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Clinique Med1cale de I'Hotel-
Dieu

PROT. J.-J. GUERIN

Eandocardite rhumatismale aigue avee
Iésious multiples ‘

Le nommé O. T.—qui fait le sujet de cette observa-
tion clinique—dgé de 14 ans, comnmis épicier, occupe le
lit 74 de la salle St-Patrice.

Histoire de la maladie actuelle—Lors de son en-
trée le malade se plaignait de douleurs & le région pré-
cordiale et faisait de la température. Sa maladie avait
débuté quinze jours auparavant et avait évolué de la
maniére suivante : Aprés avoir été exposé au froid pen-
dant plusieurs heures, le malade s’¢tait senti un soiv trds
fatigué, courbaturé ; le Jendemain matin, il éprouva des
douleurs aux pieds, les jointures se goaflérent et il ne
put se lever. Apres les deux articulations tibio-tar-
siennes, les deux genoux furent pris & leur towr ; ils se
gonflerent comme les chevilles du pied, devinrent sen-
sibles, douloureux. Le malade accusa ensuite une dou-
leur & T'épaule, puis & la région précordiale. Cette der-
niere douleur lui semblait plus prononcée quand il
essayait de se lever ou de sasseoir, elle était moins in-
tense quand il gardait la positi.n hovizontale dit-il. 1l
accusa également des douleurs au nivéaun des petites ar-
ticulations, aux jointuves des doigts de la main. Iy
avait done polyarthrite plus’ ou mnoins généralisée

i quant aux lésions cardiaques, rien de précis encore.

La température était alors & 102 2/5° le pouls &

92.  Le malade fut soumis an braitenent salicylé, 1l
- prit 10 grains de salicylate de soude toutes les trois
heures. Sous l'effet de ce traitement, lc gonflement ot
' les douleurs articulaives diminudrent ; la température
| descendit & 101 1/5° le pouls & 88. Lamehommon fut
passageére cependant ; le thermométre remonta & 102 2/5°
le pouls s'accéléra & 108 et devint compressible, letat

et agitation, malgré que Iétat des JOJntules s'était de
‘régulitrement—révélait mainienant des lesmns nette-

:ment caractérisées. On constatait que la matité préeor-
(diale était augmentée ef qu'il existait des bruits de

général était moins satisfaisant ; il y avaib toujours dou-,
‘leur précordiale avec angoisse plus prononcée, malaise

- beaucoup amchoré Le coeur—que nous avions e\amme ,

souffles au nivean des ovifiees ; i le nmlndu faisait de I'en-
docardite infecticuse rhumatismale et veaisemblablenent
de la péricardite.  Cest alors qu'il fut amené & Ihapital,
olt il nous a ¢t¢ donnéd de lobserver de plus pris ot de lo
traiter. _ . ‘

Le traitement suivi depuis qu'il est ici o 666 le sa-
lieylate de soude, continué, mais adininisted & doses plus
devées 1 15 grains tous les. 3 beures. " Cetbe dose est
en apparence ¢levée, mais elle est bien supportée chez Jes
enfants, dtant donnée activité d'éHimination du rein &
cet dge.  On donng, du reste, en méme temps que l'on
prescrivit le médicament & cette dose, l'ordre de le sus-
pendre s'il survenait chez le malado de la surdité et des
bourdonnements doreille, ‘premiers signes d'intoxication.
On appliqua de plus le thermocautére & la région prédi-
cordiale. Sous l'etiet de cette médication la température
sabaissa, la doulewr prée 01'dmle disparut, le ma]udc se
sentit bemucoup mieux.

Histoire persounelle antériewre.—~1 Histoire person-
nelle antérieure de ve petit malade n’ofive vien de parti-
calier, si-ce nest que son occupation 'exposait & souffrir
de la fatigue et du froid : il était commis dans une épi-
cerie, obligé de conduire une voiture, parfois & de gran-
des dlsbances eb partant exposé, malgré son jeune dge, &
toutes les intemperies : ce qui a dft oceasionner cette ma-
ladie chez lui.  Antéricurement vers I'dge de 4 ans, il
eut, dit-il, une inflammation de poumons. 1l a toussé assez
fréquemment par la suite, et a souffert de douleur & la
poitrine jusqua I'dge de 7 ans ; mais ceci semble n’avoir
aucun rapport avec la maladie actuelle,

Histoire de fam ille—1I1 existait peut-étre chez lui
certaine prédisposition hévéditaive. -Le pére encore vi-
vant et en assez bonne 'sante actuellement, a cependant
souffert de rhumatisme & différentes reprises.  La mdre
un peu nerveuse et anémique a donné naissance a huit
enfants dont trois sont morts :un d(, méningite, un de
scarlatine et un de convulsions.

Nous avons vu que sous Teffet du traitemeni suivi
Pamélioration avaient été assez rapide : la nm]adle cepen-
dant n’a pas ¢té sans Taisser des traces. 11 reste & cons-
tater quelles ont été les” conséquences de cette infection

aigus avee JOC&]]&LM()U sur Je coeur : Ie\mncn physique

du mdlade va nous le dcmontlel

« o EXAMEN PHYSIOUL

_ 2 no»embw 1907, c "est- zL-dne enviton. 30 Jours
a,pu,s le début de Ia malade.

I nspacfwn —On constate d’abord que le pouls est

bondissant, il y a ¢lévation brusque de la paroi arterielle *
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avee chute rapide, c'est le pouls de Corrigan, du nom de
celui qui pour la premitre fois I'a déerit.  Sion examine
les vaisseaux de la base du cou, on voit que les earotides
sont soulevdes violemment & chaque pulsation. Jin exami-
nant les ongles du malade, ou en frottant la pean du front,
on observe au nivean de la zéne congestionnde, des chan-
gements de coloration qui surviennent & chaque contrac-
tion du coeur ; ¢’est ce qu'on appelle le pouls capillaire,
Si on examine la région précordiale, on remarque qu'il
y & woulévement en ondulation & chaque systole, sur un
~ espace assez étendu, plus étendu qu's état normal ot le
choe ne se produit que sur un espace tres limité, au
niveau de la pointe.

Palpation.—Au palper on pergoit un léger frémis-
sement & la végion précordiale, frémissement qui peut
8tre dit & la vibration de la colonne sanguine lancée &
travers un ovifice plus ou moins vétrici ; cette sensation
pourrait s'expliquer aussi par les frottements du péricarde
malade et dépoli. A

Percussion.—A Dinspection et & la palpation la
pointe du cceur parait située au niveau de la ligne ma-
millaire, mais & la percusssion on constate que la matité
s’¢tend environ un pouce au deld, du c6té de I'aisselle.
A T'état normal la matité dépasse quelque peu Pendroit
ol bat la pointe du cceur, en bas et & gauche, mais pas
autant que la chose apparait ici. L’étendue de la matité
est done la premiére chose qui nous frappe dans le cas-
présent.  Cette matité peut étre due & un épanchement
§'il y a pericardite.

Tl est nécessaire ici de bien préeiser, car sil y a
épanchement eb si cet épanchement est assez considé-
rable pour géner le cceur, il y a lieu de faire une pone-
tion avec 'aiguille aspiratrice, & l'effet de soustraire une
partie du Jiquide: C’est ce que nous avons fait derniére-
ment chez une petite malade de la salle Sainte-Brigide :
comme il existait chez elle une matité assez étendue &
‘la région précordiale, de la dyspnée, un pouls petit et
compressible, indice’ certain de l'état de souffrance du
ceeur, nous avons fait enfoncer une aiguille & un endroit
bien précisé d’avance ; 3 onces de liquide ont pu &tre
retivées sur le champ, ce qui a amené un soulagement
immédiat de I'état du malade et une amélioration rapide
de la maladie. La vésorption fut accélérée par la pone-
tion et la soustraction partielle du liquide, comme c'est
géhér&lement le cas, et le lendemain nous entendions tres
bien les frictions que nous ne pouvions percevoir d’abord,
pax suite de la distension du sac péricardique.

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

Adseultation.-—Nous allons maintenant contrdler par
I'auscultation les faits déja notés & I'inspection, au palper
eb & la. percussion.

On commensze toujours par placer linstrument au
voisinage de la pointe du cceur et & rechercher quels sont
les bruits pergus & cet endroit. Iei on entend un soufile
systolique qui se transmet du cdté de Vaisselle ; il y o
par conséquent insuffisance mjtrale ; ¢’est la premibre
lésion que je constate. En auscultant plus prés de la base,
av niveau du Sme cartilage costal gauche, j'entends un
bruit qui n'est pas absolument synchrone avee le débub
de la systole et de la diastole, et que je considére étre un
bruit extra-cardiaque, produit au miveau du péricarde,
par le frottement I'un sur Tautre des deux feuillets de
ln séreuse enflammée et dépolie.

Dans la région sortique jentends un double bruit,
systolique et diastolique ; j'en conclus qu’il y a ici une
double lésion ; il y a vétrécissement ot insuffisance. Le
rétrécissement, qui semble peu prononeé ici, parce qu’il
ne modific pas les caracteres du pouls, est vévélé par le
soufle au premier temps, souflle qui se prolonge dans les
vaisseaux du cou L'insuffisance est démontrée par le
souffle diastolique, par le pouls de Corrigan, parv le bat-
tement des vaisseaux du cou et le pouls capillaive, phé-
noménes tous expliqués par Pinsuffisance des valvules
sigmoides qui fait que le sang, aprés avoir été lancé dans
Paorte et avoir distendu les vaisseaux, revient en arriére
et reflue du cdté du coeur.

Je ne puis dire qu’il y a actuellement myocardite, il
n’y a pas eu d’cedeme, signe d’asystolie aigué par insuffi-
sance du myocarde ; le pouls assez fort indique que les
contractions du ccoeur sont assez ¢nergiques. Cepen-
dant 1] a dft résulter des difiérentes lésions des orifices,
que nous venons de constater, un certain degré de dila-
tation des ventricules. Le cceur cherchant & se confor-
mer & I'état pathologique existant, s'est d’abord dilaté ;
il devra ensuite shypertrophier afin de maintenir la
coinpensation. Cest ainsi que les choses se passent dans
une maladie récente et dont la marche suit son cours ré-
gulier ordinaire.

DIAGNOSTIC

Nous avons constaté, par Uhistoire de la maladie
que ce malade avait souffert de polyarthrite rhumatis-
male aigug avant son entrée & I'hépital. Par 'examen
physique que nous venons de faire, nous pouvons affir-
mer, pour les raisons que j’ai indiquées au cours de 'exa-
men, que cetbe infection a eu pour effet de déterminer
des 1ésions multiples du coté du ceeur, & savoir : insuffi-
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sanco witrale, insuffisance eb rétricessement norbique, pé-
vicardite ; ce qui était plus que suflisunt pour rendre le
cas intéressant et lui mériter toute votre attention.

TRAITEMENT

Le malade o é6¢ soumis & la médication salicylée, &
la période aigué de in maladie.  Nous en avons consta-
t6 tous les bons effets.  Nous avons aussi appliqué le
thermocautére & Jo région précordiale, afin de déterminer
une contre-irvitation énergique du c6té de' la peau.
Cothe frritation trés vive, obtenue an moyen des pointes
de feu & pour bubt de détourner vers la périphérie le
sitge de la congestion ; ¢est un moyen de combatbre
Pinflammation qui existe dans les organes profonds. Elle
a wussi pour but de provoquer une action phagocytaire
plus intense et d'activer les moyens naturels de défense
de Porganisation. In effet, & la suite de ces applica-
tions, on observe que les leucocytes augmentent en
nombre, deviennent plus actifs et Sattaquent avee plus
de vigueur & Vinfection. I'effet que nous en avons
obtenu a été trés prompt : le malade a senti ses dou-
leurs diminuer rapidement et disparaitre & la suite de
ces applications.

Il reste & déterminer quel traitement il convient,
maintenant, de donner au malade.

Tl Ini faut d’abord du repos ; cest la premiere indi-
cation : il est nécessaire que le cceur ne soit pas sur-
mené, fatigué, afin de permettre & la nature d’établir peu
& peu son travail de compensation. Le coeur ici est ex-
citable ; lo repos est un excellent sédatif du ceeur : apres
24 heures de vepos absolu, on constate généralement que
le nombre des pulsations & diminué d’un tiers. Il y a
lieu chez ce malade d’éviter certains médicameuts que
Ton donne quelquefois, sans discernement. Son coeur
est irritable, nous Uavons constaté quand le malade ab-

. sorbe du café, breuvage que nous avons df lui interdive,

Sous Teftet de ce stimulané son pouls devient frés ra-

* pide et son cceur bat violemment, ce qui est chez lui un
i grand inconvénient, comme nous Pavons indiqué.

I faut done éviter les stimulants du cceur, la ca-

! féine et aussi la digitale. ‘On donne peut-gtre trop sou-

e A By A W, A a2

vent la digitsle dansles maladies du ceeur. Ce médica-
ment a ses indications, il convient parfaitement et il est
tres utile chez certains malades, mais il ne faut pas le
donmer dans tous les cas. Iei il fauit plutpt Véviter.- Oe
que nous avons 3 faire chez ce malade, c'est de calmer le
ceeur.  On y réussira, si le repos n’y suffit pas, en don-

nant le bromure de potassium et méme Ja morphine, si .

nécessaive. La morphine cependant présente un certain
'

- quelques grains de blé dans la caisse.

danger, surtout-chez un jeuno sujet ; Tabus de ce médi-
cament est une chose & eraindre, et habitude den faive
usage peut se contracter facilement. Néanmoins, e re-
mede trouverait bien ici son indieation, d’ubord comme
sédabif du coeur, eusuite parcequ'il congestionne le cer-
vean et peut servir i combatbre P'anémie cérébrale qui
existe habituellement dans les cas dinsaffisance aor-
tique.

I1 resterait & s'intéresser & Vavenir de ce petit ma-
lade. Les lésions qui existent chez Iui devront pevsister ;
aussi il Ini fandra & Vavenir éviter les travaux fabiguants.
Un emploie n'exigeant qu'un exercice trés modéré ¢évi-
tera le snrmenage du eceur, permebtra au phénoméne
de compensation de sc maintenir plus longtemps et em-
péchera son’ état de s'aggraver. Il devia dviter rigou-
reusewent 'usage du tabac ¢t des liqueurs aleoliques,
('est le dernier conseil que nous aurons & lui douner &
son départ de Phopital.

(@]

Université Laval de Montréal
FACULTE DE MEDECINE
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Cours de Biologie.—Lecon d’embryologie

PAR LE PROFESSEUR ADRIEN LOIR

Tout organisme a une-existence limitée. Tout étre
vivant doib assurer su conservation propre et celle de son
espece.

La veproduction est 'ensemble des phénoménes par
lesquels les étres vivants perpétuent leur espéce.

Pour se reproduire, I'ttre vivant abandonne une de
ses parties qui se transforme graduellement en un étie
semblable & lui.
qui les ont engendués.

La these de la génération spontanée des ébres vi-
vants & été longtemps défendue. Aw moyen Age, on
croyait que les souris pouvaient naitre spontanément au
milieu de linge sale mis dans une caisse en bois, aban-
donnée dans un coin vbseur, et pourvu qu'on ait ajouté
11 fut démontré
bientdt-que, si Ja caisse était hermétiquement close, on
empéchait ainsi toute {femelle pleine d’y pénétrer, et on
ne voyaib plus, dés lors, apparaitre de jeunes'souris. En-
suite la génération spontanée des vers, & la surface de la

Les étres vivants naissent de parents’
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viande, fut invoquée mais il fut démontréd qu'en proté-
geant la viande du contact des mouches, on ompéchait
ces inseetes de faive leurs oeuls et que ¢'était de ces ocufs
que nadssaient les vers,

Pouchet ful, vers 1850, le dernier défensear de la
géndération spontande. Il croyait avoir démontré le phé-
noméne chez les étres mieroseopiques, naissant dans les
("est A cette Gpoane yue Pasteur
se mit & dtudier la question. 11 démontra Uinanité des
preuves sur lesquelles on s'appuyait pour affivmer la @é-
nération spontande d’un étre vivant et que tous ceux qui
vy avaient cru, jusqu'd cette époque, Favaient fait sans

infusions putréeibles,

raisons solides.

Pasteur venait de démontrer que les fermentations
L T EATR Y R 3 y . > L) .
: I'uiy, mais de Pair filtré & travers le coton.

étaient rfues & la pullulation d'étres microscopiques, Tl
avait done intérét & se rendre compte si ces étres peu-
vent prendre naissance spontanément au sein de la ma-
titre fermentescible, ou bien 'ils proviemment nécessaire-
ment d’étres semblables & eux. La vérité sur ce point
est devenue plus pressante encore depuis (ue nous sa-
vons que les infiniments petits  produisent des maladies.
Si les microbes peuvent se former spontanément en nous
aux dépens de mos tissus ou par métamorphose. quel-
conyue de cellules, ces maladies sont aussi spontanées,
nous les tivons de nous.  Si, au contraire, ces microbes
proviennent de germes semblables & eux, loewrs effets
meurtriers sur 'organisme montrent qu'ils n’y sont pas
toujours présents, qu'a un moment donné leur germe est
venu de lextérieur et que, par conséquent; la: maladie
vient du dehors. Spontanéité ou non spontanéité des ma-
ladies contagieuses et virulentes, telle est done la ques-
tion importante qu'agite le débat -des générations spon-
tanées. -

Suivant la fagon dont le probleme sera 1ésoly, la
base méme de I'hygiéne et de la pathologie générale sera
différente. On voit I'importance de cette question pour
Ihygiéniste, le médecin, le chirurgien. 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 & stériliser les liquides,
& les pasteuriser, puis & les conserver indéfiniment sté-
riles. Il obtenait ce résultat ‘en empéchant les germes
de Tair de venir en contact avec le liquide préalablement
stérilisé par la chaleur. qui a un. certain dégré tue tous
les étres vivants. Il nous a démontré qu’en laissant en-
trer air librement, dans le récipient qui contient le
liquide stérisilé, ce liquide s'altére, par suite de la pullu-

lation d’étres microscopiques,  Mais encore faut-il que
cet air soit souillé par leg poussitres car les germes deg
microbes se trouy ent & la surface des objets et sonb er-
porbés par Ie vent.  Dans les endroits olt les poussibres
sonb rares, suv le haut des montagnes, on peut ouvrir deg
Hacons contenant ces Hyuides stérilisés sans less voir sal-
téver, alors qu'un flacon semblable, ouvert dans une rue
de Parls, méme un tres court instant, s'altere invariable-
ment tellement les germes des microbes sont répandus of

wis en mouvement dans un endroit public olt 9éjournent

de nombreuses personnes.  Un simple tampon’ de cobon
qui filbre Vair, arréte mécaniquement ces germes d’ébres

microscopiques et permet de conserver indéfiniment des -
liquides stérilisés, qui restent cependant au contact de -

Les travaux de Pasteur ont demontré que les infu-
soires, les microbes n'apparaissent pas spontanément .

dans les infusions olt ils pullulent : tons ces étres ne sont
pas créds, 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 & permet- .
tre la transformation des matiéres organiques en matitre

organisée doude -le vie.

Etudions maintenant les phénomeénes de la repro-
duction des étres.

La reproduction est dite asexuelle ou monogéne,
quand un seul étre concourt au phénoméne. 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; T'une de ces cellules appelée sper-;

matozoide, féconde 'antre désignée sous le nom d'ovule.

Dans le phénomeénce de la scissiparité ou dans le-
bourgeonnement, la masse de protoplasma qui forme la
cellule se divise en deux et donne deux étres.qui devien--

nent semblables au premier. Chez .certains ébres qui

unt un noyau, on voit ce noyau se segmenter pour cn,
donner deux, autour de chacun desquels se forme.le nou--

vel étre. Chez Yétre humain Ja reproduction est sexuel,
mais une fois le phénomene ainsi commencé, les cellules
se divisent, le noyau quelles possédent se segmentant
d’abord en deux. Un phénomeéne particulier, celui de la
karyokingse, ou division du noyau, assure & chacune des
cellules filles, umre partie parfaitement égale et homogene
du neyau. ’

v

Nous allons voir en détail les phénoménes de la re-

production chez Ihomme.
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Appareil génital de Uhomme—Les testicules
deux glandes qui se trouvent prwlub]cm(mt situées dans
la cavité abdominale, eb qui émigrent dansle scrotum
chez lenfont.  Plus de 1000 canalicules contournés for-
ment ces glandes. A la face postéricure des testitules
ahoutissent les canaux excréteurs qui composent 'dpidi-
dyme. A Vépididyme fait suite le eanal déférent qui
débouche dans Turtthre.  Le sperme secreté par ces
glundcs contient les spermatozoldes, ou cellules miles,

composés d'une téte et d'une qacue qui permet au sper-’

matozoide de se monvoir la téte en avant. Te sperma-
tozoide mesure 50 millitmes de millimétre. Nous sa-
vons que le diameétre du globule rouge du sang est de 8
millitmes de millimétre, :

Appareil génital de la femme.~—Les ovaires sont
deux glandes de la grosseur d’une amande verte situdes
3 la partie inférieure de la cavité abdominale. A partiv
de la puberté la surface des ovaires se couvre de cica-
trices de plus en plus nombreuses, ce qui lni donne un
aspect crevassé.  Chaque cicatrice provient de la déchi-
rure d’'un ovisac suivie de lo chitte d’'un ovule. L'ovisac
est désigné souvent sous le nom de vésicule de Graaf. Il
existe plus de 300,000 ovisacs dans un ovaire normal.

Au voisinage des ovaires se trouvent les pavillons
des trompes de Fallope, dont les canaux, les oviductes,
parviennent aux cornes de 'utérus.  Ces canaux ont un
épithélivm cylindrique 4 cils vibratils.-

L'utérus présente une cavité résultant de la soudure
des trompes de Fallope. Il ala forme dun entonnoir
dont le bec, (museau de tanche) cst engagé dans le vagin,

L'ovule mesure 100 & 200 milliémes de millimetre.

I} est formé d’une masse de protoplasme désigué
sous le nom de vitellus, et contenant un noyau ou visi-
cule de Purkinje. Tous les mois, les uns apres les autres,
quelque fois deux & la fois, (dans ce cas, il peut y avoir
grossesse double) les ovisacs se rompent et les ovules
sont mis en liberté. Ce phénomene se produit & partir
du moment de Ja puberté.

kG, 1. — App'xrcﬂ géuital de 1a
Femme, ov. ovaire ; fr. trompe de
Fallope et son canal, ¢ ; uf, utérus ;
.m. {rmllxscal( de tanchc s wa, vagin.

Menstruution—Au moment de lexpulsion de
Povule, une mue périodique de 'épithélium ubérin se
produit, par suite de la mise & nu des petits vaisseanx
sanguing qui se rompent, d'ott hémorragic périodique,
c'est la menstruation.  Bn méme temps Povisae se gon-
fle, Tovule est mty, Vovisae se vompt, ot ovule tonlbwe.
La cicatrisation de Tovisae produit & Iu surfuee de Po-
vaire une cicatrice ou corps jaune.

L'ovule passe dans la trompe, grice an mouvement
des cils vibratiles de ln surface de 'épithélinm, Fovule
suit Toviducte jusqua Yutérus. Dans ee trajet cet ovale
est fécondé ot s'il ne Pest pas, il est expulsé en méme
temps que le sang de la menstruation.  Lorsque Povule
ne tombe pas dans la pavillon de la trompe il peut mal-
gré cela dbre rejoint par le spermatozoide et on voit alors
évoluer ane grossesse intrapéritonéale.  Si I'évolution
de P'embryon se fait dans Yoviduete on a une grossesse
tubaire. Daus ces dcut cas, on dit, qu'on a aflaire & une
grossesse exbra uttrie

Fécondation. -—-Laccouplunenb a pouv but d’ame-
ner le spermatozoide en contact: de lovule et dassurer
ainsi Iy fécondation.

Les spermatozoides arrivés dans I'utérus passent
dans l'oviducte et c’est 13, qu'en général, ils rencontrent
Povnle. Ils s'engagent daws lo zone pellucide ou mem-
brane d’enveloppe de ovule. On voit plusieurs sperma-
tozoides ainsi engagés ¢! rofents prisonniers, ils ne pen-
vent que pénétrer davantage, téte en avant.  Un dentre
eux, plus avancé que les autres, provoque par sa présen-
ce au voisinage du viteiiw: Gi souil vement du protaplas-
ma de Povule (c'est le econe d'attraction) qui atteint la
téte du spermatozoide ct I'englobe. La queue du sper-
matozoide reste dans la membrane muecilagineuse d’en-
velope de Vovule. La téte pénetre dans le vitellus et de
suite on voit ce vitellus s‘entourer dune membrane tres
nette qui aurait Pour effet de s'opposer a la pénétration
d’autres spermatozoides.

Le spormatozoide capturé forme dans le vitellus
une petite- tache claire. Cest Paster ou protouncleus
méle qui se porte & Ja rencontre du protonucleus femelle -
et se confond avec lui. Ilen wvésulte un noyau vitellin
ou noyau de segmentation.

’

L'ovule est devenu oeuf.  Lloeuf va produire un
étre sembluble anx parents qui ont fourni les deux cel-
lules spéeitiques dont il procede.

La fécondation se produit d'ordivaire dans I'ovi-
ducte. avons-nons dit.  De li Toeuf descend petit 2 pe-
tit dans I'utérns, grace au mouvement  des cils vibratiles
dont =sont pourvus les cellules “épithéliales de Foviducte,
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1~.Spermatozoides dans zone pellucide de Povule. C. cone
d’attraction
2.—Un spermatozoide pénétre dans ovule. Viiellus s’entoure de
membrane nette gni empéche pénétration ('antres

spermatozoides :
3.—Protonucleus male va au devant de protonucleus femelle
. 4.—Tusion des denx protonucleus
5.—Noyau vitellin résultat de la fusion. IL’ceuf est formé il va se
segimmenter

Formation des cadugues.—La muqueuse utérine
douée d'une activité et dune turgescence particulicre,
coincidant avee la fécondation de I'ovule, produit d'¢-
normes villosités cntre lesquelles vient se loger I'oeuf.
Celui-ci st complétement enveloppé par les végétations
de la muqueuse qui regoivent le nom de caduque. On
appelle : caduque utérine, toute la muqueuse qui tapisse
Putérus ;—c’est-a-dire la portion de la muqueuse sur la-
quelle se pose loeuf. Mais retournons vers loeuf ct
étudions ces transformations. .

FYG. 3. — Formation de 1a daduqive
dans Putérus, uf, — 0L, ceuf Lo, cas
duguentérine ! .5, cadiique *&otine ;
ff(i’! caduque feetale ; m.f auseau de

anthe.

Dés la fécondation, la scgmentation commenco of
transforme cet &tre unicellulaire en un organisme pluri-
cellulaire. L'ocuf se divise d’abord en deux cellules
égales qui se segmentent elles-mémes un grand nombre de
fois, I'venf a bientot Faspeet d'une masse bourrée de col-
lules.  Grace an phenomine de la Karyokinése, le noyuau

de chacune de ces nouvelles cellules contient une partie

du noyau de la premidre cellule formée dans Peeuf an

‘moment de la fusion du protonucleus mile et du proto-

nucleus femelle. "l ous ces noyaux de toutes ces cellules
proviennent done du péve et de la mére,

Bientdt dans cette masse de cellules qui constitue
Poent, se produit une invagination une moitié s'enfonce
dans T'autre moitié. Les cellules situdes & la partie

e

et . AT

.

extéricure se didérencient des aubres, elles forment wn .

feuillet externe : Pectoderme, tandis que les cellules inté-
rieures forment un feuillet interne : I'entoderme.  Dog
diverticules se forment entre ces ecllules, ot il se cons-
titue un feuillet moyen, cest le mésoderme.

En résumé, les phases suceessives de la segmentation
de T'oenf tendent & constituer des éléments anatomiques
disposés en feuillets appeléds feuillets blastodermiques,
ces feuillets sont superposés et sont au nombre de trois

Role des trois fewillets blastodermiques—De cos .

trois feuillets naitront les différentes parties du corps.
De Yectoderme viendront I'ensemble des cellules qui re-
vétent et protégent le corps, celles qui président en outre
aux relations avee le milieu extérieur ; Pépiderme en d¢-
rive ainsi que le systéme nerveux et les organes des sens,
toub au moins pour une partie des tissus qui les com-
posent.

L’eni'fode;-me,constitue I'épithélium du tube digestif - -

et des glandes qui y sonb anncxées.

Le mésoderme forme les tissus intermédiaires A la.

peau eb & lintestin (tissu conjonetif, tissu musculaire,
sang) qui président aux mouvem"ehts, aux relations et 4
la nutrition intime des différentes pattie du corps. Aax
trois feuillets correspcudent dome trois catégories de
fonctions.

(4 suivre )

\ -

e
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I'Hygiéne a I'Ecole
ENSEIGNEMENT FI PRATIQUE

Nous venons de faire part & nos lecteurs de l'excel-
lent vapport transmis & la Commission d’'Hygiene par
Jes Drs Jules Laberge et MeCarvey,—fruit d'un voyage
d'observation aux grandes villes amdricaines. Nos lec-
teurs y awront lu que PEnscignement de I'Hygitne &
I'école et I'Inspection des éeoliers sont forternent recom
manddés : ek avec raison. ‘

1 nous a paru intéressant de savoir ce qui se faisait
& ce point de vue dans nos écoles canadiennes et cabholi-
ques, et voici ce que nous avons appris et vérifié,

Yoyons tout d'abord ce qui touche &

LINSPECTION MEDICALE DES ECOLES

Comme un trés grand nowbre,” nous étions resté
sous l'impression, & la suite des dires des journaux, que
notre cominission scolaire ne s’y était pas prétée de tres-
boune griice.

Etablissons les faits. Quelques membres du Bureau
d'Hygitne en avaient depuis longtemps laissé entrevoir
l'nvantage ; mais en aucun temps, avant I'an dernier, il
ne fut fait de proposition directe & la commission scolaire.
Des que le Bureau d’Hygiténe eut déeidé de Vapropos de
cetite inspeqtidn, il communiqua officiellement avec les
commissions scolaires catholique et protestante. De
notre c6té on délégua immédiateement le Président de
la commission, Mr Dauth, Vice-Recteur de I'Université,
ainsi que MM. Valliéres et Payette. M. Semple, membre
de la commission catholique, assistait aussi & Tassemblée
ainsi que plusiews délégations anglaises.

Le Président de notre comumission, qui fut “le pre-
mier ” & prendre la parole aprés que la proposition eut
été faite par le Bureau d’Hygitne, répondit quil 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 longtemps, disait-il, nous-en comn-
prenons l'importance et les avantages, mais jamais avant
aujourd’hui le Bureau, d'Hygitne,.chargé de ce cb6té de
la protection publique, ne nous avait fait de. proposition
officielle. Mais il faudra deux conditions : d’abord que
toutes les régles de la bienséance soient strictement ob-
servées,—et puis que cette inspection soit sérieuse, bien
faite et méthodique, et que l'inspecteur nme se contente

pas de questionner vaguement le Directeur de I'établis-
sement et de signer le livret de présence, sans examiner
de prés ni les choses ni les dléves.”

Et le président de la Commission Catholique gjou-
tnit méme quil était « impov.ban't;'d_e donner aux mdde-
cins-inspectenrs des honoraives convenables afin d'assurer
aux éeoles une inspection plus sérieuse et plus soignée.”
On ne pouvait &tre vraiment mieux disposé,

Je e suis laissé dive, par une personne qui assis-
tait & cetbe réunion, que ces parol:s avaient presque ren-
versé d’é¢bonne ent certaines personnes qui simaginaient
rencontrer chez nous de I'opposition & toute idée de pro-
gres.  La-myopie n’a-t-elle pas été de tous les temps !

C'était 1b la premidre proposition efficielle du Bu-
reau d'Hygitne, et elle était non-seulement acceptée
mais fortement appuyée par le président de notre Com-
missiou Scolaire. Nos ecommissaires d’école naturelle-
ment acceptérent immédiatement.  Vous connaissez le
reste : comment elie débuta ; le manque de mesure dans
les termies employés pour relater des faits observés par
certains de nos médecins inspecteurs-—ton et loquacité
qui contrastaient singulicrement avee la modération et la
discrétion de nos confréves anglais ;— le tact du Bureau
d’Hygitne qui s'employa de toutes ses forces & applanir
les diffieultés inhérentes & toute innovation ;—les excel-
lents résultats que cette inspection a donnés ;—et main-
tenant l'incertitude de nos échevins & voter les fonds
néeessaire pour sa continuation.

—Q—
It maintenant, voyons ce qui en est de

L'ENSEIGNEMENT DE L’HYGIENE A L'ECOLE

Y

Le cours d’'instruction & nos enfants comprend
d’abord quatre anndesd I'icole Blémentairve,—suivie de
I'Ecole Modele, qui réclame deux ans,—le tout couronné
par quotre années & I'Académie.

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

Hygiéne.—Cours élémentaire—3éme et jiéme an-
née—Soins généraux de propreté covporelle ; bains et
lotions : vétements : propreté, choix selon les variations
de la température ; la respiration ; Texercice ; le travail
manuel ; le travail intellecbuel ; les jeux; le repos;
le sommeil ; la chaleur et le froid ; I’humidité de I'air ;
danger das courants d’air ; causcs et effets de 'altération
de Vair ; aération et vantilation ; principaux désinfec-
tants.
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Tours Modéle (Intermédiaire)—séme et Géme an-
nde.—L'habitation, ses conditions générales : exposition,
ventillaticn, chauflage, delairage 1 conditions d'une bonne
alimentation : 'eau : qualité d'ine eau potable, ébullition,
filtration : les boissons , l'alcoolisme ; premiers soins &
donner en cas d’hémoragie, de blessure, de luxation, de
brlure, de pigQre, de foulule, d'indigestion, d'empoison-
nentent ; soins & donner aux asphyxids, par submersion,
par strangulation, par le gaz: maladies cutandes : épidé-
mies ; maladies infecticuses et précautions & prendre ,
soins de la vue, .

Cowrs deadémique (Primagre supérieur) Téme et
Seme année.—Notions pratiques d’anatomie et de phy-
siologie de homme : principaux éléments aimtomiques ;
digestion, respiration, circulation ; absorption, assimila-
tion, séerétions et exerdtions, innervation, locomotion.

Et par qui est dommé cet enseignement ¢ Par les
professeurs et institutrices, qui en onb cux-mémes regu
Pinstruction aux Ecoles Normales, ol ils se préparent &
l'enseignement,

(Cest done 1, en haut, qu'il est de toute importance
que lenscignement soit complet et bien donné.  Clest la
la clef de voiite, nous le reconnaissons et si futurs pro-
fesseurs et instibubrices ne regoivent qu'un enseignement
rudimentaire, ne sont pas convaincus des bienfaits et
voire méme de importance de hygiéne, & leur tour ils
ne la mettront que maigrement en pratique cux-mémes
et plus mal encore Venseigneront-ils.

—_— 0 —

Les programmes montrent que 'Hygiéne y figure
pour une hewre d’enseignement chaque semaine, toute
Fannée durant, soit entre 30 & 40 cours par aunée.  Ces
cours convrent U'Hygiéne a ses divers points de vue et
powr donner une idée précise de la maniére dont le sujet
est traité, je ne saurais trouver mieux que rapporter ici
les questions posées aux Eleves-Instituteurs de I'Ecole
Normale, qui se présentaient en 1905 pour l'obtention
du Diplome Académique.

HYGIENE SCOLAIRE

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

2. Quel doit étre, par heure, le volume dair pur
réservé a chaque éleve ? Quels sont les différents moyens
4 prendre pour que lair de la classe se renouvelle conti-
nuellement ?

3. Qu'y a-t-il & craindve dans habitation dune
maison nouvellement consbruite ¢ Durant les saisons
humides ¢ Quelles sont les maladies qu'un tel état de
chose peut oceasioner ¢ Quels sont les moyens d’y reme-
dier ?

4, A quels signes reconnaitrez-vous que le sidge ot
le pupitre sont approprids & la taille de Pdléve auquel
ils sont destinés ?

5. Domnez les conditions qu'exige I'hygitne dans
I'éclaivage ? La couleur des mws ? L'impression du livre
et Ja couleur du papier employé ? Genre d'éeribure en
usage eb position du corps et du eahier ¢ Lumiere artifi-
cielle 7 Dites & quels inconvénients expose Déléve toute
défectuosité dans i des ces eas ¢

A la méme annde, voici les questions auxquelles
avaient & répondre les candidats au Dipldme d'Institu-
tewr Modele.

1. Hygitne.—Déinition.

2. Maladie.—Définition.

3. Air.— Définition.— Composition de I'air respi-
rable.— Nombre d'inspirations par winute. — Volume
d’air introduit dans ros poumons & chaque inspiration.—
Provenance des ¢léments qui contribuent & vicier I'aiv
que nous respirons.—Maniére de respirer ?

4., Substances alimentaires.—Définition, division ¢t
action des aliments dans I'économie animale ?

5. Sang.—Définition.—Son rdle dans 'économiec.—
Nombre de contraction du coeur & la minute chez I'a-
dulte.—Volume du sang dans le corps humain et temps
quil met & faire le tour des organes ¢

6. Ban—Utilité de 'ean dans 'économie animale.—
Dittérentes provenances de I'cau.—Dangers de celle de
A quels signes reconnaissez-vous qu'une eau est

puits.
potable ? .

It maintenant j’ajouterai que ces cours sont donnds
& U'Ecole Normale Jacques-Carticr (homme), par le Dr
N.-G. Chabot, et & I'Ecole Normale des Dames de la
Congrégation, par le Dr A.-D. Aubry, le sympathique
licutenant-colonel (ue tous connaissent,

. ) —0—

Il y a plus, teuseignement anti-alcoolique est &
Pordre du jour dans toutes nos écoles. I/enseignement
oral est complété par des démonstrations & Paide de
cartes murales appropriées et des manuels dus & la plume
de Sylvain, Roussean ou Paradis.

J’ajuuterai—et personne n’en sera surpris—que M
Perrier, inspecteur de nos éeoles de la ville, attache une

importance capitale & ces questions et qu'il a Voeil ou-

vert & leur mise en pratique efficace.

“”
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Qu'il y ait place encore au progrés; feiicotime ailt:

leurs, personne ne le tiera.- Ot donene 1'e'~.tc~t~11 rien &
perfectionner ¢ Mais nous savons que hotrit"Cotiiiission
Scolaire a le dédsir-du progrés et det Tanidlidiation de ses
enfants.  Ainsi sommes-nous en position de dire que vé

cemment encore, bien qelle ait & son.service les conseily
Jd'un architecte trés, entendy, elle o requis Fexpérience
toute spécinle d'un hygidniste distingud, .- le Dr Valin,
au sujet de ventilabion et de . dispositif de baies de lu-
mibre pour de nouvelles éeoles. : .

Rome, dit le vieux proverbe, ne s'est pll‘i fait en un
jour ! Sl est des amdéliorations encore & réaliser au
point de vue de Phygitne scolaire chez nous,-—reconnais-
sons les progres accomplis par le passé,——ct pour aider &
la véalisation de la perfection, stimulons le zéle abbiédi
de notre Conseil-de-Ville & accorder sans 1ésiner les sub-
sitles néeessaires pour continuer linspection médicale des
¢eoles.

BEUGENE SAINT-JACQUES

-Q

Des Albuminuries

« Lalbuminurie, disent Lacorché ot Talaanon, est
caractérisée par la présence dans l'urine de lalbumine
du sérum,  La peptone, hémi-albumose, la mucine,
I'hémoglobine, peuvent se trouver dans I'wine albumi-
neuse 5 wais si I'urine ne contient que ces albuminoides,
mélangées, & Il'exclusion de l'albumine du
sérum, elle ne saurait étre dite albumineuse ”

isolées ou

l.er Albumines du sérum smguin sont Ja globuline
et la sé-ine : dans le sung, et presque toujours aussi dans
I'mine pathologiqtie, la sérine est plue abondante que la
globuline.

Il nous semble inutile de rappeler les modes de
recherche et de dosage de lalbuimine urinaire (chaleur
et acide acétique, acide aztique, réactif d’Esbach, pesées,
ete.) 1 nous passerons également sous silence les procédés
permettant de différencier la sérine de la globuliv.c.

Par contre, il nous semble intéressant d'indiquer

_briévement comment on peut veconnaitre la peptonurie,
la propeptonurie ou albumoswrie, et la pseudo-musimu-
T e,

Les peptones et les propeptones ou albumoses ne

“ coagulent pas par la chaleur : ce seul caractere suffit

dissiper toute confusion entre la peptonurie et l'albu-
+mosurie, et I'albumosurie proprement dite.

.0

Pour techercher’ les pnp(unos il faut debayvasser
Iurmo de I'albumine et t de Il mueine (pjonler dil'urine

" de Facétate neutre de p]mnb faive bouillir, filtror) : I'nd-

dition de tanin, 'aleool phsoluon de- véaetil de Tanrvet,
détérmine n,lqr.-i un précipité s'il-existe dos peptonek,

Les ]n'upwpfuzw\' e il muws' su dulm‘uncwnt des
peptones vraies paree qu'elles prump\tvnt W froid par le
sullate d'ammoniaque & saturation.

La peptonurie a été signalée an cours de diverses
maladies infecticuses (fidvre typhoide, phtisic pulmo.
naire) dans les afleetions hépatiques, les suppurations
osseuses, ete.  Mais on tend de plus en plus & admettre
avjourd’hui que la peptonurie est extrémement rave, ot
que ln plupart des eas antérieurement publids comme
tels vessortissent en géndral & l'albumosurie, ou encore &
& Turobilinurine.

Quant & Valbumosurie ou propeptonurie, elle est
un symptdme important de la sarcomatose multiple des
os (Bence-Jones) ; en dehors de ce cas, on I'n observée
dans la plupart des maladies infecticuses dans les afiee-
tions digestives ct hépatiques la leucémie, cte.

Les pseudo-mucines ou nucléo-albumines sont pré-
cipitées & froid par une solution saturée d'acide citrique,
ou encore par I'acide acétique ; mais confrairement aux
albumines vraies, I'acide acétique cesse de les préeipiter
& chaud. Le pseudo-mucinurie existe s.uvent, & un

faible degré, & I'état normal ; elle est provoquée ou exa-

gérée par les exercices musculaives prolongés, par la fid-
vre, ebe..  Sa signitication véritable est encove assez mal
connue.

Nous n'insisterons pas davautage sur ces points,
qui n’ont en somme quune importance tres sccondaire ;
et nous ne nous occuperons plus que de la valeur séméio-
logique de T'albuminurie proprement dite, telle qu'elle
est définie an début de cet article : nous nous en tiendrons
au seul ¢oté dinique, et nWenbrerons dens aucune consi-
dération de physiologie pathologique.

1 es causes de l'albuminurie sont multiples 1 mais
on peut les ranger sous brois chefs principaux : le plus
souvent en cftet, elle apparait au cours de maladies soit
aigués, soit chroniques : plus ravement, elle survient au
cours d’une santé satisfaisante en apparvence : ce dernier
cas correspond au groupe assez complexe des albuminuries
dites fonetionnelles, dans lequel rentre en particulier I'al-
buminurie orthostatique. Nous étudierons done succes-
sivement les albuminuries vigués, les albuminwries
chroniques, les albuminuries dites fonctionnelles.
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J.—ALBUMINURIES AIGUES

Sous ce nom, nous comprenons, avec M. Castaigne,
“tous les cas dans lesquels albuminurie fait son appa-
rition au cours d’une intoxication ou d’'une infection aigug,
avee une série de signes morbides qui permettent de dire
qu'on a affaire & une néphrite aigud, sans qu'on puisse
en préeiser la cause ",

Nous avons done & étudier suceessivement le réle
des infections et intoxicabions aiguis, ot le role des
néphrites aiguds a frigore ou de cause indéterminde,

Maludies tufectionses of inlorvications aigués.—
D’apids Lecorché et Talamon, Valbuminurvie est cons-
tante an cours des maladies infeetivnses aiguds @ “ Nous
aflirmons, disent-ils que, passagére ou intermittente, en
proportion minime ou moyenne, jamais albuminurie ne
fait défaue dans les maladies aigués {ébriles, an moins
chez Fadulte.  La régle est peut-étre moins absolue chez
I'enfant 1 nous manquous de doundes & cot égard.  Mais
dans toute maladie aigué de Padulte, quelles que soient
so natare et sa Jocalisation, powrva seulement yu'elle ne
reste pas & l'etat d'éhauche, en trouve constamment, & un
moment donné de son évolution, de albumine dans 'u-
Il est vrad que, pour la constater, il est absolu-
ment néeessaire, d'une part d'examiner uinre tous les
jours (cette albuminwie pouvant étre passagere), et
dautre part de tenir compte de tres faibles (uantités
d'albumine, que Yon ne peut déeeler que par des réactifs
spéeiaux (albuminuvie minima) : “ L'examen de 'urine,
disent encore Lécorché et Talamon, doit étre quotidien,
En outre, il ne faut pas se contenter d'un examen super-
ficiel. 1 importe de recourir aux réactifs les plus sen-
sibles : acide nitrique par le procédé de Gubler, la
solution saturée d'acide picrique & chaud, les réactifs de
Tavret, de Millard et d’Olivier. Tes résultats fournis
par ces réactions doivent &tre controlés les uns par les
autres. Il ne faut pas oublier, en effet, que les causes
d’erreur sont nombreuses quand il sagit durines £é-
briles ; que lexces d'acide urigue, de mucus, la présence
de peptones, de substances médicamenteuses comme la
quinine, peuvent faire croire & une albuminurie, mais
aussi en masquer P'existence.”

rine.”

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

A lu période d'état, dans bon nombre d’infections
aigués, et sans que l'on puisse ineriminer une Iésion
grave du rein, les urines contiennent une quantité d'al-
bumine assez notable (0 gr. 25 & 0 gr. 50 centigr.) pour

étre fecilement décelée par les procédés usuels de re-
cherche ; il ne g'agit donc pas d’une albuminurie mi-
nima.

D'aprés M. Brault, les maladies dans lesquelles ce
phénomene est le plus souvent observé sont : la fidvre
typhoide, In grippe, In pneumonie, la diphtérie. Avee
unc fréquence encore trés grande, quoique un peu
moindre, I'albuminurie peut étre nettement constatée
dans la scarlatine. Elle est plus rarement notée dans le
rhumatisme articulaire aigu, la roilgcole, la variole, ct,
plus rarement encore dans les amygdalites, les oreillons,
la varicelle. .

Mais, ce qu'il est utile de connaidtre, ¢'vst 'évolution
et Ja gravité de cette albuminurvie dite albuaminurie
Fdbrile. A cet égard, plusicurs éventualités peuvent se
presenter : « La plupart du temps, dit M. Castaigne, 1'al-
buminurie apparait au moment de la période d'état de
la maladie : elle ne s'accompagne pas d'nutres modifica-
tions urinaires que celles qui sont commandées par la
maladie infecticuse elle-méme.  En gj(-né- al, cette albu-
minurie disparait au moment de 1y convaleseence @ c¢lest
I'albuminurie due aux néphrites passagéres des infections
et des intoxications atténudes.—DMais il peut se faive
que l'albuminurie soit d’emblée plus grave, et se compli-
que rapidement doligurie et d'anurie entrainant la mort .
il s'agit alors de néphrites suraigués, dans lesyuelles ¢'est
lanurie et non I'albuminuric qui commande le pronostic.
—Dans d'autres cas, 'albuminurie est associde & tout
une série de symptomes (diminution de la quantité des
urines, cedtines, symptomes). qui permettent d'affirmer
qu'il s'agit dune néphrite aigué proprement dite ™.

Le plus souvent I'albuminurie de la période d’état
des maladies infecticuses ne s’accompagne pas d'autres
s mptomes de Iésion rénale; elle gudrit quand sannonce
la convalescence. Mais I'albuminurie peut soit persister,
soit apparaitre pendant la convalescence, et elle com-
porte alors une signification un peu différente.

En eftet, Valbusninurie de la conwalescence doit le

plus souvent 8tre considérée comme le symptéme d'une =

véritable néphrite. L'exemple de la scarlatine est, & cct
égaxd, tout & fait significatif. Pendant la période d’6tat
de la scarlatine, en cffet, au moment de U'éruption, les
vrines sont rares, foncées, chargées en urates ; quelque-
fois on y déctle un nuage d’albumine, mais cette albu-
minurie précoce n’a nullement I'importance et la gravité
de albuminurie tardive, révélatrice de la néphrite scar-
lasincuse. Celle-ci survient vers la troisiéme semaine,
pendant la convalescence.
est insidieux 6t n’en est annoncé que par Papparition de

Le plus souvent le début en - -

———cen
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Palbumine dans les urines. Il est de rdgle absolue d’exa~
minor réguliérement, tous les ‘jours ou tous les deux
jours. les urines des scarlatineux, afin de reconnaitre &
temps cette complication. Il faut bien savoir en outre
quo la néphrite survient sussi bien dans les scarlatines
les plus sévéres que dans les plus intenses ; et que cest
surtout dans les cus ol, Pangine étant modérée et I'érup-
tion trds fugace ayant passé inapergue, le malade n'a pris
aucune pris aucune préeaution eb o continué & g'ulimen-
ter, qu'apparait le pus fréquemment lo néphrite. Celle-
ci peut se révéler brusquement.par des accidents d'uré-
mie, soit dos son début, soit aprés ébre vestée latente
plus ou moins longtemps,  Cette néphrite de la conva-
lescence de la serlatine, (bous en ont cu Fexpérience,
peut-ttre donnée) comme un des types des udphrites
aiguis 1 il est done inutile d'en rappeler agjourd’hui les
symptomes et la gravite.

(‘e que nous venons de dive de I searlatine pour-
rait ftre répété & propos de toubes les maladies infee-
ticuses : d'une manicre générale, Palbuwminuvie féhrile de
Ja période d'état n'est que ravementlindice d'une véritahle
néphrite aiguié @ au contraire, F'alhuminurie persistant ou
apparaissant au moment de Ja convalescence est souvent
un accident plus séricux.

Parmi les infections susceptibles de déterminer une
albimmmnurie aigud, il fant faive une place spiciale @ la
syphilis & la péviode seconduive, lanéphrite syphylitique

. secondaire est une wépyrite aiyué avee grosse albnmi-

wurie pouvant atteindre et dépasser 20 gr. par litre, ot
gros cedbmes, ot guérissant par le braitement nercuriel.

Quant aax  enfrocications aigués, elles peuvent
toutes produire Valbuminurie : celle-ci est passagire ct
sans grande gravité si Uintoxication est légere 1 an con-
traire, dans les cas de grand empoisounement, Palbwmi-
nurie est trés abondante, en méme temps que les urines
deviennent extrémement raves, extrémement épaisses, et
souvent franchement hématuriques ; alors la mort sur-
vient rapidement par néphrite aigué ou suraigué. La
cantharide, le sublimé, le phosphore, Varsenic, sont parmi
les substances qui provoquent le pius facilement I'albu-
minurie.  dais, comme le dit M. Jeanselme, “il n'est pas
un médicament dont I'asage prolongé ou & trop hautes
doses ne puisse déterminer I'albuminurie ™.

Néphrite aigui & frigore ow de cause ondélerni-
née.—Nous nous bornons & rappeler ici le xdle des né-
phrites & frigore ou de diverses néplrites aigués dites
primitives parce que leur tause nous échappe.  Ces né-
phrites ont dans leur ensemble une symptomatologie
identique & celle de la néphrite scarlatineuse.

Pour ce qui est des albwmnineries chroniques, nous
nous en entretiendrons prochainement.

LETTRE DE BERLIN

(De notre correspandant spécial)
BeRLIN, décembre 1907,

Quantité d'événements se sont passés depuis ma
dernidre correspondance. Tout d’abord je noterai lins-
tallation de deus nouvesux cliniciens.

Le professeur von Leyden, doyen des trois clini-
ciens en médecine de ln Charite, s'étant retivé, le profes-
seur His, fils de lembyrologiste si connu, fut appelé de
Gottingen & lui suceéder. Il y cut. tout une petite féte
& la quelle privent part Jes amis et anciens ¢lives du
vieux maitre. Senator, Frankel, Lazarus, Blumenthal,
adressérent Ja parole ot von Leyden, en termes émus,
ramercin ses collaborateurs, évogqua les grandes figures
de ses maitres & lui, Schonlein et surtout Traube, ot rap-
pelant le souvenir de Virehow,'il insista sar ces paroles
du célébre pathologiste : * que le médecin est le protee-
teur naturel des pauvres,”

Une antre succession se trouvait aussi ouverte avee
la mort de von Berginann,  L'Université appela comme
son suceesseur & la premiére elinique chivargicale d'Alle-
magne le professeur Bier de I'Université de Bonn. - Le
jeune professeur, puisqu'il touche & peine & T eingquan-
taine, a fait son cour inaugural devant wn immense au-
ditoire, Les gradins de Ja clinique impériale de Ziegel
strasse étaient bondés & lenr maximun.

Peu de professeurs ont en ane aseension aussi vapide
que celle de Bier.  Chirurgien & hopital d'Altona de
Hambourg. olt des travaux de clinique et de pathologiv
avaient mis depuis longtemps son nom & I'avant, il venait
& peine depuis une couple d’années d'étre appelé a la
succession de Schede, & Bonn sur Rhin, que s'ouvrait
déjav celle de Bergmann.,  Les titulaives des cliniquc.é
plus importantes que Bonn, telles que Leipsick et Mu-
nich, avaient certains drcits & cebte succession.  Mais le
Conseil universitaire de Berlin alla chercher le brillant
professeur de Boun.  Ses recherches expérimentales sur
ln pathogénic et le traitement du cancer et surtout le
traitement pav 'hypérémie veineuse auquel il a luissé son
nom le mettaient an tout premier rang des candidats.

D’une parole facile, le professcur Bier nous retraga
la carriawe si brillante de von Bergmann, Chirurgien
d’armées durant trois campagnes, 1866-70-78, il fut ve-
gardé comme unc au.orité en chirurgie de guerre. Entre
ses campagnes il cor tinue erseignement de la chirurgic
ou il se fait déja fort remarquer, et c'est & Wurtzbourg
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quon vient le chereir: & 46 ans pour suceéder & von
Langgenbeck, & Bevline - Depuis lors et g cdueHeinent il
devient le grand naitre de Ja cldvurgie allemande, 11

eut des rivaux de «rumdu valeur Mi(l\uliw:. von l}mm

Trendelenburg - qui jusqu's la fin restivant es collaho. -

rateurs ot ses amis.  Quelque chose de partienlier se deé-

tavhe de ectte carricre s bien remplie. Von Bergmann
ne fut pas sealement un brillant opérateur, il fut un
chirurgien dans I plas grande, la plus Jarge aceeption
du mot. Dingnosticien d'une grande précision ot chivur-
zien par voeation, la médecine Tui était aussi familiove,
doublé quil était d'un physiologiste dmérite ot dan pa-
thologiste de valeur. D'une activité seientitque dnorme,
sew pubilications médieales sont nombreuses ot touchent
non-senlement il ehivargie, mads aussi & la pathologie
wendrale,

Tous ses anerens ceves aimeront & se mmu Jer avee
quelle adsance e maitre donnait ses ciniques ot avee
quelle faeilité il tenait  leur attention.  Au profes-
senr Bier échoue une suceession de premicre valeur ;
nous ne doutons pas que le jeune maitre ne sache main-
tenir la renommée de U'Beole de Berfin au premier rang,

* *
*

Lav Société Mdédicale de Berlin a
tojours suivies par une foule de médecing, dont le
chiffre atteint jusqu'a 300 et parfis davantage, Clest
vraiment un bean speetacle que de voir cetbe immense
salle bondde,

repris ses séances,

%
*

LSon a ouvert & université de Berlin un Bareau de
Renscignements, ot Yon fournit tous les renseignements
aux mdédecing venant & Berlin dans un but d'étude. Clest
la une amélioration qui aidera & conserver & Berlin la
faveur des médecins ébrangers.

*

La Haute Cour de I'Empive vient de rendre un juge-
ment important, qai est loin de rencontrer wue approba-
tion unanime @ &-savoir @ quil est illégal pout les
médecing dune luc Jlité de s'univ et fixer un tarif po:
honoraires professionnels.  La cour se placa & ce pz,xmt
de vue dlevé que les médecins dtaient animes du désir de
soulager leurs semblables et ne s'atendaient pas & étre
rémunérés pour la valeur vrzie de leurs services; et
qwainsi done reconnaitre un taif sevait amoindrii leur
dignité. (L.7)

Le Prof. Neisser l'émin:'nt Q\'I)hili«rrztphc. st parti
& Batavie pour poursuivre des epiriences. s Iy sy plu~
Jix® Les singes y nbmnlvnt ot serviront de sujets d'expd-
rimentation. ' : -

Koch tontinud ses travaux Inlllnl'lmlh en A['rn]uv
sur la maladie du sommedl ot les trypangsonica. Ses
travaux actiely ajouteront encore sans doute & nos con-
naissancees aetuelles de la pathogénie de certaines malu-
dies infeetionses,

Pour reconnaitve le mérite du savart, on vient d'or-
graniser wn comité national sous la présidence du Ministre
d'Btat Prussion pour assembler fes fonds néeessaires i
I'établissement dun Institut Koch, semblable & Pnstitut
Pasteur ot Ulnstitut Lister, et qui sera destiné aux
recherehes contre les maladies infeeticuses b plus spé-
cinlement contre Iy tubeveulose et le bae. do Koch,

L'Institut Pathologique de Leipsich continue o aug-
menter son influence depuis qu'elle oceupe ses nouveaux
quartiers, si spacicux et emménagés dans les derniers
perfectioniements,  Les colleetions de son Musée, & bon
droit fameux, possedent prés de G000 spéeimens.  On
fait & I'Institut plus de 1000 autopsies par annde.  Les
28,000 autopsics de Rokitansky scront dépassées avant
qu'il ne svit longtemps.

La ville de Dusseldorl sur le Rhin, vient de fonder
i ses frais une * Académie de Médecine Pratique,” deole
libre destinée a I'enseignement avaned de la mdédecine,
Médecine, chivurgie, gynéeologie ¢t obstébrigue, électro
et hydro-thérapie oto rhino-laryngoiogie, maladios infee-
tiruses,.. tous les départements y sont en activité, Quel-
ques 890 lita sont affectdés aux ditfévents serviees. Les
laburatoives sont installés avee tout ce que la science o
trouve de plus perfectionné. Rieu n'a été ménagé @ cest
done dive que Ecole, dont les Professeurs sont parmi les
plus distingués de I'Allemagne, commande dés son début
une grande véputation.

Au Congres des Neurologistes allemands: tenu &
Dresde, Krause, de Berlin, fit part de résullats trés en-
conrageants consécutifs & opdrations craniennes pour
épilepsie jacksonicnne.  L'expérience lui a appris que la
cicavrisation post-opératotre ne donne pas lien aux
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troubles fonctionnels que cause la cicatrisation des autres
lésions traumatiques ou infammatoires.

Bruns, de Hanovre, eraita des tumenrs de Ja moille
dorsale et insista sur Jo difficulté un diagnostie de lo-
calisation précise,

* %

Ala véunion des Naturalistes allemands, Burker
ingisty pour que dans le traitement opératoive des va-
rices T'on ne se contente pas de ligaturer les veines, mais
qu'on en enlove des fragments.

Kronig, de Freibourg, vapporta mille analgésies
spinales, sans mauvais résultats,.  Quant & anesthésic
par la scopolamine-morphine Steflin, de Dresde, vecom-
muuude ln prudence, surtout en pratijue.

Tels sont les fuits lex plus saillauts dans notre
monde médica) durant ees derniéres senvtines,

Pathologie
Clinique et Thérapeutique

CINTRURGK L

——

Tubievealose Tosticulidre, — D'apres une étude détail-
e de Keeyes, jv, (inn Annals of Surg.), povtant sur cent
cas, persomiellement observés,—il appert que cette aftec-
tion est rarement primaire, nais génédralement secon-
daire & wne localisabion antérieure dans un autre organe,
habitucllement du systeéme génito-urinaire .33 malades
sur cent présentaient une lésion  bi-testiculaive. Sa
fréquence la plus grande est de 203 35 ans.  La sté-
rilité serait fréquemment, sinon eonstaumment présente,
méme dés Papparition de la maladie an premier testicule.

—— ()

Rétréeissement de Uwréthre. — 25 ans d'expérience
dans le traitement des affections urinaires ont amené
Watson aux conclusions suivantes :

1° L'urétrotomie interne est la méthode de choix
dans les strictures de Iurdthre.

2° L'¢lectrolyse n’a pas fait ses preuves et doit Atre
abandonnée.

3> La dilatation graduelle donnerait les meilleurs
résultats dansles rétrécissements de 'uréthre postéricure.
Mais les séances de dilatation déterminent-elles des pous-

sées de * fidvre unnaire ¥, ou n'amienmt-elles auenn pro-
gres vapide et permanent, -—quil y a lieuw de yecourir 4
Furethrotomie interne. .

4 Lhurethrot mie indwne n'est que e premier pas
lu traitement et sous condition de ne pas donner le ré-
sultw eherehd, doit dtre suivie de dilatation immédiate
el rép e b intervalle. - ~Boston AL ceod S, Jorrnal [10]

) - -

Oreldtes aiguis “pon gonoeoveignes”, —Naeeusons
pas toujours e gonoeneque de tous les méfaits urinai-
res :en voiel la preuve. Hivsehberg rapporte (1o Mo aeh
Med. W, 1907 ) 1e eas d'un homme qui, libre de syphilis,
gonocorete et tubereulose, développa soudain en pleine
suntt  une  orehi-épididymite  aigué trés donleureuse,
Lexamen  bactéviologique de Purdthre, de la prostate,
des vésicules seminales eb de Purine fub négatif,  L'in-
cision de Tabets donna un pus verdigre quis ensemensd
produisit une eulture pure de bae. pyo-ianigie,
men du sang demeura toujours négabil ot le pouvoir
agglutinant de son sirum d'abord négatif devint positit
au 1/1000 duvant lo couvalesecence.  Impossible d'dtabliv
le nuode d'entrée du baeille.

I exa-

Cette observation d'orchi-épididymite aigué non
gonoeoceique est loin d'étre unique.  Clest ainsi que sur
nos fiches d'observations cliniques nous velevons 3 cas
observeés par Lueas, ot rapportés dans le Bret, Med. Jouwr-
nal 1903, Chez les trois malades I'agent infecticux
“yrippal ” tait en cause.  Voiel dailleurs Pune de ces
observations.  Homme, 31 ang, bien portant, sans anté-
cédents héréditaires ni personnels, n'ayant jumais cu ni
blennorrhagie, ni syphilis, ni tubereulose.  Pris d'une
athaque  d'influenza, an huitidme jour de laquelle il
développe une orchite-suraigné,  Tout se calme gradu-
cllement et voild qu'un mois aprts, les mémes phénone-
nes se présentent du edbé opposé,

Ne rapporbions-nous pas nous-mémes ailleurs un cas
“d'orelile owrlienne ™ suivie de néerose du testicnle,
Ces complications du testicule—ou de ovaire—au cours
de la parotidite, peuvent nous donner la clef de certaines
stérilités, inexplicables par ailleurs.

La “Lyphoide” elle-méme, suscepbible de tantdemé-
faits, a plus d'une orchite & son crédit.  Berjounious en
rapportait & cas & la Société Médicale des hépitaux de
Paris, 1903.—Descarpentiers a vu survenir une orchite
aigué chez un enfant de 11 ans, & qui lon dut mettre
une sonde vésicale a demeure, & la suite d'une opération
pour hy pospadias périnéo-serotale. Eb j'en citerais encore,

- .
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Turagination  intestinale ches le nowrrisson.—
Jeune dge (3 & 12 mois), douleurs, ballonnement, expul-
sion de murcosités sanguinolentes par Vanus, — tels en
sont Jes symptomes nets et constants, nous dit Firmisson.
I} faut tenter tout de suite la réduction — sous chloro-
forme -— par massage et lavage de Pintestin.  En cas
A'tehee, la laparotomie: ln précocité de I'intervention est
la grande chance de salut. Mais le prognostic n'en veste
pas moins de méme toujonrs grave.

—()

Fractires du conde.—1) ne fant pas les immobiliser
jongtenmps, crainte dankylose, tel le veut Roederer ;- -ni
Jex mobiliser trop tot, erainte de cal exubérant. 12 4 15
. ’ . . ' . sy . A
jours dappareil fixe, en général i—-puis mobilisation tres
douee et progressive, avee —dans Vintervalle des séances
—un appareil amovible.

—(—

Hernirs—DBull & Coley viennent de domner {in
Journel 4. M. A. 1907) lears conclusions résultant de
2032 cas d'opérations persounclles pour la cure radicale
de Ja hernie, faites au Ruptured and Cripple Hospital, de
N. Y., depuis 1890.—1528 cas de hernie inguinale chez
Phomme, et 874 chez la femine.  En revanche, pour la
hernie fémorale—et c’est 1 une vieille constatation cli-
nigue, la femme reprend Jes honneuwys, avee 56 cas,—tan-
dis que cette vaviét¢é ne fut constatée que 20 fois chez
L’honume.

TLa balance s+ composait de hernies ombilicales; ven-
trale, épigastrique et un cas de hernie lombaire.

Cette statistique sapplique surtout aux enfants,
hospitalisés de préférence & cette institution,—puisqu’en
offet les adultes ne figurent & ce grand total gue pour
137 cas. 24 opérations pour hernie dtranglée. Sur le
~otal une mort,—femme trés grasse portant une herni-
ventrale étranglée. '

Quant aux indications thérapeutiques. voici: Siles
chirurgiens francais et anglais, disent-ils, semblent en-
clins & opérer les jeunes enfants, voire méme les nourris-
sons parfois,—nous ¢royons que jusqud 4 ans, un baw -
dage hernibre, approprié, aamiéne souvent la guérison ;
—que jusqud cet Age Pétranglement est trés rave :
quapres 4 ans, Lopératiou est la thérapeutique de choix»
le bandage n'amenant pas la guérison aprés cette date.

EUGENE ST-JACQUES.

-

MEDECINE

La Péricardite chez les enfants

Duans une des dernidres séances de la Sociébé des
Médeeins de la Charité de Beilin, le prof. Heubner a fait
une teés intéressante comniunieation sur la péricardite
oblitérarante chez les enfants. En voici un résumé subs-
tantiel ¢

A.—Le rhumatisme articulaire ne joue pas un role
bien considérable dans la pathologie iufantile ; en sepb
anndes, le nowbre des cas de rhumatisme articulaire aign
admis en traitement & la clinique des maladics infantiles
de I'Université de Berlin s'est élevé & 27 et le nombre
des cas de chorée & 77.

Chez les enfants, le rhumatisme articulaire aigu
constitue une maladic grave, pour cette raison qu’il se
complique d’une certaine forme d’afiection cardiaque,
beaucoup plus rare & se montrer dans le cours du rhu-
matisme articulaive aigu de adulte ; il s'agit de la pe-
sicardite oblitérante. Voiei quel est son mode habituel
d’évolution :

Dans le courant du second ou du troisibme septe-
naire de son attaque de rhumatisme, quelquefois plus
tard, Penfant est pris de I'endocardite classique, laquelle
se complique tot ou tard d'une péricardite ; voir que
celle-ci peut devancer 'endocardite.

La péricarde est envahi par un épanchement abon-
dant, contre lequel on institue le traitement habituel. Au
besoin on le ponctionne.

L’épanchement se résorbe peu 4 peu ; U'enfant ne
se rétablit pas. Une pleurésie s'établit d'un «0té; au
bout de quelques mois elle envahit Vautre coté.

Il arrive que la pleurésie vétrocede d'un coté, ou
des deux ; néammoins, le petit malade ne récupére pas la
santé. T3 redevient & méme de se lever, mais il rveste en

fort mauvais état.

11 traine aiusi pendant des mois. Puis, du jour an

lendemain la situation s'aggrave; lenfant présente les
sigues d'une adynamie cardiaque, & laquelle il succombe &

inopinément.

Telle est la marche de la forme classique de lo. pé
ricardite rhumatismale oblitérante de celle qu'on peub
suivre du commencement & lo fin.

* ¥
*

B—D’autre fois, cette péricardite oblitérante se

QORISR 1
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présente chez les enfants, sous les dehors dune lésion '
cardiague vulgaire.

Il y a lieu de rappeler & ce propos que chez les en-
fants les atfecbions cardiaques valvulaires ou d'orifiee sont
relativement rares, et que dune fagon géndrale la eom-
On
n'en a observé que <6 exemples, dans le serviee de Heu-
bner, puis 1897, dent 6 seulement ont abouti & un dé-
nouement fatal.  Dans 5 cas sur 6 on a constaté, a
I'autopsie, 'existence d'une endocardite oblitérante. Dans
le sixitme cas il y avait bien en jeu une affection cardia-
que organique eb chronique mais avee poussée intercu-
rente aigue, an cours de Jaquelle il s'était formé un vaste
épanchement péricardigue.

pensation s'établit bris bien et se maintient telle.

Done, dans ce sixieme casle
péricarde avait été intéressé A lissue fatale, sans quil y
ait eu formationr d'adhérences piricardiques.

Dans Jest 5 antres cas, il sagissait en somme, d'en-
fants qui, depuis trois ou quatre anndes, présentaient les
signes d'une Hsion cardiaque passablement bien compen-
sée.  Puls, en un espace de temps, relativement court, le
ceeur devenait insuffisant @ on était a méme de constater
le développement dune hypertrophie cardiaque conside-
rable, aver dilatation prononcée du coeur droit, insuffi-
sance tricuspidienne secondaire, pouls veineux, ascite,
Malgré tous les efforts faits en vue d’enrayer la marche
de la maladie. les enfants ont suecombé en tres peu de
tenps.  Ainsi qu'il a été dit, I'autopsie a révélé la coex-
istence d'une lésion valvulaire ou d'orifice et d’une péri-
cardite oblitérante, avec adhérences du péricarde aux
organes avoisinants, sternum, médiastin, diaphragme.

* ¥
*

C.—Unc troisiéme forme de péricardite chronique,
quon observe chez les enfants, est d'origine tubercu-
leuse. Heubner en a observé 3 exemples ; dans les trois
cas, les aeax fenillets.du p ricarde adh raient l'un &
Pautre darns toute leur étendue.

o
Oo—

Le sous-nitrate de bismiith dans les afféc-
tions de I’estomac

. Préconisé dés 1849 par Monneret, le sous-nitrate de
bismuth n’est entré dans la thérapeutique courante des
maladies digestives que depuis les 1echerches de Eleiner
eb dé M. Hayeh : Jes r&gles qui ‘doiveiit présider & son
eliiploi viénuenb d'dtre exposdes dans 1o thise de M
Ruault (Paris), et duns un article dé M. Tion,publié par
les Arclives des maladies de Vapparedl digestif et de la
nutrition.

Pris & Uintérieur, le sous-nitrate de bisnmth pur
nest pas toxie, méme & doses ¢levées, comme le dé-
montrent d'innombrables observations.  La plus typigue
est celle de AL Maghicu : elle concerne un malade qui. en
quatre-vingts jours, prit mille grames de cetle sulis-
tanee.  Cet homme était déja portewr d'ane stomatite
clle ne fut pas augmentee, ot on nobserva pas de liséee
gingival, On yota senlement un tres Joger degre de pig
mentation de la face. Lo malade navait pas diminué de
poids et méme se sentait heaucoup plas fort quavant le
traitement.  Toutes los observations & intoxication plus
ou moins séricuse qui- ont ¢ rapportées sout conseen-
tives & Fapplieation du médieament i Vextérienr.

Quels sont les effets thérapeutiques dy sous-nitrate
<+ bismuth ¢ Cest, avant tout, le weddicament delo dop -
lews (Hayem).  Dans les affections gastviques, en wméme
temps quiil fait cdder la douleur, i1 arréte la disparition
des phinomenes réflexes & point de départ gastrique. I
agit favorablement contre la gasirorvhagie.  Lnfin, il
combat utilement les fermentations anormales, :

L'action du sous-nitrate de bismuth contre les dou-
leurs s'exerce dans la plupart des cas. Les premiers ob-
servateurs L'utilisérent dans les formes doulourcuses des
gastrites et des dyspepsies et, d'aprés MM Hayem ot
Lion, il peut étre employé avee antant de sucees chezles
hypopeptiques et méme chez les apeptiques que chez les
hyperpeptiques.  L'amendement est obtenu guel que
soit la forme de la douleur : douleur précoce ou
tardive crampes ou brilures, douleurs atroces ou simples
sensations de pesantenr, de géne, de fringale,

Dans les dyspepsies nerveuses, dans les crises gas
triques d'origine centrale, le bismuth échoue.

Dans Puletre simple, emploi du sous-nitrate, de
bismuth est auvjourd’hui classique (Kussmaul, Fleiner) :
il calme les phénomenes douleureus, les accidents
réflexes, et permet une évolution plus rapide et plus stue
de la 1ésion. Dans le cancer de T'estomac, on obtient, dans
bien des cas, unc action sédative trés remarquable, mais
momentande, signe excellent lorsquon hésite entre un
uleus et un néoplasme gastrique.

La plupart des pliénoménes réflexes qui aecompa-
gnent les gastropathies : spasmes et vomissenentr, sialor-
rhée, éructations, aéro et sialophagie, ‘sont dissipés par
la, cure de bismuth.

Dans les gastrorrhagies, le sous-nitvate de bismuth
consbitue un médicament des plus précieux ; Fleiner con-
seille alors de le faire avaler & jeun & la dose de 10
grames dans 200 gianines d’eay,

Enfin le sous-nitrate de bismuth ¢st doué d'nn pou-
voir peu douteux contre les fermentations anormales,
comme le prouvent les faits rapportés par MM. G. Tion
¢b Ruault. o A

. Cowmment agit le bisinuth ? M."G. Lion admet que :
1211 a wne action physigué qu'il exércé en s'étalant uni-
quement & la‘surface de la muqueuse et en la protégeant
contre Vinfluence initate du contenu stomacal, d’ot 'la
sédation des phénoménes douleureux ; 2° il y a une ac-
tion chimique qui entre en jeu dans les eas d’hyperpepsie,
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amenant Ja disparition presque compléte de 'hyperehlo-
rhydrie, diminuaat cousidéroblement 'énergic du pro-
cessus digestif, précipitant, dans certaines conditions,
I'dvolation digestive el I'évacuation de lestomne; 37 il
agit sur les fermentations anormales, par son action iso-
laute, ainsi que par son ponvoir antiseptique qui est
probablement dit en partie & la mise en liberté d'acide
azotique, '

Comment donner le bismuth 2 Actuetlement, Kuss-
maul et Fleiner, M. Hayem donnent de fortes doses de
15 & 20 gravames pro die,

Monoret donmait le médicament dans I jonrnée,
surtout avant les repas ;5 cette méthode est abandonnée
aujourd’hui ¢ dapres M. G. Lion, ¢lle pourrait cependant
donner de hons résultats dans le eas olt la digestion gas-
trique se prolonge d'une fagon anormale.

)
O

PATHOLOGILY

Cieneer du jewne dge—~Nous savons tous que le
ancer est nie atieetion spéetale & la seconde moitié de la
vie,—de préférence apres cinquante ans.  Mais le cancer
A ses exceptions, comme tout auntre état pathologique.
Nous rapportions nous-méme ailleurs un cas de cancer de
I'S sigmoide chez un enfant de 12 ans, dont la premiére
manifestation clinique avait ét¢ de déterminer une oeelu:
sion intestinale ajgné,  C'était wu adéno-careinome des
plus typiques.

Bernouilli (Archives . Vandan), vapporte trois ob-
servations persomnelles de cancer de Pestomac avant 20
ana, et examine 47 autves cas. 13 fois la localisation
intéressait Vestomac 1 3 fois, I'intestin gréle : 5 fois, le
c6lon : 8 fuis, Vos iliaque et 21 fois le rectam.

Quant & la forme histologique, le eancer colloide
constitue la variété la plus fréquente.

La symptomatologie ne differe guere de celle des su-
jets Agés : Ja cachexie est cependant plus rave ; I'évolu-
tion est beaucoup plus rapide. Dans 19 cas ia durée a
ét6 de 5 mois et 20 jours ; pour 9 autres cas, dans les-
quels on procéda & lextirpation de la tumeur, la durée
de la maladic a été en moyenne de 21 mois et 12 jours.
Une durée de plus d'un an n'a été notée qu'une seule
fois. . 4

Mais voici qui est encore mieux : Unc -enfant de 7
ans se plaint de douleurs dans I'abdomen, rapporte Parry
(in The Lancet 1907).  En quelques semaines le ventre
grossit au point de néeessiter la laparotomie pour une
grosse masse, qui fut trouvée étre Iovaire droit. Li-
quide ascitique elair. Beaucoup d’adhérences. Convales-
cence sans incid_énts. Quatre mois plus tard il y avait

réeidive, dont mourait la petite malade.  Carcinome, tel

fut le diagnostic microscopique.
-()

Phtisie pudwnonai.ce sans hueilles de la tuberenlose,
—-Le Dr Kaurin insiste sar ce que la phtisie pulmonaire
peut ¢voluer sans que Uexamen répété des erachatbs [asse
découvrir le moindre bacille de la tubereulose.  Chez les
malades en traitement an sanatorium de Reknes, la pro-
portion des cas de phtisic de cetbe catégorie abbeint en
moyenne 20/, Ce n'en sont pas moins des cas de phli-
sie tuberculeuse, et ¢'est & tort, selon Kaurin, quon se
baserait: sur les résultats négatif de la recherche du ba-
cille de la tuberculose dans les erachats, pour écarter le
diagnostic de tuberculose, dans les cas susdits (Norsks,
Mug. for Luegevid.)

_o-

Paralysie générale & symptomatologie {abétique.—
Si Ia paralysie générale débute parfois par des sympto-
mes tabétiques,—c'est que ln sclérose ot les dégénéres-
cences ont touché la meelle avant le cerveau, nous dit
Joftroy. Plus taxd, des symptomes cérébraux caractéristi-
ques précisent le diagnostic jusque 14 hésitant.

-o-

Selérose wleoolique.—Que Palcool ne soit pas lagent
toxique et sclérosant qu'on le croyait, voila ce qui res-
sortirait des constatations de Baumgarden (4n Berlin.
Klin. Woch.) A la snite de nombreuses expériences
chez des animaux variés, il ne put constater cette sclérose
pritendue.  Bien plus durant ses quinze années de ser-
vice & Koningsberg, il ne trouva 5 a 6 pour cent d’alcoo-
liques autopsiés montrant la cirrhose hépatique connue.
Avee Hansemam il conclue que I'aleool n’est qu'un agent
prédisposant a la sclérose, soit en pervertissant le chi-
misme stomaco-intestinal, soit en altérant la paroi du
tube digestif et favorisant aussi une absorption plus
facile des toxines intestinales.

—0—

Le miceroscope est souvent cause de découvertes in-
ressantes. Ainsi dernitrement Welsh rapportait (Med
Rec. 1907 ) avoir découvert un follicule de de Graaf con-
tenant deux ovules.—Plus intéressante encore est la dé-
couverte par Kabachnikoff, de I'Université de Tomsk,

. dun groupe de cellules cylindriques ciliées dans une

coupe de la rate d'un tjrp,liique._‘ De structure identique
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a celles de la trachdée, elles furent trouvées sur plusicurs
prépurations, en plein tisst normal de la rate et A di-
Aucune trace de néoplasme dans
ancun autre organe.  La théorie de Cohnhein, qui ré-
clame une inelusion hétéroplastique congénitale connne
cause des tumeurs, ne vecevrait-elle pas iei une certaine

verses profondeurs.

sanetion !
EUGENE ST-J ACQUES,

0
O

SOCIETES MEDICALES
I’ Association Médicale de I'Ouest de Montrdéal o tenu
ses ¢lections le 18 courant.

Les officiers dont les noms fuvent élus pour 1908 :
Président honoraive : M. Te Dr E.-G. Asselin, gouvernenr
du College des Mddecins et Chivargiens de la provinee :
vice-président : M, le Dr L.-N. Delorme, professeur d’a-
natomie & I'Université-Laval © Membres du comité de
végic : M. les Drs J-W. Collerette et G.-B. Cartier :
teésorier @ ML le Dr J.-O. Lapointe : seerétuirve : M. le Dr
J.-M. Aumont.

M. le DrJ.-B.-A. Lamarche. professeur & 1'Univer-
sité-Laval, qui nous favorisa d'une conférence essentiel-
lewment pratique ev d'actualité, intéressa fort les nom-
breux aédecins présents par sa verve et son éradition,

M. le Président se tit Iinterprote de tous en présen-
tant des remerciements au conférencier. Diverses cor-
respondances furent lues. Il fut aussi question de sub-
venbions aux sociétés médicales, ot ensuite l'assemblée
s'ajourna au mois de février.

Le scerétaire,
J.-M. Avxyoxp, M.D.

[e]

Chronique Médicale

La lutte contre la tubarculose ne doit pas pour un
instant nous laisser indifférents. Aussi croyons nous
devoir signaler & nos lecteurs le rapport annuel de la
Canadian Ass. for the Prevention of Tuberculoses, que
vient de nous adresser le Sec. Wm. Moore. Esq. Ottawa.
A ceux qui veulent suivre les étapes de la lutte, nous
conseillons lu lecture de cet opuscule.

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

nise, —chaque provinee isolemment, —-puis une organisa-
tion maitresse centralise ev oviente los offorts

Le See. général visita an dernier 25 villes des
provinees de Pdlberta, la Saskatehewan & de ln Colowe
bie Britammique, et fit 39 conférences dans dex veoles
et dans des halles publiques. Le See. du Burean de
Santé Provineial Paccompagnail ot dans chacune de eos
trois provinees, le Département d'Agriculture se chargen
dannozicer les eonférences,

Depuis Jors toutes les aubres provinees furent visi-
par le Sec. géndral,

Et maintenant pour ce qui touche spéeialement.
Montréal, disons un peu Yexellent travail qu'y a fait la
Ligue Antituberculeuse.  Les officiers-de o Ligue rap-
portéient 256 nouveaux cas de tuberculose,

On envoya 46 malades aux “Incurables”, —dont 36
aux frais de la Ligue, totalement ou partiellement
($675).

-On fit enbrer un matade en Sanatorium.  On paya
pension & 8 malades, dont 5 & la campagne.  On donne-
ra habit et nouriture & 81 malades. 244 malades vin-
rent au dispensadre, ot furent données 1404 consultations.
Les dépenses de U'année se chiffrerent & $2,668.17.

La mortalité par tuberculose & Montréal a été de
710.4 pour cent, dont 8.1 pour cent par tuberculose pul-
monaire.

Daceord avec la résolution passée & la dernitre
réunion de la Canadian Antiberculoous League, une dé-
putation composée de M. C.-N. Holt, C.R., avocat de la
Ligue Aunti-Tuberculeuse ; Dr E.-P. Lachapelle, président
da Conseil d'Hygitne Provineial ;: Dr Louis Laberge ;
Dr J.-A. Hutchison, du Conseil d'Hygiéne de. West-
mount : N. Walter ; J. Stethern et le leutenant Bur-
land de la Ligue Anti-Tuberculeuse, s'est présentée au-
pres du premier winistre, M. Gouin.

Cette délégation a soumis au premier ministre un
projet de loi autorisant les municipalitss & étallir seules
ou conjointement, des sanatoriums pour les tubevculeux,
lorsque cing vitoyens, ou davantage constituds en corpo-
ration, en fer.nt la demande.

Les municipalités, en vertu du projet de loi proposs
obtiendraicnt tous les pouvoirs nécessaires pour mener a
bien I'établissement des sanatoriums : pouvoir de voter
des réglements spéeiaux, pouvoirs d’emprunt, droits d’ex-
propriation, ete.

Le projet de loi énonce également que le gouverne-
ment devrait payer aux sanatoriums ainsi constitués une

.
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snbvention de tant par téte, comme il le fait pour les
asilés QLalidnés,
-0

La lutte pour la tubereulose est-elle an moins ré-
compensée par des sucets 2 L'Angleterre nous donne la
véponse.  Ilest dtabli quien 40 ans Ja mortalité par la
tuberculose y o ¢t réduite de 50 pe. <

)

Notre Consoil Provineial d'Hygitne est une organi-
sation de toute premiére activité. Voyez par exemple
cebte déeision quil va metbre & exéeunbion :

“ Il est décidé d'imaugurer dans la Province une
Conférence annuelle des officiers sanitaires, & laquelle
tous les Bureaux municipaux d’hygitne sont invit s &
prendre part.  Ces conférences, véritable école sanitaire,
ont lieu dans un grand nombre d’'Etats de I'Union Amé-
ricaine, de méme que dans la provinee d’Ontario, et elles
ont invariablement donné lés meilleurs résultats.  Rien
en cftet ne peut produire de résulbats plus pratiques que
de véuniy, pour ainsi dire en famille, les officiers sani-
taires des différentes municipalités ot de traiter devant
eux des questions que chacun peut avoir & regler chez
Chacun peut y exposer les difficultés il a déja
rencontrées et la solution donnée par la Conférence aide
asuvmonter les mémes difficultés lorsqu’elles se présen-
teront dans une autre lovalité.  La premitre conféience
sera convoquée & Trois-Rivieres en juin prochain.”

Poussant son souci de 'hygiéne dans toutes les di-
rections, il veub qu's Tavenir nos architectes soient plus
connaissant des végles sacrées.  Jugez bien la portée du
voeu quil vient d’emettre :

“Considéranc que,pour pouvoir faire face aux besoins
de la Provinee, il importe qu'a e¢6té de l'ingénieur-cons-
tructeur I'mgénieur-hygiéniste vienne dés & présent
prendre place.

« T1 est unanimement résolu de demander aux dif-
férentes écoles de génie civil de donner leur concours au
Conseil d’'Hygiéne, et ce, en exigeant des candidats au
diplome de génie civil, la connaissance des diverses mé-
thodes de purification des caux d’égout.”

Lt comiae les architectes sont les premiers que 'on

S0l

consulte lorsqu’il 'agit de construire un édifice. queleon- -

que, ‘e Conseil d'hygitne fait Pappel suivant & cette pro=
fession : ) ) .

« Attendu que les établissements publics ventillds
sont 'exception dans la Province, notamment les institu.
tions scolaires ;

-pital Tenon.

« Attendu quo les établissements vécents n'indiquent
que peu ou points d’amélioration dans cette divection ;
~ “Le Conseil d’hygiene fait appel & la profession des
architectes pour l'aider & réagiv contre cet état de choses
déplorables.
“ La présente délibévation sera adressée & I'associa-
tion des achitestes de la provinee de Québee.”

- Q-

Applaudissons an bon sens et a la | claivvoyance 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 dassu-
rance ayant pour objet le paiement d’une certaine somme
d’argent en cas de déeés d'enfant de moins d¢ 5 ans ou
en cas de naissance d’enfant mort-né.

Tout assureur, agent, inspectenr ou directeur d’as-
surance qui aura participé & la conclusion ou & 'éxéeu-
tion d'un pareil contract, frappé de nullité, sera passible
d’une amende de 26 & 200 francs. '

—0—

La faculté de Paris vient-de se choisir un Doyen.
A Punanimité des voix—professeurs titulairaires et pro-
fesseurs agrégés véunis—le docteur Landouzy, profes-
seur de clinique médicale, vient d’étre ¢lu doyen de la
TFaculté 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’dtre
pas réélu.

Le nouvean doyen est né & Reims, le 27 mars 1845
d'un pere qui fut le directeur éminent de Eeole de mé-
decine, et qui lui-méme avait pour pére un praticien dis-
tingué. )

Nomm¢é interne titulaire en 1871, il éerivit une
thise tres remarquée sur “les Convulsions et les paraly-
sies liées aux méningo-encéphalites.” Il fut pendant
trois ansle chef de clinique du professeur Hardy. Nommé
en 1879 médecin du bureau central,’et agrégé en 1880
avec une thése trés remarquable sur “les Paralysies dans
les maladies aigugs,” il prit, en 1882, un service & I'hé-
Cest 1& quil commenga de ‘s'intéresser
passionément aux ravages de la tuberculose infantile; ot
qu'il maquit & Thygiene seciale. ~ En 1897, il prit & Lasn
nec le service ol il enseigne encore avece un grand éelat.”

-+ La Faculté 'élut en-1893 & la chaive dé thérapeu-
tique, qu’il ne devait quitter que pour: une chaire dé
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clinique, cb PAcadémic de Médecine lui fit accueil la
méme année.  Le professeur Landouzy est rédactenr cn
chef de la Revue de Médecine et de la Rerur MAlicale,

Le nouveau doyen derit et parle une langue animée,
intéressunte, trés personnelle, qui ne recule ni devant les
“ technicismes " abondants, ni devant les néologismes, ni
devant rien de ce qui peut Ja rendre plas vivante, plus
prenante, plus capbivante pour l'audit ire ou le lecteur.

Pour un doyen, M. Landouzy réunit les p us grandes
vertus : intelligence aigué, le dévouement & la chose
publique, lv bonté d’Ame et une droiture qui ne man-
quera pas de corriger ce que son naburet pourvait avoir
d’un peu passionnd.

Il sera merveilleusement secondé dans sa tiche par
Mme L. Landouzy, soeur dn professeur Reclus, veuve de
M. Buloz, amie pleine de bienveillance de tous ceux qui_
de prés ou de loin, servent les letbres et la science.

O

On vient également d'inaugerer, & lu Faculté de
Paris, un enseignement pratique de v'élect. jeité médicale
et de la radiologie. MM. André Broca, Zimmern et
Turchini en sont chargés.

Le cours consistera enune vingtaine de legons essen-
tiellement pratiques par les demonstrations qui les ac-
compagneront.

..0-

L’ American Medical Association avait, il y a quel-
que temps, nommé une connission chargée de s’enqué:ﬁ'
de la valeur de I'enseignement médical aux Etats- Unis
eb de la compétence des diverses écoles & leur téche.
Voici quelques-mnes des principales conclusions de cette
commission

" santes :

“ Que les Ltats-Unis possédent un  trop grand
numbre de Facultés de Médecine, leur nombre étant plus
considérable que celui de toutes les Fucultés de Médecine
de I'Gurope.

“ Que les connaissances médicales des médecins
‘américains sont bien inférieures aux connaissances des
médecins européens.

“Que la moitié des facultes de médecine ne sont
pas qualifiées pour enseigner la médecine.”

—0—

Pendant qu'un groupe de médecins américains “ 2

. A 3 e
: elles ne laissent pas que d'étre “intéres_

la vapeur " demandent que les “ préparatoives” & ln mé-
decine (letbres et sciences) soient réduites an minimum
deux ans,—et que le carriculun médieal ne dépasse pas
quatre wunées,—il est réconfortant de voir qu'en haut
liew, l olt L'on pense, on voib les choses d’un autre oeil.
Ainsi, I'Université de Cornell qui, jusquici, s'vtait con-
tenté du diplome du High. School, demandera, désormais
le diplome de Bachelier ou son équivalent. Bt apris
1910 il faudra en plus coimaitre les éléments de la bio-
logie avant de se présenter pour étudier la médecine,

,_.O—

Les derniers vapports constatent que moins d'étu-
diants amdéricains sont allds doudier aux Universités
d’Atlemagne que par les aunées passtes, Pour en donney
une idée, & la seule Université de Berlin, seulement 68
Américains et 27 Américaines sont porbés aux registres
contre plus de 200 il y o trois ans, et plus de 409 il y o
dix ans.

—~O-—

Le Prof. Osler est toujours assez fortement pessi-
miste.  Clest ainsi qu'il parlait dernierement aux éleves
du St. Mary’s Hospital de Londres : “ Soyes sceptiques
en mastieres pharmaceutiques.  Tel sera meilleur méde-
ein qui sait Vineflicacité de la plupart des médicaments,
Etudiez votre prochain, homme et femme, pour savoir
les gouverner.  Avant tout, rappelez-vous que Jo méde-
cine est une vocation et non un trafic. Du moment on
vous ferez de votre profession une question d’affaive,—
votre influence n'existe plus et le souffle de la vie vous
fait défant.”

L. S1-JACQUES.

0O
O

Intéréts professionnels

Ré-admission i 1"étude de Ia médecine

Le 27 décembre dernier, la “ Commission spéciale ™
nommée par le burcau des Gouverneurs & sa. dernitre

assemblée, et composée de MM. les Drs Normand, Si-

mard, Foucher, Brochu, Plante et Laurendean, s'est
réunie & -Montréal, & 'Université Laval, afin d’étudier la
proposition de M. le Dr Simard, et Vavis de motion de
M. le Dr Foucher au sujet des modifications & faire con-
cernant les examens préliminaives & I'ébude de la mé-
decine.
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La motion de M. e Dr Simard ainsi congue : “ Qu'd
Pavenir les éleves qui awront conservé & chayue bacea-
lauréat au moins la moiti¢ des points, jouissent (comme
inserits) des mémes privileges que les bacheliers,” n’a pas
été sownise aux nembres de o Commission, son auteur
l'ayant retirée avant discussion. [tant donné que le
Barreau et la Chambre des Notaires ferment Jeurs portes
aux Fnserits, il n’y o pas de doute gue la profession ap-
prouve laction de M. le. Dr Simard, car il serait tout &
fait injuste de metbre ces inscrits sur le méme pied que
les bacheliers, abaissant ainsi le niveau de la formation
scientifique des jeunes gens qui désiveraient 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.

La proposition de M. le Dr Foucher fut ensuite mise
a I'dtude.  Elle se lit comnme suib :

“ Qu'd la prochaine assemblée du Collége des Méde-
cins il proposera qu's 'avenir I'examen préliminaire pour
I'étude de la médecine soit divisée en quatre groupes,
dont deux pour les sciences e deux pour les lettres :

Que le premier groupe de sciences comprenne l'avith-
métique, Palgébre, la géométrie ;

“ Que le second groupe comprenne la chimie, le
physique, la philosophie et la botanique ;

“ Que fle premier groupe de lettres comprenne le
latin, la langue maternelle, le fran¢ais ou I'anglais comine
langue étrangere ;

“ Que le second groupe de lettres comprenne les
belles-lettres, Thistoire et la géographie.”

Les candidats devront conserver an moins la moitia
des points affectés & chague groupe, sinon ils seront oblié
gés de reprendre le groupe sur lequel ils auront échoué-
Le candidat qui, dans I'un quelconque des quatre groupes:
n’aura pas conservé dans une matiere, 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 matiéres, aprés
avoir passé les autres branches avec succes, de recommen-
cer le tout subséquemment. En conséquence la commis-
sion recommande au Bureau des Gouverneurs les mo-
difications suivantes au programme actuel :

La résolution de 1902.scindant les matitres dont se
compose 'examen prélimivaire & I'étude de la médecine,
en deux groupes : les sciences et les lettres, reste acceptéé

" comme Iirinofpe: mais le nombre des points attribués,;

& chaque matxue est quelque pen modifié.  Ainsi, il sera

alloud :
POUR LES LETTRES '
Langue maternelle . .0 . . . 10
Latin . . . . . . . o~ -0 000
Langue étrangewe . . . . . . . 0
Histoite . . . . . . . . . . 4
. Géographie . . . . . . . . . 4
Litkévature . . . . . . . .. 0

POUR LES SCIENCES.

Avithmétique . . . . . . . . B
Algébre . . . .. . . L f
Géomébyie . . . . . . . . . . 38
Physigne. . . . . . . 10
Chimie. . . . . . . . . . .}
Philosophic . . e . . .. B
Botanique,, . . . . . . . . . 2
Géologie, zoologie eb astronomie . . 5

Ces trois dernitres sciences ; géologie, zoologie et
astronomic sont ajoutées & lancien programme.—Les |
chiffres en vegard de chaque matiere représentent seule- |
ment le ceefficient du nombre de puints attribués & ces ma- |
titres, et devra étre multiplié par 20 pour donner le vé-
sultat définitif. :

Bnfin, la Commission est d’opinion gqu'un candidatb:
A Vébude qui aura conservé dans Fun ou lautre groupes
au moins 50 p.c. sur la somme totale atbribuée & chaeunv
de ces groupes et qui aura failli sur une ou plus dune
matiére, ne sera tenu dans un examen ultérienr, 3 ne’
reprendre que les matitres en défaut.

—o—
Re-Curricrlum des études médicales J

Le jour méme, la Commission exéeutive du Bm'e:mf
s'est réunie ¢t a adopté une résolution demandant aux’
Universités de la province de porter le Curriculum dc
Jeurs études a cinq années. ;

L'on sait que I'Université McGill a déj adopté cebte:
réforme nécessitée par V'étendue des études médicales;
dont le cadre va toujours grandissant. Toute la pxofus’
sion médicale applaudira & l'adoption de cetﬁe mesury

par toutes nos universités.
ROLAND’E'AU.
—0—

RETOUR

Notre collégue et ami, le DocrEUr MoNOD vient
de rentrer aprés un séjour asses prolongé & Paris.



