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TRAVAUX ORIGINAUX
IE GOTTRE, SON TRAITEMENT MEDICAL ET CHIRURGICAL

Par le Dr 1. MARSIL, St Bustache, Vice-président, pour Queébec,
de P Assoeciation Médicale du Canada.

“N.B.—Lu devant]Association )Iédicnlc du Canada 3 sa séance du 27 sofit 1396,

(Suite et fin.)

Symptomes —Quelle qu’en soit Ia nature, le goitre méme de dimension con-
‘sidérable peut exister saps retentissement inquiétant et nuisible sur la constitu-
“tion ou. dans son voisinage immédiat, sur les vaisseaux sanguins, la trachde,
“Fesophage et les nerfs, Mais il n’en est pas toujours ainsi. On remarque, 3 sa
‘surface, que les veines sont dilatées, qu'elles deviennent turgescentes au moindre
“effort, méme de la voix, surtout pendant la suspension de la respiration. Le
“goitre. qu'il soit médian, latéral, ou bi-latéral, peut exercer uune compression
-dangerense sur les ovganes qu'il recouvre. Il peut refouler latéralement la
Iraeh( fe-artdre et I'asuphage, ou simplement applatir le tube uérien au point de
.géner gravement la respiration et produire la mort subite.

7 Cetie néoplasio exerce une influence non moins funeste sur la circulation
“tgrvicale. sur les nerfs lar yngeés, pneumogastrique, phrénique et sympathique,
IiFn entravant le travail physiologique d’un aussi grand nombre d'organes aussi
- importants, il n'est pas étonnant que le goitre puisse donner lieu & un grand
-xombre de symptémes qui ne peuvent échapper au clinicien attentit et éclairs.
s¢ Sice n'est que Visthme qui devienne goitreux, nous avons alors le goitre
“renfrant, parce qu'il va se réfugier derridro le sternum. On congoit combien il
..peat devenir redoutable. Se développe-t-il sur les lobes latéraux, il peut remplir
“fout Pespace compris entre la machoire inférieure—-dont il peut géner les mouve-
“ments—aot 1a clavicule, et méme descendre sur la poitrine; et depuis son isthme

“Jusqu'en arviere des cleiodo-mastoidiens.
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Le goitre se manifeste 4 tous les Ages, mais c¢'est surtout & la puberté quiil
apparait le plus souvent.

Cette tumeur peut &tre pulsatile. Ces mouvements d’expansion s’olservent
dans le goitre vasculaire qui n'est, on général, qu'un adénome feetal ou myxo.
mateux. Il est important de ne pas intorpréter saperficiellement ce symptéme
qui peut égarer fatalement le chirurgien. Les pulsations propres de cette tumeur
doivent étre soigneusement  distinguées des mouvements qui lur sont commu-
niquds par artére ou son anévrisme. Son volume peut varier depuis celui d'un
ceuf de pigeon jusqu'd celui d’une téte d’adulte. Ce n’est pas par son volume
qu'elic peut devenir dangerceuse, mais par la compression qu’elle exeree sur les
organes de son voisinage.

Sa eroissunce se fait par progession continue ou intermittente avec péviode
stationnaire inégale et plus ou moins prolongée.

Pendant Ja période cataméniale et la grossesse, il s'opére un aceroissement
subit qui peut étre d @ une hémorrbagie ou & une poussée de prolifération
adénoide.  Sa consistance est loin d’atre toujours la méme.  Blle passe par us
les degrés depuis la solidité pierreuse jusqu'd la flaccidité kystique, sanznine on
purulente.

Sa conformation apparente varvic aussi beaucoup : ouelle est lisse, uniforme,
ou clle est hosselée, suivant la variété de 'adénome.  Si, 3 Ia puberté, ilapparait
des noyaux durs, et dissiminés dans P'organe hypertrophi¢, il est justifiable de
penser que ce travail se fait dans un adénome feetal. La glande est-elie vnvahic
par nne ditfusion réguliére sans atteindre un grand volume, nous avons i3 I
-aractere particulier de 'adénome interacineux. '

Molle, fiuctuante, 3 bosselures sphériques, telle est la physionomie du cysto:
adénome proliférant. L'adénome myxomateux se développe par ponssée pério- ‘
dique sous l'influence d’hémorrhagies interstiticlles. '
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il est facile de reconnaitre les kystes du corps thyruidien par la consistance
molle et la fluctuation. La ponction, au reste, peut certainement faire dispa-
paraitre tout doute. Il importe de ne pas oublier que des tumeurs et des kystes
peuvent étre formés par des diverticules pédiculisés.

Avee ces quelques remarques sur la symptomatologie et le diagnostic des
néoplasies bénignes du corps thyroidien, il est facile de se convainere que toutes
ces altérations pathologiques n'oftrent point de difficultés au clinicien pour en
$tablir les différents carwctéres.

Mais en I'absence d'adénopathie, il n'est pas aussi aisé de reconnaitre les
tumeurs malignes de cot organe. Il nous faut prendre en considération l'ige
du malade et le rapide développement du néoplasme qui sontd peu prdsles seuls
éléments de diagnostic. Trop souvent les aliérations que produisent ces tumeurs
ont trompé le chirurgien en s'imposant & son observation comme troubles phleg-
matiques.  Cette errcur est fatale en faisant perdre un temps préciecux et cn
retardant une opération qui ne peut étre pratiquée avee quelqu'espoir de suceds
que tout & fait au début de la maladie.

Non seulement le goitre entrave pius ou moins la respiration, mais il peut .
y faire obstacle absolu et produire la mort subite en infiéchissant le canal adrien
Lorsque Ia compression, Uincurvation. le ploiement, Paplatissement de Ia trachée
sont tels quils empechent Pacte respiratoive, asphyxie est promptement fatale.

La compression des nerfs laryngds produisent des troubles de phonation gui
passent par tous les degrés depuis la dysphonie jusqu’a Faphonie.  Entin cette
compression peut dgalement compromettre les fonctions de 'eesophage.

l in,porte de se rappeler que le goitre peut élre vétro-pharyngiets et révro-
@sophagien,

Il ne faut pas attribuer les morts subutes sendement & ta compressicn, i I'in-
curvation el au déplacement de Ja trachée. il importe de reconnaitre que Ia
compression des nerfys laryngés ¢t prévertéhraux en est la cause la plus fré-
quente.

Je crois devoir négliger I'importante question du goitre exophtalmigue et
du goitre avec exophtalmie afin de ne pas prolonger cette conférence outre
mesure. :

Traitement.— Le goitre est susceptible de résolution, c¢'est lu guérizon par
les efforts seuls de Ia nature : ¢ vis mediatrix nature.”™  Mais il faut le recon-
aitre. ’est hien rarement que la nature accomplit ces actes aussi bienfaisants.
Hest certain qu'un goitreux, en s'¢loignant du pays ou il est né pour habiter
une région o cette maladie est presque incunnue, verra, sous linfluence climaté-
rique, <on affection diminuer considérablement ou méme disparailre. Le traite-
ment hygiénique ne saurait done 8&tre négligd. Il importe & ceux qui sont
héréditairoment prédisposds & cette grave maladie d'aller vivre sous un climat
Plus sain od il pourra faire usage d'ean not: suspecte et respiver un air sain.

Au début, le goitre parenchymateux ct I'adénome cédent assez facilement &
Paction de 1ode qu'il faut éviter de donner & duses massives afin de se pré-
munir contre I'iodisme. 11 faut badigeonner le goitre avec'onguent iodé et non
avee Ja teinture qui ne fait que racornir la peau sans &tre absorbée.  Ce traite-
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ment externe est efficacement secondé par 'administratiois interne de l'iode
sous forme de préparation de Lugol.  Particulidrement dans les régions ol le
goitre n'est pas endémique, ce traitement triomphe presque towjours de celto
atfection, Injeeté dans la glande hy pertrophiée, iode produit d’oxeellents effets,

11 faut que la canule de 1a seringue de Pravaz pénétre surement le tissu née-
plasi¢ atin de ne pas s'exposer A répandre cette injection dans le tissu cellulaire
ou il peut produire une inflammatica redoutable. Ce traitement a causé Jamort,
quoique rarement. par embolie pulmonaire.

On a aussi recours & l'injection d'acide phénique, darsenic, d'ergotine,
d'achaol, d'acide usmigue ot entin d'ivdoforme dissout dans I'éther et 'huile d'olive
(1:7:Thoul:b5:9).

L’efficacité de Iiodotorme semble étre aussi grande méme plus grande que
celle de l'iode.  Ce dernier traitement cuntre le goitre a été mis en prutique en
1890 par von Ilésotig. H injecte une quinzanine de gouttes de ce mélange tousles
2 ou 5 jours. Il suffirait de trois & seize injections pour compléter le traitement.

Le moyen de se prémunir contre I'aceident le plus redoutable de Pinjection
—je veux dire I'inivoduction de aiguille dans un vaisseau sanguin—consiste 4
n‘enfoncer que P'aiguille scule afin de constater 8'il 'y produit ou non un écoule-
ment sanguin.  Dans le premier cas, il faut retiver Pinstrunent et ponctionner
encore un autre endroit d’od il ne vient pas de sang; alors ajoutez la sevingue
et injectez.  Je n'ai pas besoin d'observer qu'il faut éviter les vaisseaux sous-
cutanés qui sont ordinairement turgescents ; enfin que cette petite opération
doit &tre faite selon les régles de I'aseptic.

Depuis 1893, le guitre a été traité par la poudre ou Vextrait de la glande
thyroide du mouton ou du vean.  Les résultats ont ét6 st encourageants quils
doivent engager les médecins A en faire Lénéficier leurs malades avant Je lessou-
mettre & Fopdration.  1f est entendu que ce traitement ne peut rien contrele
goitre malin.

Coincidence heureuse, c’est que ce traitement par Pexirait de goitre sest
montré tout anssi efficece contre le erétinisme.  Les brillants succés dn traite-
ment du erétinisme et da myxweddme par Uextrait thyroidien est un des plus
beaux triomphe de lu scienee moderne qui évoguera pour toujours les noms de
Schift, Victor Horsley. Iurk, Tetford Smith et autres.

Quel ne doit pas étre notre espoir pour Favenir de ces infortuné- que I8
détaut de développement moral et pbysique rangeait Juns cette classe pitoyable
des parias de la nature, suivant lexpression du Dr Crary, de New-York, qui
ajoute: * Sinous rompons avee le terme cvétinisme et que nonsinterrogions plus
attentivement les symptémes du myxwdéme, nous ddcouvrirons que feancoup
des soit-disant idiots, abéciles, crétins ete.,, parmi les enfants, sont de fait des
cas d'inuetivité fonctionnetle de la glande thyroide, et de 13, susceptibies de traite-
ment par Pextrait thyroidien avee espoir- d’amdlioration et méme de gu(»rison."

Alors qu'il est établi, hors de tout doute, que le crétinisme, le myxoedéme
et le goitre, qui n'en sunt que des expressions objectives, peuvent étre influencé
be 'reusement ¢t méme guésis par extrait thyroidien, je me demande pourquot
nc nous nous efforcerivns-nous point, par un traitement préventif, & prémunir I
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opérés contre le plus redoutable accident conséeudif & la thyroidectomie—lo
strumiprive ou myxcedéme chirurgical. On sait que I'excision ou I'énucléation
partielle du corps thyroidien goitreux n’empéche pus ce symdrome de se mani-
fester trop ostensiblement. C’est mon opinion que tous Jes malades qui doivent
subir Ia thyroidectomie devraicnt, quand la chose ust pussible, étre soumis pen-
dant av moins deux ou troiv semaines au traitement par 'extrait thyroidien, atin
de se prémunir contre la strumiprive.

Thyroidectomie.—Alors que le goitre est déjd ancien, qu'il a subi des trans-
formations et des dégéndrescences contre lesquelles le traitement hygiénique et
médical ne peut plus rien; qu'il géne ¢t la respiration et la déglutition ; gu'il
menace le malade d’asphyxie, qu'il devient intolérable pav les douleurs reflexes
qu'il produit, et les troubles de la circulation qu'il cause; que le malade est
menacé de mort subite, il est du devoir impérieux du chirurgien d'intervenir sans
retard. Il a le choix de deux modes opératoires : I'énucléation et 'excision,

Comme l'ovoriatomie, la thyroidectomie peut &tre trds simple et trés facile
mais ce nest J4 pour les denx opérations que l'exception, et encore bien rave
oxeeption.  Ce sont de ces opérations o lv chirurgien doit &tre préparé i toute
6ventualité et & 'imprévu.

[T est admis en chirurgie et ¢'est une régle sanctionnée par Pexpérience qu'il
e faut enlever qu’un lobe pour prévenir le myxweddme chirurgical ; et encore
est ce un moyen sfir ? L’expérience nous enscigne que la strumiprive peut sur-
venir méme plusicurs anndées aprés Popdération.

Pour énucléer la tumeur, il faut faive Pincision dans le sens de son plus
grand diamétre, ct lier toutes les veines importantes entre deux ligatures avant
de les sectionner.  Aprés avoir ouvert la capsule, il faut aussi inciser la couche
corticale, et procéder lentement i 'énucléztion du ou des néuplasmes en franchis-
sant les cloisonnements qui les isolent. Il peut arriver qu'en énucléaut, on ren-
contre des vaisseaux assez volumineux pour causer une hémorrhagie ennuyeuse,
il est sage de les ligaturer avant de passer outre,

L'énuceléation s'accompagne tcujours d'un écoulement sanguin abondant qui,
A reste, peut toujonrs dtre controld par le tamponnement A 1y gaze odoformde
onsublimée.  Quelque fois il importe de laisser en place ces tampons au moins
vingt heures pour maitriser I’écoulement sanguin.

Ce procédd, si simple et st siir dans son exéeution, n'est applicable qu'a I'adé-
nome et a by pertrophie, S'agit-il de collection colloide, sanguine ou gélatineuse
de tumeurs malignes,—sarcome ou carcinome—ou encore de dépots calcaires,
alors ¢’est 3 V'exision qu'il faut avoir recours. Quoique redoutable et délicate,
Celte opération est entrée do plein pied dans le domuine de la chirurgie courante.
La voute 3 suivre dans vette périlleuse entreprise u 6té jalonnée sirement par
Billroth, Wolfler, J alliar, Maurice Jeannel, Kocher ct autres; et dans notre
Canada par M. le Dr Shepherd du McGill.

Comme question d'esthétique, il faut commencer Vopération en incisant fa
Peau 3 la partie inférieure de la tumeur d'un sterno-cléido-mastoidien & autre.
Cette incision 3 convexité inférieure laissera une ligne cicatricielle qui se dérobera
Auregard dans les plis du cou. Cette question est bien puérile pour la chirurgie,
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mais elle nimporte pas peu pour lo juvénile beau sexe—quand méme il scrait
laid.

D’une manidre générale, il faut, dés le début de l'opération, s'owvrir un
chamyp d'action o I'on puisse maneuvrer aussilibrement que le permet lu région
antérieure et lutérale du cou avec toutes ses veines, sey artdres et svs nerfs,

Billroth incise los tissus superticiels en longeant le bord antéricur du sterno-
mastordien, mais dans la clinique de Kocher, ott on a fait le bilan des diftormités
cunséeutives & Nopération, on a dunné la préférence Al'incision convexe infirieure-
ment pour obtenir le meilleur effet cosmétique.” Mais ne 1.+ attardons pag
3 une question aussi seeondaire pour nous préoccuper sérieusement de quelle
manidre il faut attaquer une grosse tumeur thyroidienne.

Il est uécessaire de bien se rappeler quelles sont les veines superficieiles qui
se trouvent dans le champ opératoire. ¢ Ce sont, entre le pauncier et 'aponé.
“vrose . lo les jugulaires externes; 20 les jugulaires antérieures; 3o la jugu-
“ laire communicante supéricure, qui réunit les deux jngulaires antérienres an
niveau de I'us hyvide ; 4o les jugulaires obliques qui longent le bord ant érieur
¢ du sterno-cléido-mastoidien et s'anastomosent en bas avec les jugulaires anté-
‘ ricures; o enfin la jugulaire communicante inféricure qui réunit au niveau
“de la fourchette sternale les deux jugulaires obliques”” {Beauvais et Bouchard.

Avee ves notions anatomiques. il importe de procéder de maniére 3 déeou-
vrir largement la tumeur fout en divisant toutes ces veines transversalement
autant que possible ¢t non longitudinalement.

Plusieurs procddés ont été suivis : Iincision en V mende de chaque coté en
suivant le bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien ; (Rose, Billroth) linci-
sion médiane prolongée jusque sur le sternum ; (Reverdin et Julliar) Vincision
médiane depuis la fourchette sternale au cartilage cricoide puis oblique pour
confiner & la grande corne de i'os hyoide; (Kocher) le lambeau en U A base
supérieure; (Tillaux et autres) enfin l'incision en T, en dirigeaut la branche ver-
ticale sur le point culminant de la tumeur. Ainsi, il y a du choix. Je donne
Ia préférence au procédé de Kocher parce qu'il évite d’ouvrir les veines longi-
tudinalement. Toutefois jai opéré différemment. 11 faut sectionner tous les

aisseaux entre deux ligatures pour prévenir Fhémorrhagie et Pentrée de l'air,
accidents redoutables.

Arrivé sur la tumeur il taut ouvrir la capsule et la sortir de cette enveloppe.
Si elle descend derridre la partie supérieure du sternum, il faut Pen sortir ¢t
rechercher Ja veine et Partére thyroidiennes inférieures et les ligaturer »éparé-
ment, si on le peut, ce qui n'est pas toujours facilo. En ligaturant les vaisseaux
thyroidiens inférieurs, il ne faut pas oublier ue le récurrent laryngé, logé dans
la rainurc esophago-laryngée, est dans le voisinage presque immédiat. 11 fuub
Péviter quand méme pour prévenir des conséquences désastreuses  Clest la partie
la plus délicate et la plus difficile de i'opération.  Ensuite il reste & trouver et
ligaturer la veine et I'artére thyroidicunes supérieures ; la tdche ici est beaucouf
moins ardue. Kn soulevant la parti: supérieure ct latérale de la tumeur, ¢b
suivant les battements e I'artére carotide commune, en montant & la corne de
I'os hyoide on wurrive sfirement sur lu thyroidienne supericure.  Lorsque ces vais-

ol
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geaux wnnt ligaturés, I'écoulement de sang, qui est souvent abondant et qui vient
de toute la surface du champ opératoire, cesse presque compldtemert, si aucun
autre vaisseau important n’:t ét6 blessé. Il ne reste plus qu'a 1iL .or In tumeunr
des adhérences qui la retiennent en place, puis enfin & diviser son isthme entre
deux ligatures apres Pavoir détaché, avee beaucoup de précaution, de la trachée
pour ne pas la léser, ' .

S'il ne veut pas—et il ne doit pas le vouloir—se tailler de sérivuses miséres,
le chirurgien doit contréler I'hémostase & toutes les phases de l'operation, 11 e
doit au reste pour le plus grand avantage de son malade dont 1l faur ménager
les forces et in résistance.

Je ne saurais terminer la description de la thyroidectomie sans faive une obser-
vation qui n’a échappée daucun chirurgien qui a pratiqud cette formidable opéra-
tion; ou plutdt je laisse & M. Maurice Jeannel le prévilége de nous remettre en
mémoire cette observation :  Iin effet, dit-il, pour ne citer qu'un cas qui
“m'est personnel et ot j'étais déeidé davance & suivre le procddé susdit (de
“XKocher), j'ai varNeMeNT cherché & reconnaitre ies veines et les artéres thyror-
“diennes. Jo n'ai trouvé tout autour de ln tumeur qu'un plexus veineux trés
*serré an milieu d'adhérences fibreuses trés solides ; mais de grosses veines, jo
“n'en ai point vues ; j'at vu et 1ié la veine thyroidienne supérieure; jai vu ct
“disséqué I'artére carotide et le pneumogastrique, je n'ai point vn dautres
“artdres, ni le recurrent, bien que je les ai attentivement recherchés. Aussi
“ai-je A me contenter de libérer ma tumeur en scctionnant toutes les adhé-
rences entre deux ligatures.”

Comme on le voit, méme pour les mattres, la topographie du champ opéra-
toire de la thyroidectomie—comme celle de presque toutes les grandes opérations—
nest pas toujours elaire et précisc comme uns belle planche anatomique A
part des accidents hémorrhagiques, qui ne sont pas incocrcibies, il en est un
autre qui peut produive la mert méme pendant I'opération, ¢'est 'aplatissement
de la trachée en fourreau de sabre pendant les inspirations. A Pexemple de
Kocher, il faut accrocher la pavoi trachéale découverte avec une érigne et la main-
tenir béante. )

Pour ne pas abuser ni de votre temps, encore moins de votre patience, je ne
m'arrétorai pas aux accidents conséeutifs i ia thyroidectomie ; comme aphonie,
la dysphagie, Ia dyspnée et les complications pulmonaires ecte., etc., mais je ne
puis passer sous silenco la cachexie strumiprive ou myxedéme chiruvgical qui
et une conséguence trop fréquente malheureusement aprés méme Iexcision
partielle.

Jen dirai un mot au cours du réeit d’un fait qui m’est personuel et que je
rapporterai avec votre bienveillante permission.

Vers le 15 de septembre 1884, je recevais la visite de Madame F. duSault Ste
Marie—Lac Supérieur. Cette malade portait un goitre bilatéral énorme, surtout
du cdté droit.

i Elle a 43 ans; pas de tare héréditaire ; a toujours joui d'une bonne santé ;
“&lencore menstruée régulidrement; a eu six enfants; s pas eu d’enfants
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depuis le début de sa maladie qui remonte & trois ans; tempérament 13y mpha.
tique; est assez fortement charpentée et pas amaigrie.

Du ¢oté droit le néuplasme comtvre 15ue la partie latérale depuis la ligne
médiane jusqu'en arriére du sterno-cléido-mast idien et depuis la machuire infg.
rieure, dont il géne considérablement les mouvements de mastication. ju-u'ila
clavicule qu'il presse fortement et s'enfonce dans Pencoche sternale. Le ¢ité
gauche, moins développé, offre ai’examen deux éminences contiguis remplisant
toute 'espace susclaviculaire, mais ne confinant point a la michoire. Leiimbre
vocal est caractéristique - Ja dyspnée, au moindre exercice, devient trés sdrieuse,
en plus, dysphagic et deuieur réflexe vers la face, la téte ¢t Ia poitrine.

A gauche les tumeurs sont solides—pas un point de ramollissement. A
droite, une bonne moitié du goitre est solide, le reste est mou, presque fluctuant.

Diagnostic : goitre colloide.

Je conseille & ma malade de se laisser opcérer sous le plus court délai paree
qu'elle était menacée de mort subite 3 bréve échéanee.

La pensée de Popération ne parut point Peffrayer outre mesure. s ii
fallait sentendre avee le mari.  En attendant son arrivée. elle vint consulter un
chirurgien d'un des hopitaux de Montréal qui ia cousola en lui affiviant que
cette opération ne se pratiquait que = pour la mort ou pour la vie. " N oest-ce
pas un peu la végle pour toutes les grandes entreprises chirurgienles? Puis il
Farma de prescription et de seringue pour injecter sa tumeur!!

Elle m'arriva quelques jours aprés avee son mari qui fui aussi consentait i
Popération.

Je wai pas besoin de dire gue. deux ans dutants, elle avait été ienue . sutile-
ment sous infineuce du traitement iodé.

Le 25 septembre. avee mon ami M. le Dr . Desjardin. de Ste-Thértse,
comme chloroformisateus, et assisié de mon tils Charies Marsil et de mou clere,
M. T. Lesage. j'enlevais tout le lobe droit.

Opération.— Jincisai verticalement la peau, le paucier et Faponévrose cer-
vicale depuis la partie inférieure du corps thyroide jusqu’au sternum et jo fis wie
autre incision perpendiculaire a la premice depuis Vespace erico-thyroidien jus
qu'en arriére du sterne-cléido-mastoidien,-—liant tous les vuisseaux imperiants
eutre deux ligatures.  Ensuite j'ouvris la cajsule et la séparai de la tumeur
Quoique j cusse appliqué plusieurs ligatures I'hémorrhagie éiait considerable
Je me hiitai de dégager le néoplasme de dessous le sterno-cifido-mastoidien pour
trouver .. veine ot 'artére thyroidiennes supéricures et les ler, e qui cut Pefet
de contréler 'hémorrhagie qui épuisait Popérée.

Puis je soulevai la partie inférieure de la tumeur pour la sortir de Ia four
chette sternale et arriver i la veine et I'artére thyroidienncs inféricuves que je
liai avee une seule ligature dans le voisinage du trou carotidien. Malgré toute
1a bonne volonté que J'y «i mise il m'a e1é impossibie de dissocier ses vaisseaux
pour les ligaturer séparément.

Enfin je détachai, avec précaution, l'isthme de la trachée; et la sectionnst
entre deux ligatures.

Aprds avoir contrlé tout suintement sanguin, je pansai la plaie antisep
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tiquement avec autant de soins que j'en avais apporté a Pascpsie anté-opératoire.

Je plagai les fils de la ligature des vaisseaux thyroidiens dans 'ungle infériear
de la plaie et je suturai les Jambeaux.

La malade étant dans un état de prostration considérable, un des assistants
Tui fit, presque coup sur coup, deux injections hypodermiques,—une d'éther et
Lautre de brandy.

La réunion se fit par premidre intention et quinze jours aprés l'opération,
ma malade retournait au Sault Ste. Marie.

Tout alla au mieux jusqu'au mois de mars, c¢'est-d-dire, 6 mois aprés I'opé-
Tation. alors qu'elle m’informa gue son cou, son visage, ses bras et ses mains
enfluicnt tous les jours de plus en plus, ¢’élait le thyréoiprive vou le myxcedéme
chirnrgical qui faisait son apparition.

Je la mis sous le traitement a la poudre de glande thyroidienne d¢ mouton
que je remplaeai, quclques semaines plus tard. par Uextrait, parce qu’elle ne
pouvuit supporter le gofit de la poudre qui lui donnait des haut-le-ceur. Je
fus obligé de suspendre, de temps 3 autre, ce truitement et le remplagai par la
teinture de veratrum viride parce que ies buttements du ceeur devenaient d une
violence extréme.  Aprés enviren quatre mois de ee traitement, le myxcedéme
avait disparn, pour étre suivi d'oppression et de toux. EBEnfin au mois de
décembre, 1895, quinze mois aprés lopération, le Dr Gibson, du Sault Ste. Marie,
mapprenait que ma malade avait succombé 3 ce quiil pensait étre la con-
semption.

Je me permets de vous présenter aussi un autre schéma d'un eas de lym-
phandénome avec exopthalmie que jai opéré en juillet 1890, Ce cas a recidivé
Aprés quatre mois pour se terminer fatalement.

Je ne vous parlerai point d'¢lectrolyse ni de thyroidecthésis ou exothyro-
pexie. parce que ces procédds attendent encore la sanction de Pexpérience.

Comme supréme engagement 3 “emreprendre la thyroidectomie, Kocher,
sur 000 cas. n'neu que 1 pour cent de mortalité dans Popération du goitre
bénin.  Le percentage de mortalité qui était de 40 00 en 1850, tombait 4 21 0;0
en 1877, pour arriver, avee la période dantisepsic et surtout d'asepsic, presqui
Fimmunité : 10;0.

St. Bustache, 20 aofit 1396.

ERRATUM.

Dauns notre derniére livraison. oit nousavons publié la premiére partie de ce
travaii, page 582, avant dernier alinéa, au lien de : “ participer 2u carcindme
et au sarcéme,” veuillez live = ¢ participer du carcinome ct du sarcome.”
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“ LA MEDECINE MODERNE?”
Par E. P. Bexorr, M. D. (1)

Monsteur le Doyen,
-Messieurs les Professeurs,

Messieurs,

Le mois de septembre, qui vient de iinir, nousa offert un spectacle bien
original et trds caractéristique.  Nous avons vu un ambassadeur chinois, por-
tant encore dans sa michoire la balle japonaise tirée 3 Yokoshimo, venir fiire
des compliments aux autorités & Europe et d’Amérique, pendant que }a-bas, sur
cette terre de Chine oit régne le Fils du Soleil, un médecin frangais gucrissait
vingt-cing moribonds. Et tandis que Li Hung Tchang admirait notre civilisa-
tion moderne et distribuait Pordre du Double Dragon A ceux qui lui rendaient
serviee, le Dr Yersin télégraphiait & Pavis au doyen de la Faculté de Médecine:
# J'ai découvert le sérum de la peste” Les deux faits mis en regard 1'in de
Tautre sout significatifs. Dans ce pays lointain de I'.\sie, on voit des penples i
demi barbarves rejeter leurs traditions anciennes et faire preuve d’un désir insa-
tiable de connaitre, pendant que des savanis opinidtres combattent, & leur point
d’origine, les maladies qui furent au moyen-ige la terrcur du genre humain.
Cela caractérise fellement notre sidcle de progrés scientifique, cette poussée de
Ihumanité entiere vers des horizons nouveaux, que Vobservateur stupéfuit se
demande avec inquiétude ce que I'avenir nous réserve.

Aussi, mon Alma Mater m’ayant fait le trés grand honneur de m'inviterd
vous adresser la pavole, j'ai pensé qu'il serait intéressant, en face des progrés
récemment accomplis, de fuire une revuce d’ensemble de la scienee médicaie 3
notre ¢poque

Certes, je n’ai pas la prétention d'épuiser le sujet, ni méme de Vanaiyser
dans tous ses détails, La spécialisation des travaux a tellement compliqué, deé
nos jours, I'étude de la médecine, que la tiche serait au-dessus de mes forces.
Mais, laissant de ¢6t¢ toutes les questions accessoires, ne tenant compte que des
faits primordiaux, de ceux dont la démonstration a déplacé les principes fonda-
mentaux de la scier.ce méme, je voudrais vous faire voir dans toute sa simplicité,
sa clarté et j'oserai dire sa splendeur, la médecine moderne.

Depuis vingt ans, la médecine a changé de base, et cela par le fait méme du

p—

1) Discours prononce dass ia nouvelle salle dé Clinique de I'tiopital Notre-Dame, &
I'occasion de 'ouverture :les Cours de la Facu't- de Medecine, le 6 Octobre 1895,

.
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progrés des autres sciences et de la création de sciences nouvelles, A mesure
‘que 'on a approfondi les phénoménes de la nature,la position de’homme dans le
régne animal est devenue mieux définie. On a trouvé que les lois de la matidre orga-
nique s'appliquaient & lui comme & lous les &tres organisés vivants, et que, ani-
mal perfectionné par excellence, il subissait tout comme les autres les influences
du milien. On a compris davantage le fonctionnement de I'organisme physio-
logique, ¢t I'étude des maladies organiques s'est éclairée d’un jour nouveau apras
ies découvertes de Pasteur. Si bien que Bouchard I'année dernidre a pu éerire
que nous avions aujourd’hui notre maniére de nous rendre compte des fuits
pathologiques, et que les acquisitions accumulées par 'observation des sidcles
écoulés nous élaient d'autant plus précieuses que nous pouvions les comprendre
3la lumilre des révélations de la science expérimentale contemporaine.

Ce n’est pas mon intention de vous donner 'historique de la question. Avee
votre bienveillante permission, je passerai simplement en revue, d’une manidre
rapide et superficielle, les données actuelles sur les maladies infectieuses, sur les
maladies de la nutrition, sur les maladies organiques, m'cffor¢gant de vous démon-
trer que les unes et Jes autres ont Liénificié du progrés commun ; que la cause
déterminante, la pathogénie des symptémes, les indications du traitement, telles
quon les comprend aujourd hui, ont changé de signification, ont pris une impor-
tance plus grande.  Aprds avoir étudié quelques points en détails, nous arrive-
Tons cependant & cctte conclusion que malgré les progres accomplis par lexpé-
rimentation et malgré les bases nouvelles fournies i la thérapeutique, le seul
critérium en médecine demewre toujours l'observatiou; que nous ne faisons
quentrer dans une voie nouvelle, pleine de promesses, ou les moyens d'étude
sont plus nombreux et plus précis que parle passé, mais ol il est nécessaires
comme autrefois, d'user de taet, de jugement et de prudence.

Quand Pasteur eut prouvé que la génération spontande n'existe pas, que les
fermentations sont causdes par des germes, quand il cut démontré que les feuilles
de mitriers malades produisent la flicheric des vers & soie, et que les vers malades
passent la maladie aux vers sains, quand surtout, transportant ces donndes &
Thomme, il eut fait voir la spécifité de toute une classe de maladies que l'on
appelle infectieuses, il créa une science nouvelle : la bactériologie. Cette science

a8 établi d’une manidre compléte, irréfutable, hors de conteste, que les maladies
infecticuses ont une cause spécifique, vivante, organisée, cause qui se multiplie,
qui s’accroit, qui se métamorphose, qui vit dans les éléments, qui se nourritaux
dépens de la matidre organique, et qui, forcément, doit venir en contact avee
‘organisme humair, puisque ’homme emprunte & Ia nature ses aliments et son
“O0Xygdne.

Or, Ton comprend fucilement I'importance de cette nouvelle donnée.
Lhomme, malgré toute la perfection de son anatomie et do son fonctionnement
Physiologique, subit les atteintes des germes spéeiaux de fermentation qui s'im-
Plantent dans ses tissus, vivent aux dépens de ses cellules, secrdtent des toxines
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«qui empoisvnnent ses humeurs et peuvent méme envahir la circulation géuérale,
Alors, la nutrition su trouve profondément troublée, il en résulte des symptomes

caractéristiques dont le pronostic est facile & cuncevoir, dont le traitement exige
avant toute chose I'élimination du poisun.

Mais ce n'est pas tout. Les «xpériences rombreuses et varides qui ont suivi
les découvertes de Pasteur ont établi que ies microbes ne péndtrent dans Tor-
ganisme qu'd la conditivn de trouver une porte d'entrée favorable.  Clest un fuig
d'une importance capitale.  On renconure des microbes , partout : dans l'aiy
duns le sol, dans 'eau, dans la bouche, duns lintestine La présence de ces
germes dans les éléments et dans Vorganisme est un fait normal qui fait partie
de Ihistvire naturelle, ¢t dont on rencontre la démonstration partout viiil y a
de la vie. Loaptitude de ces mémes germes 3 faive éclater la maladic dés que
I'équilibre fouctivnnel de Norganisme est rompu est un fait anormal, pathogdne,
mais corollaire du premier, et démontré de plus en plus par T'observation
médicale. :

Aussi I'établissement de la cause spéeifigue de certaines maladies et de la |

nécessité d'une porte d'entrée o amené, comme conclusion pratique et nécessaire, .
le développement de I'hy giéne domestique, et de ja prophylaxie.  Les mdladies
spécitiques sunt de par leur uature contagicuses, done elles sunt éviiables.
Fuisous de ln désinfection, pratiquons 1'isvlement, établissons des mesures pré-
ventives. Il faut que Forganisme soit affaibli pour que la maladie simplante;
dune rendois nus demeures salubres, respirons de 'air pur, svignons note rgime
alimentaive, prenons de Pexercice, évitons le surmenage, cfforgons-nous, en
somme, d’avoir une bonne santé.
+ Si, par suite d'un accident, ou d'une contagion inévitable, la muladic s'éta-
bht chez un individu, n'essayons pas de Uétoutler sur place, mais tichous d'aider
lorganisme a | éliminer par une thérapeutique exacte et raisonnée.  Ruppelons-
nous que dans les maladies infectieuses les symptémes ne sont que les signes
extérieurs de fa réaction de Porganisme contre une cause envabissanie, quil
~agit de ne pas intervenir maladroitement, ct, sous prétexte de Jui porter
secours, de paralyser ses otforts.  Au contraire, il faut constamment fair e tends
notre thérapeutique vers le but quil poursuit lui méme: éliminer les tuxines,
cleatriser les lésions, rétablir entin I'équilibre de la nutrition cellulaire. On 3
recours pour cela, aujourd hui, un peu i la pharmacologie, pour faciliter Ie jen
des émonctoires, beaucoup & Vhygidne pour activer la nutrition et la défense
cellulaire, surtow a la sérothérapie, le triomphe de lascience nouvelle, la mdthode
par excellence de demain, le remeéde spécifique de I'avenir.

C'est Pasteur qui a démontré I'origine des maladies infectieuses, les ditivrents
modes de contagion, le réle que joue lorganisme dansle développement des
symptomes, I'acheminement vers la «ruémson par limmunité. Clest & la physio-
logie expérimentale inaugurée par Claude Bernard, cest a la chimie orwanique
perf'ccuonn(e par Armand Gauthier, ¢’est 4 I'histologic normale et m.tholoﬂflque
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Fjweprt’-semée par Virchow que revient I'honnenr d'avoir établi sur des bases.
""Qsolides la part d¢ la putrition dans les maladics, et Vaction de la ceilule dans Ia
“purrition.  Quand parut la “ Pathologic Cellul:ure " de Virchow, ce fut une
vém-uble révolution dans le monde médical. Ce livre modifiait profondément
“Ja vieille théorie de I' inflammation, cette pierre de voiite de la médecine. L'in-
fammation n’était plus . culement un phénoméne vasculaire, da & 'hyperbémie
‘2t & I'evsudation, mais il fallait encore compter avec la multi plication des éléments.
_eellulaires et la diapédése des globules blancs. L organisme était frappé non
_Jas par le dérungement f‘on(noxmel des organes, mais par I'altération de leurs
:‘tissus‘
: Puis, I'on prouvs bientdt que Foxygénation du sang n'est pas suffisante pour
la nutrition organique, que ce liquide doit une grande partie de ses propriétés
Tparatrices non-seulement i ses globules, mais encore i certains principes chi-
miques ; que les uns et les autrs luj sont fournis par des organes dont le réle
€tait totalement inconnu autrefois, et qu'on a appelées hém‘xtopouuques; la glande
thyroide, les capsules surrénales, la rate, le pancréa~, la moélle desvs. On a
Prouvé cn outre que le sang apporte non-seulement les principes nutritifs aux
fissus. mais encore aux glandes les principes de la séerétion. Ona analysé les.
“sucs de Pestomac, on a étudié les fermentations intestinales, on a vu comment
se faisait I'absorption, comment s'établissait Ia séerétivn. uelles étaient enfin les
conditions néeessaires A une assimilation parfaite. De tout ccda il est résulté
que 'es organes ont non-seulement leur fonctionnement anatomique, mécanique,
“mais encore leur function physiologique, chimigue, et les deax processus ont pour
point de départ commun Ia nutrition cellulaire.
‘usst I'étude des maladies de Ia nutrition a-t-elle considérablement changé
_debase.  On s'est mis 3 tenir compte, beaucoup plus quavant, du tempérament,
" de la constitution et des dinthéses. On 2 éudié davantage Thércdité et les
_gran-ds problémes sociaux qui s’y mttachent Tand's que les maladies infee-
tieuses provédent d'une cause venue de T'extérieur. le rhumatisme, Ia goutie, le
dial:tte, la gravelle, I'obésité relévent d'un trouble profond de organisme,
~ Siégeant d:m~ les cellules mémes, trouble le plus souvent hérdditaire, qui donne
iTir fividu malade une nutrition spéeiale, un aspect caractéristique, qui diminue
Prof ndément sa résistance, le met & la nierd des complications accidentelles
Qi jenvent survenir, et surtont vblige st progéniture 3 des précautions hygid-
Bigue ~ exceptionnelles pour ne pas devenir victime de Phéritsge familial.
Aussi, voyez comme les résultats thérapeutiques sont différents. Tanals.
" que dans les infections la sérothérapic est en train de fournir 3 chaque maladie
£n remide, quil est toujours permis, méme daas les cs graves, de compiersur
‘B réaction de Porganisme ct 'élimination cus prodaits toxiques, les maladies de
"I nutrition nous offrent. des individus atteints dans leur vitalité méme, pour
“lesquels le régime alimentaire est encore le plus grand bienfait, mais dont on ne
Peut changer la constitution, et qui ne parviendront qu'a force d’hygidue intel-
Hgente et de soins assidus 3 ne pas trop sentir peser sur leurs épaues le stigmate

léxvsdlt'um,
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Mais les maladies infecticuses et celles do la nutrition ne doivent point nous
faire perdre de vue les organes. Si ce sont eux qui servent de porte d'entrée 3
Pinfection, si souvent P’altération nutritive se manifeste par une Iésion orgunique
ou tout au moins un troubie fonctionnel, témoins le poumon dans la tubereunloso,
Yintestin dans la figvre typheide, le systéme artérie] et le rein dans la goutte, lo
ceeur dans 'obésité, rappelons-nous cependant que les organes peuvent étre
malades sans que 'organisme soit infecté, sans que la nutrition ait été troublée
primitivement. Il faut ici, toutefois, faire une distinction importante cuntre les
maladies aigués et les maladies chroniques. Les premidres ne sont le plus souvent
qu'une réaction violente contre une cause passagére ; c¢'est cc que l'on vuit dans
les stomatites, la brouchite simple, la gastrite, I'entérite simple, ete. En fice de
ces manifestations {rés doulourcuses souvent, effrayantes toujours pour les
malades, mais de courte durée, le médecin se sent rempli d'une confiance absolue,
car il est armé de pied-en cap contre ces accidents qu’on pourrait appeler super-
ficiels. Combien la scéne est difiérente quand la maladie s'étublit insidicuscment,
aliérant peu & peu le tissu de l'organe, modifiant profondément sa fouction
physiologique, tout cela sans grande manifestation, sans erise bien accentuée,
mais suivant toujours une marche tenace, progressive, difficile d envayer ot qui
finit par modifier, elle aussi, A’'une manicre profonde, la nutrition cclulaire,
C'est ce que T'on constate dans la dyspepsie, les néphrites chroniques, les 1(sions
valvulaires, ote.  Le médecin, dans ces eas I, perd de son assurance, cur il lui
fant résoudre une foule de problémes dont le plus important et le moius fuciled
réaliser est le rétablissement dans son intégrité compldte de lu fonction de
Vorgane.

Cependant, I'‘tude des maladies organiques a bénéficié, tout comme les autres
chapitres de la science médicale, des progres réeents.  On constate aujourd’hui
que Je role des principaux viscdres est plus complexe gu'on ne lavait cru d'abord.
Le chimism > stomacal, les principes extractifs de Nurine, du sang, de L Lil, les
fonctions gl rcogéniques du foie, les »éerétivns des Jifférentes mugueuscs; I
composition du protoplasma des cellules, toute cette belle et grande question,
enfin, dela séerétion glandulaire n'est connue d'une naniére suffisante gue depuis
quelques années.  Aussi le fonctionnement des organes prend-il, plus que jandis,
une importance capitale dans Ja série des phénoménes vitaux.

Enfin, de toutes ces ¢tudes est sortie la grunde loi de la solidaitd desorgaues,
loi dont on n'a pas toujours fenu compte d une maniére snflisante daws les wppli
cations de la thérapeutique.  La machine humaine, si compliquée gu'elle wit, a
hesoin de tous ses rouages pour fonctionner d'une maniére parfaite. Si par
malheur unc des pitees vient & se fausser, i} ne faut pas croire cependant que la
vie va <arréter brusquement comine une bobine dont le moteur est brisé; I
force vitale y suppléera pour un temps limité en faisant agir sur un autre organe
la loi des suppléances ou celle des compensations. Mais Tindividu demaure
malgré tout un blessé¢ de la vie, un invalide pour qui les plus grands m'nage.
ments sont nécessaires.

Messieurs, j'éprouve ici le besoin de m’arréter un instant, de sortir un pet
des généralités, de préciser d’avantage, pour certains organes que je chosiral
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< exemple, les liens qui unissent cntre elles les diverses fouctions orga-
niques, les reisons d'étre qui donnent aux symptomes toute leur signification, et
fournissent & la thérapeutique ses indications les plus précieuses.

Prenons le poumon.  Luaissons de ¢6té la phtisie et la pneumonie, qui sont
deux muladies infecticuses, lu congestion et I'hémoptysie, qui sont deux accidents
vasculaires,  Occupons-nous seulement de la muqueuse des bronches, et de son
inflammation.  Vous allez probablement dire : “Ah! oui! Le rhume™! Eh
bien, examinons le rhumne en détail; & I'aide des acquisitivns récentes de la
science.

Lanatomie, Uhistologie, I'étude des séerétions glandulaires ont fourni sur
ce sujet aux médecins cliniciens des renseignements tellement préeis, qu'ils lui
permettent, par examen seul des crachats, de localiser e point de départ dans
Parbre bronchique de Iexpectoration.  © Avant d’ausculter, vegardons le cra.
choiv,” telle est Ia nouvelle formule, Constatons-nous la présence de crachats
mucv-purulents, opaques, verddtres, nuilement acrés, roulants, crachats com-
posés de.muco-pus de la surface épithéliale englobant de nombreuses cellules
desquamdes : nous savons qu'ils viennent de le trachée et des grosses bronches.
Cest un simple rhume do poitrine. Sont-ils, ces mémes crachats, mélss de
spume ubondante, adrés; ils proviennent alors des glandes en grappe de la
muqueuse, l'inflamination s'étend jusqu'aux bronches de bifurcation.  Clest ure
bronchite légere. Mais voild que les crachats sont formés de mucus adhérent,
transparent comine du verre, strié de bulles et non rouillé ; ce mucus s'étale,
colle an fond du crachoir, dont il luisse voir le fond. Attention ; s mucus vient
des portions reculées de Farbre bronchique, de celles qui n'ont plus de glandes
différencides : ¢'est une bronchite diffuse, profunde, bronchite grave qui peut se
capillariser, et yu'on verra presque toujours saccompagner de la présence de
T'albumine dans les urines.

Voild pour les différentes variétés de Cinflammation chronchique simple.
Muis I connaissance des relations qui existent entre le poumon et les autres
orgunes, I'étude des maladies de la nutrition et des maladies infecticuses nous ont
montsé qu'd ¢6té de ces bronchites aigués simples, il y « les bronchites cachec-
tigues, que 'on rencontre chez les albuminarigues, les cardiaques, les emplysé-
mateux, qu'il y @ les bronehites réflexes des arthritiques et Jdes ncurasthéniques,
les bronchites symptomatiques de la grippe, des fidvres éruptives, de la tuber-
culose.

L'an comprend alors combien varié doit 8tre Je traitement de la Lronchite,
tombien étudiée son application. Le rhume de poitrine. guérit avec du repos,
un pen d'opium  contre la toux et des boissons chaundes, La brouchite I¢gire
demandc déja un peu plus d'attention.  Mais lu bronchite estelle diffuse et pro-
fonde, il est de Ia plus grande importance d’agir vite A 'aide de la médication
vomitive, des vaso-constricteurs, de la saignée méme, afin d’éviter que Il'inflam-
mation ne devienne capilaire. Sachant que le poumon se congestionne toujours
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dans la bronchite, que le ceeur par conséquent peut facilement faiblir par l'obs-
tacle apporté 4 la circulation, on attache une importance trés grande au repos,
au repos absolu, soit dans la chambre, soit aulit s'il y a de la fievre. La brounchite
g'établissant chez les cardiaques lorsque la compensation fait défaut, 8 cause do
I'@déme pulmonaire amené par la géne de la circulation, on la traitera’ par les.
toniques cardiaques, les diurdétiques, les sudorifiques généraux; on évilera avee
soin la saignée ou l'ipéca. TLa bronchite des albuminuriques se trouvera bien du
régime lacté, dans certains cas: dans d’autres od I'abuminurie n'est qu'un symp-
téme prémonitoire de la tuberculose, la suralimentation et I'huile do foie de
morue seront les remeédes de choix. A leur tourles bronchites symptomatiques
offrent des indications spéciales : telle la bronchite grippale o I'asthénic car-
diaque peut survenir au moment ot I'on s'y attend le moins. .

Voild déji des indications multiples et variées. Voyes maintenant les bron-
chites chroniques.

L'eedéme de la muqueuse a amené linfiltration., Les vaisseaux sont dilatés,
La muqueuse elle-méme est épaisse et ramollic. Le mucus secrété est riche en
cellules mortes. I'épithéiium nouveau se compose de cellules & peine formées. En
un mot, la bronchite chronique transforme la surface bronchique en une surface
desquamante ef demi suppurante. Le poumon est touehé. FEt comme les mus-
cles lisses que I'on trouve 3 la base des replis muqueux sont dissociés, on voit
survenir la dilatation des bronches et la stagnation des sécrétions.  Les slandes
séerétoires, énormes, inliltrées de cellules Iymphatiques, ne séerétent plus queda
mucus ; plus de liquide séreux pour charger l'air au passage de cette vapeur
d’cau qui le rend inoffensif’ pour Palvéole; plus de séerétion qui, renfermant
des diastases et des ferments actifs, épure le coursnt aérien bronchique, dang
I'état normal, d'unc foule de particules é¢trangeres ¢t méme de germes introduits
par le mouvement inspiratoire. Plus d'action des muscles sur l'excrétion des
glandules si nomoreuses dans les bronches de distribution.  Aussi, qu'est ce qui
survient bientot ? La sclérose des parois bronchiques et le ramollissement du
tissu hyalin des anncaux.  Cest 'emphyséme en perpective.

Voila les lésions que Je médecin rencontre dans la broncehite clivonique.
Nous sommes loin d’'une simple congestion, d’une simple suractivité scordtoire.

Que faut-il faire devant ces désordres en apparence irréparables ? Calmer
la toux, d’abord ; calmer aussi les spasmes laryngés.  Clest souvent long et diffi-
cile.  Onjpourra ensuite songer & traiter les lésions organigues en relevant la
nutrition par une hygi¢ne approprife, en augmentant la puissunce curdiague
pour diminuer Pwdéme, en s'efforgant de rendre normale les séerétions glandu-
Iaires par ies médicqments balsamiques. Et suivant quwon aura affaive & des
scerofulo-tuberculeux, i des arthritiques, 3 des obdscs, & des vieillards, & des
brmhuqueb on devra modlﬁer son traitement. -

Prenons un autre organe, Messicurs, prenons le rein. Comment a-t-0n
prouvi qu'un réfrécissement de 'urdthre pouvait amener une pyélo-néphrite ¥
En ¢étudiant d'unc fagon minuticuse la physiologic des organes génito-urinaires.
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Te rétrécissement améne ]a'atagnatiun de P'urine dans la sessie, d'ou fermenta-
tion ammoniacale urinaire, altération de la mugquense vesicale et ¢ystite.  Mais
le rein continuant sa séerétivn régulidte, et la vessic ne se vidunt pas réguliére-
ment. l'urine séjourne aussi dans I'uretére, ot bientdt daus le bussinet, d'vit par
le mCme procédé que dans la vessie, pycélo-néphrite infecticuse.  Nous avons 13
un exeinple frappant de I'établissemnent d'une porte d'entrée.

Ne sait-on pas aujourd'hui que les maladics infectieuses, les maladies de la
nutrition, les intoxications surtout, peuvent retentir sur les reins au point de
provoquer l'urémie.

Enfin,I'étude de P'albuminurie n'a-t-clle pas, dans ces dernieres aunées, changé
Q'une manidre compléte, grice au progrés de lanatomive, de la physiologie. de Ia
chimic, de I'histologie. Combicn longtemps w'a-t-on pas considéré le reincomme
un simple émonctoire et Ialbumine comme expressivn extéreurs d'une lésion
rénale plus ou moins irrévocable et constituant par essence le mal de Bright.
Que de discours n'a-t on pas fuits pour ou contre lidentité patholugigue du gros
rein blane ou du petit rein rouge, de la néphrite parenehymateuse et de la
néphrite interstitielle !

Or, I'on sait aujourd’hui que le rein est i la fuis un filtre i une glande;
que la partie aqueuse de Purine, contenant certains sels cun solution, filtre o tra-
vers le glomérule, et cela d'antant plus facilement que la pression artérielle, &
ceniveny, est beaucoup plus considérabie que dans le réseau capillaire des
membres, tandis que d'autres principes, en particulier 'urée et I'ucide urique,
sont secrétés par les cellules des tubes contournds. On a prouvé que le rein
hypertrophié et blane, que le rein contracté et rouge, ne sont que des étapes
différentes d'un méme processus morbide, ¢t & ¢Oté des albuminuries brightiques,
résultat d'une 1ésion réaale, sont venues prendre place les albuminuries tone-
tionnelles, sans lésion anatomique. On a dit . La néphrite chrenique qui s'ac-
compagne de polyurie, d'hypertension cardio-vasculaire, d'edéine limité, d'anémie
modérée, d’albuminurie variable ou légére, voila le mal de Bright.  La néphrite
qui survient dans les maladies infecticuses ou toxiques ameéne une albuminurie
uigué qui est encore une albuminurie brightigue, ¢t 1a 1ésion sidge surtout & I'epi-
thélium. Mais il y a des albuminuries sans lésion rénale, albuminurie des car-
diaques, albuminuries d’origine nerveuse, albuminuries dyscrasiques, albumi-
nuries des troubles de la digestion, albuminuries des goutteux, albuminuries
intermittentes de la période pré-tuberculeuse.

e {raitement sera-t-il le méme dans les différents cas ? Evidemment non,
puisque les indications ne sont plusles mémes. Dans les albuminuries brigh-
tiques, on aura : diminution de la perméabilité du rein, augmentation de son
excitabilité, et lésion rénale accompagnde d’anémie, d'ot la premidre indication
d'une alimentation douce, peu toxique et réparatrice, le régime lacté. Dans les
albuminuries fonctionnelles, il n’y a plus de lésions, il n’y a qu’un symptéme. Le
lait, encore indiqué dans I'albuminurie des cardiaques, 4 cause de son action
diuvétique, devient inutile daps I'albuminurie des neurasthéniques, oudla période
de début de I'ataxie locomotrice, ou encore chez les obdses gros mangeurs dont

la nutrition est retardante. Et tandis que chez ces derniersle régime doit
42
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¢tre sec, on preserita dans les cas d’albuminurie matufinale, indice de tuber.
culose imminente, les viandes'grasses et les graisses.

Voila, Messieurs, I'albuminurie telle qu'on la comprend aujourd’hui, Mais
ces doundes préeises, on n'a pu les établir qu'aprés des recherches nombreuses,
¢t cela seul fait voir combien les renseignements fournis par la médecine expé
rimentale sont précienx pour le praticien.

Messieurs, j'ai tiché de vous montrer, daps cette revue trop courte ot trop:
superticiclle, sur quelles bases nouvelies et solides s'appuie la médecine moderne,
Mettant A profit les points importants établis par les différentes branches dola
science médicale, elle devient peu & peu plus Lrécise dans son diagnostic, plus
¢elairde sur la signification des symptomes, plus assurde et plus audacicuse dans
le choix de sa thérapeutique.  Elle ne néglige aucun des renscignements qu'on
peut lui fournir. L'esprit toujours en éveille, toujours préte & faire suivre I'in-
terprétation d'un fait par Iaction, elle réunit dans une activité commune les
chercheurs de tous les pays, et fuit bénéficier le praticien du fruit de leurs déeou-
vertes.  Gravissant lentement les divers ¢chelons de 1'échelle suciale, elle fait
peu & peu pénétrer partout ses idées larges et humanitaires.  La, sunté publique
devient la prévcecupation des gouvernements et des villes; ello donne licu & des
relations internationales, et lu loi est en train d'attacher aux reglements sanitaires
la méme importance qud ceux de la sécurité publique. Aussi le mddecin se
voit-il obligé, par la force méme des choses, de se tenir au courant du progrds,
s'il veut étre A la hauteur de sa position sociale, 3"l yout supporter d'une maniére
honorable les responsabilités de sa profession. Il est obligé d'agir de concert
non pas avee son entourage seulement, mais avee '’humanité toute entiére. Ia
science médicale est devenue cosmopolite.  Comme I'éerivait Bouchard I'annde
derniére : * Notre plandte est trop petite, les communications y soui, sur tous
les points, trop fréquentes et trop promptes, pour qu'on puisse simmobiliser
dans le mouvement général. Il faut compter avee la doctiine d'une épogue.”

N’oublions pas cependant, Messieurs, que s'il est nécessaire d’apprendre les
nouvelles doctrines, il est bon aussi de conserver les traditivns anciennes. La
médecine moderne, si modifiée qu'elle suit, n'a pas changé la nature humaine
wa rien effacé des progrés antérieurs.  Seule linterprétatio. des faits a varié 2
la suite des découvertes récentes et de la mise en jeu d’un nouveau factenr, l'ex-
périmentation.  Mais, aujourd’hui comme au temps &' Hippocerate, obsvrvation
demeure le premier devoir du médecin, T'application de la thérapeutique le seul
critérium des nouvelles données. Plus que jumais le praticien doit user de
discernement et baser sa conduite sur les deux seules facultés qui svient ici bas
une garantie de succes : la science guidée par le jugement.

J'ai eu le bonheur, Messieurs, pendant ma cléricature, d’étréI'éléve ct I'amt
de deux hommes qui possédaient 3 un haut degré la science éclairée et le juge-
ment s@ir, Limpression qui m'est restée des rapports quotidiens que javals
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alors avee cux est demecurée si profondément gravée dans mon esprit, que jo ne
veux pas terminer ce discours sans vous en dire quelques mots. Non pas que
ecei suit un prétexte & louange. Mais il m’a paru convenable, en face des derits
récents et des idées nouvellement émises, de rappeler quo Je travail desintéressé
et le mérite persounel peuvent exister méme chez des mnédecins Canadiens-Fran-
gais, méme parmi des professeurs de notre Université Catholique.

Le Dr Laramée était avant tout un homme de parole et un homme d’action.
C'¢tuit e type parfait du médecin clinicien. Rendu dans son service dés les dix
heures du matin, il faisait d’abord la visite de ses malades, et tout en leur pres-
erivant des remédes, tout en leur prodiguant des conseils, il choisissait les sujets
gde sa canserie du jour. Car ¢’était, beauccap plus que des legons, de bonnes et
amicales causeries, qui n’excluaient pas la science, mais la racttait & notre portée
dans un style brillant avec une éloquence convaincante. Si lo professeur éprou-
vait un honheur réel & nous faire part de ses connaissances praliques, y mettant
~la gaieté délicate d'un cceur bon, la largeur de vue d'un esprit lucide, je n'ai pas
besoin e vous dire avec quelle avidité nous, ses ¢léves, nous assistions dve régal
de I'intelligence. Le Dr Laramde n'a cu dans sa vie qu’une seule passion, son
service & I'Hopital Notre-Dame. 11 y est resté fidele jusqu’s Ia dernitre minute,
malgré le mal interne qui faisait déjd des progrés constants, et jusqu'au dernier
moment, il a fait preuve de cette probité qui constituait le foud de son caractére.
Sa dernidre legon avail ¢été sur les affections du cceur; il y enseignait pour la
premitre fois, malgré son enseignement antérieur, que le rétrécissement est la
conséquence ultime de P'insufisance ; aussi tenait-il & ce que 1o legon fut publide
avant <a mort.  Et je me rappelle qu'étant allé lui soumettre les notes que javais
recueillies, je m'¢tais senti rempli d'une admiration émue devant la supréme
énergie de cet homme, obligé 3 toul moment de laisser se calmer la douleur
atroce qui lui rongeait les entrailles, pour ensuite ajouter un mot qui rendait sa
pensée précise, intercaller une phrase qui dounait plus de clarté & son style.
Quand il envoya le manuserit au Dr Desrosiers, il Iui éerivit : “ Je crois bien,
mon pauvre ami, que ¢’est le dernier travail que tu recevrasde moi.” Il mourus
dans le courant de I'été.

Le Dr Desrosiers élait un homme de eabinet et d’étude, vivantentre ses livres,
ses journaux et sa plume. La derniére nouvelle arrivée de France ¢tait poar lui
un met délicieux, 'annonce d'un médicament nouveau lui causait un bonheur
complet. Travailleur acharné et consciencieux, il quittait la copie commencée
ou hitait la correction des épreuves pour courir donner son cours ou faire une
clinique, puis, aprés avoir visit¢ ses malades en ville, il revenait dépouiller son
courrier et préparerson travail du soir. Rien ne pouvait le distraire de ses
ftudes : ses seuls moments de répit étaient les assemblées du conseil univer-
sitaire ou du bureau médical de cet hopital, dont il avait été, ainsi que le Dr
IJ_aramée, I'un des fondateurs.—Aussi consciencieux dans le travail que son con-
frére, toujours rempli de son sujet, il vous arrétait sur la rue pour vous dire :
“Est-ce que vous employez la strychnine en injections hypodermiques ? Oui. Eh
bien, servez-vous du chlorhydrate plutdt que dusulfate. Co sel se dissout mieux,
d'aborg ; et puis I'injection est moins douloureuse pour le malade.” Qui ne se
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rappelle pas la xilhouette de cet homme de bien, remontant de son pas tran.
quille la rue St. Denis, avee sous snon bras un paquet de journaux, dans la main
son calepin et In liste des visites A faire.  Celui-1a aussi est resté & son poste jus.
qu'au dernier moment, et le mal terrible qui a broyé sa volonié ot terrassé
I’homme en pleine vigueur n'est pas venu assez vite, cependant, pour 'ompécher
de satisfaire ’ambition de toute sa vie, Ia publication du Traité de Thérapeu-
tique et de Matiére Médicale. Le nom du Dr Desrosiers demeure gravé dans la
mémoire de tous, car il laisse une ceuvre durable et une réputation intacte.

Le Dr Dagenais était aussi Pun des fondateurs de cet hépital.  La clinique
dont il était chargé le vetenait sne un autre terrain, mais il portait un intérét
trés vif 4 tout ce qui touche A I'enseignement médical dans les hépitaux. Iln’a
abandonné son poste que lorsqu'un mal impitoyable Peut saisi & la gorge et foreé
de saliter pour mourir, mais i laisse un souvenir durable et de nombreux éléves
qui ont su profiter de ses legons,

Je termine, Messicurs, ¢t non pas sans regret. Car jaurais voulu aussi vous
parler de ceux qui se dévouent i I'henre actuelle 3 'enseignement mddical, de coux
qui, comme monsicur le Dr Rottot, et Sir William Hingston, pour ne citer
que les plus en vue, font honncur & notre profession et la font connaitre au
dehors. Mais ces hommes sont aussi modestes qu'ils ont de savoir, et ¢’est encore
leur faive plaisir que de ne pas leur dire de compliments. Je vous ai montré
suffissmment d’ailleurs, par les exemples déjd cités, que 'on rencontre, méme
chez nous, des hommes de science, de dévouement, de travail et de m.érite. Je
voudrais en ce moment me faire entendre de toute la profession, afin gue l'on
comprenne bien que la solidité d’une nation et Pavenir d'une race ne sauraient
avoir pour bases la défiance et le dénigrement, et que, dans notre jeuue pays
surtout, les choscs stables ne s’édifient quwavee du dévouement et du sacrifice,
Certes, les réves que je fais pour I'avenir de notre nationalité sont aussi beaux
que ccux de n’'importe qui, et je me garderai bien de ne pas y mettre toute Par-
deur et tout I'enthousiasme de la jeunesse. Mais je suis bien convaincu que,
chez les peuples comme dans les familles, le respect des traditions est une grande
furce, et que, étant donné les circonstances spéciales ot nous nous trouvons dans
cette province, la clef du suceés est toute entidre dans notre devise : T’UNION
FAIT LA TORCE. Quand on sera parvenu i la mettre en pratique entiére-
ment et sans arri¢re pensée, on s'apercevra que les Canadiens-Frangais, dansle
mouvement général, ne restent pas en arriére,

Montréal, 25 septembre 1896,

' Le Dr Fisher recommande la quinine dans lo traitement de la coqueluche.
Ce médicament, dit-ii, diminue en trois ou quatre jours le nombre des quintes.
Pour un enfant d’un an, on donne des doses d’un grain & un grain et demi.

i Le Dr Eschle, dans le traiment de la coqueluche, emploie I'antipyrine com-
biné 4 la belladone en infusion ; une partie d’antipyrine pour deux d'infusion
de feuilles de belladone.
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DE L'EMPLOI DU SERC-DIAGNOSTIC

WIDAL DANS LA FIEVRE-TYPHOIDE ET DE SA MISE EN PRATIQUE
DANS LES LABORATOIRES D’HYGIENE (1).

PAR WYATT-JOHNSON, M. D.

Bactériologiste du Conseil ’Hygitne de Ia Province de Québee, Pathologiste au
Montreal General Hospital.

.

Un intérét double s’attache & la découverte importante faite par Widal que
le sérum des malades soufirant de fievre typhoide est capable, quand on le
mélange & une culture pure du bacille typhoide dans du bouillon, d’avréter les
mouvements aclifs si caractéristiques de cet organisme, et d’agglutiner les
bacilles en amas ressemblant & des zooglées,

Drun cdté, avec le sérum d'un cas non douteux de fidvre typhoide, nous
pouvons appliquer co qui est probablement I'épreuve la plus concluante que
nous ayions pour déterminer si un organisme est véritablement on non le bacille
typhoide. De I'autre ¢8té, avee une culture du véritable bacille typhoide, nous
pouvuns réciproguement décider si un cas douteux est ou n’est pas la fitvre
typhoide.

Bien que la méthode d’épreuve soit toute récente, ceux qui Yont essayée
paraissent pratiquemeni unanimes & en reconnaitre la délicatesse, et surtout,
les résultats négatifs qu’elle donne sont aussi concluants que les positifs, ce
qu'on ne peut gudre dire de 'épreunve bactériologique de la tuberculose.

La méthode primitive de Widal consistait & retiver du sang de la veine
d'un bras du patient 3 I'aide d’une seringue stérilisée, & décanter le sérum quand
il était séparé du sang, puis 3 l'ajouter & du bouillon de culture du bacille
typhoide. On plagait le tout dans un incubateur, et I'on pouvait, aprés plusieurs
heures, constater la présence d’un précipité composé de bacilles immobiles et
agglulings, tandis que la pavtie supérieure du liquide restait claire. Widal
frouva que cette réaction était caractéristique du sang typhoide, le sang d’autres
maladies fébriles, telles que malaria, typhus, tuberculose, pychémie, etc., aussi
bien que le sang d’une personne en bonno santé n’ayant pas la propriété, lors-
qu'on le mélangeait & des cultures typhoides, de produire ce phénomene. Ceux
qui out, controlé les expériences de Widal ont pu confirmer les résultats obtenus
par ce savant, ainsi que I'exactitude de son affirmation quand il dit que les coli-
bacilles ne donnent pas la réaction avec le sang typhoide.

—

() Lu a Buffilo devant | Associatton Americaine d'Hygiéne, 17 septembre 1896,
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Widal put heureusement simplifier su méthude en prenant une goatie de
sung du bout du doigt et, dés que le sérum s'était sépuré, en le mélangeant avee
une goutte de culture de bacilles typhoides mobiies : on pouvait alors constater
lu réaction sous le microscope, et ceela en quelques minutes.  Dieulafoy dunne
un bon témoignage en faveur de la précisivn de cette épreuve ol de suvalenr
comme diagnostic dans les cas obscurs.

Mun attentivn fut attivée d'uburd sur la méthode par des médecins qui me
vonsultérent sur la nature de cas suspects de typhoide, et mon expérience
actuelle est entierement daceord avee celle de Widal et de Dieulafuy pour ce
qui concerne la grande valeur de la méthode dans le diagnostic clinique.

Cuomme lu réaction parait, suivant toute probabilité, dépendre de la présence
de substauces analogues aux tosines ordinaires, ¢t comme plusicurs de ces
tunines conservent leurs propriétés méme a I'état see, J'al peinsé que cela poarrait
étre vrai de la substance qui dounne I réaction de Widal (1). L'avautage de
pouvoir se servir d'une substunce séchée devenait évident surtout Jursquil
sugissuit de Fapplication de cette méthude au dingnosiic bacetérivlogiyue 1apide
de la fievre typhode dans les laburatoires municipaux, tout comme on le
pratique anjourdhui pour les cus de diphtérie. .

Au lien de prendre le sérum dés gu'il est exudé, Jai laissé sécher lu goutte
de sang ; et Jai trouvé qu'ensuite, en humectant, la solution obteaue aiusi éait
tout aussi efficace que le sérum pur dans Papplieation de I'épreuve.

Cette propriété semble demeurer intacte méme lorsqu'on # laissé ~cherle

sung pendant plusicurs jours. Mes recherches sur Ia longueur du temys oitle

w
o
sanyg séché peut continuer & réagir ne sont pas encore terminées.

J ai soumis i I'épreuve, de cette manidre, le sung de dix malades souifrant
d'une attaque caracteristique et non douteu~c de fidvre typhoide.  La 1 action
i 6té concluante dany chaque cas, 2 22° C. Dans § cas, I perte de la niobilité
et 'agylutination étaient complétes au bout de 2 & 15 minutes. Des deus antres
cas, Fun, au début de Ja maladie, demande 30 minutes pour dubner une réaction
complete, tandis que I'autre, dans une périvde avancée, aprés une rechute
demande une heure. )

Cuntre-épreuse.—Je tentai ensuite I'épreuve avee le sang de dix autres
patiznts de hépital, et aves eelui provenant d'un certain nombre de personnes
saines, ¢t je ne pus dans aucun cas obtenir ln réaction. Je pus dans coertains
cts observer pendant quelques minutes une tendance & Vagglutination dans Ia
solution sanguine mdélangée 3 la culture, mais des bacilles isolés conscivaient
tout le temps certains mouvements de translation (traversée du chamyp d’optigue),
et ils augmentaient graducllement en nombre et en activité jusqu’a reprendre
aprés une hewre ou deux leurs mouvements de vie qui persistérent lo jour sui-
vant et, dans certains eas observds, aprds une semaine. Avee le sang typhoide
on n’bbscrvait, régie géndrale, que les mouvements oscillatoires ou ** browniens,”
bien gue 'on put distinguer, lorsque la proportice de sérum ajouté était trds

- —

(1) Dansune notc lue & I'Académie de Medecine par Diculafoy (29 septembre widal
¢tablit que la propnété agglutinante est due. non pas aux leacocytes, comme on ie pons3i
mais aux substances albuminoides du plasma sanguin,—N. D, L. 1.




L’'UNION MEDICALE DU CANADA 663

pefite, des mouvements d’enroulement ou de tiraillement dts apparemment 3
Taction des cils. Cependant la translation d’un point & un autre dars le champ
du microscope était complétement abolie.

Dans deux ¢as douteux, examinéds au point de vue du diagnostic, les résul-
tats furent négatifs.  Dans 'un des deux en découvrit plus tard I'hématozoaire
de Lavéran (plasmodium malarize). Lo sccond cas laissa I'hépital avant qu'on
20t éelaived le diagnostie, mais la température demeura normale pendant deux
semaines et les seuls symptomes furent un mal de téte persistant et du vertige.
L'un des cas examiné dans la conire-épreuve avec des résultats négatifs avait
eu la fidgvre typhoide deux années auparavaunt.

Dans une communication sur le sujet faite & Buffalo, le 12 septembre 18986,
devant FAssociation Américaine d'Hygidne, je soumis lo méthode, pour ce qui
concerne son application & I'hygitne pullique, & une épreuve que je considére
suffi-amment pratique. Je donnai instruction au Dr D. D. Mctaggart, patho-
logiste résidant & hépital, de m’envoyer par la poste, lorsque jaurais quitté
Montréal, une lettre contenant des gouttes de sung desséehé provenant de plu-
sieurs cas non douteux de fiévre typboide, et aussi, afin de rervir de preuve, des
gouttes de zang desséché provenant d'autves malades de Vhépitai, de préfévence
de malades soufirant de maladies fébriles, et n'ayant pas eu de fidgvre typhoide.
Toutes ces gouttes de sang devaient &tre numédrotées, et la clef, donnant le diag-
nestie clinique de chaque cas, placée dans une enveloppe séparée et cachetée,

Je quittai Montréal le 13 de septembre. Des échantillons desang provenant
de six malades furent recucillis et expédiés, comme il avait été convenu, le 14.
Le 15, je remettais, & Buffalo, la lettre non décachetée au Dy Bissell, bactério-
logiste de Ja ville, qui voulut bien prendre soin dela clef. \prés une heure
passée & I'examen des ¢échantillons, j'éerivis mes diagnostics sur le revers de
Tenveloppe cachetée.  On verra par le document ci-joint, que le Dr Bissell a
bien voulu signer & ma demande, que les résultats furent parfiitement en
sccord dans chaque cas avec le diaguustic clinique, et les préparations, examindes
par un certain nombre de bactériolugistes compétents, firent voir qu'il existait des
Taisons sérieuses pour en arriver aux conclusions formuldes.

Témoignage du Dr Mctaggart, bactériologiste, résidant an Montreal General
Hosptal : Les échantillons de sang unt é1é mis & la poste une journée aprés le
départ du Dr Johnson. Ce médecin ne connaissait pas le] contenu dela clef et
vavait aucun moyen particulier de s'assurer lesquels des échantillons correspon-
daent 4 du sang typhoide, ct lesquels & du sang non typhoide.

Signé : D. D. McTagearT.

Témoignage du Dr Bissell, bactérinlogiste de la ville de Bufialo, dans I'état
de New-York.
Buffalo, 16 septembre 1896.
Regu aujourd’hui du Dr Wyatt Johuson une enveloppe cachetée mise & la
poste en Canada et timbrée © Montréal, 14 septembre 1896.”  J'ai ouvert cette
lettre et, constaté qu'elle contenait : (a) six lamelles’de verre numérotées de 13
six et portant chacune une goutte de sang desséehé, et (b) une enveloppe
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cachetée marguée “‘clef.” Regu du Dr Johnson, aprés qu'il eut examing le
sang par le séro-diagnostic de Widal, le rapport suivant . No 1, typuide, No 2,
typhoide ; No 3, typhoide; No 4, non typhoide; No 3, non typhoide, No 6,
donteus, probublement non typhoide.  Jouvris alois la clef et constatai que le-
diagnostic clinique pour chaque cas était No 1. fivere typhoide; No 2, fidvee
typhoide ; No 3. tievre typhoide; No 4, malaria, No 3, adéno-carcinume du
cou ; No 6, maladie du ceeur.

Signé : WirLiay E. Pisserl.

:

On remarquera que dans Fun des cas négaiifs jai donné une opinion
réservée.  Ceci est dit & ce que ¢'était le dernier spécimen examiné et quiil
semblait 3 avoir un commencement d'agglutination, quoique le mouvement ne
fut pas aboli.  Un second examen fuit guelques heures plus tard montra des
wouvements i animés que je n'aurais pas cu la moindre hésitation & ddclarer
qu’il ne s'agissait pas de fievre typhoide, si les circonstances m'eussent permis
de garder mon opinion jusqu'd cc moment.

Les officiers sunitaives désiraient depuis longtumps un moyen sir de
diagnostic de la ficvre typhoide,  Clest un fait reconnu que la profession est
fort négligente & signaler les cas de fievre typhoide, et nous pouvons afficmer
que cette négligence vient du peu de certitude dans les réponses que nous pou-
vous donner.  Tlest probuble que Faide apporté par le diagnostic bact(rivlo-
gique rapide, et méme la confirmation du dingnostic dans la période de début
de la maladie améneront les médecius & faire un rapport plus exact des cas de
leur pratique.  Outre quiil peut serviir & distinguer la ficvre typhoide de mala-
divs aussi bien connues gue la tuberculose ou la imalaria, le procédé de Widal
servira probablement, on est en droit de &'y attendre, 3 éelaiver e mystére qui
enveluppe wes cas doateux de figvre bilicuse, fievre rémittente, fidvre gustrigne,
ete., que 'on rencontre si fréquenunent dans les endroits ot la fievre typhuide
existe, el qui sont sl rares autrement—du moins dans les régions tempérées
exemptes de malaria.

Ceux qui ~ont appelés a fuire une engquéte sur une épidéme de fiev re ty phoide
sont trés embarrassés par le nombre considérable de cas de figvre mal détinie eb
transitoire qui survicnuent chez les persunnes exposées directerent & 1infection
¢t par Vimpossibilité o nous sommes de tirer une conclusion bien définie des
réponses que Ton nous fait, quand nous voulons savoir si les cas cn guestion
doivent &tre regardés comme des cas de fiegvre typhoide abortive ou non.
D’aprés mon expérience personnelle, ces cas sont habituellement sussi nombreux
ou plus nombreux que ceux on les symptdmes corroborent le diagnostic de fidvre
typhoide.

Jrajouterai quelques mots au sujel de la technique. Jemploie un objectif
sans immersion {distance focale 3). On dissout une parcelle de la goutte do
sapg avec une goutte d'enu stérilisée; et l'on place une goutte de la svlution
obtenue sur une lamelle de verre passée & Ia flamme. L'on ajoute cnsuite i cette
goutte une goutte de bouillon de culture (la culture sur agar diluée fait aussi
bien). Le tout est placd sur une cellule creuse et scellé & Ia vaseline. Je fais
la contre-épreuve en comparant la préparation avec une goutte de sang d'un ¢as
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non douteux de fidvre typhoide, et aussi avec une goutte de sang normal. Le
principal point & obtenir, c’est 'uniformité de températare, paree que Iagglu-
tination ne se fait pas bien si les mouvements sont lents. Une plaque 3 cau
chaude remyplace trés bien l'incubateur, et comme support chautté une jame de
cuivre suffit. Cependant, dans un laboratoire bien chuautfé, ces choses sont
inutiles, ¢t Ton se guidera sur 'activité des mouvements des bacilles pour savoir
¢il faut recourir & la chaleur artificiclle. Pour recueillir Ia goutte de sang, n’im-
porte quelle surface polie fait I'affaire ; les lames ou Ies lawelles de verre ont
lavantage d'@tre propres et stérilisables ; mais je trouve trés commode le papicr
A éerire ordinaire ou un simple carton glacé, parce guon peut facilement U'éti-
queter et Texpddier. Les pinceaux eraployés dans la diphtérie peuvent servir,
mais Ju présence de substances érangeres, telles yue des fibres, est un ennui.
Si I goutte contient, des pigments sanguins, c’est un avantage, car on peut la
metire mieux au point sous le microscope.

L’un des avantages d’employer le sang desséché, cest qu'il est & abri des
organismes gui pourraient le contamirer durant son transport. Lorsque l'on a
des doutes au premier moment surl'exactitude de la réaction observée, ou n'aura
qua conserver la préparation pendant quelques heures pour les voir bientét se
dissiper. Ce délai permet une augmentation évidente et progressive des mouve-
ments lorsqu'il s’agit de cas autres que la fidgvre typhoide, ¢t dans les cas de
fitvre 1yphoide, au contraire, Tagglutination est plus parfaite.

Une condition essentielle, ¢’est que la culture soit lLien marquée. Celle
dont je me suis servi m'avait gracicusement ¢i¢ envoyde par AL J. J. Mackenzie,
bactériologiste au Conscil Provincial d’Hygicne d'Ontario, et provenait de Plns-
titut Hygiénique de Berlin. FElle se développe d'une manidre caractéristique
sur la gélatine, la pomme de terre, le bouillon, agar et le lait.  Elle réagit au
papier litmus ct oftre tous les signes caractéristiques du bacille d’Eberth.

On voit que cette innovation de sécher le sang, qui m’est personnelle, n'wst
qu'une simplification ou plutdt qu'un complément du procédé de Widal, A qui
nous devons s découverte de cette propriété siintéressante et si importante dun
sang typhoide. '

Jai fait cette communication parce que la méthode que je suggere semble
mieux adaptée que ceiles employées iusquici pour ranger cc moyen d'épreuve
dans la pratique ordinaire deslaboratoires d’hygi¢ne publique et en rendre Pusage
plus géndral.

M. BrovarpeL a lu derni¢rement & I'Académie de Mddecine un travail de
MM. Delval et Surmont (de Liile) dans lequel cesauteurs montrent que le genidvre
est unc boisson relativement peu toxique. Sa toxicité tient essenticllement 3 la
quantité d’alcool éthylique quil renferme.  Les accidents déterminés par cette
ligucur doivent &tre attribués a la quantité de ligueur absorbée et nou aux impu-
Tetés qu’elle contient.

Bravnr (d’Alger) a employé avee suceds les injections d’oxyde jaune, puis
le calomel, chez les psoriasiques ; mais il survient des récidives aprés quelques
mois, comme avec les autres traitements.
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LES ECOLES VETERINAIRES EN CANADA

Pur Mr. . 1. Davsroyy, M. V.

Discours prononcé & l'ouverture des cours de I'Ecole Vétérinaire Francaise
de Montréal, le 6 octobre 18Y6.

Blessteurs les Professeurs,
Messieurs.

Le conseil de I'école m'a désigné pour faire le discours d'ouverture des cours
de la 11e session de I'Ecole de Médecine Comparée et de Science Vétérinaive de
Montréal, agréwée & I'Université Laval, mais permettez-moi, Messieurs, bien
que je n'aie pas décliné cet honneur que je peux bien uppeler redoutable, yuand
Jje considere la grandeur de ta tiche qui m'est imposée et tout ce que je u'ai pas
pour y suffive. d'espérer & bon droit, vu mon inexpérience, que vous ne surez
pas trop sévéres pour les omissions que vous re.narquerez sur le sujet que j'ai
choisi et que jose aborder afin de me conquérir votre indulgence. Cependant
avant d'enfrer en matidre, je dois avant tout saluer I'Université Laval et notre
Alma Mater et remercier bien sincérement les gouverneurs de I'Université ainsi
que son vice-recteur M. le chanoine Racicot, pour avoir mis i la disposition de
Y'é¢cole et des professeurs, des appartements spacieux trés confortables poury
donner des cours vétérinaires. Cette admission dans la belle bitisse universi-
taire est de nature 3 rehausser le prestige de notre profession et de son enseigne-
ment qui va prendre de l'extension par le fait seul d’étre en contact avee
Penscignement de toutes les sciences quise donnent dans cette grande université,
appelde 3 jouer un xdle des pius importants au point de vuz du travail seientifi-
que, du patriotisme et du catholicisme.

Combien aussi ne devons-nous pas de reconnaissance 3 ceux qui s¢ sont
dévousds 4 I'enseignement vétérinaire au point de sacrifier leurs intéréts matdriels
pour former a Montréal des médecins vétérinaires.

Messicurs, Ia session que nous ouvrons s'annonce sous les plus heureux
auspizes entre-autre par l'admission de nouveaux professeurs disposés a travaiiler
en commun au progrés de la seience vétérinaire.

Programme.—J arrive donc & mon sujet qui consiste dans I'historique de la
vétérinaire et de ses éeoles depuis leur création jusqu'a ce jour tant en Europe
qu’ici au Canada, principalement dans la provinee de Québee.

Messicurs, la vétérinaire ne comprend pas seulement la médecine pratique des
animaux, clle sert aussi 3 désigner les connaissances nécessaire, 4 prévenir, 3
guérir les maiadies des animaux et 3 appliquer tout ce qui est relatif A lear
utilisation rationnelle.
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Embrassant Puniversalité de nos animaux de toutes les espéces la vétérinaire
est la partie la plus étendue de la médecine comparée, la branche la plus grande
de la médecine générale, et malgré 'espéee d'abjection dans laguelle I'art vétéri-
naire s¢ trouve, on ne peut nier son importance, on ne peut lui refuser le rang
qu'il est digne d’avoir dans la série des scionces; je dirai plus, on ne peus
contester les services importants qu'il a déjd rendus d 'humanité non seulement
par ses connaissances solides dans quelques branches de I'Hygidne Publique,
mais encore par ses conseils dans les relations humaines, dans le commerce des
animauy, dans les usages qu’on en fait. De plns, est-ce que 'administrateur et le
Jjuge n'ont pas besoin de recourir aux lumiéres du vétérinaire,

Cependant en raison des préjugéssi enracinés dans nos municipalités rurales
pour quelques personnes, la vétérinaire n'est qu’une industrie, une profession,
Enclin & voir, dans un vétérinaire, un charlatan et non un médecin, en général
on ne tient pas compte autrement de son vdle si naturel de conservateur d’une
partie de la fortune publique.  Dans un instant je reviendrai sur I'état actuel
de la vétérinaire.

(Suit I'historique des Ecoles Vétérinaires en Europe).

Comme vous voyez, Messicurs, jai passé en revue les fondateurs de
certaines Leoles Vétérinaires francaises, je viens de dire quelques mots de cer-
tain~ personnages bien connus des autres puissances Buropéennes : il me reste
done plus qu'a vous parler de la eréation de nus institutions \ étérinuires au
Canada.

., La premicdre éeole vété_rinaire du Canada fut fondée en 1863, par M. Smith
AToronto. M. Smith nous vient de I'Ecosse, il aii-a & Toronto dans le moisde
mai 1863, et commenga dans I'automne & donncr dos legons sur Fart vétérinaire.

Lors de 1. fondation deson école, i} n’avai. quc queigies ¢léves qui suivaient
ses cours. Plus tard ii retourna en Ecosse ot lc woie e d Ldimbourg lui conféra
le titre de AL. R.C. V.S., & son retour il annung: <es itres qui le I'aidérent a
marcher dans le sentier du progrés et se mii 4 I'wuvre pour faire une bunne insti-
tutivn vétérinaire, qui aprés quelques années était fréquentée par unce centaine
d'(leves, nombre qui ne tit qu'augmenter d'année en annde, puisqu'auourd hui
les ¢éléves sont au nombre de plusicurs centaines.  Mais dans cette institution il

f a une lacune, la durée du cours n’étant seulement que de deux sessions de six
mois chacune, temps bien trop court pour étudier efficacement lu science véiéri-
naive, je dis trop court, par rapport aux recherches, aux études qu'il faut fiire
sur I'art vétérinaire.

La durée du cours cumplet devrait étre au moins de 3 sessions, temy's encore
trop court pour enseigner tout ce qui est indispensable de nos jours, tels que la
zootechnie, I'ethnologie, la maréchallerie, l'anotomie pathologique et surtout la
bactériologie, connaissances que tout vétérinaire doit étudier ¢t bien connaitre
-au point de vue de la pratique moderne.

T.a deuxidme école vétérinaire fut fonaée en 1866, par le Dr D, McEchran,
qui était alors professeur & I'école de Turonto, sur la demande de al. J. X. Per-
reault, alors conseiller d’agriculture de la province de Québec, actucllement pro-
fesseur d’agriculture au Monument Naiiomnel, qui a fait voter la somme de
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300 dollars par le gouvernement de Québee ponr rétvibuer le Dr Melchran do
ses travaux dans P'art vétérinaire, co que M. Mckchran a accepté pour la pre-
micre annde. ‘

Les premiers cours se sont donnds au coin des rues ('raig et Bleury dans
un des bureaux privés de M. McEchran ot assistaiunt deux éleves, €. J. Allo-
way, de Mitneapolis Wis., et Jamces Fenies, d’Ontavio {comme vous pouvez
demander au Dr O. Bruneau qui commenga & dtudier en 1869 et fut regu en
72). TPlus tard le gouvernement vota une somme assez ronde en faveur do
cette ¢cole pour un certain nombre d’anndes moyennant que le Dr Melichran
construisit un établissement vétérinaire, ce fut done dés lors que fut ouvert lo
College Vétérinaire de Montréal, 6 et 8 Union Avenue. Dans ce temps le corps
enseignant comprenait le Dr McEchran et le Dr O. Bruneau et quelques mem-
bres de la médecine humaine ; cette école continua & prospérer jusqu's 1891 le
nombre d’éléves augmentant d’année en annde. A cette époque apparut un
horizon nouveau qui transferma le colldge Vétérinaire en faculeé de M. V. et
Science comparée, Université McGill.  Le fait de se trouver faculté lui a donné
beaucoup de facilit¢ au point de vue théorique, parceque la faculté a aceds aux
musées, aux cabinets d'histologie, de microscopie, du jardin botanique du I'Uri-
versité McGill, enfin tout ce que demande I'étude des sciences modernes.

L’enscignement qui sv donnait en premier n'était pas complet comme
de nos jours, les premidres anndes d’existence du Collége Vétérinaire on trouvait
les professeurs dans les personnes du Dr Mckchran et de quelques autres. plus
tard le Dr Brurcau fut nommé professeur. Aujourd’hui Penseignement est
donné par 3 vétérinaires seulement, Dr D. McEchran, doyen de la FFacui, le
Dr M. C. Buker ct le Dr Chs McEchran tout trois professeurs titulaires i la
faculté, les professeurs agrégés sont du domaine de la mnédecine humaine qui
cependant s'intéressent beaucoup a 'avancement de la faculté, les plus zélés sont
les professcurs Wisley Mills M4 M.D. D.V.S. et Dr J. G. Adami M. A, M.D.
qui s'occupe de bactériologie. )

Depuis quelques anndées le nombre des éléves n'a pas augmenté, jl reste &
peu prés stationnaire entre 38 3 42, en partiec venant des Itats-Unis, des pro-
vinees du Dominion, quelques uns seulement de Ia province de Québee.

Lors du changement du nom du Colidge Vétérinaire les anciens éléves qui
avaient regu un certificat d’agricnlture regurent le titre de Dr V.S. suivant
leurs notes d'examen final. Depuis le titre de Docteur ds-science vétérinaire
se délivre tous les ans.  La durée du cours complet est de trois sessions de six
mois, les ¢éléves qui veulent suivre la clinique journaliérement y sont regus
gratuitement.

L’enscignement vétérinaire en langue francaise qui a été enseignd en premier
liev date de 20 ans envi-on au Colldge Vétérinaire de Montréal, par le Dr J. A.
Couture et le Dr Brancau professeur actuel de pathologie externe et de chi-
rurgie opératoire i I'école de médecine comparde et de science vétérinaire 3
I"Université Laval. *

En 1879 le Dr J. A, Couture qui‘ta le colidge ol il enseignait en langne
frangaise assisté du Dr George Leclere et de quelques autres. Le Dr Couture
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en quittant Montréal alla s’installer & Qudébec; en 1880 il ouvrit une école 2
I"Université Laval & Québee, qui cependant n'eut pas beaucoup de suceds. Si
vrai que plus tard pour des raisons personnelles, le Dr Couture laisse Laval de
Québec pour ouvrir une école sous les auspices du conseil d'agriculture ; cette école
w'eut pas plus de suceds qu'd 'Université Laval, lo nombrc d’él(.vcs a toujours
té vestreint variant entre le nombre de 3 4 7.

Les diplomes émanaient du conseil d’agriculture.

Quand le Dr J. A. Couture quitta le colldge il fut remplacé par notre estimé
secrétaire, pére de la médecine vétérinaire en langue frangaise dans la province
de Québec. Le Di V. 1. Daubigny, M.V, fut professeur pendant cing années
conséeutives au collége viétérinaire frangais, de 1880 3 1855 ; il donnait tout les
cours seul, n'ayant aucun aide, avec un salaive annuel de $400. A cette époque
il avait ¢a et 13 un peu de discussion parmi les ¢léves de langue anglaise et de
langue frangaise, ce qui amena le renvoi complet du cours frangais de cette insti-
tution. Les anglais nous croyaient trop inféricurs & cux ils leur semblaient que
nous ne pouvions pas faire des vétérinaires, choses plus on moins agréables A
notre nation. Lt bien gu'est-ce que le Dr V. T. Daublgny a fait pour nc pas
laisser la vétérinaire dans les mains des anglais seulement et en faire profiter nos
jeunes canadiens, il a ouvert une école en 1885 avec le Dr Brunsau afin que nos
jeunes canadiens puissent continuer & c¢tudier cette science, et je dois dire en
passant que les 13 ¢éléves qui suivaient les cours au Collége Vétérinaire anglais
département frangais ont suivit leuv estimé professeur dans la nouvelle école
qui avait pour titre Ecole de Médecine Vétérinaire de Montréal, qu'il inaugura
par un des plus beaux discours qu'il se seit fait dans ce pays en puésence des
membres de la Faculté de Médecine Victoria.

Le Dr V.T. Daubigny ne fit qu'une session dans cette école, pour des
raisons qu'il n'a pas voulu faire connaitre mais ayant & cceur de garder 'ensei-
gnement vétérinaire & Montreal pour le bienfait des jeunes gens qui auraient du
gofit pour la profession vétérinairve et leur procurer les moyens de rester sur le
sol natal au milieu de levrs amis, il fit des démarches auprés du vice-recteur de
PUniversité Laval pour gu'un département vétérinaive francais fit partie de
I'université. Il fut si bien accueilli que deux mois aprés il était en état de
donner des cours sur la rue Craig dans une salle spacieuse ct trés contortable,
ayant cu la sagesse au préalable de composer un corps enseignant composé de
vétérinaires et de médecins d’initiative, au nombre des medéeins était le Dr I8, P,
Lachapelle aujourd’hui notre président qui depuis n’a cessé d’apporter son
influence, son zdle avec un désintéressement des plus parfaits, oifrant une
médaille d’or tous les ans & I'éléve le plus méritant,

Cette école notre Alma Mater a depuis obtenu tout le succds désirable.

Daprés ce que je viens de dire nous avions en 1886-87 trois écoles vétéri-
naives frangaises dans la province de Québec, 2 i-Montréal et une 3 Québec,
dont le directeur était M. Couture, soutenue par un octroi de $2,000 par annde,
tandis qu'a Montréal les 2 écoles ne recevaient pas un centin ; et si je suis bien
renseigné, cet état de choses a existé environ 3 ans aprés quoi un octroi a été
voté aux deux écoles de Montréal, et c'est 3 partir de cotte époque qu'une polé-
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mique outrée s'est lancée sur I'école vétérinaire Laval, mais c’est avee une bien
grande satisfaction que je puis dire hautement que notre Alma Mater par I'ne-
complissement de ses devoirs et d'cbservation d'un silence absolu & toutes espéces
d’attaques a remporté la feuille de laurier embléme de la victoire.

Messieurs, tout ce que jeviens de dire étant de noloriété publique je ne vois
pas la néeessité d'un plus long détail, et je n'ai plus qu’un mot & dire sur I'état
actuel et V'ccuvre vétérinaire dans notre pays et jai fini.

Etat actuel.—Depuis 10 ans environ, époque 3 laquelle 1'école vétérinaire
Laval a 6té fondée par noirve secrétaire actuel et, comme je I'ai déjd dit, par
quelques médecins dinitiative desquels il nous reste, notre digne et bien aimé
président le Dr E. P. Luchapelle auquel nous devons une large part du suceds
de J'école. Tout a progressé a pas de géant dans notro province et si je m’ex-
prime ainsi, ¢'est quavant cela P'étude de la médecine vétérinaire on frangais
n’était pas connue par le plus grand nombre de cultivateurs, ils n'avaient aucane
idée de la valeur de I'utilité de cotte science, ils ignoraient y'ose le dire, sa signi-
fication, tandis qu’aujourd’hui tous les agriculteurs, les éleveurs, les commer-
cants d’animaux qui habitent jusque dans les confing de la provinee, connaissent
le médecin vétérinaire, s'empressent de requérir ses services de méme gu'ils
savent bien qa'il ne pent pratiquer sans dipléme qui le qualitie.

Alors il n'est donc point superflu de dire que la profession vétérinaire a
le droit d’occuper le méme échelon de Péchelle sociale que les autres professions
libérales.

Avant pea, Messicurs, on constatera une amélioration notable dans le dé-
veloppement de cette science lorsque nous ferons de la médecine comparde ce
qui la fera veconnaitre comme sceur par la mdédecine humaine ; ¢'est ulors
qu'on verraqu'ity a delanologic entic les deux médecines parles principes géné-

raus, par Jes éléments mémes de la science, quoique variables & chaque pus chez
Fhomme et les animaux.

Rienn'est plu naturel ; la science de 'homme, de I'étre qui oceupe le sutnmet
de Ja excation, doit résumer non sculement toutes les sciences naturelles, mais
awssi doit comprendre des connaissances sur le moral et les passions que ne com-
porte pas I'étude des animaux ; mais ces difiérences ne sauraient les isoler I'une
de Pautre, puisqu’elles ont des principes communs qui ne peuvent que se féconder
des deux :Biés par les secours mutuels de I'observation, de I'expérimentadon
chez les animaux et profiter égulement & chaque branche.

Leur allianze en un mot, sera Ia condition de leur progrés réciprogue et ce
sera dans ce temps sculement que les préjugés des populations disparaitront, ce
qui aménera ls demande d’un réglement sévére, ayunt pour but la répression de
Vempirisme ; et quand une fois la profession vétérinaire sera réellement wne
position sociale on trouvera facilement des vecrues dans les jeunes gens qui
embrassent les professions libérales et les fonctions administratives.

Messieurs, je vous remercie de votre bienveillante attention,
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REVUE DES JOURNAUX

——————

MEDECINE

TRAITEMENT DE LA CHOREE DE SYDEYNHAM PAR L’ARSENIC.
Résumé d'un article du Dr Comsy. — Revue de Thérapeutique, octobre 1896.

Le Dr Coxuy rapporte les résultats de son expérience sur le traitement de
la chorée par 'arsenic.  Elle porte sur 12 observations et il en tire les conclu-
sions suivantes :

L'arsenic doit &tre dunnd & doses fortes et progressives en commenganl par
1 centigramme d’emblée et en augmentant d'un demi-centigramme par jour
pour arriver & un maximum de 2 & - centigrammes et demi.  On redescend de
la méme manidre jusqu’a 1 centigramme, puis on cesse. La préparation la plus
maviable est la liquenr de Boudin qui contient un milligramme d'acido arsénieux
par gramme. I importe, pour éviter les accidents, de la diluer le plus possible.
La dose quotidienne (10 grammes le premier jour, puis 15, 20, 25, 30, 35) est
incorporée & 120 grammes de julep gommeux. L'enfant prend une cuillerée 3
soupn de co mélange toutes les deux heures et avale unc 1asse de lait & la suite
de chaque cuillerée. Le régime lacté est cn effet un adjuvant utile de ln cure;
il en est de méme du repos au lit qu doit &tre absolu pendant toute la durée du
traitement. On recommandera aux pavents d’éviter & I'enfant tout choe moral,
toute contrariété. La durde totale de la cure varie suivant I'dge du malade,
Vintensité des cas de sept 3 treize jours. Dis le troisidme jour, Fincoordination
disparait. L'arsenic est douc actuellement le traitement le plus siir ot le plus
rapide de la chorée de Sydenham; il 'emporte sur Pantipyrine qui ne gudérit
gu'en vingt-cing ou trente jours. Mais les doses indiquées par Cougnot (th. do
Paris, 1895, 2 3 4 grammes de liqueur de Boudin) ne sont pas suffisantes. 1.
Grancher préconise aussi 'arsenic, il donue le premier jour 4 grammes de ligueur
de Boudin, puis augmente de 2 grammes chaque jour jusqu'd intolérance, cn
tonseilant de ne pas dépasser 30 grammes par jour. Les vomissements répétdés,
et surtout la diarrhée indiquent I'intolérance et imposent Pinterruption du traite-
ment, Ces accidents sont du reste rares, les enfantssupportant en général aisé-
ment I'arsenic jusqu'aux mémes doses que les adultes.

TRAITEMENT DE LA CIILOROSE PAR I’OVARINE ET LE SUC
OVARIEN, article de MAL les professcurs SPILLMANN et Eriexyg, de Nancy.—
L’ Abeille Médicale, septembre 1896.

MM. Spinuyany ot ETresNE cousidérent Povaire sous trois points de vue
différents :

lo Comme un glande ayant une sécréfion externe, celle de 'ovule; 2o comme
une glande chargée d’¢éliminer pav le sang menstruel l'exceés des toxin-~ orga-
Diques ; 30 enfin, comme une glande pourvue d'une séerétion interne, de méme
que les testicules, séerétion interne ayant un rdle important dans la nutrition
générale

Si la chlorose est une maladie des ovaires, ces trois fonctions sont madifiées
ou abolies, et avec la suppression de la menstruation, apparait cette intoxication
Spéeiale, 1a chlorose. Xt, par contre, le mauvais état général intervient & son
tour, entravant la guérison de la glande ovarienne. -

Partant de cette double conception de la gendse des ovaires et du réle de-
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ces organes, MM. Spillmann et Etienne ont ponsé que si on rendait & 'organisme
d'une fagon quelconque, le produit ovarien de séerétion interno, peut-&tre pour-
rait-on faire cesser l'intoxication, agir sur organisme, en général, et permetre
1a guérison de Vaffection ovarienno loeale.

1s ont tenté cette thérapeutigue et pour cela se sont seivisde trois produits:
des ovaires de brebis & I'état frais, de la substanee ovarienne desséchée, et de son
suc ovarien préparé par la méthode de Brown-Séquard-d’Arsonval.

Voici le résultat do leurs recherches qui ont porié sur.six chlorotiques:
toutes les malades ont éprouvé, des la premidre prise, des douleurs trés vives,
loealisées surtout dans la région du bas-ventre, avec céphalée ot douleurs mus-
culaires vagues ; chez denx malades, on a vu la température s'élever de quelques
dixidmes, atteignant & 37°8 ot 38°, le pouls montant de 76 & 100.

Chez trois malades, les résultats éloignés ont été nettement favorabies;
rapidement P'état général s'est remonté, la paleur a diminué, le nombre des glo-
bules blanes a augmenté et les forces sont revenues.

Les régles, supprimdes depuis trois mois et demi, ont reparu quinze jeurs
aprds le début du traitement, chez une malade, au bout de trois mois chez une
autre.

BEn résumé, dans le traitement de la chlorose, Yovarine, en favorisant Péli-
wmination des toxines et en introduisant dans Vorganisme un principe antitoxique,
semble avoir une action favorable sur l'élat général, sur 'nugmentation du
nombre des globules, sur la réapparition de la menstruation.

L'HEREDITE DISSEMBLABLE DANS LES MALADIES, aticle de
M. le professeur Marrer, de Montpellier.—L’Abeille Médicale, scptombre 1896.

L’hérédité n'est aujourd’hui mise en doute par personne au point de vue de
sa valeur pathogénigne dans les maladies mentales. De tout temps V'hdrédité
du semblablc a ¢té connue, et pendant longlemps on s'est contenté de cette
simple notion que I'hystérique pouvait donner naissance 3 un hystérique, Iépis
leptique & un épileptiyue, 'aliéné & un aliéné, Puis, on a étendule champ de cette
hérédité et on a admis que I'hystérique peut engendrer un épileptique ou un
alitné, et inversement : ¢’est I'hérédité de transformation. Elargissant encore le
cadre de cette hérdédité, par transformation, on se place non plus sur le terrain
des maladies nerveuses et mentales, mais bien sur le terrain des maladic- phy-
siques et, alors, quelyues auteurs admettent que certuines maladies phy-iques
peuvent se transformer par I'hérédité en névroses. Clest I'hérédité dissemhlable.

M. Maires pour déterminer cette question de pathologie a fait appel aux
observativns que sa longue pratique des maladies nerveuses Iui a permisde réunir,
et qui peuvent former deux groupes. Dans le premier les diathéses se trans-
mettent directement des parents aux enfants. Dans le deuxidme la diathése
semble avoir complétement disparu et la folic existe seule.

Mais si I'on étudie de prés les faits de cet ordre, on voit que la diathése, pour
ne pas s'étre transmise des parents aux enfants sous sa forme ordinaire, n'en
existe pas moins dans son fond. Diathése et aliénation ne forment qu'un tout.
La diathése a localisé ses effets du c¢6té du systéme nerveux. Seulement, pour
que cette localisation puisse so faire, il faut toujours que chez les ascendants 3
¢bté de la maladie physique, existe un état nerveux qui peut étre trés faible,
simple nervosisme dans beaucoup de cas. Mais il n’en cst pas moins vraique
gans ce dernier groupe de faits, a diathdse n’a pas subi de transformation héré

itaire.

Aussi M Mairet, au Congrés de Nancy, a résumé ses recherches dans les
termes suivants :

1o L1’hérédité dissemblable n'existe pas.

20 Les diathéses des ascendants, tout en se¢ transmettant dans leur foud
aux descondants, peuvent chez ces derniers ne pas se manifester sous leur forme-
.ordinaire, mais localiser leurs offets sur le systdme nerveux central et aboutir 3
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Ualiénation mentale. Pour cela, il faut absolument que le terrain soit prépave.
C'est 14 ce que les auteurs ont pris pour transformation héréditaire d'une diathdse
on aliénation mentale.

30 Puisque les diathéses sont dues & une déviation des échanges nutritifs,
déviation qui ne peut &tre évidemment rattachée qu’a une viciation dansla com-
position physico-chimique des cellules, ot puisque ces mémes diathdses peuvent
en se localizant sur le systéme nerveux prédisposé, produire unealiénation men-
tale, il est logique, dans ce cas, de rattacher celle-ci & ces troubles physico-
chimiques.

Dans ces cas le traitement de fond, le traitement pathogénique est le traite-
ment de la diathése.

TRAITEMENT DE LOBESITE PAR LA MEDICATION THYROI-
DIENNE, résumé d'un article du Dr aAlbert Maritev,—Gazette des Hopitauz,
septembre 1896 )

Nous avons déjd signalé a nos lecteurs ce nouveau mode de traitement (1),
Voici co qu’en dit le Dr Mathieu dans un article récent.

Tous les obéses ne réagissent pas de la méme fagon sous I'influence de la
médication : quelques-uns d’entre eux ne maigrissent pas. On sait qu'il y a
deux types principaux d'obésité : 'obésité floride et I'obésité torpide. ~Au pro-
mier type appartiennent les individus vigoureux, 3 facies coloré, gros man-
geurs ct bons vivants ; ausecond, les obdses A chair molle, sans énergie, & In face
pile et comme bouftie. Chez les premiers il y a dans les urines un excds d’urée
en rapport avec leur grand appétit. leur riche alimentation et I'activité fone-
tionnelle trés grande de leur vitalité cellulaive. Chez les autres, su contrare,
les urines sont pauvres en urée

Daprés von Moorden, les obéses gros mangeurs ne seraient pas influencés
par la médication thyroidienne ; les obéses A nutrition relentie, au contraire,
subiraient une diminution de¢ poids marquée sous l'influence d'une oxydation
srganique plus intense.  La substance thyroidienne produirait sur les combus-
tions organiques *“ une excitation semblable 3 celle que produit le souffet sur
des charbons prés de s'éteindre. ”

Remarquons en passant, que le corps thyroide serait un organe régulateur
des combustions chez 'homme sain . la quantité d'oxygéne absorbé et d'acide
carbunique éliminé est, en effet, inférieure & la moyenne dans le myxcedéme,
supcricure 3 cette moyenne dans la maladie de Basedow (Magnus Lévy).

. Sous quelle forme emploiera-i-on la médication thyroidienne, et i quelles

“doses ? .

il sera prudent de commencer par des doses faibles, que I'on augmentera
progressivement : 8 grains, puis 15 grains, puis 20 grains correspondant 3 13,
3 ¢t 5 grains de poudre. Le nombre Jdes pastilles ou des tabieties sera réglé
d’apres leur teneur en poudre.

' La thyroiodine de Baumann ou iodothyrine, comme on a récemment pro-
posé de I'appeler pour éviter les confusions, existe dansle commerce sous la
forme &’une poudre constituée par un mélange desucre delait et de thyroiodine
pure, dans des proportions telles que la poudre ainsi obtenue corresponde 4 son
poids de glande fraiche. On en donnera de 8.2 !5 grains, 1l convient de faire
prendre cette dose quotidienne en trois fois espacées, et de préférence an mo-

- ment des repas.
L’action de la médication sera surveillée avec soin, bien que les obéses la
»-8upportent beaucoup mieux que les goitreux et les myxcedémateux. L'intoxica-
tion thyroidienne se révéle par du malaise général, de I'inappétence, de l'irrita-
- bilité, du tremblement, et surtout par destroubles de la circulation : palpitations,
..pouls accéléré rapidement changeant, arythmie, tendance aux lypothymies et &

(1) Vovez: La médication thyroidienne, page 310.

43
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la syncope. M. Béclére a noté une accélération marquée du pouls, sous Pin-
fluence d'un mouvement insignifiant. Quand ces signes se présenteront, quand
il y aura unc excitabilité marquée du cceur, et surtout une grande fréquence
du pouls avee de Parythmioe, il faudra suspendre la médieation.

Les urines scront examinées de temps en temps, L'apparition du suere ou
de Palbumine ameénerait encore A& supprimer l'usage de la substance thyroi-
dienne.

On ne laigsera pas se produire un amaigrissement trop rapide : Ia perte du
poids ne devra pas dépasser 2 & 3 livres par semaine, an début du traitement:
plus tard méme, clle sera inféricure,

L'ige avancé, la faiblesse marquée, une lésion du ceeur, le diabéte, 'aibu-
minurie seraient naturellement des contre-indieations formelles,

La médication thyroidicnne est un traitement nouvean dont les résultats
positifs ne sont pas encore parfaitemont déterminds, Il faut 8tre prudent dans
son apdlication.

DE LA DESINFECTION PRATIQUE PAR LE FORMOL; DE sA
TOXICI'TE, reproduit de I'Abeilie ;Médicale, septembre 1896.—Comme 'usage
du formol se répand de plus en plus dans les laboratoives, dans les cliniques, ot
dans I'hygitne publique, M. Bosc, professenr agrégé & Montpellier, a recherché
de concert avee M. BaTainiLe quelle pourrait &tre lu toxicité de ce produit.

Leurs expériences leur ont permis de déduire les conclusions suivantes :

1° Les vapeurs de formol 4 saturation doivent &tre considérées comme un
agent trés sérieux de désinfection.

2° Le formol introduit dans les veines a une toxicité trés considérable et
entraine des légions graves, surtout du ¢fté du sang et de l'appareil respiratvire.

3° Les vapeurs de formol, méme 2 saturation, ne sont réellement nuisibles
que lorsque leur action a été prolongée pendant un temps trés long ; dans la
pratique de la désinfection, elles sont dépeurvues de tout danger.

4~ Les applications directes de formas! en solutions, m@me étendues sur los
tissus avivés, sont dangereuses , elles proquisent une inflammation ¢t uno necrose
rapide et étendue.

ETIOLOGIE ET TRAITEMENT DE L'OZEXNE, communiqué & I' Cnion
Médicale par 1. M. D —On reconnait que cette maladie est d'origine micro-
bienne et due 3 un bacille identique au Leefler et sans toutefois en uvoir toute
la virulence. Les injections expérimeontales sur cobayes produisent de 'eedéme
¢t un peu Jo gangréne.  Ce bacille se trouve dans lu séerétion muqueuse des
azéncux, causant du trouble de la séerétion et produisant Uatrophie de la mem-
brane muqueuse et des os.

En prévision de ces avancds, on congeille d’employer le sérum antidiphtéri-
tique. Des auteurs italiens donnent comme statistique 32 cas ; 1€ furent guéris,
7 amdliorés et 9 montrent un changement notable.

Voici la méthode d'emploi :

Tnjection de 10 e. c. (2% dr. fl.) tous les deux jours, ou chaque jour, &i ¢’est
possible, jusqu’aa nombre de trente injections,

L'dge, la durée de la maladie et la réaction de I'antitoxine nous aident dans
le nombre d’injections a donner.

Les changements 4 signaler sont :

1° Turgescence et congestion de la muqueuse malade.

2o Disparition de l'odeur.

3° La secrétion est plus liquide par conséquent.

4° Disparition des croutes,

S'il survient des complications pendant le traitement, on conseille de cesser
tout traitement par injections.
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CHIRURGIE

PONCTION LOMBAIRE, reproduil de 1'dbeille Médicale, soptembre
1896 —A Pétranger, notamment en Aller agne, on recourt volontiers & cette
opération dans les méningites. En France on est moins enclin & se lancer dans
cetie voie, Il y a done intérét & connaitre exactement ce que donne cette
méthade, et sous ce rapport il convient de citer le travail que M Wentworth
vient de publier et dont voici le résumé d'aprés la Gaz. méd. de Liege

10 1.e liquide e¢érébro spinal normal ne contient ni cellules ni fibrine ; il est
parfaitement clair.

2° Daus la méningite, le liquide cérébro-spinal extrait est invariablement
troublé. Il Pest plus ou moins, proportionnellement & la quantité et au caractére
de 'exsudation méningienne.

3° te trouble est causé par des cellules diverses. selon T'espéce de ménin-
gite. Aprés Uextraction, de Ia tibrine se forme dans le liquide.  La présence do
ceilules et de fibrine est pathognomonique de l'inflammation.

4° Le trouble est souvent si léger qu'il faut une observation attentive pour
Papercevoir.

5° L'opération n'offre pas de diffitultés chez les enfants. Elle n'est pas
dangercuse, pourvu que 'asepsic soit observée.

G° Le diagnostic ditférentiel cutre les diverses sortes de mdéningite peut se
faire par lexamen microscopique du sédiment, par des cultures ot par des
inoculations.

7° L'inoculation est le moyen le plus sér de reconnaitre une méningite
tuberculeuse.

8° Dans le lignide normal, on constate d’ordinaire une faible trace d'albu-
mine  Dans la méningite, 1a quantité d’albumine est angmentée.

9° Dans un cas, le diagnostic d'infection géndrale par le staphylococcus
pyogenes put étre posé su moyen de cultures du liquide céribro-spinal.

NOUVEAU PROCEDE DE TRAITEMENT CIIRURGICAL DES
LUXATIONS DES TENDOXNS, résumé d'un article du Dr PErRorr, publié
dans la Revue de Chirurgie.—Indépendance Médicale, septerabre 1896.

Le malade cité par auteur, ag6 de vingt-deux ans, entra i la clinique le 12
septembre 1895, Les dérangements, pendant 1a marche, étaient si considérables
quils Ini firent demander Pintervention chirargicale. Il tichait de tenir sa jambe
dangle droit et en général de ne faire aucun mouvement avee la jointure, car
les tendons péroniers sorlaient aussitét de jeur loge normale et sautaient sur la
malidule, ce qui causait une vive douleur. ILes tendons se disloquaient trés facile-
ment pendant la supination et Ia flexion. ILe malade ne pouvait faire que quel-
ques pas, et ne pouvail pas marcher sur un terrain inégal, parce gue le pied lui
glissait,

.11 6tait malade depuis deux ans 3 la suite d’un faux pas, ou son pied avait
glissé en dehors. T traitement par les bandages n’eut point de suceds.

“ Cédant anx instances du malade, le professeur Kousmine fit une opération
le 15 septembre 1895, de la manidre suivante : unc incision semi-lunaire fut
Pratiquée jusqu'd I'os derridre la malléole externe et, au-dessous d’elle, on fendit
un morceau du périoste en forme de trapéze, dont la base se trouvait au bord
e’xtérieur de Ia malléole ; puis on cassa avee un ciseaw un petiv morceau plas de
Yos, qu'on plaga perpendiculairement & la malléole.

Afin que les tendons ne soient pas déplacés pendant 'adhérence de ce mor-
tean d’os et que ce dernier soit fixé en $tat élevé, deux clous de nickel furent
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enfones au-dessus et au-dessous,et retennient solidement le morceau d'eaun détaché
et les tendons A la place désignée.  On mit sur Ia jambe un bandage platré,

Durant vingt-quatre heures, le malade éprouva des doaletws nsignifiantes,
qui disparurent bientét et I'état post-opératoire ne fut pas cuivi de fidvre.

Lo 29 septembre, c’est-d-dire au bout de dix-sept jours, on changen le ban-
dage. Les clous fuvent retirés; il fut constaté que les tendons se trouvaient
leur pluce ; au bord extérienr e la malidole se forma une élévation considérable,
Un bandage platré fut mis de nouveau et le malade sortit de V'hopital: on lui
conseilla de no pes Oter le bandage avant 28 jours. de faive un petit massage et
des mouvements.”

Le malade suivit ce conseil,

fl y a quelque tewps, il a dexit qwil marche trés bien; les tendons se
trouvent A leur place normaie, le pied ne lui glisse plus, et, sclon le témoignage
du Dr Jordansky, la saillie osseuse néo-formée satisfuit parfaitement 3 sa fone-
tion.

Ainst le procédé, appliqué dans le cas ci-dessus, pent &tre recommandé ;. s
vésultats sont curatifs et brillanis : le malade sest débarrassé entidrement d
tous les dérangements fonctionnels; le procédé est extrément simple, facile &
pratiquer ; il est a:compagné d’un {raumatisme insignifiant, ear, ni les tendons,
i I8 gaine ne sont blessés.

3
¢

LES TRAUMATISMES DE LA CLOISON NASALE. analys d'un
article du prof. Goveuesuen: duns In Sc naine médicale—Indépondan. midi
cale, septerbre 1896,

¢ trammatisme, :n s'exergant sur le neg, peut produire des fractimves ou
des luxations ; léstons souvent simples, mais pouvant aussi se compligrer '
matomes on d abeds développés sur la cloison  Ces ldsions sont produites pu
un choe direct {coup de poing) vu pur une chute sur la face (eas fréguent ches
les cufints).  Li fracture des os propres du nez n'intdresse gue de chimrgien,
mais une réduction imparfaite de cette fracture peut amener des accidents d'obs-
traction nasale.

Les traumativaes de la clobou sout plus fréquents quwon ne le pense dha-
bitude, bien qu'on ne les observe pus communément.  Devant un sujet portesr
du déviation, on peat tuujouts trouser vonnne catse le travmatisme.

Lu cloison ne se ftactare »n totaitd que dans les grands traumatimes,
dans ceux qui ont ntéresC en mdme temps les 0s propres duvez. A fa suite
de ces fractuies, il swrvient des pistagis graves, parfois des troubles dr Povlorat
parfois aussi de Femphystme ; ce sont 1 d s faits pen {réquents et qui relévent
du chirurgien,

La cloisun des fusses nasales est formde par fu lame perpendientaire de
{ethmoide, par le vomer et par ke eartilage de la cloisvn. La lame perpendice
laire est Lien protégde par des us propres, elle a done bien pen de chaner dére
attuinte, & moits de traumatisines énormes portant auss <ur les os prowres.
Quand cependant clle ¢ sery, le trait de fracture sidgera le plus ordinairement
prés des sutures.

Le vomer est trds éloigné, situé tout-a-fait en bas, il est résistant ot court
Di. .t pen de risques d'étre fracturé ; si par hasard il I'est on voit des fraciure
tréds haitces, L

Le eartilage est le plus souventatteint,  Souvent il Pest dans la continuité,
mais aiows peun d'accident sont i redouter, il n'y a presque jamais d'obstruction
nasale ; anssi les malades ne voient point le médecin, sanf jorsquiil ¥y a forma-
tion de tumenrs sanguines ou d'abeds. Fréquemment, le trait *. fracture sié-
gexra axn niveau des sutures. ,

La luxation du cartillage a été considérée comme exceptionnelle, jusqu at
jour ot D. Mollitre (de Iyon) vint montrer sa grande fréquence. Apres un
traumatisme violent, le cartillage glisse sur le vomer, et vient faire sailhe dans
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une des fosses nasales od Vexamen permet de le reconnaitre facilement. Mais ce
n'est pas & ce signe quese reconnait la luxation. Avant méme d’avoir examiné
les fusses nasales on est frappé par la déformation que présente le dos du nez.
Elle consiste dans une dépression située nu-dessus des os propres, ot dd & Pabais-
sement du cartillage. Conséentivementd cet abaissement, il y a Paplatissement
presque complet du lobule du nez.

Les anciens connaissiient cette fracture qu'ils soignaient en combinant les
appareils intri-nasaux avee les appareils inamovibles extérieurs.  Les promiers
consistent aujourdhui en canules, tubes, attelles de toute sorte ; quant aux
secondds, ce sont, surtout & heure actuelle. les appareils platrés.  On peut se
servir des attelles intra-nasales 3 1a seule condition qu'elles ne blessent pas . M.
Gouguenheim les a employées une fois chez un enfant qui avait cu une frac-
ture Je la cloison avee abeds consdeutif, et s'en est trouvé trés satisfait.

Les complications ce ces fractures sont les tumeurs liguides de la eloison.
Ces tumenrs, qui résultent presque towjours d’un traumatisme, peavent contenic
du pus, de s sérosité on du sang.  La sérosité ne se rencontre gudre que dans
les tumeurs sanguines déjd anciennes ot ayunt subi un commencement de résorp-
tion. Le pus peut Sobserver. ear il peut y avoir communieation entre lo trait de
fracture et 'extérieny, et par suite infection. On a prétendu que primitivement
Ia tumeur contenait tonjours du sang et gue Papparition du pus n'était qu'an
fait secondaire. Bien que la rapidité de formation de 'abeds permette difficile-
went une 6, Son ferme sur ce point, M. (touguenheim w'est pas de cet avis. car
it a vu. dans sa pratique. ces tumeuss contenir du sung quinze jours aprés lear
apparition, tandis que d'autres renfermaient du pus dés le lendemain de lenr
praduction.  Qu'elles contiennent du pus ou du sang, ces tumeurs ont le méme
aspeet . ellus sont situdes 3 Pentrée des fosses nasales gu'elles obstruent presque
complitement, vt clles sont recouvertes par la muquense peu altérée A leur
niveny, ¢4 conservant sa coloration rosée.

Purfols on porrra rencontyer un abeds sans qu'on soit en droit de soupgonner
la iracture  Clest probablement la laxité de la mugueuse au niveau de la cloison
qui faverise cette formation.

La derée de ces abeés vavic beaucoup avee la nature de Ia tumeny, si celle-
¢l ne contient que du sang, I douleur est modérée, il v’y a pas de fidvre, muis
seulerient un pen de géne et d'obstruction nasales ; auss: la tumeur est bien
supportée ; st au contraire elle renferme du pus, la fidvre sullume, la souffrance
devient plus violente ¢t le malade vient d'urgence réclsmer une intervention.
H ne y'agit ici que d'abeds aigns et non d'abeés chroniques se produisant 3 la
suite de Iésions du squelette, caries de nature tuberculeuse on sy philitique, et
n'étant pas la conséquence habituelle du trausmatisme.

Labeds est généralement bilatéral. Le plus souventil a la forme d’un bissac
dout chaque partiec communigue avee Uantre parla fracture ; on peat rencontrer
des abees doubles ne communiquant pas enire cux. Dans tous les eas, le dia-
gnustic sera facile ; on hésite entre du pus ou du sang contenu dans la poche,
on fait une ponciion explorative gqui au besvin sera suffisante comme traitement
dans les cas d'nbeds. En cus d'épanchement sanguin un peu ancien il n'en serait
pas ainsi; on fend largement la muqueunse d’un coup de bistouri, on vide son
tontenn et on fait dans la poche de fréguents lavages & 'enn boriquée nu moyen
du siphon nasal, plus tard on pourra sectionner les lambeaux de mugqueuse
exubérants, mais it faudra soigner la fracture deés que T'abieds sera gudri et on
plourm peut-8tre éviter anx malades les inconvénients de la déviation de la
clotaom,

LA CHIRURGIE DE L’APPENDICE, traduction d'un article éditorial.
—British Medical Journal, octobre 1846,
11 0’y a peut-étre pas aujourd’hui de sujet qui offre un intérét plus grand

3 teux qui pratiguent la médecine et lu chirargic que le traitement chirurgi-
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cal des maladies de Pappendice vermiforme, On a discutd ce sujet & Ia section
de chivurgie, A Passemblée annuelle de Carlisle, et les débats ont offert Lean-
coup d'importance et d'intérét. “Tout praticien qui s'est trouvé auprés dun
malade souffrant d'une attaque sévére d’appendicite a di sentir la responsabi-
1ité grave gu'il ¥ 23 décider de la néeessité d'une opération. Le point impor.
tant de la discussion s'est concentrd sur Purgence d'unc interveation précocs,
ot tous les chirurgiens qui y ont pris part ont paru &tre d’avis que Vopération
orécoce est essentielle dans la plupart des cas. et mé&me donne au patient son
unigue chance de guérison.  On o méme répéié plus d'une fois Pavertissement
de ne pas opérer trop tard.

On 2 tenté & plusienrs reprises de résoudre la question importante de savoir
dans guels casaet d exactement quel temps on coit opérer. La pratique habi-
tuelle de guelques chirnrgiens américains——Murphy, de Chicago, et Moryis, de
New-York—est d'opérer tous les cas sévéves dappendicite. Ils considérent qu'il
est impossible d'8tre sdr qu'un cas donné, que Y'on croit &tre une appendicite,
ne soit pas déjd un cas de péritonite géndrale par infection appendiculaire, on
encore guil nexiste pas une collection purulente bien avant gue Pexamen de
Fabdomen puisse la faire découvrir, collection purulente qui peut se vider dans
la grande cavité du péritoine et déterminey une péritonite futale.

Leurs statistinues d'au deld de 200 cas d'appendicite—ious opéris—-offrent
une mortalité déeidément plus basse que celle des ens traités médiealenent, 1is
affirment péremptoirement que le salut du walade repose tout entier sur t"sole-
ment et Penlévement d'un appendice qui pent déterminer 3 tout memen une
infection péritunéale mortelle.  Le pluidoyer de M. Morton en faveur de Vopé-
ration de tous les cas s(vises est basé sur Fexpévience do: Murphy et Morris, et
bien gue le Dr MacDouvgall ef d'autres orateurs n'nient pas conseillé d'inter-
venir dans tous les cas sévéres, ils ont cependant é1é jusqud conseiller cette
intervention, pour certains cas, deés la période du début. avant qus la nusse des
intestins contigu & Ia collection purnlente ne devienne adhérente ila parod
abdominale.

La grande majorité des ovateurs sont d'avis d'intervenir & una époque beau-
coup plas prévece que celle que Pon conseille dans Pun des tmaités de chirurgie
classigue publi¢ récemment en Angleterre.  D'un autve ¢bté gueigques-uns ont
exprimé des doutes assen prononeds sur Uexactitude des rédsultats véelumes par
les chirurgiens amdéricains ; néaumoins, on a rapporté plusienrs cas ot les
patients mouravent pour navoir pas ¢é opdrés asser 161, et cette diseussion
aura suns doute pour effet d'engager les prativiens & recherchor avee plus dat-
tention encore les symptémes d'urgence dans tous les cas dappendicite, quelle
que suit I bénignitd de leur début. Peut-gire nurat-elle nussi pouv effet ¢ume-
ner les chirurgiens & aceorder phus d'importance & laquestion : - Quand devons-
nous opérer une appendicite.”

M. Southam et M. Rutherford Morrisson ont été d’accord pour conseiiler
@opérer ies cas de récidive aprés Ia seconde attague.  bie fait que la récidive
dans fappendicite est souvent fatale n 6t signalé par d'antres oratenys. Cek
ne doit pas nous surprendre si nous nous rappelons que dans plusieurs eas de
récidive opérés par M. Treves, on trouva Pappendice rvempli de pus, ou bien
entouré dune matiére phcuse comme du flan, ce qui était évidemment le résul-
tat sie Ia formation ancienne d’un abeds.

On a discuté & Carhisie un sujet gui a 66 traité réeemment dansune société
américaine de chirurgie par le professeur White ot ie Dy McBurney., Nous
voulons parler de Ia_résection de I'appendice dans les cas ok Popération fait
découvriv du pus.  Presgue tous ivs chirnrgiens qni ont pris 7 ~rt 3 Ia diseus:
sion de Carlisle ont partagé YFavis du Dr MucDougall, que . on doit enlever
Fappendice quand on peut facilementle trouver et fe détacher, maisqu'il estde
beaucoup préfévable pour le patient de ne pas toucher a Pappendice s'il fallait,
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pour cela, courir le risque de rupturer les adhérences qui emprisonnent le pus
et sont une garantie de séeurité pour la cavité abdominale. Les chirurgiens
américains, dans le cour du débat, en sont arrivés 4 la mome conclusion.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE.

NOTE SUR UXN CAS DE SUPERFETATION, parie Dr P, Gusrix,

Cette femme est igée de 33 ans, de taille moyenne. Elle o un frére et une
seur bien constituds,

Pas d’exemples dans sa famille d'enfants jumeanx.

Maride depuis 4 ans, clie a eu en 1893 un premier enfant au bout d'un an
<te mariage,

Dix-huit mois plus tard, en 1894, nouvel enfunt a sept mois et demi, pesant
T kil 47v.  Cet enfant a véeu denx ans.

1n 1895, dans les premiers jours de février, 13 mois aprés le second enfant,
cessation des rigles; et fe 19 mars, six semaines aprds colte cessation, & Ju suite
d’une course assez longue en voiture, survient une hémorrhagie trés abundante
suivy: de Pexpulsion dun fretus.

Enfin le 22 février 1895, nouvelle cessation des regles.  La grossesse pro-
bable semblait évoluer normalement, quand des doulenrs trés vives s¢ manifes-
térent dans le has-ventre dans les premicss jours davril, douleurs dont je re pus
mexpliquer la cause et qui n’avaient pourtant nullement moditi¢ I'état général
de {a malade.

Cependant le 18 avril, je constatais Ia fidvre. La langue était ¢paisse, la cons-
tipation opinidtre, sans accentuation des donlenrs abdommales.

Peu & pen, vu I'ensemble des symprémes, je fis le dingnostic de fidvre
wphoide ¢ui évolua du reste d'une fagon treés classigue.

Les douleurs sbdominales cessdrent méme dans le conrant du second sep-
tnaire, et malgré que jeusse prévenn ma malade de la possibilité d'une fausse
couche dan moment i T'aatre, rien d'extraordinaire ne se produisit. Versle 15
mui, cette femme était en convalescence.

Le 25 mai subitement, sur les § heures du matin, sans cause apparente,
puisque la malade se levait i peine 2 ou 3 hearer par jounr, il survint des pertes
wes abondantes suivies de Fexpulsion de deux feetus : P'un de 12 centimétres, du
sexe mascalin, trés visible ; I'antre de 3 contimdtres avee des membres formés
¢t des doigts wrés apparents.

L un et Pautre de ces fintus ne paraissaient avoir subi aucune décomposition,
ducune macération, ot la méme coleration des tissus indiquait gue k vie intra-
Wérine avait cessé an méme moment, et rendait inadmissible un arrat de dévelop-
pewent chez 'un d'eux.

Des lors. il n'est pas douteux que dans ce cas il ¥ ait eu superfietation : le
Premier fortus de 12 contimétres ayamt 3 mois de gestation, du 22 féviier au
25 mai; le second fictus de 3 centimétrds, G semaines de vie intra-ntérine, la con-
ception remontant aux premiers jours d'avril, coincidant avec les doulenrs abdo-
minades de cette époque ot dont elle pourrait pent-dtre donner Pexplication, 10
0% 32 jours avant Papparition de la fidvre ty phoide.

(dArchives de Gynée. et de Locologie.)

COXNTRIBUTION A DETUDE DES MENSTRUATIONS PRECOCES
~—La menstruation, comme chacan sait, est na acte physiologiaue propre il
femme, 2 la fois temporaire et intermittent. Son appurition et sa cessation
marquent ces deux étapes de la vie gu'on appelle In puverté et Ia ménopause.
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Comme tous les actes physiologiques, la menstruation est soumise A des 1ois
géndérales ; mais, de temps en tempe, on observe des faits qui s'éeartent de ces
régles communes et constituent de veritables anomalies  Clest ainsi que la
puberté comme la nénopause peuvent apparaitre d'une fagon si précoce ou si
tardive qu’on doit les regarder comme des curivsités physiologiques. Raciborski
les qualifiait de monsiruosités emmeéniques.

Nous nous oceuperons plus spécialement des menstruations précoces, celles
que MM. Tarpier et Chautrenil désignent svus le nom de menstruations enjan-
tines. L'idée de ces recherches nous a été inspirée par une joune fille de notre
clientéle que nous suivons depuis plus d'un an, ¢t dont les premiéres mentrues
se sont montrées al'ige de 46 mois.

Rowlet a publi¢ dans la (fazette des hépitaur. annde 1335, la relation d’une
grossesse ¢t d'un accouchement chez une jeune fille de dix ans, 11 est vraisem.
hlable que la menstruation devait 8lre déjd établie, mais je n’ai pu retronver
Fobservation en parcourant e journal cité; pent &tré lindice bibliograpligue
pris dans le Dictionnaire de Dechambre (article menstruation) est-dl erioné?
Mais Symes dit avoir vu & Boston une jeuns tille de dix ans qui était enceinteet
avait é1¢ régldée un certain temps auparavant,

Bertrand a publié en 1762, dans le Journal de médecine, I'observation d’une
jeune fille réglée & huit ans, et Scanzoni rapporte un {ait identigue dauns son
Traité pratique des maladies des organes sexuels de la femme, p. 263 *“ Nous
avons traité nous-méme en 1851, une jeune fille d'environ huit ans, dont I'uppa-
rence était celle d'une fille de treize & quatorze ans, et qui souftrait depuis un
certain temps d’hémorrhagies périodiques trés abondantes et trés débihtantes,
toujours précédées des symptomes que nous venons de signaler.  La jeune fille
est maintenant gée de treize ans, et pendant tout le cours de ce temps, al'ex-
ception de quelques mois durant lesquels elle a soufert de 2 chlorose, sa mens-
truation a toujours été régulidre.”

Lonscrvation du Dr J. Le Beau est encore plus curieuse.  Ce fait du reste
est. classique ; il est ¢ité par Depaul (article menstraation du Dictionnaire de
Dechambre) et par MM. Tarnier et Chantreuil dans lour Zraiié d'uccouchiement.
** Mathilde I . . ., née 2 la Nouvelle-Orléans le 31 septembre 1827, vint au
monde avee des seins complétemeni. développés, le mont de Vénus couvert de
poils, comme une iillede treize & guatorze ans. A I'dge de trois ans, ses régles
parurent et continudrent de revenir périodiquement tous les mois avee la méme
aboudanee que chez une femme adulte. Chagque époque durait trois jours. A
TI'dge de quatre ans, cette eniunt avait 1 m. 25 de bauteur. Elle était bien cons-
tituée, ses seins avaient la grosseur d’une forte orange; eufin, les dimensions
du bassin étaient de beaucoup supérieures 2 celles qui sont propres & son dge.”

Auvard dans son Traité pratigue de gynécologie, p. 664, rapporie deux cas
analogucs, 'un de Wachs od ‘Tinstauration menstruelle eut lieu 3 deux ans
ct demi et I'autre de Mengus on elle se fit & vingt-trois mois.

On peut, rapprocher de ces deux exemples celui de Carus Il s'agit d'une
femme gui commenga 3 &tre réglée & deux ans et qui devint grosse & huit ans.
Kile a toujours joui d’'une trés bonne santé et succomba dans un dge trés avancé.

Le Dr Susewind a conuu une jeune filic de vingt-sept mois qui était rachi-
tique et avait été réglée & un an. Tous les mois les” menstrues revenaient avee
la plus grande régularité, er: saccompagnant des symptémes habituels du moi-
men hémorrhagique. Les scins et le mont de Vénus avaient chez cette enfant
P'aspect qu'ils revétent chez une fille de quinze ans.

D. Outrepont parle d’une enfant dont le développement fut encore plus
précoce. A I'ige de deux semaines sa michoire 6tait déja ornée de quatre dents
et sa premidre menstruation apparutd neuf mois ; elie avait & cette épeque de
longs cheveux noirs et des seins trés développés. Cette cbservation fut smvie
jusqua Fage de neuf ans et jusqu’d ce moment les régles apparurent trés régu-
lidrement chague mois.
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Enfin, le cas le plus précoce que nous ayons trouvé est le fait classique du
Dr Comarmona (de [yon), cité dans le Dictionnaire des sciences médicoles &
Particle puberté. Le développement hatif d'un enfant du sexe féminin inquiétait
sa mére. “ Cetto inquiétude devint plus grande lorsqu’on vit les parties géni-
tales se couvrir de poils noirs, crépus, épais, et les aisselles offrir la méme parti-
cularité. Bientdt les régles coulérent comme chez une femme bien formée, et
elles ont reparu avec régularité jusqu'a présent que cette enfant est igée de ving*-
sept mois. Le Dr Comarmond I'a vue pour la premidre fois & 'dge de sept mois;
il fut étonné de 'expression du visage, dont les traits étaient prononcés et
n'avaient rien d’enfantin, ot surtout de la vivacité des yeur qui semblaicut
exprimer des désirs.  La gorge a continué & prendre du développement, elle et
ferme ct bien placée, en un mot, cette petite fille présente, 3 son dge actuel de
vingt-sept mois, tous les signes physiques de la puberté, qui ont commencé i se
manifester aprés la naissance,”

D'autres exemples du méme genre unt §té cités par Dezeimeris dansle jour-
val ' Expérience, t. I1, p. 12, mais il nous a ¢té impossible de nous procurer cet
ouvrage. '

Aprés avoir cité ces faits, il convient de se demandar il existe des causes
susceptibles d'influencer la premidre menstruation ; on sait, en eifet, depuis les
nombreux travaux entrepris 4 ce sujet, quen tenant compte des cas exception-
nels, les premiéres menstrues peuvent g'établir depuis I'dge de trois mois jusqu’a
Pdge de vingt-cing ans. En 1835. Mare d’Espine publia dans les drchires géné-
rales de médecine, ses ** Recherches sur quelques-unes des causes qui hétent ou
retardent la puberté.” Les observations qui constituent la base de ¢ce mémoire
ont été prises, dans différentes villes, et disons tout de suite, que celles qui con-
cernent Mavseille ont ¢té fournies par notre hororé mait~e le professeur
Girard.

Depuis qu'Haller a émis cev axiome que la puberts allait diminuant des
poles & 'équateur, cest une idée trés répandue que les premidres régles sont
influencées par le climat, ¢’est-d-dire par la température moyenne annuelle com-
binée 3 la latitude géographique. Au sidcle dernier, Montesquieu et Cabanis se
sont faits les propagateurs de cette opinion, et tout lc monde admet aujourd’bui
que les femmes turques et arabes sont trés précoces alors que les femmes de la
Laponie et les Esquimaux sont trds arriérées. Hatons-nous de reconnaitre que
8t cette influence cst réelle, il ne faut pas Vexagérer. TLes recherches rigou-
reuses de divers auteurs, réunies par Raciborski dans une statistique de 25,592
observations voni nous en donner la notion exacte. Cet autenr a trouvé que
pour Marseille dont la latitude est de 43° 17°52” et la température annuelle
de 14° 75, I'sge de la puberté correspond 4 13 ans 7 mois et 24 jours. Marc
d’Espine, de son ¢dté, a trouvé que la puberté pour Marseille correspondait
13 ans 940.  Ces chiffres concordent. parfaitement. Or, aux estrémes de cette
échelle statistigne nous trouvens 1'Asie méridionale avec 18° 56’ de latitude et
25° 06 de température et la Laponie avec 68° de latitude et 0° de température.
Lige de la puberté est de 12 ans 10 mois et 27 jours dans la premidre, et de
16 ans 7 mois et 27 jours dans la seconde.

On a pensé, non sans raison, que l'influence héréditaire et tout spécialement
linfluence ethnique se manifesterait au moins autant que I'influence des climats.
Et de fait, Courty a cité une famille dans laquelle la mére et ses huit fillesavaient
été réglées 3 onze ans. Nous avons vu que dans I'Inde 'ige moyen de la puberté
était 12 ans et 10 wmois; or, le D Webb, qui a exercé & Caleutta, affirme que Jes
filles nées de parents européens ne sont jamais réglées avant 13 ans et souvant
seu'emnent & 16, 17 et 18 ans.  L’influonce de la race est bien évidente dans les
observations du Dr Schukitz; ce corfrire a trouvé que les premiéres menstrues
en Bohéme avaient lieu & 16 ans =t 8 mois, et en Hongris 3 14 ans et un mois.
Or, I'influence de la température et de la latitnde est insignifiante pour expli-
quer cet écart qui se comprend bien mieux par l'influence des races magyare
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et slave  De méme cn Pologne, lo Dr Lebrun a constaté que les juives, quine
se mésallient gudre, sont plus précoces que les catholiques.

Mais si le climat et les races sont, & la rigueur, suffisants pour expliquer,
d'une fagon générale, une différence de quelques anndes dans l'apparition des
menstrues chez les diverses femmes du globe, il est un facteur bien plus impor- |
tant, c’est le tempérament génital.  C’est le seul qui soit susceptible dexpliquer
les menstruations enfantines. De méme que nous voyons chez certains enfants, ‘
le cerveau présenter un certain développement prématuré, chez d’autres I'appa- |
reil locomateur ou le systéme sensoriel prendre un développement plus précoce, ‘
il est logique d'admettre,— et Raciborski I'a prouvé par 'examen des ovisies—
que l'ovaire peut, chez certaines jeuncs filles, se distinguer de bonne heure par |
une activité plus marquée. C'est ce qui vonstitue le tempérament génital, défini
par Raciborski “la vigueur plus ou muins grande que la nature déploie dans le
développement des vésicules de de Graaf,” clest-a-dire Paptitude plus précoce 3 la
puberté. .

TI ne faut pas chercher ailleurs I'explication des menstruations enfantines,

Et cette cause est aussi la méme et la seule qui puisve nous satistaire quand il
s'agit de comprendre les ménopauscs tardives. Pourtant la plupart des auteurs
refusent le nom de menstrues & ces flux sanguins qu'on observe parfois chez la
fermine aprés Ja cinquantaine, parce yue, d’une part, ils ne sons pas vraiment pério-
diques, et parce que, d’autre part, ils sont souvent sous la dépendance d’une affec-
tion cardiaque (Scanzoni.. Cependant, Scanzoni lui-méme a vu une femme régu-
licrement réglée jusqu'a 63 ans et une autre jusqu’a 67 ans; mais chez cette dernidre
il trouve une atrophie des ovaires, ctil explique ces hémorrhagies par des troubles
circulatoires liés & une lésion cardiaque.  Courty cite une femme encore mens-
trude & 65 «us  Webb cite pour les Indes, surle témognage d’un étudiant en
médecine du pays, sept femmes réglées 4 60, 63, 64, 65, 67, 68 ans ct une 3
80 ans.  Cornélie, mére des Graeques, accoucha, dit-on, 3 70 ans, mais on nedit
pas si les régles persistaient, car on sait qu'il existe des exemples de grossesse
survenue aprés la ménopause. Duperron a cité dans les Mémoires de U Acudémie
des Sciences, année 1768, un cas de menstruation & 91 ans.  Mauricean enfin
apporte, d'aprés Schenkius, I'observation d'une femme dont la menstruation
aurait duré jusqu'a {04 ans. 1l est inutile de chercher mieux, car si le fait est
exact, cette véndrable dame a réalisé sa vie durant la fiction des poctes: 'éter-
nelle jeunesse de la femme.

(Extrait d'une communication du Dr Pluyetie—in MMarseille medical, ler |
mai 1896.)

TRAITEMENT DES VULVITES BT VAGINITES DES PETITES
FILLES—Dans le cas de vulvite sans uréthrite, ni vaginite, on fera trois {ois
pav jour des Jotions avec ladécoction de feuilles de noyer, la liqueur de Van
Swicten coupde d’enu bouillic par parties égales, ou la solution suivante :

Permanganate de soude....eeerieeiniin. 0 gr. 50 centig.
Kau disuliée........ ceveaeen cvseiesneceaensennnian.s D00 grammes.
ou bhien :
Chlorate de potasse............. ceerseeienesrens e 15 grammes.
reau distillée........ eeetoereneesatantt ceseennenrenen . 300 —
>t
sud

st
On séchera lavulve & I'aide de coton hydrophile, on écartera les lévres et
on saupoudrera avecdu salol vu de 'acide borique, on recouvrira d'vuate ¢t on
appliguera un bandage en 1. .
tsn méme temps trouvent leur indication, bains de sel, d’'amidon ou buains
sulfureux :
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Sl y « vulvo-vaginite, il devient néeessaire d’agir sur la muqueuse vagi-
‘nale.

A l'aide d'une petite seringue ou d'une poire de caoutchoue, on fera des
injections dans le vagin, soit avec la solution de permanganate de potusse déja
indiquée ou avec la liqueur de Van Swieten, ou bien, on injectera tous les jours
ou tous les deux jours, la solution argentique :

Nitrate d'argent......ccooviieiiiiniiiiieeniiiiiniiiiiiieeen. . 2 grammes
Bau distillée.uens.oeinnn. e w100 —

La toilette de Ja vulve précédera toujours les injections vaginales.
Si les parents re refusaient aux injections vaginales, un pourrait utiliser les
-erayons de salol et d’iodoforme formuldes ainsi :

Beurre de cacao....oeeeeenn.. ereteierreierieeeaeaeas «oo 1 gramme.
Salol ou iodoforme.......ooeveviviveviieiieiineieniiineeinn.. 0 gr, 10

pour un crayonde trois millimétres de diamétre.
L’uréthrite sera soignéde par les balsamiques : santal, cubébe en capsules ou
sous forme d’¢lectuaire.

Poudre de cubébe....ooveeiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. 10 grammes.
Miel blanc ......oiiieiiiiviionniiiinins eeen . cereeas e 20 —
dont on donnera le quart chague jour.

Si dans le cours d'une vulvo-vaginite on voit apparaitre une ophtalmie.
cetie complication, qui peut 8tre terrible, sera traitée comme Pophtalmic blen-
norrhagique ; car il faut bien savoir que ces vulvites et vulvo-vaginites, pour
n'étre pas d'origine vénérienne, n’en sont pas moins trés souvent de nature
blennorrhagique.—(Journ. de clin. et de thér, inf)

UNE MERE SAINE DOIT- ELLE ALLAITER SON ENFAXNT
ATTEINT DE SYPHILIS CONGEXNITALE? par Georees Ocinvie. (J.
de clinique et de thér.infantiles.)

Nous devons nous féliciter de ce que le Dr Coutts a mis fin & un dogme par
une critique soigneuse des faits et ses travaux marquent un pas en avant dans ia
question.  Le Dr Coutts a recherché s'il existait des exceptions authentiques a
I loi de Colles, et cependant, il conclut que ces exceptions sont si rares qu'elles
ne doivent pas modifier notre pratique. [l s'en tient aux précautions recom-
mandées par Hénoch  * Je ne vois, dit-il, d’obstacle & I'allaitement d'un enfant
syphilitique congénital par sa mére, que les excoriations du mamelon ou les
altérations et les [issures de la bouche du nourrisson.” [l ne me parait pas pru-
tent d’adopter une pareille conduite.

Le Dr Coutts montre par la statistique de Shadweil Hospital que la {ré-
quence de linfection des nourvices a ¢té probablement trés exagérée, mais
cependant, le fait se produit ot il est certain qu’une femme saine qui allaite un
hourrisson syphilitique, qu'elle soit ou non la mére de I'enfant, peut contracter
la syphilis du fait de Pallaitement. * 11 me semble quion n’a pas ‘le droit d’expo-
ser une femme & un tel danger, méme en prenant les précautions d’Hénoch.

Le danger est moindre pour la mére, qui jorit 4'une certaine immunité, que
pour une autr. ncurrice ; I'infection cependant peat I'atteindre et dira-t-on que
les précautions d’Hénoch sont de nature 3 nous permettre de lui faire courir ce
risque. A dire vrai, elles n’offrent qu'une séeurité illusoire. 1l faudrait surveiller
constamment les mamelons de la méreet Ja bouche de l'enfant, et Hénoch ne
dit pas que faire si ces Iésions apparaissent dans le cours de I'allaitement.

D'autre part, ces lésions ne peuvs  -clles | 1s étre petites au point d’échap-
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per & Vinspection et suffire cependant & 'infection ? La rigle pour le praticien
me semble. dds Tors, de s'opposer & cel allaitement.

On objectera que priver de tels enfants du sein maternel leur causera un
grave préjudice. ¢ ela peut bien 8tre. mais dans ce conflit d'intérdt. je erois que
bien peu se rangeront du ¢6té de 'enfant.

Ce n’est pas que je veuille la mort des petits syphilitiques, mais je erois étre
dans le vrai en pricant davantage la santé de la mére indemne que la santé et
Ja vie de son enfant syphilitique.

Pour un enfant sypbhilitique, il ¥y a deux alternatives ; ou bien il mewrt
avant sa naissance. et ¢'est suns aucun & ute le micux qu'il puisse faire ; ou il
nait i terme atteint de syphilis ot sujet 2 toutes les alternatives de la maladie,
comme dit Fournier.  Allez-vons done, dans Pespoir d’améliorer une existence
aussi séricusement compromise. exposer une femme saine, destinée peut-étre a
porter d'autres enfants, au moindre risque de contracter cette maladie terrible ?

Je vais plus loin que le Dr Coutts et je ne puis admetire que les préeau-
tions d'Hénoch soit suffisantes, non seulement pour les nourrices mercenaires,
mais méme pour les méres des petits syphilitiques.

M. Hutchincon pourtant ne croit méme pas que ces précautions soient
néeessaires. 11 admet bien quil 3 ait des exceptions & la loi de Colles, mais il
pense qu’elles sont si rares qu'elles ne doivent pas interdire Iullaitement des
syphilitiques par leurs méres.

Avant la discussion de janvier dernier A la Société Royale de Médecine et
de Chirurgie, je ne savaiz pas que M. Hutchinson admit la possibilité de ces
exceptions. (ar, auparavant, il s'était prononcé énergiquenient dans un sens
contraire  “ Je ne sache pas, disait-il par exemple, qu'une seule objection & la
loi de Colles, ait été rapportée,” et encore : “ §'il existe un seul ¢cas prouvant
qu'une mére ait contracté un chancre de son propre enfant, il a échappé & mes
lectures” Mais maintenant, M. Hutchinson, sans avoir vu une scule exception
3 la loi de Colles, en admet Ja possibilité et pense qu'il faut s"attendre & en ren-
contrer ; néanmmoins, il est d’avis que. “ nous devons continuer & encourager les
méres & nourrir leurs enfants svphilitiques, sans leur donner Passurance d'ane
immunit¢ absolue mais en lenr disant que, pratiquement, elles ne courent & pen
prés aucun risque.” Je ne crois pis que cette pratique puisse se justifier et
dans mon opinion, M. Hutchinson exageére beaucoup le danger de I'allaitement
artificiel pour les syphilitiques.

Des causes intiniment moins sérieuses que la crainte de contracter la syphi-
lis décident bien souvent 3 conseiller aux méres de recourir au biberon, sans
qu'en croie faire courir ainsi & la vie de Venfant des risques trés graves. Dis
Iinstant qu’il est bien démontré que laloi de Colles n’est pas une loi infaillible,
il me semble quaucane mére ne doit &tre exposée & contracter un chancre en
allaitant son enfant syphilitique.

La régle pour les méres doit, selon moi, &tre Ia méme pour les nourrices
mercenaires. Les preniéres courent sans doute un moindre danger que les
secondes, mais il est certain qu'elles courent quelque danger, et il ne faut pas
qu'elles soient exposées,si pen que ce soit.  Siles exceptions A la loi de Colles
n ftaient pas bien établies, si elles w'étaient encore que des hypothéses ration-
nelles, il rie semble gue les méres devraient encore se protéger contre tout
risque.—{Journ. des Sayes-Femmes.)

M. MaoreL (de Toulouse) a communiqué a I'Académie de Médecine que
d'aprds les expériences qu'il a faites sur le lapin, la saignée et les différents modes
de révulsion locales activent la leucocytose et peuvent avoir leu™ utilité dans un
grand nombre d’affections microbicnnes.
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REVUE D'HYGIENE
L'HYGIENE DES CLASSES

Lessalles de classes sont les parties les plusimportantes du batimont scoliure ;
elles doivent tenirle premier rang dans les préoccupations des hygiénistes et des
architectes et éveiller au plus haut degré leur sollicitude. Les écoliers séjournent
A peine dans Jes autres dépendances de P'école et ne font qu'y passer ; ils n'en
subissent que momentanément P’action ; I'influence de la classe peut, au contraire,
gtre trés puissante sur la santé des enfants, ce qui donne & sa bonne installation
et & toutes les questions d'hygitne auxquelles celle-ci est subordonnée un intérdt
de premier ordre. I'éleve y doit trouver une température douce, un espace
suffisant, un dclairage convenabie et surtout de I'air en abondance, réguli¢rement
et largement renouvelé par une ventilation bien comprise.

La classe doit-elle 8tre nécessairement placée au rez-de-chaussée ? Cette
question a été 'objet de discussions nombreuses et d’une manidre générale il
n'est pas douteux que, classes ou études, tous les locaux ou les éléves séjournent
seront avee avantage casés aux étages supérieurs ; il y a alors absence d’humi-
dité et conditions d’adration et d’éclairage préférables ; le soleil est plus long-
temps cn vue, les fendtres sont dégagées de l'ombre projetée par les grands
murs, les constructions élevdes et les arbres; I'air circule plus aisément et
I'nération est plus rapide et plus compléte. Mais ces considérations d'ordre
général doivent sadapter aux exigences de chaque cas particulier. Dans les
petites localités et surtout & ia campugne, le peu d'importance numérique de
I'école ne comporte pas Fadjonction d'une étage, le rez-de-chaussée suffit, et les
exigences de hygidne sont convenablement sauvegardées par 'dlévation de ce
rez-de-chaussée sur des caves ou un sous-sol peu élevé. On évite ainsi, d'ailleurs,
les allées et venues bruvantes et tumultucuses au travers des escaliers, et les
chates avec !ésions séricuses, qui ne sont pas trés raves quand il s'agit d'enfants
encore trés jeunes.

Le sol de la classe doit &tre aménagé pour mettre autant e possible les
pivds des enfants A F'abri de 'humidité et du froid. Le revétement & préférer est
fe plancher ; il y aurait lieu de choisir le chéne, plus solide, moiny perméable ;
mais aussi beaucoup plus cotiteux.  Le sapin, bien plus poreux, absorbe I'bumi-
dité; sous P'action du chauftage ou de la séeheresse, il se rétracte, ce qui donne
licu & des crevasses qui reticnnent les poussidres et les détritus infectueux, a
moins qu'elles ne les laissent pusser au-dessous du plancher. Sous l'influence de
I'humidité, il se développe alors, dans ce milieu, des cryptogames et des mucé-
dinées, foyers de mauvaises odeurs et d’émanations infecticuses

Pour rendre faciles le nettoyage et 'application des mesures de désinfection,
il faut que le plancher soit rendu imperméable : on y arrive facilement par
I'application de deux ou trois couches d’huile de lin bouiliante, opération peun
cofiteuse et que l'on peut aisément renouveler deux fois par an. 1l suifit aloys,
pour netloyer, non de laver 3 grande cau, ce qui aménerait un refroidissernent
ntense, mais de passer d’abord sur le plancher un linge mouillé, puis un linge
sec. Pour rendre le plancher impermdable, on peut encore y appliguer, & la
brosse ou au pinceau, deux couches d'un mélange de troix quarts de coaltar,
produit peu coliteux de distillation de 12 houille, avee un quart d’huile lourde
de houille. On pourrait encore, si le prix de revient n'en ¢rait pas trop élevé,
revétir le plancher d’un vernis hydrofuge.
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11 faut rechercher pour les murs de la classe les revétements imperméubles,
tels que la peinture & Phuile, dg couleur verte ou jaune.

Les ¢léments infecticux isdus de 'encombrement humain sont entrainés par
la vapeur d’can, provenant de I'air expiré, laquelle se condense sur les parvois ot
ruisselle jusqu'en bas, Ces déchets nuisibles et infecticux cdderont en tous cas
A I'adration et & de simples lavages, ot I'on ¢évitera ainsi les inconvénients qu'il y
aurait & laisser les murs s'imprégner de 'humidité chargée de tous les miasmes
qu’elle peut contenir.

Les papiers de tenture, sans parler des dangers que présentent certaines
couleurs qui entrent dans leur fabrication, sont enduits de colle qui peut se putré-
fier par la chaleur humide ; ils ne peuvent d’ailleurs étre lavds.

Les angles formés par 1a rencontre des mars et du plafond counstituant de
véritables nids & poussiére, le plafond devra élre uni,sans moulures et les angles
tricdres formés par la rencontre des murs entre cux et avee le plafond devront
étre arrondis ¢t concaves.

1'étendue en surface de la classe est subordonnée & des considérations
hygiéniques ot pédagogiques qui lui assignent des limites dont clle ne peat
s'éearter.  Cette étendue dépend du nombre d'éléves et de leur dge auquel sont
li¢es les dimensions du mobilier scolaire ; pour la déterminer, on doit encore
tenir compte de la portée de la vuc et de l'ouie ; il faut que les enfiunts assis au
rang le plus ¢loigné du maitre puissent entendre sa parvole et voir netlement et
sans efforts les figures ou les caractéves tracés au tableau placé derricére Jui. Au
point de vue pédagogigue, il ne faut pas que la classe s’étende trop loin devant
le maitre pour ne pas astreindre & une trop pénible épreuve sa puissance vocale
et afin que lasurveillance Ini soit aisée, mdme pour les rangdes ies plus reculées
dont la distance nexcédera pas la portée de sa voix et de ce que 'on a appelé,
un peu prétenticusement, la puissance disciplinaire du regard.

Dans la plupare des pays de 'Europe, on est d’accord pour donner aux
classes ia forme d'un rectangle dont la plus grande dimension ne doit dépasser
Iautre que de Pétendue néeessaire pour placer la chaire du maiire et 'appareil
de chautluge <1 y a liew.  La forme allongée permet av maitre d'embrusser
facilement Pensemble de sa classe ; elle est, de plus, favorable & 1'éclairage de
jour. en limitant la longueur des rangées de tables, ot en laissunt ainsi, daos le
cas déelairage unilutéral, Ja lumiere arriver jusqu'aux éléves assis & Pextrémité
des 1angées la plus éoignée des buies éclairantes. De plus elle facilite le groupe-
ment & aurface dgale d'un plus grand nombre d'éléves.  Le rapport entre la
longucur et la largeur est de £ 3 3.

En tenant compte de la portée de la vue ct de 1 oute chez les enfants, et des
limites de la puissunee vocale du maitre, on ne peut guére dépusser 3v pic s de
longueur.  Lu Jurgeurde la clisse est limitée comine dimension maxima pai ies
néces-itds de | éelairage ; clle variera de 18 2 20 pieds.  Cest par la partis la
plus élevde de la fenétie qu'arrive le plus de lumidre aux éléves éluignés des
croisces, et plus celles-ci seront hautes mieux sera delairée celle des extrdmitds
de la rangée qui en est la plus distante.

11 faut 3 un deve lespace transversal néeessaire pour appuyer ses coudes
sur la table, svit de 6 & 14 ans. environ 2 pieds. Dans le sens antéro-postérieur,
les dimensions du pupitre ou de la table prennent de 13 4 18 pouces. Il st bon
que toutes les dimensions de Ju classe soient calculées de maniére & donuer &
chague ¢léve trois pieds carrés

La hauteur de la classe doit, 8tye subordonnée 3 su largeur, et cela non-
seulement au point de vue architectural, mais surtout sous le rapport de 1'éclai-
rage ; les baies éclairantes devant é&tre proportionndes, pour la hauteur, a la
largeur de la classe et dans un rapport constant avec elle, Le cubage minirnum
par éléve doit 8tre de 15 pieds cubes.

Le nombre d’éléves par classe ne doit pas dépasser 50. Avec un nombre
plus considérable, si I'on s’astreint, comme il convient, & respecter les conditions
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de cubage indispensable, on est obligé, nous 'avons dit, de donner & la calle des
dimensions défavorables au cots pédagogique.

Ecramaee.—Qu'il faille aux écoliers beaucoup do lumiére, en méms temps
quun éelairage d'une innocuité absolue, ¢'est 13 un point sur lequel tout le
monde est d’accord ; les dissentiments n’apparaissent que sur le mode d’appli-
cation.  Dans quelle direction la lumidre doit-elle pénéirer dans la classe ¢ La
lumiére venant de face est génante et rejetée par tous; elle oblige cn effet les
éleves A incliner Ia téte en avant pour éviter la radiation aveuglante qui vient les
frapper cn face, et les éblouit s'ils cherchent & voir le maitre et & suivre les jeux
de physionomie et les gestes qui accompagnent le développement do sa pensée.
Quand elle arrive par derridre, clic développe des ombres sur les livres ot le
papier et pour les ¢éviter, les écoliers sont obligés de se tordre et de s'incliner
dans divers sens ; elle est d’autre part, fort génante pour le maitre quu, & son
tour, ne peut voir ses éléves qn'avee peine et incomplétement.  L'éelairage par
en haut se rapproche de I'éelairage naturel, mais la lumidre projette alors sur le
papier l'ombre de la téte des enfants et géne I'éeriture et le dessin,

Nous restons donc en présence de I'éclairage venant de ¢dté. 1 est presque
toujours unilatéral ; s'il vient de droite, la main de P'éléve porte sur le papier une
ombre génante qui se déplace avec les mouvements et qui esé une cause de trouble.
Lo lumidre venant de gauchen'a pas le méme inconvénient. En Allemagne, Re-
clam, Brismann, Gross, Warrentrapp, Cohn, Zwez, Wicl ; en Suisse, Fahrner ;
en France, . Trélat et Layet se sont prononeés d’une fagon presque unanime
pour l'éclairage unilatéral gauche. E. Trélat a démontré que Déclairvage
d'un seul ¢oté est le plus propre 4 donner unc notion exacte de la forme des
objets, et qu'il n'expose pascomme le bilatéral, & des jeux d’ombre changeants et
fatignants : c'est 'éelairage adopté par tous les artistes, peintres et scalpteurs.
On obtient facilement un éclairage unilatéral en fermant sur un ¢6té de la ciasse
les persiennes des fenétres. '

L’abondance de la lumidre dépend de la surfice représentée par l'ensemble
de fenétres.  On admet généralement que la surface du vitrage doit éga'er le
quart ou méme le tiers de celle du plancher.

11 peut se faire que I'on ne puisse donner aux fendtres une hauteur suffi-
sante pour que la lumicére arvive dans la classe jusqu'a Uextrémité des wubles ;
on pent alors compléter I'éelairage insuffisunt venu de gouche par le jour
venant des baies ouvertes & droite, mais de diirensions moindres, de maniére &
conserver la prééminence & Ja lumidre venant de gauche. T'est ce que l'on
appelle 'éclairage bilatéral différentiel.

L'orientation de la fagade éelairante devra &tre an nord, d’olt ne viennent
jamais de rayons solaires, ¢t dont la Jumiére, par conséquent, est stable ¢t uni-
forme. La classe ne sera alors éelairée que par la seule lumidre du ciel ; clest
Pexposition que les artistes recherchent exclusivement pour leur atelier. ia
lnmiere qui vient di nord est la moins fatigante, elle ne prérente pas les alter-
natives trés tranchdes de U'éclairage qui vient par I'est ou par I'ouest, ni ia
cruelle intensité de celle qui vient du midi.  On admet que la fagade vitrée peut
dtre légerement inclinde vers T'est ou vers louest, le soled levant ayant déja
tourné la fagade éclairante quand les éiéves arvivent, et les écoliers étant déja
partis avant qu'elle ne soit frappée par le soleil couchant.

Dans les cas de fissures du sein, rapprochez les fissures et, couvrez-les de-
stérésol.  Dix minutes aprés, appliquez uue scconde couche.  Au bout d'un
quart d'heure, I'enfant peut téter. Aucun pansement est nécessaire,
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REVUE DE PEDIATRIE

e m———

ETUDE SUR LA NECESSITE DE LA STERILISATION DU LAIT
DE VACHE, ‘

(Stérilisation & base température ou Pasteurisatiou.)

Par le Docteur Isaie CorMIER,
Médecin des enfants malades ¢ ' Hopital Notre-Dame. *

Messicurs,

Le travail que je vous présente n'est pas original, il est simplement le
résultat d'études que j'ai faites sur la question du lait. Je voudrais vous démon-
trer la nécessité de la stérilisation du lait de vache, surtout de la stérilisation 4
basse température ou pasteurisation, quand nous voulons faire du lait de vache
Paliment du nourrisson. Pour arriver & mon but, j'ai Al puiser mes renseigne-
ments & plusieurs sources de la science.

Pour lintelligence du sujet que je vais traiter il faut savoir :

Pourquoi il faut stériliser le lait de vache ?

Pourquoi, le lait n’est pas aseptique ?

Quels sont ies agents de contaminations et comment ils pénétrent dans le
Jait et 'y multplient ?

Quels sont les moyens de détrnire les germes de la fermentation lactée ?

Enfin, quels sont les résultats qu'on peut obtenir ?

“Le lait est en somme une partie d'un organisme, rejetée dans le monde
-extérieur. qui, si elle n'est pas utilisée par un autre organisme ou protégée par
une intervention toute spéciale, doit faire retour au monde minéral par la série
des mutations chimiques qui.constituent la fermentation et la putréfaction.
C'est le plan de la nature et, pour y satisfaire, les agents de ces opérations
chimiques sont répandus partout, préts d attaquer le lait comme toute matiére
organique privée de vie."—(Rodet.)

Il est donc wds difficile, pour ne pas dire impossible de se procurer un lait
aseptique, & moins d’éviter deux sources de contamination.

19 La traite ¢t les manipulations. )

29 Le lait lui-méme pouvant contenir des microbes de maladies virulentes ¢t
infectieuses dont la vache peut &tre atfectée.

11 est pratiquement impossible de traire une vache sans contaminer le lait :
Rotch donne des procédés d’aseptie les plus minutieux pour traire une vache,
et encore, malgré tout, il a p développer un grand nombre de colonies micro-
Liennes dans le lait recueilli d’aprés ses inuications.

Les expériences de Miquel donnent, denx heures aprés Ja traite, 9,000
bactéries par centimétre cube ; 25 heures plu tard 5,600,000. De plus I3
chaleur favorise & un trés-haut degré ce déveioppement ; ainsi, ce méme lait,
35° C, a donné 163,000,000 par centimétre cube en 15 heures. :

kin passant, je dois mentionner 'importance de refroidir le lait le plus vit2
possible aprés la traite afin d’empécher cette pullulation.

* Travail lu devant la societe des anciens internes de I'Hopital Notre-Dame, Jo.7-
octobre 1896.
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Etant counu qu'il est impossible de se procurer du lait aseptique, surtout
aveo les procédés ordinaires, il importe de savoir quels sont les microbes que
nous y rencontrons ?

Ce sont les microbes saprophytes et les microbes pathogénes. Les sapro-
pbytes existont loujours dans le lait ; * les pathogenes soni soit accidentels,
soit apportés par la manipulation ou par les maludies infecticuses de la vache,
ol Iixpliquons ..aintenant comment ces microbes saprophytes agissent sur

o lait,

Rappelons-nous que le lait se compose principalement d'eau, de lactose ou
sucre de lait, de caséine, de beurre ou matidre grasse ot de sels. Plusieurs de
ces partics constituantes du lait ont des ferments qui lour sont prepres ; parmi
les principaux, sont ceux qui agissent sur la lactose et sue la caséine.

FERMENTATION DE LA LACTOSE OU FERMENTATION LACTIQUE,

L'expérience nous a démontré gue du lait frais, laissé en repus, pendant
quelques heures, deviont graducllement acide, puis la caséine se coagule quaad
Tavide lactiquo est en assez grande quantité et cela d'autant plus promptement
que Ia température ambiante lui est favorable. La propriété de I'acide lactique
de faire coaguler la caséine est augmentée par la chaleur, dans les ménages on
appelle cela faire tourner le lait.

Voici ce qui se passe pour expliquer ce phénoméne :

Cet acide se développe aux dépens de la lactose et Pasteur a découverl que
cotte fermentation était d@t & un microbe auquet il a donné le nom de © Fermeat
Lactique " et Wurtz et Laudet ont trouvé qu'il ressemblait A certains microbes
de I'intestin. Enfin Escherich a *vouvé que ec ferment était le ¢ Bacteriam
lactis serogens " et le “ Bacterium coli-commune ;" Ces bacteries proviennent
des mnatidres fécales de la vache et comme i: est presque impossible de la traire
aseptiquement, nous ies trouvons dans le lait.

Ces deux genres de bacilles possédent des variétés qui influent beaucoup sur
la production de l'acide lactique et quelquefois méme elles peuvent dtre patbo-
génes tant par lear nombre que par leur activitd.

Plusieures autres fermentations peuvent surveunir, mais nous pouvons
Dasser outre pour nous occuper de la fermentation de i caséine.

Les saprophytes de lu caséine appartiennent au groupe “ Bacillus subtilis

ot an ¢ Bacillus mesentericus vulgatus.” Tous ces microbes coagulent lu caséine
sans acidifier le lait & la manidre de la présure ou lab-ferment et ensuite liqué-
fient ce coagulum par un autre ferment que Duclaux a appelé “ Caséase " : c’est
la peptonisation.
"~ Les bacillus mesentericus vulgatus rencortrés souvent dans le lait doivent
étre rapprochés des subtilis et offrent uno grande variété dont le plus impor-
lant est le Tyrothrix tenuis qui d’aprés Lesage produirait certaines formes de
<choléra infantile.

Quand tous les mierobes que nous venons de mentionner ont fini de trans-
former la cuséine en coagulum, puis de liquéfier ce coagulum en le peptonisant,

_ ils continuent leur activn de destruction pour donner naissance 3 une infinité

Q'autres produits, narmi lesquels il y en a de tras-noscifs.

Viennent ensuite les microbes des laits colords, des laits amers, des laits
filants et visqueux qui sont tous plus cu moins injurieux.

Les saprophytes de la lactose et de la caséine ne sont généralement pas

f‘pathogénes, mais ils deviennent nuisibles & la santé en rendant le iait acide et en

# Je dis toujours, non pas pouar signifier qu'ils sont inhérents au lait, c'est-a-dire déve-

“loppés dans la mamelle, mais pou. dire qu'il est impossible de les éviter, se trouvant logés
. dans I'entrée des vaisseaux gallactophores, dans les interstices de ’épiderme, sur les poils, les
- ‘pailles et les mains souillées, les vaisseaux, 'eau, etc., ete, Des expériences ont démontrs
"‘.';1110 l('iaixi qui n'est pas agité et sar.s poussiere ne compte pas pour grande chose dans linfec-
:+tion du lait, : )

44
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altérant sa composition premidre. Copendant, il est démontré que dans des ¢ir-
constances ils peuvent acqudrir une certaine wirulence et qu'alors plus le nombre
est grand plus ils sont injurieux, surtout sous l'influence des chaleurs de P'été.

Brieger a trouvé dans le lait putréfié un microbe qu’il & nommé * Spag.
motoxine,” ce qui expliquerait bien les convulsions que nous reucontrons chez
des nourrissons souftrant de constipation avec des selles blanches, dures et
fétides, j'ai eu occasion d'observer de ces cas qui ont eun jusqu’d 40 attaques
eonvulsives dans 24 heures.

MICROBES PATHOGENES DU LAIT.

Je ne ferai que les mentionner sans chercher 3 démontrer leur présence et.-
la possibilité de leur transmission 3 I'’homme par Iintermédiaire du lait, ces.
différentes questions ont été débattues et on en a admis la possibilité. Nous
pouvons done trouver :

Le bacille de la Tuberculose.

“  «  dela Pneumonie.

“ i de la Fidvre Typhoide.
o de la Suppuratior.

“ “ des Aphtes.

woou de la Malaria.

s “ de la Diphtérie.

i “ du Choléra Asiatique.
s « du Muguet, ete.

En examinant cette liste on peut se rendre compte, que non-sculement la.
contdmination peut fournir ces microbes, mais aussi la vache clie-méme peut
souffrir de quelques-unes de ces maladies et donner un lait infecté.

Quels sont les moyens que nous possédons pour éviter les inconvénients
que causent les saprophytes et les microbes pathogenes ?

Plusieurs moyens ont été propesés. La chimie pav ses sels antisepliques
empéche il estvrai la fermentation et la putréfaction du lait, mais elle vu change
la composition. La méeanique parla centrifugatior et par la filtration est
insuffisante.

11 nous reste le froid et la chaleur. Le froid scul ne peut suffire parce qu'il
ne fait que retarder la fermentation, et du moment que le lait peut obtenir une
température convenable, la fermentation se rétablit aussi bien que s’ n'avait
pas ¢été influencé par le froid. La chaleur seule peutd un certain degré non-
senlement retarder mais empécher complitement la fermeatation en ddtruisant
tous les ferments et les autres microbes.

Des expériences ont aussi prouvé que la chalcur, & un degré donné, peut
acquérirun pouvoir microbicide bien plus considérable parun temps d'exposition
plus prolongé; ainsi, tel microbe détruit 4 80o pendant 10 minutes, le sera & 700
pendant 30 minutes,

Cherchons A quels degrés de chaleur il fant porter le lait pour Iaseptiser.

B Meurent & :
acterium lactis erogens o i

Bacterium coli-commune } 140° T. pendant 10 minutes.

158° .« I

Tuberculose, les opinions varient entre......... $3 3400 F.  « 10 ¢

Fidvre Typhoide, les opinions varient entre 133° T .
198 O < {3l F. ¢ 10 ¢

B. de la PneumoniC..eeeereveeeeerraeeecessvisesenienneses 1319 F.

B. de 1o Suppuration...cccceeeereecesersnsrineaeeeen 126° Fo 1
B. ACS APHEES cvevvenrreaeeresversesassesminesneeneree 1382 F 10 ¢
B. de 1a Diphtérie. e covveeermrssesseenienns eeee.e. I1B7TOFR. o« 10 ¢
B. du Chol6rn ASIAQUE. vveesereereassesernsmasereeeeee 100 F 8 10
B. A0 TFPhUS.«evevrerrererens sacersnasserssocessnnaseeess 1837 Fo 0 10 «
Le Staphylocoeque pyogenes et aureus......o....e.. 187°F. % 10 “
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De tous ces microbes il n'y a que le bacille de la tuberculose qui domande

“ uno température un peu élevée ; mais ce degié de stérilisation est encore plus

bas que la stérilisation ou la pasteurisation ordinaire, comme nous le verrons

plus tard, surtout si la stérilisation est prolongée ; car le Prof. Forster cst arrivé
i détruire ce bacille & 131° F. pendant 4 heuves.

Les bacilles de la caséineg, c’est-d-dire le bacillus subtilis, le tyrothrix tenuis

et Jo bacillus mesentericus vulgatus, résistent beaucoup plus & Ja chaleur, ils ne
“meurent qu'on approchant 2120 F. pendant une minute ; peut &tre qu’en pro-
longeant le temps on pourrait arriver au méme résultat avec unoe température
- bien moins élevée. )

Les bacilles de la caséine produisent des spores qui ne peuvent étre détraites
qu'd environ 228° F, c’est le point le plus élevé de la stérilisation ; et pour
qu'un lait se conserve indéfiniment il faut obtenir ce degré.

Dans I'industrie ce point de stérilisation est nécessaire parceque ce lait est
consommé quelques fois longtemps . ,rés ; mais alors il posséde un fort gott de
loit cuit, malgré les perfectionneme..  qu'on a apporté dans les procédés.

Nous ne nous arréterons pas au iait d’industrie parceque les ateliers de ce
zenre sont rares dans notre pays. Occupons-nous de la stérilisation X domicile,
cest-d-dire de la stérilisation & 212° F. et de la pasteurisation ou stérilisation &
basse température & 160° F. Par ces deux procédés nous ne pouvons pas
atteindre compldtement les ferments de la caséineet bien moins leurs spores.
Il n'est pas nécessaire de bien s'en occuper, ear ils servent & la digéstion en
sidant lestomac dans la coagulation de la caséine, puis ensuite en peptonisant
0 coagulum ; cependant la température quon aura employée contribuera &
retarder lear développement, si toutefois ce lait est conservé au frais et employ ¢
dans les 24 heures. ]

Voici quelques objections qu’on a fait & Pemploi du lait stérilisé :

1° Gott de lait cuit, ce n'est pas un grand inconvénieut parce que Je nour-
nsson 'y accoutume cu trds pen de temps, ¢t dans la pasteurisation ce godtt ne
s fait presque pas sentir.

2¢ Altération de la composition du lait et sa maunvaise digestibilité ; Paltéra-
tion consiste dans la précipitation d'un peu de phosphates, mais comme le lait
de vache en contient beaucoup plus que le lait de femme, il nous est permis
'en sacritier un peu.

ra coagulation de I'albumine soluble qu'on remarque sur le lait qui est sur
ic point de bouillir ¢st compldtement ¢vitée par la pasteurisation.

Quant 3 sa digestibilité Is plupart de ceux qui ont écrit sur ce sujet disent
gue ce lait est mieux digéré que le lait crdt ; quand bier méme n y aurait-il que
les ferments de 1a Jactose pour nuire i la digestion cela serait suffisant pour

-nous faire ranger du ¢6té des défenseurs de la siérilisation.

" L'émulsion de la matidre grasse aprds la stérilisation est moins complite,
nconvénient qui disparait quand on réchautfe et agite lo luit avant de le donner
“ATenfant,

_ Si on n'emploie pas la stérilisation absolue, C'est-d-dire si on veut employer
les procédés de stérilisation qui vont suivre, il faut qu'apres cette chaleur le lait
it refroidi presquinstantanément ct conservé au moins 3 60° T, ; les sapro-
Phytes de Ia Jactose et ies microbes pathogdnes sont détruits, il est vrai, mais les
saprophytes de la caséine ne Je sont pas, ils peuvent se multiplier et agir sur
eettq dernidre pendant que le lait retourne lentement 3 la température
ambisnte ; ce lait doit étre consommé dans les 24 heures qui suivent. -

Comment peut-on obtenir la stérilisation du lait & domicile ?

Par Pébullition directe sur le feu qui donne au lait un gofit de lait cuit

,~_:ﬁf0rt vu qu'une partie se trouve surchauffée sur les parois du vase exposces
aufeu.

v Par le bain-marie qui consiste 3 mettre des bouteilles do lait dans de Teaw
¢ de faire bouillir cette derniére pendant 30 3 40 minutes. Ces deux procédés.
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donnent la stérilisation & 100° C ou 212° T, c’est sur ce principe qu'est basé lo
stérilisatour de Soxhlet modifi¢ par Gentil. ('est sur ce méme principe que j'ai
fait faire de ces appareils par des pharmaciens de cette ville.

Nous voyons par lo tableau que jai donné précédemment que 160° F, ou
70° C pendant 10 minutes sont audessus de la température suffisante pour dé-
truire tous les bacilles moins coux de la caséine qu'ont peut négliger; nous pou-
vons done nous servir de la pasteurisation qui veut la température de 159° 3
165° Fou 70° C 3 75° C. Clest sur ces donnés bactériologiques que j'ai con-
struit un pasteurisateur. Pour arriver d ce but, j’ai appliqué ce principe que
deux corps étant mis en présence, I'un chaud et I'autre froid, I'équilibre S'dtablit
en faisant perdre au corps chaud une certaine quantité de chaleur.

Je me suis servi d'une quantité suffisante” d’eau bouillante pour pouvoir
porter et maintenir une certaine quantité de lait de 65° F, pendant 40 minutes
aux degrés de chaleur variant entre 158° Fet 161°¢ F, par une température
ambiante de 70° F. '

Vs S so /5 20 25 30 35 Yo 45 o IS5
el
/'Zo
7457
7¢o
/58 =
/50
145t //

4o \

135

/30 |—] \
o \

r2—|

/s

/70 \

105, \

ool \

95 \

go \

¥ L

Echelle de la température pendant la stérilisation.
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Cot appareil consiste en une marmits et en un porte-bouteille comme celui
de Soxhlet avec cette différence que la marmite doit &tre assez grande pour
‘contenir la quantité d’eau bouillante voulue pour pasteuriser pendant 40 minutes;
de plus, le porte-bouteille doit &tre fait de tubes bouchés par le bout quifplonge
dans I'eau ; alors dans chaque tube on met une bouteille de lait et un peu d’eau
froide, cette eau se réchaufle graduellement et empéche les bouteilles de casser ;
aprés 40 minutes on met l'appareil sous le robinet de I'aqueduc ou tout autre
gsource d'eau froide qui coule dans la marmite et refroidit trés vite le contenu
. des bouteilles, 'eau chaude qui se trouve dans le tube se refroidit assez graduel-

lement pour empécher ces dernidres de casser.

Le Dr Freeman veut que ce stérilisateur soit fait en cuivre, prélendant
arriver mieux & obtenir la température voulue, j'ai réussid avoir le méme résul-
tat avee du ferblanc ordinaire ; d’ailleurs voiei I'échelle de température que j'ai
‘obtenu en faisant passer un thermométre 3 travers le couvercle jusque dans I'in-

“térieur des bouteilles. (Voir page 692).

Nous pouvons constater par cctte échelle que le degré (de température et
la durée d’exposition sont suffisants pour obtenir une bonne pasteurisation et
qu'ensuite le refroidissement est presque instantané.

Tous ces procédés, ¢’est-d-dire stérilisation absolue, ébullition, stérilisation
a1 bain-marie et pasteurisation ne servent presque drien sile lait a fermenté au
. Préalable, car la stérilisation détruit les germes, mais ne restitue pas au lait ses
-éléments qui auront été altérés et qui dans certaines circonstances donnent des
produits trés noscifs.

T" faudra donc s’assuver de la provenance du lait, voir qu'il soit ventilé et
_Tefroidi imnmédiatement aprés la traite, et que jusqu'au moment de la stérilisa-
tion, qui ne doit pas étre trop retardé, sa température ne devra pas étre plus
€levée que 60° F oun 15.6° C.
Messieurs, je terminerai ce travail en vous disant que jo suis convaincu que
“Par le lait de bonne marque humanisé et stérilisé, en ayant soin de bien déter-
_miner les quantités de chaque tétée et leur régularité, je suis convaincu, dis-je,
_ qul‘[on peut arriver & réduire & presque zéro la mortalité causée par la gastro-
- entérite,
- Citons quelques extraits du rapport que M. le Dr P. Budin a fait devant la
. commission des ¢réches franguises sur P'alimentation des nourrissons, et vous
- Yerrez que j'ai raison de penser ainsi. .
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A la Maternité 617 enfants so sont présentés :
330 ont ét¢ suivis jusqu’s deux ans.

72 nourris au sein.

86 allailement mixte.

35 allaitement mixte puis artificiel.

37 allaitement artificiel dés le début,

Sur le nombre total 15 sont morts, 2 nourris au sein, 13 nourriture mixte
ot artificielle ; 4 sont morts de broncho-pneumonie suite de rougeole ; 3 de
syphilis ; 3 de méningite tuberculeuse, ete., aucun n’a succombé & la diarrhée
ou au choléra.

Le Dr Chavane surveille les enfants dont les méres regoivent un secours
d’allaitement.

50 enfants ont ét¢ suivis.

19 étaient nourris au sein.

16 soumis & l'allaitement mixte,

15 & Yallaitement artificiel.

Parmi ces enfants 3 sont morts dont un seul a succombé A la diarrhée aprés
huit jours de maladie sans que la mére ait voulu consulter personne.

Le Dr Drapier 4 la créche Hypolyte Noiret.

En 1893 2 eu 6 décés sur 46 enfants nourris au biberon (mortalité 13 p.e¢.)

En 1894, la stérilisation a ¢té employée, 3 déeds de gastro-entérite sur 58
enfants (soit 5 p.c.)

En 1895, mortalité 3 p. c.

Tels sont les résultats que ies moyens scientifiques nous donnent ; vous
voyez qu'il y a beaucoup & faire pour arriver i ces statistiques, quand nous
voyons nos créches d'aujourd hui donner une mortalité d'au-dele de SO p. c.

Montréal, 14 ruc St-Denis,

Liste des noms des auteurs consultés au cours de ce travail :

Rodot, Miquel, Kitasato, Van Genns, Puasteur, Yersin, Schreeder, Ditter,
Seibert, Duclaux, Richet, Forster, Abka, Budin, Lesage, Hueppe, Conn, Mar-
fan, Sternberg, Morgan Rotch; Buchner, Genoud, Grancher et Lidour Libard,
Fur, Wurtz et Leudet, Escherich, Welsh et Abbot, Leefiler, Variot, Janowski,
Weigmann, Froenkel, Brieger, Gautrelet, Soxhlet, Villemin, Parrot, Chavane,
Peuch et Toussaint, Ollivier et Boulet, Nocard, Chauveau, Gentile, Klebs,
Budin, ete,, cte.

Draprés une communication faite par Ignatoff & la Société de médecine de
Varsovie, la pachyméningite fibreuse constitue une conséquence inévitable des
grands traumatismes du crine et des interventions chirurgicuales, portant soit
sur les os craniens, soit sur la dure-mére, soit enfin, sur la substance cérébrale
elle-méme. Bien que, A 'heure actuclle, on tende 3 admettre que toutes les
variétés de pachyméningites peuvent déterminer de la céphalée, cette opinion
n’est guére acceptable, si l'on tient compte des faits suivants: lo du grand
nombre d¢ traumatismes graves de la téte, sans céphalée consécutive; 2o du
suceds d'un nombre considérable de trépanations od foreément on_touche 3 la
dure-mére, sans que pour cela le résultat complétement favorable de Popération
soit compromis en quoi que ce soit. Par conséquent, on est foreé de convenir
que les pachyméningites localisées post-traumatiques non suppurées ne donnent
pas lieu 3 des eéphaldes, on du moins ne les provoquent que tout 3 fait exeep- .
tionnellement.
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FORMULAIRE

Dyspzpsie nerveuse (alcooiiques,)

R. Cinchona rubia fl. 8Xt.cicieereieiecencrrnioniecsesenceese. 4 ONCES
Feuilles de coca fl. 0Xb.ceereeeerereerrarecrccses coee srveese 3 ONCES

Tr gingombro...cccveveeveriveniiiniiiiiieiiciinieensiene. 1 once
. TP CAPSICUM Liveviiricerecenieninisiiiaresrnasresesssassenses 2 drachmes
Sig. 1 ¢. & thé au besoin, x

F. H, HuBBARD.

Antiseptigue pour chambre de phtisique.

R. Créosote de h&tre .....ccecvveesrenrerrsieressesiensnesennnasnns 1% drachme
Alcool 4 90o...... .....
ChloToforme. .uuuuiereieveriieneererniereriiiiancensisianssaneess 2 0ONCES
Glycerine neutre... I a2 1
Essence de menthe poivrée........coeeiiiiieriiienninennana.. 15 gouttes

Sur une assiette plate, 3 4 4 cuillerées 3 soupe, deux fois par jour, pour
saturer la pidce par une évaporation & grande surface.

Le chloroforme agit parses trois molicules de chlore & I'état naissant par
dédoublement et augmente la puissance microbicide de la créosote.

La glycerine temperoe I'évaporation dans une forte mesure.

1'essence de menthe poivrée n'est 14 que pour neutraliser 'odeur de la
<réosote.

teeveeestsrnereisessrestesssssascnesas 1 ONCE

GERARD.
Erythéme pernio (engelure )
R. Sulfate de qUININE..cvrieensseeens cerseinisiiianaences .
4 44 1 grain

Brgotin..ceveieiiieiicimreniiciii e
Poudres de feuilles d2 digitale.....ceeeiiiinieiee . 1315 grain
Extrait de belladone...... .ccceerenceenncrnerinnennees 1765 grain
(Pour une pilule—4 par jour, avant les repas).

Prophylaxie.—Interdire 'exposition direcfe au feu et prescrire l'usage
quotidien de bains tiédes dans une décoction de feuilles de noyer, les frictions
excitantes avec l'eau alcoolisée, suivies de I'application de la poudre suivante :

Salicylate de bismuth..ccooviiiiiinieniiiiiiiiiiieveeniecearee. % onee
AMmIOD . ciiiiiiiareeaeniss coreriarirersniiieitisierisserasaiasss 33 ONCES
ou d'un badigeonnage avec :

Glycerine pure....ccceevveserennenieniorieaiessenienecsseonen 1 0DCO
Teinture d'iode eeneneae -

i L IS P W0 Ty vy
Teinture d’opPitin vieseccreeeiereeiisrnerrnieecrnasssecncens S

On peut aussi prescrire la pommade suivante employée en onctions deux
au troig fois par jour : - ‘

Graisse de Boeuf. v cueeseoruerecsieriiiianinininaen
Graisse de pore.......

% 441 once
Oxyde noir de fer..ccceiiiiieriiiieecieiciaraniiisnene {ﬁ 4 1 drachmo
48

Essence de térébenthine..cccvvieeeeeriiarecconsecanen

Essence de hergamote.....ceeueeruicoss cascrrociossane outtes.

L. Broco.

. 0
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Gale.
Cure rapide employée dans les hopitaux de Paris.

lo Friction générale pendant vingt winutes & I'aide d'une brosse, avee
de l'eau chaude et du savon (savon mou de¢ potasse si la peau n’est pas .rop-
irritée),

20 Bain d'une demi-heure dans lequel on continue la friction

2o Friction générale, en insistant sur les licux d’élection du parasite, avee.
la pommade d’Helmerich modifide :

Carbonate de potasse....ceeveveiiieinninniinnans PP <) 1.
SOULTE.. weiiiiiii i e eeteeeeiieneene. 2 ODCES

ANXONZE. ceieniiiiticenactitrnntstoreiiienssioiatererenreeessennena..s 10 ONCES ¢

40 Bain. ¥
Haroy,

Table des mesures impériales avec leur équivaience en mesures
métriques. (Parke, Davis).

.

MESURE IMPERIALE, EQUIVALENT APPROXIMATIF. EQUIVALENT EXACT.
1 minime... veeeeentmmeneeens] 0.06  Centimetre cube ...ceovvennnes 0.059 C.c.
| drachme fluide ..... ...... 3. C eeens ee eneses senen . 3.550 C. c.
4 drachmes fhuides.. veeeeens 14.198 C. c.
{ once fluide “....... 28.397 C. c.
4 onces flutdes .....ccee...... 113.386 C. c.
8 onces fluides. covveenn ... 227.173 C. ¢

454,345 C. c.

16 oncesfluides........ .
567.932 C. c.

| pinte (20 onces)......

lgalioneee coer vevennnnes 2} Litres...c.c covene 2271729 Litres.
I gallon ceeeevvennrnnnnvnns 434 Litres ceeeceees ot - 4.34345%8 Litres.

Centimdtre cube.......i 17 minimes ..cccevniicennnn enneneee| 16,9034 min.

. . 13{ once fluide....... . 1 once 365.17 min.
32 onces fluides..... . 3 onces 250,34 min.
3 o« LN WA e 192,025 ¢

4%

84 « u 8§ « 38585 «
173 “o 17« 2917 ¢
2%« . o260 o« 19735«
35« © s cveaen e 3B« 1034 ¢

La cicatrisation dit Nicaise, n'est pas la réunion. La cicatrisation, c'est lo
processus qui conduit 3 la guérison, soit par premiere, soit par seconde inten-
tion. “ La réunion, ¢'est le moyen employé par le chirurgien, c’est I'opération
qu'il fait pour obtenir I'un ou I'autre mode de cicatrisation.” Formation du
tissu de granulation (tissu inflammatoire, tissu germinatif) constitué “par une
multiplication de cellules connectives et par des vaisseaux capillaivesnouveaux, ™
s'infiltrant par diapédése de cellules blanches et de sucs nutritifs (thnl[e)-
L'cpinion ancienne, qui rattachait 3 'iuflammation le processus de cicatrisation
par premidre intention reprend faveur. Pansement aseptique, pansement anii-
septique.—On fait la réunion immédiate retardée quand Yopération porte sur des
tissus vasculaires (thyroidectomie) on place les fils an moment de I'opérafion,
on panse antiseptiquemement et, le lendemain, on enléve le pansement et on
noue.les fils. . )
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Le Coli-Bacille.

Ce microbe méconnu a tant fait parler Je lui, depuis un an ou .leux, Jue nous croyons
intéressant pour nos lecteurs de reproduire I'excellent arddcle que publie le Correspondant
Médical dans son numéro du 15 aout dernier.

Ce microbe est venu A point pour retourner les théories mdédicales que la
microbie avait fait naitre. Au moment de la découverte des microbes on a
pensé que la maladie résultait du microbe pathogéne ; introduisez ce dernier
dans I'économie, il donnera la maladie. On ne tenait pas compte de 1'économie
elle-méme, de la résistance des organes,

Le coli-bacille vit normalement dans nos intestins ; il devient pathogéne si
notre organisme s'affaiblit. On rentre ainsi dans 'ancienne notion médicale que
‘e 50Nt nos organes qui créent la maladie.

Le coli-bacille ressemble beaucoup au bacille ty phlque avec lequel beaucoup

evpénmentfxteurs ont voulu l'identifier. 11 se cultive avec facilité ; son déve-
loppement cst plus rapide et plus intense que celui du bacille d'Eberth.

Comme ce dernier, il est mobile, mais généralement moins, étant pourva de
cils moins nombreux ; comme lui, il se colore aisément sous I'action des teintures
@’aniline et se laisse fdulement décolorer par I'aleool ; comme lui, enfin, il offra
‘un polymorphisme étendu et affecto tour & tour soit la forme de bacilles légére-
ment amincis aux extrémités, uniformément colorés, soit la forme dite en
navetto, munie d'un espace clair central ; soit, ainsi que dans les cultures jeunes,
.celle de cocei ovoides et de filaments ; soit, ainsi que dans les vxexlles cultures,
‘celle de grains arrondis.
~ Plus vigoureux dans sa pullulation que le bacille d'Eberth, il est également
plus résistant aux agents physiques, notamment 3 la chaleur, et aux agents chi-
:miques, tels que la soude, les acides citrique, phénique, chlorhydrique, sulfu-
"‘rique nitrique ot arsénieux ; il engendre de l'indol, fait ferme.. cr les sucres ct
Dotamment la lactose.

A la multiplication du coli. bacille sont liée la formation de substances
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-odorantes auxquelles les cultures empruntent lour fétidité, le développement de
gaz particulidremont abondants dans les milieux suerés et la production de
toxines.

A ¢6té da coli-bacille, il est une série do microbes en différant par quelques
caractéres ; co sont de simples variétés d’'une méme famille.

On distingue cing types de paracolibacilles ; retenons le premier ou bacille
lactique, déerit par Pastenr deés 1857, qui donne sur la gélatine des colonies
-6paisses blane jaundtre et sur la pomme de terre de nombreuses bulles do gaz.

Les coli-bacilles sont oxtrémemont nombreux dans lintestin ; Gilbert
évalue 2 12 ou 15 milliards le nombre de ceux que le chien élimine chaque jour.
Le nouveau-né a un intestin aseptique, mais quelques heures aprés la naissance,
le germe péndtre et ne le quittera plus.

On a pensé que le coli-bacille était utile & la digestion  On tend A croire
aujourd’hui qu'il se comporte en commensal ntisible, s'emparant & son profit
d'une pariie de Ja matidre nutritive et élaborant dans le tube digestif comme i
vitro, outre des gaz et des substances odorantes, dont la présence se révele dans
les fdces, des produits toxiques,

Ces produits deviennent dangereux quand Pépithélium intestinal est
desquamé, le foie et les reins altérds ; ils occasionnent alors un empoisonnement
urémique avec hypothermie, convulsions, coma.

De plus, le coli-bacille peut, en certaines circonstances, devenir virulent ;
il est pyogene, i} pent former des abeds. On I'a rencontré dans les angines, dans
les abeds de 'anas ; il pourrait donner la diarrhée simple, le choléra nostras, le
choléra infantile, la dysenterie nostras.

Par expérimentation aux lapins, certains inoculés avec du coli-bacille:
virulent meurent vapidement, d’antres survivent, mais ont une convaleseence
pénible, se cachectisent et présentent parfois des symptdmes de mydélite.

Le coli bacille complique les fidgvres typhoides et le choléra ; il peut provo-
quer la péritonite, 'appendicite et, remontant le canal cholédogue, la pyléphle-
bite et I'hépatite suppurée. 1l provoque les accidents graves de ’étranglement
herniaire et de la perforation intestinale ; il peut envahir les organes génitaux,
amener la métrite, la salpingite, 'infection puerpérale. Il envahirai® aussi les
voies urinaives spontanément ou introduits parla sonde. Il a ¢été étudié par
Clado, puis Hallg, sous le nom de bactérie septique de la vessie ; il aggrave la
cystite amenée par la rétention d'urine et peut se propager aux uretéres et aux
reins. Les paralysies dites urinaires semblent relever d’une action du coli-
bacille ou de ses poisons infectant la vessic et se portant sur la moelle épiniére ;
il peut égalemert se propager  distance : on I'a trouvé dans I'endocardite, la
pleurdsie, la méningite, 'arthrite, la néphrite, hépatite et I'ictére grave.

Nous possédons, dit Gilbert, avec le cohi-bacille, un ennemi, caché dan§
Porganisme, prét & profiter de ses défaillances. TLorsque I'occasion propice Jui
fait défaut pendant la vie, A peine s'est-elle éteinte qu'il envakit rapidement les
-organes et devient ainsi I'un des principaux agents de la décomposition
cadavérique.

1
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INTERETS PROTFESSIONNELS

LA BRITISH MEDICAL ASSOCIATION.

L’'Association Médicale Anglaisc date de 1864 ou 1865. C'est une des plus
-anciennes sociétés médicales d’Europe et certainement I'une des pluy considé-
rables et des mieux ovganisées. La liste do ses membres contient les noms de
plusieurs milliers de médecins d’Angleterre et des colonies, ainsi que des divers
pays d'Europe ot de YAmérique anglaise. Jusqu'a cette année, les réunions
annuelles ont toujours eu lieu dans les principanx centres des Iles Britanniques,
ct ' Association, en acceptant, au mois d’aolit dernier, a Carlisle, I'invitation de
venir en 1837 dans la métropole du Canada, nous a accordé une faveur enviée
depuis longtemps par les Indes et I’ Australie. Nous sommes la premidre colonie
anglaise ol i’ Association accepte de venir siéger, et cela signifie pour nous la
visite de 2 & 3,000 médecins distingués, la plupart accompagnés de leur femme.
I’on peut étre ausci certains que pour H'occasion, un grand nombre de médecins
des Ttats-Unis et de la Puissance seront présents, de sorte que ceux qui pour-
ront assister anx assembiées du Congrds, an mois d'aoit 1897, auront I'oceasion
-de voir et d’entendre les spécialistes les plus en vue danslesdifférentes branches
de la médecine. .

L'invitation transmise par Adami et Armstrong, du McGill, a été faite au
nom des ‘médecins de toute la Puissance, mais il va sans dire que toute I'orga-
nisation repose sur les médecins de Montréal, et sur le président élu, le Dr
. G. Roddick. Ce n'est pas une petite affaire. Le congrés comprend douze
sections ot trois sous-sections, qui chacune doivent avowr leur salle de délibéra-
tions. Il faut en outre organiser les moyens de transport par les bateaux et les
chemins de for, fixer le taux du séjour dans les hétels, définir le programme des
amusements et des fétes, établir 1a liste des officiers, faire imprimer les circu-
Iaives, les notices bibliographiques, historiques, ete. IL’organisation entiére de
ce vaste congrés a été confiée & quinze comités composés de médecins canadiens,
frangais et anglais. Les deux principaux sont le comité de réception, présidé
par T. G. Roddick, et le comité des finances, présidé par I. P. Lachapelle. Les
présidents, vice-présidents et secrétaires des différents comités ont été choisis en

_grande partie parmi les professeurs de McGill et de Laval et parmi lesmédecins

~ des quatre hopitaux de la ville. Les sccrétaires généraux sont les Drs Adami
(pour I'Angleterre, 'Allemagne et les Btats-Unis), Springle (pour le Dominion),
‘et Benoit (pour la France et la province de Québec). .

Les comités ont déjd commencé leur travail et se réunissent régulidrement
une fois par semaine pour faire rapport. L branche de Montréal de I’Associa-
~tion Anglaice a Joué des bureaux ou se fera la correspondance sur la rue Ste.
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Catherine ouest ; ils seront vuverts dans quelques jours, et les médecins pour-
ront y obtenir tous les renseignements voulus.

Le programme, naturellemént, n'cst pas encore déterminé. Nous dirons
dés maintenant qu’en outre des discours prononceés daas les différentes sections
sur des sujets spéeiaux, il y aura deux ou trois assemblées générales ou des méde-
cing trés en vue feront les honneurs du programme. .On parle d’Osler, de Phi-
ladelphie, comme devant &tre chargé du discours sur la médecine générale, et
de Brouardel, de Paris, comme devant faire le discours sur 'hygitne publique.
Ce discours, s'il a lieu, sera prononcé en frangais. Nous espérons, d'ailleurs, que
nombre de nos amis de France profiteront de Poceasion pour venir visiter leurs
cousins d’Amérique.

Cn comprend facilement P'importance que cette réunion de I’Association
Médicale Anglaise doit avoir pour nous. C’est notre réputation qui est en jeu.
Tous ces aavants étrangers, rendus ici, pourront juger d'un coup d’ceil de notre
force comme nation et de notre habileté comme médecins. Ils visiteront nos
hépitaux, nos musdes, nos universités, ils seront pendant plusieurs jours en rap-
port quotidien avec les membres de la profession canadienne, et il fant absolu-
ment, pour notre honneur national, qu'ils s’en retournent chez cux avec
Pimpression qu'ils ont connu un peuple jeune, actif, éclairé, travaillant avee
ardeur vers un but commun, ayaunt les mémes idées et les mémes sentiments,
malgré la diversité de race et de caractére. Surtout prouvons bien 2 nos amis
d’Europe, d’od qu’ils viennent, que Montréal est la métropole du Canada, la ville
des organisations vastes et des grandes entreprises, qu'elle est heurcuse et fitre
d’offrir une cordiale hospitalité & an congrés européen.

Le gouvernceiment fédéral a bien compris la portée de ce congrés, caril a
accordé 85,000 pour aider aux frais de réception. Le gouvernement de Québec
doit en faire autant, et certainement los messicurs de I'Hétel-de-Ville ne res-
teront pas en arri¢re. Dlailleurs, I'orgznisation est entre bonnes mains, et st
tout le monde y préte son concours, elle devra forcément réussir. Nous enga-
geons chaleureusement nos abonnés 4 se faire recevoir, au moins pour 1897,
membres de la branche de Montréal de I'Asseciation Médicale Anglaise, ce qui
leur permettra d’assister aux délibérations du congrés et de recevoir le journal
de P’ Association, qui publie durant Panndée & part d’un grand nombre de travaux
originaux, le compte rendu complet de chaque réunion.

LA LICENCE INTFRPROVINCIALE

L' TUnion Meédicale ne s'est pas génée pour exposer les fautes du Bureau
des Gouverneurs. D'un autre ¢6té, elle tient & &tre juste dans ses appréciations..
Voild pourquoi elle est heurcuse de publier le rapport du comité de licence inter-
provinciale. Nous aurons occasion d’en parler dans des articles subséquents.
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Extrait des minutes de U'assemblée du Rureaw Provincial de Médecine, & Québec,
dans les Salles de U Ecole de Médecine de I’ Université Laval,
le 30 Septembre 1896.

Lu et adopté le rapport suivant de réeiprocité interprovinciale.

Montréal, 30 Sept. 18986.
A Monsicur le Président,

Messicurs les Membres
du Bureau Médical de la Province de Québec.

Nous avons 'honneur de vous transmettre ci-joint le rapport du comité de
Réciprocité interprovinciale de licence de pratique tel que I'a adopté unanime-
ment " Association Médieale du Canada, le 28 aolit dernier.

Notre comité a I'honneur de faire rapport qu'aprés avoir pris connaissance
de la législation des diverses provinces du Dominion, en vue d’obtenir des con-
cessions mutuelles, uniformité d’admission & I’étude, d’enseignement et d'examen,
il croit devoir recommander les conclusions suivantes :

ADMISSION A I’ETUDE

L’examen d’admission 3 I'étude comprendra :

1° T'anglais, grammaire, composition et style dicté.

2° Larithmétiqre comprenant les fractions simples et décimales, et extrac-
tion des racines carrées.

3° Lialgébre jusqu'a la fin des équations simples.

4° La géométric Buclide liv. 1, 2, 3, déduction simple,

5° La grammaire Jatine, traduction d'auteurs choisis et indiqués d’avance.

6° La mécanique ¢lémentaire comaprenant les éléments de statique, dyna-
mique, d'liydrastique, et la chimie élémentaire.

7° Histoire d’Angleterre et du Canada, et des questions de géographie
moderne.

8° I'un des trois sujets suivants : le frangais, I'anglais, 'allemand, de la
méme maniére que pour le latin.

Le minimum des poiuts requis sera de 50 par 100—75 points seront notés
“ avee honneur.”

Les porteurs des diplomes de bacheliers ¢s-arts, ou és-sciences, ou &s-lettres
des universités du Canada auront droit au brevet, sans examen, mais non les
licenciés &s-arts.

ENSEIGNEMENT MEDICAL

Le cours d'études médicales commencera aprds l'ebtention du certificat
d’admission.

11 comprendra quatre sessions de pas wins de huit mois d’assiduité actuelle
consacrées A un enseignement gradué des branches régulidres suivantes: ana-
" twomie, physiologie, chimie, mati¢re médicale, thérapeutigue, anatomie pratique,
pharmacie pratique, chirurgic et clinique chirurgicale, médecine et clinique
médicale y compris les maladies des yeux, des oreilles, de la gorge et du nez,



702 : LUNION MEDICALE DU CANADS

maladies mentales, obstétrique, maladies des femmes et des enfants, jurispru-
dence médicale, toxicologie, hygitne, pathologie géuérale et bactériologie.

Qu’au moins 24 mois divisés en trois sessions de huit mois chacune, & partir
de In seconde annde d’étude, soient consacrés 3 la pratique hospitalidre.

Le eandidat devra fournir des preuves de sa présence & pas moins de six
cas @’accouchement,

EXAMEN DE MEDECINE

Tous les candidats  la licence interprovinciale aprés avoir remph le pro-
gramme ci-haut donié¢ devront subir lours examens devant les examinatems
nommés par les bureaux locaux dans Ontario, soit par voie d’assesseurs dans la
province de Québec, soit par délégation de pouvoirs 3 un burenu public (Corpo-
ration de I'Dniversité de Manitoba) comme & Maritoba.

Chaque examen comprendra toutes les matiéres d’études professionnelles ;
il sera oral ou derit, et 507100 des points seront requis pour un examen satis-
faisant.

Le comité fait ces résolutions simplement comme suggestions & soumettre
A la considération des burcaux des diverses provinces, comme base d'entente
mutuelle, afin que chaque conseil provincial puisse faire rapport  la prochaine
assemblée de Passociation, et il les prie d'envoyer un ou deux délégués pour les
représenter 4 la prochaine réunion. Afin de permettre aux bureaux provin-
cinux de considérver la question en pleine connaissance de cause, le comité
recommande a chaque régistrateur d’envoyer & chacun des membres de chaque
burean provincial copie des rdgles et réglements du bureau qu’il représente.

Ce rapport est signé par Messieurs les Docteurs :

R. A. Pyxg, Représentant Gfficiel d’Ontario.

R. 8. TuornroN, “ “  du Manitoba.

Tros. WALKER, u «  du Nouveau-Brunswick.

J. M. BeausoLEl, “ “  de la Province de Québec.
Epovarp FARRELL, « «  de Plle du Prince-Edouard.

Ces résolutions sont le minimum exigible, mais n'affectent en rien la législa-
tion plus parfaite des provinees plus avancées. i cut €16 plus difficile, ou méme
impossible d'obtenir davantage des provinces moins favoristes que la nétre

Votre Comité eroit devoir vous prier dadopter ce premicr projet, «t
d’antoriser les officiers du bureau dsigner un traité prélimivaire avec les bureaux
pravinciaux du Dominion, et avec celui de Iflc du Prince-Edounrd, afin de
pouvoir donner une licence spéeiale conférant au titulaire le droit d'exercer s2
profession dans toute I'étenduc de I'Amérique Britannique du Novd.

Cest, croyons-nous, Je meilleur moyen de procurer i notre jeunesse
studieuse des voies d'expansion, et @’assurer aux groupes {rangais et anglais de
ce pays des médecins de leur nationalité.

Dr D. MaroiL.

Dr A. T. Brosseax,
Dr J. M BEAUSOLELL,
Dr E. E. LiauResT,
Dr C. 8. Parke.
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COURRIER DES HOPITAUX

HOTEL-DIEU .
Le Dr Roux devait publier deux observations de tétanos, dont un cas traité
par des injections de sérun: .ntitétanique. Malheureusement il n’a pas pu com-
pléter ses notes pour la présente livraison. .

HOPITAL NOTRE-DAME
Noteg du Dr Derome, interne en chef.

Aprés (rois mois de silence, je reprends enfin mon courrier d’hépital ¢t sans.
chercher & m’excuser, crainte d'inventer, je me mettrai de suite aux faits,
apportant tout de méme pour me disculper Ia préparation du rapport mdédical
annuel de 'hépital et quelques jours de vacances, deux petites semaines.

Durant 1'été, dans le domaine de la chirurgie, les fractures les plus variées
quant au siége et aux complications ont ét¢ notre principale occupation. Bon
nombre de luxations vavides aussi, sont venues ajoutor & 'intérét du service
chirurgical. L petite chirurgle a été chose courante, le port apportant tonjours
un bon contingent d’ouvrage.

Un patient des salles, souffrant d'une fracture de la colonne vertébrale au
niveau de la troisidme dorsale, meurt guelgues heures aprés son arrivée sans
avoir présenté aucun symptome de paralysie du c¢6té des quatres membres et de
la vessie. Les muscles de la respivation seuls étalent arrétés. Par la respira.
tion diaphragmatiquo qui seule se faisait, notre chirurgien en chef malgré les
donnés contradictoires que présente le moribond, diagnostique une fracture de
la colonne vertébrale et une rupture da poumon droit, constatées & Pautopsie.

An mois de juin dernier, je rapportuis au long un cas de fracture da crine
completement rétabli aprés trépanation. J'espérais en avoir un second, mais la
terminaison, en fut fatale. Llindividu en question §'était fait en tombant uno
fracture exposée du puriétal gauche avee enfoncement trés considérable. La
fracture s'était prolongde par rayonnement jusqu'd ia base et avait ouvert le
sinus du méme ¢6té. Les esquilles une fois enlevées, la compression cessa, i
surving une légdre amélioration, mais la victime retomba bientst dans le coma
et mourut durant Ja nuit d’hémorrhagie cérébrale.

Ces jours derniers une fillette de trois ans, née de parents tuberculeux, se
présente au dispensaire de chirargie avee une collection purulente recouvrant
Ie tiers inféricur du sternum. Une incision met & découvert une enveloppe trés
friable qui se brise & la moindre tentative d’extirpation et laisse échapper un pus
pew louable. Par fragments cette membrane se laisse assez facilement détacher
Jusqu'd un point d'insertion situé au tievs moyen du sternum. Une plus
ample exploration fait voir un prolongement cloisonnd de I'abeds en arridre du
sternum dans le maédiastin.  TJouverture dans le sternum est agrandie afin de
permettre le curettage  Trois sucs sont alors vidds et aprés luvage, tamponnés
3 la gaze iodoformée. I/enfant soumisec & un traitement reconstituant laisse:
entrevoir une gudrison.

Voild pour I chirurgic et je passe maintenant 3 la gynécologie. Ce service,
sans présenter un ‘surcroit d'ouvrage, n'u pas mangué de cas intdéressants.
Entre-autres, un cas de kyste de I'ovaire accompagné de fibrtéme chez une pri-
mipare bien affaiblie par un acconchement Iaborieux remontant 3 une date trés.
récente. Le succés opératoire sous des circonstances aussi défavorables n'en a.
pas ét¢ moins complet.

.

%
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Piusieurs hystérectomies vaginales ont été faites, dont une,. pour ﬁbrﬁmei;
développs au dépens de ln paroi postérieure de l'utérus, présente des difficultds

opératoires 3 cause des adhérences postérieures trés marquées.

.tt: Lies curettages, les colporrhaphies, les périnéorrhaphies et les hystéropexies,
3 part quelgues exceptions, n'ont présenté rien de bien particulier, Une.,

méthode cpératoire personnelle au Docteur Brennan, notre gynécologiste, pour

ln. ventro-fixation de I'utérus, méritersit une mention spéciale, mais je laisse &,
P'auteur la tiche de décrire lui-méme son procédé opératoire qu'il doit prochai--

nement livrer i la publicité.

Le service de médegine a été de 'avant. Le Dr Hébert, médecin de servioe"..

a été le premier 4 embotter le I[:as aprés Widal en Europe, pour le séro-diag-
nostic de Ia fievre typhoide. Le Dr Johnson, aprés avoir pris connaissance de
la technique de la méthode, a fourni au Dr Hébert du bouillon de culture pour

ses expériences, et a lui-méme, de son c6té, commencé des recherches pour le.

Conseil d'Hygiéne de la Province.

Jai ausst omig Jda rientionner, en chirurgie, un cas de goitre kystiguo que .
nous avons eu quelque temps sous observation, et sur lequel la thyroidectomie

par énucléation a 6té pratiquée avec suceds par lo Dr Mercier.

Lo traitement des érythémes post-sérothérapiques ne donne pas lieu d des
indications bien formelles, car leur disparition spontanée et rapide est la rigle
cependant, si le cortége des symptémes généraux qui les accompagne deviont
accentué, il conviendra de mettre les malades au régime lacté et de soutenir I'état

général par des toniques, Contre lesarthropathies, Ramniciano a préconisé 'em-

ploi du salicylate de soude; mais un simple traitement local consistant en onc-
tions avec une pommade & Viehthyol ¢t dans I'enveloppement ouaté, réussit dans
la plupart des cas & calmer les douleurs.  Si cependant elles sont trés intenses,
on pourra recourir & une faible dose de morphine, siI'dge de 'enfant ne constitue
pas une conire-indication & I’emploi de ce médicament. Mais, dans l'immense
majorité des cas, les manifestations cutanées et articulaires, étant trés modcérées,
ne nécessitent pas un traitement actif. '

La formaline est aujourd’hui regardée comme le meilleur désinfectant que
nousayions. Un médecin allemand, Nils Englund, a trouvé que les deux meilleurs
procédés pour désinfecter les chambres et les vétements sont les suivants.
1o Vaporisation. On vaporise compldtement les murs et les meubles avee une
solution de formaline & 2pour cent, puis la chambre est maintenue fermde pour
24 heures ; 60 A 70 c.c. suffisent pour chague métre carré. 2o Evaporisation.
Les vétements sont saturés avec une pinte de la solution de formaline dans
laquelle on 2 dissout % livre de chlorure de chaux. On pend les vétements dans
la chambre, qui reste fermde 24 heures. Le procédé donne d'excellents résultats
pour les fourrures et les livres. Il faut, quand on manie Ja formaline, porter des
Junettes et des gants et se couvrir le nez et la bouche de ouate.

N ATSSANCE

AznraRe.—A St-Alexis des Monis, le 17 octobre dernier, la dame du Dr‘_"'

.Adolphe Allaire, un fils.

DECHS

A Rochester, N.-Y., le 14 oct. dernier, & 'dge de 24 ass, Maud Wgzj{ield




