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TRAVAUX ORIGINAUX

IjE G0ÎTRE, SON TRAITEMENT MÉDICAL ET CHIRURGICAL

Par le Dr D. MARSIL, St Eustache, Vice-président, pour Québec,
de l'Association Médicale du Canada.

N. R -- Lu devant l'Association Médiede du Canada à sa séance du 27 août 1S96.

(Suite et fin.)

Symptômes -Quelle qu'en soit la nature, le goître même de dimension con-
sidérable peut exister sans retentissement inquiétant et nuisible sur la constitu-
tion ou. dans son voisinage immédiat, sur les vaisseaux sanguins, la trachée,
l'esophage et les nerfs. Mais il n'en est pas toujours ainsi. On remarque, à sa

urface(', que les veines sont dilatées, qu'elles deviennent turgescentes au moindre
effort, même de la voix, surtout pendant la suspension de la respiration. Le
goitre. qu'il soit médian, latéral, ou bi-latéral, peut exercer une compression
dangereuse sur les organes qu'il recouvre. Il peut refouler latéralement la
trachée-artère et l'osophage, ou simplement applatir le tube aérien au point de
gêner gravement la respiration et produire la mort subite.

Cette néoplasie exerce une influence non moins funeste sur la circulation
aervical. sur les nerfs laryngés, pneumogastriqie, phrénique et sympathique.
Pin entravant le travail physiologique d'un ausi gr.nd nombre d'organes aussi
mportants, il n'est pas étonnant que le goître puisse donner lieu à un grand
ômbre de symptômes qui ne peuvent échapper au clinicien attentif et éclairé.

Si ce n'est que l'isthme qui devienne goîtreux, nous avons alors le goître
l'entrant, parce qu'il va se réfugier derrière le sternum. On conçoit combien il
Peut devenir redoutable. Se développe t-il sur les lobes latéraux, il peut remplir
tPut l'espace compris entre la machoire inférieure--dont il peut gêner les mouve-

euts-et la clavieule, et même descendre sur la poitrine; et depuis son isthme
-Jusqu'en arrière des cleïodo-mastoïdiens.
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Le goitre se manifeste à tous les tiges, mais c'est surtout à1 la pubrté quil
apparaît le plus souvent.

Cette tumeur peut être pulsatile. Ces mouvements d'expansion s'observent
dans le goitre vasculaire qui n'est, on général, qu'un adénome foetal ou myxo.
iateux. Il est iiml)ortant de ne pas interpréter superficiellement ce symptôme
qui peut égarer fatalement le chirurgien. Les pulsations propres de etter tumeur
doivent être soigneusement distinguées des mouvements qui lui sont commu.
niqués par l'artère ou son anévrisme. Son volume )eut varier depuis celui d'un
oeuf de pigeon jusqu'à celui d'une tête d'adulte. Ce n'est pas par son volume
qu'elle peut devenir dangereuse, mais par la comnpression qu'elle exerce zur les
organes de sou voisinage.

A

f*--T; it

Sa croissance se fait par progession continue ou inturimit'ite :ave période
stationnaire inégale et plus ou moins lrolongée.

Pendant la période cataméniale et la grossesse, il s'opère un aeeroisienCut
subit qui peut être dû à une hémorrhagie ou à une poussée de proliféiratil
adenoide. Sa consisttince est loin d'être toujours la même. Elle passe l tILoS
les degrés depuis la solidité pierreuse jusqu'à la flaccidité kystique, sangumine on

purulente.
,)a conformnation apparentevarie aussi beaucoup : ou elle est lisse, uniformle,

ou elle est bosselée. -uivant la variété de l'adénome. Si, à la puberté, il Ipparaît
(les noyaux durs, et dissiminés dans Forgane hypertrophié, il est justifiable de
penser que ce travail se fait daus un adénome fotal. La glande est-elle .nvabio
par une diffusion régrulière sans atteindre un grand volume, nous avons là le
caractore particulier de ladénome interacineux.

Molle, fluctuante, à bosselures sphériques, te'le est la physionomie du evsto-
adénome proliférant. L'adénome myxonatcux se développe par pousée péO'
dique sous Finfluence d'héniorrlhagies interstitielles.

6 4 2
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il est facile de reconnaître les kystes du corps thyroidien par la consistance
molle et la fluctuation. La ponction, au reste, peut certainement faire dispa-
paraître tout doute. Il importe de ne pas oublier que des tumeurs et des kystes
peuvent être formés par des diverticules pédiculisés.

Avec ces quelques remarques sur la symptomatologie et le diagnostic des
néoplasies bénignes du corps thyroïdien, il est facile de se convaincre que toutes
:es altérations pathologiques n'offrent point de difficultés au clinicien pour en

4tablir les différents cartctères.
Mais en l'absence d'adénopathie, il n'est pas aussi aisé de reconnaitre les

tumeurs malignes de cet organe. Il nous faut prendre cin considération l'âge
du malade et le rapide développement du néoplasme qui sont à peu près les seuls
éléments de diagnostic. Trop souvent les altérations que produisent ces tumeurs
ont trompé le chirurgien en s'imposant à son observation comme troubles phleg-
matiques. Cette erreur est fatale en faisant perdre un temps précieux et en
retardant une opération qui ne peut être pratiquée avec quelqu'espoir (le succès
que tout à fait au début de la maladie.

Non seulement le goître entrave plus ou moin-s la respiration, mais il peut
y faire obstacle absolu et produire la mort subite en infléchissant le canal aérien
Iorsque la compression, l'incurvation. le ploiement, l'aplatissement de la trachlée
sont tels qu'ils empèehcent l'acte respiratoire, l'aspîhyxie est promptement Ibtale.

La compression des nerfs Iaryngés produiseni des troubles de phonation qui
passent Par tous les degrés depuis la dysplionie .iusqu'à l'aphonie. Entin cette
compression peuit également compromettre les fonctions (le l'osophage.

LI inmporte de se rappeler (ue le goître peut être rétro-pharyngieun et rétro-

osophagien.
Il ne faut pas attribuer les morts sabites seulement à la comnpressic.1, à l'in-

curvation et au déplacement (le la trachée. il importe de reconnaître (uIe la
compression des nerfs laryngés et prévertébraux en est la cause la plus fré-
quente.

Je drois devoir négliger l'importante questioli du goître exophtalmique et
du goître avec exophtalmie afin de ne pas prohiger cette conférence outre
liesu re.

Traitement.- Le goître est susceptitble d résolution), c'est la guérison par
les efforts seuls (le la nature : " vis mediatrix naîtura-.' Mais il faut le recon-
naître. ('est bien rarement que la nature ac omplit .es actes aussi bienfaisants.
Il est certain qu'un goîtreux, en s'éloignant du pays où il est né pour habiter
une région où cette maladie est presque incominle, verra, sous l'influence elimaté-
'rique. ýon affection diminuer considérablement ou même disparaîLïe. Le traite-
ment hygiénique ne saurait donc être négligé. Il importe à ceux qui sont
hérédimairement prédisposés à cette grave maladie d'aller vivre sous un climat

plus sain où il pourra faire usage d'eau non suspecte et respirer un air sain.

Au début, le goître parenchymateux ct l'adénome cèdent assez facilement à
Paction de l'iode qu'il faut éviter de donner à doses massives afin de se pré-
munir contre l'iodisme. Il faut badigeonner le goître avec l'onguent iodé et lion

aVec la teinture qui ne fait que racornir la peau sans être absorbée. Ce traite-
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ment externe est etFlenceiient secondé par l'administrationa interne de l'iode
sous forme de préparation de Lugol. Particulièrement dans los régions où le
groître n'est pas endémi<que, ce traitement triomphe presque toujours d, cette
atl'ection. Injecté dans la glande hy pertrophie, l'iode produit d'oxcellentq effets.

Il faut que la canule de la seringue de Pi avaz pénètre surem2nt le ti'on néo.

plasié alin de ne pas s'exposer à répandre cette injection dans le tissu eellulaire
où il peut produire une inflamlmation redoutable. Ce traitement a causé la mort,
quoique rarement, par embolie pulmonaire.

un a aussi recours à linjection d'acide phénique, d'arsenic, d'ergotine,
'achnol, dacide osnique et entin d'iodoforme dissout dtins l'éther et l'huile d'olive
tl: 7:71 oui 1:5: 9).

L'efficacité de liodolorme semble être aussi grande même plus granide que
celle de l'iode. Ce dernier traitement contre le goître a été mis en pratique en
1,90 par von Hésotig. Il injecte une quinzaine de gouttes de ce mélange tous les
2 ou 5 jours. 11 sutfirait de trois à1 seize injections lioulr compléter le tra temnent.

Le moyen de se prémunir contre J'accident le plus redoutable de l'injection
-je veux dire l'introduction de l'aiguille dans un vaisseau sanguin-consiste à
n'enfoncer que laiguille seule afin de constater s'il s'y produit ou non un écoule-
ment sanguin. Dans le premier cas, il faut retirer l'instrument et ponctionner
encore un autre endroit d'où il ne vient pas de sang ; alors ajoutez la ;vringue
et injectez. Je n'ai pas besoin d'observe qu'il faut éviter les vaisseaux sous-
cutanés qui sont ordinaireiment lurgescents ; enfin que cette petite opération
doit être fuite selon les règles de l'aseptie.

Depuis 189, le goitre a été traité par la poudre ou l'extrait de la glande
thyroide du mouton ou du veau. Les 'ésultats ont été si encourageanti qu'ils
doivent engagel les médecins à en faire bénéficier leurs malades avant le lessou-
mettre à lopération. Il est entendu que ce traitement ne peut rien Contre le
goître malin.

Coincidence heureuse, c'est que ce traitement par l'extrait de g'itre s'est
montré tout aus-si ellicace contre le crétinisne. Les brillants,' stiecè du traite-
ment du crétinisme et d imyxoedèie par l'extrait thyroïdien est un des 1lus8
beaux triomphe de la s'iene moderne qui évoquera pour toujours les n snis de
Sehiff, Victor H[orsley. F"urk, Tetford Smîith et autres.

Quel ne doit pus être notre espoir pour l'avenir de ces infortuné, que 10
défaut de développement moral et physique rangeait dans cette cla'i'e pitoyable
des parias de la nature, suivant l'expression du Dr Crary. de New-York. qui
ajoute : - Si nous rompons aveu le ter'me crétinisme et que nous interrogion, plus
attentivement les sympitôies dunmyxwdème, nous de'cuuvrirons que i ,.iacouP
des soit-disant idiots, rimbéciles, crétins etc.,. parmi les enfants, sont de fait des-
cas d'inactivité fonctionnelle de la glande thyroïde, et de là, susceptibies de traite-
ment par l'extrait thyroïdien avec espoir ·d'amélioratioi et même de guérison."

Alors qu'il est établi, hors de tout doute, que le crétinisme, le myxoedème
et le goitre, qui n'en sont que des expressions objectives, peuvent être influenc'
he 'reusement et même guéris par l'extrait thyroïdien. je me demande pourquei
ne nous nous efforcerions-nous point, par un traitement préventif, à prémunir le-
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opérés contre le plus redoutable accident consécutif Ù lit thyroideetomie-le
strumiprive ou myxoedème chirurgical. On sait que l'excision ou l'énucléation
partielle du corps thyroïdien gottreux n'empêche pas ce symdrome de se mani-
fester trop ostensiblement. C'est mon opinion que tous les malades qui doivent
subir la thyroïdectomie devraient, quand la chose est possible, étre soumis pen-
dant au moins deux ou trois semaines au traitement par l'extrait thyroidien, afin
de se prémunir contre la strumiprive.

Thyroïdectoie.-Alors que le goitre est déjà ancien, qu'il a subi des trans-
formations et des dégénérescenees contre lesquelles le traitement hygiénique et
médical ne peut plus rien ; qu'il gêne et la respiration et la déglutition ; qu'il
menace le malade d'asphyxie, qu'il devient intolérable par 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 (le deux modes opératoires . l'énucléatiou et l'excision.

Comme l'ovQriatomie, la thyroïdeetoimie peut être très simple et très facile
mais ce n'est la pouir les denx opérations que l'exception, et encore bien rare
exception. Ce sont de ces opérations où le chirurgien doit être préparé à toute
évent ualité et à l'iinprévu.

Il eqt admis en chirurgie et c'est une règle sanctionnée par l'expérience qu'il
ne faut enlever qu'un lobe pour prévenir le myxoedème chirurgical ; et encore
est ce un moyen sûr ? L'expérience nous enscigne que la struiniprive peut sur-
Venir même plusieurs années après l'opération.

Pour énucléer la tumeur, il fhut faire l'incision dans le sens de son plus
grand diamètre, et lier toutes les veines importantes entre deux ligatures avant
de les -ectionner. Après avoir ouvert la capsule, il faut aussi inciser la couche
corticale, et procéder lentement à l'énuclévtion du ou des néoplasmes en franchis-
saut les eloisonnements qui les isolent. Il peut arriver qu'en énucléant, on ren-
contre des vaisseaux assez volumineux pour causer une hémorrhagie ennuyeuse,
il est sage de les ligaturer avant (le passer outre.

L'énucléation s'accompagne tc ujours d'un écoulement sanguin a bondant qui,
a reste, peut toujours être controlé par le tamponnement àt li gaze odoformée
u sublimée. Quelque fois il importe de laisser en place ces tampons au moins

vingt heures pour maîtriser l'écoulement sanguin.
(ce procédé, si simple et si sûr dans son exécution, n'est applicable qu'à l'adé-

neome et à l'hypertrophie. S'agit-il de collection colloide, sanguine ou gélatineuse
<le tumeurs malignes,-sarcome ou carcinome-ou encore de dépots calcaires,
alors ('est à l'exision qu'il faut avoir recours. Quoique redoutable et délicate,
cette opération est entrée <le plein pied dans le domaine de la chirurgie courante.
La route à suivre dans cette périlleuse entreprise a été jalonnée sûrement par
Billroth, Wolfler, Jalliar, Maurice Jeannel, Kocher et autres : et dans notre
Canada par M. le Dr Shepherd du McGill.

Comme question d'esthétique, il faut commencer l'opération en incisant la
peau à la partie inférieure de la tumeur d'un sterno-cléido-mastoïdien à l'autre.
OCtte incision à convexité inférieure laissera une ligne cicatricielle qui se dérobera
gu regard dans les plis du cou. Cette question est bien puérile pour la chirurgie,
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mais elle n importe pas peu pour lo juvénile beau sexe-quand même il bomit
laid.

D'une manière générale, il faut, dès le début de l'opération, s'out rir un
champ d'action où l'on puisse maneuvirer aussi libreeinlit que le permet la région
antérieure et latérale du cou avec toutes ses veines, ses artères et sus norfý.

Billroth incise les tissus supei'cieils en longeant le bord antérieur du sterno.
mnastoidien, mais dans la clinique dle Kolier, où on a fait le bilan des difformnités
consécutives à l'opéîtiotn, on a donné la préférence a l'incision convexe in f½rieur'e-
nient pour obtenir le meilleur effet cosmétique.* Mais ne - attardns pas

a une question aussi secondaire pour nous préoccuper sérieusement (le quelle
manière il faut attaquer une grosse tumeur thyroïdienne.

Il est uiécessaire de bien se rappeler quelles sont les veines superflieles qui
se trouvent dans le champ opératoire. " Ce sont, entre le paucier et 'aponé.

vrose . les jugulaires externes ; 20 les jugulaires antérieures; 30 la jugu-

laire comm uniante supérieure, qui réunit les deux jugulaires antérieures au
niveau de l'os hyoïde ; 4o les jugulaires obliques qui longen t le bord ant érieur
du sterno-eléido-mastoïdien et s'anastomosent en bas avec les jugulair<s anté-
'rieures; 5o enfin la jugulaire communieante inférieure qui réunit au niveau

" de la f'our'lebette sternale les deux jugulaires obliques." f Beauvais et Bouehardi.
Avec ves notions anatomiques. il importe de pr'océder <le manière 1 décou-

vir lari ement, la tunmeur tout en divisant toutes ces veines transversalement
autant que possible et non longitudinalement.

Plusieurs procédés ont été suivis :l'incision en V menée (le chaque côté en
suivant le bord antérieur du sterno-cléïclo-mastoïdien ; (Rose, Billroth) l'inci-
sion médiane prolongée jusque sur le sternum ; (Reverdin et Julliar) l'incision
médiane depuis la fourehette sternale au cartilage cricoïde puis oblique pour
confiner à la grande corne de l'os hyoïde ; (Koeher) le lambeau en U à base
supérieure; (Tillaux et autres) enfin l'incision en en dirigeant la branche ver-
ti'ale sur le point culminant de la tumeur. Ainsi, il y a du choix. Je donne
la préférence au procédé de Rocher prce qu'il évite d'ouvrir les veines longi-
tudinalenient. Toutefois j'ai opéré différemment. il faut sectionner tous les
vaisseaux entre deux ligatures pour prévenir l'hiémorrhagie et l'entrée de l'air,
:ccidents redoutables.

A'rivé sur la tumeur il faut ouvrir la capsule et la sortir de cette enveloppe.
Si elle descend derrière la partie supérieuire (lu sternun, il faut l'en sortir et

rechercher la veine et l'artère thvroïdiennes inférieures et les ligaturer .éparé-

ment, si on le peut, ce qui n'est pas toujours facile. En ligaturant les vaisseauX

thyroidiens inférieurs, il ne faut pas oublier que le récurrent Iar'yngé, logé danms

la rainure æsophago-laryngée, est dans le voisinage presque immédiat. il faut
l'éviter quand même pour prévenir des conséquences désastreuses C'est la partie

la plus délicate et la plus diffile de l'opération. Ensuite il reste à trouver et 1
ligaturer la veine et l'artère thyroïdiennes supérieures ; la tâche ici est beaucoup
moins ardue. En soulevant la parti. supérieure et latérale de la tumeur, et
suivant les battements de l'artère carotide commune, en montant àt la corne de

l'os lyoide on arrive sûrement sur la thy roidienne superieure. Lorsque ces vais-

)46



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

seaux ont ligaturés, l'écoulement de sang, qui est mouvent abondant et qui vient
de toute la surface du champ opératoire, cesse presque complèteimert, si aucun
autre vaisseau important n'- été blessé. Il ne reste plus qu'a lih .,r la tumeur
des adhérences qui la retiennent en place, puis enfin à diviser son isthme entre
deux ligatures après l'avoir détaché, avec 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 zérieuses misères,
le chirurgien doit contrôler l'hémostase a toutes les phases de l'opération, 11 le
doit au reste pour le plus grand avantage de son malade dont d faut ménager
les forces et in résistance.

Je ne saurais terminer la description do la thyroidectomie sans fairo une obser-
vation qui n'a échappée à aucun chirurgien qui a pratiqué cette formidable opéra-
tion; ou plutôt je laisse à M. Maurice Jeannel le prévilège de nous remettre eni
mémoire cette observation : " En effet, dit-il, pour ne citer qu'un cas qui
"m'est personnel et où j'étais décidé d'avanice à suivre le procédé susdit (de
"KoCher), j'ai VAINEMENT cherché a reconnaître les veines et le. artères thyroi-
"diennes. Je n'ai trouvé tout autour de la tumeur qu'un plexus veineux très
"serré au milieu d'adhérences fibreuses très solides ; mais de grosses vAines, j

n'en ai point vues ; j'ai vu et lié la veine thyroïdienne supérieure; j'ai vu et
"disséqué l'artère carotide et le pne(umogastrique, je n'ai point vu d'autres
"artères, ni le recurrent, bien que je les ai attentivement recherchés. Aussi

ai-je dû me contenter de libérer ma tumeur en sectionnant toutes les adhé-
rences entre deux ligatures."

Comme on le voit, même pour les maîtres, la topographie du champ opéra-
toire de la thyroideetomie-conmme celle de presque toutes les grandes opérations-
n'est pas toujours claire et précise comme un- belle planche anatomique A
part (les ac(cidents hémorrhagiques, qui ne sont pas incoercibles, il en est un
autre qui peut produire la mort même pendant l'opération, c'est l'aplatissement
de la trachée en fourreau de sabre pendant les inspirations. A l'exemple de
Kocher, il faut accrocher la paroi 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'arrêterai pas aux accidents consécutifs à in thyroïdectomie ; comme l'aphonie,
la dysphagie, la dyspnée et les complications pulmonaires etc., etc., mais je ne
puis passer sous silence la cachexie struniprive ou mnyxoedème chirurgical qui
est une conséquence trop fréquente malheureusement après même l'excision
partielle.

J'en dirai un mot au cours du récit d'un fait qui m'est personnel et que je
rapporterai avec votre bienveillante permission.

Vers le 15 de septembre 1894, je recevais la visite de Madame F. du•Sault Ste
Mfaie-Lac Supérieur. Cette malade portait un goitre bilatéral énorme, surtout
du côté droit.

Elle a 43 ans ; pas de tare héréditaire ; a toujours joui d'une bonne santé
est encore menstruée régulièrement ; a eu six enfiats; n'a pas cu d'enfants
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depuis le début de sa maladie qui remonte à trois ans; tempérament I 1up.ha.
tique; est assez fortement charpentée et pas amaigrie.

Du côté droit le noplbaAm ee're i m la partie latérale depuis la ligne
médiane jusqu'en arrière du sterno-cléido-nast ïdien et depuis la mSîfiehuirte infé.
rieure, dont il gêne considérablement les mouvements de mastication. jt-.Iutl'à la
clavieule qu'il presse fortement et s'enfonce dans l'encoche sternale. Le côté
gauche, moins développé, offre a 'examen deux éminences contigu. remplisant
toute l'espace suselaviculaire, n:ais ne confinant point à la mâchoire. Le timbre
vocal est caractéristique - la dyspnée, au moindre exercice, devient très drieuse
en plus, dysphagie et. doui'ur réflexe vers la face, la tête et la poitrine.

A gauche les tumeurs sont solides-pas un point de ranollissemeùî. A
droite, une bonne moitié du goître est solide, le reste est mou, presque fluetuannut.

Diagnostic: goitre colloide.
Je conseille à ina malade (le se laisser opérer ,ous le plus court d patree

qu'elle était menacée de mort subite à brève échéance.
La pensée de l'opération ne parut point l'effrayer outre mesure. aius i

fallait s entendre avec le mari. En attendant son arrivée. elle vint connu!!er un

chirurgien d'un des hôpitaux de Montréal qui la con.sola en lui alirm:t que
cette opération ne se prat iquait que .- pour la mort ou pour la vie. ' N evuce

Ias un peu la règle pour toutes les grandes entreprises clirurgicales 2.' 'uis il
l'arma de prescription et de serin gue pour injecter sa tumeur!

Elle m'arriva quelques jours après aveu son mari qui lui aussi consentait à

l'opéra:tion.

Je n'ai pas besoin de dire que. deux ans diii ns. elle avaitété tenue tuile-
ment sous l'inilueuce (lu ti':utemuent iodé.

Le 25 secptembre. avec mon ami M. le Dr T. ie)sjardin. de Ste-Thérèse,
comme chloroformisateur, et assisté de mon tils Charles Mar'sil et de mnî clere,
M. T. Lesage. j'enlevais tout le lobe droit.

Opération.- J'incisai verticalement la peau, le paucier et lapoiévro-e cer-
vicale depuis la partie inférieure du coi )ps t hroide jusqu'au sternum et j, *i: unO
autre incision perpendiculaire à la preniè.e depuis I espace erico-thyroidài'n jus.
qu'en arrière (lu st erno-eléido-mastoïd ien.-lian t tous les vuisseaux imp.riants
entre deux ligatures. Ensuite j'ouvris la caj·.'ule et la séparai de la mlneur.

Quoique j eusse appliqué plusieurs ligatures 'hémrrhagie était consi'Vrable.
Je me hâta' de dégager le néoplasme de dessous lesterno-eléïdo-mastoïdî-a pour'
trouver ... veine et l'artère thy es supérieures et es lier, -e qui eut il'effet

(le contrôler l'hémorrhagie qui épuisait l'opérée.
Puisje soulevai la partie inférieure de la tumeur pour la sortir de li four.

(hette sternale et arriver à la veine et l'artère thyroidiennes inférieu,.es que je
liai avec une seule ligature d:ans le voisinaige du trou carotidien. Malgré toute

la bonne volonté que j'y ai mise il m'a eté imliobsible de dissocier ses v:l:eaux
pour les ligaturer séparément.

Enfin je détachai, avec précaution. l'isthme de la trachée; et la -eetionni

entre deux ligatures.
Après avoir contrôlé tout suintement sangulin, je pansai la plaie antisep-
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-tiquement avec autant de soins que j'en avais apporté à l'ase psie anté-ppératoire.
Je plaçai les fils de la ligature des vaisseaux thyroïdiens dans l'angle inférieur

-de la plaie et je suturai les lambeaux.
La malade étant dans un état de prostration considérable, un des assistants

lui fit, presque coup sur coup, deux injections hypodermiques,-une d'éther et
e'autre de brandy.

l.a réunion se fit par première intention et quinze jours après l'opération,
·ma malade retournait au Sault Ste. Marie.

Tout alla au mieux jusqu'au mois de mars, 'est-à-dire, 6 mois après l'opé-
ration. alors qu'elle m'informa que son cou, son visage, ses bras et ses mains
-enflaient tous leF jours de plus en plus, c'était le thyréoïprive ou le mvxodème
chirurgical qui faisait son apparition.

Je la mis sous le traitement à la poudre (le glande thyroïdienne de mouton
.que j" renplaeai, quelques semaines plus tard. par l'extrait, parce qu'elle ne
pouvait supporter le goût de la poudre qui lui donnait des haut-le-eur. Je
fus obligé de suspendre, de temps à autre. ee traitement et le remplaçai par la
teinture de veratrum viride parce que les battements du cœur devenaient d une
violence extrême. Après enriror quatre mois de ce traitement, le my''xedène
avait disparu, pour être suivi d'oppression et de toux. Enfin au mois le
-décembr-e. 1895. quinze mois après l'opération, le Dr Gibson, du Sault Ste. Marie,
m'apprenait que nia malade avait succombé à ce qu'il pensait être la con-
somplion.

Je me permets de vous présenter aussi un autre schéma d'un cas de lym-
plianidlnome a"ee exopthalhmie que j'ai opéré en juillet. 189(). Ce cas a recidivé
.après quati'e mois pour se terminer fatalement.

le nie vous parler'ai point d'électrolyse ni de t.hyroïdecthésis ou exothyro-
pexie. parce que ces procédés attendent encore la sanction de l'expérience.

Comme suprême engagement à *entreprendr'e la thvroïdeetomie. Koeber.
Sur 900 cas. n'a eu que 1 pour cent de mortalité dans l'opération du goitre
bénin. Le per(entage de mortalité qui étai! de 40 OjO en I850, tombait à 21 00
en 1877. pour arriver, avec la péride d'antisepsie et surtout d'asepsie: presqu'à
l'inmunit é : 1 070.

St. Eustachie 20 août 1896.

ERRATU M.

Dans notre dernière livraison. où nous avons publié la première partie de ce
traivaii, page 582. avant dernier alinéa. alu lieu dk " participer .u carcimôme
et au sarcôme," veuillez lire " participer du carcinônie et du sarcôme."
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"LA MÉDECINE MODERNE"

Par E. P. J3Eorr, M. D. (1)

.Monsieur le Doyen,

Xessieurs les Professeurs,

Messieurs,

Le mois de septembre, qui vient de linir, nous a offert un spectacle bien
origii.al et très caractéristique. Nous avons vu un ambassadeur chinoki por-
tant encore dans sa m.âchoire la balle japonaise tirée -à Yokoshimo. venir fiire
des compliments aux autorités d'Europe et d'Amérique, pendant que là-bai, sur
cett terre de Chine où règne le Fils du Soleil, un médecin français guerisait
vingt-cinq moribonds. Et tandis que Li IIung Tehang admirait notre civilisa-
tioi moderne et distribuait l'ordre du Double Dragon à1 ceux qui lui rendaient
service, le Dr Yersin télégrîiaphiait à Paris au doyen de la Paculté de Médecine:

J'ai découvert le sérum de la neste " Les deux faits mis en regard l'un de
Tautre sont significatifs. Dans ce pays lointain de l'Asie, on voit des peoples à
demi barbares rejeter leurs traditions anciennes et fiire preuve d'un 1éir insa-
tiable de connaître, pendant que des savants opiniâtres combattent, à leur point
d'origine, les maladies qui furent au noyen-âige la terreur du genre huwain.
Cela caractérise tellement notre siècle de progrès scientifique, cette poussée de
Phumanité entière vers des horizons nouveaux, que l'observateur stupéfait se
demande avec inquiétude ce que l'avenir nous réserve.

Auni, mon Alma Mater m'ayant fait le très grand honneur de m'inviter à
vous adreser la parole, j'ai pensé qu'il serait intéressant, en face des progrès
récemment accomplis, de faire une revue d'ensemble de la science médicale à
notre époque

Certes, je n'ai pas la prétention d'épuiser le sujet, ni même de l'anaivser
dans tos sCes détails. La spécialisation des travaux a tellement compliql, de
nos jours, l'étude de la médecine, que la tâche serait au-dessus de mes forces.
Mais, laissant de côté 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 même, 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 même du

,1) D.Wsurs p.runonce dans .a nuteile salle dé Clinique de l'HlIpital Notr-i1,înme, a
l'occasion de l'ouverture les Cours de la Facu't de W'decine, le 6 Octobre ISO.
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progrès des autres sciences et de la création de sciences nouvelles. A mesure

que l'on a approfondi les phénomènes de la nature, la position de l'homme dans le
règne animal est devenue mieux définie. On a trouvé que les lois de la matière orga-
nique s'appliquaient à lui comme à tous les êtres organisés vivants, et que, ani-
mal perfectionné par excellence, il subissait tout comme les autres les influences
du milieu. On a compris davantage le fonctionnement de l'organisme physio-
logique, et l'étude des maladies organiques s'est éclairée d'un jour nouveau après
les découvertes de Pasteur. Si bien que Bouchard l'année dernière a pu écrire
que nous avions aujourd'hui notre manière de nous rendre ,compte des faits
pathologiques, et que les acquisitions accumulées par l'observation des siècles
écoulés nous étaient d'autant plus précieuses que nous pouvions les comprendre
à la lumière des révélations de la science expérimentale contemporaine.

Ce n'est pas mon intention de vous donner l'historique de la question. Avec
votre bienveillante permission, je passerai simplement en revue, d'une manière
rapide et superficielle, les données actuelles sur les maladies infectieuses, sur les
naladieb de la nutrition, sur les maladies organiques, m'efforçant de vous démon-
trer que les unes et les autres ont bénificié du progrès commun ; que la cause
déterminante, la pathogénie des symptômes, les indications du traitement, telles
qu'on les comprend aujourd'hui, ont changé de signification, ont pris une impor-
tance plus grande. Après avoir étudié quelques points en détails, nous arrive-
rons ependant à cette conclusion que malgré les progrès accomplis par l'expé.
rinientation et malgré les bases nouvelles fournies à la thérapoutique, le seul
critérium en médecine demeure toujours l'observation ; (lue nous ne faisons
qu'entrer dans une voie nouvelle, pleine de promesses, où les moyens d'étude
sont plus nombreux et plus précis que par le passé, mais où il est nécessaire,
comme autrefois, d'user de tact, de jugement et de prudence.

Quand Pasteur eut prouvé que la génération spontanée n'existe pas, que les
fermentations sont causées par des germes, quand il eut démontré que les feuilles
de mûriers malades produisent la lflcherit des vers à soie, et que les vers malades
passent la maladie aux vers sains, quand surtout, transportant ces données à.
l'homme, 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
a établi d'une manière complète, irréfutable, hors de conteste, que les maladies
infectieuses ont une cause spécifique, vivante, organisée, cause qui se multiplie,
qui s'accroît, qui se métamorphose, qui vit dans les éléments, qui se nourrit aux
dépens de la matière organique, et qui, forcément, doit venir en contact avec
l'organisme humain, puisque l'homme emprunte à la nature ses aliments et son
Oxygène.

Or, lon comprend facilement l'importance de cette nouvelle donnée.
L'homme, malgré toute la perfection de son anatomie et de son fonctionnement
physiologique, subit les atteintes des germes spéciaux de fermentation qui s'im-
plantent dans ses tissus, vivent aux dépens de ses cellules, secrètent des toxines.
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-qui empoisonnent ses humeurs et peuvent même envahir la Urculatioi générale.
Alors, la nutrition se trouve profondément troublée, il un résulte des symi>tômes
caractéristiques dont le pronostic est facile à concevoir, dont le traitement exige
avant toute chose l'élimination du poison.

Mais ce n'est pas tout. Les ixpériences r.ombreuses et variées qui ont suivi
les découvertes de Pasteur ont établi que les microbes ne pénètrent dats l'or-
ganisme qu'à la condition de trouver une porte d'entrée favorable. C'est Un fait
d'une importance capitale. On rencontre des microbes, partout . dans l'air,
dans le sol, dans l'eau, danas lt bouche, dans l'intestin. La présence de ces
germes dans les éléments et dans l'organisme est un fait normal qui fait partie
de l'histoire naturelle, et dont on rencontre la démonstration partout oi il y a
du la vie. L'aptitude de ces miênmes germes à faire éclater la m:ladie dès que
l'équilibre fonctionnel de l'organisme est rompu est un fait anormal, pathogène,
mais corollaire du premier, et démontré de plus en plus par l'obzervation
médicale.

Aussi l'établissement de la cause spécilique de certaines maladies et de la
nécessité d'une porte d'entrée a amené, comme conclusion pratique et nékessaire,
le développement de l'hy giène domestique, et de la prophylaxie. Les mladies
spéèciiques sont de par leur nature contagieuses, donc elles sont é\itables.
Faisons de la désinfection, pratiquons l'isolement, établissons des mesures pré-
veitives. Il faut que l'orguanisnme soit affaibli pour que la maladie s'iimplante;
-donc rendons nos demeure, srlubres, respirons de fair pr,. soignons notre régime

limentair'e. prienons de l'exercce. évitons le surmenage. efforçons-nous, en
Somme, d'avoir une bonne santé.
, Si, par suite d'un accident, ou d'une contagion inévitable, la maladie s'éta-
blit chtez un individu, n' essayons pas de l'étoutler sur place, mais tûchons d'aider
l'organimisimie à 1 éliminer par une tlhérapeutique exacte et raisoniiée. 1?app>elons-
nouns que dans les maladies infectieuses le: symptômes ne sont que lus signes
.extérieur's de la réaction de l'organisme contre une cause envahissante, qu'il

b'agi t de ne lias intervenir maladroitement. et. soub prétexte de lui porter
secoue. de paraly se of'orts. Au contraire. il faut constamment faim c tendre
notre thérapeutique vers le but qu'il poursuit lui même : éliminer les toxinleS,

cic'atriser les lésions, rétablir entin l'équilibre de la nutrition cellulaire. On a
recours pour cela, aujourd'lui, un peu à la pharmacologie, pour faciliter le jeu
des émonctoires, beaucoup à l'hygiène pour activer la nutrition et la défense

cellulaire. surtout à la sérothérapie, le triomphe de la science nouvelle, la muéthmode

p1ar excellence de demain, le remède spécifique de l'avenir.

C'est Pasteur qui a démontré l'origine des maladies infectieuses, les ditfi'rents
modes de contagion. le rôle que joue l'organisme dans le développement des
.symptômes, lacheminement vers la guérison par l'immunité. C'est à la phmysio
logie expérimentale inaugurée par Claude Ber'nar'd. c'est à la chimie or-raTique
perfectionnée par Armand Gauthier, c'est à l'histologie normale et pathologique
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ieprésentée par Virchow que revient l'honneur d'avoir établi sur des bases.
ojides la part d' la nutrition dans les maladies, et l'action de la ceilule dans la
utrition. Quand parut la " Pathologie Cellulaire" de Virchow, ce fut une

véritable révolution dans le monde médical. Ce livre modifiait profondément
)a vieille théorie de l'inflammation, cette pierre de voûte de la médecine. L'in-

amnimation n'était plus .eulement un phénomène vasculaire, dû à l'hyperhémie
t à l'exsudation, mais il fallait encore compter avec la multiplication des éléments

cellulaires et la diapédèse des globules blancs. L'organisme était frappé non
Jas par le dérangement fonetioinel des organes, mais par l'altération de leurs-
tissus.

luis, l'on prouva bientôt que l'oxygénation du sang n'est pas suffisante pour
la nutrition organique, que ce liquide doit une grande partie de ses propriétés
îéparatrices non-seulement à s"s globules, mais encore à certains prncipes chi-
niquez ; que les uns et les autns lui sont fournis par des organes dont le rôle

était totalement inconnu autrefois, et qu'on a appelées hématojoîétiques; la glande
thyroide, les capsules surrénales, la rate, le p:ancréa-, la moëlle des os. On a
prouvé en outre que le smg apporte non.seulement les principes nutritifs aux
tissus mais encore aux glandes l 'es prinip>es de la sécrétion. On a analysé les.
sues de l'estomac, on a étudié les fermentations intestinales. on a vu comment
se fakiait l'absorption, comment sétablissait la sécrétion. quelles étaient enfin les
conditions nécessaires à une assimilation parfaite. De tout ecla il est résulté
que lès organes ont non-seulement leur founetionnement an.tomique, mécanique,
mais ecore leur funetion physiologique, chimique, et les deux procesuseont pour
]point de départ commun la nutrition cellulaire.

ussi l'étude des nmahidies de la nutrition a-t-elle considérablement changé
de bae. On 'est mis à tenir compte. beaucoup pini 4u'avant, du tempérament,
de la constitution et des diathèses. On a étudié davantage l'hérédité et les
gan-k ispoblèmes soeiaux qui s'y rattachenth lands que les maladies infee-
tieuse's procèdent d'une cause venue de l'extérieur. 'e rhunatisne, la goutte, le
dial'te, la grvelle, l'obésité relèvent d'un trouble profond de l'organime,
ségeant dan'r les cellules mêmes, trouble le plus souvent lériditaire, qui donne
à l'in lividux malade une nutrition spéciale, un a;ect caractéristiqe. qui diminue

prof. nd1énent sa résistance. le met à la nierci des complications accidentelles
qui peuvent survenir, et surtout oblige st progéniture à des précautions hygié-
fiqu•, exceptiomnelles pour ne pas devenir victimc de l'héritage familial.

Aussi, voyez comme les résultats thérapeutiques sont différents. Tanui'a
que dans les infections la séothérapie est en traiy, de fournir à chaque maladie
tn remède. qu'il est toujours permis. même dia. les cas graves, de compter sur

l réa tion de l'organisme et l'élimination des produits toxiques, les maladies de
Inutrition nous offrent des individus atteints dans leur vitalité même, pour
lesquelb le régime alimentaire est encore le plus grand bienfait, mais dont on ne
leut changer la constitution, et qui ne parviendront qu'à force d'hygiène intel-
igente et de soins assidus à ne p.au, trop sentir peser sur leursépaules le stigmate
i ré d itaire.
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Mais les maladies infectieuses et celles de la nutrition ne doivent point nous
faire perdre de vue les organes. Si ce sont eux qui servent de porte d'entrée à
l'infection, si souvent l'altération nutritive se manifeste par une lésion organique
ou tout au moins un trouble fonctionnel, témoins le poumon dans la tuberculose,
l'intestin dans la fièvre typhïde, le système artériel et le rein dans la goutte, le
cœur dans l'obésité, rappelons-nous cependant que les organes peuvent être
malades sans que l'organisme soit infecté, sans que la nutrition ait été truablée
primitivement. Il faut ici, toutefois, faire une distinction importante entre les
maladies aiguës et les maladies chroniques. Les premières ne sont le plus souvent
qu'une réaction violente contre une cause passagère; c'est ce que l'on voit dans
les stomatites, la bronchite simple, la gastrite, l'entérite simple, etc. En face de
ces manifestations très douloureuses souvent, effrayantes toujours pour les
malades mais de courte durée, le médecin se sent rempli d'une confiance absolue,
car il est armé <le pied-en cap contre ces accidents qu'on pourrait appeler sulper-
ficiels. Combien la scène est différente quand la maladie s'établit insidieueminent,
altérant peu à peu le tissu de l'organe, modifiant profondément sa fonctiun

physiologique, tout cela sans grande manifestation, sans crise bien ateentuée,
mai; suivant toujours une marche tenace, progressive, diffieile à enrayer et qui
finit par modilier, elle aussi, d'une mnanière profonde, la nutrition cellulaire.
C'est ce que l'on constate dans la dyspepsie, les néphrites chroniques, les l&ions
valvulaires, ete. Le médecin, dans ces cas là, perd de son assurance, car il lui
faut réoudre une foule de problèmes dont le plus important et le moins facile à
réaliser est le rétablissement dans son intégrité complète de la foui, tivn de
'organe.

Cependant, l'1tude des maladies organiques a bénéficié, tout comme lu'I autres
chapitres <le la science médicale, des progrès récents. On constate aujourd'hui
que le rôle des pr'inciI aux vibcères est plus complexe qu'on ne 1avait iru d.bord.
Le chimisai stomacal. le., prineil*s extractifs de l'urine, du sang, du la ble, les
fonetions glyeogé niques du foie, les 7-écrétiuns du, ditYérentes mnuqeuti'.ii la

composition du protoplasma des <ellules, toute cette belle et grande question,
enfin, <le la sécrétion glandulaire n'est connue d'un, mnière sIflisaite que depuis
quelques années. Aussi le fonctionnement des organes prend-il, plus queJtiais,
une importance capitale dans la série des phénomènes vitaux.

En fin, de toutes ces études est sortie la grande lui de la -ýolidiit¿ d 1.* euJes,
loi dont on n'a pas toujours tenu compte d'une manière suftilate da:s les ppli-
eation; de la thérapeutique. La machine humaine, si compliquée qu'elle wiit, a
besoin de tous ses rouages pouîr fonctionner d'une manière parfaite. Si par
malheur une des pièces vient à se fausser, il ne faut pas croire cependant que la
vie va 'arrêter brusquement coine une bobine dont le moteur est brisé; la
foree vitale y suppléera pour un temps limité en faisant agir sur un autre organe
la loi des suppléances ou celle des compensations. Mais l'individu demeure
malgré tout un blessé de la vie, un invalide pour qui les plus grands ménage.
ments sont nécessaires.

Messieurs, j'éprouve ici le besoin de m'arrêter un instant, de sortir un peu
des généralité. de préciser d'avantage, puur certains organes que je chosirai
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IL, exemple, les liens qui unissent entre elles les diverses fonctions orga-
-niques, les raisons d'être qui donnent aux symptômes toute leur signification, et
fournissetit à la thérapeutique ses indieations les plus précieuses.

Prenons le poumon. Laissons de côté la phtisie et la pneumonie, qui sont
deux maladies infectieuses, la congestion et l'hémoptysie, qui sont doux accidents
vasculaires. Occupons-nous seulement de la muqueuse des bronches, et de sou
inflammation. Vous allez probablement dire : "Ah ! oui! Le rhume" ! Eh
bien, examinons le rhume en détail, à l'aide des acquisitions récentes de la
science.

L'anatomie, l'histologie, l'étude des sécrétions glandulaires ont fourni sur
ce sujet aux médecins cliniciens des renseignements tellement précis, qu'ils lui
permettent, par l'examen seul des crachats, de localiser le point de départ dans
l'arbre bronchique de l'expectoration. "Avant d'ausculter, regardons le cra.
choir," telle est la nouvelle formule. Constatons-nous la présence de crachats
mucu-purulents, opaques, verdâtres, nullement aérés, roulants, crachats com-

posé., de.muco-pus de la surface épithéliale englobant de nombreuses cellules
desquaniées : nous savons qu'ils viennent de le trachée et des grosses bi onches.
C'est un simple rhume do poitrine. Sont-ils, ces mêmes crachats, mêlés de
spume abondante, aérés; ils proviennent alors des glandes en grappe de la
muqueuse, Finflanunation s'étend jusqu'aux bronches de bifurcation. C'est une
bronchite légère. Mais voilà que les crachats sont formés de mucus adhérent,
transparent comme du verre, strié de bulles et non rouillé ; ce mucus s'étale.
colle ani fond du crachoir, dont il laisse voir le fond. Attention; ee mucus vient
des portions reculées de l'arbre bronchique, de celles qui n'ont plus de glandes
différenciées ; c'est une bronchite diffuse, profonde, bronchite grave qui peut se
capillariser, et qu'on verra presque toujours 'accompagner de la présence de
l'albumine dans les urines.

Voilà pour les différntes variétés de l'inflammation chronchique simple.
Mais la connaissance des relations qui existent entre le pounion et les autres
Organes, l'étude des maladies de la nutrition et des maladies infectieuses nous ont
montié qu'à côté de ces bronchites aiguës simples, il ý a les bronchites cachec-
tiques, que l'on rencontre chez les albuminuriques. les cardiaque.,, les eniphysé-
mateux, qu'il y a les bronchites réflexes des arthritiques et d. n.urasthéniques,
les bronchites symptômatiques de la grippe, des fièvres éruptives. de la tuber-
culose.

L'vn comprend alors cumbien varié doit être le traitement de la bronchite,
combien étudiée son a pplication. Le rhume de poitrine. guérit avec du repos,
un P1>î d'opium contre la toux et des boissons chaudes. La bronchite lgère
demand déjà un peu plus d'attention. Mais la bronchite est-elle diffuse et pro-
fonde, il est de la plus grande importance d'agir vite à, l'aide de la médication
vomitive, des vaso-constricteurs, de la saignée même, afin d'éviter que 1'inflam-
mation ne devienne capilaire. Sachant que le poumon se congetionne toujours
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dans la bronchite, que le coeur par conséquent peut facilement faiblir par l'obs-
tacle apporté à la circulation, on attache une importance très grande au repos,
au repos absolu, soit dans la chambre, soit au lit s'il y a de la fièvre. La bronchite
s'établissant chez les cardiaques lorsque la compensation fait défaut, à cause de
l'Sdème pulmonaire amené par la gêne de la circulation, on la traitera par les
toniques cardiaques, les diurétiques, les sudorifiques généraux ; on évitera avec
soin la saignée ou l'ipéca. La bronchite des albuminuriques se trouvera bien du
régime lacté, dans certains cas: dans d'autres où l'abuminurie n'est qu'un symp.
tôme prémonitoire de la tuberculose, la suralimentation et l'huile de foie de
morue seront les remèdes de choix. A leur tour les bronchites symptomatiques
offrent des indications spéciales : telle la bronchite grippale où l'asthénie car-
diaque peut survenir au moment où l'on s'y attend le moins.

Voilà déjà des indications multiples et variées. Voyez maintenant les bron-
chites chroniques.

L'œdème de la muqueuse a amené l'infiltration.. Les vaisseaux sont dilatés.
La muqueuse elle-même est épaisse et ramollie. Le mucus secrèté est riehe en
cellules mortes. l'épithélium nouveau se compose de cellules à peine formées. En
un mot, la bronchite chronique transforme la surface bronchique en une surface
desquamante et demi suppurante. Le poumon est touché. Et comme les mus-
cles lisses que l'on trouve à la base des replis muqueux sont dissociés, on voit
survenir la dilatation des bronches et la stagnation des sécrétions. Lec- glandes
sécrétoires, énormes, inliltrées de cellules lymphatiques, ne sécrètent plus que du
mucus; plus de liquide séreux pour charger l'air au passage de cette vapeur
d'eau qui le rend inoffensif pour l'alvéole; plus de sécrétion qui, renferinant
des diastases et des fernents actifs, épure le courant aérien bronchique, dans
l'état normal, d'une foule de particules étrangères et même 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 bientôt ? La sclérose des parois bronchiques et le ramollissement du
tissu hyalin des anneaux. C'est l'emphysème en perpeetive.

Voilà les lésions que le médecin rencontre dans la bronchite chronique.
Nous sonimes loin d'une simple congestion, d'une simple suractivité ,e r'toire.

Que faut-il faire devant ces désordres en apparence irréparables ? kinlmer
la toux, d'abord ; calmer aussi les spasmes laryngés. C'est souvent long el diffi-
cile. On;pourra ensuite songer à traiter les lésions organiques en relevant la
nutrition par une hygiène appropriée, en augmentant la puisance cai diaque
pour diminuer l'oedème, eu s'efforçant de rendre normale les sécrétions glandu-
laires par les médicaments balsamiques. Et suivant qu'on aura affaire à des
gserofulo-tuberculeux, à des arthritiques, à des obèses, à des vieillards, à des
brightiques, on devra modifier son traitement.

Prenons un autre organe, Messieurs, prenons le rein. Comment a-t-On

prouva qu'un réirécissemcnt (le l'urèthre pouvait amener une pyélo-néphrite ?

En étudiant d'une façon minutieuse la physiologie des organes génitourinaires.
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le rétrécissement amène la stagnation (le l'urine dans la %e>sie, d'où fermenta-
tion anmoniacale urinaire, altération de la muqueuse vesicale et evstite. Mais
le rein continuant sa sécrétion régulièie, et la vessie nc se vidant pas régulière-
ment. l'urine séjourne aussi dans l'uretère, et bientôt dans le bassinet, d'où par
le mitme procédé que dans la %essie, pyélo-néphrite infectieuse. Nous avons là
un exemple frappant de l'établisseient d'une porte d'entrée.

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

Entin,l'étude de l'albuminurie n'a-t-elle pas, dans ces dernier'es années, chbangé
d'une manière complète, griice au progrès de l'alltolmie, de la pl0 siologie. de la
chimie, de l'histologie. Combien longtemps n'a-t-on pas considéré le rein comme
un simple émonetoire et l'albumine comme l'expression extérieure d'une lésion
rénale plus ou moins irrévocable et constituant par essence le mal de Bright.
Que de discours n'a-t on pas faits pour ou contre l'identité jatlologique du gros
rein blanc ou du petit rein rouge, de la néphrite parenchymatuse et de la
néphrite interstitielle!

Or, l'on sait aujourd'hui que le rein est à la fuis un filtre i une glande
que la partie aqueuse de l'urine, contenant certains sels un solution, titre a tra-
vers le glomérule, et cela d'autant plus facilement que la pression artérielle. -.
ce niveau, est beaucoup plus considérable que dans le réseau capillaire des
minembres, tandis que d'autres principes, en particulier l'urée et l'acide urique,
sont seerétés par les cellules des tubes contournés. On a prouvé que le rein
hypertrophié et blanc, que le rein contracté et rouge, n e sont que des étapes
différentes d'un même processus morbide, et -1 côté des albuminuries brightiques,
résultat d'une lésion réaale, sont venues prendre place les albuminuries fone-
tionnelles, sans lésion anatomique. On a dit . La néphrite chronique qui s'ac-
compagne de polyurie, d'hypertension cardio-vasculaire, d'oedème limité, d'anémie
modérée, d'albuminurie variable ou légère, voilà le mal de Bright. La néphrite
qui survient dans les maladies infectieuses ou toxiques amène une albuminurie
aiguë qui est encore une albuminurie brightique, et la lésion siège surtout à l'epi-
théliunm. Mais il y a des albuminuries sans lésion rénale, albuminurie des car-
dia4ues, albuminuries d'origine nerveuse, albuminuries dyscrasiques, albumi-
nuries des troubles de la digestion, albuminuries des goutteux, albuminuries
intermittentes de la période pré-tuberculeuse.

Le traitement sera-t-il le même dans les différents cas ? Evideniment non,
puisque les indications ne sont plus les mêmes. Dans les albuminuries brigh-
tiques, on aura : diminution de la perméabilité du rein, augmentation de son
Uitabilité, et lésion rénale accompagnée d'anémie, d'où la première 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 symptôme. Le
lait, encore indiqué dans l'albuminurie des cardiaques, à cause de son action
diurétique, devient inutile dans l'albuminurie des neurasthéniques, ou à la période
de début de l'ataxie locomotrice, ou encore chez les obèses gros mangeurs dont
l& nutrition est retardante. Et tandis que chez ces derniers le régime doit
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être sec, on prescrita dans les cas d'albuminurie matutinale, indice de tuber.
culose imminente, les viandes'grasses et les graisses.

Voilà, Messieurs, l'albuminurie telle qu'on la comprend aujourd'hui. Mais
ces données précises, on n'a pu les établir qu'après des recherches nombreuses,
et cela seul fait voir combien les renseignements fournis par la médecine expé.
rimnentale sont précieux pour le praticien.

Messieurs, j'ai taiclhé de vous montrer, dans cette revue trop courte et trop.
superficielle, sur quelles bases nouvelles et solides s'appuie la médecine moderne.
Mettant à profit les points importants établis par les différentes branches de la
science médicale, elle devient peu à peu plus 1.récise dans son diamgnostie, plus.
éclairée sur la signification des symptômes, plus assurée et plus audacieuse dans
le choix de sa thérapeutique. Elle ne néglige aucun des renseignements qu'on
peut lui fournir. L'esprit toujours en éveille, toujours prête à faire suivi-e l'in-
terprétation d'un fait par l'action, elle réunit dans une activité connune les
ehercheurs de tous les pays, et fait bénéficier le praticien du fruit de leurs décou-
vertes. Gravissant lentement les divers échelons de l'échelle sociale, elle fait
peu à peu pénétrer partout ses idées larges et humanitaires. La santé publique
devient la préoccupation des gouvernemuent.-, et des villes; elle donne lieu à des
relations internationales, et la loi est en train d'attacher aux règlements sanitaires
la même importance qu'à ceux de la sécurité publique. Aussi le médecin se
voit-il obligé, par la force mêmne des choses, de se tenir au courant du progrès,
sil veut être à la hauteur de sa position sociale, s'il veut supporter d'une manière
honorable les responsabilités de sa profession. Il est obligé d'agir de concert
non pas avec son entourage seulement, mais avec l'humanité toute entière. La
science médicale est duvenue cosmopolite. Comme l'écrivait Bouchmard l'année
dernière : - Notre planète est trop petite, les communications y St, sur tous
les points, trop fréquentes et trop promptes, pour qu'on puisse s'irmmobiliser
dans le mouvement général. Il faut compter avec la doctiine d'une époque."

N'oublions pas cependant, Messieurs, que s'il est nécessaire d'apprendre les
nouvelles doctrines, il est bon aussi de conserver les traditions anciennes. La
médecine moderne, si modifiée qu'elle soit, n'a pas changé la nature humaine,
n'a rien effacé des progrès antérieurs. Seule l'interprétatio des faits a varié à
la suite des découvertes récentes et de la mise en jeu d'un nouveau facteur, l'ex-
périmentation. Mais, aujourd'hui comme au temps d'.lippocrate, l'observation
demeure le premier devoir du médecin, l'application de la thérapeutique le seul
critérium des nouvelles données. Plus que jamais le praticien doit user de
discernement et baser sa conduite sur les deux seules facultés qui soient ici bas
une garantie de succès : la science guidée par le jugement.

J'ai eu le bonheur, Messieurs, pendant ma eléricature, d'êtré'l'élève et l'am
de deux hommes qui possédaient à un haut degré la science éclairée et le juge-
ment sûr. L'impression qui m'est restée des rapports quotidiens que j'avais
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alorb avec eux est demeurée si profondémon t gravée dans mon esprit, que je ne
veux pas terminer ce discours sans vous en dire quelques mots. Non pas que
ceci Loit un prétexte à louange. Mais il m'a paru convenable, en face des écrits
récents et des idées nouvellement émises, de rappeler que le travail desintéressé
et le mné'rite personnel peuvent exister même chez des médecins Canadiens-Fran-
çais, même parmi des professeurs de notre Université Catholique.

Le Dr Laramée était avant-tout un homme de parole et un homme d'action.
C'était le type parfait du médecin clinicien. Rendu dans son service dès les dix
heure, du matin, il faisait d'abord la visite de ses malades, et tout en leur pres-
crivant des remèdes, tout en leur prodiguant des conseils, il choisissait les sujets
de sa eauserie du jour. Car ('était, beaucc ip plus que des leçons, de bonnes et
amicales causeries, qui n'excluaient pas la science, mais la mettait à notre portée
danq un style brillant avec une éloquence convaincante. Si lu professeur éprou-
vait un bonheur réel à nous faire part de ses connaissances pratiques, y mettant
la gaieté délicate d'un cœur bon, la largeur de vue d'un esprit lucide, je n'ai pas
besoin le vous dire avec quelle avidité nous, ses élèves, nous assistior.., à ce régal
de l'intelligence. Le Dr Laramée n'a en dans sa vie qu'une seule passion, son
service à l'Hôpital Notre-Dame. Il y est resté fidèle jusqu'à la dernière minute.
malgré le mal interne qui fiaisait déjà des progrès constants, et jusqu'au dernier
moment, il a fait preuve de cette probité qui constituait le fond de son caractère.
Sa dernière leçon avait été sur les affections du cœur; il y enseignait pour la
prenmiè.re fois, malgré son enseignement antérieur, que le rétrécissement est la
conséquence ultime de l'insuffisanee; aussi tenait-il à ce que la leçon fut publiée
avant -a mort. Et je me rappelle qu'étant allé lui soumettre les notes que j'avais
recueillies, je m'étais senti rempli d'une admiration émue devant la suprême
énergi-ý de cet homme, obligé à tout moment de laisser se calmer la douleur
atroce qui lui rongeait les entrailles, pour ensuite ajouter un mot qui rendait sa
pens.e précise, intercaller une plhirase qui donnait plus de clarté à son style.
Quand il envoya le manuscrit au Dr LDsrosiers, il lui écrivit : " Je crois bien,
mon pauvre ami, que c'est le dernier travail que tu recevras de moi." Il mourut
dans le courant de l'été.

Le Dr Desrosiers était un homme de cabinet et d'étude, vivant entre ses livres,
ses journaux et sa plume. La dernière nouvelle arrivée de France était pour lui
un met délicieux, l'annonce d'un médicament nouveau lui causait un bonheur
complet. Travailleur acharné et consciencieux, il quittait la copie commencée
o hdtait la correction des épreuves pour courir donner son cours ou faire une
linique, puis, après avoir visité ses malades en ville, il revenait dépouiller son

courrier et préparer son travail du soir. Rien ne pouvait le distraire de ses
études: ses seuls moments de répit étaient les assemnblées du conseil univer-
sitaire ou du bureau médical de cet hôpital, dont il avait été, ainsi que le Dr
Laramée, l'un des fondateurs.-Aussi consciencieux dans le travail que son con-
frère, toujours rempli de son sujet, il vous arrêtait sur la rue pour vous dire :
"Est-ce que vous employez la strychnine en injections hypodermiques ? Oui. Eh
bien, servez-vous du chlorhydrate plutôt que du sulfate. Ce sel se dissout mieux,
d'abord ; et puis l'injection est moins douloureuse pour le malade." Qui ne se
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rappelle pas la isilhouette de cet homme de bien, remontant de son pas trai-
quille la rue St. Denis, avec sous son bras un paquet de journaux, dans la main
son calepin et la liste des visites à faire. Celui-là aussi est resté à son poste jus.
qu'au dernier moment, et le mal terrible qui a broyé sa volonté et terrassé
l'homme en pleine vigueur n'est pas venu assez vite, cependant, pour l'ompêcher
de satisfaire l'ambition <le toute sa vie, la publication du Traité de Tltérapeu-
tique et de M1atière 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 l'un des fôndateurs (le cet hôpital. La clinique
(lent il était chargé le retenait sur un autre terrain, mais il portait un intér'êt
très vif -à tout ce qui touche à l'enseignement médical dans les hôpitaux. Il n'a
abandonné son poste que lorsqu'un mal impitoyable l'eut saisi à la gorge etforcè
de s'aliter pour mourir, mais il laisse un souvenir durable et (le nombreux élèves
qui ont su profiter de ses leçons.

Je termine, Meseurs, et non pas sans regret. Car j'aurais voulu aussi vous
parler le ceux qui se dévouent -à l'heure actuelle à l'enseignement médical. de ceux
qui, comme monsieur le Dr Rottot, et Sir William 1-lingston, pour ne (:iter
que les plus en vue, font honneur à notre profession et la font connaitre au
dehors. Mais ces hommes sont aussi modestes qu'ils ont de savoir, et c'est encore
leur faire plaisir que de ne pas leur dire de compliments. Je vous ai montré
sufflsannent d'ailleurs. par les exemples déjà cités, que l'on rencontre, même
chez nous, des hommes de science, de dévouement, <le travail et de nérite. Je
voudrais en ce moment me faire entendre de toute la profession, afin que l'on
comprenne bien que la solidité d'une nation et l'avenir d'une race ne sauraient
avoir pour bases la déflance et le dénigrement, et que, dans notre jeune pays
surtout, les choses stables ne s'édifient qu'avec du dévouement et du sacrifice.
Certes, les rêves que je fais pour 'avenir <le notre nationalité sont aussi beaux
que ceux de n'importe qui, et je me garderai bien <le ne pas y mettre tolite l'ar-
deur et tout l'enthousiasme de la jeunesse. Mais je suis bien convaincu que,
chez les peuples comme dans les familles, le respect des traditions est une grande
force, et que, étant donné les circonstances spéciales où nous nous trouvons dans
cette province, la clef du succès est toute entière dans notre devise : L'UNION
FAIT LA FORCE. Quand on sera parvenu à la mettre en pratique entière-
ment et sans arrière pensée, on s'apercevra que les Canadiens-Français, dans le
mouvement général, ne restent pas en arrière.

Montréal, 25 septembre 1896.

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

Le Dr Eschle, dans le traiment de la coqueluche, emploie l'antipyrine cOl*
biné à la belladone en infusion; une partie d'antipyrine pour deux d'infusioln
de feuilles de belladone.
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DE L'EMPLOI DU SERO-DIAGNOSTIC
Dr

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

PAR WYATT-JOHNSON, M. D.

Baetériologiste du Conseil d'Hygiène de la Province de Québec, Pathologiste au
.Mfontreal General Hospital.

Vn intérêt (louble s'attache à la découverte importante faite par Widal que
le sérum des malades sopirrant de fièvre typhoïde est capable, quand on le
mélange à une culture pure du bacille typhoïde dans du bouillon, d'arrêter les
mouvements actifs si caractéristiques de cet organisme, et d'agglutiner les
bacilles en amas ressemblant 1 (les zooglées.

D'un côté, avec le sérum d'un cas non douteux de fièvre typhoïde, nous
pouvons appliquer ce qui est probablement l'épreuve la plus concluante que
nous ayions pour déterminer si un organisme est véritablement ou non le bacille
typhoïde. De l'autre côté, avec une culture du véritable bacille typhoïde, nous
pouvons réciproquement décider si un cas douteux est ou n'est pas la fièvre
typhoïde.

Bien que la méthode d'épreuve soit toute récente, ceux qui l'ont essayée
paraissent pratiquement unanimes à en reconnaître la délicatesse, et surtout,
les résultats négatifs qu'elle (onne sont aussi concluants que les positifs, ce
qu'on ne peut guère dire de l'épreuve bactériologique de la tuberculose.

La méthode primitive de Widal consistait à retirer du sang de la veine
d'un bras du patient à l'aide d'une seringue stérilisée, à décanter le sérum quand
il était séparé du sang, puis à l'ajouter à du bouillon dE culture du bacille
typhoïde. On plaçait le tout dans un incubateur, et l'on pouvait, après plusieurs
heures, constater la présence d'un précipité composé de bacilles immobiles et
agglutinés, tandis que la partie supérieure du liquide restait claire. Widal
trouva que cette réaction était caractéristique du sang typhoïde, le sang d'autres
maladies fébriles, telles que malaria, typhus, tuberculose, pyohémie, etc., aussi
bien que le sang d'une personne en bonno santé n'ayant pas la propriété, lors-
qu'on le mélangeait à des cultures typhoïdes, de produire ce phénomène. Ceux
qui oit controlé les expériences de Widal ont pu confirmer les résultats obtenus
par ce savant, ainsi que l'exactitude de son affirmation quand il dit que les coli-
bacilles ne donnent pas la réaction avec le sang typhoïde.

(lI Lu à .3ulilo devant 1 Association Ainericaine d'I1gione, 17 septembre 1t96.
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Widal put heureusement simplifier sa méthode un prenant une gette de
sang du bout du doigt et, dès que le sérum s'était séparé, vi le mélangeant avec
une goutte de culture de bacilles typhoïdes mobiles : on pouvait alors constater
la réaction sous le microseope, et cela un quelques imuuntes. Dieulafoy donne
un boit témoignage en faveur de la précision du cette épreuve et du sa zaleur
comme diagnostic dans les cas obscurs.

Mutn attenttion fut attirée d'abord sur la méthode par des médecins qui nie
consultèrent sur la natu'x de cas suspuects de typhoïde, et mou expérience
actuelle est entièrement d'accord avec celle de Widal et de Dieulafoy pour ce
qui concerne la grande valeur de la méthode dans le diagnostic clinique.

Comme la réaction paraît, suivant toute probabilité, dépendre de la préence
de substaces analogues aux toxines ordinaires, et comme plubieurs de ces
toxinos conservent leurs propriétés même à l'état see, j'ai pen'é que cela pourrait

être vrai de la substance qui donne la réaction de Widal (1). L'avantage de

pouvoir se servir d'une substaice séchée devenait é\ ideiit surtout lorsqu'il
s'agissait de l'application de cette méthode au diagn ostic bactériologique tapide
de la fièvre typhouide dns les laboratoires muicipaux, tout comme on le
pratique aujourd'hui pour les cas de diphtérie.

Au lieu de prendre le sérum dès qu'il est exudé, j'ai laissé sécher la -"outte
de sang ; et j'ai trouvé qu'ensuite, un l'humectanat, la solution obtcaue ainsi était
tout aussi efficace que le sérum pur dans l'application de l'épreuve.

Cette propriété semble demeurer intacte même lorsqu'on a laissé .dher le
sang pendant plusieurs jours. Mes recherches sur la longueur du temps où le
sang séché peut continuer à réagir rie sont pas encore terminées.

J'ai soumis à l'épreuve, de cette manière, le sang de dix r ,aladcs soutfrant
d'une attaque caracteristique et non douteu.se de fièvre typhoïde. La iéactiOn

a été concluante daiu-, chaque cas, à 22 C. Dans S eas, hl perte de la mobilité
et l'agglutination étaient complètes au bout de 2 à 15 umntes. )es deu.\ autres
c:ns, l'un, au début de la maladie, demande 30 mminute. pour doiner une réactiOin
conplète, tandis que l'autre, dans une période am acée, après ue rechute,
demande une heure.

C7ontre-épreue.-Je tentai ensuite l'épreuve avec le sang de dix autres
pati-.nts de l'hôpital, et avec celui provenant d'un certain noibr de pcru'onnes
saines, et je ne pus dans aucun cas obtenir la réaction. Je pus dans certains
cas observer penîdait quelques minutes une tendance à l'agglutination dans la
solution sanguine mélangée à la culture, mais des bacilles isolés con,,, ivaient
tout le temps certains mouvements de translation ''traversée du champ d'optique),
et ils augmentaient gradueHlement en nombre et en activité jusqu'à reprendre
après une heure ou deux leurs mouvements de vie qui persistèrent 10 jour ,ui-
vant et, dans certains cas observés, après une semaine. Avec le sang typhoïde,
on n'observait, règle générale, que les mouvements oscillatoires ou" browniens,"
bien quau 'on put distinguer, lorsque la proportion de sérum ajouté était très

(1) Dans ine note lue à l'Academie de M1edecine par Dieulafoy (29) setenlr Wid.l
établit que la propriété agglutinant est due. non lias aux leucocytes, comme on le V.esa!
mais aux substances albummoicles du plasma sanguin.-N. 1). L. Ii.
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petite, des mouvements d'enroulement ou de tiraillement dûs apparemment à
l'actinn des cils. Cependant la translation d'un point à un autre dans le champ
-du microscope était complètement abolie.

Dans deux cas douteux, examinés au point de vue du diagnostic, les résul-
tats fitrant négatif. Dans l'un des deux on découvrit plus tard l'hématozoaire
de Lavéran (plasmodium malarim). Le second cas laissa l'hôpital avant qu'on
-4t éclairei le diagnostic, mais la température demeura normale pendant deux
semaines et les seuls symptômes furent un mal (le tête persistant et du vertige.
Lun des cas examiné dans la contre-épreuve avec des résultats négatifs avait
eu la fièvre typhoïde deux années auparavant.

Dans une communication sur le sujet faite à Buffalo, lu 12 septembre 1S96,
devant l'Assoeiation Américaine d'lIygiène, je soumis la méthode, pour ce qui
concerne son application à l'hygiène puLlique, à une épreuve que je considère
sutlitamment pratique. Je donnai instruction au Dr D. D. Metaggart, patho-
logiste résidant à l'hôpitaL, de m'envoyer par la poste, lortque j'aurais quitté
Mont réal, une lettre contenant des gouttes de sang desséelié provenant de plu-
sieurs ens non douteux dle lièvre typboïde, et aussi. afin de tervir de preuve, des
gouttes de sang desséché provenant d'autres malades de l'hôpital, de préférence
de malades souirrant (le maladies fébriles, et n'ayant pas eu de fièvre typhoïde.
ToutfN ces gouttes de sang devaient être numérotées, et la clef, donnant le diag-
netie clinique de chaque eas. placée dans une enveloppe sélarêe et cachetée.

Je quittai Montréal le 13 de septembre. Des échantillons desang proveinant
de six malades furent recueillis et expédiés, comme il avait été convenu, le 14.
Le 1;, je remettais, à Buffalo, la lettre non décachetée au Dr Bissell, bactério-
logiste de la ville, qui voulut bien prendre soin de la clef Après une heure
pa.e à l'examen des échantillons, j'écrivis mes diagnostics sur le revers de
l'enve*oppe cachetée. On verra par le document ci-joint, que le Dr Bissell a
bien voulu signer à nia demande, qoe les résultats furent parfiitenent en
accorl dans chaque cas avec le diagnostic clinique, et les préparations, examinées
par un eertaiin nombre de bactériologistes compétents, tirent voir qu'il existait des
ra isons sérieuses pour en arriver aux conclusions formulées.

Térmioigînagee du Dr Mctaggart, bactériologiste, résidant au Mfontreal Gene at

Hosftal Les échantillons de sang ont été mis à la poste une journée après le
départ du Dr Johnson. Ce médecin ne connaissait pas le: contenu de la tlef et
I'avail aucun moyen particulier de s'assurer lesquels des échantillons correspon-
daient à du sang typhoïde, et lesquels 1 du sang non typhoïde.

Signé :1). D. McTAaGurT.

Témoignage du Dr Bissell, bactéri.'logiste de la ville de Buffalo. dans l'état
dle New-York.

Buffalo. 16 septemlre 1896.

Reçu aujourd'hui du Dr Wyatt Jolhnsont une enveloppe eachetée mise à la
poste en Canada et timbrée "Montréal, 14 septembre 1896." J'ai ouxert cette
lettre et constaté qu'elle contenait : (a) six lainelles-de verre numérotées de 1 à
six et portant chacune une goutte de sang desséché, et (b) une enveloppe
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cachetée marquée ' clef." Reçu du Dr Johnson, après qu'il eut exanminé le
sing par le séro-diagiostie de Widal, le rappot suivant .No 1, typoide No 2,
typhoïde ; No 3, typhoide ; No 4, non typhoide ; No 5, non typhoïde , No 6
douteux. probablement non typhoide. J'ouvris alois la clef et constatai que le-
diagiostic clinique puur chaque cas était No 1. tivère typhoïde; No 2, tiè%nFe
typhoide ; No 3, lièvre typhoide ; No 4, malaria , No -, adéio-carcinomîîe du
cou ; No C, maladie du coeur.

Signé: WILLIA r E. BISSELL.

On renarquera que dans l'un des cas négatifs j'ai donné une opinion
réservée. Ceci est dù à ce que c'était le dernier spécimen examiné et qu'il
bemblait y avoir un comlînenicetlleîlt d'agglutillation, quoique le mou\emîîelit ne
fut pas aboli. Un seconîd exanuii fait quelques heures plus tard montra des
mouvemenits si animés que je n'aurais pas vu la moindre hésitationi à dcelarer
qu'il ne s'agissait pas de fièvre typhoide, si les circonstances m'eussent permis
de garder mon opinion jusqu'à ce moment.

Les officiers sanitaires désiraient depuis longtkinps un moyen sîr de
diairnostie de la fièvre typhoide. C'est un fait reconnu que la profes.sion est

fort négligente à signaler les cas de fièvre typhoïde, et nous pouvons :dfirmer
que cette négligence vient du peu de certitude dans les réponses que nous pou-
vfols donner. Il est probable que l'aide apporté par le diagnostic bactCriolo-
gique rapide. et même la confirmation du diagnostie dans la période de début
de la maladie amèneront les médecins à faire un rapport plus exact de., a:s de
leur pratique. Outre qu'il peut servir' à'. distinguer la fièvre typhoide de mîîala-
dies ausi bien eonnmîues que la tubertulose ou la malaria, le procédé de Widal
servira probablemeîn, oi est en droit de s'y attendre, à éclairer le mystpre qui
enveloppe tes cens douteux de lièvre bilieuse, lièvre rémittente, fièvre gastrique,
etc., que l'on r'encontre si fréquenument dan., les endroits où la fièvre typhïide

existe, et qui sont si rarezs autrement-du moins dans les régions tempérées
exemptes dle naaia.

Ceux qui .sont appelés à faire une enquête sur une épidémie de fiè% re typhoide

sont très embariasés par le nom bre considérable de cas de fièvre mal définie et
transitoire qui suri iinent chez les personnes exposées directement à l'inifectioil

et par l'"impossibilité où louis sommes de tirer une conclusion bien définie des
réponîses que l'on nous fait, quand lious voulons savoir si les cas en questioln
doivent être reg'ardés comme des cas de fièvre typhoïde abortive ou non.
D'après mon expérience personnelle, ces cas sont habituellement au-ssi nombreux
ou plus nombreux que ceux où les symptômes corroborent le diagnostic <le fièvre
typhoïde.

J'ajouterai quelques mots au sujet de la technique. ,T'emploie un objectif

sans immersion (distance focale D. On dissout une parcelle de la goutte de
tng avec une goutte d'ea:u stérilisée, et l'on place une goutte de lt olution

obtenue sur une lamelle de verre passée à la flamme. L'on ajoute ensuite à cette
goutte une goutte de bouillon de culture (la culture sur agar diluée fait aussi-
bien>. Le tout est placé sur une cellule creuse et scellé à la vaseline. Je fais

la contre-épreuve en comparant la préparation avec une goutte de sang d'un cas
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non douteux de fièvre typhoïde, et aussi avec une goutte de sang inormal. Le
Principal point à obtenir, c'est l'uniformité de température, parce que l'agglu-
tination ne se fait pas bien si les mouvements sont lents. Une plaque à eau
chaude remplace très bien l'incubateur, et comme support chautfé une lame de
cuiv re suffit. Cependant, dans un laboratoire bien chauffé, ces choses sont
inutiles,. et l'oi se guidera sur l'actiý ité des mouvements des bacilles pour savoir
s'il faut recourir à la chaleur artificielle. Pour recueillir la goutte de sang, n'im-
porte quelle surface polie fait l'affaire ; les lames ou les lamelles de verre ont.
l'anùtage d'être propres et stérilisables ; mais je trouve très commode le papier
à écrire ordinaire ou un simple carton glacé, parce qu'on peut facilement l'éti-
queti et l'expédier. Les pinceaux employés dans la diphtérie peuvent servir,
mai- la présence de substances étrangèxes, telles que des fibres, est un ennui.
Si l goutte contient des pigments sanguins, c'st un avantage. car on peut la
mettre mieux au point sous le microscope.

L'un des avantages d'employer le sang desséché, c'est qu'il est à l'abri des
orgaismes qui pourraient le contami.er durant son transport. Lorsque l'on a
des doutes au premier moment sur Fexactitude de la réaction observée, on n'aura
qu'a conserver la préparation pendant quelques heures pour les voir bientôt se
dissiper. Ce délai permet une augmentation évidente et progressive des mouve-
ments lorsqu'il s'agit de cas autres que la fièvre typhoïde, et dans les cas de
fièvre typhoïde, au contraire, "altination est plus parfaite.

Une condition essentielle, c'est que la culture soit bien marquée. Celle
dont je me suis servi m'avait gracieusement éié envoyée par M. J. J. Mackenzie,
bactériologiste au Conseil Provincial d'Hygiène d'Ontario, et provenait de l'Ins-
titut Hygiénique de Berlin. Elle se développe d'une manière caractéristique
sur la gélatine, la pomme de terre, le bouillon, l'agar et le lait. lle réagit au
papier litmus et offre tous les signes caractéristiques du bacille d'Eberth.

On voit que cette innovation de sécher le sang, qui m'est personnelle, n'st
qu'une simplification ou plutôt qu'un complément du procédé (le Widal, à qui
nous devons la découverte de cette propriété si intéressante et si importante du
sang typhoïde.

J'ai fait cette communication parce que la méthode que je suggère semble
mieux adaptée que celles employées iusqu'ici pour ranger ce moyen d'épreuve
dans la pratique ordinaire deslaboratoires d'hygiène publique et en rendre l'usage
plus général.

M. BRoUARDEL a lu dernièrement à l'Académie de Médecine un travail de
MM. Delval et Surmont (de Lille) dans lequel ces auteurs montrent que le genièvre
est une boisson relativement peu toxique. Sa toxicité tient essentiellement à la
quantité d'alcool éthylique qu'il renferine. Les accidents déterminés par cette
liqucur doivent être attribués à la quantité de liqueur absorbée et noi aux imnpu-
Tetés qu'elle contient.

BRAuvr id'Alger) a employé avec succès les injections d'oxyde jaune, puis
le calomel, chez les psoriasiques ; niais il survient des récidives après quelques
iois, comme avec les autres traitements.
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LES ECOLES VETERINAIRES EN CANADA

Par Mr. F. T. DAUBrGNY. M. V.

Discours prononcé à l'ouverture des cours de l'Ecole Vétérinaire Française
(e Montréal, le 6 octobre 1896.

iliessieurs les Professeurs,

Messieurs.

Le conseil de l'école m'a désigné pour fire le discours d'ouverture des cours
de la 1le session (le l'Ecole (le Médecine Comparée et de Science Vétérinaire de
Montréal, agrégée à l'Université Laval, mais permettez-moi, Messieurs, bien
que je n'aie pas décliné cet honneur que je peux bien appeler redoutable, quand
je.considère la grandeur de la tiehe qui m'est imposée et tout ce que je n'ai pas
pour y suflire. d'espérer à bon droit, vu mon inexpérience, (lue vous ne erez
pas trop sévère pour les omissions que vous r.narquerez sur le sujet que j'ai
choisi et que j'ose aborder afin de me conquérir votre indulgence. Cependant
avant d'entrer en matière, je dois avant tout saluer l'Université Laval et notre
A 1ma Mater et remercier bien sineèreient les gouverneurs de ITniversité ainsi
que son vice-reeteur M. le chanoine Racicot, pour avoir mis à la disposition de
l'école et des professeurs, des appartements spacieux très confortables pour y
donner des cours vétérinaires. Cette admission dans la belle bâtisse unliversi-
taire est Cie nature à rehausser le prestige de notre profession et le son enseigne-
ment qui va prendre de l'extension par le fait seul d'être en contact avec
l'enseignement de toutes les sciences qui se donnent dans cette grande uunivCrsité,
appelée à jouer un rôle des plus importants au point de vue du travail s-ientfi-
que, du patriotisme et du catholicisme.

Combien aussi ne derons-nous pas de reconnaissance à ceux qui se sont
dévoués à l'enseignement vétérinaire au point de sacrifier leurs intérêts matériels
pour former a Montréal des médecins vétérinaires.

Messieurs, la session que nous ouvrons s'annonce sous les plus heureux
auspies entre-autre par ladmission de no.uveaux professeurs disposés à travailler
en commun au progrès de la science vétérinaire.

Progranme.-J'arrive donc à mon sujet qui consiste dans l'historique de la
-vétérinaire et de ses écoles depuis leur création jusqu'à ce jour tant en Europe
qu'ici au Canada, principalement dans la provinc:e de Québee.

Messieurs, la vétérinaire ne comprend pas seulement la médecine pratique des
aniniaux. elle sert aussi à désigner les connaissances nécessaire, à prévenir, à
guérir les maladies des animaux et à appliquer tout ce qui est relatif à leur
utilisation rationnelle.
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Embrassant l'universalité de nos animaux de toutes les espèces la vétérinaire
est la partie la plus étendue de la médecine comparée, la branche la plus grande
.de la médecine générale, et malgré l'espèce d'abjection dans laquelle l'art vétéri-
naire se trouve, on ne petit nier son importance, on ne peut lui refuser le rang
qu'il est digne d'avoir dans la série des sciences ; je dirai plus, on ne peut
-ontCster les services importants qu'il a déjà rendus à l'humanité non seulement
par ses connaissances solides dans quelques branches de l'Hygiène Publique,
mais encore par ses conseils dans les relations humaines, dans le commerce des
animaux, dans les usages qu'on en fait. De pl"s, est-ce que l'administrateur et le
juge n'ont pas besoin de recourir aux lumières du vétérinaire.

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

(Suit l'historique des Ecoles Vétérinaires en Europe).
Comme vous voyez, Messieurs, j'ai passé en revue le, fondateurs de

certaines Ecoles Vétérinires françaises, je viens de dire quelques mnots de cer-
tain-, personnagcs bien connus des autres puissances Européennes : il nie reste
done plus qu'à vous parler de la création de nus institutions % étérinaires au
Canada.

La première école vétérinaire du Canada fut fondée en 1863, par M. Smitl
.àToronto. M. Smith nous vient de l'Ecoss,. il a Ù,r>a à Toronto dans le mois de
miai 1863, et commença dans Fautoinue à donn<r d,-. kçons sur l'art vétérinaire.

Lors de la fondation de son école, il n'avai.. q .q ueqes élèves qui suivaient
ses cours. Plus tard il retourna en Ecosse où he hge d dimbourg lui conféra
le titre de M. R. C. Y. S., a ,son retour il annon. q- Âtres qui le l'aidèrent à
inarc lier dans le sentier du progrès et se, mit à 1'teuvre pour fitire une bonne insti-
tutionu vétérinaire, qui aprb quelques années était fréquentée par utne centaine
d'(lèves, nombre qui ne fit qu'augmenter d'année en année, p>uisqu'au.,ourd'hlui
les élèves sont au nombre de plusieurs centaines. Mais dans cette institution il
y a une lacune, la durée du cours n'étant seulement que de deux sessions de six
moi> chacune, temps bien trop court pour étudier efficacement la science vétéri-
naire, je dis trop court, par rapport aux recherches. aux études qu'il faut fîire
,sur l'art vétérinaire.

La durée du cours complet devrait être au moins de 3 sessions, temps encore
trop court pour enseigner tout ce qui est indispensable de nos jours, tels que la
zootechnie, l'eth'îologie, la maréchallerie, l'anotonie pathologique et surtout la
bactériologie, connaissances que tout vétérinaire doit étudier et bien connaître
.aul point de vue de la pratique moderne.

La deuxième école vétérinaire fut foîndée en 1866, par le Dr D. McEchran,
qui était alors professeur à l'école de Toronto, sur la demande de M. J. X. Per-
reault, alors conseiller d'agriculture de la prov;ince de Québec, actuellement pro-
fesseur d'agriculture au Monument Nationel, qui a fait voter la somme de
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300 dollars par le gouvernement de Québec poir rétribuer le Dr McEchlranî de
ses travaux dans l'art vétérinaire, ce que M. McEchran a accepté pour la pre-
mière rnnée.

Les premiers cours se sont donnés au coin des rues Praig et Bleury dans
un des bureaux privés de M. MeEchran où assistaint deux élèves, C. J. Al0-
waV, de Mir.neapolis Wis., et Jans Fenies, d'Ontario (comme vous pouvez
demander au Dr O. Bruneau qui commença a étudier en 1869 et fut reçu en
72). Plus tard le gouvernement vota une somme assez ronde en faveur (le
cette école pour un certain nombre d'années moyennant que le Dr MeEchran
construisit un établissement vétérinaire, ce fut donc (lès lors que fut ouvert le
Collège Vétérinaire de Montréal, 6 et 8 Union Avenue. Dans ce tenps le corps
enseignant comprenait le Dr MeEchrau et le Dr O. Bruneau et quelques me-i.
bres de la niédecine humaine ; cette école continua à prospérer jusqu'à 1891 le
nombre d'élèves augmentant d'année en année. A cette époque apparut un
horizon nouveau qui transfcrma le eollège Vétérinaire en fiteulté de M. V. et
Science comparée, Université McGill. Le fait de se trouver faculté lui a donné
beaucoup de faeilité au point de vue théorique, parecque la fhculté a accès aux
musées, aux cabinets d'histologie, de mieroscopie, du jardin botanique du l'Uni-
versité 3McGill, enfin tout ce que demande l'étude des sciences mod-rnes.

L'enseignement qui se donnait en premier n'était pas complet c'om me
de nos jours, les premières années d'existence du Collège Vétérinaire on trouvait
les profe«eurs dans les personnes du Dr MeEchran et de quelques autres plus
tard le Dr Bruneau fut nommé professeur. Aujourd'hui l'enseignement est
donné par 3 vétérinaires seulement, Dr D. McEchran, doyen de la Facuité, le
Dr M. C. Baker et le Dr Chs McEchran tout trois professeurs titulaires à la
fileulté, les professeurs agrégés sont du domaine de la médecine humaine qui
cependant s'intéressent beaucoup à l'avancement (le la fnculté, les plus zélés sont
les professeurs Wisley Mills M.A. M.D. D.V.S. et Dr J. G. Adami M.A. M.D.
qui s'occupe de bactériologie.

Depuis quelques années le nombre des élèves n'a pas augmenté, il reste à

peu près stationnaire entre 38 à 42, en partie venant des Etats-Unis, des pro-
vinces du Dominion, quelques uns seulement de la province de Québec.

Lors du changement du nom du Collège Vétérinaire les anciens élèves qui
avaient reçu un certificat d'agriculture reçurent le titre de Dr V. S. suivant
leurs notes d'examen final. Depuis le titre de Docteur ès-seience vétérinaire
se délivre tous les ans. La durée du cours complet est de trois sessions de six.
mois, les élèves qui veulent suivre la clinique journalièrement y sont reçus

gratuitement..
L'enseignement vétérinaire en langue française qui a été enseigné en premier

lieu .date de 20 ans env-'on au Collège Vétérinaire de Montréal, par le Dr J. A.
Couture et le Dr Bruneau professeur actuel de pathologie externe et de chi-
rurgie opératoire à l'école de médecine comparée et de science vétérinaire l

l'Université Laval.
En 1879 le Dr J. A. Co-uture quitta le collège où il enseignait en langue

française assisté du Dr George Leclere et de quelques autres. Le Dr Coutuire
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on quittant Montréal alla s'installer Ù, Québec; en 1880 il ouvrit une école à
l'Université 1aval , Québec, qui cepen.mLt n'eut pas beaucoup de succès. 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
n'eut pas plus de succès qu'à l'Université Laval, le nombre d'élèves a toujours
été restreint variant entre le nombre de 3 à 7.

Les diplômes émanaient du conseil d'agriculture.
Quand le Dr J. A. Couture quitta le collège il fut remplacé par notre esti iné

secrétaire, père de la médecine vétérinaire en langue française dans la province
<de Québec. Le Dr V. T. Daubigny, NLV., fut professeur pendant cinq années
consécutives au collège vétérinaire français, de 1880 à 1885; il donnait tout les
cours seul, n'ayant aucun aide, avec un salaire annuel de 8400. A cette époque
il avait ça et là un peu de discussion parmi les élèves de langue anglaise et de
langue française, ce qui amena le renvoi complet du cours français de cette insti-
tution. Les anglais nous croyaient trop inférieurs a eux ils leur semblaient que
nous ne pouvions pas faire des vétérinaires, choses plus ou moins agréables à
notre nation. lEt bien qu''est-ce que le Dr V. T. Daubigny a fait pour ne pas
laisser la vétérinaire dans les mains des anglais seulement et en faire profter nos
jeunes canadiens, il a ouvert une école en 1885 avec le Dr Bruneau afin que nos
jeunes canadiens puissent jontinuer à ûtudier cette science, et je dois dire en
passant que les 13 élèves qui suivaient les cours au Collège Vétérinaire anglais
département français ont suivit leur estimé professeur dlans 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 soit fait dans ce pays en présence des
membres dle la Faculté dle Médecine Victoria.

Le Dr V. T. Daubigny ne lit qu'une session dans cette école, pour des
raisons qu'il n'a pas voulu fiaire connaitre mais ayant à cœur de garder l'ensei-
gnement vétérinaire à Montreal pour le bienfait des jeunes gens qui auraient du
goût pour la profession vétérinaire et leur procurer les moyens de rester sur le
sol natal au milieu de leurs amis, il fit des démarches auprès du vice-recteur de
l'Université Laval pour qu'un département vétérinaire français fit partie de
l'université. Il fut si bien accueilli que deux mois après il était en état de
donner des cours sur la rue Craig dans une salle spacieuse et très confortable,
ayant eu la sagesse au préalable de composer un corps enseignant composé de
vétérinaires et de médecins d'initiative, au nombre des mjedécins était le Dr E. P.
Lachapelle aujourd'hui notre président qui depuis n'a cessé d'apporter son
influence, son zèle avec un désintéressement des plus parfaits, offrant une
médaille d'or tous les ans à l'élève le plus méritant.

Cette école notre Alma Mater a depuis obtenu tout le succès désirable.
D'après ce que je viens de dire nous avions en 1886-87 trois écoles vétéri-

naires françaises dans la province de Québec, 2 à-Montréal et une à Québec,
dont le directeur était M. Couture, soutenue par un octroi de $2,000 par année,
tandis qu'à Montréal les 2 écoles ne recevaient pas un centin ; et si je suis bien
renseigné, cet état de choses a existé environ 3 ans après quoi un octroi a été
voté aux deux écoles de Montréal, et c'est à partir de cette époque qu'une polé-
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mique outrée s'est lancée sur l'école vétérinaire Laval, mais c'est avec une bica
grande satisfaction que je puis dire hautement que notre Alma Mater par l'ac-
complissement de ses devoirs et d'observation d'un silence absolu à toutes espèces.
d'attaques a remporté la feuille de laurier emblême (le la victoire.

Messieurs, tout ce queje viens de dire étant de notoriété publique je ne vois
pas la nécessité d'un plus long détail, et je n'ai plus qu'un mot à dire sur l'état
actuel et l'oeuvre vétérinaire dans notre pays et j'ai fini.

Etat actuel.-Depuis 10 ans environ, époque à laquelle l'école vétérinaire
Laval a été fondée par notre secrétaire actuel et, comme je l'ai déjà dit, par
quelques médecins d'initiative desquels il nous reste, notre digne et bien ainé
président le Dr E. P. Lachapelle auquel nous devons une large part du succès
de l'école. Tout a progressé a pas de géant dans notre province et si je m'ex-
prime ainsi, c'est qu'avant cela l'étude de la médecine vétérinaire en fr:mçais
n'était pas connue par le plus grand nombre de cultivateurs, ils n'avaient aucune
idée de la valeur de l'utilité de cette science, ils ignoraient .î'ose le dire, sa signi-
fieation, tandis qu'aujourd'hui tous les agriculteurs, les éleveurs, les conner-
çants d'animaux qui habitent jusque dans les confing de la province, connaksent
le médecin vétérinaire, s'empressent de requérir ses services de même qu'ils
savent bien qu'il ne peut pratiquer sans diplôme qui le qualifie.

Alors il n'est, dont point superflu de dire que la profession vétérinaire a
le droit d'oceuperm le même écholon de l'échellc sociale que les autres professioiiS
libérales.

Avant peu. Mes;ieurs, on constatera une amélioration notable dans le dé-
veloppement de cette science lorsque nous ferons de la médecine coml)rée ce
qui la fera reconnaître comme sour pai la médecine humaine c'est alors
qu'on \ erra qu'il y a de l'anologie eniti V les deux médecines par les principes géné-
raux, par les éléments iêmes de la science, quoique variables à chaque pas chez
l'homme et les animaux.

Rien n'est pui naturel ; la science de l'homme, de l'être qui occupe le ,monnet
de la création, doit r,umer non seulemeut toutes les scienes naturelles, mais
aussi doit comprendre des connaissances sur le moral et les passions que ne com-
porte pas l'étude des animaux ; mais ces difi'érences ne sauraient les isoler l'une
de l'autre, puisqu'elles ont des principes communs qui ne peuvent que se féconder
des deux :ôtés par les secours mutuels de l'observation, de l'expérimnen!Lion
chez les animaux et profiter égalemennt à chaque branche.

Leur allianQe en un mot, sera la condition de leur progrès réciproque et ce
sera dans ce temps seulement que les préjugés des populations disparaîtront, ce
qui amènera la demande d'un règlement sévère, ayant pour but la répresion de

l'empirism-e ; et quand une fois la profession vétérinaire sera réellement une
position sociale on trouvera facilement des recrues dans les jeunes gens qui
embrassent les professions libérales et les fonctions administratives.

Messieurs, je vous remercie de votre bienveillante attention.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

REVUE DES JOURNAUX

MÉDECINE

TRAITEMENT DE LA CHORÉE DE SYDEIIHANM PAR L'ARSENIC.
Résumé d'un article du Dr Co.in. -Berne de Thérapeutique, octobre 1896.

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

L'arsenic doit être donné à do.',es fortes et progressives en commiençant par
1 eentigramme d'emblée et en augmentant d'un deini-centigramne par jour
pour arriver à un maximum de 2 à 4 centigranimes et demi. On redescend de
la même manière jusqu'à 1 centigramme, puis on cesse. La préparation la plus
maniable est la liqueur du .Boudin( qui contient un milligramme d'acide ar'énieux
par gramme. Il 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 à 120 grammes de julep gommeux. L'enfant prend une cuillerée à
soupe de ce mélange toutes les deux heures et avale une tasse de lait à la suite
de chaque cuillerée. Le régime lacté est en effet un adjuvant utile de la cure;
il en est de même du repos au lit qui doit être absolu pendant toute la durée du
traitement. On recommandera aux parents d'éviter à l'enfant tout choc moral,
toute contrariété. La durée totale de la cure varie suivant l'âge du malade,
l'intensité des cas de sept à treize jours. Dès le troisième jour, l'incoordination
disparaît. L'arsenic est donc actuellement le traitement le plus sûr et Le plus
rapide de la chorée de Sydenham; il l'emporte sur l'antipyrine qui ne guérit
qu'en vingt-cinq ou trente jours. Mais les doses indiquées par Cougnot (th. do
Paris, 1895, 2 à 4 grammes de liqueur de Boudin) ne sont pas suffisantes. M.
Granclier préconise aussi l'arsenic, il don e le premier jour 4 grammes de liqueur
de Boudinî, puis augmente de 2 grammes chaque jour jusqu'à intolérance, en
conbeilant de ne pas dépaszer 30 grammes par jour. Les vomissements répétés,
et surtout la diarrhée indiquent l'intolérance et imposent l'interruption du traite-
ment. Ces accidents sont du reste rares, les enfants supportant en général aisé-
ment l'arsenic jusqu'aux mêmes doses que les adultes.

TRAÁTEMENT DE LA CIILOROSE PAR L'OVARINE ET LE SUC
OVAR[EN, article de 1.M. les professeurs SPILLMANN et ETIENNE, dle Nancy.-
L'Abeille Médicale, septembre 1896.

.MM. SPILLMANN et ETIENNE considèrent l'ovaire sous trois points de vue
différents :

l Comnie un glande ayant une sécrétion externe, celle de l'ovule; 2o comme
une glande chargée d'éliminer par le sang menstruel l'excès des toxinc orga-
niques ; 3o enfin, comme une glande pourvue d'une sécrétion interne, te même
que les testicules, sécrétion interne ayant un rôle important dans la nutrition
générale

Si la chlorose est une maladie des ovaires, ces trois fonctions sont modifiées
Ou abolies, et avec la suppression de la menstruation, apparaît cette intoxication
spéciale, la chlorose. Et, par contre, le mauvais état général intervient à son
tour, entravant la guérison de la glande ovarienne.

Partant de cette double conception de la genèse des ovaires et du rôle de-
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ces organes, MM. Spillnann et Etienne ont pensé que si on rendait à l'organisme
d'une façon quelconque, le produit ovarien de sécrétion interne, peut-être pour-
rait-on faire cesser l'intoxication, agir sur l'organisme, en général, et permettre
la guérison de l'affeetion ovarienno locale.

Ils ont tenté cette thérapeutique et pour cela se sont servisde trois produits:
des ovaires de brebis à l'état frais, de la substance ovarienne desséchée, et de son
sue ovarien préparé par la méthode (le Brown-Séquard-d'Arsonval.

Voici le résultat de leurs recherches qui ont porté sur, six chlorotiques:
toutes les malades ont éprouvé, dès la première prise, des douleurs très vives,
localisées surtout dans la région du bas-ventre, avec céphalée et douleurs mus-
culaires vagues ; chez delux malades, on a vu la température s'élever de quelques
dixièmes, atteignant à 37°8 et 380, le pouls montant de 76 à 100.

Chez trois malades, les résultats éloignés ont été nettement favorables;
rapidement l'état général s'est remonté, la pâleur a diminué, le nombre des glo.
bules blancs a augmenté et les forces sont revenues.

Les règles, supprimées depuis trois mois et demi, ont reparu quinze jours
après le début du traitement, chez une malade, au bout de trois mois chez une
autre.

Eln résumé, dans le traitement de la chlorose, l'ovarine, en favorisant l'éli-
mination des toxines et en introduisant dans l'organisme un principe antitoxique,
semble avoir une action favorable sur l'état général, sur l'augmentation du
nombre des globules, sur la réapparition de la menstruation.

L'IIÉREDITÉ DISSEMBLABLE DANS LES MALADIES, article de
M. le professeur MAIRET, de Montpellier.-L'i4beille Médicale, septembre 1896.

L'hérédité n'est aujourd'hui mise en doute par personne au point de vue de
sa valeur pathogénique dans les maladies mentales. De tout temps l'hYrédité
du semblabIc a été connue, et pendant longtemps on s'est contenté de cette
simple notion que l'hystérique pouvait donner naissance à un hystérique, l'épi.
leptique à un épileptique, l'aliéné à un aliéné. Puis, on a étendu le champ du cette
hérédité et on a admis que l'hystérique peut engendrer un épileptique ou un
aliéné, et inversement . c'est l'hérédité de transformation. Elargissant encore le
cadre de cette hérédité, par transformation, on se place non plus sur le terrain
des maladies nerveuses et mentales, mais bien sur le terrain des maladie, phy-
siques et, alors, quelques auteun, admettent que certaines maladies phyiques
peuvent se transformer par l'hérédité en névroses. C'est l'hérédité dissemntmible.

M. Mairet pour déterminer cette question de pathologie a fait appel aux
observations que sa longue pratique des maladies nerveuses lui a permis de réunir,
et qui peuvent former deux groupes. Dans le premier les diathèses se Irans-
mettent directement des parents aux enfants. Dans le deuxième la diathèse
semble avoir complètement disparu et la folie existe seule.

Mais si l'on étudie de près les faits de cet ordre, on voit que la diathèse, pour
ne pas s'etre transmise des parents aux enfants sous sa forme ordinaire, n'en
existe pas moins dans son fond. Diathèse et aliénation ne forment qu'un tout.
La diathèse a localisé ses effets du côté du système nerveux. Seulement, pour
que cette localisation puisse se faire, il faut toujours que chez les ascendants à
côté de la maladie physique, existe un état nerveux qui peut être très faible,
simple nervosisme dans beaucoup de cas. Mais il n'en est pas moins vrai que
dans ce dernier groupe de faits, la diathèse n'a pas subi de transformation héré
ditaire.

Aussi M Mairet, au Congrès (le Nancy, a résumé ses recherches dans les
termes suivants :

1o L'hérédité dissemblable n'existe pas.
2o les diathèses des ascendants, tout en se transmettant dans leur fond

aux descendants, peuvent chez ces derniers ne pas se manifester sous leur forme:
-ordinaire, mais localiser leurs effets sur le système nerveux central et aboutir 1_
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l'aliénation mentale. Pour cela. il faut absolument que le terrain soit préparé.
C'est là ce que les auteurs ont pris pour transformation héréditaire d'une diathèse
en aliénation mentale.

3o Puisque les diathèses sont dues à une déviation des échanges nutritifs,
déviation qui ne peut être évidemment rattachée qu'à une viciation dans la con-
position physico-chimique des cellules, et puisque ces mêmes diathèses peuvent
en se localhsant sur le système nerveux prédisposé, produire une aliénation men-
tale, il est logique, dans ce cas, de rattacher celle-ci à ces troubles physico-
chimiques.

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

TRAITEMENT DE L'OBÉSITÉ PAR LA MÉDICATION THTYROT-
DIENNE, résumé d'un article du Dr Albert MIATIrEU,-Uazette des Hôpitaux
septembre 1896

Nous avons déjà signalé à nos lecteurs ce nouveau mode de traitement (1).
Voici ce qu'en dit le Dr Mathieu dans un article récent.

Tous les obèses ne réagissent pas de la même façon sous l'influence de la
médication : quelques-uns d'entre eux ne maigrrissent pas. On sait qu'il y a
deux types principaux d'obésité : l'obésité floride et l'obésité torpide. Au pre-
mier type appartiennent les individus vigoureux, à facies coloré, gros man-
geurs et bons vivants ; au second, les obèses à chair molle, sans énergie, à la face
pâle et comme bouffie. Chez les premiers il y a dans les urines un excès d'urée
en rapport avec leur grand appétit. leur riche alimentation et l'activité fonc-
tionnelle très grande de leur vitalité cellulaire. Chez les autres, au contraire,
les urines sont pauvres en urée

D'après von Moorden, les obèses gros mangeurs ne seraient pas influencés
par la médication thyroïdienne ; les obèses à nutrition relentie, au contraire,
subiraient une diminution de poids marquée sous l'influence d'une oxydation
>rganique plus intense. La substance thyroïdienne produirait sur les combus-
tiens organiques " une excitation semblable à celle que produit le soufflet sur
des charbons près de s'éteindre. "

Remarquons en passant, que le corps thyroïde serait un organe régulateur
des combustions chez l'homme sain - la quantité d'oxygène absorbé et d'acide
carbonique éliminé est, en effet, inférieure à la moyenne dans le mnyxodème,
supjrieure à cette moyenne dans la maladie do Basedow (,Magnus Lévy,.

Sous quelle foi-me emploiera-L-on la médication thyroidienne, et à quelles
doses ?

Il sera prudent de commencer par des doses faibles, que l'on augmentera
prugressivement : 8 grair-s, puis 15 grains, puis 20 grains correspondant à là-,
3 et 5 grains de poudre. Le nombre des pastilles ou des tabLettes sera réglé
d'après leur teneur en poudre.

La thyroïodine de Baumann ou iodothyrine, comme on a récemment pro-
posé de l'appeler pour éviter les confusions, existe dans le commerce sous la
forme d'une poudre constituée par un mélange de sucre de lait et de thyroiodine
pure, dans des proportions telles que la poudre ainsi obtenue corresponde à son
poids de glande fraîche. On en donnera de 8 à 15 grains. Il convient de faire
prendre cette dose quotidienne en trois fois espacées, et de préférence au mo-
ment des repas.

L'action de la médication sera surveillée avec soin, bien que les obèses la
supportent beaucoup mieux que les goitreux et les myxodémateux. L'intoxica-
tian thyroïdienne se révèle par du malaise général, de l'inappétence, de l'irrita-
bilité, du tremblement, et surtout par des troubles de la circulation : palpitations,
pouls accéléré rapidement changeant, arythmie, tendance aux lypothymies et à

(1) Voyez: La médication thyroïdienne, page 310.
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la syncope. M. Béelère a noté une accélération marquée du pouls, sous l'ins
fluence d'un mouvement insignifiant. Quand ces signes se présenteront, quand
il y aura une excitabilité marquée du cœur, et surtout une grande fréquence
(lu pouls avec de l'arythmie, il faudra suspendre la médication.

Les urines seront examinées de temps en temps. L'apparition du sucre ou
de l'albumine amènerait encore à supprimer l'usage de la substance thyroï-
dienne.

On ne laissera pas se produire un amaigrissement trop rapide : la perte da
poids ne devra pas dépasser 2 à 3 livres par semaine, an début du traitenient:
plus tard mnme, elle sera in férieure.

L'âge avancé, la faiblesse marquée, une lésion du ceur, le diabète, l'albu-
minurie seraient naturellement des contre-inilications formelles.

La médication thyroïdienne est un traitement nouveau dont les résultats
positifs ne sont pas encore parfaitement déterminés. Il faut être prudent dans
son application.

DE LA DlSINFECTION PRATIQUE PAR LE FORMOL ; DE SA
TOXICITE, reproduit de l'Abeille Médicale, septembre 189.-Comme l'usang
du formol se répand de plus en plus dans les laboratoires, dans les cliniques. et
dans l'hygiène publique, M. Bosc, professeur agrégé à Montpellier, a recliereh6
de concert aveC M. BATAILLE quelle pourrait être la toxicité de ce produit.

Leurs expériences leur ont permis de déduire les conclusions suivantes:
10 Les vapeurs de formol à saturation doivent être considérées comme un

agent très sérieux de désinfection.
2° Le formol introduit dans les veines a une toxicité très considérable et

entraîne des légions graves, surtout du côté du sang et de l'appareil respiratoire.
30 Les vapeurs de formol, même à saturation, ne ,ont réellement nuisibles

que lorsque leur action a été prolongée pendant un temps très long; dans la
pratique de la désinfection, elles sont dépourvues de tout danger.

4n Les applications directes de formol en solutions, même étendues sur les
tissus avirés, sont dangereuses, elles prouisent une inflammation et uno nécerose
rapide et étendue.

ETIOLOGIE ET TRAITEMENT DE L'OZÉNE, communiqué à l'Tnion
Médicale par II. M. D -On reconnaît que cette maladie est d'origine micro-
bienne et die à un bacille identique au Lœflier et sans toutefois en avoir toute
la virulence. Les injections expérimentales sur cobayes produisent de l'odème
el, un peu de gangrène. Ce bacille se trouve dans la sécrétion muqueuse des
ozéneux, causant du trouble de lit sécrétion et produisant l'atrophie de la iemn-
brane muqueuse et des os.

En prévision de ces avancés, on conseille d'employer le sérum antidiphtéri-
tique. Des auteurs italiens donnent comme statiitique 32 cas ; 1M furent guéris,
7 améliorés et 9 montrent un changement notable.

Voici la méthode d'emploi :
Injection de 10 e. c. (2½ dr. fl.) tous les deux jours, ou chaque jour, si c'est

possible, jusqu'au nombre de trente injections.
L'âge, lit durée de la maladie et la réaction de l'antitoxine nous aident dans

le nombre d'injections à donner.
Les changements à signaler sont
10 Turgescence et congestion de la muqueuse malade.
2o Disparition de l'odeur.
30 La secrétion est plus liquide par conséquent.
40 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, reproduit de l'Abeille .Médicale, septembre
189) -A l'étranger, notamment en Alle agnie, on recourt volontiers à cette
opération dans les méningites. En France on est moins enclin a se lancer dans
cette voie. Il y a donc intérêt a connaître exactement ce que donne cette
imét hode, et sous ce rapport il convient de citer le travail que M Wentworth
vient de publier et dont voici le résumé d'après la Gaz. néd. de Lièqe

10 Le liquide cérébro 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 l'est plus ou moins, proportionnellement à la quantité et au caractère
de l'exsudation méningien ne.

30 I e trouble est causé par des cellules diverses. selon l'espace de ménin-
gite. Après l'extraction, de la fibrine se forine dans le liquide. La présence de
cellules et de librine est pthognomonique de l'inflammation.

4° t e trouble est souvent si léger qu'il faut une observation attentive pour
l'apercevoir.

5' L'opération n'offre pas de diffitultés chez les enfants. Ello n'est pas
dangereuse, pourvu que l'asepsie soit observée.

6° Le diagnostie dillérentiel entre leb diverseb sortes de méningite peut se
faire par l'examen microscopique du sédiment, par des cultures et par des
inoculations.

7 Linoculation est le moyen le plus sûr de reconnaître une méningiter
tuberculeuse.

q° Dans le liquide normal, on constate d'ordinaire une faible trace d'albu-
mine Dans la méningite, la quantité d'albumine est augmentée.

90 Dans un cas, le diagnostic d'infection générale par le staphylococcus
pyogenes put être Posé nu moyen de cultures du liquide cérébro-spinal.

NOUVEAU PROCÉDÉ DE TRAITEMENT CIIlRURGICAL DES
IUX AT[ONS DIES TENDONS. résumé d'un article du Dr PÉRIMFF, publié
dans la vrue do Chirurgie.-In<lépenlance X3idicale, septembre 1896.

Le malade cité par l'auteur, âgé de vingt-deux ans, entra à la clinique le 12
septem bre 1895. Les dérangements, pendant la marche, étaient si considérables
qu'il lui firent demander l'intervention chirurgicale. Il tcliait de tenir sajambe
à angle dioit et en général de ne faire aucun mouvement avec la jointure, car
les tendons péroniers sortaient aussitôt de leur loge normale et sautaient sur la
malléole, ce qui causait une vive douleur. Les tendons se disloquaient très facile-
ment pendant la supination et la flexion. Le malade ne pouvait faire que quel-
ques pas, et ne pouvait pas marcher sur un terrain inégal, parce que le pied lui
glissait.

Il était malade depuis deux ans à la suite d'un faux pas, où son pied avait
glissé en dehors. Le traitement par les bandages n'eut point de succès.

" Cédant aux instances du malade, le professeur Kousmine fit une opération
le 15 septembre 1895, de la manière suivante : une incision semi-lunaire fut
pratiquée jusqu'à l'os derrière la malléole externe et, au-dessous d'elle, on fendit
un morceau du périoste en forme de trapèze, dont la base se trouvait au bord
extérieur de la malléole; puis on cassa avec un ciseau un petit morceau plat de
l'os, qu'on plaça perpendiculairement à la malléole.

Afin que les tendons ne soient pas déplacés pendant l'adhérence de ce mor-
ceau d'os et que ce dernier soit fixé en état élevé, deux clous de nickel furent
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en foncés au-dessus et au-dessous,et retenaient solidement le morceau d'eau détaché
et les tendons 'à la place désignée. On mit sur la jambe un bandage plâtré.

Durant vingt-quatre heures, le malade éprouva des doaleui'm insignifiantes,
qui thsparurentbientôt et l'état post-opératoire ne fut pas tnivi de fièvre.

Le 29 septembre, c'est-à-dire au bout de dix-sept jours, on changea le ban-
dage. Les clous furent retirés ; il fut constaté que les tendons se trouraient à
leur place; au bord extérieur de la malléole se forma une élévation considérable.

Un bandage plâtré fut mîis de nouveau et le malade sortit de l'hôpital : on lui
conseilla de ne pas ôter le bandage avant 28 jours. de faire un petit massage et
des mouvements."

Le malade suivit ce conseil.
Il y a quelque temps, il a écrit qu'il marche très bien ; les tendons se

trouvent à leur place normale, le pied ne lui glisse plus, et, selon le témoignage
du Dr Jordansky, la saillie osseuse néo-formée satisfait parlifaitement -à sa font-
tion.

Ainsi le procédé, appliqué dans le cas ci-dessus, peut être recommandé ses
résultats sont curatifs et brillants : le malade s'est débarrassé entièrement de
tous les dérangements fonctionnels; le procédé est extrêment simple, facile à
pratiquer ; il est a:eoimpagné d'un traumatisme insigniliant, car, m les tendons,
ni la gaîne ne sont blessés.

LES TRAUMATISMES DE LA CLOISON NASALE. analv- d'un
article du prof. Gouu:uENiEi dans la & zaie médiuale.-InZdiéprn$ R'i
cale, septembre 1896.

Le traumaisme, ni s'exergmt sur le nez, peut produire des fra lne u
des luxtions ; lé,sionIs souven~t simpllles, mlais pouant aussi se2 comupliq'i'r 'ihé
matomnes ou d'abe's développés sur la cloison Ces lésions sont produites par
un choe direct (coul de ong) ou par une chute sut- la face (eas fréqnu;t chez
les enfants La fracture des s propres du iez n'int<resse que le hlurimigien,
mais une réduction imparfaite de cette f racture peut amener des accidents d'obs-
truction nasale.

Les trau atisaes de la Cloison soit plus fréquents qu'on ne le pen ( d'ha-
bit ude, bien qu'on ne les bserve pas communément. Devant un sujet inteieuir
de déviation, on lIeut touuts trouver conune cause le tratisme.

La cloison ne se foi'etuîre ci totalhté que dtns.-, les grand-, traumtismes,
dans ceux qui ntintérsé imêime temps les os propres du nez. A la 'mite

de ces frcltres, il iuriint des -pistaxis graves. parfois des trouble« d "it

parfois aussi de emphysème ; ce sont là d 's faits peu fréquents et qui blè-vent
du chirurgien.

La cloison des fuoses nasales est formée par la lame perpen.nkare de

iethmm'ioïde, par le romner et par le cartilage de la cloison. La laie peT"ndun
luire est bien protégée par leS Us propres, elle a dune bien peu de cho' iêtre

attilte, ; moins de trumatimes énoriies portant aussi sur le- ip r
Quand cependant elle k se'a, le trait de fracture siègera le plus ordinairement
près des sutures.

Le vomer est très éloigné, situé tout-à-fait en bas, il est rési"tant M court
b;. a peu de risques d'être fracturé ; si parl hasard il l'est on voit (es fractures
très l jities.

Le entilage est le plus souvent atteint. Souvent il l'est dans la contiuit
mais zio' peu d'accident sont à redouter, il n'y a presque jamais d'obstruction
nasale ; anssi les malades ne voient point le médecin, sauf lorsqu'il y a fom
tion de tumeurs sanguines ou d'abcès. Fréquemment, le trait fracture
gera au niveau des sutures.

La luxation du cartillage a été considérée comme exeeptionnelle, jt'usu u
jour où D. Mollière (de Lyon) vint montrer' sa grande fréquence. Apr's un
traumatisme violent, le eartillage glisse sur le vomer, et vient faire saillo dans
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une des fosses nasales où l'examen permet de le reconnaître facilement Mais ce
n'est pas à ce signe que se reconnaît la luxation. Avant même d'avoir examiné
les fosses nasales on est frappé par la déformation que présente le dos du nez.
Elle consiste dans une dépression située au-dessus des os piopres, et d à l'abais-
seient du cartillage. Consécutivement à cet abaissemen t, il y a laplatissement
presqule omplet du lobnle du nez.

Les anciens connaissaient cette fracture qu'ils soignaient en combinant les
appareils intra-nas-aux avec les appareils inamovibles extérieurs. Les premiers
consistent aujourdlhui en eanules, tubes, attelles (le toute sorte ; quant aux
seconds, ce sont, surtout à l'heure actuelle. les appareils phtrés. On peut se
servir des attelles intra-nasales à la seule condition qu'elles ne blessent pas .M.
Gouguenheim les a employées une Ibis chez un enfant qui avait eu une frac-
ture de la cloison avec abcès consécutif, et s'en est. trouvé très satisfait.

Les complications de ces fractures sont les tumeurs liquides de la cloison.
Ces tumeurs, qui résuit 3nt presque toujours d'un traumatisme, peuvent contenir
du pus, de la sérosité ou du sang. La sérosité ne se rencontre guère que dans
les tumeurs sanguines déjà anciennes et ayant subi un commencement de résorp-
tion. Le pus petit s'observer. car il peut y avoir communication entre le trait de
fracture et l'extérieur, et par suite infection. On a prétendu que primitivement
la tumeur contenait toujours du sang et que l'apparition du pis n'étaît qu'un
fait secondaire. Bien que la rapidité de formation de l'abcès permette difficile-
ment. une c son ferne sur ce point, N.K Gouguenheim n'est pas de cet avis. car
il a vu. dans ta pratique. ces tumeurs contenir du sang quinze jours après leur
apparition, tùndîi que d'autre renfermaienit du pus dès le lendemain de leur
production. Qu'elles contiennent du pus ou du sang, ces tumeurs ont le même
asp-ct , elles sont situées à l'entré des foses nasales qu'elles obstruent presque
complètement, et ellte sont r-euu' ertes par la muqueuse peu altérée à leur
niveau, et conservant sa coloration rosée.

Parfois on pourra rencontrer un abcès sansqu'onl soit un droit de soupçonner
la fracture C'est probablenettt la ltxité de la muqueuse au niveau de la cloisou
qui favorise cette fbrmation.

La durée de c-es abcès varie beaucoup avec la nature de la tumeur, si celle-
i nw contient que du sang, la douleur est modérée, il n'y a pas de fièvre, mai;s

seulement ui peu de gêne et d'obstruction nasales ; auss la tumeur est bien
supportée ; si au contraire elle renferme du pus, la fièvre sallume, la souft'rance
devient plus violente et le malade vient d'urgence réclamer une intervention.
Il ne &agit ici que d'abcès aigus et non d'abcès chroniques se produisant à la
suite de lésions du squelette, eum ies de nature tuberculcuse ou syphilitique, et
n'étant pas la conséquence habituelle du trausmatisme.

Labcès est généralement bilatéral. Le plus souvent il a la forme d'un bissac
dont chaque partie communique avec Fautre par la fracture ; on peut rencontrer
de- abeès doubles ie comniitnquant pas entre eux. Dans tous les ens, le dia-
gustie sera facile on hésite entre du pus ou du sang contenu dans la poche,
on fait une ponction explorative qui au besoin sera suffisante comme traitement
dans les cas d'abcès. En cas d'épanchement sanguin un peu ancien il n'en solait
pas ainsi ; on fond largement la muqueuse d'un otup de bistouri, on vide son
Coli(vnti et on fait dans la poulie de fréquents lavages à l'eau boriquée au moyen
du siphlon niasal, plus tard on pourra sectionner les lambeaux de muqueuse
exubérants, niais il faudra soigner la fracture dès que Fabcès sera guéri et on
pourra peut-être éviter aux malades les inconv-éniients de la déviation de la
clo1on.

LA. CHIRURGIE DE L'APPENDICE, traduction d'un article éditorial.
-British 31edical Journal, octobre 1896.

Il n'y a peut-être pas aujourd'hui de sujet qui offre un intérêt plus grand
a ceux qui pratiquent la médecine et la chir-urgie que le traitement chirurgi-
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cal des maladies de Pappendice vermiforne. On a discuté ce sujet à la section
de chirurgie, à l'assemblée annuelle de Carlisle, et les débats ont offert beau-
coup d'importance et d'intérêt. Tout praticien qui s'est trouvé auprès d'un
malade souffrant d'une attaque sévère d'appendicite a dû sentir la responsabi-
lité grave qu'il y a à décider de la nécessité d'une opération. Le point imnpor-
tant de la discussion s'est, concentré sur l'urgence d'une intervention précoce,
et tous les chirurgiens qui y ont pris part ont paru être d'avis que l'opération
orécoce est essentielle dans la plupart des cas. et même donne au patient son
unique chance de guérison. On a même répété plus d'une fois l'avertissement
de ne pas opérer trop tard.

On a tenté à plusieurs reprises de résoudre la question importante de savoir
dans quels cas<,et à exactement quel temps on doit opérer. La pratique habi-
tuelle de quelques chirurgiens méricains-Murphy, de Chicago, et Morris, de
New-York-est d'opérer tous les cas sévères d'appendicite. Ils considèrent qu'il
est impossible d'être sôr qu'un cas donné, que lon croit être une appendicite,
ne soit pas déjà iun cas de péritonite générale par infection appendiculaire. ou
encore qu'il n'existe pas une collection purulente bien avant que Pexamen de
'abdomen puisse la faire découvrir, collection purulente qui peut se vider dans

la grande cavité du péritoine et déterminer une péritonite fatale.
Leurs statistiques d'au delà de 200 Cas d'appendicte-tous opéré-offrent

une mortalité décidément plus basse que celle des cas traités médicalem t Ib
afirment péremptoirement que le salut du mialade repose tout entier sur t~sole.
ment et l'enlèvement d'un appendice qui peut déterminer à tout moeruli une
infection péritonéale mortelle. Le plaidoyer de M. Morton en flaveur d.. opé.
ration de tous les cas stCes est basé sur lexpérience d< Murphy et Morris, et
bien que le Dr MacDougall et d'autres orateurs n'aient pas coi»eillé d'inter-
venir dans tous les cas sévères, ils ont cependant été jusqu'ài conseiller cette
intervention, pour certains cas, dè la période du début. avant que la mase de:
intestins contiguë . la collection purulente ne devienne adhérente ù. la paroi
abdominale.

La grande maioiité des orateurs sont d'avis d'interrenir -à une époque beau-
coup plus précoce que celle que l'on conseille dans l'un des traités de chirurgie
classique publié réceminwitt en Angleterre. )'un autre côté, quehiues-uns ont
exprimé des doutes tsse Lrononcés sur ïexactide des résulta réelmnés par
les chirurgiens américains ; néanmoins, on a rapporté plusieurs cas où les
patients moururent pour n'avoir pas été opérés assez tôt, et cette discusion
aura sans doute pom effet d'engager les praticiens à rechercher avec plus d'at'
tention encore les symptômes d'urgence dans tous les cns d'appendicite, quelle
que soit la bénignité de leur début. Peut-être aura-t-elle uusi pour effet d':.ne-
ner les clirurgiens à accorder plus d'importance à laquestion : Quand de'on-
noms opérer une appendicite."

M. Southam et M. Rutherford Morrisson ont été d'accord pour coneiiler
'p)ér'er ies cas de récidive après la seconde attaque. Le fait que la ré"idive

dans ï'ppendicite est souvent fautale a été signalé par d'autres o'ateurs. CelAI
ne doit pas nous surprendre si nous nous rappelons que dans plusieurs 'as (le
récidive opérés par M. Treves, on trouva lappendice rempli de pus. ou bien
entouré d'une matière pricuse comme du flan, ce qui était évidemment le résul'
ta de la formation ancienne d'un abcès.

On a discuté à Carlisie ni zujct qui a été traité récemment dansune société
américaine de chirurgie par le professeur White et le Dr McBurny. Nous
voulons parler de la résection de lappendice dans les cas où l'opération fait
découvrir du pus. Presque tous ies chirurgiens qui ont pris rt à la discus'
sion <le Cailisle ont partagé l'avis du Dr MUeDouigall, que :n doit enlever
l'appendice quand on peut facilement le trouver et le détacher'. maisqu'il est de
beaucoup préférable pour le patient de ne pas toucher à l'appendice s'il fallait,
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-pour cela, courir le risque de rupturer les adhérences qui emprisonnent le pusetîont une garantie de sécurité pour la cavité abdominale. Les chirurgiensdans le cour du débat, Ci sont arrivés à la même conclusion.

GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE.

NOTE SUR UN CAS DE SUPERFŒTAT1ObN, par le Dr P. GUSTIN.Cette femme est âgée de 33 ans, de taille moyenne. Elle a un frère et unesour bien constitués.
Pas d'exemples dans Sa famille d'enfants jumeaux.
Mariée depuis 4 ans, 'elle a eu en 1893 un premier enfant au bout d'un aud~e mariage.
Dix-huit mois plus tard, en 1894, nouvel enfant à sept mois et demi, peslltI kit 407. Cet enfant a vécu deux ans.
En 1895. dans les premiers jour-s de fév'rier, 13 mois. apr'ès le second enfantcessanon des règles; et le 19 mars, six semaines après cette cessation, à la suited'une course assez longue en voiture, survient une hémorrhagie très abundantesuivi.' de J'expulsion d'un foetus.
Enfin le 22 février 1896, nouvelle cessation des règles. [.a grossesse pro-balble sembi it évoluer normalement, qumad des douleurs très vives se manifes-tè'e&nt dans le bas-ventre dans les p priers jours d'avril, douleurs dont je re pus

m''xpliquer la cause et qui n'avaient pouurtant nullement modifié l'état généralde la malade.
Cependant le 18 avril. je consatais la fièvr.e. La langue était épaisse, la cons-

tipai ion opimatrlîî'e, sans accentuation des douleurs a bdommales,
Peu a peu, vu l'ensemble des symptômes, je fis le diaîgnostic de fièvretyph6oïme cul évolua du reste d'une façon très classique.
Les douleurs abdominales cessèrent même dans le eour'ant du second sep-ténaire, et malgré que j'eusse prévenu mna m:ilade (le la possibilité d'une faussec<nele d'un moment à l'autre, rien d'extraordinaire ne se produisit. Vers le 15mal, cette fenmme était en convalescence.
Le 25 mai subitement, sur les 8 heures du matin, sans cause apparente,puisque la malade se levait : peine 2 ou 3 heure par jour, il survint des pertestrès abondantes suivies de l'expulsion de deux fotus : l'un de 12 eentimètres, duseXe masculin. très visible l'autre de 3 centimètres avec des membres forméset des doigts très apparents.
L'un et l'autre de ces fStus ne paraissaient avoir;ubi aucune décomposition,

aucune macération, et la même coloration des tissus indiquait que la vie intra-lterm1e avait cCssé au même moment, et rendait inadmissible un arrêtde dévelo p -poment chez l'un d'eux.
Des lors. il n'est pas douteux que dans ce cas il y ait eu superfætation lepremier fetus de 12 Centimètres ayant: 3 mois de. gestation, du 22 février au2mmm ; le secon( fttus (le 3 cen timètrs. G semaines de vie intra-térine, la Con-

eeption remontant aux premiers jours d'avr-il, coïncidant avec les douleurs abdo-miniles de cette époque et dont elle pourrait peut-être donner l'explication, 10- 32 jours avant Papparition de la fièvre typhoïde.
(Archives de Gynéc. et de Tocologie.)

CONTIBUTION A L'ÉTUDE DES M l TRUUATION PRECOÇES
-La menstruation, comme chacun sait. est un acte physiologioue propre à la
femme, à la fois temporaire et intermittent. Son apparition et sa cessation
Maarquent ces deux étapes de la vie qu'on appelle la puiterté et la ménopause.
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Comme tous les actes physiologiques, la menstruation est soumise à de.ois.
générales ; niais, de temps en temp, orn observe des faits qui s'écartent de ces
règles conununes et constituenît de véritablhs anomalies C'est ainsi que la
puberté comme la ménopause peuvent apliaraitre d'une façon si précoeu ou si
tardive qu'on doit les regarder conmw des curiosités physiologiques. Raciborskj
les qualifiait (le monstruosités emnt éniques.

Nous nous occuperons plus spécialement des menstruations précoces, celles
que MM. Tarnier et Chantreuil désignent sous le nom de menstruations eifan-
tines. L'idée de Ces recherches nous a été inspirée par une jeune fille de notre
clientèle que nous suivons depuis plus d'un an, et dont les premières mentrues
se sont montrées à l'âge de 46 mois.

Rowlet a publié dans la (Hazette des hôpitaux. année 1835, la relation d'une
grossesse et d'un accouchement chez tu jeune fille de dix ans. Il est vraisem-
blable que la menstruation devait être déjà établie, mais je n'ai pu retrouver
l'observation un parcourant le journal cité ; peut être l'indice bibliographique
pris dans le Dictionnaire de Dechambre (article menstruation) est-il erioné?
Mais Symes dit avoir vu à Boston une jeune tille de dix ans qui était enceinte et
avait été réglée un certain temps auparavant.

Jertrand a publié en 1762, dans le Journal de médecine, l'observation d'une
jeune fille réglée à huit. ans, et Seanzoni rapporte un > frit identique dans son
Traité pratique aes maladies des organes sexuels de la femme, p. 263 " Nous
avons traité nous-même en 1851. une jeune fille d'environ huit ans, dont l'appa-
ronce était celle d'une tille de treize à quatorze ans, et qui souffrait depuirs un
certain temps d'hémorrhagies périodiques très abondantes et très débihitrntes,
toujours précédées des symptômes que nous venons de signaler. La jeune fille
est maintenant Ùgée de treize ans, et pendant tout le cours de ce temps, à l'ex-
ception (le quelques mois durant lesquels elle a souffert (le I. chlorose, sa mens-
truation a toujours été régulière."

L'observation du Dr J. Le Beau est encore plus curieuse. Ce fait du reste
est classique ; il est cité par Depaul (article menstruation du Dictionnaire de
Dechambre) et par MM. Tarnier et Chantreuil dans leur Traité d'accouchement.
, Mathilde H . . .. née à la Nouvelle-Orléans le 31 septembre 1827, vint au
monde avec (les seins complètement développés, le mont de Vénus couvert de
poils, comme une fille (le treize à quato-ze ans. A. l'âge de trois ans, ses règles
parurent et continuèrent de revenir périodiquement tous les mois avec la même
abondance que chez une femme adulte. Chaque époque durait trois jours. A
l'âge de quatre ans, cette enfiint avait 1 m. 25 de hauteur. Elle était bien cons-
tituée. ses seins avaient la grosseur d'une forte orange ; enfin, les dimensions
du bassin étaient de beaucoup supérieures à celles qui sont propres à son âge."

Auvard dans son Traité pratique de qynécologe, p. G64, rapporte deux cas
analogues, l'un de Waehs où Tinstaurati menstruelle eut lieu à deux ails
et demi et l'autre de Mengus où elle se fit à vingt-trois mois.

On peut rapprocher de ces deux exemples celui de Carus Il s'agit d'une
femme qui commença à être réglée à deux ans et qui devint grosse à huit ans.
Bile a toujours joui d'une très bonne santé et succomba dans un âge très avancé.

Le Dr Susewind a connu une jeune fille de vingt-sept mois qui était rachi-
tique et avait été réglée à un an. Tous les mois les menstrues revenaient avec
la plus grande régularité, en- s'accompagnant des symptômes habituels du nioli-
men hémorrhagique. Les seins et le mont de Vénus avaient chez cette enfant
l'aspect qu'ils revêtent chez une fille de quinze ans.

D. Outrepont parle d'une enffmnt dont le développement fut encore plus
précoce. A l'âge le deux semaines sa mâchoire était déjà ornée de quatre (lents
et sa première menstruation apparut à neuf mois ; elle avait à cette époque de
longs cheveux noirs et des seins très développés. Cette observation fut suivie
jusqu'à l'âge de neuf ans et jusqu'à ce moment les règles apparurent très régu-
lièrement chaque mois.
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Enfim, le cas le plus précoce que nous ayons trouvé est le fait classique du
Dr Comarmond (de Lyon), cité dans le Dictionnaire des sciences médicales à
l'article puberté. Le développement hâtif d'un enfant du sexe féminin inquiétait
sa mère. ' Cette inquiétude devint plus grande lorsqu'on vit les parties géni-
tales se couvrir de poils noirs, crépus, épais, et les aisselles offrir la même parti-
cularité. Bientôt les règles coulèrent comme chez une femme bien formée, et
elles ont reparu avec régularité jusqu'à présent que cette enfant est âgée de vingt-
sept mois. Le Dr Comarmond l'a vue pour la première fois à l'âge de sept mois;
il fut étonné de l'expression du visage, dont les traits étaient prononcés et
n'avaient rien d'enfantin, et surtout de la vivacité des yeur qui semblaient
exprimer des désirs. La gorge a continué à prendre du développement, elle c
ferme et bien placée, en un mot, cette petite fille présente, à son âge actuel de
vingt-sept mois, tous les signes physiques de la puberté, qui ont commencé à se
manifester après la naissance."

D'autres exemples du même genre ont été cités par Dezei meris dans le jour-
nal l'Expérience, t. Il, p. 12, niais il nous a été impossible de nous procurer cet
ouvrage.

Après avoir cité ces faits, il convient de se demandar s'il existe des causes
susceptibles d'influencer la première menstruation ; on sait, en effet, depuis les
nombreux travaux entrepris à ce sujet, qu'en tenant comptr des cas exception-
nels, les premières menstrues peuvent s'établir depuis l'âge de trois mois jusqu'à
l'âge de -ngt-cinq ans. En 1835. Marc d'Espine publia dans les Archires géné-
rales de médecine, ses " ]Recherches sur quelques-unes des causes qui hâtent ou
retardent la puberté." Les observations qui constituent la base de ce mémoire
ont été prises, dans différentes villes, et disons tout de suite, quo celles qui con-
cernent Marseille ont été fournies par notre honoré ma.î1 -" le professeur
Girard.

Depuis qu'Haller a émis cet axiome que la puberté allait diminuant des
pôles à l'équateur, c'est une idée très répandue que les premières règles sont
influencées par le climat, c'est-à-dire par la température moyenne annuelle coin-
binée à la latitude géographique. Au siècle dernier, Montesquieu et Cabanis se
sont faits les propagateurs de cette opinion, et tout le monde admet aujourd'hui
que les femmes turques et arabes sont très précoces alors que les femmes de la
Laponie et les Esquimaux sont très arriérées. Hâtons-nous de reconnaître que
si cette influence est réelle, il ne faut pas l'exagérer. Les recherches rigou-
reuses de divers auteurs, réunies par Raciborski dans une statistique de 25.592
observations vont nous en donner la notion exacte. Cet auteur a trouvé que
pour Marseille dont la latitude est de 43O 1752" et la température annuelle
de 140 75, l'âge de la puberté correspond à 18 ans 7 mois et 24 jours. Marc
d'Espine, de son côté, a trouvé que la puberté pour Marseille correspondait à
13 ans 940. Ces chiffres concordent parfaitement. Or, aux estrêmes de cette
échelle statistique nous trouvons l'Asie méi-ridionale avec 180 56' de latitude et
25 06 de température et la Laponie avec 68> de latitude et 00 de température.
L'âge de la puberté est de 12 ans 10 mois et 27 jours dans la première. 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
l'influence ethnique se manifesterait au moins autant que l'influence des climats.
Et de fait, Courty a cité une famille dans laquelle la mère et ses huit fillesavaient
été réglées à onze ans. Nous avons vu que dans l'Inde l'âge moyen de la puberté
était 12 ans et 10 mois; or, le Dr Webb, qui a exercé à Calcutta, affirme que 1as
filles nées de parents européens ne sont jamais réglées avant 13 ans et souvent
seu'ement à 16, 17 et 18 ans. L'influence de la race est bien évidente dans les
observations du Dr Schukitz; ce confrère a trouvé que les premières menstrues
en Bohême avaient lieu à 16 ans et 8 mois, et en Hongrie à 14 ans et un mois.
Or, l'influence de la température et de la latitude est insignifiante pour expli-
quer cet écart qui se comprend bien mieux par l'influence des races magyare
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et rlave De même en Pologne, le Dr Lebrun a constaté que les juives, qui ne
se mésallient guère, sont plus précoces que les catholiques.

Mais si le climat et les races sont, à la rigueur, suffisants pour expliquer,
d'une façon générale, une différence de quelques années dans l'apparition des
menstrues chez les diverses femmes du globe, il est un facteur bien plus impur-
tant, c'est le tempérament génital. C'est le seul qui soit susceptible d'expliquer
les menstruations enfantines. De même que nous voyons chez certains enfants,
le cerveau présenter un certain développement prématuré, chez d'autres l'appa-
reil locomateur ou le système sensoriel prendre un développement plus précoce,
il est logique d'admettre, -et Raciborski l'a prouvé par l'examen des ovisac,-
que l'ovaire peut, chez certaines jeunes filles, se distinguer de bonne heure par
une activité plus marquée. C'est ce qui constitue le tempérament génital, défini
par Raciborski " la vigueur plus ou moins grande que la nature déploie dans le
développement des vésicules de (le Graaf" c'est-à-dire. l'aptitude plus précoce à la
puberté.

Il ne faut pas chercher ailleurs l'explication dcs menstruations enfantines.
Et cette cause est aussi la même et la seule qui puisce nous satisfaire quand il
s'agit de comprendre les ménopauses tardives. Pouitant la plupart des auteurs
refusent le noni de menstrues à ces flux sanguins qu'on observe parfois chez la
febmme après la cinquantaine, parce que, d'une part, ils no sont pas vraiment )pério-
diques. et parce que, d'autre part, ils sont souvent sous la dépendance d'une affee-
lion cardiaque (Scanzoni.. Cependant, Scanzoni lui-même a vu une femme régu-
lièremen t réglée jusqu'à 63 ans et une a tre jusqu'à 67 ans; mais chez cette dernière
il trouve une atrophie des ovaires, et il explique ces hémnorrhagies par des troubles
circulatoire, liés a une lésion cardiaque. Courty cite une femme encore mens-
truée à 6~> 5 s Wcbb cite pour les Indes, sur le témognage d'un étudiant en
médecine du pays, sept femmes réglées à1 60. 63, 64, 65, 67, 68 ans et une à
80 ans. Cornélie, mère des Gracques, accoucha. dit-on, à 70 ans, mais on ne dit
pas si les règles persistaient, car on sait qu'il existe des exemples (le grossesse
survenue après la ménopause. Duperron a cité dans les liénmoires de l'Académie
,des Beiences, année 1768, un cas de menstruation à 91 ans. Mauriceau enfin
rapporte, d'après Schenkius, l'observation d'une femme dont la menstruation
aurait duré jusqu'à 104 ans. Il est inutile (le chercher mieux, car si le Etit est
exact, cette vénérable dame a réalisé sa vie durant la fiction des poètes: l'éter-
nelle jeunesse de la femmile.

(Extrait d'une communication du Dr Pl>u vette-in Mfarseille medical, 1er
mai 1896.)

**

TRAITE.\MENT DES VULVITES ET VAGHNITES DES PETITES
Fi LL ES.-Dans le cas de vulvite sans uréthrite. ni vaginite, on fera trois fois
par jour des lotions avec la(décoction de feuilles de noyer, la liqueur (le Van
Swietenù coupée d'eau bouillie par parties égales, ou la solution suivante

Permanganate de soude..............................O gr. 50 Contig
Eau distillée ............................................. 500 gram mes.

ou bien
Chlorate de potasse............................... .... 15 grammes.
1ý.eau distillée............................................ 300 -

On sèchera la vulve à l'aide de coton hydrophile, on écartera les lèvres et
on saupoudrera avec du salol ou de l'acide borique, on recouvrira d'ouate et on
appliquera un bandage on T.

l1nm même temp, trouvent leur indication, bains de sel, d'amidon ou bains
sulfureux :
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S'il y a vulvo-vaginite, il de-iont nécessaire d'agir sur la muqueuse vagi-
nDale.

A l'aide d'une petite seringue ou d'une poire de caoutchouc, on fera des
injections dans le vagin. soit avec la solution de permanganate de potaisse déjà
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.............................................. 2 grammes
Eau distillée......... . ........................... 100 -

La toilette de la vulve précédera toujours les injections vaginales.
Si les parents >e refusaient aux injections vaginales, on pourrait utiliser les

.crayons de salol et d'iodoforme formulées ainsi :
Beurre dle cacao................................................ 1 gramme.
Salol ou iodoforme............................................. 0 gr. 10

pour un crayon de trois millimètres de diamètre.

L'uréthrite sera soignée par les balsamiques : santal, cubèbe en capsules ou
.sous forme d'électuaire.

Poudre de cubèbe ............................................ 10 gramm es.
M iel blanc .............................. ....... ........ .... 20 -

dont on donnera le quart chaque jour.

Si dans le cours d'une vulvo-vaginite oin voit apparaître une op;htalmie.
cette complication, qui peut être terrible, sera traitée comme l'ophtalnie blen-
norrhagique ; car il faut bien savoir que ces vulvites et vulvo-vaginites, pour
n'être pas d'origire vénérienne, n'en sont pas moins très souvent (le natute
b\ennorrhagique.--( Journ. de clin. et de thér. inf.i

UNE MÈRE SAINE DOIT - ELLE ALLAITER SON ENFANT
ATTEINT DE iSYPHILIS CONGÉNITA LE ? par GEORGES OGILVIE. (..
de clinique et de thér. infantiles.)

Nous devons nous féliciter de ce que le Dr Coutts a mis fin a1 un dogme par
une critique soigneuse (les faits et ses travaux marquent un pas en avant dans la
question. Le Dr Coutts a recherché s'il existait des exceptions authentiques à
la loi (le Colles, et cependant, il conclut que ces exceptions sont si rares qu'elles
ne doivent pas modifier notre pratique. Il s'en tient aux précautions recom-
mandées par Hénoch " Je ne vois, dit-il, d'obstacle à l'allaitement d'un enfant
syphilitique congénital par sa mère, que les excoriations du mamelon ou les
altérations eu les fissures de la bouche du nourrisson." Il ne me paraît pas prit-
dent d'adopter une pareille conduite.

1.e Dr Coutts montre par la statistique de Shadweil .Hfospital que la fré-
quence de l'infection des nourrices a été proballement très exagérée, mais
cependant, le fait se produit et il est certain qu'une lmmie saine qui allaite un
nourrisson syphilitique, qu'elle soit ou non la mère de l'enfant, peut contracter
la Syphilis du fait de l'allaitement. - Il me semble qu'on n'a pas le droit d'expo-
ser une femme à un tel danger, même en prenant les précautions d'Hénoch.

Le danger est moindre pour la mère, qui joait d'une certaine immunité, que
pour une autr. nourrice ; l'infection cependant peut Fatteindre et dira-t-on que
les précautions d'Hénoch sont de nature à nous permettre de lui faire courir ce
risque. A dire vrai, elles n'offrent qu'une sécurité illusoire. Il faudrait surveiller
constamment les mamelons de la mère et la bouche de l'enfant. et I-Iénoch ne
dit pas que faire si ces lésions apparaissent dans le cours de Falliitement.

D'autre part, ces lésions !e peuv, .elles . .s être petites au point d'échap-
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per à l'inspection et suffire cependant à l'infection ? La règle pour le praticn
me semble, dès lors, de s'opposer à cet allaitement.

On objeetera que priver de tels enfants du sein maternel leur causera un
grave préjudice. t ela peut bien atre. mais dans ce conflit d'intérêt. je crois que
bien peu se rangeront du côté de l'enfant.

Ce n'est pas que je veuille la imiort (les petits syphilitiques, niaisje crois êt -e
dans le vrai en prisant davantage la santé de la mère indemne que la santé et
la vie (le son enfant syphilitique.

Pour un enfant syphilitique, il v a deux alternatives ; ou bien il neurt
avant sa naissance, et c'est sams aucun d. ute le mieux qu'il puisse faire ; ou il
naît à terme atteint de syphilis et sujet à toutes les alternatives de la maladie,
comme (lit l'ourier. Allez-vous done, dans l'espoir 'améliorer une existeieC
aussi sérieusemen t (-ompronise. e-xposer une femme saine, destinée peut-être à
porter d'autres enfants. au moindre risque de eontîaeter (-ette maladie terrible ?

Je vais plus loin que le Dr Coutts et je ne puis admettre que les préeau-
tions d'lénoebh soit suffisantes, non seulement pour les nourrices mercenaires,
mais même pour les mères des petits sypihilitiques.

M. Butchint-on pourtant ne croit même pas que ces précautions soient
nécessaires. Il admet bien qu'il y ait des exceptions à la loi de Colles, mais il
penbe qu'elles sont si rares qu'elles ne doivent pas interdire l'allaitement des
syphilitiques par leurs mères.

Avant la discussion de janvier dernier à1 la Société Royale de Médecine et
de Chirurgie, je ne savais pas que M. Rutehinson admit la possibilité de ces
exceptions. Car, auparavant, il s'était prononcé énergiquement dans un sens
contraire " Je ne sache pas, disait-il par exemple, qu'une seule objection à la
loi de Colles, ait été rapportée," et encore : " S'il existe un seul cas prouvant
qu'une mère ait contracté un chanere de son propre enfant, il a échappé à mes
lectures " Mais maintenant, M. Hutchinson, sans avoir vu une seule exception
à la loi de Colles. en) admet la possibilité et pense qu'il faut s'attendre à eli -en-
contrer ; néamnoins, il est d'avis que. " nous devons continuer à encourager les
mères à nourrir leuris enfants syphilitiques, sans leur donner l'assurance d'une
immunité absolue niais en leur disant que, pratiquement, cilles ne courent à peu
près aucun risque." Je ne crois pas que cette pratique puisse se justitier et
dans mon opinion, M. Hutchinson exagère beaucoup le danger de l'allaitenent
artificiel pour les syphilitiques.

Des causes intiniment moins sérieuses que la crainte de contracter la syphi-
lis décident bien souvent à conseiller aux mères de recourir au biberon, sans
qu'on ci-oie luire courir ainsi à la vie de l'enfant des risques très gr-aves. Dès
l'instant qu'il est bien démontré que la loi de Colles n'est pas une loi infaillible,
il me semble qu'aucute mère ne doit être exposée à1 contracter un chancre en
allait ant son enfant syphilitique.

La règle pour les mères doit, selon moi, être la même pour les nourrices
mercenaires. Les prcières courent sans doute un moindre danger que les
secondes, niais il est certain qu'elles courent quelque danger, et il ne faut pas
qu'elles soient exposées, si peu que ce soit. Si les exceptions à la loi de Colles
n étaient pas bien établies. si elles n'étaient encore que des hypothèses ration-
nelles, il me semble que les mères devraient encore se protéger contre tout
risque.-(Journ. des Saqes-Femmes.)

M. MAUREL (de Toulouse) a (ommîuutniqué à l'Académie (le Médecine que,
d'après 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 mi-crobiennes.
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REVUE D'IIYGIENE

L'HYGIENE DES CLASSES

Les salles de classes sont les parties les plus importantes du bâtiment scolure;
elles doivent tenir le premier rang dans les préoccupations des hygiénistes et des
architectes et éveiller au plus haut degré leur sollicitude. Les écoliers séjournent
à peine dans les autres dépendances de l'école et ne font qu'y passer ; ils n'en
subissent que momentanément l'action ; l'influence (le la classe peut, au contraire,
être très puissante sur la santé des enfants, ce qui donne à sa bonne installation
et à toutes les questions d'hygiène auxquelles celle-ci est subordonnée un intérêt
de premier ordre. L'élève y doit trouver une température douce, un espace
suifisant, un éclairage convenable et surtout de l'air ci abondance, régulièrement
et largement renouvelé par une ventilation bien comprise.

La classe doit-elle être nécessairement placée au rez-de-chaussée ? Cette
question a été l'objet de discussions nombreuses et d'une manière générale il
n'est pas douteux que, classes ou études, tous les locaux où les élèves séjournent
seront avec avantage casés aux étages supérieurs ; il y a alors absence d'humi-
dité et conditions d'aération et d'éclairage préférables ; le soleil est plus long-
temps en vue, les fenêtres sont dégagées de l'ombre projetée par les grands
murs, les constructions élevées et les arbres ; l'air circule plus aisément et
l'aération est plus rapide et plus complète. Mais ces considérations d'ordre
général doivent s'adapter aux exigences de chaque cas particulier. Pans les
petites localités et surtout à la campagne, le peu d'importance numérique de
l'école ne comporte pas l'ad jonction d'une étage, le rez-de-chaussée suffit, et les
exigences de l'hygiène sont convenablement satuvegardées par l'élévation de ce
rez-de-chaussée sur des c-aves ou un sous-sol peu élevé. 01 évite ainsi, d'ailleurs.
les allées et venues bruyantes et tumultueuses au travers îles escaliers, et les
chutes avec !ésions sérieuses, qui ne sont pas très rares quand il s'agit d'enfants
encore très .jeunes.

Le sol de la classe doit être aménagé pour mettre autant gol'e possible les
pieds des enfain.ts à l'abri île l'humlité et du froid. Le revêtement à préférer est
le plancher ; il y aurait lieu de choisir le chêne, plus solide, moins perméable
mais aussi beaucoup plus coûteux. Le sapin, bien plus poreux, absorbe lhumi-
dité; sous l'action du chauffage ou de la sécheresse, il se rétracte, ce qui donne
lieu à des crevasses qui retiennent les poussières et les détritus infectueux. à
moins qu'elles ie les laissent passer au-dessous du plancher. Sous l'influence de
l'humidité, il se développe alors, dans ce milieu, des cryptogames et des mucé.
dinées, foyers de mauvaises odeurs et d'émanations infectieuses

Pour rendre faciles le nettoyage et l'application des mesures de désinfection,
il faut que le plancher soit rendu imperméable : on y arrive facilement par
l'application de deux ou trois couches d'huile île lin bouillante, opération peu
coûteuse et que l'on peut aiséiment renouveler deux fois par an. Il suffit alors,
pour nettoyer, non de laver à grande eau, ce qui amènerait un refroidissement
intense, mais de passer d'abord sur le plancher un linge mouillé, puis un linge
sec. Pour rendre le plancher imperméable, on peut encore y appliquer, à la
brosse ou au pinceau, deux couches d'un mélange de trois quarts (le coaltar,
produit peu coûteux de distillation de la houille, avec un quart d'huile lourde
de houille. On pourrait encore, si le prix de revient n'en était pas trop élevé,
revêtir le plancher d'un vernis hydrofuge.
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Il faut rechercher pour les murs de la classe les revêtements imperméables,.
tels que la peinture à l'huile, de couleur verte ou jaune.

Les éléments infectieux islus de l'encombrement humain sont entraînés par
la vapeur d'eau, provenant de l'air expiré, laquelle se condense sur les parois et
ruisselle jusqu'en bas. Ces déchets nuisibles et infectieux eèderont en tous cas
a l'aération et 1 de simples lavages, et l'on évitera ainsi les inconvénients qu'il y
aurait à1 laisser les murs s'imprégner de l'humidité chargée de tous les miasmes
qu'elle peut contgenir.

Les papiers (le 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 être lavés.

Les angles formés par la rencontre des murs et du plafond constituant de
véritables nids à poussière, le plafond devra être uni, sans moulures et les angles
triëdres formés par la rencontre des murs entre eux et avec le plafond devront
être arrondis et concaves.

L'étendue ei surface de la classe est subordonnée il (les considérations
hygiéniques et pédagogiques qui lui assignent des limites dont elle ne peut
s'écarter. Cette étendue dépend du nombre d'élèves et (le leur âge auquel sont
liées les dimensions du mobilier scolaire ; pour la déterminer, on doit encore
tenir compte de la portée de la vuc et de l'ouïe ; il faut que les enfants assis au
rang le plus éloigné du maître puissent entendre sa parole et voir nettement et
sans efforts les fio'ures ou les caractères tracés au tableau placé derrière lui. Au
point de vue pédagogique, il ne faut pas que la classe s'étende trop loin (levant
le maître pour ne pas astreindre à une trop pénible épreuve sa puissance vocale
et afin que la surveillance lui uoi t aisée. nême pour les rangées les plus reculées
dont la distance n'excèdera pas la portée de sa voix et de ce que l'on a a.ppelé,
un peu prétentieusement, la puissance disciplinaire du regard.

Dans la plupar (les pays de l'Europe, on est d'accord pour donner aux
elasses la forme d'un rectangle dont la plus grande dimension ne duit dépasser
lautre que de Fétendue nécesaire pour placer la chaire du maîre et i'appareil
de elautai*ge s'il y a lieu. La forme allongée permet au maître d'embrasser
facilement l'ensemble de sa classe ; elle est, de plus, favorable à l'éclairage (le
jour. un limitant la longueur des rangées de tables, et un laissant ainsi, daws le
cas d'éclairage unilatéral, la lumière arriver jusqu'aux élèves assis à l'extréeiiité
des langées la plus éloignée des baies clairanites. .)e plus elle facilite le gloupe-
ient à surface égale d'un plus grand nombre d'élèves. Le rapport entrle la

longueur et la largeur est de 4 à 3.
En tenant compte de la portée de la vue et de 1 ouïe chez les enfiants. et des

limites de la puissance vocale du maître, on le peut guère dépasser 3t ¡it 1, de
longueur. La largeur de la classe est limitée mOuine dimension maxima pî- les
nécessités de I éclairage ; elle variera de 18 à 20 pieds. C'est par la pat la
plus élevée de la fenêtie qu'arrive le plus (le lumière aux élèves éloigmé: des
croisées, et plus celles-ci seront hautes mieux sera éclairée celle (les extrunités
de la rangée qui en est la plu. distante.

Il fiut à un élève l'espace transversal nécessaire appuyer ses coudes
sur la table, soit de 6 à 14 ans. environ 2 pieds. Dans le sens antéro-post rieur,
les dimensions du pupitre ou de la table prennent dle 15 à 18 pouces. Il ,t bon
que toutes les dimensions de la classe soient calculées de manière à donner à
chaque élève trois pieds carrés

La hauteur de la classe doit être subordonnée t sa largeur, et cela non-
seulement au point de vue architectural, mais surtout sous le rapport de l'éclai-
rage ; les baies éclairantes devant être proportionnées, pour la hauteur, à la
largeur de la classe et dans un rapport constant avec elle. Le cubage minirmui
par élève doit être de 15 pieds cubes.

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

ECLAiRAGE.-Qu'il faille aux écoliers beaucoup (le lumière, en même temps
qu'un éclairage d'une innocuité absolue, c'est là 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 lumière doit-elle pénétrer dans la classe ? La
lumière vonant de face est gênante et rejetée par tous ; elle oblige en effet les
élèves 'à iliner la tête en avant pour éviter la radiation aveuglante qui vient les
fralper en face, et les éblouit s'ils cherchent à voir le maître et à suivre les «jeux
de physionomie et les gestes qui accompagnent le développement de sa pensée.
Quand elle arrive par derrière, elle développe des ombres sur les livre:s et le
papier et pour les éviter, les écoliers sont obligés de se tordre et (le s'incliner
dans divers sens ; elle est d'autre par, fort gênante pour le maître qui, a son
tour, ne peut voir ses élèves qu'avec peine et incomplètement. L'éclairage par
cn haut se rapproche de l'éclairage naturel. mais la lumière projette alors sur le
papier l'ombre de la tête des enfants et gêne l'écriture et le dessin.

Nous restons done en présence de l'éclairage venant (e côté. Il est presque
toujours unilatéral ; s'il vient (le droite, la main (le l'élève porte sur le papier une
ombre gênante qui se déplace avec les mouvements et qui est une cause de trouble.
La lumière venant de gauche n'a pas le même inconvénient. Ein Allemagne, Re-
clam, Erismann, Gross, Warrentrapp, Cohn, Zwez, Wiel ; en Suisse, Fahrner
en France, E. Trélat et Layet se sont prononcés d'une fiaçon presque unanime
pour l'éclairage unilatéral gauche. E. Trélat a démontré que l'éclairage
d'un seul côté est le plus propre à donner une notion exacte de la foirme des
objets, et qu'il n'expose pas comme le bilatéral, à des jeux d'ombre changeants et
fatiguants ; c'est l'éclairage adopté par tous les artistes, peintres et sculpteurs.
On obtient facilement un éclairage unilatéral en fermant sur un côté de la ciasse
les persiennes des fenêtres.

L'abondance de la lumière dépend de la surface représentée par l'ensemble
de fenêtres. On admet gén4ralement que la surfce du vitrage doit éga!er le
quart ou même le tiers de celle du plancher.

li peut se faire que l'on ne puisse donner aux fenêtres une hauteur suffi-
sante pour que la lumière arrive dans la classe jusqu'à i'extrémité des tables
on peut alors compléter l'éclairage insuffisant v<.nu de gauche par le jour
venjant des baies ouvertes à droite., mais de dimensons moindres, de manière à
conerver la prééminence à la lumière venant (le gauche. C'est ce que l'on
appelle l'éclairage bilatéral différientiel.

L'orientation de la façade éclairante devra être au nord, d'où nie viennent
jamais de rayons solaires, et dont la lumière, par conséquent. est stable et uni-
forme. La classe ne sera alors éclairée que par la seule lunière du ciel ; c'est
l'exposition que les artistes recherchent excliusivement pou leur atelier. -'a
lumière qui vient du nord est la moins fatigante. elle ne préente pas les alter-
natives très tranchées de l'éclairage qui vient par l'est ou par l'ouest, ni la
cruelle intensité de celle qui vient du midi. On admet que la façade vitrée peut
être légèrement incline vers l'est ou vers l'ouest, le solel levant ayant déjà
tourné la façade éclairante quand les éèves arrivent, et les écoliers étant déjà
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 après, appliquez uue seconde couche. Au bout d'un
quart d'heure, l'enfant peut téter. Aucun pansement est nécessaire.
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REVUE DE PÉDIATRIE

ErUDE SUR LA NÉCESSITÉ DE LA STÉRILISATION DU LAIT
DE VACHE.

(Stérilisation à base température ou Pasteurisatiou.)

Par le Docteur IsAïE CoRMIER,
Médecin des enfants malades à l'Rôpital Notre-.Dame. *

Messieurs,

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 à
basse tepil)rature ou pasteurisation, quand nous voulons faire du lait de vache
l'aliment du nourrisson. Pour arriver à mon but, j'ai dû puiser mes renseigne-
ments à plusieurs sources de la science.

Pour l'intelligence du sujet que je vais traiter il faut savoir
lourquoi il faut stériliser le lait de vache ?
Pourquoi, le lait n'est pas aseptique ?
Quels sont les agents de contaminations et comment ils pénètrent lan, le

lait et s'y multiplient ?
Quels sont les moyens de détruire les germes de la fermentation lactée ?
Enfin, quels sont les résultats qu'on peut obtenir ?
t Le lait est en somme une partie d'un organisme, rejetée dans le inonde

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, prêts à attaquer le lait comme toute matière
organique privée de vie."-(Rlodet.)

Il est. donc très difficile, pour ne pas dire impossible de se procurer un lait
aseptique, à moins d'éviter deux sources de contamination.

1Q La traite et les manipulations.
90 Le lait lui-même pouvant contenir des microbes de maladies virulentes et

infectieuses dont la vache peut être affectée.
Il est pratiquement impossible de traire une vache sans contaminer Ie lait:

Rotch donne des procédés d'aseptie les plus minutieux pour traire une vache,
et encore, malgré tout, il a pû développer un grand nombre de colonies micro-
biennes dans le lait recueilli d'après ses inuications.

Les expériences de Miquel donnent, deix heures après Ja traite, 9,000
bactéries par centimètre cube ; 25 heures pl tard 5.600,000. De plus la
chaleur favorise à un très-liant degré ce développement ainsi, ce même lait, à
35° C, a donné 165,000,000 par centimêtre cube en 15 heures.

Ln passant, je dois mentionner l'importance de refroidir le lait le plus vitO
possible après la traite afin d'empêcher cette pullulation.

* Travail lu devant la sociéte des anciens internes de l'Hôpital Notre-Dane, 18.7
octobre 1896.
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Etant connu 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 pathogènes. Les sapro-
phytes existent toujours dans le lait ; * les pathogènes sont doit accidentels,
soit apportés par la manipulation ou par les maladies infectieuses de la vache.

Expliquons .- aintenant comment ces microbes saprophytes agissent sur
le lait.

Rappelons-nous que le lait se compose principalement d'eau, de lactose ou
sucre de lait, de caséïne, de beurre ou matière grasse et de sels. Plusieurs de
ces parties constituantes du lait ont des ferments qui leur sont propre.- ; parmi
les principaux, sont ceux qui agissent sur la lactose et sur la caséïne.

FERMENTATION DE LA LACTOSE OU FERMENTATION LACTIQUE.

L'expérience nous a démontré que du lait frais, laissé en repos, pendant
quelques heures, devient graduellement acide, puis la caséïne se coagule quand
l'acide lactique est en assez grande quantité et cela d'autant plus promptement
que la température ambiante lui est favorable. La propriété de l'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 phénomène :
Cet acide se développe aux dépens de la lactose et Pasteur a découvert que

cette fermentation était dû à un microbe auquel il a donné le nom de ' Ferment
Lactique " et Wurtz et Laudet ont trouvé qu'il ressemblait à certains microbes
de l'intestin. Enfin Escherich a 4-ouvé que ce feirment était le " Bacteriam
lactis ærogens " et le " Bacterium coli-commune ; " Ces bacteries proviennent
des maatières fécales de la vache et comme Li est presque impossible de la traire
aseptiquement, nous les trouvons dans le lait.

Ces deux genres de bacilles possèdent des variétés qui influent beaucoup sur
la production de l'acide lactique et quelquefois même elles peuvent être patho-
gènes tant par leur nombre que par leur activité.

Plusieures autres fermentations peuvent survenir, mais nous pouvons
Ipasser outre pour nous occuper de la fermentation de la caséïne.

Les saprophytes de la caséïne appartiennent au groupe " Bacillus subtilis"
et au" Bacillus mesentericus vulgatus." Tous ces microbes coagulent la caséïne
sanb acidifier le lait à la manière de la présure ou lab-ferment et ensuite liqué-
fient ce coagulum par un autre ferment que Duclaux a appelé "l Caséase ": c'est
la peptonisation.

Les bacillus mesentericus vulgatus rencor-trés souvent dans le lait doivent
être rapprochés des subtilis et offrent une grande variété dont le plus impor-
tant est le Tyrothrix tenuis qui d'après Lesage produirait certaines formes de
choléra infantile.

Quand tous les microbes que nous venons de mentionner ont fini de trans-
former la caséïne en coagulum, puis de liquéfier ce co'gulum en le peptonisant,
i] continuent leur action de destruction pour donner naissance à une infinité
d'autres produits, Yarmi lesquels il y en a de très-noscifs.

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

Les saprophytes de la lactose et de la caséïne ne sont généralement pas
-pathogènes, mais ils deviennent nuisibles à la santé en rendant le lait acide et en

e Je dis toujours, non pas poar signifier qu'ils sont inhérents au lait, c'est-à-dire déve-
loppés dans la mamelle, mais pou.- dire qu'il est impossible de les éviter, se trouvant logésdans l'entrée des vaisseaux gallactophores, dans les interstices de l'épiderme, sur les poils, les
pailles et les mains souillées, les vaisseaux, l'eau, etc., etc. Des expériences ont démontré
que l'air qui n'est pas agité et sar.s poussière ne compte pas pour grande chose dans l'infec-4îon du lait.
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altérant sa composition première. Cependant, il est démontré que dans des cir-
constances ils peuvent acquérir une certaine -irulence et qu'alors plus le nombr
est grand plus ils sont injurieux, surtout sous l'influence des chaleurs de l'été.

Brieger a trouvé dans le lait putréfié un microbe qu'il a nommé " Spas.
motoxine," ce qui expliquerait bien les convulsions que nous rencontrons chez
des nourrissons souffrant de constipation avec des selles blanches, dures et
fétides, j'ai eu occasion d'observer de ces cas qui ont eu jusqu'à 40 attaques
convulsives dans 24 heures.

MICROBES PATHOGÈNES DU LAIT.

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

Le bacille de la Tuberculose.
" "c de la Pneumonie.
" " de la Fièvre Typhoïde.
" " de la Suppuration.
4 " des Aphtes.

"" de la Malaria.
" " de la Diphtérie.
" " du Choléra Asiatique.
çt " du Mugnet, etc.

En examinant cette liste on peut se rendre compte, que non-seulement la.
contamination peut fournir ces microbes, mais ausi la vache elle-êzme peut
souffrir de quelque-uies 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 pathogènes ?

Plusieurs moyens ont été proposés. La chimie par ses sels antiseptiques
empêche il est vrai la fermentation et la putréfaction du lait, mais elle un change
la composition. La mécanique par la centrifugation et par la filtration est
insuffisante.

Il nous reste le froid et la chaleur. Le froid seul 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'il n'avait
pas été influencé par le froid. La chaleur seule peut à un certain degré non-
seulement retarder mais empêcher complètement la fermentation en détruisant
tous les ferments et les autres microbes.

Des expériences ont aussi prouvé que la chaleur, à un degré donné, peut
acquérirun pouvoir microbicide bien plus considérable par un temps d'exposition
plus prolongé; ainsi, tel microbe détruit à800 pendant 10 minutes, le sera à 70o
pendant 30 minutes.

Cherchons à quels degrés de chaleur il fant porter le lait pour l'aseptiser.
Meurent à

Bacterium lactis îerogens ................... 140 F. pendant 10 minutes.
Bacterminm coli-commune 1 .

15S° F. " 1 "
Tuberculose, les opinions varient entre......... -1400 F. " 10 "j133° F.
Fièvre Typhoïde, les opinions varient entre... 140 F. ci 10 "

B. de la Pneumonie..................................... 131° F.
B. de la Suppuration....................... 1260 F. " 10 «

B. des Aphtes ........................................ 1380 F. " 10 "
B. de la Diphtérie........................................ 1370 F. " 10 "

B. du Choléra Asiatique................................. 140- F. " 10
B. du Typhus.............................. 133-' F. 10
Le Staphylococque pyogenes et aurcus.............. 137° F. 10
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De tous ces microbes il n'y a que le bacille de la tuberculose qui demande
une températut e un peu élevée ; mais ce degi-é 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 ; c-ar le Prof. Forster est arrivé
à détruire ce bacille à 131° F. pendant 4 heures.

Les bacilles de la caséïne, c'est-à-dire le bacillus subtilis, le tyrothrix tenuis
et le bacillus mesentericus vulgatas, résistent beaucoup plus à la chaleur, ils ne
meurent qu'en approchant 212o P. pendant une minute ; peut être qu'en pro-
longeant le temps on pourrait arriver au même résultat avec une température
bien moins élevée.

Les bacilles de la caséïne produisent des spores qui ne peuvent être détruites
qu'à environ 2281 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 l'industrie ce point de stérilisation est nécessaire parceque ce lait est
consommé quelques fois longtempr srès ; mais alors il possède un fort goût de
lait cuit, malgré les perfectionnems.. i qu'on a apporté dans les procédés.

Nous ne nous arrêterons pas au lait d'industrie parceque les ateliers de ce
genre sont rares dans notre pays. Occupons-nous de la stérilisation ýk domicile,
e'est-à-dire de la stérilisation à 2120 F. et de la pasteurisation ou stérilisation -1
basse température à 1600 F. Par ces deux procédés nous ne pouvons pas
atteindre complètement les ferments de la caséïne et bien moins leurs spores.
Il n'est pas nécessaire de bien s'en occuper, car ils servent à la digéstion en
aidant l'estomac dans la coagulation de la caséîne, puis ensuite en peptonisant
ce coagulum; cependant la température qu'on aura employée contribuera à
retardar leur développement, si toutefois ce lait est conservé ai frais et employé
dans les 24 heures.

Voici quelques objections qu'on a fait à l'emploi du lait stérilisé
1° Goût de lait cuit , ce n'est pas un grand inconvénient parce que le nour-

isson s'y accoutume en très pe" de temps, et dans la pasteurisation ce goût ne
se fait presque pas sentir.

2° Altération de la composition du lait et sa mauvaise digestibilité ; l'altéra-
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
d'en sacritier un peu.

Lýa coagulation de l'albumine soluble qu'on remarque sur le lait qui est sur
le point de bouillir est complètement évitée par la pasteurisation.

Quant à sa digestibilité la plupart de ceux qui ont écrit sur ce sujet disent
que ùe lait est mieux digéré que le lait crû ; quand bien même n y aurait-il que
les ferments (le la lactose pour nuire à la digestion cela serait suffisant pour
nous faire rainge du côté des défenseurs de la stérilisation.

L'émulsion de la matière grasse après la stérilisation est moins complète,
inconvénient qui disparaît quand on réchauffe et agite le lait avant de le donner
a l'enfint.

Si on n'emploie pas la stérilisation absolue, c'est-à-dire si on vout employer
lesprocédés de stérilisation qui vont suivre, il faut qu'après cette chaleur le lait
Soit refroidi presqu'instantanément et conservé au moins à 60° F. ; les sapro-
phytes de la lactose et les microbes pathogènes sont détruits, il est vrai, mais les
saprophytes de la caséine ne le sont pas, ils peuvent se multiplier et agir sur
cette dernière pendant que le lait retourne lentement à la température
ambiante; ce lait doit être consommé dans les 24 heures qui suivent.

Comment peut-on obtenir la stérilisation du lait à domicile ?
Par l'ébullition directe sur le feu qui donne au lait un goût de lait cuit

très fort vu qu'une partie se trouve surchauffée sur les parois du vase exposées
'a feu.

Par le bain-marie qui consiste à mettre des bouteilles de lait dans de l'eau
et de faire bouillir cette dernière pendant 30 à 40 minutes. Ces deux procédés.
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donnent la stérilisation à 1000 C ou 2120 F, c'est sur ce principe qu'est basé le
stérilisateur de Soxhlet modifié par Gentil. C'est sur ce même principe que j'ai
fait faire de ces appareils par des pharmaciens de cette ville.

Nous voyons par le tableau que j'ai donné précédemment que 1600 P, ou
70° C pendant 10 minutes sont audessus de la température suffisante pour dé.
truire tous les bacilles moins ceux de la caséïne qu'ont peut négliger; nous pou-
vons donc nous servir de la pasteurisation qui veut la température de 1590 à
167 F ou 70° C à 750 C. C'est sur ces donnés bactériologiques que j'ai con-
struit un pasteurisateur. Pour arriver à ce but, j'ai appliqué ce principe que
deux corps étant mis en présence, l'un chaud et l'autre froid, l'équilibre s'établit
en faisant perdre au corps chaud une certaine quantité de chaleur.

Je me suis servi d'une anantité suffisante d'eau bouillante pour pouvoir
porter et maintenir une certaine quantité de lait de 65° F, pendant 40 ninutes
aux degrés de chaleur variant entre 1580 F et 1610 F, par une température
ambiante de 70 F.

'?'> 5 /Ô ô 20 2S o 35 #°'o f

/ti 1ZZL1

Echelle de la température pendant la stérilisation.
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Cet appareil consiste en une marmite et en un porte-bouteille comme celui
de Soxhlet avec cette différence que la marmite doit être assez grande pour
contenir la quantité d'eau bouillante voulue pour pasteuriser pendant 40 minutes;
de plus, le porte-bouteille doit être fait de tubes bouchés par le bout quilplonge
dans l'eau ; alors dans chaque tube on met une bouteille de lait et un peu d'eau
froide, cette eau se réchauffe graduellement et empêche les bouteilles de casser;
après 40 minutes on met l'appareil sous le robinet de l'aqueduc ou tout autre
source d'eau froide qui coule dans la marmite et refroidit très vite le contenu
des bouteilles, l'eau chaude qui se trouve dans le tube se refroidit assez graduel-
lement pour empêcher ces dernières de casser.

Le Dr Freeman veut que ce stérilisateur soit fait en cuivre, prétendant
arriver mieux a obtenir la température voulue, j'ai réussi à avoir le même résul-
tat avec du ferblanc ordinaire ; d'ailleurs voici l'échelle de température que j'ai
obtenu en faisant passer un thermomètre à travers le couvercle jusque dans l'in-
térieur des bouteilles. (Voir page 692).

Nous pouvons constater par cette 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, c'est-à-dire stérilisation absolue, ébullition, stérilisation
au bain-marie et pasteurisation ne servent presque arien si le 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 très noscifs.

I' faudra donc s'assurer de la provenance du lait, voir qu'il soit ventilé et
refroidi immédiatement après la traite, et que jusqu'au moment de la stérilisa-
tion; qui ne doit pas être trop retardé; sa température ne devra pas être plus
élevée que 600 F ou 15.6° 0.

Messieurs, je terminerai ce travail en vous disant que je 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,
qu'on peut arriver à réduire à 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 crèches françaises sur l'alimentation des nourrissons, et vous
yerrez que j'ai raison de penser ainsi.
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A la Maternité 617 enfants se sont présentés
330 ont été suivis jusqu'à deux ans.

72 nourris au sein.
86 allaitement mixte.
35 allaitement mixte puis artificiel.
37 allaitement artificiel dès le début.

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

Le Dr Chavane surveille les enfants dont les mères reçoivent un secours
d'allaitement.

50 enfints ont été suivis.
19 étaient nourris au sein.
16 soumis à l'allaitement mixte.
15 à l'allaitement artificiel.
Parmi ces enfants 3 sont morts dont un seul a succombé à la diarrhée après

huit jours de maladie sans que la mère ait voulu consulter personne.
Le Dr Drapier à la crèche Hypolyte Noiret.
En 1893 a eu 6 décès sur 46 enfants nourris au biberon (mortalité 13 p. c.)
En 1894, la stérilisation a été employée, 3 décès de gastro-entérite sur 58

enfants (soit à p. c.)
En 1895, mortalité 3 p. c.
Tels sont les résultats que les moyens scientifiques nous donnent ; vous

voyez qu'il y a beaucoup à faire pour arriver à ces statistiques, quand nous
voyons nos crèches d'aujourd'hui donner une mortalité d'au-delà de 80 p. c.

Montréal, 14 rue St-Denis.
Liste des noms des auteurs consultés au cours de ce travail:
Rodet, Miquel, Kitasato, Van Genns, Pasteur, Yersin, Schræder, Bitter,

Seibert, Duclaux, Richet, Forster, Abha, JBudin. Lesage, Hueppe, Conn, Mar-
fan, Sternberg, Morgan Rotch; Buchner, Genoud, Grancher et Lidour Libard,
Fur, Wurtz et Leudet. Escherich, Welsh et Abbot, Lœffler, Variot, Janowski,
Weigmann, Froenkel, Brieger, Gautrelet, Soxhlet, Villemin, Parrot, Chavane,
Peuch et Toussaint, Ollivier et Boulet, Nocard, Chauveau, Gentile, Klebs,
Budin, etc., etc.

D'après une communication faite par Ignatoff à la Société de médecine de
Varsovie, la pachyméningite fibreuse constitue une conséquence inévitable des
grands traumatismes du crâne et des interventions chirurgicales, portant soit
sur les os craniens, soit sur la dure-mère, soit enfin, sur la substance cérébrale
elle-même. Bien que, à l'heure actuelle, on tende à admettre que toutes les
variétés de pachyméningites peuvent déterminer de la céphalée, cette opinion
n'est guère acceptable, si l'on tient compte des faits suivants : Io du grand
nombre de traumatismes graves de la tête, sans céphalée consécutive; 20 du
succès d'un nombre considérable de trépanations où forcément on touche à la
dure-mère, sans que pour cela le résultat complètement favorable de l'opération
soit compromis en quoi que ce soit. Par conséquent, on est forcé de convenir
que les pachyméningites localisées post-traunatiques non suppurées ne donnent
pas lieu à des céphalées, ou du moins ne les provoquent que tout à fait excep-
tionnellement.
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FORMULAIRE

3)yspapsie nerveuse (alcooliques.)
R. Cinchona rubia fl. ext......................................... 4 onces

Feuilles de coca fl. ext........................... .... ....... 3 onces
Tr gingembre................................................... 1 once
Tr capsicum .................................................. 2 drachmes

Sig. 1 c. à thé au besoin. 4
F. H. HLTBnanD.

Antiseptique pour chambre de phtisique.
R. Créosote de hêtre .............................................. 1] drachme

Alcool à 90o ...... .............................................. 1 once
Chloroforme...................................................... 2 onces
Glycerine neutre............................................... once
Essence de menthe poivrée....................................15 gouttes

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

Le chloroforme agit par ses trois molicules de chlore à1 l'état naissant par
dédoublement et augmente la puissance microbicide de la. créosote.

La glycerine tempère l'évaporation dans une forte mesure.
L'essence de menthe poivrée n'est l que pour neutraliser l'odeur de la

-créosote.
GÉRARD.

Frythème pernio fepgelure)

R. Sulfate de quinine.......... .................... a a 1 grainErgotine................................................ g
Poudres de feuilles de digitale............... ...... 1115 grain
Extrait de belladone..,... ............................ 1265 grain
(Pour une pilule-4 par jour, avant les repas).

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

Salicylate de bismuth............................................ - once
Amidon..................... ........................................ 31 onces

ou d'un badigeonnage avec

Glycerine pure.................................................. 1 once
Teinture d'iode..................... .......................... E à 15 gouttes
Teinture d'opium ............................................

On peut aussi prescrire la pommade suivante employéu un onctions deux.
Ou trois fois par jour :

Graisse de bouf......................................... .( i. once
Graisse de porc,.......................:................. 1
Oxyde noir de fer........................................ 1 drachme
Essence de térébenthine..............................
Essence de bergamote.................. ............... 4 gouttes.

L. B oc.
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Gale.
Cure rapide employée dans les hôpitaux de Paris.

10 Friction générale pendant vingt minutes à l'aide d'une brosse, avec
de l'eau chaude et du savon ksavon mou de potasse si la peau n'est pas .rop-
irritée).

2o Bain d'une demi-heure dans lequel on continue la friction

*o Friction générale, en insistant sur les lieux d'élection du parasite, avec.
la pommade d'Helmerich modifiée

Carbonate (e potasse............................................. 1 once
soufre.. ............................................. .................. 2 onces
A xonge................................................................. 10 onces

40 Bain.
HARY.

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

MInSURE 13tPRIALe. ÉQUIVAi.ENT APPIOX1I.ATiF. HQU;VALENT EXAcT.

1 minime........................
1 drachme fluide ..... ......
4 drachmes fluides...........
t once fluide *..............
4 onces fluides ...............
8 onces fluiles...............

16 onces fluides....... .........
i pinte (20 onces)...... ......
1 gallon....... .... ...........
1 gallon .......................

0.06 Centimètre cube ................
4 C. c ....... ...... ......... .........

15 C. c...............
29 C. c ............... ......... .........

113 C. c.......... ........
227 P. c.................. ...... .........
454 G. c ......... ............... .......
568 C c....... . ........... .........

2,4 Litres..............................
4y• Litres ...... ..... .................

0.059
3.550

14.198
28.397

113.586
227.173
454.345
567.932

2.271729
• 4.543458

C. c.
C. c.
C. c.
C.c.
C. c.
C. c-
C. c.
C. c.
Litres.
Litres.

Centimètre cube........
C. c......... ...............
C. c......... ...............
C. c......... ......... ......
C. e...... .............
C. c ..............
C. ........ .............
C.c. (l li e) ............

17 minimes ................
l4' once fluide....... .. ...........
3y• onces fluides....................

8 s....... . ..... ...

8i ......... .......
17ýÉ " ...... ..... :.......
262 ... ..........

35 " ". ...... ...... 1

16.9034 min.
1 once 365.17 min.
3 onces 250.34 min.
4 " 192.925
8 I 385.85 "

17 " 291.7 "
26 " 197.55 "
35 " 103.4 "

La cicatrisation dit Nicaise, n'est pas la réunion. La cicatrisation, c'est le
processus qui conduit à la guérison, soit par premliere, soit par seconde inten-
tion. " La réunion, c'est le moyen employé par le chirurgien, c'est l'opération
qu'il fait pour obtenir l'un ou l'autre mode de cicatrisation." Formation du
tissu de granulation (tissu inflammatoire, tissu germinatif) constitué I pal' une
multiplication de cellules connectives et par des vaisseaux capillaires nouveaux,"
s'infiltrant par diapédèse de cellules blanches et de sucs nutritifs (Letulle).
L'opinion ancienne, qui rattachait à l'inflammation le processus de cicatrigtlon
par première intention reprend faveur. Pansement aseptique, pansement anti-
septique.-On fait la réunion immédiate retardée quand l'opération porte sur des
tissus vasculaires (thyroïdectomie) on place les tils au moment de l'opération,
on panse antiseptiquemement et, le lendemain, on enlève le pansement et on
noue.les fils.

1
50

100
125
250
500
750

1001)
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~BILJJ TIST MIVIDICAL

Le Coli-Bacille.

Ce microbe méconna a tant fait parler de- lui, depuis un an ou deux, que nous croyons
intéressant pour nos lecteurs de reproduire l'excellent article que publie le Correspondant
Aédical dans son numéro du 15 août dernier.

Ce microbe ebt venu à point pour retourner les théories médicales que la
microbie avait fait naître. Au moment de la découverte des microbes on a
pensé que la maladie résultait du microbe pathogène ; introduisez ce dernier
dans l'économie, il donnera la maladie. On ne tenait pas compte de l'économie
elle.même, de la résistance des organes.

Le coli-bacille vit normalement dans nos intestins ; il devient pathogène si
notre organisme s'affaiblit. On rentre ainsi dans l'ancienne notion médicale que
ce sont nos organes qui créent la maladie.

Le coli-bacille ressemble beaucoup au bacille typhique avec lequel beaucoup
d'expérimentateurs ont voulu l'identifier. Il se cultive avec facilité ; son déve-
loppement est plus rapide et plus intense que celui du bacille d'Eberth.

Comme ce dernier, il est mobile, mais généralement moins, étant pourvu de
cils moins nombreux ; comme lui, il se colore aisément sous l'action des teintures
d'aniline et se laisse facilement décolorer par l'alcool ; comme lui, enfin, il offre
un polymorphisme étendu et affecto tour à tour boit la forme de bacilles légère-
ment amincis aux extrémités. uniformément colorés, soit la forme dite en
navette, munie d'un espace clair central; soit, ainsi que dans les cultures jeunes,
celle de cocci ovoïdes et de filaments ; soit, ainsi que dans les vieilles cultures,
:celle de grains arrondis.

Plus vigoureux dans sa pullulation que le bacille d'Ebcrth, il est également
plus résistant aux agents physiques, notain ment à la chaleur, et aux agents chi-
n3iques, tels que la soude, les acides citrique, phénique, chlorhydrique, sulfu-
ique, nitrique et arsénieux ; il engendre de l'indol, fait ferme- -!r les sucres et

notamment la lactose.
A la multiplication du coli-bacille sont liés la formation de substances
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-odorantes auxquelles les cultures empruntent leur fétidité, le développement de
gaz particulièrement abondants dans les milieux sucrés et la production de
toxines.

A côté du coli-bacille, il est une série do microbes en différant par quelques
caractères ; ce sont de simples variétés d'une même famille.

On distingue cinq types de paracolibacilles ; retenons le premier ou bacille
lactique, décrit par Pasteur dès 1857, qui donne sur la gélatine des colonies
.épaisses blanc jaunâtre et sur la pomme de terre de nombreuses bulles do gaz.

Les coli-bacilles sont extrêmement nombreux dans l'intestin ; Gilbert
évalue à 12 ou 15 milliards le nombre de ceux que le chien élimine chaque jour.
Le nouveau-né a un intestin aseptique, mais quelques heures après la naissance,
le germe pénètre et ne le quittera plus.

On a pensé que le coli-bacille était utile à la digestion On tend à croire
aujourd'hui qu'il se comporte en commensal nttisible, s'emparant à son profit
d'une partie de la matière nutritive et élaborant dans le tube digestif comme in
vitro, outre des gaz et des substances odorantes, dont la présence se révèle dans
les fèces, des produits toxiques.

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

De plus, le coli-bacille peut, on certaines circonstances, devenir virulent;
il est pyogène, il peut former des abcès. On l'a rencontré dans les angines, dans
les abcès de l'ar.is ; 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 rapidement, d'autres survivent, mais ont une convalescence
pénible, se cachectisent et présentent parfois des symptômes de myélite.

Le coli bacille complique les fièvres typhoïdes et le choléra; il peut provo-
quer la péritonite, l'appendiêite et, remontant le canal cholédoque, la pyléphle-
bite et l'hépatite suppurée. 11 provoque les accidents graves de l'étranglement
herniaire et de la perforation intestinale ; il peut envahir les organes génitaux,
amener la métrite, la salpingite, l'infection puerpérale. Il envahirai. aussi les
voies urinaires spontanément ou introduits par la sonde. Il a été étudié par
Clado, puis Hallé, sous le nom de bactérie septique de la vessie ; il aggrave la
cystite amenée par la rétention d'urine et peut se propager aux uretères et aux
reins. Les paralysies dites urinaires semblent relever d'une action du coli-
bacille ou de ses poisons infectant la vessie et se portant sur la moelle épinière
il peut égalemerit se propager à distance : on l'a trouvé dans l'endocardite, la
pleurésie, la méningite, l'arthrite, la néphrite, l'hépatite et l'ictère grave.

Nous possédons, dit Gilbert, avec le cohi-bacille, un ennemi, caché dans
l'organisme, prêt à profiter de ses défaillances. Lorsque l'occasion propice lui
fait défaut pendant la vie, à peine s'est-elle éteinte qu'il envahit rapidement les
-organes et devient ainsi l'un des principaux agents de la décomposition
-cadavérique.
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS

LA BRITISH MEDICAL ASSOCIATION.

L'Association Médicale Anglaise date de 1861 ou 1865. C'est une des plus
anciennes sociétés médicales d'Europe et certainement l'une des plus considé-
rables et des mieux organisées. La liste de ses membres contient les noms de
plusieurs milliers de médecins d'Angleterre et des colonies, ainsi que des divers
pays d'Europe et de l'Amérique anglaise. Jusqu'à cette année, les réunions
annuelles ont toujours eu lieu dans les principaux centres des Ies Britanniques,
et l'Association, un acceptant, au mois d'août dernier, 'à Carlisle, l'invitation de
venir en 1897 dans la métropole du Canada, nous a accordé une faveur ènviée
depuis longtemps par les Indes et l'Australie. Nous sommes la première colonie
anglaise où l'Association accepte de venir siéger, et cela signifie pour nous la
visite de 2 à 3,000 médecins distingués, la plupart accompagnés de leur femme.
L'on peut être aussi certains que pour l'occasion, un grand nombre de médecins
des Etats-Unis et de la Puissance seront présents, de sorte que ceux qui pour-
ront assister aux assemblées du Congrès, au mois d'août 1897, auront l'occasion
de voir et d'entendre les spécialistes les plus en vue dans les différentes 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 l'orga-
nisation repose sur les médecins de Montréal, et sur le président élu, le Dr
'P. G. Roddick. Ce n'est pas une petite affaire. Le congrès comprend douze
sections et trois sous-sections, qui chacune doivent avoir leur salle de délibéra-
tions. Il faut en outre organiser les moyens de transport par les bateaux et les
chemins de fer, fixer le taux du séjour dans les hôtels, définir le programme des
amusements et des fêtes, établir la liste des officiers , faire imprimer les circu-
laires, les notices bibliographiques, historiques, etc. L'organisation entière de
ce vaste congrès a été confiée à quinze comités composés de médecins canadiens,
français et anglais. Les deux principaux sont le comité de réception, présidé

par T. G. Roddick, et le comité des finances, présidé par E. 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 les médecins
des quatre hôpitaux de la ville. Les secrétaires généraux sont les Drs Adami
(pour l'Angleterre, l'Allemagne et les Etats-Unis), Springlie (pour le Dominion),
-et Benoit (pour la France et la province de Québec).

Les comités ont déjà commencé leur trvail et se réunissent régulièrement
une fois par semaine pour faire rapport. La branche de Montréal de l'Associa-
.tion Anglaise a loué des bureaux où se fera la correspondance sur la rue Ste.
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Catherine ouest ; ilb seront ouverts dans quelque. jours, et les médecins pour-
ront y obtenir tous les renseignements voulus.

Le programme, naturellemént, n'est pas encore déterminé. Nous dirons
dès maintenant qu'on outre des discours prononcés dains les différentes sections
sur des sujets spéciaux, il y aura deux ou trois assemblées générales où des méde-
cins très en vue feront les honneurs du programme. .On parle d'Osler, de Phi.
ladelphie, comme devant être chargé du discours sur la médecine générale, et
de Brouardel, de Paris, comme devant faire le discours sur l'hygiène publique.
Ce discours, s'il a lieu, sera prononcé en français. Nous espérons, d'ailleurs, que
nombre de nos amis de France profiteront de l'occasion pour venir visiter leurs
colsins d'Amérique.

On comprend facilement l'importance que cette réunion de PAssociation
Médicale Anglaise doit avoir pour nous. C'est notre réputation qui est en jeu.
Tous ces savants étrangers, rendus ici, pourront juger d'un coup d'œil de notre
force comme nation et de notre habileté comme médecins. Ils visiteront nos
hôpitaux, nos musées, nos universités, ils seront pendant plusieurs jours en rap-
port quotidien avec les membres de la profession canadienne, et il faut absolu-
ment, pour notre honneur national, qu'ils s'en retournent chez eux avec
l'impression qu'ils ont connu un peuple jeune, actif, éclairé, travaillant avec
ardeur vers un but commun, ayant les mêmes idées et les mêmes sentiments,
malgré la diversité de race et de caractère. Surtout prouvons bien à nos amis
d'Europe, d'où qu'ils viennent, que Montréal est la métropole du Canada, la ville
des organisations vastes et des grandes entreprises, qu'elle est heureuse et fière
d'offrir une cordiale hospitalité à an congrès européen.

Le gouverneinent fédéral a bien compris la portée de ce congrès, car il a
accordé $5,000 pour aider aux frais de réception. Le gouvernement de Québec
doit en faire autant, et certainement les messieurs de l'Hôtel-de-Ville ne res-
teront pas en arrière. D'ailleurs, l'organisation est entre bonnes mains, et si
tout le monde y prête son concours, elle devra forcément réussir. Nous enga-
geons chaleureusement nos abonnés à se faire recevoir, au moins pour 1897,
membres de la branche de Montréal de l'Asseciation Médicale Anglaise, ce qui
leur permettra d'assister aux délibérations du congrès et de recevoir le journal
de l'Association, qui publie durant l'année à part d'un grand nombre de travaux
originaux, le compte rendu complet ce chaque réunion.

LA LICENCE INTFRPROVINCIALE

-L'Union 41fédicale ne s'est pas gênée pour exposer les fautes du Bureau
des Gouverneurs. D'un autre côté, elle tient à être juste dans ses appréciations..
Voilà pourquoi elle est heureuse 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 l'assemblée du Bureau Provincial de Médecine, à Québec,
dans les Salles de l'Ecole de Médecine de l'Université Laval,

le 30 Septembre 1896.

Lu et adopté le rapport suivant de réciprocité interprovinciale.

Montréal, 30 Sept. 1896.
A Monsieur le Président,

Messieurs les Membres

du Bureau Médical de la Province de Québeu.

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

Notre comité a l'honneur de faire rapport qu'après avoir pris connaissance
de la législation des diverses provinces du Dominion, en vue d'obtenir des con-
cessions mutuelles, uniformité d'admission à1 l'étude, d'enseignement et d'examen,
il croit devoir recommander les conclusions suivantes :

ADMISSION A L'flTUDE

L'examen d'admission à l'étude comprendra :
1C L'anglais, grammaire, composition et style dicté.
2° L'aritlimétiqe comprenant les fractions simples et décimales, etlextrae-

tion des racines carrées.
30 L'algèbre jusqu'à la fn des équations simples.
40 La géométrie Euclide liv. 1, 2, 3, déduction simple.
50 La grammaire latine, traduction d'auteurs choisis et indiqués d'avance.
60 La mécanique élémentaire coimprenant les éléments de statique, dvna-

inique, d'hydrastique, et la chimie élémentaire.
70 Histoiie d'Angleterre et du Canada, et des questions de géographie

moderne.
80 L'un des trois sujets suivants : le français, l'anglais, l'allemand, de la

même manière que pour le latin.
Le minimum des points requis sera de 50 par 100-75 points seront notés

"avec honneur."
Les porteurs des diplômes de bacheliers ès-arts, ou ès-sciences, ou ès-lettres

des universités du Canada auront droit au brevet, sans examen, mais non les
licenciés ès-arts.

ENSEIGNEMENT MÉDICAL

Le cours d'études médicales commencera après l'obtention du certificat
d'admission.

Il comprendra quatre sessions de pas moins de huit mois d'assiduité actuelle
consacrées à un enseignement gradué des branches régulières suivantes : ana-
tie, physiologie, chimie, matière médicale, thérapeutique, anatomie pratique,
pharmacie pratique, chirurge et clinique chirurgicale, médecine et clinique
médicale y compris les maladies des yeux, des oreilles, de la gorge et du nez,
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maladies mentales, obstétrique, maladies des femmes et des enfants, jurisprit-

dence médicale, toxicologie, hygiène, pathologie générale et bactériologie.

Qu'au moins 24 mois divisés en trois sessions de huit mois chacune, à partir

de la seconde année d'étude, soient consacrés à la pratique hospitalière.

Le candidat devra fournir des preuves de sa présence iL pas moins de six

cas d'accouchement.
EXAMEN DE MÉDEOINE

Tous les candidats à la licence interprovinciale après avoir rempli le pro.

gramme ci-haut donné devront subir leurs examens devant les examinateurs

nommés par les bureaux locaux dans Ontario, soit par voie d'assesseurs dans la

province de Québec, soit par délégation de pouvoirs à un bureau public (Corpo-

ration de l'îUniversité de Manitoba) comme i Manitoba.

Chaque examen comprendra toutes les matières d'études professionnelles

il sera oral ou écrit, et 501100 des points seront requis pour un examen satis-

faisant.
Le comité fait ces résolutions simplement comme suggestions à soumettre

à la considération des bureaux des diverses provinces, comme base d'entente

mutuelle, afin que chaque conseil provincial puisse faire rapport à la prochaine

assemblée de l'association, et il les prie d'envoyer un ou deux délégués pour les

représenter à la prochaine réunion. Afin de permettre aux bureaux provin-

ciaux de considérer la question en pleine connaissance de cause, le comité

recommande à chaque régistrateur d'envoyer à chacun des membres de chaque

bureau provincial copie des règles et règlements du bureau qu'il représente.

Ce rapport est signé par Messieurs les Docteurs:

R A. PYNE, Représentant Officiel d'Ontario.

R S. TaonToN, du Manitoba.

Tuos. WALKEIR, " du Nouveau-Brunswick.

J. M. PEAUSOLEIL, " de la Province dc Qu(bec.

EDOUARD FARRELL, " de l'ile du Prince-Edouard.

Ces résolutions sont le minimum exigible, mais n'affectent en rien la législa-

tion plus parfiaite des provinces plus avancées. Il ou été plus difficile, ou même

impossible d'obtenir davantage des provinces moins favorisées que la nôtre

Votre Comité croit devoir vous prier d'adopter ce premier projet, ut

d'autoriser les officiers du bureau à signer un traité préliminaire avec les bureaux

provinciaux du Dominion, et avec celui de l'Ile du Prince- Edouard, afin de

pouvoir donner une licence spéciale conférant au titulaire le droit d'exercer Sa

profession dans toute l'étendue de l'Amérique Britannique du Nord.

C'est, croyons-nous, le meilleur moyen de procurer à notre jeunes5e
studieuse des voies d'expansion, et d'assurer aux group, français et anglais de

ce pays dus médecins de leur nationalité.
Dr D. M.ancIt.
Dr A. T. BRossEA,
Dr J. M BEAUSOLEIL,
Dr E. E. LAUrEsT,
Dr C. S. 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, .4ntitêtanique. Malheureusement il n'a pas pu com-
pléter ses notes pour la présente livraison.

HOPITAL NOTRE-DAME

Notes du Dr Derome, interne en chef.

Après trois mois de silence,je reprends enfin mon courrier d'hôpital et sans.
chercher à m'excuser, crainte d'inventer, je me mettrai de suite aux faits,
apportant tout de même pour me disculper la préparation du rapport médical
annuel de l'hôpital et quelques jours de vacances, deux petites semaines.

Durant l'été, dans le domaine de la chirurgie, les fractures les plus variées
quant au siège et aux complications ont été notre principale occupation. Bon
nombre de luxations variées aussi, sont venues ajouter à l'intérêt du service
chirurgical. La petite chirurgie a été chose courante, le port apportant toujours
un bon contingent d'ouvrage.

Un patient des salles, souffrant d'une fracture de la colonne vertébrale au
niveau de la troisième dorsale, meurt quelques heures après son arrivée sans
avoir présenté aucun symptôme de paralysie du côté des quatres membres et de
la vessie. Les muscles de la respiration seuls étaient arrêtés. Par la respira.
tion diapliraginatique 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 du poumon droit, constatées à l'autopsie.

Au mois de juin dernier, je rapportais au long un cas de fracture du crane
complètement rétabli après trépanation. J'espérais en avoir un second, mais la
terminaison, en fut fatale. L'individu en question s'était fait en tombant une
fracture exposée du pariétal gauche avec enfoncement très considérable. La
fracture s'était prolongée par rayonnement jusqu'à la base et avait ouvert le
sinus du même côté. jes esquilles une fois enlevées, la compression cessa, il
survint une légère amélioration, mais la victime retomba bientôt dans le coma
et mourut durant la nuit d'hémorrliagie cérébrale.

Ces jours derniers une fillette de trois an, née de parents tuberculeux, se
présente au dispensaire de chirurgie avec une collection purulente recouvrant
le tiers inférieur du sternum. Une incision met à découvert une enveloppe très
friable qui se brise à la moindre tentative d'extirpation et laisse échapper un pus
peu louable. Par fragments cette membrane se laisse assez facilement détacher
jusqu'à un point d'insertion situé au tiens moyen du sternum. Une plus
ample exploration fait voir un prolongement cloisonné de l'abcès en arrière du
sternum dans le médiastin. L'ouverture dans le sternum est agrandie afin de
permettre le curettage Trois sacs sont alors vidés et après lavage, tamponnés
à la gaze iodoformée. L'enfant soumise à un traitement reconstituant laisse.
entrevoir une guérison.

Voilà pour la chirurgie et je passe maintenant à la gynécologie. Ce service,
sans présenter un -surcroit d'ouvrage, n'a pas manqué de cas intéressants.
Entre-autres, un cas de kyste de l'ovaire accompagné de fibrôme chez une pri-
mipare bien affaiblie par un accouchement laborieux remontant à une date très.
récente. Le succès opératoire sous des circonstances aussi défavorables n'en a.
pas été moins complet.
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Plusieurs hystérectomies vaginales ont été faites, dont une, pour fibrôme
développé au dépens de la paroi postérieure de l'utérus, présente des difficultés
opératoires à cause des adhérences postérieures très marquées.

*0; Les curettages, les colporrhaphies, les périnéorrhaphies et les hystéropexies,
à part quelques exceptions, n'ont présenté rien de bien particulier. Une,
méthode opératoire personnelle au Docteur Brennan, notre gynécologiste, pour
la ventro-fixation de l'utérus, mériterait une mention spéciale, mais je laisse à
l'auteur la tâche de décrire lui-même son procédé opératoire qu'il doit prochai-
nement livrer à la publicité.

Le service de médeçine a été de l'avant. Le Dr Hébert, médecin de service
a été le premier à emboîter le pas après Widal en Europe, pour le séro-diag-
nostic de la fièvre typhoïde. Le Dr Johnson, après avoir pris connaissance de
la technique de la méthode, a fourni au Dr Hébert du bouillon de culture pour
ses expériences, et a lui-même, de son côté, commencé des recherches pour le
Conseil d'Hygiène de la Province.

J'ai aussi omis dA T* -entionner, en chirurgie, un cas de goître kystique que
nous avons eu quelque temps sous observation, et sur lequel la thyroidectoinie
par énucléation a été pratiquée avec succès par le Dr Mercier.

Le traitement des érythèmes post-sérothérapiques ne donne pas lieu à des
indications bien formelles, car leur disparition spontanée et rapide est la règle
cependant, si le cortège des symptômes généraux qui les accompagne devient
accentué, il conviendra de mettre les malades au régime lacté et de soutenir l'état
général par des toniques. Contre les arthropathies, Ramniciano a préconisé l'em-
ploi du salicylate de soude; mais un simple traitement local consistant en onc-
tions avec une pommade à l'ichthyol et dans l'enveloppement ouaté, réussit dans
la plupart des cas à calmer les douleurs. Si cependant elles sont très intenses,
on pourra recourir à une faible dose de morphine, si l'âge de l'enfant ne constitue
pas une contre-indication à l'emploi de ce médicament. Mais, dans l'immense
majorité des cas, les manifestations cutanées et articulaires, étant très modérées,
ne nécessitent pas un traitement actif.

La formaline est aujourd'hui regardée comme le meilleur désinfectant que
nous ayions. Un médecin allemand, k ils Englund, a trouvé que les deux meilleurs
procédés pour désinfecter les chambres et les vêtements sont les suivants.
10 Vaporisation. On vaporise complètement les murs et les meubles avec une
solution de formaline à 2 pour cent, puis la chambre est maintenue fermée pour
24 heures; 60 à 70 c.c. suffisent pour chaque mètre carré. 2o Evaporisation.
Les vêtements sont saturés avec une pinte de la solution de formaline dans
laquelle on a dissout livre de chlorure de chaux. On pend les vêtements dans
la chambre, qui reste fermée 24 heures. Le procédé donne d'excellents résultats
pour les fourrures et les livres. Il faut, quand on manie la formaline, porter des
lunettes et des gants et se couvrir le nez et la bouche de ouate.

NAISSANCE

ALLAIRE.-A St-Alexis des Monts, le 17 octobre dernier, la dame du Dr
-dolphe Allaire, un fils.

A Rochester, N.-Y., le 14 oct. dernier, à l'âge de 24 ans, Maud Warfield
-épouse.de Arthur Cormier, X. D.


