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Le Nouveau Doyen

POYGS~ QUI PART

Po'<ei QUI; ARIVIS

Le Dr Rottot, qui fut durant tant d'anées le doyen
de notre Faculté de Médecine, vient de résigner cette
position devenue trop lourde pour ses épau«tles" et les
mnembres du Conseil ont appelé" à> lat Fprèsidence de la
Faculté de Médecine le Dr Emmianuel-Persilier Lachia-
pelle.

Au Doyen chiargé d'années, qui de lui-même, s'ef-
face, va notre vive admiration En effet, le Dr Rottot
est le type du médecin,-2'ce type fait de modestie et
d'urbanité, de tact et de calme majesté, comme on se
figure assez vo1o'ýt.icrs les pères de la médecine
et n'os prêdécesséu-rs même. Il semble à la vérité que
notreý époq.ue, oit tout au moins l'avenir, ne puisse que
difficilemlent Ëiod-uir: e ae de jadis,-car la fièv7re et

le Mouvement 'i'aujourd'hiui n'en laissent pas les loisirs.

Ave(c CO1l)ieli dlo just~ew iw I)oirtiiii.;-iî<nis1pas apdi-

Il~ler 'l Th. 1)rottot le dire dit vitil Anitoins Pins re-%i-
tîntuit sa vie, dans ee miot ~'~,uneiî:'.Ala placîdîiteI
de., ans, (éi litecez lui la eisîned'une vie dioîînee"
az l-il. àL la S('iteCî et il Ili, r V Xoilà linii1'

s(n1V(Ilir syvîuîpath it1 lue la danis ma retraiti' '

AlI<Vai 1 otveîî, wvolis-nlous îes on dle le- dire,
111118 <S N~ i la 1)lus co-dile H iueln.ieureux~

<lats >iichIx. la1Aaclt(' aura cii liii, pour p)resî,;der à
ses- (Pej)~<tj n h lommne dont l'eXperielcev <'t le tact
sont eonnuis et quii saura rhure exéc(ut''r les décLisions1 àv'
ses collèue .< passé' do tout hommîe inidit ule assez bien
s )1veir Le I )r Lachapelle a prouvéý qu'il éItait lioflhin
(V-action, e't cest ce qu'il 'faut, it la tv d*te'Fcult iii-
po)rtanite comm111e la nte

La ,;iè(-It- iarchie et les progrès 'îoclne

médcin coîte illur. Il faut donc les »Suivre du 1nônw(
pasous peine dle rester en arri're et, de se. voir distan.

cer. Le riôl)e du Doyen est enitre plusieuirs celui d'un
pri et des études. Quel imiportan-t et beau rôle plein dle
responstbiLit,é (lue celui de diriger la marche des études,
de coordonner et stimuler, de modifier et d'innover aussi.
T e Dr Lachapelle, qui a toujours aimé se, tenir au cou-
rant du m.-ouvement général et international des études,

tit, donc 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 toujiours
il s'est fiait le champion de nos intérêts professionels.
Les beles et hautes positions qlu'il a' occnpées lui
ont maintes fois fourni l'occasion de faire, valoir nos
droits, que peuit-être l'on était trop porté a oublier en
certain quartier. Sachions dire aussi lue notre liabi-
tude déplorable de touýjours laisser prendre les devants
par le voisini et de nous tenir dans l'ombre nous a valu
parfois -d'être ig-norés :nous Zn. sommes les seuls respon-
sables. Toujou rs le Dr L achapello nous a dignemient
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 collègues canadiens anglais
et collègues canadiens français.

Saluons donc en le Dr E. P. Liachapelle un "ouvrier"
de l'oeuvre nationale ,et plus particulièrement de l'oeuvre
iuniversi taire.

LA RÉ DAOTION.
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L'Alimentation de l'Enfant
malade

PAU LE PROF. SÉ VÉRUN LACHAPELLE.

Il n'y a pas seulement des maladies, il y a aussi, et

nous pourrions mêime ajouter, il y a surtout des malades

ce qui veut dire que le médecin penché vers son patient

doit non seulement chercher à dépister la lésion plus ou

moins cachée, mais aussi à se familiariser de suite avec

lui.
La maladie est polymophe et sa physionomie varie

avec tel individue, de là vient que les formules thérapeu-
tiques doivent le plus souvent être modifiées ou corrigées,
selon que nous avons à faire à tel âge, telle constitution
tello hérédité, tel tempérament etc.

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
élémentaires, devraient être écrites en grosses lettres, en

formulaires, comme un memento indispensable. Au lieu

de cela, nous sommes convaincus qu'elles sont réléguées
à l'arrière-plan le plus souvent peut-être, dans un oubli
coupable.

Ainsi, chez le petit enfant de la première enfance,

pense-t-on toujours à se faire cette réflexion première
que l'alimentation proportionnelle s'impose d'avantage ?
qu'en plus de la ration d'entretien, il y a la ration de
croissance, et que cette dernière présente son chiffre le
plus élevé à cette première période de la vie.

Dans ces conditions le danger de l'insuffisance ali-

mentaire est aussi à redouter que les ravages de l'infec-

tion envahissante.
N'avons-nous pas tous appris, sur les bancs du col-

lège, que les enfants d'Ugolin enfermés avec lui dans
une tour murée, et condamnés à mourrir de faim mour-
rurent les premiers, et que le premier qui succomba ce
fut le plus ieune : la vérité cliniqne ou thérapeutique se
fortifie de ce fait historique.

Oui l'enfant, toutes proportions gardées, a besoin de
plus de nourriture que son père, pour satisfaire les exi-
gences de son âge de dépenses actives. Ainsi en est-il
pendant la santé, et peut-être plus encore dans la mala-
die, si nous faisons exception pour les infections intes-
tinales qui constituent une indication de diète sévère et

'trouvant leur guérison dans un lavage intestinal abon-

dant par la diète hydrique et l'enteroclysse.

C'est surtout dans le groupe nombreux des mala-

dies cycliques, fièvres, éruptives variées, si particulières

à l'enfant-puisque, pour avoir le droit cbi. vivre, il semble

être obligé de leur payer tribut-que l'alimentation à

des indications toutes spéciales.
Si nous suivons la médication de Todd dans la pneu-

monie, si l'alcool, aliment antidéperditeur, constitue

presque toute la médication, pourquoi ne pas appliquer

cette même médication rationnelle à toutes ces maladies

également cycliques ?
Mais n'oublions pas la proposition fondamentale de

notre étude : l'enfant a plus besoin, de. ; alors l'alcool

ne suffit pas par lui-même, l'âge s'oppose d'ailleurs à lu
médication alcoolique intensive, il faut donc recourir aux

aliments, .,otés, afin d'empêcher l'enfant de consumer

trop vite son propre azote.
Tous les enfants passeraient victorieusement à t&a-

vers ces périodes plus ou moins longues d'envahissement
infecticux de toutes sortes, si l'on pouvait les alimenter

suffisamment..
Si nous nous plaçons au point de vue des complica-

tions secondaires qui se passent pendant ou après les

attaques morbides sur ces jeunes plantes humaines, en

poussée si active, sur ces " parvulis," ignorés nous trou-

vons un autre argument à ajouter au premier pour in-

sister sur l'alimentation thérapeutique de l'enfant.

Nous savons bien en effet que l'agent infectieux est l'a-

gent de la complication, et que celle-ci est en relation avec

l'époque avancée ou terminale de la maladie, c'est-à-dire

quand l'enfance est plus affaiblie et offre moins de résis-

tance. Alors n'est-il pas logique de supposer que nous

sommes, pour une large part, responsables de cet affaiblis-

sement et de la défoite .-ionivci.;î- ont l'enfant est victime.

Combattre l'agent infectieux ne suffit pas ; l'agent

peut échapper à l'action microbicide et continuer à vivre

et à détruire, à désorganiser avec d'autant plus d'effet
que la phagocytose trouve micns de ravitaillement dans

un régime alimentaire insuffisant.

Ces considérations n'auraient pas eu leur raison
d'être il y a quelques années, alors que nous n'étions pas
approvisionnés d'un arsenal alimentaire adapté plus par-
ticulièrement au jeune Age, et que nous ne possedions pas
les données physiologiques modernes sur le -pòuvQir ab-
sorbant de la muqueuse rectale ; car, hâtons-nous de le
dire, l'inappétence fébrile rend l'alimentation naturelle le
plus souvent impossible, sûrement incomplète, et c'est à
la cavité digestive dt rectum qu'il nous faut avoir re-
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cours méthodiquement, et à laquelle il faut demander
j'assistance nutritive nécessaire.

Outre les lavements nutritifs d'œufs et de lait as-
sociés, nous avons les poudres de peptones en supposi-
toire, à petites dóses afin de ne pas provoquer l'intolé-
rance rectale.

Ces substances extractives concentrées, semblent
bien être adaptées à l'âge qui nous tient tant à ceur et

pour la conservation duquel il nous faut faire ta.nt d'in-
fatiguablet efforts.

Ajoutons les glycérophosphates, la lécithine, et nous
trouvons dans ces reconstituants énergiques des auxi-
liaires précieux, pour empêcher le déperdition trop

prompte et trop abondante, dont nous savons toute la
gravité chez les petits enfants malades.

Nul doute que nous ne pourrons pas, par tous ces
moyens, formé le nombre des calories demandées par le
poids de l'enfant-- 100 calories par kilos par jour-mais
en lui en donnant le plus possible, nous ajoutons ce que
nous croyons être un complément indispensable à les
thérapeutique infantile.

- o

Université Laval de Monitréal
FACULTÉ DE MÉDECINE

Cours de Biiologie.-Leçon d'emubryologie

PAR LE PROFESSEUR ADRIEN LOIR

(Suite)î

Premie: chorion.--Pendant que se produit cette
division des cellules et la formation des feuillets, la mem
braue 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 d'assurer la nutrition de l'ouf-nutrition qui de-
vient dp plus en plus compliquée. Ce premier chorion
puise par endosmose et imbibition le liquide protéique
secrété par le canal de l'oviducte d'abord, puis par la paroi
utérine.

Le vitellus en segmentation reçoit donc aussi, grâce
a ce premier chorion, de la matière nutritive. Il aug-
mente de voluie en même temps qu'il se segmente.
L'oeuf, arrivé dans la cavité de l'utérus, se fixe sur la

caduque utérine. Il devient alor; vésicule blastoder-
miique, presentant trois feuillets en un point, qui sera le
pôle formatif, c'est-à-dire dans la région ou se des-
sine déjà l'embryon.

Il apparaît (n re point à la surface de l'eetudr,
(E) un sillon qui, formant 'tranglement, divis' l.t cn-
tenn de l'entoderme en deux parties : lia fiture cav'itl
intestinale (in), partie intégrante de l'embryon et la vé-
sicule ombilicale qui est extérieure ii Fembrvo. ( Vs.
omb.)

La résicule omhilicale renfern* une réservi. nutri-
tive .1onientanée ; l'embryon y puise, pendant <uettre
semaines environ, à l'aide d'un premieir systme de vais-
seaux sanguins (vaisseaux omphalo-méentériques) où
s'opêre la preimiere circulation ou circulation fo-tale. La
vésicule ombilical e s'atrophiera graduellement.

A nios et deuxièmehorion. -Le sillon etoder-
inique s'accusant d'avantage, les deux bords se re-
joignent peu à. peu, puis se confondent. L'eubryon est.
alors entouré par une poche, l'anios d'origine eeto-
dermique, l'amnos doublée elle-nêm e extérieurement
d'une lame mésodermique. L'amniois est rempli d'un
liquide albumineux dans lequel l'embryon est suspendu
en un point ventral (ombilic) par le cordon ombilical,
traversé par les vaisseaux omplialo-méseiitériques. A
ce moment le prenier ciorion est résorbé et apparait
une nouvelle enveloppe, le deuxième chorion dont les
villosités puisent la matière nutritive par osmose dans
les caduques. Il est formé par l'ectoderme qui s'applique
contre le premier chorion et le résorbe.

Alla'ntoïde.-L'Allantoïde ou troisième chorion est
un bourgeon creux formé de bonne heure par l'entoder-
me ; il croit entre la vésicule onbilicale et l'amnios, puis
enveloppe ensuite l'amnios. Il entoure bientôt complè-
tement l'euf, c'est le troisième chorion. Il foinne un
niveau vasculaire qui devient rapidement le pla;enta au
suivant de la caduque sérotine ; dans le gateau placen-
taire, les vaisseaux de l'oeuf sont enveloppés par le ré-
seau vasculaire de la mère, sans qu'il y ait communication
entre les deux circulations.

Le placenta est donc l'organe intermédiaire entre
la mère et l'embryon. Les "principes nutritifs " con-
tenus dans le sang de la mère passent dans le sang du
fœtus, par endosmose à travers l'épithelium placentaire,
mais les globzules da sanf de la nre ne passent pas
dans le fotus. Le fœtus est donc un être indépendant
qui ne fait pas partie de l'organisme de la mère.

La cavité de l'uterus est alors totalement occupée



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CRIRUrIGIE

riemur à li Fit.lrieur.
i' La caduque'. 2Le Chorion. 3' L'auuniios

'rilpi rl<' ea11ux dlans. lequ lle ot.t.'l'ltIW.1 L'elni-
brye <aet tn'i u I)laee'îiutt par le co)rdon ouibilical.

-soî<snai teîamt lf-»'s (lar it corps formîîees parU

J.'t'ietcderuue' foî'îl'eïern et les gads uoi
~»'< 't e4eé'.qujîi 'e1, dîî le sýVNtVIIIe Ilerveuix

et; les oriranes. des sens .Le organties4 rIf l'ouïe et del
N'ile se' dessinient déjàit au b< <tade qlqejours. Les

Peetodeî'înle, donIt Ir par.,oi profonde s'est résorbée au coni-
tact des exrmtsde l'intestin. Si la ré'sorbtion nie si<3
fait pas.à' l'extrémiiité inférieure, il xen résulte unie imiper.
foration aniale.

C. Fm'nw li(t j i om,ý aw. ménli'1i A-e i-

sodernme formie l'appareil vasclaire, le squelette, les
muscles, l'atppar-eil excréteur et, géniital. L'allaintoïde si-
développe et aloris apparaît un rérietti saniguini. Le eoeîm"-
est bienitôt représenté par uni ventricule eni dessous et
unle Oreillette audessus. Puis 111Wr Cloison sépare le Veil-
trîcule en deux. Unie autre cloisoni apparait dlamî l'o.ý

ViG: ..- Développenient do l'embrypn humain. Sas enveloppes successives. -
A;R.mbron~ittintostin; Vdt5s.o)nb,vdsicdo ombilicale. .lfent.vit, membrarne vitellinofor-

ment le l"eleorien avec ses"allosittds non vasculaires p.r, P-' rebords du silloncectodermique
quion~ulepo eu pe l'mnbynn-13 1'mbron est entourd par l'amnios, Ann; la Vési-

cuIQ onmbilicaleo st pl us râduite ; apparition de I ala ntoïdo, Ait; le, cl.r, fer chorion petit à
petit résorbô par Io 24 chorion, 2' ch, d'origine ectodermique. - C, grand développement
do l'amnios qu'entoure tntalcentt l'allantoïde, AiU; an, anses terminales et vasculaires do,

l'allantoïde rèsorbnnt le 21 chorien. - D), Embryon H, en place dans l'utérus maternel fil.
où il se dév'eloppn; Pl, placenta:* c.sé, caduque aératinon; c./'oe c.ui,1 caduques foetale et
utérino confondues ;V.o, resto de la vésicule ombilicale ; 2o ch, 36 Ch, 2@ et 34 chiorions
m.1, museau de tanche ; là-, canal do la trompe do Fallope.

organil,,es de l'odorat et du gout a-ppairaissenit plus tard,
lorsque se produinht les inv-,agiinatioiis ectoderîniiques
<'oùl la bouche et les, foss-es nasales tirent leue' origine.

B. Fuii t '.i itne'iu.--'no
derme doline lu tube digrcstif et les poumons. Le tube
digestif est d'abord formé à ses dieux extrémités et colin-
mnique largement par sa région moyennie avec la vis-i-
eille oinbilic-ale. Il s'allonge avec l'emibryon et'se divise
en trois parties. Riophaitge, intestin, rectum. Cette der'-
nière partie produit le bourgeon urogénital. Laj, cavité
buccalet. l'orifice anîal sont dus à cleutin\a, ntisd

reillette et forme deux cavités, nmais pendant toute la
vie foetale, la cloison reste incomplète et le trou de Botal
fai t coiiiquer l'oreillette droite avec .l'oreillette
gfauche. Cc' t'rou se forme au mnomet de la naissance,
à moins que, par suite d'une aff'ection ayant produit
unt rétrécissemient pulmonaire, par exemple ; le trou
de Botal ne persiste chez l'enfant à cause de cet obstack
mécanique à~ la circulation normale.

Tfelles sont, les premiers stades de l'évolutioni de
l'embryon et l'origine des divers tissus (lue nous trQu-
verons chez l'adulte,
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Des Albuminuries
(Suite),

Les AI biu uuil taries cir4biiques.

C '<' ailii nuiiries4 peuvo ni (4tre c] assé<'s vil plusieurs
'ait hîet<voii'.(es ainsi (Iue- nous1 tbIu al passer mii.cei's-

i shi' lint >11i<juv s, des lhtînscar<h ,vaseulaîvî'vs. d< 's
jlti i et de-,-; initoxicatjins elironiqu<'s, de la it sss'

11-s al.l blliliies lIj-es aux irritationis deI lat peaui. îtt les
11sii iîiill'ries (l.origifl< erus.

L 111meplrites chlroniq<ues coliîprvîîîîeiît. MI le fsatit, <l<'îîx
1*< <Ulule prnlcipales :la <lîfepenliîauî.(1

h lmrîhopigéne (grosse ailbuxninurîie, ur'ines ravs, <-<e1<

-l' e- tendanieu aux accidents urnij<set 1:, îîéplîri-
te cI înui<jque natrophique. init erstitielle ()Il îîvéxîmîèIIgî
(î<etitve il lllii1iuliC, ur'ines al-im>dante, pas ;l'dîaea-
ci'l' 'uts uî'éîniiques fréqluenlts). N. 7(us savOI 18 égalemîent
<jîî<'. i<hanis certains cas, lftlllliînuvie est p'es<1iv Ile Seul

L;upt~ieI( de ha iic-phî'ite clir'anique, <lui n'est (Ivlé lle-
pair uit examien fortuit, du l'urine :ce sont les alluuinui-

î'îes ý xînl'iltiues de M. Dieulafoy, la néphrîite clîîoîni-
que i).lbuuîîineuse simple.

Lit dégénîérescence amyjloïde des recins est une deý,
lase es plus importantes de (111,11 inlit: 111- "

- mi;q ile. La dégénérescelice anîiviolde est t'uj<.murg
s<'eoîidairè' k une infectiuiî prolongée et cacliectisanrte.
"Les deux termes de cette définition sont éesar
dlit M. Chlauff.iu'd; car les caelhexies lion ixI!fectieusýes ie
con1duisent pats à la dégénèrescenct, amyloide tels par'
exemlple les cancers isvulediabète sueîé et d'au-
tre part, les infections capables çl*'être amiylogênes ne le"
deviennenît (lue tardivemnîct, alors qJuMeles.ont rvmn
coilPrornîis létat. gééaet eut-raine le plus souvuilt, des
slluppurtionsu prolongée, ". e>ni etrêt, c'e-st surtout au
cours des suppurations prolongées que s'établit la dégcé-

néèrescences aînyloïde.
Les affections qui lui donnent le plus ordinairement

nuaissance Qont la tuberculose chronique -(avec suppur'a-
tions bronchiques, et surtout localisations pkc trales, arti-
culaires ou osseuse), la syphilis tertiaire (avec lésions
ulcéreuses des tè'guments, des mluqueuses, des os), et. avec
une mnoindre fréquence, le. paludisme, la lèpre, les vieux
u;lcère-s de jai-be, e. ..

La dé',générescSesce airyloide se caractérise par un
début insidieux de la polyuri.e (2 à> 3 lite d:urine olai-

res. tvai -liîeît 111w 110% t i9'Nf/fs*.Û- 1,/I~~~

%,&tit Ittt<ilrl. 20> àl :1< 1r1îîl %' ir 'U . < tie al
Ilitjurif. polit, ilo,î <jr <b*s ,'rinti' ms iliîîi j-lu l î l'-iWi re,
iiîais, i111<' lois fetli lii-. 1-I 1<. î< lit- iu jaîas

11 ii (Vil tre et 'nsti- i î îtio - n <F'Ill If-lr i l f.in i la

<le'iiieai iii qulandî le- i<ihtilo i esf arriVe il iiii'' ile

y pot U<1 '111 À Ni 1 -a i t I a ril '1îî<' O duf- i . il I i iart 11.01r, 1

Pl l î y t <ul I l l e , pL i e ' t v l îl. g a LuVe l i u.1, - ,, p a : u . O1 11 i s l : ue .1

'-1 (ItIs * 9N>lrllid If' .

Ii eldt ' d it lesn i sigle lett tla degeîîeî'u 'seu ,ýîa<î,taîtri
huile <lii 17<111 1115115 eo 'tteii <l11réî141sce , 1 511 <i<'

liled oiv:' ra;te (Orriusso' vati' ),iîtsi hlTle'<li -
liii ju tlllî' ".p l t s I f 1< i ili le >, ete 14- t. il" .444 Ili 8et ut vaill
ill11,e iliell.Xit.i''ges e u < .1l h it par1 If-lu <n ' e J'a-

tif-lit.

lle u i tubloeulux 4diruitiiel(, eh<'z ti lt ljj 'i*
t<.rti.iire-. clii'?,tlt Sýlljet attteint tliiiieý vj<ille f. <î:u ''u
il faut. ýrpîîs îî'î Llnv<î< 'ua<.I etîî'

aliit< îîîliefl quiî i<1' 'nu. lieu il, 1111t. ;111il m iîilijlîlîssi

niîais a1irïs ()e<Il ttu d'autres mi .nies rie ittéPlîit igu<'

La II>I'P/IUSI etla *'U//)l/P. l<eeuvit il'itillt-lir,

déètermlinII <s al>1iiuullnj<35i chrnonîiues, sails 81114- lat de-

îréî léresenc % arn i < 1 soit en jeu. nous cnas'nslat

(rIl-e~< lit hL jeldîriite syphilitique tertiairi.». .- t <les
divrse îniul%'tstu'(sle la tutberciuose- Msur le îî.iîî

lionIs reVii'ndrons sur et, point en ttiiîiaiit les allîîimiiiîî-
ries aits tX1u119.li infectiouses..

D'autres affections chroniques (les re-ins causenit
parfois l'alihuji inu rit-. C'wý;t ainsi que dlans lit-p' 1 d
rein. l'1a-lbu11Inle pe-ut, beatucoup plus souvent q'on ri.-. le
cîs it parfois, apparaître dans les urines, --- il uun de
toute héntr P.le1s rareinClut, Faîbuxujiniurie <St 1'ê
ttii re'1'i wùio;h, 011 àL///iQtpIOP Enfinu, Fa;llbuî<îi-
iiii'ie chroniq ue acecompagu me fréquexîîmiient les y'-

ueJlU;t.9 o«v>s',~û~La présencee dlu puis serivira àt le.,
spcfitier, tout au lit- iulluS .au début et dans lus saiu

car il faut bienî qL'urue, si l'infecticn esýt: h'tet, <:11e
peýut dii'nui- dus lé5.ii<'îs chroiniquies -seléo'4FS ujîli V-

lment commie une &prîechronique uéign î~~

bien .-u point de vute- de, l'ailbiiiiie que des:ire
sy mptônes" Csaiu)

.Jba,î, ',' e fl'Uuscrdo .s;tur
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L'albuminurie se produit claque fois que le courant

circulatoire est ralenti, qu'il y a stase veineuse, et que

la pression s'abaisse au niveau des gloméruleE. Ces con-

ditions se trouvent réalisées au inaximun dans l'asyst'e-

Au moment d'une. crise d'asystolie, l'albuminurie est à

peu près constante. et atteint en moyenne 0 gr. 50 cen-

tigr. à 2 gr. par litre. Elle disparaît dans l"intervalle

des crises, lorsque celles-ci n'ont pas encore té très répé-

tées, la lAsion cardiaque ayant été, jusqu'à ce moment

relativement bien compensée. Mais à la longue, sous

l'influence des troubles circulatoires, et peut-Etre aussi

d'une infeètion ou d'une intoxication surajoutée, les reins

se sclérosent, s'atropient, et l'alb'cniwie persiste dawns

l'intervalle des crises ; alors le pronostic devient fort

sérieux, les dangers de la lésion rénale chronique s'ajou-

tant à ceux ce l'atTection cardiaque.
Dans Vinsq1ksace aortique, l'albuminurie a une

importance particulière, bien soulignée par Lecorché et

Talaion : ' n pareil cas, écrivent ces deux auteurs, la

constatation de l'albuminurie coxiste avec une insuffi-

sance aortique compensée, et alors elle ne peut être l'effet

que d'une néphrite chronique concomitante, à gros ou à

petit rein, association de lésion sur l'importance de

laquelle il est inutile d'insister. Ou bien, l'albumine

apparaît, en quantité progressivement croissante, dans

une urine devenue rare et concentrée, et elle indique la
fatigue et la débilitation commeneautes du myocarde,

qui, dans sey énormes cours surmenés, aboutissent rapi-

demnent et fatalement à l'atrophie finale ".

A lb ewu rie des infectioins et intoxication.8 dhro-

iques.-Avant d'étudier le rôle des infections et intoxi-

cations chroniques, rappelons qu'une maladig aiguë peut

être la cause d'une albuminurie chronique. Il n'est pas

exceptionnel, par exemple, qu'une néphrite aiguë scarla-

tineuse guérisse incomplètement et passe à l'état chro-

nique. Nous avons vu, en étudiant les néphrites aiguës,

que celles-ci sont e réalité reliées aux néphrites chro-
niques par tous les intermédiaires.

Les maladies infectieuses chroniques qui s'aceom-

pagnent le plus fréquemment d'albuminurie chronique

sont la tuberculose, la syphilis, le paludisme,-les suppu-

rations prolongées : ces dernières pro'voquent l'albumi-

nurie en déterminant la dégénérescence amnyloïde, dont

nous nous sommes occupé plus haut.

La tuberculose agit d'une manière différente- suivant
les cas. C'est ainsi qu'on peut distinguer, avec Talamon,

l'albuminurie pré-tuberculeus>e, l'albuminurie hémorrha-

gique, rapidement mortelle, causée par une néphrite dif-

fise subaiguë avec dégénérescence. éteiie sur des épi-

thétiumns ; l'albuminurie purulente ; l'albuminurie liée à

l'infiltration amyloïde ; l'albuminurie òausée par la loca-

lisation propre du bacille de oeh sur les reins et les W
voies urinaires.

Sans insister longuement sur ce point, nous devons

indiquer qu'on tend aujourd'hui à admuettre que la piu-

part des néphrites, même les plus banales en apparence

observées chez les tuberculeux, sont bien dues réellement

à la localisation du bacille de Koch sur le rein, contrai-.

rement à l'opinion ancienne d'après laquelle on considé-

rait la tuberculose rénale comme relativement rare, et

d'après laquelle les néphrites des tuberculeux auraient

relevé le plus souvent d'une infection -secondaire. Quoi
qu'il en soit, il faut savoir que l'albuminurie est très fré-

quente chez les tuberculeux ; on 'observe soit à titre

d'épiphénomène, soit d'une manière plus prolongée, dans

environ 50 p.c. des cas de phtisie chronique (Talamon).

La syphiUs peut provoquer l'albuniinurie soit à sa

période secondaire, soit à sa période tertiaire. A la pé-

riode secondaire, il s'agit d'une véritable néphrite aiguë

et nous ne reviendrons pas sur ce fait, déjà sigualé. A

la période tertiaire, l'albuminurie est due soit à des lé-

sions spécifiques, seléro-gommeuses, du rein, soit à la

dégénérescence amyloïde. La dégénérescence amyloïde s
engendre, comme nous le savons déjà, une très grosse

albuminurie. S'il s'agit de néphrite syphilitique ter-

tiaire, seléro-gommeuse, on a un tableau ressemblant de

très près au tableau de la néphrite chronique uiémigène,'

Si l'on reconnaît la veritable cause de cette albuminurie-

il faut recourir, tivec une certaine prudence, au traite-

ment mixte, 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 mêne n'améliore. On, ne peut donc les dire atteints

de syphilis rénale tardive. Est-ce à 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 l'axe cérébropinal, peut

avoir par sa toxine une action pathogène que la médica-

tion spéciique est impuissante à enrayer. Ce sont là, à
proprement parler, des néphrites paiasyphilitiques, sui-

vant la dénomination devenue classique de Fourner.

Mais la superposition chez le syphilitique d'autres causes

path!gènes, alcoolisme, paludisme, uricémie, troubles.

gastro-intestinaux ou hépatiques. est si commune, qu'il

est la plupart du temps bien difficile d faire sur le tard,7ý,

et une fois la maladie pleinement constituée, la pt éfio-

logique de la ykole," (Chauffar),
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Enfin, signaldns les albuminuries liées à la syphilis

héréditaire tardive.

L'albuminurie du paludis'me se produit dans des
circenstances très différentes: tantôt, au cours des accès
intermittents, on observe une albuminurie transitoire et

peu abondante, qui cesse après la fin de l'accès. Dans
d'autres cas. il s'agit d'accès pernicieux avec hématurie
ou hémo-globinurie : c'est la fièvre bilieuse hématurique,
dont le pronostic est particulièrement grave, la mort rà-
pide par urémie et-anurie étant très fréquente en pareil
cas. Mais, ce qui nous intéresse surtout ici, ce sont les
albuminuries persistantes : elles sont liées à une néphrite
subaiguë ou chronique déterminée par la maladie infec-
tieuse elle-même . et leur évolution ne se différencie pas
de celle des néphrites chroniques vulgaires. Dans d'autres
cas, elles dépendent de la dégénérescence amyloïde.

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

Dans la goutte et l'uricémie, l'albuminurie peut ap-

paraître à toutes les périodes de la maladie. Elle a été
bien étudiée par Lecorché et Talamon.

Au début, l'albuminurie est latente; elle ne s'ac-
-compagne d'aucun trouble de l'état général. Elle est

souvent intermittente, se montrant dans l'urine du jour.
après le repas ou après l'exercice, faisant défaut dans
l'urine de la nuit. Les urines sont souvent z bondantes;
elles sont hautes en couleur et riches en acide urique,
Cette albuminurie précoce peut guérir si le malade mo-
difie son régime et lutte contre l'uricémie. Mais le plus
souvent elle aboutit peu à peu à des lésions de néphrite
ehronique.

La néplhrite goutteuse, que l'on observe chez les
goutteux invétérés, ne se différencie pas de la néphrite
atrophique urémigène..

Enfin, rappelons qu'au moment des accès de goutte
aiguë, on peut voir apparaître une légère albuminurie
transitoire. Si l'albuminurie préexiste à l'accès, celle-ci
l'exagère.

L'albuminurie du diabète a une grosse importance
pratique. En effet, il est très fréquent d'observer chez
les diabétiques une albuminurie légère, intermittente, ne
'accompagnant d'aucune modification du taux du sucre

urinaire ; elle n'a pas de signification pronostique défa-
-vorable. Il n'en est pas de même de l'albuin'urie

abondante, atteignant 2 à 3 grammes par litre, qui ne
Žs'observe que dans des formes sévères.

Parfois une albuminurie légère s'établit en ?flém'e
temps que le .swere disparaît c'est là un symptome
grave indiquant le développement d'une néphrite chro-
nique urémigène.

Signalons encore la. fréquence de l'albuminurie chez
les malades atteints de troubles gastro-intestiau, ou
d'une affection hépatique.

Les intoxications exogènes déterminent de l'albu-
minurie chronique lorsqu'elles sont longtemps prolon-
gées. A cet égard, la premièie place revient au satu-r-
nisie, qui, au début, peut ne déterminer qu'une albuini-
nurie transitoire et définitivement curable si le malade
évite à l'avenir les causes d'intoxication, renouce par ex-
emple à son métier de peintre en batimients ; mais plus
tard le saturnisme entraîno une néphrite atrophique,
urémigène, avec toutes ses conséquences. Le saturnisme
est l'une des causes les plus importantes des néphrites
chroniques.

Albumiiurie de la grossesse.-Chez les femmes en-
ceintes, l'albuminurie, qu'elle soit liée à une néphrite ou
plutôt qu'elle relève de l'ensemble des auto-intoxications
qui se produisent au cours de la grossesse, est assez fré-
quente et a une grande importance pratique. En eflet,
elle peut être considérée comme le premier stade de l'é-
elampsie : aussi, dès qu'on la constate, doit-on soumettre
la femme au régime lacté, et, à ce prix, on évite à couep
sûr la crise d'éclampsie. Cette albuminurie est latente,
ne s'accompagne d'aucun trouble d'insuffisance urinaire.;
aussi on doit la rechercher systématiquement par l'exa-
men régulier des urines, pratiqué au moins une fois par
mois dans les six premiers mois, et tous les quinze jours
dans les trois derniers.

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

L'albuminurie peut encore apparaître pendant le
travail, mais alors elle est transitoire et sans gravité: ou
pendant les suites de couches. et est liée en ce cas à une
infection puerpérale : il s'agit d'une iephrite dont l'in-
portance est adroitement subordonnée à l'intensité de
l'infection causale.

Albuminuries liées aux irritatione de la peau;
albuminuries nervenes.-Les brûlures étendues, les
dermatoses chroniques. l'eczéma en particulier s'accom-
pagnent parfois d'une albuminurie liée soit à des troubles
circulatoires reflexes, soit à une auto-intoxicat.on par
résorption de toxines, soit à une infection se faisant à la
faveur de la lésion du tégument. Le pronostic en est
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ssenteleleit variable et est liée surtoht à la gravité

même de la lesion causale.

Les affection s ecc. cenutrales sont souvent une

cause d'albuminurie : celle-ci peut aparatre chez les

épileptiques au uoment dles crises, dans l'hémorrhagie
cérébrale, dans le goitre exophtalmique, etc... Elle n'a

pas par elle-même une bien grande signitication.

Telles sont les modalités si variés de l'albuminurie

relevant de lésions chroniques.

PRoF. SCHUUE. .

( A suivre)

LETTRE DE PARIS

(De notre co'rrespond«at spécial)

PARIS, 20· décembre 1907.

Non cher ami,

La grosse question medicale du jour, c'est la re-
prise des cours à la Faculté de Médecine. Le 16
décembre, le jour où le nouveau doyen, le professeur

Landou>.y, prenait possession du fauteuil laissé libre par

la démission du professeur Debove, le ministre autori-

sait la réouverture de la Faculté. Aucun incident ne

s'est produit. Les deux nouveaux professeurs, jadis si

chahutés, purent faire leurs cours et parler saub recevoir

dans la figure des tomates et des oeufs pourris.
Pour comprendre ce qui s'est passé, il faut étudier

les causes du malaise qui existe encore et qui continuera
mais qui se manifestera d'une façon moins Niolente.

La Faculté de Médecine de Paris est une école pro-

fessionnelle où les jeunes Français doivent apprendre la

medecine ; mais son renom est si grand dans le monde,
qu'elle est en même temps une école d'application où les

mnédeciis du monde entier ienunent se perfectionner dans

les diverses branches des sciences médicales.

Les cours, au lieu d'être destinés aux étudiants, fu-

turs praticiens, sont des cours' d'enseignement très supé-

rieur, et les étudiants reprochent, en particulier au pro-

fesseur d'anatomie de ne passer en revue les matières

complètes du programme qu'en cinq ans, alors que eux

ne doivent suivre le cours que pendant deux ans. Il en

est de même pour l'histologie. Cette situation existe

depuis longtemps et les deux nouveaux professeurs n'ont

pas modifié le programme. On sait fort bien que les
étudiants .se soucienit peti des cours de la Faculté, ce n'est

pas là qu'ils apprenient l'anatomie, 'histologie.rn la mé-

decine en général. Les.connaissances professionnelles dont

ils auront besoin pIus tard, ils* lès puisent aux travatux

pratiques, à l'hôpital,-dans les petites conférences, mille,

fois répétées qui sont faites par les agrégés, les chefs des

labarotoires, les prosecteurs, les chefs de clinique., les

préparateurs, les internes.
Les - élèves se rendent compte de ce fait ; ils

savent que dans les atitres facultés l'enseignement est

donné par les professeurs eux-mêmes et pour les étu-

diants : aissi ne sont-ils pas satisfaits de la situ'atidn qui

leur est faite à Paris.

Cet état d'esprit des étudiants à été exploité contre
les nouveaux p afesseurs. 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

ont été parfaits. Les travaux faits par l'école Nancé-

enne sont connus partout. C'est ainsi que la Faculté de

Paris a eu l'idée d'aller chercher deux titulaires dans ce

milieu. C'est une innovation, et là se trouve la cause

intime du conflit.
Il y avait eu cependant un précédent lorsque le

professeur de Lapersonne fut appelé de Lille à la succes-

sion de Panas. Mathias Duval auquel M. Prenant suc-

cède ne pouvait plus depuis longtemps déjà faire son

cours, étant atteint d'une double cataracte. Un chargé

de cours le suppléait. Ces chargés de cours sont des

agrégés qui veulent bien se charger du labeur de l'ensei-

gn.ement sans en avoir la rétribution correspondante ni

en honneur ni en argent. Pour eux, la seule récompense

c'est d'être appelés à 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 à un autre, M. Prenant. De

ïnême en anatomie, un autre que M. Nicolas semblait

avoir des droits à la succession de Poirier. C'était Rief-

fel, chef des travaux pratiques d'auatomie.
Mais le fait qui a choqué le plus encore les étu-

diants, c'est surtout le cas du personnel secondaire, pro-

secteurs d'anatomie, préparateurs, qui, pour un traite-

ment modeste, assument la partie essentielle de l'ensei-

gnement professionnel du futur médecin. Pour ces
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auxiliaires, tout leur espoir est de devenir un jour agré-
gés. Or, en histologie, M. Prenant a empêché la réno-
mination de quatre de ces préparateurs pour leur en
substituer d'autres venus de Nancy. C'était briser la
carrière des rév6oués et tout leur avenir médical.

Ce sont csi deux ordres de fait : mécontentement
d'un côté du caractère par trop théorique des cours
faits par ls professeurs et de l'autre ces question de
personnes qui ont amené les étudiants à protester autour
ries deux chtires d'atonomie et d'histologie. Ils semblent
à l'heure actuelle, être revenus sur leurs idées premières
et on ne peut que les en féliciter car la décision prise

par Paris de ne plus se recruter exclusivement sur place
et 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.

On a 'reproché aux étudiants le moyen qu'ils ont
employé pour faire connaître leurs sentiments, mais
c'était le senl qui fût à leur portée. Pendant deux mois
les cours 61nt été suspendu; la punition a été assez sé-
vère.

Une autre question très discutée en ce moment est
la création d'une université d'Afrique à Alger. Le mi-
nistre de l'Instruction publique vient d'annoneer à la
Chambre qu'il a chargé une commission de préparer un
projet de loi sur cette création. La commission du bud-
get de la chamb-e avait ajournée la question, la mesure
prise par le ministre en assure la solution prochaine.

Les écoles supérieures actuelles ne satisfont plus la
population. Elles enseignent l'agriculture, la mécanique

appliquée, la médecine, l'hygiène, les législations, les
langues des indigènes etc. Mais les étudiants sont obli-
ges d'aller prendre les grades supérieurs, les diplômes
dans la métropole. Etant constitué en université, le
groupement serait doté de son autonomie financière,
ayant son budget propre.

Le projet avait causé quelque inquiétude à la com-
mission du budget et voilà 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 diplômes, ils n'auront plus de raison pour
venir en France, ils ne connaîtront plus la métropole, il
y aura un lien de moins entre la colonie et la mère
patrie.

Mais convient-il vraiment de s'effrayer ? Il faudrait
se délibérer une bonne fois de ce spectre de séparatisme
que l'on voit si obstiùéinent reparaître dans la discussion

de tous les sujets Algériens. Il n'existe dans la société
algérienne aucune apparence d.'une tendance à rêver
d'une destinée indépendante de la France. Croit-on que
c'est parce que quelques dizaines d'étudiants viendront
ou ne viendront pas chaque année on France passer
quinze jours pour leurs examens qu'il y aura hausse ou
baisse dans le patriotisme de l'Algérie ? S'il tenait à si
peu de chose, quel fonds pourrait-on faire sur 'lui ? Le
député d'Alger M. Colin a dit la-dessus avant hier, à la
chambre, un mot for; 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 désù.ffection des colonies pour les mé-
tropoles. En obligeant les étudiants Algériens à venir
en France on leur impose une charge qui est plus faite
pour provoquer leur mécontentement que pour accroitre
leurs sympathies pour la France ". La France est reliée
à l'Algérie par dix-neuf services hebdomadaires de ba-
teaux et elle fait un commerce avec elle de 650 millions
par an.

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

Voilà cette université d'Alger sur le point de se
créer, et j'ai pensé intéresser vos lecteurs en leur parlant
de la chose. On cite déjà le nom de ceux qui iront pro-
fesser dans ce nouveau centre, et on s'agite ferme, à
Paris, pour se disputer les places. Vous voyez combien
les colonies françaises sont traitées avec moins de liberté
que les colonies anglaise. Tout se décide à Paris, même
la création 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 Facdé de Paris. M. Marie le remplace, il était
l'élève aimé de Charcot.

Voilà une bien longue lettre, mais j'ai pensé qu'il
était bon d'exposer à 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.

%eOr
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L'HEMOPHILIE

Patiogéiiie et tratitement

Les iémorrhagies chez les hémophiliques étant de
fréquente occurrence, le dernier Congrès de Paris avait
mis â son programme la discu,'îion de cette question fort
controversée.

La magistrale exposition qu'en a fait M. Marcel
Labbé est de toute première valeur, et nous en donnons
ici les passages les plus saillants,

-o-

L'hémophylie, dit-il, se manifeste ordinairement dès
la première enfance et entraîne souvent la mort avant
que le sujet ait pu atteindre l'âge adulte. Elle se carac-
térise cliniquement :

lu Par des hémorrhagies provoquées à l'occasion
des plus minimes traumatismes : ecchymose à la suite
d'un chue, d'une chute, suintement sanguin interminable
après une écorchure ou une coupure ; hémorragies in-
cuercibles, mettant la , ie en danger, après l'avulsion
d'une dent, l'ablation des végétations adénoïdes, la vacci-
nation ou une opération quelconque ;

2o Par des hémorragies spontanées, au niveau de
la peau (ecchymoses), des muqueuses (épistaxis, stoma-
torrhagies, hénurragie intestiuale), des viscères (hémna-
turies) ou des muscles (hématomes) ,

So Par des attaques répétées de gonflement articu-
laire se produisant au niveau de tbutes les jointures.

Avec son évolution si eurieuse et sa transmission
quasi fatale, l'hémophilie a depuis longtemps attiré l'at-
tention des médecins ; d wombreuses théories ont été
proposé 1 pour expliquer sa genese.

Les théories pathologiques p«euvent être f-oupées en
quatre catégories : 10 théories vasculaires ; 2ù théories
cardiaques ; 3o théories nerveuses.; 4o théories san-
guines.

Deaut l'insufisane des trois preiières théories,
on s'est. effurCé de trou\ er une lésion sanguine.

D'après Grandidier, Lorsen, Hayem, Lahli, Wright,
P,-E. Weil, le sang des lélIlupldles offre une diminution
de la cuagulabilité, qui peut tru attribué à trois causes:

1 Un défaut de matière fibrinogène, mais l'analyse
du sang chez les hémophiles a niutré une quantité iior-
male de fibrine ;

2° Un défaut de plasma ou une imporfection de la
plasnase, résultant d'une insuffisance des proferments,
des Idnases ou des sels de calcium ;

3° La présence d'une substance anticoagulante.

L'insuffisance ou l'imperfection de la plasmase, pa-
rait être la condition la plus importante.

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

Dans la première l'insuffisance de la coagulation
tient à l'insuffisance de la plasnase. Dans la seconde
elle tient à la fois à l'insuffisance de la plasmase et des
substance anticoagulantes.

L'état du foie paraît aussi entrer en ligne de compte
dans la pathogénie de l'hémophilie.

Il est impossible de dire si c'est à l'insuffisance du
proferment, de la kinase ou des sels de calcium que re-
vient le premier rôle. Mais il semble bien que le trouble
de -i' coagulation ne soit pas identique dans tous les cas.

.L etude clinique et hématologique de l'hémophilie
conduit à 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
plasmnase;

2° L'hémophilie familiale par insuffisance de plas-
mase et par présence de substances anticoaglantes ;

Peut-être y a-t-y en outre une hémophilie due à
une insuffisance des sels de chaux. Ainsi s'expliqueraient
les succès obtenus dans quelque cas avec le traitement
calcique ;

4° Il parait enfin exister une hémophilie par trou-
bles vasculaires. Il est certain que la contractilité des
capillaires joue un rôle dans l'arrêt des hémorragies.
L'efficasité des applications d'adrénaline contre certaLines
hémorragies des hémophiles est là pour le prouver.

TRAITEMENT.-Devant la très grande difficulté
d'arrêter les hémorragies des hémophiles, tous les traite-
ments hémostatiques ont été e'sayés.

Les moyens ordinaires échouent habituellement.
La compression simple, l'élévation du membre qui saigne
le temponnement des forces 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, l'eau de Eabel sont insuffisanteo.

A considérer les publications médicales, il semble-
rait que nuniibre de médications sont efficaces.
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Il est vraie que le succès ne durent pas longtemps
et que, dès l'année suivante, le médicament qui guéris-
sait les hémophiles est déjà abandonné.

Le régime végétarien a été essayé, mais sans succès
Comme le fait remarquer Saluli, c'est probablement par
suite d'une assimilation inexacte entre l'hémophile et le
scorbut.

L'adrénaline a été dans plusieurs cas employée
avec succès en application locale su une muqueuse sai-

gnante. Dans un cas purpura hémorragique avec état
anémique très grave, M. Labbé a obtenu, d'autre part
la cessation des hémoragies pai l'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
l'hémophilie. Les solutions ont été employées de trois
manières :.

1° En application locale sur une plaie qui saigne;
2° Prise à l'intérieur par le tûbe digestif, à la dose

de 200 à 250 grammes par jour, elle aurait arrêté des
hématuries chez un hémophile

8o Les injections sous-cutanées de sérum artificieL
gélatineux en titre de 1 à 5 p. 100 et à la dose de 20 à
100 centimètres cubes auraient donné des resultats posi-
tifs. M. Labbé, d'après ses expériences personnelles,
n'accorde aux injections sous-cutanées de sérum gélati-
neux aucune valeur hémostatique. Il conclut qu'elles
doivent être rejetées de la thérapeutique de l'hèrémophilie
0Jn particulier, des hémorragies en général.

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

Les extraits d'organes, corps thyroïde, ovaire, foie,
ont été employés contre l'hémophilie.

Le traitement thyroïdien paraît avoir donné de bons
r4 sultats sous son influence, des hémorragies multiples
spontanée, que rien n'avait pu arrêter ont cessé, la santé
s'est réparée et la guérison s'est maintenue.

L'extrait d'ox aire a été employé avec succès par
Revadier.

L'extrait hépatique devait être essayé contre l'hé-
mophilie. Wooldridge, Gilbert et Carnot avaient, en
effet, montré que l'extrait de foie injecté à ddse suffi-
sante danà les veines d'un animal détermine des throm-
hoses mortelles. Gilbert' et Carnot, puis Foa et Pella-
rani, Heidenhain, avaient constaté, en outre, que l'addi-
tion d'extrait hépatique à du sang normal in vitro accé-
lfre la coagulation. Cette action coagulante de l'extrait
hépatique ne lui est d'ailleurs pas spéciale.

Wooldridge, Contejean et d'autres ont montré que
cette propriété est commune à tous les extraits d'or-
ganes, et que ceux-ci, suivant les doses et les conditions
d'emploi, nanifestent tantôt une action coagulante, tan-
tôt une action anticoagulante. *

L'injectiou d'extrait de foie a été essayée par divers
auteurs contre les états hémorragiques et l'hémophilie
il ne semble pas que :îous cette forme uputhérapie ait
été efficace.

Les travaux de Arthus ont montré qlue les sels de
chaux et, en particulier, le chlorure de calcium, jouent
un rôle important dans la coagulation du sang.

L'application d'une solution de chlorure de calcium
à 1 p. 100 sur une plaie qui saigne, favorise la coagula-
tion et arrête l'hémorragie. Cet effet a été utilisé plus
d'une fois chez des hémophiles.

Wright a montré que le chlorure de calcium absorbé
par le t'v.hr <igestif exerce les mémes effets. A titre pré-
ventif. le chloi-ure de calcium a permis de pratiquer des
opérations chez des hémophiles sans accidents.

Il faut i·emarquer que le chlorure de calcium 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 être administr4 par périodes de trois
jours, séparées par des intervalles de trois ou quatre
jours.

Le lactate le calcium a. été essayé aux mnêmies doses
que le chlorure, 't serait mieux toléré et plus efficace.
Toutefois, M. Labbé n'a pas constaté d'àccélération de la
coagulation ýous l'influence de ces sels.

Ce que l'on sait du rôle des ferments dans la coa-
gulation du sang a conduit à employer ceux-ci dans le
traitement de l'hémophilie. Schmidt est parvenu à ar-
rèter i.ne hémorragie chez un hémophile par l'application
locale de substanee zymoplastiques, obtenues par dessi-
cation des sucs de tissus.

Enfin, on a employé le sérum frais de cheval, dont
P.-E. Wells a montré l'action.

Dans l'hémophilie sporadique, l'injection intra-vei-
neuse de 10 à 20 centimètres cubes de sérum frais cor-
rige le vice hématique d'une façon complète. La coagu-
lation se fait en temps normal, les hémorragies s'arrêtent
et on peut pratiquer de suite sans danger une opération
chirurgicale. La sérothérapie a donc une importance
considérable au point de vue chirurgical. P.-E. Well et
Marcel Labbé ont utilisé aussi l'action locale du sérîum
pour arrêter les hémorragies des hémophiles : en pensant
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une plaie qui saigne avec de la gaze imbibée de sérum
frais, on exerce une action liéinostatique puissante in-
troduit dans les fosses nasales ou appliqué sur'une dent
qui saigne, le sérum a arrêté des hémorragies qui avaienît
résisté aux autjis moyens de traitement.

Somme toute, il semble acquis, en résumé, que le
chlorure de calcium à l'intérieur,-et la gélatine et l'a-
drienaline, localement, sont les seuls agents d'emploi.pra-
tique et facilo qui aient fait leur preimvz.

Traitement de l'hémoptysie
D'apres M. Peverell lichens (The 1ractitioner 1907),

les astringents locaux introduits dans, l'estomac n'exer-
cent aucun( action efficace. Le perchlorure de fer, l'alun,
l'acétate de plomb ou le tanin sont même nuisibles, parce
qu'ils tendent à causer la constipation.

Les vaso-constricteurs, l'ergot de seigle, l'extrait sur-
rénal et.la digitale, n'agissait guère sur les vaisseaux
pulmonaires, mais 'surtout sur les vaissea.ux péiphéri'
ques, d'où une élévation de la pression vageulaire qui est
dangereuse.

Dans l'hémoptysie*il importe
1° D'assurer le repos le plus complet aux.,Iumons et.

au cœur. Il faut recommander l'immobilité au lit, don-
ner au malade des opiacés ou lui faire une injectiori de
morphine, "AFIN DE CALMER LA TOUX". et de pro-
curer un peu de sommeil.

2° De diminuer la pression vasculaire. Le malade;
devra être couché les épaules relevées sur les oreillers.
L'alimentation doit être froide, en petite quantité,.avec

peu de liquides ; on administrerà de petits frqgments de
glace contre la soif. Les purgatifs salins sont indiqués
pour soustraire un peu de liquide au sang et dilater les
vaisseaux abdominaux, ce qui diminue la pression san-
guine. On peut abaisser la pression pulmonaire par les
vaso-dilatateurs, le nitrite gl'amyle, ou plus graduelle-
ment la nitro-glycérine'ou le tétranitrol.

3° Augmenter la coagubilité du sang. On donnera
1 gr. à 1 gr. 20 de chlorure de calcium trois fois par
jour ou plus souvent, mais pas pendant plus de trois ou
quatre jours car l'effet serait alors inverse et le sang
moins coagulable.

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

L'ulcère simple de l'Estomac

SON TRAITEiENT

Nous savons tou§ la fréquence de cette affect'on
jointe à si longue résistance à nos traitements. Aussi
avons-nous cru intéressant de résumer la question et
faire part aûx lecteurs des idées actuelles et générales
dans le traitement de cétte lésion de l'estomac.

Ce sond -ls discussions au dernier congrès 'médical
d Paris jùi vlont nous fournir les données nécessaires
polir la inise à points du.sujet.

M. Lino'ssie, rapporteur sur la. question fait le bilan
de, nombreuk traitements en usage contre- l'ulcère sto-
niacal, non conmpiqué. Celui-ci dit-il a une tendance
naturelle à la' gaurison, contrariée.-dans la pratique par
les' 'mouvements l'iritation des aliments, la sécrétion
gastiique. Ld thérapeutique combat ces causes adver-
ses, par la diétëti'/ (surtopt), les médicaments et les
moyens chirugicaux.

Le repos complet. de l'estomac est l'idéal théorique,
l'imianition en'e't la cónséquence. Pour restreindre cette
dernière, on utilià& les 'voies sous-cutanée et rectale : la
première permet l'absorption des huiles, de l'éau et des
sels, la seconde, celle des lavements nutritifs. D'après
l'auteur, l'a'limniitation 'reetale, généralement utile, ne
satisfait que rarement au-x besoins de. l'écononie. Il
n'est pas certain, non plus, qu'elle se provoque pas des
mouvements reflexes de l'estomac, de sorte que ses incon-
venients sont près d'égaler se's avantages.

.Enfin le repos stomacal, non assuré par l'alimeiita-
tion extra-gastrique, n'arrête pas lhi secrétion, qiii per-
siste, mnfalgré lui, durdnt plusieurs jours, et les sues 'peu-
vent au lieu d'aliments, digérer la paroi ulcérée.

Une autre'eritique importante, l'amaigrissement et
l'affaiblissement sont la conséquence de cette insuffisante
alimentation.

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

A. Les Régimes.-Plusie.s régimes sont préconi-
sés, entre autres ceux de Cruveillier, de Lenharty, de
Senator. Le rapporteur 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 régriie miixte de Cru-
v'eillier -alimant albu-nin-oide, paý la' dlivis!ïon extrêml-e

de sa casiénie, il neutralise facilement l'acide cllrhy-
drique ;- de plus il. excite tréis plii la secrétion ~srqe
il faut.aioir Èoiù -de la prescirc par petites doses espa-
cées, afin d'éviter la formation dans, Yestominc,' de caillots
volumineux, qui auraient peine à fran chir le pylure.
Se rappeler aussi, que le lait expose à la dilation (le
l'esýt mac, surtout chez les ulcéreux, qui y sont prédi'spo-
ses, ptiý le retrécisseinent du py1ore.;.spaîniodique. ouù r
ýraiiqne, et missi par l'abstinence qui &~iuue la> ré-"qus
tance de lia paroi. C'est au mnéd6cip â su.rveiller soi1ý
mmalade, et à mlodifier IL- régim1e,.r on lffinuanit, si iécea
.ba.re ia quantité de lait, un ajoutant de la poudre dt,
lait de la crèmie, des jaunes d'weufs, du rizbien cuit, du
tapioca.

Senhiartz emploie les albunmiino;ides ; iLý donne, le
1er jour, 200 gammnues de lItt* et, deux oeufbý,crus battus,
aulgmlenite chaq'ue jour".ht ratiou.t de 100 grammes ýde lait
et d'un oeuf, miais né* dëptLS'Se pasu~n littrede. lait et huit
oeufs. Dans l'intùalle,'fî tili ugente, successivement du
sucre, de: lit viande crue haché e,. dui riz au. lait ;'au 10Oé

jour, u11.4 'nlbon cru et du beurre.,. La, dliète moins sé-
vOre après. 15 jouïrs, este encore très albumineuse. Lc

régi.ae four-nit à l'organisme beaucoup ýe.caloriesý; il
doit être 3omWbiné aveu, le repos au lit et l'application- de

gçlace sur l'estomac.
Le i -gime de Senator se compose deé gélatine et- de

corps gras beurre (3 0 grain, par jour), .crême,! etc. I
neutralise. moins l'Hcl, mais n'excite pas J'a sc'crétion. Les
corps gras .ont, en outre, l'avantage de doim1neu un grand
nombre de calories sous un petit volume.

B. Les rnédica.qne'ts.-Le bicarbonate de soude est
le plus employé ; s'il neuburalise »l'acidité du suc gas-
triqlue, il ?.xcite, la sécrétion et produit des gaz. *Delwe a
déjà dony t d. s doses de 30 à 40 grammes par jour.

Le sous-nitrate de bisn1 th, a liantes doses, est très
utile pour calmer les douleurs.

Le nitrate d'argent n'est plus employé.
Bourget réclame des succès avec, le perchlorure de

fer. Après lavage préalable de l'estomac, il y introduit
100 grammes d'une solution à' lflOJO, qu'il évacue par
expression, pour recommencer, 3, 4 ou 5 fois, jusqu'à ce
qlue le liquide sorte clair. Ces lavages causent quelques
brûlures au siège de l'ulcère, et produisent bientôt un
grand soulagement.

En outre, le malade prend, trois fois par Jour, dut
riz au. lait btès uit, du tapioca, etc. Bimbtre les repas.
contre l'acidité, il boit par pebités georgées

Bicarbonate de soucie ..... 10 graini mes
Sulfitte de sôude desci. 2
phosphate de souide ... 2 -

Eau . ... b. . . . . .. 1000

La durée du traitemie4t deptisserait raremient, trois
semraines.

C. I'aiteutent 1urr <d-Lxsiideluur
n'a plus guère de partisans, la gaistro-enterostounie a
toutes les faveurs des chiirilrgieniis. Lixuossiýier prUWi' le
traitement médical dans l'ulcèré non1 compliqué. Il Se
demande si la j ejuildstonie, iimagiuéeu par Suruuity, ne
serait pas l'opération de choix :simple, sans danger, elle
permet le repos de l'estomac en créanmt une fistule par où
le jejunumi reçôit dlirecteiecnt les ahlmîîetss-ýai1s le secours
des Voies naturelle.

Enfin, le mot de la fin
Tandis que le cancer de. l'estomnac nu relèvINe du trai-

tement médical,' qu'en ýcas d'impuissance de la chirurgie,
l'ulcère ne doit être traité chirurgicalewent, »qu'en cas
d'échec de laimédecine.

LVDOVIC VERNER, M.D.

BAQUT'LACHAPELLE

Le 20 janiie(r 1908,* les amis et élèves du profesý:seur,
Lachapelle ,,e trous aient, réunis au Cercle St.T)euis, oit
un banquet de 50 couverts, lui était offert à l'occa-
sion de sa noniination commne Doyen de lat Faculté de
Médecine de Lavai (Montréal).

Et aient présents :MIM. les professeurs Adaumi, du
McGill, Hervieux, Rottot, Guérin, Mignault, Lamnarchie,
Foucher, Loir.

MÏM. les docteurs :Elie Asselin, A. Beaudry, E.-P.
Benoit, S. Bouchier, E. Bourgoini, A. Bourgeois, André
Brisset, T. Bruneault, E.-P. Chagnon, L-.V.Cléroux,
Isaïe Cormier, J.-P. Decary, L.-N. Delorirne, François de
Martigny, J.-W Deromne, A.-E. René de Cotret, A. Ethier,
F. Fkury, .L.-E. Fortier, L. de L. ]Iarwood, René Rié-
bert, A.-F. Jeannotte, Albert Laramnée, J.-Ledluc, Albert
LeSage, A. Marien Damien Masson, 0.-F. iMercier, F.
Monod, Thi. Parizeau, Elzêar Pelletier, J. R3 lacicot, Zé-
phir Rhêauine, J.-A. St-Denis, Eugène &t-Jacques, Ed.
St-Pierre> R. Trudeau, Georges Villeneuve, J. Vomner.
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Après un dîner fort apprécié de tous les con-
vines, le professeur Hervieux, qui avait bien voulu
accepter la présidence de cette manifestation, prit la pa-
role et rappela les droits qu'avaient le professeur Lacha-
pelle à la reconnaissance, à l'estime et à l'affection de
tous ses confrères, non-seulement de Montréal, mais du
Canada tout entier. Il fit la revue de la carrière dtjà
longue et bien remplie de cet homme resté jeune, et fut
applaudi à outrance lorsqu'en terminant il aflirma que
nul n'était plus qualifié pour prendre la place laissée va-
cante par la retraite de notre doyen d'tge, le professeur
lottot.

Le professenr Lachapelle, en réponse, dit combien il
était touché de la spontanéité de cette manifestation et
demanda 'à tous de l'aider dans sa tâche, car ce n'est
qu'avec l'aide de tous qu'il pouvait regarder avec con-
liance l'avenir. Pour sa part, il était prêt, comme il l'a-
vait toujours été à donner toute son énergie et toutes ses
forces à l'Suvre qui lui incombait.

Le Professeur Rottot se leva ensuite. Son age lui
permettant de faire de la critique, il en profitait pour ne
pas s'associer sans réserves aux éloges que l'on venait de
faire à son excellent confrère et ami le professeur La-
chapelle, qu'il était heureux de voir lui succéder. Notre
nouveau doyen a en effeu un défaut dit-il, un très grand
celui de ne s'être jamais marié et de ne paa avoir eu
d'enfant: cette faute il ne pouvait la pardonner à son
confrère, mais à cette faute près, le professeur Lachapelle
était T'homme le plus digne de notre admiration et de
affection.

Le professeur Adami, représentant McGill, en un
charmant discours en français dit combien la nomination
du nouveau doyen a été bien acceuillie par l'université
anglaise. Le Dr Lachapelle est connu et apprécie de
tous, Français et Anglais. Comme président du Collège
des Médecins il a rendu les plus grands services à la
profession. Connue président du Conseil d'hygiène il a su
se rendre utile à la communauté toute entière. Il espère
que les liens personnels d'amitié qui le lient au profes-

seur Lachapelle serviront à resserer les relations qu'il
espère voir s'établir de plus en plus fréquentes entre les
deux universités. Si, en particulier les collections de la
chaire de pathologie de McGill dont il est le professeur,
pouvent servir au nouveau titulaire de la chaire de Bio-
logie de Laval, dans son enseignement, il sera heureux
de les mettre à la disposition de son collègue français
Il espère bien et c'est le vœu de tous ses collègue du
McGill, que le nouveau doyen aidera à établir des rela-
tions suivies entre McGill et Laval.

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

. Quatrième Congrès

de Médecine de Langue Française de
l'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 la
réunion était de jeter les basses de l'organisation du
Quatrième Congrès des médecins de langue française de
l'Amérique du Nord.

Les médecins suivants avaient répondu à l'invita-
tion : Boucher, Boulet, Bourgeois, Brochu, (Québec)
Chagnon, deCotret, François deMatigny, Ethier, Foucher,
Laurent Leurendeau, (St- Gabriel), Lesage, Mercier, Nor-
mand, "Trois-Rivières , Parizeau Plante, (Louiseville),
Rhéaume, Simard, ,Québec), Valin.

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

Après discussion il est décidé de diviser le congrès
en trois sections :

Médecine et Annexes.
Chirurgie et Annexes.
Intérêts Professionnels.
Les présidents et 1 ts officiers sont nommés séance

tenante.
MÉDECINE ET ANNEXES

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

CHmRURGIE ET- ANNEXES

Président : Monsieur A, Marien, Montréal.
Vice-Président : Monsieur ...... Québec.
Secrétaire : Monsieur Zéphir Rhéaume, Montréal.
Asst.-Secrétaire : Monsieur. . : ... Québec,
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INTÉRETS PROFESSIoNELS

1rdsident: Monsieur Albert Laurendeau, St-Gabriel
TVice.Président : Seront nommés par la Société
Secrétaire : Médicale de Joliette.
Asst.-Secrétair'e :Monsieur J. P. Decarie, Montréal.

Il est aussi décidé d'avoir trois séances générales
et à chaque séance, d'avoir une discussion sur une ques-
tion d'intérêt général, après qu'elle aura été traitée par
deux rapporteurs.

Les sujets suivants sont choisis

HYGIÈNE DANS L'ENSEIGNEMENT

Prmier Rcpporteur : Monsieur C. N. Valin, Montréal.
S'eond .Rapporteur M: onsieur Brochu, Québec.

INFECTION DES TOIEs BILIAIRES

1renier Rapporteur: Monsieur Albert Lesage. M ontréal.
Scond Rapporteur:

LE CANCER

Premièr Rapporteur : Il est décidé que le président
Général demandera a un confrère de France d'accepter
d'être premier rapporteur.

Second Rapporteur : Monsieur Eugène St-Jacques,
Montréal.

Le président Monsieur Simard exprime le désir
d'avoir un comité consultatif à Mlontréal, et l'on décide
de foZmer ce comité.

Il se compose de tous les officiers du prochain con-
grès. demeurant à Montréal.- Ces derniers ont le pou-
voir de s'adjoindre le nombre de membres supplémen-
taires qu'ils désireront.

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

La date définitive du congrès n'est pas fixée, mais
il ost entendu que le congrès aura lieu immédiatement
avant les fêtes de Québec.

FRANçOIS DE MARTIGNY.

Les Sociétés Médicales

Assoeiation ié'dicaile dit District de wrois-

SÉANE DU 23 DÉCEMIBRE 1907

Présidence du Dr C.-N. DeBlois.
Un grand nombre de médecins s'étaient réun is rcu

entendre la conférence de Monsieur le professeur Loir

de Montréal.
Le président présente le conférencier à l'assemblée :

M. le Dr Loir, professeur de biologie à l'Université-
Laval, à Montréal, n'est pas un inconnu parmi nous, sa
renommée de savant l'a précédée ici. Le Dr Loir est le

neveu de-l'illustre Pasteur, il a été son élève et son col-

laborateur. Il a fondé des Instituts Pasteur en Tunisie,
en Australie et en Rhodésie, espérons que le Canada sera
aussi heu'reux que ces pays dans un avenir rapproche.
Le Dr Loir est professeur à l'Ecole Supérieure d'Agricul-

turc Coloniale, chevalier de la Légion d'honneur, officier

de l'Instruction publique, etc.

M. le Dr Loir, dit-il, assistait au Congrès de Méde-
cine des Trois-Rivières, où il représentait l'Association

Française pour l'avancement des sciences. Il nous don-

nera aujourd'hui une conférence sur les sézumns et les

vaccins.
Le professeur Loir parle, en quelques mots, de son

premier voyage au Canada à l'occasion du 3me Congrès
des Médecins de langue française. C'est là qu'il a appris
k connaître et k aimer les Canadiens. Il a visité tout le

Canada, il s'est umêmne rendu jusque dans l'Alberta. C'est
ce premier voyage, nous confie-t-il, qui l'a décidé de son

séjour prolongé au Canada. Il a appris avec plaisir la

nomination du Dr Normand à la présidence du Collège
des Médecins, et il le félicite à ce sujet.

Et maintenant, causons sérums.

Les microbes pathogènes peuvent être 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 dernière classe : il se multiplie abon-
damment dans le sang des animaux contaminés, ikrend
e sang artériel semblable au sang venimeux en lui en-
evant son oxygène et produit des embolies. Il agit donc
'une fajon mécanique,
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(onun111e type des ierobes de la première classe, on
peut prendre celui du tCtanos. Ce microbe se trouve en
petite (uantité chez les malades, il cause peu de secré-
tion locale et le sang en contient peu ou pas : il n'agit
donc pas mécaniquement. nais par les poisons on toxines
qu'il seerbte. Ei injectant à des chevaux les toxines de
eultures tetaniques, on les innuunise, et leur sérum est
ensuite préventif et curatif de la maladie.

Comnine type des sérums on peut prendre le sérum
anti-vénéneux. Les serpents secr'tent un venin qui
empoisonne lainial auquel il est injecté pourvu que la

dose soit assez forte. Si la guantité injectée est faible,
laiînal en sera affecté, mais n'on mourra pas.

A quelque temps de là on peut faire une seconde
injection plus forte, et cependant la réaction sera moins
intense : l'animal devient aussi graduellement immunisé,
et peut arrivé à supporter de très fortes doses de venin,
sans en être incommodé. Le .rim du sang de cet aui-

mal imunuisé à son tour pourra neutraliser le venin

du serpent ; on peut l'injecter préventivement et eipé-

cher ainsi le venin d'agir ou bien on peut l'employer

pour guérir, après morsure.
On agit de la même manière pour préparer les sé-

runs contre les différents microbes : sérum anti diphté-
rique, .nti tétanique, antistrepoteoccique etc. On in-

jecte à l'animal la toxine de ce microbe en quantité de

plus en plus grande et on lui confère l'imunité. Ces
sérums sont anti toxiques, ils n'agissent que contre les
toxines.

Un certain nombre de malidies voisines peuvent

être traitées avec succès par le même sérum. Ainsi on

a traité la fièvre typhdide avec des injections de sérum

antidiphtérïque, après chaque injection on eut une chute

marquée de la tempéraeture.
Le conférencier parle ensuite du sérum de Chante-

nesse contre la fièvre typhoïde. Quant aux sérums an-
tistreptocociques, ils doivent être polyvalents parce qu'i:

y a différentes sortes de steptoccques et les sérums uni-

valents n'agissent que contre une espèce.

Le Dr Loir parle de la tuberculine toxine du bacil<

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

comme moyens de diagnostie, surtout chez les animaux

On emploie pas la tuberculine hypoderiiquemnent chle

l'homme à cause de ses darngers, mais depuis quelqu
temps on s'en sert au moyen de la; cuti réaction et d

l'opthalno réaction.
On appelle vaccin les virus atténués.. On sait qu

certains microbes, dont le bacille charbonneux est 1
type, ne produisent pas d toxines : on ne peut clor

préparer de sérum contre ces microbes. Cependant

Pasteur parvint à atténuer ces microbes eux-mêmes it les

rondre moins virulouts (le manière à ce que en les inoCu-

lant à un animal on ne causât qu'une laible pertubation

dans son organisme, après quoi on peut injecter des mi-

crobes plus virulents sans causer de-tort : vu que l'ani-

mal est déjà immunisé. Pasteur proposa de donner à

ces virus atténués le nom de vaccins par analogie avec

la vaccine de la variole,. découverte par Jenner.
Le président renercie le onférencier et propose a

nomination comme membre honoraire de la Société Mé-
dicale du District des Trôis-Rivières, ce qui est adopté

unanimement.
Il fait ensuite un appel aux médecins de la cam-

pagne et les engage à faire partie de nôtre Société, puis

termine en invitant les médecins à assister à la prochaine

séance de la Société, en janvier 19 08.
Après quelques mots de remerciement de M. le. Dr

Loir, la séance est levée.
OLIVIER ToURIGNV.

Secrétaii·e.

Société Mi édicale de M on tréal

SÉANCE DU 21 JANVIER 1908

Présidence de .M. Lesaqe

.Membres présents : Boucher, Boulet, Bourgeois.

Bourgoin, Brisset, Brossard, Cléroux, Dauth, Décary, de

Cotret, de Grandpré,' Delorme, F. de Martigny;. Dion,

Dufresne, Ethier, Grenier, Hervieux, Laiamée, Larose,
Laurent, Lesage, Marien, Mass'on, Parizeau, Pré.vost, Ra-

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

Lecture du procès-verbal de la dernière assemblée•

M. Masson demande quelques explications.

M. Marien demande à la Société si la Société Médi-

cale a l'intention de se mettre en communication avec

le Comité d'Hygiène de la ville de Montréal. Il de-

mande aussi la formation d'une' nouvelle comnission du

bon lait et annonce qu'il résigne comme président dte

la conunission actuelle.

M. de Grandpré propose l'adoption du procès-verbal.

Adopté.

Puis M. Lesage, dans une brève allocution, remercie

les membres de l'avoir porté à la présidence, demande à

ces derniers tout leur dévouement et toute leur activité
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pour faire prospérer la Société, qui est maintenant'une

Il voudrait une critique sévere si l'on veut, nais
restant exclusivement sur le terrain scientifique et ne
'attaquant pa aux personnalités.

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

M. le Dr Dubé écrit au Président de la société nié-
dicale pour lui dire tout le plaisir qu'il ea éprouvé a la
lecture du rapport de la Comission du bon lait. La
question l'intéresse beaucoup parce quie c'est le mauvais
lait qui est la cause de la mortalit infantile si honteuse-

Ient élevée dahs la ville de Montréal et les médecins
doivent avoir à .coeur'Tamélioration de cet aliment. si
précieux de l'enfance.

Aussi bien le travail ne doit pas s'arrêter là et -la
et la société médicale doit se faire'un iinpérieu.x devoir
de travailler à l'adoption et k la mise en prat·.],ue des
conclusions formulées dans le rapport.

M. ifarien remercie le Dr Dubé de s'intéresser tou-
jours aux questions scientifliques et huinanitfares, et il
espère que bientôt Dubé viehdra prendrý sa Iarge place
à la Société Médicale de Montréal.

La lettre suivante du Dr Paquette, de Québec: ~

Québec le 15 Janyier 1.908
Au DoCTEUR B: BOURGEOIS,

Assistant-secrétaire général, Montréal.

CHER CONFtRE, .

Vous avez sans doute appris ces jours derniers W
décision qué le eomiié chargé d'organiser les. fêtes 'du
tricentenaire dé Québec venait de prendre relativement
la date où ces fêtes auront lieu.

Vous conaissez, d'autre part, le vœu émis en 1906
aux Trois-Rivières par les médecins, de faire coincider
notre prochin congrès avec cette démonstration. -

Pour cette raison, il y a 6 mois, quand on, a- voulu
remettre les- fêtes en' question, nous- avions -décidé de
même et la réunion ne devrait prendre lieu que l'an
prochain.

Aussi bien, hier soir, à la nouvelle du nouveau et
dernier chanigement, les médecins de Québec se sont
réunis sous les auspices de la société médicale -et ils ont
unanimement décidé de fixer au mois dAoût 1908 la
date de leur congrès.

Nous venons- donc soimettre aux -médecins de Mon-
tréal, particulièremnent aux officiers du congrès,. ainsi
qu'à tous les membres de la société mwéclièale cette nou-
velle décision,

Nous croyons que les avantages exceptionnels de la
coincidence d'une telle fête suppléeront amplement aux

quelques inconvenients et obstacles et que vous ap-
puierez tous notre demande et proposition.

La hâte et la rapidité qu'il va falloir déployer dans
l'organisation au point de vue matériel comne au point
de vue scientifique nuieront sûrement quelque peu à la
réussite du congrès, mais avec des oflhrts et de la bonne
volonté nous croyons quo le succès reste encore possible.

C'est l'objection qui s'est présenté hier soir à no-
tre réunion. Les docteurs A.hern -et Daignmeau chargés
cu 'rapport sur la<question du cancer, nous ont fait part
(le l'eIlbarras ,dans lequel les mettait cette situation. IL
leur sera, en effet bien difficile de recueillir en si peu de
temps'tous les renseignements et de construire une sta-
Cistique locale.

Dans ces conduitioi.s, la q.uestion du cancer reste

pour eux insoluble et nous nous demandons s'il ne serait
pas possible de la changer pour une autre dont l'étude
serait plis facile et moins longue.

Nous avons proposé devant plusieurs nlédecins la
question des septicéa.>s et ils nous ont paru favorables,
mais nous vous laissons toute liberté d'acquiescer ou non
à cette proposition.

En attendant votre réponse nous vous prions d'ac-
cepter nos meilleurs sent:ents et notre haute considé-
ration.

Le secrét&re général

AL.JBERT PAQUET.

M. St-Jacques, rapporteur en chirurgie, suggère les
sujets suivants

A.--Tubercùlose rénale. Diagnostic Traitement.
B.-Péritonite tuberculeuse.

-Les péritonites. Leurs causes, leurs symptôme-
matologies.

D-Complications purulentes de la fièvre ty-
phoïde.

MM. Marien, de Martigny, Bourgoins, Hervieur,
Laurent prennent part à la discussion, et il est finale-
ment décidé que M: St-Jacques s'entendra avec le rap-
porteur de Québec, M. Abern, pour choisir le sujet du
rapport.

PIÈWES ANATOMIQUEs.

M. ,Marien présente une énormne visicule biliaire, di-
laté, renfermant un gros calcul, enlevé à l'Hôtel-Dieu il
y a un mois, chez une femme qui n'a .jamais présenté de
syrnptômes fonctionnels des voies biliaires ou'digestives
et qui a guéri saus incident de son opération.
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Monsieur St-Jacqu es rel' e quelques particularités
d'intérêt essentiellemenut pratique, dans la commnunica-
tion de monsieur Marien.

Tout d'abord le passé biliaire négatif de ha malade.
Cela n'a pas lieu de surprendre les habitués de la patho-
logie hépatique. L'évolution de la lithiase biliaire est
des plus erratique. Il cite l'observation de cette malade
Mde P. 44 ans, auprès de laquelle il est appelé en con-
sultation pour une crise de douleurs abdominales inten-
ses. Début subit 3 jours auparavant. Temp. il 105° ;
pouls 110. Antécédents absolument négatifs. L'opéra-
tion révèle ime vésicule énormément détendue par .un
liquide sero-purulent et enchantonné dans le canal cys-
tique un calcule unique, dont le circonférence atteint 11
centimètres. Et pourtant la malade n'avait jamais so-af..
fert de son foie. Mort dans lps 36 heures d'asystolie ct
corgetinn pulmonaire.

Mde L. 33 ans, n'a jamais souffert jusqu'à il y a
cinq semaines. Pas d'ictère, selles colorées. "Tcq>éra-
tire normale." La laparatomie permet d'évacuer d'abord
par ponctions 600.cc. d'un liquide purulent puis à l'ou-
verture de la vésicule 187 calculs.-Convalescence ra-
pide et guérison complète

Cette apyrexie, même avec un liquide purulent
n'est pas rare non plus. Telle encore M1de C. é5 ans.
prémière attaque il y a deux mois, deuxième il y a quinze
jours. Depuis huit jours que lIa malade est sous obser-
vation, la température est normale. Et cependant l'opé-
ration fait trouvé une vési(mle contenant entre 40 l 50cc.
de pus et un gros calcul unique enchantonné dans le
canal cystique. Il faut faire la cystitotomie pour l'ex-
traire. Guérison rapide.

Pour ce qui est des dimensions que peut atteindre
la vésicule elles sont énormes parfois. iMde .L. avait
6u0 c.c. de pus dans ca vésicule, ce qui n'est pas autant
que le malade de M. .,,arien. Terrier ne rapporte-t-il
pas le cas d'une malade, de la vésicule d. laquelle il re-
tira 24 litres d'un liquide brunâtre. Le cas d'Ermann,
rapporté aux Ai chives de Vorchow, est classique, où il
fut trouvé entre 30 à 40 litres de liquide.

Presque toujours dans ces vésicules fort distendues
on trouve des calculs. Aussi la malade de Monsieur
Marien était porteuse de calculs dans sa vésicule;-
Mde L. avec ses 600 c.c. de liquide avait collectionné
187 calculs ;-M de G. une autre malade, avec 200 e.c.
de liquide séreux portait 38 calculs. Il. semble en effet
que ces calculs agissent à titre de corps étrangers et que
les glandes de la paroi vésiculaire se trouvent par là sti-
mulées à sécreter. Pour peu que le caùal cystique soit
obstrué il ne semble pas y avoir de raison que le proces-
sus s'arrête de lui-même.

En regard de la grosse vésicule,-le Dr. St-Jacques
présente cette vésicule toute 4trophié, dure et à parois

épaissies d'une malade, M de M. 40 ans, souffrante depuis
un an et qui p,-rtait un calcul de moyenne grosseur, fixé
dans son canal cystique qu'il fallut ouvrir. La vésicule
ne contenait qu'envirou 5 a 8 c.C. de pus épais, mais pas
de calcul.

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

M. St-Jacques présente les deux fragments d'un rein
qu'il a enlevés le jour même. Voici l'observation clinique.
Le jeune E. P., 17 ans, tombe d'une hauteur de deux
étages et se contusionne le côté droit. Douleurs vives,
rien 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-
mnière fois. Le Dr St-Jacques voit le malade le lende-
main. L'état général et local s'est aggravé. Temps, 101°
Douleurs abdominales généralisées, ballonnement et dé-
fense musculaire ; le tout plus marqué à droite. La
région lombaire est particulièrement sensible. Les intes-
tins ont fonctionné et les wrines ont lovjoAs été nor-
matles. Le diagnostic de. ,éIion réoale et peut-être hépa-
tique est porté, et l'intervention chirurgicale jugée d'ur-
gence. Les constatations anatomiques allaient être inté-
ressantes.

La laparatomnie en région colique droite montre
une iinondation péritonale par un sang veineux, abon-
dant et fluide. En réclinant le côlon, il est trouvé une
déchirure étendue de son mésentère, du haut jusqu'à
la base de l'appendice implantée sur la face postérieure
du coecum. Le péritone postérieur'a éclaté ailleus sous
une masse rénittente qu'il recouvre. Une incision per-
pendiculaire en T permet d'atteindre par en arrière la
loge rénale, où l'opérateur trouve un amas considérable
de sang coagulé sous lequel il découvre un rein gros,
rougeâtre et transversalement déchiré jusqu'au hile. Pas
de traces de sécrétion urinaire. Des pincës sur le pédi-
cule mâché, et les deux segments du rein sont enlevés.
L'uretère avait été arraché lors du traumatisme.

L'ablation du rein était de nécessité ici, vu l'étendue
des lésions. D'ailleurs, l'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 très 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 l'obstruc-
tion des vàisseaux sauguins. Et quand même se serait-
elle faite sur place,-que l'urine visicale n'en aurait rien
témoigné vu que l'uretère était arraché.

-o-
M. 0.-F. Mercier, souffrant, s'était excusé, sa coin-

innication est reportée à une autre séance.
M. Valin demande que sa communication soit aussi

reportée à une prochaine séance.
A 11,15 b, h> séna.ce est levée.

FRANÇOIS DE MARTIGNY,
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PHARMACOLOGIE
Fliabricationa llfodlel.î -des (Ja.psî y. ifjmlesîfr

îLimwRticlè<> lI'I'q II.euifié par' M11Pierdi, il(1,1 (
Robin, Dire(»(-ete.r-FaIn'biicu.vf, dipb>mJé de la Facuiltlé dle
Ri u18-F(IO<', Ch 2tC ilu. titf.1 ri< 1, et* À1 AA

Ijép haql de ei de e ILfn)uet:'

PIurinacie et1 1'*:dui'> ls en'"t.i'ûi Lr(/iuq'

Leq Capsules g'latiîîetlses ont été iniventées par
M. Mothie Phiarmalcien en 18.«38 ; l'esprit gén11ial et pou-
déré du phiarnmacien conçut l'idée d'envelopper les pro-
duits et substances k odeur naust.ýéatbonde. dans un ingrée-
dlient soluble qui masquerait totalenment lat saveur infecte
d&4 médicamnents à ingérer. Les premiiers essaies furent
filit danls un flacon en bois où la mîasse gélatinieuse l'ut
dissoute, et au moiyen d'un stylet il y plongeait, le nié-
langre Pâteux qui se recouvrait de gélatine. (Que de pro-
greés, comme en toute autre chlose, depuis soixante-dix
ans dans cette fabrication, Mais la capsule était trouvé
avec ses avantagres particuliers et propres aux usages
phariimaceutiques et tilérapeutijues. Eni eft1t lat capsule

à, bse de gélatine, en outre qu'elle renferme des bubs-
tances Méêdicamnenteuses, contient presque toiqjours des
Huiles Essentielles très volatiles qui dissoutes dans une
Huile fixe ne donne lieu à AUCUN E EVAPORATION,
car elle se dissout de suite dans celle-ci par simple iné-
lange. Il n'en est pas de même pour la confection des
MASSES PILULAIRES qui démandent de longues mna-
nipulations, un pistage lent qui échiauffent la masse et
qui volatilise une grande partie des huiles essentielles à

il incorporer ; les pilules qui en résultent contiennent peu
4 souvent la quantité voulue de ces prinicipes actifs dont

le Docteur attend les résultats.
Donc, les Capsules ont pris rang de suite dans la

-téaeutique ; à~ proprement parler ce sont des enve-
loppes gélatin~euxses formées de gélatine pure plus ou
moins hydratée, renfermant des Médicaments et des
Produits Volatils que les patients ont de la difficulté à
ingérer. Le malade qui les avale n'est donc pas affcté
désagréablement par le produit souvent de saveur ftcre
et nauséabonde qu'elles renferment. En outre, elles sont
parfaitement solubles dans le Suc Gastrique Stomacal,
leur facilité de -dissolution est due surtout à la PunRETJÉ
de la GÉLATINE EMPLOYÉS. Ces Capsules sont certaine-
muenut supérieur;es aux niasses insolubles des pilules qui.
la plupart du temps, sont rejetées telles qu'elles ont été
Prises, et qui ne d.-'nnent aucun résultat thérapeutique;
la Capsule, au contraire, toujours soluble, permet l'assi-
mnilation facile des diverses substances mnédicinales et
chlimiques qui se répandent normalement dans l'orga-
nismle. Din bonne moyenne, une Capsule pèse O.gramm-e
60, centigraimmes se décomposant en substance active = 0
gr: 50, enveloppe=O0 gr. 10 ; ce n'est pourtant pas une
ru'-gie générale, car cela dépend évidemment de la quan-
tité de produit àt incorporer. Il manquait, dans notre

: notre Province de Quêbcc, cette fabrication nécessaire et
intelligente. M. Ferdinaiid Robsn, chiimiste-manufac-
tulrier de haute et longue expérience, a comblé cette la-,

cune, Montréal, lat Mét*ropole du Canada. a vu si'vrir
un laboratoire (1v Capsult -dnt f.p If) datf,' niî Il>.,

iiabisles p)1118 inudernes, les appareisls phis pre'
t.ioîîinés fonuctionnilent jourl oleinet llit -in'surveillancev
pour lit f(lan e Caipsules queife, fl la i<'
sMion miédicale~ peut prescrire en toute ('ullhnie vu-i leur
PARFAIT i»A et la i t DÉmED PI,1Nr quelles
renfornie-it.

MJ. F. RO-BIN. voulant que toutes les pr. pirations
sortaunt de sa, winufieturel fussent irréproclialiles, SeNvt
adjoint ut assuré lat e liaboratieni de Mi.A-A.(Quilva,

plrîîAueen~1îimstede 1è're classe, ciit-nlse
exprt~ comm e ciii sepêaaerde s iLai siat< iro.
'lout produit chlitiique, phiari naceutîque s4era anialyse
avant de l'eînployor, dosé et pîirîtîe, ]l gélatine est épil-

î'e )e1 Cette- faIA nl'enltrý que19 deN sub11tan11,1 -.4 )11-
flées ut des produitsi cimiiquies absolument purs dans la
confection des ( -lesuies. Lu médecin peut, par cela même,
prescrire eui toute cofianle ieS différe11tes Caps41us que1

muporte lat liste nombreuse du nouveau catalogume. Ali4i
la maison Bobini & Cie aura droit IL lioiat-
mniet qu'elle o)bt-iendrat autprè'Ls de la prM snMdic-al
dlontG elle attend la sincère protuctioxi.

La fabrication dus Capsules die petite caplacité' de-
mande une mlacinierie compliquée et fort coûteuse. Une
presse qui pèsqe 150 toines sur lat surfat-c du -moule. D)es
plaques métalliques eni grand. nombre, de vastes récipients
ellauff s il la vapeur, de.s bains, des tables eliatfl*'es à
l'eau bouillante, des mnoules métalliques de di fierentes
g)rantdeurs,-, ovales )u ronds4 ; une iiachiieséil pour
Obtenir les feuilles de gélatine d 'épaisseur déterminée.

Il y a quatre points distincts dans la fabricationi.
Io. Préparation due la masse gélatineuse
')o. Fabrication dc la gélatine en feuilles
-Io. Dessiccation des feuilles gélatineuses
4o. Moulagte des Capsules, myélangçe homnogène et

incorporation des Produits M~lédicamenteux, prèalalile.
ment dosés et mélangrés intiniertient par lu cimiist-e-pré-
parateur.

'fToute la fabrication consiste principalement dans
la haute et longue expérience du fabricant. Il -faut d'a-
bord obtenir -la gélantine à une densité deé 1i4uéfaction.
'La mise un e-euilles at son point d'opacité réclaiiiée e.st,
on ne peut plus délicate. Le degré de chauffage à don-

ne F 'tuve pour obtenir le point dé terminer de dessic-
cation nie s'acquiert que par une longue hiabitube de
confection. Le maniement de la presse est un point
aussi difficile. Enfin le moulage réussi, il ne reste plus

quadétachier les capsules de leur enveloppe gélatine,
ce qui est un travail tout à. fait mécanique.' Alors il
n'y a plus qu'àa laver la capsule par un liquide approprié
puis la vernir. La capsule finie et repolissée est apte IL
être livrée aux BesoinsMéiax

L'inocuité parfaite des Capsules fabriquées tel qu'il
est indiqué plus hiaut, donnera par leur emploie, les
meilleurs résultats tliérapeuitiques. Ces capsules abso-
lumlent privées d'air au iiQment de l'introduction des
mécdicamnents par un.procédé spécial à. M. F. Riobin, ne
pourront en aucune façon se dété"riorer, attendu qu'aucun
produit dl'oxidation ne pourra agir sur les Substances
Médicamenteuses ou sur les. Produits ;Chimiques incor-
porés. Livrées dans ces conditions, LI M. les Docteurs au -
ront tout aivantage al prescrire à leurs malades, la m-yar-
que Robin imprimée sur toutes les capsules> et eni 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 Docteurs en Médecine,

Depuis longtemps il manquait, dans la Province de Québec, un Laboratoire manufactura n

pour la Profession Médicale Française s'occupant spécialement de la fabrication des Capsules

et des Produits Pharmaceutiques. La Maison ROBIN & CIE, Inc., a été la première fondée à

Montréal, réservant ab.olument aux médecins canadiens de langue française le contrôle des

formules spéciales et personnelles qu'ils voudraient confier à notre nanufacture.

Nous nous permettons donc d'attirer particulièrement l'attention de Messieurs les Mélde-

cins sur notre Fabrication Spécial ede Capsulage, fonctionnant 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 empêche l'oxydation et la décomposition des substances médica-

ienteuses incorporées. Leur solubilité complète est incontestable.

Toutes les Capsules dont nous donnons les formules exactes dans notre catalogue revisé

et augmenté, sont dosées a\ ac un soin méticuleux et se recommandent en toute confiance et

sécurité à la profession médicale, vu que nous lui réservons intégralement la vente exclusive de
nos produits. Toutes nos Capsules, d'ailleurs, sont 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 première classe, de l'Ecole Supérieure de
Paris, expert analyste.

Aussi, demandons-nous l'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 à venir visiter nos Laboratoires pour apprécier le
perfectionnement de notre outillage.

Nous en'.errons, aussitôt demandé, à 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.


