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QUELQUES ACCIDENTS DU TABAGISME!
Par M. LE pocrEUR L. AviLa DEMERS

Professeur de clinigue médicale ¢ UUniversité Laval de
dontréal.

L’homme ne meurt pas, il se tue. Il se tue par Faleool, il
se tue pas les plaisirs de la table, il se tue par les plaisirs de
Cythere, il se tue par I'adbus du tabac.

La mori prématurée dun jeune homme d’avenir m’a donné
I'idée de présenter ce travail sur Vabus du tabac, surtout. sur
I'usage insensé de la cigarette.

Historique du tabac:—Lors de Varrivée de Christophe Colomb
4 Cuba, en 1492, les Kuropéens virent le tabac pour la premiére
fois. Tis virent les Indiens qui se promenaient gravement dans
les champs, un rouleau d’herbe séchée & la main. Ce roulean
allumé & vn bout était porté & la bouche. L'Indien en aspirait
une fumée bleue pale qu'il chassait aussitdt. On atbribuait &
cette fumee les propriétés des plus diverses. L'usage du tabac
participait & foutes les cérémonies.

Qui de nous ne ke rappelle avoir lu des romans oti se trou-
vent des personnages indiens, et ou figure le calumet promené
de bouche en bouche dans les conseils de la nation,

C'est Jean Nicot, amdhassadeur frangais, qui introduisit le
tabac dans la mére-patrie, en 1560. Catherine de Médicis se
prit d’idolatrie pour cette herbe. Avec une telle roarraine, risn
d’étonnant de voir engouement s’établir & la cour. Il était
e bon ton de semplir le nez de cette poudre dor (tabac &
priser) et de s'en couvrir le jabot. (e qui fait dire & un éeri-
~vain que ce sont les narines qui ont servi de porte d'entrée au

I Travail lu au Congras de Québec,
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tabac en France. Mais ce ne fut pas sans opposition en Franee-
comme en d'autres pays.

En Aungleterre, Henri VIII menace du fouet ceux qui en
font usage. En 1616, Jacques Ier fait décapiter siv Raleizgh
qui avait favorisé l'extension du tabac dans son royaume. En
1G24, le pape Urbain VIII frappe d'excommunication ceux qui
font wsage du tabac dans le lieu saint. En Orient, Amurat, sul-
tan perse, fait couper le cou aux incorrvigibles. Malgré cette
guerre & mort le tabac n'en continue pas mbins 3 se faire des.
adeptes nombreux. Témoin impuissant de cet engouement
pour le tabac, le gouvernement songea au revenu que pouvait
donner l'importation de cette feuille. Ce fut en 1621 que le
cardinal Richelieu imposa sa taxe sur le tabae, taxe qui aug-
menta considérablement les ressources du gouvernement fran-
gais.

Histoire naturelle du tabac:—Le tabac appartient. laclasse
des Solanées Virensels, Opium, Belladone, Jusquiame, Stramo-
nium (pomme & épi). Sou principe le plus actif est la nicotine,.
puison violent dont le nom vient de 'ambassadeur Nicot, sous
Francois II. Cest un liquide oléagineux, transparent, & odeur
forte “Goudron de pipe” soluble duns 1'eau froide.

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

Pris yar la bouche le tabac est presque toujours renvoyé aus-
=itd. par le vomissement, ce qui explique la rareté des empoi-
sonnements occasionnés par lui. Ces vomissements sont pré-
cédés de nausées, sueurs froides, crampes, lypothimies, etc.

D’aprés Huchard (des Anginds de poitrine, Revue de méde-
cine, 1883) la nicotine, chez les gros fumeurs, saccumule telle-
ment dans les tissus, que les cannibales refusent de manger
leurs chairs. Les Peaux-Rouges, d’aprés U'dniéi-Tobacco Jour-
nal, trempaient les dards de leurs fléches, dans une macération
saturée de feunille de tabac.

J’ai pratiqué, durant dix-neuf ans, dans le voisinage de deux
manufactures de tabac et j'avais une bonne clientéle parmi
leurs ouvriers. Voild ce que j’ai eu occasion d’observer chez
eux. Ils étaient, la grande majorité, surtout les anciens, recon-
naissables i leur teint, pale, anémique, Mafard (presque cachec-
tique). Presque tous ils se plaignaient de leur digestion, pré-
sertant la plupart des symptémes d’anachlorhydrie. L’appétit
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¢tait petit, surtout ¢’ils fumaient & jeun. Un grand nombrc se
plaignait de vertiges. Ces vertiges venaient-ils de la nicotine,
qui aurait, d'aprés quelques auteurs, la propriété de faire con-
tracter lds vaisseaux de l'cncéphale ou de lestomac. Les fu-
meurs (les nouveaux initiés) ont comme un raal de meor; ils
ont souvent. des aceés de faiblesse dans les jambes, la démarche
devient incertaine. Qu'ils cebsent de fumer la démarche se
raffermit. Quand je mettais ces malades au repos, guelques
jours, le vertige disparaissait.

Un fait qui mfa 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. Lancereaux mnous a
souvent répété que le tabac excite le pneumogastrique, et la
preuve cest quiil ralentit géniralement le pouls. It il est
admis, que des trois facons de famer, celle qui expose le plus
aux accidents angineux c’est sans contredit le cigarette. Liusa-
ge de la cigarette est beaucoup pius malsain que celui dun ciga-
re, ¢'est Pavis de M. Rochard, de méme que celui de M. In-
chard (Annales d’Hygiéne 1883). Que penser de ces pauvres
insensés qui fument de 50 & 60 cigarettes par jour avec la per-
nicieuse habitude de faire passer dans les bronches la presque
totalité de la fumée inspirée. Xst-il étonnant qu’ils éprouvent
vite des angoisses inexprimables avec menaces de suffceation.
Qu’est-ce qui porte le dilettante & avaler la fumée de sa ciga-
rette ? Clest parce que la sensation éprouvée est plus vive, Ia
cigarette a plus de gofit, elle est aussi plus vénéneuse, car les
vapeurs chargées de nicotine dissoute par le mucus des bron-
ches vont imprégner direclement la muqueuse, irriter les filets
nerveux terminaux du pneumogastrique. Le fumeur de ciga-
rette ne cesse d’avoir, du matin au soir, la cigarette & la bou-
che. TUn fumeur enragé a caleulé qu'en trente années, il avait
grillé & peu prés 300,000 cigarettes, six lieues de cigarettes, si
on les mettait bout 4 bout (Journal de 94).

D’aprés Huchard, ces insenés peuvent faire de Vangine de
poitrine : Gastro-tabagique résultant des troubles digestifs si
{réquents chez les fumeurs par action réflexe retentisant sur
le cceur.

Angine spasmb-tabagique, résultant de 1’état spasmodique
des coronaires, sans altération du myocarde.
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Angine scléro-tabagique par scl{rose des coronaires, Les deux
premiéres sont fonctionnelles, la derni¢re est une angine vraie
et trés grave.

Leis oculistes peuvent constster irds souvent der cas da-
maurose double sans lésion appréciable, Le pourcentage en est
énorme. Dé&ja en 1864, Hutchisop, sur 57 amaurotiques, comp-
tait 23 fumeurs. Peu de personres peuvent fumer plus de 20
gramines par jour sans que leur vision s'affaiblisse. Cependant
on voit souvent des orgies de 50 et 60 cigarettes par jour, ce
qui fait 60 grammes de tabae.

Sichel (Union Médicale 1863) est d’opinion que le tabac affai-
blit la mémoire: “Grand fumeur, petite mémoire”.

Le tabac est-il nuisible au sens génésique ?

Le doctear Lecorre, dans sa thése de 1895, appelle le tabaz:
la quasi castration de r’homme. D'aprés lui le tabac éteint le
seas génital de ’homme. Des expériences ont été faites sur des
animaux prolifiques.

Le méwe docteur Lecorre cite lexpérience du docteur De-
croix. De deux lapins, 'un fut exposé chaque nuit aux vapeurs
du tabae, Fautre en fut exempt. On leur donua m@me nombre
de femelles. Clelies du lapin nicotinisé mirent aw jour 13 petits,
au bout de 3 mois il n'en restait plus que 9. Celles de lautre
curent 27 petits, et au bout de 3 mois, 21 vivaient encore.

T autre mauvais effet du tabac c’est le tremblement qu’il
provoque. Nos chirurgiens fument peu. Ceux que je
vois opérer avec le plus de sfireté ne sont pas de grands tu-
meurs. J’ai un patient grand fumeur de cigarettes, qui roulait
lui-m@me ses cigavettes. Il se plaignait de crampes dans le
pouce, 'index et le médius des deux mains. Pouvons-nous appe-
ler cette crampe “professionnelle” ? Attribuerons-nous au tabac
le cancer de la lévre inférieure qui se montre si souvent chez
les fumeurs aprés qu'ils ont dépasse la quarantaine ? On o
remarque surtout chez ceux qui fumeat la pipe. Celle-ci use
les dents, qui s’aiguisent 4 par leur contact irritent la .dvre.
L'exirémité du tuyru, quand il est & pointe saillante, i.rite la
langue. Si ce tryau est court, povr peu quiil y ait un point
#1'érosion sur la langue, ce point est frappé i chaque inspira-
tion par la fumée chaude e fere.

Le tabace cst-il une cause d’irritstion dans Détiologie de la

ucoplasie buccale, caractérisée par lexistence de squames
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Dlanches épaisses et indurées, siégeant surtout & la face dorsale
de la langue ?

Draprés Vidal et Clark, cette affection se transforme souvent
en épithélioma, se rencontre souvent chez les gens malpropres
qui n’ont pas soin de leur bouche.

(& continuer)

ATTENDRE POUR OPERER QUE IL'APPENDICITE SOIT
“REFROIDIE” C’EST EXPOSER LE MALADE
A LA MORT
Par M. LE PROFESSEUR (. DIEULAFOY

La communication que j’ai T"honneur de faire aujourd'hui 2
I'Académie a surtout pour but de mebtre en évidence le role de
l'intoxication dans les accidents mortels de Vappendicite. Voici
les faits : ’

Le lundi matin, 2 juin, 3. Mavion, suppléant du professenr
Duplay 4 la clinique chiroxgicale de I’Hotel-Dieu, nous deman-
dait de venir voir, salle Saint-Landry No 81, un garcon de
vingt-trois ans, entré Ia veille 4 'hopital. Ce jeuue homme
nous raconte que sa maladie a débuté dune facon inopinée
dans la nuit du jeudi aw vendredi, alors que la wveille, il était,
comme toujours, en parfaite santé. Le jeudi il avait travaillé
comme d’habitwde, il avait diné de bon appétit et il s’était cou-
ché sans éprouver le moindre maliise. Vers 2 heures du matin
il est réveillé par des douleurs sous-ombilicaies, d’abord peu
vives, puis plus intenses.-

Le vendredi matin, malgré ses douleurs, cet homme se Iéve
et se rend A son travail, mais il ne peut déjeuner, il rentre chez
lui et il se couche. Dans la soirée apparaissent quelques fris-
sons. Lo nuit du vendredi au samedi est fort pénible, mais il
'y a ni nausées ni vomissements.

Le samedi matin, 31 mai (deuxiéme jour de ka maladie) les
douleurs abdorinales sont trés vives. Le malade dit avoir eu
la fievre toute la journée. Deux lavements aménent une éva-
cuation; le lait titde est hien toléré. TUn médecin vient dans
la journée et parle d’appendicite.

Le dimanche, ler juin (troisidme jour de la maladie) le jeu-
ne homme est amené & IHotel-Dieu. ILe ventre est i peine
ballonné et douloureux a la région sous-ombilicale. Il n'y a
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pas de vomissements, la miction est facile. Le pouls est & 96 5
température du matin, 38° 5 ; température du soir, 38° 6. On
applique sur le ventre une vessie de glace.

Le lundi matin, & 10 heures (quatriéme jour de la ranladie),.
je suis appelé auprés du patient. Le pouls est a 88, et la tem~
pérature, qui, la veille au soir, avoisinait 40°, est actuellement.
tombée & 37°. Malgré cette amélioration apparente, j’ai man-
vaise impression, le visage est altéré, pile 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 hoyuets,
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 & la pression. La palpation per-
met de localiser nettement le maximum de la douleur+d la ré-
gion ceco-appendiculaire.

(est 13, dans des parages de l'appendice, que dominent la
douleur, I’hyperesthésie et la tension musculaire. On ne trouve
de matité nulle part.

Nous avons affaire & une appendicite aigué, qui est aw qua-
trieme jour de son évolution, mais, & eoup siir, la péritonite ne
joue pas un rdle domin.nt dans Vhistoire de cette appendicite.
Ces formes 13 sont suspectes de gangréne et d'intoxication par-
fois teiribles. Je fais analyser les urines, et I'analyse nous don-
nc la confirmation de la toxicité de cette appendicite. Les
reins et le foie sont adultérés par les toxines appendiculaires,
car les urines contiennent une assez forte proportion d'albumine,,
des cylindres granuleux, des leucocytes et des pigments bi-
liaires.

Séance tenante, Popération est pratiquée par M. TFredet.
L'incision des parois ne dénote aucune trace d’ceddme. Le péri~
toine n’est pas adhérent. Louverture de la cavité péritonéale
donne Issue & une petite quantité de liquide louche sans odeur.
Aucune adhérence entre les anses intestinales, pew d'exsudat
leur surface. En arriére du cecum existe une petite collection
purulente fétide. I appendice est logé dans cet abeds; il ad-
hére légérement & la paroi postérieure du cecum; on le déeolls-
sans peine. Ta portion initiale de l'appendice attenant au
cecum mne parait pas altérée, mais le reste de Fappendice est
entiérement gangréné sans perforation apparente. La plaic est.
Inissée ouverte; on établit un drainage avee trois gros drains
entourés de gaze.
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Mardi 3 juin. La nuit a été agitée; la température est a 37° 6.

Mercredi 4 juin. Le malade a eu dans la nuit quelques vo-
missements muqueux. Je redoute les hématémeses qui accom-
pagnent si souvent les formes toxiques de lappendicite. Tn
lavement d’eau salée provoque une débicle.

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

Viendredi 6 juin. La situation s’aggrave: le malade est abat-
tu, les extrémités sont couvertes de sueurs froides, le pouls est
petit et accélécé, les vomissements muqueux se sont reproduits.
Lanalyse des urines démontre la présence de pigment rouge
Lrun qui a remplacé les pigments biliaires vrais. La nuit sui-
vante surviennent de nombreuses hématéméses (vomito negro
appendiculaire), et le malade succombe aprés avoir ew une série
de vomissements noirs.

~ A Tautopsie, faite par un ‘de mes chefs de labo.atoire, 3L
Nattan-Larrier, on trouve un léger exsudat fibrineux sur quel-
ques anses intestinales, pas de liquide péritonéal, pas de collu--
tions purnlentes, si ce n’est une cuillerée de pus bien lié dans.
le petit bassin,

Les deux poumons sont fortement congestionnés, surtout
aux Dbasees, =ans trace de broncho-pneumonie. L'estomac 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'uleérations.

Le ceur et la rate sont sains. Le foie et les veins ont une
apparence norma'e, mais l'examen histologique y dénote des
lésions extrémement azccentuées. C’est M. Letulle qui a bien
voulu se charger de cet examen. Vu Pimportance du sujet, il
me parait atile de publier “in extenso® la note qui m'a été re-
mise par notre savant collégue.

Les fragments du rein prix vingt-cinq heures aprds la mort,
passés pendant vingi-quatre heures dans le formol i 1 pour
100, puis dureis dans I'alcool & 90°, ont été coupés aprés inclu-
sion au collodion ; les coups ont été colorées i I’hématéine-
éosine. & la thionine, et au bleu polvchrome combiné aw
Keimschwaraz.

Leur examen donne les résultats suivants :

(@) A un faibie grossissement, les coupes montrent une né-
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crose étendue & un trés grand nombre de tubes contournés, et
4 quelques branches larges des anses de Henle, alors que “os
glomérules et les tubes droits ainsi que les pyramides ont mu-
nifestement échappé a ce processus de mortification sur-aigué.

(b) En étudiant d’une maniére plus précise ia topographie
des zones nécrobiotiques, on note tout d’abord l'intégrité par-
faite d’un grand nombre de tubes contournés logés sous la cap-
sule d’enveloppe, en pleine substance rénale; le contraste entre
les tubes morts en plein parenchyme et ceux ercore vivants
daus la substence corticale est des plus remarquables et permet
’éliminer I’hypothése J'une Iésion cadavérique. Dailleurs
Pexamen des lésions vues & un plus fort grossissement confirme
ceite premiére donnée.

1o Il est facile de reconnaltre qae tous les épithélinms de la
coupe d’un tube contourné donné ne sont pas nécrosés, et que
quelques cellules possédent encore leurs noyaux plus ou moins
vivement colorés en un violet lilas par Phématéine.

20 Les épithéliums des tubes malades, loin d'étre affaissés,
sont souvent saillants, bombants dans la cavité tubulaire; iis
sont trés granulenx, et il est 4 noter gue, méme danis les ré-
gions nécrobiotiques, les léments sont en voie de desquamma-
tion, que leur noyaw soit encore ou non colorable.

30 Les éléments du tissu cellulaire inter'stitiel et les capillai-
res sanguing sont pourvus de leurs noyaux et ne paraissent pas
le siége de lésion notable.

Les glomérules volumineux gorgés de sang montrent leur
cavité rarement occupée par de la sérosité rosée; I'endothékinun
de la capsule est proliféré sur un grand nombre de points. Les
éléments interstitiels des anses glomérulaires ne sont pas proli-
férés, les vaisseaux sanguins de la substance corticale, et en
particulier ceux de la portion glomérulaire sont dilatés, sans
réaction hyperdiapéditique périvasculaire, il n'y a aucune trace
d’exsudat séreux ou fibrineux interstitiel. Quant au tissu de
Ia pyramide, on y rencontre quelques anses de Henle en partie
nécrosées. Il 1y a aucune lésion inflammatoive dans les tubes
coilecteurs dont les épithéliums ont tous conservé leur's noyaux.

Les fragments fixés 4 I'acide osmique aprés Paction du formol
montrent une dégénérescence granulo-graisseuse limitée exac-
tement auy épithéliums de quelques tubes contournés. Cette
1ésion aigué récente se caractérise par la desquammation de la
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cellule rénale et 'accumulation de granulations fines et noird-
tres dans le protoplasma. Ces granulations sont disséminéels
dans toute I’épaisseur de la cellule et ne s’accumulent pas seu-
lement & sa base. TLes techniques appropriées permettent de
dire que les épithéliums frappés de dégénérescence granulo-
graisseuse conservent encore, pour un certain nombre d’entre
eux, la colorabilité de leurs noyaux.

Aprés coloration & la thionine, les cellules épithéliales néero-
stes présentent deux types assez différents, qui ne paraissent
pas les deux stades d'une méme lésion et ne coexistent jamais
dans la méme portion tubulaire.

(a) Le premier type correspond assez bien & la lésion décrite
sous le nom de néerose de coagulation; le protoplasme de la
cellule est coloré en un bleu grisatre, il est & peu prés homo-
géne et translucide, le bloc protoplasmigue est sillonné de gros-
ses stries & bords mal délimités, le noyau n’est plus colorable.

(b) Le deuxiéme 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 doupe d’'un tube-
contourné donné; cette sorte de désagrégation fait disparaitre:
toute forme et tout contour épithéliak Les granulations qui
occupent le bloc protoplasmique ainsi mortifié ont des dimen-
sions variables, en général pourtant assez considérables, les plus
grosses mesurent de 2 & 5 p. Toutes ces granulations sont co-
lorées en violet péle par la thionine, clles sont arrondies, trans—
lucides et toujours distinetes les unes des autres. JT n'y a pas
trace de formation de cylindre dans les tubes 4 leur niveau. TI
est difficile de savoir si toutes les boules graisseuses que 4t
reconnaitre Iacide osmique coincident oun non avec ces masses
hyaljnes. Il est & noter que sur un grand nombre d= points la
portion de tube atteinie de ce type de dégénsrescence corres—
pond i Porigine méme du tube urinifére. Quelaues tubes con-
tournés ainsi altérés arrivent méme jusqu”au contact de la
capsule de Bowmann. Dans les cellules atteintes de ce type de
dégénérescence, les noyaux sont le plus souvent réfractaires a
Ia coloration, quelques-uns se colovent d’ume manitre diffuse
ou sont en chromatolyse.

Fn résumé, ensemble de ces lésions permet de conclure qu'il
s'agit d’une “néphrite suraigué dégénérative toute récente dont
la cause échappant & Iexamen microscopique parait relever uni--
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-quement d'une substance toxique éliminée par 'appareil sécré-
teur du rein,”

Passons & Vexamen histologique du foie également fait par
M. Letulle: les coupes du foie faites sur des fragments traités
par l'acide osmique aprés fixation par le formol & 10 pour 100
montrent I'accumulation de trés fines granulations graisseuses
a I'intérieur des cellules hépatiques surtout dans la région avoi-
sinant le centre du lobule. Mais le reste des trabécules n'est
pas indemne de graisse. TUn détail est intéressant & noter : il
existe une accumulation notable de graisse dans les cellules
endothéliales qui revétent hon nombre de trabécules, et & Iin-
térieur des vaisseaux capillaires on rencontre un grand nombre
-de leucoeytes chargés de granulations graisseuses. Sur les cou-
pes colorées & Fhématoxyline-éosine, Paspect lobulé du foie est
assez remarquable. Cette disposition tient en partie 4 un cer-
t2in degré de condensation du tissu conjonetif péri-portal et a
quelques ilots datrophie trabéculaire avec pigmentation des
cellules groupées autour de certaines veines sus-hépatiques de
maven volume. Il n'v a aucune altération nécrohiotique des
cellules hépatiques.

En résumé, nous constatons au foie des lésions de dégéné-
rescence granulo-graisseuse dels cellules hépatiques centro-lobu-
laires, lésions d'intoxication suraigué.

11 est done permis de dire que chez le malade dont je viens
de rapporter I'observation, Vappendicite a ét¢ un agent d'intoxi-
cation au moins antant quun agent d'infection; elle a intoxi-
qué sa victime au moins autant qu’elle 'a infectée.

Les lésions «dues 4 Vinfection appendiculaire n'ont déterminé
qu'une péritonite assez légdre avec abeds rvétro-cecal, tandis
que les lésions dues aux toxines appendiculaires ont déterminé,
pendant la vie, des symptémes d'intoxication et & I'examen ana-
tomique des altérations suraigués.

Jusqu'a ces derniérés années, les lésions infectieuses de I'ap-
pendicite avaient seules attiré Pattention.

Péritonites généralisées et circonscrites, abeés a distance, in-
fection presque toujours mortelle du foie (foie appendiculaire),
infection terrible de la plévre (pleurésie appendiculaire), em-
préme sous-phrénique appendiculaire, péricardite purulente
appendiculaire, collections cérébrales appendiculaires, autant
«coes complications redoutables, que l’appendicite enfante pen-




MONTREAL-MEDICAL 241

«dant sa phase active, uvant d'étre “refroidie™, toutes ces com-
plications, dis-je, sont le fait de Pexaltation de virulence appen-
diculaire et des infections qui en sont la conséguence.

Mais il est un auntre facteur, terrible lui aussi, avec lequel on
navait pas compté: est la toxicité élavorée en foyer appendi-
culaive, c’est la toxine de ce bouillon de culbure, aveec toutes
les complications qui en sont la conséquence.

Si je ne me trompe, c'est A cette tribune de 'Académie que
la notion d» la “toxicité appendiculaire” a &té pour la premiére
fois bien établie. Jo ne reviens pas sur les expériences que j'ai
faites avee un de mes chefs de laboratoire, M. Caussade, et que
j'al rapportées ici. Je ne rappelle que pour mémoire les symp-
tomes d'intoxication appendiculaire, l'albuminurie, l'urobili-
nurie, la teinte subictérique on ictérique des téguments, les hé-
matémeses petites oun grandes, ete, mais il me paraissait utile
d’insister sur certaines Iésions dues & l'intoxication appendicn-
laire et ces lésions, je viens de vous les rapporter en détail.

Les études cliniques, expérimentales, et anatomo-pathologi-
ques relatives & la toxicité appendivulaire, nous apprennent que
Fappendicite est an moins aussi redoutable par son poison que
par ses microbes. C'est 1a 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 & des formules qui ont Iair de
dire quelque chose alors yuw'elles ne disent rien. Je vais essayer
de le démontrer.

Depuis quelque temps deux formules malheurcuses ont la
prétention de résumer le traitement chirurgical de l’appendi-
cite. Dcux camps se sont forwmés. A Pun de ces camps appar-
tienment les partisans de Fopération & froid, ceux qui n'opérent
que lorsque l'appendicite “s'est vefroidie”. A I'autre camp
appartiennent les partisans de I'opération 4 chaud, ceux qui
opérent Vappendicite pendant sa période aigué et féirile, afin
de supprimer & temps les causes de danger et de mort. Le
classement g'est fait de telle sorte que la note dominante actucl-
ie tient dans ces deux formules: opérer & froid et opérer a
chaud. Il y a des opérateurs i froid et des opérateurs a chaud ;
on. demande des médecins consultants pour froid et pour chaud.
Je nexagére pas.

Ttudions sérieusement la question; elle en vaut la peine, car

o e Won e e
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l'appendicite est. 13, menacante, elle nous guette, et c'est d'elle
que Malherbe aurait pu dire .
It la garde qui veille aux barriéres du Louvre
N’en défend point nos rois.

En nous disant qu’il vaut mieux opérer & froid, ou qu’il vaut
mieux opérer & chaud (ce qui est diamétralement opposé), évi-
demment quelqu’un se trompe.

Les partisans de I'opération & froid publient des statistiques
qui ont pour elles les apparences. ILes opérations 4 froid, nous
dit-on, donnent des résultats admirables, tandis que les opéra-
tions & chaud comptent bon nombre d’insuces.

Expliquons-nous la-dessus. On nous vante les beaux résul-
tats de Jopération faite & froid et on dresse des shatistigues
dont les chiffres comparés aux résultats de opération faite 3
chaud frappent au premier abord I'imagination des médecins
et des familles. Mais ce n’est 13 qu'un trompe-eeil, car ces
statistiques, malgré keur sincérité, sont en réalité mal interpré-
tées. Placons la question sur son véritable terrain et voyon's
ce qu’il faui penser des résultats basés sur les préceptes d’aprés
lesquels I'opération, au cas d’appendicite aigvg, doit Stre diité-
rée jusqu’a ce que Vappendicite soit refroidie.

Drabord les suceés de Vopération faite & froid n’ont rien qui
doive nous surprendre, c’est le contraire qui nous surprendrait.
Opérer a froid, c’est opérer un malade déja guéri ou presque
guéri; la phase aigué et redoutable de Vappendicite est passée,
I'économie plus ou moins infectée ef intoxiquée est sortle vie-
toricuse de la Iutte, et c’est quand la bataille est finie, c'est
quand le péril est conjuré que l'opération 3 froid vient enlever
les reliquats de la bataille. Gardons-nous d’attribuer & cette
interveation tardive les honneurs de la guérison; 'opérateur a
froid éteint un foyer qui ne brile plus; il fait ceuvre utile néan-
moins et il sauvegarde ’avenir, mais ne donnons pas aux sta-
tistiques que comportent ces cas une importance qu’elles n’ont
pass.

Elles doivent &tre d’autant plus modestes, ces statistiques,
quil importe avant tout de savoir e nombre des victimes qui
ont succombé & 'appendicite aigné “chaude”, avant d’avoir
atteint la phase bienheureuse d’avpendicite refroidie ou lon
devait lels opérer et les guérir.

Car enfin, en attendant ce refroidissement, bon nombre de
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malades atteints d’appendicite aigué succombent en pleine pha-
se¢ “ohaude”; rappelez-vous & ce sujet la belle communication
de notre collégue M. Chauvel. Ces malades, dont Pappendicite
ne se refroidit pas assez vite, au gré des prévisions, succombent
infeetds et intoxiqués ; ils succombent avec I’appendice
gangrené ; ils succombent avec du pus plein le péri-
toine, plein: le foie, plein la plévre, sans compter le reste,
ils succombent intoxiqués, “nous le savons maintenant”, la
toxine appendiculaire provoquant & I'estomac, au foie, aux
reins, des lésions suraigués qui antrefois n’avaient pas été seup-
gonnées,

Bt en face de pareilles éventualités, avee de tels désastres en
perspective, on attendrait pour infervenir que Vappendicite
vouliit bien se refroidir! J’avoue que je ne comprends pas.
J’ai été depuis quelques années mélé de trés prés & cette ques-
tion médico-chirurgicale de 1'appendicite, jen ai vu un nombre
trés grand, et je déclare quen face des catastrophes dont j’ai
été le témoin, ou le confident, je ne consentirai jamais & sous-
crire & ’échéance véreuse de 'appendicite refroidie.

Par contre, la seule notion vraie, rationnelle, étayée sur Pex-
périence, celle qui donne toute séeurité et qui met & Pabri de
toute éventualité, c'est la notion de Popération i chaud, “pra-
tiquée & temps”, c’est-a-dire avant que le foyer appendiculaire
ait eu le temps de lancer de tous cotés agents toxiques et infec-
tieux.

Je sais bien que dans certaines statistiques d’opérations faites
3 chaud, on fait ressortir les insuceés de quelques-unes de ces
opérations, mais ici encore, malgré leur sincérité, il s'agit de
statistiques mal interp.étées. Dans ces statistiques d’opéra-
tions & chaud, on englobe, sans distinction, des opérations pra-
tiquées & n'importe quel moment de la phase dite chande. Or,
toute la question est 1a. Si Popération est pratiquée un pen
tardivement, alors que le malade est déja irrémédiablement
infecté et intoxiqué, on & -les insueeés et on met & tort tous ces
insuccés sur le compte de Vopération & chaud. Rien me sert
Q’opérer, il faut opérer & temps. A ce sujet voici ce que jai
constaté :

Les appendicites aigués, méme graves et & marche rapide, que
jai fait opérer ou qui ont été opérées pas plus tard que le
second jour, “ont toutes guéri®.

22
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Presqne toutes les appendicites que j'ai fait opérer ou qui
ont été oplrées au troisitme jour ont guéri; néanmoins quel-
ques-unes ont laiss¢ I'opéré pendant quelques Jours entre la ‘vie
et la mort.

Pour ce qui est des appendicites aigués opérées le quatrieme
jour, et & plus forte raison les jours suivants, je ne réponds de
rien: on a des suceds trés nombreux, mais les insuccds dépen-
dent de linfection et de l'intoxication qui ont eu le temps
d'agir avant Uopération. On a opéré trop tard.

Tout ceci prouve que nous devons tous, médecins et chirur-
giens, nous évertuer & faire uu bon diagnostic et une bonne
séméiologie. Les malades ou les parents nous racountent par-
fois que le début du mal date de la veille, ou de Vavant-veille,
parce «ii%ils font coincider le début de ce mal avee la grande
vivacité des douleurs.

Or, par un examen attentif ¢t méthodique, nous rectifions
Perreur, nous arrivons & savoir que telle appendicite qu'on nous
présente comme étant au second jour est en 18alité au troisiéme
ou au quatriéme; telle autre appendicite quon nous présente
comme ¢tant au troisiéme jour est en réalité au einguiéme ou
au sixieme. Cles détails ont nne extréme importance; tout a de
I'importance dans une maladie ot il suffit de vingt-quatre hen-
res, et méme de douze heures, pour changer la face des événe-
ments.

UN MORIBOND OPERE POUR UNE TUMEUR DU CREUX
EPIGASTRIQUE *

Monsieur le président, Messicurs,

Je n'ai pas un cas intéressant i vous rapporter, je n'ai pas
de piéees anatomo-pathologiques a vous montrer, ce n'est pas un
beaun cas, le malade nest pas mort. Notre littérature chirurgi-
cale étant encore vierge d'une opération pour kyste hématique
du pancréas; c'est ma sevle excuse pour vous présenter cette
observation. Pour assister & cette intervention telle que vécue le
15 décembre 1897, il faut se transporter auprés d'un moribond
de 49 ans, recommandé aux prigéres de ces concitoyens depuis
15 jours, la fosse ouverte pour le recevoir, le bedeau pendu

1 Communication faite au congrés de Québec, par le docteur D, E. LeCa-
velier.
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1a cloche pour sonner la perte d'un brave citoyen et, pour com-
pliter le tableau, une épouse éplorée.. consolable.

Mais revenons & notre malade, inconscient de tout ce qui se
passe autour de Iui, ill n'est qu'un véritable squelette, c’est
TIimage la plus vivante de la mort.

11 répond difficilement & mes questions et les signes de téte
.qui le fatiguent beaucoup, sont sds meilleures réponses.

La température est 3 78 I, le pouls 58, la respiration 10 par
minute. Le coeur est trés faible, rien aux sommets des pou-
rons, je ne veux pas fatiguer le malade ef n'examinz pas la
lasse des poumons; le foie, la rate, les intestins paraissent nor-
msux; aux ereux épigastrique on trouve une tumeur fluctuante
.lastique, arrondie, douloureuse avec léger bruit de soulfle, ose
dire un médecin consultant. Le moribond d'un signe de téte,
dit consentir i l'intervention. Faut-il opérer ¥ Nous sommes
trois médecins, on se consulte, I'on expose toufe Ihistoire du
malade souffrant depuis 3 mois, par crise= intermittentes trés
doulourenses, qui nécessitent les injections hypodermiques de
morphine 3 doses ioujours croissantes. Lon suppose toute
espéee de diaguostic: fibro-myome, splénomégalie, kyste du foie.
du pancréas, péritonite tuberculeuse erkystée, dégénérescence
canséreuse du pylore, tumeunr de l'estomas, enfin, anévrisme de
Taorte abdominale. Faut-il opérer?

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

Si Pon n’intervient pas, la mort est certaine, et si 'on opére
ce sera peut-&ire la méme chose.

Nous décidons de faire une incision explorairice, il ne faut
penser ni A I’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 cocaine au 100e pour les
incisions profondes.

Le malade a quelquefois des jeux de physionomie désagria-
ble; arrivé sur la tumeour, elle est lisse, matte, nettement fue-
tuante, ne suivant pas les mouvements du diaphragme, n’étant
pas pulsatile. Je fais une ponction qui laisse sortir 2 litres de
liquide noiriitre, que Vanalyse a démontré contenir du sérum
des hématies, de la bilirubine, de la bhéliverdine et des séoré-
*ions alecalines pancréatiques.
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Aprés une légeére résection du sommet arrondi du sac kysti-
que, je ferme hermétiquement Vincision: profonde par quelques
sutures et la peau au moyen de «diachylon en rapprochant les
lévres de Ja plaie par traction parallile.

Les jours suivants furent heureux, le malade n'éprouva que
de légéres douleurs, put boire du bon lait chague jour davan-
tage, les forces revinrent rapidement.

L’analyse de lurine du jour de Vopération contenait une
grande quantité de sucre, mais sa diminution graduelle m’em-
pécha de procéder aux injections de suc paneréatique que je e
proposais de faire si les symptomes ne s’amendaient pas. Le régi-
nie tonique suivant, suffit au rétablissement complet: Huile de
{foie de morue 1 ¢, 3 thé avant le déjeuner et le souper, le lacto-
phosphate de chaux soluble, 1 grain; pyrophosphate de fer 14
grain; phosphate de soude, 2 grains, dans du lait, 2 fois par
jour.

Aprés 3 semaines de ce traitement, Pex-moribond ébait assez
fort pour pemser & sortir; deux mois plus tard, il se rendait a
I"église prier pour ceux qui avaient si souvent prier pour lui.
Aujourd’hui le patient est encore en parfaite sanié et ne pense
plus & étre malade.

CONCLUSION.

Sl est expérimentalement prouvé que extirpation du pan-
créas est possible et compatible avee Ja vie de Yanimal, la clini-
que ne tient pas le méme languge et il parait plutdt démontré
que les processus pathologiques détruisant le pancréas, entrai-
nent la mort du malade.

Les kystes par rétention, les kystes hydatiques, les kystes
hématiques consécutifs a4 Papoplexie ou aux traumatismes com-
me dans le cas présent, sont les tumenrs les plus fréquentes du
pancréas.

Quel que soit I’état du malade et I’dge de la lésion, Vinterven-
tion armée est justifiable. L’extirpation compléte.du sac oula
sutur: des parois du kyste aux parois de ’abdomen, et le drai-
nage ne ¢ * pas des conditions essentielles 4 la gwérison. Te
déversement du suc pancréatique ou de la bile dans la cavité
abdominale ne produit pas toujours la péritonite.

Aprés I’évacuation du liquide, ’occlusion immédiate comple-
te, la compression douce et permanente est spécialement indi-
quée lorsqu’on opére un moribond que I’on veut rendre 3 la vie.
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L'INFLAMMATION GRANULEUSE (%)

Pir M. LE PROFESSEUR CHANTEMESSE.
Messieurs,

Nous allons faire, aujourd'hui, I'étude de cette réaction spé-
ciale des tissus, sous l'influence de Virritation produite par cer-
tains microbes et & laquelle on a donné lo nom d'inflammation
granuleuse.

Vous vous rappelez gue nous nous sommes occupés de l'in-
flammation. purulente, que caractérise une accumulation de cel-
lulets pyoides donnant naissaunce au pus, cellules qui sont sem-
blables aux globules blanes du sang.

Ce sont, en effct, des globules blancs qui différent des autres
en ce quils ont subi ane véritable dégénérescence; c'est ainsi
que Yeur protoplasma est infiltré de graisse et qu'on y constate
des 1ésions des noyaux qui sont plus ou moins fragmentés, dé-
chiquetés, gouvent particllement détruits.

Telles sont les modifications qulont subi les globules de pus,
et vous voyez en quoi ils différent des globules ordinaires.

La cause de cette ddgénérescence, de ces modifications, rési-
de dans leur accumulation et aussi dans les mauvaises condi-
tions de nutrition, dassimilation et de désassimilation au mi-
liea desquelles ils se trouvent. C'est ainsi qu'ils ne peuvent
pas éliminer leur acide carbonique, en méme temps qu'ils sont
privés d’oxygéne, ¢t surtout il faut woter dans leur protoplasina
Ta présence de substances nocives ou toxines dues aux miero-
bes, quii ont pour caractére essentiel de détruire ou d’altérer les
globules blanes.

J’abandonne momentanément cette question, pour vous mon-
trer un chien, auguel on a enlevé le pancréas. Depuis le mo-
ment de opération, ce chien a beaucoup de suere dans les
urines, mais il s'alimente bien et ila Pair, en somme, de résis-
ter assez bien 4 cette extraction compléte.

Vous savez, quen général, pour que Panimal re meure pas,
il est. indispensable de lui laisser un morceau du pancréas; de
cette fagon, la glycosurie n’apparait pas, la parlie restante de
la glande suffit, & elle seule, & ¢onjurver Vapparition du sucre.

Je reviens maintenant-d mon sujet. Je vous ai énuméré quel-
ques-unes des eauses de la destruction des globules blancs et je

(Y Lecgon recusillie par Mile 1e docteur Bonsignorio.
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vous ai cité, parmi les causes principales, la présence des bacil-
les et la secréuion des toxines.

Si vous examinez du pus, vous constatez qu'il y a peu de
* fibrine, ou une trés faible qusntité seulement. Cela tient & ce
que les miorobes détruisent le fibrinogéne qui cause Ja précipi--
tation de la fibrine; voild pourquoi le pus n’en contient pas.

Je vous ai dit aussi que la cause de la suppuration, dans la
majorité des cas, ¢’était la prés-nce dans l'organisme du mi-
crobe appelé staphylococcus aureus.

En cffet, sur 10¢ cas de swppuration, 66 fois -nviron, on
trouve le staphylocoque, 20 fois le streptocoque, et les 15 fois
qui restent des microbes divers.

Dans ces cas, les malades ont des accds de fidgvre intenses, la
température dépasse souvent 39°, le pus apparalt en quantités
parfois énormes, en deux ou trois jours, quelquefois ex vingt-
quatre heures seulement, il ce forme des collections abondan-
tes qui demont, si on les ponctionne, des flotis de pus légére-
ment colord.

En sorte qu'il y a une production énorine de globules blanes,
aver une excitation énorme de tous Ias organes du corps qui
pré:ident  la fabrication des globules blancs.

Ces organes, & I'état nommal, sent tranquilles, leur activité
ext modérée ct la prodaction des globules bllancs est relative-
ment peu considérable. Au contraire, ils se forment en quan-
tité énorme lorsguil y a suppuration,

(Vest ainsi que la moelle osseuse, qui renferme dans sa trame
des masses de cellules jeunes ou myéloevies, les uns avee los
autres sans granulation, acquiert, dans les cas de suppuration,
une activité considérable.

Chez T'enfani, ces myélocytes sont en nombre trés considéra-
ble, la moelle en est presque complétement remplie, au contrai~
re, chez Padulte, les travées n'en renferment ¢u’une faible quan-
tité, elles sont en partie remplies par des amas de graisse. La
moelle ossese jeune est essentielloment constituée par un vais-
seau ceatral; c’est une artére; i ¢oté de cette artére, on distin~
gue aussi wne veine ; confin on y trouve un réseaw de maills
fines de fibrilles osseuses, et ds.s ce réseau, vous voyez, en trés
grand nombre, des cel'ules de la moelle. Ces grandes cellules,
irés veiumineases, caractérisées par un noyau énorme, ce sont
des mégacaryocites. A e6té, vous apercevez dautres cellules,.
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dont le noyau est coloré, puis d’auntres moins volumineuses,
mais qui renferment, cutre lewr noyau, au voisinage de celui-ci
et & leur périphérie, un certain nombre de granulations.

Lorsque ie noyau de ces cellulies se recourbe et se fragmenie,
on a le polynucléaire qui renferme également des granulations.
11 y a donc les myélocytes avec et les myélocytes sars granula-
tion.

Telle est 1observation d'unc moelle osseuse jeune, mais quand
clle devient tranquille, aprés Pévolution du squelette, lorsque
Laccroissement des organes est terming, la moelle se modifie.

On y trouve les myéloeytes et les mégalozytes en moins grand
nombre, les polynucléaires sont aussi plas rares. En revanchs,
les grandes cellules pales qui, & la périphérie de Jos, tapissent le
résean osseux et qui jouaient wn réle pew actif, rentrent en fone-
tion, elles augmentent de volume, leur intérieur se remplit de
graisse et, & mesure que les myélocies satrophient, celles-ci
prennent un volume considérable et forment, par lewa accumu-
lation, de véritables amas de graisse; si bien que, dans la moelle
de Padulte, clest la vésicule de graisse qui domine.

la différence essentielle enire une jeune et 1ne vieille moelle
réside done en weci, ¢'est qie, dans da premiére, ce sont les cel-
Inles jeunes qui occupent le premier plan, tandis que, chez le
vicillard, les cellules propres de la moelle s’atrophient en quel-
que sorte, elles perdent leur activité; au contraire, les cellules
périphériques qui sommeillaient se vemplissent de grawsse et
forment, en certains points, de véritables amas de cette subs-
tance. Ceei est ’état mormal. :

Meuis supposons que chez 1'adulie il survienne une infection;
dans cc cas, il se fait une excitation des cellules propres de la
moelle qui revient & son état primitif. Aussi, lonsque vous pra-
tiquez une coupe transversale de los d'un malade atteint de
suppuration, ce qui vous fravpe tout d’abord, c’est une hyper-
lencocytose qui fait passer la moelle adulte de Iétat de repos
a Pétat actif.

Dans ce cas, la graisse se résorbe ot toutes les cellules myélo-
cifes, mononucléaires et polynucléaires se mettent 3 pulluler,
et on retrouve tout i fait 'aspect d*une jeune moelle.

Ceia se passe partout ainsi, dans les parties centrales du fé-
mur et du tibia, dars les ganglions lymphatiques, en un mot
dans tout le systéme adénoide, mais plus spieialement dans la
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moelle. Clest done la moelle osseuse qui fowrnit une trés gran-
de quantité de cellules; elle fait les frais de la suppuration et
il 8’y produit une activité prodigicuse, en sorte que les foyers
donnent wie ¢norme guantité de pus, plusieurs Titres en vingt-
quatre heures.

Les individus atteints de maladies graves infectieuses, de

scarlatine, de fiévre typhoide, ont le squelette qui sallonge-et
grandit, en méme temps que les c3 augmentent de volume.
Done, dans les foyers purulents, ce sont lés mononucléaires et
les polynucléaires qui dominent. On y trouve aussi des lyin-
phoeytes, ceci particuliérement dans les furonelas, les anthrax
et dans les autres affections ot il y a néerose en méme temps
que suppuration.
- Je vous ai déja parlé du role du microbe dans la suppuration,
mais sa présence seule ne suffit pas 4 la produire; il faut autre
chose. Il y a des individus chez lesquels il ne se fait pas cet
élat pyoide qui détermine la formation du pus. L’état du ter-
rain a une grande influence sur les variations des modalités de
Tinfection.

Si on produit, chez un animal inoculéd, un diahéte expéri-
mental, on facilite et on fait apparaitre la suppuration qui
Wexisterait pas si le terrain, malgré l'inoculation, n’avait pas
été rendu favorable.

Par exemple, le microbe de la morve tue le cobaye a des
doses minimes, mais il ne touche pas la souris. Or, & on inocule
une souris, 3 liguelle on fait un diabéte expérimental, la sou-
ris étant en éiat de moindre résistance mourra de Suite. Done,
la suppuration a pour agent essentiel le miarobe, auquel sa-
joute un état spécial de Forganisme, auquel on donne le nom
de terrain favorable; & lui seul il ne suffit pas & déterminer
I'état morbide, il y faut aussi le terrain.

Linflammation granuleusc exige, pour s2 produire, wn autre
terrain que celui de la suppuration.

Ce n'est plus un exsudat, il 0’y a plus formation rapide de
pus, le processus est plus lent, moins tapageur, c¢'est autre
chose.

Lies tissus réagissent d'une fagon qui leur est propre, cest
une réaction de mésoderme, l'incitation porte surtout sur les
cellules du tigsu conjouctif et des endotheliums qui pullulent;
tels sont les éléments qui jouent ur réle important dans la for-
mation es granulomes.
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Le type de cette inflammation granuleuse est représenté par
1a tuberculose et la syphilis, par Pactynomicose et la lépre.

Grice 4 la pathologie expérimentale, nmous pouvons suivre
pas & pas l'évolution du tubercule. C'est ainsi qu’on a injecté
le bacille tuberculeux dans le sang d'une série de lapiws que
IFon a sucedssivement tués aprés dix minutes, deux, quatre,
vingt-yuatre et quarante-huit heures, ainsi de suite jusqu'a deux
mois. Autrefois, on ne connaissait pas cette évolution, car,
avant la découverte du bacille tuberculeux, il était impossible
de produire l'inoculation qui cause I'inflammation tuberculeu-
se et il| était, par suite, impossible de la produire 3 volonté et
d'en suivre les différentes phases. Par les procédés actuels de
pathologie expérimentale, on peut suivre de prés le processus
morhide; ce processus est le méme pour la tuberculose, pour la
Iépre et la syphillis, c'est Pagent actif seul qui est changé.

Si nous prenons une culture de tubenculose bien délayée,
aprés Pavoir filtrée & travers plusieurs doubles de papier, de
{acon 4 retenir ain'si un certain nombre de bacilles, et si nous
examinons le sang du lapin ainsi injecté, quelques instants ajros
Vinoculation, nous remearquerons qu’il n'v a plus de microbes
dans le sang, mais nous trouverons qu'ils ont envahi les globu-
les blanes polynucléaires.

Cela presque instantanément; les microbes sont happés, en
quelque sorte, par les globules blancs et on les retrouve dans
le protoplasma en nombre considérable.

Je vous ai dit que ¢’éteient les polynucléaires qui s'en empa-
raient; en effet, quelques heures aprés I'inoculation, si on les
examine au microscope, on sapercoit que ces cellules ont des
signes ¢vidents de dliégénérescence, leur paroi éclate, leur forme
change, elles se colorent mal, et sont en train de périr, tuées
par les toxines. De plus, on remarque qu’ils sont presque wons
mangés par d'autres globules blanes mononucléaires ou macro-
phages.

Done, aprés une infection artificielle expérimentale, on cons-
tate les phénoménes suivants: 1o que les globules blanes poly-
nucleéaires absorbent las bacilles; 20 que les globules blanes
polynucléaires sont absorbés & leur tour par les leucocytas mo-
noxucléairds.

Mais nous ne déerivoas ici que ce gui se passe dans deux cel-
ludes, or, il faut beaucoup de cellules semblalles pour consti-
tuer un tubercule.
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Quand un mononucléaire a absorbé et englobé un polynu-
cléaire chargé de bacilles, cela fait un tout petit tas; & cette
petite masse, aprés vingt-quatre ou quaraunte-huit heures, s'a-
joutent d'autres mononucléaires renfermant des polynucléaires
et des microbes qui se fusionnent avec la mwsse primitive.

S'il y a beaucoup de bacilles, si Virritation est profonde, les.
mononucléaires s'wmassent en nombre considérable, il se fu-
sionnent par adjonction de leur protoplasma, hientdt ils for-
ment une masse unique, avec beauconp de microbes, de noyaux
et une membrane d'enveloppe. Clest ld la cellule géante.

On la considérait autrefois comme caractéristique et spéeiale
4 la tuberculose ; quand on ne connaissait pas e bacille, on
disait: voild une cellule géante; il ¥ a donc tuberculose; elle
était, en effet, considérée comme Dagent essentiel du tubercule.

Lorsqw’an mononucléaire a avalé des polynucléaires chargés
de microbes, tout autour de luj, vous voyez d'autres mononu--
cléaires qui arrivent; il y a, en effet, une espées dappel sur les
cellules du voisinage. Avant que deux cellules soient fusivn-
nécs, on voit déji plusieurs mononucléaires, chargés de bacilles,
qui accourent et vont constituer un noyau en fusionnant leur
protoplasma, et il se forme une celjule géante.

Il y a, enfin, un appel général sur d’autres cellules du sung
et, 4 la longue, il se forme une espéce de manchon qui oblifére
les capillaires.

Si les phénomenes se passent dans le tissu conjonctif, les.
cellules se déplacent également et se transforment.

Elles deviennent hypéractives, elles se gonflent et augmen-
tent de vo'ume; on a ainsi une masse de cellules toutes modi--
fites dans lewr constitution. C’est la le tubercule qui affects
dans son ensemble I'sspect suivant: 1o Au centre, des bacilles,
ou un bacille englobé par un polynucléaire; 20 celui-ci et les
bacilles englobés 4 leur tour par un mononuciéaire; 3o un afpel
général de mononucléaires avec modification des cellules fives.
environnantes et appel conbéeufif sur les autres cellules du
sang. Or, sl y a peu de hacilles, i des cellules résistent a Ven-
vahissement, si le terrain est mauvait, le mononucléaive digére
tout, les phénoménes s’arrétent 1a et tout est fini. 'l n'est
pas actif suffisamment pour celp, sil est défaillant, dwautres.
mononucléaires viennent, approchent, ils prennent des for-
mes variables, & 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 appel de cellules venant du sang, qui arri--
vent d’autant plws nombreuses, qu’elles sont plus prés du foyer
d'irritation.

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

Tel est le procédé d’évolution, dans ses grandes lignes, de
I'inflammation granuleuse pour la lépve, la syphilis, la tubercu-
lose, 'actynomicose.

Quand, aprés la formation du tubercule, le bacille résiste,.
)| persiste et continue son action, il séeréte des poisons et
toutes les cellules dégénérent en bloe; c'est ce qu'on a appelé-
la dégénérescence caséeuse. Cette masse ne se colore plus, elle
affecte une forme compacte et homogéne, comme celle du fro-
mage blane.

Autour de cetie masse, il se forme aussi d'autres cellules
glantes; il y a wne véritable infiltration périphérique, la lésion
s’étend, se propage, et bientdt on ne retrouve plus que des blozs
caséenx.

Mais bientdt ces cellules géantes périphériques subissent
anksi Ja dégénérescence caséeuse, tandis que de nouvelles cellu-
les géantes se forment & leur périphérie; ainsi s'étend le tuber--
cule, et Pindividu succombe avec des phidnoménes 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-
nérescence caséeuse, l'individu guérit.

Quand les bacilles ont envahi un ou plusicurs mononucléai-
Tes, ceux-ci digérent les premiers, et ¢’est fini.

On a constaté que des animaux invculés ont guéri de leur
tuberculose par ce procédé. On retrouve, & l'autopsie, une cel-
lule géante; daus l'intérieur on trouve un bacille, puis autour
se trouve une makse compacte qui représente des bacilles tuber-
culeux en train de dégénérer. Bientdt le bloc se gonfle, il s'en-
teure d'une coque résistante et la maladie est enravée.

Au point de vue théorique, on pevt toujours guérir de la
tubereulose; en effet, trés souvent les foyers tuberculenx gué-
rissent, et on en retrouve dans les autopsies chez des sujets qui
ont succombé & dautres maladies; 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 aussi, en d’autres points, des blocs infiltrés de sels
caleaires; il y a une véritable lutte entre le microwe et la cel-
lule, et c'est celle-ci qui a vaincu le microbe. Il s’entoure
alors d'une enveloppe qui empéche les matiéres séerétées par
la cellule, d’arriver jusqu'a lai; il se défend.

Quand la cellule n'arrive pas & le détruire, elle séeréte dus
sels caleaires, cavbonates et sulfates de chaux, el, chez les an-
ciens tuberculeux, on trouve des tubercules caleifiés; I'homme
a emmuré ses bacilles et les a transformés en granulations cal-
caires; les mierobes emmurés meurent et la tuberculose est
finie.

Dautres fois, il y a une véritable coalescence des celiules du
tissu conjonectif; ellds se fusionnent et retournent & leur évolu-
tion maturelle; elles se transforment en fibres; cest alors le
tubercul» fibreux ou tubercule de guérison.

Ce que je viens de vous die s'applique aux tubercules de la
lepre, du rindsclérome, de lp syphilis; le tubercule, dans ces
différents cas, est constitué sur le méme canevas.

Il n%y a que I'agent pathogéne cause de la maladie qui différc.

Telle est évolution de Vinflamumation granuleuse.

LE ROLE DU THYMUS ET DES GLANDES SURRENALES )
DANS LE DEVELOPPEMENT DU RACHITISME :

Le rachitisme est une des maladies les plus fréquentes du
Ppremier ige, et sa fréquence va ¢n augmentant avec les progrés
de ce qu'on est convenu d'appeler la civilisation contemporai- 1
ne. Cest un des grands facteurs de la dégénération de L'espéce, ;
-du moins dans les centres urbains et dans pas mal de campa-
gnes. Clest aussi un fléan dont il est en notre pouvoir de res-
treindre les ravages, sinon de les supprimer. In effet, nous
«connaissons bien les circonstances étiologiyaes qui président au
dévelopnement du rachitisme; partant, il nous est possible, .
sinon facile, de lui opposer une prophylaxie efficace. Nous sa-
vens pertinemment que le rachitisme est surtout répandu dans
les payvs froids et humides. -Nous savons que, dans ces con-
trées, sa fréquence est en raison inverse de l'altitude; au-dessus
de 1,000 métres d*élévation, ou n’en observe plus d’exemple.

Nous savons qu’il recrute surtout ses victimes pamni lels enfants
#levés dans des logements humides et mal aérés, que dans un
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méme district, sa fréquence varie suivant les saisoms: su fré-
quence s'éléve en décembre et en janvier, atteint son maximum
en. mars, avril et mai, déeroit ensuite, jusqw’en novembre..
Enfin, nous savons, & n’en pas douter, que P'alimentation défec-
tueuse constitue le facteur étiologique par excelledce du rachi-
tisme, celui dont l'intervention est manifeste, dans la grande
majorité des cas: alimentation artificielle, alimentation par une.
nourrice qui donne un lait de mauvaise qualité ou trop vieux ;
sevrage prématuré,

Sommes-nous aussi avancés sur la question de pathogénie,.
cur la question de savoir par quel mécanisme les causes susdites
engendrent les lésions du rachitisme, et pouvons-nous édifier
ure thérapeutique rationnelle de cette affection, basée sur la.
connaissance de sa pathogénie ? Certes non.

A sa phase aigué, active, le processus du rachitisme comprend
deux éléments distinets :

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

Tn “développement exagéré du tissu ostéogéne”. . -

La plupart des auteurs qui se sont préoccupés de cette ques-
tion de pathogénie n’ont pris en considération que le premier
de ces deux éléments. Ils ont ineriminé, les uns, la composi-
tion défectueuse de I’alimentation des nourrissons voués aiu ra-
chitisme : excés de chaux, de sels de potasse, insuffisance de-
phosphore assimilable, de soude; d’autres, un défaut d’absorp--
tion et Qassimilation des éléments formateurs. des os, fournis.
‘par les ingesta, d’autres, un excés d’acidité des humeurs, attri-
bué notamment & la mise ea liberté d’une trop grande quan--
tité d’acide lactique dans Vestomae, ete., ete.

Quil y ait en cause, dans le rachitisme, une décalcification
excessive cu une caicification insuffisante des -os_en. voie- der
formation, peu importe, un point est bien acquis: ce premier:
élément 1n’a quiune valeur contingente. Il est subordonné a
Yautre, au développement exagéré du tissu ostéogéne. “Il peut
y avoir décalcification exedssive ou calcification insuffisante des:
os jeunes, saus rachitisme; il 0’y a pas de rachitisme sans acti-
vité formatrice excessivedu tissu ostéogéne”. Or, cette activité
formatrice exagérée n’est pas autre chose w’un travail inflam--
matoire, Suivant la formule de Ka sowitz et de Marfan, les
‘16sions du rachitisme ressortent, en fia de compte, & v-o forme:
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d'ostéite, redevable de ses caractdres spéeiaux 3 la période du
développement du tissu, & laquelle elle se montre.

Cela étant, il apparaissait naturel de ramener le rachitisme
sous la loi commune des inflammations, de lui attribuer une
-origine infectieuse, microbienne ou pour le moins toxique.

Aussi bien, il y a longtemps déja, Oppenheimer a soutenu
que le rachitisme n'était qu'une modalité (infantile) de 'into-
xication palustre. Il serait oiscux de réfuter ses arguments.
Deux remarques suffiront, pour juger la valeur de sa théorie :
le rachitisme est trés fréquent dans des contrées indemnes du
paludisme; il n'est pas le moins du, monde influencé par la mé-
dication quinique.

Parrot émit, jadis, une théorie qui “ouleva de nombreuses
centroverses; elle rattachait.le rachitisme & la syphilis hérédi-
taire. Depuis longtemps, elle est tombée dans un juste diseré-
dit. Du reste, quattendre de la.médication iodo-mercurielle
dans le traitement du rachitisme ? La cachexie !

Dapres Hagenhach et Burckhardt, de Béle, le rachitisme
serait cansé par un microbe pathogéne spéeial, encore & décou-
vrir, pénétrant dans Porganisme, tantdt par les voies digestives,
tantdt parv les voies respiratoires.

Draprés Mireoli, le rachitisme serait causé par des bactéries
progénes, streptocoques, staphylocoques. Chaumier, Vierordt,
Volland se zont ralliés 3 cette théorie. :

Daprés Charrin et Gley, Uinoculation de produits microbiens
cariés, de produits tuberculeux notamment, auraiv pour consé-
quence, chez les jeunes animaux, de développer des lésions ana-
logues (mais non identiquek) & celles du rachitisme.

Comby a fait ressortir la coincidence habituelle de la dilata-
tion de Vestomae et du rachitisme naissant. Pour lui, ce der-
nier serait la conséquence dune auto-intoxication avant sa
source dans D'éstomac dilaté des jeunes nourrissons réduits 3
une alimentation défectuneuse.

Pour Marfan, la cause prochaine du rachitisme réside dans
une gastro-entérite servant de porte dentrée & I'agent d'une
infection ou d’une intoxication.

Enfin, Kassowitz admet que les Iésions du rachitisme peuvent
se développer sous linfluence non seulement des infections,
mais aussi d'intoxications variées, exogénes ou ayant leur sour-
.ce dans U'organisme du malade. Pourlui, les altérations ossen-
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ses que développe I'administration interne du phosphore, chez
de jeunes animany, ‘seraient comparables aux lésions du vachi-
tisme,

Ce sont 13 des théories plus ou moins ingénieuses, mais ce ne
sont que des théories; leur légitimité est encore & démontrer.

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

La période de plus grande activité du thymus (9¢ au 2le
moig) coincide avec la période de la vie ol éclate habituelle-
ment le rachitisme.

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

Pendant la phase flovide du rachitisme, le poids relatif et le
peids absolu du thymus atteignent des valeurs inférieures a la
normale,

L'extirpation du thymus produit, chez les jeunes animaux,
un ensemble de manifestations morbides semblables 4 celles
gu'on observe dans les eas de rachitisme, notamment des 1é-
sions osseuses, Celles-¢i, du reste, ne sauraient étre identifides
avec les lésions osseuses du rachitisme.

A Tautopsie de la plupart des enfants, morts en état de va-
chitisme, on trouve le thymus atrophié.

infin, les résultat's thérapeutiques obtenus par Mendel, dans
cent cas -de rachitisme traités par I'administration interne de
préparations de thymus, fraiches ou conservées, ont été trés
encourageants, '

(e dernier argument re saurait &tre considéré comme pé-
remptoire. Il a été invoqué par Stoeltzner et Solge, en faveur
d'une autre théorie qui comsiste & voir dans le rachitisme une
conséquence d'un trouble de la séerétion interne des glandes
surrénales; le traitement par des préparations de ces glandes a
également donné de bons résultats aux deux auteurs susnom-
més, dans des eas de rachitisme. Mais & qui viendrait-il 3 I'idée
de considérer le rachitisme comme la conséyuence d’une intoxi-
cation phosphorée, parce que Il'administration du phosphore
donne assez souvent de bons résultats dans le traitement de
cette maladie ?

Conclusion: Il se peut. que les troubles séerétores du ihy-
mus, des capsules surrénales, jouent un certain réle dans le
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développement da rachitisme, mais ces troubles fonctionnels
sont eux-mémes les conséquences d'une alimentation défec-
tueuse. Nous ne connaissons pas encore de médication spéci-
fique duw rachitisme. C’est une raison de plus d’opposer & cette
maladie une prophylaxie fondée sur une mnotion irrécusable,
celle du rdle prépondérant de l'alimentation artificielle des
nowrissons dans le développement du rachitisme; prophylaxie
dont Pefficacité est attestée par l'observation quotidienne.

TRAITEMENT OPERATOIRE DE LA STENOSE DU COL
Par M. 1= pocrEUR Pozz

Iy

Ce traitement s’applique & certains cols petits, & orifice ex-
terne étroit. Le débridement du col n’a pas donné de bons
résultats. La dilatation progrescive, koit avec des bougies de
Hegar, soit avec des laminaires, n’sboutit qu’a des échecs, quand
ces manceuvres ne donnent pas naissance a une infection ufé-
rine ou tubaire.

La stomatoplastie est smployée avee plus de suceés. Liopé-
ration de Schreeder donne des résultats assez bons. Mais M.
Pozzi a en des mécomptes. Il a constaté la reproduction de
Patrésie aprés Pamputation du col.  Aussi Sest-il déeidé a faire
une opération qu’il croit nouvelle et qu’il nomme 1” “évidement
commissural du col”.

11 commence par faire une section bilatérale du col. L'inci-
sion doit porter trés haut. On obtient ainsi deux valves: I'une
antérieure, antre postérieure. De chaque ¢6té de la muqueuse
cervicale, il existe sur chaque tranche deux surfaces saignantes
latérales correspondant aux incisions. Sur chacune de ces deux
surfaces, on disséque un lambeau prismatigue. La muqueuse
cervicale est respectée. Aprds avoir enlevé de chaque coté de
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, ¢’est-a-dire on réunit la muqueuse vaginale.
Plusiewrs points sont placés de haut en bas, de chaque coté de
la vulve. On répdte les mémes opérations sur la seconde valve.
De cette facon, la surface cruentée bilatérale se réunit par pre-
miére intention et il n’y a pas de réunion entre la lévre anté-
rieure et la l1dvre postérieure. Lwe col est divisé latéralement et
ressemble & un bec de canard.
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DE L’0POTHERAPIE HEPATIQUE ET DE L’OPODIAGNOSTIG
DANS LE DIABETE 5UCRE

Par MM. A. GILBERT ET P. CARNOT

Le role du foie dans le diabtte, souvent soupgonné depuis les
mémorables recherches de Cl. Bernard, a 4t interprété assez
différemment, d'aprés les résultats contradictoives fournis, & ce
sujet, par Fexpérimentation, la clinique et l’anatomie patholo-
gique.

Ezxpérimentalement, en effet, 'hyperglycémie est causée, tan-
16t par une insuffisance du foie qui n’emmagasine plus les hy-
drates de carbone, tantdét par un hyperfonctionnement de la
glande qvi, suivant Cl. Bernard, sécréterait le sucre en quan-
tité exarérée,

Cliniquement, le diabéte s’accompagne, tantdt dune déchéan-
ce hépatique manifeste, tantot d’une intégrité parfaite, et méme
Q'une suractivité fonctionnelle du foie.

Anafomiquement enfin, ou bien on trouv: le foie altéré, pe- .
tit, sclérosé, ou bien, au contraire, il est normal, souvent aug-
menté de volume, avec des cellules vivaces, particuliérement
actives.

On est done conduit & se demander si les deux $fats extrémes
de la glande liépatique, Fhyper- et I’hypo-fonctionnement, n’a-
boutissent pas, l'un et I'autre, par un mécanisme opposé, & pro-
voquer la glycémie, et si, par conséquent, on ne doit pas sépa-
rer deux types morbides de diabéte, 'un par hyper- et Uaubre
par hypo- ou a,nhépa,tie

En reprenant, & la clarté de ces nouvelles donnéss, les tra-
vaux que nous avon's publiés depuis quelques années sur I’opo-
thérapie hépatique dans le diabéte, nous voyons que la théra-
peutique apporte, elle aussi, de sérieux srgumenis i cette ma-
niére de voir.

I1 est hors de conteste, en effet, d’aprés no's recherches com-
me daprés celles des différents auteurs qui ont bien voulu les
répéter, que Pextrait hépatique agit, souvent avee énergie, sur
la quantité de ‘'sucre de certains diabétiques.

Mais cette action, si nette, est loin d’étre toujours semblable
3 elle-méme. Tantdt, en effet, la glycosurie se supprime ou
diminue rapidement. Tantdt, au contraire, elle augmente sons

23
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Uinfluence duw traitement. Tantdét enfin cllv ne subit aucune
action ou bien celle-ci ne se prolonge pass.

Les cas améliorés par 'opothérapie hépatique sont précisé-
ment ceux dans lesquels on peut relever des signes divers de
I'insuffisance du foie, tels que l'urobilinurie, l'indicanurie, cte.
Ces cas de diabéte ont, généralement, une quantité modérée de
sacre.  Si 'on examine l¢s urines fragmentées, la glycosurie
augmente aprés les repas; elle diminue ou disparait dans les
périodes de jetine. Enfin la quantité d'arée est souvent dimi-
nuée,

En pareil cas, I'ingestion d'extraits hépatiques diminue les
signes d'insuffisance: 1'urée augmente; Purobilinure peut dis,
paraitre; enfin, le suere étant mjeux retenu, la glycosurie dimi-
nue ou disparait.

Remarquons, du reste, que le mdme phénomeéne :.obaew
dans les cas, si proches parents des précédents, on le sucre n’ap-
parait que d'une fagon intermittente, ot I'insuffisance hépati-
que vis-3-vis des hydrates de carbone se traduit simplement par
de la glycosurie alimentaire provoquée, que 1'on peut empécher
grice & lingestion d’extraits hépatiques.

Parmi bezmcoup d’exemples déja publiés, dars lesquels on a
pu noter la participation du foie, nous ne citerons que les sui-
vants :

Nous avons observé un diabétique & gros foie, chez lequel le
sucre tomba en deux mois de 19 grammes 4 0; un autre, & gros
foie également, chez lequelt le sucre descendit de 24 grammes
a4 0. Un autre malade, & antécédents alcooliques, & gros foie
et & grosse rate, avait 44 gramn.es de sucre par 24 heures; le
taux fomba successivement & 15, 14 et enfin 2 grammes; puis,
Vextrait hépatique supprimé, le sucre remonta et oscilla entre
21 et 9 grammes; Fopothérapie reprise, le sucre disparut com-
plétement.

TUn diabétique, & gros foie dur, éliminant d’une facon assez
fixe 81 grammes de sucre, n’en a plus, aprés ¥ jours de traite-
ment, que 37 grammes; aprés 12 jours que 11 grammes. Ol
cesse le tra.itefment le suere remonte, en 2 jour§,’ a 20 grammes;
en § jours & 35 grammes.

TUne femme soignée & I'Hotel-Dieu, avec menaces de gan-
gréne diabétique du pied avait un chiffre de sucre oscillant en-
ire 124 et 160 grammes. Aprés ingestion d'extraits hépatiques,
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1o sucre tomba, en 7 jours, & 67, puis & 58, 42, 38 grammes au
bout de 23 jours. Le traitement suspendu le sucre remonta,
en 2 jours, & 18 grammes, puis d 64, et, ¥ jours aprés, i 81 gram-
mes; 'opothérapie reprise, le sucre baissa de nouveaun a 56, 31,
29 grammes en 4 jours, La malade éfant sortie de I'hdpital et
ayunt cessé le traitement, le sucre remonta progressivement 4
109, puis & 202 grammes. Cet exemple est particuliérement
démonstratif, puisque, deux fois, la médication Tt baisser la
glycosurie et que, deux fois, linterruption duw traitement fut
suivie d'une hausse du suere,

Bien d'autres cas analogues ont ét8 publiés : nous citerons
«celui de Rondot dans lequel le sucre tomba progressivement. de
225 grammes 3 0. Dans un cas de Lercboullet, le suere tomba
de V5 4 23 grammes, alors que 1 urée angmentait, au contraire,
de 11 & 23 grammes. Ainsi étaiv doublfraent démontré le ré-
veil des fonctions hépatiques.

Par contre, il est toute une série Jde cas de diahéte dans les-
quels n'existent pas de signes d’iusuificance hépatique, ou la
quantité d'urée est notablement augmentée, ot la glycosurie est
souvent considérable: ce =sont principelement ces cas qui sont
héréditaires et familiaux ; ils semblent saccompagner dune
suractivité fonctionnelle, et parfois anatomique, du foie. Or ce
sont précisément des cas analogues o la glycosurie n'est pas
diminuée par Fopothérapie hépatique, ot méme elle est parfois
augmentée.

Tel, entre heauncoup d’autres, un cas de diahe'2, dans lequel
le sucre augmenta sous linfluence dw traitement, de 84 gram-
mes & 113, 131 et enfin 147 grammes.

Comment peut-on interpréter ces différents résultats ?

Daprés les recherches expérimentales auxquelles nous nous
sommes livrés, refativement 3 I'influence de Vextrait népatique
sur les échanges, et particuliérement sur-les mutations de suers,
il semble prouvé que Pextrait n'agit pas in vitro, que, &il agit
in wvivo, 1 le fait en stimulant la cellule hépatique elle-m@me;
de méme que la digitale n'agit que sur la fibre cardiaque encore
-capable de relévement, de méme Vextrait hépatique ne peut
agir que sur une cellule hépatique encore valide. Nos expé-
Tiences nous ont montré, d’antre part. que cet extmit agissait?
dans les cas de glyeémie alimentaire, en diminuant ow suppri-
mant la glycosurie. On comprend done bien que, dans les cas
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de petite insuffisance hépatique, l'extrait tonifie la cellule, et
lui permet ainsi demmagasiner ou de transformer une plus
grande quantité d’hydrates de carbone alimentaires.

Dans le <cas, au contraire, o la glycosurie provient d'un
hyperfonctionnement hépatique, cet exeitant spécifique exageére
encore la fonction, et par conséquent le trouble morbide.

Quelle que soit du reste Pinterprétation proposée, le fait inté-
ressant pour le thérapeute est le suivant :

lo L’opothérapie hépathique, dans le diabéte sucré, agit in-
constestablement ; mais elle peut agir d’une fagon différente, et
souvent inverse, suivant ’état du foie. Elle diminue la glyco-
surie dan's les diabdtes par anhépathie; elle semblie ne pas la
modifier, ou méme l'augmenter dans les diabétes par hyper-
hépatie.

20 Les extraits hépatiques peuvent &tre utilisés pour dimi-
nuer la glycosurie, mais seulement dans les cas de diabéte par
hypohépatie; ils peuvent &tre utilisés dans tous les cas, comme
méthode d'épreuve pour faire le diagnostic diftérentiel entre les
diabétes par hypo- ou par hyperhépatie. ?

3o L'utilisation des extraits hépatiques dans le diabéte donne
donc lien & deux méthodes: Popothérapie d’une part, et d’antre
part Popodiagnostic.

Tn de nos savants confréres est atteint de Phorrible maladie
(Won nomme la pierre; mais il' supporte ses souffrances avee
tant de résignation, tant de philosiphie, que le professeur X...
digait de lui :

—(Pest & croire quil a la pierre... philosophale.

Docteur, dites-moi, que faut-il faire ? Je crains que mon
mari ne tombe malade. Ii fume toute la journée, la maison est
empestée.

Le docteur distrait : “Il faut le faire ramoner”.

! 11 est bon néunmoins de fairs yuelques réserves suv cetts interprétation :
il arrive parfois en effel qua la médication opothérapique diminue tout
d'abord, nvis augments la glycosurie, D'autre part, on connail une action
inverse analogua de ce.:ains médicaments sur la glycosurie, Nons Favons
signalée nous-méms pour les extraits pancrégtiques, thyroidiens, etc 1l n'y
a, du reste, ¢ans ces faits, rien de contraire & la théoria génirale que nous
émeltons.
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CONTRIBUTION A I’E1UDE DE LA LIPOMATOSE DIFFUSE
SYMETRIQUE A PREDOMINANCE CERVICALE

Par M. 1.E DoOTEUR LiioN-CAMILLE QUERY

I—Les lipomes symétriques constituent une affection fré-
quente dont les vhservations se multiplient depuis que Fatten-
tion est attirée sur ces tumews.

IL.—Leur symptomatologie, bien définie, presque caractéris-
tique, ne permet gudre de faire d'erreur de diagnostic.

III.—L’anatomie pathologique ne nous montre rien de parti-
culier qui les différencie du lipome banal.

IV.—Le traitement est assez délicat & préciser. Le traite-
ment médical, dans la plupart des cas, ne donne pas de résul-
tats. Le traitement chirurgical est généralement facile et sans
danger pour le malade; mais 1 ne donne pas de résultats trés
satisfaisants en raison de lextréme fréquence du développe-
nent de cicatrices vicieuses, cicatrices chéloidiennes. Il nous
semble indiqué de ne conseiller Fopération que lorsque ie volu-
me de la tumeur entraine une géne considérable.

V.—La pathogénie constitue I"un des points les plus intéres-
sunts de ces tumeurs. De nombreuses théories ont été invo-
quées pour expliquer lenr développement. Il nous semble
qu'aucune de ces théories ne puisse Sfappliquer a la totalité des
cas. A notre avis, on observe au niveau de la région cervicaie,
denx sortes de tumeurs lipomateuses bien différentes au point
de vne pathogénique :

Io Des adénolipomatoséds sidgeant presque exclusivement an
niveau de la région sous-mavilleire et dont le développement
parait étre sos la dépendance dune lésion ganglionnaire pri-
mitive (le plus souvent tuberculose);

20 Des lipomes symétriques Simples siégeant surtout au ni-
veau de It nuque et de la région rétro-mastoidienne, dont le
développement nous parait indépendant de toute Ilésion gan-
glionnaire. La pathegénie de cetie deuxiéme variété paralt trés
ohscure. Toutefois nous croyons devoir atlirer lattention sur
la “fréquence des antécédents alcoolignes” des malades, sur les
“lésions vasculaires” conséeutives, qui peut-étre jouent un role
important dans le développement de ces tumeurs.

L’art de douter est le meilleur secret pour apprendre.
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DE LA DIARRHEE INFANTILE — CAUSES EX
TRAITEMENT

Par M. LE DOCTEUR SEJOURNET

Je n'ai pas besoin de dire que la diarrhée n’est pas une ma~
Jadie: ce n'est que '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.

Lntre ces maladies qui me paraissent les deux extrémes de
la série, i1 y a place pour des affections intermédiaires comme
I'embarras intestinal, les diverses entérites et 'athrepsie. Ce
n’est pas que la différence so0’t si grande entre toutes ces causes
de diarrhée; il n'y a pas loin de la dyspepsie & l'athrepsie ou &
Pentérite cholériforme; ces maladies, en effet, peuvent se succé-
der rapidement ou méme se confondre et la premiére n'est sou-
vent qu’une préparation aux suivantes, mais il est quand méme
bon de les Qistinguer, car ce qui fait la gravité de la diawhée
c'est Fintensité de Daffection intestinale qui, je dois le dire,
n’est pas tout par elle-m@me mais dont la gravité varie selon la
constitution des malades, selon leur hygiéne, 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, & la suite d’un écart de régime, avoir
de ’embarras intestinal et de la diarrhée, mais ce ne sera qw'nun
orage passager. A cbté, un enfant du méme &ge, nowrn au
biberon et subitement pris de diarrhée entrera en lutte avee
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 o
donne en méme temps d'auntres aliments, par ignorance ou pré-
jugé, aura réguliérement de la diarrhée et viendra tout de
méme (dyspepsie intestinale). Un auire, &levé au biberon, qui
ne profite pas et perd du poids au lien d'en gagner, est sur la.
pente de lathrepsie. La diarrhée le guette et achévera, i la
premiére occasion, sa misérable existence.

Le pronostic peut done 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 I'état yénéral; mais, de plus, en
cas de maladie, il représente la partie essentielle du traitement.
Le sein est un reméde, le meilleur assurément ; mais allez done
conseiller comme moyen de traitement pour votre petit malade,
ie biberon !

La cause générale de lo diarrhée infantile est dans les défec-
tuosités du régime, dans les infractions & U'hygiéne, c’est con-
venu.

L’hygitne alimentaire est en défant toutes les fois que l'on
offre 3 ’enfant une nourriture gqui n’est pas en rapport avec ses
facultés digestives, quand il est sevré trop tot, quand il est éle-
vé au biberon sans les soins indispensables, quand avant 1'ige
de dix-huit mois, qu’il prenne le sein ou non, il mange déja
comine pére et mére et, ici je suis trés large, car bien des en-
fants dé trois mois mangent de tout; quand e nourrisson tete
trop souvent et fatigue sa mourrice, quand le laip provient du
sein d’une mére malade ou trop nerveuse.

A propos de nourrices nerveuses, jai vu un enfant de dix
mois, convalescent d’une broncho-pneumonie, qui, malgré sa
guérison définitive, dépérissait & vue d’wil quoique nourri au
sein de sa meére; celle-ci avait déjd vu mourir son autre enfant
de la méme maladie et au méme dge. Ele me déclara quelle
considérait son fils comme fatalement perdu. Le médecin qui
avait soigné son premier nowrrisson lui avait dit que les autres
périraient de la méme maladie et il était inutile de la leurrer.
Je parvins 3 rassurer cette pauvre femme, elle reprit confiance
et bientst son enfant revint 4 la santé.

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

C’est ici le cas de dire de J'enfant plus raisonnablement que
de ’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: 13 est toute la pathogénie de la diar-
thée et aussi la prophylaxie.

Aprés les fautes d’hygiéne les autres causes de diarrhée si
souvent invoquées ne sont que trés secondaires: ainsi les cha-
leurs de 1’66, la dentition, ete. Elles ne font que provoquer
Pexplosion d'une arme depuis longtemps chargée et qui n’atten-
dait que Voccasion d’éclater.
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Les voies digestives, par suite du mauvais régime, (taient
préparées pour la diarrhée quand les chaleurs de 1'été par les
transpirations qu’elles produisent et par laltération qu'elles dé-
terminent dans le lait du biberon, quand lu dentition par les
phénomenes réflexes qu'elle oceasionne sont intervenus et ont
décidé le dérangement intestinal.

Du reste, jai démontré que la dentition ne joue qu’un réle
trés effacé, un role de cause purement occasionnelle dans la pa-
thologie infantile, dans la diarrhée en particulier et FAcadémie
de médecine m’a donné raison.

Quel est Pagent de la diarrhée ei comment se comporte-t-il ?

10 est admis que 'agent est le hactérium coli, hdte habituel
du tube digestif ; inoffensif et probablement méme 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 infecticuse avee
état générall mauvais, intoxication méme 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 dans les selles d’un enfant nourri au sein, bien
portant, sans diarrhée, on peut injecter sous la peau ou dans
le péritome du cobaye sans occasionner la mort. Au contraire,
si le bactérium coli provient de selles diarrhéiques, il devient
pathogéne et détermine une infection & marche rapide surtout
pendant 1'6t6. Les chaleurs de 1'été ont sans doute pour effet
d’exalter la virnlence de ce microbe; voild en partie expliquée
la plus grande fréquence de lo diarrhée infantile en cette saison.

Le pouvoir infectieux du microbe varie certainement avee les
malades; il dst évident que le degré de virulence est réglé par
Pétat général et la force de résistance du sujet, aussi cette rela-
tion doit-elle créer des états morbides d'intensité variable.
Cest pourquoi je suis tenté détablir pour les causes de la diar-
rhée une gamme qui commencerait au Jdésordre le plus BHénin
et finirait a Valtération la plus grave. Ainsi je présenterai par
ordre de gravité :

lo Liembarras intestinal ou gastro-intestinal, catarrhe pas-
sager qui tient le plus souvent 2 un écart de régime ou méme
4 un changement de lait chez un enfaut réguliérement nourri,
bien portant et profitant bien, qui survint aussi 4 Poccasion de




MONTREAL-MEDICAL 267

la dentition ou des chaleurs chez de jeunes sujete 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 entraine une diarrhée jaune ou verdatre
plus ou moins abondante, débutant en certains cas par des con-
vulsions, parfois accompagnée de vomissements. Elle oceca-
sionne rarement de la ficvre et céde d’habitude trés facilement
A un léger purgatif, aussi sa durée ne dépasse-t-elle pas deux ou
{rois jours. Ele peut déterminer diverses éruptions et notam-
ment de lurticaire. .

20 La dispepsie intestinale s'observe chez des enfants qui ont
régnliérement et souvent depuis des semaines ou des mois, une
diarrhee verddtre ou grumeleuse alternant parfois avec de la
conistipation, sans trop souffrir de ces désorvdres, c'est-d-dire,
sans éprouver de perte de poids. Ils profitent moins que d'an-
ires mais ils ne dépérissent pas. Ce sont généralement des en-
fants sevrés trop t6t ou qui élevés au sein mangent quand méme
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 dérup-
tions diverses telle’s que papules de prurigo, impetigo ou gour-
mes, vésicules et méme buiies aboutissant quelquefois a des
uleérations.  J’ai déja insisté sur le role des troubles digestifs
dans la pathogénie des affections cutanées chez les enfants.’

30 Les entérites et gastro-entérites sont aussi le résultat d'une
alimentation impropre quand elles sont primitives; secondai-
res, alles dépendent de diverses maladies infectieuses telles que
lu rougenle, la fitvre cartarrhale, la tuberculose.

Les entérites primitives sont aigués on subaigués: aigués,
clles se manifestent par une diarrhée séreuse ou verdétre, quel-
quefois sanguinolente, des coliques, du ballonnement du .ventre
et de la fitvre; leur durée varie de trois & dix jours. Elles peu-
vent évoluer avee Pallure du choléra infantile ou en se renou-
velant sous forme de crises successives, aboutir 3 Ifathrepsie.

Ces considérations comportent pour I'entérite aigué un pro-
nostic trés grave.

Quand la maladie est subaigué, sa durée est plus longue. Elle
peut persister pendant plusieurs semaines en restant apyrétique
et se compliquer d’albuminurie par auto-intoxication.
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TUn symptéme commun & toutes ces entérites est la stomatite
érythématense: la rougeur de la muqueuse huccnle qui présente
un aspect lisse et vernissé semble un reflet de ’6tat inflamma-
toire du tube digestif,

Je ferai remarquer que dans tous les cas d'entérite aigué ou
subaigué que j'ai observés pas un des malades n'était élevé au
sein.  Tous prenaient le biberon ou éfaient sevrés et, en géné-
ral, buvaient ou mangeaient trop.

NOUVELLES RECHERCHES SUR LA PATHOGENIE DE
L’ECLAMPSIE
PAR M. LE DOCTEUR STROGANOY.

Liéclampsie est une maladie infectieuse aigug, occasionnée
par un agent qui a pénétré dans organisme par les poumons.
Le germe infectieux posséde une virulence faible, mais trouve
chez certaines femmes, pendant la grossesse, le travail et les
suites de couches, un terrain favorable 4 son développement.
Cet agent peut se transmettre au fetus, et cela sans distinction
de 'sexe. Sa vitalité est considérable et il conserve sa virulence
dans les hopitaux jusqu’s trois semaines. La période d’incu-
bativn de Péclampsie est relativement courte et ne dure le plus
souvent que cing & vingt heures.

Etant donné sa contaglosité, cette maladie s’observe le plus
scuvent dans les Maternités, et 13 elle peut sattaquer méme a
des femmes parfaitemeent saines. Les primipares, les femmes
4 grossesse gémellaire et celles atteintes d’affections rénales y
sont particuliérement dispesées.

Stroganov rejette la théorie de l'auto-intoxication. Il croit
que la fréquence plus grande de I’éclampsie an cours des der-
niéres années serait due & l'augmentation de la population et
a Fencombrement des Maternités. Masson croit que 1affection
septique peut amener Péclampsie. Stroganov nie ce fait, se
basant sur ce qu’avant l'introduction de I’antisepsie ’éclampsie
était plus rare, malgré la fréquence excessive des cas de septi-
cémie puerpérale, et que, dans une septicémie trés prononcée,.
Téclampsie est exceptionnelle. IL’aubeur insiste sur les points
suivants :

lo L’éclampsie est une maladie géniérale et non pas locale ;.
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., 20 Elle est indubitablement une maladie aigué, caractérisée
par un début brusque, une évolution courte, une terminaison
rapide ;

3o L'tclampsie est une maladie f8brile ;

40 Les femmes qui ont supporté une attaque d’éclampsie
pendant la grossesse accouchent généralement sans complica-
tion ;

50 Liintensité de Déclampsie est vari.ble suivant le génie
épidémique, légére au cours d'une année, grave au cours d’une
autre ;

6o La fréquencc plus grande de Péclampsie est due & Fen-
combrement ;

70 Le nombre de cas autochtones d’éclampsie dans les Mater-
nités est plus élevé que celui des cas venus du dehors ;

8o On trouve une prewve de plus & Pappui de la {iéorie in-
fectieuse de l'éclampsie Gans le nombre considérable e nou-
veau-nés atteints de cette affection ;

90 L’évolution clinique de ’éclampsie est absolument celle
d'une maladie infectieuse.

Chacune de ces assertions de lauteur s’appuie sur de nom-
breuses données statistiques.

Stroganov conclut que la théorie de Fauto-infection qui régne
depuis 31 longtemps n'a pas, jusqu’d présent, donné de résul-
tats quelconques au point de vue de la prophylaxie et du trai-
tement de la maladie. 1l en est tout autrement de la théorie
infectieuse.

Dés que Pauteur Ia reconnu, il a institué une thérapeutique
appropriée qui lui o fournd des résultats surprenants.

D’abord, sur 45 cas, il n’a pas eu un seul cas de mort. Dans
108 nouveaux cas, les résultats ont été aussi favorables.

L’étude hactériologique de I’éclampsie, entreprise par lau-
teur, n’est pas ¢ncore terminée.

A force de poursuivre le bonheur, on finit par £imaginer quil
existe. ‘

La vie est une série de gémissements que la philosophie a
la prétention de faire mettre en musique.
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NECROLOGIE

Hier, I'Université McGill regrettait la perte soudaine de son
professeur d’hygiéne, aujourd’hui I'Université Laval de Mont-
réal éprouve la profonde douleur de perdre son distingué
professeur de pathologie externe. M. le doeteur Brunelle alla
demander 3 air pur du sommet des Adirondacks, un regain de
santé et rencontra subitement la mort.

Cet illustre profusseur disparait a I'ge de 50 ans, au moment
out sa chaude parole versait avec profusion et profit,d ses nom-
breux éléves, ses conmaissances étendues puisées & toutes les
sources de la science ct les brillantes lecons de son expérience
de 25 années d’observations réfléchies.

Quoique trés nerveux, trés impressionnable, il ne se laissait
pas emporter par I'enthousiasme des nouvelles méthodes; avant
de leur permettre d'entrer dans le¢ domaine de i'ensignement
efficiel il voulait qu.'une longue pratique en justifia la croyance;
mdme pour la théoric microbienne dont il admettait toute la
valeur, il ne voulait pas aller trop loin et répétait 3 ses éleves :
“A ¢oté de I'infiniment petit bacillaire n'oubliez pas, messieurs,
I'infiniment petit cellulaire, consultez souvent le thermométre
du tempérament, I'impressionnabilité de la cellule nerveuse, et
demandez-vous wi, dans certaines circonstances le microbe est
bien la cause ou l'effet de la maladie que vous &tes appelé a
traiter”. (Cles lecons données en un style clair et fleuri demieu-
rent profondément gravées dans la mémoire de ses éléves,

Plut6t chirurgien que médecin, son cceeur ne s'était pas en-
durei 3 la vue du sang et son Ame était ouverte & tous les senti-
ments généreux et plus d'un étudiant a regu des preuves palpa-
hles de son dévouement.

Lors de son dernier vovage en Furope, aprés avoir assistd
aux congrés de Londres et de Leipzic, il étudia & Paris le moyen
de faciliter le s¢jour dans la ville lumiére, aux étudiants en mé-
decine dépourvus de la fortune. Tl désirait eréer des hourses
de voyages, perfectionner ’enseignement, élever le niveau des
capacités professionnelles; en correspondance avee les amis dn
gouvernement de la République francaise et des membres de
VAlliance francaise, il espérait obtenir des pemsions gratuites
pour les étudiants gratifiés dune hourse de voyage.

Ces grands projets, ces nobles sentiments ne mourront pas,
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ct notre estime, notre reconnaissance survit 4 ce maitre dévoué
qui traca un profond sillon ol nous n'avons qu’a semer pour
voir germer les tleurs de la science médicale canadienme-fran-
caise qui perpétueront sa mémbire.

REPONSES SUCCINCTES AUX CORRESPONDANCES
RESUMEES

Vous seriez bien aimable de
me dire le nom de l'insecte 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 pénétré as-
cez profondément sous la peau.

Dr R.

Ce parasite appartient au
sous-régne des Articules, & la
classe des Arachnides, 4 1’ordre
des Acariens, au genre Ixodes,
et l’espdce est la cousine ger-
maine de l'Irodes albipictus,
Packard, du Boophilus oovis,
ete,, et voisin de la “Tique” des
Antilles, (Sarcopsylla- Pulex pe-
netrans.)

Cest un incommode pou pa-
rasite des mammiféres, en géné-
ral, et de I'homme, en particu-
lier; en anglais, on I’appelle
“the intestinal Tick.”

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

Pouvez-vous me dire quels
sont les membres qui composent
le comité de créance de notre

Collgge Madical.
Dr B.

Sont membres de ce comité
les officiers suivants : MM. les
docteurs E. P. Lachapelle, R.
Craik, A. Vallée, A. Jobin, J.-A.
MacDonald, C.-R. Paquin et un
représentant de chaque Univer-
site. :

Quelle proportion de gélatine:
doit contenir le sérum artificiel
pousr usage hémostatique en
gynécorogie?

Dr G.

Une solution gélatinée et
phéniquée a 10 p.c. en injection
chaude donne en gynécologie
d’excellents résultats. (Voir
Montréal-Médical, vol. I, 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 bec
a4 forme d’entonnoire et un tube
cervical “ad hoc” pour tenter la
guérison de la stérilité; ces
procédés ont déjd donné d’ex-
cellents. ...béhés.

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

Dr M.

Le myctogéne est un produit
retiré de la moélle des os et
traité a plusieurs reprises par
I’6ther. La matigre grasse ainsi
obtenue s’emploie chaude en
application locale & dose de 10
gouftes” pour le traitement aes
otites. Co
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DIALOGUE TOUCHANT LES INTERETS PROFES-
SIONNELS

Docrevr HirrocRATE—Le grand congrés de Québec s'est
aussi appelé le congres des intéréts professionnels, eh bien! mon
«her confrére, quw'a-t-on fait dans ce sens ? On s'est ocoupé de
tout, parait-il, excepté des intéréts professionnels.

Ux CoNgRESSISTE—Oui, vous avez raison, I'on s'est occupé
plus des mtéréts des malades que de ceux de la profession,
mais...

Docreur H—Du teraps d'Hippocrate, sans négliger les im-
portantes questions de la science médicale, on savait avssi s'oc-
cuper des intéréts de ceux qui donnent la santé aux autres ;
remarquez bien que nous devrions aveir une organisation par-
faite qui puisse servir de modéle & toutes les autres professions.
Il y a 1a wn probléme de prestige et d’influence sociale que
nous devrions nous efforcer de résoudre, et au Congrés de Qué-
bee, au lieu d’entendre lire des pages de Bouchard, de Charrin
et antres, I'on aurait bien mieux fait d’étudier les modifications
nécessaires 4 apporter aux lois qui régissent mal notre corpo-
ration.

Docreur C.—Voms &tes trop sévére, il ne faut pas aller
aussi loin ; MAL Bouchard, Charrin et autres me furent pas
aussi souvent présents par leurs ceuvies au congrés et nous
avons entendus des comfmunications originales d’une grande
valeur. D’ailleurs, vous savez trés bien que la science médi-
cale canadienne est & édifier et que les travailleurs qui vivent
dans la paix sereine des laboratoirves et des bibliothéques sont
raves dans notre pay:, car ce n’est que d’hier que nous avons
des laboratoires et des bibliothéques, 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 wédicale canadienne-francaise apportera son. rayon de Iu-
miére au soleil de vos connaissances.

Docteur H.—Ah ! j’ai besoin de commencer dés aujour-
-I’hui & prendre un élizir de longue vie si je veux vivre assez
vieux pour voir un jeune savant formé & nos écoles. Vous
wavez qud ouvrir les yeux pour counstater que les intéréts géné-
Taux sont sacrifiés aux intéréts particuliers et voyez la famleuse
““Commission de I’enseignement médical” !
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Docrevr C.—IEh hien ! qu'est-elle devenue ?

Docrrvr H.—C'ect 4 vous & nous dire si vous l'avez rencon-
trée & Québec ; née depuis plusicurs mois, clle n'a pas encore
donné signe de vie, elle ne fut pas inscrite au programme du
Congrds et on a éliminé diserétement jes rapporteurs. Meis
nows parlerons un autre jour de cette guestion que je conuais
tres bien et je vous dirai des choses étonnantes; anjourd’hui jo
désire savoir ee que l'on a dit & Québee touchant les inéréts pro-
fesrjonmels.

DocreEUrr C.—Durant nos trois jours de session & Québee, on
ne parla des intéréts professionnells que pendant un tout petit
quart d’heure. M. le Dr J. C. S. Gauthier formula d*une maniére
clair et précise denombreux griefs contre les associations de
secours mutuels qui exploitent habilement notre dévouement
¢t nos connaissances, il a démoentré que ces sociétés, profitant
de nos divisions intestines, se procurent i vil prix les serviees
des parasites dela profession en faillite avee Ia science, qui pros-
tituenf la médecine moyennant l’abonnement annuel de tous
les membrds d’une cours & un taux ridicule ou en faisant des
examens & domicile et rapports éerits pour la somme de vingt-
cing sous ! I1 y a des médecins, dit-il, méme des professeurs,
méme des gouverneurs gui paraissent avoir perdun le senks de la
dignité professionnelle.

Docteur H.—Décidément, orateur était en verve et avee
un s*ylet aussi aigu,il a do faire saigner hien des plaies en les
sondant aussi profondément; il a bien étudier notre malade, il
2 fait un hon diagnostic, mais cela ne suffit pas, quel reméae
a-t-il propos¢ pour guérir une aussi grave affection ?

Docrerr C.—11 a parlé de la nécessité d’un conseil de disei-
pline et terminé en faisant da proposition snivante, qui dormira
sur Ja table du secrétaire, jusqu'au prochain congréds: “Ie
corps médical proteste contre les empi¢tements des alssaciations
de secours mutuels ; que tout en donnant son concours au but
humanitaire poursuivi par les sociétés de bienveillance, il doit
néanmoins sauvegarder les intéréts matériels et la dignité de la
profession, )

Docrevr H.—Oui, oui, des protestations c'est hien beau,
c'est bien bon, mais des actions valent mieus, et une organisu-
tion compléte de notre conseil de discipline régi par des régle-
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ments discutés et adoptds en convention aussi nombreuse aurait
été bien préférable. C’était aussi le moment de venir au secours.
du comité de législation de notre Collége qui se meurt dans son
éternel rapport de progrés. En ce qui concerne “les rapports
des médecinls avec les mutualités”, il faut que tous les membres
de laprofession médicale fédérés demandent, réclament et
chtiennent :

lo Pour le sociétaire : liberté ablsolue du choix de son mé-
decin.

29 Suppression compléte de tout tarif 3 I’abonnement.

30 Pour le médecin : honoraires 4 la visite justement rému-
nérateurs au prorata de la fortune du patient et des serviees
rendus.

(2 suivre)

CORRESPONDANCE
CHACUN SON TOGR

Lots des élections du Collége des Médecins, en juillet 1896,
une parole fut promoncée qui ne passa pas inapergue. L'ancien
bureau voulaif expliquer i I'assemblée sa conduite durant son
terme Q’office qui expirait ; une clique organisée I’en empécha
par ses vocifération’s. Aux reproches que les membres de I’an-
cien bureau adressaient & ces médecins, de ne pas les laisser
rendre compte de leur mandat, le président actuel du Collége
répliqua par cette parole “chacun son tour”, rappelant,par Ia, aux
gouverneurs d’alors, quen 1889, & leur tour, ils avaient agi de
la méme facon & ’égard de leurs adversaires. Ce “chacun son
tour” rappelle dans un raccourci pittoresque et lapidaire toute
une philosophie. Et méme, que disons-nous 13 ? Bien plus, il
résume toutes les philosophies de tons les hommes qui se dispu-
tent le pouvoir,— & Pexception de ceux dont la récompense
est, dailleurs, d'étre généralement méconnus et maitraités par
tous les autres.

Si nous voulions, aujourd’hui, appliquer la méme régle dw
jeu, nous aurions beau. Car transformer un surplus de $19.-
000.00 en un déficit de $125.00 en &e querellant avee tout le

nonde, ca nest pas un. fait gloricux, comme Pa fort bien re-
marqué M. le docteur Campbell.  Mais professant une philo-
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sophie plus chrétienne nous ferons seulement remarguer que
des hommes qui se croient plus prudents et plus sages que les
autres peuvent, avee les meilleures intentions du monde, faire
de la trés mauvaise administration. L’expérience ne les rendra
pas plus prudents. Encouragés par tant de suceés et confiants
en la justesse de leur jugement, ils veulent, aprés avoir suppri-
126 le surplus en caisse, supprimer encore les assesseurs auprés
des Facultés, diminuer de moitié le nombre des gouverneurs et
donner enfin le monopole de Penseignement supérieur aux col-
léges classiques—mesure antilibérale proposée par M. le docteur
Marsolais, “échappé de cours classique avant terme” qui, mal-
gré tout, dst fort bien arrivé: médecin distingué, ete., ete. Pour-
quoi pas supprimer en bloc le Collége des 3{3decins et laisser
la direction de la profession aux Facultés ? Nous en verrions
de belles!

Quand on s’intitule le bureau de la réforme, et qu’on a de
Pesprit de suite — & la fagon des moutons — il suffit de deux
ou trois mereurs parmi les gouverneurs pour faire suivre doci-
lement les autres dans cette voie de mesures antilibérales.

Décidément le Lolldge n'est qu'un butin. Tant mieux pour
les vainqueurs, et malheur aux vaincus ! Chacun son {vur! 6 mo-
rale, tu n’es quun vain mot !

Docteur DURA LEX.

NOUVELLES

M. le doctenr C. A. Dugas succéde au regretté docteur
Johnston, comme médecindégiste de la cour du Coroner, et M.
le docteur MacTaggart est nommé assistant.

Notre Bureau des Gouverneulls a voté & 'unanimité la pro-
position de M. le docteur Sirois, demandant cing années d’étu-
des médicales.

Deés 1903 les différentes facultés de mitdecine de notre Pro-
vince seront appelées & modifier leur programme 4’enkseigne-
ment pour répondre aus exigences de la loi. On a ausi admis
sur division qu'il ébait suffisant de déléguer deua asselsseurs au-

24



26 MONTREAL-MEDICAL

prés de chaque Université pour exercer une surveillance (sic)
générale sur fous les comités d’examens.

Nous parlerons, dans notre prochain numéro, de la ridicule
position de ces deux nullités.

En trois années, le trésor de la ville de New-York s’est enri-
chi de la bomme de $21,900 payée par 32,850 personnes tra-
duites devant les tribunaux pour avoir violé la défense de
cracher par lerre.

Au dernier congrés américain pour la lutte contre la tubet-
culose, les statistiques ont éiabli qu'un septiéme de la popula-
tion en Europe ot en Amérique tombait victime du bacille de
Koch.

Le gouvernement de VEtat du New-Jersey, E.-U., vient de
voter la somme de dix mille piaktres pour faire des études scien-
tifiques sur lorigine et les moeurs des moustiques qui sont la
cause de certaines aflections.

Le conseil d’Etat d'Ttalic a adopté le principe suivant :

“Attendu que les sanatoriums pour tuberculeux ont en vue
la défense de la santé publique, ils doivent &tre considérés com-
me institutions publiques de bienfaisance”.

La ville de Milan aura un sanatorimm populaire, la souscrip-
tion publique a atteint le chiffre de £564,765 et la caisse d’é-
pargne a offert £30,000 de rente annuelle & condition que donze
lits soient tous son patronage.

Nos plus sincéres félicitations & M. le doctear Parizeau, qui
vient détre appelé par le conseil de la Faculté de Médecine, a
suceéder au regretté docteur Brunelle, dans la chaire de pro-
fessenr de pathologie externe.




