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UN CAS D'ATONIE MýUSCULAIRE CONGÉNITALE.
MALADIE D'OPPENXfEI

Par P. A. G.AraToNGutAY.

A la fin du mois de mai i907, nous avons eu l'occasion de
voir Germiaine 13. âigée alors de 3 ans et 8 mlois.

Le pbère et la mère, encore de ce mnonde, ont toujours joui
d'une sauté- excellente.

La mère a en successivement un enfant à terme, nue fausse
couche à quatre mois, tu accouchement à 7 mois d'un enfant
mort, du sexe fémiinin, puis la petite malade qui fait le sujet de
la présente observation, et deux autres enfants à terme, dont
u garçon et une fille.

D'après les calculs de la. )è:e a petite Germiaine R.
serait née, une vingtaine de jours-avant terme, et, cette grossesse
aurait différé des antres ; -les mouvements foetaux n'ont pas été
sensiblement perçus. comme au x autres grossesses. L'accouche-
ment s'est fait facilement, par le sommet.

Pendant les premniers jours qui suivirent la naissance,
l'enfant ne partut pas,.tout.à-fait normale, ni'ttanit vas. comme- les
autres, nous dit la mère qui nie s'inquiéta cependant pas. A
l'âge de dix semaines, elle eut une affectioni: ,ptulionaire ou.
bronchio-pulmor aire et dés, crises que -nois croyons avoir été du.
phréno-glottismie. C'est à la. suite de cette maladie, que la

(i) Travail présenté au VI Coiigrês ee Médecins de Langue française de
l'Amérique (tu Nord, juillet 1908.
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maman s'aperçut de l'affection pour laquelle on nous amena la
petite malade. L'enfant semblait alors absolument paralysée.
Incapable :l'imprimer des mouvements à ses membres, elle ne
pouvait même pas retenir sa tête, qui retombaic sur ses épaules.
Les muscles de la face et du pharynx semblent toujours avoir
été indemnes, parce que l'enfant, d'abord nourrie par la mére,
puis au biberon, a toujours têté parfaitement.

Cet état alla en a:'iliorant d'une façon progressive, niais
très lente, ce que voyant, le médecin de famille conseilla à la
mère de nous amener l'enfant. Lorsque nous vîmes l'enfant
pour la première !-s, la petite Germaine B... aviit l'allure
générale d'une paralysée flasque des quatre membres. Il lui
était impossible de se tenir debout toute seule, et voulait-on lui
faire garder cette position, qu'elle s'effondrait sur elle.même,
sans avoir la force de prendre avec ses membres supérieurs un
point d'appui solide sur les objets environnants. Impossible
aussi lui était de se tenir assise à moins d'être soutenue, et si on
l'abandonnait, on voyait sa colonne vertébrale se courber en
dessinant une large cyph., puis l'enfant s'affa'ssait. Il n'exis-
tait pas, croyons-nous; de paralysie véritable, mais bien plutôt
de l'atonie musculaire, car l'enfant couché sur le dos, sur un
plan résistant, faisait au commandement mouvoir ses jambes et
ses bras.

Cette atonie s'éteid aussi aux ligaments articulaires, car
toutes les articulations peuvent être portées en hyperextension
exagérée dépassant considérablemen t les limites de Phyperexten-
sion normale. Lorsqu'on essaie de faire tenir l'enfant debout en la
soutenant, les genoux prennent l'attitude du « genu recurvatum »
et les os de la jambe glissent en avant sur Pastragale, reprodui-
saut, ainsi cette attitude du pied que Pon rencontre assez fré-
quernment dans le rachitisme.
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Les muscles ne semblent pas atrophiés, niais ils donnent à
la palpation, une sensation de grande molesse.

La mimique est intacte et les muscles innervés par les
nerfs craniens sont respectés.

Les réflexes rotuliens et acchiliens sont abolis. Les ré-
flexes cutanés sont normaux. L'enfant est propre depuis long-
temps et les sphincters fonctionnent normalement. La sensibi-
lité et les organes des sens sont normaux. Dans les mouve-

inents intentionnels, il y a un léger tremblement du côté des
membres supérieurs. Nous n'avons pas pu faire rechercher les
réactions électriques, la maman s'y opposant, craignant que l'on
fasse souffrir la petite malade.

La peau n'est pas très souple, sauf celle du visage. Sur
les membres infériears, elle présente un épaississement Sdéma-
teux dur et lisse, rappelaut le myxedème.

L'état général est bon, les viscères normaux et l'enfant ne
présente aucune déformation pouvant être attribuée au racii-
tisme. Au point de vue intellectuel, l'enfará est très en retard
Depuis quelque temps cependant, nous l'avons revue quatre fois,
l'intelligence se développe rapidement. Elle comnence à parler
et comnprend tout ce qu'on lui dit. Tout dernièrement, nous
avons eu ur' lettre de la mère-qui consent que nous vous pré-
sentions 11 malade, et qui nous dit que depuis quelque jours la
petite Germaine commence à se servir un peu de ses mains pour
prendre quelques objets légers, nais pas assez pour manger
seule. Aussi elle maintient beaucoup mieux sa tête et la fait
mouvoir facilement.

Messieurs, cet ensemble de symptômes, nous a bien c,:sé
quelques perplexités, et uuus nous trGuvions en face d'une mala-
die que nons ne pouvions pas étiqueter.

En effet, il ne peut ètre question d'une paralysie spinale ou
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cérébrale, car l'affection de notre petite malade est certainement
congénitale, et d'autre part, les troubles moteurs sont trop gé.
néralisés et trop étendus, pour étre rapportés à l'une de ces
deux maladies.

Nous ne croyons pas qu'il .puisse s'agir non plus d'une poly-
névrite qui, rare dans les premiers mois de la vie, s'accompagn6
toujours de troubles. de la sensibilité, de douleurs vives. Point de
douleur chez notrepetite malade, et l'impotence musculaire est

plus marquée à la racine des membres qu'aux extrémités, ce
qui est l'inverse dans les polynévrites.

Il ne s'agit pps non plus d'une myopathie progressive, et
l'affection ne rappelle aucun des nombreux types de nyopathie
qui ont été décrits; l'absence de l'hérédité, l'étendue que les
troubles moteurs ont ci d'emblée, l'absence d'atrophie muscu-
laire et surtout la marche de la maladie, qui presque généralisée
au début a été en s'améliorant progressivement, alors que les
myopathies ont une marche extensive et progressive, tous ces
caractères écartent avec certitude le diagnostic de myopathie.

L'amyotrophie paralytique de la première enfance (Mala-
die de Hofimann) a une évolution progressive, assez rapide
toujouis ascendante et assez rapidement fatale. Notre petite
malade ne peut être rangée dans cette catégorie.

Dans les formes graves du rachitisme, il arrive quelquefois
que l'on puisse observer des phénomènes parétiques très accu-
sés- Notre petite malade ne porte aucun signe de rachitisme.

,Que penser d'une polyomyélite ? Dans ses-formes générali-
sées touclant les quatre membres, on observe une atteinte des
muscles du cou et du tronc qui progresse assez rapidement.
Notre pctite malade a bien. eu de l'atonie des muscles du cou et
du trone. L'amélioration est notable. D'autre part, Germaiine
était aionique dèb sa naissance.
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En effet-, chez notre petite nualane, l'origine congénitale est
à peu près certaine, bien que 'les parents ne s'en soient inquiétés
qu'à l'âge de dlix semaines.

Oppenheitu a.décrit enl i900, sous le nomi de inyatoic, mixe

affection jusqu'alors inconnue et caractérisée essentielltment pi.r
.une atonie musculaire sans paralysie véritable, étc'aclue à la
plupart des muscles du corps et dont l'origine est congénitale,
affection que Berti appela plus tard, -itonie musculaire congé-
nitale.

Oppeilîxeinii donnait alors ue description précise de la

maladie (Monatscli f. Psychiat, u. Neurol.), " Pour lu.i, le carac-
tère essentiel de cette affection réside dans unie Ipotonie 11111-

culaire, plus ou'imoins accentuée suivant les cas, allant depuis
ue apparente paralysie complète jusqu'à une simple faiblesse,
ueparesse musculaire, Dans les cas très légers, la faiblesse

ituselulaire ne se traduit que par le manque de force de t.,ielques
mouvements. j) Ce ni'est quje le 24 février 1904, que le profes-

seur Oppenhieinm présenta à la Société de mnédecine de Berlin,
une enfant atteinte de cette affection bizarre encoie jamais
observée avant lui, et dont il possédait cinq observations, les

quatre premières inédites.
Nous avons été assez heureux. pour mettre la main sur les

quelques observitions publiées et dutes à Oppenheini, Spiller,
Berti, Mý,uggia, Kundt, Juvanne, Sorgente, Cattanco, Rosenberg,,
Conmby, Tabler, Bing, Beaudoin, Carey, Combes, Variot, Dtvil-

lers, Conxby, Leclerc, Ausset.

L.ýétudc attentive de ces publications nous miontre quc
Votre observation est tý.ut à fait semblable à celles qui ont

été publiées, soit par Oppenhieiml', soit"par les autre,, auteurs"
plus haut cité... rous les cas sont d'ailleurs superposables et
l'atc.nie musculaire congénitale que Ausset a dernièrement pro-
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posée d'appeler « Hypotonie musculaire congénitale » semblerait
ne présenter que peu de vaxiantes.

Aussi après quelques hésitations, parce que nous connais-
sions mal cette maladie, nous en sommes arrivés à la conclusion
que la petite Gerinaine B. était atteinte d'hypotonie musculaire
congénitale, l'antipode de la maladie de Little et de Thomson,
suivant l'expression même d'Oppenheim, où le tcnus mnuscu-
laire est exagéré.

Quel est le pronostique de cette maladie ? Sur les 22 cas
publiés jusqu'ici, 5 se sont terminés par la mort à 'a suite d'ac-
cidents broncho-pulionaires qu'expliqueiait assez bien l'atonie
des muscles de la respiration. Ceux qui ont échappé aux coin-
plications du côté des voies respiratoires se sont tous améliorés,
et l'affection est encore d'étude trop récente pour que l'on soit
en état de dire jusqu'à quel point cette amélioration peut se
porsuivre. L'enfant que nous avons tenu sous observation a
fait des progrès notables, de nature à -nous faire croire qu'il

guérira.
Evidemment l'évolution ne peut être que très lente, mais

les trois seules nécropsies pratiquées jusqu'à ce jour, ie semblent
pas impliquer une lésion incurable.

Oppenheim pensait qu'il s'agissait de lésions musculaires
et non de lésions nerveuses. Spiller fit un exainen post moirtem
qui confirmna i'opinion d'Oppenheim. Cet auteur n'a trouvé
des lésions que du côté de la musculature, sans rien d'anormal
dans les centres nerveux ou dans les nerfs périphériques.

Ce n'est cependant pas là l'opinion de. Bing, qui, après
avoir prélevé un fragment de muscles sur son petit malade, et
ne trouvant aucune lésion musculaire, attribua Paffection à un
arrêt de développement des voies mnédullo-cérébelleuses conduc-

trices du tonus.
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Mais l'autopsie du cas de Beaudoin ainsi que celle faite par
Variot, très complètes et bien étudiées, ne relèvent rien d'anor-
mal diu côté du système nerveux central. « Seul le neurone
périphérique était touché en totalité et au niveau des muscles,
la prolifération conjonctive, îlypeti.rophie de certaines fibres,
la multiplicatiot des noyaux du sarcoplasne, signifiaient plus
qu'un simple arrêt n Il semble, dit Beaudoin, qu'une cause
morbide ait suspendu le développement de la noëlle et des nerfs
et agissant ,ur le muscle, l'ait dtvié de son type normal.

De plus, Beaudoin a trouvé une sclérose assez avancée du
corps thyroïde ce qui lui a fait croire que l'altération de cette
glande pouvait bien être la cause de l'hypotonie musculaire.
Cattanco et Berti avaient déjà énis cette opinion. Ce dernier
voyait dans cette affection une variété de mnyxœdeie congé-
nital.

Du peu de connaissances que nous avons de la maladie,
découlera un traitement qui ne laissera pas d'être un quelque
peu empirique. Le massage, les mouvements passifs, les bains
électriques, les courants continus et faradiques, les bains salés,
quelques injections d'eau de mci isotonique, les frictions stimu-
lantes, l'arsenic, la strychnine et l'opothérapie thyroïde, seront
mis en œuvre. Tous les cas ainsi traités où la broncho-pneu-

monie n'est pas venu faire des b nues, ont été beaucoup amé-
liorés, et c'est quelque chose pouàr une maladie encore jeune et

mal connue, qui, heureusement, n'est pas d'occurence quoti-

dienne.
Québec, 59 Ste-Ursule.
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DIAGNOSTIC PRÉCOCE DES TUMEURS BLANCHES

L'imnportance du diagnostic précoce d'une ostéo-arthrite
tuberculeuse est incontestable; lapplication d'un traitement
réellement curatif en dépend. Il est regrettable de faire chaque
jour, dans les consultations d'hôpital et même de la -ville, la
triste constatation de la lenteur d'un diagnostic, et par suite '1-

désastres thérapeutiques atui Ai, -- t le cýuisequeuce funeste.
C)aýiaerant la question du diagnostic précoce des tubercui-

loses articulaires comime-une chose capitale pour le médecin et
le malade, nous avons cru utile de repasser brièvement les
moyens cliniques à l'aide-desquels ou peuit reconnaÎtre ces diffé-
rentes affections dès leur début, aloisqu'un traitement d'appli-
cation facile et d'efficacité reconnue est à la port&e de tout
pr-4ticien.

.1I Znerrogalore.-Il sera -précis et serré, afin dfý ne rien
perdre du bénéfice de ce'tte nméthodé d'investigation qui Parfois,

àelle seule, suffit pour acquérir une forte présomption. Il faut
insister ýur k- début de l'affection, leguel est le plus souvent
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insidieux et obscur, sans, caractères bien définis, et qui passera
aisément inaperçu, si on n'appotte une attention soutenue à
ja recherche des premières manifestations du mal en rppareuce
négligeables et peu importantes, parce que minimes et instables.

C'est là que le praticien tombe dans le piège. Des parents
soucieux-lui montrent un enfant dont la santé générale est

bonne, mais qui se plaint d'un peu de faiblesse dans un membre
ou d'une gêne articulaire. Ces troubles n'apparaissent au début
qu'après usage du membre, à la suite d'exercices et de courses,
de promenades prolongées, et ils disparaissent pendant le repos.

L'enfant ne souffre pas, ne ressent aucune douleur, mais le soir,
il éprouve plus d- fatigue que d'habitude, il traîne l'aile;
parfois il quitte le jeu pour aller se reposer. Cette fatigue
n'est pas régulière, et l'intermittence qu'elle manifeste peut

varier d'une à plusieurs semaines.
A une période un peu plus avancée, l'enfant perd l'adresse

de son membre, et si la lésion a pour siége une articulation du
membre inférietrr, la claudication commence ; puis- surviennent
les douleurs articulaires qui généralement apparaissent le soir
pour disparaître sous l'influence du repos.

Eýn retraçant bien les antécédents héréditaires directs et
collatéraux et les antécédents personnels, on peut être amené à
découvrir une ou des lésions bacillaires ; il arrive également
qu'on. apprenne que c'est quelques mois après une rougeole ou
une coqueluche que l'enfant a commencé à boiter,: tous indices
précieux pour qualifier la nature d'une lésion encore mal définie
et dont les premières phases se déroulent avec des allures si peu
vives qu'elles ne se révèlent qu'à des sens avertis et exercés.

Il Examen.-Uexamen direct représente le second ordre
des moyens nécessaires à la justesse du diagnostic. Il faut
prendre pour règle de faire déshabiller les malades et d!exa-

i06
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miner les membres nus de leur racine à leur extrémité, après
les avoir placés symétriquement sur un plan horizontal dûr. Se
départir de cette règle, c'est s'exposer à une erreur grave dans
se, ins-qences. Qu'on ne craigne pas d'accorder tout le
temps que réclame l'examen pour arriver à la connaissance
précise de la vérité.

1° Un premier coup d'oeil révélera quelquefois une diffé-
rence de volume entre les deux membres et mnme un comnmnen-
cenent de déformation articulaiie. L'atrophie des muscles
périarticulaires est un fait constant dans les ostéo-arthrites
tuberculeuses, mnais elle est parfois masquée par un épaississe-
ment de la peau qui l'accompagne. On se rend facilement

compte de cet épaississement en pinçant la peau de chaque
membre, et si le pli cutané est sensiblement plus épais du côté

suspect que de Pautre, il y a atrophie, dit Calot. La palpation
comparée des membres nous renseigne sur Patrophie des mus-
cles, car ceux-ci pris à pleine main sont plus fermes et plus
consistants du côté sain que du côté malade. La mensuration
comparative de la circonférence des membres indiquera le degré
d'atrophie.

20 On passe à l'exploration de la mobilité de l'articulation
eu demandant au malade d'exécuter lui-mnie les plus ·larges
mouvements de la jointure en commençant par la jointure

saine.; puis on se reporte à la jointure supposée malade, et, si
le champ des mouvements est moins étendu, on a.obtenu un

nouveau renseignement qui ne manque pas d'importance et sera

complété par l'étude des mouvenents communiqués ou passifs.
Après avoir ainsi constaté l'étendue des mouvements des deux

côtés, n'ayons pas peur de recommencer cet examen comparatif,
jusqu'à ce qu'on puisse apprécier exactement ce qui. est perdu,
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c'est-à-dire le degré de contracture musculaire qui empêche ou
* diminue les-mouvements.

3° L'examen des parties constituantes de l'article fera
Pobjet d'une attention particulière, se reportant tour à tour sur
la synoviale, son contenu et les épiphyses de chaque os. Là où
la synoviale est accessible, recherchez d'abord si elle n'est pas
modifiée soit dans son relief, soit dans sa consistance et dans
son épaisseur. Ces modifications apparaissent au niveau des
replis et des culs-de-sac et se manifestent par un effacemncnt des
méplats, des creux, et par l'existence d'un épaississement sous-
jacent.

Au niveau des culs-de-sac synoviaux, il ne sera pas malaisé
de reconnaître la présence d'un liquide ou de fongosités, et cet
examen pour le genou sera rendu encore plus facile par la
recherche du choc rotulien.

Le degré de sensibilité des épiphyses osseuses s'apprécie
avec le-pouce ou l'index en exerçant une pression égale sur
toutes les surfaces accessibles et en comparant à chaque instant
les degrés de réactions accusés par l'enfant. Il ne faut pas trop
se fier aux réponses des enfants qui se montrent tantôt braves,
tantôt timorés, mais il importe de bien observer leur mimique.
l n'importe pas-moins de-recommencer cet examen aussi sou-

vent que cela paraîtra utile, de comparer attentivement les deux
membres et de répéter l'exploration. cinq, huit et dix fois pour
.qu'il ne reste.plus aucun doute, et que l'o puisse établir -que-la
pression en tel point réveille une douleur constante. Cette
mnanière'd'agir permettra même dans certains cas de découvrir
le foyer initial de l'ostéite, s.point de départ de la-ialadie·et de
l'infection synoviale.

-3° Aux symi 3nes précédents il faut encore- joindre un
signe auquel on ne saurait attacher .trop d'importance pour le
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diagnostic de début: Pexistence d'une tumeur ganglionnaire

des le voisinage d'une articulation. Aussi, biený les coxalgies-

snt.elles presque toujours accompagnées d'une mtasse ganglion.
haire dans: la fosse iliaque correspondante.

50 Un certain nombre d'autres moyens s'offrent encore au
praticien des villes; mais de ceux-là, les uns quelquefois utiles,
sont d'un usage trop onéreux, les autres d'ordinaire ne donnent.
pas assez satisfaction. Nous voulons parler de la radiographie,
du cytodiagnostic et des réactions à la tuberculine soit par
injection hypodermique, soit par instillation sur la cdnjonctive
oculaire, soit par inoculation intra-dermique (cuti-réaction).

La radiographie 'ne 'permet pas de rien apercevoir des
lésions de la synoviale ou des lésions osseuses à leur début'. il
faut excepter toutefois certaines formes de coxalgies à lésions
osseuses primitives siégeant fréquemment sur un des bords du
col fémoral oit de la tête fémorale ou le rebord cotyloïdien.

Si le cytocliagnostic est possible par l'examen du liquide
tiré de la jointure, on obtiendra des présomptions en faveur de
la tuberculose du fait de la présence des lymphocytes, Mais ce
procédé n'est pas à la portée de tous, et il est trop fréquemment
infidèle pour le devenir.

L'injection hypodermique de tuberculine, l'ophtalmno-réac-
tion de Calmette et la cuti-réaction, ici comme dans les autres
formes-de tuberculoses, ne peuvent donner-de résultats constants
et offrent -parfois- de réels: dangers.

III Diagnostic dfiéreniiel.-Dans un grand nombre de cas
les symptômes. cliniques que nous venons d'énumérer sont au
complet. et nous permettent d'établir Un diagnostic à peu près
certain, mais il arrive souvent quils ne sont pas d'aperception
-aussi facile, et il faudra alors passer en revue les lésions suscep-
tibles d'être confondues, puis-procéder par élimination.
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Certainesfériartûrites semblent parfois offrir les apparen-

ces d'une lésion articulaire, mais un peu d'attention permettra
aisément, dans la plupart des cas de les différencier. La péri-
arthrite la plus commune, que Duplay a décrite il y a quelques

années, est celle de l'épaule, et ses caractères sont bien définis.
Rarement elle s'accompagne de douleurs spontanées si fré-
quentes dans Parthrite bacillaire; les douleurs provoquées

par la pression sont localisées dans l'arthrite aux points
accessibles de la jointure, tandis que ces points sont tout à
fait indolents dans la périarthrite. Dans cette dernière nous

trouvons les insertions humérales du deltoïde douloureuses.
De même il existe des différences essentielles entre l'une et

l'autre lésion au point de vue des douleurs provoquées par les

mouvements ; dans l'arthrite, tous les mouvements sont dou-

loureux; dans la périarthrite ces mêmes mouvements peuvent

se faire sans la moindre douleur jusqu'à une certaine limite

toujours constante, la douleur ne commençant à se manifester
qu'au-delà de cette limite.

Les don/eurs vagues dites de croissance ou de /atigue qui

se produisent parfois après une journée de marche ou de labeur

pénible disparaissent naturellement par le repos et ne sont

jamais accompagnées de douleur à la, pression osseuse ni de
limitation des mouvements, etc. Il faudra tout de même se
méfier d'une douleur de croissance qui persiste ou réapparait
souvent: elle peut, dans bien des cas, étie le début d'une ostéo,
arthrite.

L'entorse, qui est si fréquente, n'est caractérisée ni par des
points fougueux, ni. par l'épaississement de la synoviale. La re-
cherche des pointsdouloureu: tianchera la difictilté et permettra
de distinguer la douleur ligamentaire d'avec la douleur osseuse.
Latrophie musculaire et lépaississement de la peau sont Papa-

IIo
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nage des arthrites bacillaires. Il faut bien avoir en mémoire
que l'entorse et le traumatisme conduisant souvent à la tuber-
culose et en sont chez les porteurs du bacille, sinon la cause, du
moins l'occasion, de même qu'il importe de remarquer que la
tuberculose donne lieu aux entorses chez ceux dont le mem-
bre est déjà depuis quelque temps légèrement atteint par la
maladie.

Les rhumatismes mono-drticulaires sont des raretés, et
lorsque par hasard des antécédents rhumatismaux forcent le

praticien à instituer un traitement médical, il lui faudra avoir
le courage de changer ce diagnostic si l'affection s'est montrée
réfractaire aux soins donnés et se prolonge. Notre expérience,
encore peu étendue il est vrai, nous a pourtant démontré sur ce
point, de trop-nombreuseserreurs, d'où découlent les plus fâ-
cheuses conséquences thérapeutiques.

Le rhumatisme tuberculeux de Poucel a été l'objet de nom-
breuses discussions en ces derniers temps. Nous accepterons
les théories dui maître de Lyon lorsqu'elles auront conquis un
plus grand nombre d'adeptes.

L'arthrite gonococcigume sous ses trois formes, c'est-à-dire
arthralgique, séreuse et suppurée, est souvent prise pour de la
tuberculose. L'hydarthrose blennorrhagique du genou est la
manifestation articulaire la plus fréquente de l'infection par le

gonocoque. L'arthrite blennorrhagique s'accompagne de dou-
leurs très vives et les plus violentes qu'on rencontr.e dans les
arthrites. Son évolution est d'une lenteur désespérante et ses

tentiances[à l'ankylose considérables. Un examen attentif des
organes génitaux[décèlera-un écouleiment tréthral chez l'homme
et un écoulement vaginal chez la femme.

L'1ydarthrose essentielle id&opathique, contestée aujour-
d'hui par de nombreux cliniciers, conserve encore' des adeptes
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qui croient la reconnaître par l'examen local. en l'absence de-
commémoratifs, de douleurs osseuses, etc. Il Luit réserver le
diagnestic.

Les arliropalliics syphilitiques sont caractérisées par un-
épanchement séreux.qui distend la synoviale, ou par des pro-

duits scléro.goinnieux qui se déposent sur l'os ou clans les

tissus sous-séreux. La prcînière forme se rapproche de l'hydar-
throse simple et ne rappelle en rien les altérations de l'arthrite

tuberculeuse ; la- seconde forme, désignée parfois sous la déno-;
inination de tumeur blanche syphilitique, diffère de la tumeur

blanche vraie par sa résistance, sa dureté, par l'absence dei
lésions dans la séreuse proprement dite et par la. coexistence

d'accidenits syphilitiques tertiaires.
1.,'ostosarcô,nie est juxta-articulaire; il resp2cte générale-

ment l'articulation et s'accompagne de douleurs intenses non
calmnées par le repos et l'iminobilisation. Ses caractères ina-
croscopiques si bien marqués dans bon nombre de cas permet-
tent de le reconnaître sans grande cause d'erreur.

Les débuts à grands fracas, à phénomènesý généraux -graves
presque typhiques, sont le propr~e des osléoniyé?iles aigues.

-Les arthiropathies chez les héêmophiles, frêquentes.parmi les
Anglo-Saxons, sont assez rares dans nos contrées pour qu'on, soit
dispensé d'en faire une recherche spéciale. Un tout cas, l'abýen-

ce de caractères particuliers excuserait une erreur de diagnostic.
Les hydarthroses taltêtiqnes sont -faciles à diagnostiquer.

B Iles. débutent froidement et bruÉquementpar une tuméfaction
générale du membre. Trois signes caractérisent ces lésions.:
craquements articulai.-es, déformnation complète- de l'articulation
et mouvements anormaux qu'on peut faite subir à la jointure
sans la moindre douleur et quipeuvent alë jusqu'à la. disloca-

tion,.-(jamnbe'de- polichinelle). I)R AcHirLE PA.QUET.
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LE CONGRÈS DE LA TUBERCULOSE

Le congrès international de la tuberculose s'est réuni cette
année à Washington. L'endroit était particulièrement bien
choisi. Une ville propre, coquette, tranquille, avec un air de

gravité, d'étude, de savoir ; des rues larges, reluisantes sous le
nettoyage quotidien, encadrées de belles résidences de rentiers,
de somptueux édifices publics en marbre blanc, d'un style pur,
objet d'art peut-être un peu récent, et bordées de grands ýlbres
qui semblent s'admirer ; ici et là des parcs mn.gnifiques, ombra-
gés de platanes bien taillés, sans doute pour donner à la sève
printaunière une poussée plus vigoureuse, et d'essences rares,
de tous les pays, étiquetées avec soin pour qu'on ne s'y trompe

pas.; et pardessus tout cela un ciel sans nuages qu'aucune usine
n'a le droit d'obscurcir de ses scories et de ses fumées; partout
enfin une atmosphère de repos, de recueillement que ne trouble
nime pas un peu actif commerce local, voilà Washington.

Une ville où.l'on pense, appelée à devenir l'une des plus
belles du monde, pleine de richesses etd'objets d'art, au milieu

desquels se détache, hors pair, la splendide bibliothèque, une

pure merveille; et pour tout citoyen américain, une ville de
souvenirs, de pèlerinages que la grande figure de Wasbingtoi
domine de toute la hauteur de son obélisque. C'est là que l'on
sent, réellement vibrer l'âme américaine, fière, conquérante,
surtout patriote.

Cependant, ces choses, je ne l'ignore pas, sont I' « en
dehors », n'ont rien à voir avec le congrès, et ce n'est pas pour
elles que plusieurs milliers de médecins ont fait lk voyage à la
capitale. C'est tout de même aussi, l'une des raisons pour les-
quelles il m'a fait plaisir de dire aux lecteurs du Bulletin les
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impressions d'unt sauvage au congrès de la ttnberculosc. Ce
congrès qui tcuait ses séances aut Musée National, temple grec,
emi marbre blanc, enicorec inachevé, manquait quelque peu. de
tenue ; on1 y --n entrait conmme dans un moulin.

Lys différentes sections étaient dispzrsées dans cet immmense
édifice qu'occupait prc-squi'entièrceent une remarquable exposi-
tion de toutes les chioses rulatives à la tuberculose. étude, pro-
phiylaxie et traitement. E t c'était plaisir à *voir la foule exaini-
iier avec iitérût les innombrables exhibits, interroger les dé-
iinonstrateurs et ý:lîerclrer à s'assimiler quelque chose, de ce
qu'est, à lheure actuelle, la lutte contre la peste blanche. Les

Etats dIc 4Massaclxusetts et Nqew-York avaient pctit-dtre la ineil-
kture exposition. Naturellement les différents sanatoria n'on t
pas perdu ue aussi belle occasion de faire ne petite nanifes-
tation, un petit bouc dc réclame, mnême de frapper un grand
coup, si possible, au moment où la vogue fléchit et Ilinupor-
tance disporaît. A cet égamd ou nec petit pas faire nietix ; et
c'était pour tons un régal des yeux que de parcourir les petits
villages emu carton peint, kls plateaux des Adirondacks ou des
Montagnes Rocheuses exi papier mâché sur lesquels de minus-
cules constructions s'élevaienit au muilieu dé beaux arbres, respi-
rant la saltibrité, la bor.ne santé, très attirants Sous ce rapport
l'installation du. Colorado, à mon-sens, mnérite le diplôme d'hon-

neur, avec ses petits chialets bien amnenagés, cliauffés à l'eau,
éclairés à l'électricité et noànuf aut frontispice une lumière-
rouge que le malade -petit à volonté faire briller, signal pour le
muédeci n de -enir immîédliatemnent.

Le sanatorium a pourtant perdu beaucoup de teirain ; il ne
s'impose plisctoin.nje le seul, le vrai, l'unique mnoyen de lutte
contre la tuberculose. Ou en est bleu revenu de lexagération
allemianide. Atrmottrd'huii la question se pose tout autrement.
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La lutte contre cette plaie sociale doit être, avant tout, prophy-
lactiqu, emtpéchier les malades de contagionner .J'entourage ;
faire disparaître dan.. la mesure dii possible les causes adjuvail.
tes et détertuinantes de la tuberculose par une plus juste appli-
cation des lois de l'hygiène, une large diFtribution d'air et de
lumière, dans les usines, les habitations, les collèges, les ateliers;
faire généraliser les exercices eni plein air, dans les couvents,
collèges, écoles, 'et surtout enseignIier lygiète eix rapport avec
la défense contre la tuberculose.

Le congrès a int-me pensé qu'il était désirable que la décla-
ration de la tuberculose fut obligatoire, stipulant par là un
impérieux devoir auquel P'Etat ne petit se dérober.

'Maie la prophiylaxie n'est pas tout, il y a aussi les malades,
et Dieu sait si le nombre des tuberculeux est grand dans les
villes populeuses et ouvrières.

da ns d eanti poêr qunestini de onetis lexos u'cl est
da l e peti p r qunestinnt de oeos less u'il est

fastidieux d'énumérer. Que faire alors, de gén4ý_ial, de réfléchir
qui puisse être applicab'le au p!Ls grand nombre de nécessiteux
ix'inéi, épuisés par la tubercuiose ? Le conxgrès a émis le voeu
de la création d'hospices pour les cas, avancés et de dispen-
saires pour les, individus encore peu.-atteints. Dans ces dispen-
saires, les malades nonIseulemnent seraient soignés gratuitement,
mais: apprendraient îi -n'ê~tre pas dang:!reux pour l'a collectivité
qu'ils, fréquentenxt, pour la familile dans laquelle se passeront les
longs mois. peut-etre les longues années, de leur lutte contre
l'envahissement bacillaire. Et une fois que leur instruction
sera suffisante, qu'ils auront bien, saisi le pourquoi, la raison
-des précautions journellement enseignées, ils deviendronit le>
meilleurs agents -de propagande-pour la diffusion des connais-

v
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sances de prophylaxie et de. traitement parmi la masse des
travailleurs qui paient un si lourd tribut à la tuberculose.

Le congrès n'a pas voulu opposer le sanatorium' au dispen-
saire il a seulement pensé, avec beaucoup de raison, que si les
deux moyens-de lutte étaient orientés vers un but identique, l'un,
le sanatorium, ne pouvait malheureusement s'adresser qu'à un
nombre bien restreint d'individus, tandis que le dispensaire était
à la portée de tous et de chacun et que son établissement et son
fonctionnement regulier était assuré avec un budjet de peu
d'inportance. Toute la qjtestiou est là. Maissi l'étude de la
prophylaxie a passionné les esprits pendant de longues séances,
le diagnostic, le traitement, la contagiosité de la tuberculose
n'ont pas été ignorés, loin de là. L'ophtalmo et la'cuti-réaction
ont vu en présence Calmette et Von Picket, Arloing, Cour-
mont et mième Detre, de Budapest, qui prétend potivoir, avec sa
réaction, discerner la tuberculose de provenance humaine de la
bacillose bovine. Ses expériences n'ont pas entraîné ma con-
viction, je le' regrette pour lui, et je nie suis rangé avec la
plus grande majorité des congressistes aux côtés de Calmette
dont l'ophtalmo réaction a fait ses preuves. En fait de traite.
ment de la tuberculose,. on en est resté aux choses acquises-; et
il n'y eut pas, cette fois, un von Behring annonçant au milieu
dune foule en délire la découverte « du médicament curateur »,
pétard qui fit dans le temps beaucoup de bruit, -mais dont le
inonde médical n'entendit plus parier depuis la fameuse séance

de 1905. Les fervents des opsonines élevèrent bien une-timnide
voix qui n'éveilla d'ailleurs aucun écho. Dans la section chi-
rurgicale, l'enseignement des maîtres de la chirurgie française,
allemande et anglaise n'a pas sensiblement varié depuis le
dernier congrès. Cette section, que présidait Mayo de Roches-
.te: accueillit aý.c un sourire sceptique bien parisien les nom-
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breux inventeurs d'appareils d'immobilisation pour la tubercu-
lose locale, en quête de notoriété et de réclame.

Le Vent est à leclectisine en fait de traitement de-la tuber-
culose chirurgicale et la grande autorité de Lannelonque pèse
encore beaucoup sur les délibérations. Un grand nombre prô-
nent l'extension, d'autres l'emploi d'appareils immobilisa-
teurs, quels qu'ils soient, pourvu que le but soit atteint. L'ap-
pareil platré réunit cependaut la majorité des suffrages à la
condition d'être simple et solide.

Mais, sans contredit, c'est l'étude du problême de la dualité
de la tuberculose bovine et humaine qui a absorbé l'attention
générale, au point qu'on a pu dire, qu'elle avait été le clou du
congrès.. La haute portée sociale et scientifique de cette ques-
tion ne fut pas seule pour expliquet la passion. qui souvent se
fait jour, pendant la longue discussion. L'orgueil national était
en jeu et c'est encore pire qu'un orgueil de savant.

L'antagonisme qui avait apparu en 1902 à Londres entre
'école allemande, représentée par le professeur Koch, et l'école

française menée au feu par le professeur Arloing et qui avait:ct.uvé
depuis le congrès de Paris éclata, alors que la discussion mit
en présence, Koch d'un côté, Arloing, Landouzy, Calmette,
P. Courmont de l'ai.re, C'était dans l'ordre.

La doctrine française de l'unité soutenue par Ravenel,
Woodhead, Beyer des Etats-Unis, par V. Sdhrbttet de Vienne,
par Wladiminoff de St-Petershourg entraîna la quasi unanimité
de la section et le professeur Kock ne réunit que deux ou trois
Allemands. C'était un désastre pour l'influence- allemande
d'abord et pour le professeur Koch un rude coup. Il avait
d'ailleurs été d'une faiblesse désespérante dans la défense deson
opinion, d'aucuns allaient jusqu'à dire de mauvaise foi. Il eut
été naturel alors que la section fit savoir clairement au public
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médical et aux administrations, par un voeu bien précis, qu'elle
était l'opinion que l'on divait avoir sur cette question de la trans-
missibilité de la-tuberculose bovine à l'honme. Pourtant, la

section termina ses travaux sans conclure et cela en donnant une

cruelle entorse aux règlements. Mais cela importait peu, du
moment que l'on sauvait le professeur Kocli de son humiliante
position. Ce petit tour bien américain ne plut pas à tout le
Monde et des protestations se firent jour parmi les congressistes
et dans les journaux qui, n'ayant rien à ménager, racontèrent
l'incident. Le professeur Kock ne peut se vanter d'avoir eu
un: bonne presse. On le traita de savant officiel, de défenseur
des laiteries et des conmerçants de viandes allemaildes, bref, on
mit en fort doute son honorabilité scientifique. •

Sýn hautaine obstination'est seule cause des choses désa-

gréables.qui furent dites ou écrites et il n'a été sauvé d'un-désa.
vœu général de la section que par un petit tour de politicien
retors.

Cepzndant, à la dernière séance. les congressistes se resaisi-
rent et votèrent en assemblée générale le vœu présenté par la
délégation -française.

La mission française, au contraire a, pendant toute la durée
du congrès, centralisé l'attention et c'était justice. Elle fit
encore une fois triompher la claire doctrine de l'unité et certes
ce fut là une vraie victoire française, qui prit, dans les circons-
tances, l'ampleur d'un triomphe.

Maintenant le congrès, comme ensemble, a-t-il été un succès?
Il est difficile de se prononcer bien catégoriquement sur cette
question.

. Il est certain-que lorganisation.interne laissait quelque peu
à désirer. Au milieu de cette çolhue. de médecins, de la foule
-des visiteurs qui envahissent journellement le Musée National,
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il était difficile de se bien renseigner, même de s'orienter vers les

sections qui auraient pu plusparticulièrement attirer -Patten tion,
faute d'indications spéciales pour le travail de chaquxe jour. On
avait l'impression qu'une certaine incohérence régnait dans

l'organisation générale, et le bureau d'information en particu-
lier n'était pas à la hauteur de sa tâche. Au point de vue
purement scientifique, s'il n'a pas été particulièrement brillant,
il î'a pas été dénué d'importance et stérile en résultats. Pout
bien juger des résultats que l'on peut attendre d'un congrès
scientifique, il ne faut pas demander à de semblables réunions ce
qu'elles ne peuvent pas donner. On a dit et répété que les

congrès, par l'échange des idées, les discussions des odinions

diverses, donnaient au monde médical une cohésion, une action

d'ensemble pour le plus grand bien des humanitaires, contri-

buaient à assurer des lettres de créances à une médecine inter-

nationale.
La thèse peut être juste,-elle est bien douce d'ailleurs aux

cœurs des pacifistes-mais dans une mesure beaucoup moindre
qu'on ne l'imagine. C'est une formule purement scolaire de
répéter que les congrès scientifiques internationaux quels qu'ils
soient préparent une entente universelle. Il ne faut pas perdre
de vue que-trop souvent, médecins, savants, grands ou petits
n'ont en ces rencontres, d'autres préoccupations que de placer
leurs marchandises. Et si on se rencontre journellement sur un
terrain neutre, on ne se connait réciproquement que par ses.ius-
tincts combatifs, par tout ce qui repousse et. dissocie.. D'ailleurs,
celui qui a dit que personnn me n'est plus indifférent qii'un commis
vcyagë,ur à l'âme de son client si ce n'est .un congressiste aux
idés de ses adversaires ou de ses hôtes, n'est pas loin d'avoir
exprimé limpression quun Sauvage peut se faire d'un congrès
scientifique, surtout de mentalité américaine. ii.iie s'en suit
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pas que le congrès de Washington n'aie pas cu de résultats
heureux; loin de là. Plusieurs questions ont été mises au
point, d'autres -ont reçu la sanction de la majorité, l'investiture
scientifique ; ori a réaffirmé avec force la nécessité de la mise en
pratique de certains moyens de lutte contre la tuberculose et
donné au pouvoir public, un appui moral considérable
bref, on a fait oeuvre utile. Que manquait-il à ce congrès pour
qu'il eut l'éclat, le mouvement. l'importance des congrès euro-
péens, peut-être bien que l'influence de l'âme latine ne s'y
faisait point suffisamment sentir.

ARTHUR SIMARD.

-o

LE IVe CONGRÈS MÉDICAL DE LANGUE FRANÇAISE
DE L'AMERIQUE DU NORD

Les 20-21-22 Juillet 1908

Le IVe congrès médical de langue française de l'Amérique
du Nord a, du 20 au 22 juillet dernier, réuni plus de trois cents
médecins.

Une telle réponse à l'appel de l'association témoigne hau-
temiient du crédit que, parmi les membres de notre profession,
lui ont acquis lestrois autres congrès.

Il n'en résulte pas nécessairement que le dernier a comblé
l'attente de tous ses membres. Mais nous pouvons dire tout au
moins qu'il a été remarquable, et que Piiportauce, la variété et
le sérieux des travaux, qui y ot été faits, lui ont valu de conti-
nuer l'ouvre évidemment profitable de l'association.
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Trois grandes questions avaient -été mises à l'étude: les
infections des voies biliaires, la tuberculose rénale et l'enseigne-
ment de l'hygiène dans les écoles. Toutes questions d'un grand
intérêt scientifique et pratique, que les recherches et les obser-
vations des quelques dix on vingt dernières années ont renouve-
lées, ou que les besoins des temps imposent tout particulièrement
à l'attention des nédecins et du public.

Le docteur Lesage a apporté à l'étude des infections des
voies biliaires les ressources d'une érudition qu'une vie labo-
rieuse a déjà rendue considérable, et il a eu le grand mérite de
dégager d'une masse imposante de faits documentaires des con-
clusions toujours rationelles, nettes et précises.

Son travail, est certainement l'un des plus sérieux qui ont
été produits devant l'association, et il est au surplus très atta-
çhant par le talent d'exposition qu'y a mis l'auteur.

Il appartenait aussi à un chirurgien d'attaquer à son tour
cette question des infections biliaires, qui ont valu de beaux
triomphes à la chirurgie et ne sont pas sans lui donner des
espérances nouvelles. Mais un pareil sujet lui présentait des
écueils : il invitait à l'exagération. M. Albert Paquet a su s'en
garder, je me plais à le dire, et ce n'est pas une mince éloge à
faire d'un chirurgien de son Age.

Il arempli les cadres d'un travail très méthodique de déve-
loppements fort justes qui sont la marque d'une instruction
théorique solide et qui laissent aussi bien ressortir les aperçus
brillants qu'il a faits dans les réalits de la pratique.

La deuxième question mise devant le congrès a été la
tuberculose du rein. Là les chirurgiens n'ont pas admis de
partage avec les médecins. Pour ma part, je le regrette.

La tuberculose du rein présente des liens si étroits avec les
tuberculoses exclusivement médicales; bien plus, elle-même,
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dans certaines de ses formes et par diverses localisations asso-
.ciées de la maladie, reste si souvent médicale, qu'elle appartient
bien autant à la médecine qu'à la chirurgie.

Mais ce qui désarme na critique, c'est que, à un point 'de
vue général et au point de vue spécial de la chirurgie, MM. St-
Jacques de Montréal et Dagneau de Québec l'ont traitée d'une
façon remarquable, dans des rapports de tout premier ordre où
l'un expose surtout les caractères anatomiques, les causes, la
pathogénie de l'affection et où le deuxième développe les
aspects cliniques.

Le docteur St-Jacques, si avantagensement connu déjà de
notre public médical par les nombreux, articles ou correspon-
dances que depuis quelques années il donne à la Revue, s'est
certainement acquis l'un de ses titres les plus légitimes à notre
admiration, par ce dernier travail.

De son côté le docteur Dagneau a révélé dans le sien cette
mesure, cette clarté, cette précision qui sont ses qualités maî-
tresses et font de lui, au début de sa carrière, un chirurgien d'un
conseil sûr, bien qualifié pour nous conduire à des détermina-
tions sages dans la solution de problêmes aussi délicats que
ceux des interventions chirurgicales sur le rein.

Une troisième séance générale du congrès a été consacrée
àla vaste question:de l'enseignement de l'hygiène dans les écoles.

Il n'est pas de question dans laquelle soit plus intéressé
l'avenir d'un pays que dans celle de la diffusion de l'hygiène.
Et le professeur Valin de Montréal, dans uné étude d'ensemble
iagnifique de ce sujet, a su faire ressortir comme, par les modi-

fiçations, la correction des conceptions d'existence vicieuses qu'il
entraînerait bien vite, 1?enseignenment de l'hygiène dans les
écoles-serait l'un des moyens les plus efficaces de développe-
ment physique et de relèvement moral du peuple.
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Avec la chaleur et l'enthousiasme communicatif qui le dis-
tinguent, avec cette manière toute personnelle qui dénote qu'il
est arrivé à la connaissance des choses, plus encore, par son
esprit propre d'observation que par ses substant½Iles lectures,
le professeur Brochu de Québec a fait sur le même sujet des
considérations justes et fort goutées; et il a profité d'une attaque,
peut-être plus agressive daus la forme que dans le fonds dirigée
par le docteur Laurendeau, président de la section d'hygiène,
contre l'étroitesse de l'esprit ecclésiastique, pour exalter le

caractère du religieux éducateur dont la largeur de vue égale la
sagesse et le dévouement. .

Tel a été le programme bien rempli et parfaitement exé-
cuté des séances générales du congrès. Un article brillant y a

été ajouté qui a été la communication du professeur Kuoff, de
Newv-York, sur les moyens les plus efficaces de lutte contre la
tuberculose. Le professeur KCnoff a remporté au congrès inter-
national de Berlin le prix offert à celui- qui présenterait le
meilleur travail sur cette question. Si j'ajoute qu'il est un

parfait diseur, je n'aurai pas à insister davantage pour rendre
compte de la faveur avec laquelle les congressistes l'ont accueilli.

Les séances des sections du congrès n'ont pas été aussi
brillantes que les réunions générales. Ainsi ei chirurgie, à
part un beau discours du Président, M. le professeur Marien de

Montréal, sur une vingtaine de travaux inscrits au programme,
il n'en a été produit qu'un seul. Heureuseinent.ce fut l'oeuvre
de M. le professeur Alhern, dont toutes les observations reposent
sur une science si solide et si étendue qu'on peut dire de lui
saris exagération qu'il- est l'égaldes meilleurs maîtres. Il nous

a rapporté le fait curieux.d'une grossesse normale dont l'heu-

Teuse évolution n'a pu être·entravée par la présence d'un volu-
mineux fœtus mort en dehors-de Putérus.
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En médecine, les travaux ne faisaient pas défaut. C'est le
temps qui a manqué pour le plus grand nombre des communi-
cations. Une bonne partie de l'unique séance de cette section
a été consacrée à une discussion très animée sur la valeur du
sérum antituberculeux de Marnorek, à laquelle ont pris part
MM. de Martigny, Guerin, LeSage, de Moutréal, Renaud de
Paris, Leclerc de Québec, et Knoff de New-York.

Le docteur de Martigny a défendu la cause du sérum avec
beaucoup d'éloquence. On ne peut dire qu'il l'ait fait triom-
plier. La chose n'était guère possible : tous les autres étaient
contre lui.

Il restait plusieurs articles au programme, lorsque la séance
dut être levée..

Il fallait se préparer à l'excursion du lac St-Joseplh où les
coagressistes se rendirent en grand nombre peu fâchés, en appa-
rer.ce du moins, d'avoir été brusquement arrachés à des études
scientifiques pour être amenés, dans la compagnie des dames,
vers un joli paysage des bois.

Personne n'a dit que cette excursion fut du temps perdu.
Très agréable aussi et empreint de la plus charmante cor-

dialité avait été le diner, donné la veille, aux chutes Montmo-
rency.. Naus y eûmes entre autres plaisirs, celui de ne pas
entendre de discours : ce qui fut au grand avantage de la con-
versation.

Le soir du premier jour nous avions l'ouverture solennelle
du congrès, sous la présidence d'l(.nneur de Sir L. A. Jetté,
Lieutenant-gouverneur de Québec. Le Lieutenant-gouverneur
avait à ses côtés deux de ses in'nistres, les Hon. MM. Tasche-
reau et Devlin. La France était représenté par deux délégués
spéciaux, M. Frs. Delage : un savant aussi distingué que mo-
deste,.simple et charmant, qui mit beaucoup de choses aimables
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et délicates en un tout petit discours, et M. Renaud qui, parmi
les jeunes médecins français, est un de ceux qui débutent le
plus brillamment dans la carrière. Le Recteur de '1'Université
Laval, monseigneur Mathieu vint lui-même, en termes des plus
heureux, souhaiter la bienvenue aux congressistes et à leurs
hôtes-l'élite de la société quebecquoise et des étrangers émi-
nents qu'avaient attirés les fêtes du troisième centenaire-qui
se pressaient dans l'immense « salle des promotions » de l'Uni-
versité.

Entre les discours remarquables qui furent prononcés dans
cette circonstance, il convient de signaler celui du distingué
président général, M. le professeur Simard, qui avec une élo-
quence très applaudie, dans un langage plein de forte convic-
tion et d'un enthousiasme sincère, définit le rôle de l'association
et exalta son importance au point de vue scieutifique, social et
même national.

Après cette séance d'ouverture, une fête eut lieu, dans les
salons de l'Université et dans les jardins illuminés du séminaire,
qui fut un évènement mondain considérable, et marqua, dès le
début, le grand soin et le tact avec lesquels toutes choses avaient
été ordonnées par les organisateurs du congrès.

Aussi bien l'actif président, M. le professeur Simard et ses
collaborateurs les professeurs Grondin, Dussault, Paquet, Da-
gneau, MM. Leclerc, Edge, Nadeau, ont-ils droit d'être fiers du
succès qiii a couronné leurs efforts. Ils ont rencontré, dans
l'exécution de leur programme, des difficultés exceptionnelles,
à cause de la coine.idence, bien voulue d'ailleurs, du congrès et
des fêtes du troisième centenaire de Québec.

Si cette coïncidence a pu présenter des avantages, elle n'a
pas été sans entraîner d'inévitables inconvénients ; et pour cette
raison, comme l'Union médical,'je suis d'opinion que les futures
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réunions de notre association n'aient pas lieu en mêmne temps
* que des fêtes publiques.

.Nos congrès sont des évènemnts assez importants, pour

qu'il soit superflu de mettre à contribution des attractions

étrangères, dans le-but d'élever le iionmbre de leurs adhérents, et
* ils miéxitent, d'autre part, d'occuper, seuls, pendant quelquies

jours, lattention de leurs iiemibrcs et même celle du grand

Ces considérations critiques sui la date du congrès sont du

reste bien secondaires et ne tendent nuillemient à amoindrir
Ilinmpor'ance de l'oeuvre accompli qui est, d'après moi, le mieux

que nous pouvons faire avec les éléments dont non1s disposons
actuellement.

o-

LA RAGE AU CANADA

Par le docteur Adrien L.oir

La rage existe-t-elle au Canada ? C'est là une question fort
discutée. ý,;orsque je suis arrivé au Congrès des médecins dé

* langue fran-qaise de l'Amnéiique du Nord, tenu à-Trois-Rivières,
e n juin. i9ob', on m'a dit que cette ni.ladie était inconnue et je
n'ai -pas lu là c-omiunication que j'avais préparée sur le bateau,

* en lisant datis un journal des Etats-Unis que, dans ce pays, on
mettait enco.re en question la vàleur de la méthode antirabique
de Pasteur. Depuis cette époque, je nie suis procuré- tous les
documents possibles-sur la rage aux Etaýts-Unis et au Canada.

* En' effet ces è,euix pays voisins4dohent s'influencer l'un l'autre
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au point de vue des épidémies comme ait point de vue des épi-
zooties, car la ligne qui les sépare est toute conventionnelle.
Mais ce n'est pas parceque l'on trouve la rage en un point d'un
pays que cette maladie doit se propager forcément à tout le reste
de la région. Cela petit se produire, seulement il faut des con-
ditions spéciales qui ne sont pas toujours remplies, mais peuvent
l'être à un moment quelconque.

D'un autre côté, la présence de la rage est.elle toujours
reconnue lorsqu'elle existe dans un pays ?

Loin de là, longtemps son existence a été niée à Coustan-
tinople, on donnait même la raison pour laquelle les chiens de
cette ville ne peuvent pas avoir la nu:ladie. Sa présence a été
niée dans beaucoup de villes d'Orient, où ellese montre cepen-
dant.

Lorsque la rage existe dans un pays, -elle n'y est pas tou-
jours reconnue, par conséquent, et on ne s'aperçoit de sa pré.
sence que le jour où une épidémie violente survient, sous une
infuence quelcónque. C'est ainsi que j'ai dû aller précipitam-
ment en 1902, en Rhodésie, dans l'Afrique du Sud. où j'ai été
envoyé par mes maîtres de PInstitut Pasteur de Paris, à la.
requête de la British South African Co., dont Lord Grey, gou-
verneur-général du -Canada était alors administrateur.

La rage avait, été importée à Port Elizabeth, dans la Colo-ý
nie-du Cap, en 1892, par un chien venu d'Angleterre, une épi-
démie survint et,'pendant lannée 1892-iS9j, il y eut cént-soi-
xante chiens atteints dé rage, puis, à la suite de la prise de-
mesures de police sanitaire très sévères, le foyer semblait éteint
et dans tous les documents publiés à cette époque sur l'Afrique-
du sud vous trouvez que ela rage est inconnue. Une épidémie
très considëràble survint en 1902 en Rhodésie, elle-devait cou-
ver depuis longtemps, car lorsque j'arrivai dans le pays, il y
avait de nombreux cas de rage, sur les animaux domestiques et
sauvages ainsi que sur l'homme.

Il faut donc toujours se défier d'une épidémie qui a été
légère ét parait éteinte, on neprend plus de précautions et le feu.
qui couve se ri-alúme un jour, on ne sait souvent pas pourquoi,
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Pour que la rage existe dans un pays, il faut qu'elle y ait
été importée, car un cas de rage n'est jamaisspontané,.c'est pour
cela que, lorsqu'on se trouve devant un cas de rage, il faut tou-
jours rechercher les commémoratifs du cas. Je ne puis mieux
.faire pour fixer les idées à ce sujet, que de vous lire une lettre
qui m'a été écrite par Pasteur, alors que j'étais directeur de
l'Institut Pasteur en Australie. On discutait dans cette grande
île où la rage n'existe pas, l'utilité du maintien des quarantaine
de six mois imposées à tous les chiens importés, le ministre de
l'Agriculture m'avait fait l'honneur de me demander mon avis
et j'avais répondu par une lettre que j'avais ensuite soumise à
Pasteur.

Voici son avis sur ma réponse et si je la cite, c'est qu'il
explique bien que la rage n'est jamais spontanée dans un pays.

Paris, 15 juin, 1891.

« Mon cher Loir,
Ti me demandes ce que je pense de ta réponse du 5 avril

dernier au Ministre de lAgriculture, l'honorable Sydney-Smith,
au sujet de la possibilité de l'introduction de la rage en Austra-
lie. Tu-as.parfaitement raison de dire que dans les conditions
présentes du voyage en Australie et avec les quarantaines actu-
elles, il est pratiquement et scientifiquement probable que l'Aus-
tralie continuera à jouir de son immunité pour cette maladie.
Quoiqu'on-puisse trouver le contraire dans de vieilles publica-
tions, il est certain que la rage n'est jamais spontanée chez les
animaux. Les chiens peuvent être placés dans les conditions
les plus contraires à leur genre de vie, froid, chaleur, nourriture
aucun ne deviendra-hydrophobe.

« La rage,- en dernière analyse, est toujours le ré.saltat de la
morsure d'un chien enragé. Il serait oiseux de discuter la
question- de savoir d'où vient le premier animal affecté: la
science est incapable-de résoudre la question de l'origine et de
la fin des choses. Il est très probable, comme tu le dis dans ta
lettre au Ministre, qu'un chien partant d'Europe après avoir été
mordu par un animali enragé, mourra- pendant le voyage où pen-
dant la quarantaine qui lui est imposée en arrivant en Australie:
ainsi.le veut la période d'incubation. Cette règle n'est pourtant
pas absolue; la science signale des périodes d'incubation de la
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rage d'une anée, même de deux ans et quelques mois, mais ce
sont là des exceptions très extraordinaires, Je crois même que
1ns n'avons aucune preuve certaine à ce sujet :pour la race
canine ; on peut en citer peut-être un ou deux exemples dans la
race humaine.

« L. PASTEUR>

Nous pouvons ajouter qu'après discussion au Parlement les
quarantaines de six mois pour les chiens ont eté maintenues et
considérées comme nécessaires.

Dans la province de Québec, il est donc admis que la
rage n'existe pas, cependant de temps en temps on trouve des
cas de rage qui semblent isolés et en étudiant l'histoire de ces
animaux on ne retrouve pas de morsures dans les antécédants.
Aux Etats-Unis la rage existe, il y a des Instituts Antirabiques
à New-York, à Chicago, à Ann Arbor. Pourtant la rage semble
présenter des particularités duii même genre.

En Août 1906, j'ai assisté au Congrès de l'association des
vétérinaires Américains qui se tenait à New-Haven, on m'a de-
mandé de faire une conférence sur la rage ; à la suite de laquelle
une longue série de questions mie furent posées, voici le compte

rendu sténographique d'une partie de la discussion qu'a suivi
cette communication.

Dr Harger.-Souvent nous rencontrons la rage sous la
forme épizootique. J'ai vu cinq à six cas provenant d'un seul
cas. Puis il n'y a plus un seul cas pendant des mois. Un
homme amène son chien qui présente des symptômes de la
maladie. Vous lui posez toutes les questions, s'il a été avec
d'autres chiens, s'il a été se promener seul, et souvent l'homme
jure que son chien a toujours été avec lui, qu'il n'est jamais sorti
et malgré cela le chien meurt avec tous les symptômes de la
rage typique, et lorsque le cerveau est examiné.le diagnostic est
confirmé par l'expérimentation.

Souvent ces assurances sont données par des propriétaires
de rhiens qui sont des gens honorables dont on ne peut dckuter et
ils assurent que leur chien n'a jamais été mordu et cependant la -
rage est là. N'existe-t-il pas un autre mode de contagion-que
nous ne connaissons pas. Je mue pose souvent la question? -

Dr Loir.- Connaissez-vous des cas comme ceux-ci, dans
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lesque.% la rage a été prouvée expérituentalement, nioi je n'eu
connais pas.

D.r E-arger.-Je veux parler de cas dans lesquels l'examen
du cerveau q été fait et la rage prouvée -par l'expérimentation.

Dr Loir.- -.Te nie connais pas de cas de ce genre. Je ne
sais p-ýis ce que vo;'s avez aux Etats-Unis, nmais j' ai vu un cas
semblable au Canada. Seulement l'examen dut cerceau n'a pas
été fait et par coinséqt,.ent la rage -n'est pas prouvée. On ne
trouve -pas de morsure darw; les commémoratifs et le cas semble
'bien être de là rage> liomni. mordu .,ar ce chien suspect a été
envoyé à lstituit autirabique de Ne-%v-YVork. Dans un cas
semlblable, il faudrait toujours n.,qttre le bulbe dans un flacon
contenant de lh glycérine et l't:i .,oyer à .un laboratoire pour
permettre de fairedes inoculations de. contrôle.

Voici iune autre observation qui <*eut de in'être uîtvoyée
par le Dr liendreil, x8r Laurel Av. Arliui ton N. J., Ètats-Unis.

Dr A. Loir, Ottawa,
Cher Docteur,

Voici le rapport clinique dit cas particulier d<.tit je vous ai:
parlé à New-Haven -et que j'avais promis de vous en 'oyer.

Le i5 juin. 19o6, je suis-appelé pour voir un bull-t,'rrier âgé
dedeux ans. L'animal est très excité, il a ue express;-)u sat-
vagedans les yeux. Il lie petit rester emi repos, le pliaryi:x est
paralysé et il a nue paralysie partielle des masseter, la bou,-lie
est toujours partiellement ouv'erte, -Î est incapable de la ferniex-
la soif, il happe l'eau avec avidité, mais salis réduirte lJ quart-

tité d'eau danis le plat dans lequel il boit.
1 6 juin.- L'excitation ni'existe re.meplus, mais la para- .

lysie s'étend aux extenseurs des jýamibcs de dev'ant de sorte que
l'aimal tombe lorsqu'il cherche à se lever.

17 juin.- Plus d'excitatiou, dépression. Paralysie totale
des pattes de d(evanit, l'atiuunal lorsqu'il se tient sur ses jambes de
derrière est.stir son sternum avec ses jambes de devant repliées
sous lui le long, de l'abdonmen.

i8 jiiii.-'rous les Muscles du corps sont paralysés, la~
paralysie semble totale. Il avait sa connaissance car ses yeu\
X,îuent lorý,qi'oii lui parle, nmais« il nie peut plus ni remuer la
queue, ni lever les oreilles. Il est très déprimé. 'On le ture,
niais le-propriétaire mme permet pams-Plautopsie.

Diagostic: Rage? Si lion, quel est-il?
Dans 1cs coiiimiumumtifsq, pas de morsure.
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J'espère que ce rapport pourra vous aider ut peu à décou-
vrir le mystère de ces cas que nous croyons souvent être de la
rage.

Votre
Signé: S. G. HÈNbREU

Il y a là un point obscur à élucider aux Etats-Unis. A
Québec donc on parle de la rage de temps en temps, il y a,
semble-t-il, des cas isolés.

M. le docteur Ahern, professeur à lUniversité Laval de
Québec me montrait dernièrement dans la cathédrale anglicane
de Québec le tombeau du duc de Richemond, gouverneur du
du Canada, mort de la rage le 18 août x8x8.

M. Duchêne, vétérinaire à Québec, n'a jamais vu de cas de
rage, mais en entend parler de temps en temps dans la cam-
pagne.

M. Couture, vétérinaire à Québec, est du même avis.
M. Gingras, vétérinaire à Lévis (Québec), assure qu'il a vu,

il y a cinq ans, un cas véritable de rage. Le chien dont il
s'agit.avait la voix rabique et se précipitait sur tous les objets
pour lés -mordre.

J'ai été moi-même à Québec, en août dernier, pour faire
une enquête ai sujet d'un cas supposé de rage survenu dans
cette ville à la fin du mois de juin. Un homme de ving cinq
ans environ, M. V... avait été envoyé au coinmaencement de
juillet par MM. Gosselin et le professeur Ahern de Québec, à
l'Institut-Pabteur de Nev-York, pour y subir un traitement anti-
rabique. Il avait-été mordu par son chien. Cet animal était
âgé de q-.:atre mois, il vivait dans le magasin de son maître et
on n'a jamais remarqué qu'il ait été mordu.

Dans la lettre ci-jointe, M. V... donne l'observation de
son cas. L'animal, pendant ses accès, a été vu par M. Vincent
-e Beaupurt qui mue dit que ce chien avait les mêmes symptô-
mes qu'un autre animal tué devant lui par un- vétérinaire, dix
ans auparavant, avec le diagnostic de rage.

M. le professeur Aiern n'a jamais vu lui-même de cas de
rage au pays, mais il entend parier, de temps en temps, d'un cas
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de cette inaladie*dans la province. M. le Dr Gosselin croit à
l'existence de la rage dans la province de Québec. Avec MM.
Ahern et Gosselin, je trouve le cas de M. V.. . douteux, et, si
j'avais été consulté, j'aurais, mois aussi, envoyé M. V... à
New-York subir le traitement préventif. Voici la lettre :

Québec, 7 Août 1906

M. A. Loir.-Ei réponse à votre lettre que j'ai reçu le 6,
me disant que je vous ferais plaisir en vous donnant des détails
sur mon-cas. Voici : je suis parti de chez moi avec mon chien
le ier juillet, pour aller à Beauport, qui se trouve à un mille et
demi de chez moi. Ce chien n'avait pas mangé, ni bu, il faisait
très chaud. Tout à coup, comme j'arrivais là-bas. il part en
hurlant et en japant, la bave à la gueule, je suis venu à bout de
l'empoigner et je l'ai attaché. Il cherchait à mordre partout,
je me suis mis-à Pabri de sa gueule, mais il m'a mordu au mo-
mial où je répondais à des hommes qui mue disaient .qu'il était
enragé. Il m'a mordu le deuxième doigt de la main droite. J'ai
voulu le faire boire, ce qui a été impossible, il jappait et lors-
qu'il vint au bord de l'eau c'était comme si l'autre partie du
corps avait été morte. Te l'ai sorti et il a continué la même
chose à mordre partout. Je l'ai attaché à un arbre puis on m'a
engagé à le tuer et je l'ai assommé avec une barre de fer.

A mon retour j'ai été voir le Dr Gosselin qui m'a brûfé
avec un fer rouge et un acide fumant, environ trois heures et
demie après la imorsure.

Les Drs Gosselin et Ahern m'ont conseillé d'aller à New-
York. J'ai passé dix-huit jours en traitement à Nev-York, et
je suis toujours en bonne santé, comme autrefois.

Signé : V...., Québec.
Le. cadavre a été détruit sans autopsie.

J'ai fait aussi une enquête sur un autre cas suspect.
Voici l'histoire de ce cas :
Un chien danois de sept mois venant de Montréal sud et-

qui est à Lévis (Québec), depuis quatre mois, est entré chez M.
G., s'est mis dans un coin après avoii parcouru le magasin
comme un fou. Puis a été reprils d'un nouvel accès, Puis a
été repris d'un nouvel accès, s'est précipité dans l'arrière-bouti-
que et toujours courant est sorti dans la rue. Il s'est alors pré-
cipité-dans le magasin de M. B. . qu'il a traversé et, après en
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être sorti, il s'est refugié dans la cave de M. Louis P. . ou il a
été tué d'un coup de fusil.

Ce chien était doux d'ordinaire et n'avait jamaiseu d'atta-
que d'aucune sorte.

Il n'a mordu personne pendant ses accès.
Il n'aurait jamais.été mordu et a toujours été surveillé. Le

cadadre a été.détruit sans autopsie.
Tout autour du Canada la rage existerait.
Aux Etats-Unis elle est endémique partout avons-nous dit.
Au Nord du Dominion on en a signalé des cas, paraît-il sur

les chieus des Esquimaux.
Voyons ce qui se passe dans l'Ouest du Canada.
Voici ce que je trouve dans le rapport, pour 1905, du DR.

J.-G. Rutherford, vétérinaire Directeur Général de la santé des
animaux du Dominion du Canada :

Ce rapport est daté: Ottawa, 31 mars 1908.

RACÉ.-Une épidémie de rage a été constatée en mars 1905
à North Portal (Assa). la maladie a éte importée du Dakota du
Nord, où elle existe depuis plusieurs années. En général, il faut
accepter avec circonspection les rapports qui constatent l'exis-
tence de la rage, mais dans ce cas, il semble certain que deux
animaux en sont morts, quoique le diagnostic n'ait pas été fait
expérimentalement. Les animaux suspects, ainsi qu'un grand
nombre de chiens errants ont été tués, taudis que les autres
chiens de la contrée ont tous été musclés.

Aucun autre cas ne s'est manifesté dans le district jusqu'au
mois de juillet, lorsqu'une nouvelle épidémie a été signalée à
Oxbow. Dans ce=cas, un chien fut détruit par notre inspecteur
et onze autres furent tués par les propriétaires. Une ordon-
nance du département fut envoyée au commissaire ue la R. N.
W. M. Police à Régina, en lui laissant la latitude de la mettre
ci action, mais il ne crut pas nécessaire de l'appliquer.

Depuis cette époque plusieurs rapports ont été reçus de la
même région et de ses environs et de nombreuses con-
trées sont maintenant en quarantaine. La persistance de ces
cas est très inquiétante, et je pense qu'il y a peu de doute que
ce, cas doivent être attribués à la rage, Quoique heureusement
peu de dommages aient été occasionnés jusqu'à présent, cette
condition des choses est peu agréable. Des instructions ont été
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données pour envoyer les produits nécessaires à Pinspectioi
dans les cas douteux, de façon- à ce que, grâce an diagnostic
expérimental, on puisse ·se rendre compte avec sûreté de la
nature de la maladie. -

Une certaine anxiété a été occasionnée à London, Ont., par
l'apparition de la rage au mois de juin. Un petit clien avait
mordu un enfant et lenfant et le chien furent ammenés de suite
à New-York, le département fut donc dans l'impossibilité de
vérifier le diagnostic.

Pour arrêter toute épidénie-possible, deux inspecteurs fu-
rent envoyés pour assister les autorités de la ville et le conseil
sanitaire local. De nombreux chiens furent examinés, plusieurs
avaient mordu des êtrés humains et furent mis en quarantaine.
Jusqu'à ce jour, aucun cas de rage ne s'est déclaré, ce qui est
étonnant car le premier chien a été reconnu enragé, sans aucun
doute, à la suite de l'examen fait par l'Institut Pas.teur de New-
York.

La chose la plus étrange constatée par les inspecteurs du
département à London, a été a constatation qu'un grand nom-
bre-de personnes ont été mordues par des chiens pendant une
très courte période. Beaucoup de nos cités du Canada sont sim-
plemnent envahies par-des chiens errants sans utilité, qui en ce
moment constitueit déjà un désagrément considérable pour les
habitants, et qui, en cas d'une épidémie de rage, seraient un
grand danger pour la sauté publique. en songeant à cette pos-
'sibilité, je pense qu'il faudrait employer les moyens nécessaires
pour faire comprendre aux autorités municipales l'utilité d'ac-
croître la taxe sur les chiens.

Comme il n'existait pas de règlements au sujet de la rage,
un ordre en-conseil- fut publié le ro août r905.

Le Dr. Brice, ancien président du Conseil de santé de l'On-
tario, vient de me dire qu'il y a quatre ans, des cas de rage se
sont produits à London, Ontario, que les inoculations ont été
faites avec le cerveau d'un chien et que le résultat a été positif.
La rage existait donc à cette époque dans la province d'On-
tario.

Le Dr. Bell, professeur de- l'Ecole de Médecine de Winni-
peg, bactériologiste de la province du Manitoba a été au com-
inencemuent de l'année 1905, subir le traitement antirabique à
l'Institut du DR. F.-J. Novi de l'Université de Michigan à Ann
Arbor.

Il avait été infecté par un chien importé des Etats-Unis et
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pris de rage dans la Saskatchewan. Le bulbe rachidien de ce
chien inoculé à un lapin fit mourir cet animal de la rage après
vingt et un jours d'incubation.

On cite des cas de rage dans la campagne de différents cô-
tés et plusieurs itdividus vont chaque année se faire traiter de
la ragé dans les Instituts Pasteur des Etats-Unis, soit à New-
York, soit à Chicago, soit à l'Université de l'Etat de Michigan.
A Chicago, où je passais l'autre jour, la dernière statistique pu-
bliée donne six personnes venues se faire traiter de la rage ayant
été mordues au Canada.

Voici maintenant l'observation d'un homme, mort le ier
Janvier 190, etque je prie les cliniciens présents de vouloir
bien écouter et discuter.au besoin.

Je dois l'obseivation suivante au DR Higgins d'Ottawa.

OBSERVATIONS DE RAGE SUR UN HOMME

Provincial Royal Jubilee Hospital,
Victoria B. C., 20 janvier 1905.

, Dr Higgins, Otta-wa,
Cher Monsieur,

Je vous demande pardon de ne vous avoir pas répondu plus
vite à votre lettre du 5, mais je voulais vous envoyer un rapport
complet du cas en question. Je regrette que les ainis du inort
n 'ont pas permis de faire une autopsie. Voici l'histoite telle
que je puis la reconstituer d'après mes noes prists au moment.
J'espère que cela pourra vous être utile.

J'ai vu un autre cas de rage en Angleterre lorsque j'étais
étudiant et, sous beaucoup de rapports,.ce cas lui ressemblait.

Votre
Edward HASELT., ni. r. c. s. Esq.

ANTÉCÉDZ NTS

Il y a trois mois, le malade âgé de quarante-à.<.inquante
anq fut mordu par un loup qui s'était sauvé étant enchaîné. Ce
loup-était appfivoisé et était enchaîné à la station de police de
white-horse dans le Yukon.

L'homme et sa femme étaient au lit, ils entendirent leur
petit chien faire beaucoup de bruit:derrière la maison.. Lihonmne
ouvrit la porte.et vint sur le porche, et fut tout,à coup attaqué.
£-es doigts d'une main furent mordus et la paume de l'autre,
mordue en trois endroits.
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Les morsures furent cautérisées et pansées tous les deux
jours jusqu'à guérison. Au moment de l'entrée à l'hôpital, une
seule mordure à la paume de la main présentait des signes
d'inflammation.

Il y a-environ huit semaines, il vint à Victoria où il habi-
tait, il pouvait se servir un peu de sa main et semblait bien
plhysiquement, cependant il songeait beaucòup à sa morsure et
craigriait la rage, il devint morose et se mit à boire. Il ne bu-
vait pas avant cette époque, il était un bon et honnête travail-
leur, comme charpentier.

mISTOIRE DES ATTAQUES

Trois jours avant son admission, il devint nerveux et se
plaignit de beaucoup de fourmillement dans les mains, il. se
plaignait aussi de l'impossibilité où il était de diriger les mou-
vements de ses mains et il avait des insomnies. Le matin du
jour qui précéda l'admission, il eut de grandes difficultés à ava-
ler. Un 1'nédecin fut demandé pour venir le voir.

CONDITION AU MOMENT DE L'ADMISSION

Le malade entre dans le service du Dr Frank HIall, dans
une chambre privée de l'hôpital, il était accompagné par sa
femme, il était entré à huit ou neuf heures du soir le samedi
soir, 31 décembre 1904. Il était très nerveux, sa face était
œdematiée et très-rouge, ses yeux injectés et ses pupilles très
dilatées. Il avait toute sa lucidité d'esprit et apparemment,
toute sa raison, parlant et répondant aux questions pendant les
intervalles de ses crises. Il avait du hoquet, crachait constamn-
nment et paraissait suffoquer. Un bruit soudain, un mouvement
brusque, ou un simple attouchement provoquait un spasme qui
seinblait surtout atteindre les muscles du cou et de la gorge. Il
suppliait qu'on ne le laissât pas seul, semblait se calmer lors-
qu'on lui disait qu'il allait avoir une garde-malade spéciale. Il
demandait aussi à ce qu'on lui donnât ¿uelque chose pour le faire
dormir, car disait-il, il n'avait pas dormi depuis trois nuits.
Deux fois, il eut, au monent d'un spasme-très violent, une con-
traction spasmodique de la jambe droite. De temps en teinps,
en cherchant à rejeter la salive-et le mucus qu'il avait dans la
gorge, il yomit un peu d'un liquide clair. Son pouls était très
rapide, faible et compressible, il montait à 2o. Il avait les
extrémités très froides-et bleues et la peau baignée avec une
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transpiration froide. En es.;ayant de prendre sa température,
sous l'aisselle soit dans le rectum, on produisit des spasmes si
violents qu'il fut impossible d'y arriver.

On le mit au lit avec des bouteilles d'eau chaude autour de
lui on lui fit prendre du lait par le tube stomacal ear il se plai-
gnait d'une grande soif, depuis vingt-quatre heures avant son
arrivée à l'hôpital on l'alimentait de cette façon. Il donnait
l'impression d'une personne sous l'influence d'une grande terreur
et, de temps en temps, il ne voulait conserver auprès de lui que
sa femme. Pendant ses accès, il pleurait et couvrait le lit de
crachats, cherchant à dégager sa gorge qui le gênait. Il sein-
blait conscient de sa situation et demandait pardon constanment,
faisant de grands efforts pour se contrôler. A 9heures du soir,
après une grande résistance de sa part on lui fit une injection de
morphine, une heure après on lui donna encore du bromurede
potassium et du chloral par le tube stomacal. Tout ceci sans
aucun effet sur les spasmes oit les autres symptômes: il continue
à manquer de respiration et à cracher constamment. A II
heures, après un spasme, il devient moins lucide et, dans Pintèr-
valle des accès de délire, il est difficile de lui faire comprendre
cè que Plon désire, puis il commence à parler constamment et
sans intelligencè. A minuit, on lui donne une seconde dose de
bromure et de chloral par le rectum.

Le pouls, depuis huit heures du soir était gra-'uellement
devenu plus faible, les contractions et les mouvemente-'u corps
sont plus lents, les yeux roulent dans l'orbite, il a L. hoquet,
mais ne peut plus.cracher. Il essaie de parler. A minuit trente,
le ceur est faible, on lui donne du brandy et une dose de stro-
phantus, mais sans résultat apparent, à minuit trente-cinq il a
un très violent spasme et le coeur cesse de battre.

La température prise à ce- moment est de 104-4.
Les points d'intérêt dans ce cas sont :
La morsure a été faite par un loup. Osler-dit que 40 p. 100

des pcrsonnes mordues par des loupsýont Phydrophobie.
La longue période qui s'étend entre la morsure et les symp-

tômes. Près de trois mois
La difficulté d'avaler ne commençant que deux jours avant

la mort.
La presque complète absence de convulsions générales et de

délire aigu.
L'arrivée rapide de la faiblesse du cœur.
Je regrette de n'avoir pas pu faire Pautspsie et aussi de
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n 'avoir pu observer le patient que pendant trois heures et demie
à quatre heures.

Signé : E. HAaEL.L.

Je crois que le diagnostic de rage s'impose après la lecture
de cette observation.

Le Dr. Hazell fait suivre son observation très intéressante
de considérations que l'on peut discuter.

Il parle d la longue période d!incubation de ce cas, la rage
arrive -trois mois après la morsure, mais cette période n'est pas
longue, elle.est tout à fait normale; la rage arrive, en général
de deux à trois mois après la morsure, rarement avant ce temps
quelquefois- après,

Là difficulcé d'avaler n'existe pas dans toutes les. observa-
tions de rage, ici elle commence deux jours avant la mort, la
chose ne me parait pas étonnante.

Il s'étonne de lPabsence de convulsions générales, et de dé-
lire aigu. J'ai vu, en ma qualitC de préparateur de Pasteur,tous
les enragés morts de la rage à Paris et, aux environs de 1882 à

888, et ils ont ét4 nombreux, car à partir de 1885, on venait de
tous les .points.du imonde mourir de la rage à Paris: beaucoup
de personnes arrivant trop tard pour être traîtées avec utilité.
Les symptômes de déli.re aigu et de convulsions générales furent
rares, rarement nous avons été obligés de mettre la camisole dé
force à ces malades.

Enfin j'ai vu·plusieurs enragés mourir ainsi du coeur et
tout d'un coup. Je trouve donc que cette observation est véri-
tablement une observation de iage.

La rage donc-existe dans la partie ouest du Canada. Il y
a peut-être des cas isolés dans la province de Québec, mais il a
été impossible de le prouver d'une façon absolue jusqu'à ce jour.
Seulement, il faut se souvenir que les rapports entre l'Ouest et
lEst sont fréquents-et qu'un jour ou l'autre on pourra voir se
développer dans l'Est une épidémie de rage. Elle ne sera pas
spontanée, car elle pourra venir soit de l'Ouest, soit des Etats-
Unis.
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HIYGIENE THERAPEUTIQUE

Le praticien est souvent, dans la pratique journalière eibar-
rassé à savoir si dans tel on tel cas il doive prescrire tel ou tel ali-
ment, tel ou tel- régime. Nous avons cru qu'il serait irtéressant de
mettre sous ses yeux des notions claires et précises sur tout ce qui
coicerne les aliments usuels, leur composition, leur mode d'admi-
uistration, le résultat que peut donner tel régine, les inconvénients
qu'il peut entraîner. Nous prendrons donc successivement diffé-
rents états, différentes maladies les plus-courantes, nous donnerons,
le chiffre approximatif 'es substances hydrocarbonées, graisseuses
et azotées qu'il faut dans chaque cas particulier, les alimerits et la
quantité de chacun d'eux qui rempliront ces indications.

Un homme de ,.¡o à 6o- lbs, travaillant io heures par jour doit
consommnxr:

Albuminoïdes........................ 4 onces
Graisses............................. 2 "
Hydrates de Carbone.................. 16

:au repos il lui suffira d'absorber : -

Albuminoides....................... 3 onces
Graisses............................ r "
Hydrates de carbone....... .......... 14

Etant donnés les déchets, ces rations seront obtenues par 4 à 5
onces & viande ou autres substances analogues, 3 à 4 onces de
graisses en nature ou mêlées aux aliments, 16 onces de sucre et
féculents et x4 de sels.

Voilà donc ce que doit consommer par jour un adulte.
Comme pour la machine à %.apeur l'on évalue le travail des

muscles en kilôgramnimètres que l'on traduit en calories. Le nombre
de calories indique la valeur nutritive d'un aliment e. g.

i once d'albumine produit environ 150 calories
" de graisse " " 270 "
" d'hydrate de carbone "t 120 "

A l'adulte au repo.:, il faut 26oo calories, au havail ordinaire,
4200 calories.
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Il lui faudra donc :
Au repos travail ordinaire

Albuminoïdes........ 17 onces 28 onces
Graisses............ io 15
Hydrate de carbone... 22 " . 35

Ces chiffres sont vrais à ecrdition qu'il se nourrisse exclusive-
ment de l'une ou de l'autre de ces substances. Mais il faut associer
les divers aliments-suivant les besoins de l'organisme, c'est ce que
nous verrons plus loin en étudiant les régimes. Mais auparavant
il est intéressant de connaitre la teneur en albumine, graisse et
hydrocarbonés des aliments les.plus usités dans notre alimentation,
c'est ce que nous allons voir aussi succintement que possible.

VIANDES

Les viandessont représentées parles tissus musculaires plus ou
moins infiltrés de graisses avec plus ou moins de thsus fibreux.

Une livre de Albumine Graisses Sels (2)
Bouf 2.5(l) à 3 onces o.3.à 5 onces 0.2 onces
Veau 3 onces o.2 à :
Mouton 2.5 onces 0.3 à 5 "
Porc 2.5(2) à 3 onces 0.2 à 6 "

Les viandes contiennent des hydrates de carbone, mais en quan-
tité négligeable.

La viande en moyenne est d'un rendement calorimétrigue inf&
-ieur-à celui des végétaux, c'est un mauvais combustible, un ali-
ment plastique et non./hermodynigut-

La viande crue est-elle supérieure 'à la viande cuite.
La viande crue dit Linossier(3) est ;plus digestible, plus assimi-

lable et plus facilement dissoute par le mc gastrique.
Richet, après de nombreuses expériences, a c.u devoir consi-

dérer la viande crue et le plasma musculaire comme un médicanient
opothérapique de la tuberculose pulmonaire.

La viande cuite peut être-bouillie'ou rôtie.

(;) Plus la viande est riche en graisse, moins elle contient d'albuminoides.
t2) Réprésentés surtout par les phosphates de chaux et de potasse et le

chbrure de sodium.
(3) Journal de pathologie et de physiologie générales, mars 1896.
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La viande bouillie, épuisé par 'la macération est certainement
inférieure tant dans son action sur la sécrétion gastrique que dans
son a:tion tonique générale. La viande rôtie a l'avantage sur la
viande crue, d'être plus appétissante et par suite d'être plus excita-
trice(r) des fonctions gastriques ; elle est moins répugnante, toutes
conditions qui compensent amplement les pertes qu'elle subit par la
coagulation des albumines au moment de la cuisson.

Donc en résumé, pour les diètes ordinaires, la viande rôtie est
préférable, mais la viande crue (2) reprend sa supériorité dans cer-
tains états spéciaux comme, par exemple, la tuberculose.

(A suirre)

-o

LE SOUS-NITRAE DE BISMUTH CONTRE LES VOMIS-
SEMENTS REBELLES

M. 'Lion a obtenu les meilleurs résultats de l'emploi du sous-
nitrate de Bismuth contre les vomissements des tuberculeux, sans
connaitre les observations de M. Lion, nous avons nous-mmes em-
ployé ce traitement contre des vomissements rebelles à toute médi-
cation chez les tuberculeux et chez nombre d'autres malades avec
presque toujours les mêmes résultats : disparition plus oi. moins
complète des vomissements, ùiodification des troubles gastriques.

A la réapparition des symptômes, nouvelles prises de bismuth,
nouvelle amélioration, jusqu'à disparition totale des symptômes...
.... ou du malade.

Pour qu'il produise de bons effets le sous nitrate de-.bismuth
doit être donné à la dose de 20 à 25 grammes par jour. Lion con-

(«)'Sécrétion psychique de Pawlow.
(2) Voici une formule classique:

Filet de'bœuf pulpée avec le tranchant d'un couteau..... 2 onces
Sel m arin......................... ... ................ X5 gaains
Gelée de fruits............. .......................... 16 onces

A rianger a la cuillère.
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seille de l'administrer, quand l'estomac est bien tolérant, en une
seule fois le mnatiti une heure avant !e premier repas, miais nous
préf érons la méthode de Miathieu, qui consiste à donner io
grammnes ue heure avant le premier repaz ýc ue heure après le
dernier ou encore 5 ou 6 grammes X '..cure avant chaque repas,
méthode de rigueur si l'estomac est très intolérant. Quelque soit le
mode d'administration adopté, le bismuth sera délayé clans un
deni-verre d'eau. Après -l'ingestion de cette bouillie, le mnalade-
devra se tenir .5 minutes sur ledos, cinq mninutes sur leventre et cinq
minutes sur les cÔtés, de fz.o:i à bien étendre le sel sur la surface-
muqueuse et à en faire un pansemuent protecteur. Pour Lion, son ac-
tion ne serait pas purement mécanique, il amènerait la disparition
presque complète de l'hyperchloryclrie, et diminuerait considérable-
ment l'énergie du processus digestif, précipitant dans certaines con-
ditions l'évolution digestive et l'évacuation de l'estomac.

Hayem a, pour ces raisons et d'autres énoncées plus loin en
parlant du bicarbonate de sonde, remplacé les alcalins par le
bismuth.

La lnQde existe même cri thérapeutique ; le traitement des gas-
tropathies par le bismuth est à la modu. Persistera-t-il ou subira-t-
il le sort de tarit d'antres médications ?

ODILON lýzci-rtRc.

IE:NS4IG.,NlrJNT MEDICAL INTLERNATIOINAL.-i 909

Pou -suivant le programmne qul'elle a adopté en 1905, lour
d'En'seiguzewentMédical bopêcnar ar la Visite des Ui'ersi/é's
.Etranzgrcc, fera en i909 son voyage d'études à travers l'Anîgleterre.
l'Ecosse et l'Irlande.

Le programnme est en préparation et paraîtra dans le numéro
de janvier de L'ucinmunMdco.uudh1rnIionl, l' intéres-
sante revue professionnelle, qui publie en ce nmoment une enquête
toute d'actualité sû r le Priv2.tdoceiitisiie.
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LA PROPHLYLAXIEý

L'opinion se répand de plus en plus que la thérapeutique de
l' avenir sera surtout préventive, e*. que seuls seront conservés les
médicaments dont l'efficacité dlatns ce sens sera entièreiiint démon-
trée. Le Samniietto établira pour lui-mê~me cette réputation d'agent
préventif si l'on s'en sert régulièrement au preumier indice d'hyper-
trophie de la prostate

Il est particulièrement efficace dans la prostatite oigne oit chro-
nique et dans toutes-les inflammnationîs du trajet genito-urinaire.

Quand l'urine passe avec une sensation de brulure, satns traces
d'inflanination de l'urèthre, nue cuillerée à thé (le Saitunetto, trois
ou quatre fois par jour apportera nu grand soulagement :on y
associera avec avantage du benzoate d'ammoniaque si l'urine est
alcaline, et du citrate de Potasse si l'urine est acide.

LZ- CONVALESCENT

Ou peuit comparerý un mnalade convalescent à une armée épuisée
mais victorieuse quii après avoir repoussé les attaque.ý ennemies se
repose sur ses lauriers.

L'armée bactérienne, aidée de ses alliées les toxines et les pto-
mailles,. siest d'abord itnsinuée puis s'est emparée des premières
lignes de défenises. Puis le médecin. général en chef avec ses aides,
le repos, l'al imentation, l'air frais et une médication itîtelligentea

r rallié ses forces, les vieilles gardei éprouvées des leucocytes, des
phagocytes, a chassé l'ennemi du territoire contquis et s'est arsuré
la victoire.

C'est à ce montent que s'établit la vraie réputatcion du médecin;
hiardi et courageux à l'attaque, il doit être »rudent et habile dans
We soins qu'il prend de refaire ses forces et de se préparer à d'autres
attaques. Il doit donner une attention spéciale au relèvement des
forces du malade, et toits ses mtoyens doivent se mettre en couvre
pour rebâtir -son organisme ébranlé. Il doit lui donner une nourri-
titre de rendemtent sousidérable et de digestion facile, le repos du
rorps et de l'esprit et utte tmédication vraieffent reconstituanÎte.

Le Pepto-iManlgan (Ondice) fournira ait sang apauvri tous les
éléments dont il a besoint, et le médicament passera dans le sang
11111S autcun effort digestif. Le-fer et le tmanganèse du- reutiède itig-
mienterout rapidemtent la teneur du sang en Heîtudglobine. Le
wtalade n'aura pas à se préoccuper de la constipation qui suit géité-
r1enemt l'administration du fer, car le Pcpto-Mangan Giide n'en
occasionnte jamais.
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TIEB COLLOIDES EN ÉIOLOGIE ET EN THERAPEUTIQUE.
Le Mercure colloidal électrique, par G. STODL, prépa-
rateur aut laboratoire de physiologte de la Sorbonne. -VIGOT
Frères,, Editetirs, 23, Place de l'Ecole de Médecine, Paris. Un
vol. in-8o raisini................................. .. 6fr

L'atiteur, qui s'occupe depuis longtemps des Colloides et qui a
publié déjà toute tite série de notes et d'articles sur cette question,
a divisé soit travail etl,4 4chapitres principaux où il étudie. i* L'état
cÙj11,idal et.les.différents.colloîdes ; Les colloides -en biologie ; 3'
Dc5 niètawý colloidaux ; 4' Le mercure colloidal électriqlle.

Dans Je -i er chapitre, il passe en revue les différentes métlxodes
d'obtention et fle préparation des.Colloides. Puis à propos de leur
exaumen u!tramicroscopiqtie il fait une étude sur les différentes
.techniqries et les différents appareils emiployés actuellement en
ultramicroscopie en dounant tous les détails de niontage-et d'obser-
vation. Les propriétés physico-chimiques des Colloïdes sont étui-
diées avec soin dans ce chapitre où l'auteur envisage là- surface des
granules.et l'absorption, le transport électrique, l'action-des élec-
trolytes sur les Colloïdes et enfin l'action des Colloîdes les uns sur
lespautres. -

Le deuxième chapitre, consacré à l'étude des Colloides en,;bio-
logie,. met>au. point les importantes questions de la constitution col-
loï.dale des liquides5 de l'organisme, des actions diastasiques, des
phénoniènes-d'absarption et- de l'immtuniité.

L'exPosé.des Prop.riétés générales et des applications thérapeu-
tiques des mézaux colloïdaux (argent, or, etc.) fait l'objet dut cha-

Pitre III. L'auteur tenant pour suffisamment établies les pr,,prié-
tés des Colloides chimîiquesr-ne s'occupe que des métaux colloidaux
électriques.

Dans le chapitre IV, l'autzur expose les résultatýs importants
de ses recherches personnelles sui: la préparation, les propriétés
physico-chimiques et biologiques et les applications thérapeutiques
du. mercure colloïdal électrique.

Cette partie constitue une monographie d'-uu vif intérêt, où, en
particulier, l'étude de la toxicité et de l'action sur le- saug.du mer-
cure colloide est laite çivec le Plus -grand. soin,; Sq obse-niations cli-
niques la terminent.

L'ouvrage de M. Stouel, d'une documentation abondaitte et
précise, est appelé à rendre de rétIs seriices à tous ceux qui s'int--
ressent anx Colloïdes tant au point de vue théorique et général,
qu'au point de vuespécial. de leurs applications thérapeutiques.


