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La TyphomBaci11se
PARI Il. LE Ph0oiiBSSEUa L. LAiNDoozy

J'étudie, dans la présente note, un type de tuberculose ai-
guë que j'ai décrit il y a de longues années déjà.

Ce type, pour avoir, d'après la description que j'en don-
nais, été rencontré et reconnu dans la clientèle civile et mi-
litaire, en France et à l'étranger, ne me pàraît pas avoir été
suffisamment retenu par les nosographes.

Je considère la typho-bacillose comme un des types les
plus nets et les plus tranchés sous lesquels, anatomiquement
et cliniquement, peut se présenter aigûinent la septic'éinie
bacillaire de Koch.

A l'époque où je décrivais la typho-bacillose, il était clas-
sique, parmi les expressions anatomo-cliniques, à évolution
aiguë ou subaiguë de la tuberculose, de distinguer et de dé-
crire deux types :

P° Dans le premier type, prenant la forme de lroncho-
pneumonie caséeuse, la tuberculose met quelques semaines
ou qelques mois à réaliser, au moyen d'identiques lésions
anatomiques d'infiltration et de ramollissement, d'ulcération
et de fonte caséeuse, le même tableau qu'elle réalise en plu-
sieurs années, sous les traits classique de la phtisie vulgaire:
c'est la phtisie galopante.

D'autres fois, prenant la forme de pneumonie caséeuse,
et menant plus tôt à la mort, la tuberculose, toute'caséfflánte
qu'elle est, n'a pas le temps s'aboutir aux proùessùs ulcéreux
et cavitaires.

Tels sont les deux aspects de la phtisie aiguë casëeise.
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2° Dans le second type, l'évolution est plus hâtive, la ger-
mination de la graine se fait plus vite encore.

Que l'infection se généralise d'emblée, ou que la dissémi-
nation bacillaire ait pour point de départ un foyer tubercu-
leux ancien, la tuberculose revêt l'allure d'une maladie in-
fectieuse générale, rapidement et fatalement mortelle. Fai-
sant cortège à un état typhoïde, éclatent bruyamment toute
une série de troubles fonctionnels, circonscrits ou diffus, le
pIL souvent diffus et complexes, portant, ensemble ou sépa-
rément, sur les appareils respiratoire, nerveux ou digestif.
L'intoxication générale de l'organisme et la diffusion des lé-
sions tuent trop vite pour que ces lésions aient le temps
d'évoluer jusqu'à leur terme naturel, conglomération et
caséification des follicules. Auss', l'autopsic montre-t-elle
des lésions toutes différentes de celles de la phtisie aiguë
caséeuse. Il s'agit ici d'une efflorescence d'innombrables
granulations miliaires, jeunes,; plus ou moins diffuses
celles-ci se disséminent massivement sur les divers appa-
reils dont la réaction fonctionnelle impose à la maladie l'une
des formes respiratoire, nerveuse ou abdominale, qui sont les
principales modalités cliniques ; c'est la phtisie aiguë gra-
nulique, ou granulie d'Empis.

30 A côté de ces faits, bien en dehors d'eux, j'en révélais
d'autres dans lesquels la toxi-infection bacillaire se présen-
tait sous des traits si tranchés, qdî'elle constituait un nou-
veau type de septicémie bacillaire, nettement distinct des
précédents.

Ce troisième type, la typho-bacillose, se dénonce exclusi-
vement par un état typhoïde, avec fièvre continue et spléno-
mégalie, sans signes de localisations viscérales.

A première vue, la ressemblance est frappante avec la
flèvre typhoïde éberthienne, et l'on comprend aisément com-
ment ces deux états typhoïdes ont été si longtemps, et sont
encore si souvent confondus. Seules, des nuances sympto-
matiques permettent de les différencier:

C'est, d'abord, l'irrégularité de la courbe thermique
celle-ci, pour être continue comme dans la fièvre éber-
thienne, montre des oscillatins plus considérables, avec

4 '18
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des irrégularités d'un jour à l'autre ou d'une semainE à l'au-
tre. C'est, en second lieu, la dissociation du poule 'et de la
température, le pouls étant d'ordinaire beaucoup plus ac-
céléré chez les éberthiens. C'est encore, et surtout, Pabsence
de signes de localisations viscérales : absence de catarrhe
pharyngé et bronchitique (constant chez les éberthiens) ;
absence de catarrhe intestinal, aussi bien que de constipa-
tion ; absence enfin. de taches rosées lenticulaires, dont l'im-
portance est telle qu'il faut, selon moi, tenir pour suspecte
toute fièvre typhoïde dans laquelle a manqué l'exanthème.

Lorsque, par exception, cette flèvre continue bacillaire
aboutit à la mort en deux, trois, ou quatre septénaires, l'au-
topsie donne la raison d'être de cette symptomatologie si
fruste, comme de cette absence de signes de localisations
viscérales. Elle ne montre, en effet, que des lésions conges-
tives et dégénératives, communes à toutes les grandes sep-
ticémies ; lésions diffuses, sans majoration sur aucun vis-
cère. C'est à peine si l'on trouve parfois quelques très rares
et minimes granulations, du -Volume de la pointe ou de la
tête d'une épingle, isolées, grises et translucides bien inst'f-
fisantes .pour créer une symptomatologie locale, tout juste
suffisantes pour donner à la maladie sa signature.

Ainsi se précise une double différence, anatomique et
symptomatique, entre la granulie d'Empis et la typho-bacil-
lose. L'absence, pour cette dernière, d'éclosion granulique
dans tous les organes, et l'absence de symptomatologies lo-
cales, plumonaire, cérébro-spinale ou abdominale, établis-
sent entre ces deux modalités de la septicémie bacillaire
aiguë une démarcation parfaitement tranchée.

Un autre caractère, celui-ci évolutif, accentue encore cette
démarcation : tahdis que la granulie d'Empis est toujours
rapidement mortelle, la typho-batillose guérit le plus sou-
vent, du moins en tant qu'infection généralisée aiguë. De-
puis vingt-cinq ans que mon attention est attirée .sur ce type
clinique, je n'ai guère vu mourir. plus. d'une. dizaine de
typho-bacillaires pendant la période de typhisation.

Dans l'immense majorité des cas, après trois à quatre se-
maines d'une fièvre continue, accompagnée de prostration
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plus ou moins accusée, allant halituellement jusqu'à l'état
typhoïde avéré, avec sécheresse de la langue, avec hyper-
trophie plus ou moins nette de la rate (état pour lequel on
porte, suivant l'intensité des manifestations, le diagnostic
de flèvre typhoïde, de typhoïdette ou d'embarras gastrique
fébrile), le malade entre en convalescence.

Mais, généralement, cette convalescence 'est pas fran-
che ; le malade ne reprend pas son entrain ; le bel appétit
des dothiénentériques convalescents ne se manifeste pas ;
l'amaigrissement persiste. Au bout de quelques semaines ou
de longs mois apparaissent brusquement ou sourdement des
signes d'une localisation tuberculeuse, pulmonaire ou pleu-
rale le plus souvent, assez fréquemment méningée chez Pen-
fant.

A cet égard, et pour mieux fixer cette évolution, j'évo-
querai, en quelques lignes, trois observations démonstrati-
ves, que j'ai suivies il y a déjà dix-huit ans. Elles se rappor-
tent à l'enfance et à l'adolescence, âges auxquels la typho-
bacillose s'observe principalement, et plus fréquemment
qu'on ne pense.

Un enfant de sept ans, sans antécédents morbides, est
atteint d'une maladie aiguë fébrile, absolument semblable
à une fièvre typhoïde de moyenne intensité, sauf l'absence
de catarrhe et de taches rosées. Au quatrième septénaire.
l'enfant entre en convalescence et on l'emmène à la cam-
pagne ; il en revient bien portant, moins joufflu et moins
vaillant pourtant que ne le sont d'ordinaire les *enfants qui
vienewnt d'avoir une dothiénentérie. L'hiver se passe sans
encombre ; puis, un beau matin l'enfant est pris de ma-
laise, de céphalée, de vomissements, de fièvre, de convul-
sions ; en quelques jours, il est emporté par une méningite
tuberculeuse.

Même drame, en deux' actes, chez une fillette qui fait, à
huit ans, une flèvre typhoïde (?) légère, sans taches rosées,
sans catarrhe intestinal ; sept semaines après, première
bronchite sévère, tenace, fébrile,- du sommet droit ; deux
ans après, série de petites bronchites fébriles, et mort, l'an-
née suivante, à d.uze ans, de miningite tuberculeuse.
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Histoire analogue encore, chez une jeune femme de vingt
ans, qui, au retour de son voyage de noces, présente une
maladie aiguë, typhoïde, sans taches rosées, avec courbe
thermique irégqlière. Au trentième jour, la convalescence
commence, mais péniblement; les forces ne reviennent pas,
l'appétit languit, la mine reste mauvaise ; la malade com-
mence à tousser ; un mois plus tard, je constate de l'indu-
ration du sommet droit, et je trouve des bacilles dans les
crachats. L'évolution continue, inexorable, et emporte la
jeune femme en six mois.

Parfois, la consvalescence qui suit la typho-bacillose pa-
raît tout à fait franche et de bon aloi ; l'apyrexie est crin-
plète, on touche à la guérison ; et cependant, ici encore, on
voit survenir, plus ou moins tard, plus ou moins bruyam -
ment, une localisation tuberculeuse.

Telle l'histoire, entre autres, d'un de mes anciens mala-
des de l'hôpital de la Charité, entré à l'hôpital avec tout le
cortège symptomatique d'une flèvre typhoïde, moins les ta-
ches rosées ; la maladie évolue, la température baisse, l'apy-
rexie survient, la convalescence commence ; on songe à en-
voyer le malade à la campagne, lorsque survient une pleuré-
sie gauche qui nécessite deux ponctions.

C'est qu'en effet, ils sont le petit nombre, les typho-bacil-
laires qui guérissent complètement, définitivement.

Presque toujours les typhiques bacillaires, guéris de leur.
fièvre, demeurent en gestation de tuberculose ; et quelques
semaines, quelques mois ou plusieurs années après la septi-
cémie aiguë initiale, ils se démasquent tuberculeux. Comme
je l'écrivais il y a vingt ans, c'est donc seulement « après
avoir fait un certain temps de stage dans la bacillose que le
typho-bacillaire entre dans l'anatomie pathologique et la
symptomatologie tuberculeuses ».

Parfois ce passage se fait insei siblement, sans la transi-
tion d'une convalescence, même ébauchée: le malade regte
en proie à une fièvre continue, en même temps que s'es-
quisse 6t que, peu à peu, s'affirme la germination de tuber-
cules. Les signes de localisations apparaissent, le plus sou-
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vent, sous forme d'infiltration. d'un ou des sommets, décela-
bles à la percussion et à l'auscultation

C'est le cas de plusieurs de mes malades qui, atteints de
typho-bacillose au printemps, sans aucune manifestation lo-
cale, succombaient l'hiver, avec des cavernes pulmonaires,
après dix mois de flèvre continue, sans avoir quitté leur lit.

La notion que nous avons aujourd'hui de la typho-bacil-
lose nous conduit à faire le pronostic en deux temps : quoad
vitam, et quoad futurum ; et ce dernier apparaît le plus im-
portant, la mort étant rare pendant le premier acte de la ma-
ladie. On doit se souvenir que le typho-bacillaire, convales-
cent ou apparemment guéri, est toujours en imminence de
détermination tuberculeuses ; ce qui a pu nous, faire dire,
qu'en somme, à envisager le pronostic de la typho-bacillose
quoad vitam, il est moins sévère que celui de la dothiénen-
térie, tandis qu'il est singulièrement plus grave à l'envisager
quoad futurum.

Telle est la typho-bacillose que, en nie basant sur les
seules données de l'anatomo-clinique, je décrivais, il y a
vingt-cinq ans, comme type distinct et bien individualisé
d'infection bacillaire aiguë.

Si un certain onmbre d'auteurs ont reconnu le bien-fondé
de cette description, et apporté des observations confirmati-
ves, il s'en faut que l'accord ait été unanime.

On m'a objecté que mes s.oi-disant typho-bacillaires
n'étaient que des dothiénentériques, et que, s'ils devenaient
ultérieurement tuberculeux, c'était par le fait J'une associa-
tion ou d'une succession microbienne. On ne manquait pas
de considérer mes anciens typho-bacillaires devenus tuber-
culeux comme des dothiénentériques qui, à l'hôpital, avaient
été contaminés par leurs voisins de lit phtisiques.

On ne concevait pas la possibilité de guérison de cette
fièvre infectieuse aigu. tuberculeuse, à laquelle dn voulait
appliquer le pronostic toujours fatal de la phtisie aiguë gra-
nulique d'Empis.

Ce qui donnait à cette objection quelque apparence de rai-
son, c'était la délicatesse des nuances symptomatiques sur,
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lesquelles, seules, je pouvais me baser pour différencier les
typhiques. bacillaires et les typhiques éberthiens.

C'est qu'en effet, à l'époque où je décrivais, pour la pre-
mière fois, la typho-bacillose (188à), le bacille de Koch n'é-
tait découvert que depuis un an, et le bacille d'Eiberth était à
peine isolé ; nous ne possédions encore aucune technique
permettant de poser, avec certitude, un diagnostic clinique
de fièvre typhoïde ou de bacillose.

Il nous fallait nous contenter des nuances symptomati-
ques que je rappelais plus haut ; il nous fallait surtout nous
baser sur l'évolution, et suspecter ces soi-disant flères ty-
phoïdes récidivantes ou traînantes.

Mais, aujourd'hui, les méthodes de laboratoire décou-
vertes depuis dix à quinze ans, et entrées dans la pratique
courante dans ces dernières années, ont à la fois apporté la
démonstration scientifique de l'existence de la typho-bacil-
lose, et facilité singulièrement son diagnostic.

D'une part, nous pouvons établir avec une certitude abso-
lue tout diagnostic de fièvre typhoïde à bacille d'Eberth : par
là recherche du microbe pathogène dans les fèces ; par la
séro-réaction de Widal, et surtout par l'hémoculture. Ces
mêmes méthodes permettent de reconnaître, avec la même
certitude, les maladies causées par les bacilles para-typhi-
ques.

D'autre part, l'inoculation au cobaye de sang recueilli
dans la veine, aidée de la séro-réaction de S. Arloing et P.
Courmont, de l'oculo-diagnostic de Calmette et Guérin, de
l'inoscopie de Jousset, permettent de mettre en évidence avec
certitude les septicémies à bacilles de Koch.

Appliquées au diagnostic de la typho-bacillose, ces mé-
thodes de laboratoire apportent à la Clinique un adjuvant.
précieux, indispensable même, pour donner une certitude.
Elles permettent d'éliminer le diagnostic de fièvre éber-
thienne, et souvent de saisir sur le vif l'agent causal de la
maladie, le bacille de Koch.

Est-il nécessaire, pour ajouter à toutes ces preuves. une
preuve de plus de l'individualisation de la typho-bacillose,
de dire que l'expérimentation a pu en reproduire, chez l'ani-
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* mal,Ps diUff4çptgs,.. mod4litýs,, ,An atomiques symptom~ati-
ques et évoIutive.§ '?

En $888, .Yarsjx. a. montré que les lapins inoculés dans la
veinQ avec une culture de> bacilles tubercule'ux aviaires meu-
rent, on douze. à. vingt-sept j ours, après avoir présenté des
sympO.mes d'une inection aiguë : fièvre, abatLemuent, abai-
grissemet. A l'&utopsie,, on ne constate, que des lésions con-

gestives et dégénérativtes, sans grani.ilations, «ni tuberciiles
micrp?piqqieý; Straus1 et Gamaléla, puis Pilîfet, ont eu des
résu1kt* ;,deiàiïUe.rhez lecobaye et le. lapin.

Récemment, Gougerot a réalisé chez le lapin, d'une façon
encore plus complète, le tableau anatomo-clinique et évolul-
tif de la typho-bacillose. Non seulement il a reproduit,
comme Yersin, la forme rapidement mortelle, avec excep.-
tionnelles granulations à.-l'autopsie ; mais encore, il a réa-
lisé la forme habituelle chez l'homme, évoluant en deux
temps :d'abord, phase aiguë typhoïde, qui semble guér-ir:;
puis, après rémission plus ou moins longue et pl*us ou moin,;
complète, ýtuberculose aiguë ou chronique avec ses vulgaires
lésions tuberculo-caséeuses. Dans un cas même, Gouigerot a
vu un de ses lapins -inoculés dans la veine auriculaire pré-
senter une phase -aiguë de typho-bacillose, puis guérir défi-
nitivement.

Ces expériences, en réalisant lés diverses modalités évo-
lutives de la ty-jho-baciflose, ont fourni des exemples reiliar-
quables de la succession, sur un même animal, de types dif -

* férents d'infection à bacilles de Koch :après un période de
typho-bacillose, avec lésions' du type Yersin (c'est-à-dire
sans productions folliculaires), ces animaux sont morts ,-tu-
berculeux, avec lésions du type Villemin (c'est-à-dire avec
productions folliculaires). Comme l'écrit Gougerot :« Le
type Villemin a suc 'cédé au type Yersin ; de même que, dans
la typho-bacillose de l'homme, le type Laënnec succède au
type Landouzy ».

Je ne penseJàpaý. '.s, qV'apý_,ê, ies preuyes nouvelles- appor-.
tées par 4es, rephQITces oqe IÏ~ror t .areprmpnta-

tion, opi puisýe qjcre 1otr 4e P'eti~ rrbeque j'ai
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individualisée sous le nom de typho-bacillose, ou de fièvre
bacillaire, non granulique, à forme typhoïde.

Cette appellation a ai'a antage d'être, suivant la méthode
des Encyclopédistes, une brève description plutôt qu'une dé-
finition, puisqu'ella renferme à la fois l'idée étiologique, pa-
thogénique, anatomo-pathologique, et symptomatologique,
que neus nous faisons de la typho-bacillose.

Les Troubles de Nutrition
danla sco8liose des ables888ie

PAR 1. LE PROFESSEUR HUTINEt

Les troubles de nutrition sont fréquemment installés à
la racine de la scoliose M. Hutinel présente quatre filles où
les altérations nuteitives sont portées à des degrés diverse-
ment accusés. La première, âgée de treize ans, est une bacil-
laire avec respiration soufflante et prolongée au sommet
gauche. En plus l'estomac est clapotant ; on note des maux
de tête, avec albuminurie urinaire appréciable et qui per-
siste. La scoliose dorsale qu'elle présente est à convexité
droite. Une seconde fille a quinze ans ; fille d'un père alcoo-
lique, elle a eu la rougeole et une broncho-pneumonie consé-
cutive. Réglée depuis un an, ses époques sont irrégulières.
Des douleurs siègent au creux épigastrique, les digestions
sont lentes, un état nauséeux suit les repas. Les urines sont
albumineuses, mais seulement après la station debout (or-
thostatisme). On remarque une légère scoliose dorsale à con-
vexité droite.

Une troisième fille, âgée de treize ans, a été nourrie au
biberon. Elle montre également une scoliose dorsaie très lé-
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gère à convexité droite. C'est une enfant molle et qui se
fatigue vite. Réglée depuis un an elle digère mal, a fré-
quemment du pyrosis. Le rein droit est abaissé ; on entend
un souffle inorganique, mésosystolique au niveau de cœur.
Les urines sont légèrement albumineuses.

Une quatrième malade, âgée de quatorze ans, née d'un
père alcoolique, a eu successivement dans son premier âge
la rougeole et la coqueluche. La scoliose chez elle est égale-
ment à convexité droite. Des troubles digestifs existent, avec
digestions lentes et constipation. La malade a maigri et ses
urines renferment de l'albumine (albuminurie ortyostati-
que). En outre, des lésions de rhumatisme déformant ont en-
vahi les mains et les pieds et un pied plat valgus double
amène une fatigue rapide de la marche.

Ces quatre malades sont des exemples de ces troubles de
nutrition variés qui président à l'apparition de la scoliose.
La maladie est surtout fréquente de huit à seize ans et at-
teint les filles dans la proportion de neuf sur dix. Chez les
garçons, la maladie bien plus rare est plus tardive, et aussi
plus grave, probablement en raison de la surveillance .moin-
dre.

La cause de la maladie est un trouble de nutrition sou-
vent d'origine héréditaire. Des filles de goutteux, de nerveux,
d'alcooliques, de tuberculeux (20 0/0), de syphilitiques sont
d'ordinaire atteintes ; on ignore au juste pourquoi les gar-
çons échappent plus aisément. Sans doute doivent-ils cette
préservation aux exercices musculaires plus violents, à leur
nature moins vulnérable.

Les autres causes, telles que les attitudes scolaires défec-
tueuses, l'insuffisance nasale, n'agissent jamais qu'à titre de
facteurs occasionnels. Chez les garçons, en effet, exposés à
ces mêmes conditions morbides, la déformation vertébrale
apparaît rarement. Prouve qu'il faut autre chose pour la
faire naître.

De ce trouble de nutrition d'où naît la scoliose, M. Kirmis-
son en a fait une sorte d'équivalent du rachitisme tardif
qui survient après ossification des épiphyses des membres,
alors que les points d'ossification secondaire des vertèbres
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n'ont point encore paru. Il est à remarquer en effet que la
pî.;rt des scoliotiques ont des membres supérieurs grêles,
un thorax mal venu, le tout reposant sur un bassin large et
bien développé. Les enfants sont sans force, sans courage.

Leurs mains violacées sont sujettes aux engelures ; par-
fois la pointe du cS-ur est abaissée par suite de latonie et do
l'abaissement du diaphragme. Cet abaissement du dia-
phragme explique un phénomène assez souvent observé à
l'auscultation du poumon. Lorsque l'enfant est debout, la
respiration est affaiblie au sommet et cette diminution du
murmure vésiculaire disparaît lorsque l'enfant est couché ;
le diaphragme atone, tombant dans la station verticale, se
relève dans la position couchée, d'où respiration meilleure
des sommets. Avant de conluire à des sommets infiltrés de
tuberculose, le praticien devra pratiquer l'auscultation dans
la double position couchée et debout.

Les digestions sont troublées par atonie ou hypersécré-
tion stomacale. Des éructations, des douleurs gastralgiques,
un appétit capricieux, de la constipation, parfois des signes
d'appendicite chronique sont dépistés. L'assimilation est dé-
fectuieuse. Une certaine anémie petit survenir qui traduit le
trouble de l'hématopoièse comme la scoliose annonce le trou-
ble de l'ossification. Les urines sont albumineuses dans un
tiers à un quart des cas ; il s'agit d'albumine orthostatique,
plus rarement d une albuminurie continue, liée à une sorte
d'infériorité du protoplasma des cellules rénales. Vers la
dix-huitième ou vingtième année, cette altération proto-
plasmique cède et l'albumine disparaît. On ne constate pas
de cylindres urinaires, mais des urines foncées, colorées, une
exagération d'acide urique, de phosphates, une diminution
de l'urée. Des trouble:; signalent également le fonctionne-
ment du foie, souvent congestionné, parfois abaissé et im-

piimant la signature de son vice de fonctionnement dans
la teinte subictérique des conjonctives. Les enfants ont des
maux de tête, les filles accusent des signes d'hystérie (zones
d'anesthésie, impressionnabilité excessive, anorexie men-
tale), une mentsuration irrégulière.

On constate des ptoses viscérales, du rein droit, plus rare-
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ment du foie et de l'intestin. Le cœur peut être alaissé par
suite de l'abaissement du diaphragme.

De douze à quinze ans, période de sur-activité nutritive,
tous ces troubles de nutrition apparaissent plus marqués et
la scoliose consécutive s'installe.

Quant au traitement, à côté du traitement orthopédique
avec exercices gradués, des massages, de l'hydrothérapie
tiède, des frictions stimulantes sur le rachis, du séjour au
bord de la mer ou à la montagne, l'enfant ne se fatiguera
pas. Il gardera un repos prolongé, se couchera tôt, se lèvera
tard. L'alimentation consistera en féculents, bouillies, pâtes,
purées de légumes, oufs, entremcts sucrés. On permettra à
midi des viandes de boucherie, de la volaille. L'enfant ne
boira pas une trop grande quantité de liquides, crainte de
fatiguer l'estomac. On pourra comme médicaments lui or-
donner des phosphates, de l'acide phosphorique. Les arseni-
caux sont utiles aux enfants issus de tuberculeux, sous
forme d'injections de cacodylate dé soude (2 à 3 centigr.) ou
d'arseniate de soude.

Arseniate de soude ............ 10 centigr.
Eau distillée .................. 250 grammes

Une cuillerée à café avant les repas de midi et du soir.
Continuer quinze jours de temps. Interrompre un mois, re-
prendre si nécessaire.

Savoir, c'est comprendre, c'est pénétrer l'obscurité
des phénomènes, voir pourquoi ils se produisent, mon-
trer aux autres leur enchaînement logique. Le monde
est fait d'ordre et de beauté intelliqible. Saisir, contem-
pler cette belle harmonie, voilà le bonheur et le but
unique de la science.
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làe traitement de la Chlorose

des leucémies et ('anémie pernicieuse

Paris, le 2 novembre 1908.

La masse totale du sang chez l'homme est d'environ 1/13
du poids du corps, ces Il à 12.livres de sang que possède un
adulte de taille moyenne (65 kilos 135 livres) peuvent être
modifiés, soit dans la qualité ; la quantité ou dans la com-
position des éléments qui les composent. A l'état normal, le
sang est constitué par un liquide, le plasma sanguin, qui
tient en suspension des hématies, des leucocytes, des héna-
toblastes. Le plasma contient 70 à 1 p. 1.000 de substances
protéïques et dans

45 parties de serumalbumine.
30 parties de serunglobuline.
4 parties de fibrinogèn -;

1 .000 parties de plasma -1 grain à 1.50 45 à 22 grains) de sucre
l'on trouve une diastose amylolytique

» » monobutyrine
plus de l'azote, de l'oxygène et du gaz
carbonique;
une immunisine et une alexine.

Les hémalies (globules rouges biconcaves ou érythro-
cytes) existent dans la proportion de 850 pour un globule
blanc, elles sont composées d'un stroina lenticulaire excavé
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au centre, représentant un dixième de son poids et d'un pig-
ment, l'hémoglobine, qui forme les neuf dixièmes. Certaines
substances hémolysantes peuvent dissoudre l'hénoglobine
et amener une fragilité globulaire, mais le sérum renferme
une imunisine qui sensibilise le microbe, et une alexine
qui donne aux globules des propriétés microbicides.

Les leucocytes ou globules•blancs sont des cellules'incolo-
res nuclées sans membrane d'enveloppe, on en distingue
deux groupes, les lymphocytes et les mnyélocy/es. Les lym-
phocytes ou leucocytes non granuleux sont des cellules mo-
nonucléaires à noyau unique volumineux, sphérique entouré
d'une faible couche protoplasmique sans granulations.

Les mylocytes sont des leucocytes granuleux, polyniu-
cléaires ayant des noyaux multiples en forme de petits lobu-
les qui plongent dans une masse de protoplasma contenant
de nombreuses granulations ; si ces granulations sont mises
en évidence par l'action des couleurs basiques, on les ap-
pelle basophiles, éosinophiles, si elles sont colorées par l'éo-
sine et neutrophiles, ei elle ne prennent qu'une couleur neu-
tre.

Les leucocytes sont excitables et sont attirés par la plupart
des sécrétions microbiennes (chimiotaxie positive), ils de-
viennent sphériques, sont animés de mouvements amiboïdes,
émettent des pseudopodes, englobent et digèrent les micro-
bes (phagocytose).

Lorsqu'ils succombent dans la lut^e tués par les foxines.
ils subissent une dégénérescence graisseuse et forment les
globules de pus.

La chimiotaxie est négative lorsque les leucocytes sont re-
poussés par les sécrétions de quelques rares microbes
comme ils le sont par l'alcool, la glycérine, l'acide lactique,
le chloroforme, la quinine, etc. Le troisième élément figuré
que l'on trouve dans le sang sont les hénatoblastes qui ont
les mêmes propriétés que les globules nains et sont des hé-
maties jeunes, qui expriment le travail des organes héma-
topoiétiques.
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Dans toutes les maladies aiguës, il existe un trouble hé-
matique en rapport avec la toxi-infection qui modifle la phy-
siologie normale de l'organisme.

Dans les fièvres graves, lorsque la phagocytose a triom-
phé, on voit apparaître dans le sang, après la crise, de nom-
breux hématoblastes qui viennent remplacer les hématies
détruites. La plupart des affections chroniques : tuberculose,
cancer, brightiste, gastro-entérite, syphilis, 'cardiophatie,
cirrhose, etc., s'accompagnent d'anémie, dont le traitement
est subordonné à la maladie principale. L'anémie parasitaire
ou toxine disparaît avec la cause qui la produit. L'anémie
post-hémorragique grave sera traitée par les injections in-
tra-veineuses de 180 à 240 grammes (6 à 8 onces) de sérum
artificiel (solution à 7 p. 1.000 de chlorure de sodium).

Le malade sera isolé de tout bruit, placé dans une cham-
bre à température de 22° C. (7l° à 72° F.) dont l'air sera
pauvre en.oxygène, il est inutile d'offrir un aliment aux hé-
maties qui n'excite pas, la physiologie expérimentale, nous
démontre bien que l'air comprimé ou riche en oxygène
amène une diminution des hématies chez l'animal en expé-
rience et qu'au contraire les hématies augmentent si l'on
place l'animal durant quelques jours dans une enceinte,
contenant un air raréfié ou pauvre en oxygène. Le traitement
médicamenteux de l'anémie sera indiqué qu'après l'appari-
tion de nouveaux globules.

Les principales formes d'anémie que le praticien est ap-
pelé le plus souvent à traiter sont, la chlorose, la leucémie
myélogène, la leucémie lymphogène et l'anémie pernicieuse.

La chlorose est caractérisée par une diminution considé-
rable d'hémoglobine avec un chiffre relativement élevé de
globules rouges, 4 à 3 millions par millimètre cube. La
goutte de sang au moment ou on l'extrait est pâle et en la
déposant sur un papier-filtre, on met en évidence la pau-
vreté des éléments figurés ; la partie centrale devient rose
et autour se forme un liseré clair, aqueux, jaunâtre. A l'exa-
men microscopique l'on constate que ces hématies ne se
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disposent pas pal piles comme à l'état normal, elles sont
plus claires, plus transparentes et de grandeur inégale et de
forme irrégulière dans les cas graves ; le nombre des glo-
bules blancs est peu augmenté.

Dans la chlorose, c'est moins le nombre que les propriétés
des globules rouges qui perdent 30 à 50 p. 100 de leur hé-
moglobine.

Les nombreux cas d'empoisonnements aiguës ou chro-
niques par l'oxyde de carbone, mettent bien en lumière le
rôle de l'oxyhmoglobine dissociable qui va transporter
l'oxygène vivifiant dans toutes les parties de l'économie, car
aussitôt qu'une faible quantité d'oxyde de carbone est ab-
sorbé par l'hémoglobine, il se produit une combinaison non
dissociable et l'hémoglobine ainsi saturée d'oxyde de car-
bone est perdue pour la fixation et le transport, de loxygène,
aussi les troubles généraux et les symptômes d'empoison-
nement ne tardent pas à apparaître. Le principal traitement
consiste à rendre aux hématies leurs pigments normaux et
à faciliter le développement proportionnel de chaque organe
à cet âge de la croissonce où apparaît ordinairement la
chlorose. L'alimentation sera d'environ 20 calories par livre
du poids du corps et riche en fer, tels que : Epinards, asper.
ges, choux, pommes, avoine, lentilles, graisses, haricots,
oeufs, viande, etc. Cette énumération indiquant les aliments
par ordre de la richesse en fer nous montre que les végétaux
ont une teneur en fer plus élevée. Les exercices seront mo-
dérés et ne doivent jamais aller jusqu'à la fatigue.

Des bains tièdes, sulfatés sodiques chez les hyperchlorhy-
driques et chlorurés, chez les hypopeptiques, seront dounés
durant 15 à 20 minutes, deux ou trois fois par semaine. Les
autres jours on remplace le bain par des frictions aromati-
ques à l'eau de Floride, à la violette, à la rose, au musc, etc.,
etc., il est incontestable que les frictions, outre la révulsion
cutanée et les effets sur le système nerveux, ont par leurs
parfums une action favorable sur l'amplitude de la respira-
tion et le premier traitement de la chlorose doit souvent être
la gymnastique respiratoire. Quant aux odeurs il est certain
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qu'elle., ont des effets tantôt salutaires, tantôt nuisibles, la
théologie miusulmiane reconnaît que le muse est un stimnu-
lant de la faiblesse génésique et le recommande comme le
plus voltant de tous les parfums. Une pastille de formialine
vonteîîaît 90 0/1) d'aldéhyde formique qu'on fait lentement
chauffer dans la chambre de la malade, a un effet efficace
sur le foie et suiffit souvont à guérir la constipation.

Lorsqu'il existe des troubles de la menstruation, l'on re-
commandera l'apothérapie ovarienne durant 7 à 10 jours
par mois ; le fer sera donné à petite dose après ehaque re-
pas.,'cooi en a besoin d'une faible quantité, puisqu.e la
maisse totaie dii sang n'en contient environ que 3 gramimes

Voici (Ie(1tspriparatîons que l'on peut prescrire selon
les indications:

Per dialysé i à 10 gouttes avec un peu d'eau bouillie
après les rel)as. C'est un hydrate colloïdal de p)eroxyde de
fer des:;)1lus ellicaces par son action de présence et sa radio-
activité dans l'intestin, il aide aux dédoublements des ali-
mients et. i la formation de l'hiémoglob ine.

Chez les hypopep)tiques

Acide phosphloriqule dilué ... . 10 minimes

Teinture de p)ercliloruire de f'er .. 5 -

Suilfaite (je strychniine ........... 1/2 millig.(1/120 de grain)

A prendre trois f'ois pinr jour après les repas dans trois
cuillerce., -à soupe d'eau.

Stilizate de fer ou le glycérophosphate de f'er à dose de
Oà 12 centigrammes (l -à 2 grains).

Citrate de fer anlm(>niacz1l ... 10 g-rami. (2 1/2 drachmes)

Teinture de rhubarbe ......... 20 minimes

Sirop de menthe ........ Q. S. 200 grammes (6 1/2 onces)

Une cuillerée à café après les repas.
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Le fer réduit par l'hydrogène, ou l'oxalate de fer ou le
lactate de fer, l'hémoglobine à dose progressive, employée
durant quatre à six semaines sont des préparations qui don-
nent de bons résultats. Si l'anémie complique l'état chloroti-
que, il faut avoii recours au traitement des leucémies.

La chlorose des nourrissons mérite une atention particu-
lière, cet état de pàleur jaune verdâtre tient, lorsqu'il n'est
pas secondaire à des troubles digestifs, à l'épuisement des
réserves de fer que l'enfant apporte à la naissance. Les
bains seront remplacés par des frictions aromatiques faites
matin et soir sur la poitrine et le long de la colonne verté-
brale. Contre le lymphatisme l'on fait tous les deux jours
des frictions dans les aiselles avec un peu d'huile de foie de
morue iodée à 5 p. 100.

A partir de l'âge de sept à huit mois on ajoute au lait une
cuillerée à soupe de farine de froment, de lentilles ou d'a-
voine. A dix mois on autorise une bouillie au sagou ou
tapioca, à douze mois un jaune d'œuf bien bouilli avec du
lait chaud et légèrement sucré, puis des semoules de hari-
cots, de pois ou de lentilles ; à quatorze mois des pommes
de terre arrosés au besoin d'une cuillerée à café ou à soupe
de jus de viande ; vers seize mois l'on petit donner avec pru-
dence depuis 30 grammes (1 once) par jour de viande de
bouf râpée. Le traitement ferrugineux sera commencé vers
l'âge de sept ou huit mois avec 1/2 à 1 goutte de peroxyde de
fer colloïdal donné deux fois par jour après les repas ou
avec le protoxalate, le lac.tate ou le phosphate de fer à dose
croissante de 12 centigrammes (2 grains) deux fois par jour.

La leucémie myéloïde La leucémie lymphoïde

L'examen microscopique nous La leucémie lymphoïde est
permet de faire un diagnostic une forme plus rare dans laquelle
différentiel des anémies. Dans la on observe une tuméfaction du
leucémie myéloïde il existe un foie et de la rate, comme dans
changement, non seulement dans la leucémie myélogène, mais ce
le nombre des globules, mais qui prédomine, c'est la pré-
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La leucémnie izyéloïde

aussi dans la qlualité, la forme
et la foi-mule leucocytaire:

Sang normali Sang leucéflique
ar rnim c. iyôlt-gênè

Hématies 4 ýf à5miIIinî,s 3 ýj ài2!ý milions
iiîmoglobine.... 13Il 5 ?i,
Leucoeytrs ... .ip1 800 1 p. It, p 8,p 5

Mononuicléaire
(macrophage). . 5

Moyens rnoionu-
cléaires... 7 ... 27

LympI1oytts .. 2 %0%

lynucléaires.. 1
mv î Eosinopiiiles'Myl-,Nputroplie O 43 p.

cts. * Basupîiîîess
Mastzeilen ........ 2

Comme l'on voit, la caracté-
ristique de la leucémie m-yè-
loïde c'est -10) l'exagération du
nombre des leucocytes qui, de
7 à 8,000 par rîîillimàtre cub'c
de sang peut s'élever même
à 190,00)0; 2<) c'est Ila présence
d'hématies granulées et de cel-
lules blanches qui existent
normalemient dans la moelle
osseuse et non (dans le sang.

La leucéie myclo gène est
donc la nai8sance pi6ona-
tiï!e des yoyt.

-La leucémie lymnphoïde

sence de gros ganglions lym-
phatiques au cou, aux aiselles,
à la région inguinale, parfois à
l'intérieur du corps. L'examen
du sang nous montre de nom-
breux. le mplîocytes, cellules Mo-
nionPiclées de la grosseur d'un
globule rouge, avec un noyau
volumineux et un protoplasme
abondant.

Sanig normal Santg leucénique
- lymphogéoe

Flématle, 4 Y. _~mios2Y millions
Hémoglobine .... 13 Ilàj
Leucocytes... p.8O iP15 10
Poiynuciléaire('s... 05 1% 2%
Mononucléairo

(iiiacrophage).. 5 % O
Moy-ens munonu-

cléaire8 .. ........ !0
Lymphocytes.. 78
Eoslnophiles po-

lynucléaires O
Myélocytes. - . 0
Mastzeilen ... . 0

Le pouvoir phagocytaire de
ces lymphocytes, comme celui
des nyélocytes, est absolument
[nul et l'on peut s'en assurer en
mettant du sang du malade dans
plusieurs solutions isotoniques
contenant les unes des granu-
lations de bleu de méthylène out
d' encre de chine, les autres
des cultures microbiennes. En
opérant comparativement avec
un sang normal, 1 oin constate
(pie celui dii malade n'a aucune
puissance Phagocytaire.

Lorsqu'il n'existe pas de leucémie et que l'on constate
l'augmentation des ganglions <'un c t cou de --auses in-

cniel'on fait le diagniostic de la maladie dxe Hodgin, qui
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nécessite une intervention opératoire dans le cas 'A l'hyper-
trophie ganglionnaire est limitée ; quand plusieurs réseaux
lymphatiques sont atteints, le traitement est celui des leucé-
miques.

Dans l'a.némic pernicieuse, les lésions profondes du sang
indiquent un trouble intense des organes hématopoiétiques.
La faible quantité d'hématies semble incompatible avec la
vie, dans certains cas on ne compte que 1/2 million on
1/4 de million d'hématies dans un millimètre cube de sang,
soit 1/10 de la quantité normale, par contre ces pauvres glo-
bules sont relativement riches en hémoglobine. Leur con-
formation est variée et ressemble à des petits enclumes, des
marteaux, des biscuits, etc. Ces poïkilocytes sont considérés
comme des globules dégénérés ou des produits de la seg-
mentation d'anciennes hématies. La caractéristique de l'ané-
mie pernicieu. e est l'apparition des négalobastes à côté des
normoblastes qui sont de jeunes globules rouges en voie
d'évolution, tandis que les mégalobastes trois ou quatre fois
plu5 volumîineux que les globules rouges ordinaires sont des
éléments niuclés que l'on voit que dans l'état embryonnaire.
Dans la forme plastique de l'anémie pernicieuse.

Le pronostic est plus favorable, les organes hématopoiéti-
ques ont conservé encore l' pouvoir physiologique de for-
mer des myélocytes et des hématies nuclées que l'on trouve
dans des proportions de 5 à 70 p. 100.

bans l'anémie aplastique la muelle osseuse paraît para-
lysée dans ses fonctions de régénération globulaire et les
hématies nuclées, les polynucléaires éosinophiles, les myé-
locytes, les hématies granuleuses sont fortement diminués
ou font défaut, quelquefois il, existe une fragilité globulaire
caractérisés par la présence dans le .ang d'hémolysines
substances disolvant l'hémoglobine.

Pour connaître la résistance globulaire, l'on met quelques
gouttes de sang dans dix petits tubes contenant des solu-
tions de chlorure de sodium à des titres différents, l'on cen-
trifuge ou on laisse déposer durant 24 heures nvant de lire
la modification sanguine. L'on sait que l'hémoglobine est
soluble dans l'eau distillée, niais que dans une solution iso-
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tonique au sérum sanguin (chlorure de sodium à 7 p. 1.000),
les globules ne sont pas modifiés, si la solution est hyperiso-
tonique au sérum, le volume des globules diminue et dans
une solution hypoïosotomnique, le volume des globules aug-
mente. I)ans l'anémie pernicieuse, la résistance n'est pas di-
minuée, mais le plus souvent augmentée, l'on ne peut donc
pas attribuer la déglobulisation à la fragilité globulaire. La
thérapeutique, des leucémies et de l'anémic grave que nous
donnons, comprends aussi celle des nombreuses formes in-
termédiaires que l'on rencontre dans la pratique. Le climat
qui convient le mieux à ces malades doit être doux, tempéré,
légèrement sédati.. Autant la cure d'altitude est indiquée
dans la chlorose et les anémies secondaires, autant elle est
contre-indiquée dans la chlorose essentielle et les anémies
par hyposthénie ýes organes hématopoïétiques. Lon recom.-
npndera l'air de la forêt, des prairies, des jardins, l'odeur

des sapins, des fleurs, etc. A tous les deux jours l'on fera
brûler lentement dans la chambre du malade une ou deux
pastilles de formaline qui stimule la muqueuse respiratoire
et la fonction hépatique. La cellule hépatique privée d'hémo-
globine et des pigments hématiques éIabore difficilement les
sels biliaires qui sont les plus efficaces utntiseptiques intesti-
naux. Les frictions aromatiques seront utilisée comme dans
le traitement de la chlorose deux ou troi, fois par semaine,
mettant en pratique l'enseignement de la physiologie, le ma-
lade fera deux fois par semaine un séjour de 24 heures dans
une chambre où l'atmosphère sera pauvre en oxygène, afin
de provoquer une augmentation du nombre de bes hématies".
Le nombre d'inspirations diminue, mais l'amplitude pulmo-
naire augmente et la circulation profonde est plus complète.
Dans les cas graves on applique durant 8 à 12 heures des
bzindages autour des bras et des jambes, dans le but de
diminuer les oxydations périphériques, des échanges gazeux
et la circulation capillaires°; l'on tente ainsi de mieux nour-
rir la moëlle osseuse et d'augmenter son énergie fonction-
nelle. L'on donnera des aliments d'une digestion facile et
d'une grande propriété nutritive : du jus de* viande 200 à
300 grammes (6 à 9 onces) par jour des œufs bouillis, avec
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du lait sucré, ou du képhir, ou du babeurre cuit additionné
de farine de froment, de riz, de sagou ou de lentilles, etc., la
moëlle rouge de beuf administrée à dose progressive de 30
à 120 grammes kI à 4 Olnes) dans du bouillon ou préparée à
la glycérine a donné en quelque. semaines des guérisons
d'anémie pernicieuse. L'opothérapie splénique, ovarique
chez la femme et orchitique chez l'homme est utilisée deux
ou trois fois par jour à dose de 20 à 30 centigrammes (2 à
4 1/2 grains).

Les injections de sérum isotonique faites à tous les deux
jours à dose de 120 grammes (4 onces) dans la région dôr-
sale droite, pour des raisons anatomique déjà décrites, aug-
mentent le plasma sanguin et élève la tension artérielle, le
sérum anti-diphtérique (20 c. c. 3 fois par semaine) donne
aussi des résultats analogues. De légères frictions avec de
l'huile de foie de morue iodée à 5 ou 10 p. 100 seront faites
avec profit dans la région hépatique et splénique. Pour acti-
ver la fonction hépatique privée de son aliment naturel l'hé-
moglobine, l'on prescrira deux fois par jour des granules de
20 centigrammes (1/3 de grain) de glycocolate et de tairo-
colate de soude ou I à 2 grammes de cholestérine qui est une
des substancesJipoides de l'économie s',pposant le plus à la
solution des matières colorantes dit sang et par conséquent
à la déglobulisation.

Contre l'acidité du sang et l'augmentation de sa quantité
de fibrine le malade prendra deux fois par jour une cuil-
lerée à soupe d'une solution au 1.000 de fluoruire de sodium
et de petites injections rectales quotidiennes de 120 à 180
grammes (4 à 6 onces) d'eau de Vichy et de phosphate de
soude à dose de 24 à 50 centigrammes (4 à 8 grains). Les
deux principaux agents thérapeutiques des leucémies et de
l'anémie pernicieuse sont l'arsenic et les rayons X. La li-
queur de Fowler sera donnée à dose croissante de 5. 10, 20,
30 et même 40 gouttes par jour, si le malade ne présente au-
cune intolérance, la préparation arsénanilide atoxyl en solu-
tion à 10 p. 100 a l'avantage d'épargner l'estomac et d'être
administrée à tous les trois ou quatre jours en injections
intra-veineuses ou sous-cutanées. Les rayons X sont plus
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efficaces danis le traitement de la lcuvrémie m-yéogène que
lympliogèn e, cependant lorbquie les lymphomnes sont isolés
ilý donnent, souivent des résultats favorables.

L'application des rayons dans la région .splénique, liépa-
tiqute et le loi.g du fémur à Imus le: quatre oui cinq jours du-
rant quiinze. L vingt mintites a donné des guérisons merveil-

lue.Le sang reprend sa co>mposition pliýsiologique, les
globules rouges reviennent à leur taux habituel, leb globu-
les nuclées disparaissent, la formule des globules blancs de-
vient normale l'on ne trouve pas de miyélor.yte.s, plus de splé-
nomiégilie, de tuméfaction du foie, d'hypertrophie ganglion-
nlaire, d'anhiélation, de fièvre, d'asthénie, eL.c., la guérison
!;cmble complète, l'on pourrait espérer obtenir les mêmes
effets Gu moyen des applications durant 7 à 72 heures de
toile radiumifêre, malheiireiiement après une période qui
oscille en 5 et 18 mois, tons les symptômes de la maladie
sont de nouv-eau constatéis et la radiothérapie doit de nouveau
étre appliquée, afin de détruire le trop grand nombre de gloj-
oules blancs et de rétablir l'équilibre hématologique.

(A suivre)
Paris, 2 novembre 1908.

Dr D. E. LEc.AVEF.1I

Le pain intellectuel nouerri la ."olon-lê pour cemcen-
trer l'attention., tonifie le couraqe p our aftaqûer les
difficlultés, et donzne les forces'd zrçrredas'fft
qui conduit aux succès
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y bcès du cerveau à longue évolution
PAR M. LN PROFESSEUR CHAUFFARD

Parmi les affections, dont le diagnostic est souvent en-
touré de difficultés insurmontables, prennent place les abcès
du cerveau.

Un garçon boucher de 21 ans, est apporté à l'hôpital Go-
chin pour la première fois le 8 septembre 1907. Les rensei-
gnements recueillis sur la famille ne permettaient de rele-
ver rien de spécial dans les antécédents ni personnels, ni
familiaux. lepuis quelques jours, le malade paraissait plus
fatigué que d'habitude, quand brusquement, la veille de sa
première entrée, il est pris d'une crise épileptiforme, dont
il conserve comme vestige des troubles prononcés de la pa-
role sous la forme de jargonaphasie avec écholalie. Il répète
les mots de la question posée, sans aucun ordre et sans pou-
voir construire une réponse compréhensible. Quand il entre
à l'hôpital, le lendemain, il est couché en chien de fusil dans
une demi-torpeur. Il répond mal aux questions et paraît
avoir un peu de surdité verbale. Le lendemain, le tableau
se complète ; il- existe de la raideur de la nuque, .du signe de
Kernig. On fait une ponction lombaire, qui décèle de l'hy-
pertension rachidienne avec lymphocytose sans bacilles.

On discute le diagnostic de méningite tuberculeuse ? Mais
le début violent, les troubles si spéciaux de la parole, l'ab-
sen'.e de bacille dans le culot de centrifugation, signe cons-
tant dans la méningite tuberculeuse, (Chauffard) font hési-
ter ; si bien que le diagnostic n'est pas définitivement fixé
quand le malade est emporté de nos salles par sa famille
qui ne veut pas le laisser mourir à l'hôpital. Le pronostic
était très sombre au départ. Aussi l'étonnement est grand,
quand, le 7 novembre t907, le malade vient à pied de nou-
veau à l'hôpital Cochin. Depuis son départ il s'état produit
une amélioration progessive à la suite d'une deuxième crise
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convulsive. Le sujet avait môme été accepté au service, puis
réformé à l'occasion d'une troisième crise avec légère pous-
sée méningée. Néanmoins certains symptômes s'étaient ac-
cusés, telle une céphalée diffuse, siégeant au front et à l'oc-
ciput, accompagnée de poussées paroxystiques. La parole est
cimbarrassée, l'activité intellectuelle très diminuée.

D'autre symptômes apparaissent: léger ptosis de la pau-
pière gauche, paralysie faciale gauche incomplète et péri-
phérique, une inégalité pupillaire avec mydriase gauche.
Pas de raideur de la nuque, pas de Kernig.

L'examen de l'œil révèle une diminution considérable de
l'acuité visuelle à gauche ; le fond de l'œil surtout de ce côté
esl le siège d'une forte stase pupillaire avec nombreuses hé-
morragics, artérite et périartérite des artères de la rétine. Le
pouls est à a4 pulsations, notablement ralenti. Bon état gé-
néral, absence complète de fièvre. La ponction lombaire
faite à nouveau révèle comme précédemment une hyperten-
sion rachidienne avec forte lymphocytose.

En face d'un tel tableau morbide on abandonne le dia-
gnostic de méninge. Il s'agit probablement d'une tumeur cé-
rébrale : les troubles intellectuels, la céphalée, les attaques
épileptiformes, le subcoma, les lésions du fond de l'oil plai-
dent en faveur d'un tel diagnostic.

Mais la difficulté commence quand on veut qualifier la
nature de cette tumeur. L'examen de la lymphocytose ra-
chidienne fait doitter du diagnostic de tumeur n6opla-
sique, car dans ce cas on retrouve plutôt dans le ,
liquide des cellules cancéreuses (Dufour, Widal et Abra-
mi). Deux sortes d'infections peuvent donner à-la fois des
tumeurs et de la lymphocytose : la tuberculose et la syphi-
lis. La périartérite rétinienne est en faveur de la syphilis.
Les paralysies péridhériques et partiellÉs du nerf facial et
de la troisième paire localisent cette lésion vers la région
basilaire et à gauche.

On institue dès lors un traitement spécifique, quatre in--
jections d'huile grise au i/40° sont pr'atiquées à huit jours
d'intervalle (de 4, 5, 6 puis 5 gouttes).

Ce traitement ne tarde pas à manifester son action, une
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amélioration notable survient, si bien que lé 15 novembre
1907, le malade est presque complètement guéri et ne con-
serve que son ptoss.

Il sort de nouveau, rentre le 2 janvier 1908, dans le même
état, on lui fait une nouvelle ponction lombaire avec le même
résultat ; seulement à la suite de sa ponction apparaît un
syndrome méningé avec vomissment, raideur de la nuque,
signe de Kernig et dysarthrie. Huit jours après tout était ren-
tré dans l'ordre.

Une nouvelle fois le sujet quitte l'hôpital, fait un nou-
veau séjour durant lequel on lui fait une oculo-réaction à la
tuberculine Calmette, réaction positive.

Enfin, il revient pour la dernière fois le 20 avril 1908.
Cette fois son état est grave, il a des crises épilepsiques ré-
pétées et presque continues. Il se trouve dans un véritable
état de mal épileptique. La céphalée persiste durant les pé-
riodes d'accalmie, le ptosis gauche, la paralysie faciale gau-
che, l'inégalité pupillaire se sont accusés. Le malade coa-
serve la position en chien de fusil, le pouls est à 60. On cons-
tate, le 26 avril, une hémiporésie supérieure et inférieure
droite et la mort survient brusquement dans la nuit du 27 au
28 avril.

Etait-il possible devant une telle histoire de se pronon-
cer au point de viie du diagnostic ? Pouvait-on songer à ins-
tituer un tiditement efficace ? Dans une étape initiale, on
diagnostique une méningite tuberculeuse, plus tard le dia-
gnostic hésite entre un syphilome et une tuberculome céré-
bral. Le traitement syphilitique enraya complètement la
marche des accidents, mais était-ce une raison suffisante
pour en conclure la nature syphilitique des accidents ?
M. Chauffard rapporte deux observations où chez des mala-
des atteints de lésions cérébrales à foyer, un traitement spé-
cifique fut suivi chaque fois d'une amélioration considérable
et presque d'une guérison. Néanmoins l'évolution clinique,
l'opération et l'autopsie firent d'abord soupçonneí et plus
tard découvrir l'existence de.tumeurs gliomateuses et non de
syphilomes. L'épreuve du traitement n'est donc pas une rai-
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son suffisante pour faire pencher la balance en faveur de
la sylipilis.

Aussi le diagnostic fut:il : tuberculome cérébral de l'hé-
misphère gauche, sans que l'on pût fixer nettement cette ýo-
calisation d'une façon plus précise. L'autopsie conipléta cette
observation longue et complexe. On ne retrouva aucune lé-
sion viscérale, pas de tuberculose pulmonaire, pleurale ni
ganglionnaire. La seule particularité à noter au niveau du
cœur est une inocclusion du trou de Botal. L'autopsie du cer-
veau fit découvrir un cerveau tendre, adhérent à gauche au
niveau du lobe sphéno-temporal, adhérences méningitiques
qui, du niveau de la base venaient plus ou moins comprimer
les 1110 et VlH° paires crâniennes gauches. Ce qui rend compte
des paralysies incomplète et périphériques du moteur ocu-
laire commun et du facial.

La section du cerveau dans une coupe horizontale fit dé-
couvrir un abcès en gourde de pèlerin, formée par la com-
munication de deux cavités inégales, siégeant dans le corps
lenticulaire, la capsule externe, et entouré d'une grande
zone de ramollissement qui va plus ou moins effleurer la
capzule interne. La paroi pyogène de cet abcès est résistante,
le pus qu'elle contient est homogène, contient de nombreux
polynuléaires et pas de bacilles de Koch.

La cause de cet abcès est difficile à préciser. Les sinus
frontaux, les sphénoïdaux, l'oreille interne et moyenne ont
été explorés sans résultat, on ne retrouve aucune trace de
suppuration de ces cavités. S'agit-il d'un abcès tuberculeux?
L'examen histologique de la paroi ne permet guère de le
supposer, mais c'est un problème qui demande une étude
plus approfondie. Actuellement, la longue évolution et le ca-
ractère positif de l'oculo-réaction sont autant de raisons qui
plaident en faveur de ce diagnostic clinique.

Quoi qu'il en soit, la longue évolution de cette affection,
les différentes phases qu'elle a traversées, montrent com-
bien peut être complexe et irrégulière la marche d'ui abcès
du cerveau. Faute de localisation précise, faute de troubles
persistants, on ne peut suffisamment localiser la lésion pour
instituer avec quelques chances de succès un traitement chi-
rurgical.
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Les nouveaux fraitemeqfs òu c«qcer
PAR M. LE PRtOFjtSSBUit TUpIfER

Les rayons X n'agissent que superficiellement ; leur ar-
tion ne dépasse pas 2 millimètres en profondeur ; mais ils
agissent électiî\ement sur la cellule cancéreuse, sans pro-
voquer de troubles dans le tissu sain.

La fulguration n'altère les tissus que sur une épaisseur
de i millim. 1/2 à 2 millimètres ; au-dessous, le tissu sain
ou cancéreux n'est ni altéré ni troublé dans son activité. Le
mode d'action de la fulguration porte uniquement sur le
tissu conjonctif interstitiel et nullement sur les cellule.; can-
céreuses qui lui résistent beaucoup mieux. Mais comme,
sous l'action de la fulguration, le tissu conjonctif entre en
réaction inflammatoire, s'hypertrophie et enfin se trans-
forme en tissu fibreux, il en résulto que finalement les cel-
lules épithéliales- de -la zone influencée sont étouftées et
atrophiées ; malheureusement, au-dessous de cette zone, qui
est très superficielle, le néoplasme est intact et la cicatrice
qui le recouvre n'est qu'une cicatrice de « cache-misère ».

Le radium agit, comme les rayons X, sur la cellule can-
céreuse et sur le tissu interstitiel, mais à une profondeur
beaucoup plus grande, 2 centimètres. Les cellules cancé-
reuses les plus différenciées sont détruites, les cellules moins
différenciées sont arrêtées dans leur développement. Le
tissu conjonctif est modifié dans sa nutrition sans être dé-
truit. C'est cette influence exercée par le radiuim sur la nu-
trition du tissu conjonctif qui explique comment, à la suite
de son emploi, on voit, pour ainsi dire, fondre d'énormes
tumeurs considérées comme inopérables et qu'il devient fa-
cile d'enlever. Il s'agissait simplement de cancers avec réac-
tion inflammatoire périnéoplasique intense que le radium
a suffi à faire disparaître.

448



449

Enfin, l'air surchauffé à 400° a une action en tous points
comparable à celle de la fulguration : même superficialité,
même action sur le tissu conjonctif et non sur les cellules
cancéreuses.

De ces recherches, Tuffier conclut qu'à l'heure actuelle
l'étude du radium et de l'étincelle électrique mérite seule
d'être poursuivie, sans que nous puissions d'ailleurs jus-
qu'ici rien affirmer de leur valeur thérapeutique. Person-
nellement, il applique depuis quelque temps à tous les opé-
rés, après l'extirpation du cancer, un drain radifère qu'il
laisse en place pendant 48 heures, de façon à agir sur les
parcelles de néoplasme qui auraient pu échapper au bis-
touri.

Tuffier ajoute encore quelques mots relativement aux
différents ferments préconisés dans ces derniers temps de
divers côtés et qui, d'après leurs promoteurs, auraient pour
effet de produire dans les tumeurs des nécroses plus ou
moins électives.

C'est ainsi qu'il a employé la tryp-ine dans 3 cas de can-
cer inopérables ( face, langue, sein). Chez aucun de ces ma-
lades, il n'a observé, à la suite d'injections répétées, de mo-
dification appréciable ni dans l'état local, ni dans l'état gé-
néral. La recherche du glycogène sur des biopsies faites
avant, pendant et après le traitement, n'a démontré aucune
diminution appréciable dans la richesse en glycogène des
cellules cancéreuses.

M. Tuffier a également employé les ferments glycolyti-
ques, préparés suivant la méthode d'Odier, dans un cas
d'épithélioma inopérable du sein et dans 2 cas de cancer de
l'utérus. Il n'a obtenu aucun résultat appréciable.

Enfin, il a injecté localement des extraits de foie îrais de
lapin dans un cas .d'épithélioma secondaire du cou ; il a
observé des lésions dégénératives très nettes, mais limitées
aux seuls points injectés. Par contre, à l'autopsie du ma-
Iade, on découvrit des lésions dégénératives -telles que, pen-
sant qu'elles avaient pu être produites par les injections,
M. Tuffier n'a pas osé continuer ses recherches -dans ce -sens.
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terventitioni poule zgoeeetau fa

M. Albertin (de Lyon) a, depuis cinq ans, pratiqué 60 in-
terventions pour grossesse' extra-utérine. Dans une pre-
mière série, traitée par la- colpotomie, il a eu trois morts,
bien que, dans 2 de òes cas, il ait fait la laparotomie itéra-
tive. Ces décès sont attribuables, pour 2 cas, à des hémorra-
gies secondaires et, pour un, à l'infection. Dans une seconde
série de 30 cas, portant sur ces trois dernières années, il a
fait d'emblée la laparotomie et n'a pas eu un seul décès. A
la colpotomie, on peut reprocher la délivrance imparfaite,
la possibilité d'hémorragie secondaire, l'infection tardive et
la longueur des suites opératoires. La laparotomie permet
d'emblée l'ablation de la trompe gravide, des caillots, des
membranes, du placenta et donne une guérison rapide.

Considérant que souvent l'état de shock considérable
dans lequel se trouvent les malades à la suite d'une rupture
de la grossesse tubaire est dû aux réflexes péritonéaux au-
tant qu'à l'importance de l'hémorragie intra-péritonéale.
M. Albertin, en pareil cas, attend un, deux ou trois jours
avant d'opérer: l'opération se fait alors dans de bien meil-
leures conditions de résistance de la part des malades. Par
contre, la récidive de-l'hémorragie au repos est une indica-
tion formelle d'opération immédiate et d'urgence.

En résumé, la grossesse extra-utérine doit être opérée par
la laparotomie avec ablation partielle ou totale des organes
génitaux internes, suivant leur état : c'est au chirurgien à
juger de l'opportunité de la conservation. La colpotomie doit
rester une méthode d'exception. M. Albertin l'emploie en-
core dans les cas d'hématocèle infectée, quitte à compléter
l'interviention par une laparotomie lorsque les grands signés
d'infection seront atténués.
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Sur la sérothérapie des néphrites
PAn m. TESSIER (de Lyon)

La sérothérapie appliquée aux néphrites fut employée
pour la première fois, en 1896, par Turbure (de Bucarest),

qui employa du sérum de chien. M. Tissier a, depuis, eu re-

cours à diverses reprises à cette méthode, spécialement avec

M. Thévenot. Il emploie du sérum de chèvre, stérile et âgé

de quelques semaines, qui doit avoir été recueilli avec grand
soin par aspiration de la veine rénale liée au préalable à son
embouchure.

Depuis quelques mois,, M. Tissier a eu l'occasion d'em-
ployer sept fois les injections de ce sérum dans le cours de

néphrites aiguës ou chroniques, chez des sujets d'âges dif-
férents, mais tous en imminence d'urémie. Chez tous, il a

observé une diminution remarquable et même la cessation
de la dyspnée et de la céphalée urémique, le relèvement de

l'état général, et parfois la disparition totale de l'albuminu-
rie ; dans trois cas, le retour au moins momentané à la santé
fut particulièrement rapide.

Dans ces différents faits, il a suffi de trois à cinq injec-
[ions de 15 à 20 centimètres cubes de sérum rénal, prati-

quées sous la peau de l'abdomen, pour obtenir ce résultat.

Presque toujours ces injections déterminèrent une diminu-
tion énorme de l'albinurie, une élimination considérable
d'urée et une diminution très notable de la toxicité urinaire.

Le mécanisme de cette action du sérum rénal paraît très

complexe et il semble qu'il:faille faire une place à l'action
stimulante de ce sérum vis-à-vis de l'appareil glomérulo-tu-
bulaire, et aussi à son action anti-déglobulisante, peut-être

encore à ses effets neutralisants des actions cyto ou néphro-
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toxiques provenant des épithéliums dégénérés. Il semble
enfin que ce sérum introduise dans l'organisme des albumi-
nes saines capables de chasser de leurs combinaisons chlo-
rées des toualbumines retenues dans les tissus, qui seront
alors éliminées par les organes de défense de l'organisme et
spécialement par le foie.

sUr la Pathogêntùe et 1% tpEtieme nt

Ces affections comptent parmi celles où les moyens thé-
rapeutiques sont le plus logiquement subordonnés aux indi-
cations fournies par la pathogénie.

Leurs éléments essentiels sont les suivants : hypersécré-
Lion graisseuse, pullulation dans les corps gras, stagnants et
altérés, de nlicrobes qui trouvent là un terrain favorable et
plus particulièrement du fin bacille d'Unna ; altération se-
condaire dans la nutrition de la peau et dystrophie avec
chute plus ou moirs précoce et abondante dés cheveux.

L'excès de substance grasse reconnaît des causes multi-
ples. Tout d'abord une alimentation trop riche en hydrocar-
bones ; on peut aussi invoquer la vie oisive, qui a pour co-
rollaire l'insuffisance. des combustions ainsi que l'habitude
de porter les cheveux courts ; la quantité de sébum normale-
ment destinée à des cheveux longs se trouve surabondante
pour les cheveux coupés courts ; la séborrhée est, en effet,
moins fréquente chez la femme que chez l'homme.

On a invoqué une autre cause d'alopécie, la compres-
sion circulaire exercée chez l'homme par le chapeau et
l'anémie locale qui en résulte. Mais l'alopécie devrait être
limitée à la zone comprimée.

La thérapeutique doit combattre l'hypersécrétion des
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corps gras, les enlever, tuer les microbes et lutter contre les
inflammations secondaires. Pour obtenir ces résultats, il y a
lieu :

i° De réduire le plus possible l'ingestion des aliments
gras et féculents ; 2° d'enlever l'excès de graisse par des
savonnages à l'eau très chaude suivis de lotions avec le té-
trachlorure de carbone purifié ; 3° de porter les cheveux plu-
tôt longs, proposition presque paradoxale ; 40 de faire en-
suite tous les deux jours une friction avec une préparation
à base de soufre ou de thiol diluée ou dissoute dans de l'eau
alcoolisée ; 5° une fois par semaine de faire une applica-
tion de baume de Baissade.

Sur la composition des substances lipoïdes de
l'organiéme et leureôle de défense contre

les infections

MM. Gérard, Lemoine et Leulier (de Lille). Le nom de
substance lipoïde est généralement donné au mlange des
produits retirés des tissus et des organes par un traitement
à l'éther. Ces lipoïdes sont formés par des corps gras, des
phosphatides et des composés cholestériques. Les auteurs ont
dosé dans les divers lipoïdes obtenus en traitant les diffé-
rents organes, les composés cholestériques et ont constaté
que certains organes, comme ie poumon et la prostate, les
contenaient en quantité considérable, tandis que la moelle
osseuse, par exemple, n'en renfermait que des traces. La
grande diffusion dans l'organisme des substances lipoïdes
et, en particulier, de leur constituant, les composés cholesté-
riques, est un fait bien établi. Si l'on rapproche l'action anti-
hémolytique et Paction antit'oxique de la cholestérine dâs
théories nouvelles de- la dégénérescence grÈitseuse doeceli
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tains organes dans les intoxications, on en arrive à cette con-
clusion que le rôle des corps lipoïdes est surtout un rôle de
défense qu'utilise notre organisme pour lutter contre toutes
les intoxications. La dégénérescence graisseuse ne serait pas
le signe d'une destruction des cellules d'un organe, mais se-
rait, au contraire, une sorte de mobilisation de la matière
grasse vers l'organe envahi par le poison et constituerait
un moyen de défense de l'organisme contre l'intoxication

Le traitement de la diphtérie

En quatre ans, à l'hôpital Hérold, M. Barbier a observé
890 diphtériques ; 99 sont morts, soit une mortalité de 11 0/0.
Il résulte de l'exposé de cette statistique que l'injection pré-
coce de sérum diminue grandement la mortalité et la gra-
vité de l'affection. Ainsi, dans les foyers d'épidémie fami-
liale, quand on observe le premier cas de diphtérie, si celui-
ci est grave, on pratique des inoculations précoces aux au-
tres enfants qui ont pu être contaminés ; s'ils ont une
diphtérie, elle 'sera bénigne. Dans 7 0/0 des cas, la diphtérie
est prolongée.

La rechute peut être provo .ée par une rougeole ou une
scarlatine. C'est pourquoi chez un diphtérique guéri, l'appa-
rition d'une rougeole ou d'une scarlatine indique la néces-
sité d'une injection, sinon préventive, du moins précoce de
sérum antidiphtérique.

Pour faire un usage juste et permanent des vérités
géndrales, il faut les conquérir en mettant enjeu toutes
Ja puisance de ses facultés réfléchies.
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Le progrès de la chirurgie moderne
Jugé par une statistique de résections du genou

M. Lucas-Chatipionnière, de 1880 à 1907, a fait 136 ré-
sections du genou. Toutes ces opérations ont été pratiquées
en suivant la méthode de Lister sans avoir aucun recours
aux Inéthodes dites aseptiques, dans des salles hospitalières
communes, au milieu des suppurants et des sujets infectés
venus du dehors.

Malgré ces conditions en apparence si défavorables, sur-
tout si l'on songe que dans l'ancienne chirurgie cette même
opération de la résection du genou comportait une mortalité
formidable, à tel point que les statistiques les meilleures
donnaient des chiffres de 35 à 36 p. 100 de mortalité, et que
dans les milieux hospitaliers de Paris l'on comptait jusqu'à
80 à 90 p. 100 de mortalité, M. Lucas-Charmpionnière n'a eu
à léplorer qu'un seul décès, celui d'un absinthique qui suc-
comba trente-six heures après l'opération de délire alcooli-
que.

D'autre part, à l'exception d'une fois, dans ses essais du
début, il ne vit jamais de suppuration secondaire, sauf dans
les cas de récidive, c'est-à-dire les cas dans lesquels il avait
été impossible d'enlever tout le foyer de tuberculose.

M. Lucas-Championnière conclut de sa statistique, l'une
des plus étendues qu'un seul chirurgien ait jusqu'ici réunie,
que l'opération de la résection du genou, autrefois si meur-
trière, est devenue, grâce ü la chirurgie moderne, d'une bé-
iignité absolue. De tels résultats montrent encore, fait ob-
server l'auteur de la note, que la sécurité opératoire absolue
peut être réalisée par les antiseptiques.

Lor'squ'on ennuie la jeunesse par un enseignement
anémique et incomplet on forme des cerveauw ètroits,
dégoûtès de tout travail et dépourvus de toute ihitiative.
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X£'analyse au Sang
dans 108 cas de n)alad5e de 2j3asedow

Leq globules ronges sont en nombre normal ou même
e\xagéré,, mal-, toujoiims il existe de la leucopCimie ; le nom-
bre des globules blano,; s'abaisse jusqu'à 3.700 et ce sont sur-
tout les polynucl6aires neutrophiles qui sont diminués (jus-
que 1.53î), tandis que le nombre relatif des lymphocytes
s'acci'oîit jus.qu'à 418 p. 100. Après l'opération, le nombre' des
leucocyiteF; s'élève jusqu'à 12.900 avec polynuc'ldose (lés poly-
nucelbaires montent de 113 p. 100 à 99 p. 100, tandis que les
lymphocytes tombent de 48 p. 100 à 2,7 p. 100). Cettc analyse
est utile pour établir le diagnostic précoce de l'affection et
sonl pronostic - pluq le,, lymphocytes sont augmentés et les
polyniucléairefs diminués, plus le cas est grave.

La coagulabilité du sang est diminuée, la viscosité e'-t
augmentée.

Les résultats opératoires de Kocher vont toujours en
s'améliorant, à m)e-ýire que leý, cas lui parviennent à des sta-

des moins avancés.
Sur 1(37 cas de thyroïdectomie pour maladie de Basedow

présentés par, lui au Congrès de Muhnichï il avait à déplorer
sept décès, tandis que des '153 cas opérés depuis lors deux
seule'ment ont succombé.

Il faut rendre, aux dtudiants, l'acquisition de la
science intéressartte et agréable afin de faire naîtr6 en
leur esprit le goût et le désir den continuer l'étude sans
y,êtreobligqé.
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SOCIÉTÉS MÉICATUS DE LA PRO VINCE DE OIIBBC
Société rdédiosie da Montréal

Président : M. A Leiago .ertar#: M. B. G, Hîuîbrpmis.7U7. St-Denis.
Séancos régulières le 1: fe.,t 1.l ar<ti de= theiîîe mois, d'octobre à juin.

Société Médicale de Québ~ec
Président:- M. D. Llrochu. Secrétaire : M. J. Dorici. Québec.

Montreal raedico-Chirurariosi Society
Président : M. Womlcy Mali-. Secrétaire: M. A. H. Gordon, 1%5. r. Hutohieon

Séances réguliérbs tous les 15 jours, In vendredi soir.
Société Médicale de Shefford

Président: M. J. A. B. Brun, Secrétair'e: M. A Lessard, Gran.by, Cci. do
(do West Shoitorci. Séances régulières :<deux fois pai' annhée. <ShclTord P.Q

Société rMédicale de Chicoutimi et du Lac St-Jean.
Prés ident : M. Poliquin. Secrétaifre : M. A. ftiverin, Chicoutimi.

Association Méttico-Chirurgicale du District de Joliette.
Président : M. C. Bornard. Secrétaire :M. A. Lauiîendeau,St-Gahriel1-do-

Société Médicale du District d'Ottawa. (iadn
Président : M. Aubi.y. seerétaire : M. J. M~. D'Amour, Papineauville.

Société Médicale diu Comté de Wolfe.
Président : M. Thibault. Secrétaire: M. A. Pelletier, St-Carrnlle.
Séances régulii&res: le ler mardi desç mois deo mars. juin, septembre et décembre

Société 916dicale des Contést dé Seance et Dorchester.
Président : M. Portier. Secrétaire : m. L. M. Déchéno. Heaucevilie.

Séances régulières : mare, juin, Septembre, Décembre.
Société Médicale de Rimouski.

Président : M. Fiat. Secrétaire *J . Gauvreau, Rimouski.
Société Médicale de St-Hyacinthe

Président: M. Turcot. .Secrétaire: :M. Bc'audry, (le St-Hyacjn'lle.
Association Médicale du Comté de Perineuf.

Président : M. Roiissoau. Secrétaire : M. G. Paquin, Porineuf.
Séances rôgulièr-es: mars, juin. seoptembre, Dé'cembre.

Société Médicale de Trois-Rivières.
Prési.dent : M. De B3lois. Secrétaire -. OÙ . Tourigny, Trois-Rivières.

Société Médicale de Valleyfield.
Président: M. Ostigny. Secréta)re :

Associatien Médicale, du District d'Arthabaska.
Président: M. Belleau. Secrétaire : M. 0. E. Deqjardins, <le Lyster, Co,

Séances régulières : ji'nvior, mars, soriiemhrc. (d'Arth3ba ka.
Sor-iété 1Médicale du Coxité de Worrebonne.

Président :M. Grignon. Secrétaire .M. IL. Prevosi, Si-Jér4ne.
Société Méd«icale de lù.xitmagaîy.

Président: M Gosselin. Secrétaire:. M Paradi. Mlonimagny.
Société ]Médicale dit Comité de Chanipialx.

Président :M. Truici.. Secrétairé -, M. lieilim;rc. St-,Narc(isse.
société médicale du District do st-rnaçoisi (Sherbrook 1

Président : - Seoèétaire *
Société Médicale de Et-.aan (Ihorvilo¼'

Président: M.. Moreau. Secrétaire. M. Diivai (SI-Jcilî-,lliberviii Y.
Société XK tialo iLcoratè de àlnskitiongé,

Président : M. L. A. Pia i.,e. Seecr-étcre : NI. Ditb&îniei.
Associa dion ltieticalte C. P. 410 Mfa&litoba,

Président: M. J. M. O. L ambert. Secrétaire : Mi. G. it. Ibiw, ,',tBoniface, %fan
Ausoeintlt 21 Meldicale, de l'Oïsxeet <le Nfloxàtreul.

Président : M. B. G- Ass flin. .Sec, ,,Àlre : M. Auniui. ~-ci
Association des Meideeins deisngise FraliçiAýe <le l'Atxîeriqlledil Nord
Président. M. Arîhur, Siînard, Qîiéljc Seordi zire: M. Péiqlldt.

Se éunit tous les deux ans . Prochaine r'éuniîon en ait! 19<5. a Qtu,-c.
Canadian MJedicai Association.

Préirident -.Dr. Mointiz;tmbe.ri. d'Ottawa. Secréaire : M. EIlioti. 1'nrontr
Réunion annuelle - en 19U8, à ai"'a.
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c4ssociation Xédico-Chirurgicale
DU DISTRICT DE JOLIETTE

Présidence : ID C. Bernard.

Membres présents : G. Desrosiers, Saint-Félix de Valois;
S. Martineau, Lavaltrie ; J. J. Shepperd, Joliette ; Ch. Be-
nard, Joliette ; Th. Gervais, Berthierville ; Ed. Turgeon,
Saint-Jean-de-Matha ; J.-O. Paquet, Sainte-Elisabelli E.
Lafontaine, Saint-Barthélemy ; J.-A. Barolet, Joliette ; J.
Lippé, Saint-Amborise de Kildaro; M. Rivard, Joliette; A.
Peltier, Saint-Ambroise de Kildare; J.-A. Lamarche, Saint-
Henri de Mascouche ; J.-P. Laporte, Joliette ; Albert Lau-
rendeau, Saint-Gabriel de Brandon ; MM. les docteurs E.
Lafontaine, de Saint-Barthélemy et A. Peltier, de Saint-
Ambroise de Kildare sont admis membres de l'association.

Le secrétaire dépose devant les membres de l'association
le projet de loi préparé par la Commission spéciale nomméeC
à cet effet par le bureau des gouverneurs à sa séance de juin
dernier et fait les remarques suivantes

Messieurs,

Vous n'ignor2z pas qu'à la prochaine session, nôus noub
proposons de faire amender nos lois médicales. Depuis déjà
longtemps que la profession réclame des réformes d'ordre
matériel et scientifique ; mais des Mirconstances malheu-
reuses ont fait obstacle à la réalisation de ces voux. Dans
l'ordre matériel il est reconnu que la profession souffre de
pléthore, et ce qui est pénible à avouer c'est que cet encom-
brement est cause de dégradation de nos honoraires. Re-
gardez ce qui se passe dans les plus humbles de nos villa-
ges, et à plus forte raison dans les cités où la compétition
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est plus âpre ; au rebours de la .logique, le tarif médial
baisse à mesure que la proportiori des médecins monte. Il y
a là un faif, que j'ai cherché à comprendre et que j'ai es-
sayé à expliquer dans le discours sur les « intérêts profes-
sionnels » que j'avais préparé pour .le dernier congrès à
Québec. Nous sommes dans un pays jeune, vaste, et dont
les ressources immenses sont pour ainsi dire inexploitées.
Quiconque veut et met un peu d'énergie et de travail au ser-
vice de -sa volonté, peut se faire un avenir brillant dans
l'agriculture, l'industrie, le commerce, les mines, la spécula-
tion, etc., etc., et rependant les professions libérales, la mé-
decine surtout, attire et fascine notre jeunesse, comme la
flamme attire et dévore l'ignorant papillon de nuit. Je n'ap-
puierai pas sur les causes premières de cet état de choses,
mais je crois que nous'pourrons par tire bonne législation
améliorer notre sort, en créant d'abord un Bureau pro'in-
cial d'examinateurs, puis en organisant un Conseil de dis-
cipline effectif. Ces deux mesures dont l'une est destinée à
surveiller les portes d'entrées de notre profession, et l'autre
à exercer un contrôle actif et continu, sur le moral, la con-
duite de nos membres, s'imposent et produiront, je-l'espère
du moins de bons fruits.

Da;ns l'ordre -scientifique, d'accord avec n»os universités,
nous réclamons une formation théorique et pratique adé-
quate aux pays avancés d'Amérique et d'Europe. Nous
croyons qu'à la suite du cours universitaire actuel, une an-
née d'études pratiques aux hôpitaux et aux laboratoires, ne
sera pas de trop pour couronner une instruction, jusqu'au-
jourd'hui trop abstraite ; - et au sortir de-ce stage hospita-
lier et pratique, les jeunes membres de notre profession ne
seront plus tenus de faire de l'expérimentation au début de
leur clientèle, sur les premiers malheureux patients que le

.sort conduira à leurs bureaux. Armés d'un bon bagage
scientifique, brisés aux difficultés des luttes corps à corps
avec des maux tangents, réels, vivants, nos jeunes quitteront
la faculté en état de rendre des services immédiats à la so-
ciétC et notre. communauté grandira dans l'estime du pu-
blic, et cette estime se traduira par une appréciation maté-
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rielle, monétaire, si le mot ne vous répugne pas trop, de nos
services. Tel est messieurs, le but que nous visons.

En outre il est plusieurs autres questions d'ordre particu-
lier, de régie interne, qu'il est important de régler, dans l'in-
térêt de la bonne administration du Collège des médecins.
'oui ces motifs, si vous êtes convaincus, que l'intérêt de cha-
cun réside dans l'intérêt commun, je vous demanderai, mes
amis, et confrères, de faire tous vos efforts auprès de la dé-
putation pour nous la rendre favorable. Que chaque méde-
vin insiste donc auprès de son député pour que justice nous
soit accordée durant la prochaine session, c'est le devoir de
chacun. Et il ne faut pas atendre que nous soyons rendus
devant les représentants de la nation pour faire ce travail
de propagande ; en ce temps d'élection il se fait un grand
mouvement des hommes politiques, il faut profiter dès
maintenant de toutes les occasions ; n'oubliez donc pas lors-
que vous rencontrerez votre député proVincial, s'il est voi -e
ami, de lui fournir des explications sur les réformes que la
profession désire, et insistez pour qu'il vote en faveur de
notre loi. Plusieurs des membres présents prennent la pa-
role dans le même sens que le secrétaire et la résolution sui-
v'ante est unanimement adoptée :

Proposé par M. le D' Barolet, de Joliette, secondé par
M. le Dr Desrosiers, de Saint-Félix de Valois : Que l'Asso-
eiation Médico-Chirurgicale du district de Joliette, prie le
comité de législation d'envoyer une copie du projet d'acte
médical actuellement devant le bureau des gouver:eurs, aux
sociétés médicales ainsi qu'aux journaux de médecine de la
provinee ;

Emet le vou que les Sociétés médicales et les journaux
de médecine emploient toute leur influence auprès de la
députation pour faire adopter le susdit projet d'acte médical
par la législature à la prochaine session.

Le tarif des Compagnies d'assurances. - Le secrétaire
donne communication de lettres de The Royal Victoria Life
Ins C° », « The Canada Life Ass. C° », « The Manifacturers
Life Ins. C° », « The Home Life Association of Canada -»,
« The Mutual Life Ass of Canada », « The North American
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Life Ass. ». Ces compagnies ont adopté un tarif uniforme de
quatre dollars pour tous leurs examens médicaux.

D' J. Lippé. - Les Compagnies d'assurances ont parfaite-
ment le droit de nous offrir 4 dol. pour chacun de nos exa-
mens, mais nous avons aussi le même droit de refuser cet
honoraire, si nous croyons que ce montant n'est pas suffi-
samment rémunérateur. J'ai toujours affirmé messieurs
qu'un bon examen, consciencieusement fait valait au moins
5 dollars, je ne me suis jamais départi de cette règle, et ce
n'est pas du fait que les Compagnies ont haussé leur tarif
d'un dollar, que je vais modifler mon opinion. Cette espèce
de marchandage de la part des Compagnies est indigne, cela
ressemble un peu aux procédés de pauvres paysans, Je suis
d'opinion que nous devons maintenir le tarif de 5 dollars
par examen, quel que soit le montant de l'assurance.

M. le D' Shepperd, se prononce en faveur du maintien.
du tarif de 5 dollars. Il s'appuie pour cela sur les décisions
que nous avons adopté dans le passé à maintes reprises et
sur le fait qu'aux Etats-Unis, les Sociétés médicales ont pour
la plupart mis cette question à l'ordre du jour et sont favora-
bles à l'ancien tarif.

MM. les D"a Lafontaine et Turgon se prononcent forte-
ment dans le même cas.

M. le Dr Laporte considère, qu'il serait hors d'ordre de
revenir sur les résolutions prises par l'Association dans le
passé.

M. le Dr Gervais suggère d'aviser les Compagnies d'as-
surances de l'expression d'opinion de notre Association et
de les mettre en demeure de considérer notre décision à ce
sujet.

M. le Dr Bernard, résume les débats sur cette question
et conclut qu'il y va de notre dignité de nous en tenir aux
résolutions adoptées en 1905, 1906 et 1907. Puis,

Il est proposé par M. le Dr Lippé, secondé par M. le
D' Laporte.

Que les résolutions adoQpées en septembre et décembre
1905, en mars et septembre 1906 et en mars 1907, soient
maintenues en vigueur, et qu'aucun membre de l'assQ.cia-
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tion médico-chirurgicale du district de Joliette ne fasse an-
cun examen médical pour aucune Compagnie d'assurance,
à moins de cinq dollars (5 dol.) chacun.

Et que copie de cette résolution soit envoyée à tous les
médecins du district et à toutes les Compagnies d'assuran-
ces faisant affaires dans la province.

Adopté unanimement.
Puis l'on passe à l'étude du sijet suivant
« Un médecin est-il justifiable, et si oui, dans quel cas, de

faire une opération, un accouchement, une extraction de
dents, etc., etc., sous chloroforme ou autre anesthésique saus
l'assistance d'un confrère ? »

D' C. Bernard, croit qu'à ce sujet, il faut accorder une
grande latitude aux médecins. Dans chaque vas particulier,
nul n'est meilleur juge que l'opérateur s'il doit demander
l'assistance d'un confrère.

Dr M. Rivard. - En tout cas, il est souvent impossible
à la campagne surtout d'avoir de l'assistance médicale
ainsi dans les cas urgents, ou lorsque le médecin est isolé.

D' A. Laureidleau, comprend que la question soumise à
l'étude ne comporte que les cas où un médecin peut facile-
ment appeler un confrère. Ainsi dans les campagnes, dans
les villages et surtout dans les villes où les médecins ne
sont pas trop isolés, est-on justifiable de faire par exemple
une extraction de dents, soit au bureau ou à domicile du
þatient, sans l'assistance d'un confrère ? De même que pour
un accouchement ou une légère opération, telle l'ouverture
d'un abcès, etc., lorsque le malade exige.l'emploi d'anesthé-
sique ?

D' J.-P. Laporte, croit que quand le médecin peut sur-
veiller parfaitement l'effet de l'anesthésique, et parfaire son
opération, il est justifiable d'agir seul.

Dr Th. Gervais, accepte les opinions précédentes, sauf
quand l'état du malade suppose plus de gravité dans l'ad-
ministration du chloroforme ou autre narcotique, que dans
les cas ordinaires: ainsi lorsque le cœur, le poumon ou le
cerveau n'est pas absolument indemne de toute affection.
Il en est de même chez les personnes avancées en âge, chez
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les artério-scléreux, etc. Dans ces cas, un médecin est non
seulement justiflable, mais c'est son devoir d'appeler un
confrère, afin de partager la responsabilité des dangers inhé-
rents à ces cas particuliers. Inutile d'ajouter que -le médecin
traitant, doit toujours accepter l'assistance d'un confrère si
c'est le désir du malade ou de la famille de ce dernier.

Comme conclusion, les propositions suivantes seraient
l'expression d'opinion des membres de l'association.

1° Le médecin est autorisé à faire une extraction de dent
sous chloroforme ou autre anesthésique, sans l'assistance
d'aucun confrère.

2° Il est aussi autorisé à administrer seul le chloroforme
ou autre anesthésique dans les accouchements, même dans
le cas de dystocio ; pourvu que dans ce dernier cas, le mé-
decin soit en état de surveiller l'administration de l'anesthé-
sique.

3° Il en est de même dans les opérations mineures de peu
de durée. dans la majorité des luxations, etc.

40 En somme, le médecin, lorsque le mal0de ou la fa-
mille de ce dernier lui en laisse la liberté, est le juge auto-
risé à demander l'assistance d'un confrère, où à se passer
de cet aide, dans les cas ci-dessus.

50 L'on doit se départir de ces iègles, et toujours deman-
der le secours d'un confrère, lorsqu'il existe quelques faits
de nature à aggraver l'emploi d'un anesthésique.

Rapport du Secrétaire-Trésorier,
Le secrétaire-trésorier fait rapport que l'association a en

banque un n-'intant de trois cents huit dollars.
Il est proposé par M. le D" Th. Gervais, second, par M. le

D" S. Martineau, que l'association paie un an d'abonnement
à un journal de médecine à chacun des membres de l'asso-
ciation adopté.

Les Charlatans. - Le D' Sgepperd fait rapport que notre
avocat vient de lui remettre la .somme de cinquante dollars,
produit d'une amende payée par le rebouteur Mireault, ce
qui portera les fonds de. l'association à au-delà de 350 dol.

De plus il y a actuellement quatre actions pendantes pour
exercice illégal de la médecine dont deux contre le fasti-
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dieux Mireault, une contre Ovide Destremne, de Berthier-
ville et l'autre contre J.-B. Destrempes, de Saint-('nthbert.

Ce rapport est adopté avec enthousiasme.
Correspondance. -- Communication d'une lettre de M. IV

Dr Bourgeois, secrétaire de la Société Médicale de Montréal
invitant les médecins du district de Joliette à assister à un
banquet, le 15 courant, à l'Hôtel, pla.ce Viger, en l'honneur
de M. le Prof. Landouzy, de Paris et autres maîtres de la
science médicale.

M. le Dr Gervais croit que les moyens de l'association liii
permettent de se faire représenter en cette circonstance. Il
proposc donc, appuyé par le Dr A. Laurendeau.

Que le Présiden,t M. le D' Bernard soit prié de représen-
ter l'association médicale de Joliette à ce banquet. Eit que
les frais de voyage et d'admission soient à la charge de la
dite association médicale de Joliette.

Adopté.
L'on procède ensuite à l'examen de quelque plaintes con-

tre certains médecins du district, pour manquements à la
déontologie médicale ; et ces petites difficultés intestines se
règlent à la satisfaction générale.

Election des officiers.
Les officiers dont les noms suivent sont élus à l'unani-

mité Cbarles Bernard, Président'; J.-A. Barolet, Vice-Prési-
dent; Albert Laurendeau, Secrétaire Trésorier ; G. Desro-
siers et J.-P. Laporte, membres du comité de régie ; M. Ri-
vard; J.-J. Shepperd, J. Lippé, S. Martineau, membres du
tribunal de déontologie ; et J.-J. Shepperd, M. Rivard et C.
Bernard, membres du comité rebouteurs charlatans.

La séance est ajournée au second lundi de décembre à
Joliette.

ALBERT LAURENDEAU,

secrétaire.
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.4près la dlisparitioni dlu regretté Pr'ofesseur Deniers et dle notre
(distinigué confrère M. le D)octeur Azarie l3rotcur, anc-ien pro-
fesseur'. . . . il N. aurait l iu dajouter à j'éloge (le leur 0'ioiso

funèlbre une loiliie p)age (le llîhistoire dle dcsîgeî eîtd la iné-
(levine Irançaise à Montréal 'M. le l>rolessceur IDeniers lit (les
étude(s comupléencitaires dtans les liliax(ihurolie :1 Unei î(Iilo<le
trop avancée (le sa carrière pour en faire longtemps profiter ses
élèves. Ecrrira-t-on pouirquioi il fut einpèclié (le traverser pîlutôt
nos frontières?9 M. le Docteur Brodeur fut un ou-vrier (le la pre-
miière heure, et (durant treize aunées son jeune cerveau malléable
reçu à Paris, la calpitale (le la pensée, l'empreinte d'un ensei-
gnement magistral (le la science française, en récompense à ses
travaux et à ses mérites, il reçut (les lauriers à pi-ris et à Montr'éal
des promesses..Ecrira-t-on lin jot. -, pourquoi cet illustre
confrère, à la plume facile, à l'éloquence entra:nante, n'occupa
alliais sa chaire offerte?2

M. le Docteur Villeneuve a dIroit aux généreux concours (le louis
ses confrères dans sa nouvelle situation <le co-directeur <le la
Faculté <le médecine à Montréal. Professeur agrégé dlepuis l8%ý,(5
après avoir soutenu une thèse sur «la responsabilité légale des
aliénés au Canada », M. le Docteur Villeneuve occupa plusieurs
chaires après le retour (le son deuxième Vvyade d'Europe en 1890,
il enseigna les maladies dle la peau, la méèdecine légale et, <depuis
1897 les mualadhies mentales. Il fut un <les premiers à la peine et un
des dernier's récompensés.

Le 4" Congrès médlical de l'Amérique latine se tiendra à Rio de-
Janeiro <lu Jrier au 8j ao£t 1909q. Une Exposition, (lhlygiène sera
annexée au Congrès.
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L'École de médecine des femmes de Londres compte plus de
300 étudiantes à l'Hôpital Royal et Miss Marguerite Buchanan est
nommée professeué de pharmacie à la London School of medicine
forWomen de Londres.

Nous sommes heureux d'apprendre à nos confrères que M. A.
Claverie, le spécialiste français dont les établissements, situés
234, Faubourg Saint-Martin, à Paris, sont bien c9nnus comme les
plus sérieux et les plus importants du monde entier pou.r la fabri-
cation des appareils de l'art médical, a, sur de nombreuses solli-
citations, décidé de créer à Montréal une succursale de sa maison.

Cette succursale est établie 970, Rue Saint-Denis et dirigée
avec beaucoup d'activité et de compétence par le fils lui-même du
grand spécialiste, M. André Claverie qui fait, selon chaque cas,
une application très judicieuse des ceintures abdominales, corsets,
bas à varices et surtout des bandages perfectionnés dont M. Cla-
verie est le créateur et qui sont unanimement considérés comme
la perfection.

Nos confrères apprendrons avec plaisir qu'ils peuvent se pro-
curer dans notre ville tous les bandages Claverie et particuliè-
renient les appareils de précision et de souplesse, permettant
d'obtenir une contention des hernies les plus volumineuses.

Il est aussi vain pour un chirurgien de vouloir rejeter
le fardeau de sa responsabilité d'unc opiration qu'il est
vain pour une personne de se sépare, de son ombre.
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