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Considérations cliniques de la grippe
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[Zépidémic de grippe ou d’influenza que nous venon: de subir
s'est distinguée des précédentes non pas tant par son étendue, pourtant
remarquable, que par Pintensité de ses symptomes et Pextréme gravité
de ses complications, surtout de ses complicatons pulmonaires. Les
personnes atteintes ’ont &été, pour la plupart, d’une facon sérieuse:
s

beaucoup ont succomhé rapidement i de brusques complications,
'[IEII.-; souvent t‘[lnl':tvit[llt'm La s!al['i.-'iiu[lh* nous donne a P’heure t{ll“if_
est, en chiffres ronds, 30,000 cas et 3,000 déces pour la ville de Mont-
réal, et pour toute la province de Québec plus de 460,000 cas ot
13,000 déces, soit une mortalité générale de 2 p. 100, et pour Mont-
tréal, de 10 p. 100. (Yest Pépidémie la plus séricuse qui nous ait
e1ncore \I*!ll=

La ]‘rI‘i’!i’t_‘r-‘ﬁl'nll médicale, durant cette p(‘l‘iin‘](‘ de j;‘l’:t]lt.-|-’ fatigue ot
de grande responsabilité, ¢’est montrée i la hauteur de sa tiche. TLes
médecins qui ont fui leur poste, pendant 1’épidémie, ne sont paz nom-
breux ; plus de vingt-cing d’entre nous, et quelques uns des meilleurs,
ont payé de leur vie leur travail, et leur dévouement. Tous, nous
avons réalisé que se dressait devant nous un adversaire «des plus robus-
tes et des pluz déterminés, contre lequel toutes les ressources de la

I]:t”i'.‘lila-m[quv ne réussissaient (111'{! force de décision et de persévérance.

(1) Communication i la Société Médicale de Montréal, séance de
Nov. 191§.
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[4t combien souvent, malgré tous nos efforts, n’avons nous pas vu nous
échapper brusquement des cas que nous espérions sauver!

[Sexipérience est une chose 11i|‘n1| acquiert a =es dépens et qui sert

rochaine fois. Encore Taut-il. pour qu’el
] |

e zerve, qu'on ait su en
rer da lecon |lii.|'|i|- contient. Nous avons tout intérét, ili'!"\'a cette

crave ¢pidémie, a résumer notre récente expérience de la g

rippe, a
L |

alyser ce que nous avons vu et véeu, afin d’en tirer les indications

airez, Permettez-mor done «le vous domner les considérations

] Ties ! y 11 - : o
niques de la grippe de 1918, telles que me l2z suggeére mon expeé

nee personnelle durant Pépidémie octobre et novembre derniers.
|

e diviserai ces considérations en trois groupes, laissant de coté toute

question d’hygiene et de prophylaxie: 1° la nature de la grippe:

la nature de ses complications pulmonaires: 3° les principes géné

raux «u traitement et son application.
|—L:A NATURE DE LA GRIPPE.

Nous savions que la grippe est une maladie infecticuze. Ce que

n’avions peut-étre pas compleétement réalisé, cdest jusqua quel

point la grippe peut-étre toxique, lorsque sa virulence est renforcée
Dar une -J-lliinll"lil‘lr, Infection de la muqueuse des voles l'lw]ri]':tluil‘v.m
i1 et qui peut s'accompagner de septicémie et de suppuration, cela
cst certain. Mais aussi intoxication rapide et profonde de tout lor-
cani=me dont le .é_\sli"rtw nervenx subit le ';I]'i'llli"l' les atteintes, dont

circulation et la nutrition supportent tout le contre-poids, et qui

Jeur maximum le tube digestif et les glandes émonctoires.

Danz =on remarquable article de la Nouvelle Pratigue Madico-
| |

Chirvurgicale, Emile Bois qualifie la grippe ou influenza de maladas
infectiewuse generale., [Sépidémie de 1918 a demontre exactl-

lo cette définition en nous donnant une grippe tres infectieuse et

< toxigue, dont les symptomes prédominants ont été pulmonaires.
naiz qui-nous a fait connaitre toutes lezs formes liniques et toutes las
1 il':l.‘i-r||~ jn:-=i-‘li--~ .!.- |;l _‘!'i-!l 1
La plupart des grandes infections rencontrées en pratigue courante
|i;' ‘_'| e Ty -i|-.;-.i. & Brevre Hut I':-. s N | 1 o0
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remarquablement rapide. Seule, la toxhémie, par son action sur les
entres nerveux et sur les viscéres, peut expliquer ces paralysies vaso-
motrices et ces congestions suraigués qui compromettent, en vingt-
quatre heures, les fonctions d'un organe et donnent en deux ou trois
jours des lésions de degénérescence cellulaire trés marquées.

Deux faits cliniques importants me paraissent établir, dans la

grippe, la prédominance de Pintoxication sur la septicémie. (Cest que

les congestions aigués epparaizsent souvent chez les grippés qui ont

T

pen de fievre, ou dont la fiévre est tombée. (Post aussi que les ¢

pés atteints de complications aigués n’ont souvent ni I'altération des
traiis ni les changements d’allure qu’on remarque tovjours danz les
grandes septicémies.

Enfin, et ¢’est un autre point & retenir, si des grippés ont eu des
complications suppurées tardives, assez vite réglées par la chirurgie,
la plupart, comme conséquence de leur toxhémie, ont présenté une
grande dépression, une convalescenca lente, quelquefois pénible, exi-
geant beaucoup de précautions et toutes les ressources d’une thérapeu-
tique patiente et avisée. Certains grippés ont fait pendant leur con-
valescence de la néphrite aigné aussi facilement qu’un enfant relevant
de la scarlatine.

ité des

Tout le monde aussi a remarqué la fréquence et la faci

rechutes et des récidives, et cela sans cause de réinfection apparente;
1l suffisait souvent du premier lever, de la premiére sortie, d’une
augmentation pen considérable de la di¢te pour ramener des symp-

tomes grippaux caractérisés surtout par des congestions pulmonaires
et des insuffisances fonctionnelles hépatiques ou rénales. 11 faut une
.

intoxication générale profonde pour laisser derriere elle une fragilité

physiologique aussi grande. (La nutrition elle-méme devenait insuf-

nte apres |'_:|1i':sn-[|:.-- de '_:".“Iil'i"n'_ et beaucoup de grij

Wés ont 1:;:-,'._(:_.];".

e ihill\-i"’ri'll'i".':'.';" et de adynamie persistantes pendant leur convales-

cence, aufre preuve de Pintoxieation profonde de Porcanisme.

Cet ensemble de faitz constitue une lecon qu’il me pas perdre.
Dans une épidémie & virulence renforcée comme celle de 1918, les ma-

nifestations infectieuses, septiques ou toxiques, prennent une intensité

remaryuable, évoluent avec une rapidité inattendue, exigent (e la part

lu praticien une ohservation attentive, minutieuse et toujours en éveil.

Jamais la rée ~’observation constante du malade

le d’or de la pratique

sbe davantage que pendant cette épidémie. Seule, elle a

¢ing consciencienx et surmenés de conserver le contrdle

1 ] 1.2 = | y 4 \ 1414 "
s malades, de dépister les manifestations multiples
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de la toxi-infection grippale, d’empécher trés souvent les complica
tions soudaines et griaves d'emblée et surtout de conserver Pinitiative
thérapeutique, aussi importante, pour mater une maladie aussi souple,
aussi maligne, aussi sournoise, que Pinitiative militaire sur le champ

le bataille est nécessairve pour paralyser un ennemi dangerenx.
[I—LA NATURE DES COMPLICATIONS PULMONAIRES
De tous les ennemis morbides qui s’attaguent 4 ’homme, on peut

ans crammte que IMinfluenza (st

=.f|'i!‘||1|w' celul |111i i[n\s-;n:,'l' ||- !'l_l.l- de
I

ressources  pathologiques et sait le mieux multiplier les attaques
séricnses, orace a la virulence de son germe et a Pabondance de ses
toxines. Iit rien n’est plus instructif 4 cet égard que les manifesta
tions thora ]<~ de la arippe.

Jo vegratte beaucoup, pour ma part, que les cleves de la faculté
n'aient pas eu Popportunité d’observer les malades pendant Pépidémie.
L.es manifestations pulmonaires, ont été sl nombreuses, si variées, elles
nous ont offert une telle richesse d’observation, que les lecons d’ans-
cultation en auraient été & la fois trés complétes et trés profitables.
Toutes les formes i"uin[fi:n_w des inflammations aigués des voles !'!_‘r‘}!i
ratoires ont défilé devant nous: laryngtes, trachéo-bronchites, bron-
chites simples, bronchiteg capillaires généralisées, broncho-pnenmonies,
pneumonies lobaires, congestions actives et splénisations, oedémes,

lluxions de poitrine, pleuro-pneumonies, pleurésies simples, empy-

cmes. La richesse thoracique de da grippe a été, cette année, quelque
chose de remarqueble.

On a accusé le climat de s [’hiver avait ét¢ long,

b faara ] Ty
et froiwds, a-t-on dit; les

ricourenx, l¢ printemps ef Pété pl

conzlitutions ¢tatent affaiblies, les voies respiratoires irritées davanee.

Je ne croiz pas que ceci ait joud un role dans la virulence pulmonaire
i . S \ Y . -

de la grippe qualifiée, aprés son passage en Ispagne, de grippe espa-
- 1 T | : | 3 3 %A 1 + 1 " 1 L
gnole. Il ne faut pas oublier que la voie respivatoire est la voie de pé-

nétration de la erippe, et que les symptomes pulmonaires Iui sont ha-
bituels. S’ils ont revétu une intensité _~|:|.":-i:1]l‘. en 1918, clest que
Iinfection grippale, comme il arrive souvent dans les pandémies, dans
ses passages successifs & travers le monde, s’était renforcée et quelle a,
siur le terrain pulmonaire, développé toute son action. Evidemment,

cerfains grippés a thorax affaibli ont payé plus cher que les autres,

et ont donné beau jeu aux associations microbiennes. 'Chez eux, les

Ff.‘i"i‘.'ll‘.'1I“.'Illf!_'l'.\. ][-:\ H!!‘l‘.'i”""':'i.i‘:“ los :III-.'Eilllln'mlih'-, :‘I"E.‘.’ll'i“‘"'l!‘ I\-l-‘--'!

sont venus lJI'f-iu'-“ main forte au bacille de Pfleiffer et intensifier ou
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continuer son action. Mais n’oublions pas que le plus grand nombre
de ceux qui sont morts, dans la présente épidémie, étaient des plus jeu-
nes ¢t des plus vigoureux. Ce qui les a terrassés, ceux-la, qui n’avaient
aucune tare organique, ¢’est la virulence extréme de la toxi-infection
grippale. I’anatomie pathologique et la clinique nous en ont fourni
des preuves irrécusables.

Lies autopsies pratiquées a I'hopital Notre-Dame par le Dr Derome
nous ont montré quelquefois les lésions pulmonaires correspondant
exgzctement aux signes physiques observés, par exemple ’hépatisation
la out il y avait des réles crépitants et du souffle tubaire. Mais le
plus souvent, lorsqua nous avions noté des riles sous-erépitants aux
deux temps, une respiration soufflante ou bronchique, et pensé a la
congestion active, I'autopsie constatait bien Pexistence de cette conges-
tion généralisée, mais elle trouvait sussl, derriére elle et masqués par
elle, des foyers plus ou moins étendus de broncho-pneumonie, ou de
penumonie franche. Cette association morbide a donné, a la pneumo-
nie grippale, une gravité exceptionnelle; elle a ¢té le facteur le plus
important de la dyspnée extréme, de la défaillance du coeur, de la
cynanose et de Pasphyxie. Les malades, étranglés dans leurs poumons,
blogués dans leur circulation cardiospulmonaire, la figure cyanosée,
succombaient rapidement, au grand effroi de notre population rurale,
qui croyait au retour de la peste moire. Il est arrivé aussi que des
malades, anscultés deux oun trois jours avant leur mort, et ne donnant
que des riles nombreux et généralisés, présentaient a Pautopsie un
épanchement séro-fibrineux ajouté pendant les derniéres heures a leur
pneumonie congestive, nouvelle preuve de Pintensité de I'inflammation.
Enfin, chez les grippés ou la septicémie dominait Pintoxication, Ja para-
Iysie de la fonction pulmonaire relevait surtout de 'encombrement des
bronches par le pus, de la dégénérescence «lu tissu pulmonaire lui-mé-
me, donnant une hépatisation jaune ow grise assez spéciale, ou de la
présence dans la plévre de larges gateaux purulents ou d’un empyeme
franchement constitué. Et pour bien marquer tous les droits d’une
foxi-infection w@énéralisée, les lésions pulmonaires saccompagnaient
presque touours d’une forte congestion de la rate, d’une hépatite in-
fectieuse, d’une péricardite avee épanchement ou dune congestion
castro-intestinale,

En face de ces lesions nombreuses et multiples, fruits patholo-
giques d’une toxi-infection trés virnlente et trés active, le praticien
ne s’étonne plus que ses constatations cliniques, pendant la derniére épi-
démie d’influenza, aient ét¢ si variées et parfois si déconcertantes.
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C’est le propre des grandes épidémies de nous surprendre par Pinten-
sité et la rapidité des coups qu’eiles portent, et mous sommes trop
occupés, pendant la durée du combat, pour nous arréter a réfléchir
longuement sur le point du départ de ces assauts multipliés; il faut
sortir du champ de bataille pour apercevoir nettement les causes et le
résultat des hostilités, et réaliser & quel ennemi puissant nous avions
affaire. Jamais épidémie ne nous aura mieux enseigné que celle de
1918 la nécessité d’étre sur ses gardes. It jamais on n’aura mieux
constaté ce que vaut, pour le malade, pour le médecin, un examen
complet, méthodique, raisonné et persistant.

Je crois qu’il est poasible d’éviter, dems bien des cas, les fluxions
de poitrine et les complications thoraciques grives, et que ces manifes-
tations n’ont pas toujours la soudaineté que 'on pense. Avant d’é¢-
clater bruyamment, dans toute leur force, elles se préparent et s’an-
noncent par certains symptomes, certains signes physiques qu’il faut
gawvoir rechercher. Dans mon service & Notre-Dame, par exemple, olt

les cas de grippe étaient auscultés a leur entrée d’une fagon systéma-
tique, nous avons souvent été surpris, chez des malades entrant au dé-
but de attaque, qui n’accusaient pas de troubles pulmonaires, qui ne
toussaient pas, de trouver déja aux bases ou dans certaines régions limi-
tées ot presque toujours du coté droit des riles congestifs treés nets,
trés marqués, de la matité, une respiration soufflante parfois méme

un véritable souffle tubaire. Nous avons conztaté également qu’avec

un traitement actif, ces signes locaux disparsissaient rapidement en
méme temps que saccusait amélioration générale. Combien de ma-
lades en ville, ont pensé que la grippe se guérit tout seule et n'ont
appelé le médecin que lorsqu’éclatait une pneumonie grippale qu’ils
avaient soieneusement dorlotée dans son berceau. Souvent aussi le

médeetn trop confiant, ou trés surmené, sest laissé surprendre par une

gestion soi-disant brusque, inattendue dans toys les cas, mais qu’il

aurait- certainement vu venir en mettant loreille sur le thorax du
TipD

Trés =ouvent aussi chez certains malades, Pintensité des troubles
fonctionnels, du point de ¢6té, de la toux, de la cyanose, et particulie-

rement de la dyspnée était disproportionnée et faisait contraste avec
ls peu d’étendue ou le peu de netteté des signes physiques. Je parle
évidemment du début des premiers jours de la grippe. 11 y avait 14, en
quelqiie: sorte, une avertissement, dont il valait misux tenir compte.
Cela -sionifiait évidemment, que si les signes axtérieurs étalent peu

hruyants, par contre Pattaque intérieure, profonde, des oeuvres Vives
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était commencée, et (que la toxi-infection faisait 'lh"_i:‘r valoir ses droits.
Le médecin qui n’aurait pas tenu compte de cet avertissement pour la
direction de sa thérapeutique aurait laisser pesser 13 une de ces ocea-
sions précieuses qui ne reviennent jamais.

Ensuite apparaissaient trés rapidement, méme au début, mais sur-
tout lorsque les grandes manifestations thoraciques avaient éclaté, les
défaillances fonctionmelles secondaires: Parythmie ou Pasystolie en-
traient en seéne, la néphrite aigué g'établissait rapidement, Pinsuffisan-
¢e hépatique ou hépatite méme modifiait la nutrition générale ou le
tracé de la température. Et ¢’est encore l'examen suivi du malade qui
nous faisait constater la modification du rythme cardiaque ou des
urines, ’albuminerie, la présence des cylindres, ’hypertophie du foie,
le teint sub-ictérique, ’altération de la formule chimique de ’urine,
la présence de 'urobiline dans ce liquide, ete,. ete.  La encore, nous
avons une preuve démonstrative de 'intensité, de la gravité, et de la

multiplicité des manifestations d’une toxi-infection treés active, ag

sant @ la fois par ses microbes et par ses toxines, et pouvant porter ses
coups @ la fois sur tous les grands systemes, atteindre simultanément ou
successivement tous les viscéres importants.

Devons-nous inscrire tous ces méfaits au compte de la grippe seule,
oll, pour précizer davantage, au crédit du bacille de Pfeiffer. Clest
certainement lui le premier et le plus grand coupable: la spécificité du
hacille de Pfeiffer n’est guere contestée aujourd’hui. Seulement,
comme tous les erands coupables, il trouve facilement des associés.
Il semble méme avoir le don particulier de les stimuler au mal, et de
les attirer rapidement a son aide. Nulle maladie ne témoigne mienx
que, au méningocoque ete., et ces cas sont les plus fréquents. Il est
ciations microbiennes dans les infections. Les recherches bactériolo-
giques faites pendant 'épidémie sont 4 ce sujet des plus instructives.
Les symptomes septiques et toxiques de la grippe relévent, tantdot uni-
quement du bacille de Pfeiffer et ces cas sont les moins nombreux,
tantot du bacille de Pfeiffer associé au pneumonoque, au streptoco-

Gue, au méninigocoque, ete., et ces cas sont les plus fréquents. Il est

arrivé méme gouvent cette année, que dans les complications suppurées

dz la grippe, le streptocoque a joue le role de ’associé qui devient le
".:JE {

['n dernier fait clinique me parait confirmer. eomme les préee-
lents, Paction toxi-infecticuse de la grippe simple ou associée. (’est

Ja fragilité fonctionnelle des organes pendant la convalescence ot leur
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aptitude remarquable & développer tardivement des complications
aiguds. Ce n’est pas tant la pratique hospitalicre qui nous fournit
ces exemples quo la pratique en ville,  Tous Jos grippés, quelle quait
ote la forme de leur maladic. grave et longue ou bénigne ot courts, sont

T o ; ' S ;
demeurés pendant leur convalasconce dans un état de po=sibilité pedho
ogique qui se manifestait a la moindre oceasion.  Le arippé se levait-

un peu tot, se fatiguait-il un peun vite, mangeait-il un peu plus quil
ne fallait ou subi=sait-il lo plus léger refroidizsement. aussitdét Pon
voyait la fievre se rallumer, la toux réapparaitre, le pouls saltérer,
Palbuminurie revenir.  Souvent la toxi-infaction reprenait plus inten-
s que Ja premiere fois et déterminait des complications orives ou
mortelles.  Toujours le malade ne sortait «de ces rechutes qu’aver
_'”-'ill'-' et misere. Preuve ovidents (o altération _;:!'u\'un\\w de !‘1::':';1
nisme par une meadie oénéralisée,

Aussi, pour sz défendre contre une pareille toxi-infection, Porga-
nisme avait besoin de toutes ses ressources physiologiques.  Tous les
éelopés, tous les tarés, tous les blessés de la vie, dans Pépidémie ne-
tuelle, n’ont pas en grande chance. Une lésion valvulaire, une ni-
phrite chronique, I'état «le grossesse 1endaient particwliérement (il
ficile le traitement de la grippe et le plus souvent assuraient la mort.
Les personnes saines au moment de contracter la grippe ne se défen-
daient bien qula une condition: ¢’est que la toxi-infection n’ait pas le
temps d’z'térer profondément un organe. Tout congestion générali-
~Ce, toute inflammation aigué constituait, dans la grippe, une menace

¢ mort. Et comme toute personne atteinte de grippe devenait
menacée d’une congestion ou d’une inflammation aigué pouvant rapi
dement supprimer la fonction de Porgane atteint, malheur au malade
qui ne se soignait pas a temps, qui n’évitait pas les imprudences, mal-
heur au médecin gui ne se tenait pas sur ses gardes et n’établissait

pas sa Th["[’;li)i']lii(|llt‘ sur «les I‘nnli;lli:ms solides.
IIT.—LES PRINCIPES GENERAUX DU TRAITEMENT ET
SON APPLICATION.

'I}(Jll'l' i'lr}l"jt|t"1'l"l‘ l‘ l“;iif{'lll Nt |]|_- !:‘. I:'l'i:'rjil‘. 1NOU= ];!'t‘[llh'ull.— G‘HIII'
comme base les principes fondamentaux suivants: 1° P’influenza est
une toxi-infection générale: 2° ses possibilités pathologiques sont tres
orandes, &4 cause de la virulence de la toxi-infection, trés marquée dans
les pandémies, a cause de la voie de pénétration de Finfection par les
voles respiratoires, 4 cause aussi des associations microbiennes, tres

fréquentez: 3° P’infection en se généralisant peut amener progressive-
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-

ment la mort par les lésions suppurées dégénératives qu’elle établit,
mais les grippés peuvent aussi mourir brusquement, tués par les mani-
festations aigués localisées de la toxhémie, supprimant rapidement, par
congestion ou oedéme, des fonctions physiologiques importantes (as-
phyxie, asystolie, urémie). Dans quels sens ces principes généraux
doivent-ils orienter la thérapeutique, aux diverses périodes de la mala-

die? Considérons d’une facon bréve ot dans <os erandes liones, le trai-
tement de la grippe an début, a la période d’état et pendant la con-
\'.'llt":-'t'{_'n('f’.

1= AT DEBUT.,

Lo vieux Peter diseit, avee son scepticisme thérapeutique ordi-
naire, que “la grippe est une maladie dont on guérit les pieds sur les
chenets” (Pest une formule trop simple dont il faut se défier. Je
trouve mieux appropriée la recommandation du Dr Roux: “Restez
lit, mangez peu, buvez chaud.” Ce sont des précautions dont Heckel
nous donne la raizon dune facon saisizzante lorsqu‘il éerit: “A ses
débuts, une grippe promenée conduit souvent au cimetiére.”

On aurait tort en effet, surtout en tamps d’épidémie, de traiter
légerement une toxi-infection dont les possibilités pathologiques sont
si grandes et qui tend au malade, en débutant, un piége si dangereux :
la rémission du troisitme jour. Un peu de coryza, un peu de toux ou
QCoppression, du malaize, ot voild qui, le troisiéme jour, la fiévre tombe
d’elle-méme. Lo malade se sent mieux pendant vingt-quatre ou qua-
rante-huit heures. 11 demande i manger, il veut se lever, sortir, re-
commencer son travail. Que de grippés se sont laissés prendre & ces
apparences trompeuses ct ont subi, dans un mauvais état de défznze,
la reerudescence fébrile ef tout son cortége de complications! Quelle
erreur que de ne pas traiter énergiquement, des son début, la grippe
sous toutes ses formes, et i bénigne qu’elle soit en apparence! Clest
méconnaitre profondément la nature de la grippe que de ne pas <’effor
cer, alors qu’il en est temps encore, de Parréter dans son évolution, et
cela d’une facon L-:}]]11»|I.‘!|’. certaine, cofficace.

Je sais bien que I'on n’y réuszit pas toujours. Nous n’avons pas
de médicament spécifique de la grippe. Mais je sais bien aussi que
quelques petites doses de quinine, ou d’aspirine, ou de phénacétine ne
sont pas une protection suffisante. On a trouvé, en France, qu’une in-
jection ou deux de cacodylate de soude, ou de cacodylate de gaiacol,
faisaient bien mieux Paffaire. It les métaux colloidaux agissent aussi
tres bien, mais plug siivement quand Porganisme est en 6tat de les uti-

liser que lorsque la toxi-infection est profonde et compromet déja la vi-
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talité.  Cest mon expérience personnelle que 1 ce d’or colloidal on
5 ce d’argent colloidal, par voie intraveineuse, agissent plus stirement
quand 1’état général est encore bon que 10 ou 20 ce d’électrargol lorsque
les complications griaves sont survenues et que I’état du malade est dé-
sespiéreé, e lantol auss est bon, et hien moins déprimant que la gaiar-

cine.

Om salt comment une grippe commence : on ignore toujones com-
ment elle finira. 11 faut done étre sur ses gavdes, et =¢ mettre du bon
coté. Cela veut dire: ne rien négliger, agir énergiquement. Le ma
lade 2t le médecin doivent g’appliquer tous les deux a leur affaire, con-
ciencicusement, sans défaillance.  Le malade doit comprendre que son
organisme commence une lutte dont Pissue est loin d’étre certaine, et
que noug avons le droit d’exiger de lui qu’il ne fasse rien pour géner
la défense die son organisme. Le mdédecin, lui, doit choisir, parmi son
arsenal thérapeutique, les meilleures armes, les plus actives et en méme
temps les moins dangereuses pour le combattant.

On peut formuler les prescriptions du traitement de la grippe a
<on début de la facon suivante:

1.—-.”(31‘1’{4’3;:';' les forces vitales par le repos au lit, Ja températu
uniforme dans la chambre, la diete légére.

2 —Faciliter U'élimirtdlion par les boissons diurétiques. les bains
"éponge, les laxatifs.

3.—Cembattre la toxi-infection par les meilleurs antiseptiques ge-
néraux, les moins toxiques et les plus stimulants, cest-a-dire les meé-
taux colloidaux.

4.—N’employer les antithermiques, les toniques cardiaques, les
stimulants nerveux, les expectorants, ete., que comme traitement
symptomatique ct tout a fait accessoire,

(Pest par un traitement rationnel de ce genre basé sur la nature
toxi-infectieuse de la grippe, que Pon arrive & arréter la maladie des
son début, lorsqu’on est appelé & temps, et que l'on peut espérer, gil'or-
sanisme est sain, vigoureux, et répond bien a la médication, exempter
'es symptomes graves et les complications.

Pour celd, il faut: (a) ne pas perdre de temps; (b) ne pas com-
mettre d’imprudence; (¢) suivre attentivement =t bien observer son
malade.

2° A LA PERIODE DETAT

Yest la période des grands symptomes et des complications, car
une grippe arrété & son début est une grippe avortée, méme si avorte-
ment dure plusieurs jours. La fiévre est grande, 'adynamie marquée,
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le malaise profond, la toux opiniatre, la congestion installée déja an
moins dans les bronches, sinon dans le poumon, Palbumine apparue
dans I'urine, I'inappétence a peu prés absolue et le tube digestif em-
barrassé. Beaucoup de douleurs, d’agitation, et parfois du délire.
La toxi-infection bat son plein.

Doit-on abandonner les prescriptions de la période du début?

Bien au contraire. Elles sont plus nécessaires, plus urgentes que ja-
mais. Elles suffiront peut-étre encore a juguler la maladie. Mais
en méme temps, les traitements secondaires passent au premier plan,
et il faut étre prét a traiter vivement les accidents aigus qui ne tar-
deront pas & survenir,

Le traitement antiseptique de la grippe est plus urgent que ja-
mais, parce que Iinfection fait du chemin, que l'organisme perd peu
a peu ses moyens de défense. Il faut redoubler d’activité, rapprocher

les doses, les recourir de préférence a la voie intra-
: eg 7 v loidanx: andm 3 hantea ’ <ont nprd

1 v NVidareeard = 3 [SLIBRAY L : I
q! = | | 1111 L1% (1 I' d
autant les organes éliminatoires, et surtout s aglssent plus
et plus stirement. Evidemment, et t moin rtaing

W : : :
d 1a periode du debu

t: la lutte est heaucoup plus gé

médication antiseptique est encore la seule qui puisse assuver la gué

rison; il ne faut pas quelle céde le pas au traitement sympt matique.
On ne oue nas la il|'||_"_‘ji|-!!éz' .'_"['!!I"ili' 11 |:] traitant Oonume une
SHIHe i'!i-".;iz'_-.-ilin._-, Des cas ainsi traités ont guérl, oui, mais ,'1';‘1- (6

la merveilleuse résistance du sujet et malgré Pinactivité du médecin
traibant.

D wn autre ¢6té, 1l faut bien ’entendre. La médication . antisep-
tique est urgente, néeessaire, conserve toujours la premicre place;
mais, lorsqu’une complication apparait, la médication secondalre passe
au premier plan, devient importante, elle aussi, sans annuler la pre-
miere. Il faut traiter tout aussi énergiquement les complications que
I'influenza elle-méme, sans négliger le moins du monde l’influenza.
Cela est évident pour tous les organes, mais en particulier et spéciale-
ment pour appareil respiratoire. (C’est la surtout que les possibilités
pathologiques de la :‘1‘i3|j1‘. sont imminentes et nombreuses. On a
pliquera done avec le plus grand soin le traitement qui convient a la
bronchite, & la broncho-pnewmonie, a la pneumonie, & la pleurésie, et.
On doit le faire. Mais c¢’est une erreur de sarréter la, de croire que
la grippe s’est dédoublée, qu'elle renonce & ses pouvoirs généraux pour

ne réclamer que ses droits pulmonaires. (Pest un picge, ¢’est encore un
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picge. La grippe conserve toute sa virulence, et méme ses manifesta-
tions pulmonaires en revétiront une allure spéciale, seront tenaces.
graves d’emblés, auront une tendance spéeiale vers la suppuration .
Combien de raisons, et des meilleures, pour ne rien abandommer de son
activité thérapeutique. pour redoubler d’ardenr sur tous les fronts.
pour repousser Penvahissement pulmonaire tout en multipliant les
assauts contre la toxi-infection.

Et pendant cete lutte épique, il faut étre prét a toute heure, et
sans perdre de temy

les congestions sur-ajoutées, les fluxions, les oedémes, qui jpeuvent

%, 4 combattre les assauts imprévus, je veux dire

sl rapidement briser la résistance vitale. Dans cette maladie si for-
tile en surprises, c'est 1a de plus grand piége. Rappelons-nous bien que
ces accidents pulmonaireg aigus ce surajoutent habituellement a des 16-
itons pulmonaires déji constituées, qu’ils ne sont pas, par cux-mémes,
toute la maladie, qu’ils ne doivent nous masquer ni la foxi-infection,
cause de tout le mal, ni Jes localisations infecticuses de cette toxi-
infection.  Reconnaissons aussi qulils sont la plupart du temps des
aceldents toxiques aigus, trés graves a cause des conditions dans les-
quelles ils se produisent, et donnant souvent le coup fatal & des ma-
lades qui jusque la se défendaient hien contre Pinfection grippale et
ses localisations broncho4pulmonaires.

Et alors nous avons tous les principes nécessaires pour formuler
le traitement général de la période d'état:

1° Employer contre les congestions aigués, les fluxions, les oedeé-
mes, les moyens les plus rapides, les plus énergiques (saignée, ven-
teuses scarifiées, grands enveloppements humides et sinapisés, révu
sion), afin de dégager au plus vite Porgane menacd.

%% Soutenir ¢énergiquement le malade pendant cette lutte dan-
gereuse, par les décongestionnants, les toniques cardiaques, les diu-
rétiques: poudre de Dover, expectorants diffusibles, ergotine, digitale,
huile camphrée, caféine, éther.

3° Ne pas commettre la faute, pendant cette lutte locale, d’aban-
donner le traitement de la cause déterminante, de la toxi-infection ; au
contraire, redoubler le traitement amtiseptique en augmentant le vo-
lume ou la fréquence des doses d’électrargol, de collabiase d’or, de
lantol.

4% Ménager le dégagement des toxines en surveillant tout parti-
culicrement les émonctoires, surtout le rein.

5% Empécher Pépuisement merveux par les calmants, les hypno-
tiques, les stimulants, en se basant sur les indications symptomatiques
(douleurs, insommie, dépression).
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6° Ne rien abandonner des prescriptions hygiéniques: repos ab-
solu, diete réduite, température égale.

7° Lorsque Dattaque aigué est brisée, que le danger s'¢loigne,
traiter avec de plus grand soin les organes blessés, c¢’est-ti-dire appli-
quer le traitement habituel des broncho-pneumonies, des empyémes,
des myocardites, des néphrites, des hépatites, de P’asthénic nerveuse,
des otites suppurées.

3° PENDANT LA CONVALESCENCE

La lutte nest pas finie lorsque les manifestations grippales se
sont calmées. (Yest la victoire, évidemment. Iues faibles, les blessés
ont succombé ; cardiaques, pulmonaires, brightiques, débiles sont restés
en route. Les autres, les indemnes, les forts ont triomphé. Mais ils
sortent de la affaiblis, meurtris, épuisés; ils requiérent encore des
=0ins ; ils ont besoin qu'on occupe d’eux. Clest la période de répara-
fion.

Deux faits, & ¢ce moment, méritent d’attiver notre attention:

a) la fragilité fonctionnelle des organes touchés par la toxi-in-
fection ;

b) la facilité des rechutes, toujours possibles, toujours a craindre.

Quel que =oif le bon état apparent des grippés, la convalescence,
apres lattaque, n'est jamais courte. I1 faut, pendant des jours et des
semaines, ¢viter non seulement les rechutes, mais les sequelles, les
complications tardives. I.a prudence est nécessaire; la prévoyance est
ici la mere de la stireté. I convalescence de la grippe ressemble, 4 ce
point de vue, a celle de la fievre typhoide et de toutes les grandes in-
fections.

Un grippé ne doit pas quitter le lit trop tot. Il doit attendre,
pour se lever, que la fiévre P’ait laissé depuis huit ou dix jours, qu’il
n’y ait plus d’albumine dans son urine, que l’élimination soit termingée,
que toute trace d’infection ait disparu, que la respiration soit facile,
que le pouls soit stable, régulier et fort, que sa nutrition ait repris son
aplomb et que 1'équilibre de son systéme nerveux soit enfin rétabli. Le
piége, ici, serait une confiance trop grande, une réjouissance trop pré-
coce, une reprise prématurée de la vie normale, avant que les fruits
de la victoire ne soient assurés.

Un grippé ne doit pas manger trop vite. Les glandes sont tou-
jours malmenées dans une toxi-infection. Les secrétions digestives
ne reprennent que lentement leur efficacité premiére. Les glandes
é¢monctoires, hépatiques ou rénales, surmenées, irritées, endommagées
plus qu’on ne croit, ont des réparations a faire. Elles ont besoin «
ménagement. Elles ne sont pas encore capebles d'un travail plein et
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régulier,

Un grippé ne doit pas se remettre immédiatement au travail. La
faiblesse organique est trop grande. Le systéme nerveux est trop épui-
sé. Il n’est pas encore en état d’escompter ses forces et son énergie.
Lie grand régulateur de la vitalité demande encore un peu de temps
pour rétablir dans tous les systémes cette belle harmonie fonctionnelle
s1 profondément altérée par la toxi-infection.

(Pest pendant la période de convalescence, et a son début surtout,
afin de aiguiller solidement dans la bonme voie, qu’il faut ménager
les forces par le repos continué, rétablir progressivement les fonctions
digestives, prescrire, ¢’il le faut des toniques appropriés, et ne per-
mettre la reprise du travail que lorsque les forces et I’équilibre phy-
siologique sont complétement rétablis,

Et cette heureuse terminaison ne sera certaine que si le médecin,
conscient de sa tesponsabilité, a pris la précaution, au déclin de la
maladie, au début de ’amélioration, de faire une revue compléte du
champ de bataille, pour s’assurer qu’il ne reste pas, tapi dans quelque
repaire, quelque ennemi silencieux, attendant sa chance de recom-
mencer la lutte et ne demandant souvent, pour déguerpir, que le coup
de bistouri du chirurgien.

Montréal, décembre 1918.




Sur quelques autopsies degr ppe (1)

par 11'{3‘_;"-,-;‘,,’ Derone.
Professeur de Médecine Légale et pathologiste de l'h(:}-.i-,‘-ll
Notre-Dama

A la bonne fortune d’avoir échappé aux atteintes de 1’épi-
démie de grippe, qui vient de ravager si cruellement notre popula-
tion, sans excepter la profession médicale, sest ajoutéz pour nous,
une autre bonne fortune qui est celle d’avoir pu pratiquer vin
deux autopsies de grippés.

C’est le résultat de motre humble travail sur cettd grave affee-
tion que nous dézirons soumettre & votre haute appréciation.

Ces vingt-deux cas se répartissent d’abord, quant au sexe, en |
femmes et 15 hommes, y

(Clette premicre constatation comfirme sur une petite échelle,

ce fait déja mis en évidence par la statistique générale du Bureau

@’Hygiéne de la ville, de Montréal, a savoir: que Pépidémie a éié
plus meutriere pour 1'homme que pour la femme.

Une autre constatation intéressante, c’est que Vage des vingt-
deux victimes, a Dexception de trois, était compris entre 20 ot 45
ans. preuve que zovent infectieux. quelque infirma qu’il soit, sait
parfois s'attaquer avec succes et d’une facon en quelque sorte élec-
tive, a4 la classe de sujets dordinaire ler plus résistants.

Nous laiszons a d’autres confréres, misux placés que nous pour
observer, le soin de faire connaitre les autres caractéres générenx de
cetic épidemiz, ainsi que les analogies qu’ils peuvent avoir avee
ceux déja notés au cours des éridémies de grippe antérieures, nous
contentant de rapporter strictement, ce que nous mémes avons pu ob-
server g laboratoire et & la salle d’autopsie de I’hopital Notre-Dame.

BACILLE DE PFEIFFER

C'est en janvier 1992, deux ans par conséquent apres la derniére
grande ¢pidémie de grippe. qui porta ses ravages sur les diverses con-
trées de PEurope. que Pfeiffer réussit. le premier, d isoler dans le
muco-pus bronchiqque des grippés. un microbe qui porte ke nom de
de son découvreur, of qui depuis a été généralement accepté comme
Pagent spécifique de la grippe.

(1) Communication a la Société Médicale de Montréal. Séance de
Dée. 1918,
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La découverte de Pfeiffer & été depuis confirmée par maints au-
teurs, entre autres , par Kitasato, Canon, Weichelbaum, ete, Nos re-
cherches personnelles au cours de cette épidémie nous portent ausai
a admettre Pexactitude des affirmations «e Pfeiffer. Nous avons, en
etfet, pu observer le microbe de Pfeiffer, associé toujours & d’autres
germes saprophytes et en particulier au pneumocoque, dans les secré-
flons nasales, dans les erachats, dans Ca sérosité bronchique. dans les
epanchements pleurdtiques et méme danz le sang. (1) :

Le baciile de Pfeiffer est un batonnet droit et trés-petit: n’ex-
cédant pas 1.5mm en longueur ¢t 0.3mm en largeur. Ses extrémi-
tés arrondies retiennent plus fortement que le centre la matiére colo-
rante. ce qui, au premier abord, le fait ressembler & un coecobacille,
nom sous lequel on le désigne fréquemment.

Il se colore plutdt diffficilement par les colorantes basiques ordi-
naires: il est décoloré par la méthode de Gram. Une solution étendue
(1 dans 10) de fuchsine phéniquée. appliquée durant 5 @ 10 minutes,
le colore parfaitement.

D’2iprés notre expérience. le hacille de Pfeiffer se retrouve facilement
et en grand nombre dans les crachats et les sec¢rétions nasales, durant
toute lapériode d’acuité de la maladie; nous l'avons méme observé i
plusieurs reprises danw Pexpectoration de personnes chez lesquellss
avait prsisté, aprés cessation de la fiévre, une toux légére mais tenace.

Son meilleur milieu de culture, indiqué par Pfeiffer lui-méme.
consiste dans de la gélose pure a la surface de laquelle on a laissé cou-
er une goutte de sang. Le microbe v forme aprés vingt-quatre heures
4 une température de 37° (. de petites taches circuleires, & peu pres
transparentes et a peine visibles a Poeil nu.

Nouz avonis réussi a obtenir des eultures pures de ce bacilie dans
le sang des grippés, en déposant une goutte de sang du malade, i la
surface de la gélose pure. M. le Docteur Arthur Bernier, professeur
de bactériologie a I’Université Lava! et bactériologist: du Conseil
i"Hygiéne Provincial, a bien voulu se charger de corroborer sur ce
point nos constatations, ¢t nous faire ainzd hénificier de sa hant> com-
pétence.

Nos constatations tendent donc a établir que le microorgamisme
découvert par Pfeiffer, outre qu’il circuls & un moment donné dans

(1) Suivant A. Netter (Traité de Médecine, Brouardel et Gilbert,
page HITG), Pfeiffer n’aurait jamais vu ni cultivé ce microbe dans le sang
des sujets atteints d’influenza; par contre, Canon aurait réussi a le cul-
tiver dans le sang de six malades.
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orippés. e montre d’une facon constante, dans les lésions

et les exsudats inflammatoires d’origine grippale.

: lll':

¥
=

Maintenant, de ces faits, est-on en droit de conclure que le ba-
cille Pfeiffer jour le role principal sinon unique dans les altérations
grippales? (Pest une question qui n’est pas encore parfaitement éluci-

o

dée et que Pépidémiz actuelle o de nouveau pozée a la sagacité des za-

vants,
ANATOMIE PATHOLOGIQUL.

On sait quau point de vue clinique. la grippe se présente sous
des formes différentes: sudorale, nerveuse, cardiaque, Intestinale,
pulmonaire, etc; mais ces distinetions, =i elles sont souvent justifices
par les symptomes, le sont beaucoup moins souvent par les détermi-
nations morbides Aussi, dans la description que nous sllons entrepren-
dre. des lésions anatomiques remcontrées au cours de nos vingt-deux
autopsies de grippés, nous ne nous préoccuperons aucunement des for-
mes cliniques.

Les voies respiratoires sont le sicge princi-

Lésions pulmonaires.
pal et dordinaire premier. des altérations grippales.

La muqueuse du nez, du larynx, de la trachée, des grosses et des
petites bronches est tuméfiée et parfois oedématiée; elle est recouverte
d’un exsudat muco-purulent assez épais, mais peu adhérent.  Cef
exsudat est surtout abondant dans les petites bronches, au point que
s1 on comprime entre les maing, un poumon dans lequel on a pratiqué
une ou deux sections, on voit sourdre des mille petits orifices bronchi-
ques, un liquide rosé et tellement abondant quon a Iimpression de
comprimer un poumon de noydé.

I’examen microscopique de cet exsudat montre la présence de
globules de pus, de globules rouges, de cellules épithéliales desquamées;,
enfin de microbes divers, parmi lesquelles, le bacille de Pfeiffer, le
pneumocoque, le streptocoque, ete.

Les poumons présentent des lésions variables. Tantét on ren-
contre senlement de la congestion avec de l'oedem ; plus souvent cette
congestion est associée soit avee de la pneumonie lobaire. soit avee de
ia broncho-pneumonie, soit avee les deux a la fois.

Dans deux cas seulement sur vingt-deux, la congestion existiit
seule; dans cing cas, elle était accompagnée seulement de foyers de
broncho-pneumonie; dans les quinze autres cas, la congestion et la
pneumonie existaient, associées trois fois avee des noyaux de hroncho-

pneumonie,
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(ette congestion, nous l'avons toujours trouvée neftement mar-
quée dans les deux poumons; mais dans certaines zones, variables
dans leur localisation, elle présentait un caractére particulier d’inten-
sité: Le tissu pulmonaire était noiratre, compact et friable comme
le tissw splénique.

Les foyers de condensation pulmonaire qui, comme nous l'avons
dit, se sont montrés vingt fois chez nos vingt-deux autopsiés, siégeaient
soit dans un seul lobe—et alors, ¢’était toujours dans le lobe infé-

Tieur

soit dans plusieurs lobes du méme ¢oté ou des deux cOtés.
Douze des victimes portaient A des degrés divers, des lésions de con-
densation dans les deux poumons.

La pneumonie lobaire de la grippe ne parait différer de la pneu-
monie franche, par aucuns caracteéres essentiels. Le tissu ne crépite
plus et est devenu compact et pesant comme celui du foie.

On a ceperidant signalé macroscopiquement, un aspect plus lisse
et aussi iplus humide, pourrions-nous ajouter—de la coupe, di a ab-
gence des granulations qui, dans la pnewmonie classique, constituent
l'altération essentielle de l'hépatisation rouge. Au microscope, on
trouve les alvéoles distendues par un exsudat formé de cellules em-
bryonnaires, de globules rouges, de cellules pulmonaires desquamées,
mais ne contenant que peu ou pas de fibrine.

Nous avons observé 11111.‘4 dune fois dans ces ['n_\'{’I'.- de condesa-
tion, d’abord de la décoloration du tissu pulmonaire, puis aw micros-
cope un ¢tat vacuolaire des cellules marquant le passage de ces él¢-
ments au stade de dissolution (hépatisation grise).

La plupart des auteurs que nous avons consultés, saccordent i
dire que la pneumonie lobulaire est plus fréquente que la pneumonie
lobaire Nos constatations ne nous permettent pas de partager cette
opinion. Em effet, sur vingt-deux cas, nous avons observé 15 fois la
pneumonie lobaire et 8 fois seulement des noyaux de broncho-pnenmo-
nie, seuls ou associés avec de la pneumonie.

Quant & la tendance plus marquée dont parle A. Netter (1), de
ces noyaux de broncho-pneumonie, & la suppuration ou au sphacéle
nous avouons n’avoir observé que deux fois de la sphacele sur les 8
cas de pneumonie lobulaire.

Dans sepf cas, la plévre était atteinte de pleurésies soit séches
(4 cas), soit avec épanchements purulents (3 cas). La pleurésie pu

rulente était bilatérale dans deux cas.

(1) Op. cit.
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Nous avons eu a maintes reprises, l'occagion d’examiner de ces
exsudats purulents obtenus par ponction chez des grippés traités a
I’hopital Notre-Dame, et invariablement nous y avons trouvé outre
des len cocytes polynucléaires, des globules rouges et des cellules endo-
théliales, ’association microbienne suivante: le pneumocoque, le ba-
cille de pfeiffer et assez raremnt le streptocoque.

Lésions associéts. — Nous avons noté dans quelques eas une rate
hypertrophiée et molle (rate infecticuse).

Les. reins ont présenté les altérations des néphrites infectieuses
avee prédominance dans la plupart des cas, de phénomeénes congestifs
plus rarement le tissu rénal avait pris une apparence grisitre indi-
quant la présence de lésions dégénératives. Ces iésions rénales expli-
quent suffisamment la quantité notable d’albumine que nous avons ob-
servée chez tous les grippés fortement atteints.

Les altérations rencontrées dans le foie ne différent guere de
celles des reins. Tantot il est augmenté de volume ot fortement hyper-
hémié, tantdt son volume est normal, sa coloration pale et grisitre,

Nous n’avon? rien noté du coté du coeur. du tube digestif et des
centres nerveux.

Afin @illustrer autant que faire se peut, les lésions que nous
venons «le déerire, noug avons apporté un certain nombre de prépecia-
tions histologiques que mous vous engageons fortement i examiner.
Elles vous feront saisir micux que toute deseription, la marche pro-
gressive du processuz morbide, depuis 1 congestion jusqu'a I’hépati-

sation,




De la vision chez les noirs de I'Afrique (1)

Par le Docteur J.-N. ROY,
Médecin de I'Hotel-Dien de Montréal, Ex-chargé de mission par le Gouver-
nament Canadien, Lauréat de I'Académie de Médecine de France,

Lors d’un récent voyage d’études autour du Continent Noir, on
nous avons parcouru vingt-deux différentes colonies, nous avons eu
occasion d’examiner, au point de vue anatomique, physiologique et
pathologique, environ cing mille négres appartenant & une centaine
de tribus diverses, et c’est le résultat de nos recherches sur la vision
de ces indigénes que nous désirons rapporter dans ce travail.

Aprés avoir abordé la question de la réfraction, de lacuité vi-
suelle pendant le jour et la nuit, et de 'accommodation, nous compa-
rerons trés rapidement les yeux des noirs avec ceux des individus qui
font partie des autres races de la terre. L’échelle métrique qui a servi
4 nos travaux est celle bien connue de de Wecker,—construite sur le
méme principe que I’échelle de Snellen—dont les plus petits caractéres
sont normalement percus & une digtance de cinq métres. Comme la
plupart de nos sujets ne savaient pas lire, nous avons fait usage de son
tableau renfermant un certain nombre de carrés de grandeurs diffé-
rentes ou un ¢6té, qui est laissé en blane, représente, pour les besoins
de la démonstration, ouverture de chaque carré. Pratiqués de cette
fagon, nos examens furent trés simples et précis, et 4 la vue de ces
carrés, mémes les moins intelligents pouvaient nous indiquer avec la
main Pouverture en haut, en bas, & droite ou & gauche. Pour nos ré-
fractions, nous nous sommes aidés de la skyascopie, car l'ophtalmo-
métre aurait été trop encombrant pour étre transporté un peu partout,
comparé aux services qu’il aurait pu nous rendre.

Comme la lumiére africaine est intensive et l’atmosphére trés
limpide, nous sommes venus  la conclusion, aprés des expériences, qua
la vision chez une méme personne est supérieure en Afrique qu'en
Europe. Un oeil emmétrope qui, au moyen d’un fort éclairage du
Jour ou électrique, peut reconnaitre dans un pays septentrional des
caractéres lui donnant une acuité visuelle de 5/5 ou méme de 6/5,
s'il est réellement bon, doit voir dans les régions péri-équatoriales i
un meétre de plus, c’esta-dire a 7/5. Cette unité de 7/5 sera done
considérée dans ce travail comme représentant la vision normale d’un
européen en Afrique ou dans un pays tropical.

(1) Communication a4 la Société Médeale de Montréal, séance de
Dée. 1918.
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S1 nous jetons maintenant un rapide coup d’oeil sur le Continent
Noir au point de vue géographique et ethnique, dans un but d’en-
quéte pathologique, nous voyons que les différentes races qui 1’habi-
tent sont venus en contact les unes avec les autres d’aprés certaines
circonstances que nous allons rappeler.

Les negres du Sénégal - Soudan se sont mélangés avee leurs

L

voising du Nord, les Berbéres et les Arabes, et leurs descendants, les

Maures, ont peuplé surtout la Mauritanie. Ceux du Nord-Est sc
virent peu 4 peu envahis par les Egyptiens, toujours en guerre avec
les Ethiopiens et de leur union avec les Fellahs, naquit la race des
Peuhls et des Foulahs, vivant dans les environs du fleuve Sénégal, de:
la partie haute du Niger, et dans le Fouta Djalon, en Guinée Fran-
caise. Les Arabes du Yémen firent plusieurs incursions en Afrique,
et, traversant la Cote des Somalis, se rendirent jusqu’a Harar, la ca-
pitale du pays des Gallas en Abyssinie, dont ils furent pendant treés
longtemps les maitres. Ces négres qui vinrent en contact avec ces
différents peuples, héritérent entr’emtres choses de la syphilis et du
trachome. Nous aurons d’ailleurs l’occasion, dans un travail futur,
de présenter la question de la vérole dans ce continent. La variole a
aussi fait, chez ces indigénes, de terribles ravages, notamment dans
cette partie désertique ol les moyens de communications sont natu-
rellement plus faciles que dans la grande forét; et d'apreés ce méme
raisonnement, nous pouvons dire la méme chose au sujet de 1'ophtal-
mie purulente. Aussi, nous avons constaté que, d’une manicre géné-
rale, les noirs qui habitent au nord du cinquitme degré latitude
nord, ont de moins bons yeux que ceux qui vivent au sud de ce par-
ralléle, parce que Vophtalmie purulente, la variole, le trachome et
Pirritation conjonctivale entretenue par les poussiéres sablonneuses,
ont été la cause de nombreuses altérations oculaires. TLe strabisme,
qui est la plupart du temps la conséquence de taies cornéennes chez
les négres, ou d’une amblyopie résultant d’une autre maladie de oeil,
est beaucoup plus fréquent dans la partie septentrionale que dans la
méridionale. En résumé, aprés avoir fait le tour de PAfrique et avoir
pénétré a P'intérieur, quelques fois & une grande distance de la coté,
nous semmes revenug avec l'impression que les indigénes du sud ont
été infectés par ceux du nord, qui, eux, le furent d’abord par les indo-
européens,

Ce serait sortir de notre sujet que de nous attarder & parler —
méme au point de vue du mélange des races et de la contagion qui
souvent en résulte — de ce continent qui jadis reliait probablement
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]'.\sj:‘ avec le .-i!IJ de ]."'\f't'j(]lll'. et iinlll les [|:'.< de I;l Nonde en -&i‘r;lin‘]'lt.
les derniers vestiges. ILies Hottentots et les Buschimans qui ont

dans leurs veines une certaine quantité de sang mongol, sont une

preuve vivante de cette hypothese et les derniers descendants de ces
deux tribus, de nos jours presque éteintes, vivent groupés ensemble,
principalement sur les frontiéres de la Rhodésie, du Sud-Ounest Afri-
cain Allemand et de PAngola Portugaise.

Iin examinant attentivement ’oeil du noir, nous sommes frappés
de la i[‘:!:l!iiiil" tres considérable (e |:i_',".‘t!l‘]|| l|||.i| renferme, Dans
certains cas nous en trouvons sur la conjonctive oculaire, surtout vis-
a-vis le cantus externe, et l'iris et la choroide semblent en étre satu-
rés.  Nous mentionnerons également, en passant, un état physiolo-
gique de mélanose du voile du palais et quelquefois des gencives chez
un certain nombre d’entrleux.

En faisant la réfraction de ces négres, nous constatons que leurs
yeux sont presque tous emmétropes, en autant qu'aucune maladie du
segment antérieur n’est venue modifier la courbure cornéenne. I’a-
prés nos statistiques, la myopie simple se rencontre seulement dans
une jproportion d’environ 1.5 pour 100 de la population et encore &
un degré trés faible, Jamals dans nos corrections n’avons-nous trou-
vé plus de 4 dioptries, et ¢’était chez des albinos. Cette anomalie
pigmentaire est beaucoup plus fréquente en Afrique que partout ail-
leurs, et nous avons mérie observé a Liagos en Nigérie une famille,
de la tribu des Yorubas, composée de cinq enfants dont un noir et
quatre albinos. Au point de vue progéniture, il était intéressant de
sav. T sl les albinos se mariaient entr'eux: aussi malgré une enquéte
des ]rlllr' tw'rl]l[r?{‘t.f‘r‘, il nous a été i“li:“_-i.'--il.'h[i' de constater cette union.
Etant donné la maniére différente dont ils sont traitéz dans leurs vil-
lages, la chose g'explique facilement, puisque en certains endroits, ils

S
I

aucun prestige, en d’autres, ils sont considérés comme

hance, et quelquefois sacrifiés a leur naissance, et en-

fin en certains lieux sont-ils recardés comme des fétiches,

L astigmatisme myopique s’observe & peu prés dans les mémes
proportions que la myopie, c¢'est-a-dire dans 1.5 pour 100 des cas
et’ jamais nous avons G nous servir d’un clyindre supérieur a—=.50
pour obtenir une vision parfaite. D’aprés nos nombreux examens le
kératocone et le kératoglobe semblent ne pas exister en Afrique.

Quant & P’hypermétropie simple et 4 1'astigmatisme hypermétro-
pique, nous {'avons rencontré un peu plus souvent que la myopie, soit
environ 2.5 pour 100 dans les deux cas,
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Ie plus fort degré d’hypermétropie que nous ayons eu a corriger
I'a été par un—-3.50 et un cylindre de--R.50 a toujours été suffisant
dans Vastigmatisme hypermétropique le plus prononcé.

De temps 4 autre, nous avons trouvé de l'astigmatisme composé,
surtout chez les albinos, mais mous n’avons jamais observé d’astigma-
tisme mixte et irrégulier.

Tout ce que nous venons de dire sur l'astigmatisme et de son
pourcentage, se rapporte maturellement a des cornées absolument
transparentes, car une inflammation queleconque de cetbte membrane
est susceptible en Afrique, comme partout ailleurs, 4 en changer sa
corbure physiologique.

Si ces chiffres, que nous donnons comme moyenne «e la réfrac-
tion des indigénes de tout le continent, sont peut-étre un peu trop
faibles pour certaines colonies ou des écoles sont établies depuis long-
temps pour Iinstruction des négres, en retour ils sont certainement
trop élevés pour d’autres endroits ol presque tout le monde est emmé-
trope. De plus, lorsque nous sommes en présence d’un cas d'amétro-
pie, il est presque toujours corrigé par un verre tres faible.

Nous avons été étonnés de ’excellente acuité visuelle des noirs.
Dans certaineg circonstances—d ailleurs trés rares—ou ils avaient
besoin d’une lentille concave ou convexe de deux a trois dioptries,
nous avons obhservé quavec ce verre quelques-uns d’entr’eux pouvaient
méme avoir une vision qui variait de 9/5 a 11/5. La plus forte
acuité visuelle que nous ayons rencontrée chez un oeil normal a été
une fois de 20/5 et encore c’était chez un sujet atteint de la maladic
du sommeil. Cette affection fera plus tard I'objet d'une communica-
tion dans laquelle nous montrerons la trés grande résistance des yeux
des noirs dans Ta trypanosomiase humaine. D’aprés nos statistiques,
nous pouvons dire que la moyenne de la vision des indigénes emmé-
tropes de I’A E"L'i:]lls- est de 12/5.

Nous mentionnerons également en passant le fait qu’ils peuvent

en plongeant voir & une grande profondeur, faculté que posséde cette

race & nulle autre pareille. De plus, nous n’avons jamais observé
d’altération du sens des couleurs, et d’hémianopsie, malgré les examens
approfondis que nous ayons faits, surtout chez ceux qui présentaient
des lésions oculaires, et qui, pour nous rencontrer, venaient quelque-
fois de trés loin. Il nous fait plaisir de témoigner ici notre recon-
naissance @ fous nos confréres de toutes nationalités avee lesquels
nous sommes venus en contact, qui, rivalisemt d’amabilité lorsque nous
changions de colonie, nous ont énormément aidés dans nos recherches
par leurs organisations de tous genres.
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Ayant remarqué la facilité avee laquelle les négres pouvaient
reconnaitre les objets la nuit, nous nous sommes livrés & une série
u|'-:-.\1u'*l‘5.|-1|:'t'~ dans le but de comparer leur vision avee celle des blancs.
Dabord aprés nous étre renseignés sur la réfraction des européens
qui devaient servir a notre enquéte visuelle nocturne, et avoir ¢liming
tous ceux qui n’étaient pas emmétropes ou qui présentaient des lé-
sions oculaires, nous avons répété ce méme travail chez les noirs.
Comme il agissait d'employer une méthode trés simple pour étre
bien compris de ces primitifs aborigénes, nous avons fait, avee du pa-
pier blane, un certain nombre de figures représentant un carré, une
croix, les lettres L. I. V. T, ete. Ces figures blanches étant placées
alternativement par nous sur un fond noir, nous allions rejoindre
notre groupe a examiner qui se tenait a une grande distance de objet
rilli devait étre 1‘='|L:‘:il'lit". Nous [JI'-'I;-t"II‘IHIh ensuite de la manibre sui-
vante. Tout le monde était mis en ligne, les européens sur la droite,
et personne ne devait bouger, sans notre autorisation. Une flt"l'irllil'
’une minute environ était allouée @ chaque distance et si au bout

le ce temps aucun navaif vu, nous faisions avancer toute la ligne

1
d’un pas seulement et ainsi de suite. Lorsque quelqu’un croyait re-
connaitre l'objet en question, il devait simplement nous avertir en
lisant: je vois: et alors étant pris & part, il nous expliquait, en se
servant de sex mains, =i la chose était nécessaire, ce qu’il avait pu dis-
tinguer. Si une erreurr était commise, nous Penvoyions rejoindre
les autres, mais si au contraire la réponse était exacte, il ¢tait retenn
seul dans un lieu d’ott nous pouvions plus tard faire nos caleuls.
Toutes les personnes qui composaient le rang, ayant pu se rendre
compte de la forme de ce caractére, chacune a des endroits plus on
moins variés, nous en prenions note, et recommencions ensuite la méme
chose avee une figure différente. Nos expériences poursuivies de cette
maniere, et répétées souvent un peu partout, nous permettent de dire
que les noirs voient la nuit entre deux a quatre fois mieux que les
blancs. Ce fait ¢tant connu, il était tout naturel d’essayer d’en trou
ver la raison. Comme il nous arrivait, de temps a autre, de pratiquer
des énucléations, novs cvons profité de ces interventlons pour nous
procurer un certain nombra d'veux qui devaient servir a des étudez
histologiques, surtout au point de vue rétinien.

Si nous jetons un rapide coup d’oeil sur Yanatomie comparée,
nous voyons que la seule différence entre les yeux des animaux diur-
nes et nocturnes existe dans les biatonnets de la rétine (1). Schultze
(1) J. N. Roy.—Anatomie et physiologie comparées de 1'oeil et de
ses annexes. Archives d’'Ophtalmalogie de Paris. Juillet-aotut 1912,
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avait d’abord émis l'opinion que ces derniers n'avaient pas de cdnes
rétiniens ; toutefois, la chose a été reconnue erronée, puisque la plus
orande partie des reptiles qui sont nocturnes, possédent plus de cones
que de batonnets, En attendant une meilleure explication, nous som-
mes forcés de constater seulement que les biatonnets des animax noc-
turnes sont baucoup plus longs et fins que ceux des diurnes.

Ceci étant admis, nous avons fait diriger les recherches prinei
palement sur cette couche rétinienne. Malheureusement, les histolo-
gistes qul ont bien voulu se charger de ce travail délicat, n’ont rien
trouvé qui puisse augmenter nos connaissances sur ce point. A part
une accumulation de [l-i_ﬁ'Tlll"l[ ill':llll-uyll[l [1'l|~ considérable dans loeil
du moir que dans celui du blane, rien a4 noter,—et les biatonnets chez
ces deux races semblent avoir la méme forme. En conséquence, nous

conmes forceés de croire que Pexcellente acmité visuelle des neores, li

nuit, est due 2 la plus grande habitude qu’ils ont que nous a sortir dans

les ténebres. Nous avons fait aussi la méme constatation chez les
Indo-Chinoig, les Malais, les Peaux-Rouges et méme chez les Hindous,
dont origine est aryenne.

Nous avons pris un intérét tout particulier & Pamplitude d’ac-
commodation chez les mégres. Ces expériences |:|l‘\'.-ci!it:!t:;,"f[|1t-:\s furent
treés faciles, puizque nous avions a notre disposition, & maints en-
droits, des écoliers qui savaient suffisamment lire pour nous per-
mettre d’étre le témoin de feits positifs. Comme nos travaux sur ce
sujet nous ont convaincus que le pouvoir d’accommodation est meil-
leur chez les i!'!'{]"jl""l“' du Continent Noir que chez les ||:;1|:u--. €11 1011S

rapportant au tableau de Donders que nous nous permettrons tout «

Pheure dlannrécier mons dégitor a1 onant @0 Ttre 1ne 1T1-
I‘neureg dapprecler, nous (lesirons maintenant soumettre umne ¢in
quantaine «d observations, puisées au hasard dans nofre statistique
1 e . ron L ustrée non-go 50 | ( ) ¢ 14l
AN m -
aus e 1 gque nous avons avancé jusquia ce m lout
Ces ODR \LIOTNIS 856 Tessemblel ¢t da seule selectlo sl s avons
' i e - 4 fae - N [
te se rapporte unigquement aux eas emmetropes. Pour mesurer la
refraction maxima du globe oculaire adapté pour son punctum proxi-
. | g o . f - ¢ L ] 1 11
mum., NOus NOWS 2omnies sServis aes pius 111s earacteres dae lecnelie
métrique de de Wecker, lus avec un seul oeil, car Poptometre a fils
nous aurait donné des résultats quil aurait éte, chez ces indigenes,

plus difficiles & contréler.
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S1 nous comparons ces chiffres avec ceux que renferme le tableau

int Pamplitude d’accommo-

Toutefois, nous

dire que la différence n’est pas aussi considérable

Nous regrettons beaucoup avoir dia li-
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Toutefols, nous devons ajouter que la population de Singapour
se compose d’un frés grand nombre de nations dont 1’élément jaune,
représenté par les 'Chinois, les Japonais et les Malais, domine. Celle
de Cuba est formée surtout d’Espagnols, de créoles, de Chinois et
d’Américaing, et les autres sujets qu’on y rencontre ont perdu pen-
dant leur s&jour en pays chaud, ou par le mélange de leur sang, une
partie des caractéristiques de leur race originaire. Ces blancs et
¢es jaunes anémiés, souvent atteints de malaria, nés la plupart du
temps de parents tarés, sont, a tous les points de vue, bien moins

résistants que les noirs dont organisme a ¢été faconné par un ata-

1visme ancestral, 4 la vie sous les tropiques.

Lorsque nous avons fait nos travaux sur Pamplitude d’accom-
modation en Afrique, nous avous ¢été frappés du résultat obtenu,
en nous rapportant aux chiffres de Donders, et & notre retour au
(‘anada, il nous est venu 4 l'idée de les contrdoler. Ayant pratiqué
un grand nombre d’examens dans les écoles des deux sexes, dans
notre clientéle hospitaliere et privée, chez des personnes d’origines
différentes dont I’dge variat entre dix et soixante ans, nous sommes
maintenant en mesure de dire que amplitude d’accommodation chez
la race blanche est supérieure & celle indiquée dans le tableau de cet
auteur. Nous avons poursuivi nos recherches en nous servant, en-
core cette fois, de Péchelle métrigue de de Wecker, et cette méthode,
consistant & faire lire le plus pres possible, les plus fins caractéres
avee un oeil seulement, nous a permis de faire les constatations sui-
vantes. De dix a quinze ans, et de cinquante & soixante ans, nous
sommes arrivés relativement aux mémes chiffres que notre confrére
Hollandais; de quinze & vingt ans, nous avons trouvé une moyenne
d'augmentation de pouvoir de une dioptrie; de vingt a trente ans,
une moyenne de deux dioptries; de trente 4 quarante ans, une aug-
mentation de trois dioptries: de quarante & quarante-cing ems, deux
dioptries ; et enfin, de quarante-cing & cinquante ans, une dioptrie.
Nous n’avons pas besoin d’insister pour dire que nos conclusions sont
le résultat d’expériences faites chez des emmétropes uniquement,
puisque les myopes et les hypermétropes nous auraient donné respec-
tivement des effets contraires a la table de Donders, qui est suppo-
sée représenter la physiologie de "accommodation.

Si nous jetons & présent un rapide coup d'oeil d’ensemble sur
la vision des individus appartenant aux différentes races du globe,
nous voyons qu’elle varie tres souvent méme chez eeux qui ont une

origine identique. Comme nous avons eu déja l'occasion de 1%-
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soncer dans un travail sur Pozéne donné au Congres Francais d’oto-
rhino-laryngologie, en mai 1914 (1): “Afin d’éviter les répétitions
"¢t surtout de nous tenir sur un terrain plus scientifique, an point
“de vue ethnique, nous diviserons les peuples en trois grandes fa-
‘milles: la blanche, la noire et la jaune. En effet, si nous exami-
“nons attentivement tout ce qui caractérise les Malais et les Peaux-
" Rouges, nous woyons que les étres appartenant i ces deux races, ont
“ pour ancctres les Mongols. La pigmentation de leur peau, la forme
“de leurs paupiéres, le développement de leurs os malaires, Iapla-
“ tissement de la base de leur nez, la grosseur de leurs cheveux et
“leurs facies en général, sont des arguments en faveur de cette théo-
“rie. De plus, quelques tribus indiennes de IAmérique du Sud se
“servent d’expressions qui ressemblent beaucoup @& certains mots
“ japonais, et le Mexique renferme des ruines avec des symboles qui
“ sont des vestiges de temples bouddhiquas™,

Ce n’est pas notre intention de nous attarder a parler longuement
des blancs, puisque leur faculté visuelle est trop bien connue pour
devoir y insister outre mesure. Nous mettrons seulement en relief
les faits les plus intéressants que nous n’avons pas encore exposés, et
c¢ que nous avons ohservé lorsque leur sang est mélangé avee celui
des negres et des Mongols. 11 est reconnu qu’en Europe les maladies
de la réfraction dépendent des races et du degré d’instruction de
ceux qui les composent. Si la nation germanique tient le haut de
échelle pour la myopie, par exemple, les anglo-saxons surtout et les
latins, avee leur culture si avancée et raffinée, en sont au contraire
moins prédisposés. Nous avons fait la méme constatation chez les
launes de P’Asie et de leurs ramifications dispersées sur toutes les
parties de la terre que nos nombreux voyages nous ont permis d’6«
tudier sur place. [La myopie, assez fréquente en Chine et au Japon,
¢ rencontre presqu’exclusivement chez les lettrés, contrairement aux
dires de certains auteurs qui ont voulu fair de cette affection une
tare nationale, et I’hypermétropie existe encore un peu plus souvent,
(Quant aux Malais, aux Philippines, aux Hovas, aux Esquimaus, aux
Lapons et aux Peaux-Rouges, ils sont comme les négres presque tous

(1) J. N. Roy—1I'ozéne chez les différentes races de la terre.—
Annales des maladies de loreille, du larynx, du nez et du pharynx.
Paris, aotit 1915.
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emmetropes. Clest aussi Popinion de Steiner pour la population de
Java. (1)

En comparant motre statistique sur DPemétropiz des muli-
tres et des métis, nous venonz & la conclusion que leurs yeux ont,
a peu de chose pres, les mémes caractéres. En effet, V5 pour
100 des cas de réfraction chez les mulétres représentent de astig-
matisme, et le tout pourrait étre détaillé de la maniére suivante:
o0 p. 100 astigmatisme hypermétropique simple ou composé, 25 p.
100 astigmatisme myopique simple ou composé, 20 p. 100 hyper-
métropie et 5 p. 100 myopie. TLe Dr. Jones (2) (de Newport-News,
Virginie) arrive relativement au méme résultat que nous, dans un
travail sur la réfraction des métis, et donne les chiffres suivant sous
ne forme globale et analysée: Y8 pour 100 de tous ses cas sont de
Vastigmatisme; 51 p. 100 astigmatisme hypermétropique simple ou
composé, 27 p. 100 astigmatisme myopique simple ou composé, 19
p. 100 hypermétropie, et 3 p. 100 myopie. Nous devons .ajouter
que le mot “indians” de sa communication se rapporte aux métis et
ron aux Peaux-Rouges, puisque de nos jours dans ’Amérique du
Nord, ces derniers se rencontrent assez rarement 2 I'état pur. Pour
pouvoir les étudier, il faut se rendre, comme nous ’avons fait, an
Mexique, dans I’Amérique Centrale et ’Amérique du Sud.

Chez les mulitres et les métis, nous n'avons jamais constaté d’as-
tigmatisme mixte et irrégulier, et lorsque nous avionz hesoin da ver-
res pour nos corrections, ¢’était généralement de petits numéros.

Cerfains auteurs ont émis l'opinion que la profondenr de Por-
bite pouvait jouer un réle sur le développement de ’axe antéro-pos-

térieur de loeil, et par conseéquent en modifier sa réfraction. Aux

orbits allongées correspondraient des yeux myopes et aux courtes des

hypermétropes. Ils crdient de plus que les diamétres orbitraires
sont en rapport avec la forme de la téte, et que Vorbite est d’autant
vlus profonde que le erine est dolichocéphale, et inversement. Or.,
nous savons que, d’une maniére générale, les jaunes sont plus ou
moins brachyeéphales, Tes blanes plutét mésoticéphales, et que les noirs
sont. presque tous dolichocéphales. Nos études poursuivies chez Jles

rincipales races de la terre nous permettent de dire que cette théorie

est fausse. En dehors dez anomalies de la ré

raction qui sont sous
(1) L. Steiner. Coup d'oeil sur 3.104 cas de maladies des yeux chez
les Malais. Geneeskundig tydschrift voor Ned. Indie XXXVI, 1,
(2) C. P. Jones.—A study of one hundred refraction cases in in
dians fresh from the plains.—The journal of the American Medical As-
sociation, July 25th, 1908,
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la dépendance d'une courbure cristallinienne anormale, ou dune in
flammation qui a pour propriété de ramollir le segment postérieur
au globe, et par conséquent de ’exposer & une modification de son
diametre antéro-postérieur, aucune régle n’existe pour expliquer les
causes de D'amétropie, autre que I’hérédité directe dans certains cas
ou Phérédité du terrain oculaire transmis par les ascendants (i
terrain subit dans la vie linfluence de la fatigue des yeux, amenée
par un travail délicat, une lésion cornéenne, un éclairage défectueny,
¢l I'usage constant et prolongé d’objets imprimés avec de mauvais
caractéres. D’ailleurs si nous nous reportons aux mensurations or-
bitaires de Broca, nous voyons que les Hollandais, avee leurs cavités
trés peu profondes ont souvent de la myopie, et que les Esquimaux

&vec leurs immenses orbites, sont presque tous emmétropés.
L’acuité visuelle des différents peuples, qui est naturellement
sous la dépendance de la réfraction, est aussi proportionnée i leur
développement intellectuel. - En prenant la race blanche comme point
de comparaison, nous voyons que les Chinois et les Japonais ont une
vision & peu prés semblable & la ndtre, et que de tous les jaunes, ils
représentent ceux dont cette faculté est la moins bonne. TLes Esqui-
maux et les Lapons, habitant des contrées septentriona
“ensuite avee un pouvoir visuel légérement supérieur a celui de leurs

<, viennent

ancétres; et les Phillippins, les Hovas, les Malais et les Peaux-Rou-
ges ont des yeux encore meilleurs. Te climat chaud nous parait
avoir une influence sur le développement du pigment ocunlaire qui,
chez les individus de méme race, nés en divers endroits, est plus
considérable dans les tropiques que dans les zones froides, et par le

fait méme, absorbe une certaine quantité de rayons lumineux et fa-

vorice la perception des objets. Tl est bien entendu que nous faisons
a l'intensité de la lumiére la part qu’elle mérite.
in étudiant les métis et les mulitres, an point de vue moral ef

physidue, nous voyons qu’ils héritent du blane non-seulement de tous

ses défauts, mais aussi de son atavisme pathologique. De ses qua
lités, lorsqu’ils en possédent, cest Pexception, et encore sont-elles

hien peu développées. Quant & leurs yeux, ils ne sont pas aussi bons
que ceux des Peaux-Rouges et des négres, et doivent plutot étre
comparés aux notres.

Nous aurons peu de choses & dire sur Pamplitude d’accommoda-

comme chez les blanes

tion des jaunes; cependant, cette fois encore

— ce pouvoir est supérieur aux chiffres indiqués par Donders. Aussi
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notre statistique chez ces deux races nous donne relativement le
méme résultat, et il en est de méme pour les mulitres et les métis.
En terminant, nous attirerons une derniére fois I’attention sur

le merveillenx appareil visuel

es negres, comparé a4 calui des autres
peuples qui vivent encore plus ou moins 4 Pétat primitif, ou qui ont

atteint le plus haut degré de civilisation. Aprés des recherches trés

attentives, nous sommes venus a la conclusion que plus les Gtres

humains s'élevent dans Péchelle sociale, plus leur cerveau se

loppe au détriment de leurs organes des sens, et surtout de la vision

déve-

et de Paudition qui peuvent étre contrélées d’une maniére mathé-

matique: e genre de vie de ces derniers, ou 'hygiéne de la vue
¢t de Pouie est forecément mise de coOté par des lumiéres artificielles

L
i‘iii.~~:|!|]='~ et (les -iJI'lIila 1]['1'”"4 \H!'-I:"-. ou les i“"][}ll“‘-'l';-: s¢ tranzmet-

tent de générations en générations, ou l'alimentation considérable
1

renferme trop de substances fermentescibles, ot des excés en tous

genres ¢puisent Porganisme, ou enfin les besoins de linstruction nd

cessitent des études trés longues et faticuantes, est naturellement

propice 4 influencer leur physique a leur désavantage. Aun con-
traire. rien de tout cela chez les primitifs qui ménent une existence
matérielle trés simple, inspirée seulement par les besoins urgents de
la mature., et qui n’ont aucune aspiration élevée. De tous ces étres,
les noirs sont, sans aucun doute, ceux qui représentent le dernier
¢chelon de la civilisation, et leurs yeux, — ainsi que leurs oreilles
-— sont développées de telle sorte qu’ils posstdent le maximum de
fonctions physiologiques qu’il est possible de rencontrer. Aprés eux
viennent ensuite les jaunes qui habitent les iles de 1’Océanie, ceux
de I'Indo-Chine, les Peaux-Rouges du Mexique, de I’Amérique Cen-
trale et de PAmérique du Sud, les Lapons et les Esquimaux, et enfin

les Chinois et les Japonais. TLes blancs arrivent en dernier lieu avec

une vision médiocre, comparée @ celle des deux autres races, el en-
core est-elle beauconp influencée, comme nous avons eu déja Iocea-
sion de le dire, par leurs différents degrés d’instruction et Ihérédité
de leurs ascendants.

Le pigment oculaire semble jouer un rdle dans la perception des
objets, et nous croyons qu’il est, chez les nogres, un des agents im-
portants qui expliquent leur excellente acuité visuelle, en absorbant
une certaine quantité de rayons lumineux, et en neutralisant ceux
qui sont réfléchis d’une maniére irréguliére sur la rétine.

Avec la civilisation qui leur est apportée par les européens qui
sc sont partagés presque totalement I’Afrique, avec leur genre de
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vie qui de ce fait est modifié, surtout au point de vue de I'absorption
d’'une ]P!Uri grande E’[ll:l?]“l't'? de viandes avariées, et de boissons alcoo-
liques — car ils en fabriquent eux-mémes — avec Pinstruction qui
leur est donnée au moyen d’écoles et d’ateliers, avec enfin en cer-
tains endroits, 1'usage de la lumiere artificielle, nous nous deman-
dons pendant combien de temps encore les aborigénes de ce conti-

nent pourront conserver leur pouvoir visuel, de nos jours si parfait.




APRES LA GUERRE

Protestation des savants de Lille contre
les actes de barbarie des allemands
ACADEMIE DE MEDECINE

29 Octobre 1918

M. A. Calmette, en son nom et en celui de MM. H. Parenty,
Aimé Witz, Duret et Laguesse, représentant la presque unanimité de
leurs collégues retenus a Lille pendant ’occupation allemande, adres-
sent a "Académie de Médecine la protestation suivante dems laquelle
ils signalent leg actes de violence et de barbarie accomplis a Lille sur
les ordres de l'autorité militaire allemande pendant la durée de
I"occupation.

“Monsieur le Secrétaire perpétuel de
I’Académie de Médecine

“Monsieur la Président et chers Collegues,

“Les plus hautes autorités morales auxquelles des hommes de
science fremcais puissent s’adresser sont les Académies.

“(Pest pourquoi nous avons résolu de soumettre a votre apprécia-
tion guelques-uns des actes de Yautorité militaire allemande dont nous
avons ¢té pendant quatre longues années, en territoire francais occupé,
les témoing et les vietimes,

“I1 nous parait que ces actes, actuellement ignorés on mal connus,
contmires non seulement au droit des gens, mais aux plus élémen-
taires sentiments d’humanité, doivent ¢tre publiquement flétriz par
les Sociétés savantes de toutes les nations civilisées,

“Nous ne voulonz formuler aucune plainte contre les faits qui
peuvent trouver une apparenfe justification, —ou méme une excuse
pour nos ennemis d’hier, — dans PApreté des combats ou dans les né-
cessités da ]';l-flﬁlqll-'. comme danz celles do la défense.

“C’est au tribunal de IHistoire qu'il appartiendra d’apprécier
Putilité militaire de la destruction ]1]("Ih<r:lit!1i|‘ de toutes nos usines ot
de leur matériel, de l'enlévement de nos machines, du pillage de nos
meubles, de nos matelas, de nos vétements, ds nos objets d’art, de nos

ustensiles de ménage, de Pemprisonnement ou de Ia déportation d’une
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multitude de nos concitoyes pour zimple refus de travailler pour Par-
mée allemande.

“Mais il ne nous apparait pas qu’on puisse excuser ou justifier
des tortures crucllement et froidement infligées a toute une populegion
sans défense, et nous estimons que ceux qui les ont ordonnées doivent
étre rendus moralement et civilement responsables. (7'rés bien!)

“Parmi ces tortures, dont la simple énumération remplirait un
volume, nous voulons surtout retenir ici quelques-unes de celles qui ont
le plus violemment soulevé Uindignation publique et la mnotre.

“La plus odieuse a été, pendant toute la semaine da Piques 1918.
Penlévement en masze d’environ 10.000 jeunss filles et jeunes femmes
par le 642 régiment d’infanterie poméranien.

“Successivement ou simultanément, tous les quartiers, toutes 1ss
rues de la ville de Lille, furent barrés dés 2 heures du matin par des
soldats en armes, avec mitrailleuses dans les carrefours. Dans chaqu:?
maison, un officier ou sous-officier, accompagné de quelques hommes,
pénétrait, examinait tous les habitants qu’il faizait réunir dans une des
chambres ou dans un vestibule, et désignait ceux qui devaient partir.
Les victimes avaient une heure pour préparer un paquet de vétements.
Un soldaf, baionnette au canon, venait alors les prendre. 11 les con-
duisait & un lieu de rassemblement et, de 14, a la care. Elles furent
ensuite réparties par groupes dans quelques localités des départe-
ments de ’Aisne, dez Ardennes et de la Meuse et, sous la garde cons-
fante de soldats en armes, traitées comme du bétail, sonmises, sans
aucun ménagement, & 'impudique et ignomineuse vizite sanitaire, con-
traintes & des travaux agricoles, profitant surtout & armée alle-
mande qui 3’2ppropriait la presque totalité des réeoltes. Ni I2s priéres
des familles, ni les supplications ot les larmes des meéres, ni les ré-
clamations adressées par la suite a Pautorité allemande, ne pureat em-
pécher ou atténuer Iexécution des ordres donnés par le quartier-maitre
général Zollner. Ce général, dont le nom doit étre voué a l'exécration
des Peuples, fut Pinspirateur ou Pordonnateur de presque toutes les
persécutions cruelles subies par les malheurseux habitants des terri-
toires francais occupés. Il fut d’ailleurs trés activement secondé dans
son oeuvre odieuse par un officier spécialement chargés des services
de police et d’espionnage & Lille, le capitaine Iimmel (alias libraire &

Berlin) qui, pendant les quatre années de son séjour an milieude nous,
ne semble pas avoir poursuivi d’autre tiche que celle qui consistait a
nous infliger les plus douloureuses tortures et les plus révoltantes hu-

miliations.
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“(’ezt ainsi que, sans le moindre égard pour nos personnes, ni
pour nos institutions scientifiques, ni pour nos familles, nous avons
été, a plusieurs reprises, ’objet de perquizitions domiciliaires sussi
complétes et outrageantes quon peut les imaginer. Au cours de 'une
de ces perquisitions, I'unv de nous fut immobilisé pendant deux heures
dans un coin de vestibule, gardé par un factionnaire en armes qui avait
ordre de ne Jui laisser faire aucun mouvement. Nos appareils scizn-
tifiques, nos mechines, nos instruments, ne furent pas méme respectés,
et nos collegues de la Faculté Médecine ont été brutalement expul-
sés, en quelques heures, de leurs laboratoires, avec leurs collections,
pour faire place a des bureaux. .

“Un autre d’entre nous, sous le prétexte qu’il n’avait pas spon-
tanément livré a la police militaire quelques appereils appartenant au
service des manufactures de I'Etat francais,—appareils dont I’inten-
dance allemande lui avait d’ailleurs emtérieurement laiszé la garde, —
a di subir, pendant une semaine entiere, des violences analogues et,
aprés avoir été dépouillé de ses objets personnelzs les plus précieux,
s’est vu frapper d'une amende de mille marks ou de cent jours d’em-
prisonnement.

“Et que dire des abominebles traitements infligés, sous nos yeux,
a tant de malheureux simplement suspects de ne pas avoir obéi avee
assez d’emprisonnement aux ordres de autorité allemande? Que dire,
surtout, de Patroce cruauté avec laquelle presque tous nos enfants, de
14 4 18 ans, ont été crrachés & leurs familles et éloignés des écoles
pour aller, en méme temps qu’un grand nombre de vieillards de 60 a
65 ans, former, sur la ligne de feu, des bataillons de travailleurs?
Roués de coups, affamés quand il se refusaient & obéir, on les obilgeait
a creuger des abris souterraing, & feire des routes, a4 transporter des
munitions. Le nombre est immense de ces pauvres enfants et de ces
pauvres vieux que nous n’avons plus revus, ou dont la santé est irrémé-
diablement compromise.

“Enfin, sous prétexte de reprézailles & exercer contre le Gouver-
nement francais, parce que 72 fonctionmaires allemands d’Alsace-
Lorraine étaient soi-disat indment retenus en France, nous efimes la
dounlenr de voir emmener en captivité comme otages mille de nos
concitoyens, dont 600 hommes ef 400 femmes, choisis parmi les person-
nalités les plus marquantes ou les plus utiles de la région du Nord
occupée: grands industriels, prétres, doyens ou professeurs de mos
Facultés, femmes de plusieurs d’entre nous. sems considération pour
leur dge ni pour leur état de santé,
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“Les 6 et 12 Janvier 1918, par un froid rigcoureux de plein hiver,
les hommes furent transportéz en Pologne, les dames au camp d’inter-
nement d’Holzminden, dans le Brunswick.

“Apreés un voyage extrémement pénible qui dura huit jours of
huits nuits, en chemin de fer, nos malheureux concitoyens, épuisés de
fatigue, furent répartis dans deux localités voisines de Wilna et
soumis, d’abord, pendant quarante jours, & un régime dit “de repro-
sailles”.  Ils eurent a supporter les plus atroces souffrances. Entas

sés dans une sorte de grange, conchant tout habillés sur des paillazes
de fibre de bois zuperposées en troiz étages, si étroites ot si D PTO-
chées qu’il Jeur était impossible de se retourner ou de s™sseoir, as-
trcints pendant le jour aux travaux les plus peribies et les plus déora-
dants, dévorés de verm ne, privés d’cav potable, n’ayant pour toute
nourriture qu'une soupe de chonx-raves cu d’orges, privés de tou: en-
ver de France of de toute correspondanee avee leu: faralla, sa s me-
decinz, sans médicaments, i's rlavatent 2ucune possibilité da s+ plain-
dre car Pofficier qui les surveillait avait une ame de bourrean. 25
d’entre eux mourrurent dés les premicres semaines, entre autres le pro-
fesseur Buisine, directeur de I'Institut de chimie do la Faculté des
Sciences de Lille.  Cet infortuné 1-1r;]{"j_"1l‘. age de 62 ans, souffrait

depuis longtemps d’intermittences cardiaques et d’un rétrécissement

le T'ocsophage. Sa femme crut devoir attirer sur son état attention
du médecin-major allemand qui exeminait les partants.

Ce médecin-major (Dr Krug) répondit: “Madame, ¢a n’est pas con-
tagieux pour Parmée allemande”

“Nos malheureuzes compagnes, transportées & Holzzminden, n’cu-
rent pas beaucoup moins a souffrir de latroce crunauté allemande.
Elles durent faire, ’abord. en pleine nuit, dans la neige, a pied, lo
trajet de 3 kilométres qui sépare la gare du camp d’internement.
Ensuite, on les enferma pendant deux jours, sans feu, sans couver-
tures, dans une baraque commune ou elles durent coucher, tout habil-
S . . :

lées, sur des paillasses de fibre de boizs. On laur fit sibir une fouille
complete apres les avoir déshabillées et on les répartit finalement, par
groupes, dans --||'_; chambrées étroites _'._";il'?l"l-% de lits de camp superpo-
sés en (tacdres, sans antre meunble qua des petits bane de bois.  Elles
durent vivre ainsi dang les conditions hygiéniques, matérielles et mo-
rales les plus pénibles, pendant plus de six mois, astreintes, comme
des condamnéz de droit commun. & des appels quotidiens et a des re-
1

vaes de détail, privées de toute possibilité de correspondre avee leurs

mariz ou leurs enfants restés en France occupée.
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“Peut-on concevoir qu’en notre siecle, les dirigeants d’un peuple
prétendument civilisé accomplissent des actes aussi honteux, aussi
férocement cruels, sans la moindre appréhension du jugement des
autras peuples?

“Comment nous serait-il possible d’oublier ou de pardonner
toutes ces horreurs?

“Ceux qui, dans la France restée libre, n’en ont pas souffert,
ne peuvent pas comprendre ls raizons profondes de notre ressentiment.
Certains admettraient volontiers que le peuple allemand n’est pas
responsable de U'infamie des chefs de son Armée. Nous voudrions que
cela fat vrai. Mais quand on a vu, comme nous, ’empressement
le zéle méme avec lesquels de tout jeunes et de vieux soldats de la
Landsturm, ou des officiers qui ne sont pas des militaires profession-
nels, des médecins par exemple, accomplissent les actes les plus odieux
sans un mot d’excuse, de regret ou de pitié, on est bien obligé de recon-
naitre que, d’une maniére générale, et sauf de trop rares exceptions, le
eocur allemand est inaccessible aux sentiments nobles, généreux ou
simplement humains.

“Les dirigeants de la politique allemande ont voulu cette guerre,
mais le Peuple en armes 'a approuvée et I’a résolument poursuiviz
avec les moyens les plus férocement cruels, sans scrupules de conscien-
ce, sans sursauts d’indignation. Ce peuple, qui méritait I'estime du
monde pour son activité laborieuse autant que pour oecuvre de pro-
gres intellectuel et social accomplie par ses savants, ses philosophes, ses
musiciens, ses poetes, ne peut plus inspirer que des sentiments de dé-
golit et d’effroi pour les Crimes dont il s’est rendu coupable.

“Aussi, sommes-nous résolus, pour notre part, a ne collaborer dé-
formais & aucune publication allemande, & ne participer & aucune
réunion scientifique, & aucun congrés international, aux cotés de colle-
gues allemands qui n’smraient point préalablement marqué, par une
manifestation publique, leur désapprobation des actes anti-sociaux ac-
complis & l'occasion ou au cours de cette guerre par leur Gouverne-
ment.

“Nous demandons a nos collégues des cing Acerdémies de 1’Ins-
titut de France, de 1’Académie de Médecine ot de I'Académie d’Agri-
culture, de vouloir bien se solidarizer avec nous, individuellament ou
collectivement, dans Pexpression de cette volonté. Nous les prions
d’inviter les Sociétés savantes de toutes les Nations civilisées du mondo
a accueillir notre protestation ¢t & Penregistrer dans leurs actes.”
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Les membres et correspondants de I'Institut, de I"'Académie de Méde-
cine et de I'Académie d’Agriculture retenus a Lille pendant I"occupation
allemande :

Dr A. CALMETTE,
Correspondant de I’Académie des Sciences,
Membre associé de 'Académie de Médecine.

H. PARENTY, G. LAGUESSE,

Correspondant de @'Instituf Correspondant
Académie des Sciences. de 'Académie de Médecine,
Dr DURET, ATME WITZ,
Membre affilié de I'Académie Correspondant de I'Académie des

de Médecine Seiences.

A la suite de la lecture de cette ]'Jl*lll.'—l:'.'il.\l‘. ’Académis déecide
d’en renvoyer P'examen immédiat & une commission composéz de MM,
Quénu, Letulle, Pinard, Laveran et Dupré.

Quelques

donne connaissance du rapport suivant, qui a adopté a I'unanimité pa

1stants plus tard, M. Dupré, au nom de la Commission,
I’Académie :

“T’Académie de Médecine, émue de la lecture de Ia Protestatiom
de ses collegues Tillois et indignée an récit de tels erimes, déclare se
solidariser avec les signataires. Comme eux, elle est décidée: “a ne

ne participer

collahorer, désormais, & aucune publication allemande, &

a aucune réunion scientifique, & aueun congrés international aux e6tés
de collégues allemands qui n’auraient point, préalablement, marqué
par une manifestation publique.la désapprobation des sctes anti-
sociaux accomplis au cours de cette guerre par leur Gouvernement.”
“I/Académie, admirant la fermeté, d’ames des victimes, leur

adresse son salut fraternel et flétrit leurs bourreaux.”

NOTE:—Qu'on ne vienne plus nous dire que le peuple alle-
mand ne voulait pas cette guerre et n’est pas responsable des meurtres
imnombrables dont ses soldats se sont rendus coupables.




EXTRAIT

Sur ambition

[’ambition montre a eelui gu’elle aveugle, pour termes de ses
poursuites, un état florissant ol il n'aura plus rien & désirer, parce
que ses voeux seront accomplis, qu’il gotltera le plaisir le plus doux
pour lui et dont il est le plus sensiblement touché; savoir, de domi-

ner, «‘ordonner, d’étre 'arbitre des affaires et le dispensateur des

graces, de briller dans un ministére, dans une dignité excitante; 'y

recevoir 'encens du public et ses soumissions: de 8'v faire craindre.
Lonorer, respecter.
Tout cela rassemblée dans un point de vue. lul trace idée la

son imagination Pobjet le plus conforme aux

plus agréable et pe
voeux de son coeur; mais dans le fond, ce n'est quune idée, et voici
ce qu’il y a de plus réel; cest que, pour atteindre jusque la, il v a

une route a tenir. iuf‘-illf' ‘i‘l"]?i:il’.“' et de difficultés: mais de flllr_‘}]u.-l

épines et de quelles diffi I (Pest que, pour parvenir i cet 6étaf
ou Lambition se figure tant d’agréments, il faut prendre mille me-
sures toutes également génantes, et toutes contraires @ ces inclina-
tions; quiil faut se miner de réflexion et d'étude; rouler pensées sur
pensées, desseins sur desseins, compter toutes ses paroles, composer
toutes ses démarches; avoir une attention perpétuelle et sans reli-
che, soit sur soi-méme, soit sur les autres. (’est que, pour con-
tenter une seule passion, qui est de s’élever a cet état, il faut s’ex-
poser & devenir la proie de toutes ses passions: car y en a-t-il une
cn nous que l'ambition ne suscite contre nous?

Et n'est-ce pas elle qui, selon ses différentes conjonctures et
ses divers sentiments dont elle est émise, tantdt nous aigrit des deé-
pits les plus amers, tantot nous envenime des plus mortelles minutes,
tantdt mous enflamme des plus violentes coléres, tantét nous accable
des plus profondes tristesses, tant6t nous desséche des mélancolies
les plus noires, tantot nous dévore des plus cruelles jalousies, qui
fait souffrir & une dme comme une espéce d’enfer, et qui la déchire
par mille bourreaux intérieurs et domestiques? C’est que, pour se
pousser @ cet état et pour se faire jour au travers de tous les obs-
tacles qui nous ferment les avenues, il faut entrer en guerre avec
des compétiteurs qui y prétendent aussi bien que nous, qui nous
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.
éclairent dans mnos intrigues, qui nous dérangent dans nos projets,

qui nous arrétent dans nos voies: pour quil faut opposer cré-

dit a crédit, patron a patron, 1 pour cela -".‘;nf;ir-‘-[ r aux nlas
ennuyeuses assiduités, essuver mille rébuts, digérer mille décofits. s
B . Nk - : |
donner mille mouvements, n'etre plus a4 sol. ot vivre MITH 1T et |
sa confusion. . (Clest que, dans Pattente de ett état. ot Por LT i
- '] - 3 |
pas tout d'un ecoup, 1l Iaut supporter des retardements capables nor
lent. d’exercer, mais d'épuiser toute la patience: que durant
f
de longues années, il faut languir dans Pincertitude du succds. tou-
: : : : |
jours flottant entre P’espérance et la crainte, et souvent, aprés des |
151 a9 . e x 1 ¥ " | a5 o o 141 1 ] . 7 ¥
aeldals ‘presquinilmnis, dayant encore airrreux daebpoire e VOoI1T toutes

ses prétentions échouer, et ne remportant, pour récompense de tant

{

¢ pas malheureusement perdus, que la rage dans le coeur et la honte
devant les hommes.

Je dis plus‘ c’est que cet état, si ’on est enfin assez heureux pour
-‘.‘\' ill,ﬂ'[."‘f'i‘r‘ bien loin de mettre «des bornes & 'ambition et d’en étein-
dre le few mne sert, au contraire, qu’a la piquer davantage et qu’a
Pallumer; que d”un degré on tend bientdt un autre, tellement
qu’il n’y a rien ou l'on ne se porte, mi rien o 'on se fixe; rien que
I'on me veuille avoir ni rien dont on ne jouisse; que ce nest qu'une
perpétuelle succession de vues, de désirs, entrepriges, ef, par une
suite nécessaire, qu'un perpétuel tourment.

| J'rJJr.l wrdalon:
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Gun-shot fractures of the extremities
r Joseph A. Blake. Lieutenant-Colonsl, Medical Corps, U. S, A, 1 vo-

(Pest un livre tout a fait personnzl dans lequel Pauteur expose en

l6tail la méthode de traitement des fractures dez membres a laquelle
1l a donné son nom. I & décrit sos .I:.-I:I.‘I."='§I-1 Se3 i"'clr:?-!l'- de traite-
ment et, d’une maniere générale, Pexpérience qu’il a acquize pendant la
auerre dans un hopital spécializé pour le traitement des fractures.
(O7est a l 1ste titre lj|l‘-l‘.: a 1[11(‘!“!“.' 'i“'-’g;lr_.".'m- américaine la méthode
de suspension dans le traitement des fractures.  Elle n’avait jamais été
appliquée avee rigueur et syst ‘matiquement sur 'ancien continent,

quand ells n’était pas entieréement inconnue.
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rem 1 1 { rfection
[.e | qui a oté 2 PTOMLU

yOL 1 { L el fr { IT1¢ ] f inola q
I?.‘I | 1 ' 1 | ment D {r-—

ru 1 1 m 3 9

B =
gp Ofetle 5 T




SILHOUETTES DE GOUVERNEURS

Dr ALEXANDRE SAINT-PIERRE

,”r;H {1 cil

Né aux Trois-Rivicres en juin 187

L] !-
Fils de M. Antoine Saint-Pierre et Sévérine Bettez,
tudes dlassiques au Séminaire St-Joseph, Trois-Riviere

» 65 Arts.

]]'IIIIIEII-' I l E':'-.l':'-'ii:l' [.il"-ii. (e _\]u‘il'l'-:lf. avee -fi«'i!il":l-f..

Interne a ..HII:-;i:i' Notre-Dame, 1901-1903.

[Exereé aux Trois-Rivieres, 1903-1906.
Marié a4 Bla e Barsalou, 1905
i¢ chirureie a Paris, 1906-1908.

Prosecteur a1 la Faculté de Médecine Laval de Montréal, 1908-

""'s':'i!.!'_t_";.l':i de PHoétel-Dieu a4 Montréal. depuis 1909.

Assgigtant professeur de clinique chirurgicale, (1911), Chef

Professeur titulairve d’IHistoire a PUniversité Laval depuis 1915.

1']Jil'1H'l‘__1_'I'l"]1 des Révérendes Soeurs de la Providence et de _'I:I'-—
eienrs autres communautés religieuses.

Président actuel de la Société Médicale de Montréal.

Président «de T"Union Catholique, 1914.

Membre de la direction scientifique de I'Union Médicale.

Membre de lassociation internationale d’urologie.

Prafessenr 4 I’Art dentaire, Faculté de ’Université Laval.

Professeur & ’Ecole d’Enseignement Supérieur pour les jeunes
filles.

Gouverneur du College des médecing et chirurgiens depuis 1914

wow oW

Dy JOHN-A. MACDONALD
Monlréal

Né a T'ile du Prince-Edouard.

Fils de William MacDonald.

A étudié a St-Dunstans College, (Charlottetown, P.E.).
M. D. MeGill 1880,
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Dr L-E-A. Parrot, Dr Eugz. Lacerte, Dr J -M. Longtin,
M. I P, Fraserville. Thetlford-Mines Laprairie
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A iu:l_]-ﬂ'\ll‘.\' exerce a Montréal .|¢-I;||i_._ 18835,

Marié en 1889,

Gouverneur «du Collége des médecing depuis 1889. (Cest le doyen
les (rowrernd wUrs.

[1 fut Secrétaire

i

Il \]1"' l

1898 a 1909,

Dr 1.-E.-A. PARROT

17
MEserville

:"-;'il_!‘-': lu comté de Témisconata puts matr 1916.
Membre de I'Assemblée Législative pour le comté de Témisconata,
Miédecin du Bureau de santé « a Ville de Fraserville depuis
1910.
(+ou 1 Collée 3 I 3 1a
nee | () T 1918,

\ étudié deux ans en |':.ii'-|._-~_
\ I-\I'I'-'ll' i [l'.:-":ln'-- &l ;\l ']\I||-'; Ford 1'\||-~

-1’ort - Joli, décedée en 1917. Pére de sept

Maire de la ville de Thetford-Mines 1911-1913.

[ Yat I'un des fondateurs de Phopital de Thetford-Mines, de
la Société Médicale de Thetford-Mines,

Médecin au biurean de Santé. A réorganisé le service d’hygiéne

-

de Thetford-Mines.
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(rouverneur du Colitge des médecins et chirurgiens de la pro-
vince de Québee, L1018,

e e uw
Dr J.-M. LONGTIN

Laprairie

iIN¢ a Laprairie.

Fils du Dr S.-A. Longtin,

M. D. Laval.

A dtudié trois ans en Europe.

A toujours cxereé a Laprairie depuis 1907,

Maire de la ville de Laprairie depuis 1912.

Président «de la Commission Scolaire de la méme municipalité.

Cours du Dr Mendel, & Paris, pour injection intra-trachicales.
Spécialisé surtout dans le traitement des affections pulmonaires.

Gouverneur du Collége des médecins et chirurgiens de la pro-
vince de Québee depuis septembre 1910.

ok
Dr ARTHUR JARRY

Hontreal

Né a St-Laurent.

Fils de M, 5. Jarry.

A étudié au College de St-Laurent et a Ste-Thérése de Blainville.

M. D Laval 1906.

A ¢tudié au New York Post Graduate avee les professeurs R
Abrahams et Halsey.

A toujours exercé a Montréal.

Mari¢é & Jeanne Boudreault, en 1907. Pére de deux enfants.

Directeur Médical de PInstitut Bruchési.

Assistant au cours e phtisiothérapie 2 Laval. (Fondation Ri-
chard).

Gouverneur du ‘College des médecins et chirurgiens de la pro-
vince de Québec, 1918,

ge e o
Dr iC.-I.. BROWN
Ayer's Chff

Né 4 Montréal
Fils ide M. Robert Brown.
Etudes & “Huntingdon Academy™.
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M. D. MeGill, 1897.

A exercé a Ayer’s CLff depuis 1897.
Marié & Annic Helen Sampson en 1901,
B. A. MecGill 1893.

M. D.C. M. MeGill, 1897.

(Capt. A. M. C.

Conseiller et Commisgsaire ’école.

I)l.‘['l' -fii'
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trois enfants.

Gouverneur du Collége des médecins et chirureiens de la

VINGCe |§1‘ ‘)I[II'-HI‘(" 1918.
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Ont collaboré a ce volume:
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Paquin, Rhéaume, St-Plerre, Simard, Vallée,

Villeneuve, Yergeaun.
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