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L'homme ne meurt pas, il se tue. Il se tue par Palcool, il
se tue pas les plaisirs de la table, il se tue par les plaisirs de
Cythère, il se tue par l'abus du tabac.

La mort prématurée d1un jeune homme d'avenir m'a donné
l'idée de présenter ce travail sur l'abus du tabac, surtout sur
l'usage insensé de la cigarette.

Historique du tabac :-Lors de l'arrivée de Christophe Colomb
-à Cuba, en 1492, les Européens virent le tabac pour la première
fois. Ils virent les Indiens qai se promenaient gravement dans
les champs, un rouleau d'herbe séchée à la main. Ce rouleau
allumé à un bout était porté à la bouche. L'Indien en aspirait
une fumée bleue pâle qu'il chassait aussitôt. On attribuait à
cette fume les propriétés des plus diverses. L'usage du tabac
participait à toutes les cérémonies.

Qui de nous ne he rappelle avoir 1-u des romans où se trou-
vent des personnages indiens, et où figure le elumet promené
-de bouche en bouche dans les conseils de la nation.

C'est Jean Nicot, amÂbassadeur français, qui introduisit le
tabac dans la mère-patrie, en 1560. Catherine de Médicis se
prit d'idolatrie pour cette herbe. Avec une telàe marraine, rien
d'étonnant de voir l'engouement s'établir à la cour. Il était
-de bon ton de s'emplir le nez de cette poudre d'or (tabac à
priser) et de s'en couvrir le jabot. Ce qui fait dire à un écri-
-vain que ce sont les narines qui ont servi de'porte d'entrée au
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tabac en France. Mais ce ne fut pas sans opposition en France-
comme en d'autres pays.

En Angleterre, Tenri VIII menace du fouet ceux qui en.
font usage. En 1616, Jacques Ier fait d'capiter sir RafLtigh.
qui avait favorisé l'extension du tabac dans son royaume. En
1621, le pape Urbain VIII frappe d'excommunication ceux qui
font usage du tabac dans le lieu tsaint. En Orient., Aniurat, sul-
tan perse, fait couper le couL aux incorrigibles. Malgré cette
guerre à mort le tabac n'en continue pas mioins à se faire des.
adeptes nombreux. Témoin impuissant de cet engouement
pour le tabae, le gouvernement songea au revenu que pouvait
dornner l'importation de cette feuille. Ce fut en 1621 que le
cardinal Richelieu imposa si taxe sur le tabac, taxe qui aug-
menta considérablement les ressources du gouvernement. fran-
çais.

Histoire naturelle du tabac:-Le tabac appartient à laclasse-
des Solanées Virensefs, Opium, Belladone, Jusquiame, Stramo-
niuni (pomme à épi). Son principe le. plus actif est. la nicotine,
poison violent dont le nom vient de 'ambassadeur Nicot, sous
François IL C'est un liquide oléagineux, transparent, à odeur
forte "Goudron de pipe" soluble dans l'eau froide.

On prétendait que son effet. toxique sur l'économie était
aussi foudroyant que celui de l'acide prussique.

Pris Éar la bouche k tabac est presque toujours,renvoyé aus--
>itô& par le vomisisement, ce qui explique la rareté des empoi-
sonnements occasi.onnés par lui. Ces vomissements isont pré-
cédés de nausées, sueurs froides, crampes, lypothimies, etc.

D'après Huchard (des Anginds de poitrin2, Revue de méde-
eine, 1883) la nicotine, chez les gros fumeurs, s'accumule telle-
ment dans les tissus, que les cannibales refusent de manger
leurs chairs. Les Peaux-Rouges, d'après l'Anti-Tobacco Jour-
nal, trempaient les dards de leurs flèches, dans une macératiorn
saturée de feuille de tabac.

J'ai pratiqué, durant dix-neuf ans, dans le voisinage de deux
manufactures de tabac et j'avais une bonne clientèle parmi
leurs ouvriers. Voilà ce que j'ai eu occasion d'observer chez-
eux. Es étaient, la grande majorité, surtout les anciens, recon-
naissables à leur teint, pâle, anémique, blafard (presque cacbee-
tique). Presque tous ifls se plaignaient de leur digestion, pré-
sent:ant la plupart des symptômes d'anachlorhydrie. L'appétit
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était petit, surtout s'ils fumaient à jeun. Un grand nombrc se
plaignait de vertiges. Ces vertiges venaient-ils de la nicotine,
qui aurait, d'après quelques auteurs, la propriété de faire con-
tracter lds vaisseaux de l'encéphale ou Oe Pestomac. Les fu-
meurs (les nouveaux initiés) ont comme un raal de ntor; ils
ont souvent des accès de faiblesse dans les jambes, la démarche
devient incertaine. Qu'ils eeksent de fumer la démarche se
raffermit. Quand je mettais ces malades au repos, quelques
jours, le vertige disparaissait.

Un fait qui ia frappé, c'est que tous ces malades, ou au
moins la majeure partie, avaient le pouls ralenti. Aurions-
nous ici une explication de l'angine de poitrine si fréquente
chez les artério-scléreux grands fumeurs. Laneereaux nous a
eouvent répété que le tabac excite le pneumogastrique, et la
preuve c'est qu'il ralentit génAralement le pouls. Et il est
admis, que des trois façons de fiamer, celle qui expose le plus
aux accidents angineux c'est sans contredit le cigarette. L'usa-
ge de la cigarette est beaucoup pins malsain que celui du ciga-
re, c'est l'avis de M. Rochard, de même que celui de M. Ilu-
chard (Annales d'Hygiène 1883). Que penser de ces pauvres
insensés qui fument de 50 à 60 cigarettes par jour avec la per-
nicieuse habitude de faire passer dans les bronches la presque
totalité de la fmnée inspirée. Est-il étonnant qu'ils éprouvent
xite des angoisses inexprimables avec menaces de suffocation.
Qu'est-ce qui porte le dilettante ò avaler la fumée de sa ciga-
rette ? C'est parce que la sensation éprouvée est plus vive, la
cigarette a plus de goût, el e elst aussi plus vénéneuse, car les
vapeurs cha-rgées de nicotine dissoute par le mucus des bron-
ches vont imprégner directement la muqueuse, irriter les filets
nerveux terminaux du pneumogastrique. Le fumeur de ciga-
rette ne cesse d'avoir, du matin au soir, la cigarette à lu bou-
che. Un fmneur enragé a calculé qu'en trente années, il avait
grillé à peu près 300,000 cigarettes, six lieues de cigarettes, si
on les mettait bout à bout (Journal de 94).

D'après Buchard, ces inse,-ý's peuvent faire de l'angine de
poitrine : Gastro-tabagique résultant des troubles digestifs si
fréquents chez les fumeurs par action réflexe retenthsant sur
le cœur.

Angine spasmio-tabagique, résultant de l'état spasmodique
des coronaires, sans altération du myocarde.

IV)33



234 3i0NT11LIAL-3flÉLICAL

Angine sel éro-tabagique par scltrose des coronaires. Loe deux
Premières sont fonctionnelles, la dernière est une angine vraie
et très grave.

Letz oculistes peuvent woti+,er très souvent deç' eas dla-
maurose double sans Msic.n appréciaNl1Iý. Le pourcentage en esti
énorme. Déjà en 1864, 1ut;chiison,;sur D7 amaurotiques, comp-
tait 23 fumeurs. Peu dle personres peuvent fuimer plus de &.0
grammnes par jour sans -que leur vision s'a-RfflAibIise. Cependant
on voit souvent des orgies de 50 et 60 ùig aXttesp-.r jour, ce
qui fait 60 graemmes de tab"ac.

Sichel (ULlnion Médicale 1863) est d'opinion que le tabac affai-
blit la mémoire: "Grand fum eur,, petite méèmoire".

Le ta:baýc est-il nuîùsble au sens génésique ?
Le docteur Lecorre, dans sa thèse de 1895, appelle le tabac:

la quasi castration de fhomne. D'a-près lui le tabac éteint le
seilis génital1 de l'honaý. Des expériences ont été faites sur ds
'animaux p)rolifiques.

Le mêmwe -docteur Lec.on'e cite l'en-périence du docteur De-
croix. De deux lapins, l'un fut exposé chaque nuit aux vapeurs
d1u tabac, Vautre en fut exempt. On leur donna mime nombre
de femelles. C-e:; du lapin nicotiis,é mirent au jour 13 petits,
au b)out de 3 mois il n'en restait plusD que 9-. Celles de l'autre,
eurent 27 petits. et au boit. de 3 mnois,, 21 vivaient encore.

«5u autre mauvais effet du tabac c'est le tremblement qu'il
pi ovoque. Nos chirurgiens fument peu. Ceux que -je
-vois, opérer a-vec le plus de sûreté ne sont pas de grands lu-
mneurs. J'ai un patient grand fumeur de cigarettes- qui roulait
Ini-m-9mme ses cigarettes. Il se plaignait de crampes dans le
pouce, l'index et le médius des deux mains. Pouvo.ds-nous aippe-
1er Qette crampe "profeioel&? Attribuerons-n-ous au -t-abac
le ùcancer 'le la lèvre inf-rieur-ie qui se montre si souvent chez
les fumeurs après qu'ilL; ont dépassé la quarantaine ? On le
remarque surtout chez ceux qui fumeat. la pipe. Celle-ci use
les dlents, qui s'aigunisent 1. par leur eontact, irritent la ýèVre.
L'extrémité du tuyllu, quandl il est à pointe saillante, i.ri-te la
langutie. Si e fa est cýourt, poi)r îpeu qu'il y ait un point

;déoinsur la, langue, ce point est4 frapp& à chiaque inspira-
tion par la Fuiée chaude ei âcre.

Le tabac c-st-il une cause d'irrituti-oi dans l'étiologie de la,
u1coplasie )uCcale., 'a-zracltérisée par l'existence dle squames
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blanches épaisses et indurées, siégeant surtout à la face dorsale
de la langue ?

D'après Vidai et Clark, cette affection se transforme souvent
en épithélioma, se rencontre sonvent chez les gens inulpropres
qui n'ont pas soin de leur bouebe.

(à continuer)

ATTENDRE POUR OPERER QUE L'APPENDICITE SOIT
"IEFROIDIE" C'EST EXPOSER LE MALADE

A LA MORT
PRAI M. LE PnoFESSEUR G. DIEULAFOY

La communication que j'ai l'honneur .de faire aujourd'hui à
l'Académie a surtout pour but de mettre en évidence lie rôle de
l'intoxication dans les accidents mortels de l'appendicite. Voici
les faits :

Le lundi matin, 2 juin, M. Marion, suppléant du professeur
Duplay à la olinigne chirurgicale de l'Hôtel-Dieu, nous demap-
dait de venir voir, salle Saint-Landvy No 31, un garçon de
vin gt-trois ans, entré la veille à l'hôpital. Ce jeune honune
nous raconte que sa malhdie a débuté d'une façon inopinée
dans la nuit du jeudi au: vendredi, alors que la veille, il était,
comme toujours, en parfaite santé. Le jeudi il avait travaillé
comme d'habitude, il avait dîné de bon appétit et il s'était cou-
ché sans éprouver le moindre malaise. Vers 2 heures du matin
il est réveillé par des douleurs sous-ombilicales, d'abord peu
vives, puis plus intenses.·

Le vendredi matin, malgré ses douleurs, cet honme se lève
et se rend à sou travail, mais il ne peut déjeuner, il rentre chez
lui et il se couche. Dans la soirée apparaissent quelques fris-
sons. La nui+ du vendredi au samedi est fort pénible, mais il
n'y a ni nausées ni vomissements.

Le samedi matin, 31 mai (deuxième jour de lia maladie) les
douleurs abdorii'nales sont très vives. Le malade dit avoir eu
la fièvre toute la journée. Deux lavements amènent une éva-
cuation; le lait tiède est bien toléré. Un médeciu vient dans
la journée et parle d'appendicite.

Le dimanche, 1er juin (troisième jour de la maladie) lIe jeu-
ne homme est amené à l'Hôtel-Dieu. Le ventre est à peine
ballonné et douloureux à la région sous-ombilicale. Il n'y a
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p'- de vomissements, la miction est facile. Le pouLs est à 96 ;
température du matin, 380 5 ; température du soir, 38° 6. On
applique sur le ventre une vessie de glace.

Le lundi matin, à 10 heures (quatrième jour de la mala.'die),
je suis appelé auprès du patient. Le pouls est à 88, et la teim-
pérature, qui, la veille au soir, avoisinait 40°, est actuelleenent
tombée à 370. Malgré cette amélioration apparente, j'ai Man-
vaise inpre'ssion, le visage est altéré, pâle et terreux; les traits
sont tirés, les ailes du nez sont animées de battements. Le ma-
lade a rendu des gaz et des urines; il a eu quelques loquetc.,
mais pas de vomissements. Le ventre a son aspect presque nor-
mal-, il n'est ni météorisé, ni excavé; la région sous-ombilicale
est un peu tendue et sensible à la pression. LIa palpation per-
met de localiser nettement le maxiiun de la douleur 'à la ré-
Ion ceco-appendiculaire.

C'est là, dans des parages de l'appendice, que dominent la
douleur, l'hyperesthésie et la tension musculaire. On ne trouve
de m'atité nulle nart.

Nous avons affaire à une appendicite aiguë, qui est au qua--
trième jour de son évolution, mais, à coup sûr, la péritonite ne-
joue pas un râle domina.nt dan!s l'histoire de cette appendicite.
Ces formes 1à sont suspectes de gangrène et dfintoxication par-
fois terribles. Je fais analyser les urines, et l'analyse nous don-
ne la confirmation de la toxicité de cette appendficite. Les
reins et le foie sont adultérés par les toxines appendiculaires,
car les urines contiennent une assez forte proportion d'albunine,.
des cyKndres granuleux, des leucocytes et des pigments bi-
liaires.

Séance tenante, l'opération est pratiquée par M. Fredet.
L'incision des parois ne dénote aucune trace d'œdème. Le péri-
toine n'est pas adhérent. Louverture de la cavité péritonéale
donne isue à une petite quantité de liqide louche sans odeur.
Aucune adhérence entre les anses intestinales, peu d'exsudat à
leur surface. En arrière du cecum existe une petite collection
purulente fétide. L'appendice est lIogé dans cet abcès: il ad-
hère légèrement à la paroi postérieure du coeum; on le décolle.
sans peine. La portion initiale de l'appendice attenant au
cecumn ne paraît pas altérée, mais le reste de lYappendice est
entièrement gangréné sans perforation apparente. La plaie est.
laissée ouverte; on établit un drainage avec trois gros drains.
entourés de gaze.
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Mardi 3 juin. La nuit a été agitée; la température est à 370 6.
Mercredi 4 juin. Le malade a en dans la nuit quelques vo-

missements muqueux. Je redoute les hématémèses qui accom-
pagnent si souvent les formes toxiques de l'appendicite. Un
lavement d'eau salée provoque une débâcle.

Jeudi 5 juin. L'état paraît plus satisfaisant, et cependant le
visage conserve son aspect terreux.

V,endredi 6 juin. La, situation s'aggrave: le malade est abat-
tu, les extrémités sont couvertes de sueurs froides, le pouls est
petit et accéléré, les vomissements muqueux se sont reproduits.
L'analyse des urines démontre la pr4sence de pigment rouge
brun qui a remplacé les pigments biliaires vrais. La nuit sui-
vante surviennent de nombreuses hémarémèses (vomito negro
appendiculaire), et le malade 'succombe après avoir eu une série
(le vomissements noirs.

A l'autopsie, faite par un ·de mes chefs de laboaitoire, M.
Nattan-Larrier, on lTouve un léger exsudat fibrineux sur quel-
ques anses intestinales, pas de liquide pénitonéal pas de collu--
tions purulentes, si ce n'est une cuillerée de pus bien lié dans-
le petit bassin.

Les deux poumons sont fortement congestionnés, surtout
aux basses, sans trace de broncho-pneumonie. L'estomaé est
vide; toute la muqueuse au niveau de la grande courbure est
couverte de suggillations hémorragiques; on dirait par places
des taches de purpura; les fins vaisseaux sont distendus en ré-
seaux; on ne trouve pas d'ulhérations.

Le cœeur et la rate sont sains. Le foie et les reins ont une
apparence normale, mais l'exanen histologique y dénote des
lésions extrêmement ,ccentuées. C'est M. Letulle qui a bien
i oulu se charger de cet examen. Vu l'importance du sujet, il
me paraît utile de publier "in extenso" l note qui m'a été re-
mise par notre savant collègue.

Les fragments du rein prix vingt-einq heures aprè,s la mort,
passés pendant vingt-quatre heures dans le formol à 1 pour
100, pu;s durcis dans l'alcool à 90°, ont été coupés après inclu-
sion au collodion ; les coups ont été colorées à l'hématéine-
éosine. à la thionine, et au bleu polychrome combiné au-
Kernschwarz.

Leur examen donne les résultats suivants
(a) A un faibie grossissement, les coupes montrent une né-
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crose étendue à un très grand nombre de tubes contournés, et
à quelques branches larges des anses de Henle, alors que 'qs
glomérules et les tubes droits ainsi que les pyramides ont nia-
nifestement échappé à ce processus de mortification suX-alguë.

(-b) En étudiant d'une manière plus précise la topographie
des zones néerobiotiques, on note tout d'abord Uintégrité par-
faite d'un grand nombre de tubes contournés loges sous la cap-
sule d'enveloppe, en pleine substance rénale; le contraste entre
les tubes morts en plein par'en~chyme et ceux encore vivants
dants la substance corticale est des plus remaxquatbles et permet
d'éliminer l'hypothèýe d'une lésion cadavérique. D'ailleurs
l'examen des lésions vues à un plus fort grossissement confirme
cuette première donnée.

1o Il est facile de reconnaître quie tous les épithéliums de la
coupe d'un tube contourné donné ne sont pa's nécrosés, et que
quelques cellulles possèdent encore leurs noyaux plus ou moins
vivement colorés en un violet lilas par l'hématéine.

2o Les épithéliums des tubes mualades, loin d'être affaissés,
sont souvent saillants, bombants dans ia cavité tubulaire; ils
sont très granuleux, et il est à noter que, même dans les ré-
gions néerobiotiques, les élémenfs sont en voie de desquamma-
tion, que leur noyau soit encore ou non colorable.

3o Les élémnents du tissu cellulaire inte2stitiel et les capillai-
res sanguins sont pourvus de leurs noyaux et ne paraissent pas
le siège de 1lésion notable.

Les glomérules voiumi.neux gorgés de sang montrent leur
cavité rarement occupée par de la sérosité rosée; Pendothélrimu
de la capsule est proliféré sur un grand nombre de points. Les
éléments inte4stitiels des anses glomérulaires ne sont pas proli-
férés, les vaisseaux sanguins de la substance corticale, et en
particulier ceux de la portion glôméulaire sont dilatés, sans
réaction lhyperdiapéditique périvasculaire, il n'y a aucune trace
d'ex:sudat séreux ou fibrineux interstitiel. Quant au tissu de
la pyramide, on y rencontre quelques anses .de Henle en partie
nécrosées. Il n'y a aucune lésion inflammatoire dans les tubes
<ollecteurs dont les épitdéliums ont tous conservé ]eurs noyaux.

Les fragments fxés à lacide osmique après l'action du formol
montrent une d-égénérescenee granulo-graisseuse limitéu, exac-
tement aux épithéliunis de quelques tubes contournés. Cette
lésion aiguë récente se caractérise par la desquammation de la
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cellule rénale et l'accumulation de granulations fines et noirâ-
tres dans le protoplasma. Ces granulations sont disséminées
dans toute l'épaisseur de la cellule et ne s'accumulent pas seu-
lement à 'sa base. Les techniques appropriées permettent de
dire que les épithéliums frappés de dégénérescence granulo-

graisseuse conservent encore, pour un certain nombre deentre
eux, la colorabilité de leurs noyaux.

Après coloration à la thionine, les cellules épithéliales nécro-
sé.s présentent deux types assez différents, qui ne paraissent
pas les deux stades d'une même lésion et ne coexistent jamais
dans la même portion tubulaire.

(a) Le premier type correspond assez bien à la lésion décrite
souls le nom de nécrose de coagulation; le iprotop1asme de la
cellule est coloré en un bleu grisâtre, il est à peu près homjo-
gène et translueide, le bloc protoplasmique est siIlonné de gros-
ses stries à bords mal délimités, le noyau n'est pl·us colorable.

(b) Le deuxième type d'altération est plus discret que le pré-
cédent; il est caractérisé par la fragmentation granuleuse de
la totalité des protoplasmes épithéliaux sur la cdoupe d'un tube
contourné donné; cette sorte de désagrégation fait disparaître
toute forme et tout contour épitùhéliaL. Le!s granulations qui
occupent le bloc protophasmique ainsi mortifié ont des dimen-
sions variables, en général pourtant assez considérables, les plus-
groisses mesurent de 2 à 5 p. Toutes ces granulations sont co-
lorées en violet pâle par la thionine, elles sont arrondies, trans-
lueides et toujours distinctes les unes des autres. I n'y a pas
trace de formation de cylindre das les tubes à leur niveau. Ir
est difficile de savoir ,i toutes les boules graisseuses que fit
reconnaître l'acide osmique coïncident ou non avec ces masses-
hyalgnes. Il est à noter que sur un grand nombre 'd!e points la
portion de tube atteinte de ce type de dégénêrescence corres-
pond à l'origine même du tube urinifère. Quelques tubes con-
tournés ainsi altérés arrivent même jusqu"au contact de la
capsule de Bowmnann. Dans les cellules atteintes de ce type de
dégénérescence, les noyaux sont le plus souvent réfractaires à
la coloration, quelques-una se colorent d'une manière diffuse-
ou sont en chromatolyse.

E~n résumé. 1 ensemble de ces lésions permet de conclure qu'il
sagit d'une "néphrite su-raiguë dégénérative toute récente dont
la cause échappant à l'examen microscopique paraît relever uni--
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quement d'une substance toxique éliminée par l'appareil sécré-
teur .du rein."

Passons à lifexamen histologique du foie également fait par
M. Letull-e: les coupes du foie faites sur des fragments traités
par l'acide osmique aprè's fixation par le formol à 10 pour 100
montrent l'accumulation de très fines granulations graisseuses
à l'intérieur des cellules hépatiques -surtout dans la région avoi-
sinant le centre du lobule. Ma's le reste des trabécules n'est
pas indenm.e de graisse. Un dlétail est intéressant à noter : il
existe une accumulation notable de graisse dans lies cellules
endothéliales qui revêtent bon nombre de trabécule's, et à l'in-
térieur des vaisseaux eapillaires on rencontre un grand nombre
de leucocytes chargés de granulations graisseuses. Sur les cou-
pes eolorée's à Yhématoxyline-éosine, l'aspect lobulé du foie est
assez renarqu'able. Cette disposition tient en partie à un cer-
tain degré de condensation du tissu conjonctif péri-portal et à
quelques îlots d'atrophie trabéeulaire avec pigmentation des
cellule¼ groupées autour de certaines veines sus-hépatiques de
moyen vahine. Il n'y a aucune altération néecrobiotique des
celiles hépatiques.

En résumvi, nous constaitons au foie des lésions de dégýné.-
réscenee granulo-graisseuse des cellules hépatiques centro-lobu-
laires, lésions d'intoxication s-uxaiguë.

Il est donc permis de dire que chez l:e iilade dont je viens
de rapporter l'observation, l'appendicite a été un agent d'intoxi-
cation au moins autant qu'un agent d'infection; elle a intoxi-
qaé sa. victime au moins autant qu'elle l'a infectée.

Les lésions 'dues à l'infection appendiculaire n'ont déterminé
qu'une péritonite assez légère avec abcès rétro -cecali, tandis
qlue les lésions dues aux toxines appendiculaires ont déterminé,

pendant la vie, des sunptômnes d'intoxication et à l'examen ana-
tomique des altérations suraiguës.

Jusqu'à ces dernières années, les lésions infectieuses de l'ap-
pendicite avaient seules attiré l'attention.

Péritonites généralisées et circonscrites, abcès à distance, in-
fection presque toujours mortelle du foie (foie appendiculaire),
infection terrible de la plèvre (pleurésie appendiculaire), em-

pyème sous-phrénique appendiulaire, péricardite purulente
appendiculaire, colleotions cérébrales appenieilaiires, autant
ces complications redoutables, que l'appendicite enfante pen-
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*cant sa phase active, avant d'être "refroidie", toutes ces cot-
plications, dis-je, sont le fait de l'exaltation de virulence appen-
dieulaire et des infedtions qui en sont la conséquence.

Mais il est un autre facteur, terrible lui aussi, avec lequel on
n'avait pas compté: c'est la toxicité élaborée en foyer appendi-
culaire, c'est la toxine de ce bouilllon de culture, avec toutes
les complications qui en sont la conséquence.

Si je ne me trompe, c'est à cette tribune de l'Académie que
la notion d(1 la "toxicité appendiculaire" a été pour la première
fois bien établie. Je ne reviens pas sur les expériences que j'ai
faites avec un de mes chefs de laboratoire, M. Caussade., et que
j'ai rapportées ici. Je ne rappelle que pour mémoire l'e's symp-
tômes d'intoxication appendiculaire, l'albuminurie, l'urobili-
nurie, la teinte subictérique ou ictérique des téguments, les hé-
matémèses petites ou grandes, etc., mais il me paraissait utile
'd'insi'ster sur certaines lésions ducs à l'intoxication appendicu-
laire et ces lésions, je viens de vous les rapporter en détail.

Les études cliniques, expérimentales, et anatomo-pathologi-
,ques relatives à la toxicité appendilaire, nous apprennent que
Pappendicite e'st au moins aussi redoutable par son poison que
par ses microbes. C'est là une notion dont il faut se bien péné-
trer quand on veut formuler le traitement rationnel de Fappen-
dicite et ne pas s'en rapporter à des formules qui ont l'air de
dire quelque chose alors qu'elles ne disent rien. Je vais essayer
'de le démontrer.

Depuis quelque temps deux formules malheureuses ont. la
prétention de résumer le traitement chirurgical de l'appendi-
cite. Dcux caan'ps se sont formés. A Fun de ces camps appar-
tiennent les partisans de Plopération à froid, ceux qui n'opèrent
que lorsque Pappendicite "s'est refroidie". A l'autre camp
appartiennent les partisans de l'opération à chaud, ceux q'ui
opèrent l'appendicite pend'ant sa période aiguë et fél>rile, afin
de supprimer à temnps les causes de danger et de mort. Le
-cassement s'est fait de telle sorte que la note dominante actuel-
leý tient dans ces deux formules: opérer à froid et opérer à
chaud. Il y a des opérateurs à froid et des opérateurs à chaud ;
*on demande des médecin's consultants pour froid et pour chaud.
Je n'exagère pas.

Etudions sérieusement la question; elle en vaut la. peine, car
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l'appendicite est là, menaçante, elle nous guette, et c'est d'elle
que Malherbe aurait pu dire .

Et la garde qui veille aux barrières du Louvre
N'en défend point nos rois.

En nous disant qu'il vaut mieux opérer à froid, ou qu'il vaut
mieux opérer à chaud (ce qui elst diamétralement opposé), évi-
deinment quelqu'un se trompe.

Les partisans de l'o.pération à froid publient des statistiques
qui ont pour el.les les apparences. Les opérations à froid, nous
dit-on, donnent 'des résultats admirablas, tandis que les opéra-
tions à chaud comptent bon nombre d'insuccès.

Expliquons-nous là-dessus. On nous vante les beaux résul-
tats de lfopération faite à froid et on dresse des statistiques
dont les chiffres comparés aux résultats de l'opération faite à
chaud frappent au premier abord l'imagination des médecins
et des familles. Mais ce n'est là qu'un trompe-l'eil, car ces
statistiques, malgré leur sincérité, sont en réalité mal interpré-
tées. Plaçons la question sur son véritable terrain et voyon's
ce qu'il faut penser des résultats basés sur les préceptes d'après
lesquels l'opération, au cas d'appendicite aiguë, doit être didé-
rée jusqu'à ce que l'appendicite soit refroidie.

D'abord les succès de l'opération faite à froid n'ont rien qui
doive nous surprendre, c'est le contraire qui nous surprendrait.
Opérer à froid, c'est opérer un malade déjà guéri ou presque
guéri; la phase aiguë et redoutable de l'appendicite est passée,
l'économie plus ou moins infectée ef intoxiquée est sortie vic-
torieuse de la lutte, et c'est quand la bataille est finie, c'est
quand le péril est conjuré que l'opération à froid vient enlever
les reliquats de la bataille. G-ardons-anous d'aittribuer à cette
intervention tardive les honneurs de la guér'son; l'opérateur à
froid éteint un foyer qui ne brûle plus; .il fait oeuvre utile néan-
moins et il sauvegarde l'avenir, mais ne donnons pas aux sta-
tistiques que comportent ces cas une importance qu'elles n'ont
pa:s.

Elles doivent être d'autant pbs modestes, ces statistiques,
qu'il importe avant tout de savoir Je nombre des victimes qui
ont succombé à l'appendicite aigLuë "chaude", avant &avoir
atteint la phase bienheureuse dappendicite refroidie où l'on
devait le's opérer et les guérir.

Car enfin, en attendant ce ref.roidissement, bon nombre de
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malades atteints d'appendicite aiguë succombent en pleine pha-
se "chaude"; rappelez-vous à ce sujet la belle communication
de notre collègue M. Chauvel. Ces malades, dont l'appendiOite
ne se refroidit pas assez vite, au gré des prévisions, succombent
infectés et intoxiqués ; ils succombent avec l'appendice
gangrené ; il% succombent avec du pus plein le péri-
toine, plein le foie, plein la plèvre, bsans compter le reste,
ils succombent intoxiqués, "nous le savons maintenant", la
toxine appendiculaire provoquant à lTestomac, au foie, aux
reins, des lésions suraiguës qui autrefois n'avaient pas été seup-
çonnées.

Et en face de pareilles éventualités, avec de tels désastres en
perspective, on attendrait pour intervenir que l'appendicite
voulût bien se refroidir ! J'avoue que je ne comprends pas.
J'ai été depuis quelques années anêlé de très prè!s à cette ques-
tion médico-ehirurgicale de l'appendicite, j'en ai vu un nombre
très grand, et je déclare qu'en face des catastrophes dont j'ai
été le témoin, ou le confident, je ne consentirai jamais à sous-
crire à l'échéance véreuse de l'appendicite refroidie.

Par contre, la. seule notion -vraie, rationnelle, étayée sur l'ex-
périence, celle qui donne toute sécnrité et qui met à l'abri de
toute éventualité, c'est la notion de lopération à chaud, "pra-
tiquée à tempse, c'est-à-dire avant que le foyer appendiculaire
ait eu le temps de lancer de tous côtés agents toxiques et infec-
tieux.

Je sais bien que dans certaines statistiques d'opérations faites
à chaud, on fait ressortir les insuccès de quelques-unes de ces
opérations, mais ici encore, malgré leur sincérité, il. s'agit de
statistiques mai interp étées. Dans ces statistiques d'opéra-
tions à chaud, on englobe, sans aittinction, des opérations pra-
tiquées à n'importe quel moment de la phase dite chaude. 0r,
toute La question est là. Si l'opération est pratiquée un peu
tardivement, alors que le nialade est déjà irrémédiablement
infecté et intoxiqué, on a .les insuccès et on met à tort tous ces
insuccès sur le compte de l'opération à chaud. Rien ne sert
d'opérer, il faut opérer à temps. A ce sujet voici ce que j'ai
constaté :

Les appendicites aiguës, même graves et à marche rapide, que
j'ai fait opérer ou qui ont été opérées pas plus tard que le
second jour, "ont toutes guéri'.
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Presque toutes l:es appendicites que j'ai fait opérer ou qui
ont été opérées au troisième jour ont guéri; néanmoins quel-
ques-unes ont laissé l'opéré pendant quelques jours entre la vie
et la mort.

Pour ce qui est de; appendicites aiguiës opérées le quatrième
jour, et à plus forte raison ies jours suivants, je ne réponds de
rien: on a des succès très nombreux, mais lies in'succês dépen-
dent de l'infcction et de l'intoxication qui ont eu le temps
d'agir avant l'opération. On a opéré trop tard.

Tout ceci prouve que nous devons tous, médecins et chirur-
giens, nous évertuer à faire un bon diagnostic et une bonne
'séméiologie. Les malades ou les parents nous racontent par-
fois que le début du mal date de 1a veille, ou de l'avant-veille,
parce cu''ls font coïncider le début de ce mal avec la grande
vivacité des douleurs.

Or, par un examen attentif et méthodique, nous rectifions
l'erreur, nous arrivons à savoir que telle appendicite qu'on nous
présente comme étant au second jour est on 1éalité au troisième
ou au quitrième; telle autre appendieite qu'on no's présente
conue étant au troisième jour est en réalité au cinquième ou
au sixième. C'es détails ont une extrême importance; tout a de
l'importance dans une maladie où il suffit de vingt-quatre heu-
res, et mêne de douze h'eures, pour changer la face des événe-
ments.

UN MORIBOND OPERE POUR UNE TUMEUR DU CREUX
EPIGASTRIQUE

Monsieur le président, Messieurs,
Je n'ai pas un cas intéressant à vous rapporter, je n'ai pas

de pièces anatomo-pathologiques à vous montrer, ce n'est pas un
beau cas, le malade n'est pas mort. Notre littérature chirurgi-
cale étant encore vierge d'une opération pour kyste hématique
du pancréas; c'est ma seule excuse pour vous présenter cette
observation. Pour assister à cette intervention tellp que vécue le
15 décembre 1897, il faut se transporter auprès d'un moribond
de 49 ans, recommandé aux prières de ces concitoyens depuis
15 jours, Ia fosse ouverte pour le recevoir, le bedeau pendu à

Communication faite au congrès de Québec, par le docteur D. E. LeCa-
velier.
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-la cloche pour sonner la perte d'un brave citoyen et, pour com-

plcter le tableau, une épouse éplorée.. consolable.
Mais revenons à notre malade, inconscient de tout ce qui se

passe autour de lui, il, West. qu'un véritable squelette, c'est
TLimage la plus viva.nte de la mort.

Il répond difficilenment à mes questions et les signes de tête
qui le fatiguent beaucoup, sont sds meilleures réponses.

La température est à 78 F., le pouls 58, la respiration 10 par
minute. Le cœur est très faible, rien aux sommets des pou-
mons, je ne veux pas fatiguer lie malade et n'exainins pas la
basse des poumons; le foie, la rate, les intestins paraissent nor-
maux; aux creux épigastrique on trouve une tumeur fluctuante
élastique, arrondie, douloureuse avec léger bruit de souffle, ose
dire un médecin consultant. Le moribond d'un signe de tête,
dit consentir à l'intervention. Faut-il opérer ? Nous sommes
trois médecins, on se consulte, l'on expose toute l'histoire du
malade souffrant depuis 3 mois, par crise: intermittentes très
douloureuses, qui nécessitent les injections hypodermiques de
morphine à doses toujours croissantes. L'on suppose toute
espèce de diagnióstic: flbro-myone, splénomégalie, kyste du foie.
du pancréas, péritonite tuberculeuse enkystée, dégénérescence
causéreuse du pylore, tumeur de l'estomac, enfin, anévrisme (le
l'aorte abdominale. Faut-il opérer?

Ma visite n'a pas d'autre but, je ne suis pas appelé pour pres-
crire des médicaments à un malade qui peut à peine avaler un
peu d'eau.

Si l'on n'intervient pas, la mort e'st certaine, et si l'on opère
ce sera peut-être la même chose.

Nous décidons de faire une incision exploratrice, il ne faut
penser ni à l'éther ni au chloroforme ou autres anesthésiques
généraux. Je me sers d'abord du chlorure d'éthyle pour la sur-
face cutanée, puis d'une solution de cocaïne au 100e pour les
incisions profondes.

Le malade a quelquefois des jeux de physionomie désagréa-
ble; arrivé sur la tumeur, elle est lisse, matte, nettem'ent flue-
tuante, ne suivant pas les mouvements du diaphragme, n'étant
pa? pulsatile. Je fais une ponction qui laisse sortir 2 litres de
liquide noirâtre, que l'analyse -a démontré contenir du sérum
des hématies, de la bilirubine, de la béliverdine et des sécré-
lions alcalines pancréatiques.
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Après une légère résection du sommet arrondi du sac kysti-
que, je ferme hermétiquement l'incision profonde par quelques
sutures et la peau au moyen de diachylon en rapprochnt les
lèv-res de la plaie par traction parallèle.

Les jours 'suivants furent heureux, le malade n'éprouva que
de légères douleurs, put boire du bon lait chaqu'e jour davan-
tage, les forces revinrent rapidemient.

L'analyse de l'urine du jour de l'opération contenait une
grande quantité de sucre, mais sa diminution graduelle n'em--
pêeha de procéder aux injections de suc paneréatique que je m.!e
proposais de faire si les symptômes ne s'amendaient pas. Le régi-
me tonique suivant, suffit au rétablissement eomplet: Huile de
foie de morne 1 c. à thé avant le déjeuner et le sou·per, le lacto-
phosphate de chaux soluble, 1 grain; pyrophosphate de fer ½
grain; phosphate de soude, 2 grains, dans du lait, 2 foils par
jour.

Après 3 semaines de ce traitement, l'ex-«noribond était assez
fort pour penser à sortir; deux mois plus tard, il se rendait à
l'église prier pour ceux qui avaient si souvent prier pour lui.
aujourd'hui le patient est encore en parfaite santé et ne pense
plus à être malade.

CONCLUSION.

S'il. est expérimentalement prouvé que l'extirpation du pan-
créas e'st possible et compatible avec la vie de lanimal, la. clini-
que ne tient pas le même languge et il paraît plutôt démontré
que les procesus pathologiques détruisant le pancréas, entraî-
nent la mort du malade.

Les kystes par rétention, Is kystes hydatiques, les kystes
hématiques consécutifs à l'apoplexie ou aux traumatismescom-

me dans -e cas présent, sont les tumeurs les plus fréquentes du
pancréas.

Quel que soit l'état -du malade et l'âge de la lésion, l'interven-
tion a rmée est justifiable. L'extirpation complète du sac ou la
sutur a des parois du kyste aux paoois de l'abdom.en, et le dxai-
nage ne ' ' pas des conditions essentielles à la gu'érison. 'Le
déversement du suc pancréatique ou de la, bile dan's la. cavité
abdominale ne produit pas toujours la péritonite.

Après l'évacuation du liquide, l'occlusion inunédiate complè-
te, la compression douce et permanente est spécialement indi-
quée lorsqu'on opère un moribond que l'on veut rendre à la vie.
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L'INFLAMMATION GRANULEUSE ()

PA.R M. LE PROFESSEURCIAT[1SE

Nous allons faire, aujoulrd*'hi, Ii'étude dle cette réaction.i spé-
cle des tissus, sous l'inifluenice del'irritation prod-uite par cer-
tains microbes et à laquelle on a donné Jo nom dintlanunation.

Vous vous ýrappelez que nous nous sommes oecupés de lPin-

flfanmation purulente, que cairactQrise une, accumulation de cel-
lulc4s pyoïdes donnant naissance au pus, celluiles qui sont sein-
blabLes aux globules blancs dlu ag

Ce sont., en efftt, (les globules blancs qui diffèrent des autres
-en ce qu'ils ont subi une véritable dégénérescenoe; C'*es-, a.int,4
-que l:eur protoýplasma, est infltré die graisseý et qu'on y constate
de.- lésions des noyaux qui sont pluLq ou moins fruagznentýs, dé-

chqeé,souvent partiellemnt détruits-.
Telles sont les modifications quIont subi les globules de pu,

et vous voyez en quoi ils diffcrent, des globules ordinaires.
La cause de cette dénéi.érescence, dle ces modiflcationis, rési-

de dans lteur accumulati-on et aussi dans les inauvaises condi-
tions de nutrition, &lassinb.ilation et -de désauIsimiIation. ail mi-
liea desquelles ils se trouvent. C'est ainsi qu'ils ne peuvent
pw, eliminer leur acide carbonique, en mêlue temps qu'ils tsont
privés d'oxygène, et surtout il faut iioter daIns leur protoplasma,
l'a présence de sub3tanc-es nocives ou toxines dues aux: micro-
bc's, qui ont pour caractère es-seit.iel de!détruiret ou d'altérer les

glou.les blancs.
J'abandonne mocmentanémient, cette question, pkour vous mon-

t-rer un chien,, auqueal on. a enlevé le pancréas. Depuis le mo-
ment de l'op6ration, ce fliien a beaucoup 'de sucre dans les
urines, mais il s'aientei bien et il a, l'air, en somme, de résils-
ter assez bien à cette extriaction complète.

Vous savez, qu'en général, pour que l'animal. r-e meure pas,
il est indispensaýible dle lui ,lai-srer un morceatu dlu pancréas; de
üette façon, la glycosurie n'apparaît pas, la partie res3tante de
lat gTande suffit, à elle seule, à ccnjurer lo;pparition du sucre.

Je reviens inaintcnanf-à mon sujet. Je vous- ai énuméré quel-
ques-meCs des causes dle lat destr1uction des globules blancs, et je

('] Leçon rectueillie par bille le docteur Bonsignorio.
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vous ai cité, parmi les cmuses principales, la présence des bacil-
les et la sécréiion des toxines.

Si vous examinez du pus, vouý,, constatez qu'il y a peu de-
fibrm-e, ou une très faible qua.ntité seulemient. Cela tient à ce
que les iniorabes ilétruisent le .i.brinog,'Ièn-e qui cause kia précipi-
tation de la fibrine; voilà pourquoi le pus -i'en contient ,pas.

Je vous ai dit aussi que la. cause deé la, isuppurz-tion, dans la
ma.jorité des cas, c'ét-ait la F :és:--ice dans l'organisme du mi-
crobe appelé .staplllococc us a urens.

En effet, sur 100 cils de suippuration, 66 fois ... ioon
trouve le staphiylýocoque, .20 foi!s le streptocoque, et les 15 fois,
qui restent des icrobes divers,.

Dan.; ces cas, les palades ont dsaccès de fièvre intenses, la
température dépx,.sse souvent 390, le pus apparaîit en q1uantité_,;
parfois énormes, en deux ou trois joui.,, quelquefois e,,, vingt-
quatre hieures oeuleinent, il se foirme des collectionsý abonJcan-
tes qui 'k1~isi onl les ponctionne, des flots a1e pu, légère-
nient coloré.

Eu sorte qu'il y a une production énorme de globules blancs,
ayeîee une excitation énorme de tous i,ýs organes du corps qui
pr&zident à la fabrication des glo-bules blancs.

Ces organies,, à l'état norma,,l, son+ tranquilles, leur activité
est modérée et la prodaction des glo bul-e.: blancs estreai-
ment peu considérable. Au -contraire, ils ýse former.t en quan-
tité énormne lorsqu"il y a. suppuration.

C'est ainsi que la moelle osseuse, qui renferme dans sa tramne
des maissds de ceffuI-es jej1-1nes ou riyél'ocvies, les uns avec lQs-
autres sans graunulat.ion, acquiert, dans les cas de suppuration,
une activité considérable.

Chez l'enfant, ces inwéiocytes sont cnuoar très considéra-
ble, la moelle en elst presque eomplètement remplie, au contrai-
re, chez l'adulte, les tra.vées n*.enl renifermnent ou'une faible quani-
tité, elles sont en partie rempli-es par des amas dle graisse. Li
mîoelle usse-se jeune est essentielle.-ment c>nsti.tuée par un vais-
seau ceatiral; c'est une artère; à côté (le cette a-tére, on dlistin-
guie aussi une veine, ; enfin on y trouve un r'setu. dh- niU-tI
fines de fibrilles osIseuses, et c1a±s ce réseau, vous voyez; en très-
grand nýombre, des cel'uiles de 1la moelle. Ces grandks cellules,
Irès volumineuses. caract,&riséeýý -1ar un noyau énormne, ce sont
dles mégaearycoeites. A côté, vous apercevez d'autres, cýellules;,.
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dont le noyau est coloré, puis d'antres moins volunineuses,
mais qui renferment, outre leur noyau, au voisinage de cellui-ci
et à leur périphérie, un certain nombre de granulations.

Lorsque le noyau de ces cellul!es se recourbe et se fragmenie,
on a le polynuclléaire qui renferme également des granulations.
Il y a dont les myélocytes a-vec et les myéloeytes sars granula-
tion.

Telle est l'observation d'une moelle osseuse jeune, mais quand
elle devient tranquille, après Pévolution du squelette, llorsque
'accroissement des organes est terminé, la. moelle se modifie.

On y trouw les myélocytes et les mégaloeytes en moins grand
nombre, les polynucléaires sont aussi plus rares. En revanche,
les grandes ce!.ul·es pâles qui, à la périphérie de li'os, tapissent le
réseau osseux et qui jouaient un rôle peu actif, rentrent en fone-
tion, elles augmentent de volume, leur intérieur se remplit de
graisse et, à mesure que les nyélocies s'atrophient, celles-ci
prennent un volume considérable et forment, par leur accumu-
lation, de véritables eanas de graisse; si bien que, dans la moelle
de l'adulte, &est la vésicule de graisse qui domine.

La différence essentielle entre une jeune et 1am viella moelle
réside donc en ceci, c'est qrue, dans da première, ce sont les cel-
lules jeunes qui occupent le premier plan, tandis que, chez le
vieillard, les cellules propres de lla. moelle s'atrophient en qu2l-
que sorte, elles perdent leur activité; au contraire, les cel-lules
périphéliques qui sonimaneililaient ;se remplissent de graisse et
foiment, en certains points, de véritables amas de cette subs-
tance. Ceci est l'état normal.

M"s supposons que chez l'adulte il tsurvienne une infection;
dans ce cas, il se fait une excitation des cellules propres de la
moelle qui revient à son état primitif. Aussi, l!oitsque vous pra-
tiquez une coupe transversale de Dos d'un malade atteint dte
suppuration, ce qui vous frappe tout d'abord, c'est une hyper-
leucocytose qui fait passer la moelle adulte de Pétat de repos
à létat actif.

Dans ce cas, la graisse se réso-rbe et toutes lies cellules myélo-
cites, mononucléaires et polynucléaires se mettent à pulluler,
et on retrouve tout à fait l'aspect d'une jeune moelle.

Cea -e passe partout ainsi, .dans les parties centrales du fé-
nur et du tibia, daws les ganglion lymphatiques, en un mot
dans tout le systme adénoïde, mais plus sptialement dans la
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moelle. -C ýest donc, la moelle osseuse qui -1ournit une très gran-
dle quantité de cellules; -elbe fait leýs Arais de la Suppuration et
il s'y produit une activité prodigieuse, en soýrbe que les foyers
,donnent u:ne -énorme qmrntité de pus, plusieurs litres en vingt-
quatre heures.

Les individus atteints- de maladies graves infectieuses, (le
secarlatine, de flèvre typhoïde, ont le squelette qui s'alllonget-'.
grandit, en même temps que les ces augmentent de vço-lume-.
Donc, dans les foyers purulents, -ce sont ls mononucléaires et
les polynucléaire-s qui dominent. On1 y troulve aussi d1e. lty--
phocytes, ceci partiGulièremient dams les furonclî?s, les anthrax
et dans les autres affections où il y a nécrose en meule temps
.que suppuration.
- Je vous ai déjà parlé du rôle du, microbe du-ns la suppuration,
maib sa présence seule ne suffit pas à laâ produire; il faut aut.re
chose. Il y a des individus chez 'lesquels, il, ne se fait pas cet
état pyoïde qui -détermine la formation du pus. L'état du ter-
rain a une raùnde iDfluence sur les variaitioýns des modalités de

Si on produit, -chez un animal inoctil6 ' un diabète ex.%péri-
mientai, on facilite,; et on. fait apparaître laà suppuration qui
n ýe-xist-emait pas si le terrain, malgré 'l'inoculation, n'avait pas
été rendu favorable.

Par ex2mu.pl.e, le microbe de la morve tue le cob.aye à ds
-(oses minimes, mais il ne touche pas- la souris. Or, ýsi on inocuVe
une ýsour.is, à I'q'leon fait un iabète expérimental, la sou-
ris étant, en état de moindre résilstance mourra de Isuite. Do-nc,
la suippuration a pour ag'ent essentiel le xniorobe, auquel s'a-
jout-e un état spécial. de Irorgauizm.e, auquel on donne le nom
de terrain favorable; à lui seul il ný ýsuifft, pas3 à dé.terminer
l'état morbide2, il y faut aw-ssi le terrain.

L'infauu-atio ganuleuse exige, -pour s? produire, un autre
terrain que celui de, la suppuration.

Ce n',est pins un exsudat., D n'y a pinus formnation rapide de
puz, le processuls est plûs lent,1 Mnoins tapageur, c'est autre
,chosýe.

Les-z t issus, rézagisscnt d'une façon qui leur est propre, c'eýt
une réactin de mésoderme, ]'incitation porte surt-oui sur les
-cellule,- du tissu conjo-nctif et fies cndotheliums qui pulllent;
tels son+ les, élÙ-ents qui jouent 1nu rôle important d-ans la for-
niation d1es granulomnles.
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Le type de cette inflaimation granuleuse est représenté par
la tuberculose et la qsphilis, par Datniioeet la l( 'pre.

Grâcee à la paiologie expérimientae, -nous pouvons suivre
pas à pas l'évolution du tuberceule. C'est ainsi qu'on a inject-é
le bacille tuberculeux -dans le sang &dune série de lapit,$ que
lj'on ù. sucessivemrent tués après dix minutes, deux.,, qluatre,
vingt-quatre et quarante-huit heures, ainsi 'de suite jusqu'àý deux
mois. Autrefois, on ne connaissait pas cette évolution, car,
avant la découverte du baclle tufberculeux, il était imupossible,
de produire l'inoculation qui eaiuse l'inflammation tulberculen-
iseet iii était, par suite, impossible dh- la produire à volonté et
(l'en suveles différentes phases. Par les procédés actuels de
pathologie expérimientale, on peut suivre de rès le processus
morbide; ce pr-oce&ssus est le mêmne pour la tublerculose, pour la
lZ1prc et la syphilis, c'est l'agent actif seul <lui est changé.

Si nous prenons une cultuxe de tubelculose, bien délayée,
après l'avoir filtrée à tra.vers plusieurs doubles de papier, de
feçon à retenir ainesi un certain, nomabre de bacilles, et si nu
.examinons le sang du lupin ainsi injecté, quelques instants alrés
l'inoculation , nou!s remnarquerons qu'il n'y a plus de iirob,-ss:
dans le sang, niais nous trouverons qu'ils ont en-vahii les globul-
ieý b)lancs poýlynucléýaires.

Cela precsque insfiintanémnent; les mricrobes sont. happés, eu
quelque sorte, par les grlobuleý3 blancs et on les retrouve dlans
le protophisma, en nombre considérable.

Je -vous ai -dit que c'étaient les polynucléaires qui s'en e.ýtupa-
raient; eni effet, qutelques heures après l'inoculation, si on les
,examine au ini-ero-scope, on ea.perçoit q-up ces cellules ont deýs
signez, évidents de cl&,générez-cence, leur paroi écljate, leur forme
change, elles -se colorent nmal, et sont en train. de périr, tuéels
-par les toxines. De plus, on remarque qu'ils sont prEýsque t«,(is,
mangés, par d'autres globules blancs mononucléaires ou Macro-
plhages.

Donc, après une infection artificielle exéietl.on cons-
tat-. leýs phiénomèncs suivants: Io que les globules, blancs, poly-
nucliéaires a.bsorhvent leýs bacilles; 2o que les gl1obd1es_- blancs
ply3nucléaires sont absorbés à leur tour par les leneocvt-2s mo-
iiolmucléairc«s-.

Mais nous ne il&écrivoiý ici que -ce qui -se passe dans dleux cel-
luilesz, or. il faut beaucoup. de celluls semblables pour consti-
tuer un tubercule.
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Quand un mononucléaire a absorbé et englobé un polynu-
cléaire chargé de bacililes, cela fait un tout petit tas; à cette
petite masse, après vingt-quatre ou quarante-huit heures, s'a-
joutent d'autres mononucléaires renfennant des polynucléaires
et des microbes qui se fusionnent avec la naisse primitive.

S'il y a beaucoup de bacilles, si l'irritation est profonde, les.
mononucléaires s'amassent en nombre considérable, ilis se fu-
sionnent par adjonction de leur protoplasmna, bientôt ils for-
nient une masse unique, avec beaucoup de mnierobes, de noyaux
et une membrane d.'enve]oppe. C'est là la cellule géante.

On la considérait autrefoils comme caraetéristique et spéciale
à la tuberculose ; quand on ne connaissait pas -le bacille, on
disait: voilà une cellule géante; il y a donc tuberculose; ell-e
était, en effet, considérée comme l'agent essentiel du tubercule.

Lorsqu'n mononuléaire a avalé des pol.ynucliéaires chargés
de microbes, tout autour de lui, vous voyez d'autres mononu-
céaires qui arrivent; il y a, en effet, une espèce d'appel sur les
cellules du voisinage. Avant que deux celliales soient fusion-
nécis, on voit déjà plusieurs mononueléaires, chargés de bacilles,
qui accourent et vont constituer un noyau en fusionnant leur-
protoplasma, et il se forme une cel-lpile géante.

Il y a, enfin, un appel général sur d'autres cellules du sang·
et, à la longue, il se forme une espèce de manchon qui oblifère
les capillaires.

Si les phénomènes se passent dans le tissu conjonctif, les.
cellules se déphicent également et se transforment.

Elles deviennent hypéractives, elles se gonflent et augmen-
tent de v'u1ne; on a ainsi une masse de cellules toutea modi--
fiées dans leur constitution. C'est là le tubercule qui affecte
dnis son entsemble l'aspect suivant: 1o Au centre, des bacilles,
ou un bacille englobé par un polynueléaire; 2o celui-ci et les
bacilles englobés à leur tour par un mononucléaire; 3o un a:ppel
général de mononucléaires avec modification des cellules fixes.
environnantes et appel con-écutif sur les autres cellules du
sang. Or, s'il y a peu de bacilles, si les cellules résistent à l'en-
vahissement, si le terrain est nauvai, le mononucléaire digère
tout, les phénomènes s'arrêtent là et tout est fini. S'il n'est
pas actif suffisamment pour celta, s'il est défaillant, d'autres
mononucléaires viennent, s'approchent, ils prennent des for-
mes variables, à certain moment leur protoplasma se fusionne,.
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et on a la cellule géante de Schuppel. En réalité, c'est seule-
ment un amas et. un appelt de cellules venant du sang, qui arri--
vent d'autant plus nombreuses, qu'elles sont plus près du foyer
d'irritation.

Celles qui sont périphériques au foyer, sont plus petites, et
plus elles sont éloignées du centre, plhrs elles sont petites.

Tel est le procédé d'évolfution, dans ses grandes lignes, de
linflamnation granuieuse pour la lèp':e, la syphilis, la tubercu-
lose, l'actynomicose.

Quand, après la formation du tubercule, le bacille résilste,.
qu'ill persiste et continue son action, il sécrète des poisons et
toutes les cellules dégénèrent en bloe; c'est ce qu'on a appelé
la dégénéreseence caséeuse. Cette masse ne se colôre plus, elle
affeete une forme compacte et homogène, comme celle du fro-
imrage blanc.

Autour de cette masse, il se forie aussi d'autres cellules
géantes; il y a une v;éritable infil-tration périphérique, la lésion
s'éteDd, se propage, et bientôt on ne retrouve plus que des blocs
caséetux.

Mais bientôt ces cellules géantes périphériques subissent
avss la dégénérescence caséeuse, tandis que de nouvelles cellu-
les géantes se forment à leur périphérie; ainsi s'étend le tuber--
cul:e, et l'individu succombe avec des phliénomènes généraux
plus ou moins graves.

Mais lorsque les lésions sont moins avancées, lorsque les
tubercules surtout sont isolés, lorsqu'il n'y a pas encore de dégé-
itéreseence caséeuse, ''individu guérit.

Quand les baciles ont en-vahi un ou plusieurs mononucléai-
rEs, ceux-ci digèrent les premiers, et c'est fini.

On a constaté que des animaux inoculés ont guéri de leur
tuberculose par ce procédé. On retrouve, à l'autopsie, une cel-
lule géante; dans l'intérieur on trouve un bacille, puis autour
se trouve une mdasse compacte qui représente des bacililes tuber-
culeux en train de dégénérer. Bientôt le bloc se gonfle, il s'en-
toure d'une coque résistante et la maladie est enrayée.

Au point de vue théorique, on peut toujounrs guérir de la
tubereulose; en effet, très souvent les foyers tuberculeux gué-
rissent, et on en retrouve dans les autopsies chez des sujets qui
ont succombé à d'autres maladie;; mais, le plus souvent, il s'en
forme de nouveaux un peu plus loin, et la maladie se généralise
'dans tout un organe.
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On trouve audsi, en dautres points, des blocs infiltàrés de sels
cal«iires - il y a une 'véritabyle lutte entre le inicroL>id et la, cl-
Iule, et c'est celleci qui a vaincu le microbe. Il s'entoure
alors ýd'une enveloýppe qui empêche les matières sécrétées par
la cellule,, d'arriver jusqu'à liii; il se défend.

Quand. la cellule n'arrive pas là le dé'1truire, -elle sécrète iids
sels cal,,-aires, caiibonateîs- et sulfates de chaux, et, chlez les an-
-ciens tuberculeux, on trouve (les tubercules ealciflés; l'homme
a emmuré -ses bacilles et les a tTaasfornLéi eu granulations cal-
-caires; le.; microbe-s emmnurués meurent et la tube>rcuýlse est
linie.

D'autres fois, il y a une Véritable eoalýescence des celliules du
tissu conjonctif; lelc4. se fusionnent et retounient à leur évolu-
tion naturclle;' elles, se transf-omnent en i lires; c'est alors le
-tubereul.- fibreux ou tubercule de guérison.

Ce que je viens de vous dir'e s'applique aux tubercules de la
lèpre, du rin-dscléroine, de lp. syphilis; le tubarcuile, dans ces

difrnscas, est constitué sur le mê-ne canevas.
Il, n'y a que lagent pathogène cause, de la maladie qui diffère.
Telle est l'évolution de l'inflamm~ation granuleuse.

lE ROLE DU THYMUS ET DES GLANDlES SIJRREN&LES
D)ANS IE ])EVELOPPEMENT DU RACHITISME

Le rachitisme est une des maladies les plus, f réquente' dlu
p'emer geet.a féquence va en augmentant avec les progrès

de ce qu'on est convenu d'appel-er la civilisation contemporai-
ne. C'est un des grand-s fact-euifs de 'la dégénération de l'espèce,
*du moins dans 'les centres urbains et dans pas mal de cma
*gnes. C'est aussi un fléau dont il e!st en no6tre pouvoir de res-
treindre les ravages, sinon de les ýsuîpprimner. En effpt,. nons
,connaisson.s bien les circonzstnces étiologîqdes, qui président au
'd-éveloînement du -'achitisme; partant, il nous est possibile,
sinon facile, deé lui opposer une prophylaxie efficace. Nous sa-
vons pertinemment que le rachitilsine est surtout répandu dans
les pays froids et humides--. .*.\ouz -,avons que, Cians ces con-
trées, sa fréquence est en raison invei'se de l'al-tit-ude; an-dessus
de 1,000 mètre.- délévation, on n'en observe plus d'exemple.
\7ous savons qu'il recrute surtout ses victimes par'.n ledsenfaants

'leés dans dles logenlents hiumides et mai aérés, que danis un
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même dittrict, sa fréquence varie suivant les saisons: sa fré-
quence s'élève en décembre et en janvier, atteLnt son maxinum
en mars, avril et mai, décroît ensuite, jusqu'en iovembre..
Enfin, nous savons, à n'en pas douter, que ''alimentation défee-
tueuse constitue le facteur étiologique par excelleice 'du rachi-
tisme, celui dont l'intervention est manifeste, dan!s la grande-
majorité des cas: alimentation artifilcieße, alimentation par une
nourrice qui donne un lait de mauvaise qualité on trop vieux;
sevrage ,prématuré.

Sommes-2ious aussi avancés sur la question de pathogénie,.
eur la question de savoir par quel mécanisme les causes susdites
engendrent les lésions du rachitisme, et pouvono-nous édifier
ure thérapeutique ra.tionnelle de cette affection, basée sur la.
connaissance de sa pathogénie ? Certes non.

A sa phase aiguë, active, le procesus du rachitisme comprend
deux éléments distincts :

Une "calcification insuffisante' ou une "décalcification exces-
sive" du tissu osseux en voie de formation.

Un "développement exagéré du tisau ostéogène".
La plupart des auteurs qui se sont préoccupés de cette ques-

tion de pathogénie n'ont îpris en considération que le premier
de ces deux éléments. Ils ont incriminé, les uns, la compo'si-
tion défectueuse de l'alimentation des nourrissons voués au rar-
chitisme : excès de chaux, de sels de potasse, insuffisance de
phosphore assimilable, de soude; d'autres, un défaut d'absorp--
tion et d'assimilation des éléments formateurs deas os, fournis.
par les iigesta, d'autres, un excès d'aoidité des humeurs, attri-
bué notamment à }a mise en diberté d'une trop grande quan--
tté d'acide lactique dans l'estomac, etc., etc.

Qu'il y ait en cause, dan's le rachitisme, une déca;lcification
sexcessive ou une caieification nsuffiEaRte des os en- voie- de-
formation, peu importe, un point est bien acquis: ce premier-
élément n'a qu''une valeur contingente. Il est subordonné à
Fautre, au développement exagéré du tissu ostéogène. "Il peut
y avoir décaîlcification excessiv e ou calcification insuffisante des-
os jeunes, sans rachitisme; il n'y a pas de rachitisme sans acti-
vité formatrice excessive du tilssu ostéogène". Or, cette activité
formatrice exagérée n'.e6t pas autre chose î.u'un travail infiam--
matoire. Suivent la formule de Ka fowitz et de Marfan, les-
lésions du rachitisme ressortent, en fia de compte, à r-- forme-
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dlo.;tt'ite, redevable dle ses caractères spéJciauxY à la, période du
développement (lu tissu, â laquelle elle se montre.

Cela étant, il ap:paraissait -naturel, (le ramnener le rachitisme
sous la loi commune des inflânmmat ions,, de lui attribuer une
origine inlk'ctieuse, microbienne ou pour le moins toxique.

Aussi bien, il y a longtemps déjà, Oppenheimer a soutenu
que le rachitiýsme n'était qju'une mnortatéifnie de l'into-
xication. palustre. Il serait oiseux de réfuter ses arguments.
Deux remarques suffiront, pour juger la valeur de sa théorie:
le rachiitismiie est trè,_ fréquent, dans des ýcontrécJs indemnes du
paludisme, il ti'est pas le nmoins du. monde influencé par la mué-
dkaanon qubiile.

Parrot ém41it , jadis, une théorie (lui 'sýouleva de nombreuses
contoveres;elle rattachait. le rachiitisme à la syphilis hér'édi-

taire. Depuis longtemps, elle est tombAée dans un juste discré-
dit. Du reste, qu'attendre de la .médicaition iodo-miercurielle
dans le traitement du rachiitis-;me ? La cachexie!

D'ïaprès 1-fagenhacli et Burekhairdt, de Bâle, le rachitisme
serait ca.usé par un icirobe pathogène -pécial, encore ý dcou-

vrir, pénétrant dans l'organisme, tantôt par les -voies digestives.
tantôt par' les voies relspiratoires.

D'après Mircoli, le rachitisme serait causé par dles bactéri-eS
pyogènes, streptocoques, staphylocoques. Chaumier, Vierordt,

olAhnid se ýsont ralliés à cette thé~orie.
D'a-près Charrn et. Gley, l'inoculction de prodluits microbiens

y-.jis, dle produits tuberculeux notamment, aurait pour consé-
quence, chez'les jeunes animau.x, dle développer des lésions anai-
logues (mais non id1entiqutý,) à celiles du rachitisme.

Combv a fait reýzsortir ]a coïncidence habituelle dle la dilata-
tion dle l'estonic et du rachitisme naiissant.. Pour lui, ce dler-
nier -serait la conséquence d'une auto-intoxication avant :-a
source dans l'estoýmac dilaté des jeunies,, nourriýsson-s réduits à
une alimentâtion défectueuse.

Pour Marfan, la cause prochaine du rachitisme résid1e dans
une o-astro-ent'rite servant de porte d'entrée à l'agent dune
infection ou d'un e intoxication.

Enfin, Ký-aisowritz admet que les lésions du rachitisme peuvent
se développer sous l'influence non seulement des infections,
inais aussi dl'intoxicaitions variées, exogènesý ou ayant leur sour-
ce dans l'organisme du malade. Pourlui, les atriososseui-
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ses que développe l'administration interne (lu phosphore, chez
de jeunes animaux, 'seraient comparables aux lésions du rachi-
tisme.

Ce sont là des théories plus ou moins ingénieuses, mais ce ne
sont que des théories; leur légitiiité est encore à démontrer.

Faut-il accorder plus de crédit à celle qui attribue au thymus
un rôle prépondérant dans la pathogénie du rachitisme ?

La période <le plus grande activité du thymus (9'e au 21e
mois) coïncide avec la période (le la vie où éclate habituelle-
ment le rachitisme.

La richesse du.thymus en sulfate de chaux, phosphates ter-
reux et alcallins, chlorure de sodium, atteint son maximum
pendant la période de lactation.

Pendant la phase floride du raehitisme, le poids relatif et le
poids absolu du thymus atteignent des valeurs inférieures à la
normale.

L'extirpation du thymus produit, chez les jeunes animaux,
un en'semble de manifestations morbides semblables à celles
qu'on observe dans les cas de rachitisme, notamment des lé-
sions osseuses. Celles-ei, du reste, ne 'sauraient être identifiées
avec les lésions osseuses du rachitisme.

A l'autopsie de la plupart 'des enfants, morts en état de l'a-
chitisme, on trouve le thymus atrophié.

Enfin, les résul-tat's thérapeutiques obtenus par Mendel, dans
cent cas de rachitisme traités par l'administration, interne de
préparations (le thymus, fraî.ches ou conservées, ont été très
encourageants.

Ce dernier argument ne saurait être con'sidéré comme pé-
remptoire. Il a été invoqué par Stoeltzner et Solge, en faveur
d'une autre théorie qui consiste à voir dans le rachitisme une
conséquence d'un trouble de la sécrétion interne des glandes
'surrénales; le traitement par des préparations de ces glandes a
également donné de bons résultats aux deux auteurs susnoi-
més, dans des ca's de rachitisme. Mais à qui viendrait-il à l'idée
de considérer le raehitisme comme la conséquence d'une intoxi-
cation phosphorée, parce que l'administration du phosphore
donne assez souvent de bons résultats dans le traitement de
cette maladie ?

Conclusion: Il se peut que les troubles séerétoires du thy-
muns, des capsules surrénalles, jouent un certain rôle dans le
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développement du rachitisme, mais ces troubles fonctionnels
sont eux-mêmes les conséquences d'une alimentation défec-
tueuse. Xoub ne connaissons pas encore de médication spéci-
fique du rachitisme. C'est une raison de plus d'opposer à cette
maladie une prophylaxie fondée sur une notion irrécusable,
celle du rôle prépondérant de l'alimentation artificielle des
nourrissons dans le développement du rachiti'sme; prophylaxie
dont l'efficacité est attestée par l'observation quotidienne.

TRAITEMENT OPERATOIRE DE LA STENOSE DU COL

PAR M. LE DOCTEUR PozzI

Ce traitement s'applique à certains eols petits, à orifice ex-
terne étroit. Le débridement. du col n'a pas donné de bons
résultats. La dilatation progressive, soit avec des bougies de
Hegar, soit avec -des laminaires, n'aboutLit qu'à des échecs, quand
ces manoeuvres ne donnent pas naissance à une infection uiï-
vine ou tubaire.

La stomatoplastie est Employée avec plius de succès. L'opé-
ration de Schreder donne des résultats assez bons. Mais M.
Pozzi a eu des 'mécomptes. Il a constaté la reproduction de
Patrésie après l'amputation du col. Aussi 'est-il décidé à faire
une opération qu'il croit nouvelle et qu'il nomme 1 "évidement
commissural du col".

Il commence par faire une section bilatérale du col. L'inci-
sion doit porter très haut. On obtient ainsi deux valves: l'une
antérieure, l'autre postérieure. De chaque côté de la muqueuse
cervicale, il. existe sur chaque tranche deux surfaces saignantes
latérales correspondant aux incisions. Sur chacune de ces dear
surfaces, on dissèque un lambeau prismatique. La muqueuse
cervicalk est respectée. Aprè!s avoir enlevé de chaque côté 'le
la valve le lambeau prismatique, on suture au fil d'argent le
bord externe de la muqueuse cervicale avec le bord externe de
la surface avivée, c'est-à-dire on réunit la muqueuse vaginale.
Pl-usieur's points sont placés de haut en bas, de chaque côté de
la v.ulve. On répète les nêmes opérations sur la seconde valve.
De cette façon, la surface cruentée bilatéralk se réunit par pre-
mière intention et il n'y a pas de réunion entre la lèvre anté-
rieure et la lèvre postérieure. Le col est divisé latéralement et
ressemble à un bec de canard.
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DE L'OPOTHERAPIE HEPATIQUE ET DE L'OPODIAGNOSTIC
DANS LE DIABETE SUCRE

PA. MM. A. GILBERT ET P. CARNOT

Le rôle du foie dans le diabète, 'souvent soupçonné depuis le,
mémorables recherches de Cl. Bernard, a été interprété assez
différemient, da.près les résultats contradictoires fournis, à ce
sujet, par lVexpérimentation, la clinique et Fanatomie patholo-
gique.

Expérincntalemient, en effet, l'hyperglycénie e'st causée, tan-
tôt par une insuffisance du foie qui n'emamagasine plus les hy-
drates de carbone, tantôt par un hyperfonctionnement de la
glande qui, suivant Cl. Bernard, sécréterait le sucre en quan-
tité exagérée.

Cliniquement, le diabète s'accompagne, tantôt d'une déchéan-
ce hépatique manifeste, tantôt d'une intégrité parfaite, et même
d'une suractivité fonctionnellie du foie.

Anatomiquement enfin, ou bien on trouvr le foie altéré, pe-
tit, selérosé, ou bien, au contraire, il est normi., souvent aug-
mîîenté de volume., avec des cellules vivaces, particulièrement
actives.

On est donc conduit à se demander si les deux .eats extrêmes
de la glande hépatique, l-hyper- et l'hypo-fonctionnement, n'a-
boutis'sent pas, l'un et Fautre, par un mécanisme opposé, à pro-
voquer la glycémie, et si, par conséquent, on ne doit pas sépa-
rer deux types morbides de diabète, l'un par hyper- et l'autre
par hypo- ou anhépatie.

En reprenant, à la clarté de ces nouvelles données, les tra-
vaux que nous avon's publiés depuis quelques années sur l'opo-
thérapie hépatique dans le diabète, nous voyons que la théra-
peutique apporte, elle aussi, de sérieux arguments-à cette ma-
nière de voir.

Il est hors de conteste, en effet, d'après no's recherches com-
me d'après celles des différents auteurs qui ont bien voulu le-s
réipéter, que l'extrait hépatique agit, souvent avec énergie, sur
la quantité de 'sucre de certains diabétiques.

Mais cette action, si nette, est loin d'être toujours semblable
à elle-même. Tantôt, en effet, la glycsurie se supprime ou
diminue rapidement. Tantôt, au contraire, elle augmente sous
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l'influence du traitement. Tantôt enfin eie ne subit aucune
action ou bien celle-ci ne se prolonge pa's.

Les cas améliorés par l'opothérapie hépatique sont précisé-
ment ceux dans lesquels on peut relever des signes divevs de
l'insuffisance du foie, tels que lurobilinurie, l'indicanurie, etc.
Ces cas de diabète ont, généralement, une quantité modérée de
sucre. Si l'on examine ls urines fragmentées, la glycosurie
augmente après les repas; elle diminue ou disparaît dans les
périodes de jeûne. Enfin la quantité d'urée est souvent dimi-
nuée.

En pareil cas, l'ingestion d'extraits hépatiques diminue les
signes d'insuffisance: l'urée augmente; l'urobilinurie peut dis-,
paraître; enfin, le sucre étant mieux retenu, la glycosurie dimi-
nue ou disparaît.

Remarquons, du reste, que le même phénomène s'observe
dans les cas, si proches parents des précédents, où le suere n'ap-
paraît que d'une façon intermittente, où l'insuffi'sance hépati-
que vis-à-vis des hydrates de carbone se traduit simplemen- par
de la glycosurie alimentaire provoquée, que 'on peut enpêcher
grâce à l'ingestion d'extraits hépatiques.

Parmi beaucoup d'exemples déjà publié's, dar..s lesquels on a
pu noter la participation du foie, nous ne citerons que les sui-
vants:

Nous avons observé un diabétique à gros foie, chez lequel le
sucre tomba -en deux mois de 19 gramme's à 0; un autre, à gros
foie également, chez lequeli le sucre descendit de 24 grammes
à 0. Un autre malade, à antécédents alcooliques, à gros foie
et à grosse rate, avait 44 granin.es de sucre par 24 heures; le
taux tomba successivement à 15, 14 et enfin 2 grammes; puis,
l'extrait hépatique supprimé, le sucre remonta et oscilla entre
21 et 9 grammes; î'opothérapie reprise, le sucre disparut coni-
plètement.

Un diabétique, à gros foie dur, éliminant dune façon assez
fixe 81 grammes de sucre, n'en a plus, après 7 jours de traite-
ment, que 37 gramines; après 12 jours que il grammes. Otnt
cesse le traitement, le sucre remonte, en 2 jourï; a 20 grammes;
en 5 jours à 35 grammes.

Une femme soignée à l'Hôtel-Dieu, avec menaces de gan-
grène diabétique du pied avait un chiffre de sucre oscillant en-
ire 124 et 160 grammes. Après ingestion d'extraits hépatiques,
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lsucre tomba, ext 7 joui's, à 67î, puis à 58> 42, 38 grammes tu
bout de 23 jours. Le traitement suspendu le sucre remionta,
vu1 2 jours, à 418 grammes, puis à 64, et, 's jour,; a-près, à 81 grma-
nies: l'oýpothérapie reprise, le silure b)aissa de nioutveaui à 56, 31,

29grammes en 4 jours. La malade étant sortie dle l'hôpital et
aant cessé le traitemient, le sucre remonta progrres,ýsivement à
1011, puis à 202 grammes. Cet exemple e'st particulièremnent
démnonstratif, puisque, deux fois, la in6dicaition lit baisser la
glycosurie et que, d(eux fois, l'interruiptùmn du traitement f ut
suiivie d'une hausse duIiv.

Bien d'*autres cas, analogue-s ont étâ publiés : nous citerons
-celui de lion-dot da ns lequel le sucre tont- progcressivemnent. de
225 grammes à 0. Dans u.n ca.ï de Leicbouillbet, le sucre tombJa
de 75 à 23 grammes, alors que j'urée augnientait, au contraire,
'de 11. à 23 grammes. Ains.i était td-iubl,,-aent dénwntré le ré-
veil de;e fonctions hépatiques.

Par contre, il est toute une série -de cas «de diabète dans les-
*quels n'exist-ent pas de signes d'mufsnehépatique, où la
quantité d'i.rée est notablement aumn&,oit la,,lycosurie est
souvent considérable: ce sont princip,,einent ces cas qui sont
héréditaires et familiaux ; ils semblent s'accompagner &'u.ne
suractivité fonctionnelle, et parfois anatomique, du foie. Or --,
sont, précisêMent des cas analoguris o-a' la glycosurie n:'est pas
dimninuée par l'opothérapie hépatique, où même elle est parfois
.a ugmentée.

Tel., entre beaueoup d'autres, un cas -de dial,è' ý, ans lequael.
le sucre augmenta sous l'influen-ce du traitament, de 84 grain-

mes àa13 131 et enfin 14 gams
Comment peut-on interpréter ces différents résultats ?
DPziprès les recherchies e.mp ériment ales auxquelles nous nous

sofmmes liivrés, refativemnent à l'influence de letathépatique
'sur les échanges, et particulièrement sur- les mnukttions d-e sucre,
il semble prbuvé que l'extrait n'agit pas. inrv vitro, que; s'il' agit
in vivo, il le fait en stimulant la cellule hépatique: elle-m&me;
de même que la digitale nÀ,ciit que sur la fibre c.rdiaque encore
.capable de rel!èvement, de même l'ex-trait h«épatique ne >eut
agir que sur une- cellule li' atique eucore -al-ide. N'is expé--
-rie-aces nous ont monmtré, d'autre part. que cet extrait agissait,
dans ds cas dle giydériie alimentaire, en diminuan~t ou su'ppri-
:tnant la glycosurie. On comprend donc bien que, dlans les cas
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de petite insuffisance hlépatique, l'extrait tonifie la celiule, et
lui permiet ainsi &'emmagasiner ou de txansformer une plus
grande qu-antité d'hydrates de carbonle ai imentaircis.

Dams le «as, au contraire, où la glycosimie provient dl'un
liyperfonet jonllnent Ihepatique, cet exCitant spécifique exagère
encore la fonction, et -par eonséquent le trouble muorbide.

Quelle que s;oit du reste l'in prétation proposée, le fait inté-
ressaut, pour le thérapeute est le 'suivant:

lo L'opothérapie liépatliiquie, dans le dbtesucré, agit in-
constestablem9n.t; mais elle peut agir d'une fiiçoni différente, et
souvent inv;erse, suivant l'état dui foie. El½ diminue là,l.~o
surie dan's les diabètes par anhlépathlie; elle semble ne p.i la
modifier, ou mêmie l'augmecnter danis les diabètes par hýyper-
hé-patie.

2o Les extraits hépatiques -peuvent être utilisùs pour dùui,
nuer la grlycosuiirie, mais seulement danIs les cas de diabète par
hypoliepattie; ili3 peuvent être utlssdans tous les caLS, commne
métdiode d'-épreuve, pour faire le diagnostic différentiel entre les
diabètes par hlypo- ou par hyperlbépatie. 1

3o L'utilisation des extraits hépatiquies dais le diabète donne
donc lieu à deux mnéthodes: l'opothérapie d'une part, et d'autre
part l'op odiagnostic.

U7n de nos savants confrères est atteint de l'horrible maladie
qu'on nomme la pierre; mais il' supporte ses souffrances avee
tant de résignation, tanut de philtosiphie, que le professeur X ...
-diisait de lui:

-C'eszt à\ croire qu'il a la pierre... philolsophale.

Docteur,, dites-moi, que faut-il faire ? J2 crains que mon
mari ne tombe malade. Il fumie toute la journée, la maison est
empestée.

Le d octý-ur distraitL . "il faut le faire ramoner"'.
Il~ est bon néanmoins de faire quelques réserves sur cette interprétation:-

il arrive parfois en efret quit la mnédication opothérapique diminue tout
i'abord, imi augmenu, la glycosurie. D'autre F-art, on connaît une action
inverse analogufide ceý eains mé~dicaments sur la glycosurip. Nous l'avons
Figna'ée nous-môme pour leç: extraits pancréatique;, thyroidien!;, etc Il n'y
a, du reste, dans ces faits, rien È13 contraire à la théIorie gén;1rale que nous
émettons.
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CONTRIBU-TION A L'El. UDE DE LA LIPOMATOSIE DIFFUSE
SYMETRIQUE A PREDOXINANCE CERVICALE

PAÂU M. lr, DOOTBuJi LJ--ON-CAIEILLE- QUÉRY

1.-Les lipomies symétriques constituent une affection fré-
quente, dont 4le;j observations se multiplient depuis que lia.t.ten-
tion, est attirée sur ces tumeuis.

II.-Leur symptomatologie, bien définie> presque caractéiis-
tique, ne permet guère 'de faire dierreur de diagnostic.

11.-L'anatomie pathologique ne nous mnontre rien de parti-
-culier qui lez, -différencie du lipoime banal.

IV.-Le traitement est assez délicat à préciser. Le traite-
mient médicýwi1 dans la plupart dels cas, ne donne pas de résul-
tats. Le traitement chirurgical est généralement facile et sans
danger pour le malade; mais il. ne donne pas, de résultats très
satisfaisants en raison de l'extrême fréquenice du développ..-
ument de cicatrices3 vicieuses, eicatrices chéùloïdietnnes;. Il nous
isemible indiqué de ne conseiller IFopération, que lorsque le volut-
nie de la tumeur entraîne une gêne considérable.

\..La pathiogénie conistif;ue 'l'un des poits îes plus intéres-
sants de ces tumieurs. De nioin>reuses théories ont été invo-
ýquées, pour expliquer 1eur développement. Il nous semble
qu'audcune de ces thiéories ne puisse 'sYappiiquer à la totalité des
cas. A notre avis, on o>bserve au niveau de la régioni cervicai e,
deux sortes de tumieurs lipomiateuse-s bien différentes, au point
(le Y-ue pathogénique

le Des adônolipornato-sés si'Sgeant presque exclusivement au
niveau de la région sous-nîa'dIll,,re, et dont le, développement
paraît être 'so-is la dépendance d*,iiie lésion ganglionnaire pri-
miti-e (le plus souvent tubIercurlose);

'2o Des lipomes symétriques L;simpiles siégeant surtout au nii-
veau (le f nnque et de, l-a réIrioni rtètro-mastoïidienne, dont le
développemient nous paraît indépendant de toute lésion gan-
glionnaire. Lai pathràgénie de cet-te deuxième variété parait trèq
4l scure. Toutefois nous croyons devoir att.rer l'attention sur
ba "fréquiencee des antécédentis alolqe"des- malades, sur J-es

lésions vascuîd aires" consécutives, qi peut-être jouaent un rôle
imlportant dans le-édéveloppýement de ces tumeurs.

L'art dle douter ýest lie nieilleu.r secret pour apprendre.

f263



"64 MONTRÉAL-M]meCL

DE LA DIARRHEE INIANTIE - CAUSES EU
TRAITEMENT

PAR M. LE DOCTEUR SÉJOURNET

Je n'ai pas besoin de dire que la diarrhée n'est pa:s une ma-
Jadie: ce n'est que l'expression symptomatique de divers états
morbides de l'intestin, états morbides qui vont du simple trou-
ble fonctionnel aux plus graves désordres organiques, de la dys-
pepsie intestinale au choléra infantile.

Entre ces maladies qui me paraissent les deux extrêmes de
la série, il y a place pour des affections intermédiaires comme
l'embarr's intestinal, les diverses entérites et l'athrepsie. Ce
n'est pas que la différence soit si grande entre toutes ces causes
de diarrhée; il n'y a pas loin de la dyspepsie à l'athrepsie ou à.
l'entérite cholériforme; ces maladies, en effet, peuvent se succé-
der rapidement ou même se confondre et la première n'est sou-
vent qu'une préparation aux suivantes, mais il est quand même
bon de les distinguer, car ce qui fait la gravité de la diarrhée
c'est l'intensité de l'affection intestinale qui, je dois le dire,
n'est pas tout par elle-même niais dont la gravité varie selon la
constitution des malades, selon leur hygiène, leur régime, leur
alimentation. En un mot, la maladie intestinale n'est, dans ses
degrés, que la résultante des diverses conditions hygiéniques.
dans lesquelles vit le sujet.

Ainsi, un enfant de trois mois élevé au sein d'une bonne nour-
rice et bien tenu pourra, à la suite d'un écart de régime, avoir
de l'embarras intestinal et de la diarrhée, mais ce ne sera qu'un
orage passager. A côté, un enfant. du même âge, nourri au.
biberon et subitement pris de diarrhée entrera en lutte avec
des désordres intestinaux de plus en plus aggravés par le régi-
me et succombera au choléra infantile. Nous voyons cela sou-
vent.

Autre exemple: un nourrisson qui prend le sein et auquel ou
donne en même temps d'autres aliments, par ignorance ou pré-
jugé, aura régulièrement de la diarrhée et viendra tout de
même (dyspepsie intestinale). Un autre, élevë a.u l.beron, qui
ne profite pa-s et perd du poids au lieu f'en gagaer, est sur la.
pente de l'athrepsie. La diarrhée le guette et achèvera, à la
première occasion, sa misérable existence.

Le pronostic peut donc se régler sur le régime du sujet, car-
du régime dépendent sa vitalité et sa force de résistance.
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Le régime crée et entretient l'état général, mais, de plus, en
cas de maladie, il représente la partie essentielle du traitement.
Le sein est un remède, le meilleur assurément; mais allez done
con'seill'er comme moyen de traitement pour votre petit maulade,
le biberon !

La cause générale de 'la diarrhée infantile est dans les défec-
tuosités du régime, dans les infractions à l'hygiène, c'est con-
venu.

L'hygiène alimentaire est en défaut toutes les fois que l'on
offre à l'enfant une nourriture qui nest pas en rapport avec ses
facultés digestives, quand il est sevré trop tôt, quand il est éle-
vé au biberon sans les soins indispensables, quand avant 'âge
de dix-huit mois, qu'il prenne le sein ou non, il mange déjà
comme père et mère et, ici je suis très large, car bien des en-
fants de, trois mois mangent de tout; quand le nourrisson tète
trop souvent et fatigue sa, nourrice, quand le lait provient du
sein d'une mère malade ou trop nerveuse.

A propos de nouarices nerveuses, j'ai vu un enfant de dix
mois, convalescent d'une bronchopneumonie, qui, malgré sa
guérison définitive, dépérissait à vue d'oil quoique nourri au
sein de sa mère; celle-ci avait déjà vu mourir son autre enfant
de la même maladie et au même âge. El-le me déclara qu'elle
considérait son fils comme fatalement perdu. Le médecin qui
avait soigné son premier nourrisson lui avait dit que les autres
périraient de la même maladie et il était inutile de la leurrer.
Je parvins à rassurer cette pauvre femme, elle reprit confiance
et bientôt son enfant revint à la santé.

Ceci prouve que le lait d'une femme trop impressionnable
peut devenir indigeste et même dangereux pour son nourrisson,
au même titre que le lait d'une femme malade ou trop mal
nourrie, alcoolique ou intoxiquée.

C'est ici le cas de dire de lfenfant plus raisonnablement que
de l'homme, que c'est un tube digestif percé aux deux bouts. Si
vous voulez sauvegarder le bout inférieur, entourez "de soins
pieux" le bout supérieur: là esi toute la pathogénie de la diar-
rhée et aussi la prophylaxie.

Après lies fautes d'hygiène les autres causes de diarrhée si
souvent invoquées ne sont que très secondaires: ainsi les cha-
leurs de l'été, la dentition, etc. Elles ne font que provoquer
l'explosion d'une arme depuis longtemps chargée et qui n'atten-
dait que l'occasion d'éclater.
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L«es voies dige.tives, par suite dit mauvais régime, étaient
préparées pour la diarrhée quand les chaleurs de l'été par les
transpirations qu'elles produisent et par lìaltération qu'elles dé-
terminent dans le lait du biberon, quand la dentition pa.r 1-s
phénomènes réflexes quelle occasionne sont intervenus et ont
décidé le dérangement intestinal.

Du reste, j'ai démontré que la dentition ne joue qu'un rôle
très effacé, un rôle de cause purement occasionnelile dans la pa-
thologie infantile, dans la diarrhée en particulier et L'Académie
de médecine m'a donné raison.

Quel est l'agent de la diarrhée et comment se comporte-t-il ?
Il est admis que l'agent est le bactériusm coli, hôte habituel

du tube digestif ; inoffensif et probablement môme utile chez
le sujet sain il devient dangereux dans un tube digestif mal-
mené ou surchargé et acquiert alors une virulence qui déter-
mine soit une diarrhée -simple, soit une entérite infectieuse avec
état générail mauvais, intoxication même comme dans le cho-
léra infantile.

Dans leurs recherches expérimentales sur la virulence du
bactérium coli, MM. Lesage et Macaigne ont constaté que si le
bacille est pris dan's les selles d'un enfant nourri au sein, bien
portant, .ans diarrhée, on peut l'injecter sous la peau ou dans
le péritone du cobaye oans occasionner la mort. Au contraire,
si le ba térium coli provient de selles diarrhéique's, il; devient
pathogène et détermine une infection à marche rapide surtout
pendant l'été. LEs chaleurs de l'été ont sans doute pour effet
d'exalter la virulence de ce microbe; voilà en partie expliquée
la plus grande fréquence de la diarrhée infantile en cette saison.

Le pouvoir infectieux du microbe varie certainement avec les
malades; il e'st évident que le degré de virulence est réglé par
Fétat général et la force de résistance du sujet, aussi cette rela-
tion doit-elle créer des états morbides d'intensité variable.
C'est pourquoi je suis tenté d'établir pour Ies causes de la diar-
rhée une gamme qui comnmeneerait au désordre le pl-us 15énin
et finirait à l'altération la plus grave. Ainsi je présenterai par
ordre de gravité :

l L'embarras intestinal ou gastro-intestinal, catarrhe pas-
sager qui tient le plus souvent à un écart de régime ou même
à un changement de lait chez un enfaut régulièrement nourri,
bien portant et profitant bien, qui burvint aussi à l'occasion de
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la dentition ou des chaleurs chez de jeunes sujets soit préma-
turément sevrés, soit mangeant habituellement trop et dont les
facultés digestives par suite de surcharge alimentaire ou de
régime défectueux, sont en équilibre instable.

Cette indisposition entraîne une diarrhée jaune ou verdâtre
plus ou moins abondante, débutant en certains cas par des con-
vulsions. parfois accompagnée de vomissements. Elle occa-
sionnle rarement de la fièvre et cède d'habitude très facilement
a un léger purgatif, aussi sa durée ne dépas'se-t-ele pas deux ou
trois jours. Elle peut déterminer diverses éruptions et notam-
ient de l'urticaire.

2o La dispepsie intestinale s'ob'serve chez des enfants qui ont
régllièrement et souvent depuis des semaines ou des mois, une
diarrhee verd tre ou grumeleuse alternant parfois avec de la
con'stipation, sans trop souffrir de ces désordres, c'est-à-dire,
sans éprouver de perte de poids. Ils profitent moins que d'au-
tres mais ils ne dépérissent pas. Ce sont généralement des en-
fant's sevrés trop tôt ou qui élevés au sein mangent quand même
depuis leur naissance, ou qui ne trouvent chez leur nourrice
trop nerveuse, malade ou fatiguée, qu'un lait altéré.

Les désordres intestinaux s'accompagnent souvent d'érup-
tions diverses telle's que papules de prurigo, impetigo ou gour-
mes, vésicules et même bulles aboutissant quelquefois à des
ulcérations. J'ai déjà insité sur le rôle des troubles digestifs
dans la pathogénie des affections cutanées chez les enfants.

3o Les entérites et gastro-entérites sont au'ssi le résultat d'une
alimentation impropre quand elles sont primitives; secondai-
res, diles dépendent de diverses maladies infectieuses telles que
Di rougeole, la fièvre cartarrhale, la tuberculose.

Les entérites primitives sont aiguës ou subaiguës: aiguës,
ellet se manifestent par une diarrhée séreuse ou verdâtre, quel-
quefois sanguinolente, des coliques, du ballonnement duventre
et de la fièvre; leur durée varie de trois à dix jours. Elles peu-
vent évolver avec l·'allure du eholéra. infantile -ou en se renou-
velant sous forme de crises successives, aboutir à lfathrepsie.

Ces considérations comportent pour I'entérite aiguë un pro-
nostic très grave.

Quand la maladie est subaiguë, sa durée e'st plus longue. Elle
peut persister pendant plusieurs semaines en restant apyrétique
et se compliquer d'al-buminurie par auto-intoxication.
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Vin sýyniptôu1e commun à toite's eff entérites est la) stomatite
érythém ateuse: la rougeur de la ~Muqueu-se. buccale qu péent
un aspect lisse et vernissé seinble un reflet de l'état inflzamurna-
toire du tube digestif.

Je ferai remarquer que dans toits les cas d'entérite aiguil ou
~ubagu~que 'a obes pas una des mulades n'étiait élevé a

,;ei. Tous prenaient le biberon ou étaient s-,vrés et, en géné-
raI, buvaient ou mangeaient trop.

NOUVELLES RECHERCHES SUR IA PATHLOGENIE D~E
L'ECLAMPSIS

PAZ 21. LE DOCTEUR STROGANOV.

L'éclamnpsie est une maladie infectieu'se aiguë, occasionné-ýe.
par un agent qui at pénétré dans l'organisme par les poumûons-,.
Le grerme infectieux poissède une viru1lence faible, muais trouve
,chez certaines fniependant la grossesse, le travail et les
suites de couches, un terrain favorable à son développement.
Cet agent peut se transmettîre au foetus, et cela sans distinction
de sexe. Sa vitalité est considérable et il ýconserve sa, virulence
dans les hôpitajux jusqu'à taois, semaines. La période d'inc-u-
bation. de l'éclampsie est rela.tivement courte et ne dure lie plus
souvent que cinq à vingt hcures.

]3tant donné sa contagiosité,, cette mealadie s'-observe le plus
so-uvent dans les Maternités, et là elle peut s'attaquer même à
des femmes parfaitemeent saines. Les primipares, lefs femmes
à grossesse grémel;aire et celles atteintes d'affections rénel's v
sont particulièrement disposées.

Stroganov rejette la théorie de l'auto-intoxication. Il croit
que -la fréquence plus grande de l'éclamnpsie au cours des der-
nières années serait due à l'augmeutation -de la. poîpulation et
à Veneombrement des- Maternités. Mfasson croit que l'aff ection
septique peut amuener l'éclampsie. Strogaao-v nie ce fait, se
basant sur ce qu'avant l'introduction de l'antb~epsie, l'éclampsie
était plus rare, malgrýé la fréquence excessive deés cas dle seIpti-
cémie puerpérale, et que, dans une septicémie très prononcée,.
1'éckinpsie est excep)ti9)nnelile. L'auteur inisiste, sur les points
suivants :

Io L'éclampsie est une maladie génrérale, et non pas locale;
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62o Dille eet indubitablemenit une maladie aiguë, cractkiséc
par un début brusque, une évolution courte, une, terminaison
rapide;

3o L'6c1ýanpsie eGt une Rutladie fôbril.e
4c, Les f emmes qui -ont supporté une attaque d'éclampsie

pendant la grossesse accouchent généralement sans coniplica-
tion;J

5o, L'intensité de l'éclamnpsie est viirLbIle suivant le génie
épidénique, légère au cours d'une année, grave au cours d'une
autre;

6Jo La fréquence plus grande de l'éclampsie est due à Yen-
conibrement;

7'o Le nombre do cas autochitones dclZclampsie dans les MNater-
nitéis est plus élevé que celui des cas venus du dehors;

8e On trouve une preuve de plus à l'appui de la. toin -
feetieuse de l'écliampsie dans le nombre considJérable e nou-
veau-néýs atteints de cette affection;

9o L'évolution clinique de l'éclamnpsie est absolument celle
d'une maladie infectieuse.

Chacune de -ces assertions de lPauteur s'appuie sur dce nom-
breuses 'données, statistiques.

Strog a:-ýov conclut que la théorie de lfaut-o-infection qui règne
depuiý_s 8i longtemps n'~a pas, jusqu'à présent, donné de résul-
tats quelco-nques au point de -vue de la prophylaxie et du trai-
tement de la maladie. Il en est tout autrement de la théorie
infectieuse.

Dès que l'auteur Va reconnu, il. a institué une thérapeutique
appropriée qui Lui a fourni des résn4ltats surprenants.

Daoî,sur 45 cae, il n'a pas eu un seul cas de mort. Dans
108 nouveaux cas, les r&1éfltids ont été aussi favorables.

L'étude bactériol1ogique de l'écl.ampýsie, entreprise par V'au-
teur, n'est pas e'ncore terminée.

A force de poursuivre le bonheur, on finit par z'imaginer qu'iI.
existe.

La vie est une s5rie de gémi.9sements. que la philosophie a
la prétention de faire mettre cii musique.

2G!ý



2MO NTItÉL-CL12 ÈDICAkL

NECROLOGIE

Hier, l'Université McGill regrettait la perte soudaine de son
professeur d'hygiène, aujourd'hui l'Université Laval de Mont-
real éprouve la profonde douleur de perdre son distiingué
professeur de pathologie externe. M. le docteur Brunuelle alla
demander à l'ir pur du sommet. des Adirondacks, i regain de
santé et rencontra subitement la mort.

Cet illustre professeur disparaît à l'âge (le 50 ans, au moment
où sa chaude parole versait avec profusion et profit,à ses nom-
breux élève', ses connaissances étendues puisées à toutes les
sources de la science et les brillantes leçons de son expérience
(de 25 années d'observations réfléchies.

Quoique très nerveux, très impressionnable, il ne se laissait
pas emporter par l'enthousiasme des nouvelles méthodes; avant
(te leur permettre d'entrer dans le domaine de l'ensignement
officiel il voulait q,'une longue pratique en justifia la croyance;
meênre pour la théorie microbienne dont il admettait toute la
valeur, il ne voulait pas aller trop loin et répétait à ses élèves
"A côté de l'infiniment petit bacillaire n'oubliez pas, messieurs,
l'infiniment petit cellulaire, consultez souvent le thermomètre
du tempérament, l'inpressionnabilité de la cellule nerveuse, et
(temandez-vous si, dans certaines circonstances le microbe est
bien la cause ou l'effet de la maladie que vous êtes appelé à
traiter". Ces leçons données en un style clair et fleuri demiu-
rent profondément gravées dans la mémoire de ses élèves.

Plutôt chirurgien que médecin, son cœur ne s'était pas en-
durci à la vue du sang et son âme était ouverte à tous les senti-
ients généreux et plus d'un étudiant a reçu des preuves palpa-
les de son dévouement.

Lors de son dernier voyage en Europe, après avoir assisté'
aux congrès de Londres et de Leipzie, il étudia à Paris le moyen
de faciliter le séjour dans la ville lumière, aux étudiants en mé-
decine dépourv-us de la fortune. Il désirait créer des bourses
-de voyages, perfectionner l'enseignement, élever le niveau des
capacités professionnelles; en correspondance avec les amis du
gourverneient de la République française et des -membres de
l'Alliance française, il e:spérait obtenir des pensions gratuites
pour les étudiants gratifiés dîune bourse de voyage.

Ces grands projets, ces nobles sentiments ne mourront pas,
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et notre estime, notre reconnaissance survit à ce maître dévoué
qui traça un profond sillon où nous n'avons qu'à semer pour
vOir germer les iieurs de la science médicale canadienne-fran-
çaise qui perpétueront sa membire.

REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES

Vous seriez bien aimable de
me dire le nom de l'inscte que
je vous envois, c-est avec beau-
coup de difficulté que nous l'a-
vons enlevé de la région appen-
diculaire ou il avait cpénétré as-
sez profondément sous la peau.

Dr R.
Ce parasite appartient au

sous-règne des Articules, à la
classe des Arachnides, à l'ordre
des Acariens, au genre Ixodes,
et l'espèce est la cousine ger-
maine de l'Ixodes albipictus,
Packard, du Boophilus oovis,
etc., et voisin de la "Tique" des
Antilles, (Sarcopsylla- Pulex pe-
netrans.)

C'est un incommode pou pa-
rasite des mammifères, en géné-
ral, et de l'homme, en particu-
lier; en anglais, on l'appelle
"the intestinal Tick."

(Réponse gracieusement don-
née par le Très-Révérend Père
Joseph C. Carrier, C. S. C., pro-
fesseur des sciences.)

Pouvez-vous me dire quels
sont les membres qui composent
le comité d.e créance de notre
Collège Médical.

Dr B.
Sont membres de ce comité

les officiers suivants ; MM. les
doceteurs E. P. Lachapelle, R.
Cralk, A. Vallée, A. Jobin, J.-A.
MacDonald, C.-R. Paquin et un
représentant de chaque Univer-
sité.

Quelle proportion de gélatine-
doit contenir le sérum artificiel
pour usage hémostatique en
gynécotogie?

Dr G.
Une solution gélatinée et

phéniquée à 10 p.c. en injection
chaude donne en gynécologie
d'excellents résultats. (Voir
Montréal-Mécical, vol. 1, p. 204.)

Existe-t-il des appareils spé-
ciaux pour faciliter la féconda-
tion artificielle et ont-ils donné.
de bons résultats.

Dr P.
Oui vous pouvez vous procu-

rer une seringue spéciale au bce
à forme -d'entonnoire et un tube
cervical "ad hoc" pour tenter la
guérison de la stérilité ; ces
procédés ont déjà donné d'ex-
cellents.. .. bébés.

Qu'est-ce que le myctogène
que je viens de voir vanté com-
me spécifique contre les mala-
dies de l'oreille?

Dr M.
Le myctogène est un produit

retiré de la moëlle des os et
traité à plusieurs reprises par
l'éther. La matière grasse ainsf
obtenue s'emploie chaude en
application locale à dose de 10
gouttes* -pour le traitement aes'
otites.

2.7 1
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DIALOGUE TOUCHANT LES INTERETS PROFES-
SIONNELS

DoCTEUR 1iIPPOCRATE.-oe grand congrès de Québec s'est
aussi appelé le congrès des intérêts professionnels, eh bien! mon
-cher confrère, qu'a-t-on fait dans ce sens ? On s'est occupé de
tout, paraît-il, excepté des intérêts professionnels.

UN CONGREsIsTE.-Oui, vous avez raison, l'on s'est occupé
plus des mtdrêts des malades que de ceux de la profession,
niais...

DOCTEUR H.-Du temps d'Hippocrate, sans négliger les im-
portantes questions de la science médicale, on savait aussi s'oc-
euper des intérêts de ceux qui donnent la santé aux autres ;
remarquez bien que nous devrions avoir une organisation par-
faite qui puisse servir de modèle à toutes les autres professions.
Il y a là un problème de prestige et d'influence sociale que
nous devrions nous efforcer de résoudre, et au Congrès de Qué-
bec, au lieu d'entendre lire des pages de Bouchard, de Charrin
.et autres, l'on aurait bien mieux fait d'étudiler les modifications
nécessaires à apporter aux lois qui régissent m-al notre corpo-
ration.

DoCTEUR C.-orus êtes trop sévère, il ne faut pas aller
aussi loin ; M. Bouoiard, Charrin et autres ne furent pas
aussi souvent présents par leurs Suvres au congrès et nous
avons entendus des comfiunications originales d'une grande
valeur. D'ailleurs, vous savez très bien que la science médi-
'cale canadienne est à édifier et que les travailleurs qui vivent
dans la paix sereine des laboratoires et -des bibliothèque sont
rares dans notre pay, car ce n'est que d'hier que nous avons
des laboratoires et des bibliothèques, et encore sont-ils généra-
lement fermés; mais attendez que de nouvelles modifications
facilitent les recherches de ceux qui travaillent et perfection-
nent les études de ceux qui arrivent et vous verrez que le scien-
ce médicale canadienne-française apportera son rayon de lu-
mnière au soleil de vos connaissances.

DOCTEUR H.-Ah ! j'ai besoin de eQmninencer dès aujour-
-d'hui à prendre un élixir de lonkque vie si je veux vivre assez
vieux pour voir un jeune savant formé à nos écoles. Vous
n'avez qu'à ouvrir les yeux pour constater -que les intérêts géné-
Taux sont sacrifiés aux intérêts particuliers et voyez la famleuse
"cýConnnidsion de l'enseignement inédical.!
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DoCTEUR C.--Eh bien ! qu'est-elle devenue ?
DocTEBUR H.-C'est à vous à nous dire si vous lavez rencon-

trée à Québec ; née depuis plusieurs mois, el.le n'a pas encore
donné signe de vie, elle ne fut pas inscrite au programme du
Congres et on a éliminé diserètement les rapporteurs. Mais
nous parlerons un autre jour de cette question que je connais
très bien et je vous dirai des choses étonnantes; aujourd'hui je
désire savoir ce que 'on a dit à Québee touchant -les inérêts pro-
fessionnels.

DOCTEUR C.-Durant nos trois jours de session à Québec, on
ne parla des intérêts professionnela que pendant un tout petit
quart d'heure. M. le Dr J. C. S. Gauthier formula d'une manière
clair et précise de nombreux griefs contre -les alissociations de
sEcours mutuels qui exploitent. habilement notre dévouement
et nos connaissances, il a démontré que ces sociétés, profitant
1e nos diviisions intestines, se procurent à vil prix les services

des para'sites de la profession en faillite avec la science, qui pros-
tituenf la médecine moyennant l'abonnement annuel de tous
les menimbrs d'une cours à un taux ridicule on ·en faisant des
examens à domicile et rapports écrits pour la somme de vin.gt-
einq sous ! Il y a des médecins, dit-il, même des professeurs,
même des gouverneurs qui paraissent avoir perdu le sena de la
dignité professionnelle.

DOCTEUR h.-Décidément, l'orateur était en verve et avec
un stylet aussi aigu,il a dû faire saigner bien des plaies en les
sondant aussi profondément; il a bien étudier notre malade, il
a fait un bon diagnostic, mais cela ne (suffit pas, quel remèke
a-t-il. proposé pour guérir une aussi grave affectin ?

DOCTEUR C.-Il a parlé de la nécessité d'un conseil de disei-
pline et terminé en faisant ila propo!sition suivante, qui donrira
sur la table du secrétaire, jusqu'au prochain congrès : «Le
corps médical proteste contre les empiètements des aissociations
de secours mutuels ; que tout en donnant son concours au but
humnanitaire poursuivi par les sociétés de bienveillance, il doit
néamnoins sauvegarder les intérêts matériels et la dignité de la
priofession.

DOCTEUR H.-Oui, oui, des protestations c'dst bien beau,
c'est bien bon, mais des actions valent mieux, et une organisa-
ition complète de notre conseil de discipline régi par dds règle-
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inents discutés et adoptés en convention aussi nombreuse aurait
été bien préférable. C'était audsi le moment de venir au secours
du comité de législation de notre Collège qui se meurt dans son
éternel rapport de progrès. En ce qui concerne "les rapports
des médecirls avec les mutualités", il faut que tous les membres
de la profession médicale fédérés demandent, réeclament et
obtiennent :

1o Pour le sociétaire : liberté a1bsolue du choix de son né-
decin.

2- Suppression complète de tout tarif à l'abonnement.
3o Pour le médecin : honoraires à la visite justement rému-

nérateurs au prorata de la fortune lu patient et des services
rendus.

(à 1suivre)

CORRESPONDANCE

CHACUN SON TOUR

Loils des élections du Collège des Médecins, en juillet 1896,.
une parole fut prononcée qui ne passa pas inaperçue. L'ancien
bureau voulait expliquer à rassemblée sa conduite durant son
terme d'office qui expirait ; une clique organisée l'en envpêcha
par ses vocifération's. Aux reproches que les membres de l'an-
cien bureau adressaient à ces médecins, de ne pas les laisser
rendre compte de leur mandat, le president actuel du Collège
répliqua par cette paro)e "chacun son tour", rappelant,par là, aux
gouverneurs d'alors, qu'en 1889, à leur tour, ils avaient agi de
la même façon à l'égard de leurs adversaires. Ce "chacun son
tour" rappelle dans un raccourci pittoresque et lapidaire toute
une philotsophie. Bt. même, que disons-nous là ? Bien plus, il
résume toutes les philosophies de tous les hommes qui se dispu-
tent le pouvoir, - à l'exception de ceux dont la. récompense
e-st, d'ailleurs, d'être généralement méconnus et naltraités par
tous les autres.

Si nous voulions, aujourd'hui, appliquer la même règlo. du·
jeu, nous aurions beau. Car transformer -un surplus de $10,-
000.00 en un déficit de $125.00 en ýse querellant avec tout le
monde, ça n'est pas un fait glorieux, conue l'a fort. bien re-
marqué M. le docteur Campbell. Mais professant une philo-
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so;phie, plus chrétienne nous ferons, seulemient remarquer que
de~s hommes qui se croient plus prudents et plus ýÈages que les
autres peuvent, avec les meilleures inteutions *du monde, faire
de la trèI3 me-uvaise administiution. L'expérience ne les rendra
î.a, pl-us prudents. Enciouragés par tant -de succès et confiants
en la justesse de leur jugement, ik' veulent, après avoir sup'pri-
i*à+é le surpluýs en caisse, supprimer encore les assessýeurs auprès
des riacultés> -diminuer de mloitié le nombre des gouverneurs et
donner enfin le monopole*ïde l'enseignemnt zuipérieur1 aux col-
lèges classiques-mesure untilibérale proposée pax M. le dorteur
Marsolais, "échappé de cours classiqut avant terme"' qui, mal-

gtout, dst fort bien arrive: médecin distingué, etc., etc. Pour-
quoi pas supprimer en bloc le Collège dIE-- àf,ýdecins et laisser
la, direcýtioni de la profession aux Facultés ? Nïous en verrions
de belles !

Quand on s'intitule le bureau de la réforme, et qu'on a de
l'esprit de suite - ' la laon des moutons - il. suffit de deux
ou trois meneurs parmai les gouverneurs pour faire suivre dloei-
lement l*e- autres dans cette voie de me3u-res antilibérales.

Décidlém-ent le 'J'ollège nýest qu'un butin. Tant mieux pour
les vainqueur-s, -et malheur aux vaincus!1 ChacunL s~on hflr! ô mo-
rale, tu n'e-s qu'un vain mot!

Docteur DU-RA LEX.

NOUVELLES

IL le doeteur C. A. Dugas succède au regretté docteur
Joisocomm~e médeeT-aégiste de la eour du Coroner, et M

le docteur MacTa.ggart est nommé ass-.istant.

Notre Bureau des Gou-verneuits a voté à l'unanimiité la pro-
position de M1. le docteur Sirois, demandant cinq années d'étu-
des mnédicales.

Dès 1903 les différentes facultés de, mn#deene de notre Pro-
vin.e seront appelées à modifier leur prograiuiie delge
meut pour répondre aux exigences de la loi. On a aussi adumis
sur division qu'il &bait suffisant dle d1éléguer deua. asseïsseuxs au-
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près de chaque Unîvercsité pour exercer une surveillance (sic>
grénéral-e sur toi& les comitéM d'examens.

Nous parlerons, dans notre prochain nuniéro, de la ridicule
Position de ces3 deX ullités9.

En trois années, le trésor de la ville de New-Yorlz s'est enri-
elii de la Isonimne de $21l,900 payée par 32, 850 personnes tra-
duites devant les tribunauxý pour :woir violé la défense de
'her7li Par tre

A~u dernier congrès américain pour l-a lutte contre la tuber-
ceulose. lc-s statistiques ont ét.abli qu'un septièmne de la popula-
tion en Europe et en Amérique tombait victime du bacille de
Koch.

Le gouvernement de l'Etat du Ne JreE.-U., vient de
voter la sonmme de dix mille piaistrezs pour f aire des études scien-
tifiques sur l'origine et l-es moeurs des moustiques qui sont la
cause de certaines affections.

Le conseil d"Et.at -'Italie a adopté le princeipe suivant

"Attendu que les sanatoriums- pour tuberculeux ont. -en vuP
la défense de la santé publliquie, ils doivent être consid-érés com-
mie institution-,s publiques (le bienfaisance".

La ville %de -Milan aura un sanatoriuin populaire, la souscrip-
tion publique a atteint l'e chiffre ý(1e E-564,765 et la caisse d'é-
pargne a offert £30,000 de rente annuelle è4*condition que douze
lits soient sous son ptoae

'Nos plus sincères félicitations à M. le docte-tr Pùrizeau, qui
vient d-être appelé par le cSnseil de la Faculté de Médeciue, à
succéêder au regretté docteur Brunelle, dans la chaire de pro-
f.-eiier de pathlologie externe.


