pas & ajouter
que nous, médecins, avons souvent hesoin de secours de
cette mature pour des questions pratiques ou scientifliques.
La petile cotisation que paiera chaque membre (25m—

5 francs, 4 shellings, 4 marks, y compris Pabonnement au
journal sera largement compensée pur leg services que,lui
assure notre association,

Pour vous faire connaitre le programmuie de la société
nous donuons ici son réglement.

1. Tutmonda Fsperanto Kuracista Asocia (1. E. K
A.) a pour but 'organisation de relations pratiques en-
tre mdédecins de tout pays.

2. Tout meédecin payant une cotisatian de 2 Sm. au
cominenceinent de chaque année peut é&tre membre de T,
I K. A

3. Toul membre de . . K. A., préte son concours
aux associés dans toutes les questions professionnelles.

4. Les membres de I'"Association regoivent gratuite-
ment lorgane officiel de 1. . K. A. qui contient tous
les renscignemrents nécessaires au sujet des relations pra-
tiques entre les mddecins.

7

T. IN. K. A. a son organisation centrale [¢ui
toutles les allaires de 1'association

5. Ta
dirige
6. Le comité central désigne dans chaque nation un
ou plusieurs consuls qui dirigent tout le mouvement dans
Irur pays en choisissant, suivant les responsabilités, des

représentants dans toutes les wvilles et les stations médi-
cales.

7. Le comité central se compose d'un président, de
deux vice-présidents, d’un secrétaire et d'un trésorier.

8. L’tlection du comité central a lieu chaque année,
en décembre.

Ont été élus : commme président : le prof. Dor
(Lyon), vice-présidents : les docteurs Mybs (Altona)
Whitaker (Liverpool, Sccrétaire : le Dr W, Robin ( Var-
sovie). Trésorier : le prof. Soulier (Lyon):

Consuls : Iin France, les Drs Valhenne et Artigues.
i Russie : les Drs Sidlowski et Kabanow ; en Autri-
che : le Dr Skalkowski ; en Allemagne : le Dr Myles ;
en Pologne : les Drs Krukowski et Léon Zatnenhof ; en
Angleterre, le Dr Tegge ; en Suéde, le Dr Krikortz ; en
Espagne, le Dr Ragelio Pérez Domingo (Huermécas) ;
au Canada (Amérique), le Dr G.B.G. Brossard (La-
prairie).

On a élu & Punanimité comme président d’honneur le
Dr I,. L. Zamenhol, notra clier maitre.

On a adopté comme organe officiel pour 1909 ‘Voto
de Kuracistoj”. (La voix des mddecins).

Nous vous prions de vouloir bien adhérer a notre as-
sociation et d’envoyer tous remseignements au Dr Robin
80, Senatorska, Varsovie.

Le Président,

Dr H. Dor.

Le secrétaire.
Dr W. Robin.

O W
N

On tient d'ouvrir & Neuilly un joli petit hopital plus
spécialement réservé aux amelricains de passage a Paris.
Inutile @ajouter que les dotations sont de source améri-
caine,

LRSI I LTI
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Nombre de psychiditres prétendent gue les eriminels
ne sont autres qite des dégénérés et qu'ils doivent Ctre
soignés avee les plus grands c¢gards, Clest ainsi que
Jeanue Weber est enfermce comme folle et gue l'on pu-
bliera un jour san observation avee un nom nouveat, ti-
ré du grec, pour caractériser su maladie.

Malheureusement pour cette théorie, les yuatre déca-
pités de Béthunes ¢taient normaux et sains.

Ie professcur Debicrre a, en effet, autopsic avee le
plus grand soin les décapités de Béthune et voici la sub-
stance de son rapport sur les nicropsies gqu'il a prati-
qudes.

Les corps des bundits sont de stature moyenne, tres
bien constitués et rappellent par la régularité des lignes
et D'élégance des formes le type clussigue de I'athléte an-
tique. Le tissu adipeux est trés pen aboundant ct le tissu
musculaire est au comtraire trés deéveloppé. Chez Vro-
mant, en particulier, les muscles sont saillants et durs.
I’homme devatt étre d'une force hercuidenne, Auguste
Pollet était peut-ttre le moins fort de la bande. Con-
traicement aux premiers renseignuments donads sur Abel
Pollet aucube trace de tuberculase n'm ¢t relevée sur lui.

I'examen extérieur de la face des suppliciés n'offre
rien d’anormal sauf chez Vromant, qui présente un facies
hestinl. Chez Abel Pollet, I'angle facial est normal. On
ne reldve avcun prognathisme. Le maxillaire inférieur
n'est chez aucun des quatre suppliciés développé jusqu'a
donner & la mdchoire un aspect mussil. Les quatre cri-
nes sont réguliers, sans aucune sclérose. L'endocrine
présente ses fosses et ses excavations normales. Tes mg-
ninges sont en parfait état. La dure-mére est mince,
translucide, sans adhérences. La picmére n'a aucune &
paississement, 1 localisé, ni généralisé. Aucunc race de
méningite ancienne, ni récente. Sur le cerveau, on n'a re-
levé aucune tarc comgénitale, ni pathologique. Clest ain-
si que la surface extéricure présente chez les quatre sujets
des circoavolutions nombreuses sc rapprochant trop fi-
délement de la forme type pour pouvoir étre considérées
comme responsables de dispositions exceptiounelles.

Le poids de I'encéphale dépasse la moyenne chez les
quatre exécutés. Il varie entre 1507 grammes chez Vro-
mant cl Auguste Dlollet, 1547 chez Abel ct 1645 ches
Deroo. I.e cerveau, pesé isolément, osciile entre 1320 et
1450, soit 200 grammes au-dessus du poids normal.
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LONDRES.

La mortalité pour 1907 est la plus basse encore at-
teinte, soit 15 pour 1000 de population. Si I'on ecmpa-
re la statistique mortuaire de ces 10 dernicres aumées i
celle de la décade précédente, on trouve un abaissement
de 1.7. Moins de mortalité par le cancer et la fidvre ty-
phoide et la diphtérie,— plus par la rougeole ct les ma.
ladies de I’appareil circulatoire.

Jléeole de miédecine aweschée aun London Hospital
vient de recevoir un <den de $roo.00o dont les revenus se-
ront appliqués & des travaux de recherches, poursuivis
dans 'éeole et Uhopital mémes,  Admirons en quelle heu-
te estime est tenu le lubioratoite dans les vieux pays.

ALLEMAGNIE T AUTRICHIE

Le prof. von Strumpelly directenr de 1o Clinigque Mé-
dicale de Breslau, z ¢té appelé @ 1o chaire de Ia trojsicme
clinique medicale de Vienne, en succession au Prof. von
Schrotter, décédd,

HOoH K

Paris ne sera pas seul & se glorifier d'un Institut du
Radium., Un don de $32,000 va doter I'Université de Her-
delberg d'un tel institut, Je premier en Allemagne. Les
recherchies gqu'un y poursuivra seront vollatérales & celles
de I'Institut pour le dramcer, qui est sous la direction
du Prof. Czerny, le chirurgten a bont droit renommé de
la ville universitaire du Neckar,

ITATS UNIS

Nous tenons Q4 saluer Lo 2,000 ddition du Medicul Re-
cord, de New York., Cest un buau record. Ce journal,
pionnier toujours, est vieux de J3 ans,

piF4
sty
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A la réunion bi-annuelle de I'\ccadémie les Doyeuns
des Universités d'Towa; Knox Collége et Western Reser-
ve ont trait¢ : Qu'est-ce yui constitue unc ¢ducation li-
bérale au XXe si¢ele. Il fait bon voir que des mcédecins
peuvent s'¢lever parfuis et sortir de l'ornicre de la pra-
tique quotidienne, Dans cette ordre d'idées nous tenons
a [éliciter notre Doyen, le Dr L. P. Lachapelle sur 1'in-
t{ressante allocution, ' 1o minutes talk” qu'il nous a don-
née a une des réunions messtdes du Universi y Club de
Montréal. e Dr Lachapelle avait pris pour sujut: “De V'a-
vantage d'un plan arrcté pour le développement futur de
Montréal,"

Tes Drs Hervieux et Sévérin Tachapelle ont déja fait
leurs preuves, Aunjourd'hui les Dr Dubé, Nolir, Benoit et
autres sement la bonne parole pour I'hygicne, contre la
tuberculose ot I'alcoolismie. Que n'en est-il pas un plus
grand nombre gui secouent les cendres de leur pipe avec
leur apathic pour s'intéresser davantage anx guestions
d’ordre général et de bien public.

Y4
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Le Bureau de Recensement de Washington, vient de
publicr son huitiéme rapport annuel des statistiques de
mortalité, donnant les chiffres pour- 1908, comparés i
ceux dé¢ja émis pour la période allant de 1903 & 1907. Les
statistiques fournies par le ranport ne couvrent pas tout
ic pays mais seulement la partic appelée ‘‘territoires
soumis a la loi d'enrégistrement », comprenant en 19u8,
15 Itats, plus le district de Colombie, et 75 autres vil-
les. Ces quinze eiats sont le Colorado, le Connecticut, le
Maryland, le Massachussets, 1'Indiana, le Maine, le New-
Hampshire, le Michig n, ie New Jersey, New-York, la
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Pensylvanie, le Rhode-Island, le Dakota-Sud ct le Ver-
mount.

Le Dakota-Sud, I'Indiana et le Michigan avaient les
plus bas chiffres pour 1908 tandis que le Rhode-Island et
la, Colorado avaient les plus hauts.

Lc nombre total des tmworts en 1908 ctait de 687,034
donnant une moyenne de 16.5 pour 1,000 personnes. Jin
1907 la nyoyemne était de 16.1,

De tous les cas de mortalité cn 1908. 11.2 par cent
étajent causées par la tuberculose, sous ses formes diver-
ses ; 9.8 pour cent par la pnewmonic ct 8.6 par la mala~
die de cocur ; 7.6 pour cent par la violence et 7.r pour
cent par la diarrliée ct lentérite.

TN YRR Vs
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Ta cour supréme de 1'IStet de New York vient de
rendre un jugement intéressant. Un chirudgien Now-
Yorkais, ayant opéré la femme d’un conlrére pour ap-
pendicite, réclamait paiement. Il établjssait sa reven-
dication sur le fait que le mari de Ia patiente était reti-
ré de Ja pratique active et s'occupait d'affuives et qu'en
conséguence il n’y avait pas lien de suivre les régles ha-
bituelles de la, courtoisie professionnelle.

TOUS ILES EXPERTS, saul un médecin ¢ui s’occu-
pait de pratique géndrale estimérent cque. lIes services ren-
dus valaient de 3 & 5000 dollars 1... Collegues pensecz-y
bien'l Ie chirurgien avait évalué ses honoraires & $3,630
Ie jury lui accorda $2,325 ct les frais |

b

I/Btat du Texas vient de voter $200,000 pour I'érec-
tion d'un sanatorium pour indigents tuberculeux.

Ll Québee | ne fait rien. DMéme au lieu d’aider, clle
permet Pellloraison des buvettes dans notre pauvre viile,
Plus de 300 buvettes dans la partie Est de Montreal |
Franchement il est & se demander st nos’gouvernants
sont conscients. It l'on n'ignore pas que plus de 175 de
ces buvettes appartienneat 4 un seul hommie et plus de
125 & un autre ! Que n'’en rend-on pas la diminution o-
bligatoire tandis que pour maintenir les revenus on haus-
serait la license. Au lieu de $400 comme actuellement,
que ne charge-t-on pas $1,000 on méme $1,200 comme A
Torontc.

Plus on va plus on se convainct que nos compatriotes
anglais ont le sens national et le respect de léur race
plus hauts et micux placés que nous. Nos gouvernants
uous forcent & douter d'eux ! .

pIIAE LA 14
’

Ia législature de I'Iilinois va approprier $800,000
pour la fondation de trois colomnies pour épileptiques,—
sur le modéle de celle qui.fonctionne si admirablement et
avec de si heureux résultats en Allemagne.

Eug. St JACQUES.

Clinique Meédicale

Lithiase bifiaive et fievree typhoide

LPur le docteny P. L. Lawaois, wmedeein o Fhapital
f,ll,"z']h)i.‘z[(‘?i'l‘

Te fail clinique qui servira de théme & la legon de ce
jour nous permettra d’aborder un des plus intéressants
peobliémes de pathogénie, celui de la lithinse biliairei

La jeune domestique, dgée de 24 ans, qui, depuis lo 26
janvier dernier, occupe le lit No 4o de la salle 1'rousseau,
ne présente rien d'important & signaler dans ses antéed-
dents héréditaires.

A l'dge de dix-sept ans, clle a cu une fievre typholde
longue et grave : la malade séjourna six mois & 1’hopi-

al, perdit Vintelligence pendant prés de trois mois, et la
vue pendant trois scinaines.

Deux ans aprés sa gudrison, c'est-d-dive il y a cing
ans, la jeune fille eut une premiére crise de coliqies hépa-
tiques, Chaque annde, depuis cette époque, des crises se
xepétérent et furent toujours de courte durée. Depuis Noél
dernier, clles sont, pour ainsi dire, devenues subinirantes.
¥illes sont caractérisées par des sensalions doulourcusecs
dans I'hypocondre rroit avee irradiations dans la région
dorso-scapulaire, par des vomissements bilicux et presque
toujours la décoloration des garde-rohes.

A Yexemen, le jour de Pentrée, la peau et les muqueu-
scs présentent une teinte sub-ictérique ; 'urihe est char-
gée de pigments biliaires facilement décelables par la réac-
tion de Gmelin ; les féces ne sont pas décolortées, mais
clles sont fétides.

La palpation, la pression ligeére au niveau du foie dé-
terminent une douleur assez vive, plus particulitrement
dans la région ol le muscle grand droit sc rapproche du
rebord costal.

Le pouls est un peu ralenti (61); il n'y a pas d'élé-
vation thermale.

T.a séro-réaction est nigative.

On coustate les signes nabituels d'une néiralgic gaw-
che.’

En résumé : ficvre typhoide grave il y a sept ans,
crises de coliques hépatiques depuis cing ans, symptoma-
tiques d’une lithiase hiliaire.

Une association de ce genre n'estpas un fait isolé.
Si vous dirigez avee méthode linterrogatoire des lithia-
siques, vous en reconnaitrez aiséiment la fréquence. Ainsi
s'affirme Pétroitesse des relations qui rattachent la lithi-
ase biliaire & la fiévre typhoide, la premicére ¢tant sou-
vent la conséquence d'une infection antéricure par le ba-
cille. 'Eberth.

En France, dés 1891, E. Dupré avait fait remarquer
que ‘‘les voies biliaires peuvent, au cours de la fiivre ty-
phaide, s'infecter par le bacille d'Tberth-Gaffky.” 11 a-
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Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN sont 4 base d’Oxygéne a I’état naissant de Mentlol, faible do
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vait ajouté & cette donnée la remarque suivante. “Cette
infection peut &tre Iatente dans ses sytuptéomes, ou, au
contraire déterminer de graves désordres du coté des
voies bilinies ; “elle peut également survivee plusivurs
mois & la ficvre typhoide guérie etdevenir la cause, par le
réveil d’'un  microbisme latent, d’accidents [éhriles oz
tels, dans des voies biliaires, dont la lithiase a déja com-
proniis la résistance.”

Dauriac alfirma aussi que, longtemps aprés une fidvre
typhoide, le bacille d'¥berth peut demeurcr et conserver
sa virulence dans la vésicule biliaire et est capable de ma-
nifester sa présence par une lithiase ou une choléeystite.
Il ajouta méme auve, ‘‘en dehors de la fiévre typhoide,
des choléeystites peuvent ¢tre occasionnées par le bacille
A'Tibertlt et ccla, chez des sujets indemnes jusyu’alors de
fitvre typhoide antéeldente ou concomitante.

Les faits recueillis tant a 'étranger qu'en France, ont
démontré Pexactitude de cette assertion. Ighret et Stolz
Bryon et Kayser, Blumenthal, Droba Xunuer, Faitout et
Ramond, etc., ont montré la [réquence du bacille A'E-
berth dans la bile de malades atteints de coliques hépa-
tiques, qu'ils aient en ou non une fidvre typhoide anté-
rieure.

Pour expliquer la quasi constance du bacille @’Tberth
dans les voies biliaires des iyphiques, on avait tout d’a-
bord admis le mécanisme de l'infection ascendante. Mal-
gré un apparcil de délense, auquel prend part le sphincter
a'0ddi, le canal cholédoyue est mal protégé et son tiers
interne est habitucllement colonisé. Au cours des infec-
tions, de la fievre typhoide en particulier, le barrage, de-
venu insulfisant, ¢tait incapable de s’opposer a Pinvasion
microbienne, qui gagnait les conduits, le réservoir biliaire
ct méme les plus fines ramifications intralobulaires. Cet-
te hypothése était @’antant plus acceptable qu’on locali-
sait la pullulation microbienne dans l'intestin et, qu'en
in'ectant des cultures de bacilies d*Xberth dans le cholé-
doque d’animaux, Nilbert et Donsnici avaient pu repro-
duire des cholécystite suppurte.

Mais les comceptions se modilicrent le jour ou les
progrés de la technigque bactériojogiqgue permireat de dé-
celer le bacille ’Eberth dans le sang, dés les premicres

‘ phases de l'infection, etde cousidérer la [idvre typhoide,
non pus comine une entérite, mais comme une véritable
septicémie. Quel que soit le mode d’introduction du ba-
cille ’Eberth dans l'organisme (voie digestive, voie res-
piratoire ) il pénétre et se multiplie rapidement dans 'ap-
pareil circulatoire, et est, par lui, diss¢miné dans 1'écono-
mic. En ce qui concerne plus particuliéremebt les voies
biliaires, “d la doctrine de l'infection ascendante, c'est-d-
dire d'origine intestinale, se substitua celle de l'infection
descendante, c'est-a-dire d’origine sanguine.”

Les- I¢sions de Dlintestin ne seraient pas dues a l'ac-
tion directe des mjcrobes sur la muqueuse, mais reprél
senteraient des localisations mctastatiques de la septicé-
mie éberthienne.

Mais la bile fraiche des animaux et de I'homme est
bactéricide. Llinfection ¢berthienne, cependant, imprime
4 la bile des modifications dont la nature n’a pas encore

¢té nettement déterminée, mais quila transforment en un
milicu dec culture trés propice & la vigétation ct & Ia
conservation des bacilles pathogénes. Ainsi s'explique la
persistance plus on moins longtemps prolongée, de lin-
fection des voies biliajres (“Microbisme latent”) & la
suite d’une atteinte de fidvre ilyphaide. Fxceptionnelle-
nrent cette infection Jocalisée donmera lien, dans le dé-
cours de fidvre typhoidei a uneinflammation des voics
bilianires (choléeystite), dout les symptéines ou s’enche-
vdtreront étroitement avee ceux de linfection géndrale,
ou évolueront aprés sa délervescence. On pourra obscr-
ver un des types si bien différenci¢s par Lejars : la cho-
lécystite wgud ngn suppurée ; la cholécystite suppurée ou
cmpyéme aigu de la vésicule, parfois greffé sur une calcu-
lose ancienne rt méconnue ; la cholécystite nécrosante et
perforante d’emblée.

Beaucoup plus souvent linlection des voies hilinires
persistant aprés une fiévre typhoide, sera lec point de dé-
part d’une lithiase biliaire qui, elle-méme, pourra demecu-
rer latente pendant longtemps ou s'accompagner de com-
plications imputables, en derniére analyse, a l'infection
typhique primitive.

Dans I'histoire clinique de la lithiase biliaire, on re-
léve deux données, pour ainsi dire, devenues banales. Ta
premiére, c’est que Vaffection est beaucoup plus fréquente
chez la femme que chez I'homme ; la seconde, c'est que
soubent pour ne pas dire dans la majoririté des cas, elle
peut demeurer latente ct ne donner lieu & aucune mani-
festation susceplible de trahir som existence. Ces deux
données, on les retrouve précisément réunies gquand on
étudie les sujets qui deviennent porteurs chroniques de
bacilles A’Eberth, auxquels je donne volontiers le nom de
“bacilliféres éberthiens.” ILa grande maforité de ces su-
jets est représentéc par des femmes et, chez la plupart
encore, l'infection typhique demeure essentiellement laten-
te, ne se laissant dépister que par une enquéte minutieuse,
portant en particulier sur le contenu microbien des ex-
creta.

On tend & admettre actucllement que la lithiase bi-
liaire ae donne lieu a des manifestations bruyantes, sus-
ceplibles de provoquer l'intervention du médecin et no-
tamment 2 des crises aigués de coliques hépatiques,
quautant gue la présence de concrétions dans les voies
bailiaires se complique d'un état inflaminatoire de ces ca-
naux, en particulier de la vésicule; Fin d’autres termes,
T'élément qui domine I'histoire clinique de la lithiase bi-
liaire est représenté, nomn 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 (choléeystite, angiocolite)
gu'elles provoguent. Or, ces complications inflammatoi-
res sont d'origine essentiellement infectiense, bactérienne.
Au premier rang 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 cc bacille soit momentanément exaltée ? Ou bien faut-
il qu'd une. infection jusqu’alors exclusivement typhique
se substitue une infection mixte, par suite de I'immigra-
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tion accidentelle de colibacilles, appartenant 4 une race
particuliérement virulente? Ce qu'on peut dire, c'est
qu'il semble bien démontré que l'infection typhique laten-
te, qui persistc pendant un temps variable & la suite
d'une atteinte de fidvre typho®le, joue dans la genése de
la lithiase biliaire et de ses complications bhabituelles un
role de toute premiére importance.

Quelles conclusions générales devons-nous tirer de ces
données cliniques et cxpérimentales 7 Clest tout d'abord
que, “daus la licvre typhoide, les voies bilinires sont in-
fectées, «que la bile devient un excellent milieu de culture
nour le bacille d'Tiberth ; c'est aussi que le bacille d'B-
berth peut persister d’une fagon prolongée, je dirais pres-
que indéfinie, dans les voies biliaires aprés une atteinte
de fiévre typhoide, le sujet demeurant un bacillifére ébher-
thien ; c’est qu'enfin l'infection éberthienne latente peut
étre la cause de la lithiase et de ses camplications habi-
tuelles (cholécystite, angiocolite. )

ERRATA

HYPOTHYROIDIE. EYT HYPERTHYROIDIE SYMP-
TOMATOLOGIE, PHYSIOPATHOLOGIE ET
TRAITEMENT PAR LE DR LEUGENE
LATREILLE

-

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

Page 78, le premier paragraphe doit se lire ainsi :

Clest A cette question, Messieurs, que je me suis appli-
qué a répondre en publiant les faits consignés dans la
theése de doctorat en médecine de 1'Université de Paris
que j’ai soutenue 'année derniére. Mes recherches qui ont
porté sur quarante sujets avec autopsies et examen his-
tologique du foie, des reins, des surrénales, du corps thy-
roide et de I'hypophyse, et que j'ai classé en trois gran-
des catégories dans lesquelles Yai étudié le corps thyroi-
de dans les nsphrites chroniques avec ou sans Iésions an-
ciennes marquées du foie, le corps thyroide dans les né-
phrites subaigues, dans les néphrites aigués et dans les
simples congestions du rein accompagnées ou non de 1é-
sions anciennes du foie, mes recherches, dis-je, ont abou-
ti & cette conclusion intéressante au point de vue clinique,
qu1l n’existait aucune relation de cause 4 effet, ni méme
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 thyroide d'autre part.

SN2
><

Ophtalmologie

Comment reconnaitre quiun sujet a besoin
de verres

Pur le Dr Abel Bichon

—

I arvive assez fréquemment que des malades sont
traités pendant des mois sans succe. par des moyens mé-
dicaux pour des affections qui dépendent d'un vice de ré
fraction. I'rop souvent le médecin, non averti, attribue
4 Pétat général, & la faiblesse, & la croissance, au systé-
me nervenx, des troubles qui peuvent disparaitre avec le
port de lunettes appropriées. Combien de conjonctives,
de blépharites, rebelles & tout traitement meédical, ne dé-
pendent que d’un vice de réfraction, tel que Thypermé-
tropic ou l'astigmatisme ! Combien de céphalalgies, de
névralgics, de migraines, de tics ou spasmes disparais-
saient rapidement par la correction exacte d'une amétro-
pie méconnue !

Ie “Chez Penfant”.—Dans la toute premiére jeunesse,
les enfants ne se plaignent pas. Mais les parents remar-
quent que par moment ils louckent, ils clignent des yeux
et rapprochent les objets avec lesquels ils jouent. Iis ont
souvent les yeux rouges et présentent des mouvements
nerveux des paupiéres.

Mais c'est surtout & l'époque olt 'enfant va % I'école
et comence a apprendre 3 lire que, la vision défectucuse
se manifeste. I'¢colier se. plaint alors de mal voir, il ne
peut lire au tableau noir, il rapproche son livre de ses
yeux, le tourne ou incline la téte de cdté. Il a & apprendre
a 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, I'enfant a les yeux rouges et se plaint de maux de
téte persistants, qui peuvent quelquefois en imposer pour
une méningite. Cependant quelques parents s'inquidtent
du fait que leurs enfants clignent des yeux pour voir 2
distance. )

Au collége, I'adolescent éprouve une géne encore plus
considérable, alors qu'il travaille plus sérieusement et pré-
pare des examens. Il ne peut effecter un travail prolon-
gé de prés. 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 larmoiement, des blépharo-conjonctivites, qu’on
attribue & I'anémie et que I'on soigne par les traitements
les plus variés, sans succés d'ailleurs. “Ious ces troubles
sont encore plus accentués le soir, alors que ’éléve tra-
vaille & la lumiére du gaz particuliérement. Ces symptor
mes constatés, on doit sans tarder faire examiner ses
yeux. On déterminera alors et I'on corrigera son vice de
réfraction, vice que ’on retrouve avec des caractéres irés
nets chez Padulte.
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2¢ Chez I'adulte. — I'adulte atteint d’amétropie pré-
senle des signes extérieurs qui font recomnaitre immé-
diatement son d&faut de réfraction.

Chez le myope, l'ceil est saillant et semble augmen-
té de volume., La sclérotique a unc teinte bleudtre s'ac-
centuant d'avant en arritre, ce qui indigue un atnincisse-
ment de cette membrane. La pupille est dilatée, et cette
dilatation donne un rcgard‘ particulier aux myopes qui ne
porient pas de verres, regard mort, héhété. Ceux-ci avan-
cent la téte et se rapprochent des objets et des person-
nes pour mieux vcir. Les myopes ne voient pas au loin
et clignent des yeux, ils louchent plus ou moins en de-
hors. Ils ont des phosphénes et voient des points noirs,
des mouches volantes.

L’hypermétrope voit mal de prés. Il a de 'asthéno-
pie. Dés qu’il travaille pendant quelque temps en fixant
de prés, la vue se trouble au point de rendre la continu-
ation du travail impossible. Le malade léve la téte, sc

frotte les yeux, les ferme un instant, regarde au loin.-

Bientét il peut-de nouveau fixer de prés jusqu'a ce que
I'asthénopic se reproduise. Ie trauble de sa vue est plus
Iréquent, plus intense par 1'éclairage artificiel, plus pro-
noncé & la fin de la journée. La vision a distance reste
bonne et s'exerce sans inconvénient. ‘Irés souvent, des
symptoémes douloureux viennent compliquer les troubles
de la vue. L'hypermétrope éprouve un sentiment de
tension dans les orbites ou dans les globes oculaires une
sensation de barre pressant le front gui I'oblige & cesser
la fixation de prés avant méme que le trouble visuel ap-
paraisse. Certains. éprouvent une douleur aux deux tem-
pes ou au niveau des apophyses mastoides. D'autres se
plaignent de maux de téte violents, de migraines aprés
la fixation prolongée de prés. Aux syn.ptédmes doulou-
reux s'uzjoutent le plus souvent des symptoémes réflexes.
Une contraction particulicre des muscles de la face, de
“ceux du front, donne & I’kypermétrope non corrigé une
physionomie caractéristique (facies hypermétropique).
Lce muascle orbiculaire des paupiéres est atteint de con-
tractions fibrilaires, qui peuvent aller jusqu’au blépharos-
pasme. Frégquemment du larmoiement vient s’ajouter au
trouble de la vue.

VWAV

Avons-nous alfaire & un astigmate? Alors il se plaint
d’avoir la vue basse et de soulfrir de la téte aprés les
lectures. 11 se rapproche d'une fagon exagérée de 1'objet
fix¢, ou bien cligne des yeux en regardant au loin, car’
Pastigmate est tout aussi géné pour voir de loin, quc
pour voir de prés. Certains sujets attcints Q'astigmie,
en pressant avec leur doigt sur les paupiéres, déforment
la cornée et diminuent ainsi ou neutralisent leur vice de
réfraction. D’autres améliorent leur vision eu tirant for-
tement sur Jes deux commissures externes des paupiéres.
Certains malades sont obligés d’incliner la téte ou leli-
vre pour voir distinctement. Javal n'a-t-il pas vu un
astigmate tenir son livre & angle droit de la position ha-
bituelle!

3¢ Chez Phomme agé—Généralement, tout individu,
a partir de I'dge de quarante ans, constate, alors que
jusque-la il avait toujours possédé une excellente vision,
que sa vue baisse pour le travail de prés. Il voit encore
trés bien au loin, mais aussitdt qu'il veut lire, il est
obligé, pour voir nettement, d’¢loigner les livres de ses
yeux. Il a de la difficulté & lire son journal ct renonce
le plus souvent & déchiffrer les fins caractéres. Notre su-
jet est devenu presbyte. ILe presbyope est principalement
géné le soir et il recherche la vive lumiére, & 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 qgu'il veut voir. Il est
dés lors nécessaire de remédier a ce défaut d’accommo-
dation et de prescrire des verres convexes correcteurs de
la preshyopie.

A ce sujet, on ne saurait trop s’élever contre certain
préjugé gui régne dans le public et qui tend & faire croire
que 1'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 ’on sache que des veries bien
choisis, aussitét qu'on éprouve de la fatigue oculaire,
apportent un grand soulagement aux patients.

(“Le journal Meédical Frangais, Mars, 1909.)

WAAAMAAM

NOTES THERAPEUTIQUES

Traitement de 'asystolie par la mé-
thode de Karrel,

Le cocur dilaté et fatigué brasse une quaw.ixc de sang
d’autant plus concidérable que l'on boit davantage. sur-
tout lorsque la filtration rénale est délectuense. Res-
treindre la quantité de liquides, ¢’est Jdoac diminuer la fa-
tigue du coeur, c’est aider & la dispavition des sccidents.

I’auteur conscille si I'on se trowse en presence d'un
vicux cardiaque au coeur dégénéré avee oedémes ¢énormes,

viscéres engorgés, diurése meédiocre, de commencer par
purger légérement le malade, mis au repos absolu. Sl
¥y a une grosse stase veineuse, il est bon de pratiquer une
saignée de 300 & 400 gr.: puis le cardiaque est soumis
a la. dite hydrique compléte le premier jour : il ne pren-
dra qu'un litre d’eau ou de tisame diurétique & son choix;
le lendemain, 500 gr. d’eau et 500 gr, de lait écrémé; lc
surlendemain 8oo gr. de lait et 200 gr. d’eau ; et les jours
suivants uniguement un litre de lait jusqu’au sixi¢me
jour environ. Passé le sixidme jour, on revient progres-
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sivement 4 une alimentation plus complete. Mais la
cure ne doit pas faire oublier la digitale; ob
petites dose quolidiennes répétées : XNIT gouttes de la so-
Iution alcoolique de digitaline cristallisée dc Nativelle
pendaiit quatre jours, ou XV gouttes pendant trois
jours. (1). .

La Sol. de digitaline “cristallisée’ de Miahle-Petit
nous a donné des résultats on ne peut plus satislaisants.

Grice a4 cette méthode combinée, on obtient des ré-
sultats parfois surgrenants ; un cardiaque scléreux, forte-
ment infiltré, perdit par jour 5 litres d'urine pendait six
litres d’urine pendant six jours, un autre, 4 litres. Dans
un cas, le résultat fut plus démonstratif. ILe malade a-
vait tout d'abord été mis an traitement classique : re-
pos, lait ct tisanes & discrétion, purgation et prise d’un
miligramize de digitaline cristallisée ; le résultat fut mé-
diocre ; Jes urines atteignirent & peine 1200 gr. et le ma-
lade ne sentit nullement sou,agé. Ies accidents n'étaient
pas imminents, on attendit 6 jours, pour gue la premicte
dose de digitale [iit & peu prés éliminée, puis on mit le pa-
tient 4 la cure précédemment expostée, sans cependant
pratiquer de saigaée. I'amélioration fut remar
quable dés le surlendemain, se poursuivit rapidement les
jours suivants, si bien que le malade put sortir de 1'hépi-
tal au bout de trois semaines cn bon état.

T.a cure de réduction des liquides perinet au coeur de
reprendre pen & peu sa tonicité.

Mais le régime agit encore d’autre fagon ; l'asystoli-
que trés pen de chlorure de sodium ; or la rétention cllo-
testinale est viciGe, les fermentations souvent divisées, et
par suite l'auto-intoxication est 4 son mwaximum. Ajou-
tons & cela un ¢lément rénal, toujours plus ou moins exis
tant. Réduire ¢ travail digestil 4 son maximum, c'est
éviter tous ces muiltiples inconvénients.

Enfin la cure de réduction ne fournit & 1'organisme
que trés peu de chlorur de sodium ; or la rétention clilo-
rurée, constante chez Masystolique, joue un rdle considé-
rable dans la production de l’cedéme et par suite dans
la surcharge fonctionnelle du coeu..

Le traitement de Kagre! semble donc réaliser ioutes
les conditions idéales d'wiiec bonne thérapeutique cardiague
Mais il ne faut pas oublier qu'd lui seul il serait parlois
incapable de soulager ‘e malade ; la digitale devient alors
nécessaire, meais elle tire du régime une action ircompa-
rable.

2 Mo
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Le mercure colloidal en thérapeutique

Nz

La thérapeutique moderne se compléte de jour en
jour. IL'ecmploi de Pargent colloidal dans les grandes in-
fections a déja rendu plus d’un service, on vient d’expé-
rimenter le mercure colloidal ; ce nouveau médicament a
été employé¢ dans la syphilis, et les résultats obtenus en-
couragent son extension dans la pratique. Stodel (Les
colloides, Vigot, 1908 ), a utilisé¢ pour le traitement de la
syphilis le mer:ure colloidal obtenu par la méthodc’élccr
trique de Bredig; en effet, Je mencure colloidal préparé
par les méthodes chimiques ne donne qu'un corps asso-

cié & une série Qimpuretés plus ou moins définies, tandis
que le mercure électrique constitue un &ément d'une pu-
ret¢ absolue. On doit employer le mercure colloidal en
solutions stabilisées ct isotoniques. I/injection sera in-
tra-musculaire ou intra-veineuse.

Ic “‘Imjection intra-musculaire.”
faites trés profobdément dans la fesse & I'aide daiguilles
de 5 4 6 centimétres de longueur, sur uvue ligne parallile
au sillon interfessier et & deux travers de doigt de sillon.
Ces Tnjections sont absolument indolores, la solution a
0,50 0-00 ne donne jamais ni induration, ni infiltration.
Ou peut injecter guotidiennement trois centimétres cubes.
Souvent, au bout de 5 & 6 jours les mulades se plaignent
d’un peu de douleur lorsqu'ils veulent s'asseoir, Ja flexion
sur les membres inféricurs parait un peu doulourcuse.
Mais, méme en continuant le traitement, ces plénoménes
s'amendent rapidement. et les malades arrivent au terme
des injeclions sans se plaindre a nouveau,

2¢ “Injections intra-veineuses.' Sans observer le moin-
dre accident, M. Stodel a pu injecter chaque jour 5 & I0
centimeétres cubes d'une solution a 0,5 o0-0o.

3e “Injections intra-rachidiennes.” MM. Claude et
Lhermitte ( Soc. de Biologie, 1908 ), et MM. Claisse et Jol~
train (Soc. méd. des hopit.,, 1908), ont employé, dans
un but thérapeutique, au cours de méningites syphiliti-
ques les injections intra-rachidiennes de mercure colloidal
(injection hebdomadaire de 3 centigrammes cubes). 1s
ont pu observer quelques améliorations, en tout cas les
injections intra rachidiennes sont dépourvues de toute ac-
tiort ‘nocive sur le systéme nerveux. Ainsi, & l'autopsic
d’un malade de MM. Claude et Lhermitte, on a constaté
lintégrité absolue de la moelle lombaire et des méninges
de cette région (points olt portaient la premitre action
du mercure colloidal), tandis gu’au dessus existait une
méningite syphilitique des plus nettes. ,

Les solutions de miercure colloidal sout doudes d'un
pouvoir bactéricide considérable, plus grand méme (ua
celui du sublimé; et cependant, a quantités égales, le
mercure colloidal électrique est moins toxique que les so-
lutions de bi-iodure de mercure. Aussi, lemploi du mer-
cure ainsi préparé ne présente aucun incom énient.

Un autre avantage fourni par le mercure colloidal est
la rareté des intolérances médicamenteuses ; on peut Yem-
ployer chez des malades dont la bouche est en mauvais
état sans la moindre cause d'accident. Iin somme, daus
toute syphilis primaire, secondaire ou tertiaire, le mer-
cure colloidaldal peut &ire employé avec succés. Stode;

rapporte 8o observations confirmadtives.
Dans les cas de moyenne gravité, on pratiquera des

injections quotidienites dans les muscles de la fesse, de 3
cent. cubes de la solution a 0,50 c-00; dans les cas gra-
ves, il est préférable de recourir aux injections intra-vei-
neuses quotidienncs de 5 & Io centimetres cubes.
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Guérison rapide des abcés chauds

I1.—Laver la pean, comme pour opérer sur des tissus
stériles. 2.~-Faire une incision asez longue pour permettre
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P’évacuation entiére du pus. On [rotte ensuite toute I'é-
tendue de la membrane pyogénique avee le doigt coifl® de
gaze. 3—Avant évacud la cavité de Pabeds aussi complé-
tement que possible, on la botrre d'une maniére trés ser-
rée avee de la gaze antiseplique et on applique un paunse-
ment ouat¢ bien compressil. 4—Au bout de quarante-
huit heures, enlever le tamponnenient et punser la plaie
cotine pour une sitnple incision, en supprimant tout drai-
nage. Une couche de gaze, de Pouate et un bandage bien
appliqué, & renouveler une seule fois trojs ou quatre jours
apres, sufflit pour obtenir Ja guérison, sans aucune suppu-
ration, comme pour une plaic ordinaire; pratiquement a
partic du moment ot le tampounncment est enlevé, le
iraitement est assimii¢ 4 celui d'une incision sinple.
IL'auteur affirme avee de nombreux exemples que cette
méthode donne des guérisons irés rapides, a la condition
yue le mdédecin fasse lui-méme ces pansements rares, en
vue d'Cviter des infeclions nouvelles. Tm outre, que l'on
songe 4 I'économie de pansements réaliser par ces mala-
des, soumis par le traitement ordinaire & des renouvelle-
ments incessants de pansements. 1l y a sept ou huit ans
que M. J. Philips cimuploie cette manitre d'agir systéma-
tiquement, ses bons résultats Pont engagé & la faire
micux connaftre, bi:n qu’elle ne soit pas nouvelle. La
méthode, trés logicue en somme, est basée sur cette vue
théorique : dans un abceés localisé, si I'on supprime tou-
te la matiére morte, et que l'on prévienne une nouvelle
accumulalion de débris mortiliés dans la cavité, la cica-
trisation survient rapidement. Ce conseil peut étre sui-
vi chaque fois qu'on le peut, mais il faut compter avec les
circonstances non prévues dans cet article et fréquentes
dans la pratique, ol le malade, non anesthési¢, se refuse
4 tout nettoyage complet de la cavité abeédée, P'incision
une fois terminée. Or le résultat annoncé ne saurait étre
obtenu si 1'on ne peut modifier ou détruire par frotte-
ment ou grattage, la membrane limitante de I'abeés et

ses diverticules.

(The British med. Journal, 1908, p. 1163).
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Comment administrer la santonine

Ta “sautonine’’ est un alcaloide défini & composition
identique et d'action anthelminthique indiscutée. Avant
de 'administrer, il est bon de se¢ rappeler que ce médica-
ment donné en nature dans des pastilles, dragées, cachets,
associ¢ ou non & du sucre, calomel, ctc., est rapidement
absorbé par l'estomac et détermine un empoisonnement
dont la premic¢re manilestation est l'achromatopsie par-
tielle : xanthopsic. Cette vue en jaunes s’obtient facile-
went chez un adulte avec 2 ou 3 centigram'nes de santo-
nine, c’est en montrer la puissance toxique. On A cité un
cas d’empoisonnement mortel chez un enfant de six mois
apres Padministration d’une prise de 0 025 milligrammes.

“De la la nécessité jmpérieuse @ prescrire la santo-
nine dans des conditions particuliéres et dans un véhicule
justement appropri¢ qui lui permettront d'arriver au pa-
rasite sans étre absorbée par le malade.”

MODE, D’ADMINISTRATION.—I. “Cure préparatoi-
re."—TFaire prendre la veille au coucher ct Je lendemain
jeun la mixture suivante :

Ail coupé en menus morceaux . . I gousse

Tait . . . . . . . . . . . 1 petile tassc

Faire cuir & petit feu pendant dix minutes, passer sur
¥

un linge et sucrer & volonté (la cuisson fait perdre & ail
ses proprictés dcres et rend la préparation trés accepta-
ble.)

Cette cure a pour but de rendre les parasites plus vul-
nérables en modifiant leurs conditions d’existence et d'in-
troduire dans l'estomac une huile essentielle qui en excite-
ra la sécrétion acide et diminuera sa capacité d'absorp-
tion envers le médicament. :

II. CURE ELIMINATOIRE.—La santonine scra don-
née quelques nxinutes aprés le lait a ail et formulée :
Dose suivant 'age ( généralement
0,01 centigr: par année d'dge jus-
qu'a o.30 ceutigr.).

Santonine . . .

Hule d‘amandes douces . . . .
Taire dissoudre et ajouter :

5 granmumes

Sirop de gomme . . . . . . 30 gramincs.
Eau dc fleurs d’oranger, ¢. s. . 60 cc.
F. 8. A.; agitez.

A prendre trois fois & cing minutes d’intervalle. Dans
la. matinée, citronnades 4 volonté. Deux heures aprés la
prise de la santonine, purgation par le calomel.

“La santonine ainsi dissoutc dans l'huile traversera
Pestomac sans étre touchée par les sucs digestifs ; la do-
se ingérée sont entiére atteindra la parasite conservant
pour lui seul toute son activité toxique.” (1)

# oK K
Epilepsie et régime alimentaire

Y a-t-il utilité & prescrire un régime spécial aux é&pi-
leptiques ? Le régime lacté ou lacto-végétarien est-il uti-
le? I/usage de la viande est-il nuisible ?

Telles sont les questions que I'auteur cherche & ré-
soudre dans cet article, en s’appuyant sur diverses ob-
servatioas personnelles. Comme conclusion :

Le régime lacto-végétarien parait &tre le complément
nécessaire du traitement par le bromure dans ’épilepsic.
Dans des cas ot le bromure seul était peu efficace, I'in-
tervention du régime a réveillé cette efficacité.

Darns tous les cas observés, les doses de bromure ont
pu &tre diminuées aprés adjonction du régime.—Dr. V.

(Rzoul Brunon. “Normandie meédicale,” 15 novem-
bre 14908.) : ) L



LE JOURNAL DE MEDCEINE ET DE CHIRURGIE 123

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Des accidents dela paracentése abdominale

Au cours de circhoses biveineuses, en géudral, ct de
la cirrhose de T.ainnee, en particulier, le praticien doit
recoutir fréguemmient & la paracentise. Cette opération
facile et que l'on doit pratiquer & de nombreuses repri-
ses chez certains malades, n'est pas exempte de dangers:
des complications sont possibles, la mort peut en étre la
conséquence. M. Maurice Perrin (“Presse Médicale, 23
septembre 1908" ) fait une étude des complications de
cette intervention.

Au premier rang de ces accidents vient Panémic sé-
reuse. Ies malades sont épuisés par des ponctions répé-
tées, ils se cachectisent rapidement ; les téguments se
dessdchent. Ilaspect du cirrhotique devient alors carac-
téristique. Il peut &tre frappé “‘@iypohépatie” ou insul-
fisance hépatique, et il meurt en quelques jours dans un
¢tat comateux.

“Iictére grave ou aggravé” peut apparaitre quel-
ques -jours aprés unc paracentise et évoluer avec rapidi-
té. T.a progression de la torpeur cérébrale, la séchercsse
des téguments, Paspect fendille de la langue, le subictere
des conjonctives, I'apparition d’hémorragies gingivales ou
cutanées ; tels sont les symptomes qui se montrent, se de-
veloppent et aboutissent au coma terminal.

Bo#lin et Lian ont apporté des observations dans les
quelles “l'artére épigastrique ou sous‘cutance abdomina-~
nale” se trouvait perforée par le trocart. Le sang s'¢-
panche dans le péritoine, sans domner Heu a d'autres
symptomes que ceux d'une anémic considérable ct rapi-
de. Rarcment il s'agit d’hémorragies des veines de la pa-
roi; celles-ci sont plus facilement évitées & cause de leur
transparence sous la peau. Ce sont des accidents ex-
ceptionnels, que le Dr Quénu évite en ponclionnant sur la
ligne médiane, au-dessous de l'ombilic ct au-dessous du
pubis. )

“Tes hémorragies du tube digestif,” hématémeses
avec mdloena, surviennent parfois aprés la ponction. On
est en, droit d'incriminer, suivant les cas, un ictore grave
ou simplement une décompression trop brutale du sys-
téme veincux abdominal. Pour éviter de semblables acci-
dents, le régime sera institué aussi sévére qu'il est pos-
sible, et l'évacuation de lascite sera faite lentement, au
petit trocart, et suivie d'un bandage fortement serré.

M. Perrin insiste plus longuement sur la “‘dilatation
cardiaque “a vacuo.” Il a observé . plusieurs malades
chez lesquels P'évacuation de lascite entraine une hypo-
systolie avec tachycardie et amollissement des contrac-
tions cardiaques. I autopsic fait retrouver un cocur mou
et décoloré. Lc meécanisme de cette dilatation est sin-
ple A concevoir, I'évacuation abdominale entraine tn a-
baissement du diaphragme, d’oit augmentation de volu-
me de la cage thoracique ct dilatation consécutive du

’

cocur. Nots croyons que P'auteur ne fait pas jouer un rd-
le assez important & 1'"état antéricur du myocarde. Un
coeur ne se dilate pas aussi facilement, la preuve en est
fournie par la rarcté de cetaccident chez les cirrhotiques
ponctionnés, Ces malades qui évoluent si [acilement vers
la. dilatation cardiaque, ne sont-ils pas des car-dagues
musculaires auparavant ?  N'ont-ls pas un muscle car-
diague déji 1¢sé par lintoxication aleoolique ou cirtho-
tigue 7 Alors, la penction ne serait qu'une cause de se-
cond ordre, ce serait le dernier assaut sur ce muscle ma-
lade. Nous en fournissons une preuve clinique : le col-
lapsus avec coeur mou et tachycardic est un aecident
fréquent & la terininaison des cirrhoses avee granda insuf-
fisance hépatique. ,Ces accidents apparaissent en dehots
de toute ponction; ce ne sont pas des accidents de la
ponetion, mais de Dlintoxication cirrhotique. Les toni-
cardiaques restent presque toujours sans effet, quand on
les emploic tardivement; il vaut micux les prescrire a-
vant la ponction.

Ces accidents sout heureusement exceptionnels. Cn
les ¢évite en ne ponctionnant pas les cirrhotiques trop dé
primés et dout la langue cst séche, en pratiquant la
ponction dans la position horizontale, & I'aide d'un fin
trocart, & 'union du tiers moyen et du tiers exterue de
la ligne ombilico-iliaque, en appliquant un bandage de
corps serré, cn donnant un tonicardiague. Prévenir ce-
pendant D'entourage de la possibilité d’accidents ulté-
térieurs.

(In Journal des Praticiens )

Traitement du rhumatisme chronique par
lextrait de glande thyroide

Bien des théories ont ¢té mises en avant pour expli-
guer le rhumatisnie chronique ; I'action du froid humide,
Iinfection tuberculeuse, une altération du systéme ner-
veux out ¢té invoyués avee plus ou moins de raison.
Plus récemment, on a pu incriminer une origine thyroi-

) M. le Dr Pierre dénard vient de publier, au sujet de
cette derniére théorie, qui parait devoir étre admise au
moins pour certains cas, un travail plein d’intérét’

La premitre mention qui ait ¢té faite de cette origine
possible a été mdiquée en 1894 par M. Sergent au sujet
d'une observaticin relative & un cas de psoriasis compli-
qué de rhumatisme déformant, avec ocdéme dur de la
pean, aspect myxoedémateux, puis fachycardie, troubles
intellectuels, ete., et dans lequel, & Pautopsie, on trouva
le corps thyroide profondément altéré.

Les observations relatant la coexistence du myxoe-
déme et du rhumatisme chronique sont rares. Par contre
celles o1t I'on voit chez des rhumatisants chroniques des
signes d'insuffisance thyroidienne sont trés {réquente.
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Ces signes, M, Ménard les énumére d'aprés la classi-
fication de M, Lé.pold TL.évi qui les a particulitrement
éradids., )

M. Lévi divise les signes qui permettent de recomnnal-
tre linsuffisance thyroidienne en deux catégories : .1e pe-
tits signes permanents (stigmates de Pinsuffisance thy-
roiditnnes) ; 2¢ petits accidents de linsuffisance thyroi-
dienne.

Dans les petits signes il range : les oedémes transi-
toires, la calvitic précoce et l'alopécie allant jusqu'a la
calvitie, le signe du sourci], les troubles de la calorifica-
tion (refroidissement des extrémités, frilosité, troubles
vaso.moteurs, frissons), la constipation, la fatigue, 'a-
norexie, la c¢éphalée, les douleurs musculaires et articu-
laires, la somnolcace, 1'obésité, I'arriération physique et
mentale, la sénilité vrécoce.

Dans les petits accidents de linsuffisance nous trou-
vons : les auto-infections faciles, les auto-intoxications
périodiques, les vomissements, les vertiges, 1'urticaire, les
iroubles menstruels, le nervosisme.

Bien entendu, il ne faut pas prendre un signe particu-
lier, I'oedéme par exemple, et considérer gue l'vedéme est
un signe d'insuffisance tgyroidienne. 11 faut, pour arri-
ver au diagnotic de cet état, tout un ensemble de symp-
tomes. IL/oedéme, par exemple peut-Stre dit & des cau-
ses diverses, et il n’a d'importance diagnostique pour l'in-
suflisance thyroidientte que s'il est assouci¢é 4 d'autres
signes.

Or, tous ces signes, qui appartiennent pour la plupart
& cet ¢tat particulier qu'on désigne du nom d'arthritis-
me, se retrouvent souvent chez un certain nombte de
raumatisants chronigues, et comme confirmation de cet
ttat d'insuflisance thyroidienne, certains d'entre eux sont
grandement soulagés par I'opothérapie thyroidienne.

Clest 13 le point principal sur lequel insiste M. Mé-
tard ; mais avant de montrer les bons effets de cette mé-
dication, il cite I'observation trés curicuse d’une malade
atteinte de rhumatisme chronique et qui guérit de ce rhu-
matiste sous l'influence d'une poussée d'hyperthyroidie
en l'espéce par la survenance d'un goitre exéphtalmique.
En méme temps qu'apparaissait le syndrome de Base-
dow, on voyail disparaitre 'oedéme des jambes, les dou-
leurs articulaires, et peu & peu la malade pouvait se re-
mettre & marcher.

Or, cette hyperthyroidie, on peut I'obtenir par le
traitement ; M. Ménard cite un bon nombre d'observa-
tions de ce genre dues & MM. Lancereaux, Claisse, Parr-
hon, Viala, ete., et donne aussi quelques observations per-
sonnelles. 1II conclut donc qu'un point reste établi et dé-
finitivement acquis, c'est que le rhumatisme chronique,
progrssif et déformant au moins dans certaines formes,
est amélioré par le traitement thyroidien.

Il existe plusieurs préparations thyroidiennes; on
peut donner aux malades du corps thyroide de monton
et Padministrer 4 1'état frais sous forme de pulpe. Dans
ces conditions, on obtiendrait les meilleurs résultats.

Malheureusement il n'est pas facile de se procurer des

glannes fraiches tous les jours, en tout temps ¢t en tous
lieux, D'autre part, la glande thyroide se trouvant enve-
loppée de tissu cellulo-graisscux, il cst relativement dif-
ficile d'isoler la glande ct de doser ainsi trés exactement
la médication. Il est ptéférable dans ces conditions de
se servir de powdre desséchée” ou “thyroidicnne” qui
s'administre en capsules cu tablettes de o br. 10 centi-
grammes, cette quantité correspond de o gr. 27 & o gr.
28 de glande fraiche. Il faut savoir que les préparations
que 'on trouve dans Je commerce ne correspondent pas
toutes au méme poids de glande fraiche et par comsé-
quent s'assurer pour chacune d'clles de leurs équivalen-
ces,

On comunence par donner un gquart de pilule, puis une
demie ; au bout de quelques jours on arrive a une pilule.
On continue la médication unc vingtaine de jours par
mois environ. ILa médication thyroidienne est dangereuse
et il faut surveiller de trés prés le malade.

Chez tout malade mis au traitement thyroidien on
prendra, tous les jours le chillre de la pression artérielle
I'état du pouls, on pésera le malade tous les 8 jours, et
on veillera a4 Papparition des premiers phénomeénes d'in-
toxication qui sont : les palpitations, la syncope, l'in-
somnie, le tremblement et la diarrhée,

I1 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-
lume 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 ('a-
prés quelques jours d'interruption. Dans ces conditions
on ne verra pas survenir d’accidents.

11 faut savoir enfin gue P'action de la mdédication est
parfois fort longue & 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 interhumaine de la fiévre ty-
phoide

A coté de la transmission par l'ean de la fidvre ty-
phoide, il existe une contagion d’origine humaine, étudiée
surtout par les auteurs allemands. Cette dissémination
des bacilles peut se faire de cing modes différents

Ie Les bacilles peuvent étre véhiculés par des siijets
en périodes d'incubation typhigque et sont éliminés avec
les urines et les matiéres fécales ; r

2e Ils peuvent étre disséminés var les typhiques en
pleine évolution, souvent a symptdémos latents, ou & do-
thiénentérie méconnue ;

3e Pendant la convalescence, les urines et les matiéres
fécales contiennent pendant longlemps des bacilles d’E-
berth, mais pourta.. pas plus de quinze jours ;

4e Aprés la guérison, I p. 100 des malades reste un
‘‘porteur chronique de bacilles d’Eberth’ ; ces sujets éli-
liminent des agents surtout par les matiéres fécales et
de fagon intermittente, et cela parfois pendant 10 on 20
vingt ans. Le lieu de pullulation serait la vésicule biliai-
re ;

5¢ Des sujets n'ayant ;amais eu la fidvre typhoide,
mnais se trouvant en rapport avec des typhiques peuvent
éliminer des bacilles d’Eberth qui semblent alars repeu-
pler dans P'intestin ou provoquent une cystite, une cholé-
cystites légéres et longtemps persistantes. Ie sujet por-
teur peut d’ailleurs prendre lui-méme Ja dothiénentérie
sous l'influence de causes qui affaiblissent sa résistance.
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