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Clinique Médicale de l'Hôtel-
Dieu-

PROF. J.-J. GUERIN

1 I0n1d1carite abia l rNissaiale aiglie avec
Iésionas umt.iples~

Le nommé 0. T.-qui fait le sujet de cette observa-
tion clinique-âgé de 14 ans, coimnis épicier, occupe le
lit 74 de la salle St-Patrice.

Hüistoùre de la maladie acltelle.-Lors de son en-
trée le malade se plaignait de douleurs à le région pré-
cordiale et faisait de la température. Sa maladie avait
débuté quinze jours auparavant et avait évolué de la
manière suivante : Après avoir été exposé au froid pen-
dant plusieurs heures, le malade s'était senti un soir très
fatigué, courbaturé ; le lendemain matin, il éprouva des
douleurs aux pieds, les jointures se go rflèrent et il ne
put se lever. Après les deux articulations tibio-tar-
siennes, les deux genoux furent pris à leur tour ; ils se
gonflèrent comme les chevilles du pied, devinrent sen-
sibles, douloureux. Le malade accusa ensuite une dou-
leur à l'épaule, puis à la. région précordiale. Cette der-
nière douleur lui semblait plus prononcée quand il
essayait de se lever ou de s'asseoir, elle était moins in-
tense quand il gardait la positn horizontale dit-il. Il
accusa également des douleurs au nivèau des petites ar-
ticulations, aux jointures des doigts de la main. Ily
avait donc polyarth-rite plus ou moins généralisée
quant aux lésions cardiaques, rien de précis encore.

La. température était alors à I 02 2/5°, le pouls à
92. Le malade fut soumi3 au traitenent alicylê. Il
prit 10 grains de salicylate de soude toutes les trois
heures. Sous l'effet de ce traitement, le gonflement et
les douleurs articulaires diminuèrent ; la température
descendit à 101 1/5, le pouls à 88. L'amélioration fut
passagère cependant; le thermomètre remonta à 102 2/5°,
le pouls s'accéléra à 108 et devint compressible, l'état
général était moins satisfaisant; il y avai toujours dcou-
leur précordiale avec arigoisse plus prononcée, malaise
et agitation, nalgiré que l'état des jointures s'était le
beaucoup amélioré. Le cœur-que nous avions examin'é
égulièrement-.rév hainenant <s siòôrs nette7

inent caractérisées. On constaàit'l que la matité précor-

diale était augmentée e qu'il existait des bruits de

souilles a a niveau des orifiees le alade faisait de l'un-
docardite in fectieuse rhunatismnale et vraisemblablement
de là pietidite. C'est. alors qu'il fut amneié à l'h<pital,
où il nous a été donné de l'observer de plus près et de le
traiter.

Le traitement suivi depuis qu'il est ici a été le sa-
licylate de soude, continué, imiais adminiré àm doses plus
élevées : 15 grains tous les. 3 heures. ' Cette dose est
en apparence élevée, mais elle est Lbien supportée citez les
enfants, étaut donnée l'activité d'élimination du rein à
cet âge. On donna, du reste, en même temps que l'on
prescrivit le médicaiuent à cette dose, l'ordre de le sus-
pendre s'il survenait chez le malade de la surdité et des
bourdonnemnents d'oreille, premiers signes d'intoxication.
On. appliqua (de plus le thermocautère à la région prédi-
cordiale. Sous l'eifet de cette médication la température
s'abaissa, la douleur précordiale disparut, le malade se
sentit beaucoup mieux.

Isto iire pernso n elle anteriewre.-L'Bistoire person-
nelle antérieure de ce petit malade n'offre rien de parti-
culier, si -e n'est que son occupation l'exposait à souffrir
.de la fatigue et du froid il était commis dans une épi-
cerie, obligé de conduire une voiture, parfois à de gran-
des distances et partant exposé, malgré son jeune âge, à
toutes les intemperies : ce qui a dû occasionner cette ina-
ladie chez lui. Antérieurement vers l'âge de 4 ans, il
eut, dit-il, une inflammation de poumons. Il a toussé assez
fréquemment par la suite, et a souflert de douleur à la
poitrine ,jusqu'à l'âge de 7 ans ; mais ceci semble n'avoir
aucun rapport avec la maladie actuelle.

iistire de fi n ille.-Il existait peut-être chez lui
certaine prédispositionm héréditaire. -Le père encore vi-
vant et en assez bonne santé actuellement, a cependant
souffert de rhumuatisme à différentes reprises. La mère
un peu nerveuse et anémique a donné naissance a huit
en fants dont trois son't morts :'un de méningite, un de
scarlatine et un de convuls'ions.

Nous avons vu que sous l'effet du traitemeni suivi
l'amélioration avaient été assez rapide : la maladie cepen-
dant n'a pas été sans 'laisser ds traces. Il reste à cons-
tater quelles ont été l - 'conséquences de cette infection
aiguë avec localisation sur le cœur l'examen physique
du malade va nous le démontrer.

EXAMEN P}YSIQUE

22 novembre 1907, c'est-à-dire envion 30. jours
après le début.de la malade..

Inlspectionb.-On constate d'abord que le pouls est
bondissant, il y a élévation brusque de la paroi arterielle
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avec chute rapide, c'est le pouls de Corrigan, du nom de
celui qui poir la première fois Fa décrit. Si on examine
les vaisseaux de la base du cou, on voit que les carotides
sont soulevées violemment à ebaque pulsation. En exami-
nant les ongles du malade. ou en frottant la peau du front,
on observe au niveau de la zne congestionnée, des ehan-
gements de coloration qui surviennent à chaque contrae-
tion du ceur ; c'est ce qu'on appelle le pouls capillaire.
Si on examine la région précordiale, on remarque qu'il
y a soulèvemnent en ondulation à chaque systole, sur un
espace. assez étendu, plus étendu qu'à l'état normal'où le
choc ne se produit que sur un espace très limité, au
niveau de la pointe.

Paluion.-Au palper on- perçoit un léger frémis-
semnent à la région précordiale, frémissement qui peut
être dû à la vibration de la colonne sanguine lancée à
travers un orifice plus ou moins rétrici ; cette sensation
pourrait s'expliquer aussi par les frottements du péricarde
malade et dépoli.

Percussion.--A l'inspection et à la palpation la
pointe du cœur parait située au niveau de la ligne ma-
millaire, iais à la percusssion on constate (ue la matité
s'étend environ un pouce au delà, du côté de l'aisselle.
A l'état normal la iatité dépasse quelque peu l'endroit
où bat la pointe du cœur, en bas et à gauche, mais pas
autant que la chose apparait ici. L'étendue de la matité
est donc la première chose qui nous frappe dans le cas-
présent. Cette matité peut être due àb un épanchement
s'il y a pericardite.

Il est nécessaire ici de bien préciser, car s'il y a

épanchement et si cet épanchement est assez considé-
rable poir gêner le cœur, il y a lieu de faire une ponc-
tion avec l'aiguille aspiratrice, à l'eflet de soustraire une
partie du liquide. C'est ce que nous avons fait dernière-
ment chez une petite malade de la salle Sainte-Brigide :
comme il existait chez elle une matité assez étendue à
la région précordiale, de la dyspnée, un pouls petit et
compressible, indice certain de l'état de souffrance du
cœur, nous avons fait enfoncer une aiguille àL un endroit
bien précisé d'avance ; 3 onces de liquide ont pu être
retirées sur le champ, ce qui a amené un soulagement
immédiat de l'état du malade et une amélioration rapide
de la maladie. La résorption fut accélérée par la ponc-
tion et la soustraction partielle du liquide, comme c'est
généralement le cas, et le lendemain nous entendions très
bien les frictions que nous ne pouvions percevoir d'abord,
par suite de la distension du sac péricardique.

Ici, je ne crois pas qu'il y ait maintenant beaucoap
de liquide dans la cavité; ou en tous cas je ne crois pas
qu'il y en ait suffisamment pour justifier une ponction.

Alseulation. -Nous allons maintenant contrôler par
l'auscultation les faits déjà notés à l'inspection, au palper
et à la-percussion.

On commence toujours par placer l'instrument au
voisinage de la pointe lu ceur et à rechercher quels sont
les bruits perçus à cet endroit. Ici on entend un souffle
systolique qui se transmet du côté de l'aisselle ; il y a
par conséquènt insuffisance mitrale ; c'est la première
lésion que je constate. En auscultant plus près de la base,
au niveau du 3mne cartilage costal gauche, j'entends un
bruit qui n'est pas absolument synchrone avec le début
de la systole et de la diastole, et que ,je considère êtrç un
bruit extra-cardiaque, produit au niveau du péricarde,
par le frottement l'un sur l'autre des deux feuillets de
la séreuse enflantnée et dépolie.

Dans la région aortique j'entends un double bruit,
systolique et diastolique ; j'en conclus qu'il y a ici une
double lésion ; il y a rétrécissement et insuffisance. Le
rétrécissement, qui semble peu prononcé ici, parce qu'il
ne modifie pas les caractères du pouls, est révélé par le
souffle au premier temps, souffle qui se prolonge dans les
vaisseaux du cou L'insuffisance est démontrée par le
souffle diastolique, par le pouls de Corrigan, par le bat-
tement des vaisseaux du cou et le pouls capillaire, plié-
noiènes tous expliqués par l'insuffisance des valvules
sigmoïdes qui fait que le sang, après avoir été lancé dans
l'aorte et avoir distendu les vaisseaux, revient en arrière
et reflue du côté du cœur.

Je ne puis dire qu'il y a actuellement myocardite, il
n'y a pas en d'edeme, sigi e d'asystolie aiguë par insuffi-
sance du myocarde ; le pouls assez fort indique que les
contractions du ceur sont assez énergiques. Cepen-
dant il a dû résulter des diflérentes lésions des orifices,
que-nous venons de constater, un certain degré de dila-
tation des ventricules. Le cœur cherchant à se confor-
mer à l'état pathologique existant, s'est d'abord dilaté
il devra ensuite s'hypertrophier afin de maintenir la
coinpensation. C'est ainsi que les choses se passent dans
une maladie récente et dont la marche suit son cours ré-
gulier ordinaire.

DIAG.NOSTIC

Nous avons constaté, par l'histoire de la maladie
que ce malade avait souffert de polyarthrite rhumatis-
male aiguë avant son entrée à l'hôpital. Par l'examen
physique que nous venons de faire, nous pouvons affir-
mer, pour les raisons que j'ai indiquées au cours de l'exa-
men, que cette infection a eu pour effet de déterminer
des lésions multiples du côté au cœur, à savoir : insuffi-
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sauce mitrale, insuflisance et rétricessement aortique, Spé-

ricardite ; ce qui était plus que suflisant pour rendre le

cas intéressant et lui mériter toute votre attention.

TRAITEMENT

Le malade a été soumis à la médication salicylée, à

la périodc< aiguë de la maladie. Nous en avons consta-

té tous les bons effes. No<s avons aussi appliqué le
thermocautère à la région précordiale, afin de déterminer

une contre-irritation énergi(que du côté de* la peau.
Xette irritation très vive, obtenue au moyen des pointes

de feu a pdur but de détourner vers la périphérie le

siège de la congestion ; c'est un moyen de combattre
l'inflammation qui existe dans les organes profonds. Elle
a aussi pour but de provoquer une action phagocytaire
plus intense et d'activer les moyens naturels de défense

de l'organisation. En effet, à la suite de ces applica-
tions, on observe que les leucocytes augmentent en

nombre, deviennent plus actifs et s'attaquent avec plus
de vigueur à l'infection. L'effet que nous en avons

obtenu a été très prompt : le malade a senti ses dou-
leurs diminuer rapidement et disparaître à la suite de

ces applications.
Il reste à déterminer quel traitement il convient,

imaintenait, de donner au malade.
Il lui faut d'abord du repos ; c'est la première indi-

cation ; il est nécessaire que le cœur ne soit pas sur-
mené, fatigué, afin de permettre à la nature d'établir peu
à peu son travail de compensation. L-e cœur ici est ex-
citable; le repos est un excellent sédatif du cœur : après
24 heures de repos absolu, on constate généralement que
le nombre des pulsations à diminué d'un tiers. Il y a
lieu chez ce malade d'éviter certains médicaments que
l'on donne quelquefois, sans discernement. Son ceur
est irritable, nous l'avons constaté quaid le malade ab-
sorbe du café, breuvage que nous avons dû lui interdire
Sous l'effet de ce stimulant son pouls devient très la-
pide et son coeur bat vi-olêmment, ce qui est chez lui un
grand inconvénient, comme -nous l'avons indiqué.

Il faut donc éviter les stimulants du cœur, la ca-
féïne et aussi la digitale. On donne peut-être trop sou-
vent la digithl dansles maladies du cœur. Ce médica-
ment a ses indications, il convient parfaitement et il est
tès utile chez certains malades, mais il ne faut pas le

4 donner dans tous les cas. Ici il faut plut0t l'éviter Ce
que nous avons à faire .hez ce malade, c'est de calmer le
cœur. On y rétissira, si le repos n'y siiffit pas, en don-
nant le bromure de potassium et même la, morphine, si
nécessaire. La morphine cependant présente un certain

danger, surtout-chez un jeune -sujet ; Vabus do ce médi-
eamnent est une chose à craindre, et Iliabitude d'en faire
usage peut se contracter facilement. Néanmoins, ce re-
mède trouverait bien ici son indication, d'abord connue
.sédatif du cœur, ensuite parcequ'il congestionne le cer-
veau et peut servir à combattre l'anémie cérébrale lui
existe habituelleient dans les cas dinsulisance nor-
fxique.

Il resterait à s'intéresser à, l'avenir cie ce petit ina-
Iade. Les lésions qui existent chez lui devront persister
aussi il lui faudra à, l'avenir éviter les travaux fatiguants.
Un emploie n'exigeant qu'un exercice très modéré évi-
tera le surmenage du cœur, permettra au phénomène
de compensation de se maintenir plus longtemps et em-
pêchera sond état de s'aggraver. Il devra éviter rigou-
reusemeint l'usage du tabac et des liqueurs alcoliques.
C'est le dernier conseil que nous aurons à lui donner A
son départ de l'hôpital.

o

Université Laval de Montréal
riACULTÉ DE MÉDECINE

Cours de Biologie.-Ieçonm d'embryologie

PAR LE PROFESSEUR ADRIEN LOIR

Tout organisme a une- existence limitée. Tout être
vivant doit assurer sa conservation propre et celle de son
espèce.

La reproduction est l'ensemble des phénomènes par
lesquels les êtres vivanîts perpétuent leur espèce.

Pour se reproduire, l'ètre vivant abandonne une de
ses parties qui .se transforme graduellement en un être
semblable à lui. Les êtres vivants naissent de parenfs
qui les ont engendrés.

La thèse de la génération spontanée des êtres vi-
vants a été longtemps défendue; Au moyen âge, on
croyait que les souris pouvaient naître spontanément au
milieu de linge sale iis dans une caisse en bois, aban-
donnée dans un coin obscur, et pourvu qu'on ait ajouté
quelques grains de blé dans la -caisse. Il fut démontré
bientôt-que, si la caisse était hermétiquement close, on
empêchait ainsi toute femelle pleine d'y pénétrer, et on
ne voyait plus, dès lors, -apparaitre de jeunes souris. En-
-suite la génération spontanée des vers, à la surface de la
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viande, f.ut invoquée mais il fut démontré qu'en proté-
geant la viande du contact des mouches, on empêlait
ces insectes (le faire leurs oeufs et que c'était de ces oeufs
gne- niaissaiîent les vers.

Pouch(et fut, Vers 1850. le dernier defenseur de la,
génération sponitale. Il eroyait avoir dioitré le phé-
n1oîmne chez les êtres microscopiques, naissant dans les
infusions putrécibles. ("est à cette épooue que Pasteur
se miît à étudier la question. Il démontra l'inanité cls

preuves sur lesquelles on s'apuyait polir affirmer la gé-
nération spontanée d'un être vivant et que tous ceux qui
y avaient cru, jusqu'à cette époque, l'avaient fait sans

rais'o'ns solides.

Pasteur venait de démontrer que les fermentations
étaient dues à la pullulation d'êtres moicroscopiues. Il
avait done intérêt à se rendre compte si ces êtres peu-
vent prendre naissance spontanément au sein de la nia-
tière fermentescible, ou bien s'ils proviennent nécessaire-
ment d'êtres senblables à eux. La vérité sur ce point
est devenue plus pressante encore depuis que nous sa-
vons que les infininents petits produisent des maladies.
Si les microbes peuvent se former spontanément en nous,
aux dépens de nos tissus ou par nétanorphose. quel-
conque de cellules, ces maladies sont aussi spontanées,
nous les tirons de nous. Si, au contraire, ces microbes
proviennent de germes semblables à eux, leurs effets
meurtriers sur l'organisme montrent qu'ils n'y sont pas
toujours présents, qu'à un moment donné leur germe est
venu de l'extérieur et que, par conséquent; la- naladie
vient du dehors. Spontanéité ou non spontanéité des na-
ladies contagieuses et virulentes, telle est donc la ques-
tion importante qu'agite le débat des générations spon-
tanées. -

Suivant la façon dont le pròblème sera résolu, la
base même de l'hygiène et de la pathologie générale sera
différente. On voit l'importance de cette question pour
l'lygi'niste, le médecin, le chiîrurgien. Aussi nous allons
étudier, sur ce point de toute importance, les expériences
de Pasteur, car dans ces études sur les générations spon-
tanées nous trouverons le germe de la révolution mo-
derne subie par la pathologie générale.

Pasteur nous apprit d'abord à stériliser les liquides,
à les pasteuriser, puis à les conserver indéfiniment sté-
riles. Il obtenait ce résultat -en empêchant les germes
de l'air de venir en contact avec le liquide préalablement
stérilisé par la chaleur. qui a un certain dégré tue tous
les êtres vivants. Il nous a démontré qu'en laissant en-
trer l'air librement, dans le récipient qui contient le
liquide stérisilé, ce liquide s'altère, par suite de la pullu-

lation d'êtres icroscopiques. Mais encore faut-il que
cet air soit souillé par les poussières car les germes des
mnicrol)es se trous ent à la surface des objets et sont em-

portós par le vent. Dans les endroits on les poussières
sont rares, sur le haut des niontagnes, ilon peut ouvrir des
flacons contenant ces liquides stérilisés sans les voir s'al-
térer, alors qu'un flacon semblable, ouvert dans une rue
de Paris, même un tres court instant, s'altère invariable-
ment tellement les germes (les microbes sont répandus et
mis eni mouvement dans un endroit public où séjournent
le niiombreuses personnes. Un simple tampon <le coton
qui filtre l'air, arrête mécaniquement ces gervnes d'êtres
microscopiques et perimet de conserver indéfiniment des
liquides stérilisés, qui restent cependant au contact de
l'air-, mais de l'air filtré à travers le coton.

Les travaux de Pasteur ont demiontré que les infu-
soires, les microbes n'apparaissent pas spontanément
dans les infusions où ils pullulent : tous ces êtres ne sont

pas créés, mais engendrés.

La théorie de la génération spontanée est universel-
lement rejetée aujourd'hui on a reconnu, en effet, que
les conditions cosmiques actuelles sont inaptes à permet-
tre la transformation des matières organiques en matière
organisée douée -le vie.

Etudions maintenant les phénomènes de la repro-
duction des êtres.

La reproduction est dite asexuelle ou mnonogéne,
quand un seul être concourt au phénomène. Elle se
fait alors par scissiparité, (fractionnement simple ou
multiple) ou par bourgeonnement.

Elle est sexuelle lorsqu'il y a union (conjugaison)
de cellules spéciales ; l'une de ces cellules appelée sper-
inatozoide, féconde l'autre désignée sous le noni d'ovule.

Dans le phénomène de la scissiparité ou dans le
bourgeonnement, la masse de protoplasma qui forme la
cellule se divise en deux et donne deux êtres qui devien-
nent semblables au premier. Chez .certains êtres qui
ont un noyau, on voit ce noyau se segmnenter pour en
donner deux, autour de chacun desquels se forme le nou-
vel être. Chez l'être humain la reproduction est sexuel,
mais une fois le phènomène ainsi commencé, les cellules
se divisent, le noyau qu'elles possèdent se segmentant
d'abord en deux. Un phénomène particulier, celui de la
karyokinèse, ou division du noyau, assure à chacune des
cellules filles, umn partie parfaitement égale et homogène
du noyau.

Nous allons voir en détail les phénomênes de la re-
production chez l'homme.
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Âppci'eî ji ;&itat de i'ho) vne.-Les testicules.

deuix glandes qui se trouvent Préalablemenit situées clans
la cavité abdominale, et qui émigrent dans le scrotum
e l'e,% t.Plus dé, 1000 canalicules contournés for-

ineitcCes glan11des. A lat face postérieure (les testitu!ces
ab]oultissent les ctanaux excréteurs lui euoetIéii

dyîîîe. A Yé1.didyîue fait ,;uite le canal déférenît qui
délbouche clan'ure'tlu'e. Le spermie secreté par ces
glandes contient les4 sperîîîatozoîles, ou cellules Mâûles,
comiposés d'une tête et d'une quieue qui perwe.L au sper-

li-.atozoîdclé d se nion\voir la tee ivnt Le sperinm-

tozoîde mesure. 50 xnillièîýiùe8 Je inillimiitre. Nous sa-
vons que. le diamètre du globule rouge du sang est de 8
m-illièmes de mnillimiètre.

Appareil ge'uital le la feinte.-Les ovaires sont

deux glaritndes de la grosseur dune. amande verte situées
à lat partie inférieure de lat Cavité abdonminale. A partir
de lat puberté la surface des ovaires se couvre de cica-
trices de plýus en plus nombreuses, ce qui lui donne un

aspect crevassé. Chaque cicatrice provient de la déchi-
rure d'un ovisac suivie de lat chute d'un ovule. L'ovisac
est désigné souvent sous le nom de vésicule de Graaf. Il
existe plus de 300,000 ovîsacs dans un ovaire normal.

An voisinage des ovaires se trouvent les pavillons

des trompes de Fallope, dont les canatux.,, les oviductes,
parviennent au.x cornes de l'utérus. Ces canaux ont un
épithé('liumi cylindrique -il cils vibratils.

L'utérus présente une cavité résultant de la soudure

desi tromnpes de Faillope. Il i. la forme d'un entonnoir
donit le bec, (museau de tanche) est engage dans le vagin.

L'ovule mesure 100 it '200 millièmes de millimètre.
Il est formé d'une. masse de protoplasme désignée

sons le nom de vitellus, et contenant un noyau ou vési-
cule de Purkinje. Tons les mois, les uns après les autres,
quelque fois deux Ci la fois, (dans ce cas, il peut y avoir
gossesse double) les ovisacs se rompent et les ovules

sont mis en liberté. Ce phiénomiène se produit à partir
du ninent de la puberté.

1bL. 1. - .,pparciI génital le 1.1
Femmîe, ot'. ovaire ; tr,. trompe dec
F~alope et sou~ canal, c iiutru&s;
m,1..naita (le taxîclie V'a, vagin.

jlfe~t ruatio.-Au ixen t d(lI'expulsion ide

l'ovule, uie imue périodique de lèîh linî térin se.

produit, par~ suite de la mise à, nu cles petits-aiseu
sanguins qui se ronpent, d'où émragepé'roique,
c'est la m1enistruation. En même temps 1'ovisîwc se gonii-
Ilv', l'ovule est wûr, l'ovisilc se romlpt, et J'ovule toimul.
La cicatrisation de l'ovisaic produit à hei. duiceîe l'o-
vaire une cicaitrice ou corps jamne.

1"Vll'plisse d cls la tromîpe, g-râce tlia11u Nueimîtli
dles cils vibraltiles de la surfaete (le lé iIi,.huînllvul
suit 'oiutjuu'.utrs I)ms ce trajet cet ovuilv

est féconidé oùl s'il nie l'est ptis, il est expulsé Cmeni11111e
temps que le sang de la mienistrua--tioni. Lorsque l'ovuile
net- tombe pas dans ý-lai pavillon cie la trompe il peut niai-

grllé cela être rejoinit par le sperniatozoïde et on voit alors
é vol uer -iiie gr(ossesse ilitrapéritonméal e. Si li -<; oltitioni
de l'tmbrYon se fait dans l'oviducte on at une glrossesse
tubaire. Damis ces deux cais, on dit, qu'on a affitire à unie

gosseextra u"i'
1i'éonr4/i<m-- 'accuple et apour but d'allie-

lier le spermatozoïde en contact de l'ovule et d'assurer
ainsi lei fécondation.

Les spermatozoïdes arrivés dans l'utéIrus passent
clans l'oviducte et c'est là., qu'en gnrl ils reniconitrenit
l'ovule. Ils segae t dau0 L~n pellucide ou mleml-
brane d'enveloppe de l'ovule. On voit plusieurs spernia-
tozoides ainisi li... crs,,ils ~lie u-
venit(lue pénétrer davantag e êee ~it nd'entre

eux, plus aivanicé (lue les autres, provoque par sel présen-
ce au voisinage du itjun.; ,.i'~î.veinent du protaplas-
ma de l'ovule (c'est le cône d'attraction) (lui atteint la
tète du spermnatozoide et l'eniglobe. Lu. queue du sper-
matozoïde reste danis la miemibranie iinucîlztçgiiîeuste d'eni-
velope de l'ovule. La tête pénýiètre- dans le vitellus et de
suite on v'oit ce vitellus s'entourer d'une ilembraine très
nette qui aurait Ilouriii t de s'opposer àL la pénétration
d'autres spermatozoides.

Le sporriatozoide capturé- forme dans le vitellus
Une petite- tachie.laire. C'est. laster (-ui prot"omifdeus
mille qui se porte il la rencontre du protoucleus feilnelle
et se confond avec lui. Il en réSulte un noya.-u vitellini
ou nioyau cie segvmeiitiltioli1.

L'ovule es;t devoenu oeuf. L'oeuf va produire un
être semlabLIle aux aîi\ iis <ui onit fouriles deux cel-
lules s1)èii'ues d<ont il p c'e

La fc d '' pro dui t d'ordiinaire dans Ii ojvi-

ducte. avoils-îîouS lit. De lit. l'oeuf desenid petit à pe-
tit damis l'utérusi, gâi! au umouv-cieît de-s cils vibrutiles

don ont pourvus les cellilles'épithéliales de 1< 'v\iduncte.
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1,-.Speriiiatozoides danîs zone pelluicide (le l'ovule. c. ctule
d'attraction

2.-LUi spermaâtozoïde pénètre dans ovuile. Vitellus s'entoure <le
inembrane niette qui empêche pénétration 'l'au treq

sqpermiatozoïdles
3.-Protoiiucletus mâle v'a auw devant de protomxucleui> femelle

4.-Fiusion des deux protoinucleus
5. -Noyau vitellin résultat de la fusion. L'oeuif est formé il va se

segnmenter

Fo ~aiondes adu c.L muqueuse utérine
douée d'une acetivité et d'une turgrescence particulière,
coïncidant avec la fécondation de, l'ovule, produit d'é-
normes villosités entre lesquelles vient se loger l'oeuf.
Celui-ci est complè'tement enveloppé par les végétations
de la m-uqueuse qui reçoivent le nomi de caduque. On
appelle :caduque utérine, toute la mnuqueuse qui tapisse
l'utérus ;-c'est-à-dire la portion de la mnuqueuse sur la-
quelle se pose l'oeuf. Mais retournons vers l'oeuf et
étudions ces transformiationis.-

DeS' la fécondation, la seginentation commne et
transforme Cet; être unicellulaire el, un1 Orgajjisine( I)lur.i-

celuaie.L'oeuf se Idivise d.'a-borcl ei deux eellules
égale quise senienen t l le -ilî.es un grand nombre deC

fois, l'oeuf a t)ienltCt l'aspect d'une îîîasýebrre de cel-
lules. Grâte au plieiotièîîie de la Kztryokinè'se, le noyait
-de chacuine de ces nîouvelles cellules conitienit tine iiti 'e
du noyau de la première cellule formée dannioef tiu
momenît (le la fusion du proLonucleus mille et dut prot--
nucleus femielle. '] ous ces riôyaux de toutes ces ClUe
proviennent done du père, et dc la mère.

Bieiitôt dans cette îîîasse, (léecellules qui constitue
l'oeuf, se produit, une ilivi -rnatmoni Ilne, moitié S'eîîfoiîee
(h.uis l'autre mnoitil. Les cellulem situées ab la p)artie
extérieur-e se Jeiflremîcieîît des autres, elles fi'<>inent uni
f'euillet externe -l'ectoderme, tandis que les cellutlesin'
fleures forment un feuillet interne :lciltoderîn e. DI)iS
diverticules se forment entre ces cellules, àt il se con.'-
titue un feuillet moyen, c'est le mésodermie.

En résumé, les phiase usies de laseinttn
du l'oeuf tendent à constituer des élélments aaoin:
disposés en feuillets appelés feuillets bla-,stoderini ques,
ces feuillets sont superposés et sont au nombre de trois

Rôle des trois feuillets b.steriql&.e es -
trois feuillets naîtront les diffiérentes parties du corps.
De l'ectoderme viendront l'ensemble des cellufles qui re-

vêtent et protègent le corps,. Celles qui président (-il outrec
aux relations avec le mnilieu extérieur ; l'épidermne en cl-
rive ainsi que le systèmre, nerveux et les organes des.senis,
tout au moins pour une partie des tissus qui les comi-
posent.

L'entoderne constitue l'épithiélium du tube digestif
et des glandes qui y sont annexées.

Le mésoderme forme les tissus intermédiaires à la;
peau et à l'intestin (tissu conýj9nctif, tissu musculaire,
sang) qui président aux mouven-A'-hts, àux relations et.à
la nutrition intix, e des d ifféren tes Pai-Lie du corps. Aix
trois feuillets correspcÀ,,dent donc trois catégories de
fonctions.

i~.3. - Oriaiài le la auqî
VInI'téru!Sx "t - OR ouf, ç aý

diûqtientC-lný 't lé é, cWdeqUÎýx-Sfl';
c.fe adnuque fotale ; wl.f .iuseau (le
tI , hê.
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L'Hygiène à l'École

ENSEiYNEYET' T PRAIQUE

Nous venons de faire part à nos lecteurs de l'excel-

lent rapport transmis à la Commission d'Hygiène par
les Drs Jules Laberge et McCarrey,-fruit d'un voyage
d'observation aux grandes villes américaines. Nos lec-
teurs y auront lu que l'Enseignement de l'Hygiène à
l'école et l'Inspection des écoliers sont fortement recoin

mandés : et. avec raison.
Il nous a paru intéressant de savoir ce qui se faisait

à ce point de vue dans nos écoles canadiennes et catholi-

ques, et voici ce que nous avons appris et vérifié.

Voyons tout d'abord ce (lui touche à

L'INSPECTION MÉDICALE DES ÉCOLES

Comme un très grand nombre,' nous étions resté
sous l'impression, k la suite des dires des journaux, que
notre commission scolaire ne s'y était.pas prêtée de très-
bonne grâce.

Etablissons les faits. Quelques membres du Bureau
d'Hygiène en avaient depuis longtemps laissé entrevoir
nevat age ; mais en aucun temps, avant l'an dernier, il
ne fut fait de proposition directe à la commission scolaire.
Dès que le Bureau d'Hygiène eut décidé de l'àpropos de
cette inspection, il communiqua officiellement avec les
commissions scolaires catholique et protestante. De
notre côté on délégua imnédiateement le Président de
la commission, Mr Dauth, Vice-Recteur de l'Université,
ainsi que MM. Vallières et Payette. M. Semple, menmbre
de la commission catholique, assistait aussi à l'assemblée
ainsi que plusieurs délégations anglaises.

Le Président de notre commission, qui fut "le pre-
mier " k prendre la parole après que la proposition eut
été faite par le Bureau d'Hygiène, répondit qu'il était
personnellement fortement en faveur de cette inspection
et qu'il avait raison de croire que les membres de la
commission catholique la verraient établie avec grande
satisfection. "Depuis longtenmps, disait-il, nous en coin-
prenons l'importance et les avantages, mais jamais avant
aujourd'hui le Bureau, d'Hygiène,.chargé de ce côté de
la protection publique, ne nous avait fait de proposition
officielle. Mais il faudra deux conditions : d'abord que
toutes les règles de la bienséance soient strictement ob-
servé,es,-et puis que cette inspection soit sérieuse, bien
faite et méthodique, et que l'inspecteur ne se contente

pas de questionner vaguement le Directeur de l'établis-
sement, et de signer le livret de présence, sans examiner
de près ni les choses ni les élèves."

Et le président de la Commission Catholique ajou-
tait même qu'il était " important 'de donner aux méde-
cins-inspecteurs des honoraires convenables afin d'assurer
aux écoles une inspection plus sérieuse et plus soignée."
On ne pouvait être vraiment mieux disposé.

Je mue suis laissé dire, par une personne qui assis-
tait à cette réunion, que ces paroibs avaient presque ren-
versé d'étone ment certaines personnîes qui s'imaginaient
rencontrer chez noiýs de l'opposition à toute idée de pro-
grès. La- myopie n'a-t-elle pas été de tous les temps !

C'était là la premiêre proposition officielle du Bu-
reau d'Hygiène, et elle était non-seulement acceptée
mais »fortement appuyée par le président de notre Coin-
missiou Scolaire. Nos commissaires d'école naturelle-
ment l'acceptèrent immédiatement. Vous connaissez le
reste : comment elle débuta ; le manque de mesure dans
les ternies employés pour relater des faits observés par
certains de nos médecins inspecteurs--ton et loquacité
qui contrastaient singulièrement avec la modération et la
discrétion de nos confrères anglais le tact du Bureau
d'Hygiène qui s'employa de toutes ses forces à applanir
les difficultés inhérentes à toute innovation ;-les excel-
lents résultats qué cette inspection a donnés ;-et main-
tenant l'incertitude de nos échevins 4 voter les fonds
nécessaire pour sa continuation.

-o-

Et maintenant, voyons ce qui en est de

L'ENSEIGNEMENT DE L'HYGIÈNE A L'ÉCOLE

Le cours d'instruction à nos enfants comprend
d'abord quatre années . l'Ecole Elénentaire,-suivie de
l'Ecole Modèle, qui réclame deux ans,-le tout couronné
par quatre années à l'Académie.

Y enseigne-t-on l'hygiène ? Mais oui ! et voici le
programme, qui avait au préalable été approuvé par plus
d'un membre de la profession médicale.

Hlygiène.- 'ours élémentaire.-3ème et 4lièie an-
'née-Soins généraux de propreté corporelle ; bains et
lotions : vêtements : propreté, choix selon les variations
de la température ; la respiration ; l'exercice ; le travail
manuel ; le travail intellectuel ; les jeux; le, repos;
le sommeil ; la chaleur et le froid ; l'humidité de l'air ;
danger das courants d'air ; causcs et effets de l'altération
de l'air ; aération et vantilation ; principaux désincc-
tants.
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Cours 3lodèle (IntermêJiaire)-Jème et (ème <m-
née.--L'habîitation, ses conditions générales : exposition,
ventillation, chaufllge, éclairage conditions d'une bonne
almentation ;l'eau : qualité d'une eau potable, ébullition,
filtration : les boissonls , l'alcoolisme ; premiers soins à
donner en cas d'hémoragie, de blessure, de luxation, de
brûlure, de piqûre, de fouluk, d'indigestion, d'empoison-
niemient ; soins à donner aux asphyxiés, par submersion,

par strangulation, par le gaz; maladies cutanée- : épidé-
mies ; maladies infectieuses et précautions à prendre ,
soins ce la vile.

coluai's Aor<émiqe (PrinuLre supériewr)7ème et

Nème o nnée.-Notions pratiques d'anatouie et de phy-
siologie de l'honne principaux éléments anatomiiues
'ligestion, respiration, circulation ; absorption, assimila-
tion, sécrétions et exerétions, innervation, locomotion.

Et par qui est donnlé cet enseignement ? Par les

professeurs et institutrices, qui en ont eux-mêmes reçu
l'instruction aux Ecoles Normales, où ils se préparent à
lenseignement.

C'est donc là, en haut, qu'il est de toute importance
que l'enseignement soit complet et biên donné. C'est là>
la clef de voûte, nous le reconnaissons et si futurs pro-
fesseurs et institutrices ne reçoivent qu'un enseignement
rudimentaire, ne sont pas convaincus des bienfaits et
voire même de l'importance de l'hygiène, à leur tour ils
n la mettront que maigrement en pratique eux-mêmes
et plus mal encore l'enseigneront-ils.

- o -

Les programmnes montrent que l'Hygiène y figure

pour une heure d'enseignement chaque semaine, toute
Fannée durant, soit entre 30 à 40 cours par aimée. Ces
cours couvrent l'Hygiène à ses divers points de vue et
pour donner une idée précise de la manière dont le sujet
est traité, je ne saurais trouver mieux que rapporter ici
les questions posées aux Elèves-Instituteurs de l'Ecole
Normale, qui se présentaient en 1905 pour l'obtention
du )iplôme Académique.

IIYGIENE SCOLAIRE

1. Quel soin devez-vous apporter dans le choix du
terrain sur lequel doit êfie construite la maison d'école ?

2. Quel doit être, par heure, le volume d'air pur
réservé à chaque élève ? Quels sont les différents moyens
à prendre pour que l'air de la classe se renouvelle conti-
nuellement ?

3. Qu'y a-t-il à craindre dans l'habitation d'une
maison nouvellement construite ? Durant les saisons
humides ? Quelles sont les maladies qu'un tel état de
chose peut occasioner ? Quels sont les moyens d'y rem-
dier ?

4, A quels signes reconnaîtrez-vous que le siège et
le pupitre sont appropriés à la taille de l'élève auquel
ils sont destinés ?

5. Donnez les conditions qu'exige lhygiène dans
l'éclairage ? La couleur des murs ? L'impression du livre
et la couleur du papier employé ? Genre d'écriture en
usage et position du corps et du cahier ? Lumière artifi-
cielle ? Dites à quels inconvénients expose l'élève toute
défectuosité dans l'un des ces ens

A la même année, voici les questions auxquelles
avaient à répondre les candidats au Diplôme d'Institu-
teur Modèle.

1. E[ygiène.-Définition.
2. Maladie.-Définition.
3. Air. - Définition.- Composition de l'air respi-

rable.- Nomnbre d'inspirations par minute. - Volmu
d'air introduit dans nos poumons à chaque inspiration.--
Provenance des éléments qui contribuent à vicier l'air
que nous respirons.-Manière do respirer ?

4. Substances alimentaire-Définition, division et
action des aliments dans l'économie animale ?

5. Sang.-Définition. -Son rôle dans l'économie.-
Nombre de contraction du coeur à la minute chez l'a-
dulte.-Volume du sang dans le corps humain et temps
qu'il met à faire le tour des organes ?

j. Eau.-Utilité de l'eau dans l'économie animale.-
Ditférentes provenances de l'eau.-Dangers de celle de
puits. A quels signes reconnaissez-vous qu'une eau est
potable ?

Et maintenant j'ajouterai que ces cours sont donnés
à l'Ecole Normale Jacques-Cartier (homme), par le Dr
N.-G. Chabot, et à l'Ecole Normale des Dames de la
Congrégation, par le Dr A.-D. Aubry, le sympathique
lieutenant-colonel qlue tous connaissent.

S Il y a plus, i euseignement anti-alcoolique est à
l'ordre du jour dans toutes nos écoles. L'enseignement
oral est complété par des démonstrations à l'aide de
cartes murales appropriées et des manuels dus à la plume
de Sylvain, Rousseau ou Paradis.

J'ajouterai-et personne n'en sera surpris-que M
Perrier, inspecteur (le nos écoles de la ville, attache une
importance capitale à ces questions et qu'il a l'oeil on-
vert à> leur mise en pratique efficace.
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Qu'il y ait place encore au progrèîsi lcil'cotnîne3?, U111'
leus, personne. nie le iiierav.- Oiu donc nie -res te.-b-il rhi' à

perfetionnerQV.? Mais nlous savons- quie Iiiotýr 'Uol il5iot

Scolaire zi, le déIsir -du progrd*ýA et èc,' l'LiiéliciI ln ' ses

enfanits. Ainsi soiiftii-olis eni position (le (lire que ri'
ceiiiienit encore, bleu qu'elle ilit àisu.evC les cl)ls

dmî11 archîitecte( tE"ýs. entendu, elle, reqjuis Fe>xpé'rièece

toute s1uéciade d'uIn iéiit distingué, M.. le Du \Talhî
ail 5UjLt de ven'utilaitioni et d' -dispjositif de baies (le l-

iiir pour~ de ilouvel les écoles.
IRolne, dit le N'ieux Proverbe, nie s'est pas tLait cil un

jour S'Kil est des améliorationîs encore ti réaliser au

point de vue cde l'Iîygièîlie scolaire Chtez ourc flii-

So>ns les pr'ogrès aconpi par le passe,--et pour aider là,
lat réa-,lisaittion dle la perfectioni, stilmulonls le zè"le attiédi
dei ntotre Conseil-de-Ville il accorder sanîs lésiner les sub-
sidles nélcessaires pour continuer l'inspection méiýdicale dles

éco>le".
EUGÈNE,~ SAIN'l-JACQUES

Des Albuminuries

L'al buini i rie, disent L 'ýcorchié et 'ralainon, est
<'antêrisée par. lau présence dans l'urine de l'albumine
dlu ;t' ruîn. La peptone, l'héîni-albuanose, lat niucine,
l'hl éel >gllobixîe, peuvent, se trouver dans I urine aibumii-
iitetse m nais si l'uriné, ne contient qiue ces aibuininoîdes,
isolées ou rnélaîîoées, à l'exclusion (le l'albumine du

sérumi, elle nie saurait être dite albunmiineuse "

.•Albumines du sérumii stugioni sont la globuline
ut la sé-ime :dans le sang, et presque touýjours aussi dans
l'ut lite pathiologiqûe, la, sérine est plr.,9 abondante (lue la
globuli ne.

Il nous semible inutile de rappeler les modes de
rechlerche et de dosage de l'albumine urinatire (chaleur
et iaei<e acétique, acide az.>tique, réactif d'Esbacli, pesées,
etc.) ;nous passero>ns également sous silence les procédés

permeittanlt de diffé~rencier la sérine die la globulit.c.
Par contre, il nous semble intéressant d'indiquer

brièvement comment on petit reconnaîître-, la pcplton'?'iie,

la prpeptôwrieou «lb vnoszii, et lapcd-iwsnu
vie,

* Les peptones et les propeptones ou albuinoses ne,
coagulent pas par la chialeur :ce seul caractère suihl; Î%
*dissiper toute confusion entre la -peptonurie et I aibu-
nMopurje, et l'albuillosurie proprement dite.

* Pur i 3  rhr les il .4us, il débar.rasser

l'urine (le 1lliuiiie et, de laý iinucine (et.jppter 1'ttl'urinie
die l'acétatte neutre de plomb, faire bouillir, liltror) l ad-

dîï>îde tan.lin> çl'm.lcool ibououde.racb 'dTnet

pColes v~i"-il- par-ce qu'elles réeipiteî1t aiilpar le

sulfaited'nnoiqeastriî.

La tou' a étéI signalée aut cours (le divcrses
maladies infectieuses (fièvre tyl dphtisie lii1<)
niairem dails les aillletioxîs hlépatiques4, les siippuriatu ais

osseuses, etc. Mason tend (le plus cei plu,; IL admtettre
aujourd'hui qlue la, peptolnrie est extrêmlemlent r'are, et,

<lue lat plupart des cas anéiurnetpubliés Col hie(
tels ressortissent cienéa à l'tdIbuni osurie, out encore, à

Q nat à l'abu.ws.urieou po 1wiouuieelle est
uin symiptôme imxportant die la satrconiatose, mulîtiple cles
os (Bence-Jonies) ; en dehors de ce cas, ou l'a, observée
clatis la plupart clés mialadies inifectieuses dans les afiic-
tionis digestives et hépatiques la leucéiiie, etc.

Les pseudo-mnue lues ou nucléo-alhum miies sont pré-
cipitées Ci froid par une solution saturée d'acide citrique,
ou encore par l'acide acétique ; mnais contrairemnent aux
albumines vraies, l'acide acétique cesse de les précipiter
a chaud. Le pseucu-iiucinurie existe s,.tiNent, e, un
Laible degré, kl'étit normual ; elle est, provoquée ou1 exa-
géerée par les exercices musculaires prolongés, par la, liè-
v're, etc... Sa signhificationi véritable est encore assez mial

N1ous n'insisteroins pats datvantatge sur ces points,
qui nn m soxintne qu'unîe imiportaiiice très seconîdaire
et nous ne ntous occuperons plus q ue (le la valeur séîué'io-
logiq(ue de Fl' buuiniuuie propremnhit dlite, telle qu'ielle
est définie aut début de cet article : nons nous enx tiencdrotns
au seul côt c-2iuique, et it'entrerouis dimîs aucune consi-
dération de physiologie pathologiqune.

J es causes de l'albuminurie sont multiples :miais
on peut les ranger sous trois chef.s pr-incipauX: le plus
souvent cei effet, elle apparaît au cours,. de mwaladies soit
ai guës, soit chroniques .plus rarement, elle survie-lit au
cours d'une santé satisfaisante cri apparence :ce dernier
cas corresponîd atu groupe assez comîplexe de,. ,lbutiniiuriei,
dites Loiictionnielles, dans lequel rentre cii particulier l'al-
buminurie orthostati que. iNous étudieronîs donc succes-
si veinent les a bqnf uj."igiids, les «lb uwv'&n?&,'eS.
chroniqites, les alb«,iui'a îw~ies di tes fonctio n elles.

1 .
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I.-ALBUMINUIUES AIGUES

Sous ce nom, nous comprenons, avec M. Castaigne,
"tous les cas dans lesquels l'albuminurie fait son appa-
rition au cours d'une intoxication ou d'une infection aiguë,
avec une série de signes morbides qui permettent de dire

qu'on a aflaire à une néphrite aiguë, sans qu'on puisse

en préciser la cause ".

Nous avons donc à étudier successivement le rôle
des infections et intoxications aiguës, et le rôle des
néphrites aiguës a frigore ou de cause indéterminée.

MailadJies~ t·nfe</ieus.'es e't i.ntoxica'utu<ms a:igië s.-

D'apiès Lecorché et Talaion, l'albuminurie est cons-
tant' au cours des maladies i ee/n aigues " Nous

aflir ilons, disent-ils que, passagère ou intermnittente, ehl

proportion miinim e ou moyenne, jamais l'albuminurie ne
fait défaut dans les maladies aiguës félbriles, au moins
(iez l'adulte. La règle est peut-être moins absolue chez
l'enfant : nous mmanquous de données à cet égard. Mais
dais toute maladie aigu (le l'adulte, quelles qlue soient
sa nature et sa localisation, pourvu seulement qu'elle ne
reste pas à l'etat d'ébauche, on trouve constan àent, a un
motimnt( donné (le son évolution, de l'albumine dans l'u-

rine." Il est vrai que, pour la constater, il est absolu-
ment nécessaiie, d'une part d'exanminer Fuinre tous les
jours (cette albuminurie pouvant être passagère), et

d'autre part de tenir compte de très faibles quantités
d'albuimiie, que l'on ne peut déceler que par des réactifs
spéciaux (albuminurie imniinia) : " L'examiien de l'urine,
disent encore Lécorché et Talamon, doit être quotidien.
En outre, il ne faut pas se contenter d'un examen super-
ficiel. Il importe de recourir aux réactifs les plus sen-
sibles : l'acide nitrique par le procédé de Gubler, la
solution saturée d'acide pierique à chaud, les réactifs de
Tauret, de Millard et d'Olivier. Les résultats fournis
par ces réactions doivent être controlés les uns par les
autres. Il ne faut pas oublier, en effet, que les causes
d'erreur sont nombreuses quand il s'agit d'urin'es fé-
briles ; que l'excès d'acide urique, de mucus, la présence
de peptones, de substances médicamenteuses comme la
quinine, peuvent faire croire à une albuminurie, mais
aussi en masquer l'existence."

Cela posé, il est nécessaire d'envisager séparément
l'albuminurie de la période d'état et 1'albuminurie de la
convalescence des maladies infectieuses.

-A la p)éiriode d'état, dans bon nombre d'infections
aiguës, et sans que l'on puisse incriminer une lésion

grave du rein, les urines contiennent une quantité d'a.-
bunmine assez notable (0 gr. 25 à. 0 gr. 50 centigr.) pour

être facilement décelée par les procédés usuels de re-
cherche; il ne s'agit donc pas d'une albuminurie mi-
nmna.

D'après M. Brault, les maladies dans lesquelles ce
phénomène est le plus souvent observé sont.: la fièvre
typhoïde, la grippe, la pneumonie, la diphtérie. Avec
une fréquence encore très grande, quoique un peu
moindre, l'albuminurie peut être nettement constatée
dans la scarlatine. Elle est plus rarement notée dans le
rhumatisme articulaire aigu, la rougeole, la variole, et,
plus rarement encore dans les amygdalites, les oreillons,
la varicelle.

Mais, ce qu'il est utile de connaître, c'est l'évolution
et la gravité de cette albuminurie dite allmmin ui
f'Iri.e. A cet égard, plusieurs veiltualités peuvent se

preiiter: " La plupart du temps, dit M. Castaignîe, l'al-
buminurie apparaît au moment de la période d'état de
la maladie ; elle ne s'accompagne pas d'autres modifica-
tions urinaires (Iue celles qui sont connandées par la
maladie infectieuse elle-même. En général, cette albu-
minurie disparaît au moment de là convalescence : c'est

l'albuminurie due aux néphri tes passagères des infections
et des intoxications atténuóes.-Mais il peut se faire

que l 'albuminurie soit d'emblée plus grav.e, et se compli-
(lue rapidement d'oligurie et d'anurie entraînant la mort
il s'agit alors de néphrites suraiguës, dans lesquelles c'est
l'anurie et non l'albuminurie qui commande le pronostic.
-Dans d'autres cas, l'albuminurie est associée à tout,
une série de sympt6imes (diminution de la quantité des
urines, ædèmes, symptômes). qui permettent d'afflirmer
qu'il s'agit d'une néphrite aigun proprement dite ".

Le plus souvent l'albuminurie de la période d'état
des maladies infectieuses ne s'accompagne pas d'autres
s, iptômmes de lésion rénale ; elle guérit quand s'annonce
la convalescence. Mais l'albuminurie peut soit persister,
soit apparaître pendant la convalescence, et elle com-
porte alors une signification un peu différente.

En effet, l'album innlrie (e dela convalescence doit le
plus souvent être considérée comme le symptôme d'une
véritable néphrite. L'exemple de la mcarlatine est, à cet
égard, tout à fait signifieatif. Pendant la période d'état
de la scarlatine, en effet, au moment de l'éruption, les
vrines sont'rares, foncées, chargées en urates ; quelqu -

fois on y décèle un nuage d'albumine, mais cette albu-
minurie précoce n'a nullement l'importance et la gravité
de l'albuminurie tardive, révélatrice de la néphrite scar-
laineuse. Celle-ci survient vers la troisième semaine,
pendant la convalescence. Le plus souvent le début en
est insidieux et n'en est annoncé que par l'apparition de
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lalbumiine dans les urines. Il est de règeasledea

mille,- régulièrement, tous les 'jours ou tous les deux

jours. les urines des scarlatineux, afin de reconnaître il

temps cette complication. Il1 faut bien savoir en outre

quo la néphrite survient aussi bien dans *le-- scarlatines

î les plus sévères que dans les plus intenses ; et qIle c'est

Surtout dams les cas où, l'angine étant modérée et l'érup-

i on très fugace ayant passé inaperçue, le malade n'a pris

aucune pris aucune précaution et a continué à s'ahinien-

ter, qu'apparaît le p'u, Vrqemn la iéplrite. Çelle-

ci peut se révéler brusquement .par des accidenîts d'uré-

mlie, soit dlès son début, soit, après (bre retelatenite

i us oul 'moins longrteiips, Cette néph«rite de lat couva-

leseence d, lat scrlatine, (tous enî ont e'i Fexpt'rieiice,
pet-tedoninée> comme un des types dles né~phirites

iliités : il est donc inuitile d'emi r'appeler auijourdlihui les

symiptômesi' et la gratvite'.

Ce (Il nous1 veilolis dle dire (le lit scarlatinle pour-

rait ^tre répété àu propos de toutes les maladies infec-

ttise-s :d'une imair géurllahninurvie Méhrile de

la îu'ricl' tat n'est q1uo< ra.re-iieiit.l itlice d'une viéritable

111'1 lmrite aiu'au conltraire, l'lmmnii essatou

ap.îîaraîssanit aui momuent de la eonvfllesceiice est souIvenlt;

un accident plus sérieuix.

Parini les iîîfectioiis sulsceptibles dle déterimujiier uie

*1illiiiiiirie aigueii, il fauit faire. une place spiéciale it l

~ ;1.'~<'Ib' pr;ub' ('<.>,I(I i l néphlrite- syphlylit.ifule

sîetîlieest une ilJI/tf 11; ave g'rOS.S <i n111wi-

ll'o . pouvant atteindre et dépasser 2-) gr. par litre, et
(r~' edènies, et v'rissaiît par le traitemienlt iercuriel.

Quîîîit aux ih>ij<<f<i.*I gî& elles peuvent

toutes produire l'albuminurie :eeîle-ei est passagère et

Sanls randoe gravité si l'intoxication est légère ;au con-

traire, danus les cas (le grand emnpoisonnemîent, l'aluîîn-

niurie est très abondante, en mnénuie ýtemips qlue les uinies

deviennment etêîeentrares, e xtrênmemien t épaisses, et

Souvent franchement hèîîîat.uri(îues ; alors la mort sur-

vient rapidement par néphrite aiguë ou suraiguë. La

cantharide, le sublimé, le phosphore, l'arsenlic, sont parmîî

les substances qui provoquent le plus facilement l'albu-
minurie. M ais, comme le dit M. Jeanselme, " il nî'est pas
un médicament dont 'ageprolongé ou a trop liantes
dloses ne puisse déterminer l'albuminurie

]\ér61 h. (uguiï à fr 1jw'e oa cle vaime îébIJ-

'née.-Nýous nous bornons àl rappeler ici le rôle de-, né-
phirites à.Îfrigorec ou de diverses nêpï'rites aiguës dites
primitives -parce (lue leur -cause nous échappe. Ces né-
phrites ont dans leur ensemble une symiptomiatologie
identique à celle de la nléphirite scarlatineuse.

Pouir *ce qui est des albumineries chroniques, nous
nous en entretiendrons prochainement.

LETT'fR'e:t DE BE1FR LIN

(De notrec' oirepo)td<tit R'ipJeia1l)

B3ERLIN, déceumbre l-907.

Quantité d'événiemlents se sont passés depuis illa

dernière correspondance. Tout d'abord je noterai lFins-

tallation de deux niouvettux., clinicienis.

Le professeur von Leydeii, doyen cles trois clinii-

ciens en médecine de lat Charnto, s'ét4utt retiré, le profes-

se(%ur I-fim, fils de l'eîuibvrologiste si connuit, fut appelé dle

(lottilgem il, lui succeder. Il y eut. tout une ptt 't

à lat quelle priren)t part, les amnis et kiielis eleýves dii

vieux maître. Seni at ir Franki-el. JLa'zarils, Jîmimtîl

ad êsrent laprl et, Von Leydeîm1, vii tvrmeis émiins,

remnercia ses ilNraer,évoqs ua les grandeslu figures

de ses niatres a lui, Sehionlein et surtotut 'l'raul'et. et rap-

pelant le souvenir det \icîw ilisistat sur ces par'oles

du céèrpattoitîgîste (Iue le mé eN et leprt-

teur niaturel desap.

ie aLutr'e su1cssioni se tiotivait aîss overte ave,!

lat nîort. de voni lergiîanui. L'Université appela et 'unnelt

s801 ccssu à lat preîmière cliiqile chlirurgicale dle

ila' rime le Brlesu ier de l'Uniiversité' dle fouîti. Le

.jeunle professeur, paiis 1u'il totclie. a Ieille a la cii' 1îman.-

taim, al lait son cour iîu'aldevant un iimiiinî'i aul-

ditoire. Les grauluas dle l cliniique iimpériale dle Ziegel

straise étaient bon ls. leur llltxiluml.

Peu de p'>esiiioit, ehun si iii aussiisio rapide

qlue celle de Bier. ( lirurgieiî à 1l'lp~itzil d'*Alto'îîai de
Hanmbourg, où (les travaux de clinique et, depaîclgk

av'aient is depuis 1, iîgtemips son nom a l'avant, il venlait

kt peimne depuis unle couple daiinêes d'êÎtre appelé à la

sucssioi (le Scîjede, kt Bonin sur Rîîn,ý quei sNouvrait

déjit celle de Bergniiauni. Les titulaires des clinmu 1 es

plus~ imuportantes f1uc. Bonni, telles que Leipsick et~ Mui-
niclu, avaient certinis drcits il cette succession. Mdais le

Conseil uniiversi taire de Berli n alla cherchler le brillant

professeur de Bonn. Ses recherche xpninaes sur

la pathiogéniie et le traitement du cancer et surtout le

traitemuent par l'iprmeveineuse auquel il a ls.Soul

nom le îmetaient au tout premnier rang des caiididatts.

D'une p arole facile, le professcur Bier nous retraça

la cai'riare si brillante de von Bergrnann, Chirurgien

d'armées duranit trois campagnes, 1866-70-78, il fut re-

gardé coummne une atu orité' en chirurgie de guerre. Entre

ses; campagnes il coi tinu-- l'emseigneîneiît de la chirurgie

où il se fait déý'jàz fort remnarquer, et c'est à Wurtzbourg
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qu'un -vient, le- àl<rit 461 4111 pour succder ît vo(n

deien-i-lt bi. grawli. iltaitre-1 de lit. Ai'gIe alleuîjjIjuIdo. Il
eut rI n 'ax die grinlde vaeu ljckîîlJiv,v BrîuuîR-.

IUI <'li's4 et ses amis. <xti-ii<ji#.i<- de î)art.îeilier se é

114e fut î<s si1iluieiit unt l<iillaii oertei' il fut iun

cI, rîrîeîi dans lat lus granlde,. la plus larige e -Ui i

111i iuit . nîrî'4ce dn rrî<e ;eîsoîet<ltrj

ir'J1~(<it<31 la iiel iie luii 'tait ztll155i hi-tu il iteVî

( 111 l qi1 'tait du1u111d îvsn11 <1 gseeîeitee Fî a-

MIN 1 »ailivati< <s lie clsmit l1< illweises et ù mcnde t

îî'îî-eile ILîî lait uge illiis aussi l. 10tn rloit-

T<<us Ses alijes-is ILvsaiiîroî se rappeler m-Lve'

<jîit-laia c le mtaître dujîiait i<es c-Iilxîities et aec

quellv flacîlite' il tenaiit, leur atteîutioîî. Auitoes
S<u Bi-br échoule unle success n. dle prei re va.len î

11i118 lnt doutmiîs piîs que le jeunie mtître nie sachle iiaii-
teir la elo1i1é de l'Ecole de l3er[in au preinier ranig,

La océt Mé'dicale de Berlin a repris ses séances,
tmiujoimis sivies, par ne foule di- uîîédeciiis, donît le

elite ttitt Jusqu'à :300 et parfnsi daatge *iest

vraziiineiit un beaui spwetle que de voir cette immlîense

Lotir Il muvert aL l'uniiver-sité' de Berlin un Bureau de
Remîsl gueuel 1it l'mni fouirnit toms les,. renseignemients

axiédvecîns venant àL Berlin dauns un but d'étude. C'est

lat uie anl éhioI.ati(fli qui aidera aL conserver à Berlin lat
tlaveulr dles îîîein,((Cls étrangelqrs.

Lat Haute (jour de l'Empire vient de rendre un juge-
uîîen iun<wtat, qi est loin dle rencontrer une approbat-

tion unainimhe a Vir qu'il est illégacl pour les
méeocins d'une localité de s'unir. et fixer un t.arif eu

honoraires professionnels. La cour se plaÇa. àL ce p:3int,

de v-ueéev que les médecins étaient aniwies du désir de

soulagcer leurs semblables et nie s'î,).endaient pas àt être

rémunérés pour la valeur vra-?ie de leurs services-,; ('t

(lu'aisi donc reconnaître un taLif serait ainoindrii lur

L.e Prof. Neisser l'énîluent slilgpleS t Parti
àL BiRtV?I j)OU1ýf11rSniVVL' des sur hiw1'e U a yli

lis. - Le1s si1)4rt's y ,>>ieî et 14e-iiit dev sillet,;xp

sur li talg dut mmiilInel et lt': S.XlaW11< Se s

lies' 11 l'ectiiises
<>iii.s-rm r.c t'<,î ititleiiii ie lt aat >1 it di >r-

vî)ai rssieni pimr îisîililes L<ids nécessai.res à

létldisseueîît du Inistitut K' cli, sembllable à l'Institut
l>iist.eîîr et I iistitut L1ister, et <li se' ra destiné aux

ivelieeli me itre-1 les Inlahidjes ifeteseu e ts1 spé-

vialeuiviit- em itre lat tubercuiloe et le hiac. dto Kochu.

L'Institut l'atho.ltwgiue de Leipsicli cmitinue à L g

iiieiuter son iiien cIIC depuis qu'ecille oCCcp ses no< uveaux

quettiers, si spacieux et euuuétgSdans les deoriersq
pertetiîîîmen-s. Les collections de son Musée, à bon

droit famneux, possèdent près de 65000 spécimens. On

fait à l'Institut plus <le 1000 autopsies par amnée. Les
ý28,0)00 autopsiés de lîokitansky s-:ronit deptissées avant

qu'il1 lie soit lonigtemups.

Lai ville de I)scotsur lu Rhlini, \'iciit de 1011(1er

,I S.--, frais une .. Acad(émie (le IMédeci.e pratique", école
hhre d àtié l'ci Isvig. eilen t avanll ,cé e t la mdecine.

M dc ,ch irurgoii', gy îéc Cle(gmi,ý et, o)bstétr-iqtue, électro

et; lîvdr îtlîerapîe to rl 1iut lavoii, Iold"sifc
Lieuses,... tosles deatiinsy sonit en activité. Qul-
'1ues 8U0 li; ont a1ctsaux ditlëreults srie.Les

labraoiessont t-stalee tout te qu1e lat scienice a
dr.v c; plus perrectioxîné. Rlien 'aét illéiu"ér :C'est

donc dire que l'Ecole, dont les Proi-oesseurs sont parmi les

plus distingrués cie l'Al lei) aguei, eoinlntLude dès sou début

Une Urffltd rêl)utattioi.

Anliig~' des 'Neurologistes allemands- tenu 11
Dresdle, Kraause, de B3erlini, fit par de r6utt;très onl-

colnrageaults consécutifs à opérations craniennes pour

épilepsie jacksonienne. L'expérience lui a appris que la

cicaixisation post-copératoire nie donine pas lieu aux
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4tî.oules fonctionnels que catuse la cicatLisat ioni des autres

I<sostraumatiques ou iniammniiiiatoi rés.
p 31uns, (le 1-lnovre, traita des tumeurs de la InIoý*llh

dlorsafle et insista sur L difliculté d'un diagnostie de 14-

li -la riiin des Nauaitsahnad.Blrker
insistal pourW que dans le traitemneuitoéaor des -
rires l'on nie se contente Pas (le ligaturer levilles, nmais

qu'oni eil elve des fr'agments.
Kronlig, de J'r('ilolrg, 'apporit, muilileaagse

%piial es1, salis înaîm v,%ais i'sltt.Quant. anei sthiés
par lat st'opolaiuii I1'flOli ni, Stelhîî, die ]Dresde, recoin -
mande lat Prudence, surtout en Pratique.

Tels sont les faits les plus saillantts diuns niotre
11l i<lI.ilal dtiranut vos' deriiiet'es s'I'Ii5

Pathologie
Clinique et Thérapeutique

'l' l î<'dor'~L's l nlai,î' -i 'ar miue étude dti
Itee de KeeYes, jir, (iii Auniais of Surg.), portant sur cent
cais, Perso)nnellemn ct cservés,i appert <lue cette af'
tion est rarement prinmaire, inais enrliuitseconi-

dlaire a urne localisation atntélieure dans un-i autre organle,

hiabituellemenit du système génito-urinaire .5:3 nmaladles
sur cent prêseiit&ient une lésion tîi-testîcuire. Sa,
fr-équence la pluls grande est de 120) à *5 ans. LI, sté-
rilité- serait fréquemenet, sini)ic'samnlu présente,
même dès l'apparition die lit maladie au prcŽmier testicule.

~ Rtré'is'z'wn 'l l','èlu' -25 mis d'expérience
dans le traitemmnt des affections urinaires ont amiené,
Wîatson aux conclusions suivantes

l1 L'urètrotonie interne est la méthode de choix
danîs les strietures de, i'urèthre.

2' L'électrolyse ni'a pas fait ses preuves et doit ^tre
abandtonnée.

3' La dilattation graduelle donnerait les mieille-urs
résultatts dan-s les rétrécissements de I urèth re postérieure.
'Mais les séanices de dilatation déterinient-elles des pous-

Nées d-e " i'r xxar'' ui i wi-le feliPro

gro4s r'apide et prae,--uily at lieu dle V'1 'i

4 IL'uretlivt, unieý iut lrne ''4que !~1,1'le

sultîtt rliert-lié, dloit, tre suivie de dlilata.t.ionl iiiil(itiiatu

iMis toujours~ le gn C)lIede toitîs les nifisurinai-
res .n (it i lit p>i'<tivi'. I-Jirse'lberg rapporte (;i iu M 11.11

M<',l. Il. 1.91e) le ras d1'îîî1 lîcîîîîîne qui, lîu ibe syphlijs,
giîic>ict'et tuberculose, d<S'velIop 1îal sm nîlain. vi puiit

santei' mie orelii-épIididyînite aiguë ;r' d 'uh''îîî'eîsi'.

L'ilxanî'nlite- oi giu do 1'tIre, (le lairt tae
de î&cne sn-ls et de l'uirinîe fut Iead.Liî

CisioIi (le l'ablcès donna iiî pus 'dar qui eîeleîî

produisit un1e culture pure dl~IU./.lu'e L'exît
mnî du sanîg demeuî'a1-i toujours né1gatirf et le p,î i

aggli~iiiiîuit ri 11 Lr n aodngti L devint 'i i'

tiu 1./i00 dl(urvant la e.>ulvaLlesenice. Imnpossib>le 'eajî
leile oe <I iire 1d bacille.

Cette ob)serva-.tioni <lorclîi-epIidlidyitii te aignè nion
goiie<>Ci< 1 est~ loini d'être unique. C'est ainsi que Surli

nlos fiches d'bevtoscliniques nous relevonîs 3 cas
observeès par Lucas, et rapportes dans le l?,il. ~bd Jg''
ual 1.90J. Chez les trois malades l'agent infeetiîux

était en c:l115C. Voici d'ailleurs l'une de ces
observattiuns. [-lo11111e, 31 amis, bien prî'aiit, sans aîîté-
edents hié'rèditairv"; ni personinels, n'ayant janmais vu ni

bleIhlOThiIgili syphilis, nii tuberculose. pri dFuite
attl;aqueti d'iîufluen,ia, au lîitiiiéie, jour' de Ilquelle- il
développe une orchi te -suraigué. TLout, se calmnue gradu-
el leunent et voilà q1u111n mois1 après, le mms h'ioui'
noes se Présentent dît1 côtté opp)IosV.

Ne rapportions-n>us pas nous-mêmes ailleurs lin cas
6l6 e~('uui~,z, " suivie de nécrose du festicule.

Ces coîuîplicaiti ns du testicule-ou de l'ovaire-au eou IS*

de la parotidite, peuvent nous donner la clef de certaines
stérilités, iniexplicables parL ail leurs.

Lait po~e elle-môme, susceptible de tantdemié-
faits, a plus d'une orchtite à son crédit. 1B'erjounjiouz en
rapportait 3 cas aL la Société ffédicale- des hôÙpitaux de
Paris, 19 903. sareters a vui surveni: uneorit

Z"gu> chez un enfant de, il ans, a qui l'on dut mettre,
une sonide àéial demeure, aI lat suite <l'une opération
pour lià po)spadias périnéo-scrotale. Et j'en citerais c.,neore.
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0Jue g 3 * 12 nîlois), do>uleur's, ballonnement, expul-

siîn dIl 811nrosit 1 sanuinoentes pal l'anus, -~tels en

sont les lxîp.ie ets t, vouistants, nious (lit lKirmîisson).

I! faut tenter' tout de stela r'ductiou - sous cIîbro-

foile --- par uî*u.g et htviige dle l'intestin. En cas

lêhe it aa tme lat (luit e l'intervention est

lat ranide elialiee de salut. Mais le progriistie n'eul reste

pa linis dIl mêmile tojusgrave.

ingtenips, eraiie dFaiikylose. tel le s'eut l.oederer -

les muobiliser trop tôt, crainte de cal exubéranit. 1-9, à 15

î<>urs d'appareil fixe, e'n g)énlérait. :--puis mobilisation très

doucee et progressive, aivec -dans !'intervalle des séainces

-un appareil aîvb'

_--

IJe'> i'~'.-3ul (oley viennent de. donner (in

.Tou ,',tul A. M. A. I9Q7') leurs conclusions résultant dle

2032 cas d'opérations personnelles pour la cure radicale

(le la hernie, faites .1u Rýuptured and Cripple Hospital, de

N. Y., depuis 5S0- )i28 tas de hernie inguinale chez

l'hommne, et 374 chez la femme. En revanche, pour la

hernie fémrorale-et c'est lài une vieille constatation cli-

nique, lat femme reprend les h&îem vc5(icsý t

dis q-ýue cette v'ariété nie fut eonstatée que 20 foi-, chiez

l'homme.

La balance :s- composait de hernies omnbilicales, ven-

-traie, é'pîgasqtriq-itc et un cas de hernie lomibaire.

cette stitqes'applique surtout aux enfants>

hospitalisés de préférence àl cette ilistitution,-puisqu'ef

effet, les adultes nie figurent àb ce grand total que pour

137 cas. -?4 opérations pour hernie étranglée. Sur le,

ý-otal une imort,-'einmiie très grrasse portant une hieriî

ventrale étranglée.
Quant aux inidicationts thérapeutiques. voici : Si W1~

chirurgienls fiançais et anglais, disent-ils, semblent en-

clins à opérer les jeunes enfants, voire même les nourris-

sons parfois,-nous eroy ons- que jusqu'àil 4. ans, un bai,-

d1age hernière., approprié, amène souvent la guérison

-que j-usqu' cet 1g 'étraniglemient est très rare

qu'après 4 ans, l'opération est la thérapeutique de choi:_

le bandage ni'amienaniit pas lat guérison après cette date.

Dans unie (ledrii'res éncsde la société des

médecinis de la Cha-rité de l}eilin. le prof. Hèué bner a fa't,

une très in téressallte conlilinilicti'uionl sur la péricardite

ob)litéraranite eliez les enfants. En voici" un résuméi sub8-

tanitiel

K.-Le rhmatisme articulaîî'e ne Joue pas~ un rôle

bien considérable dans lat pathologie itifan-tile en' sept

amne, le nombre cles cas de rhum atisme articulaire bg

adunis en traitement, à l clinique des maladies infanie

de l'Université de B3erlin s'est éev*e%é (à 27 et le nombre

dles cas de chorée (à 717.

Chez les enfants, le rhumnatisnme atrticulaire aigu

colnlstitue une maladie grave, pour cette raison qu'il se

coi npl ique d'une ecertaine forme d'allection cardiaque,

beaucoup plus rare à se montrer dans le cours du rlîu-

matisme, articulaire aigu de l'adulte ; il s'agrit de la pe-

ricardite oblitéranite. Voici quel est son mode habituel

d'évolution:

Dans le courant du second ou du troisième se.pte-

naire de son attaque de rhumatisme, quelquefois plus

tard, l'enfant est pris de l'endocardite classique, laquelle

se comlplique tôt ou tatrd d'une péricardite ;voir que

celle-ci peut devancer l'endocardite.

La péricarde e-st enivýahi par un épanchement aboi.

dt.ant, contre lequel on institue le trabitemnent hiabituel. Au

besoin on le ponctionne.

L'épanchement se résorbe p)eu àb peu ; l'enfanit ne

se rétablit pas. Une pleurésie s'établit d'un :^té' a

bout dû, quelques mois elle clnvahit l'autre côté.

Il arrive quec la pleurésie rétrocède d'un-- côté,1 ou

des deux ; nicnmnl5ii, ie petit malade nie lécupère pas la
santé. AIl reei n mêe dle se lever, mais il reste eii

fort mauvais état.

Il trîne ainsi pendanit des mois. Puis, du jour aul

lendemain la situation s'agOgraVe ;l'enfn r ente les

signies d'une adynaie cardiaque, à laquelle il succombe

inopinément.
Telle est la mnarchie de la forme classique de la. pé-

ricardite rhumatismale oblitérante de celle qu'on peut

suivre du. conlencenie-nt, à a 1n

B.-D'autre, fois, cette péricardite oblitêranýte se
E UGÈIZE ST-JACQUE S.

Ni JED 14"&; 3 il w)
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pr'emechez les enfants, sous les dehorsq d'une lésion
car diaque v'ulgaire.

Il y a lieu dle ratppele1 à ce propon qule chiez les eni-
fi'its les atlectioiis cardiaques eluli'5ou dVorîhlce sott
relativemnt raeet <tue d'une l2açoti gilnéirale la coai-

pelNt.ioi sétalUt r' .i bienl et. se înainitieit, t:elle. Un
nei en tbev que *Dieepedans le serî'icýe de H-eiu-
biler, p)ui..s 189)7, 0'nt( seulement omit abo)uti t uni dé.-

2 noueîmemît fatal. l)ans 5 cas sur (0 on a Constaté, à
l'autop)sie, l'existenice dune endocar'dite obliténmitut. Dans
le sixi'Mle, cas il y avait bien enl jeu une aficectioncad-
qjue organique et clironique iimaiii avec p<oussée initercu-
rentte aigne, aui ýoiirs (le laquelle il s'était fi' un va-,ste
hpe.neltenment pèricardique. I)onc,ý dans ce sixièeute ns le

pi îm'cle avait été initê 'es l'issue fatalsasqui
ait, ei formiation d'adhiérenices p<ricardiques.

D)ans le.im 5 autres cas, il s'agrissait en somtîme, d'en-

fants qlui, depuis trois ou quatre auinéesç, présentaient les
swtînes d'une isincardiaque. passablemtent bien comipen-

StYCI Puis, eln tiu espace (le temps, relattivemient court. le
c(eur dev.en-ait insuffisant ;ou était à iiême. cle con.stater
le d'\C î'loprwr'neut d'une hiypertrophie cardiaque coîîsidélè-
iabk e, dilatation. prononcée du caoeui droit, inisuffi-
sanue tricubpidk'cnne secondaire, pouls veineux., ascite.
'ýlalgi'é tous les eftbrts faits en 'ýue d'enrayer' la mnarclie
de la nmaladie. les .mfaits ont succombé emi très peu (1-

'~teu)ps. Ainsi qu'il a été dit, l'auntopsie a révèeé la coex-
istene.e d'une ]és,'tin valv'ulaire ou d'orifice et d'une péri-
cadite oblitéIrant-e, avec adhéretnces dui péricarde aux

>rg(anes avoisina-nts, sternît i, mnédiasti n, diaphragmoiie.

0.-Une troibièîue forme de pêricar-di te clu'oîîique,
q~ou 'iii observe chez les enfants, est d'origine- tubercui-
k'use. Eienbnier en a observé 3 exemples ; dans les trois
cas, les di-,x, f Eiaillets.ý du p ricarde adh. raient l'un il
l'autre dan-j toutL- leur étendue.

iLe sous-nitrate de bis*ffiïth dafis lès affec-
tions de- l'estomac

-Préconisé dès 1,84,9 par Monneret, l-e sous-nitrate de
bismiffh n?est 'entré dans, lar thérapeutiique courante des
Mnaladies destives que. diiis les. i echerches de FIefriier

t'êI.9 flayé : les V l~ quid'ài'veiit p % idr ià son

RÙ~ut(Paris, 't -dýrjs- ujih l :éM,. Lion,.publié .pZ1'
les -àrclvijve-8 des malads àVcpparet digestif et de la

1'ri Il t'n.éur, le sous-nlitrate de bismuithI pur
il est, pas toxhu'1e, mêméie à doses éhe'ée, e<'înînle le dét,-
motrtlent d'inniomtbraleis <)bseriati( ms. Lat 1>1us typi< ju''
est Celle de MK M1atîtiein elle ceerîte un ma11ladet qui. vii
qluatre-vingats jour~s prit mîille gri1111ue(s del vcette su
tancet. (Cet 1llmte <'ait d'j ' porteulr <luesonai<
e'lle noi fut. l» agîîette et. min pas >1<evt < leri

Oint va (îîot;î selemnent. lun tros Idrrderé<e 1<ig
iiîiîtati>i de la iave. J..i unalal(' n'avitets (Iiii01<11x e<l

poids et ineèlite se sen tait, pl<aI'<e~Ius l<mrt q'aati le
trututeiT.'outets lais obevpoi liioiutoijlits

OU1 11)(01115 seriehise <lui ont, %t'alîi ' sonlt< îsli
tives ail.pîat; (lut ilt diecanmeîît à l'exttérieri..

Quels sont les <'ltthraputi<jmîies du
t_-bismuithl C'est, avanit tout, le UeudWdei<' /<ii ,-

b'iî , haen). i )ms les &-tN'ctiîms glstri<1 ues, c!l i înJ'ïmîe
temps <juil fait e<lem'-1 lat douleur'. il a letl di'pinu'it Ioll
des Pli(' noînee elles sàpoint de dé-part gazstriqueit. Il
ao'it favorablemteunt conitre laet~.'rlmge btiin, il

L'at-ioni du souts-nitrate de hîsînuitli oîr les dlou-
leurs s'exerce dans lat plupart dles cas. Les prîîesob-
hservatteurs 'uiIsèetdans les font tes doulloureuises des
gaestrites et des dyppiset, d'après MM. llayeîîî et
Lion, il peuit êt;re empilloyé': avec autant deé succès liez les
hypopept( 1 ues et mntéte chiez les apept{ies qtne clîez les
hyperpeptiques. L'aî îtendenîert est obteiniue que
soit la formte (le la douleur :douleur précoce ou
tar'div VC Cltil)L'5 011 b)1' i u es, (louleurns atroces ou siinpe
sensations de pesanteur, de gêne, de 1fringale,

Dans les dyppisnerveLi ýes, dlans les cr*ises gais
triques d'o)riginelç cenltrale, le bismnuth échioue.

DLans l'ulcère simple, lctniploi du sous-niitrate, (le
bismnuthl est auiiiotlr I ,lui Classiq1 ue (KsîFnlleînler)
il calmne les phmonnsdouleureux, les accidents
réflexes, et permiet u. évolution plus rapide et plus sûre
de la lésion. D.ans le cancer de l'estomnac, on obtient, dans
bien des cas, une action. sédative très remnarqluable, mmî
momnentanée, signe excellent lorsqu'on hésite entre mi
ulc.us et un néoplasîne gastrique.

Let plupart des phiénomlènesq réfl-exes qui accomtpa-
(riient les :atoal esspasinese vomisement, ilr
niîée, éructations, aéro et sialophaigie, 'sont dissipés par
la cure de bismnuthi.

Dans les gastrorirhagies, le sous-nitrate de bismuth
constitue un mîédicameînt des plus précieux; Ficiner con-
seille alors de le faire avaler à aeu l ose de 10O
granmiubeýs dans 200 gi'ammes deù

Enfin le sous-nitrate de bisinutli est doué d'un pou-
voir peu 'douteux contre les fermientations anormales,
colunie le prouvent les faits rapportéM par MM. G. Lion
et IRuault..

'Cjommnent agit le 'biàiînùth? 7 J.'C. Lion admet que
101a iiie aetilon Pliysli qri'il -exéreè en s'étalantunhi-

qucînent à la'-surface de la -.zqeu e n la prùoté,geâîit
con -e l'Irfluence irritante du cotnitmcl 'ùla
hqédation d'es phénomènes douleur'eux ; 2' il y a une ac-
tion cimiique qui entre en jeu dans les cuas d'hyperpepsie,
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-11,11VanIIt la disparition prequ( e complète d e l'hypoelo-
(rlie, dimnmuant cou.sid'r» bleineiit l 'énergie du pro-
cesus liestlpripiitanlt, dans certaines coniditionis,

1<~(>ut(u digesitive. et l'évacuation de J'esomac -, 3 il
agit, sur les fermenations aniormnah's, ï»îr soit action i.so-
lante, ainsi (Ille ji soit Pouvoir anitiseptique qui est
proba nblemîent. du v~ii lj.at'tie IL la miise en di>e't acide

C'ommient, (toier le bîsuuîîîtlî ý A.cttellemueuît, Niuss-
Iumuauîl et Flejîme1, 3l. laîeuî (louilieit, de b>'tes doses de
15 ktà 20) piaiiu iro dîe.

iionjot (OUt le il)('diMiII('It dlans la, jouirnée,
5il-t( lit aant les repas l et'iitiest badoiee

au otunllli i d'après M1. G>. LI..Ol, elle pouirrait; eeveludalit
donnier de bons r'sultats dans le cais où la digestion vas-

trqe se pr(>l(>ige di'une façoni an orinale.

P>ATIIOLIOG I E

(<ia-.e', dit. jrii.iie ('qe.-Nous savons tous que le
canicer est une afIlixtion sp "ci-ale C' la seconde moitié de la

vdepréféèrenice après cinquante ans. )Mais le cairicer

n -Ss exceptionis, comme tout autre tat paý-thologiquie.

Nons rappo(rtions nous-nimne ail leurs un cas de cancer de
1,8 sigînide chez un enfiant de 12 ans, dont la première
nmanifestatioun clinique avait é>té de déterminer mie occlu.

wla intestinale c'était un kidéno-carcinomie clos

Plus typiques.
i3ernouilli (AivltNes P. Vandan), rapporte trois oh"

serrations persoinelles de cancer de l'estoimac avant 20
ans, et examine 47 autres cas. 13 fois la localisation
inIté'ressait l'estomlac ;3 fois, l'intestin gfrèle : 5 fois, le
eôloi1 fois, l'os iliaque et 21 fois le rectum.

Quant à la forme histologique, le *ýcancer colloide
constitue la variété la plus fréquente.

La syuiptôinatologie ne di fIIre guère de celle des su-
jets âgés :la cachexie est cependant plus rare ,l'évolu-
tion est beaucoup fflus rapide. Dans 19 cas ma durée a

été e 5 ois t 2.jours ; pour 9 autres ca s,dasl-
quels on procéda il l'extirpation de la tumeur, la durée
de la maladie a, été en moyenne de :91 mois et 12 jours.
Une durée de plus d'uit an n'a été notée qu'une seule
fois.

Mais voici qui est encore mnlieux Une -enfant de 7
ans se plaint de douleurs dhans l'abdomen, rapporte Par:ry
(in The Lt-i,cet 1,,07). En quelques semaines le ventre
grossit aul point de nécessiter la laparotomie pour une
grosse masse, qui fut trô-uvêe être l'ovaire droit. Li-ý
guide ascitique cli.Beaucoup d'adhérences. Convales-
cence sans incidents. Quatrefmois plus ta-rd if~ y àvait

récidive, dont mourait la petite malade. carcinome, tel
fut le diagnostic miîcroscopiquei.

-- Le Dr' Iaurin insiste mur ce. qule la phitisie puîlmonmaire
petit év'oluer Sanîs qlue leainrépété des crachats fasse
découvrir le umoindre bacille de lat tuberculose. Chez les
malades en traitenieut au Sanatorium de Relnes, la pro-

portioni des cas dle phitisie de cett-e ctég'(orie atteint oni
moyenne '20%. Ce nl'en sont pas mioins des cas de phuli-
Sie tu bueuleulse, et c'est àf tort, selon Kaurin, qu'on se
baserait' sur les résultats niégaltif de la recherche du ba-
cille de la tuberculose dans les craclhats, pour écater le
diagnostic de tuberculose, dlans les cas susdits (NYor'dc,
May. for' Laegev id.)

-o-

g''t4J'w~énéraule OX sy'mjtoma tolog ie lbtqu.
Si la paralysie générale débute parfois par des syiinptô"-
nmes qaéiuscet(ue la sclérose et les dégénér-es-
cences ont touché la moelfle avant le cerveau, nous dit
Joffrov. Plus tard, des sýyîptôines cérébraux caractéristi-
quies preisemit le diagnostic jusque ]l é-sitnt.

-o-

a lL.oolque.-Que l'alcool ne soit pas l'agent

toxiqu" et sclérosan-wt qu'on le croyait, voilaà ce qui res-
sortirait des constatations de Baumga rden (i-aleliqb.
Kliin. lfo(-ch.) A la suite de nombreuses expériences
chez des ai uxvariés, il ne put constater cette sclérose

pIl~due. Bien plus durant ses quinze années de ser-
vice à Koningsberg, il ne trouva 5 a 6 pour cent d'alcoo-
liques autopsiés montrant la cirrhose hép atique connue.
Avec fianseînam il conclue que l'alcool n'est qu'un agent
prédis posant a la sclérose, soit eni pervertissant le chii-
inlisme stomaiýco-intestinial, soit en altérant la paroi du
tube digestif et faivorisant aussi une absorption plus

facile dles tosines intestinales.

Le ?nicros'copc est souvent cause de découvertes ini-
ressantes. Ainsi dernièrement Welshi rapportait (illd
1?ec. 1907) avoir dé"couvert un follicule de de Graaf con-
tenant deux o-vules.-Plus intéressante encore est la dé-
couverte par Ratbacliklofl, de l'Université de Toînsk,
d'un groûïpe de cellules cylindriques ciliées dans une
coupe de la rate d'un tyllique.. De str:ucture identique
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à ls de l-a traché'e, elles Riurent trou-%,'s siu plusieurs
i>reiara-tions, en~I plein tissie uloti'îna.l de la rate et à di
verses profondeurs. Aucune trace de iieopkaineii dans
aucuni etre organle. Lai théorie de (1 ohliein. qlui ré
cletille un1e inicluisioni Ve;rplsiu 0<1''1it1ecn
caLuse (les Pasusn ecvat lej ici une certatine

SOCIÉTÉS MÉDICALE'S

L'A.sisociation àMédicale de l'Ouest de i\lonitrxél ae teinu
sselectionis le 18 courant.

Les officiers dont les »oins furent élus pour 1908
rsdethonloraire M à. le D)r Ê.-G. Asseliin, g0iverneur

du1 (<oll&g"e des Méeiset Chirurgiens de laet~~ic
v'ice-présidenit : H, le Dr- f.-N. Delormie, pr fesseur d'at-
natoinie et l'nvrié v I Memlbres du CoIIiité' (le

régie les Drs J.-W,. Collerette et G.-E. cartier
téoerM. le Dr- J.-O. Lapointe secréta~ire M 1. le J)r

1M. le DJ-3-A.Luarh.professeur à F'Univer-
sité- Lavi, qui nîous favNorisa d'un cnéene essenitiel-
leit pratique eatuai intéressa fort les nom-
brelix i:lécciiis pré_sents Par sal verve et Soli éruditicil.

M. le Président se lit l'interprète de tous en près<>n-
tant des remerciements au. coniférencier. Diverses cor-
respondauces furent lues. Il fut aussi qtuestion de sub-
ventions au.x sociétés médicales, et ensuite l'assemblée

aj ou rna au mois de février.

Le secrétaire,

Chroniqiie Médicale

La lutte contre la tub,ýrculose nie doit pas pour un
instant nous laisser indiffé rents. Aussi cr'oyons nlous
devoir signaler à nos lecteurs le rapport annuel de la
Canadian Ass. for the Prevention of Tuberculoses, que
vient de nous adresser le Sec. Win. Moore. Esq. Otta-wa.
A ceux qui veullent suivre les étapes de la lutte, nous
conseillons lat lecture de ce-,t opuscule.

Nous y apprenons que de toutes parts l'on s'orga-

'lise, -lnLque province ieiiet --puis unie orgaisa-~

1 visita Vatdrne .2

p''iiesde l'lh t l S îska{iC-lieN-u & de la t tlon

I ie I3ri Ianili que. et lit .)! 9 t< 'éeîe laius (1els I 'eîl s
etL dans des hialles piulliqlue's. Le Ssv. duit î''u l

Saut l>o\'îiail lu1econîipagnlat et <huns eliacîn10 leý Oii
tro is pr"nele à )eatî e .ilArc ir se v g a

I )e.Puis lors touttes les 1titcres l"'icshreltît visi-
Par le sec. gnrl

Et ilnaîntcenîit ou ce qlui toue séti lneît
doiieatis<onsu ii iîu'elleuit railqu'y a lFait hit

Ligue Antituberculeuse. Les ldii'' et Ligue rap-
l)ortel .iit '25î5nîveu cas de tuh>eretil<>so.

On envoya 46 mlalades aux -Inlecurables", - donit 36
aux frais de la ligue, totatlemen(ýtt ou partiellemlenit

On lit entrer un iiitûade en antru. On paiya
pension à 8 inaladî's, dont .5 à lai campagne. On donnew-
x'a, habit et nouriture à 81 malades;. '9,44 malaides vin-
rent au dispensaire, où furen t dontnées 14041 consul tatiî ns.
Les dépenses de l'antinée se clîifXrereîît à(1 $2,66i8.17.

Lat mortalité par tuberculose at Mioiitré'al ai été de
) 0.4 pour1 cent, donit S.1 ' pour cent par tuber'culose pul-
monai re.

D'accord avec lia résolution passée h la ernr
réunion de lat Canadian Antiberculoous Leagrue, un)e é
putation com)posée dle M. 0.-N. iHoit, 0.R., avocat de la
Ligue At-ueclue; Dr E.- P. Lachapefle, président
du Conseil d'Hygiiène( Provincial ;Dr Louis Labergez
Dr J.-A. Htchlison., du Conseil d'Hygiène de .Wes.-"
mnoult ; N. Walter ,J. Stethiern et le, lieutenant Bm'-
land de la. Ligue Anti-Tuberculeuse, s'est présentée au-
pi-ès du premnier iniistre, M. Gouin.

Cette déIlégation asoumiis aut premnier ministre un
projet de loi autorisant les municipalitbs àl établir seules
ou con)*jointemient, des sanatoriums pour les tubevculceux,
lors que cinq tcitoyens, ou davantage constitués en t-orpo-
ration, en fer.,lit la demande.

Les muniicipalités, eîî vertu du projet de loi proposé
obtiendraient tous les pouvoirs nécessaires pour mener &%
bien l'éta1)lis-ýcnent des sanatoriumis :pouvoir de voter
des règlements spéciaux, pouvoirs d'emprunt, droits d'ex-
propriation, etc.

Le projet de loi é'nonce églnetque le gouverne-
meuti' devrait payer aux sanatoriums ainsi constitués une
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subvention de tant par tete, comme il le fait pour les

asilés d'aliénés.
-

La lutte pour la tuberculose est-elle au moins ré-

'om1pensée par des se"'s LAUgleterre 11112 donne la

reponse. Il est tatbli qu'en 40 ans la mortalité par la

tuberculose ya éV réduite de 50 1)e.'

" Attendu que les établissements récents n'indiquent
que peu ou points d'amélioration dans cette direction

"Le Conseil d'hygiène Lait appel à la profession des
architectes pour l'aider à réagir contre cet état de choses

déplorables.
La présente déliacration sera adressée à l'associa-

tion des achitetes de la province de Québec."

-(i -M--

Notre Consoil Proviniciil d'-ygièue est une orvgani-

sation de Loute première activité. Voyez par exemple
cetn. décision qu'il va mettre à exécution

" Il est décidé d'inaugurer dans la Province une
Conférence 'inuuelle des officiers sanitaires, à laquelle
tous les Bureaux municipaux d'hygiène sont invit s à
prendre part. Ces conférences, véritable école sanitaire,
ont lieu dans un grand nombre d'Etats de l'Union Amé-
ricaine, de même que dans la province d'Ontari., et elles
ont invariablement donné lés meilleurs résultats. Rien
en eifet ne peut produire de résultats plus pratiques que
de réunir, pour ainsi dire en famille, les officiers sani-
taires des diffirentes municipalités et de traiter devant
eux des questions que chacun peut avoir à regler chez
soi. Chacun peut y exposer les difficultés qu'il a déjà
rencontrées et la solution donnée par la Conférence aide
a sornmonter les mêmes difficultés lorsqu'elles se présen-

teront dans une autre loualité. La première confélence
sera convoquée à Trois-Rivières en juin prochain."

Poussant son souci de lhygiène dans toutes les di-
rections, il veut qu'à l'avenir nos architectes soient plus
connaissant des règles sacrées. Jugez bien la portée du
voeu qu'il vient d'emettre

"Considéran, que, pour pouvoir faire face aux besoins
de la Province, il importe qu'à côté de l'ingénieur-cons-
tructeur l'ingénieur-hygiéniste vienne dès à présent
prendre place.

" Il est unanimement résolu de demander aux dif-
férentes écoles de génie civil de donner leur concours au
Conseil d'Hygiène, et ce, en exigeant des candidats au
diplôme de génie civil, la connaissance des diverses mé-
tiodes de purification des eaux d'égoût."

Et comnie les architectes sont les premiers que l'on
consulte lorsqu'il s'agit de construire un édifice. quelcon-
que, 'e Conseil d'hygiène fait l'appel suivant à cette pros
fession :

" Attendu que les établissements publies veatülés
sont l'exception dans la Province, notamment les institu-
tions scolaires ;

Applaudissons an bon sens et' a la. clairvoyance de
la Belgique. Les chambres belges viennent de voter une
loi portant'répression des assurances de mortalité enfan-
tile. Cette loi stipule la nullité de toute clause d'assu-
rance ayant pour objet le paiement d'une certaine somme
d'argent en cas de-décès d'enfant de moins de 5 ans ou
en cas de naissance d'enfant mort-né.

Tout assureur, agent, inspe,3teiir ou directeur d'as-
surance qui aura participé à la conclusion ou à, l'éxécu-
tion d'un pareil contract, frappé de nullité, sera passible
d'une amende de 26 à 200 franes.

-o-

La faculté de Paris vient - de se choisir un Doyen.
A l'unanimité des voix-professeurs titulairaires et pro-
fesseurs agrégés réunis-le docteur Landouzy, profes-
seur de clinique médicale, vient d'être élu doyen de la
Faculté de Médecine. Depuis le 15 décembre, il .rem-
place, dans ces fonctions difficiles, le professeur Debove,
parvenu au terme de son mandat, et qui voulait n'être
pas réélu.

Le nouveau doyen est né à Reims, le 27 mars 1845
d'un père qui fut le directeur éminent de l'cole de mé-
decine, et qui lui-même avait pour père un praticien dis-
tingué.

Nommé interne titulaire en 1871, il écrivit une
thèse très remarquée sur "les Convulsions et les paraly-
sies liées aux mnéningo-encéphalites." Il fut pendant
trois ans le chef de clinique du professgur Îardy. Nommé
cn 18'ï 9 médecin du bureau central,'et agrégé en 1880
avec une thèse très remarquable sur "les Paralysies dans
les maladies aiguës," il prit, en 1882, un service à l'hô-
pital Tenon. C'est là qu'il commença de 's'intéresser
passionément aux ravages de la tuberculose infantilc, et
qu'il .naquit à l'hygiène sociale. ' En 1897, il prit ii Làën'
nec le service où il enseigne encore avec un graid éclat.'

La Faculté l'élut en-1893 à la chaire de théràpeu-
tique, qu'il ne devait quitter que pour: une chaire d
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cE;nique, et l'Académie de Médecine lui, lit accueil la
mme ance,. Le professeur Landouz.y est céac iu)e

chîer- de la Revîuerl ri fédevine et de la eu"M~lvp
Le nouveau doyen écrit ct parle une langue animée,

intresanetrès personnelle, qui ne recule ni devanut les
teclhnicisinies " abondants, nli devant les ilté'ologistlies, Ili

devant; rien de ce qui Peut lat rendre plus vivanite, plus
prenan-mte, plus captivante pour l'audit ire ou le lecteur.

P.)Ilr uin doyen, M. Landouzy réunit les p us g.1randes
vertus :I'intelligeîîce aiguë, le dévouement it lachs

publique, la bonté d'alme et une droiture qlui nie nin-
quni pzis de corriger ce que son natureL pourv.tit avoir

d'unt peu passionnéi.
Il 'sera merveilleusemnent secondé dans sa tîâche par

Mme b. Landouzy, soeur du professeur Rectls, veuve de
M.- iuloz, amnie pleine de bienveillance de tous cexqui,

daprès ou dle loin, servent les lettres et la science.

Oni vient egalemlent c'iniaugerer, àL i aculté de
Paris, un enseignemenit pratique de t'élect; iýcit;é médicaie
et de la radiologie. MM. André B3roca, Zimniern et
TrîXc<îiîi en sint chîargés.

Le cours consistera enuine vingtaine dielçn essenl-

tielleillent pratiques par les ckmlonstratîons qui les ac-

L'Aiuerican lMedical Association avait, il y, a quel-
(lue temps, iloillilé- une conmnission chargée deseqéÎ
de lat valdeur (le l'enseignement médical aux Ji'tats- Unis
et de la compétence des diverses écoles ai lur tâche.
Voici quelques-unes cles prin cipal es conclusionis de cette
commission :elles nie laissent quehi détre iiit;ès

Que les Etts-Unis possident unt t;rop74rtuîcî
no'mbre de Facultés de Médecine, leur nomibre étant plus
considérable que celui de toutes les Facultés de Mýédecinje

Sde l'Eulrope.
Que les connaissances médicales des médecins

amérieains sont bien inférieures aux connaissances dlés
médecins européens.

-p lQue la moitié des facultes de médecine nie sont
pas qualifiées pour enseigner la mdcn.

-o-

Penldant q11uun groupe de m-édecins amiéricins Ila

la vaerdeimandent quie les Iléar~oie " àb la iéw-
decine (lettres et sine)jit;réduitesauiiiun

decux% ans,-et que le curriculum méldical lic deplýasse ])I,,
quatre ttnnées,-il est reconfortaîm dle voir qluen liaut
lieu, lài oit l'on pense, on voit les choses d'un aatre uc.il.
Ainsi, I'tjvriéde (Xrnell qui, jusqu'ici, sY'taiit vonl-
tenté (<lui diplcIlio dii -fiih Sehool, deînauderet désormaiîs
le diplt')iie de Bachielier on son équivalent. Et après
1910 il fauda e plus !oûnaliître( les êèýl('iilt8 de lat bio-
logie avanwt de se pr"senter pour étudier la inédeemet.ýit.

Les derniers rapports constaitent que moins d'étu-
d.ianits amnérîcaiî:s sont alsétudier aux t Tni versi tés-

d'Alemgneque par les aunées passl"es, Pour cen donner
une idée, ai la seule ( 1ni\wesit de Berlin, seulement (18
Amnéricains et 27 Amliricaines sot; portés aux registres
contre plus cie 20)0 il y a trois :ns, et plus de 4<09 il y a
dix ans.

Le Prof. OsIer (34 t;'nîjour.s assez fortement pessi-
miste. C'est ainsi qu'il parlait dernièrement aux élè'ves
du &t-ar' Hospital de Londres : lSoyez sceptiques
eni maitières phiarumaceutiques. Tel sera meilleur méde-
cin (lui sait l'inefficacité de la plupart des médicaments.
Etudiez votre prochain, homme et femme, pour savoir
les gouverner. Avant tout, rappelez-vous que la méde-
cille est une vocationi et non un traflic. ])ul moment où.
v'ous ferez (le votre p)rofession une qjuestion d'affair,-
votre influence i'iseplus et le souffle (le la vie vous
fait déFauit.'

E. ST-JACQUES.

Intérêts professionnels

Re-.ad(t iti ssi4 m? Û3 Vtiie de la. smédeci-sne

Le 27 décçmibre dernier, la "G ommîission spéciale
nommée par le bureau dles Gouverneurs à sa. dernière
assemblée, et composée de MM. les Drs Normand, Si-
il-ard, Foucher, Brochu, Plantite et Laurendeau, s'est
réunie ktU*otré al, ' l'Université avI afin d'é"tudier lit
proposition de M.L le Dr Simard, et l'avis de inotion de
M. le Dr Foucher au s-ujet; des modifications à faire con-
cernant les examen)s préliminaires a l'é"tude de la mé-
decine.
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La motion de M. le Dr Simard ainsi conçý,ue :" Qu'à
l'avenir les élèves qui auront conservé à chaque bacca-
lauréat au moins la moitié des points, jouissent (comme
inscrits) des mêmes privilèges que les bacheliers,"n'a pas
été soumise aux dnembres de la Commission, son auteur
l'ayant retirée avant discussion. Etant donné que le
Barreau et la Chambre des Notaires ferment leurs portes
aux i .'it- , il n'y a pas de doute que la profession ap-

prouve l'action de M. le. Dr Simard, car il serait tout à.
fait injuste de mettre ces inserits sur le même pied que
les bacheliers, abaissant ainsi le niveau de la formation
scientifique des jeunes gens qui désireraient étudier la
médecine-lorsqu'il est reconnu que de toutes les profes-
sions libérales la médecine est celle qui demande la plus
forte préparation intellectuelle.

-o-

La proposition de M. le Dr Foucher fut ensuite mise
à, l'étude. Elle se lit comme suit

" Qu'à la prochaine asseumblée du Collège des Méde-
eins il proposera qu'à l'avenir l'examen préliminaire pour
l'étude de la médecine soit divisée en quatre groupes,
dont deux pour les sciences et deux pour les lettres ;

Que le premier groupe de sciences comprenne l'arith-
métique, l'algèbre, la géométrie

" Que le second groupe comprenne la chimie, le
physique, la philosophie -t la botanique ;

Que [le premier groupe de lettres comprenne le
latin, la langue maternelle, le français ou l'anglais comme
langue étrangère

Que le second groupe de lettres comprenne les
belles.lettres, l'histoire et la géographie."

Les candidats devront conserver au moins la moitia
des points affectés à chaque groupe, sinon ils seront oblié
gés de reprendre le groupe sur lequel ils auront échoué-
Le candidat qui, dans l'un quelconque des quatre groupes.
n 'aura pas cons"rvé dans une matière, le minimum de
points exigé, devra recommencer tout le groupe".

La commission reconnait qu'il est draconnien pour
ne pas dire injuste, d'obliger un malheureux qui a échoué
son examen préliminaire sur une ou deux matières, après
avoir passé les autres branches avec succès, de recommen-
cor le tout subséquemment. En conséquence la commis-
sion .recommande au Bureau des Gouverneurs les mo-
difications suivantes au piogramme actuel :

La résolution de 1902.scindant les matières dont se
compose l'examen préliminaire à l'étude de la médecine,
en deux groupes : les sciences et les lettres, reste acceptée

comme principe ; mais le nombre des points attribué
à chaque matière est quelque peu modifié. Ainsi, il ser
alloué

POUR LES LETTRES

Langue maternelle 10
Latin ..
Langue étrange*e . . . . . . . 6
Histoire . . . . . . . . . . 4

, Géographie . ......... 4

Littérature . . . . . . . . (.. 6

POUTR LES SCIENCES.

Arithmétique
Algèbre . .
Géométrie. .
Physique
Chimie .
Philosophie
Botanique ,

. .. . . . 10
. .. . . . . 5

. .. . . . 5
. .. . . . . 2

Géologie, zoologie et astronomie . . 5

Ces trois dernières sciences ; géologie, zoologie et
astronomie .sont ajoutées à l'ancien programme.--Les
chiffres en regard de chaque matière représentent seule-
ment le cœfficient du nombre de ponts attribués à ces ma-
tières, et devra être multiplié par 20 pour donner le ré-
sultat définitif.

Enfin, la Commission est d'opinion qu'un candidat'
à l'étude qui aura conservé dans l'un ou l'autre groupe,
au moins 50 p.e. sur la somme totale attribuée à chacun
de ces groupes et qui aura failli sur une ou plus d'une
matière, ne sera tenu dans un examen ultérieur, à ne:
reprendre que les matières èn défaut.

-o-

Re-Curri cri m .des études iédiealcs

Le jour même, la Commission exécutive du Bureau
s'est réunie et a adopté une résolution demandant aux
Universités de la province de porter le Curriculum de'
leurs études à cinq années.

L'on sait que l'Université McGill a déjà adopté cette
réforme nécessitée par l'étendue des études médicale
dont le cadre va toujours grandissant. Toute la profes
sion médicale applaudira à l'adoption de cette mesur
par toutes nos universités.

ROLAND'E A.
-o-

RETOUR

Notre collègue et ami, le. DOCTEUR MONOD vlien
de rentrer après un séjour assez prolongé à Paris.

s,

I


