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Le corps thyroide

W P (o Dr L.-D. Mignault, DProfesscur d'unatvmic &
UUniversité  Laval

| La dissection de la végion cervieale moyenne, nous
montre la glande thyroide collée sur la face antéricure
de la trachde, ses lobes contournant ce tube et se cachant,
sous les muscles sous-hyoidiens.
: Palpez ces lobes et vous verrez que la substance
B glandulaive est protégée par une capsule plus ou moins
gpaisse selon Idge du sujet, et si les artéres sont bien
injecttes, on les voit clairement & travers la membrane
.capsulaire, se diviser, et se subdiviser, pour disparaitre,
[ cufin, dans l'intérieur de la glande.
' Si maintenant, I'on essaic d’enlever le corps thyroi-
.de, 'on ne manquera pas de s'apercevoir qu'il adhére
& par sa. partie moyenne o la trachée, que méme sa capsule
B e se termine pas & la circonférence des lobes, mais
‘quelle est formée par une membrane, qui est une dépen-
[ dance des aponévroses du cou, et qu'enfin, les vaisseaux
g agissent en (uelque sorte, comme des lignments.
Si, ensuite, an moyen de quelques coups de scalpel,

Ton digage la glande, Ton constate, non sans surprise,
E qu'ell. cst beaucoup plus volummineuse yu'elle ne parais-
f sait d'abord surtout lovsqu'il sagit de ses lobes.  Si,
g onfin, Tinjection est assez durcie pour conserver a lu
W .olande, sa forme normale, T'on verra qu'elle ressemble,
E-vue de coté, & un demi-anncau, ou & un fer & chevals
dont les branches sont beaucoup plus épaisses que la
portion médiane.
Voila déja, deux puints a dtudier, 1‘,5 moycas de
fixité, b la conformation extéricure du eurps thyrode.
Et J'abord, voyons les moyens de fixité, Nous
kvenons de dire que la capsule est formée pur une mem-
brane qui est une dépendance des aponévivses du cou.
I’our dtre plus préeis il faudrait ajouter, qu'un feuillet
W fibre conjonctif, qui prend naiscance apparemment sui
]’&pom"vrose prévertébrale, se dirige d’abord en dehors
feb en avant, en passant devant artére carotide primiti-
e et la veine jugulaire puis reacontrant le bord
Roostéricur du corps thyroide, se dédouble. Se dirigeant
deslors vers la ligne médiane, le feuillet antérieur ou
Superficiel, revet la face latérale et antérieure de la
Eblande, pour se confondre gvee le feuillet semblable du
fcoté opposé, au centre de Iisthme. Le feuillet postérieur
: !

suit le chemin en Jétaland sur la face postéricure do la
glande, mais comme il cotoic I'esophage, et glisse sur la
face postérieure de la trachée, il contracte des adhéren-
ces avec ces deux conduits. Sauf I'atmosphire grais-
seux, c'est précisement le méme mode de formation que
celui de la capsule peri rénale. Tl assure, du reste une
grande fixité & la glande thyroide..

Cette capsule varie beaucoup d’épaisseur, mdme
chez les ndultes, et je I'ni vue (trés douce et trds vésis-
tante) chez des adultes atteints de goitre)

Vis-f-vis de U'isthme du corps thyroide, la capsule
envoie un prolongement qui va se fixer surle cartilage-
cricoide, c'est le lignment suspenseur de lu glande.

Enfin, comme les vaisseaux sanguins pénébront dans
la capsule, l'on ne sera pas étonné d'apprendre que
celle-ci les revét d'un prolongement qui so continue avee
la gaine des gros vaisscaux d'olt les thyroidiennes ont
pris naissunce de sorte que les arteres constibtuent aussi
des moyens trés officaces de fixité.

L’on pourrait se demander pourquoi tant de moy-
ens de fixité pour une gande comparativement trées
petite lorsque des organes, beaucoup plus volumineux,
comme les reins sont exposés & changer de place, ot
comme nous le savons tous, le font trés souvent ; ot la
rate, donc—et le foie 7 La raison n'est pas difficile &
trouver, c’est que le cou, tout en étant une parlic tres
wobile de léconomic, n'offre qu'un espace tres limité
pour loger ses museles, ses vaisseaux, et sus organes, de
sotte que chaque chose doit étre & s place, et conserver
les ménwes rapports avee ses voising, Clest comme le
voyageur prudent, qui avant d'afirunter le bullottemc,nt l
des vagues fixe ses effets dans sa cabine.

Il y aurait aussi un grand danger pour 1'économie
entidre, si un déplacemnent du corps thyroide. amenait
un changement notable dans la pression sanguine, car il
s'en suivrait néeessairement, une augmertation ou une
diminution de lactivité fonetionneiie de l'organe, avee
des conséyuences graves que Phistoire clinique des goi-
tres exopthalmiques, nous font entrevoir.

Parlons maintenant de la glude, elle-méme.  Les
auteurs nous disent yu'elle mesure en moyenne, de 6 a7
centimetres de largeur, et 3 centimetres de hauteur,
svit, deux pouces et dewi, parun pouce eb quart, envi-
ron. Cependant, nul organe ne présente autant de
variations dans son volue yue le corps thyrvide.

Sans parler des cas de goitre, que l'on voit dans les
vallées des Alpes et des Pyrunées, olt la glande descend
jusqu'd la surface antérieure du steruum, fluus  voyons
Lrés souvent dans notre pays des hypertrophies du corps
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thyroide ; c'est tantdt une petite tumeur qui n'est visi-
ble. que lorsque la téte est rejetée en arvidre, ot ln prau
du cou fortement tendue ; tantdt, c'esh une masse énorme,
qui comprime la trachée, et géne ln respiration.

Bien plus, comme nuus le verrons plus loin, le corps
thyroide dans les eas de goitre exopthalmique, change
parfois de volume dons I'espace d’nne houre.

Revenons maintenant & l'anatomie du corps thyroi-
de. In le comprrant & un demi-anneau. il faut ajouter
que les bords de cet anneau sont forte went échancrés
dans sa portion médiane, surtoul du coté supéricur, et
que ce rebrécissement porte le nom d'isthme, tandis que
les portions latérales sont appelées les lobes, Ce der-
nier nom est tout-i-fait convenable et pour s'en convain-
ere, on n'a qud examiner la glande, lorsquelle est
dégagdée de la trachde.

Listhme n'est qu'une bande étroite de substance
glandulaire, qui répond au premier et au deuxidme
anneau de la trachée. Entre sa face postéricure et les
anncaux carbilagineux du conduit trachéal, se voit un
plexus vemeux, d'olt prennent naissance les veines
thyroidiennes inférieures. Les deux bords sont conca-
ves, eb généralement trop courts. Du bord supéricur
part un prolongement en forme de cdue, qui porte le
nom de Pyrawmide de Lalouette, qui se trouve ordinaire-
ment du coté gauche, et se rend parfois Jusqu’sy los
hyoide.

Les lobes du corps thyroide ont en général une
forme triangulzire, la base se trouvant du eoté wférieur,
elle est convexe, et répond an cinquitnme ou sixidme
anncau de la trachée. Chez Yadulteiiy a peu pres
deux. centimétres entre la glande et la fourchette epister-
nzle.  En faisant une coupe horizontale d'un lobe, 1'on
voit qu'il présente trois faces, V'interne, qui est concave,
et se moule sur la trachée, l'externe, convexe et répon-
dant aux muscles du cou, tandis que la face postérieure
est fortement échancrée par I'artére carotide primitive,
Nous voyons donc que le corps thyroide est non seule.
ment beaucoup plus volumineux que 'en aurait erq,
mais que les lobes présentent des faces bien définjes,

Les rapports de ces trois fuces expliquent les symp-
tomes que nous rencontrons dans le goitre. Cest a’nsi
que dans ces cas, la trachée peut étre comprimée par la
face interne avec symypitdmes de suffocation et parfois
de respiration stridenie. Il se pourrait qu'il y aurait
méme. dysphagie dans certains cas extrémes. En méme
temps, ie déplacement de la face postérieure améne sou-
vent un refoulement de la carotide, avec une irvitation

——

du pncuncgastriqae, qui se traduit par des palpitations
ou intermittences cardiaques.  Tous les médecins voint
de temps en temps ces symptdmes chez les goitroux,

(4 Suivre)

0O
1%

Physiologie des glandes thy-
roides et parathyroides

Pur le Dr BElie Asselin, dgrégé an Cours de Physiologie

-

Nos connaissances physiologiques des fonetions dy
eorps thyroide ne datent que de ces dernidres anndes,
Béelard, dans son traité de physiologic publié en 1886
dit: * Les fonctions du corps thyroide sont aussi obscures
que celles des capsules surrénales. A cen Juger par ley
altérations de nature que subit le corps thyroide, loreaue
I'individu se trouve dans des conditions hygidniques dé-
favorables (goitre), on ne peut méconnaitre que ce corps
joue dans I'dconomic un role assez important dans leg
fonctions de nutrition.” Ainsi Uon peut voir que les
fonctions de ce corps étaient tout-d-fait inconnues,
méme & eette date velativemnent récente,

Actuellement, quoique nos connaissances soient trbs
incompi+ s, cependant on a démontré Pimportance de
ces organes et précisé les rapports qui existent entre
leur altération et certaing symptomes caractéristiques.

L'histoire de la physiologie des thyroides peut étre
divisée en trois phases.

Premviére phase.—Dans une premiére période, on
établit I'importance de la thyrcide et on déerit les symp-
tdmes qui apparaissent lorsque cet organe est enlevé,
abrophié ou malade. Les premiers travaux furent faits
par Schiff.

Deuaiéme phase~—Primitivement on.ne connaissait
que les thyroides principales. Cependant, dés 1880,
Sandstrom avait signalé de petits organes qu'il considé-
ra comme des glandes thyroidiennes restdes & I’état em-
bry-nnzire. En 1891, Gley démontra I'importance de
ces glandules. Il y a un réle fonctionnel diffévent entre
les glandi.les et les glandes principales.

Moussn le premier a nettement indiqué le réle de
chacun de ces organes. Ses travaux ont été confirmés
par Vassale, Lusena, Doyon eh J onty:.
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T'roisiéme phase.—Cette phase est caractérisée par
une découverte chimique.

Chatin o soutenu que Pinsufisance de l'apport
d'iode dans T'alimentation peut provoquer le goitre et le
cvétinisme,

On savait que les préparations iodées constituent
le traitement électif de ces affections.

Baumann démontra que la thyroide fixe I'iode d'une
manitre élective.

Composition chimique des thyroides et
des parathyroides.

La composition chimique des thyroides et parathy-
roides présente uu intérdt particulier pour une double
raison

lo L'ablation des glandes expose & des accidents
graves.

20 L'administration de ces organes & un sujet thy-
roidectomisé corjjure en partie tout au moins les eftets
de 'ablation de la glande.

An point de vue chimique, ce qui caractérise sur-
tout les thyroides et parathyroides c'est la présence de
l'iode.

La substance iodée de la thyroide a été isolée et
déerite par Baumann sous le nom d'iodothyrine.

Liodothyrine n'existe pas & 'état libre dans la
glande, elle est combinée avec les matieres albuminoi-
des ; la thyréoglobuline.

L’alimentation exerce une influence certaine sur la
proportion d’iode contenue dans les thyroides.

D'une manitre yinérale, lorsque la glande est
malade elle ne contient plus ou contient beaucoup moins
d'iode.

Certains goitres pewent cependant contenir plus
diode que les thyroides normales (Baumann Kédera,
Oswald).

Oswald distingue les goitres colloidaux, et les go-
tres strumeux qui ont subi la degénérescence conjonctive,
ou les goitres paranchymateux, les premiers contiennent
toujours de l'iode, les autres ne contiennent ni matieres
colloides ni iode ; aussi ‘aprés Oswald la tencur en iode
dépend étroitement de la quantité de matidre colloide.

L'iode existe dans l'organisme de l'enfant issu de
mere bien portante dés les premiers jours Gela vie. Au
contraire, les méres malades ou tarées ont des enfants
dont la glande thyroide ne contient pas de trace diode
(Charrin et Bonreet).

Liode est surtout localisé dans les glandes thyroi-
des et les parathyroides. Cependant I'ode est extréme-
ment répandu dans les tissus de I'économie, mais & des
doses infiniment petites.

(4 suivre)

Collargol et Electrargol dans
I'infection puerpérale

Pour mettre mes confrérves ae courant de la nouvel-
le méthode de traitement de Pinfection puerpérale par lo
Collargol, je ne puis rien faire de mirux que de résumer
Uexcellent article de M. M.-E. Bonnaire et C. Jeannin,
para dans Obstétrique, Avril 1908,

Dans ce travail ces deux aceoucheurs n’établissent
leurs conclusions que sur les cas personnellement obser-
vés & la maternité,  Je reproduirai les principaux points
de leur communication.

Quels résultats, disent-ils, nous a donnés le Collar-
gol ? Voici d’abord, les chiffres bruts :

Nowmbre de cas traités 49

Femmes sorties vivantes de la Maternité 39

Femmes ayant succombé 10

Ce qui donnerait une proportion globale de gudri-
son de 79 p. 100. Mais nous devons retrancher de ces
chiftres : 1o trois cas ott le collargol a été employé d’une
fagon prophylactique: 2o, trois autres cas, ot les ma-
lades ont ¢ét¢ cmmends de 'hopital en cours d’infection,
et nous ne savons pas ce qu'elles sont devenues. Ce qui
réduit les chiffes précédents & .

Nombre de cas traités 43

Femmes guéries 33

Femmes mortes 10 )

Soit une proportio. de guérisons de 76 p. 100. A pri-
ori et avant toute discussion, ces chiffres semblent bien
loin de plaider en faveur du eollargol puisque la propor-
tion des guérisons des infections puerpérales atteint, d'une
fagon générale 90 p. 100. Mais on portera, sur cet agent
thérapeutique, un tout autre jugement, si I'on tient comp-
te de cette notion essentielle : 'est que lu médicution col-
'argolique wWa été eimployée qu'en cus d'infection séricuse,
tenice, généralisée ow wyunt tendance & le devenir. Pres-
que toujours, l'injection inbra-veincuse n’a été pratiquée
q1'aprés échec du traitement habituel : injections intra-
utérines, curage digital et curettage, attouchements mé-
dicamenteux.

Mode d'action du Coliuryol.—Les propriétés thé-
rapentiques du collargol sont au nombre de trois. L’ar-
gent coll idal ou collargol posséde : 10 un pouvoir anti-
septique ; (Le pouvoir bactéricide du collargol est indé-
niable, mais il n'est pas trés intense. Toutefois il est
suffisant pour qu’il soit inutile de soumettre les solutions
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do collargol & I'action de la chaleur, ce qui, d'ailleurs, en
altérerait les propridtés ;)

20 Un pouvoir inhibiteur par rapport au développe-
ment des germes. (Si le pouvoir bactéricide du collargol
est faible, par contre son action empéchante est ¢nasidé-
rable,)

30 Un pouvoir catalytique.

Voies d'imtrodacction dn collargol duns Uorganis-
me~—~1lo Par la voie digestive. Crédé conseille pour l'ad-
ministration du collargol pur veie stomacale, deux for-
mules :

Collargol Ogrs
a. solution Albumine de 'eeuf 0 gr 5
Eau distillée 50 grammes
. Collargol 0 gr. 01
b. pilules { Sucre de lait 0 gr, 10

Pour une pilule.

I1 sera toujours hon d’ajouter & lu préparation, dans
tous ces cas, soit de 'nlbumine, soit de la gomme arabi-
qee pour éviter la transformation de largent colloidal
en sel insoluble.

Cette méthode ne donne que des résultats douteux,

20 voie rectale. Lavements avec une solution de

collargol & 1 p 100.  Pratique infidéle.

30 voie cutanée.—I'rictions avee Ponguent de Crédé
dont voici la formule :
Collargol 15 grammes
Cire blanche 10 grammes
Axonge benzoinée 90 grammes

On étend sur la rogion bien lavée au savon et & -
ther, 1 &8 grammes de la pommade et on frotie pendant
15 minutes. Ce procédé ne trouve d’indication que chez
certaines malades atteintes d’une adipose telle que la pi-
yfive d'une veine deviendrait impossible.

40 Voie des muqueuses et des séreuses-suppositoires
dans le vagin ou Putérus; attouchements ; voie in-
trapéritondale & la fin dex interventions abdominales,

50. Voie sous-cutanéz—Peu employée, méme de-
vraib étre abandonnée en raison de ses multiples incon-
vénients : lenteur d’absorption, douleur vive, persis-
tante, formation de thrombus noir,

Uo. Voie intra-musculaire—Ces injections, qui ne
sont nullement douloureuses, peuvent constituer un treés
utile adjuvant aux injections intra-veineuses. On con-
seille fortement d’y avoir recours eoncurremment avee
ces dernitres dont eiles renforcent et prolongent 'ac-
tion. On fera usage d'electrargol, et chaque injection de
10 & 15 centimétres cubes de la solution & 1 p 100 sera
faite, matin et soir, dans les muscles fessiers.

To. Voie intra-veineuse.—C’est 13 la grande voie

d’introduction du collargol, la seule vraiment active.

Blude générale du Collargol.—Le collargol a été em.
ployé avee suceds dans la scarlatine, les pseudo-rhuma-
tismes infectieux, la méningite cérébro-spinale, lecharbon,
la pneumonie, la fitvre typhoide, le rhumatisme articu.
laire aigu, 'endocardite infectieuse, la diphtérie, la tu-
berculose aigué, la péricardite, les lymphangites, les
phlegmons, 'appendicite, les pleurésies purulentes, I'in-
fection puerpérale.

Wiett compare le collargol dans Iinfection puerpé-
rale au sérum de Roux dans la diphtérie.

Phénoménes cliniques consécutifs i Uingection du
collargol.—(Il est & remarquer que Bonnaire ct, J eannin
n'ont recours qu'd Yinjection intra-veineuse). Dang
cerbains cas, 'injection intra-veineuse de collargol passe
en quelque sorte inaper¢ue. Dans la majorité dés cas,
Vinjection est suivie par une série de phénomenes
immédiats bien caractéristiques ; puis elle entraine, par
la snite, un changement d’allure, plus ou moins apprécia-
ble de la marche de Pinfection.

A. Phénoménes immédiats.

lo Frisson et hyperthermie momentanée.—Irisson
plus ou moins violent, éclatant habituellement dans les
deux premiéres Leures. Ce phénoméne est Ia bracye-
tion clinique de la reaction de Uorganisme Tmpression-
né par Vargent colloidal. Ce frisson éclate bien plus
Jréqguemment dans les cas o le collargol réussit &
wrréter la marche de Vafection que dans ceuw o il
reste impuissant. Une réaction trés marquée sera de
bon augure ; une réaction faible ou nulle, de mauvais
pronostic.

En I'absence méme du frisson, il pcut y avoir une
forte réaction thermique qui varie suivant les mémes
causes que lui et posséde la méme valeur sAméiologique,
Pas de rapport entre la quantité de collargol injecte et
I'intensité de la poussée hyperthermique.

Lorsquun frisson vient déja d’avoir lieu, une heure
ou deux avant 'injection, le phénoméne ne se reproduit
pas aprés.

20—Marche de la température pendant les douze
heures qui swivent limjection.—On peut observer I'un
des trois schémas suivants :

L Aprds une chitte légbre, de 40 & 39° par exemple,
la, température s'8léve en lysis, et & la fin de la Jjournée,
elle se trouve aussi élevée et méme plus qu’elle ne I’était
avant Pinjection. Facheux pronostic.

II. La température subit, d’abord, nne élévation
trés légére, sans qu'il y ait eu de frisson ; puisla tempé-
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pature redevient ce qu'elle était suparavant et s’y main-
tient en plateau pendant la journée. Pronostic difficile
d établir.

III. Dans les deur heures qui suivent Il'injection,
Ja température s'éleve brusquement de 1, 2, ¢t méme 3
degrés, habituellement préeédée d'un frisson. L'hyper-
thermie est de faible durée ; la température s'abaisse en
lysis ; aprés huit ou douze heures clle se trouve & la
pormale, ou méme un peu plus bas Pronostic favorable.

La courbe du pouls suit assez fidélement la, courbe
de la température.

Il ne faut pas préter aux notions précédentes une
valeur trop absolue.

L. Etat cuphorigue—On remarque un état de
bien-étre spéeial dans les heures consécutives & U'injection
intra-veineuse.

IV.—Vuriations de la formule lewcocytaire—La
plupart des anteurs admettent que l'injection intra-vei-
neuse donne naissance & une poussée de leucocytose. Boii-
naire et Jeannin croient plutdt que le collargol se com-
porte comme une diastase inorganique.

B.—Muwrche ultériewre de Uinfection.—L’action du
collargol n’est pas de longue durée, Tabaissement de la
température n'est que momentané, durant, suivant les
individus, deun & dix jours. Le collargol permet de
gagner dw temps.  Si le collargo! aide une femme in-
fectée & traverser la période dangereuse quis'étend du
troisicine au quinziéme jour en moyenne, en stimulant
les véactions de l'organisme, en lui procurant dus phases
de répit au cours d’une hyperthermie qui 'abat, lui en-
leve tout appétit, géne le sommeil, entretient la eéphalée
et canse le subdélire, on doit, en bonne logique, lui recon-
naitre un grand role dans I'heureuse évolution de la
maladie.

Des indications du collargol dans Uinfection puer-
pérale, soit & titre prophylactique, a la suite d’'un accou-
chement long et laborieux, lorsqu’on a tout lieu de crain-
dre des comnplications septiques.—Soit & titre curatif
Inutile de s’en servir quand linfection revét une forme
pettement localisée. On y aura recours dans deux con-
ditions :

1. Lorsque, dés son début, Pinfection revét une
allure sérieuse.

2. Lorsqu’une infection, paraissant d’abord localisée,
tend & se généraliser.

I1 est de toute smportance de sadresser & la voie
tatra-veineuse, sewle véritablement active. Il faul re-
nouveler les injections de collurgol tant que les symp-
tomes ne s'amendent pas.  Sila fitvre est continue, on

fern une injection intra-veineuse tous les deux jowrs, si
elie est intermittente, de type pyohémique, chaque nou-
velle ascension thermique commandera une nouvello
piglire. Une trés bonne pratique consiste dans les cas
trés séricux & tenir sans cesse ln malade sous l'influence
du collavgol, employant, concwrremment au inje etions
intra-vetneuses, les injections inlra-musculaires : ma-
tin et soir une pigiive sera faite, dans les muscles fes-
siers, avec 10 centimetres cubes d'électrargol.

Technique de Uingection intra-veineuse de collar-
gol.  Manuel opératoire. Aussi simple que possible ;
absolument inutile de dénuder la veine au bistouri et &
la sonde cannelée ; ce procédé est réservé aux cas o
la surcharge graisscuse ne permet pas d'atteindre une
veine superficielle.

On procéde par ponction de la neine aw travers de
le peaw ; veine du pli du coude (céphalique) ordinaire-
ment, ou tout autre veine & 'avant-bras ou a la face dor-
sale de la main ; peu importe la veine.

La végion est bien aseptisée. Le bras étant étendu
hors du lit et immobilisé par un aide, on opére la cons-
triction du bras juste au-dessus du pli du coude. Cette
constriction peut étre faite soit & l'aide d’une bande de
toile qui ne fera quune fois le tour du membre et dont
les deux chefs s¢ réuniront en hant par un nceud de cra-
vate trés facile & faire, soit beaucoup plus commodément
au moyen d’'un drain passé sous le bras, et dont on réunib
les deux bouts entre-croisés avec une pince de Kocher.
L'opérateur ¢tant assis prés de la inalade, et bien éelairé,
fixe avee le pouce de la main gauche la veine, dans le
but de 'iinmobiliser, juste au-dessus du point ot doit pé-
nétrer Vaiguille.  Celle-ci, tenue de la inain droite, est
présentée dans la direction de la veine saillante et 1mmo-
bilisée, le plus obliquement possible, et de bas en haut,
¢'est-a-dire de la main vers 'épaule.

D’un coup sec, on la fait pénétrer dans le vaisseau
au travers de la peau et de la paroi veineuse antérieure
quelle perfore sensiblement au méme point. Cette ai-
guille n’est autre que celle que I'on adapte habituellement
A la, seringue de Pravaz;il faut la choisir d'uue longueur
de 5 centimétres, avec un biseau plutét court de fagon &
réduire au minimum les risques de transfixion de la veine
L’apparition d'une gouttc de sang & Vextrémité libre de
l'aiguille indique que Uon est bien dans le vaisseau ; si
cette goutte indicatrice ne venait pas sourdre & l'exté-
rieuy, il faudrait retiver l'aiguille et recommencer la pi-
qare.

La solution de collargol est recueillic dans une se-
ringue de Rous ou de Luér de 10 & 20 centimétres cubes,
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que Fon purge trés soigneusement de la moindre bulled’air
aingi que le petit ajutage en caoutchoue qui va permettre
de relier 'embout de la seringue & Paiguille.  Ta bande
constrictive est alovs levée, et 'on pousse lentement Fin-
jection, en ayant bien soin de tenir I'aiguille aussi, immo-
bile que possible.  L'injection terminée, on applique sur
le bras unc compresse stévilisée maintenue en place &
Paide d’une bande.

La quantité de collargol injecté varie de 10 & 15
centimeties cubes.  La solution est & 1 p. 100.

Li dose destinée & chaque injection doit étre conte-
nue dans une ampoule scellée.

11 vaudrait mieux employeril’électrargol quelecollar-

gol. Le premier comme le second est un argent colloi-
dal. Te premier est un produit obtenu par la méthode

électrique et il est parfaitement pur : le second est obte-
nu par la méthode chimique et il est presque toujours
hnpar.

E.-A. René de CoTRET.

O
U

Rapport de la Commission
du Bon Lait (suite)

Powrquot  fuut-il un véglement municipal — Que
doil-il comprendre ?

Sect. 9 : PErRMIs.—Quiconque désire vendre de la
créme et du lait dans les ‘imites de la Cité doit obtenir
du bureau @’hygiéne un permis & cet eftet. Ce permis ne
sera accordé que lorsque le requérant auva fourni au dit
bureau la preuve par éerit sur une formule qu’il est en
état de vendre et de livrer aux consommateurs du bon
lait et de la bonne créme. Le Bureau d’Hygitne devant
s’assurer de I'exactitude de cette déclaration.

Sect. 10 : LAIT VENANT DE LA CAMPAGNE.—Qui-
conque désire vendre du lait et de la créme provenant
de la campagne, devra en obtenir le permis tei que prévu
daus la clause précédente, et fournir la preuve par éerit,
sur une formule spéeiale, que son ou ses producteurs de
lait sont en étut de lui procurer et de lui livrer du bon
lait. Cette déclaration sera accompagnée du nom, de I'a-
dresse des dits producteurs et sera approuvée par le Bu-
reau d’Hygitne local, ol vésident 501 ou ses fowrnisseurs,
ou par un inspecteur provincial.

~onen
—

Sect. 11 : RESPONSABITE.—BIDONS SCELLES T
laitier ou le vendeur de lait est responsable pour le lait
qu’il offre en vente, que ce lait provienne de son propre
troupeau ou qu'il ait été acheté & la campagne; dans ce
dernier cas, il est de son devoir de s'assurer si son four-
nisseur de ldit se conforme aux prescriptions du Bureau
d’Hygiéne. Dans le bub de se protéger et d’éviter toutes
chances d’adultération pendant le transport de cc lait, il
devra exiger que les bidons de lait, qui lui sont expédiés
de la campagne, soit scellés, que le lait qu'ils renferment
soit & unc température de pas plus de 50.0 fht. et que
chaque bidon porte le nom de le\pédlbeur et celui du
laitier & qui il est expédid.

Sect. 12 : EPREUVE DE LA TUBERCULINE—Tout
laitier ou fournisseur de lait ou de créme, devra produi-
re au Bureau d’'Hygiéne un certificat d’un vétérinaive da-
ment qualifié, attestant que les vaches qui produisent le
lait qu'il offre en vente dans la Cité, ont ét¢ soumises &
I'épreuve de la tuberculine, que celles qui ont réagi A cet-
te épreuve ont été exclues du troupeau, et, que leur lait
ou créme n’est pas venduy, livré ou distribué dans la Cité.

Sect. 13 : LAIT PROVENANT D'ANIMAUX MALADES.
—Aucun laitier ou fournisseur de lait ne devra offrir en
vente ou envoyer a la Ville du lait provenant d'une va
che malade. Il est aussi défendu d’offvir en vente du lait
obtenu daus les trente jours qui précéderont et les dix

Jjowrs qui smivront la pavturition.

Sect. 14 : REFRIGERATION.—Immédiatement aprés
la traite, le lait doit étre refroidi ¢t maintenu & une tem-
pérature plus basse que 50.0 falirenheit.

Sect. : 15.—1Il est défendu de remplir les bidons,
ou les bouteilles d= lait ou de créine dans tout autre en-
droit ue dans la laiterie.

Sect. 16.—II est défendu de laisser les bidons rem-
plis de lait oude créne, séjourner sur les quais des gares
de chemin de fer, ou sur les quais d’autres compagnies
de transport.

Sect. 17 : PERCENTAGE DE MATIERE GRASSE, ETC.—
Il est défendu d’offrir en vente du lait dont on aurait
soustrait en tout ou en partie 1'un de ses principes con-
stituants, de méme que tout lait frelaté ou falsitié, ou
contenant des substances dites préservatives ou autres
substances étrangéres. Le lait offert en vente devra con-
tenir 3.50 p. c. de matieres grasses et 9 p. c. de matitres
solides ou 12.50 p. c¢. de matiéres solides totales et
85.50 p. ¢. d’eau ; la densité devra varier entre 1029 eb
1033 a la température de 60.0 fuhrenheit.

Sect. 18 : Larr MALPROPRE—II est défendu d'of-

~frir en vente du lait dont 'odeur ou la sav-ur réveéle une
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souillure quelconque que'lle soit due & la malproprets du
laitier ou & la nourriture particulidre des animaux.

Sect. 19.—1I1 cst également défendu d'oftrir en ven-
te du lait qu'on a raison de soupgonner d’étre un véhicu-
les d’infection ou de contagion.

Seet. 20.—Le lait devra étre livré au consommateur
pussitdt apres son arrivée dans les limites de la Cité.

Seet. 21 : Aciprri,—I1 est défendu d’offrir en ven-
te pour I'alimentation, du lait qui aura plus de 20 degrés
d'acidité ou qui serait & une température au-dessus de
50.0 fhrt.

Sect. 22.—I1 est défendu d'offrir en vente pour
Palimentation, du lait contenant plus de 360,000 bacté-
ries qur centimetre cube ou tout lait contenant des strep-
tocorues ou des cellules de pus.

Sect. 28.—Tout épicier ou propriétaive d'un dépdt
de lait ou de créme, devra voir & ce que ce lait ou cette
créme, soient gardés dans une glaciére qui sera exclusive-
ment réservée au lait, & la créme et au beurva.

Sect. 24—Lorsqu’un cas de maladie contagieusc se
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déclare daus la famillo d'un laitier ou parmi ses servi-
teurs, ce dernier est tenu d’en avertir immdédiatement lo
Bureau d'Hygidne et de cesser de vendre du lait jusqu'd
ce que le dit Burcau I'zit autorisé par éerit & reprendre
son commeree.

Laiteries

Secet. 27.—Le lait, la créme destinés & dtro vendus
dans la Cité, devront étre déposés ob gurdés avee soin
dans un local ou compartiment séparé ot spéeial qui ne
devra servir qu'd cette fin.  Lorsque le lait ot la créme
sont conservés dans une bittisse spéeiale dite laiterie, cette
laiterie doit étre situde & 20 pieds au moins de toute
étable ou porcherie et de 40 picds de tout amas de fumier
ou de déchets.

Sect. 26.—Les portes, les fenétres ou autres ouver-
tures des laiteries et de tout détablisscinent ot I'on
conserve ou manipule le lait, sevont protégées par des
moustiquaires.
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

La cure de Karell chez les cardiaques

Deux communications faites réeemment & 1'Acadé-
mie de médecine (séances des 11 et 18 février), une de
M. Huchard, Pautre de M. Widal, ont attiré Pattention
sur les effets thérapeutiques de la réduction des liquides
chez les cardiaques.et les brightiques. C’est précisément
sur cette réduction des liquides, poussée & l'extréme chez
les cardiaques insuffisants, qu'est basée la cure de Karell
dont la fortune a été sufisamment curieuse pour étre si-
. gnalée ici.

Cette cure a été présentée au public frangais par M.
Karell lui-méme, médecin & la Cour de Russie, dans un
article des Archives générales de médecine, il y a qua-
rante ans, en 1868. Il faut croire qu'elle a obtenu un
sucees médiocre, car, aprés quelques essais, faits princi-
palement en Allemagne, elle tomba dans I'oubli le plus
complet. M. Jacob 1, assistant du professeur Lenhartz

1. Jacos.—Mliichen. med Wochenschr., 1908, nos 16 et I7, p.
839 et 912, .

(de Hambourg), vient de I'en tirer, en montrant, dans un
article fort documenté, les résultats trés remarquables
qu'elle donne dans l'insuffisance du casur, & la condition
de suivre & la lettre la technique qu’elle comporte.

La cure de Karell exige que tout cardiaque, avec
phénomenes de stase, soit mis au lit et regoive ponr toute
alimentation, pendant les premiers cing & huit jours, 800
grammes de lait. Ces 800 grammes de lait, cru ou bouil-
li, lui sont donnés, par prises de 200 grammes, cn quatre
fois: & 8 heures du matin, & midi, & 4 heures de Vaprés-
midi et & 8 hzauares du soir. Aucun aliment solide, aucun
liquide ne sont perinis pendant cette période.

Pendant la seconde période, qui, suivant le résultat
obtenu, dure de deux & six jours, le malade regoit tou-
jours 800 grammes de lait aux heures ci-dessus indiquées.
Meais, en méme temnps, on lui donne un ceuf & 10 heures
du matin et un biscuit & 6 neures du seir. Le lendemain
ou deux jours plus tard, l¢ supplément de nourriture se
compose de deux ceufs et d'un morceau de pain; puis, la
quantité de liguide, c’est-a-dire de lait, restant toujours
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la méwe, on ajoute au régime un pen de viande hachée,
des légumes ou du riz an lait. On Sarrange, en somnmne,
de fagon que, douze jours environ aprés le début de la
cure, le malade soit remis & son régime ordinaire. Mais
on a soin de lui conserver la ration du lait ou de la rem-
placer particllement par du thé, sans que toutefois la
quantité journalitre de liquide dépasse 800 gramines,
pendant les quinze jours ou le mois qui suivent. En cas de
constipation, qui n’est pas rare, on assure les évacuations
par quelques laxatifs ou eaux purgatives.

Ce (ui est trés remarquable, c’est gue les malades
s’habituent trés vite i ce régime rigoureux, ui est pres-
quun régime see.  Les premiers trois jours sont un peu
durs & passer, mais la soif n’est junais trés vive, et beau-
coup de malades w’épronvent méme pas le besoin de la
tromper en se ringant fréquemment la honche avee de
I'ean.

iorsque cette cure est conduite sans se départiv des
régles ci-dessus indiquées, on obtient des résultats tout d
fait remarquables.

Le premier phénoméne qu’on note est une augmen-
tation de la dinvése. Celle-ci augmente presque aussitot,
croit progressivement et atteint son maximum entre le
troisicme et le quatriéme jour; elle diminue ensuite. Pen-
dant cette période, la quantité d’urine émise est le double
ou le triple de la quantité de lait ingérée, c'est-d-dire
quelle oscille entre 1 litre et demi et 2 litres et demi
mais cette quantité est souvent dépassée, et il w'est pas
rare de voir ees malades éipettre 4 et 5 litres d’'urine dans
les vingt-quatre heures, au moment on la dinrese est a
son maximum.

Cette diurése améne naturellement la disparition
des cedémes, de T'ascite et, comme conséquence, une dimi-
nution du poids du malade. Cette perte apparait vrés
nettement dans toutes les courbes de M. Jacob. Elle at-
teint parfois 20 ct méme 30 livres en six jours. En mé-
me temps la dyspnée cesse, le pouls se régularise et de-
vient fort, 'appétit renait. Clest une véritable transfor-
mation, et des cardiaques qui depuis des semaines et des
mois passaient leurs nuits dans un fauteuil, peuvent main-
tenant dormir dans leur lit, couchés sur le dos ou sur le
coté.
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La cure de Karell est surtout efficace chez les car-
diaques ou [linsuffisance chronique ou aigué du
coeur S'accompagne de cyanose, de dyspnée et d’hydro-
pisics.  Elle réussit mieux lorsque ces symptémes
sont dus & une myocardite plutdt qua des lésions

valvulaires.  Elle ¢choue dans  tous les cas  od
le myocarde est trop profondément atteint. soit par la,
selérose des coronaires, soit par la dégénérescence fibreuse
ou graisseuse. L’échec de la cure de Karell dans ces cas
se présente avee une telle régulavité qu'il acquiert de ce
fait une valeur & la fois diagnostique et pronostique.

En régle générale, les malades qui peuvent bénéfi.
cier de la cure de Karell sont donc ceux chez lesquels
I'état du pouls révele encore un cceur relativemnent vésis-
tant. Dans la grande majorité des cas, elle réussit & faire
disparaitre, & elle seule, les troubles de compensation, et
c'est presque la régle chez les cardiaques qui ne réagis-
sent plus & la digitale.  Mais il est une catégorie de ma-
lades, & pouls petit et défaillant, chez lesquels on a quel-
que avantage & commencer le traitement par la digitale
et & établir la cure de Karell, soit en méme temps, soit
au bout de quinze jours. De¢ méme encore, la digitale
trouve son indication chez les malades dont le
pouls reste inégal et irrégulier apreés huit & dix jours de
cure de Karell Un des avantages de cette cure consiste
précisément & rendre le cardiague de nouveau sensible &
Paction de la digitale.

Disons, enfin, que M. Jacob a obtenu par la cure de
Karell de tres beaux succes chez les chlorotiques & aspect
empitd, ainsi que chez ies obeses. Chez ceux-ci, la cure de
Karell était instituée seulement comme “ introduction ”
A la cure classiyue d'amaigrissement. Celle-ci était rendue
alovs plus efficace par la cure de Kavell continuée pen-
dant huit jours, et amenait, chez certains malades, des
pertes de poids de30 & 40 livres.
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1 n'est point difficile de comprendre commient la cure
de Karell agit chez les cardiaques. Le régime presque
sec qu'elle comporte rend le travail du ceeur plus aisé et
facilite la résorption des liquides qui infiltrent les tissus.

Cependant, quand on examine I'urine de ces mala-
des, il est facile de voir que ce n’est pas seulement I'eau quj
est éliminée par les veins. En effet, si, dans certains cas,
le poids spécifique de P'urine émise est inférieur & celui
qu'elle avait avant la cure, dans d’autres il reste tout
aussi élevé, malgré 'augmentation de la diurése. Autre-
ment dit, sous l'influence de la cure de Karell, 'organis-
me du cardiaque se débarrasse des déchets qui 'encom-
brent. M, Jacob se demande méme si, parmi ces déchets,
il n’en est pas qui posstdent une action nettement toxi-
que et auxquels ressortiraient l'oppression, la dyspnée,
l'apathie; la perte d’appéti t. I élimination de ces poisons
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c,\-pliqucmit alors la disparition des symptdémes subjec-
tifs chez ces malades.

R. RoMME.
(L. La Pr, Med.)

Les agents physiques dans le traitement
de I'hémiplégie cérébrale

Par Allard et Cuuwvoy, Bev. int, de méd. et de Chiruar-
Y
gie, 25 février 1908

Si ces agents ne peuvent faire revivre les cellules
des centres détruites, ils peuvent en revanche remédier

‘aux troubles circulatoires ef nutritifs des muscles, aux

raideurs articulaires, ete., enfin & 'amndsie et & 'abou-
Le malade qui sest trouvé incapable
pendant quelque temps d’exécuter un monvement, et
plus tard n’arvivant pas & l'exécuter correcvement du
premier coup, renonce & t-ute tentative.

Les auteurs recommandent de commencer dés la
premiére semaine apres laccident & masser légerement
les muscles paralysés, puis & mobiliser manucllement,
d'mne fagon douce et progressive, toutes les articulationss
les séances seront quotidicnnes.

Dées que 'hémiplégique aura récupéré quelques mou-
vements, on en augmentera l'amplitude, en perfection-
nant les synergies, en réveillant des images motrices
négligées, en faisant cxéeuter aussi le mouvement par le
membre sain, ete., et en développant le psychisme dans
un sens optimiste.

Les mouvements ainsi commandés ne se produisent
pas de suite, mais dés qu'ils seront esquissés, on satta-
chera & les perfectionner en prenant les plus grandes
précautions pour les graduer.

Le traitement ¢électrique commencera quatre
semaines apres l'accident ; il consistera en galvanisation
périphérique continue, le bras étant plongé dans un bain
et relié au pole positif, la jambe au négatif (15 A,
sé.nce de 15 a 20 minutes : ramener progressivement &
0). Les séances ont lieu tous les deux jours et alternent
avee celles de kinésithérapie.

Dans les cas ne donnant pas, au bout de trois mois,
une amélioration notable, si la paraiysie est flasque, on
agira plus énergiquement par l¢ pétrissage profond des
muscles, I'électroméeanothérapie avee résistance progres-
sivenient croissante. il s'est au contraire développé
une contracture tardive, on sera {rés prudent avec
Pélectrisation (5 MA. au maximum).

Bexorr

-

La digitale et ses indications dans les car-
dio-valvulites chroniques

Par Barié (La médecine moderne, mars 1908)

La digitale ralentissant les contractions cardinques
eb augmentant 'énergie ventriculaire, il en résulte que
la circulation intra-parenchymateuse est améliorde : en
outre, le médicament détermine une’ contraction des ca-
pillaires et des artérioles périphériques, ce qui éléve la
tension avtérielle et a pour conséquence d’augmenter la
diurese : il est curieux de constater que cette dernidre
ue s'exerce qu'd 'état de maladie. La diurese s’établit
tout & coup et dure plusicurs jours, cc qui la distingue
de celles obtenues avee la caféine ¢t le strophantus, qui
sont eontinues et régulitres.

La digitale excrce enfin une action favorable sur
J,élimination des chlorures, qui se trouvent retenus dans
Porganisme chez les sujets atteints d’cedéme:

Chez quelques asystoliques infiltrés, la diurese peut
ne pas s'établir & la suite de 'administration de digitale ;
les cedemes périphériques compriment les capillaires, les
empéchant de se contracter et de se dilater tour & tonr
le coeur n'arrive pas, en outre, & vainere le barrage péri-
phérique dtt & la stase veineuse. Dans ces cas, ou fera
des mouchetures sur les membres cedématids, et 'on
verra de suite la dinrese s’établir.

D’autres fois, l'action est dissociée : on trouvera du
ralentissement du pouls sans diurése, et vice versd.

La digitale ne sera donnée, chez un cardiaque, qu'a
partiv du moment ol apparait I'’hyposystolie, se caracté-
risant par 'apparition, le soir, d'un peu d’cedémne péri-
malléolaire, de faux-pas du cceur, d’anhélation, d’albu-
minurie passagere, elc. La digilale représentera alors
un excellent agent curateur, et si le malade peut se
reposer et ne fait aucun exces, la situation pourra 8tre
longtemps maintenue grice au médicament. Dans le
cas contraire, le myocarde perd peu & peu sa contracti-
lité, il devient mou ou se sclérose, et la digitale devien-
dra impuissante.

BrunEAv.

Etat actuel du traitement de la syphilis

Par Scholtz (Zeitschr. f. Aerztl. Fortbildung,
murs 1908)

Les rechierches actuelles démontrent que le mercure
exerce une action indéniable sur I'agent pathogéne de
la syphilis : il est méme cliniquement démontré, pouy
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I'auteur. que cette action s’exerce aussi au cours des
périodes de latence de I'infection ; ces constatations par-
lent en faveur du traitement préconisé par Fournier.

L’iode ne parait pas exercer d’influence sur les
spirochétes, bien que les expériences de Neisser, sur des
singes, permettent d’accorder & ce médicament une cei-
taine action prophylactique.

L’atoxyl prend une position intermédiaire entre
liode et le mercure ; pour Pauteur, V'atoxyl n’agit qu'a
la période tertiaire, et en cas de syphilis maligne ; c’est
alors un adjuvant précieux.

Depuis la découverte du spirochéte, il n’y a plus
lieu de discuter l'opportunité du traitement hydrargy-
rique appliqué deés I'spparition du chancre. Bien plus,
on peut espérer, par un traitement local énergique, pou-
voir enrayer la généralisation de I'infection. L’excision
du chancre ou son traitement par I'air chaud ne parais-
sent, d'un autre c6té, pas utiles, car les agents patho-
gtnes envahissent I'organisme dés les premiers jours.

La premiere cure doit toujours &tre énergique, car
si 'on néglige ce soin, on risque de voir apparaitre ulté-
rieurement des accidents tevtiaires. IL'auteur a toute-
fois pu constater que les malades, présentant au début
de l'affection des récidives nombreuses, sont rarement at-
teints par le tertiarisme qui semble attaquer surtout les
sujets ayant eu des accidents secondaires insignifiants.
Les récidives fréquentes provoquent sans doute, daus
Porganisme, une réaction immunisante plus marquée.

L'auteur admet que la méthode des frictions hy-
drargyriques est en réalité une méthode d’'inhalation :
aussi réussit-elle d’autant mieux que le sujet resté plus
longtemps au lit, porte plus longtemps ses vétements
imprégnés de vapeurs de mercure, ete. La friction éner-
gique sépare les gouttelettes de mercure de l'onguent qui
enveloppe et favorise leur évaporation. La cure par
frictions a, d'un autre coté, beaucoup plus de chances
d’exercer une action énergique si le malade présente des
exanthémes étendus, spécialement papuleux ou pustu-
leux : la peau modifiée absorbera I'hydrargyve beaucoup
Rlus aisément, et 'agent thérapeatique arrivera plus ra-
pidement dans les glandes, réceptacles principaux du
spivochete.

E. Sr-JacquEs.

Essai de traitement abortif de la
syphilis

Le traitement de la syphilis par Ies injectior. de
sels mercuriels entre de plus en plus dans nos moeurs,

Dés le début, et avant méme qu'on ne connfit le spiro.
chéte, on s'était natnrellement demandé si, appliqueé de
bonne heure, cette nouvelle méthode ne pouvait pas étre
érigée cn traitement abortif de la syphilis. Les doses de
mercure qu'employérent & ceh cffet certains syphiligra.
phe étaient certainement bien faites pour alarmer leg
partisans ou, plutdt, les habitués du traitement classi. §
que par les pilules ct les frictions. Leurs stabistiques |§
ne tardérent pas cependant & prouver que non seule- &
ment ces doses étaient bien supportées quand le Grai-
tement ecst judicicusement conduit, mais qu’clles §
modifiaient encore du tout au tout 'évolution de la sy B
philis. Le travail trés remarquable que vient de pu- B
blier sur cette question M. Carle, chef des travaux do ln f§
clinique dermatologique de Lyon, en est un exenaple.

K K

Le traitement intensif, le traitement abortif, tel que §
M. Carle I'a employé depuis six ans chez 282 syphili-
tiques, a été conduit suivant le schéma suivant : A

Aussitét te diagnostic définitivemcut fait, le ma- [
lade recevait tous les deux jours, aux divers leux d%-
lection, une injection intra-musculaire de 4 centigrammes
de bi-iodure ou de benzoate de mevcure, sel soluble. Ces
ir jections, dont la dose, suivant la susceptibilité du su-
jet, oscillait entre 8 et 5 centigrammes, étaient conti-
nuées pendant un mois ou un peu plus, ce qui constituait
une premiere série de 15 4 20 injections. Le malade se
reposait alors pendant dix & vingt jours, en principe le
moins possible, et on recommengait dans les mémes con-
ditions une seconde série de 15 & 20 injections.

Avec ces deux séries, le malade était mené au qua-
trieme mois de sa syphilis. Iei, deux cas pouvaient se
présenter.  Si le malade, en raison de sa maladie ou de
sa situation familiale, exigeait un traitement maximum,
on continuait les injections, en moyenne 15 injections
par quarante-cing jours. Mais, en régle générale, aprés
un mois de repos on remplagait les injections de bi-io-
dure ou de benzoate de mercure par des injections d’huile
grise & 40 pour 100. Celles-ci comprenaient une série
de 8 injections hebdomadaires, chaque injection étant de
10 centigrammnes en moyenne. Les séries étant séparces
par deux mois de repos, on arrivait, avec tvois séries
d’injections, & la fin de Ja premiére année. Si, pour une
raison quelconque, ie walade ne pouvait suivre ce traite-
went, on obtenait la continuité de la cure par des fric-
tivns, faites dans l'intervalle des piqfires (quatre & six
frictions par semaine) ou par des pilules quand on ne
pouvait faire autrement.
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Dane le cours de la seconde année, sauf accidents,
on réduisait les séries & 6 injections de 10 & 13 conti-
granunes d’huile grise, avec un intervalle de deux mois
environ entre chaque série, soit en tout quatre ou eing
géries suivant les cas. Enfin, trois séries d’Injections
d’huile grise dans le courant de la troisiéme année eb deux
dans le courant de la quatridme année, complétaient ce
traitement, avee, pour obéir plutdb & ln tradition, un
traitement d’iodure de potassinm, 30 grammes en inoy-
enne, entre chaque séric mercuricile, autant que possible
apres la derniere injection de la série.

K ¢

11y va de soi que la mercurialisation intense des
syphilitiques exige un choix judicienx des malades.

On sait que les alcooliques, les tuberculeux, les ca-
chectiques, les diabétiques supportent mal e traiscment.
Il est donc inutile de le commencer st l'on ne veub pas
risquer des accidents graves. On peut en dire pres-
que autant des grands nerveux chez lesquels le traite-
ment intensif provoque des réactions doulourcuses in-
vraisemblables, locales ou éloignées. Il va de soi encore
que la moindre albuminuzic ou méme la certitude dune
albuminurie antérieure doivent faire rejeter la mercuria-
lisation intense.

Torsque le malade ne présente aucune de ces contre-
indications, il y a lieu de s'occuper de P'etat de sa bouche,
dont dépend souvent tout le traitement. Uh nettoyage
complet, enlévement des chicots et du tartre, la brosse
et la poudre matin et soir, des gargarismes aprés chaque
repas, sont de rigueur. |

M. Carle n’est pas partisan des pastilles chloratées
qui poissent la bouche sans aucune utilité. Il ne consi-
dére-pas non plus la stomatitie comme un signe de satu-
ration mercurielle. A son avis, cette stomatite serait
plutdt due, le plus souvent, au mauvais état de la bou-
che et au traitement suivi, frictions et surtout pilules.
Souvent il Iui est arrivé, chez des malades en pleine sa~
livation, de faire exécuter un nettoyage de toutes les
dents et de vemplacer sans arrét leurs pilules par des
injections de bi-iodure : avec le concours de I'hygiéne
buccale, cela suffisait pour *aire disparaitre leur stoma-
tite en méme temps que levrs plaques mugqueuses.

RO K

Sur 282 Syphilitiques soumis au traitement ci-des-
sus indiqué, 214 I'ont suivi, et ont été suivis jusqu'au
bout. Sur ces 214, on en trouve 98 qui sont déja a la

fin de la troisitme année de leur syphilis ou l'on  déjd
dépassée.  Quels résultats a-t-on obtenus ?

Lo période secondaive a 666 transformée de tello
fagon que de rigourcux observateurs ont pu affivmor
qu'aucun accident ne s'est wanifesté. Plus rigowreux
encore, M. Carle dit seulement qu’avee ce traitement * il
faut courir aprds Vaceident, 1o cherchersystématiquoment,
& la loupe .

11 l'a fait, et, ches ces 214 malades, il o notdé: 28
fois une roséole diserdte sous forme de quelques taches
rosées diséminées sur les lombes ou le thorax ; 37 fois des
plaques muqueuses buccales, poussée unique et vite réso-
lue : 9 fois des syphilides papulaires tardives, dans la
seconde année, 3 fois au cuir chevelu ; 10 alopécies géné-
ralisées, 5 ouyxis, 5 albuminuries, 2 ictéres. De méme,
en fait d’accidents tertiaives, sur les 98 syphilitiques,
quelques-uns eu fin de troisidme année, la plupart I'ayant
dépassée, M. Carle r'a pas eu une seule gomme, pas une
seule ulcération echtymateuse, pas un seul accident ter- -
tiaire. Done, chez les deux tiers des malades on n'a
rivn constaté, absolument rien,

Liefficacité de ce braitement apparait encore quand
on Pexamine au point de vue de la syphilis héréditaire,
je veux dire au point de vue de I'aptitude du syphilitique
aingi traité, & procréer un enfant sain.

Or, M. Carle posstde une statistique de 17 mariages
contractés par des syphilitiques au cours de la troisidme
année ou méme auparavant. Sous des prétextes variés,
il o été appelé & examiner la mére ot les enfants toutes
les fois que cela parut utile, assez sonvent pour pouvoir
certifier la non-contamination de I'une et I'intégrité ab-
solue des autres. Trois de ces syphilitiques, se fiant &
I’absence absolue des accidents, se mariérent quelques
mois aprés leur chancre. Ils ne contamindrent pas leurs
femmes. Celles-ci devinrent enceintes respectivement
treize mois, dix-huit mois et neuf mois aprés le chancre
de leurs maris, et donnérent le jour & des enfants fort
bien portants, le dernier seul un peu chétif parce qu'il
vint trois semaines trop tot.

Tels sont les faits qu'il est permis d’invoquer en
faveur du traitement intensif et précoce de la syphilis.
Certes, en matidre de syphilis, une statistique qui s'étend
sur une période de cing ans ne juge pas entitrement la
question. M. Carle lui-méme s’en rend fort bien compte
en nous disant que, étant donnée la durée de la période
tertiaire, son article demanderait, pour étre complet, 3
stre repiis dans vingt ans. Mais il a certainement 1ai-
son d’ajouter que, si les accidents ne se sont pas manifes-
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tés pendant les premiéres années, il y a des chances
séricuses pour qu'ils ne reviennent pas dans la suite.

R. RnoMME.
(In La Pr. Méd.)

Opinion sur le traitement mercuriel du
tabes

Par Fawre (Rev, pral. des mal. cutandes, janvier [908)

In discutant les opinions émises avant lui, I'auteur
cen arrive & développer son point de vue personnel. Il
ne faut pas hésiter & faire le diagnostic le plus tot pos-
sible et en instruire le malade : il est dangercux d'at-
tendre 'apparition des grands signes de tabes pour as-
seoir le diagnostic.

Dans ces conditions, on peut arviver & guérir les
malades ; Paffection n'est plus néeessairement progres-
sive comme autrefois. Pour lauteur, une des causes
principales de cette modification dans I'allure de la ma-
ladic est le traitement mercuriel mieux fait, plus pro-
Jongé. Ce traitement doit étre fait par les injections de
sels solubles, le calomel et P'huile grise étant réservés
aux sujets robustes et tolérants. Le benzoate, le bi-
iodure (0,02 & 0,03 grammes) constitueront les médica-
ments de choix. Si le sujet se trouve incommodé, on
arréte pendant quelques jours.

On fera en général quatre fois pav an des séries de
15 & 30 injections, de fagon & injecter un gramme de
mercure métal par an.

Il va sans dire que les prescriptions d’hygiéene, la
thérapeutique physique ete., ne seront pas négligées
pendant la durée de la cure.

Causes et significations de certaines réac-
tions ambigues dans les recherches
du sucre dans l'urine

(Par H. Maclean Bul. de Phar. de France)

La réaction par la liqueur de I'ehling est celle qui
est le plus fréquemment employée pour déceler le suere
dans les urines. Elle est trois fois plus sensible que la
réaction de Trommer,trente fois plus que c:lle de Nylan-
der, que la recherche des glucosazones et les mesures po-
larimétriques. DMais elle n'est tres sensible, qu'a la con-
dition d’étre utilisée avec des solutions pures de sucre.
Clest ainsi que, en ajoutant & Purine une quantité de
sucre faible, mais qui serait suffisante pour donner en

solution aqueuse un préeipité net par la liqueur de Fehl-
ing, on n'obtient aucune réaction. Il y a done dans 'urine
des substances qui émoussent la sensibilté de cetbe réac-
tion, D’autre part, il arrive fréquemment quen chauftant
'urine d’un sujet sain avee de la liqueur de Fehling, on
obtient une réaction vert sale et, et aprés quelques mi-
nutes sculement, un préeipité jaunfitre qui ne permet pas
d’affirmer qu’il s'agit d’une réaction d’hydrate de ¢irbone,
I) semble done que dans la recherche du sucre urinaire
il y ait deux errewrs & éviter : ne pas trouver du suere
l1a ol il y en g, et en trouver ld olt il n’y en a pas.

DYaprés M. McLean, la eréatinine est, de tous les
éléments urinaires, celui qui géne le plus la réaction par
la liqueur de Fehling. Cette substance peut, en effet,
réduire directement la liqueur de Fehling, mais, Jorsque
sa concentration ne dépasse pas celle qu'on trouve dans
les urines normales, cette réduction est lente et exige
cing ou six minutes d'¢bullition.  En outre, et c'est 1 un
point trés important, la créatinine exerce cn méme
temps qu'une action réductrice propre une action empé-
chante vis-a-vis de la réduction par le sucre.  Clest ainsi
que si l'on fait une solution treés dilude de suere et de
créatinine et que Pon chaufte & ébullition pendant quel-
«(ques secondes avee de la liqueur de Fehling on n’aura
aucune réaction. Si dans ce cas on veut obtenir une
réaction sensible, il faut chauffer plus longtemps, mais
alors la réaction est d'une interprétation difficile. puisque
la eréatinine.cst & elle scule susceptible d’en donner une
analogue.

Lorsque par une ébullition trés courte la liqueur de
Fehling prend une coloration vert sale ou jaune, une
nouvelle difficulté apparait. A quoi faut il attribuer
ces colorations différentes du précipité rouge caractéris-
tique d'oxydule de caivre ? Pour M. Maclean ces colora-
tions sont dues également & la présence de créatinine.
Cette substance empéche la formation de granules volu-
mincux d’oxydule de cuivre et comme les petits granules
de ce précipité ont une coloration différante et tirent
d’autant plus sur le jaune que lenrs dimensions sont
plus réduites, le mélange de ce jaune et du bleu de la
liqueur de Fehling donne la coloration verdatre.

L’acide urique réduit aussi tres nettement la liqueur
de Fehling, mais il se trouve que de faibles quantités de
créatinine empéchent cette véaction, si hien que, méme
dans une urine riche en acide vrique, il n’y a jamais de
réduction nette par la liqueur de Fehling, s'il n’y a pas
de sucre.

Enfin une dernitre substance peut troubler encore
les réactions, c’est 'acide glycuronique qui véduii forte-
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ment la liqueur de Fehling.  On doit. toujours se défier
de cette cause d’erveur et on 1'évite aisément en défé-
quant I'urine avee du sous-acétate de plomb.

En derniére analyse, lorsqu'on se trouve en présence
dune urine suspecte de contenir un peu de suere et qu'on
veut le rechercher par la liqueur de Fehling, la premiére
nécessité qui s'impose est d’abord de déféquer 'urine an
sous-acétate de plomb. On se débarrasse ainsi de l'acide
glycuronique. L'acide urique ne pouvantitroubler la réac-
tion, reste donc & faire la part des erveurs apportées par
lo eréatinine.  Comment résoudre pratiquement ce der-
nier probleme ¢ M. Maclean, par des recherches nom-
breuses, en est arrivé & ce dernier procédé. Etant donné
que ln créatinine ne détermine aucune réaction si elle est
en proportion normale dans 'arine, il propose de rame-
ner avant toute recherche I'urine & sa concentration nor-
maie, quand elie est trop riche en extrait, ce qui est sou-
vent le cas des urines donnant des réactions douteuses,
La dilution de TI'urine sera faite proportionnellement &
son poids spécitique qui, pav addition d'eau distillée, sera
ramené vers 1.015. Dans ces conditions, on sera cer-
tain que la créatinine ne sera jamais en concentration
exeessive.  Si avee une urine ainsi diluée on obtient, par
une tres courte ébhullition, une réaction nmnédiate et net-
te, on pourra nettement en inférer qu'elle contient du
sucre.

Emploi thérapeutique de 'hyperhémie.
A la Société de Médecine de Parie (25 avril 1908),

M. Durey expose les vésultats obtenus & Beaujon
dans le service de M. Tuffier par Pemploi systématique
decetle pratique ; s'appuyant sur plus de 200 cas vépartis
au cours de deux anndées, il montre que 'hyperhémie vez-
neuse par stase donne d'excellents résultats, dans les af-
fections inflammatoires aigués, & condition toutefois d’ob-
server scrupulensement la technique de Bier ; que Ihy-
perhémie active artérielle est plutdt au contraire une
thérapeutique des états chroniques ou non infecticux ;
que les dangers de la méthode sont négligeables, et (ue,
Tune fagon générale, on doit employer I'hyperhémie
moins comine un procédé tharapeutique que comme un
moyen physiologique général destiné & venir en aide au
Processus curatif naturel.

A propos de la communication de M. Durey sur la
méthode de Bier. M. Lavenant apporte les observations
de 5 malades atteints d’épididymite chronique, dont 4
atteinls de tuberculose et 1 d’épididymite blennorhagique

Le résultat a étéunerégression nette dansundes cas un é-
tat stationnairesans aggravation dans les trois autres cas
L'épididymite blennorrhagique a du étre opérée. L'au-
teur insiste sur 'intéret qu'il y a d’employer cette mé-
thode dans ces cas, au linu d’avoir rvecours & Uinterven-

tion sangiante.
E. Sy-JacQues

Traitement de la pneumonie
Par Howard Fussell (Ihe Lherap, Guzette, mars 1908)

La pneumonie est en réalité une pnewmococeémie
avee localisation habituelle dans le poumon.  Sa morta-
lité est de 20,4 p. 100. Quatre points sont particulidre-
ment importants dans le traitement de la pneumonie : le
repos, lair pur, une garde et la surveillance du médeein.
Le repns absolu est une eondition nécessaire dés le débub
Jjusqu’au jour de la convalescence. On doit éviter tout
mouvement au malade, surtout pour se lever. Les exa-
mens physiques ne doivent pas étre trop fréquents, les
visites sont quelquefois I'occasion d'une exacerbation de
la fidvre. )

L’air frais stimule le malade et arréte le développe-
ment du pneumocoque. Les fenétres doivent étre ou-
vertes jour et nuit, mais la chambre est convenablement

chauffée. Il ne doit rester qu'une personne auprés du
malade. Il importe beaucoup que celui ci ait auprés de

lui une garde-malade avertie. En général le médecin,
pour surveiller de prés son malade, devra lui faive deux
visites. Un intervalle de vingt-quatve heures peut étre
trop long et, si le coeur est affuibli, on peul arriver & un
moment ou il est impossible d’agir.

Si on arrive au moment du frisson, ce qui est rare,
on réchauffera le malade par I'application d’eau chaude,
surtout aux pieds, et pour combattre le choc on pourra
au besoin administrer uue injection de morphine.

La douleur du point de c6té sera combattue par
Fapplication de ventouses seches et par une injection de
morphine. La toux quinteuse sera caimée par la codéine,
mais souvent l'air frais a sur elle une heureuse influence.

S'1l existe une forte agitation et du délire, on gura
recours au bromure d'ammonium & la dose de 2 grammes,
& une injection dun centigramme de worphine, qu’on
pourra répéter sil est nécessairve, surtout chez les alcoo-
liques.

Quant & la digitale, la strychnine et ’aleool, on ne
doit pas les douner simpleinent parce que ic malade a
une pnewnonie. Le coeur doit étre examiné chaque jour
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et au moindre signe d'abaissement de la pression, on don
nera la digitale et la strychnine. Si on donne la premidre
4 haute dose, la nitro glyedrine peut étre utile pour ame
ner la dilatation vasculaive et diminuer la résistance pé
riphérique.

La titvre exigera les baing froids, si la température
dépasse 400. Jamais on n'aura recours aux anlipyréti-
ques, qui dépriment le cocur.

Chaque jour on donnera une petite dose de ealomel
ou un Jaxatif salin : des injections salines peuvent étre
trds utiles dans certains cas graves. Les soins de propre-
té du nez et de la bouche ont de l'importance. Comme
alimentation, du lait, de I'can albumincuse et du jus de
viande.

On évitera les cataplasmes et les diverses phtes pré-
conisées en applications.

La saignée est indiquée lorsque le cocur droit est di-
laté, que le second bruit est accentué et qu'il y adela
cyanose. Mais il faudra I'éviter si le pouls est faible, par
suite de la dilatation générale du coeur.

BruNeau.,

Trois cas de syphilis conjugale avec para-
lysie progressive consécutive

Quand on voit survenir dans trois ménages, au
bout de 10 & 35 ans de syphilis avérvée, certaine, indis-
cutable des six conjoints, trois cas de paralysie générale
chez les trois hommes, pendant que les trois femmes
présentent des accidents tertiaives, il est permis de pen-
ser, dit M. L. Spillmann au rdle joué par la syphilis
dans la genése de ces différents accidents et de lui attri-
buer un rdle prépondérant dans le développement de la
méningoencéphalite. Les trois observations publiées
sont forts intéressantes & divers points de vue; elles
constituent un argument de plus en faveur de l'origine
syphilitique de la paralysie générale ; elles semblent,
dans tous les cas, démontrer clairement que ces paraly-
sies générales sont des dérivés incontestables de V'infec-
tion syphilique. L. SrinLmany (de Nancy).

La Province Médicale
E. St-J.

Tuberculose et allaitement

La tuberculose contre-indique Pallaitement. Tout
d’abord, les méres atteintes de 1éstons bacillaires avancéas
s'épuisent & allaiter; puis, par leur lait, clles peuv:nt

transmettre & leurs bébds, sinon des bacilles de Koch (le
fait est extrémement rarve), du moins des toxines virulen-
Pour MM. Rappin et Forlincau, en effet, 1o Vinjee.
tion, aux cobayes tubereuleux, de 5 centimetros cubes
de lait bouilli de femne saine ou atteinte d'une infection
autre que la tuberculose, ne produit qu'une réaction in-
signifiante ; 20 dans la tuberculose & toutes les périodes
méme an début, la méme injection produit une hyperther-
miv en tout comparable & celle déterminée par une faible
dose de tuberculine. Ce fait démontre l'existence de po
son séerété par le bacille de Koch dans le lait tubereu.
leux.

tes.

BRrUNEAU,

Nouvelles

La Canadian Mdédical Association tient ses réunions
annuelles & Ottawa les 9, 10 & 11 Juin. Il nous fait
plaisiv de signaler les noms de plusieurs de nos col-
laborateurs qui ont contribué pour leur part & lintérét
de ces réunions, auxquelles nous regrettons de voir si
peu de confréres canadiens-frangais prendre part. Nous
relevons les noms des Drs E. P. Benoit, W. J. Dertme,
T. Bruneau, J. N. Roy, et E. St-Jacques de Montréal
(Quéhec était veprésenté par les Drs W, Beaupré et Roy.

Notre prechain numéro contiendra un compte rendu
détaillé des travaux présentés & ce congres.

*

Samedi soir, le Dr T. G Roddick, a présidé la der-
nicre séance de la faculté de médecine, & 1'Université
McGill, pendant son terme comme doyen. Le Dr Roddick
a donn¢ sa démission qui prendra effet & la fin du mois.
Il y a trente uns que le Dr Roddick est attaché & 1'Uni-
versité McGill, et il était doyen de la, Faculté de Méde-
cine depuis six aus.

* **

On annonce de Londres que le Dr Mac Alister,
Prés. du Conseil Médical Général, vient de faire connai-
tre publiquement qae le conseil de I'ordre reconnaissuit
officiellement les diplomes de Laval et McGill. Ce qui
veut donc dire que les gradués de nos deux Universités,
sl ont rewpli les formalités requises ici pour I'admission
& I'étude de la médecine, n'suront qu'a faire reconnaitre
leurs diplomes de Laval et MeGill pour avoir le droit de
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pratiquer en Angleterre et telles des colonies, qui comme
nous en seront venues & une entente avee le Conseil
Genéral de 1'Ordre, & Londres. Ceei ouvre & nos gradués
la Prov. du Nouveau-Brunswick, 1'Afrique du Sud ct
I'Australie, si nous ne nous trompons Ontario retarde.

* %
*.

Dopuis trente ans, le nombre des étudiants n'n cessé
de s'nceroitre régulidrement en Allemagne, si bien qu’il
o presque briplé, passant de 17.000 & 45.009.

En 1877, on comptait en Allemagne 87,5 étudiants
pour 100.000 habitants ; il y en a maintenant 87,5.

Les écoles techniques, en 1891 renfermaient 4.200
étudiants ; en 1903, elle en regurent 13.260. Uxn mouve-
mentanalogue se constate dansles facultés de droit, de let-
tres, de médecine. Ainsi, en 1890, les étudiants en lettres
étaient au nombre de 2.700 ; cette annde, ils sont exac.
temnent 8.464.

Le résultat de cet encombrement des facultés est
que les étudiants, & la fin de leurs études, ne trouvent
point les situations qu’ils seraient en droit d’espérer,
Aujourd’hui, les professeurs de lycée attendent jusqu’as
I'ige de trente-cing ans un poste définitif. Aussi récem-
ment le ministre de Baviére invita-t-il les jeunes gens &
ne plus choisir les carriéres trop encombrées de médecin
on de magistrat.

Dans l'industrie, il en est de méme. Les places
vacantes de chimistes, d'ingénieurs, ete., ne sont point
en rapport avec la quantité des demandes. Aussi les
salaives tendent-ils & s'avilir.

Les facultés de théologie seules n'ont pas suivi la
marche ascendante des autves branches de I'enseigne-
ment ; le nombre des étudiants, en effet, y a baissé de
50 pour 100 environ.

* ¥
*

Ilya un% question des spécialistes, en Allemagne,
car il y a, dans ce pays, un afflux extraordinaire de mé-
decins qui s'adonnent exclusivement & une des nombreu-
ses spéeialités que comporte sujourd’hui Vart de guérir,
Cest ce qui ressort, de la fagon la plus nette, des chifires
suivants, extraits d'un récent article du Dr J. Schwalbe,
publié par la Deutsche medizin. Wochenschrift, 1907,
nos 40 et 41) : Une statistique officielle, publiée par le
ministre prussien de I'Instruction publique et des cultes,
porte qu'en 1904, le nombre des médecins spécialistes—
non compris les professeurs des Universités—-était de

2279, dans le scul royaume de Prusse, et veprésentait
15,72z dunombre total des médecinspratiquants, Dans 34
grandesvilles prussiennes, cette propsrtion était montée de
2,04 & 39,86%;. A Bonn, clle était do 41,787, A Stutt-
gard, en I'espace de dix ans, elle est montée de 12,2 &
45,47, b & Dresde do 8 & 41,6 p. ¢, cte., ote.  Cest &
se demancor si, dans un wvenir prochain, lo corps médi-
cal allemand comprendra encore quelques rares médecing
non specialisés |
R
£

A une conférence tenue récomment sous lu préyi-
dence du professeur Remington, de Philadelphie, &t
laguelle assistaient 16 professeurs éminents d’écoles do
wmédecine, la vésolution suivante fut passé :

“ Il est de la plus grande importance pour arriver
A prescrire avee préeision eb traiter avec profit pour lo
mulade, qu'il soit donué aux étudiants en médecine une
instruction des meilleures sur cette partie de la Pharma-
copée américaine d’utilité plus spéeiale aux médecins, b
que les membres de la profession soient invités & formu-
ler le plus possible les préparations de la U. S. P.—ot
de plus que copies ue cette résolution soient adressées
aux revues pharmaceutiques et médicales ainsi qu'aux

professeurs de médecine et de thérapeutizae des Etats-
Unis.”

Combien nous approuvons ee mouvement ! D’abord
il insiste sur l'importance de perfectionner encore da-
vantage 'enseignement de la matidre médicale et de la
Pharmacologie dans nos universités. Voild ce que nous
n’avons cessé de véclamer depuis longtemps. Que ne
profite-t-on pas, & Laval, du voisinage de I'Ecole de
Pharmacie et de ses professeurs si compétents en lenr
spécialité pour leur confier 'enseignement “ pratique "—
la partie pharmaceutique voulons-nous direde la ma-
tiere médicale. Dans toute faculté -bien organisée
cet enseignement est fait en partie double, théo-
rique par le professeur de Thérapeutique, et pratique
par le professeur de Pharmacologie. Clest d’ailleurs, s;
nous ne nous trompons pas, une évolution désirée par
notre doyen actuel, dont nous savons tout l’esf)rib de
progres et d'actualité.

* **

Le bureau général d’éducation de New-York vient
de publier quelques statistiques. Ainsi apprenons-nous
que l'an dernier il a été fait cadeau & la cause de l'en-
seignement, supérieur aux Etats-Unis, d’'uue somme -de
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823,127,000, L'Tniversitd de tfllicag(; tient la téte des
béndliciaives avee un total de $4,371,000, venant en
partic de J. Do Rockfdlor, Harvard y figure pow
2713,000. Yal. #5855 000, Prinzeton $707,000. N'est-ce
pas adwitable que ey dotations, pour cette cause de s
majeure fmportance dans la vie d'une nation, venant de
la paitl de citoyens ayant tant & ewur Lo progrés natio-
nal.

Nous ne doul ns pas que du jour ott notre TUniver-
sibe-Lanal a Montréal scrait organisée sur les bases de
toute viaie université, avee un Séuat  Universitaire
formé de représentants des Facultés avee des pouvoirs
définis, do ce julll‘, disuns nous, 1)]11.~. d'un cit-u‘). ¢ serat
heureux d'aider & la eréation d'un * fond universitaive
national.”

Soriété médirvo-historique de Pasis.—Vient davoir
Heu & la Faculté de médecine, la premitre assemblée
(consbitutive) de ln Société médico-historique, fondée
sur I'imtiasive du Dr Cabanes.

Assistaient & la réunion ¢ MM. Vietorien Sardou et
Paul Bourget, de I'Académice frangaise , M. le professeur
Landouzy, Doyen de la Faculté de médecine, ui avait
bien voulu nous faire lui-méme les honneurs o la
Faculté et nous y donner 'hospitalité ; uM. les prefes-
seurs Blanchard et Gilbert : MM. Henri Monod et Motet ;
M. le professeur Pozzi, de I'Académic de médecine
M. le Prefesseur agrégé Dupré, médecin en chef du Dépot;
M. IFélix Chambon, bibliothéeaire & la Soibonne ; M.
Henry Meige, divectevr de la Nowvelle Iconographic de
L Sulpétridre, cte.

Le Dr Cabanes expliqua ensuite le but de la Société :

MESSIEURS,

Li. Sociéte que j'ai pris initiative de fonder, et pour
laquelie jai réclamé votre précieux concours, est desti-
née, dans mon esprit, & combler une Jacune. :

Elle a pour but, je le dis de suite afin de dissipor
toute éyuivoque, de grouper, pour des bravaux communs,
des médecins d'une part ; des histoviens, des littérateurs
et des arbistes d'autre part. -—— Il n'est pas niable
quanjourd’hui  Ihistoire, la littérature (et par
littérature nous entendons I'histoire littéraire aussi
bien que le théatre et le roman) suivent une orien-
tation nouvelle, olt I'étude des caractéres, la psychologie
nous dirions plus volontiers la psycho-physiologie,
ou la psycho-pathologie), tiennent une large place. Ne

vous semble-t il pas, Messicurs, yue Phistorien ou le lit-
térateur risjue de s'égarer, de commettro des errveurs
lourdes, s'il se méle d'interpréter tel événement ou tol
persennage avee des nolions scientifiques Imparfaites,
cueillies au hasard de ses rencuntres, el qui donnent tout
au plus au vulgsrisateur le masque du feus savant ¢

Avons-tous besvin d'insister st aventage, pour
I'historien, de recourit aux lumities de la médecing,
quand ii s'agira d'expliguer eerbaines anomalies de con-
formation, certains actes dont U'étrangelé & premidre vue
déconcerte ceux qui ne sont pas initiés aux arcanes do
notre avt 7

Ainsi naquil la nouvelle Société, dont les travaux
ne mandqueront pas d'intérét.

Q

ERRATA

Comme plusicurs erreurs typographiques se sont
glissées dans l'intéressant article de notre collaborateur,
le Dr Benoit, paru dans le dernier numéro (No 10), nous
croyons devoir publier aujourd’hui Ja correction des
[autes principales, qui sont de nature & fausser le texts:

Page 153, 1re colonne, 5e ligne, an lieu de foines,
lisez toxrines.

Page 153, 1rc colonne, 38¢ ligne, au liecu de Orchard,
lisexz Achord. '

Page 153, 2c colonne, 7¢ ligne, au licu de Mddal,
lisez Widal.

Page 154, 2e colonne, 4e ligne, wu licu de revue,
lisez Presse.

Page 184, 2¢ colonne. 12¢ ligne, au licu de dothié-
mentine, lises dothidnentérie.

Page 154, 2e colonne, 12¢ ligne, au licu de Zevus-,
seiay, lisez Brelonuea. ;

Page 155, 1e coloune, 1e ligne, au lien de permel-’
tant, lisez permetient. . '

Page 155, 1e colonne, 6 ligne, au lien de puriostic,
lisez pronostic, ete.




