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La Méningite tubérculedse én plagues

L.a méningite tuberculeuse en plaques présente un intérél
des plus pressants, puisque le diagnostic exact du mal peul
conduire A une intervention thérapeutique efficace de la part
du chirurgien. Seulement il ne s’agit pas de confondre cette
affection avec les hémiplégies vulgaires, bien qu'elle puisse
s'accompagner de troubles paralytiques similaires.

Voici, par exemple un homme de 54 ans. Atteint dans sa
jeunesse, qu'il passa au Brésil, d'une polynévrite, suite d'une
fievre jaune, et plus tard d’accidents paralytigues, causés
par des coliques de plomb, il est pris, plus fard, de lour-
deurs de lé&te, céphalées, fourmillemeni dans les doigis et
les pieds. En avril 1907, alors qu'il était employé de com-
merce, il perd subitement l'usage de la parole. Cela dure
une heure et demie, puis disparail ; en mai, une légeére fai-
blesse se fait sentir dans le bras et la jambe du coté droit;

uelques séances d'élecirisation, et cela guérit encore une
(=]

fois. En septembre, les choses ne s'arrangérent plus aussi
aisément; un ictus soudain renversa lc malade ; pendant
six heures, il resta sans connaissance ; quand il s'éveilla, il
était para‘lysé‘du coté droit et avait perdir I'usage de la pa-
role. Aujourd'hui, il présente & la fois les signes de la po-
lynévrite ancienne et de I'hémiplégie cérébrale récente. Cest
l'atrophie des mains et des pieds dorigine polynévritique,
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c'est ’hémiplégie droite, atteignant en méme temps le fa-
cial inférieur, des paralysies cérébrales vulgaires. Les ré-
flexes rotuliens sont exagérés, en raison de la dégenérescence
du faisceau vpyramidal; par contre, les réflexes achilléens
sont abolis (polynévrite). Il existe des troubles du langage ;
le malade ne comprend que les questions trés simples et il
n'y répond qu'avec un bagage de mots trés restreint; aus-
sitol gua'on complique quelque peu la conversation, il n'y
est plus. Tous ces accidents sont chez lui le fait d'un ra-
mollissement cérébral qui s'est fait dans la zone de Wer-
nicke et la région de l'insula, & la suite d'une thrombose
dans les branches des aritres lenticulo-striées et lenticulo-
optiques. On observe en effet, chez ce sujel, des signes d’ar-
tério-sclérose ; il existe de I'hyperlension artérielle, un pouls
régulier et dur, des arleres sinueuses. Le second bruit du
ceeur est claquant ; les urines renferment de I'albumine ; des
taches blanchéatres, reliquat d’hémorragies anciennes, cou-
vrent le champ de la reline; on note en plus de I'c:déme
papillaire. :

Chez ce malade, il n'y a nullement lieu de songer & une
intervention chirurgicale. Le traitement médical suffit. Ré-
gime lacto-végétarien, purgalifs, faibles doses d'iodure.

Il n’en va pas de méras du second malade. Agé de 43 ans,
il entre a I'nopital le 30 janvier ; dans son passé, on reléve
la mort de sa premiére femme, qui était tuberculeuse, et lui-
méme semble avoir commis des exces alcooliques. Il avait,
en effet, des cauchemars et des pituites matinales. Le 29 dé-
cembre, alors qu'il était en bonne santé apparente, il tombe
frappé d'une crise épileptiforme. Les yeux se convulsent,
une écume sanglante coule de la bouche, les bras se tordent,
les membres inférieurs se contractent ensuite; la perte de
connaissance dure vingt-cing minutes, ne laissant aprés elle
quun peu de fatigue. Mais voici que les attaques se répeé-
tent les jours suivants, jusqu’au 15 janvier. A cette date, la
jambe droite reste trainante, suite d'une crise, puis le bras
faiblit, puis la parole se prend. En trois jours, la paralysie
est & peu prés compléte. Le malade entre & la Salpétriere.
C’est un aphasique total, n'entendant rien, ne parlant pas.
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Sa mimique toutefois est conservée, et il sait fort bien faire
le geste de demander une cigarelte & un camarade. Outre
une paralysie du facial inférieur droil, on constate une
hémiplégie du méme coté; le bras est plus parésié que la
jambe, el un cerlain degré de conlracture cceupe les coudes
el les genovux. La sensibilité esl conservée, les réflexes sont
légerement augmentés. Les pupilles sonl paresseuses ; la
ponction lombaire dénole 'absence 'de lymphocytose rachi-
dienne. A\ noler un autre fail curicux @ la percussion cra-
nienne du colé gauche esl doulourcuse. Ge malade est un
tuberculeux, bien gu'il ne s'en soil jamais douté; une res-
piration seufflée est pergue au sommel du poumon gauche ;
1 sujel réagit & la tuberculine.

Tous ces signes débutanl par des erises épileptiformes in-
diquent une Iésion irritative de la corticalite ; Vhémiplégie
druite et I'aphasie dépendenl d'une inhibitivn des voies mo-
lrices. Ni I'hémorragic ni le ramollissement cérebral ne pro-
cedent ainsi. Faut-il adinetlre 'existence d’une tumeur? Un
homme de 28 ans, atleint de crises épilepliques d’abord gé-
néralisées, puis localisées at bras, puis a la face, puis & la
jambe droile, ful trouvé porteur d'un gliome, qui fut extirpé
par un chirurgien. La tumeur, de la grosseur d’une noix,
couvrail lu ecirconvolution frontale ascendante, et la guéri-
sun s'ensuivit.

Dans le cas présent, il s'agil sans doute d’'une méningite
tunerculeuse en plaques, couvrant la corticalité. On distin-
gue deux variétés de ces méningites en plaques, suivant
qu’elles s’accompagnent ou nun de granulations tubercu-
leuses disséminées. Linfection, dans la méningite en pla-
ques sans granulations, semble sopérer par le liquide cé-
phalo-rachidien, tandis que 'apport infeclieux s'effectue par
la voie sanguine dans l'aulre variété. L'intervention chirur-
gicale peut, en pareille occurrence, amener la guérison par
Pablation du foyer malade. Parfois méme, comme chez un
malade ancien du service, le chirurgien ne tombe pas sur
la plague de méningite, mais 'ouverture cranienne qu’il
# . pratique fait cesser les crises. Le sujet auquel le chirurgien
;fﬁj',"gé;n‘en]eva pas sa plaque tuberculeuse, n’eut plus de crises, et

B4 11 ne succomba que six mois plus tard aux progres de l'in-

!
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fection tuberculeuse. On opérera donc le malade présent ;
I'absence de lymphocytose rachidienne laisse espérer l’ab-
sence de réaction inflammadtoire méningée, et une amélio-
ration probable suivra I'excision de sa plaque fuberculeuse.

L,os periorations isstinales oe 1a Hiévre typhoide

et sur leur Traitement

M. Ghantemesse, sur environ 2.000 cas de fievre typhoide,
a observé 35 cas de perforation de l'intestin, soit dans la
proportion de 1,7 pour 100. En compulsant les statisti-
ques étrangeéres, on trouve un pourcentage plus élevé : 2,7
pour 100 (198 periorations sur 7.363 cas). La vraie cause de
la perforation ne réside ni dans un traumatisme de l'intes-
tin, ni dans un écart de régime, mais dans la thrombose des
vaisseaux sanguins des follicules par des globules blancs.

Il n’existe aucun symptdme vraiment pathognomonique et
précoce de la perforation intestinale typhique : tous les si-
gnes sont empruntés a la péritonite et on peut les voir réu-
nis, au cours de la fidvre typhoide, chez des malades qui
n’ont pas de perforation de I'intestin. Cependant certains
symptomes, quanG ils sont réunis et suffisamment accusés,
ont une importance 'trés considérable et souvent décisive ;
c'est la douleur brusque et localisée, c’est la rétraction du
venire et la rénitence limitée & la pression. Up signe assez
précoce, qui traduit la secousse subie par le systéme ner-
veux central, c'est 1'épilepsie spinale provoquée du cdté de
la lésion par le redressenient brusque du pied sur la
jambe.

I1 est des perforations intestinales typhiques qui guérissent
toutes seules sans que ni le malade ni le médecin ne se doutent
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de leur existence ; la perforation se bouche par accolement
du grand épiploon. Quelques-uns se terminent par un anus
artificiel, réparable spontanément ou chirurgicalement.

La mort est la régle quand la fréquence du pouls géldve
régulierement malgré I'état stationnaire apparent des autres
symptoémes. La mort est due exclusivement & la péritonite
causée par l'irruption dans le péritoine des matidres septi-
ques de I'intestin.

Faut-il done, dés que l'existence d’une perforation est
soupconnée, ouvrir le ventre des malades pour aller & sa
recherche et la fermer? Lorsqu'on est absolument certain
que la perforation existe et surtout qu'e’ie est volumineuse,
il ne faut par perdre ur: seconde pour intervenir, mais, dans
les cas douteux, ou lorsque l'inondation septique intestino-
péritonéale n'est ni trop copieuse, ni trop violente, il faut
savoir attendre, se contenter de soutenir, d’augmenter la ré-
sistance du péritoine et 'on obtiendra ainsi, sinon toujours
la guérison spontanée, du moins une prolongation du délai
qui permettra une intervention chirurgicale encore efficace.
Les deux traitements qui permettent d’accroitre la leuco-
cvtose et la phagocytose péritonéales sont : les injections
sous-cutanées de nucléinate de soude (Mikulicz) et le sur-
chauffage intermittent de I’abdomen (Chantemesse). Sous
T'influence de ces deux méthodes de traitement, M. Chante-
messe a vu les symptdmes de péritonite par perforation se
modifier suffissamment pour qu'en huit jours une guérison
sans opération f(t assurée.

Un savant 1’est pas un homme qui SAIT mais bien
celwi dont Pesprit tincjowrs en éverl cherche ¢ savoir et
a s’éclairer de toutes les lumiéres scientifiques pour trou-

ver la vérité.
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La Sastrite chronique hypopeplique
L’Hypochlorhydrie

P’aris, le 4 oclobre 1908.

La gastrile chronique est une altération du lissu paren-
chymateux ou conjonctif de la mugueuse de I'estomac, pro-
duisant, selon le degré ct I'élendue de I'inflammation, des
modifications diverses de qualilés et de quantités de suc
gastrique. D'une simple irrilation superficielle, la mu-
queuse peut passer par les processus pathologiques' d’hy-
perplasie mamelonnée & la cirrhose atirophique faisant ainsi
disparaitre toules couches glandulaires. Les sympiomes va-
rient selon la marche de la maladie ¢l 'on ne rmrvientiﬁ~ faire
une apprécialion exacte des 1ésions et des modificalions chi-
miques qu'aprés des inlerrogalions el des examens mul-
tiples du malade el de fréquenles analyses des sucs de l'es-
tomac. Dans la gaslrite chronique, P'acidilé diminuée est
généralement de 0.30 & 1 npour 1.000 au lieu de 3 & 4 pour
1.000 que V'on lrouve & I'élat normal. : les lois de la patho-
logie générale s’appliquent a 'estomac comme aux aulres
organes de l'’économie el, lorsque la muqueuse est enflam-
mée, les fibres musculaires sous-jacentes sont parésiées, de
la T'asthénie chronique, la dilalation possible par fermen- .
tations lactiques, acétiques, butvrigues, par les acides gras
volalils, etc.

Souvent I'hypochlorhvydrie est secondaire & une affection
chronique : brightisme, tuberculose, chlorose, cardiopathie.
gastroplose, scrofulose, etc. ; 'on ne doit adnietire 'existence
d'une gastrite chronique qu'aprés avoir éliminé toutes les
autres causes de dyspepsie et constaté la production anor-
male du mucus et la diminution de Uacidité du suc qus-
trique.
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L’hygitne & suivre est la méme que dans I’hyperchlorhy-
drie, excepté que le séjour au bord de la mer, les eaux
chlorurées sodiques, 'hydrothérapie froide et les frictions
aromatiques & l'eau de Cologne, etc., sur toute la surface
du corps sont généralement favorables & ces malades, le re-

pos ne doit pas 8tre prolongé plus d'une demi-heure aprds
les repas.

Le grand principe du régime diététique est de donner des
subslances succagogues et peptogénes pouvant amener une
digestion facile des aliments nécessaires 3 la ration d’entre-
tien ou de travail, 1a suralimentation est absolument contre-
indiquée, ces malades se porient bien lorsque leur poids est
au-dessous de la normale ; le dyspeptique doit se contenter
de 35 & 40 calories par kilogramme de poids {environ 20 ca-
loriesz par livre). I1 faut éviter les aliments indifférents ou
inhibitifs des sécrétions gastriques, tels que ceux que nous
avons recommandés dans I’hyperchlorhydrie, les principaux
succagogues ne sont ni les protéiques, ni les hydrocarbones,
ni les graisses, ce sont les substances extractives, I'extrait
de viande Liebig, la dextrine, le képhir, Palcool, I'inuline,
le glycogeéne, etc. Ces deux derniers sont des peptogenes
purs.

Sept menus pouvant convenir aux dyspepliques,
hypopeptiques et aux hypochlorhydriques':

Premier :
Lait avec suc du figuier, 2 litres (2 pintes)...... 1340 calories
2 ceufs & la coque bouillis 3 minutes............ 164 —
Pain grillé, 200 grammes (6 1/2 onces).... .... 520 —
Huitres fraiches, petites et chlorurées, 200 gr.
(6 1/2 ONCES) -ovevereereiiiniiiinii e, 100 —
Compote de pommes, 200 gr. (6 1/2 onees)..... 8’ —
2215 calories
Deuxiéme :

Pur jus de viande, 500 grammes (1 livre)...... 450 calories
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Avec sel el cbleri.

Poisson frais grillé (perche, carpe ou brochet),

200 grammes (6 1/2 ONCES).cooeiveeriiiiiiiniienns 120
2 ceufs (Créme renversée)......cvevieivennciiininn 164
Purée de pois ou de lentilles, 100 grammes

(8 1/4 ONCES) ..evvivviiiiiiiiiiii 345
Compote de poires, 200 gr. (6 1/2 onces)......... 121
Sucre, B0 grammes (1 1/2 once).......ccoeeees e 205
Biscuits secs, 100 grammes (3 1/4 onces)........ 313

2246
Troisiéme :
Lail avec suc du figuier, 1 litre (1 pinte)......... 670
Soupe pol-au-feu, 200 grammes (6 1/2 onces). 160
Poisson grillé, 200 grammes (6 1/2 onces)...... 120
Pommes de terre, 100 grammes (3 1/4 onces). 65
2 ceufs (créme renversée aromatisée & 'extirait
de eitron) .ooveeereereeieeeeenn, e 164
Pain grillé, 200 grammes (6 1/2 onces)......... 529
Petits pois, 100 grammes (3 1/4.onces)........... 345
Compote de poires, 200 grammes (6 1/2 onces) 121
Biscuits secs, 100 grammes (3 1/4 onces)........ 313
2487
Quatriéme :
Soupe pot-au-feu, 200 grammes (6 1/2 onces). 160
Pain grillé, 200 grammes (6 1/2 onces)......... 529
Pulpe de viande crue {aloyau de bhceuf), 100

grames (3 1/4 0NCES).ervrvnriniiiiiiniiiieniniina, 275
Pommes de terre, 100 grammes (3 1/4 onces). 65
2 ceufs & la coque......cooviiiiiiiiiiiiiii 164
Haricots bien cuits, 100 grammes (3 1/4 onces) 335
Tapioca, 100 grammes (3 1/4 onces)............. 363
Sucre, 40 grammes (1 1/4 once)..................... 164
Café et lait de chaque, 100 gr. (83 1/4 onces) 144
Biscuits secs, 100 grammes (3 1/4 onces)......... 313

2512

calories

calories

calories
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GCinquiéme :

Lait avec suc du figuier, 500 gr. (1 chopine).
Jus de viande 250 grammes (1/2 livre).........
Pain grillé ou rassis, 200 gr. (6 1/2 onces).
Saumon en conserve, chaud, 100 grammes

(B 1/4 onces) ..oveviiiiiiiiiin e,
Purée de pois, 100 grammes (3 1/4 onces).......
Riz, 100 gremames (3 1/4 onces)........ccccvuveeenns
Sucre, 30 grammes (1 ONCE)...cvvvriviniriinneranens
Biscuils secs, 100 grammes (3 1/4 onces)......
Raisins bien mirs, 200 grammes (6 1/2 onces)

Sixiéme :

Huilres fraiches, petites et chlorurées, 200 gr.

(6 1/2 ONCES) cvvvvnirvnrieieicinreiireineeeernerannn,
Pain grillé ou rassis, 300 gr. (9 3/4 onces).
Volailles fraiches, 100 grammes (3 1/4 onces).
Pommes de terre, 100 grammes (3 1/4 onces)
2 ceufs & 1a coque....ccevviiniiiniiii
Céleri, 200 grammes (6 1/2 onces)........ccecuuvee.
Fraises, 200 grammes (6 1/2 onces)................
Créme, 100 grariines (3 1/4 onces)......cceeuueeee.
Sucre, 50 grummes (4 1/2 oncej....o.evirenninnen.
Café et lait, de chaque 100 gr. (3 1/4 onces)

Septieme :

Soupe, pol-au-feu, 200 grammes (6 1/2 onces)
Pain grillé ou rassis, 200 gr. (6 1/2 onces).
Pulpe de beeuf crue ou grillée, 200 grammes

(6 1/2 onces) ........ et reeneeeenea et eaaneaae
Pommes de terre, 100 grammes (3 1/4 onces)-
Purée de lentilles, 100 grammes (3 1/4 onces)
Riz, 100 grammes (3 1/4 ONCES)....ivvevvireiinnnnn.
Ou lait, 200 grammes (6 1/2 onces)...............
Sucre, 50 grammes (1 1/2 once)........c.....ee.e.
Compote aux pommes, 100 gr. (3 1/4 onces)...
Biscuits sees, 100 grammes (3 1/4 onces)......

336
225
529

201
345
357
123
313
130

2558

100
793
168

6o
164

28

66
315
205
144

2598

160
529

551

375

calories

calories

calories

calories

calories

2712 calories
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Nous recommandons le lait homogénéisé ou bouilli qui
est plus digestible parce que la caséine est  pariiellement
transformée en hémialbumose et cerlaines substances végé-
lales possédent la propriélé de coaguler ou plutét de caséi-
fier le lail comme la présure ; tels sont les sucs du figuier,
les fleurs d’artichaul, les feuilles de grasselte, etc. Ainsi, en
ajoutant une faible quantité de ces sucs, l'on facilite le ira-
vail d'un estomac insuifisant. ‘ .

Pour faire accepter le lail, on peul l'aromatiser au gott
du patient avec le thé, le café, les extraits de vanille, de ca-
cao, de muscade, elc., et quelquefois avec quelques gouttes
de cognac.

Dans certains cas, 'on donne Je lait écrémé qui est d’une
digestion plus facile et ne séjourne que cing heures dans
Yestomac au lieu de sept heures pour le lail entier.

Lorsque: ' hypopepsie est intense, i1 y a lieu de recomman-
der une cure au képhir durant lrois ou quatre jours. Nous
avons vu que ce meédicament-aliment est un succagogue et
la petitc quantité d’alcool et d'acide carbonique qu'il ren-
ferme en fail un excitant de la molricité de l'estomac.

Le képlir est le produit de fermentation du lait obtenu
sous l'action d’'un champignon-levure et d'une bactérie Dis-
pora Caucasica que contient le grain de képhir. Ce produit
varie selon la durée de la fermentation. Ainsi, nous obte-
nons :

Le képhir n° 1 aprés 24 heures de fermentation.

Le képhir n° 2 aprés 48 heures de fermentation.

Le képhir n° 3 aprés 3 jours de fermeniation.

Voici la compeosition comparative du lait de vache et d’un
képhir agé de deux jours, d’aprés Tuschiwsky :

Lait Képhir
de vaches de 2 jours
d=1.028 a=1 02
Albuminoides pour 1000........... 48 38
GraiSse .iovivereerienineiinre v eens 38 20
Sucre de lait...c.ccoiiviien ceennnl, 41 20.025
BN (1o o) U 0 8
Acide lactique ......ccooees cinneenn. 0 9
Eau et sels .coeevvvvneinieininieannnnn. 873 904.09

acide carbonique
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L'on peut commencer & donner le képhir n° 1, puis les n°
2 et 3, selon les indications ; le premier est légérement laxa-
lf; le n° 3 améne habituellement de la constipation. Le
képhir préparé avec le lail écrémé se digeére plus facilement
et ne séjourne' dans l'esiomac que ftrois heures et demie A
quaire heures (Gilbert et Chassevant) el doit éire préféré
dans certaines dyspepsies hypopeptiques douloureuses; le
koumiss serail bien préféranle, mais il est plus difficile de
se procurer du lail de jument que du lait de vache.

Aux bouillons recommandés aux hypochlorhydriques, I'on
peul ajouter les extrails de viande qui sont de puissanis suc-
cagogues. L/alimeniation doit &étre mixte si la gastrite est
mixte, toules les parties de la muqueuse ne sont pas altérées
au méme degré; souvent au début d'un repas il exisle de
Thypochlorhydrie et une sécrélion normale ou une hyper-
chlorhydrie & la fin. G'est, dans ce cas, ou il ne faul faire le
choix d’un régime approprié qu’'apres plusiewrs examens el
une série d'essais alimentaires.

I.e but de la diélélique csl de prévenir Ja slase, la fermen-
tation et la dilatation de l'estomac. Pour maintenir I’équi-
libre osmotique des sécrétions de l'économie el combalire
Pélal irrilalif de la muqueuse gaslrique, l'on prescrira le
chlorure el les alcalins a petiles doses souvent répélées sous
forme de solution phospho-chlorurée suivante :

Phosphale de soude............... 3 grammes (45 grains).
Chlorure de sodium.............. 5 grammes (75 grains).
Bau bouillie ......ccooeviciinniini.. 1 litre (1 pinle).

Dose : 120 grammes (4 onces), 3 fois par jour, 10 minules
avant les repas, durani & & 6 secmaines.

Chez les sujels constipés, 'on peut recommander l'eau de
Chatel-Guyon. Le jus de fruits : ananas, poires, oranges,
pommes, etc., pris apres les repas a la dose de 60 a 90 gram-
mes (2 & 3 onces) a souvent pour effet de meltre en marche
la séerétion hésilanile el paresseuse du débutb de la digestion.
Dans cerlains cas, Yacide chlorhydrique, ® & 15 goutlies di-
luées dans un demi-verre d'eau, agira mieux ou l'acide phos-
phorique.




378 MONTREAL-MEDICAL

Acide phosphorique .......... 5 grammes (50 gouttes).
Phosphate acide de soude... 30 grammes (1 once).
Eau distillée .....ccccovunennneees 180 grammes (6 onces).

1 & 4 cuillerées a thé dans un verre d'eau apros le repas
du midi et du soir.

Si le malade est au régime des végétaux azotés, I'on peut
prescrire un verre de bidre de malt & prendre par petites
quantités durant le repas ou des tablettes de maltine, de
pancréatine & dose de 10 & 12 centigrammes (1 1/2 4 2 grains)
aprés chaque repas. Lorsque l'alimentation est albuminoide,
Pon donnera 12 & 24 centigrammes (2 & 4 grains) de pepsine
ou de papaine qui a la propriété de digérer 200 fois son poids
d’albumine et d’agir en milieu neutre et méme alcalin. Ce
traitement qui donne les meilleurs résultats dans ’hypopep-
sie sans dilatation de l'estomac ne sera pas suffisant sl
existe de la fermentation et un retard dans I’évacuation.

Paris, 4 octobre 1908.
DT D. E. L CAVELIER.
(A suivre.)

Une doctrine est comme un phare lumineux qui
éclaire de vastes horizons; le sysééme est un bandeau
qut nous aveugle.
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Dans quelles conditions faut-il hater Pavortement

PAR M, LB PROFESSEUR BAR

Une femme enceinte de trois mois et demi a mené trois
premiéres grossesses & terme. Lille entre & P'hdpital le 20
mars pour des métrorrhagies abondantes. Celles-ci avaient
déja duré du 15 janvier au 419 février, s'étaient arrétées et
avaient repris du 8 au 20 mars. La femme est extr8mement
anémiée et trés faible. Séance tenante on dilate le col avec
des tiges de lamindire et des bougies d'Hégar ; deux doigts
sont introduits dans 1'utérus. Comme il n’est point possible
de décoller ’ceuf, on brise les membranes; on sort l'em-
bryon ; le curage digital assure la sortie des membranes.

Cette malade ou l'avortement a été hité souléve la ques-
tion de savoir dans quelles conditions ceite conduite peut
dtre suivie. On sait en effet que le médecin doit en général
opter pour la conduite opposée ; dans tous les cas ol la
femme enceinte perd du sang, il doit faire son possible pour
empécher Texpulsion du feetus. Iei cest l'inverse qui a été
tenté et la sortie de I'ceuf a été activée. On doit imiter cette
derniére pratique dans trois conditions : 1° Quand la femme,
perdant beaucoup de sang, a décollé son ceuf ; 2° quand des
peries de sang abondantes ont mis la femme en danger;
3° quand, sans étre abondantes, les pertes de sang sont con-
tinues et ameénent la femme 3 un état d’anémie extréme.

11 n’est point toujours aisé de savoir si un ceuf est décollé.
Quand le col est largement ouvert et que I'ceuf est descendu
dans le vagin, il n'y a aucun doute. Le décollement est
achevé. Dans maintes circonstances, une certaine hésitation
s'oppose A la certitude. Les hémorragies n’impliquent point
le décollement total; uné partie latérale du placenta peut
seule étre décollée, le reste demeurant adhérent. Seulement
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quand le décollement s’est opéré sur une large surface, deux
signes cliniques permetlent de s’en remdre comple : une
quantilé énorme de sang est rclenue enire le placenta el la
paroi ulérine ; il en résulle un grossissemen!, une déforma-
tion de l'ulérus visibles & I'examen. De plus, et clest 1a le
second signe, on peut observer un petit ulérus dominant une
grosse masse développée au-dessous de lui; cette dernidre
est constituée par I'ceuf qui a passé dans le segment infé-
rieur. Au-dessus de lorifice externe, on sent une grosse tu-
meur. S'il existe en méme temps de la fidvre, si les tégu-
ments sont anémiés, si le pouls dépasse cent pulsations, il
faut intervenir sans tarder. Ges derniéres conditions d'inter-
vention se retrouven! dans les cas d’hémorragie abondante
ou coniinue. Lorsque I’hémorragie est abondante, il convient
de hiler la terminaison de l'avorlement, sauf dans les cas
ol la malade trds affaiblie ne semble pas pouvoir supporfer
la fatigue de I'intervention el la nerte de sang qui I'accom-
pagne. En pareille occurrence, le médecin se conlente de
lamponner et de pratiquer une injection de plusieurs cen-
laines de grammes de sérum artificiel (eau salée 7/1000). Au
houl de quelques heures, quand la malade va mieux, on se
remel alors A la besogne.

U'ne hémorragie continue peut parfois durer jusqu’au cin-
quidme mois sans grand dommage pour l'enfant. A partir
du cinquidme mois, la grossesse esi perdue: la femme de
plus {ombe dans un éfat anémicue grave aui offre aisément
prise & Yinfection. Les masses fibrineuses des caillots san-
guins servent de milien de culture; des phlébites dans la
région para-utérinc, voire des emholies pulmonaires se mon-
trenl. On est tout étonné de voir une femme accuser un
point de ¢Hté, expulser des crachats sanguinolents. I s'agit
d’une embolie pulmonaire consécutive & une phlébite des
veines utérines. Pareille forme se renconire surtout chez les
femmes albuminuriques qui ont des endométrites par-in-
toxication. I1 faut provoquer I'avcortement.

Seulement, pour y parvenir. on n'usera jamais des remeé-
des internes : quinine, ergot, etc. Les injections intra-uté-
rines au sublimé ne valeni pas mieux el des intoxications
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ont fait suite. Quant aux perforations de I'ceuf, elles expo-
senl & l'infection, & la gangréne de la paroi utérine.

La seule méthode est la dilatation du col. Celle-ci est ra-
pide ou lente. Rapide, elle est obtenue moyennant les bou-
gies d’Hégar. Le «col saisi avec une pince est sbaissé, si
I'atérus est en rétroflexion, I'abaissement doit éire plus mar-
qué crainte que la bougie d'Hégar ne perfore les parois
utérines. Les n* 10 et 11 des bougies seront infroduits chez
une primipare, les n** 14 et 15 chez une multipare. Au-des-
sus de ce diameatre, 'orifice interne oppose de la résistance ;
on appuie légerement et 1'on passe ; mais on risque de dé-
chirer P'organe ; aussi n'use-t-on de ces hougies plus grosses
que s'il s’agit d’aller trés vite. Quand on a du temps, et vingt-
quatre heures devant soi, on a recours aux tiges de lami-
naire. T'éponge préparée est compldtement abandonnée.

La tige de laminaire, rendue aseptique par le séjour dans
I'éther iodoformé, est livrée en tubes fermés. La tige doit
avoir 10 centim. de longueur (grossesse de deux mois), & 12
ou 13 centim. (grossesse de trois mois et demi). Le col fixé
par uneé pince, une petite pince tient la laminaire et la fait
glisser dans 1. col. Souvent, nous I'avons dit, une premiére
dilatatinn avait été obtenue par les bougies d’'Hégar. Au bout
de quatorze & quinze heures. la tige de laminaire introduite
dans Yutérus, procure une dilatation suffisante. Seulement
des accidents douloureux peuvent se produire contre lesquels
le médecin emploiera des applications chaudes sur T'abdo-
men, l'usage de I'antipyrine ou méme d’une injection de
morphine.

La dilatation &ant obtenue, on procéde a4 un netloyage
soigneux du vagin, on refire la laminaire et on tiche d'in-
troduire un ou deux doigts dans T'utérus. Si la chose est
impossible, nouvelle dilatation par les bougies d’Hégar.
Puis on procéde a I'évacuation de T'utérus. Celui-ci est fixé
par une pince, une autre main pressani sur I'utérus 3 tra-
vers les parois ahdominales. On décolle Yeeuf 3 Yaide du
doigt ou si ce décollement est impossible, on rompt I'ceui.
Le feetus est ramené et un curage digital détache les mem-
hranes. On ne peut se servir de la curette que dans les gros-
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sesses récenles et quand le placenta est friable. L'ceuf étgnt
décollé, lorsque ce décollement a pu s’opérer, est tiré au
dehors par une pince de Bonnaire, un nettoyage & I'écouvil-
lon, un doigt en crochel, ou le jet d’eau d’une inject'nn in-
tra-utérine. Si le placenta est adhérent, on- rameéne ce qu'on
peut, un coup prudent de curelle fera le reste. Un écouvil-
lonnage de strelé apprendra qu'il ne reste rien. Un {ampon-
nement de la cavité utérine & la gaze aun peroxyde de zinc
ou stérilisée terminera 'opération. Le médecin ne sen ira
pas avant que la femme ait un pouls bien frappé. Une in-
jeclion hypodermique d'eaun salée & '7/1000 {600 & 300 gr.),
terminera l'intervention.

Les Indications opératoires
chez les prostatiques

PAR M. LE PROFESSEUR A LBARRAN

Au point de vue des indications opératoires, on peut dis-
tinguer deux classes de prostatiques. Ceux qui vident leur
vessie et ceux qui ne la vident pas. Ceux qui videni leur
vessie sont en général peu gravement atteints ; il suffit de
leur prescrire un régime diététique approprié, de combattre
la constipation, d’ordonner des exercices de marche pour
déja obtenir une grande amélioration. En plus on combat-
tra les phénomeénes cu.gestifs par 'emploi des lavemenis
chauds, des ablutions tiédes du périnée, la prescription a
Pintérieur de l'extrait fluide d’hamamélis : 3, 4, 5 gr. par
jour. Chez nombre de ces malades, certaines précautions suf-
fisent pour éviter 'aggravation. Les poussées congestives,
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chez un homme de soixante & soixanle-deux ans, alors méme
yu'elles sont accompagnées d'une infeclion légdre, guéris-
senl par le sondage suivi de lavages de la vessie au nitrale
dargent 4 1/1000. On n'opérera pas. L'inlervention ne sera
pas davanlage justifiée chez les sujets obéses, dont le cosur
fonclionne mal, dont les bases des poumons se congestion-
nent. Tout au plus, aura-t-on droit de faire ceuvre chirur-
g:cale chez les sujets & élai général bon, alteints d'une série
de rélentions aigués et d'infections récidivantes. Encore pour
se risquer & pareille entreprise, convient-il que le malade ne
s0it pas lrop agé. S'il a plus de svixante-huil & soixante-dix
ans, mieux vaut se contenler de trailement médical.

Un malade qui vide mal sa vessie ofire moins prise & hési-
lation. Tot vu tard, des complications locales (prostatites,
orchites, épididymites, infection rénale ascendanie (et gé-
nérales) cachexie urinaire) surviendronl; la rélention de-
viendra en oulbre de plus en plus compléle. Au débul, on
pourra se conlenfer de praliquer le cathélérisme : une fois
par jour si le résidu liquide contenu dans la vessie ne dé-
passe pas 100 gr.; deux fois par jour si ce chiffre est dé-
passé. lin outre, chague sondage sera suivi d'un lavage de
la vessic au nitrate d’argent & 1/1000. Malheureusement la
rétention devient dé plus en plus compléle, surfout si la
prostate est dure et de consistance fibreuse; une rétention
compléte se dessine el néeessite plusicurs sondages guoli-
diens ; qualre au minimum et davantage en cas d'infeclion.
Or, c'est 1a un grand danger, avec un si grand nombre de
sondages, un malade esl obligé d’opérer par soi. L'infection
se produit, alors méme que loules les précautions d’asepsie
seraient prises. Au lieu de provenir d'une infection locale,
I'infeclion de ia vessie peul suivre une infection générale,
des troubles digestifs, un accds fébrile quelconque. Le ma-
lade ‘esl en état de danger permanent.

Le péril atleint son apugée quand la rétention complete
s'accompagne d'une vessie distendue. En pareille cceur-
rence, les reins fonctionnent mal, les uretéres sont dilatés,
le malade est en état d’opporbi. i€ morbide. Des accidents
formidables succédent au cathé!:risme entrepris avec toutes

.
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les précautions d’asepsie désirables. En sorte qu'il y a
quinze ans encore, aucun chirurgien n’'csait sonder de sem-
blables malades. Le fait est que de grosses précautions sont
indispensables ; outre I'asepsie, la régle est de ne pas vider la
vessie d’'un coup, mais progressivement, de maniére & évi-
ter les accidents congestifs et les saignements qui pourraient
suivre une évacuation trop rapide. lin outre, en méme temps,
on injeclera dans la vessie une solulion aseptique de ni-
trate d'argent & 1/1000 et 50 & 60 gr. de la solution sont
abandonnés dans la vessie. Cette conduite prudente ne suf-
fit point pour garer des risques; les accidents éclatent
quand méme. Gest pourquoi avant méme de recourir au
cathélérisme, nombre de chirurgiens préférent pratiquer
immédiatement la prostatectomie qu: devient de ce fait une
opération d'urgence.

Pour d’autres malades, alteints de rétention sans disten-
sion vésicale, alovs que leur vessie s'infecte, une sonde a
demeure peut guérir I'infection, quand les lavages ne suffi-
sent pas. 11 est du reste & remarquer que cette sonde & de-
meure draine tout aussi bien que la cystotomie sus-pubienne
qui avait été recommandée, il y a une dizaine d’années. Si
le sujet est cachectique, on ne pourra pas méme faire autre
chose ; pas d’opération non plus chez les vieillards dgés de
plus de 70 ans, qui arrivent & se sonder sans complication
grave ou qui, au contraire, sont atteints d'infections rénales
doubles.

On ne conseillera l'intervention, et pour éviter un avenir
plus noir, qu’d des malades & bon état général et dort la ré-
tention vésicale est complete.

Quant & la conduite A tenir, en général le choix en est
commandé avant tout par les particularités spéciales et
inhérentes au sujet. Un malade du service, agé de 72 ans,
a une rétention incompléte (résidu vésical de 100 c..c.); il
se sonde facilement, sa prostate est moyenne et l'infection
vésicale légere. Les arteres sont dures, athéromateuses; il
existe de larythmie cardiaque. Ce vieillard n’a point été
opéré. Un autre, 4gé de 73 ans, est en rétention compiete
depuis ciny ans. Il se sonde toutes les heures ; 'état général
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est mauvais. On constale des artéres dures, une congestion
de la base des poumons; mais il existe des calculs dans la
vessie. On se conlenlera de pratiquer une lithotritie simple.

Un troisiéme malade a 63 ans. 11 est peu infectd, mais en
rétention compléte ; la prostale est lisse, moyenne, les reins
sont sains. Gomme 1'étal général esl bon, on pratiquera une
prostatectomie hypogastrique, qui permet de conserver la
génitalité du sujet. .

Pour un quatrieéme vieillard, 8gé de 69 ans, on atfendra.
C'est un obése qui, depuis deux ans, éprouve des difficultés
de la miction ; il y a quelque temps, il a été atieint d'une
rétention durant quaire heures; la prostate est moyenne,
mais eniourée d'une zone de périprostatite. L'état général est
précaire. On se conlentera du traitement habituel par les
sondages eb les lavages au nitrate d’argent.

Un autre est dgé de 62 ans. Des crises de rétention succes-
sives ont été suivies d’hématuries er d’infection vésicale.
L'hypertrophie de la prostate est moyenne. On a pratiqué la
prostatectomie périnéale qui opere un drainage parfait, ct
bien pratiquée n'expose & aucun accident.

Le sixiéme malade du service a des difficultés d’uriner de-
puis 1802. Il se sonde cing & six fois par jour et deux &
trois fois par nuit. La prostate et la vessie sont infectées ; des
riles humides encombrent les bronches. C'est également une
prostatectomie périnéale qui a été praliquée. Tous ces ma-
lades sont améliorés et ceux qui ont. éié opérés sont guéris.

La délz'cate.s'.s:e de conscience est une monnaie d’'un
cours peu répandu ; elle doit étre la notre.
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La Vieillesse est-elle une maladie ?

Quelques Conscils aux Vieillards

PAR M. LB 1'1\0FltSSEUR“NA\UZ\'YN

La vieillesse n'est pas une maladie. I1 y a une vieillesse
vulide, el si on la posséde, on n’a aucune raison de se plain-
dre. Il est indispensahle gque 'homme &gé renonce & un
genre de vie qui ne lui convient plus. Beaucoup de choses
re sont plus de son age et sont grosses de dangers pour sa
constitution affaiblie.

Maintes maladies insignifiantes, maints accidents légers
sont pour la jeunesse de simples obstacles par-dessus les-
quels elle saute en rviant; la vieillesse en fera raisonnable-
ment le tour.

Bien des vieillards sont soufirants; ils ont tout au moins
un point faible. Toutes les indispositions qu'ils ont eues dans
le passé ont laissé des traces plus ou moins légéres ; d’autre
part, tous les abus, fous les excés peuvent engendrer plus
tard des maladies.

Mais, méme quand nul organe n’est atteint, 'homme va-
lide a toujours dans sa vieillesse des « points faibles », et
c'est de ces points faibles que je veux parler.

Si nous pouvons en dire quelque chose de préecis, clest
grice aux derniéres découvertes de la science. Les recher-
ches récentes sur les échanges organiques, recherches que
Pon voursuit assidiment partout aujourd’huwi, nous ont
appris & reconnaitre les signes principaux de cette dégéné-
rescence sénile.

’
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L'homme a besoin d’'une certaine quantité de nourriture
qui doit étre appropriée & sa taille et & son poids. I est évi-
dent que, s'il exécute un travail physique, son organisme
réclame une plus grande quantité de nourriture, en rapport
avec la quantité de travail .effectud.

Le vieillard a besoin de moins de nourriture; il lui en faut
pour la conservation de la vie environ un cinguidme de
moins qu'a un adulte. Méme quand il travaille, sa ration
doil élre moindre. S'i1 dépasse la quantité nécessaire, cela
ne lui sert & rien ; son cceur brale trop peu. Chez lui, I'éner- *
gie des échanges est diminuée.

De lous les organes, le coeur est celui qu'il faut surveiller
le plus attentivemient: un cosur solide est rare dans la vieil-
lesse. Celle fatigue du ceeur n’a rien qui puisse nous éton-
ner. Il doil, sans interruption, {ravailler pour lancer le sang
dans loutes les parties du corps, et la force qu'il peut dé-
ployer n'esl plus en rapport avec l'effort qui lui est de-
inandé.

Le travail journalier du cceur peut &tre estimé & 17.000 ki-
logrammes-matres, <'est-d-dire A la force nécessaire pour
élever un kilogramme (2 livres) 3 la hauteur de 17.000 me-
tres (51.000 pieds), ou encore {34.000 livres) 17.000 kilogram-
mes A la hauteur d'un metre (de 3 pieds).

Cet immense travail ne peut étre exécuté par le cceur que
si cet organe est en bon état, c’est-d-dire tant que les échan-
ges sont intacts.

Chez les hommes vigoureux, le muscle cardiaque devient
plus résistant si on lui demande des efforts. Mais quand,
dans la vieillesse, les échanges organiques sont moins actifs,
le coeur, moins bien alimenté, éprouve vite une grande fi-
tigue.

La circulation du sang est assurée par le coeur, mais aussi
par les vaisseaux sanguins qui le secondent. L'élasticité des
vaisseaux est le critérium-  de leur apfitude a collaborer ainsj
avec le coeur, et comme cette élasticité diminue dans la
vieillesse, tout le travail repose de plus en plus sur le mus-
cle cardiaque seul, ce qui est une condition défavorable pour
lui.
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On dit communément que le bien que 'homme apprécie
le plus, c'esl celui qu'il ne posséde pas. Je ne suis pas de cel
avis. J'ai loujours trouvé que personne n'apprécie plus l'ar-
genl que celui gqui I'a en surabondance, que la noblesse
est surtoul estimée par les nobles, que la science est consi-
dérée comme un trésor par les savants, et l'art par les
artisles.

Pour la santé, il n'en est pas de méme. La santé, en effet,
n'est pas une réalité positive, mais simplemenl une absence
de maladie. La vieillessse, au contraire, est quelque cliose
de trés positif. 11 nous faut le comprendre et y conformer
notre vie.

Que faire pour cela?

Jai dit que, chez les personnes 4gées, 1'organisme était
affaibli. Par conséquent, elles ne doivent rien enireprendre
qui exige l'intégrilé des organes. Quand un adulle a dd
fournir un exces de travail, il relrouve aisément son équi-
libre et si I'énergie suffisante fait défaut, i! v remédie en se
suralimentant.

Chez le vieillard, il n’en est pas ainsi. Il ressemble & une
machine fatiguée dont le pouvoir de combusticn diminue.
Les maltiéres combustibles accumulées ne fournissent que
plus de fumée et de déchels, mais non plus de vapeur.

Ceci est trés imporlant. L'homme qui vieillit ne doit pas
s'imaginer gu'en se¢ nourrissant surabondamment, il aug-
meniera ses forces. Ici, comme en toutes choses, la modéra-
tion esl nécessaire. Ge qu'il prend en plus de sa ration jour-
naliere devient une surcharge el ne se traduit nulle-
ment par une augmentation d’énergie. Sa nourriture lui
fournit bien les éléments des produits qui seraient précieux
s’il pouvait les utiliser ; mais comme il ne le peut vas, il a
seulement la fatigue de les fabriquer sans wouvoir les éli-
miner. De 14 résulte un exces de graisse qui constitue une
géne nour l'organisme. La tendance des personnes dgées 3
devenir obéses est connue de tout le monde; elles feront
donc bien d'user modérément des aliments et de la boisson.

Un vieillard ne doit pas étre gras; quand il I'est, cest
qu'il mange et hoit trop. Cette mesure peut lui sembler sé-
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vére. Néanmoins il est obligé, s'il veut bien se porter, de
maintenir un contrdle rigoureux sur son alimentation.

1l ne faut pas perdre dé vue que les produits de la nour-
riture doivent &tre introduits dans l'organisme et leurs ré-
sidus expulsés par le cceur qui joue ainsi le role -d'une
pompe. Le cceur devra donc travailler davantage quand ces
éléments de la nuirition seroni plus abondants, et nous sa-
vons déja que cet orgone constitue un pomt faible chez les
sujets agés. :

11 faut tenir compte surtout de la quantité des boissons.
Tous les liquides que nous ingérons doivent étre éliminés
par les reins 3 l'aide ce la « pompe cardiagque ». Et chez les
vieillards le travail du cceur sera d’autant plus considérable
que le filtre rénal est moins parfait. Un homme 3gé, en
régle générale, ne doit pas boire plus qu'il ne faut pour éli-
miner, chaque jour, un litre et demi d'urine.

Jusqu'ici nous n'avons énvisagé que la quantité de la bois-
son ; que faut-il dire de sa qualité? II sera sage de con-
server ses habitudes si elles sont raisonnables et tant que
T’on n’en éprouvera aucun dommage.

Ainsi le lait est une excellente boisson pour les vieillards.
Il s'absorbe facilement, n’engendre que peu de déchets et
sous-produits nuisibles, et il s’¢limine aisément. Mais la plu-
paf't des vieillards ont{ perdu I’habitude de prendre du
lait ; ils le digérent mal et se plaivnent qu'il leur charge l'es-
tomac.

Le café, le vin, les boissons alcoohques en grande quan-
tité ne sont utiles & rersonne. Mais ce serait peut-tre aller
un peu loin que d'interdire & un vieillard son café du ma-
tin et de vouloir le lui faire remplacer par du thé ou une
soupe. .

Tous les alcools {wiskv, cognac, eau de-vie, etc.), sont inu-
tiles. La biere, elle- -ménje, est rarement indiquée et cepen-
dant je ne me risque pas souvent i défendre, & un vxelllard
'qur en a I'habitude, son verre de biere.

Je ne veux pas nier I'action stimulante du vin, et cepen-
dant je ne le conseille pas aux vieillards. Rien de plus faux
que le dicton : Vinum lac senium. Le vin leur est rarement
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favorable. Il est de digestion difficile. L’alcool et les autres
produits excitants qu'il contient sont difficilement élimina-
bles. Pour cette raison il incommode davantage les vieil-
lards et bien des gens qui, dans leur jeunesse, trouvaient
plaisir & boire du vin. sont obligés de s'en priver quand ils
avancent en &ge. -

Néanmoins. certains vieillards supportent encore trés vo-
lontiers un verre de vin el il serait cruel de le leur interdire.
Notons d’ailleurs que le vin exerce souvent une influence
favorable sur la digestion en restreignant la fermentation el
en slimulant les mouvements péristaltiques el les sécrélions -
inlestinales.

Cette stimulation, malheureusement, s’émousse assez vite,
tandis que l'excilalion du cerveaun et du ceeur finil, aprés
un long usage, par prendre une place prépondérante. Pour
celle raison, il vaul mieux ne pas prendre du vin réguliére-
merl tous les jours, mais seulement de temps & aulre, une
fois par semaing, par exemple, et méme alors deux petits
verres au plus, de préférence avant le repas.

L'usage du tabac esl irés critiquable. II n'esl cerlaine-
mernt d’aucune ulilité A personne. Ef cependant les vieilles
gens éprouvent souvent un singulier plaisir & fumer un ci-
gare ou 'une pipe. Ce plaisir est fréquemmentl acheté par de
I'excitation cardiaque et une sensation de chaleur, surtout
la nuit.

Commenl! dnit-on manger? Que doit-on manger? Quand
doil-on manger?

Une personne dgée doit prendre un repas assez subslan-
liel le matin. Pendant la nuit, des déchets se sont accumu-
lés qu’il convieni d’éliminer promptemeni. Pour cette rai-
son, il est bon de donner un coup de fouet aux échanges
nutritifs. Aussi suis-je toul & fait partisan du « breakfast »
anglais.

Par contre, le repas du soir sera léger. Si I'on mange Lrop
le soir, les échanges el la circulation du sang sonl Lrop acti-
+4s pendant la nuil et il en résulie des insomnies el des agi-
tations nocturnes.

Toutefois, il est des vieillards qui pxenr‘ent leur principal
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repas lard dans la soirée et.qui ne s'en btrouvent pas mal.
L’homme d'affaires ne peut guére modifier ses habitudes ;
mais 'homume gui avance en Age el qui désire ménager «won
cceur fera cependant mieux de prendre le principal repas au
milieu de la journée, environ cing ou six heures aprés le
pelit déjeuner. Un repos d'une heure doit suivre ce’ repas
mais non pas' un long sommeil.

Que doit-on manger?

I1 y a des gens qui vivent presque exclusivement d’ali-
menis carnés et d’autres qui 'mangent A peine de viande. Ge
serait certainement une erreur de vouloir ‘faire un végéta-
rien d’'un mangeur de viande gquand il vieillit et“'bz‘ce.versa.
Sur ce point, il faut tenir grand compte des habitudes.

La viande donne lieu & beaucoup de déchets dans linté-
rieur des tissus et nous savons que ces produits deviennent
vite une géne pour les personnes dgées. Parmi ces produits
de désintégration, il y en a que nous connaissons parfaite-
ment : ce sont des produits acides qui doivent étre oxydés
promptement pour étre rendus inoffensifs. Pour cela, il ‘faut
que les échanges organiques soient irés actifs. )

Les vieillards peuvent consommer, sans inconvénient, une
cerlaine quantité d’aliments animaux 8 onces (1/4 de kilo-
gramme, par exemple). Les acides provenant de cefte ali-
mentation seront neutralisés par une certaine quantité de
légumes et de fruits, qui contiennent beaucoup de subs-
tances alcalines. On donnera. donc aux vieillards des Ié-
gumes et des fruits : on aura soin toutefois de ne pas trop
forcer la dose et de les leur fournir convenablement prépa-
rés pour que leur digestion n’en soit pas itroublée.

Les hydrocarbures (le sucre, les féeulents, les aliments
amidonnés) sont aussi tout & fait de circonstance. Ils sont
trés facilement brialés, si facilement qu'ils servent & activer
les phénomeénes de combustion dans les tissus, comme une
poignée de copeaux secs ravive un feu lent. Mais ici encore
I'exagération se paie. Ghez les personnes dgées il y a des
limites & ’assimilation des hydrocarbures ; quand elles sont
dépassées, le sucre-fait son apparition dans I'urine.

On ne peut guére se passer de.graisse : la nourrituré mai-
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gre fournit peu d’énergie. Malheureusement les graisses
produisent ces résidus acides dont nous avons parlé. Nous
arrivons donc 3 cette conclusion banale que la meilleure des
nourritures est la nourrifure mixte : {oul parti pris est fa-
cheux. .

~Mais il est une chose que je conseille et qui n’est point
une banalité. Les vieillards ne doivent pas .toujours suivre
la méme orniére. Le corps humain a besoin de changement,
car le changement est stimulant. Cela est vrai spécialement
pour la nourriture. Aussi le vieillard fera-t-il bien de medi-
fier — prudemment — ses habitudes et de chercher quelques
diversions diététiques.

Tout le monde doit manger lentement et sans préoccupa-
tions. Pour bien mastiquer, les seize mouvements de ma-
choire réclamés par un certain lord anglais pour chaque
bouchée ne sont pas de trop. Pour homme qui avance en
age, cette précaution est trés imporiante. Il doit éire pourvu
d'organes de mastication sur lesquels il puisse compter.
Avant de se mettre a table, il doit rester tranquille pendant
quelque temps, éviter la discussion de sujets sérieux et
surtout les disputes. I1 mangera sans trop de hate et avec
soin.

Le vieillard est privé de beaucoup de distractions exté-
rieures. .Occupons-nous seulement du coété matériel : Com-
bien de menus incidents occupent dans une journée le tra-
vailleur actif ; chacun d'eux développe ses forces. Le vieil-
lard évite ces obstacles : ce n'ast pas entidrement & son
avantage. Les exercices physiques modérés, sans exces, lui
sont utiles. Ils favorisent le bon fonctionnement des vais-
seaux sanguins et fortifient le ¢oeur. Dés qu’un sujet agé
doit se livrer & de tels exercices, il lui est indispensable de
s’assurer, auparavant, que son cceur n'y faillira pas.

Comme exercice, la marche est le plus recommandable ;
non pas une flinerie lente sur une route unie et commode
qui n'exige aucun effort et constitue tout au plus un exercice
pour les jambes, mais une légeére ascension, une montée sur
des collines ou des escaliers. La gymnastique, des mouve-
ments combinés peuvent remplacer la. marche, comme aussi
Tentrainement avec des appareils convenables.
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Ces mouvements et l'emploi de tels appareils exigent des
régles tves strictes et une surveillance expérimentée ; autre-
ment le sujet s'habitue & les exécuter avec la moindre dé-
pense possible et, par conséquent, sans avantage. Il faut
que ‘ces exercices nécessilent toujours un effort pour étre
vraiment salutaires.

C'est le matin qu'on pratiquera avec le plus de profit —
spécialement avant le petit déjeuner — les exercices de
marche ou de légéres ascensions. De méme, les mouvements
gymnastiques seront exécutés au révei], avant le bain habi-
tuel, en costume du matin. Exécutés avec méthode, ils ne
demandent pas plus de vingt minutes.

Mais si ces exercices ne peuvent étre supportés 4 jeun ou
si, pour une raison quelconque, cette heure ne semble pas
commode, on s’y adonnera environ une heure aprés le pe-
tit déjeuner et alors on peut y consacrer un peu plus de
temps.

Outre cette gymnastique quotidienne, on doit faire une

promenade de deux heures au moins, deux fois par semaine,
dans l'aprés-midi. S'il n’y a pas de montagne dans le voisi-
nage, on obtiendra l'effort désiré par une marche quelque
peu accélérée sur une route qui présente des différences de
niveau.
. En ce qui concerne les bains froids, les douches et tout
autre procédé hydrothérapique qui visent & aguerrir lc
corps, le vieillard ne doit's’y livrer qu'avec prudencs et mo-
dération, surtout s'il n’en a pas I'habitude et n’est pas abso-
lument siir de pouvoir les supporter. Car il ne faut pas
oublier que chez lui les échanges sont diminués, 1a chaleur
organique amoindrie et que de telles pratiques pourraient
parfaitement causer une perte de chaleur nuisible. Ce n'est
pas sans raison que Jes personnes dgées recherchent le soleil
et la chaleur. . ’

o
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De la nécessité de suspendre et de varier
‘ les médicaments
dans le traitement des états neurasthéniques

Tout le monde sait’ que les malades atteints d’une variété
quelconque d’asthénie sont des sujets essentiellement insta-
bles et ‘qu’ils aiment & changer de remedes aussi souvent
que- de médecin. Celte tendance instinclive au changement
est-elle -une simple conséquence de leur imagination, ou re-
+-pose-i-elle.sur un besoin réel'et méconnu de leurs -disposi-
tions organiques? En un mot :

1° Pourquoi les asthéniques sont-ils inslablas ; 2° quel role
joué l'instabilité, c'est-a-dire la faiblesse irritable, dans leur
aplilude médicamenteuse ; 3° & quel moment faut-i] cesser
une médicalion ou un médicament ; 4° llmtab]hté est-elle la
méme chez lous les asthéniques?

1° Les asthéniques sont instables parce que le pouvoir
accumulateur de leur systéme nerveux est toujours diminug.
‘On sait que les cenires nerveux ont pour foncfion de trans-
former, d’accumuler el de distribuer les énergies efficientes
fournies par les opérations mélaboliques. Pour des raisons
que je n'al pas & exposer ici, les centras asthéniques accu-
mulent peu et mal ; comme un pendule trop délicat, ils
oscillent sous la moindre influence d’énergie consommeée cu
d'énergie libérée et accusent les plus minimes variations de
fension. Le fait est bien connu, encore ‘que les interprétations
différent.

Ge qu'on sait moins, c'est que chaque asthenique posséde
un point de tension Jdonné, toujours le méme pour I'état de
forces dans lequel il se trouve. Ce point de tension dépend
du capital énergétique du moment et donne toujours la
méme somme de revenu-travail, au deld duquel c'est la fail-
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lite, la crise d'asthénie. L& malade traverse ainsi des élats
de force successtfs, ayant chacun leur point de tension dé-
terming, point de tension qui s'éléve ou s'abaisse, selon que
" l'état du sujet s'améliore ou s'aggrave. '
En résumé, l'instabilifé, ou faiblesse irritable de Yasthé-
nigue, est faite de la diminution de son pouvoir de tension ;
ce pouvoir varie avec les états de force successifs ; & ¢chaque
poini de tension correspond un certain pouvoir de réac-
tion.

] 20 Cette instabilité joue un: réle essentiel dans laplitude
médicamenteuse. Il est trés probable que l'action. des. médi-
caments est due, le plus souvent, & une réaction, quelque-
fois & une spécificité qui, sans doute, n'est elle-méme qu'un -
mode particulier de réaction. M. Lépine a montré que les
moyens: médxcampnt,eux n'ont d'autre effet que de provoquer
1 une réaction, @i imprimer « une secousse soit & certdin appa-
¥ reil de défense, soit & 1’économie tout entiere » sans nier,
toutefois, l'action spécifique de certains médicaments.

Or, la capacité de résistance A I'agent médicamenteux,
c'est-a-dire le pouvoir de réaction, est en rapport avec le po-
tentiel et le point de tension. Sans énergies, pas de réaction.
; Il est indispensables que les énergies potentielles du ma-
§ lade permettent la dépense réactionnelle. M. Lépine a cité

Pexemple d'un malade atleint d’anémie pernicieuse qui mou-

rut quelques jours aprés avoir re¢u une injection de 5 centi-

metres cubes d'une solution de citrate de fer 3 3 %. L'injec-
tion n'était pas toxique en soi, mais le pouvoir réactionnel
du malade était insuffisant. Donnez 4 un asthénique grave
le médicament qui lui convient : il re supporiera que les
doses minimes; et cependant ces doses-13 le mettront au
cran de vitalité possible pour I'instant. Plus tard, quand sa
vitalité sera plus élevée, il supportera des doses plus fortes.

En un mot, plos il est mdlade et plus les doses devront étre

faibles ; j'en excepte certains médicaments spécifiques. La

réaction médicamenteuse d’un asthénique est en rapport avec
3 " sa résistance’ générale, sa tension énergétique, et non avec
Y Pintensité de lu maladie,

et il

L

L
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2 On duit suspendre une médicalion dés qu'elle a rétabli
I’équilibre fonclionnel compatible avec I'élal de forces
actuel du sujel, c'est-d-dire la donner jusqu'd l'effel possible
dans le momenl actuel. Cel équilibre obtenu, on le dé- -
truit, et pour d'autves raisons, si T'on continue la médica-
tion. Lorsqu’un asthénique vient nous dire : « Votire traite-
ment m'a remis d'aplomb », notre aulomatisme profession-
nel nous pousse & lui répondre : « Continuez! » — La
réponse est ie plus souvent détestable. On ne doit jamais
continuer une médication qui 2 remis un asthénique en
équilibre. Au deld de cet éguilibre, c'est le surmenage thé-
rapeutique : le médicament inhibe le faible pouvoir réac-
tionnel de Tasthénique et rameéne les accidents qu'il avait
fait disparaitre. ’

La reégle est constante. La plupart des insuccds thérapeu-
liques viennent de ce aue l'on ne sait pas cesser & temps
une médication on un médicament. Ne dites jamais & un
asthénique i se trouve hien d'un médicament : « Conti-
nuez ». Au contraive. Dés que l'asthénique dit : « Je me
trouve mieux ». suspendez le médicament. L’effet possible
actuellement est produif. Le verhe continuer ne devrait £'ve
emvlové qu'd bon escient, et trés rarement. Mais « sus-
pendre » n'est pas « changer ». Il est puéril — et maladroit
—- de changer au gré de sa fantaisie ou pour faire plaisir au
malade. ’

4° Si l'asthénie avait toujours la méme origine, le pro-
bléme thérapeutique serait relalivement simple. Mais rien
n’est simple en nathologie. L'asthénie a les étiologies et les
pathogénies les plus diverses : elle est, ie pense, « un trou-
ble de quantité dont le trouble de qualité varie ». Depuis
longtemps, M. Huchard dit avec raison qu'il y a, non une
neqrasthénie', mais des étals neurasthéniques. :

‘Afin de faciliter autant que possible la classification, j’ai
divisé les asthénies en trois catégories générales (sans pré-
judice des catégories spéciales). .

" a} Asthénies pat épuisemient : avec usure chimique : du
glycogene, des réserves graisseuses, des minéraux, des subs-
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lances axolées ; inloxicalion ; et désagrégation analomigue
possible ; ] .

b) Asthénies par msu/ﬁsance: élat conslilutionnel ou
acquis, somalique, variani de 1'étal fonclionnel le plus léger
A la destruction analomigque ; .

¢) Par inhibition (asthénies secondaires) : obslacle occa-
sionnel apporté aux lransformalions qui libdrent 1'énergie.

Les régles thérapeutiques que je viens d'énoncer s'appli-

quent surloul aux dnsuffisants, véritables asthéniques,

« neurasthéniques héréditaires » de Charcot et de Raymond.
Chez eux, le potentiel peut &ire si faible qu'il se raméne
parfois A une quanlité prodigieusement minime ; leur pou-
voir de réaction est donc d'aulant plus restreini que le po-
tentiel esl pius réduit, et loute médication doil &ire propor-
tionnée a ce pouvoir de 1éﬁctlon La thérapeulique de ces
élals asthéniques lant surlout une euvrésd'éamilfore, on
apprendra & suspendre les médications ou les médicaments,
4 les reprendre ou 4 les varier selon le pouvoir de réaction
de chaque sujel. Plus I'asthénie esl forle, plus les doses se-
ront faibles (exception faile de rares médicaments spécifi-
ques), et plus courtes, les périodes médicamenieuses. Ces
malaces sonl incapables de subir un enlrainement quelcon-
que : ce sont des aphoriques (de « ¢* . p,, entrdinement) ;
c’est 1A un stigmate de l'asthénie par insuffisange. Aux in-
suffisants, el par conséquent & leurs médecins, le velhe con-
{inuer est presque toujours néfaste.

Il n'en est pas toul A fait de méme chez les épuisés et les
mhibés. Quand I'épuisemenl frappe ur &ire norfal — sans
aller jusqu'd la phase anatomique — les doses peuvent atre
plus volontiers prolongées, parce que le sujef posséde un
organisme apte & rcpmdun'e rapidement 1l'énergie perdue.
Mals, si léputcé était Ex préaleble vn insuffisant — et le

s est trés fréquent — il est clair qus ¢’est la thérapeu-
tique de Vinsuffisance qui doit &tre zppliguée. Quand il'y a
inhibition ou asthénie seéondaire, les doses peuvent étre
plus longtemps continuées, surtout si I'on sait, par de judi-
cieux lavages, augmenler la récentivité médlcamnntﬂu"e,
comme l'a recommandé M. Huchard. '

odet
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En résumé, toute médication doit &tre proportionnée au
pouvoir de réaction individuel, & la résistance actuelle du
sujel; la résistance individuelle variant selon les éfats de
force actuels par o0 passe un asthénique. Et il faut suspen-
dre une médication dés qu'elle a ramené 1'équilibre fone-
tionnel possible dans I'état de force actuel du sujet. Au dela,
c’est le surmenege thérapeutique.

Dt Albert DEscHAMPS.

Les dangers de Potorrhée

PAR ¥. LE DOCTEUR Broca

—— ——

Une fillette de quinze ans, alieinte d'otorrhée ancienne
(depuis sept ans), a eu, en aotit dernier, un premier. gonfle-
ment mastoidien qui se dissipa peu & peu pour reparaitre .
bientét en une masse fluctuante derriére l'oreille. Il y a de
la fizvre (T. 39), des douleurs vives, du délire, une paralysie
du facial. La simple pression de la masse fluctuante la fait
éclater et le pus s'écoule par un pertuis étroit qui s'est créé
spontanément. :

Il n'y a pas d’hésitation sur la conduite. Il1 faut trépaner
et tout de suite. Sinon des accidents tres graves sont & re-
douter. Il y a quelques jours succombait dans le service un
enfant atteint d'une vieille otorrhée. La thrombose des si-
nus avait fait suite et il était trop tard pour y porter re-
‘nide. )

I'ans les otites aigués, on peut attendre. Un gonflement
de 1a mastoide peut trés bien céder apres la paracentése du
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tympan et le drainage de la caisse. Il en va autrement dans
les otites chroniques. Ici, les-1ésions sont plus graves, le. con-
duit auditif s'est oblitéré plus ou moing sous des lésions
d'ostéite éburnante et proliférante. L'écoulement du pus de-
vient difficile par le conduit auditif externe. I1 a tendance
a fuser vers l'intérieur. En sorte que les mastoidites une fois
établies se prolongent indéfiniment.

Pour oblenir 1a guérison, il faut une double intervention :.
a la fois la trépanation de la.mastoide et aussi la réfection
du conduit auditif dont il faut faire sauter les parois épaissies.
Chez cotte petite malade, i1 y avait paralysie faciale par com-
pression, cette paralysie guérira. A supposer méme que le
nerf ait été touché au cours de l'intervention, un pareil acci-
dent importe peu. Chez les -enfants, les paralysies faciales
d’origine otique arrivent toujours & guérir & la longue et
spontanément.

Notre temps présent.deviendra d sontour le passé;
et ol arrivera une époque ot toute notre sciense paraitra
petite. Ce que Sénéque a dit de son siécle, nous pou-
vons le répéter du nétre.: la postérité s’dtonmera Qe
: nous ayons ignoré tant de choses. Nos volumes, tout
grossis par la science contemporaine, se réduiront &
quelques ligries ‘durables qm dront former-le fond des
livres nouveauw. ' '
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Associntion Mcdicale de VOuoest dc Montreal.

Président : M. E. G- Asselin. Secrétaire : M. Aumont, St-Henri.
Assoclation des Medccinsdelangue Francaise de ’Amcriguc duNord
Président : M. Arthur Simard, Quebec. Secrésaire: M. Paquet.
Se réunittous lus deux ans. Prochaine réunion en aoit 1908. a Québec.
Canadisn Medical Associntion. .
Président :Dr. Monlizambert, d'Ott=wa. Secréaire : M. Elliott, Torontr
Réunion annuells : en 1908, 3 awa.
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Les intéréts professionnels

L’Esprit scientifique, I’Hygiéne, la Médecine mentale
et légale (1)

‘«« Le Montréal-Médical " est un organe libre ou chacun

peut exprimer son opinion sous sa responsabililé

(Suite)

Messieurs et chers confréres,

Au cours de 'enseignement universitaire, I'on n'insiste pas
assez pour démontrer aux étudiants gue le diplome ne dé-
cerne pas un certificat de connaissances complétes et univer-
selles de nolre art, mais bien plutét une somme de connais-
sances suffisantes, pour comprendre les éléments de la
science médicale, qu'il faudra ensuite sans cesse continuer
a étudier. Le malheur est, qu'un bon nombre se croient
armés pcur la vie; ceux-la deviennent des routiniers ; d’au-
tres s'imaginent qu’ils en savent assez pour exercer a la cam-
pagne, tandis que cest justemerit 13, ot la plus grande
somme, la plas grande variété de connaissances sont néces-
saires, car dams les cités ol la profession se spécialise, le
champ de chacun & explorer est plus limité, partant moins
ardu. Combien de beaux talents j’ai vus ainsi en jachere, 2
cause de cette fausse sécurité, de ce manque d'ambition, ou
étiolés par Péloignement des contacts stimulanis. Depuis

(1) Discours prononeé & Québec 21 juillet 1908 au 4° Congrds des Mé-
decins de la langue francaise de I’Amérique du nord, par M. le docteur
Laurenpeau, président de la section.

P
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quelques années cependant, sous I'impulsion d’intéréts ma-
tériels plutot que scientifiques, je dois I'avouer, il s'est créé un
bon nombre d'associations régionales. Ces svndicats ont déja
rendu des services appréciables & la profession; mais je
constate que l'apathie de la grande majorité de nos méde-
cins, pour I'étude des gquestions scientifiques, est cause que
ces sociétés médicales périclitent dés que les principales
questions d'ordre matériel sont réglées. Au reste, j'aurai
plus loin 'occasion de parler de ces associations médicales.

A part ce défaut fondamental, ce vice rédhibitoire en quel-
que sorte de notre instruction universitaire, il y aurait en-
core place & plusieurs réformes. Sans doute que nous n'at-
teindrons jamais la perfection, pas méme I'idéal en ces ma-
tieres d’instruction, car comme le dil si bien Biichner : « La
perfection serait le glas de I'humanité. » Mais nous devons
viser vers ce but, car il en est du progrés intellectuel comme
du progrés matériel : Yintelligence, toujours en mouvement,
recule quand elle n’avance pas.

Autrefois, de mon temps méme, les professeurs se ren-
daient & 1'école de médecine, se succédaient dans la chaire
théorique A la queue leu leu, et se contentaient de nous bra-
mer des formules abstraites, des dissertations théoriques.
Aujourd’hui encore, notre enseignemeni est quelque peu
surranné, mais je n'insiste pas sur ce point, car d'autres
voix plus autorisées peut-étre que la mienne ont démontré
ce vice, dont l'origine remonte trés loin, comme je I'ai dit
plus haut. J’avoue cependant qu'il faut faire la part du peu
de ressources 4 la disposition de notre Faculté médicale, car
T'on ne peut donner un °enseignement pratique i moins
d'avoir des laboratoires bien outillés, une instrumentation
bien fournie. .

Drautre part, le personnel enseignant n'est pas, en partie
du moins, & la hauteur de sa mission ; cela tient & un vice
constitutionnel de notre Umversué Actuellement ce ne
sont pas toujours les plus beaux talents les plus mériiants,
les plus instruits, les mieux doués, qui ont accés au cénacle
de la corporation, & cause du contréle exercé sur ces nomi-
nations par des autorités en dehors de la profession, de la
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Faculté, de I'Université méme. Nos facultés médicales cathe-
liques ne jouissent pas de leur autonomie, et je crois que la
tutelle qu’ on leur impose est préjudlcmble 4 leur organisa-
tion smentlﬁque :

D’autre part, leur réglementation aurait aussi besoin de
modifications en certains détails. Ainsi, il devrait y avoir
une limite d’dge imposée aux professeurs : les plus belles
intelligences s'atrophient dang la vieillesse.

Laissez-moi vous dire maintenant, Messieurs, que les cri-
tiques que je viens de faire ne sont pas le fai} d'une hosti-
lité systématjque contre notre orggpnisation universitaire, ce
sont des avis plutot blenvelllants c’est, je crois, la direction
que devront suivre nos. umverSJte= dens leur évolution, si
elles venlent atleindre A la hauteur de 'enseignement mo-
derng ; et nul. plus que moi ne désirerait voir nos facultés
médicales hriller dans la lutte mondiale pacifique de la
seience.

Ces lacunes et cette fausse direction de notre enseignement
préparatoire et de notre enseigr cment stagiaire pésent toutl
le long de notre vie sur notrc carriére de médecin. N'ayani
pas saisi I'importance, 1a prééminence en guelque sorte du
coté pratique, positif de l'art médical, la plupart d’entre
nous demeurent toujours des praticiens platoniques; j'en
connais méme qui ont perdu la foi... dans la médecine. Tous,
nous savons que le tétanos cst le fait du microbe de Nico-
laier, que la dothiénentérie est causée par le bacille
d’Eberth, la tuberculose par le bacille de Koch, la diph-
térie par le bacille de Loeffler, la gonorrhée par le gono-
coque, la pneumonie par le pneumocoque, etc., ete., que les
trois quarts des maladies, des affections sont micro-
biennes, et cependant je parierais que, dans notre province,
pas un médecin sur, cinquante ne posséde un microscope et
les accessoires nécessaires pour rechercher ces bacilles, ces
microbes. Aussi, hors un petit groupe d'élite composé de
ceux qui on’t eu l'énergie d'étudier, de rompre avec notre
funeste tradition et surlgut de ceux qui ont eu lavantage
d'aller 3 I'étranger, 4 Paris, a Berlin ou & Londres, parfair.
leurs études, il est friste de constater combien le reste et
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apathique, roulinier, terre a terre ef, permeltez-moi de dire
le mot, ignorant.

Depuis quelques années cependant, il s'est dessiné un mou-
vement de concentration intelleciuelle, scientifique et me -
rielle, en plusieurs endroits. De nombreuses sociétés médicales
ont surgi aux chefs-lieux de la plupart de nos districts ;
mais pour quelques-unes, dés que les questions de tarif, de
déontologie furent réglées, elles s'étiolereni et moururent
d’inanition : elles ne purent s'alimenter de science médicale.
Bt pourquoi ?

J'ai démontré plus haut que les causes de cette apathie ré-
sident dans la direction erronée que 1'on donne & nos études
préparaloires, puis 2 notre instruction universitaire. Habi-
tués que nous sommes & donner la prépondérance aux études
théoriques, nous passons les premiéres années de notre vie
professionnelle & fouiller nos bouquins d'étudiants, 4 gra-
ver ces classiques dans nos cerveaux ; puis, comme ces
étndes abstraites et souvent sans applications réelles finis-
sent par fatiguer, nous nous confinons dans I'exercice routi-
nier d'un petit bagage de connaissances pratiques trés su-
perficiel. E{ comment vouleéz-vous que des médecins ayant
une felle préparation, une telle formation intellectuelle, puis-
sent faire des observatlions et des travaux scieniifiques? En
fait, il finissent par ne plus prendre aucun intérét A ce
qui dépasse leur horizon quotidien. Telle est, Messieurs, la
cause de’la décadence de nos sociétés médicales. Ce qui fait
gue dans Québec, et & Montréal surtout, les sociétés médi-
cales prospérent, c’est que, dans ces villes, la nouvelle «é-
nération compte un bon nombre d'unités qui sont allées A
T'étranger, et v ont réformé leur mentalité. De Paris, de Ber-
lin, de Londres, etc., ceux-1a ont rapporté les véritables mé-
thodes pratiques de travail, et 1'enthousiasme de la science.

Une autre cause d'émulatior. dans les grands centres est
la spécialisation. En fractionrant la science, l'on en pro-
voque 'étude plus détaillér, plus approfondie. Mais quel-
quefois, le spécialiste s’absorbe trop dans les détails et finit
par devenir scientifiquement myope. 11 ne faudrait pas ou-
blier ce bon conseil d’Albaran : « Les spécialistes devront
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tre assez médecins pour comprendre les questions de
science pure, et assez chirurgiens pour exécuter habilement
des indications opératoires. » Ne nous exposons point aux
reproches qu'Analole France décerne A ses érudits dans
le « Jardin d’Epicure » : « Il ne faul jamais demandér 3
un savant les secrets de 'univers qui ne sont point dans sa
vitrine. » :

Bt maintenant, Messieurs, je ne puis 'clore cette premidre
partie de mon discours sans vous parler d'intéréts beaucoup
plus immédiats, mais moins contestés que ceux traités jus-
gud présent. Toute la profession reconnait que notre acte
médical est imparfait et a grandement besoin de modifica-
tions, de réformes. Nous voudrions contrdler l'entrée de
notre Covrporation, par la création d'un Bureau provincial
d’examinateurs ; nous désirerions la créa:ion d'un Conseil
de discipline, & l'instar des auires professions libérales ;
nous croyons que le curriculum des études devrait étre porté
4 cing années; nous aimerions avoir deg lois plus sévéres
au sujet de I'exercice iliégal de la médecine, contre les char-
latans, les rebouleurs, ete., etc., toules choses oue je ne ferai
que mentionner sommairement, parce qu'elles sont connues
et voulues par tous les membres du Coliége des médecins.
Le Comité de législation du Bureau des gouverneurs a pris
les moyens, espérons-le, de forcer la députation a nous ren-
dre justice, en faisani eunilrer ces questions vitales dans la
politique active en guelque sorte.

11 me fait plaisir enfin de constater que les veeux exprimés
par le dernier Congrés au sujet du tarif des Compagnies
d’assurances,. pour leurs examens médicaux, ont été enten-
dus par la plupart d’entre elles, et que, actuellement, toutes
les Compagnies qui ont quelque importance reconnaissent
la valeur des services rendus par le médecin en lui accor-
dant un tarif raisonnablement rémunérateur.

Messieurs, je crois que quand la médecine aura atteint ses
derniers perfectionnements, elle ne consistera guére plus
gue dans la science de I'hygiéne. Il n'y a aucun doute que
les limites de la pathologie, de la chirurgie, iront se rétré-
cissant, & mesure que I'’hygiéne progressera. Quand nous
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connaitrons bien toutes les maladies, dans leur étiologie, leur
généalogie, il suffira d'observer des régles préventives ou
hygiéniques, pour prémunir I'humanité contre les maux qui
'assaillent actuellement. Le passé, pourtant court de la
science de I'hygiéne, est le garant de ses progres futurs; et
les efforts des savants doivent tendre vers le but que je
viens de désigner, car je crois qu'un pas en avant de la part
de T'hygiene fait plus pour I'intérét des hommes qu'un saut
de toutes les autres branches de l'art médical. En effet,
guoique moins frappants, moins éblouissants que les succes
de la pathologie ou de la chirurgie, ses bénéfices sont pour-
tant plus réels, plus immédiats. Il est beau de combatire
des affections, de guérir des maladies, de triompher parfois
méme de la mort . mais il est plus beau et surtout plus éco-
nomique d’éviier ces maux, tel est le but que I'hygidne vise,
sans reldche. Comment y parviendra-i-elle? Pour atteindre
cet idéal, elle doit agir sur deux objets : 1° sur Yindividu;
2° sur le milieu. En généralisant son premier objet : l'in-
dividu, elle se préoccupe de I'bygitne de la collectivité ; puis,
dans l'un et lautre cas, elle fortifie, aguerril, immunise
I'économie contre les maladies, la préserve contre la conta-
gion, l'intoxication ; puis impose des mesures générales de
quarantaine, d’isolement, de désinfection, elc. Pour ce gui
concerne le milieu, elle régit l'alimentation. 'habitation, le
vétement, efte.

Dans toute bonne ors anisation sociale, elle dispose de deux
leviers pour s'imposer au public : I’école et 1a loi. Eh bien !
Messieurs, dans notre province, malgré les efforts d’hommes
dévoués, nous ne sommes pas 4 la hauteur des données
scientifiques actuelles. A part l'entrainement technique qui
manque a la plupart de ceux qui dirigent nos destinées
hygiéniques, la division, le morcellement des pouvoirs, sont
certainement des causes qui retardent le progrés de cette
science, dans son application & notre peuple. Ce qui devrait
atre sous l'autorité d'un seul gouvernement est, de fait, sous
le controle des gouvernements locaux et fédéraux.

Quelquefois méme. il survient des incertitudes, des con-
flits d’autorité ; et il n’y avait pour nous l'intérét supérieur
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de la conservation de notre race, de notre langue, les inté-
réts de 1 hygiéne, comme tous nos intéréts professionnels du
reste, seraient beaucoup mieux sauvegardés par la création
d’'un pouvoir central unique pour tout le Dominion. Ainsi,
vous savez que l'organisation de nos bureaux d’hygi¢ne lo-
caux est régie par le gouvernement de Québec; d’autre
part, toute la profession médicale du Canada, par .son
organe le plus autorisé, L’dssociation Médicale Canadienne,
fait, depuis plusieurs années, des instances auprés du gou-
vernemen} fédéral pour que celui-ci crée un « département
d’hygiéne publique» indépendant, sous le contrdle du Ministre
de I’Agriculture ou de 'un des autres ministres. Cette cen-
tralisation des choses d'hygiéne d'ordre général esi absolu-
ment nécessaire, indispensable, si I'on considére gu'actuelle-
ment les Ministéres de I'Agriculture, de 1'Intérieur, de la
Marine, du Revenu, se partagent les atiributions que détient
le Gouvernement fédéral. Aussi, combien de plaintes moti-
vées se fonl entendre quotidiennement au sujet des quaran-
taines, de I'hygiéne vétérinaire, de Timmigration, de 1'adul-
tération des aliments, des drogues, etc., etc.

Si maintenant nous rétrécissons le champ sur lequel nous
venons de jeter un coup d’'eil, pour le porter sur notre pro-
vince, nous éprouvons un sentiment de satisfaction, en cons-
tatant leffort fait, le résultat obtenu, au sujet de l'organisa-
tion et de l'application des lois sanitaires. Permettez-moi,
Messieurs, de payer, au nom de la profession, un tribut de
reconnaissance & M. le Dr E. P. Lachapelle, & qui nous
sommes redevables du meilleur de nos lois sanitaires. Ef
encore actuellement, avec un zéle inlassable, le digne prési-
dent du Conseil d’hygiene emploie toute son énergie & mettre
notre province au niveau des pays les plus avancés. Mais
le travail d'un seul homme, quelles que soient sa compé-
tence, sa volonté, ses aptitudes, ne suffit pas a imposer,. a
étendre des mesures de cette envergure ; il faut que tous les
corps médicaux concourent & cette ceuvre utilitaire. C'est ce
que nos Sociétés médicales, de méme :que nos Congres, ont
bien compris. A chacune de nos réunions, nous avons adopté
des résolutions, des veeux, indiquant aux pouvoirs publics
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la direction & suivre dans la prophylaxie de la tuberculose,
de l'alcoolisme, des maladies contagieuses, elc. Cest 14 1'un
des chlés praliques de nos réunions biennales.

Si maintenant, Messieurs, nous jelons un coup d'ceil sur
l'avenir, et si nous cherchons & pénétrer 'ceuvre future de
cette hranuche supérieure de la médecine, nous serons étonnés
du chemin qu'il lui resle & parcourir ; et peut-élre éprouve-
rons-nous un sentiment de lassitude en scrutant, en dérou-
lant 'ceuvre A accomplir.

Ip exposant les détails des réformes que 1'hygigne accom-
plira, suivani mon opinion, il est possible que je me fasse
la réputation de révolutionnaire ; au reste, j'ai déja celle de
radical. Mais, en tout cas, rappslez-vous que les révolutions
ne sont que des évolutions subiles el que 1'évolution est la
nécessité de V'univers.

Ainsi, si nous envisageons la terrible trinité dont souffrent
tous les peuples : la tuberculose, 'alcoolisme et la syphilis,
nous ne parviendrons & nous affranchir du joug de ces
hydres, que le jour ot : 1° les tuberculeux & lésions ouvertes
seront isolés ; 2° lorsque la prohibition légale de la fabrica-
tion et du trafic des boissons alcooliques distillées sera im-
posée & tout le Dominion ; et enfin 3° lorsque la prostitution
sera réglementée, la déclaration aux autorités, obligaloire,
au meéme titre que les autres maladies contagieuses et le
syphilitique marqué d’un signe indéléhile, avec interdiciion
de procréer. Aux grands maux les grands remedes ; et toutes
autres mesures que celles que je viens de préconiser ne se-
ront que palliatives : tel le comba’ actuel qui n'est qu'un
éternel recommencement contre ces trois sombres divinités
pathologiques.

Dans un autre ordre d’idées et de faits moins importants,
tout dernierement, j'ai été, & l'occasion de la consiruction
d'une église nouvelle dans mon viilage, trés étonné de cons-
tater que les lois sanitaires étaient muettes au sujet de
I'hygiéne des temples religieux. J'ai cherché & me renseigner
auprés du Conseil provincial d’hygiéne sur les causes de
cette omission, et I'on m'a fail savoir que l'on n’avait pas
osé légiférer sur ce sujet, par crainie de ceriaines inﬂuences“
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occultes et hostiles. Au regu de cette réponse, je demeurai
songeur ; je me rappelai que boul & fait & 'origine, 1'hygiéne
ful d’abord sous le contrble des religions el des prétres,
comme toute la médecine d'ailleurs : iémoins les ordon-
nances des préires égyptiens, les prescriptions de Moise, de
Mahomet, etc. Est-ce que, par hasard, le fait d’avoir dominé
I'nygiéne pendant des siécles, empécherait actuellement les
églises de se svumelire & ses lois? 1i semblerait que, si
I’hygiéne a secoué le joug de la théocratie, elle n'a pu encore
asservir la construction et l’entretien des édifices religieux
sous ses lois. Dans ces circonstances, il ne vous reste, Mes-
sieurs et Confréres, vous qui &tes les représentants autorisés
de cetle branche de notre art, il ne vous reste, dis-je, qu’a
vous faire nommer syndic par le peuple, lors de toule cons-
truction nouvelle, afin de pouvoir prendre le contrble, la
direction des plans et devis, dans l'intérét du grand rublic
qui fréquente nos temples religieux. Je connais des méde-
cins qui, par esprit public, ont bien voulu accepter cette
charge onéreuse, dans le seul but de convaincre nos conci-
toyens qui, du reste, ont Vesprit trés ouvert A cet endroit,
que les intéréts de la santé doivent primer ceux du luxe, de
la prodigalité. Je ne crois pas exagérer en affirmant que les
trois quarts de nos églises pechent contre les données les
plus élémentaires de 'hygiene, par le manque complet d’aé-
ration et par les défauts des parquets, véritables nids & cul-
ture microbienne, et dont la matiére, du bois généralement,
fournit une abondante moisson de poussiére.

Je ne puis méntionner par le détail toutes les réformes sa-
nitaires que cette science bien comprise exige, et que l'ave-
nir nous réserve, car il serait oiseux, dans le discours d'ou-
verture de cette section, d'étudier ces réformes par le
menu ; mais permettez-moi de faire un souhait et je vou-
drais que ce souhait ou plutdt ce voeu fat entendu de tous
mes compatriotes : je désirerais que l'enseignement de
T'hygitne fit partie du programme des études primaires et
secondaires. A quoi peut servir de connaitre toutes les scien-
ces, si I’on ignore celle qui conserve la santé. Et ¢’est surtout
dans le jeune 4&ge, lorsque le cerveau est le plus impres-



414 KONTREAL - MEDICAL

sionnable, que les impressions se graveni le plus profondé-
ment, qu'il faut enseigner & nos enfants comment 1'on doit
boire, manger, se vétir, se loger, travailler, s'amuser, pour
bien vivre et vivre longuement. C'est 1, 'une des nom-
breuses réformes qui s'imposent & notre systéme d'éduca-
tion.

(A suivre.)

Ne dites jamais d’un client qu'il est perdu avcnt
qu’il ne soit mort.

Méfiez-vous des clients qui vous comblent d’éluges ;
ce sont les inoins fidéles .
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Nouvelles

Congrés international de la tuberculose. — L'inau-
guration de ce Congrés a cu lieu sous la présidence de M. Gorlelyou,
représentant le président Roosevelt, qui a =ouhaité la bienvenue
aux savants du monde et aux diplomnales présents. Les présidents
honoraires du Congrés sont MM. Landouzy, Koch, Trudeau et
Williams. ’

XXI* Congreés frangais de chirurgie (du 5 au 10 Oc-
tobre 1908, a Paris). — Ordre des séances du Congrés: Lundi
5 QOctobre, & 2 heures. — Séance d’inauguration dans le grand
amphithéatre de la Facultt de médecine. Discours de M. le pro-
fesseur Emie Foreus, correspondant national de P’Académie de
médecine, président du Congrés.

Mereredi, 30 Septembre, & 2 heures, dans le grand amphi-

" théatre de la Faculté de médecine de Paris, 2 eu lieu la séance

d’inauguration du I Congrés international &’Urologie, sous la pré-
sidence de M. le Ministre de 'Instruction publique.

M. le professeur Guyen, en quelques mots, ouverts d’applan-
dissemeonts, montre I'utilité des Congrés et spézialemont des Con-
grés internationaux.

M. le professeur Ismier, de Berlin, en termes élevés, rend
hommage au professeur Guyon qui a créé, pour ainsi dire, I'Uro-
logie. Tous les urologues du monde entier sont fiers de se pro-
clamer les éléves d’un tel mafitre.
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On sait que c'est aux Ktals-Unis qu'a commencé le mou-
vement qui fend a aflirmer que les huitres sont dangercuses au
point de vue de la contagion de la ficvre typhoide. Le fait est qu'a
San Francisco ces mollusques sont souventcaused'empoisonnements
par les ptomaines : mais ces huitres viennent des bancs de la baie
de San-Francisco.

Savez-vous comment on fait un ccuf?

Pour faire le jaune on prend de la farine de mais, de l'amidon
et de T'huile ; on en fait une pate & laquelle une machine particu-
litre donne une forme ronde.

Dans un autre compartiment le jaure est entouré d’albumine
végétale qui faitle blanc de I'euf; cette opération terminée on
entoure I'ccuf d’une pellicule, c’est-a-dire une peau ; enfin une der-
niére machine le recouvre d'une écaille de gypse et de platre qui
lui forme une coque épaisse,

Dans une ceuvre d'éducation il n’est pas suffisa it
d’éelairer Uesprit ; ce qu’il faut aussi c’est former le
caractére, le pétrir, Uincliner, le mouler et le fizer & des
habitudes bonnes et sociables par un long, pénible et
patient dressage.




