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Le Dr Rottot, qui fut durant tant d’anndes le doyen
de notre Faculté de Médecine, vient de résigner cette
position devenue trop lourde pour ses épaules,” et les
membres du Conseil ont appelé & la Fprésidence de la
Faculté de Médecine le Dr Emmanuel-Persilier Lacha-

.

Au Doyen chargé d’années, qui de lui-méme, s'ef-
face, va notre vive admiration En éffet, le Dr Rottot
est le type du médecin,—ce type fait de modestie et
d’urbanité, de tact et de calme majesté, comme on se

figure assez voloouiers les peres de la médecine’

et nos prédécesseurs méme. Il semble & la vérité que
notre époque, o tout au moins I'avenir, ne puisse que
difficilement produire ces sages de jadis,—ecar la fitvre et
le mouvement 4'aujourd’hui n'en laissent pas les loisirs.

“universitaire.

Avee combien de justesse ne pourrions-nous pas appli-

quer au Dr Rottot le dive du vieil Antonius Pius résu-

mant sa vie dans ee mot : Lypranimites, Al placidite
des ans, sgjoute ehez lui la eonseience dune vie dounde
au bien, & la seienee ot & lo vace, Voild pourquoi notre
souvenir sympathique Uneeompagne dans sa vetraite vo-
lontaire,

Au nouveaun Doyen, avons-nous hesoin de le dive,
nous souhaitons la plus cordiale hienveune.  Heureux
dans som choix, In’Faculté aura en;lui, pour présider i
ses délibirations, wn homme dont l'expérience of le tact
sont connus ot qui saura faire exéeuter les déeisions de
ses collegues, Le passé de tout homme indigque assez hien
s avenir. Le Dr Lachapelle a prouvé qu'il était homme
d'action, et cest ce quil*faut & la této d'une’Faculté im-
portante conme la notre,

La sidele mavche et les progrés samonctlent, en
médecine connme aillenrs. 11 faut done les snivee du méme
pus, sous peine de rester en arriere et de se voir distan.
cer.  Le rdle du Doyen est entre plusicurs celui d'un
préfet des ¢tudes. Quel important et heau véle plein de
responsabilité que celui de diriger la marche des études,
de coordonner ¢t stimuler, de modifier et d'innover aussi.
Te Dr Lachapelle, qui a toujours aimé se tenir au cou-
rant du mouvement général et international des études,

¢bait done tout désigné pour remplir cette fonction.

Et puis il est une autre raison encore de notre sa-
tisfaction de voir le Dr Lachapelle présider au Conseil
de notre Faculté. Depuis longtemps, depuis toujours
il s’est fait le champion de nos intéréts professionels.
Les belles et hautes positions qu'il a oceupdes lui
ont maintes fois fourni 'occasion de faire valoir nos
droits, que peut-&tre 'on était trop porté & oublicr en
certain quartier. Sachons dive aussi que notre habi-
tude déplorable de toujours laisser prendre les devants

-par le voisin et de nous tenir danslombre nous a valu

parfois-d’étre ignorés : nous :n sommes les seuls respon-
sables. Toujours le Dr Lachapelle nous a dignement
représentés, payant de sa personne et de son temps sans
se ménager. En combien d’occasion aussi n’a-t-il pas
servi de trait d'union entre collégues canadiens anglais
et collogues canadiens frangais.

Saluons done en le Dr E. P. Lachapelle un “ouvrier”
de T'ceuvre nationale et plus particulitrement de I'ceuvre

LA RBDACTION.
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L’Alimentation de I'Enfant
malade

PAR LE PROF. SEVERIN LACHAPELLE.

1l n'y a pas seulement des maladies, il y a aussi, et
nous pourrions méme ajouter, il y a surtout des malades
ce gui veut, dire que le médecin penché vers son pa.tiené
doit nou seulement chercher & dépister la lésion plus ou
moins cachée, mais nussi & se familiariser de suite avee
Jui.

Lo maladie est polymophe et sa physionomie varie
avec tel individue, de 1& vient que les formules thérapeu-
tiques doivent le plus souvent 8tre moditiées ou corrigées,
selon que nous avons & faire & tel dge, telle constitution
tello hérédité, tel tempérament ete.

Celui qui s’en rapporte aveuglement au formulaire
court souvent le risque, en ‘visant la maladie de blesser
le malade. '

Ces notions de pathologie générale, si simples, si
¢lémentaires, devraient étre écrites en grosses lettres, en
formulaires, comme un memento indispensable. Au lieu
de cela, nous sommes convaincus qu'elles sont rélégudes
a L'arritre-plan le plus souvent peut-étre, dans un oubli
coupable.

Ainsi, chez le petit enfant de la premiére enfance,
pense-t-on toujours & se faire cette réflexion premiere
que l'alimentation proportionnelle s'impose d’avantage ?
aw’en plus de la ration d’entretien, il y a la ration de
croissance, et que cette derniére présente son chiffre le
plus élevé & cette premiére période de la vie.

Dans ces conditions le danger de l'insuffisance ali-
mentaire est aussi & redouter que les ravages de l'infec-
tion envahissante.

N’avons-nous pas tous appris, sur les banes du col-
lége, que les enfants d’Ugolin enfermés avec lui dans
une tour murée, et condamnés & mourrir de faim mour-
rurent les premiers, et que le premier qui succomba ce
fut le plus jeune : la vérité clinigne ou thérapeutique se
fortifie de ce fait historique.

Oui I'enfant, toutes proportions gardées, abesoin de
plus de nourriture que son pére, pour satisfaire les exi-
gences de son fige de dépenses actives. Ainsi en est-il
pendant la santé, et peut-étre plus encore dans la mala-
die, si nous faisons exception pour les infections intes-
tinales qui constituent une indication de diete sévere b

. . 1
‘trouvant leur guérison dans un lavage intestinal

abon-
dant par la didte hydrique ot enteroclysse.

(’est surtout dans le groupe nombreux des mala-
dies cycliques, fitvres, éruptives variées, si particulidres
& Tenfant—puisque, pour avoir le droit de vivre, il semble
atre obligé de leur payer tribut—que l'alimentation &
des indications toutes spéciales.

Si nous suivons la médication de Todd dans la pneu-
monie, si lalcool, aliment antidéperditeur, constitue
presque toute la médication, pourquoi ne pas appliquer
cette méme médication rationnelle & toutes ces maladies
également cycliques ?

Mais n'oublions pas la proposition fondamentale de
notre étude : Penfant a plus besoiz, sie. ; alors lalecool
ne suffit pas par lui-méme, I'ige s'oppose” d'ailleurs & lu
médication alcoolique intensive, il faub done recourir aux
aliments, ~zotés, afin d’empécher l'enfant de consumer
trop vite son propre azote.

Tous lez enfants passeraient victorieusement o tra-
vers ces périodes plus ow moins longues d'envahissement
infecticua de toutes sortes, si Uon powvait les alimenter
suffisamment..

Si nous nous plagons au point de vue des complica-
tions secondaires qui se passent pendant ou aprés les
attaques morbides sur ces jeunes plantes humaines, en
poussée si active, sur ces “ parvulis,” ignorés nous trou-
vons un autre argument & ajouter au premier pour in-
sister sur I'alimentation thérapeutique de l'enfant.

Nous savons bien en effet que I'agent infectieux est 'a-
gent de la complication, et que celle-ci est en relation avee
I’époque avancée ou terminale de la maladie, c'est-a-dire
quand P'enfance est plus affaiblie et offre moins de résis-
tance. Alors nest-il pas logique de supposer que nous
sommes, pour une large part, responsables de cet affaiblis-
sement et de la défaite nonvrile ont I'enfant est victime.

* Combattre I'agent infectieux ne suffit pas; l'agent
peut échapper & I'action microbicide et continuer & vivre
et & détruire, & désorganiser avec d’autant plus d'effet
que la phagocytose trouve mcins de ravitaillement dans
un régime alimentaire msuffisant.

Ces considérations n’auraient pas eu leur raison
d’étre i1 y a quelques années, alors que nous n'étions pas
approvisionnés d’'un arsenal alimentaire adapté plus par-
ticuliérement au jeune dge, et que nousne possedions pas

les données physiologiques modernes sur le ‘pouvoir ab- :

sorbant de la muqueuse rectale ; car, hitons-nous de le

dire, l'inappétence fébrile rend l'alimentation naturelle le '
plus souvent impossible, sfirement incompléte, et c’est &

la cavité digestive di rectum qu’il nous faut avoir re-
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cours méthodiquement, et & laquelle i1 faut demander
J'assistance nutritive nécessaire.

Outre les Javements nutritifs d’ceufs et de lait as-
socids, nous avons les poudres de peptones en supposi-
toire, & pebites doses afin de ne pas provoquer Pintolé-
rance rectale.

Ces substances extractives concentrées, semblent
hien étre adaptées & I'dge qui nous tient tant & eceur et
pour la conservation duquel il nous faut faire tant d'in-
fatiguablet eftorts.

Ajoutons les glycérophosphates, la lécithine, et nous
trouvons dans ces reconstituants énergiques des auxi-
linires précieux, pour empécher Je déperdition trop
prompte et trop abondante, dont nous savons toute la
gravité chez les petits enfanis malades.

Nui doute que nous ne pourrons pas, par tous ces
moyens, formé le nombre des calories demandées par le
poids de Penfant—100 calories par kilos par jour—mais
en lui en donnant le plus possible, nous ajoutons ce que
nous croyons étre un complément indispensable & les
thérapeutique infantile.

* 0

Uaiversité Laval de Moatréal
FACULTE DE MEDECINE

Cours de Biologie.—Le¢on @’embryologie

PAR LE PROFESSEUR ADRIEN LOIR

( Suite)i

Premier chorion.——Pendant que se produit cette
division des cellules et la formation des feuillets, la mem
brane vitelline se hérisse de nombreuses petites papilles
ou villosités non vasculaires, elle forme le premier cho-
rion. Il y en aura successivement trois qui seront char-
gés dassurer la nutrition de I'ceuf—nutrition qui de-
vient dg plus en plus compliquée. Ce premier chorion
puise par endosmose et imbibition le liquide protéique
seerété par le canal de I'oviducte d’abord, puis par la paroi
utérine.

Le vitellus en segmentation regoit donc aussi, grice
a ce premier chorion, de la matitre nutritive. Il aug-
mente de volume en méme temps quil se segmente.
L'eeuf, arrivé dans la cavité de Putérus, se fixe sur la

caduque utérine, Il devient alor< vésicule blastoder-
mique, présentant trois feuillets en un point, qui sera le
pile formatif, c'est-d-dire dans la région ou se des-
sine déja Jembryon.

Il apparait en ce point & ln surface de Uectoderme,
(E) un sillon qui, formant étranglement, divise le con-
tenn de lentoderme en deux parties : In future eavite
intestinale (in), partic intégrante de embryon ef la vé-
sicule ombilicale (qui est extérieure & Iembryon. (Vex.
omb.)

La vésicule ombilicale venfermw une réserve nutri-
tive isoraentanée ; 'embryon y puise. pendant quatre
semaiues environ, & l'aide d'un premier systéme de vais-
seauX sanguins (vaisseaux  omphalo-mésentériques) of
sopére la premiere circulation ou eiveulation futale, La
végicule ombilicale s'atrophiera graduellement.

Amnios ot dewriéme echorion.—Le sillon cetoder-
mique s'accusant d'avantage, lex deux bords se re-
joignent peu & peu, puis se confondent.  L'embryon est
alors entouré par une poche, avmios dorigine ecto-
dermique, Yamnios doublée elle-méme extérvicurement
d'une lame mésodermique.  L'amnios est rempli d'un
liquide albumineux dans lequel l'embryon est suspendu
en un point ventral (ombilic) par le cordon ombilical,
traversé par les vaisscaux omphalo-mésentériques. A
ce moment le prewmier chorion est résorbé et apparait
une nouvelle enveloppe, le deuxieme chorion dont les
villosités puisent la matbiére nutritive par osmose dans
les caduques. Il est formé par 'ectoderme qui s'applique
contre le premier chorion et le résorbe.

Allantoide~—L’ Allantoide ou troisiéme chorion est
un bourgeon creux formé de bonne heure par l'entoder-
me ; il croit entre la vésicule onbilicale et Pamnios, puis
enveloppe ensuite I'amnios. Il entoure bientdt complé-
tement U'ceuf, c'est le troisiéme chorion. I1 forme un
niveau vasculaire qui devient rapidement le placenta an
suivant de ia caduyue sérotine ; dans le gateau placen-
taire, les vaisseaux de T'ceuf sont enveloppés par le ré-
seau vasculaire de la mére, sans qu'ily ait communication
entre les deux circalations.

Le placenta est donc l'organe intermédiaire entre
la mére et l'embryon. Les “principes nutritifs " con-
tenus dans le sang de la mére passent dans le sang du
feebus, par endosmose & travers I'épithelium placentaire,
mais les globwles du sang de lo mére ne paxsent pas
dans le feetus. Le foetus est done un étre indépendant
qui ne fait pas partie de I'organisme de la mére.

La cavité de I'uterus est alors totalement occupée
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poi embryen.  On rencontre suecesivement de 'exté-
riene & Pintérieur.

1" La cadugue. 27 Le Chorion.  3°
crempli des eaux dans lesquelles flote Fembeyon.

12 winios
L'em-

bryon est attaché au placenta par le cordon onbilical,
Voyons maintenaut les parties du corps formees par
les divers feaillets.
L'vetoderme forme Uépiderme et les glandes, sudori-
pares ot stébactées, qui en dependent @ e systéme nerveux
Les organes de l'ouie et de la

Les

et Jes organes des sens,
vile se dessinent déja an hout*de quelques jours,

/ _»‘7/25'(‘.1..
Y& SR chh,

l'cctoderme, dont ls pavoi profonde s'est résorbée au con-
tact des extrémités de I'intestin,  Sila vésorbtion ne so
fait pas.d l'extrémité inférieure, il en résulte une imper-
foration anale.

C. Formation dovigines mésodermique—Le mé-
soderme forme Iappareil vaseuiaire, le squelebte, les
muscles, I'appareil exeréteur et génital.  Liallantoide se
développe et alors apparait un réscau sanguin. Le eoeur
est bientdt représenté par un ventricule en dessous et
une oreillotte audessus,  Puis une cloison sépare le ven.
tricule en deux. Une autre cloison apparait dans lo.

1
Y

Jeut ; 2 eh..ocl.

i Zlecén
Aﬁlfﬁf 2%k,
-fu C/Iz.
é)
6. .. - Dévoloppement do 1'embrypon humain. Ses enveloppes successives. —

A E,ombryon; in, intostin; Vés.omb, vésiculo ombilicale. Ment.vit, membrano vitellino for-
mant lo 1*rchorion avec ses villesitds non vasculaires p.r,»’, rebords du sillon cctodermique
qui onveloppe peu A peu 'ombryon. — B, I'ombryon est ontourd par 'amnios, Amn ; la vési-
culo ombilicale ast plus réduite’; apparition de 1allantorde, AlL;'1* ch.r, 1*f chorion petit &
ch résorhé par lo 2¢ chorivn, 2 ch, d'origine cctodermiquo. — C, grand dévulo{)pement

o l'amuios gu'entoure totalement I'allantotdo, All; an, anses terminales et vasculaires do,
I'ailantoide résorbant le 2 chorion, — D, Embryon &, en place dans l'utdérus maternel uf,

ol il s¢ développo; I, placonta; e.sé, cadugue sérotino; e.fee, c.ut, caduques feetalo ot
utérine confondues ; V.o, reste do la vésiculo ombilicale ; 2 ¢h, 3¢ ¢k, 2¢ ot 3 chorions ; .
m.t, muscau de tancho; ¢, canal do la trompo do Fallope. .

organes de Podorat et du golt apparaissent plus tard,
lorsque se produiht les mvaginations ectodermiques
'olt la bouche ¢t les fosses nasales tirent leur origine.
B. Formations dorigine entodernvigue.-—-Liento-
derme donne le tube digestif et les poumons. Le tube
digestif est d’abord formé & ses deux extrémités et com-
munique largement par sa végion moyenne avee la vési-
cule ombilicale. Il sallonge avec 'embryon et'se divise
en trois parties. (Wophage, intestin, recbum. Cette der-
nitre partie produit le bourgeon urogénital. La cavité
buccale_et T'orifice anal sont dus & deux invaginations de

reillette et forine deux cavités, mais pendant toute la
vie feetale, la cloison reste incompléte ¢t le trou de Botal
fait communiquer l'oreillette droite avec I'oreillette
gauche. C¢ trou se forme su moment de la naissance,
A moins que, par suite d’une affection ayant produit
un vétréeissement pulmonaire, par exemple ; le trou
de Botal ne persiste chez I'enfant & cause de cet obstacle
mécanique & la circulation normale. )

Telles sont les premiers stades de I'évolution de
I'embryon et lorigine des divers tissus que nous trau-
verons chez ladulte,

- - -~ e - el - - -
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Des Albuminuries
(SUitC)!

Les Albuminuries chronigques.

Ces albuminuries peuvent étre elassées en plusicurs
athégories,  Clest ainsi que nous avons a passer sucees-
siveent en revue 3 les albuminuries des aftections ré-
nales ehroniques, des affections  cardiovaseulaires, des
infeetions et des intoxications chroniques, de la grossesse,
les albnminuries lides aux irritations de ln peaw. ot les
allmminuries d'origine nerveuse,

Mhuwnciwnrie des affectiong réunales clroniqires,
Les néphrites chroniques comprennent, on le sait, deux
formes principales @ la néphrite  parenchymateuse o
hydropigine (grosse albuminurie, urines rares, wdémes,
pent de tendance aux accidents urémic fues), et la néphri-
te chronique atrophique, interstitielle ou nréminege
(petite albuminurie, urines abondante, pas d'awdime, ac-
cidents urémiques fréquents).  Nous savons égalentent
(que, dans certains cas, lalbuminurie est presque e seul
symptome de la néphrite chronique, qui n'est révélée que
par un examen fortuit de 'urine : ce sont les albwninu-
- ries non brightiques de M. Diculafoy, Ja néphrite chroni-
que albumineuse simple. »

Lu dégénérescence amyloide des reins est une des
causes les plus importantes de grosse olbaini i iv
chronique.  La dégéndrescence amyloide est toujours
secondairé' &4 une infection prolongée et cachectisante.
* Les deux termes de cette définition sont nécessaire,
dit M. Chauftard ; car les cachexies non infecticuses ne
conduisent pas & la dégénérescence amyloide tels par
exemple les cancers viséraux, le diabbte sueré ; et dau-
tre part, les infections capables d'stre amylogénes ne le
deviennent que tardivement, alors qu’elles.ont gravement
compromis I'état généra), et eutraine le plus souveat, des
suppurations prolongées ”. En etfet, c'est surtout au
cours des suppurations prolongées que s'établit la dégé-
nérescences amyloide.

Les affections qui lui donnent le plus ordinairement
naissance sont la tuberculose chronique -(avee suppura-
tions bronchiques, et surtout localisations pleurales, arti-
culaires ou osseuse), la syphilis tertinire (avec lésions
uleéreuses des téguments, des muqueuses, des 0s), et avec
une moindre fréquence, le paludisme, la lépre, les vieux
uleéres de Jjambe, etc. . .

’ La dégénérescesce amyloide se caractérise par un
début insidieux de la polyurie (2 & 3 litres d’urine olai-

res, transparentes), e feds geosse albuwiveeie o
vant atterndre 20 4 30 grammes par jour.  Cette alba-
minurie peut subir des variations dan jour o Faatre,
wais, une fvis établie, elle ne disparait jamnais,

“ D'antres comstatations dordre négabif w'ont pms
woins dimportanes pour le diagnostie : penc o pas Qo
deme, sauf quaned e malade est areive a0 nne degord
extremue deeachexde o pus Chypertension avtsiviclle oi
dhypertrophie ventvienluire gauele, an moins e Ta
grande wajoritd dea eas (Bartels) s e tendanee anx
epistaxiy, & Phdmor nagie eéecbrale ™ (Chautlioad ),

Tel somt Tes gros signes de o dégéndresecnee umy -
loide du vein mais eette dégénéreseenee sitemd pres-
(e tonjores v dantres viscores @ fole (énorme hypeetro-
phie de foie:, rate (grosse rate), intostin (dinrehee chio-
nivque epuisant ke malade, ete .. Cette adfetion entraine
une cachexie Ill'n;_{l'«'sxi\n- lll]i init par mupurh'l’ le» Jet-
tient. *

Done, lorsquion eomstate wne albuwimrie massive,
chez un tuberenlens ehronique, chez un syphilitigue
tertiaive. chez un sujet atteint dune vieille suppueation.
I oest wne
antre mdadie qui donne Heu & une albmiunrie anssi

il faut wujours songer i amyvlose vénale,

considérable @ e'est lo neéphrite syvphilitipie seeowdaive |
maids alors on constate d'antees signes de néphrite ajgne,
presyirs toujonrs des edimes assez considirables,

La tulwrenlose et la syphylis peavent dTaillenrs
déterminer les albuminuries ehronigues, sans que la it
génereseence amyloide soit en jeu : nous eomnaissons la
fréquence de ln neéphrite syphilitique tertinire, ot des
diverses manifestutions de la tuberculose sur le rein
nous reviendrons sur ee point en détudiant les albmminu-
ries lées aux maladies infeeticuses.

D'autres affections chroniques des reins eausent
parfois Falbuminurie.  Clest ainsi qae dans e eapere dn
rein. l'albumine peut, beancoup plus souvent sp'on e le
croit parfols, apparaitre dans les urines, en delwrs de
toute hématurie.  Plies rarement, Falbuwinurie est Jiie
an rein imnobile ow i Fhydrovéphirose,  Enfin, Talbnui-
nuvie chronique aceompagne fréquemment les pgp’o-
néphrites vseendiantes : La présence du pus servira it les
spécitier, tout au moins au début et dans les cas aigms |
car il faut bien savoir que, si linfection est lente, vlle
peut dovner des lésions chronigues selérogenes, i éve-
luent comme une nephrite chronique urémigine wns<i
bien au point de vue de lalbuwminvrie que des antres
symptomes ” (Castaigne),

Albamicnrie des affections cardio-vascnladrs.—
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L’albuminurie se produit chaque fois que l¢ courant
cireulntoire est ralenti, qu'il y a stase veineuse, et que
Ja pression s'abaisse au niveau des glomérules. Ces con~
ditions se trouvent réalisées an maximun dans Yasystwae
Au moment d'une crise dasystolie, 'albuminurie est &
peu prés constante. et atteint en moyenne 0 gr. 50 cen-
bigr. & 2 gr. par litre. Ele disparait dans Uintervalle
des crises, lorsque celles-¢i n'ont pas encore #té trés vépé-
tées, la iésion cardiaque ayant 6té, jusqu'd ce moment
relativement bien compensée. Mais & la longuc, sous
I'infiuence des troubles circulatoives, et peut-8tre aussi
d’une infedtion ou d’une intoxication surajoutée, les veins
se sclérosent, s'atropient, et Palbuminavnie persistc dams
Uintervalle des crises ; alors le promostic devient fort
séricux, les danyers de la lésion rénale chronique s'ajou-
tant & ceux de P'affection cardiaque.

Dans Uinsuflisance aortique, I'albaminuric a une
importance particulitre, bien soulignée par Lecorché et
Talamon : “ Fn paveil cas, éerivent ces denx autewrs, la
constatation de Yalbuminurie coexiste avec une insuffi-
sance aortique compensée, ¢t alors elle ne peut étre Teffet
que d'une néphrite chronique concomitante, & gros ou &
petit rein, association de lésion sur limportance de
laquelle il ecst inutile d'insister. Ou bien, I'albumine
apparait, en quantité progressivement croissante, dans
une urine devenue rare et concentrée, et elle indique la
futigue ¢t la débilitation commencantes du myocarder
yui, dans ses énormes ceeurs surmends, aboutissent rapi-
dement et fatalement & l'atrophie finale ™.

Albwmenurie des infections et iatoxications chro-
niques.— Avant d'étudier le rdie des infections et intoxi-
cations chroniques, rappelons qu'une maladis aigué peut
dtre la cause d’une albuminurie chronigue. Il n'est pus
exceptionnel; par exemple, yu'une néphrite aigut scarla-
tineuse gudrisse incomplétement et passe a I'état chro-
nique. Nous avons vu, en é¢tadiant les néphrites aigués,
que celles-ei sont en réalité reliées aux néphrites chro-
niques par tous les intermédiaires.

Les maladies infectieuses chronigues qui saccom-
paguent le plus fréquemment d’albuminurie chronique
sont, la tuberculose, la syphilis, le paludisme, les suppu-
rations prolongdes i ces derniéres provoquent lalbumi-
nurie en déterminant la dégénérescence amyloide, dont
nous nous sommnes occupé plus haut.

La tuberculose agit d’'une maniere différente suivant
les cas. Clest ainsi qu'on peut distinguer, avee Talawon,
I'albuminurie pré-tuberculeuse, albuminurie hémorrha-
gique, rapidement mortelle, causée par une néphrite dif-
fuse subaigué avee dégénérescence étendue sur des épi-

théiiums ; Palbuminurie purulente ; Palbuminurie lide 4

Vinfilbration amyloide ; Palbuminurie ¢avsée par la loca- .
lisation propre du bacille de Koch sur les reins et lesy.
voles urinaires.

Sans insister longuement sur ce point, nous devons' 4
indiquer qu'on tend aujourd’hui & admetbre que la plu- &

1

1

- ‘:\" {“
ey

:

part des néphrites, méme les plus banales en apparence o

observées chez les tuberculeux, sont bien dues rée
 la localisation du baecille de Koch sur le rein, contrai- .

rement & Popinion ancienne d’aprés laquelle on considd. .
P ,

:

rait la tuberculose rénale comme relativement rare, e
d’aprés laquelle les néphrites des tuberculeux auraient
relevé le plus souvent d'une infection ‘secondaire. Quoi.
qu'il en soit, il faut savoir que lalbuminurie est trés fré-

llement ‘*i

b
1

quente chez les tuberculeux ; on Tobserve soit & titre”

d’épiphénomene, soit d’une maniére plus prolongée, dans
environ 50 p.c. des cas de phtisie chronique (Talamon).
’ :

La syphilis peut provoquer Valbuminurie soit & sa
période secondaire, soit & sa période tertiaive. A la pé-
viode secondaire, il s'agit d’une véritable néphrite aigué
et nous ne reviendrons pas sur ce fait, déja signalé. 4
la période tertiaive, Yalbuminurie est due soit & des 18-
sions spécifiques, scléro-gommeuses, du rein, soit & la,
dégénérescence amyloide. La dégénérescence amyloide
engendre, comme nous le savons déjd, une trées grosse
albuminurie. il s'agit de néphrite syphilitique ter-
tiaire, scléro-gommeuse, on & un tableau ressemblant de:
trés prés au tableau de la néphrite chronique urémigene

e

Si I'on reconnait la veritable cause de cette albuminurie

il faut recourir, avec une certaine prudence, au traite-.
ment wmixte, ioduré et mercuriel. Mais, dit M. Chauf-
fard, “bien des vieux syphilitiques sont atteints de né-
phrites chroniques que le traitement spécifique ne guérit
ni méne n'améliore.  On_ ne peut done les dive atteints '
de syphilis rénale tardive. Est-ce & dire que leur syphi-

lis ancienne n'est pour rien dans leur néphropathie az-

tuelle. Je ne le crois pas, et suis convaincu que la
syphilis, sur le rein comme sur I'axe cérébropinal, peut
avoir par sa toxine une action pathogéne que la médica-
tion spécifique est impuissante & enrayer. Ce sont la, &
proprement parler, des néphrites parasyphilitiques, sui-
vant Ja dénomination devenue classique de Fournier

Meis la superposition chez le syphilitique d’autres causes :
pathogénes, aleoolisme, paludisme, uricémie, troubles
gastro-intestinanx ou hépatiques. est si commune, quil ¢

est la plupart du temps bien difficile de faire sur le tard, 3,
et une fois lo matadie pleinement constituée, la part étio- -
logiyue de la vérole” (Chauftard).
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Enfin, signalons les albuminuries lides & la syphilis
¢ héréditaive tardive.

L'albuminurie du paludivme se produit dans des
Ei cirecnstances trés différentes : tant6t, an cours des accés
i intermittents, on observe une albuminurie transitoirve et
}pou abondante, qui cesse aprés la fiii de l'aceés. Dans
d'autres cas. il s'agit d’'aceés pernicieux avec hémaburie
ou hémo-globinurie : c'est la fitvre bilicuse hématurique,
é dont le pronostic est parblcuhelement grave, la mort r-
.'; pide par urémie et-anurie étant trés flequente en pareil
i cas. Mais, ce qui nous intéresse surtout ici, ce sont les
: albuminuries persistantes : elles sont liées & une néphrite
__subaigué ou chronique déterminée par la maladie infec-
i tieuse elle-méme ; eb leur évolution ne se différencie pas
. de celle des néphrites chroniques vulgaires. Dans d’autres
. cas, elles dépendent de la dégénérescence amyloide.

Les intozications et auto-intoxications chroniques
 tiennent sous leur dépendance un grand nombre d’albu-
i minuries.

Dans la goutte et 'uricémie, 'albuminurie peut ap-
iparaitre & toutes les périodes de la maladie. Elle a 4té
fhien étudiée par Lecorché et Talamon.

K Au début, Valbuminurie est latente ; elle ne sac-
_compagne d’aucun trouble de l'état général. Elle est

* souvent ¢ntermittente, se montrant dans Purine du jour,
“apr‘es le vepas ou aprés l'exercice, faizant défaut dans
Turine de la nuit. Tes urines sont souvent < bondantes
«lles sont hautes en couleur et riches en acide u11que
.Cette albuminurie précoce peut guérir si le malade 10-
(‘vﬁb son régime et lutté contre 'uricémie. Mais le plus

‘souvent elle aboutit peu & peu & des lésions de néphrite
“chronique.

La néphrite goutteuse, que Ton observe chez les
goutteux invétérés, ne se différencie pas de la néphrite
atrophique urémigine.,

Enfin, rappelons qu'au moment des accés de goutte
“Jaigué, ori peut voir apparaitre une légere albummuue

‘transitoire.  Si Palbuminurie préesiste & l'aceds, celle-ci

Lexagére,
4

. L'albuminurie du diabéte a une grosse importance

< pratique. En effet, il est tréw fréquent d'observer chez

;. les diabétiques une albuminurie légére, intermittente, ne
s dccompafmzmt d’ancune modification du taux du sucre
“surinaire ; elle w'a pas de signification pronostique défa-
“wvorable. Il m'en est pas de méme de lalbuminurie

abondante abteignant 2 & 8 grammes par litre, qui ne
“¥observe que dans des formes sévéres.

6 .

Parfois une albuminurie légbre s'établit en méme
temps que le sueve disparast: clest 1 un symptdmo
grave mdlquant le développement dune néphrite chro-
nique urémigeie.

Signalons encore la fréquence de 'albuminurie chez

*les malades atteints de troubles gasiro-intestinawa o

d'une affection hépatique.

Les ntoaications exogénee déterminent de I'albu-
minurie chronique lorsqu’elles sont longtemps prclon-
gées. A cet égard, la premitie place vevient au satwor-
nisiae, qui, au début, peut ne détevniiner qu'une albumi-
nurie transitoire et. définitivement curable si le malade
évite & Yavenir les causes d’intoxication, renonee par ex-
emple & son métier de peintre en bitiments ; mais plus
tard le saturnisme entraine une néphrite atrophique,
urémigene, avec toutes ses conséyuences. Le saturnisme
est I'une des causes les plus importantes des néphrites
chroniques.

Albuminwrie de la grossesse.—Chez les femmes en-
ceintes, 'albuminurie, qu'eile soit liée & une néphrite oun
plutdt qu’elle reléve de Fensemble des auto-intoxications
qui se produisent au cours de la grossesse, est assez fré-
quente et a une grande importance pratique. En eftot,
elle peut &tre considérée comme le premier stade de 1¢-
clampsie : aussi, des yu'on la constate, doit-on soumettre
la femme au régime lacté, el, & ce prix, on évite & coup
stir la crise d’éclampsie.  Cette albuminurie est latente,
ne s'accompagne d’aucun trouble d'insuffisance urinaive. ;
aussi on doit la rechercher systématiquement par Uexa-
men régulier des wrines, pratiqué au moins une fois pax
mois dans les six premiers mois, et tous les quinze jours
dans les trois derniers.

Lorsque, en méme temps que l'albuminurie, l'urine
contient du pus, on a affaire & une pyélo-néphrite gravi-
dique, dont le pronostic est toujours réservé.

L’albuminurie peut encore apparaitre pendant le
travail, mais alovs elle est transitoire et sans gravité ; ou
pendant les suites de couches. et est liée en ce cas & une
infection puerpérale : il s’agit d’'une nephzite dont l'im-
portance est adroitement subordonnés & l'intensité de
Tinfection causale.

Albuminuries lides auz wrritatione de la peaw ;
albumanuries nerveuses—XLes brilures étendues, les
dermatoses chroniques. I'eczéma en particulier s'accom-
pagnent paxfois d’une alburainurie lide soit & des troubles
circulatoires reflexes, soit & une auto-intoxication par
résorption de toxines, soit & une infection se faisant 3 la
faveur de la lésion du tégument. Le pronostic en est
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essentiellement variaghle ot est lide surtott & lu gravité
méme de Ja 1ésion cansale.

Les affections werveuses centrales sont souvent une
cause d'albuminurie : celle-ci peut apparaitre chez les
Gpileptiques au moment des erises, dans I'hémorrhagie
cérébrale, dans le goitre exophtalmique, ete.. file n'a
pas par elle-méme une bicn grande signification.

Telles sont les modalités si varids de 'albuminurie
relevant de 1ésions chroniyues.

Pror.

(4 suivre)

SCHULTZE.

LETTRE DE PARIS

(De wotre correspondant spécial)

PAris, 20- décembre 1907,

Mon cher amw,

La grosse question medicale du jour, cest la re-
prise des cours & Ja Faculté de Médecine. Le 16
décembre, le jour ol le nouveau doyen, le professeur
Landousy, prenait possession du fauteuil laissé libve par
la démission du professeur Debove, le ministre autori-
sait la réouverturc de la Faculté. Aucun incident ne
s'est produit.  Les deux nouveaux professeurs, jadis si
chahutés, purent faire leurs cours et parler saus recevoir
dans la figure des tomates et des ceufs pourris. '

Pour comprendre ce yui s'est passé, il faut étudier
les causes du malaise qui existe encore et qui continuera
mais qui se wanifestera d'une fagon moins violente.

La Faculté de Médecine de Paris est une éeole pro-
fessionnelle ot les jeunes Frangais doivent apprendre la
medecine ; mais son reuow est si grand dans le moode,
qu'elle est en méme tewmps une école d'application olt les
médecins du monde entier viennent se perfectionner dans
les diverses branches des scicnces médicales.

Les cours, au lieu d'étre destinés aux étudiants, fu-
turs praticiens, sont des cowrs’ d'enseignement tres supé-
rieur, et les étudiants reprochent, en particulier au pro-
fesseur d’anatomie de ne passer en revue les matieres
complétes du programme qu'en cing ans, alors que eux
ne doivent suivre le cours ue pendant deux ans. Il en

est de méme pour Phistologie. Cette situation existe
depuis longtemps et les deux nouveaux professours n'ont
pas modifié le programme. On sait forb bien que las-
étudiants se soucient petr des cours de la Faculté, ce n'est
pas & qu'ils appremient Panatoinic, histologie ni lu mé-
decine en général. Les.connaissances professionnelles dont
ils auront besoin plus taxd, ils les puisent aux havaux
pratiques, & I'hopital, dans les petites conférences, mille-
fois répétées qui sonb faites par les agrégds, les chefls des
labavotoires, les prosecteurs, les chefs e clinique, les
préparateurs, les internes.

Les« éléves se rendent "compte de ce fait ; ils
savent que dans les autres facultés l’enselgnement esb
donné par les professeurs eux-mémes et pour les ébu-
disnts : aussi ne sont-ils pas satisfaits de la situation qui
leur est faite & Paxis.

Cet état d’esprit des étudiants & éb6 exploité contre
les nouveaux p ofesseurs. Ils viennent tous les deux de
la. Faculté de Nancy. Cette université de Nancy fait
beaucoup parler d’elle depuis plusieurs années par la
haute valeur de son enseignement et ses travaux. L'en-
seignement y est supérieurement organisé et les résultats
out été parfaits. Les travaux faits par Iécole Namcé-
enne sont connus partout. Cest ainsi que la Faculté de
Paris a eu Fidée d’aller chercher deux titulaires dans ce
milieu. Clest une mnovabxon, et 14 se trouve la cause
intime du conflit.

I y avauit eu cependant un précédent lorsque le
professeur de Lapersonne fut appelé de Lille & la succes-
sion de Panas. Mathias Duval auquel M. Prenant suc-
ctde ne pouvait plus depuis longtemps déj faire son
cours, étant atteint d’une double catavacte. Un chargé
de cours le suppléait. Ces chargés de cours sont des
agrégés qui veulent bien se charger du labeur de lensei-
gnement sans en avoir la rétribution correspondante ni
en honneur ni en argent. Pour eux, la seule récompense
c’est d'étre appelés & remplacer officiellement ceux qu'ils
ont suppléés pendant longtemps. Ainsi a-t-on pu voir
une injustice commise au détriment de M. Launois, le
suppléant d’histologie, dans le fait que cette chaire, de-
venue vacante, fut donnée & un autre, M. Prenant. De
méine en anatomie, un autre que M. Nicolas semblait
avoir des droits & la succession de Poirier. C'était Rief-
fel, chef des travaux pratiques d’anatomie.

Mais le fait qui a choqué le plus encore les étu-
diants, c’est surtout le cas du personnel secondaire, pro-
sccteurs d’anatomie, préparateurs, qui, pour un traite-
ment modeste, assument la partie essentielle de l'ensei-
gunement professionnel du fubur médecin. Pour cos
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auxiliaires, tont leur espoir est de devenir un jour agré-
gés. Or, en histologie, M. Prenany a empéché la réno-
mination de quatre de ces préparvateurs pour leur en
substituer d’'autres venus de Nancy. C'était briser la
carriére des révogués et tout leur avenir médical.

Ce sont cos deux ordres de faib : méeontentement
d'un cdté du caractéve par trop théorique des cours
faits par lus professeurs et de Vautre ces question de
personnes qui ont amené les étudiants & protester autour
des deux chuires d’atonomie et d’histologie. Ils semblent
& Pheure actuelle, 8tre revenus sur lewrs idées premiéres
et on ne peub gue les en féliciter car la déeision prise
par Paris de ne plus se recruter exclusivement sur place
ct d’aller au besoin choisir ses professeurs au dehors ne
peut que donner de bons résultats : c’est en outre stimu-
lant pour tous, provinciaux et parisions. 4

On a reproché aux étudiants le moyen qu'ils ont
employé pour faire connaitre leurs sentiments, mais
¢'était le senl qui fat & leur portée. Pendant deux mois
les cours ont été suspendu ; la punition a été assez sé-
vére. '

’

Une autre questicn trés discutée en ce moment est
la création d’une université d’Afrique & Alger. Le mi-
nistre de I'Tnstruction publique vient d’annoneer & la
Chambre qu'il & chargé une commission de préparer un
projet de loi sur cette création. La commission du bud-
get de la chambre avait ajournde la question, la mesure
prise par le min'i-stre en assure la solution prochaine.

Les écoles supérieures actuelles ne satisfont plus la
population. Elles enseignent l'agriculture, la mécanique
appliquée, la médecine, I'hygitne, les législations, les
langues des indigénes ete. Mais les étudiants sont obli-
gés d’aller prendre les grades supérieurs, les diplomes
dans la métropole. Etant constitué en université, le
groupement serait doté de son autonomie financiére,
ayant son budget, propre.

Le projet avait causé quelque inquidtude & la com-
mission du budget et voild pourquoi il avait été ajourné
par la chambre. Lorsque les jeunes Algériens disait-on
pourront faire toute leurs études en Algérie, y conquérir
toutes leurs diplomes, ils n'auront plus de raison pour
venir en France, ils ne connaitront plus la métropole, il
¥y aurs un lien de moins entre la colonic eb la meére
patria.

Mais convient-il vraiment de s'effrayer 7 Il faudrait
se délibérer une bonne fois de ce spectre de séparatisme
que I'on voit si obstinément reparaitre dans la discussion

’

de tous les sujets Algdriens. Il n'existe dans la société
algérienne aucune apparence d’une tendance ) véver
d'une destinde indépendante de la France. Croit-on que
cest parce que quelques dizaines d’étudiants viendront
ou ne viendront pas chaque amnée cn France passer
quinze jours pour leurs examens qu'il y aura hausse ou
baisse dans le patriotisme de I'Algérie 7 S'il tenait & si
peu de chose, quel fonds pourrait-on faire sur lui ? Le
député d’Alger M. Colin o dit la-dessus avant hier, & la
chambre, un mot fort juste : “ C’est toujours de comflits
économiques tranchés sans équité, sans ménagement et
sans prudence par les métropoles au détriment des colo-
nies qu'est née la désvffection des colonies pour les mé-
tropoles. En obligeant les étudiants Algériens & venir

en France on leur impose une charge qui est plus faite

pour provoquer leur mécontentement que pour aceroitre
leurs sympathies pour la France ”. La France est relide
a IAlgérie par dix-neuf services hebdomadaires de ba-
teaux et elle fait un commerce avee elle de 650 millions
par an.

Ce sont 13, pour établir leur solidarité sur une base
indéfectible, des éléments plus srs que tous les liens
factices que la méfiance imaginé.

Voild cette université d’Alger sur le point de se
créer, eb j’al pensé intéresser vos lecteurs en leur parlant
de la chose. On cite déja le nom de ceux qui iront pro-
fesser dans ce nouveau centre, ob on sagite ferme, &
Paris, pour se disputer les places. Vous voyez combien
les colonies frangaises sont traitées avec moins de liberté
que les colonies anglaise. Tout se décide & Paris, méme
la eréation d’une école dans un pays plus grand que la
France et qui compte plus de trois millions d’habitants.

Le professeur Cornil vient de prendre sa retraite
comme titulaire de la Chaire d’Anatomie Pathologique
de la Facylté de Paris. M. Marie le remplace, il était
I'éléve aimé de Charcot.

Voild une bien longue lettre, mais jai pensé qu'il
était bon d’exposer & vos lecteurs, qui s'intéressent, je le
sais, aux choses de France, les dessous des derniers évé-
nements. Car ils ont certes leur importance, témoignant
comme ils le font d'une nouvelle orientation de la Faculté
de Paris.




80 L JOURNAL DE MEDECINE Ef DE CHIRURGLE -

L'HEMOPHILIE

Pathogénie et traitement

Les hémorrhagies chez les hémophiliques étant de
fréquente oceurrence, le dernier Congrés de Paris avait
mis 4 son programme la discussion de cette question fort
controversée.

La magistrale exposition qu'en a fait M. Marcel
Labbé est de tovte premitre valenr, et nous en donnons
ici les passages les plus saillants,

. ——

L’hémophylie, dit-il, se manifeste ordinairement dés
la premitre enfance et entraine souvent la mort avant
que le sujet ait pu atteindre Page adulte. Elle se carac-
térise cliniquement :

lo Par des hémorrhagies provoguées a l'occasion

des plus minimes traumatismes : ecchymose & 1a suite
d'un choe, d'une chute, suintemwent sanguin interminable
aprés une Ceorchure ou une coupure ; hémorragies in-
coercibles, mettant la vie en danger, apres l'avulsion
d'une dent, I'ablation des végétations adénoides, la vacei-
nation ou une vpération yucdeonque ;
20 Par des hémorragies spontanées, au niveau de
la peau (cechymoses), des muyucuses (épistaxis, stoma-
torrhagics, hémorragic intestinale), des viscbres (héma-
turics) ou des museles (hématomes) ,

3o Par des attaques répétées de gonflement articu-
laire se produisant au niveau de toutes les jointures.

Avee son évolution si curicuse et sa transmission
quasi fatale, 'hémophilic a depuis longtemps attiré Pat-
tention des médecins ; de nombreuses théories ont é4é
proposées pour expliquer sa gendse. '

Les théories pathologiques peuvent étreBroupées en
quatre catégories : 1o théorvies vasculaires ; 20 théories
cardiaques ; 3o théories nerveuses ; 40 théories san-
guines.

Devaut Tinsuffisance des trois prewmicres théories,
on s'est Jfloreé de trouyer une lésion sanguine.

D'apres Grandidier, Lorsen, Hayem, Lahli, Wright,
P,-E. Weil, e sung des hémophiles offre une diminution
de la coagulabilité, qui peut ctre attribué & trois causes :

1" Tu défaut de matiere fibrinogéne, mais I'analyse
du sang ches les hémophiles a montré une quantité nor-
male de fibrine ;

2° Un défaut de plasma ou une inzperfection de la
plasmase, résultant d'une insuffisance des proferments,
des kinases ou des sels de caleium ;

3° La présence d'une substance anticoagulante.

L’insuffisance ou l'imperfection de la plesmase, pa-
rait étre Ja condition la plus importante.

P.-E, Weil a étudié la congulation du sang chez un
grand nombre d'hémophiles et a constaté que les lésions
du sang ne sont pas identiques dans I’hémophilie spora-
dique et dans Phémophilie familiale.

Dans la premitre linsuffisance de la coagulation
tient & Uinsuffisance de la plasmase. Dans Is seconde
elle tient & la fois & l'insuffisance de la plasmase et des
substance anticoagulantes.

Létat du foie parait aussi entrer en ligne de compte
dans la pathogénie de I'hémophilie.

I1 est impossible de dire si c’est & I'insuffisance du
proferment, de la kinase ou des sels de caleium que re-
vient le premier role. Mais il semble bien que le trouble
de ' coagulation ne soit pas identique dans tous les cas.

i evude clinique et hématologique de I'’hémophilie
conduit & cette conclusion qu’il n’y a pas une hémophilie
avec une lésion sanguine constante, mais des états hémo-
philiques avec des altératian diverses du sang :

1’ L'hémophilite sporadique par insuffisance de
plasmase ; .

2° L'hémophilie tamiliale par insuffisance de plas-

mase eb par présence de substances anticoaglantes ;

Peut-étre y a-t-y en outre une hémophilie due &
une insuffisance des sels de chaux. Ainsi s'expliqueraient
les succes obtenus dans quelque cas avee le traitement

caleique ; .

4° 11 parait enfin exister une hémophilie par trou-
bles vasculaires. Il est certain que la contractilité des
capillaires joue un role dans l'arrét des hémorragies.
L'efficasité des applications d'adrénaline contre certuines
hémorragies des hémophiles est 1& pour le prouver.

TrRAITEMENT.—Devani la trés grande difficulté
d'arvéter les hémorragies des hémophiles, tous les traite-
ments hémostatiques ont été essayés.

Les moyens ordinaires échouent habituellement.
La compression simple, 'élévation du membre qui saigne
le temponnement des furces nasales contre les épistaxis
ne suffisent. pas.

Les coagulants ordinaires, comme le perchlorure de
fer, l'antipyrine, sont sans action. Les injections d'er-
gotine, I'eau de Rabel sont insufiisantes.

A considérer les publications médicales, il semble-
rait que nombre de médications sont efficaces.

-—a—— - oo
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11 est vraie que le suceds ne durent pas longtemps
¢t que, dés I'année suivante, le médicament qui guéris-
sait les hémophiles est déjd abandonnd.

Le régime végétarien a été essayé, mais sans succes
Comme le fait remarquer Sahli, c'est probablement par
suite d’ane assimilation inexacte entre 'hémophile et le
scorbut.

L'adrénaline a été dauns plusicurs cas employée
avee succés en application locale suy une muqueuse sai-
gnante. Dans un cas purpura hémorragique avec état
anémique trés grave, M. Labbé a obtenu, d'autre part
la cessation des hémoragies par I'injection sous-cutanée
de un demi milligramme d’adrénaline.

Les propriétés coagulantes des solutions de gélatine
indiquées par Dastre et Floresco, ont été utilisées dans
le traitement des hémorragies, des anévrismes et de
I'hémophilie. Les solutions ont été employées de trois
manieres :.

1° En application locale sur une plaie qui saigne;

2° Prise & l'intérieur par le tibe digestif, & la dose
de 200 & 250 grammes par jour, elle aurait arrété des
hématuries chez un hémophile ;

80 Les injections sous-cutanées de sérum artificiels
gélatineux en titre de 1 & 5 p. 100 et & la dose de 20 &
100 centimeétres cubes auraient donné des resultats posi-
tifs. M. Labbé, d’aprés ses expériences personnelles,
n’accorde aux injections sous-cutanées de sérum gélati-
neux aucune valeur hémostatique. Il conclut gu’elles
doivent étre rejetées de la thérapeutique de I'hér.uphilie
en particulier, des hémorragies en général.

Les injections de sérum salé simple employées ,sar
quelques auteurs ne paraissent pas avoir plus de valeu:.

Les extraits d’ofgane_s, corps' thyroide, ovaire, foie,
ont été employés contre 'hémophilie.

Le traitement thyroidien parait avoir donné de bons
résultats sous son influence, des hémorragies multiples
spontanée, que rien n’avait pu arréter ont cessé, la santé
s'est réparée et la guérison g'est maintenue.

L'extrait d’ovaire a été employé avec succds par
Revadier.

L’extrait hépatique devait étre essayé contre I'hé-
mophilie. Wooldridge, Gilbert et Carnot avaient, en
effet, montré que l'extrsit de foie injecté & dose suffi-
sante dans les veines d'un animal détermine des throm-
hoses mortelles. Gilbert™ et Carnot, puis Foa et Pella-
cani, Heidenhain, avaiént constaté, en outre, que l'addi-
tion d’extrait hépatique & du sang normal in vitro accé-
lore la coagulation. Cette action coagulante de I'extrait
hépatique ne lui est d’ailleurs pas spéciale.

; .

Wooldridge, Contejean et d'autres ont montré que
cette propriété cst commune & tous les extraits d'or-
ganes, eb que ceux-ci, suivant les doses et les conditions
d’emploi, manifestent tantdt une action coagulante, tan-
t0t une action anticoagulante. “

L’injection d’extrait de foie a ¢bé essayde par divers
auteurs contre les états hémorragiques et I'hémophilie ;
il ne semble pas que sous ectte forme Fopothérapie ait

été efficace.

Les travaux de Arthus ont montré que les sels de
chaux et, en pavticulier, le chlorure de caleium, jouent
un réle important dans la coagulation du sang.

L’application d'nne solution de chlorure de calcium
& 1 p. 100 sur une plaie qui saigne, favorise la coagula-
tion et arréte I'hémorragie. Cet effet a 6té utilisé plus
d’une fois chez des hémophiles.

Wright a montré que le.chlorure de calcium absorbé
par le tube dagestif exerce les mémes effets. A titve pré-
ventif. le chlorure de calcium a permis de pratiquer des
opérations cliez des hémophiles sans accidents.

Il faut remarquer que le chlorure de ealcium peut
présenter une action inverse. Si on prolonge plus de
trois ou quatre jours son ingestion, la coagulabilité du
sang, qui avait d’abord augmenté, diminue. Par suite,
le traitement doit étre administré par périodes de trois
jours, séparées par des intervalles de trois ou quatre
jours. -

Le lactate e calcium a, été essayé aux mémes doses
que le chlorure, °t serait njeux toléré et plus efficace.
Toutefois, M. Labbé n’a pas constaté d’accélération de la
coagulation sous l'influence de ces sels.

Ce que P'vn sait du rdle des ferments dans la coa-
gulation du sang a conduit & employer ceux-ci dans le
traitement de I'n¢wophilie.  Schmnidt est parvenu a ar-
reter wne hémorragic chezun hémophile par 'application
locale de substances zymoplastiques, obtenues par dessi-
cation des sues de tissus. '

Enfin, on & employé le sérum frais de cheval, dont
P-E. Wells o montré I'action.

Dans Phémophilie sporadique, l'injection intra-vei-
neuse de 10 & 20 centimétres cubes de séruw frais cor-
rige le vice hématiyue d'une fagon compléte. La cvagu-
lation se fait en temps normal, les hémorragies s'arrétent
et on peut pratiquer de suite sans danger une opération
chirurgicale. La sérothérapie a done une importance
considérable au puint de vue chirurgical. P.-E. Well et
Marcel Labbé ont utilisé aussi l'action locale du sérum
pour arréter les hémorragies des hémophiles : en pensant



q2 LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE  ° -

une plaie qui saigne avee de la gaze imbibéo de sérum
frais, on exerce une action hémostatique pmsmnte i in-
troduit dans les fosses nasales ou appliqué sur une dent
qui saigne, le séram a arrété des hémorragies qui avaient
résisté aux autyps moyens de traitement,

Somme toute, il semble acquis, en résumé, que le
chlorure de calcium & Pintéricur,—et la gélatine ct L'a-
drienaline, localement, sont les seuls agents d’emplm pra-
tique et facilo qui aient fait leur preuve.

Traitement de 'hémoptysie

D’apres 3L Peverell Hichens (Lh¢ Pructitioner 1907),
les astringents locaux introduits dans, I'estomae n’exer-
cent aucune action efficace. Le perchlorure de fer, 'alun,
Pacétate de plomb ou le tanin sont méme nuisibles, pavee
qu’ils tendent & causer la constipation.

Les vaso-constricteurs, U'ergot de seigle, I'extrait sur-
rénal et.la digitale, n'agissait gudre sur les vaisseaux
pulmonaires, mais surtout sur les vaisscoux périphéri
ques, d’out une ¢lévation de la pression vasenlaive qui est
dangereuse.

Dans 'hémoptysie il importe :

1° D’assurer le repos le plus complet . aux poumom et.

au coeur. Il faut recommander llmmoblht(, au lit, don-
ner au malade des opiacés ou Iui faite une injection de
morphine, “AFIN DE CALMER LA TOUX’f,gt de pro-
curer un peu de sommeil.

2° De diminuer la pression vasculaire.

L'alimentation doit 8tre froide, en petite quantité, avee
peu de liquides ; on administrera de petits fragments de
glace contre la soif. Les purgatifs salins sont indiqués
pour soustraire un pew de liquide au sang et dllater les
vaisscaux abdominaus, ce qui diminue la, pression san-
guine. On peut abaisser la pression pulmonane par les

vaso-dilatateurs, le nitrite d'amyle, ou plus graduelle--

ment la nitro-glycérine ou le tétmmtlol.

3° Augmenter la coagubiiité du sang. On donnera
1gr.al gr. 20 de chlorure de calcium trois fois par
jour ou plus souvent, mais pas pendant plus de trois ou
quatre jours car Veffet serait alors inverse et 1e sang
moins coagulable.

L’auteur considére 'application de la glace sur la poi-
trine comme inutile : il suffit de la faire sur la région
précordiale pour calmer I'action du coeur. Il peut étre
avantageux de faire respirer des vapeurs térébenthinées
qui ont une action vaso-canstrictive et abaissent Iéner-
gie cardiaque.

Le malade;
devra &tre couché les épaules velevées sur les oreillers. .

- siste, malgré lui, durant plusievrs jours, eb les sucs ‘peu-

)

L'ulcere sir;ipl'e de I'Estomac

, S——

SON TRALTEMENT

Nous savons toug la fréquence de cette atiection
jointe & sa longue vésistance & nos traitements. Aussi
avons-nous cru intéressant de résumer la question et
faire part aux lecteurs des idées actuelles et générales
dans le traitement de cétte 1ésion de U'estomac. -

* Co sont 1es discussions au dernier congrds ‘médical Ve
d¢ Paris i vont nous fournir les donnees nécessmres
pohr la mise 3 pombs du.sujet. .

" M. Linossier, rapporteur sur la.question fait le bilan
dui hombreuk traitements en usage contre- I'nlcére sto-
macal, non comphquc. Ccllu -el dlt il & wne tendance
naturelle & 1o gudrison, contrariée.dans la pratique par
les” mou\'emente Imtatlon ‘des aliments, la séerétion
gustmque La thér methue combat ces causes adver-
ses, par la diétdtign (swrtout), les médicaments et les
moyem chirugicaux.

" lue repos complet. de I'estamac eqt Tidéal théorique,
Pinanition en’est la conséquence. Pour restreindre cette
derniére, on utilise les voies sous-cutanée et rectale :la
premitre permet T'absorption des huiles, de I'tau et des
sels, la seconde, celle des lavements nutritifs. D'aprés
I'auteur, lalimentation rectale, généralement utile, ne
satisfait que rarement aux besoins de.l'économie. Il
n'est pas certain, non plus, qu'elle se provoque pas des
mouvements reflexes de I estomac, de sorte que ses incon-
venients sont prés d’waler ses avanta;%s )

.-Enfin le repos stomacay], non assuré par T'alimernita-
tion extra-gastrique, n’arréte pas lo secrébion, qui per-

vent au lieu d’aliments, digérer la paroi ulcérée.

Une autre critique importante, I'amaigrissement et
V'affaiblissement sont la conséquence de cette insuffisante
alimentation.

La méthode d’abstinence stomacale a donc des ad-
versaives résolus : appliquée d’ailleurs, au début du trai-
tement, elle n'est toujours que momentande, et suivie
bientdt de la cure d’alimentation, utilisée d’emblée par
les autres.

.A. Les Régimes.—Plusieurs régimes sont préconi-
sés, entre autres ceux de Cruveillier, de Lenharty, de
Senator. Le rvapporteur accorde sa préférence au pre-
mier, mais le médecin doit se servir des autres, au be-
soin
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Le lait constitue la base du régime mixte de Oru-
veillier : alimant albuiinoide, pat la: division extréme
de sa casiéne, il neutralise facilement l'acide chlorhy-
drique ; de plus il excite trds pen la secvétion gastrryue.
11 faut avoir soin «de la presctive par petites doses espa-
cbes, afin d’éviter la formation dans Uestomae, de eaillots
volumineux, qui auraient peine & franchir le pylure.
Se rappeler aussi, que le lait expose & la dilation de
'est mac, surtout chez les ulcéreux, qui y sont prédispo-
sés, pu le retréeissement du pylore;:spamodique. ou -
ganique, ob aussi par Yabstinence qui diminue la réss
tance de la paroi. Clest au médéeip & swrveiller sou
malade, ot & modifier le régime, en diminunant,. si néces
sture 1 quzmhlbt, de lait, en aJoutant de la poudre du
lait, de la criéme, des jaunes d'weufs, du riz bien cuit, du
tapioca. '

Senharts emploie les albuminoides ; il- donne, le-

Ler jour, 200 grmnmes de lait et deux ceufis-crus battus,

augmente chague jour la mtnon. de 100 grammes:de lait -

et d'un ceuf, mais ne dupabSe. pas un littre de. lait et huit

wufs, Dans lmtu\mlle il .Lucrmunte sueccessivement du -

sucre, de: la viande crue hachce du riz au lait; au 106
Juul, Zu rmbon cru et du beuue . La ditte moins sé-
vére aprés: 15 jouis, Tesbe encore trés albumineuse. L
régine fournit & l'or gmlsme beaucoup de-calories'; il

doit étre combiné avee1é vepos an lit et l’apphcatlon de.

glace sur 'estomac. .

Le r.gime de Senator se compose de oréla,tmv et de
corps gras - beurre (30 gram. par jour), créme,’ete. - Il
neutralise moins I'Hel, mais n’excite pas ia socrétion. Les
corps gras .ont, en outre, 'avantage de douner un grand
nombre de calories sous un petit volume.

B. Les médicaments.—Le bicarbonate de soude est
le plus employ¢ ; s'il neuturalise I'acidité du suc gas-
trique, il »xcite la secrétion et produit des gaz. Delwe a
déja donr 4dh 5 doses de 30 & 40 grammes par jour.

Le sous-nitrate de bism th, a hautes doses, est trées
utile pour calmer les douleurs.

Le nitrate daxgent n’est plus employé.

Bourget réclame des succés avec le perchlorure de
fer. Apres lavage préalable de l'estomac, il y introduit
100 grammes d’une solution & 1/10u0, quil évacue par
expression, pour recommencer, 3, 4 ou 5 fois, jusqu'a ce
que le liquide sorte clair. Ces lavages causent quelques
brQlures au si¢ge de 'ulcére, eb produisent bientdt un
grand soulagement.

" toutes les faveurs des chirurgiens,

En outre, le malade prend, trois fois par jour, du
riz au lait trés cuit, du tapioca, cte. Entre les repas,
contre I'acidité, il boit par petites gorgdes :

Bicarbonate de soude........

Sulfate de soude desséehé.. ... 2 —

Phosphate de sounde......... 2 —

Bau........v.o0o oo 1000 -

10 grammes

La durée du traitement dépasserait rvavement trois
semaines. '

C. Traitewent chirun gical.—L'exeision de I'ulcere
n's plus guére de partisuns, la gastvo- -enterostomic o
Limossier préfore e
braitement médical dans I'ulcére non compliqué. Il se
demande si la jejundstowmie, imaginde par Surmay, ne
serait pas I'opération de choix : simple, sans danger, elle
permet le ropos de Pestomac en créant une fistule par olt
le jejunum regoit divectement les alinmeutssans le secours
des voies naturelles. . .

Enfin, le mot de la fin :

' Tandis que le cancer de l'estomac ne reléve du trai-
tement médical, qu'en eas d'impuissance de la chirurgie,
I'ulcére ne doit étre traité chirurgicalement, qu'en cas
d’échec de la médecine. ,

Lupovic VERNER, M.D.

a
O

‘BANQUET LACHAPELLE

Le 20 janvier 1908, les amis et éléves du professeur
Lachapelle se trouvaient réunis au Cercle St-Deuis, ol
un banquet de 50 couverts, lui était offert a Pocea-
sion de sa nomination comme Doyen de la Faculté de
Médecine de Laval (Montréal). ’
 Etaient présents : MM. les professeurs Adami, du
MceGill, Hervieun, Rottot Guérin, Mignault, Lamarche,
Foucher, Loir.

"~ MM. les docteurs : Elie Asselin, A. Beaudry, E.-P.
Benoit, S. Boucher, E. Bourgoin, A. Bourgeois, André
Brisset, T. Bruneault, E.-P. Chagnon, L.-J.-V. Cléroux,
Isaie Cormier, J.-P. Decary, L.-N. Delorme, Frangois de
Martigny, J.-W Derome, A.-E. René de Cotret, A. Ethier,
F. Fleury, L.-E. Fortier, L. de L. Harwood, René Hé-
bert, -A.-F. Jeannotte, Albext Laramée, J.-Ledue, Albert
TeSage, A. Marien Damien Masson, O.-F. Mercier, F.
Monod, Th. Parizean, Elzéar Pelletier, J. %. Racicot, Zé-
phir Rhéaume, J.-A. St-Denis, Eugéne St-Jacques, Ed.
St-Pierre, R. Trudeau, Georges Villeneuve, J. Verner.
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Apres un diner fort apprécié de tous les eon-
vines, le professewr Hervieux, qui avait bien voulu
aceepter la présidence de cette manifestation, prit la pa-
role eb rappela les droits qu'avaient le professeur Lacha-
pelle & la reconnaissance, & l'estime et & Yaftection de
tous ses confrores, non-sculement de Montréal, mais du
Canada tout entier. Il fit la revue de la carvidre déjd
longue et bien remplie de cet homme resté jeune, et fut
applaudi & outrance lorsqu'en terminant il aflirma que
nul n’était plus qualifié pour prendre la place laissée va-
cante par lo retraite de notre doyen d’fige, le professeunr
Rottot. '

Le professenr Lachapelle, en réponse, dit combien il
était touché de la spontanéité de cette manifestation et
demanda 'd tous de l'aider dans sa tiche, car ce n’est
quavec 'aide de tous qu’il pouvait regarder avec con-
fiance I'avenir. Pour sa part, il était prét, comme il I'a-
vait toujours ét¢ & donner toute son énergie et toutes ses
forces & 'ceuvre qui lui incombait.

Le Professeur Rottot se leva ensuite. Son fige lui
permettant de faire de la critique, il en profitait pour ne
pas s'associer sans réserves aux éloges que 'on venait de
faire & son excellent confrére et ami le professeur La-
chapelle, qu'il étuit heureux-de voir lui succéder. Notre
nouveau doyen & en effer un défaut dit-il, un trés grand
celui de ne g'étre jamais marié et de ne pas avoir eu
d’enfant : cette faute il ne pouvait la pardonner & son
confrére, mais & cette faute pres, le professeur Lachapelle
¢tait Ihomme le plus digne de notre admiration et de
affection.

Le professeur Adami, §'eprésentant MeGill, en un
charmant discours en frangais dit combien la nomination
du nouveau doyen a été bien acceuillie par I'université
anglaise. Le Dr Lachapelle est connu eb apprécie de
tous, Frangais et Anglais. Comme président du College
des Médecins il & rendu les plus grands services & la
profession. Comme président du Conseil d'hygiene il a su
se rendre utile & la coramunauté toute entiere. Il espere
que les liens persoanels d’amitié qui le lient au profes-
seur Lachapelle serviront & resserer les relations qu'il
espére voir s'établiv de plus en plus fréquentes entre les
deux universités. Si, en particulier les collections de la
chaire de pathiologie de MeGill dont il est le professeur,
pouvent servir au nouveau titulaire de la chaire de Bio-
Jogie de Laval, dans son enseignement, il sera heureux

de les mettre & la disposition de son collégue francais
11 espére bien et c'est le veeu de tous ses collegue du
McGill, que le nouveau doyen aidera & établir des rela-
tions suivies entre MeGill et Laval.

Les professeurs Mignault, Foucher, Guérin, Loir
St-Jacques, le Dr Boulet, privent successivement -la pa-
role et présentérent les compliments et les félicitations
de la profession toute entitre au nouveau doyen.

0O
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Quatrieme Congres
de Médecine de Langue Frangaise de
I’Amérique du Nord

——,

Vendredi soir le 26 décembre 1907, Monsieur
Lesage, Président de la Société Médicale de Montréal
réunissait sur la demande du Docteur Arthur Simard de
Québec un certain nombre de médecins. Le but de 1a
réunion était de jeter les basses de l'organisation du
Quatritme Congres des médecins de langue francaise de
I’'Amérique du Nord.

Les médecins suivants avaient répondu & linvita-
tion : Boucher, Boulet, Bourgeois, Brochu, (Québec)
Chagnon, deCotret, Frangois deMatigny, Ethier, Foucher,
Laurent Louvendeau, (St-Gabriel), Lesage, Mercier, Nor-
mand, {Trois-Rivieres , Parizeau Plante, (Louiseville),
Rhéaume, Simard,  Québec), Valin,

Le Docteur Albert Laurendeau est nommé secré-
taire de la séance.

Aprés discussion il est décidé de diviser le congres
en trois sections :

Médecine et Annexes.

Chirurgie et Annexes.

Intéréts Professionnels.

Les présidents et 1's officiers sont nommés séance
tenante.

MEDECINE ET ANNEXES

Président : Monsieur Arthur Rousseau, Québec.
Vice-Président : Prof. Séverin Lachapelle, Montréal.
Secrétaire : Monsieur Edge, Québec.
Asst.-Secrétaire : Monsieur Bourgeoin, Montréal.

CHIRURGIE ET- ANNEXES

Pyésident : Monsieur A, Marien, Montréal.
Vice-Président : Monsieur. . .. .. Québec.
Secrétaire : Monsieur Zéphir Rhéaume, Montréal.
Asst.-Secrétaire : Monsieur. . [ . . .Québec,
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INTERETS PROFESSIONELS

Prdsident : Monsicur Albert Laurendeau, St-Gabriel
Vice. Président : Seront nommés par la Socidté
Secrétairve : {Médiealc de Joliette.

Asst.-Secrétaire : Monsieur J. P, Decarie, Montréal.

1] est aussi décidé d’avoir trois séances générales
et & chaque séance, d’avoir une discussion sur une ques-
tion d’intérét général, aprés qu'elle aura ¢t6 traitée par
deux rapporteurs.

Les sujets suivants sout choisis :

HYGIENE DANS L'ENSEIGNEMENT

Premier Rapporteur : Monsieur C. N. Valin, Montréal.
Second Rapportewr : Monsieur Brochu, Québee.

INrECTION DES VOIES BILIAIRES

LPremvier Rapportewr : Monsicar Albert Lesage. Montréal.
Second Rapporteur :

LE CANCER

Premier Rapportewr : 11 est déeidé que le président
(iénéral demandera a un confrére de France d’accepter
d'étre premier rapporteur.

Second Rapportewr : Monsieur Eugeéne St-Jacques,
Montréal.

Le président Monsieur Simard exprime le désir
d’avoir un comité consultatif & Montréal, et lon décide
de former ce comité.

11 se compose de tous les officiers du prochain con-
gres demeuwrant & Montréal.- Ces derniers ont le pou-
voir de s'adjoindre le nombre de membres supplémen-
taires qu’ils désiveront. .

Le Président est Monsieur le Professeur Henri
Hervieux, Vice-Président Général du Congres, le secré-
taire Monsieur B. G. Bourgeois Assistant-Secrétaire
Général du Congrés.

La date définitive du congres n’est pas fixée, nais
il est entendu que le congres aura lieu immédiatement
avant les fétes de Québee. ‘

Frangols DE MARTIGNY.

Les Sociétés Médicales

Associntion Médicale du District de Trois-
Rividres ‘ ’

SEANCE DU 28 DECEMBRE 1907

Présidence du Dr C.-N. DeBlois.

Un grand nompre de médecins s'étaient réun is peu
entendre la conférence de Monsicur le professeur Loir
de Montréal.

Le président présente le conférencier & l'assemblée :
M. le Dr Loir, professeur de biologie & I'Université-
Laval, & Montréal, n'est pas un inconnu parmi nous, sa
renommée de savant l'a précédée ici. Le Dr Loir est le
neveu de-Villustre Pasteur, il a été son éléve et son col-
laborateur. Il a fondé des Instituts Pasteur en Tunisie,
en Australie et en Rhodésie, espérons que le Canada sera

" aussi heuicux que ces pays dans un avenir rapproché.
Le Dr Loir est professeur & I'Ecole Supdrieure &'Agricul-
ture Coloniale, chevalier de la Légion d’honneunr, officier
de T'Instruction publique, etc.

M. le Dr Loir, dit-il, assistait au Congrés de Méde-
cine des Trois-Rivitres, ol il représentait I'Association
Frangaise pour Pavancement des sciences. Il nous don-
nera aujourd'hui une conférence sur les sérumns eb les
vaceins.

Le professeur Loir parle, en quelques mots, de son
premier voyage au Canada & l'occasion du 3me Congres
des Médecins de langue francaise. C'est 1b qu'il & appris
& counaltre et & aimer les Canadiens. Il a visité tout le
Canada, il s'est méme rendu jusque dans UAlberta. Clest
ce premier voyage, nous confie-t-il, qui I'a décidé de son
séjour prolongé au Canada. Il a appris avee plaisir la
nomination du Dr Normand & la présidence du Collég®
des Médecins, et il le félicite & ce sujet.

Et maintenant, causons sérums.

Les microbes pathogénes peuvent étre divisés en
deux classes : ceux qui tuent par intoxication et ceux
qui tuent par action mécanique. Le microbe du charbon
est le type de cette derniére classe : il se multiplie abon-
damment dans le sang des animaux contaminés, ib.rend
le sang artériel semblable an sang venimeux en lui en-
levant son oxygene et produit des embolies. Il agit done
d’une fagon mécanique,
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Comme type des microbes de o premiere classe, on
peut prendre celui du tétanos.  Ce microbe se trouve en
petite quantité chez les malades, il cause peu de secré-
tion locale et le sang en contient peu ou pas : il n'agit
done pas méeaniquement, mais par les poisons on toxines
quil seerdte,  En injectant & des chevaux les toxines de
cultures ttaniques, on les immunise, et leur sérum est
ensuite préventif et curatif de la maladie,

Comne type des sérums on peut prendre le sérun
anti-vénéneux.  Les serpents scerttent un venin qui
empoisonne Panimal auquel il est injecté pourvu que la
dose soit assez fovte.  Si la quantité injectée est faible,
Yanimal en sera affeetd, mais n'en mowrra pas.

A quelque temps de 1 on peut faire une seconde
injection plus forte, ct cependant la réaction sera moins
intense : 'animal devient aussi graduellement immunisé,
et peat arvivé & supporter de trés fortes doses de venin,
sans en otre incommodé,  Le sérum du sang de cet ani-
mal immunisé & son tour pourra neutraliser le venin
du scrpent ; on peut linjecter préventivement et empé-
cher ainsi le venin d’agir ou bien on peut lemployer
pour gudrir, aprés morsure. .

On agit de la wéme manidre pour préparer les sé-
rums contre les différents microbes : sérum anti . diphté-
rique, anti tétanique, antistrepotcoccique ebe. On' in-
jecte & Panimal la toxine de ce microbe en quantité de
plus en plus grande et on lui conféere limunité.  Ces
sérums sont anti toxiques, ils n'agissent que contre les
toxines.

Un certain nombre de maladies voisines peuvent
dtre traitées avee succés par le méme sérum.  Ainsi on
a traité la fivre typhoide avec des injections de sérum
antidiphtérique, apres chaque injection on eut une chute
marquée de la température.

Le conférencier parle ensuite du sérum de Chante-
nesse contre la fidvre typhoide. Quant aux sérums an-
tistreptocociques, ils doivent étre polyvalents parce qu'il
y o ditférentes sortes de steptoccques et les sérums uni-
valents n’agissent que contre une espece.

Le Dr Loir parle de la tuberculine toxine du bacile

de Koch, et de la malleine, toxine du bacile dela morve,.

comme moyens de diagnostic, surtout chez les animaux.
On emploie pas la tuberculine hypodermiquement chez

Phomme & cause do ses dangers, mais depuis quelque .

temps on sen sevt au moyen de Ja’ cubi réaction et de
I'opthalmo réaction.

On appelle vaccin les virus atténués.  On sait que
certains microbes, dont le bacille charbonneux est le
type, ne produisent pas de toxines : on ne peut donc

préparer de sérum contre ces microbes. Cependant
Pasteur parvint & atténuer ces microbes eux-mémes i les
rondre moins virulents de maniére & ce que en les inocu-
lant & un animal on ne causit quune aible pertubation
dans son organisme, apres quoi on peut injecter des mi-
crobes plus virulents sans causer de-tort : vu que l'ani-
mal est déjb immunisé.  Pasteur proposa de donner &
ces virus atténuds le nom de vaceins par analogic avee
la vaceine de la variole, découverte par Jenner.

Le président remercie lo eonférencier et propose sa
nomination comme membre honoraire de la Sociébé Mé-
dicale du District des Trois-Rividres, ce qui cst adopté
unanimeimnent. : '

11 fait ensuite un appel aux médecins de la cam-
pague et les engage & faire partie de notre Société, puis
termine en invitant les médecins & assister & la pr ochmnc
séance de la Société, en janvier 19 US.

Aprds quelques mots de remerciement de M. le. Dr
Loir, la séance est levée.

Ornivizk TOURIGNY.
Secrétaire.

Socicété Médicale de Montréal

SEANCE DU 21 JANVIER 1908

Présidence de M. Lesage

-

Membres présents : Boucher, Boulet, Bourgeois.
Bourgoin, Brisset, Brossaxd, Cléroux, Dauth, Décary, de
Cotret, de Grandpré, Delorme, F. de Martigny; Dion,
Dufresne, Ethier, Grenier, Helkux, Laramée, Lavose,
Laurent, Lesage, Marien, “Masson, Parizeaun, Prévost, Ra-

" cicot, St-Denis, St-Jacques, Valin.

Lecture du procés-verbal de la demlcle assemblee'
M. Masson demande quelques explications. ‘
M. Marien demande & la Société si la Société Médi-

cale a lintention de se metbre en commumcabion avec

le Comité d'Hygitne de la ville de Montréal. 11 de-
wande aussi la formation d’une nouvelle commission du-
bon lait el annonce qu'il résigne comme président de’
la commission actuelle. —

M. de Grandpré propose l’adopmon du pr ocu.-velbml
Adopté. .

Puis M. Lesage, dans une bréve allocution, remercie
les membres de Vavoir porté & la présidence, demande &
ces derniers tout leur dévouement et toute leur activité
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pour faire prospérer la Société, qui est maintenant une
nécessité,

Il voudrait une cribique sévére si l'on veut, mais
restant exclusivement sur le terrain scientifique ct ne
<attaquant pas aux personnalibés,

La correspondance comprend une lettre du Dr Dubé
au sujet du bon lait.

M. le Dr Dubé éerit an Président de la société mé-
dicale pour lui dive tout le plaisir qu’il & éprouvé & la
lecture du rapport de Ja Commission du bon lait. La
(uestion Iintéresse beaucoup parce que c'est le mnauvais
lait qui est la cause de la n'nortnlit(a’ '.ini’zmﬁi]e st honbeuse-
ment élevée dans la ville de Montréal et les. médecins
doivent avoir & -ceeur “l'amélioration - de ccb aummb s1
précieux de lenfance. :

Aussi bien le travail ne doit pas s'arréter 10 et la

el la société médicale doit se faive'un impérieux devoir -

de travailler & Padoption et & lo mise en prat jue des
conclusions formulées dans le vapport. . . -

M. Mavien remercie le Dr Dubé de wintéresser tou-
J0111.s aux quesblons scxﬂntmques et humamtancs et il

espire que bientdt Dubé viehdra pu,ndr 50 lax ge place

A la Société Médicale de Montréal. <.
La lettre suwa,nbe du Dr Paquette de Quubec D

meec le 15 Janyier 1908
Au Docrsur B. BoureEois,
Assistant- secrctmr e général, Montleal

8 .
- ’

Cuer CONFRERE, O o ;

Vous avez sans doute apprls ces jours derniers Ip”
décision qué le comité chmgé diorganiser les fétes ‘du
tricentenaire dé Québec venait de prendre 1'elat1vemenb
la date ol ces fétes auront lieu.

Vous connmqsez d’autre part, le veeu émls en 190()
aux Trois-Rivieres par les médecins, de faire coincider
notre prochain congrds avec cette démonstlatlon.

Pour cette raison; il y a 6 mois, quand on' a- voulu
remettre les ftes en’ question, nous-avions -décidé de
‘méme et la réunion ne devraib plendrc lieu ‘que Van
prochain, .

Aussi blen, hier soir, & la nouvelle’ du nouveau et
dernier changement, les médecins de Qnébec se gont
réunis sous les auspices de la socidté médicale-et ils ont
unanimement décidé de fixer au mois d’Acut 1908 h,

date de leur congrés. '
Nous venons' donc soumebtre aux- médeclns de Mon-

tréal, pmblcuhewmenb aux officiers du concrres ainsi
qu'd tous les membres de la société med]ca]c cette nou-
velle décision, . .

Vg At e

Nous croyons que les avantages exceptionuels de la
coincidence d’une telle féte suppléeront amplement anx
quelqucs inconvenients et obstacles et que vous ap-
puierez tous notre demande eb proposition,

La hite et la rapidité qu'il va falloir déployer dans
Porganisation au point de vue matériel comme au point
de vue scientifique nuieront stremeunt quelque pen & la
véussite du congres, mais avee des eftorts et de ln bonne
volonté nous eroyons quo lo sueeds reste encore possible,

Clest l'objection qui 'esb présenté: hier soir & no-
tre véunion.  Les docteurs Ahern -et Daigneau chargés
du’rapport sur la qm-st,mn du cancer, nous ont fait part
de Vembarras dans lequel les mebtait cobte situation, I
Teur sera, en effet bien difficile de recueillir en si peu de
temps‘tous les renseignements ot de construire une sta-
{istique locale.

Dans ces conditios.s, la question du cancer reste
pour cux insoluble et nous nous demandons il ne serait
pas possible de la changer pour une autre dont P'étude
serait plis facile et moing longue. :

Nous avons proposé devant plusicurs médecins la
uestion des septicénues et ils nous ont paru favorables,
mais nous vous laissons toute liberté d’acquieseer ou non
& cette proposition:

En attendant votre repons» nous vous prions d'ac-
cepter nos melllems sent.ments et notre haute considé-
ration.

Le secrétaire général

ALBERT PAQUET.
M. St-Jacques, rapporteur en chirurgie, siggbre les
1 pp g g8

“sujets suivants :
! A.—Tuberculose rénale. Diagnostic Traitement.

. ‘B.—Péritonite tuberculeuse.

G —Les péritonites. Leurs causes, leurs symptome-
‘matologies: '
——Oomphcat.lons purulentes de la fievre ty-
phmdc
MM. Marien, de 1 '\Im‘blgny, Bourgoins, Hervieux,

'Lmuenb prenncnt part -4 da dlellelOl\, et 1l est finale-

ment dccxde que M: St-Jacaues s’entendra avec le rap-
porteur de Qucbcc M. Abern, pour choisir le sujet du

-I&PPOY : ‘

PIECES ANATOMIQUES

" M. Marien présente une énorme visicule biliaire, di-
laté, renfermant un gros calcul, enlevé & YHétel-Dieu il
¥ a un ‘mois, chez unc femine qui n’a jamais présenté de
&ymptumes fonctionnels des voies biliaires ou “digestives
et qu; & guéri sans incident d(, son opération.
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Monsieur St-Jacques reléve quelques particularités
d'intérét essentielloment pratique, dans la communica-
tion de monsiewr Marien.

Tout d’abord le passé bilinive négatif de le malade.
Cela n’a pas lieu de surprendre les habitués de la patho-
logic hépatique. L’évolution de la lithiase biliaire est
des plus orratique. 11 cite I'observation de cette malade
Mde P. 44 ans, auprés de laguelle il est appelé en con-
sultation pour une crise de douleurs abdominales inten-
ses,  Début subit 3 jours auparavant. Temp. & 105°;
pouls 110. Antécédents absolument négabifs. L’opéra-
tion révile une vésicule ¢énormément détendue par aun
liquide sero-purulent et enchantonné dans le canal cys-
tique un caleule uniyue, dont le circonférence atteint 11
centimétres.  Et pourtant la malade n’avait jamais soaf-
fert de son foie. Mort dans les 36 heures d’asystohe ct:
enngestion pulmonaire.

Mde L. 33 ans, n'a jamais souffert jusqud il y a
ciny semaines.  Pas d'ictire, selles colorées.  “Lcmpéra-
twre normale.”  La luparatomie permet d'évacuer d'abord
par ponctions 600.cc. d'un liquide purulent puis & ou-
verbure de la vésicule 187 caleuls—Convalescence ra-
pide et guérison complete \

Cette apyrexie, méme avec un liquide purulent
n'est pas rare non plus.  Telle encore tde C. 45 ans.
prémicre attaque il y a deux mois, deuxiéme il y a quinze
Jours.  Depuis huit jours que la malade est sous obser-
vation, la température ¢st normale. Et cependant I'opé-
ration fait trouvé une vésicule contenant entre 40 & 50cc.
de pus et un gros caleul unique enchantunné dans le

canal cystique. Il faut faire la cystitotomie pour 1'ex-
traire. Guérison rapide.

Pour ce qui est des dimensions que peut atteindre
la vésicule elles sont énormes parfois. Mde L. avait
GU0 c.c. de pus dans ca vésicule, ce qui n’est pas autant
que le malade de M. Marien. Terrier ne rapporte-t-il
pas le cas d'une malade, de la vésicule d. laquelle il re-
tira 24 litres d’un liquide bruniitre. Le cas d’Ermann,
rapporté aux Aichives de Vorchow, est classique, ol il
fub trouvé entre 30 & 40 litres de liquide.

Presque toujours dans ces vésicules fort distendues
on trouve des calculs. Aussi 1o walade de Monsieur
Marien était porteus¢é de calculs dans sa vésicule ;—
Mde L. avec ses 600 cc. de liquide avait collectionné
187 caleuls ;—JMde G. une autre malade, avee 200 ec.c.
de liquide séreux portait 38 calculs. Il semble en effet
que ces caleuls agissent & titre de corps étrangers et que
les glandes de la paroi vésiculaire se trouvent par 13 sti-
mulées & séereter. Pour peu que le canal cystique soit
obstrué il ne semble pas y avoir de raison que le proces-
sus s’arréte de lui-méme.

En regard de la grosse vésicule,—le Dr. St-Jacques
présente cette vésicule toute atrophié, dure et & parois

dpaissics d'une malade, Mde M. 40 ans, souffrante depuis
un an eb qui purbait un caleul de moyenne grosseur, fixé
dans son canal cystique qu'il fallut ouvrir.  La vésicule
ne contenait qu'envirun 5 o 8 c.c. de pus épais, mais pas
de calcul.

M. St-Jacques présente un rein complétement sec-
tionné par une déchirure.

M. St-Jacques présente les deux fragments d’un rein
qu'il & enlevés le jour méme. Voici I'observation clinique.
Le jeune E. P, 17 ans, tombe d'une hautenr de deux
étages et se contusionne le cdté droit. Douleurs vives,
vien autre. C'etait le samedi. Le lundi, les douleurs
augmentent et le malade est vu, dans la soirée, par le
Dr Cléroux, qui constate de la température pour la pre-
miére fois. Le Dr St-Jacques voit le malade le lende-
main. L'état général et local s'est aggravé. Lemps, 101°
Doulenrs abdominales généralisées, ballonnement et dé-
fense inusculaire ; le tout plus marqué & droite. ILa
région lombaire est particuliérement sensible. Les intes-
tins ont fonctionné et les wrines ont toujounrs été mor-
mules. Le dingnostic de ségion réuale et peut-étre hépa-
tique est porté, et l'intervention chirurgicale jugée dur-
gence. Les constatations anatomiques allaient étre inté-
ressantes. &

La laparatomie en région colique droite montre
une innondation péritonale par un sang veineux, ahon-
dant et fluide. En réclinant le cdlon, il cst trouvé wne
déchirure étendue de son mésentére, du haut jusqu'a
la base de 'appendice implantée sur la face postérieure
du coecum. Le péritone postérieur a éclaté aillewrs sous
une masse rénittente qu’il recouvre. Une incision pex-
pendiculaire en T permet d'atteindre par en arritre la
ioge rénale, ot I'opérateur trouve un amas considérable
de sang coagulé sous lequel il découvre un rein gros,
rougefitre et transversalement déchiré jusqu’au hile. Pas
de traces de sécerétion urinaire. Des pinces sur le pédi-
cule méché, et les deux segments du rein sont enlevés.
L'urettre avait été arraché lors du traumatisme.

L’ablation du rein était de nécessité ici, vu I'étendue
des lésions. D'ailleurs, I'expérience a appris comme il
est dangereux de laisser en place des fragments considé-
rables d’un rein privé de sa circulation. La nécrose qui
s'en suit est fatale et la résorption de ces tissus en dégé-
nérescence est trés toxique.

M. Bourgeois; qui opérait conjointement avec M.
St-Jacques, fait remarquer que la secrétion urinaire s'est
trouvée suspendue du fait de la déchirure et de Pobstruc-
tion des vaisseaux sauguins. Et quand méme se serait-
clle faite sur place—que l'urine visicale n’en aurait rien
témoigné vu que l'uretére était arraché.

-0

M:O.-F. Mercier, souffrant, s'était excusé, sa com- §

mnnication est reportée & une autre séance.

M. Valin demande que sa communication soib aussi

reportée & une prochaine séance.
A 11,15 b, In séarce est levée.

Fraxgois b MARTIGNY,

e
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PHARMACOLOGIE

Fabrication Moderne des Capsulos Médicamenier:-
ses.—Lowr Ovigine.—Leur But—-Leup Utilitd o Tlé-
rapeutique.~Lewr Parfaile Soluhilité—Lewr Dosge
Méticuleva—Lmplor de Médicaments el prailwiis (Yhi-
miques de 1ére Marque, purifié par M. Ferdinand
Robin, Divecteny-Fabricant, diplomé de o Faeulté de
Revmns-France, Chimiste-Moanufacturior ot M, A, A.
Qnéva, Pharmacien de 1ére elasse, Chimiste-diidyate
Expert de U Boo'e Supérivwe de Puris, Be-Tuspectens de
Pharmacie el Produits dlimenlaives, Ba-Chimssde-
Expert prés des Lribunwinr, Br-Membre des Jowtés

' yyidne,

Les Capsules gilatineuses ont été inventées par
M. Mothe Pharinacien en 1838 ; Tesprit génial et pon-
déré du pharmacien congut I'idée d'envelopper les pro-
duits et substances & odeur nauséabonde dans un ingré-
dient soluble qui masquerait totalement la saveur infeete
des médicaments & ingérer. Les premiers essaies furent
foit dans un Hacon en bois olt la masse gélatineuse fut
dissoute, et au moyen d'un stylet il y plongeait le mé-
lange piteux qui se recouvrait de gélatine. Que de pro-
gros, comme en toute autre close, depuis soixante-dix
ans dans cette fabrication, Mais la capsule était trouvé
avee ses avantages particuliers et propres aux usages
pharmaceutiques et thérapeutiues.  En effet la eapsule
A hase de gélatine, en outre qu'elle venferme des subs-
tances Médicamenteuses, contient presque toujours des
Huiles Essentielles trés volatiles qui dissoutes dans une
Huile fixe ne donne lieu & AUCUNE KEVAPORATION,
car clle se dissout de suite dans celle-ci pur simple mé-
lange. Il n'en est pas de méme pour la confection des
MASSES PILULAIRES qui démandent de Jongues ma-
nipulations, un pistage lent qui échauftent la masse et
qui volatilise une grande partie des huiles essentielles &
incorporer ; les pilules qui en résultent contiennent peu
souvent la quantité voulue de ces principes actifs Jont
le Docteur attend les résultats.

Dong, les Capsules ont pris rang de suite dans la
thérapeutique ; & proprement parler ce sont des enve-
loppes gélatineuses formées de gélatine pure plus ou
moins hydratée, venfermant des Médicaments et des
Produits Volatils que les patients ont de la difficulté &
ingérer. Le malade qui les avale n’est donc pas affecté
désagréablement par le produit souvent de saveur dcre
et nauséabonde qu’elles renferment. En outre, elles sont
parfaitement solubles dansle Suc Gastrique Stomacal,
leur facilité de dissolution est due surtout & la PURETE
de la GELATINE EMrLOYES. Ces Capsules sont cerbaine-
ment supérieurss aux masses insolubles des pilules qui.
la plupart du temps, sont rejetées telles qu'elles ont 6té
prises, et qui ne d-nnent aucun résultat thérapeutique ;
la Capsule, au contraire, toujours soluble, permet l'assi-
milation facile des diverses substances médicinales et
chimiques qui se répandent normalement dans Yorga-
nisme. En honne moyenne, une Capsule pése 0 gramme
60 centigrammes se décomposant en substance active=0
gr. 50, enveloppe =0 gr. 10 ; ce n'est pourtant pas une
regle générale, car cela dépend évidemment de la quan-
tité de produit & incorporer. Il manquait, dans notre
notre Province de Québee, cette fabrication nécessaire et
Intelligente. M. Ferdinand Robsn, chimiste-manufac-

turier de haute et longue expérience, a comblé cette la- .

.

cune ; Montréal, la Métropole dn Canada, & vu s'ouvrir
un laboratoire de Capsule absolument wp to detfe, ot les
machines les plus modernes, les appareils les plus perfee-
tionnés fonctioment journellement sons sa surveillanee
pour la fabrication de Capsules spéeiados, que la profes-
sion médicale peul preserive en toute confianee, vu leur
PARFAIT DOSAGE et o PURETE DES MEDICAMENTS qu'elles
renforment.

M. I ROBIN, voulant que toutes les prvparotions
sortant de so manufacture fussent irréprochables, s'est
adjoint et assuré la ¢ Haboraticn de M. A.-A. Quéva,
pharwaeien-chimiste de Iere classe, chimiste-anniyste-
expers comme chimiste-préparateur de son Loaboratoire,
Tout produit chimique, pharmaceutique sera analysé
avant de 'employer, dosé et prrifié, la gélatine est épu-
vée.  De cette fagra il n'entre que des substances puri-
fides et des produits chimigues absolunent purs dans la
confection des Cepsules. Le médecin peut, par ccla méme,
preserire en toute confiance les différentes Capsules que
comporte lu liste nombreuse du nouveau catalogue. Aussi
la maison Robin & Cie auwra droit & I'meoura re-c
ment qu'elle obtiendra auprés de 1o profession Médicale
dont elle attend la sineére protection,

La fabrication des Capsules de petite cupacité de-
mande une machinerie compliqude et fort cofteuse. Une
presse qui pése 150 tonnes sur Ja surface du moule. Des
plaques métalliques en grand nombre, de vastes récipients
chauff s & la vapeur, des bains, des tables chauffées &
l'eau bouillante, des moules métalliques de diftérentes
grandeurs, vvales ou ronds ; une machine spéeiale pour
obtenir les feuilles de gélatine d’epaisseur déterminée.

Il y & quatre points distinets dans la fabrication.

lo. Préparation de la masse gélatineuse ;

20. Fubrication de la gélatine en feuilles

30. Dessiceation des feuilles gélatineuses ;

40. Moulage des Capsules, mélange homogene et
incorporation des Produits Médicamenteux, préalahle
ment dosés et mélangds intimement par le chimiste-pré-
parateur. :

* 'loute la fabrication consiste principalement dans
la haute et longue expérience du fabricant. 1] faut d'a-
bord obtenir la gélantine & une densité de lijuéfaction.
La mise en feuilles & son point d'opacité réclamée est
on ne peub plus délicate. Le degré de chauflage & don-
ner & 'étuve pour obtenir le point déterminer de dessic-
cation ne s’acquiert que par une longue habitube de
confection. Le maniement de la presse est un point
aussi difficile.  Enfin le moulage réussi, il ne reste plus
qu’a détacher les capsules de leur enveloppe gélatine,
ce qui est un fravail tout a fait méeanique. Alors il
n’y a plus qu'a laver la capsule par un liquide approprié¢
puis la vernir. La capsule finie et repolissée est apte &
étre livrée aux Besoins Médicaux.

L'inocuité parfaite des Capsules fabriquées tel qu'il
est indiqué plus haut, donnera par leur emploie, les
meilleurs résultats thérapeutiques. Ces capsules abso-
lument privées d'air av moment de l'introduction des
médicaments par un procédé spéeial & M. F. Robin, ne
pourront en aucune fagon se détériorer, attendu quaucun
produit d’'oxidation ne pourra agir swr les Substances
Médicamenteuses ou sur les Produits ' Chimiques incor-
porés. Livrées dans ces conditions, LIM. les Docteurs aun-
ront tout avantage & prescrive & leurs malades, la max-
que Robin imprimée sur toutes les capsules, et en ob-
tiendront les résultats prévus,




Dosage Parfait — Solubilité Totale Garantie

Obtenue au moyen de la fabrication des

Capsules Gélatineuses, AU GLUTEN,

ETC., ETC.

A MM. les Dccteurs en Médeciﬁé,

Depuis longtemps il manquait, dans la Province de Québec, un Laboratoire manufactura n
pour la Profession Médicale Frangaise s'occupant spécialement de la fabrication des Capsules
et des Produits Pharmaceutiques. La Maison ROBIN & Cig, Inc., a été la premieére fondée a
Montréal, réservant absolument aux médecins canadiens de langue francaise le contrdle des
formules spéciales et personnelles qu'ils voudraient confier a notre manufacture.

Nous nous permettons donc d'attirer particulierement l'attention de Messieurs les Méde- .
cins sur notre Fabrication Spécial ede Capsulage, fonctivnnant avec des appareils et machines
les plus Modernes.

Nos Capsules sont formées d'une enveloppe gélatineuse d'une épaisseur minima, privées
totalement d'air, ce qui empéche T'oxydation ct la décomposition des substances médica-
menteuses incorporées. Leur solubilité compléte est incontestable.

Toutes les Capsules dont sious donnons les formules exactes dans notre catalogue revisé
et augmenté, sont dosées av:c un soin méticuleux et se recommandent en toute confiance et
sécurité a la profession médicale, vu que nous lui réservons intégralement la vente exclusive de
nos produits. Toutes nos Capsules, d’ailleurs, sout imprimées du nom “ ROBIN,” ce qui est
une garantie absolue pour le médecin. .

N.-B.—M. F. Robin, directeur de la Compagnie, s’est attaché comme Chef de Laboratoire-
Préparateur, M. A. Quéva, pharmacien-chimiste de premiére classe, de I'Ecole Supérieure de .
Paris, expert analyste.
' Aussi, demandons-nous I'encouragement de Messieurs les Médecins, les priant de prescrire.
et de spécifier la marque “ ROBIN ” imprimée sur toutes nos Capsules. ' :

Nous invitons Messieurs les Docteurs 4 venir visiter nos Laboratoires pour apprécier le |
perfectionuement de notre outillage. ;

Nous enverrons, aussitdt demandé, & Messieurs les Médecins, notre catalogue, si toutefois

il ne leur a pas été envoyé, ainsi que les échantillons requis par eux.

Maison ROBIN & Cie, Incorporee

Telephone Est 3409. Il Rue Marie-Louise, Montréa:
La Rue Marie-Louise est de la rue Sanguinet entre DeMontigny et Ontario.



