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DESIDER AT A

Au sewl de I'an nouveau I'Union Médicale adresse a tous
I'expression de ses meilleurs souhaits.

Nous fondons I'espoir que l'influence grandissante du mé-
decin dans les différentes couches sociales contribuera i ré-
hausser de plus en plus le prestige de la profession médicale
toute enti¢re en donnant au public le spectacle ¢loquent d'une
solidarité parfaite et constante: soit dans la diffusion des
idées scientifiques contemporaines: soit dans les luttes inces-
santes contre les préjugés séculaires qui ont accompagné I'é-
volution de la médecine de tous les temps, et qui entravent
singuliérement les progrés d'une science essentiellement per-
fectible.

St nous jetons un coup d’ceil rapide sur I'année qui vient
de s'écouler, et si nous la comparons aux anées précéden-
tes, notis voyons que la médecine de cetre province est entrée
dans unc ére nouvelle.

A la conception étroite d'intéréts scientifiques purement
locaux, telle qu'énoncée au début de T'existence de nos socié-
tés médicales de tous lieux. a suceédd, peu a peu. celle plus
large et plus féconde d'intéréts géndraux et d'efforts com-
muns dont la synthése apparait. nette. précise et durable.
dans “acuvre dz Vddssociution des médecins de langue francaise
de I'dmérique die Nord.

Liidée d'une grande confédération laurentienne stait a
peine née que, déja. elle recevait, de 1oute part, I'accueil fe
plus favorable. On eut dit que les esprits médicaux atten-
daient avec impatience le moment propice a l'éclosion de ce
magnifique projet, alors que I'élan en fut tout de spontanéi-
té. C'érait un signe des temps! Nous recueillions, en un jour,
le fruit du travail persévérant de nos sociétés médicales res-
pectives dont I'effort généreux et sincére avait réussi a élar-
gir les horizons en abattant, autour de chacun de nous, ces
petites murailles de Chine qui cachaient aux plus avisés I'ex-



2 LA DIRECTION

istence ot le travail effectif d'alliés animés des plus nobles
ambitions. )

Depuis ce temps, Funion de tous les districts s'est concen-
trée dans une seule et méme confédération dont le premicer
Coneres a valu & son digne président, & part les joies inti-
mes d'un suceds sans précédent, Phonneur d'une décoration
académique envide, qui atteste an plus haut point que I'aeu-
vre est éminemment scientifique et humanitaire. et que te but
en doit ¢tre poursuivi. ,

L Union Médicale s'estime heurcuse  d'avoir contribué e
son humble part dans cette édification nouvelle, car elle a,
ainsi, rempii un article important du programme qu'elic s'é-
tait tracé an débat de année derniére. (1)

Mais. comme partout ailleurs, F'année qui commenre offre,
A résoudre, de nouveaux problémes dont la solution intéresse
au plus haut dégré les médecins de tout dge et de tout rang.

L.a mesure, passée par le Colicge des Médecins et Chirur-
giens de cette province, exigeant de tout candidat & V'étude
de la mdédecine un certificat d'études complétes dans wun collége
classique on son dquizalent, vecevra notre appui le plus ferme.

Si l'on a pu croire, & une époque de dissensions trés vives
que tout conduit a la médecine, il est juste d'ajouter que tout
médecin n'est pas tonjours suffisamment préparé i rempliv
dans la société les fonctions qui lui sont dévolues. En effet.
il faut bien savoir que la médecine (xige non seulement des
connaissances scientifiques ¢étendiies mais aussi une finesse
d'observation sans cesse en éveil. Clest de tradition medi-
cale, car les Grecs ont toujours considéré la médecine comme
dépendant a la fois des sciences naturelles et des sciences
morales: Mens sana in corpore sano.

De nos jours, la conception reste identique car la méde-
cine tend a devenir, de plus en plus, une science d’encyclopé-
die; mais on veut. dans certains milieux, en changer la for-

(1) Voir Uxiox Mentoane, janvier 1902- 2% Lettre aux leetenrs
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DESIDERATA 3

mule: la rédwmre a sa plus simple expression. On s'accorde
généralement pour exiger un maximum de connaissances
proportionnel aux responsabilités énormes dont nous assu-
mons les charges. Mais on se divise sur la question de sa-
voir quel est ce maximum désirable. I.es uns veulent que le
haccalaurcéat ¢s-sciences donne toutes les garanties d'rn étu-
diant bien qualifié et d'un futur médecin compétent: les au-
tres, au contraire, estiment que ces titres sont insuifisaunts,
malgré les tendances purement scientifiques de la médecine,
et que 1'étude des lettres, hasée sur la connaissance du latin,
I'emporte sur toutes les autres par les efforts constants d'a-
nalyse et de synthése qu'elie exige de I'éleve et qui sont le
propre de notre art si I'on songe aux difficultés si nombreu-
ses du diagnostic chez chaque malade nouveau qui se pré-
sente 4 notre observation.

Ot ext Ja vérité dans cette controvers:? Une étude com-
parative trés sommaire nous aidera a nous former une opinion
assez juste sur cette importarte question.

— Dansles sciences, les vérités sont absolues. La solution
d'un probléeme de mathématique, de géométrie, de physique,
est juste ou fausse, elle nie- peut pas ¢tre a pew prés fausse,
elle T'est ou ne 'est pas. L'éleve fait I'efiort intellectuel suf-
fisant pour comprendre le procédé par lequel on arrive a la
vérité, mais une fois la question résolue, il emmagasine le
fait. (')

—Dans les lettres, I'absolu n'existe pas, tout est relatif. L'in-
terprétation  des textes est plus ou moins fidéle, plus ou
moins heurcuse, la sensation que provoque un morceau de
poésie ou de littérature varie avec l'art qu'y apporte le lec-
teur, avec la disposition personnelle de Tawditeur. La criti-
que est toujours ouverte, elle porte sur les nuances, elle évo-
que les comparaisons empruntées aux autres auteurs ou a
notre conscience intime. Le jugement émis est toujours révi-
sable, rien n'est défnitif. Si. au lieu d'étre auteur, nous vou-
lons faire comprendre les raisons de notre admiration ou de
nos critiques a des auteurs «différents par leur ige. par leur

(1) Bronardel, 2oe, eit,
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éducation premicre, emploierons-nous fes memes termes, les
mémes phrases? L'idée que nous voulons exposer sera la
méme, nos procédés pour Pexposer seront wbsolument diffé-
rents. Que nous soyons auditeur ou professeur. nous serons
abligés de faire appel & toute la finesse de notre observation
pour pénétrer dans 'esprit du lecteur ou de I'éleve. (1)

— Cette facon de penser pourra paraitre subtile a plus d'un
parmi nous: mais si 'on veut bien se rappeler i quels ef-
forts 'esprit nous sommes astreints en face 'un malade «qui
présente des symptomes dont la dissemblance n'est pas tou-
jours évidente et dont le groupement préte & des hypotheses
aussi rationnelles dans leur application que contraires dans
leurs résultats: si, a ces difficultés réelles et difficiles a sur-~
monter, nous ajoutons importance primordiale qu'elles ac-
quicrent pour le diagnostic: si nous réfléchissons que ce
méme diagnostic conduit tout naturellement a la thérapeuti-
que bonne ou mauvaise et su.ceptible de changer pour une
méme maladie comme les individus auxquels elle s'applique:
si, enfin, nous entendoins que les regles de notre art ou les
opinions extra-médicales que nous émettons s'imposent au
malade et a son entourage dont nous devenons, par surcroit,
dans mille situations délicates, le conseiller le mieux assorti,
nous concevons sans peine que la société doive imposer a ses
médecins *la meillere ¢ducation littéraire et philosophique
pour garantir ses propres membres contre I'exploitation des
char'atans et des morticoles,” (IFouillé), et pour justifier la
confiance dont on nous honore dans toute question étrangére
souimise & notre appréciation.

Ces considérations sommaires nous font saisir les points de
rapprochement qui existent entre P'étude des lettres basées
sur !a connaissance du latin et I'étude pratique de la médecine
proprement dite. & tel point, que nous sommes tentés de
croire que les méthodes classiques ont été institudes dans le
meéme but alors que, seul, le sujet en a été changé. De ia
a soutenir que les études classiques contribuent & donner au
futur médecin la meil'eure formation intellectuelle, il n'y a
qu'un pas et nous le franchissons.

(M) Bronavdel, loe, it
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A ceux qui soutiennent que 'étude des sciences, telles qu'el-
les sont enseignées dans certaines écoles normales supérieu-
res ou High School au Canada et dans des institutions étran-
géres ¢quivalentes, suffit a la formation intellectuelle du futur
médecin, nous opposons ['expérience acquise d'éducateurs
dont la compétence n'est pas discutable.

PROF. BROUARDEL,—** Au comité de l'enseignement médical du ministére,
nous avons accordé la dispense du baccalauréat és lettres aux licenciés és scien-
ces, c’est-a- dire & des jeunes gens qui avaient conquis un grade élevé par un
travail qui avait eu une durée de trois ans en moyenne, et aprés avoir subi des
exawens difficiles. D’une fagon générale, leurs études médicales ont été infé-
rieures 4 celles de leurs camarades. L'inverse s'est produit pour les étudiants
licenciés &s lettres dispensés du baccalaureat &s sciences. Presque tous ont été
de brillants éléves.”

Pror. DasTrE.—¢ Eléve de ’Ecole Normale, j'en suis sorti muni de tous
les diplémes scientifiques. Lorsque j’ai voulu aborder les études médicales, je
suis resté deux ans avant de comprendre ce gue Pon voulait m’enseigner, Habi-
tué 4 suivre une méthode dans laquelle les faits sont logiquement enchainés
les uns aux autres, je me tronvais désorienté par cette autre méthode qui s’im-
pose anx médecins, d'étuddier un malade en lui méme, de passer 4 un second.
malade qui n’a aucur, rapport avec le précédent, et peut-&tre ne retrouver que
quelques semaines, queigues mois aprés, un troisi¢éme malade coniparable mais
non semblable 4 1'un des précédents.”

En Allemagne. ott le niveau intellectuel du médecin est si
relevé, on a fermé les écoles de médecine aux éléves des
¢eoles réales supérieures (pas de latin) et on les ouvre aux
¢leves des gynmases (latin-gree, iatin-sciences). ..

Veut-on savoir la force respective de chacun de ces grou-
pes. nous la connaitrons par les témoignages (ui suivent, em-
pruntés a deux savants qui ne sont pas médecins, mais qui
en ont hien saisi la différence.

Prof. L1EnIG :~L’expérience m’a enseigné ceci : les éléves venant des écoles
réales dans mon laboratoire sont, pendant la premiére année, supérieurs a
ceux des gymmnases, la deuxiéme ils leur sont égaux; la troisidme, ils lerr
deviennent inférieurs.”

Prof. Lippaax:—Des jeunes gens sont arrivés brillamment au doctorat &s-
sciences saus avoir fait des études littéraires ; eh bien, une fois qu’ils sont regus
docteurs, ils ne travaillent plus, ne font pas de découvertes ; guidés, ils vont
bien, mais pour marcher seuls, ils n*ont pas de gymmnastique suffisante. Leur
initiative est en défaut.”

Méme chez nos voisins, les Etats-Unis, on sent déja que
Yelectricité ne suffit pas pour faire un bon médecin. Cn af-
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firme que les ¢tudes sont trop courtes, et que les ¢éleves en-
frent sans avoir la culture que donne Tenseignement secon-
daire. Comme résultat, il v a de bons chirurgiens, mais la
pathoiygic interne et la médecine sont {res inféricures.  Tls
proposent de réformer ces métnodes suranndes et d'exiger de
Példve qui entre aux universités-une cullure littéraire dont le
latin serait la base.

Allons-nous tenter, ich, d'adopter des méthodes que des gens

’ . . oo * . e ? S et
plus compétents que nous ont jugées insuffisantes? Ce serait
de la présomption, et nous ne croyons pas que Pexperience
en puisse étre tentée,

Nos compatriotes d'origine ang’aise se sont agités en nous
Jaissant croire qu'ils étaient satisfaits de Jeurs méthodes et des
¢léves qui sortaient des High School, pour étudier la méde-
cine 4 I'Université McGill: et ils ont insinu¢ que cette me-
sure était touie de représailles. Sans nous attarder a réfuter
cette derniére opinion qui est une simple vue d'esprit absolu-
ment sans fondement, nous opposons que leurs éleves ne
sont pas ce qu'ils disent en nous appuyant sur le témoignage
d'un de leurs professeurs les nlus distingués, e prof. \dami,
qui <'exprime comme suit, & la suite d'un rapport du Dr
Jones. de Winnipeg, qui déplore, lui aussi, lignorance et le
pen de préparation a I'étude de la médecine apportées par les
étudiants de langue anglaise.

Prof. ApaMT :—Le docteur Joues a, nous croyons, reconuu et touché du doigt
ce que nous considérons le point faible Jdaus notre enseignement, c'est-a-dire
une mauvaise préparation a1'étude de la médecine par des études préliminaires
insuffisantes. Non-sculement av Canada, mais dans toute I’Amérique du Nord,
si nous en jugeons par les éléves qui nous arrivent de toute past, 1'enseignement
recu & Pécole est «i peu seigné que étudiant en médecine ordinaire west pas
capable d'écrire un anglais convenable. Nous ne voulons pas dive qu'il ne soit
pas capable d’épcler ses mots correctement, bien gue la chose arrive assez sou-
vent, mais que son éducation a été si peu soignée qu'il lui est impossible de
s’exprimer en un style clair, oy, si 'en veut, il prouve par ses manuscrits que,
s'il a pu apprendre des faits et des dates, il m’a pas appris 4 penser Voild la
faiblesse de notre enseignement préliminaire, faiblesse qui se fera sentir durant
I’existence entiére d un homme. Nous approuvons le docteur Jones lorsqu’il
demande, non pas tant une éducation classique commme on I’entend d*habitude,

mais une connaissance suflisante du latin, du grec ¢t une connaissance parfaite
de I'anglais, Nous croyons qu'un bon enseignement du latin est un excellent
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mwoyen de formation, un moyen de faire surgiv * of draicing oul ¥ les pensées ot
I'intelligence d’un jeune éléve. . . .

Bien que ce soit une habitude de déerier ’éducation regue par nos compa-
triotes de langue frangaise, nous sonrmes foreés d'admettre que, sous ce rapport,
Péducation reque dans les grandes malbsons d'éducaion frangaises de la pio-
vince est supéricure & celle que vegoivent nes jeunes compalriotes de langue
anglaise.’ (1

Si I'on ajoute d ce précieux témoignage celui des autres
professeurs de cette Université qui affirment que leurs plus
brillants ¢léves ont ¢té des canadiens-frangais, en droit com-
me en. médecine, il est juste de dire que si quelques-uns, par-
mi ceux- A, sont sincéres dans leurs revendications, ils sont
mal informés des résultats obtenus.

Aais le mal n'existe pas seulement «lans les universitds an-
glaises: les universités frangaises en soufirent clles aussi, quoi
qu'd un degré moindre.

Depuis gu'on a aboli fa mesure du certificat d'études com-
pittes—condition exclusive de Padmission a U'étude des profes
sions libérales il vy a vingt-ciaq ans et plus—on a ouvert la
porte & des abus que 'on veut réprimer aujourd'hui. En ef-
fet, tout le monde sait, qu'avec de la persévérance, m éieve
quelconque peut passer brevet. Il -uffit qu'il s'entraine du-
ant quelques mois chez un professeur particulier qui I'initie
a tous les secrets des colles d'examen, et que le hasard le fa-
vorise un peu, pour qu'on le proclame un candidat de choix,
intrare dignus est. . .

Mais ses nouveaux professeurs sapercoivent hientot de
Vinsuflisance de son entrainement et de la faiblesse de son
rendement intellectuel malgré des talents brillants, tris-sou-
vent; il est inférieur comme ensemble 4 un ¢éléve ordinaire.
On s'étonne, on fait une enquéte, on déconvre que le pre-
mier a fait un cours tronqué tandis que le second <'est at-
tardé quelques années de plus et a fait un cours complet.
[ histoire se répéte: le nombre augmente rapidement: on
s'alarme, bref, on décide que tout candidat a la médecine de-
vra faire un coyrs d'études complétes. .\ ceux qui se recrient,
parmi nous, et qui douter. de Ja véracité de ces avancés. je

(1) Moutreal Medieal Jorwenal, 16902,




8 LA DIRECTION

leur demande de lire les témoignages qui suivent et qui s’ap-
puient sur des centaines d’autres.

PrOF, E. P. LACHAPELLE.—(1) ‘“ Le cours d’études classiques est certaine-
ment la meilleure préparation pour les jeunes gens qui se destinent & 1’étude
de la médecine. I’expérience démontre que, toutes chances étant égales d’ail-
leurs, celui qui a fait un cours d’études classiques complet posséde une forma-
tion intellectuelle meilleure et plus en rapport avec toutes les exigences de la
science médicale. Sa mémoire, son imagination, son jugement, son esprit d’ob-
servation et d’apalyse, toutes ses facultés, en un mot, sont mieux formées et
lui assurent une supériorité marquée sur ceux qui n’ont pas eu le méme .avan-
tage, soit pendant ses études médicales, soit plus tard, pendant sa carriére de
médecin.

S'il en est ainsi, je ne vois pas pourquoi nous n’arriverions pas, sans commet-
tre d'injustice envers qui que ce soit, 4 amender notre loi de maniére & ne per-
mettre 'admission 4 I'étude de la médecine qu’a ceux qui auront fait les études
préliminaires que nous considérons nécessaires pour leur permettre de donner
toute la mesure de leurs talents.” ‘

Le professeur Vallée, de Québec, nous a souvent répété
combien il attachait de 'importance aux études préparatoires
a la médecine, et combien, suivant lui, les études classiques
développent avec aisance et méthode les fagultés d’une jeune
intelligence. Il s’est plu a faire des comparaisons entre les
différentes catégories d’éléves qu'il a rencontrés ou suivis
plus tard, dans le monde et il est obligé d’avouer que, toutes
choses €gales d’ailleurs, I’éléve qui a fait des études sérieuses
et complétes s'est toujours montré supérieur a Uautre qui,
souvent, a du talent, mais qui péche par un manque d’initia-
tive et de coordination regrettables. C’est observation de
ces faits qui a convaincu le prof. Vallée de la nécessité des
études classiques pour I'aspirant 3 U'étude et qui en a fait un
des plus ardents promoteurs de la mesure passée, d cet effet,
par les membres du Collége des médecins de cette pro-
vince. (2)

g) Président du collége des médecing,
xtrait du discours prononeé devant les membres gouverneurs du college & la réunion de sept. 1002

(2) Nous nous étions réservé le plaisir de communiquer le texte mé i

2) Nous L lais ¢ 63 néme du diseours qu'a prononeé le
prof. Vallée sur cette question, maIsons en somnes empéehés par une waladie récm:]te quli Pempéche
de vaquer & toute occupatlon.  Néanmoins, nous exprimons ei-dessns Uidée ninitresse qu'il a deve-
loppée.—NoTh DE Lo REDACTION, i ' '
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Le chanoine ArcliAMBAULT.(F1— * Le jeune homme gui embrasse une carriére
Jibérale doit, s'il veut réussir, faire sa marque dans le monde, y exercer une
salutaire influence, posséder, outre les connaissances propres 3 sa profession, la
culture de l'esprit, la droiture et la siireté du jugement, la tenacité de la
mémorre, la fermeté du caractére.

Oit puisera-t-on ces biens inappréciables de H'dme, sinon dans une éducation
sérieuse et solide yni poursuit, avant tout et par-dessus tout, le développement
des facultés intellectuelles de 1'enfant, la possession dn vrai, du bien et du bean?

Tont le monde est d’accord sur ce point,

1.4 o1l les opinions divergent, c'est quand il s'agit de déterminer la méthode
vraiment eflicace pour atteindre le but désiré.

Les uns, fidéles aux grandes traditions du passé. se déclarent nettement en
faveur de D'enseignement classique, c.-a-d. de la formation intellectuelle "ot
morale par la connaissance du grec et du latin et par la philosophie.

D'autres, les mcdernes, veulent qu'on substitue a 'étude de la philosophie,
celle des sciences ; aux langues mortes, les langues vivautes.

Laquelle de ces deux écoles a raison?

Nous n’avons pas & hésiter.

Si la seconde de ces deux méthodes donne plus d’érudition, la premiére cons-
titue pour I'intelligence et pour la volonté une gymmastique nécessaire. Elle
en assure le développement et le parfait épanounissement. Elle procurea 1'esprit
humain une mesure, une clarté, nne £légance incomparables, clle le rend singu-
Jiérement apte aux puissantes analyses et aux puissantes synthéses.

Clest grice A cetle méthode, selon Paveu d’un ex-ministre de I'Instruct >n
Publique, M. Leygues, que la philosophie, les lettres et les aits ont brillé en
France d’un si vif éclat et que notre ancienne Mére patrie a tonjours exercé sur
le monde civilisé une influence souveraine.

Aussi, méme aux Etats-Unis nous voyous se produire actuellement un mou-
vement vigoureux vers les études classiques.

Nous pourrions invoquer ici des témoignages nombrenx : témoignages 4 hom-
mes d'Etat, de lettres, de science et de commerce.

Ia chose est inutile.

Nous ne résistons pas cependant A la tentation de résumer toute notre pensée
en citant Jes paroles remarquables prononcées par M. Fabre, membre du <énat
frangais.™

*¢ Je ne parle pas de 1a nécessité pour les médecins de connaitre les étymolo-
“logies de tels ou tels mots, ni du hesoin qu'a le jurisconsulte de savoir par
“ ceeur les vieilles formules juridiques. .. Saus doute, ces raisons valent, mais
* elles ne comptent pas, & c61é des raisons d'intérét moral qui, ici, dominent
‘tout.  Voulez-vous découronner le génic de la France?... Voulez-vous
‘' Pamoindrissement des dmes ?...  Voulez-vous l’extension du caleul, avec ses
“ régidités, dans ces hautes sphires on la spontanéité et Uintuition doivent
“ dominer, et ol 'esprit de finesse, avec ses délicatesses, doit se substituer aux
** lourdeurs de V'esprit géométriqgue? Oh! alors, favorisez, par une inique et
*¢ fausse égalité des sanctious (c'est-d dire le baccalauréat unifié), la déchéance
* des humanités ; mais sachez que vos médecins, uniquement frottés. de scien-

** ces et de langues vivautes, n’auront plus ce tact pénétrant, cette juissance de

(1) Recteur de FUniversite Tanvag, o Montseal
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“ divination, ce souci de 1'¢tre moral, envisagé par deld I'¢tre physique, qui
¢t élevait si haut leur vocation de sauveurs d’hommes ; sachez que vos avocats
‘e seront pas soutenus pas ces grands préceptes, par ces visions de justice
“ éternelle dont ils éraient redevabies aux lettres, les grandes inspiratrices
“ comme les grandes consolatrices.”’

Done, sl est acquis, autant par le raisonnement que par
Vexpérience, que des études littéraires basdes sur la connais-
sice du latin conviennent Je mieux a la formation intellec-
tuelle du candidat aux professions libérales, spécialement v
futur médecin, il est désirable d'exiger telle préparation de
tout ¢leve aspirant au brevet de médecine. Nous mettons ¢n
ceuvre ainst un des meilleurs movens dont nous puissions dis-
poser poar résoudre le grave probléme de encombrement
professionnel. qui devient menagant chaque année. En effet,
suivant nons, deux moyens se présentent qui offrent les ga-
ranties du sucees pour résoudre cette guestion d'une fagon
juste et ¢quitable: 17 da qualification intellectuelle de I'éléve
par un cours d'¢iudes sérieux: 27 Tubolition  des  barricres
interprovinciales qui Hmitent injustement notre champ Q-
tion.

Le premier de ces deux moyens a ¢Gi¢ suifisamment étu-
di¢ plus haut pour nous dispenser de nouveaux développe-
ments. Nous ajouterons, cependant, pour confirmer ce que
nous avens dit, que cestoau début des études de carricre
quit faut sassurer des aptitwdes de T'éléve par une épreuve
difficile. et non @ Ja fin, alors quiil est sur le point d'étre di-
PlOmE et qalit a passé quatre ou cing longues années sur les
baes de Téeo'es Nous admettons que les ¢preuves du docto-
Tt doivent ¢re séricuses, mais il e fant pas croire quielles
j uissent ctre Ciminatoires pour sles déves decette catégorie.
T est trop tands et la faute en est plus au professeur qu'a
ey

Le secomd moven, qui apparait comme le plus immeédia-
tement applicable ¢t qui passionne a4 Vheare actuelle les meil-

e e

SN X ENE

NG
4

LG A B AR RN S

»

iy




we
)
)
2
*

A At L

Lea A

DESIDERNTN 11

leurs csprits, dans les universités francaises et anglaises au
Canada, souléve d’importantes questions d'autonomie provin-
ciale et de suprématie universitaire qui retarde a l'infini la
solution tent désirée de cet important probléme.

I.e i)mfcsseur Roddick, du McGill, s'est fait le promoteur
d'un bill qui pose nettement la question et qui tente de la ré-
soudre. T.a mesure est passée loi a4 Ottawa, mais elle est
temporairement échouée a Québec par Vaction du College des
médecins qui en a vejeté la forme, sur division.

Ncéanmotius, la question se pose. et il faudra la résoudre.

Fst-ce a dire que le bill Roddick applanit tous les obsta-
cles et pare a toutes les (ventualités?... Non: car~'il a ie
rare mérite de vouloir mettre tous les médecins sur un meéme
pied d'¢égalité dans toute la Puissance du Canada, il a. contre
lui. le démérite d'ane rédaction ambigu¢ qui préte @ toutes
les interprétations. Or, §1 nous avons la satisfaction de croire
& la droiture d'esprit et a la sincdrité des promoteurs, nous
navons pas le droit d'escompter celle de leurs successeuars:
car I'histoire nous apprend uen ce genre il n'y a que dé-
ception et que la loi du plus fort est toujours la meilleure.

Est-ce a dire, d'autre part, que la majorit¢ du collége des
medecins soit justifable davoir rejeté¢ le bill, purement et
simplement ... Pas davantage: car si la mesure était mau-
vaise dans sa forme, elle ¢tait bonne dans son principe e
faire disparaitre les barri¢res provinciales qui sont antant de
donanes ou I'intelligence ct le savoir sont taxeés de droits ou-
irés ot presque ridicules,

Done, nous estimons que le devoir du collége était de re-
fuser son adhésion au bill dans sa forme actuelle, et d'en em-
peeher i discussion devant les cliambres parlementaires jus-
qua ce quiun comit¢ spécial en eht fait wne étude sérieuse.
revisée, augmentée ou diminude. et soumise a lapprobation
des gouverneurs qui se seraient alors prononeés en connais-
sance de cause sur son mérite et son opportunité. Quoi que
Fon dise, un grand nombre de médecins ne connaissent pas
l teneur de ce bill, et le vote du Colicge, a I'assemblée de
septembre, n'est pas, pour nous, expression d'opinien vraie
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et indépendante de chacun de ses membres: car il nous serait
facile de nommer ici plusicurs membres actifs qui ont €té ap-
pelés @ se prononcer sur la mesure a Québec qui ne la con-
naissaient que de nom, et qui ont adhéré a telle ou telle opi-
nion par syimpathies personnelles pour les orateurs de fa cir-
constance.

Ce n'est pas ainsi que nous comprenons les devoirs de nos
mandataires officiels,  Nous insistons, au contraire, pour que
chacun d'cux se forme, en tout, une opinion persennelle ba-
sée sur la raison et la connaissance parfaite du sujet, et qu'il
i'expritae ouvertement: car la timidité¢ ou Vignorance de la
question, dans certaines circonstances déeisives, ne justifient
ni Vabstention ni Palicnation de ia volonté. ..

Nous ne voulons pas dire que le résultat en et été chan-
¢, dans le sens d'une approbation, ce qui n'était pas désira-
ble: mais on eut certainement remis ce bill a I'étude, et il
cut pu servir e base @ un nouveau projet plus conforine a
nos traditions et besoins, ¢t tout aussi eftectif dans ses résul-
tata. ..

Nous soumettons lone, comme conclusiors, que sic a des
ctudes pré'iminaires sérieuses cvigibles de tout aspirant a I'étude
de la médecine, nous adidérons @ un modus creendi Equitable
qui permette a tout médecin dament qualifi¢ d'exercer son
art par tout le Canada, nous aurons assuré au médecin  de
Favenir le plis haut niveau moral et intellectuel. et nous au-
rons résolu suns heurt I difficile probléme de Tencombrement
/)rnf('_s‘.\‘fr))l11(‘[.

Tels sont les desiderata de Fannée future que TUN10N
MeEpreans eroit atiles de liveer aux mdéditations de ses lec-
tetts,

L.a Dmricriox.

!

I R

A,

o
1

AR Y

b

by,

T N S

PRy




3
:

MEMOIRES

QUELQUES NOTES SUR DA MORTALITE EXCESSIVE DES LNFANTS
DANS LA VILLE DE MONTREAL ET SUR L’ETUDE D& CERTAINS
MOYENS A PRENDRE POUR Y REMEDIER (!

Par le Doctenr 1, CORMIER
Aprege 1 PUniversite Lival, Medevin des enfanis nadads s a Viloapital Notve-Daone,

Vouloir donner les causes de la mortalité infantile serait
passer en revue toute la pathologic de Venfance. ce travail
nécessiterait plus de temps que la Société Mcdicale m'a don-
né pour le préparer. Je vais donc me borner a4 indiquer cer-
tains points culminants.

Avons-nous  une mortalité  excessive & Montréal? Nous
pouvons en trouver !a réponse en comparant notre statisti-
que a celles des villes des Etats-Unis et «de 'Europe.

Le percentage de mortalité de o @ ¢ an reconnu comme
¢tant le pius grand dans tous les pays, reconnu comme étant
I'age dans lequel nous avons le plus de problémes i résoudre
pour sauver enfant de la mort, nous le prendrons pour éta-
blir nos comparaisons et pour rechercher les défectuosités
dans les moyens employvés pour élever les enfants,

EXTRAIT du tableaw comparalif infernational de morialiié infantiiede o @ :

an pour l'année rgoo.
Population. Naissances. Décés. Pour cent.

Londres............... v e 4.651,113 131,278 19,910 15.16
GlASZOW eeuertirinencrennt soreenee soenne 753,766 24,067 3,615 15.03
Liverpool, wrueees covecverieeion veeen 635,348 21,876 4,724 18.54
Edimbourg. . cooveerenieaens vevees 309,472 7.338 1,172 15.97
PariS.cieireer covnnetinieser vesenne eeeee 2,511,629 56,673 6,303 111
St-Pétershourg. coovveeenviiereveennene 1,238,143 31,728 11,527 36.33
New-York. ....... 3.536.517 79,903 15,413 18.27
BaltinmorCu veceerat coivnees vermreennnns 541,000 $,795 2,554 29.03

Pour New-York il semble y-avoir une inexactitude. car en
1800, le rapport de la cité se lit comme suit:

De o3 1 an, mortalité.nrrs voeveeievniiiniaencnnneen 11,41 pour cent,

De 14 5ans, *¢ .« 7.8 b
De 52710285, *° eereetetesieetret vevenesessenreenes 1,32 “
De 101 15 ans, e PP « X 1 1 *

1) Communication Tue devant Ia Socicte Medieale de Moutréal, seanee du 316 decembre 1602,
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La ville de Chicago avec une population de 1,650,000 a
fait un progrés énorme depuis 1883, son percentage ctait
alors de 33.32. et en 1896, il @était arrivé graduellement a
23.90.

Montréal, exctrait du Rapport du Conseil d f{vgicne de la province de Québec
pour lannée 1g9uo.

Population, Naissance, Décés. Par cent.
267.514 2,722 3.796 49.16

D'un autre ¢oté nous avons le rapport du médecin de la
cité pour la méme année.

Naissance. Décés, Par cent.
7,892 1,456 49.16

Monsieur le Dr Laberge, médecin de la Cité, déplore le
fait que nous ne pouvons pas faire des statistiques exactes,
la connaissance exacte des naissances et des mortalités nous
manque absolument: cet état de choses est regrettable, car
les statistiques d'un pays sont d'une néeessité primordiale.

Supposons que e percentage 13.01 soit le véritable, ce
dont je doute fort, car en dehors des statistiques il suffit d'in-
terroger les meres de famille et de leur poser les questions
suivantes:  Combien d'enfants avez-vous ecus ILa plupart
vous répendront 10, 12 et méme plus. Combien, sur ce nombre
qui vivent? Réponse, 5.06. Ceci représente 50% de mortalité,
et sila plus grande mortalité existe dans la premicre année,
je nai pas Fombre d'un doute que le chiffre 13.01% est trop
petit. .

Supposons encore que 15.01% soit le chiffre réel de notre
mortaité de od 1 an, nous aurions 4% de mortalité en plus de
Paris, ville modéle, qui posséde la meilleure statistique et qui
emp.oie, j'oserais dire, les meilleurs moyens pour sauver les
jeunes enfants, et vt qu'il mourait 1,486 enfants, 59. serait de
trop. Mais, comme je vous I'ai dit, ce chiffre est pour moi
loin de Texactitude, la statistique provinciale de mortalité de
o a 1 an donne pour Montréal le chiffre exorbitant de 49.16
“ des naissances, ce qui est plus quaucune ville du monde
civilisé, ce qui est réellement honteux avec le climat sain que
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nous possédons, malheurcusement ce nombre me parait étre
celui qui se rapproche le plus de la vérité,

Si nous avons un exces de mortalité, & quoi pouvons-nous
l'attribuer?

1° Au genre et au mode 'alimentation.

2% Au manque de connaissance de 'hygicne de Uenfance
chez les parents et & leur insouciance a les faire soigner.

3° A Tapathie des autorités de la profession médicale a
promouvoir les études des particularités de la pédiatrie.

Pour ce soir nous allons nous occuper des deux premicres
parties: '

1° Causes de mortalité dans Falimentation:

(@) Dans l'alimentation au sein; () dans alimentation au
lait de vache: (¢) et dans tout autre genre d'alimentation.

(o) L'alimentation au sein est de beaucoup la meilleure,
vous savez comme moi, que rien ne peut remplacer avec
avantage le lait maternel, c’est le seul aliment qui soit natu-
rel au jeune béhé; s'il est un principe en hygiéne infantile
“qu'il faut suivre les legons que la nature nous donne ct
gqu'en s'en ¢loignant on risque par lia méme de développer de
la maladie,” c'est bien ici qu'il faut Pappliquer: la nature a
voulu que la femme porte des mamelles pour nourrir son pe-
tit. — Combien d'enfants meurent parce qu'on leur a refusé
intempestivement leur nourriture naturelle. Unc mere qui ne
nourrit pas n'est qu'une demie-mére.

Ce qui démontre bien l'efficacité de V'allaitement maternel
Cest la statistique de Paris de 1g9or1. De diarrhée sont morts:

Nourris au seint ..oovevveneens osereennne teveenrtesen et vaananens 535 enfants,
Nourris AULTEMENt vivvevvsvveeensrionien vovoe cavesnne ceoeeenes 1629 ¢

Il est donc de notre devoir d'insister pour que les meéres
nourrissent leurs enfants, car bien peu de méres ne peuvent
pas nourrir. en persistant et sous un traitement rationelle,
clles deviennent presque toutes de bonnes nourrices. Cette
faculté de nourrir devient héréditaire ainsi que le contraire,
nous observons trés souvent, que les filles de méres qui nc
nourrissaient pas se trouvent a leur tour dans une impossibi-
lité presqu’absolue de donner le sein & leur enfant.
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A Montréal i1y a une forte tendance @ Pallaitement arti-
ficiel, on met enfant a la bouteille sous le prétexte le p'us
futile. Je considére qu'il est criminel d'en agir ainsi, de refu-
ser i cet ¢tre sans ddéfense un droit acquis que la nature a
mis o sa disposition. Malheureusement, on n'y fait pas assez
attention, j'oserais dire gue bon nombre de médecins contri-
brient & cet état de choses, en conseillant mal, vn ne prenant
pas assez de précautions pour donner un jugement sur ces
cas graves qui se présentent a leur consultation. Je m'ex-
plique. Une femme se présente i la consultation, dit que son
enfant ne fait que crier, qu'el'e croit ne pas avoir assez de
lait, qu'il n'est pas bon, ete.

Alors, souvent sans plus de préambule, il fui est répondu
tout bonnement, sevrez-le et donnez-lui 'a houteille. .\-t-on
fait l'analyse chimique du lait, quant a sa densi;é et 4 sa te-
neur en matiére grasse? .\-t-on recherché la quantité moy-
enne que chaque sein conttient a chaque tétée? \-t-on fait cs-
pacer convenablement lestetées, ete., ete. Sans avoir fait de
diagnostique. sans avoir trou-¢ la cause exacte des cris de
Venfant. on le recevra de la bouteille meurtricre, meurtricre
surtout chez les enfants qui ont déja souffert.

Vous me pardonnerez. messicurs, si je fais ce reproche
certains confréres, j'ai crit que cela m'dtait permis pour la
raison que nous ne sommes pas ici en sociét¢ d'admiration
mutueile et que mallieureusement pour ces pauvres enfants
ces abus sont trop considérabies.

Une cause assez fréquente de mortahté se rencontre par le
fait que certaines meres sont trop prodigues de leur sein, =
'enfant pleure. elles lui donnent & Hoire indifféremment.
méme aprés quelques minutes: suivant 'expression populaire,
“Tenfant est continuellement peadu au sein.” Jai vu des
enfants développer de rachitisme par ce manque d’hygiéne.
Voici la marche que suit ce développerient. Dabord, a I'état
physiolegique le lait de femme prend deux heures pour sa di-
gestion stomacale, ¢'est-a-dire, que 'estomac n'est libre de lait
quapres ce temps, c'est alors qu'il secréte de I'acide chlorhy-
drique «n abondance, acide qui contribue & laver cet organe




MORTALITE INFANTILE 17

et a4 le ddsinfecter. Si on ne laisse pas ce second temps ile
la digestion s'opérer, si toutes les heures ou demi-heures on
ajoute une nouvelle prise de lait, infailliblement il s'établicra
de la surcharge, de la digestion incompléte, de la fermenta-
tion hétérogene, cette fermentation se continuera dans l'intes-
tin, il ¥ sura développement aboadant e toxines acides, ab-
sorbtions de ces derni¢res qui produiront wn tel effet chimi-
que sur les phosphates que ces derniers seront ¢liminés en
pur perte pour les os, et @ la longue le rachitisme se pro-
duira. Ces enfants ne développeront pas la somme de calo-
rique nécessaire, leur force phagecitaire sera diminuée. il y au-
ra diarrhée, ils developperont des strumes, ils recueilleront
pour ainsi dire toutes les maladies qui peuvent s'inoculer; cn
somme ils séront trés-exposés & mourir. Telle est la cause
de la mortalité par irrégularité de la lactation.

Deés qu'une femme ne peut pas nourrir, le moyen iz plus
efficace serait de donner a I'enfant une nourrice mercenaire.
Je crois que, malgré les abus qui peuvent se glisser dans ce
moyen, le principe est bon, et nous devrions chercher i faire
rentrer cette habitude dans nos meeurs, les résuitats seraient
bien supérieurs a ceux de l'alimentation artificielle.

(b) Causes de mortalité par alimentation artificiclle. — ¥n Fu-
rope ct aux Ltats-Unis, malgré les grands progrés que des
¢tudes sérieuses ont fait faire a I'alimentation artificielle, il
n'est pas moins vrai qu'elle est restée comme fa plus grande
cause de mortalité: cependant par ces études on est arrivé
a en diminuer de beaucoup les effets funestes.

Tci. & Montréal, il y a bien le commencemcent de 'applica-
tion du résultat des études de nos voisins, mais nous sommes
loin de mettre en pratique tous les moyens nygiéniques que
la science nous procure au sujet de la lactation artificielle.

11 nous faudrait, par exemple, des lois prohibant la vente
des biberons A long tube, car, comme 1'a”dit un savant clini-
cien, **le bhiberon & long tube a tué plus d'enfants que le ca-
non a tué d'ennemis.”

I faudrait une honue réglementation de la vente du lait.

2
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11 faudrait du lait aseptique. ¢'est-d-dire du lait qui n’auract
pas fermenté et qui ne contiendrait pas ou presque pas de
germes de fermentation.

Dans cette catégoric de lait je placerai en téte le lait trait
d'une manicre aseptique, suivant des procédés spéciaux; ce
it a la réputation de se conserver pendant plusieurs jours
sans saltérer et peut se donner & I'état crii, ce qui le rend
d'unc digestion plus facile.

Une autre maniére pratique et peut-étre la seule efficace
de produire du lait aseptique, c’est la stérilisation sur la fer-
me méme. Ce n'est pas apres plusieurs heures et méme plu-
sieurs jours qu'un ;ait trait d'une maniére ordinaire doit étre
stérilisé, il a alors fermenté et la stérilisation ne détruira pas
les toxines déja produites par la’ fermentation.

Le soin que T'on donne aux animaux entre beaucoup dans
le bilan de la morta’ité infantile: ainsi il devrait étre stricte-
ment défendu de nourrir les vaches laitieres avee de la dréche,
les enfants nourris avec le iait de ces vaches meurent infail-
tiblement d'atrepsie et de gastro-entérite.

Comme les réglements que ie «désirerais voir établiv ren-
contrent parfois de trés grandes difficultés, il seraif donc a
propos d'installer dans tous les quartiers de la ville des dis-
tributions de lait, sous la surveillance de personues compé-
tentes, pour qu'elles puissent controler 'approvisionuement
du lait dans ces dépots et le distribuer convenablement. Ces
dépots ou goutles de lait fonctionnent avec le plus grand suc-
~¢s en Prance et dans quelques viles des Etats-Unis.

I an dernier nous avions établi une goutte de lait dans le
guartier Ste-Marie, la statistique vitale a été superbe ct a dé-
passé nos espérances; nous prenions beaucoup de précau-
tions dans la préparation du lait, mais nous n'avions pas le
temps de frapper l'argent, ¢’est pourquoi nous avons été for-
ces de fermer boutique.

.\ Chicago on a méme «les dispensaires de lait aseptique
¢t ol les résultats sont encore plus favorables que ceux ob-
tenus par les gouttes de lait ordinaires,
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Ia ville de Montréal veut avec raison batir un nouvel ho-
pital civique, elle n'épargnera probablement rien pour en faire
un hopital moderne, tout cela pour sauver de la mort quelques
enfants pris de maladies contagieuses, mais de combien serait
plus grande P'entreprise philantropique et combien seraient
plus grands les résultats, si elle établissait aussi des grandes
fermes civiques dirigées scientifiquement, fournissant du lait
aseptique a différentes gouttes de ‘ait: elle sauverait la vie
a des milliers d'enfants; par son accroissement, en économie
politique. la ville aurait tout a y gagner et rien a y perdre.

(¢) Messicurs, je ne ferai que mentionner la nourriture arti-
ficiclle non lactée (Food) pour la condammner et la déclarer
presque complétement meurtriére. Les pharmaciens et les
¢piciers pourraient nous renseigner sur la quantité énorme
qui se détaille. Avec cetté nourriture on réussit quelque-
fois a réchapper quelques enfants, mais dans quel état? Pres-
que toujours rachitiques. scrofuleux. anémiques. sans force,
enfin, ce sont des candidats pour augmenter la mortalité des
années suivantes,

L MANQUE DE CONNAISSANCE DE L'HYGIENE DE L'ENFANCE
CHYEZ LES PARENTS, ET LEUR INSOUCIANCE A LES
FAIRE SOIGNER.

L hygiéne est la science fondamentale qui contient les ré-
gles que nous avons d suivre pour élever les enfants; qui-
couque veut élever un enfant avec une hygiéne défectueuse
essaie d'ériger un édifice sur des fondations incertaines,
cet édifice se déformera et quelquefois méme il s'écroulera.
Il arrive que des parents ont Ja chance de sauver de la mort
un enfant mal soigné, ils réussissent a lui faire passer I'année
la plus critique, mais dans qu’elle condition de santé en sort-
117 Quelle est sa résistance? Pour ma part c'est un enfant
manqué  qui, la plupart du temps, soufirira toute sa vie du
développement anormal de son commencement. Les éleveurs
du bétail comprennent hien ce fait, quand ils disent qu'un
animal manqué dans le jeune age ne sera toujours que d’un
vil prix, on pourra le soigner. I'engraisser méme. mais on ne
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pourra pas ui restituer les qualités quiil devait avoir. Ce rap-
prochement parait grotesque, mais il ne faut pas oublier que
le jeune enfant ne vit pour ainsi dire que de la vie animale.
It faut done donner 3 Fenfant une hygicne parfaite et appro-
priée <i on veut le développer bean, fort et vigoureux, si on
veut en faire un homme suivant ioute Faceeption du mot.

Je pourrais vous prouver que cet énoncé est vrai par un irdés
grand nombre d'exemples, mais ce serait peine perdue, car ces
faits ne vous sont pas inconnus: qu'il me suffise de dire que
Fhyzicne estindispensable ¢t que d'en ignorer les précepies,
cest s'exposer a la maladie et a la mort. Telle est la condition
funcste dans laquelle se trouve une tres grande partie de
notre population: certaines classes, surtout, appartenant
des nations exatiques, semblent ignorer les principes hygiéni-
(ques les plus rudimentaires: aussi it faut voir quel espece
d'enfants il ent et la difficult¢ qu'ils éprouvent pour les éle-
ver. Pour remdédier 4 cet Mat de chose, c¢'est-d-dire pour
faire "¢ducation du peuple en matiere dhygiene, il faut que
le mouvement parte de haut hieu: ainsi. que dans les ¢eoles,
colleges et couvents, non seulement qu'on enseigne sérieuse-
ment hygiene, mais qu'on le mette en pratique, cela servira de
démonstration, et ainsi la jeunesse grandira avec cette saine
pratique pour ne plus sen départiv. Dans toutes les sociétés
ot la chose pent convenablelent se faire, ne pas manguer
Foccasion de faire des conférences sur la manicre de conser-
ver la santé. Je vois avec plaisir que I'Hopital Notre-Dame
vient douvrir ses portes aux Dames et Demoiselles pour v
recevoir des cours gratuits d'hygiéne: c'est un bel exemple qui
ne manguera pas 'étre suivi. et qui. certainement, rendra de
trés grands services. Par ces conférences on ne peut attein-
dre directement toute la population, il y a certaines classes
qui se trouvent dans des circonstances telles qu'elles ne peu-
vent pas bénéficier de ces précieux enseignements.

Alors, dans les gouttes de lait, dans les dispensaires, et sur-
tout dans la clientéle privée, le médecin soucieux de son de-
voir glissera quelques mots d'hygiéne et ainsi se développera
petit @ petit 'éducation du peuple. les préjugés populaires
deviendront une chose ru passé, on n'entendra plus dire:
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Fenfant se mord les poings, il a faim: il crie, il a soif.”
méme aprés avoir bu et quelquefois apres avoir veini; il
a des vers, parce qu'il se frotte le nez,” quand son irritation
de la muqueunse nasale n'est due qu'a un effet réflexe d'irri-
tation intestinale par mauvaise digestion. OUn ne prendra plus
pour cause de toutes maladies la dentition qui. en vérité, n'in-
dispose que les enfants qui sont malades au préalable, la
dention ¢tant un acte physiologique. On ne verra plus 'em-
ploie journalier de ces sirops calmants de M. un tel ou de
Mme ane telle. Un- autre préjugé qui existe malheurcusement
chez un trop grand nombre, ¢'est que pour un jeune hébe
Fart médical n'y peut rien et que la mere, ou la commeare du
coin, peuvent seules le guérir; c'est une erreur d'autant plus
grave que nous voyons quelques médecins la confirmer. Loin
de 14, nous devons étre d'opinion que, dansle jeune age, 'hy-
gicne et la thérapeutique peuvent sauver plus de vies que
dans l'age adulte. C'est a cet age que le médecin peut ex-
alter son patriotisme en couservant les bras dont la societé
a besoin. \idés de la croyance que le jeune enfant ne sc
woigne pas et du fait quil a une petite assurance sur la
vie, les parents ne nous . sivent qu'au moment propice
pour nous escamoter un certificat de déees, heureux de pou-
voir s'en débarrasser sans frais, la famille est déja assez
grande, puis, celui-la n'aura plus de misére, devenu pelit ange,
il pricra pour son pére et sa mére!. . .

Le reméde a apporter pour guérir cette plaie sociale serait
que Tassurance ne deviendrait payable qu'a un certain age
~il y avait suivie. La question de faire traiter les enfanis tou-
che a la morale publique: ics pasteurs, du haut de la chair,
devraient en prescrire 'obigation sous peine de faute grave,
car si la théologie encourage la procréation, elle doit surtout
la favoriser dans la conservation de son produit.

Pour inciter les parents & faire soigner leurs enfants com-
me clients privés ou dans les dispensaires et les hopitaux,
leur avons-nous, médecins de famille, par notre comypétence,
démontré que c'est bien Ia ce qu'ils doivent faire sans hési-
tation? avons-nous conquis cette autorité? C'est ce qui nous
sera démontré dans la troisiéme partie.



LA MENINGITE TUBEROCULEUSE ()

Par le Dr PANNETON, des Trois-Riviéres.

I affection que certains auteurs appeilent encore fievre cé-
rébrale, et pour laquelle la phraséologie médicale moderne a
définitivement adopté le nom de méningite tuberculeuse. est
une inflammation de la pie mére accompagnée d’épanchement
de lymphe et de pus, et causée par des dépots de petits tu-
bercules sur la surface et dans le corps des méninges. Les
noms de méningite granulaire et de méningite hasilaire vien-
nent, le premier, des petites granulations tuberculeuses que
je viens de mentionner et, le second, du fait que 1'épanche-
ment se fait toujours a la base du cerveau.

Maladie de tous les sexes, de tous les climats et de toutes

les saisons, la méningite tuberculeuse attaque de préférence
enfant de 1 a 10 ans: ladolescent y est aussi quelquefors
sujet, mais ladulte est généralement hors de ses atteintes.
La fréquence de la méningite tuberculeuse est considerable,
certainement beaucoup plus considérable qu’'on ne serait por-
té A le croire, en lisant les rapports de notre hureau provin-
cial d’hygiene. ,
Voici quelques chiffres tirés de ce rapport pour I'année
1899 pour les trois villes de Montréal, Québec et Trois-Ri-

vieres. La mortalité, dans ces trois villes, a été cette année

la de 9566 déces et, sur ce chiffre, la tuberculose générale a
causé 10go écés. Quant a la méningite tuberculeuse le chif-
fre donné n’est que de 137 déces; ce chiffre me parait tout
a fait inexact et voici pour quelle raison. Le nombre de dé-
cés causés par la méningite simple serait, d’aprés cette statis-
tique, de 471 dont 393 c’est-a-dire pres des trois-quarts chez
des enfants agés de 4 ans et au-dessous. Il suffit, je crois, de
mentionner ces chiffres, pour s’apercevoir qu'il y a 13 une
erreur considérable. Car tout praticien sait que la méningite
simple est plutot une maladie de I'dge adulte, reconnaissant
généralement pour cause les traumatismes, 'exposition a un
soleil trop ardent ou I'abus des alcooliques. Pour moi, il est
évident que les chiffres du bureau d’hygiéne portent a faux:

(1) Travail In i Vassemblée de décenibre de I'Association Medieals du distriet des Trois-Riviéres
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quant a lexplication, je crois qu'elle est facile a trouver et
la voici: la plupart des médecins se contentent. en remplis-
sant un certificat de déeés, de mettre Je mot méningite, sans
ajouter le ot tuberculeuse toutes les fois qu'il s'agit vérita-
blement de cette maladie.

A propos d'erreurs dans les statistiques, vous avez tous,
messieurs, présents a Uesprit que 'an dernier, notre président
a soulevé la question de I'injustice et du tort causés a notre
ville des Trois-Riviéres par les chifires erronés publiés par le
bureau provinial d'hygiéne.

I. Cauvses,

On divise les causes de ia méningite tuberculeuse en causes
excitantes et en causes prédisposantes: ces dernicres sont la
tuberculose et la diathese scrofuleuse. 1 hérédité de la tuber-
culose est aujourd’hui une question résolue a la lumiére des
découvertes modernes: on ne nait pas tuberculeux mais fu-
bereudisable, ¢est-a-dire avec une disposition d le devenir. L'en-
fance, heaucoup plus que U'adolescence. et surtout gue lage
adulte est bien la période de la vie pendant laquelle les ger-
mes de Ja tuberculose peuvent s'introduire le plus facilement
¢t avece plus de danger dansUorganisme humain. Les chan-
ces d'infection sont multiples surteut durant la premiére en-
fance. alors que lignorance. et so. cnt la négligence coupa-
ble des principes les plus élémentaives de Thygicne mettem
en péril ces existences s fréles. La mortalité  infantile  est
¢norme parmi notre population canadienne frangaise, cepen-
dant quand on se rend compte comment on traite ou plutét
on maltraite les enfants, hygiéniquement parlant bien enten-
du, 1l y a Heu de s'étonner que cetie mortalit¢é ne soit pas
plus considérable. 11 faut que la vitalité de notre race soit
¢tommante pour pouvoir résister @ tous ces assaults que lw
1ait courir l'incurie coupable d'un grand nombre de nos hon-
nes meres de familles.

Quoique sortant guelque peu du cadre de mon sujet, je me
permettrai de formuler quelques axiomes que tout médecin.
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devrait, 4 mon avis, proaer et tacher de fiire ace ~ter dans
sa clientéle:

I Allaitement maternel complet jusqu'a au moins douze
mois:

I1. Pas de grandes fatigues, physiques ou morales, chez
la femme qui nourrits

I, Lalaitement maternel ¢tant impossible. le remplacer
par «du lait se rapprochant le plus possible du lait maternel,
quant a la richesse, 4 la fempérature, et & la quantité, (le
lait stéri'isé¢ de préférence):

VL Régularité des repas, détail beaucoup plus important
chez lenfant que chez l'adulte:

V. Guerre aux sivops  calinants, aux hovillies, et surtent
aux biberons & tube.

enseignement de ces cing vérités primordiales de Thy-
giene inantile devrait, il me semble, woujours faire partic des
instructions que tout médecin doit Jdonner a une primipare.
Vous savez conmueat la jeune meére qui. peur la premiére
fois, verse ies douces joies de la maternité, est sensible ef
pleine de recomnaissance envers le médecin qui a mis fin @
ses souffrances, profitons de ces bonnes  dispositions  pour
faire son Glucation: ¢t si vous me permettez d'entrer dans
‘s ddétails, je vous diral que ta premiere visite apreés accou-
chentent me parait Tinstant tout choisi pour inculquer a la
jeune mere, avide de se renseigner sur tout e gui peut as-
surer le comfort de son nouveau né. de iui inculquer, dis-je.
les premicres notions de Phygicne et de Pinitier & son role dv
mere de famitle. Eno agissant ainsi. on aura, je crois, rare-
ment & se plaindre du mauvais accueil fait aux conseils  du
medecin pour ce qui regarde e soin @ donner aux  jeunes
enfanis,

ardon de cette digression et revenons aux causes exci-
tantes de In méningite tuberculeuse. qui sont une manvaise
hygicne et tout ce qui peut diminuer les forees vitales de Ven-
fant: on mentionne encore les maladies de Tenfance telles quce
les fAcvres éraptives. Ia coqueluche et anssi le surmenige
chez les enfants qui fréquentent les ceoles. Les candidats a
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la méningite tuberculeuse sont souvent doués d'une précoci-
¢ intellectuelle remarquable et ¢'est sans doute ce quia don-
né lieu au dicton populaire il a (rop dcsprit il ne vivra pas.”

L.a méningite tuberculeuse est la seule maladie de 'enfance
qui présente des prodréomes bien définis et d'une manicre
constante. I.e processus morbide de la formation de  petits
dépots miliaires sur la pie meére s‘accompagne toujours de
certains symptomes qui ont, pour le médecin, une signification
considérable et dont méme les parents se rendent compte
quelquefois. Il nous est tous arrivé d'¢tre consulté par des
parents, rendus inquiets par amaigrissement, le changement
Jde caractére. Tallure taciturne ou irritable, le sommeil agité
de Jeur progéniture. Cependant ce n'en est pas moins le pro-
pre de ia méningite tuberculeuse tout comme de la ficvre ty-
phoide. avec laquelle elle est dailleurs quelqueiois conion-
due. de se présenter sous une multiplicité d'aspects sympto-
matiques. de nature ddérouter le médecin le plus expérimentd.

II. SymrroMes.

Powr Tavantage de la deseription, on divise la méningite
tuberculense en trois périodes: une d'irritation: une de com-
pression: et une de collapse. Certains cas de méningites tu-
herculenses sont typiques. et i est alors assez facile de suivre
la. marche de la maladie, mais assez souvent il n'y a rien de
tel. 11 n'y 2 encore que quelques mois, j'étais appelé & trai-
ter une petite fille de six ans qud, aprés avoir présenté un
sommeil quasi comateux durant 360 heures, accompagné e
constipation, de eris aigus et de tons les svmptomes ordinai-
res de la méningite tuberculense, entra subitement en conva-
lescence ¢t se rétablit parfaitement.

11 est presque toujours tres difficile de dire quand les sypm-
tomes font suite aux prodromes, ceux-ci s‘acceutuant gra-
duellement: avec la perte dappdtit, Famaigrissement  aug-
mente, Je sommeil est de plus en plus agité et entre-coupé
de moments d'éveil plus on moins longs: ou encore soudai-
nement au milicu de la nuite Tenfant pousse an cri pergant,
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tel que pourrait lui faire échapper une grande fraycur ou une
douleur vive et subite: et la mére, accourue pres de son en-
fant, constate que ce cri est sans cause ct n'éveille pas son
héhé, Clest le crf hvdrencéphalique des auteurs, symaptome pré-
coce et important de la maladie qui nous occupe.

Le mal de téte est un des premiers symptomes constatés;
¢'est un mal de téte aigu, qui n'offre ni la constance ni I'ex-
aspérat 1 vespérale de la céphala’gie de la fievre typhoide
mais qui se fait sentir par poussées et arrache au petit ma-
lade des cris aigus et percants tout d fait caractéristiques.
I.es vomissements sont encore un des premiers symptomes i
noter: ordinairement ces vomissements se produisent sans ef-
fort et sans cause apparente. Le pouls est toujours ralenti

et souvent irrégulier ou intermittent; quant a la tempéra-.

ture, elle s'éléve rarement au deld de 103 F. et nec suit
pas la courbe réguliére et caractéristique de celle de la ficvie
typhoide. L'appétit est nul et malgré la soif apparente dont
parait souffrir le petit malade. vous le voyez saisir avec avi-
dité le lquide qu'on lui présente, v tremper les lévres et le
repousser aussitot. La constipation est la régle et ne cede
genéralement quaux remédes passablement énergiques. Les
convulsions sont fréquentes et trés souvent c'est par ce symp-
tome de plusicurs attagues convulsives, successivement répé-
tées, que débute la maladie. Généralement les petits ma ades
dorment les yeux enirouverts et la figure passe subitement
du rouge pourpré a une pialeur cadavérique. Ce sont Id.
pour moi, deux symptomes précoces et constants auxquels
Fexpérience m'a appris a attacher licaucoup d'importance
pour le diagnostic de la méningite tuberculeuse.

La tache cérébrale est un autre symptome qui aide, souvent,
beaucoup i reconnaitre dis les premiers jours cette ma'adic
dont les débuts sont si insidieux. L'immortel T'rousseaun, i
qui revient le mérit de la découverte de cette particularité
de la méningite tuberculcuse, Ja recherchait chez tous ceus
qu'il soupgonnait d'étre atteint de la fidvre cérébrale. Voici en
quoi consiste ce signe que l'on peut constater a la face, aux
cuisses et sur le ventre: si on fait avec l'ongle des rainures
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sur la peau de ces parties, il se produit une teinte rouge,
qui d'abord diffuse et vive s'éteint lentement pour laisser I
ott I'ongle a touché la peau des raies d'un rouge trés vif et
qui sont trés lentes & disparaitre, durant quelquefois de dix
a quinze minutes. Lhypéresthésie est aussi un des premiers
symptomes @ noter et vous entendrez alors la meére se plain-
dre que son enfant est sensible de pariout, que chaque fois
qu'clle le prend dans ses bras, il parait souffrir beaucoup. lLa
méningite tuberculeuse ne se présente pas toujours avec tous
ces symptomes et elle provoque quelquefois, dés le début,
soit des convulsions ou, comme dans le cas que je mention-
nais tout a I'heure, une somnolence, une torpeur dont on peut
a peine faire sortir le petit malade.

IT1. EvoLnurioN,

La Révre cérébrale est, de toutes les maladies de la patho-
logie humaine, celle qui offre des rémissions les plus considé-
rables et les plus prononcées. lLa disparition de tous les
symptomes sont teliement accentuées dans certains cas, (u'el-
les déterminent une fausse joie chez les parents et sont cause
que le médecin se met a douter de 'exactitude de son din-
onostic. .

Pour moi. je me suis toujours bien trouvé, dans ces cas.
de demander un délai de 24 heures, avant de me pronoucer;
car en autant que ma faible expérience peut me servir, une
rémission qui dure au-deld de 24 heures est presque toujours,
unce guérison. J'ai prononcé le mot guérison, mot hardi quand
on parle de !la méningite tuberculeuse, cependant qu'on me
le permette pour le présent, j'yv reviendrai plus loin.

Huit jours est la durée moyenne et de la seconde période
de Ja fievre cérébrale. Durant cette seconde période qui est
celle de compression. les symptémes s’aggravent et ie petit
patient passe de I'irritabilité des premiers jours & un éta
dapparente insensibilité, duquel les appels alarmés de la mére.
ne réussissent pas toujours a le faire sortir. Les change-
ments de coloration de la face notés dans la premiere période
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faceentuent et le malade repose, les yeux 4 demi clos, te-
nant une jambe en demi flexion et Yautre étendue. une main
sur les organes génitaux et antre a la téte qu'il retourne
constamment sur son oreiller. Ies poings sont fermés, les
doigts recouvrant le pouce (téchi dans la paume da Ja main;
la téte se porte en arricre, les pupilles sont indgalement di-
latées et presqu'insensibles 4 la lumicre: les paupiéres, a de-
mie entr'ouvertes, sont garnies d'un exudat gommeux produit
parles glandes de Methomius. .\ cette période de la maladice,
se constate le svmptome que les auteurs frangais ont surnom-
mi¢ le wentre en canot; ¢est-a-dire que les muscles de Pabdo-
men subissent une telle rétraction, que le ventre se creuse
jusquian point de laisser quelquefols apparaitre la forme (e
fa colonne vertébrale. Ce symptome est le résultat de Famai-
grissement profond dans lequel tombent ces malades et a cer-
tainement une grande valeur de diagnostic, malheureusement
I'époque avancée a laquelie il se montre lui enléve heaucoup
de son utilité, C'est aussi durant la seconde période qu'appa-
rait le symptome que ‘Trousseau considérait comme pa-
thognomonique de la méningite tubcreuleuse, symptoéme
connu avjourd’hui sous le nom de respiration Cheyne
Stokes. Il en est de méme des convulsions qui sont trés fré-
quentes et sont souvent suivies de paralysie ou de raideur
d'un ou de plusicurs membres: il y a aussi dans un grand
nombre de cas de strabisme ordinairement convergent. [.e
pouls devient de plus en plus lent et irrégulier.

Au contraire dans la troisieme période, le pouls devient
tres accéléré et monte jusqu'd 160 et plus par minute: de
menie la respiration s'accélére, quoi qu'a un moindre degré.
Les paupicres largement entr'ouvertes laissent voir un il in-
jecté et saus lustre et des pupilles dilatées que n'affecte plus
2 meme la lumicre Ja plus vive. .\ part quelques mouvements
convulsifs, le malade est dans un coma profond et peut vi-

5 . . . . .
;E{i vre amnsl plusieurs jours inconscient de la douleur et de tout
3 ce qui 'entoure.

i) Nous l'avons déja dit, la méningite tuberculeuse est loin
ﬁz de presenter. toujours, la marche typique que nous venons de
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déerire: trés souvent les phénomenes de  dépression préeé-
dent ceux d'irritation, ou bien une série dattaques convulsi-
ves survenant chez un enfant jusque 14 bien portant est sui-
vie d'un coma de plusieurs jours de durée, et la mort ter-
mine le tout en quelques jours: «ans d'autres cas ces signes
dirritation dominent tous les autres, et jusquiaux  derniers
moments le petit malade retourne la téte dans le creux de
son oreiller en déchirant air de ces fameux eris hydrencépha-
liques qu'il suffit d'entendre une fois pour les reconnaitre tou-
Jours. Malgré cette diversité, il n'en est pas moins vrai que.
comme régle, Ie changement de caractere et les dérange-
ments du sommeil sont toujours les premiers prodromes et
le mal de téte et les vomissements les premiers svmptimes
de cette importante affection.

1V, DiacxosTIC,

I est de premicre importance, mais en méme temps tres
difficile, de faire le «iagnostic de la méningite tuberculeuse
dés le début: A la seconde ou @ la troisieme période cest
chose assez facile et. méme dans certains cas, 'erreur est im-
possible pour tout médecin tant soit peu observateur. Quoi-
quil n'y ait pas a proprement parler de symptéome pathogno-
monique de Ja fievre cérébrale, I'ensemble forme un tableau
(qui rend le iagnostic relativement facile: ¢'est vous dire que,
dans cette maladie encore plus que dans toute autre, une
seule visite, suffit rarement pour mettre le médein en état
d'établiv un diagnostic certain. Les antécédents personnels
et héréditaires surtout pourront aider beaucoup ct on devra
mettre un soin particulier a découvrir si, parmi les enfants
proches ou éloignés, la tuberculose n'a réciamé aucune wic-
time. Toutes les fois que I'histoire-de famille sera entachée
de tels cas. une forte présomption en faveur de la méningite
tuberculeuse existera. Les maladies avec lesquelles on con-
foud le plus souvent la méningite tuberculeuse sont surtout
la fievre typhoide et la méningite simyle.

I1 est généralement trés difficile de différencer au début la
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ficere cérébrale de la fievre typhoide. Je dis au début, car,
plus tard. Te symptome du cendre en canot, Virrégularité de la
température, la constipation, le strabisme, le changement des
pupilles et de coloration de la face et l'absence de gargouille-
ment dans la fosse iliaque droite font facilement distinguer
les deux alfections 'une de 'autre. Deés le début, on pourra
cependant faire le diagnostic, en notant les signes d'irritation
par lesquels débute toujours la méningite tuberculeuse: la
nature de la céphalalgie, ainsi que je le disais en parlant des
symptomes, est bien différente dans I'une ou Pautre de ces
affections.  Lies vomissements, les moments d'¢veil et le som-
meil agité se rencontrent plus rarement dans les prodromes
de la dothiénenthérie que dans ceux de la méningiie tubercu-
leuse.

Outre les antécédents héréditaires, mentionnés plus haut,
I"absence de prodrdmes, le délire, la violence ct la continuité
du mal de téte, le plus grande élévation de la température
et surtout la durée plus courte (huit jours ordinairement)
différencient la méningite simple de la méningite tuberculeuse.
La méningite simple due 4 unc maladie de Voreille ressemble
('ordinaire, beaucoup plus que tout autre, a la ficvre cérébra-
e mais alors Uhistoire du cas pourra toujours guider le mé-
decin.

V. ProxosTic

Quant au pronostic, la méningite tuberculeuse est une des
maladies les plus fatales. et si un traitement ¢énergique n'est
pas institué deés le débit, la mort est inévitable. ILa durde
varie de 3 a 13 jours, et un des signes non équivoques d'une
mort prochaine est la -liminution du calibre du pouls coii-
cidant avee l'augmentation du nombre des pulsations.

L curabilité de la méningite tuberculense a la période ini-
tiale est admise par queiques auteurs, cependant le plus grand
nombre considérent cette maladic comme nécessairement
fatale. Lvidemment, comme dit un auteur, tant que U'on affi¢-
mera que la méningite tuberculeuse est incurable et que tous
les cas de guérisons sont dus & une erreur de diagnostic, ja-
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mais on ne powrra arriver a prouver que la tuberculose pul-
monaire peut dans certains cas etre arrétée dans son déve-
‘appement. Cependant ce qui est vrai et admis pour la tuber-
culose pulmonaire, ne le serait-il pas pour la tubercuiose u
cervean? Contentons-nous de dire que la science 1'a pas dit
«on dernier mot, qu'il n'est pas impossible qu'il y ait quelque-
fois guérison et que dans tous les cus il ¥ a place ict pour
un grand point d'interrogation.

V1. PRATUEMENT.

e traitement de la méningite tuberculeuse varie suiviur
les différentes périodes de la maladie. Le médecin devva tout
d'abord faire respecter les lois de 'hygiéne la ou elics sont
ignorées ou violées non seulemen: quant a la  nourriture
mais aussi quant a tous les petits soins délicats que requiert
I'enfance. l.e surmenage a I'école étant wmme des plus fré-
quentes causes de la maladie qui nous occupe, le médecin de-
vra s'enquérir si lintelligence de I'enfant n’est pas taxée outre
mesure. On devra aussi faire disparaitre tout ce gui neut
¢tre pour l'enfant une cause de fatigue ou d'excitation. tenir
lex intestins libres et surveiler la dentition. l.es bromures
aideront & procurer au malade un sommeil paisible et répara-
teur. La dérivation énergique sur l'intestin est. pour moi, ic
moyen le plus efficace et le plus sir de combattre les débuts
de la méningite tuberculeuse. et si, dans trois cas ou je suis
convaincu d'avoir eu affaire a de Ja figvre cérébrale, jai pu
réussir 4 sauver mes malades, cest 4 ce moyen que je le
dois. Le calomel. malgré les reproches que lui font certains
auteurs de déprimer les forces du malade. est mon médica-
ment de choix, dans ces cas: mais il faut le donner a doses
suffisantes pour produire un relachement considérable de
Vintestin. Le traitement si en vogue, il y a quelques vingt
ans, de la révulsion sur le cuir chevelu. est abandonné et
avee raison, car, il me semble. que le fait de traiter lirrita-
don cérébrale par des moyens aussi irritants était un contre
sens. On se contente aujourd’hui de faire des applications
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froides sur 1a téte et un peu de contre irritation sur les apo-
physes mastoides ou sur la nuque: je préfere le vinaigre de
cantharide 4 toute autre préparation pour cette lin.

Pour calmer le mal de téte on se trouvera bien de anti-
pyrine; e sulfonal ou le drional procureiont au petit ma-
lade le repos dont il a tant besoin, En combinaison avec les
bromures on pourra prescrive ergol de seigle afin de dimi-
nuer Vhypérhémie des centres nerveux. Comme traitement
des convulsions, si fréquentes dans cette maiadie, on associe-
rale cdoral an Lromure en injections rectales. Presque tous les
auteurs prescrivent de  donner Viedure de polassiuom, conne
altérant au début, @ cette fin je me suis souvent servi avee
avantage de la hgueur dliodure de quinine iodurde mais je
n'ai jumais osé donner Plodare de potasse et voici pourqued :
il me serible que dans une maladie comme celle-ct ot un des
principaux devoirs du médecin est de faire disparaitre toute
cause d'irritation, 'usage prolongé de odure. tel qu'il devrait
Ctre donné dans ces cas, est un médicament dangereux  en
ce qquil peut causer une irritation considérable d'un des prin-
cipaux organes de la digestion: de T'estomac.

P L VRN ARy N
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REVUE GENERALE

LE TRAITEMENT DH LA SCARLATINE
HUGIENE — SEROTHERAPIE — LI SERUM DE MOSER

Le Congres de Berlin, peu satisfaisant au point de vue des
résultats immédiatement applicables au traitement curatif de
la tuberculose pulmonaire, a eu un pendant heureux dans la
découverte que vient de faire le docteur Moser, de Vienne,
d'un sérum curatif de la scarlatine, dont nous donnons la te-
neur plus loin,

Jusqu'a ce jour on était d'accord pour attribuer au strepto-
coque Ja plupart des complications inhérentes a cette maladie,
a cause de son excessive fréquence dans la gorge, dans le
sang et dans les viscéres des scarlatineux; mais on était pen
convaincus sur le role primordial que certains auteurs ont
voulu tui faire jouer dans 'étiologie de cette maladie dont la
nature parasitaire était démontrée par sa contagiosité évi-
dente.

Il semble aujourd’hui que le streptocoquee, doi-t les variétés
sont nombreuses, doive étre considéré comme l'agent 'u con-
tage, le microbe de la scarlatine, si 'on s'en tient aux travaux
du médecin de Vienne.

1. HYGIENE.

L.e traitement contemporain de la scarlatin: e réduit phe-
16t & 'hygiéne du malade et de 'entourage.

Tout scarlatinenx doit étre sowmis & un isolement rigoureuy,
surtout a4 la période de desquamation. ou la peau. par ses
squames peut faire éclore la maladie, non seulement dans
'entourage immédiat, mais aussi a distance, par le linge, les
lettres, ete.

Le médecin et les personnes qui le soignent doivent se re-
vétir de blouses de toile avant de pénétrer dans la chambre
du malade qu'ils quittent an moment d’en sortir, et se plon-
ger les mains dans des solutions antiseptiques aprés chaque
visite. Des linges seront passés a I’eau bouillante, et, aprés

3
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gucrison, la chambre sera désinfectée soigneusement. On évi-
tera ainsi la contagion. Ta chambre sera large, aerce et e
séjour du malade devra 8’y prolonger tant que durera la des-
quamation (30 4 4o jours),

Mais il importe de prévenir certaines complications. Dans
ce hut. le nez sera antiseptisé par l'usage ininterrompu de
pommades horiquées ou mentholées.

Menthol oocooeieee rvsesruesesasnnss sinaanes OP. 20 CeDtign
Acide borique........ Ceeserens 4 grammes.
N ASCHNB cvees cevevnene cotuirnns vaneventinee wens 30 "

Ou bien:

RESOTCIIG tevrveveinmmenn vt o aareenans + ereseeneres e seeeesn O 30 CENUIY.
VASEHHE 1ot crerrncs v et mreneeererirecsssssimse s ansanane oo sssenes B0 GramIEs.

Nous conseillons également les injections d'huile mentholcée
a1 p. 30 ou d'huile résorcinée:

Essenice de menthe i veinineinien s sevrseennnaeann IL gouttes,
Résorcitie.veeinnnnnn PP RIPOPRPOND B i r13113 1IN

Huile d'olm. stérnhsée et e see et sesntee 20
Dix gouttes dans dnqu(. nariue, matm et soir,

«“

Ces soins évitent la rhinite purulente dont issue est sou-
vent incertaine et plus rarement Jocalisée a la scule muquense
du nez.

La gorge doit étre Tobjet des mémes attentions. 1 antisep-
sic sera obtenue par les gargarismes a Peau boriquée, naph-
tolée ou salée. Si les amygdales sont malades. quelques at-
touchements avee la résorcine ou une solution faible de ni-
trate d'argent & 2 p. 100 rendront des services signalés.

Les organes digestifs seront ménagés par un régime spécial
dont le luit formera la base. En réalité, le régime lacté abh-
soiu est de rigueur dans ces maladies infectieuses, non seule-
ment ponr réduire au minimum les fermentations intestinales
ou stomacales, mais pour assurer la diurése si bienfaisante
dans tous les cas et si utile au bon fonctionnement du rein
quwil faut surveiller avec un soin méticuleux en recucillant la
quantité des urines dans les 23 heures et en faisant ['analyse
tous les deux jours auw moins.
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[,es boissons froides doivent ¢tre données en  abondance
dans le méme but: les limonades, les tisanes, ete. Cest un
préjugé malheureux que d'empecher les malades de toute caté-
gorie de boire largement. Toutes les maladies pyrétigues
heénchicient de Pabsorption de graudes quantités de liguides qui
operent des lavages internes, augmentent la quantit¢é des uri-
nes, Tacilitent Tasepsic des voies digestives et souvent abais-
cenut Ia température, comme il est iacile de T'observer, spécia-
lement dans la Acvre typhoide.

Sil'on ajoute, & ces soins d'urgence, Pusage interne de mé-
Hdeaments tels que le salol, le benzo-naphtol, le benzoate de
soude, lTe calomel, on évitera les complications de ce ¢Oté, et
on assurera 4 la maladie une issue favorable.

fa pean mérite une attention toute spéciale. Si 'éruption
tarde a sortir, un hain moutard¢ ticde en facilitera appara-
tion. Au début. les bains amidonnés quotidiens, ti¢des, sou-
fageront le malade et faciliteront I'asepsie de la peau. Pen-
dant la période de desquamation, les bains savonneux, suivis
d'onctions antiseptiques. activeront la chute des squames. On
peut se servir de vaseline boriquée, phéniquée ou au salol.
Le docteur Seibert, de New-York, préconise la vaseline icthy-
olée @ 3 ou 10 p. 100. Svivaut cet auteur, cette pommade
diminuerait le gontlement épidermique. amenderait le prurit.
Ia fievre et I'agitation, empécherait la production des crevas-
ses et «des infiltrations phlegmoneuses ou érysipélateuses ot
ainsi en abregerait la durée et l'intensité.

Les yeur doivent étre baignés dans une solution horiquée
a4 2 p. 100 avec de petits tampons de ouate hydrophile quine
doivent servir quune seule fois. Les mémes précautions sont
applicables aux oreilles.

Telles sont les principales prescriptions hygiéniques que le
médecin doit formuler rigoureusement aupres du scarlatineux.

11, SEroTHERAPIE, — LE SERUM DE MoSER.

.\ Theure actuelle, I'hygiéne peut s’adjoindre avec profit les
hons services de la sérothérapie, car les statistiques de 1'au-
teur autrichien démontrent que nous avons un sérum curatif
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de la fievre scarlatine. Depuis le sérum de Roux, contre la
diphtérie, de nombreux essais ont été tentés et annoncés avec
grand bruit dans la coqueluche, Ja pneumonie, la fievre ty-
phoide, le cancer, la fidvre puerpérale, mais le succds a trom-
pé lattente générale et cette succession de sérums rappelle
un peu les marionnettes de la chanson qui. . .

@ et oreenneesaeen fONL
T'rois pelits tours,
Puis s’en vont.” (*)

Cependant, il semble que nous serons plus heureux avec le
s'rum de Moser.

1° Préparation du sérum. — 11 semble étonnant de dir» que
nous possédons un sérum contre la scarlatine alors que nous
n’en connaissons pas encore le microbe spécifique; mais I'au-
teur a procédé par déduction. Partant du principe que le sfrep-
tocoque se rencontre 9o fois sur 100 dans le sang des scarlati-
neux, l'auteur a pensé que ce microbe était la cause de la
maladie. D'autre part, des observations minutieuses et des
expériences précises ayant démontré que le streptocoque d'un
premier scarlatineux n’était pas agglutiné dans le sérum d'un
aulre enfant, second scarlatineux: et que le streptocoque
d'un troisiéme scarlatineux. injecté @ un lapin, n'est plus,
aprés ce passage a travers l'organisme animal. agglutiné par
fe sérum du malade dont il piovient; Vauteur arrivaala con-
clusion que, dans chaque cas de scarlatine, nous avions affaire
& une variété spéciale de streptocoques et qu'il fal'ait obtenir
un sérum qui puisse posséder les qualitds réunies de chacune
de ces variétés supposées pour obtenir dés résultats identi-
ques dans tous les cas.

Des expéricnces I'engageérent & adopter un procédé qui dif-
fére totalement de celui de Roux. pour le sérum diphtéritique
qui peut se résumer c¢n quelques mots. A des chevaux,
Roux injecte, & des intervalles réguliers, ou bien la toxine
ou bien les bacilles diphtériques mémes dont la virulence a
été artificiellement augmentée soit par le passage répété i

M)_Excepté pour Ja tievie typhoade dont nons apprecterons os vesultats altepenvenient
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travers un organisme animal, soit en les cultivant sur des
milieux nutritifs spéciaux. Sous I'influence de cette intoxica-
tion progressive, le contre-poison, l'antitoxine apparait dans
le sérum de l'animal, et <'est elle, quand nous injectons le sé-
rum, dans lejuel elle se trouve, qui améne la guérison de la
diphtérie dont elle neutralise la toxine.

C'est ce procédé qu’ont suivi tous les expérimentateurs que
nous connaissons (Marmoreck, Roger, Chantemesse, Richet
¢t Hericourt, Tevel), avec les insuccés que nous s.vons.

Or, Moser, au lieu d’exagérer la virulence du streptocoque
par une série de passages a travers I'organisme «'un animal.
prit tout simplement vingt scarlatineux et cultiva, sur bouil-
lon, les streptocoques que chacun d’eux avait dans le sang
ou dans la gorge. Puis il injecta a un cheval les vingt cultu-
res, les vingt espéces de streptocoques i la fois et obtint de
cette fagon, un sérum polyvalent qui agglutinait non plus un
scul streptocoque, mais chdcune des vingt espéces qui ont
servi & immuniser le cheval fournisseur de sérum. C’est donc
un sérum aux vingt streptocoques.  Ainsi, tandis que Marmo-
reck et les autres utilisaient un seul streptocoque dont iis
augmentaient la virulence a travers un organisme animal,
Moser, au contraire, utilise vingt espéces différentes dont il
conserve les propriétés biologiques et dont il obtient un sé-
rum qui guérit la scarlatine.

Telle est, en peu de mots, la synthése expérimentale de ce
nouveau sérum. ,

2" Résultats cliniques. — L'auteur fit ses premiers essais a la
clinique infantile de la Faculté de Vienne. Mais au lieu d'in-
jecter tous les scarlatincux sans distinetion, il choisit, de pro-
pos délibéré, les cas graves d'emblée, mortels & bréve éché-
ance. Les résultats n'en sont que plus remarquables.

Le sérum était-il injecté aux scarlatineux dans les quarante
huit heures aprés le début de la maladie, fous les enfants gué-
rissaicnt. D’autre part, le sérun, était-il injecté trois, quatre,
six jours aprés I'éclosion des premiers symptdmes, un certain
nombre d'enfants succombaient et d'autant plus fréquemment
que Tinjection était plus tardive. Ainsi, tous comptes faits, la
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statistique générale de Moser a donné une mortalit¢ de o
cas sur 100 malades, tous gravement atteints et les uns in-
jectés plus tardivement que les autres, tandis «ue la morta-
lité, dans les hopitaux ot T'on emploie la méthode ordinaire
atteint le chiffre de 13.09 p. 100 ¥ compris les cas bénins.

[ avantage est done en faveur du sérum. Mais, me dira-t-
on. si nous avons un sérum spéeifique, il guérira tous les cas,
autrement, il n'est pas spéeifique? On peut faire la méme ob-
jection au sérum de Roux qui a une statistique de 8o a 9o
p. 100 ef. cependant. il est bien spécifique contre la diphté-
rie: nous en trouvons la preuve dans le fait qu'il guérit tous
les cas qui sont injectés au début. et quil immunise. par une
Jdnjection préventive, tous les membres d'une famille dont un
est déja atteint.

Injectez le sérum de Roux trois ou yuatre jours aprés e
début de la maladie. vous n'obtiendrez pas toujours des gud-
risons.

I argument ne vaut donc guere contre le sérum de Moser.
car a ce chifire de mortalité abaissé, nous trouvons, dans ses
observations que le tableau de Ia maladie est modifié a la
suite de I'injection. ™ Queiques heures déid apres Vinjection,
la ficvre diminue et disparait en méme temps que le pouls se
ralentit et devient normal. I'éruption si caractéristique, la rou-
geur si spéciale de la peau, palit. sefface et parfois méme dis-
parait avant d'avoir atteint son entier développement. I agi-
tation, le délire, provoqués par la ficvre se calment: 1'é¢tat
général s‘améliore et la transformation est si compléte que.
des le lendemain, le petit scarlatineux ne donne plus Fimpres-
sion d'un malade... Jamais de gangrénes étendues de la gorge
qui sont presque la régle en parveil cas: pas de suppurations
interminables des oreilles qui conduisent parfois a la mdénin-
gite: pas d’albuminuries graves qui sont quelquefois le point
de départ de néphrites incurables. l.e sérum faisait tourner
court la maladie qui évoluait sans accroes et se terminait par
une convalescence rapide.”

Ce tableau est suffisamment ¢loquent. Si Fon ajoute que la
mortalité ost nulle dans les cas bénins oun dans les cas graves

abAck 4 AR et e
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injectés au début: qu'elle est dimiauée dans les cas graves
injectés tardivement, on pewr conclure avec raison que /e sé-
rum de Moser est le sérin spécifique de la scarlatine.

I1 serait curicux de savoir comment agirait ce sérum dans
la ficvre puerpérale.

Neéanmoins, ces nouvelles méthodes faissent entrevoir des
horizons nouveaux. Peut-¢tre finira-t-on par obtenir, ainsi,
un sérum polyvalent contre les formes multiples du coli-ba-
cille, supprimant avec un égal succés la diarrhée infantile et
la dysentérie. Clest du moins le veeu que nous formulons. In
attendant, sauvons les scarlatineux en lcur injectant le sé-
rum de Moser et, surtout. publions nos statistiques afin e
raffermir nos convictions.

J-AL LeSack,
Agrégé, Midecin de U 1Hipital Notre-Dante.
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TRAITEMENT DES METRITES

(EXTRAIT)

lin présence de 'ectropion inflammatoire rebelle (vulgaire-
ment weération), la tentation est grande d’'user des caustiques
A titre d'essai au début, & titre définitif gquand il s'agit du fer
rouge.

La chirurgie conservatrice doit s'alarmer du couteau et dé-
truire les tissus malades par une section nette.

L' opération plastique qui enléve est le moyen conservateur
par excellence. Par un singulier contraste, ici la prudence est
dans l'action chirurgicale, et la conservation fonctionnelle to-
tale est dans le sacrifice d'une partie, non dans les méthodes
prétendues palliatives.

Je suis hautement partisan du traitement plastique des 1é-
sions du col, dés que le processus tend a la chronicité. Méme
dans les cas qui paraissent assez simples, 'expérience démon-
tre que les moindres de ces l¢ésions sont souvent incurables
par tout autre traitement.

Lle traitement <doit avoir un triple objectii, correspondant
aux trois termes de la pathologie du col utérin: inflammation,
trawmatisme, déformation,

L. Trattement de Uinflammation. — Aun début, le traitement
est simple: il doit étre cxira et intra-cervical.

1° Traitement extra-cervical.—J1 consiste a assurer l'anti-
sepsie du vagin par des injections chaudes de sublimé (1 p.
1,000 & I p. 4.000) ct des applications de tampons iodofor-
més qui soulévent le col et facilitent la circulation en retour.

En cas de séerétions épaisses ou de gonflement extréme
de la muqueuse. on recourt i la glvcérine qui produit une
action dyalitique utile. Certains vagins s'excorient par la gly-
cérine: il faut alors emplayer la vascline iodoformée:

Vasceline ....... ..., . 30 grammes.
lodoforme ..... .. ... il .10 ¢
Cawphre... ... e e e 2

ou, 51l ¥ a des phénoménes douloureux, la préparation sui-
vante:

Vaseline ..o o Lo e 30 grammes.
Salohoooo oo o e e d “
Chloral......... e e e i 5 «
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27 Traitement intra-cervical. — Concurremment. recourir i
un traitement intra-cervical, consistant surtout dans la dilata-
tion antiseptique de la cavité et dans des écouvillonnages 1¢-
aers.

Dans les cas de moyenne intensité, la dilatation répétée,
suivie du tampornnement antiseptique, peut étre utilisée.

I{lle est le plus souvent insuffisante et il faut recourir au
hersuge. fait avec une sorte de scarificateur a James paralléles
multiples et tranchantes de 2 & 4 millimétres, au curage tran-
chant ou & lapplication de certains topiques, tels que la créo-
sote, le naphtol camphré. la glycérine iodée:

Jode oo s e 1 granime.
Glyebrine ... . L. e e e e e 2 grammes.

lors de lésions plus profondes, il faut faire U'ablation de la
muqueuse au bistouri. suivie de la thermo-cautérisation l¢-
gére de la surface cruentée, ou la stomatoplastic, qui n’est, en
quelque sorte, qu'une réduction de 'amputation a lambeaux.

La forme intestitielle scléro-kystique est justiciable de 'am:
putation, '

La ponction et la cautérisation des kysics, qui aménent une
détente passagére dans les symptomes, ne sont que des pal-
liatifs de courte durée.

1I. Traitement des lésions braumaliques. — Le: procédé d'Em-
met conviendra au cas ou la cervicite, étant a4 son début. est
susceptible de céder a de petits moyens.

Mais dés que V'endométrite est profonde, accompagnée de
kystes, il faut recourir a Vamputation de Schrader. en combi-
nant avec ['opération le large avivement et les sutures laté-
rales I’Emmet. .

1. Traitement des déformations. — 1° Contre la flexion, pra-
tiquer des séries répétées de dilatation:

2° Contre la conicité, recourir & la stomatoplastie ou i la
scction bilatérale;

3° Contre Vallongement hypertrophique, pratiquer Pamputa-
tion.
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Une cause déehee du curage est existence d'une déviation
de la matrice: ici I"élément métrite passe au second plan.

I'emploi de la dilatation et de la curette. en maticére le
déviation, n'est pas négligeable, mais il n'est point curatif.
lLies insucces de cet ordre ne doivent pas figurer au passif du
curage.

Il en est de méme pour les Iésions des annexes; salpingites,
ovarites, pelvi-péritonites, caractérisées par des processus net-
tement hyperplastiques. Le curage n'a d'effet immédiat cer-
tain que sur la muqueuse.

L avenit de la gynécologie est dans I'objectif physiologique.
Or. le cautere actuel, les caustiques violents & demeure sont
destructeurs de la physiologie de P'utérus. 1l faut done reje-
ter Ja cautérisation intra-utérine,

Métrite du corps de lutérus. — La dilatation est parfois né-
gligeable.

Meérite puerpérale—Curettage, ¢eouvillonnage avec un tam-
pon de ouate hydrophile, trempé dans:

Créosote . . . . . . 30 grammes
Glycrine . ... .. ..3 —

Dorirrs.

PN = T



CORRESPONDANCE

INVERSION UTERINE, REDUCTION IMMEDIATE
ET GUERISON

Monsieur le docteur Joseph Bédard, de St-Fugene, nous
adresse T'observation suivante ue nous nous empressons de
publier.

les cas d'inversion utérine sont rares (I cas sur 200,000
acconchements environ), et sont, malheureusement, souvent
suivis de mort, nous sommes donc heureux de communiquer
a nos lecteurs le cas de notre ami, le docteur Bédard.

OBSERVATION. — “Madame A. R., dgée de 41 ans, était en travail depuis
“ trois jours, lorsque je fus appelé en consultation par son médecin.

+ Nous décidames de faire une application de forceps sur la téte qui restait
** engagée sans aller plus loin au détroit supérieur. Aprés quelques tractions,
« I'enfant vint assex facilement. Cinq minutes, euviron, aprés ’expulsion de
“ Penfant, le placenta se présenta a la vulve et son extraction manuelle, sans
‘tractions fortes, fut suivie de ’ntérus en état 'inversion compléte. Aprés
“ une désinfection nouvelle et soignée des mains je tentai de remettre I'utérus
“ en place, en exercant une pression sur le fond ntérin avec ma main droite
“ que j'introduisis dans le vagin 4 ja suite de I'utérus qui reprit pen 4 peu sa
** place. Au hout de vingt minutes de mmanceuvres j’eus la satisfaction d’avoir
* complétement réussi. Je fis donner 4 la malade une douche chaude anti-
‘ septique qui contrdla facilement I'hémorrhagie, peu abondante, qui survint
“au cours de lintervention. ILa malade f{it des relevailles splendides, ne
“ présenta aucune élévation de température pendant toutes ses suites de
‘> couches, et elle peut, maintenant, trois semaines aprés son accouciiement, se
** lever et s’occuper de sa maison.”’

lin lisant cette observation nous voyons qu'il s'agit d'un
cas d'inversion compléte de Uutérus, sans adlidrence du placenta
et que I'hémorriiagic w'a pas été abondante. Nous voyons, de
plus, que cette inversion utérine s'est faite sans qu’il y ait
eu de tractions intempestives du cordon. Enfin I'intervention
immédiate a été accompagnée d'un plein succés.

Les causes de l'inversion utérine sont variées, mais c’'est
presque toujours la délivrance qui en est la ca..e occasion-
nelle. “* L'inertie utérine totale ou limitée a la zone placen-
“taire est la condition préalablement nécessaire a la produc-
“tion de I'inversion. L’inversion ne doit pas étre toujours
" mise au compte d’une intervention intempestive. Il semble
" que l'utérus joue lui-méme un roéle actif dans Ja production
" de l'inversion. Le fond de organe inerte est saisi par les
" contractions du reste de I'organe qui le poussent vers le
“col. (Ribemont - Dessaignes et Iepage. Précis d'Obsté-
trique).”

.
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1 hémorrhagie est presque tounjours & craindre, soit qu'elle
précdde, accompagne ou suive le renversement, et elle peut
parfois devenir mortelle si l'intervention n’est pas immédiate.

L’inversion utérine peut passer a I'état chronique lorsque
le diagnostic n'est pas fait au moment des couches. Elle in-
téresse alors le gynécologue.

Le traitement de l'inversion utérine comprend deux indica-
tions principales: 1° réduire linversion; 2° s‘opposer a4 sa
reproduction, et combattre les accidents qui peuvent persister
aprés la réduction. {(Ribemont-Dessaignes et Lepage).

Que faut-l faire lorsque le placenta est encore adhérent au

fond utérin?
“Le degré de linversion et I'étendue de T'adhérence pla-
centaire doivent étre pris en considération. Si Vinversion
est incompléte, et le placenta complétement adhbérent, on
réduit d'abord, puisque l'adhérence totale du placenta met
a l'abri de 'hémorrhagie: puis on excite P'utérus par les
frictions. le massage, et l'on ne procéde a la délivrance
‘quiaprés avoir constaté I'état de parfaite rétraction de I'or-
"gane. Si l'inversion est compléte, et le placenta totalement
adhérent, il n'y a pas a hésiter entre les deux conduites. T.a
“séparation du placenta rend moins volumineuse la tumeur
utérine qu'il s'agit de faire passer a travers le col plus ou
moins rétracté, de plus elle ne favorise pas I'hémorrhagie,
*alors méme que la réduction présente quelques difficultés.
* Quand le placenta est partiellement décollé, il est encore
** plus indispensable d'en achever le décollement, et de réduire
“ensuite. La réduction sera d’autant plus facile qu'elle sera
* plus hative.” (Ribemont-Dessaignes et I.epage).

Comment réduire 'utérus inversé?

Il faut placer la femme dans la position obstétricale et de-
mander 4 un aide d’'immobiliser 'utérus par la région hypo-
gastrique. I.a main introduite dans le vagin peut agir sur ja
région utérine la plus voisine du col, ou bien directement
sur Je fond de T'utérus. Une fois la réduction obtenue il faut
s'efforcer «e le maintenir en cet état par des injections intra-

utérines chaudes, par le massage utérin et I'administration
de Pergot.

s

0

J.-E. Dust,
: Agrégé.
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ACTUALITES

BANQUET DES ETUDIANTS EN MEDECINE DE
LAVAL A MONTREAL

Le 17 janvier, les étudiants en médecine donnaient leur
dixieme banquet annuel,

Je suis heureux de profiter de cette circonstance pour féli-
citer Monsieur le Président de la magnifique teuue de ses
joyeux électeurs qui présentent tous les signes évidents d'une
honne santé physique et morale.

Le menu, congu avec l'apropos et I'esprit qui distinguent le
carabin de bonne famille, mérite une mention spéciale. Je
cite. comme exemple, ces deux quatrains satiriques qui sen-
tent leur Moliére et qui ont été, pour plus d'un, un sujet de
rire tout autant qu'un avant-goiit délicieux: ce sont les ré-
flexions d'une nurse impatientée, et U'extrait philosophique des
théories médicales de notre doyen:

Nurse impaltientée : Salut et gloire aux médecins !
Je blame quiconquetles fronde.
Sans 'art de ces Messieurs, on verrait tant ’humains
Que ’on ne pourrait plus se tourner dans le monde.

Lrof. Rottof: ‘Tel me dit que notre art est fort & désirer.
Tel me dit qu’il est fort & craindre.
Si notre art fait bien des gens murmurer,
Notre art empéche aussi bien des gens de se plaindre.

-— Les orateurs — {téves de la circonstance se sont fait re-
marquer par des discours nourris d'idées saines et présentés
sous une forme attrayante. Surprise agréable autant que
rare, *“les Parlements™ ont eu les honneurs d’une santé en
vers! '

Quand je vois ce qui se passe aujourd’hui et que je songe
aux jours d’autrefois, je me plais 4 penser a la fagon de Vir-
gile: Quantwm mutatus ab illo!. ..

En effet, si j'établis un paralléle entre les étudiants de nos
jours et ceux de jadis, disons de mon temps, je reléve avec
infiniment de plaisir des symptomes évidents d’'une magnifi-
que évolution morale et intellectuelle. Car si 'effort de tra-
vail que nous faisions, en ce temps-la, donnait des résultats
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satisfaisants et proportionuels i I'enscignement requ, il ne suf-
fisait pas a Jui scul pouar utiliser la totalité des énergies ac-
cumuldes dwrant les longues et sévéres aundes de collége.

Comme conséguence, il restait un surplus, @ certainsg mo-
ments, qu'il fallait dépenser de quelque facon et que nous
employions & des manifestations publiques aussi bruyantes que
peu dogmatiques qui ne se terminaient pas toujours a 'hon-
neur de nos colléges originaires et de notre Université nais-
sante.

La faute en était & nous seuls. Nous limitions heaucoup
trop notre champ d'action an point de vue intellectuel: nous
ne nous intéressions qu'a la médecine: nous ¢tions par trop
matérialistes.

Aujourd’hui, tout est changé. 1./étudiant ‘est toujours bon
carabin:

“ Qui veut le savoir

N’aurait qu'a le voir.”’ (1)
Peffort de travail est équivalent: mais les méthodes d'ensei-
guement se sont perfectionnées, le sens moral s'est orienté
d'une autre fagon et nous avons le plaisir de constater que,
I'inverse d'autrefois, le surplus d'énergie se dépense d'une fa-
¢on digne de tout éloge.

A Tétude de la médecine, qui devient de jour en jour unc
des sciences les plus vastes, 'étudiant joint la culture des arts.
Cest ainsi que quelques-uns, parmi cux. ont pu consacrer
Jeurs loisirs 4 la musique et devenir soit des instrumentistes
ou des virtuoses distingués, soit des maitres de chapelie ha-
hiles: que d'autres, épris d'admiration devant 'ceuvre magis-
trale d'un Lamartine ou «'un Victor [Hugo, ont demandé i
la poésie de leur livrer les secrets de son génie dans des son-
nets ot le cceur sallie & I'esprit: que ces derniers, enfin,
doués d'une imagination brillante et conduits par un juge-
ment sain, ont pu nous inider A lcurs mystérieux “ Tour-
ments d’artistes ™ (*) dans des périndes d'un beau rythme et
animées du véritable souffle poétique.

(1) Voirle menn,
2 Qrua valu d son anteur, M, Corsin, miee prime de S0 sdollias en concours
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Ces manifestations, si ditfférentes des premicres, deviennent
pour tous l'expression la plus élevée d'une mentalité supé-
ricure et sont l'indice indiscutable d'un niveau morai ot intel-
iectuel de haut rang, On dit que les comparaisons sont
adicuses, mais il semble que celle que je fais en xe moment
e~t bien consolante pour ceux qui connaissent les devoirs rle
homme cultivé et les satisfactious qu'il en éprouve durant
le cours de son existence,

Autrefois ¢'était le régne du matérialisme ; aujourd'hui ¢’est
le régne de l'idéalisme. Il semble qu'il faille s'en réjouir, car
bientat, lorsque chacun d'eux aura franchi le seuil de retie
Université Laval, notre Alma Mater 4 tous, et qu'il aura ét¢
decu plus d'une fois dans son entourage ou dans les résultats
problématiques d'une thérapeutique incertaine ou inutile, il
aura besoin de ratfermir ses convictions en puisant aux sour-
ces pures et intarissables de cet idéalisme, et il sera heureux,
alors, d'avoir acquis cette formation intellectuelle spéciale qui
lui sera «'un grand secours dans lavenir alors gu'elle aura
été, aux heures passagéres de la jeunesse dorée, Ja cause des
juies intimes les plus vives, comme l'orgueil de ses profes-
seurs et les plus bel ornement de sa chére université,

A tous grand merci et continuez d'égayer vos ainés:

‘A mon sens. la gaie/d vaut presque la sagesse
On dit que ¢’est un don ; pour moi, je le confesse,
Jen fais une vertu . "

J-AL LESack.
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SOCIETES

LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séance dw 16 décembre 1902

Présidence de M. VALIN
Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.
RAPPORTS

I.— M. BouLetr, a l'ouverture de la séance, attire l'atten-
tion de la société médicale sur le grand nombre d’émigrants
atteints de conjonctivite granuleuse & qui 'on permet I'entrée
de notre pays depuis un certain nombre d'années. M. Boulet
a remarqué, a son dispensaire de I'Hotel-Dieu, une augmen-
tation trés considérable dans les cas de conjonctivite granu-
leuse parmi les étrangers.

Beaucoup de ces émigrants laissent leur pays a destination
des Etats-Unis; mais, comme les lois sanitaires de nos voi-
sins sont irés sévéres et qu'elles n'admettent aucun de ces
cas, ces émigrants viennent s'établir au Canada ol ils sont
requs sans aucune difficulté. Il est temps que les autorités
sanitaires canacliennes prennent des mesures trés énergiques
pour interdire entrée du pays a ceite classe ’émigrants, ma-
lades peu désirables.

M. Boulet ne voit pas pourquoi nous serions moins séveres
que nos voisins sur cette importante question d'une émigra-
tion saine. .

Il propose, secondé par M. LeSage. que le sccrétaire soit
prié d’écrire aux autorités compétentes pour attirer leur at-
tention sur la contagiosité de la conjonctivite granuleuse ot
sur les dangers que fait courir & la population canadienne
'admission de ces malades dans notre pays.

Les membres de la société médicale appuient 4 I'unanimité
la motion de M. Boulet.

IIL — M. ArrHoNst MERCIER rapporte I'histoire clinique
d'un malade mort a I'hépital Notre-Dame de rupture sponta-
née de la vessie, dix jours aprés I'accident. '
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Ce malade, qui s'¢tait trés fortement alcoolis¢ le samedi,
22 novembre, avait passé une partic du dimanche dans un
dat d'ivresse absolue; lorsqu'il put se lever dans la soirée il
saperqut quil ne pouvait uriner. Il se rendit & i'hépital le
lundi matin pour se faire sonder, l'introduction de la sonde
permit témission de quelques onces d'urine. On constata, i
ce moment, une ascite assez considérable. Le malade, qui
était retourné chez lui. revient le mardi et est admis d'urgen-
ce dans Ja salle. .\ Texamen, 'abdomen est fortement disten-
du par un épanchement liquide abondant, aucune douleur,
presque pas de traces de civculation supplémentaire.

l.es urines sont diminuées considérablement comme quan-
tité, légerement troubles, trés albumineuses et contiennent de
nombreux éléments sanguins. Le malade ne garde rien et re-
jette tout ce qu'il prend. On ne constate aucun autre symp-
tome propre a mettre sur la voie d'un diagnostic.

Pas de fiévre, ni frissons, etc. Intelligence intacte. pouls
normal. Cet état persiste jusqu'an mardi suivant sans pré-
senter de changement appréciable.

l.e mardi eprés-midi (8 jours aprés son entrée) le malade
se met a délirer, Ja pupille se contracte et la mort surviznt
au milieu de quelques convulsions.

Autopsic: Intégrité de tous les organes. La vessic seule
présente des 1ésions appréciables a 'eil nu; eile est déchirée
4 sa partie postéro-supérieure. La déchirure, qui intéresse
toutes les couches. est en plein péritoine et mesure prés de
deux pouces d’étendue, les bords en sont nets. non déchique-
tés; on voit trés bien linfiltration sanguine sous le péritoine
et sous la muqueuse. La paroi de la vessie offre une épais-
seur insolite: un demi-pouce. L’uréthre n'est ni rétréci, ni
ulcéré, la muqueuse est lisse et ne présente aucvue trace
dinfiltration scléreunse.

M. Mercier fait remarquer qu'il s'agit probablement ici
{'une rupture spontanée de la vessie favorisée par les aliéra-
tions histologiques de cette derniére. (Le rapport plus dé-
taillé des lésions histologiques de la vessie sera présenté a

4
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une prochaine séance). Unc recherche tres attentive de tou-
tes les circonstances qui ont précédé et accompagné 'époque
présumée de la rupiure nous permet de mettre de ¢oté Iin-
fluen~e d'un traumatisme et d'accepter I'hypothése d'une rup-
ture spontanée.

Ja rareté de ces cas, et, daus cclui-ci. Fabsence compleéte
de toute réaction péritonéale pendant les dix jours que le
malade s'est pissé dans le ventre. I'intégrité du canal uréthal,
et I'impossibilité d'invoquer I'existence d'une obstruction mé-
canique au cours de P'usine. sont autant de points intéres-
sants qui méritaient d'attirer notre attention.

(Cette observation intéressante sera publiée au complet
dans 'Uxion MEpIcarL., en février.) .

DISCUSSION

M. Mariey fait remarquer que le cas présenté par M. Mer-
cier est un des plus intéressants et un des plus instructifs
présentés i cette société.

Les cas de rupture spontanée de la vessie sont excessive-
ment rares, et se produisent ordinairement au niveau d'une
paroi vésicale malade. Dans ces cas la vessie ne se rompt
pas a cause de la surdistention dans laquelle elle se trouve
mais bien sous l'effort de contraction du muscle vésical «qui
veut débarrasser la vessie de son contenu. 1l est surprenant
de voir la quantité considérable d'urine que la vessie peut
contenir sans se rompre, lorsqu'elle ne se contracte pas.

Dans les cas de rupture spontanée qui ont été rapportés, il
sagissait de vessics contenant de trés petites quantités d'u-
rine: c'est ce que 'on remarque chez le malade de M. Guyon
et chez celui de M. Charles Monod: ces deux malades étaient
des syjets jeunes et leur vessic s'est rompue sur 200 et 150
grammes de liquiide injecté.

M. \larien a remarqué que la sensibilité du reflexe vésical
existe pendant le sommeil naturel et méme lorsque le ma-
iade est completement anesthésié.

11 doit en c¢tre ainst pendant le sommeil alcoolique et la
vessie du malade de M. Mercier, vessie & paroi malade com-
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me nous l'a fait voir le microscope, a dit se rompre sur une
quantité peu considérable d'urine. Car la physiologie nous
enseigne que le muscle vésical se contracte avec d'autant plus
de force que sa paroi est moins dilatée.

AL Marien demande & M. Mercier de continuer V'étude
microscipique de cette vessie pour en faire le sujet d'un nou-
veau travail devant cette société.

M, Eruminr dennce guelques renseignements sur ce malade.
Il est le médecin qui a vu le premier ce malade le lundi ma-
.n lorsqu’il s'est présenté i 'hopital Notre-Dame pour faire
vider sa vessie. Le patient se plaignait & ce moment de n'a-
voir pas uriné depuis le samedi soir. L’introduction d’une
sonde dans la vessie fit sortir deux onces d’urine normaie.
L'abdomen était distendue et contenait du liquide. L’examen
le plus complet 1u majade ne révéla rien de particulier
comme traumatisme, ni du coté du péritoine. Le malade ce-
pendant avoua avoir eu une urétrite gonococcique dix ans au-
paravant, mais il dit que, depuis, il n'avait jamais éprouvé
aucune difficulté a uriner.

Durant la journée du lundi le malade urina seul chez lui
deux fois, et une fois le lendemain matin avant son entrée
dc¢hnitive pour 'hopital.

L.e malade fut alors dirigé dans le service de médeciue.

M. de MarTioNY qui a eu occasion de faire des recherches
sur ces traumatismes dit que la rupture de la vessie est assez
fréquente chez les ivrognes, mais que presque toujours dans
ces cas elle se produit a Ja suite de coups ‘regus ou de chu-
tes sur I'abdomen.

Dans les expériences qu'il a faites sur des chiens pour cal-
culer la force de résistance de la paroi vesicale il a remarqué
qu'il fallait une force trés considérable pour rompre la vessie
sous la pression de I'eau injectée et que. cependant. le mus-
cle vésical se contractait avec d’autant moins de force que
ln vessie était plus distendue.

Al Moxop. * Je présenterai, au sujet de la trés intéres-
sante observation du Dr Mercier, les quelques remarques
suivantes: le Dr Mercier nous demande quelle est. dans cc
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particulier la raison exacte de la rupture de la vessie? Je ferai
tout d'abord remarquer gque nous ne sommes pas en présence
d'une vessie saine: le Dr Nercier nous a fait remarquer I'¢-
paisissement de sa paroi et se propose de nous rapporter i
une autre séance le résultat complet de 'examen de cette pa-
roi. Ur, méme une vessie saine peut se rupturer, en s¢ con-
tractant sur son contenu: les deux observations que rappe-
lait M. Marien en sont la preuve: 'une appartient au protes-
seur Guyon, l'autre 4 mon pére. le Dr Chs Monod. Dans les
deux cas on se préparait a lithothricie par une injection d'eau
stérilisée dans la vessie. il n'y avait pas de cystite et I'acci-
dent survint avant quon ait injecté 150 grammes de liquide.
Or, le malade du Dr Mercier ¢tait ivre: on sait que livresse
supprime le besoin d'uriner, mais. pas plus que le chlorofor-
me ou I'éther. clle ne supprime la contractilité de la vessic:
I'urine. en arrivant dans le réservoir urinaire. a déterminé a
un certain moment la contracture brusque de 'organe comme
Feau stérilisée dans les cas de Monod et Guyon.

11 est bien évident qu'il faut admetire une susceptibilité
particulicre dans de semblables cas. véritable hyperexcitabili-
t¢ dont la cause premicre nous échappe.

Au point de vue symptomatologique. il est intéressant de
remarguer gue le malade dont on nous a présenté I'observa-
tion ne semble pas avoir ressenti la douleur habituelie dans
ces cas de rupture, dabord lacalisée & la région vésicale,
puis généralisée a tout le ventre,

Cette observation a réellement la valeur d'une expérience
de laboratoire, clle prouve une fois de plus I'extréme toidé-
ance du péritoine a I'égard de TMurine aseptique.

Je regrette que le Dr Mercier n'ait pas recherché In toxi-
cit¢ de Turine dans ce cas particulier, car il est trés évident
que son matade est mort non de septicémie mais de toxhémie.

Le diagnostic pouvait-il étre fait® Je ne le pense pas. Ce-
pendaut je crois que ceite observation devra toujours demeu-
rer présente en notre mémoire, afin que, dans un cas en ap-
parence semblable, on ait recours a expleration de la vessie
avee un cathéter métallique qui seul pourrait faire connaitre
Ja rupture.




SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL 53

On peut d'autant plus regretter quc le diagnostic n'ait pas |
¢té fait, que, dans ce cas, il est bien évident qo'une lapara-
tomnie précoce aurait sauvé le malade.

Om sait, en effet. gue la maladic dans de cas semblables a
¢t¢ abaissée de 80% & 207 depuis que 'on opére, elle sera
Jantant moins grande que 'on opérera plus tof.

M. Durg. *“ En ma qualité de médecin, je n'essaierai pas
d'expliquer le mécanisme de la rupture de la vessie présentée
par M. A-F. Mercier. je préfére iaisser ce soin aux chirur-
giens présents.

LLes cas de rupture de la vessic sont rares, trés rares méme,
c'est déja ld une premiére raison pour (ue nous fassions une
erreur de diagnostic lorsqu'i! nous est donné d'en observer
un cas. Je crois que dans le cas présent on a pensé imme-
digtement 4 une ascite mgué chez un cirrhotique a cause des
habitudes alcooliques du malade. Cette observation nous en-
scigne donc quiil n'est pas toujours bon de faire un diagnos-
tic d'emblée: il vaut micux faire le diagnostic par voie d'ex-
chasjon, ¢'est préférable.

Iin présence de ce malade Pon s'est dit: il ¥ a du liquide
dans le ventre. et ¢’est un alcoolique, done il s'agit d'une as-
cite aigud chez un cirrhotique. 1l eut ¢t¢ heaucoup plus sage
de passer en revue toutes les causes capables de produire du
liquilde dans le péritoine et de les éliminer les unesapres les
autres pour arriver en dernier licu & la cause véritable, (est
fa méthode adoptée par les maitres de France et c'est bien
celle gqui expose le moins aux erreurs. tout en assurant un
enseignement clinique supérieur aux éléves.

Monsieur Monod a fait remarquer quiil est bon toujours
de passer une sonde métalligue a4 ces malades: japprouve
fortement ce procédé clinique et jajouterai qu'il existe un
autre moven qui a ¢té néghgé dans le cas présent: je veux
parler de la ponction exploratrice. Celle-ci aurait permis de
retirer, sans danger, une certaine quantité de liquide qui an-
Tait pu. peut-étre. mettre sur la voie du diagnostic. Tous les
médecins portent constamment sur cux un thermométre, un
stethoscope. et une seringue hvpodermique; je conseillerais
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d’ajouter a ce petit arsenal une autre seringue hypodermique
ayant unc longue aiguille (10 centimetres) qui pourra rendre
de trés grands services.

Avec des précautions 'asepsie. il est permis de se servir
de la ponction exploratrice chaque fois que l'on redonte un
épanchement dans une cavité, ou que 'on veuille savoir qu’elle
est la nature du liquide de cet épanchement.

1. observation présentée par M. .\.-¥. Mercier restera donc
gravée dans notre mémoire, et nous empéchera, espérons-le,
de faire une erreur de diagnostic dans un autre cas semblable,

II1. AL CorMikr donne lecture du rapport sur lenquéte
qu'il avait été prié de faire sur les causes de la mortalité infan-
tile s1 considérable a Montréal, et sur les moyens les plus pro-
pres a y remédier.

Parmi les causes qui occasionnent cc déplorable état de
choses, M. Cormier releve le genre et le mode d'alimulation
chez les jeunes enfants. Il manque de connaissances, chez les
parent,, des regles hygiéniques de I'enfance: la négligence des
parents & faire soigner leurs jeunes enfants lorsqu’ils sont ma
lades: le peu d’attention que portent certains médecins aux
maladies de T'enfance: ce qui est probablement di au peu
d'importance que les facultés de médecine attachent a I'ensei-
gnement de cette branche de la science médicale.

(Ce travail est publi¢ en entier plus haut.)

DISCUSSION

ML AssELIN remarque que M. Cormier a attribué pour
beaucoup la forte proportion de mortalité infantile au peu de
connaissances hygiéniques des parents. Il dit que 1'on a déja
fait des tentatives pour arriver a donner ces connaissances
aux parents et que les résultats obtenus avaient été tres sa-
tisfaisants. Mais le malheur est. que 'on a manqué de per-
sévérance.

Il est convaincu que si Fon avait continué ces conférences
hygiéniques dans les différents quartiers de la ville de Mont-
réal la population en aurait retiré un trés grand profit. Il re-
grette ane Ta goutte de lait, établie dans la partic est de Mont-
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réal, mait pas pu continuer I'ceuvre de bien qu'elle avait en-
treprise; les résultats obtenus par cette fondation étaient tres
encourageants.

“ Parmi les causes principales de la forte mortalité infantile
4 Montréal, nous devons placer Ja mauvaise alimentation que
recoivent les enfants lorsqu’il ne sont pas nourris au sein, la
néglicence coupable de certains parents en présence des ma-
ladies de leurs jeunes enfants: ils attendent que 'enfant soit
irrévocablement perdu pour faite appeler un médecin. Ils
prétendent que les médecins n'entendent rien a ces maladies,
et que, pour les enfants, le vrai docteur c'est sa mére. Mal-
heureusement, quelques médecins semblent donner raison a
ces gens en ne s'occupant pas assez des maladies de Penfance
et en laissant tonte la tache aux parents, se réservant pour
eux le droit de signer le certificat de décés.

Il serait intéressant aussi de savoir si les polices dassurances
sur la ¢ic de trés jeunes enfants ne seraient pas, dans quelques
cas, une des causes de l'incurie des parents. Pour moi, je
trouverais que ces compagnies feraient une ceuvre bien plus
humanitaire et bien plus patriotique si elles accordaient une
prime aux parents qui réussiraient a élever des enfants vi-
LOUrcux.

On a parlé du controle de la distribution du lait comine
dun des moyens de diminuer la mortalité infantile, je crois
ce controle trés difficile, mais nous devons, quand méme,
faire tous nos efforts pour améliorer I'approvisionnement de
lait dans notre ville.

Ce quiil faut surtout. <'est instruire les familles de tout ce
qui regarde 'hygiéne de l'enfance. 1. on desrait rétablir le
systéme de conférences populaires et compléter cet enseigne-
ment oral par des livres que 'on ferait distribuer dans toutes
les familles: il faudrait méme que ce ne fut pas des pam-
phlets ordinaires mais e petits registres de luxe qui, tout en
contenant les préceptes d'hygiéne de I'enfance, scraient en
meme {emps un journal ol les parents inscrivaient tout ce
qui a trait a leur enfant: date de naissance, baptéme, pre-
micres dents. ete. Ce livre serait certainement conservé et les
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préceptes qu'il contiendrait seraient absolument connus des
parents.”

M. Dusi * Je tiens @ remercier et a féliciter M. Cormicer
pour le travail qu'il vient de nous lire. .\prés avoir recom-
mandé 'allaitement maternel comme le meilleur mode d’ali-
mentation du nourrisson et aussi le plus naturel, M. Cormier
ajoute qu'il nous faudrait des nourrices mercenaires et gu'elles
nous rendraient de grands services. Je ne partage pas entie-
rement cette opinion. Je ne suis pas d'avis de sacrifier un en-
fant pour en sauver un autre: c'est pourtant ce que fait une
nourrice mercenaire chaque fois qu'elle refuse son sein a son
enfant propre, pour ne le donner qu'a celui qu'on lui a con-
fie. Je comprends qu'elles peuvent nous rendre de précienx
services, et cela chaque fois qu'un petit malade ne peut pas
digérer le lait de vache: nous pourrions alors les arracher a
la mort. Mais la nourrice mercenaire présente trop t'incon-
vénients pour gue nous la désirions dans notre pays.

M. Cormier indique les vrais moyens d prendre pour di-
minuer la mortalité de nos enfants. 11 faut, dit-il, faire 'en-
seignement des meres, soit par U'intermédiaire du médecin,
soit au moyen de livrets contenant les principes d'hyvgiene les
plus éiémentaires, soit par des conférences publiques donundées
par des médecins de honne volonté. Je suis de l'opinion du
Dr Cormier qui suggere de s'adresser aux écoles, et de com-
mencer par faire P'éducation des professeurs laiques et des reli-
gicuses pour étre certains ue les ¢léves seront bien ensei-
gnées. Je crois, avec M. Cormier, qu'il faut s'adresser aux
gouverinements pour faire édicter des lois sévéres contre tous
les sirops calmants: il faudrait obtenir de toutes ces houti-
ques malsaines qu'elles mettent la formule de leur sirops sur
chaque flocon.

I3

l.es autorités religicuses peuvent rendre également de
grands services du haut de la chair et dans lexercice du
ministére en aidant aux médecins a faire disparaitre tous ces
préjugés stupides qui existent encore, malheureusement. au
sein de notre population. M. Cormicr a raison de dire que
lautorité religieuse devrait défendre la vie de enfant aussi
bien aprés sa naissance qu'avant.
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Je crois ¢également cue Jes compagnies qui assurent la vie
petits enfants font une chose immorale: tout ce qui est un
appel au gain I'emporte fatalement a Ja longue sur la morale.
Que T'on accorde plutot, comme le dit M. Cormier, une
prime de survie au lieu d'une somme d'argent payée ala mort
de Tenfant.

[.a grande cause de mortalit¢ infantile, d'aprés M. Cormier,
¢est la mauvaise nourriture que les enfants regoivent lors-
(qu'ils sont nourris artificiellement. J'ai déjd cu. il y a deux
ans, l'occasion d'appeler I'attention de la société médicale sur
Fapprovisionnement du lait de notre ville, ie n'y reviendrai
pas: qu'il me suffise de dire, avec M. Cormier, que la plus
grande quantité du Jait distribué a Montréal est impropre a
Talimentation des nourrissons. Quel est le reméde & y ap-
porter? AL Cormier croit qu'il est possible d’obtenir un lait
relativement aseptique et de le distribuer aux familles pau-
vres sans le stériliser. Je suis convaincu que c'est la vérita~ _
bie solution du probléme, mais-je doute qu'il soit possible de
la mettre en pratique. Et quand méme vous arriveriez a
pouvoir distribuer aux familles pauvres un bon lait pur. y
joindrez-vous de la glace pour en permettre la conservation
dans les maisons de ces mallieureux clients? Non. Pour moi.
il n'y a qu'un seul moyven actuellement & notre disposition, et
cest le lait pur stérilisé. Mais. lorsque je parle de lait stéri-
lisé, je ne veux pas dire qu'il faille obtenir la stérilisation du
luit dans chaque famille lorsqu’elle regoit sa provision quoti-
dienne de son laitier. Pour moi. ce lait stérilis¢ a domi-
cile. sauf quelques rares exceptions, est presqu'aussi dange-
reux apres guavant sa stérilisation. Il est, en effet. inutile
de stériliser un vieux lait infecté, dans 'espérance de le ren-
dre meilieur.

Ce qu'il faut rechercher, c'est ia stérilisation du lait immé-
diatement aprés la traite des vaches et cela ne peut s'obtenir
qu'a la campagne. Ce lait, stérilisé a 118° centigrade dans
des flocons bien houchés, peut se conserver indéfiniment sans
iglace ou soins particuliers. J'en ai fait 'expériei ce moi-
méme pendant mon séjour & Paris. J'ai élevé mon propre
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enfant avec un lait stérilisé du commerce et jachetais ma
provision de lait une fois par semaine seulement. .\ mon re-
tour d'Furope, mon hébé a bu de ce lait pendant toute la
traversée et s'en est toujours bien trouvé. Je sais que quel-
gues auteurs décrient le lait stérilisé et l'accusent d'une foule
de mélaits dont il serait coupable, tels que rachitisme, scor-
but, etc. Je ne nie pas la chose, mais j’affirme que c'est I'ex
ception et j'ajoute que dans ma clientéle je n'ai jamais ren-
contré de ces maladies qui fussent directement causées parle
lait stérilisé. Du reste, si vous compulsez la statistique four-
nie par la société de pédiatric de New-York qui a fait wune
enquéte sur les causes du scorbut, etc., chez le nourrisson.
vous verrez que le rachitisme, sinon le scorbut, peut se dé-
velopper méme chez des enfants nourris exclusivement au
sein. Jadmets, et tous les auteurs raisonnables sont d'ail-
lears du méme avis, que le lait stérilisé ne vaut pas l'allaite-
ment maternel, ni méme un lait frais et pur non stérilisé,
meis je soutiens positivement qu'il vaut mieux que du lait
cru et pourri de microbes.

De deux maux prenons le moindre et effor¢ons-nous alors
de rependre la nécessité du lait stérilisé dans notre population.

Je veux profiter de cette occasion pour annoncer i la so-
ciété quun industriel des environs de notre ville we propose
de fabriquer du lait stérilisé du commerce, offrant toutes les
garanties. Nous I'avons fortement encouragé, quelques con-
fréres et moi, & vous offrir ce lait dés le printemps prochain.
Jai, a cette occasion, fait venir de France quelques écliantil-
lons de lait stérilisé que je me propose de vous apporter a
notre prochaine réunion. Ce lait est déja agé de trois mois
et j'espere vous prouver qu'il est encore parfaitement bon.

M. LeCavarier fait remarquer que si, dans quelques cas
particuliers, on peut se trouver bien de 'emploi du lait sté-
rilisé du commerce, il ne faudrait cependant pas tendre a gé-
néraliser son emplo: exclusif pour I'alimentation de tous les
enfants. Son emploie trop prolongé a provoqué dans quel-
ques cas des troubles rachitiques chez les enfants.

Il est admis aujourd’hui, d'ailleurs, que le lait cuit n'a pas
la. méme valeur nutritive pour Penfant que le lait cru frais.
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M. Ricarp proteste contre les allusions qui ont été faites
sur les compagnies (’assurances de 'enfance. ces compagnies
~ont plutdt propres & diminuer le taux de mortalité infantile'
puisqu'elles ont tout intérét a protéger Jeurs petits assurés.

M. GErMAIN remercie M. Cormier de s'étre placé au point
de vue pratique pour traiter cette question.

11 se prononce fortement en faveur d’une amélioration de
I'enseignement des maladies de I'enfance dans nos facultés,
Et surtout de I'établissement de cours spéciaux pour les mé-
decins qui pratiquent déja.

Ces cours, donnés a des heures convenables, & ecertaines
époques de l'année, seraient trés suivis et porteraient les
meilleurs fruits.

J.-P. DEcarir.,

Correspondant.



ANALYSES

MEDECINE

Des rapports de Virrégularité pupillaire et du signe d’Argyl Robertson. (Sociéié
de Neurologie, séance du 13 mars 19c2).

ML Joffroy ef Schrameck.—Ya déformation pupillaire se rencontre a peu
prés constamment et uniquenent daus les affections ot la motilité de Uiris est
ot va &tre atteinte : tabgs, paralysie.générale, syphilis,

On 1a rencontre bien aussi, comuie ’a remarqué M. Marandon de Monthyel,
chez un certain nombre de vésaniques, mais seulement alors chez les vésaniques
syphilitiques.

La forme que peut prendre lorifice pupillaire est trds varide ; la déformation
peut ¢tre trds apparente et visible a Peeil nu, ou peu marquée et bien visible
alors senlement 4 1'éclairage oblique. Elle semble étre monolatérale tout
d’abord, puis bilatérale ; c'est toutefois souvent vers cette forme bilatérale
qu'elle se présente d¢s les premiers examens. Quand elle est encore monola-
térale, elle peut perniettre dansles casd’inégalité pupillaire 4 réflexes normaux
de discerner quelle est, des denx pupilles inégales, celle quilest pathologique.

La déformation pupillaire est le premier signe en date des troubles indiquant

P'altération de I’innervation de Yiris, la premidre étaps dans la marche régres.
sive de celte innervation ; elle préeéde I'affaiblissement de I'un oun des deux
réfiexes pupillaires et le signe Argyl.

MM, Joffroy el Schrameck ont pu voir plusieurs fois se développer peud peu
et proportionnellemeunt le signe «l’.\rtr}l chiez des paralytiques géuéraux o 'on
avait observé seulement auparavant 1'irrégularité pupillaire. Ils pensent que
toute- déformation pupillaire pent, en Pabsence d’anomalie congénitale et de
synéchies iriennes, et alors méme que les réfleses pupillaires sont euncore
intacts, étre considérée comme un signe probable de tabés, de paralysie générale,
de syphilis, et que sa valeur séméiologique est la méme que celle du signe
d'Argyl Robertson dont elle margue le début,

M. Babinski~Ainsi que M. Joffroy, j'ai observé quelques malades chez les-
quels Yimmobilité pupillaire avait é1é précédée pend'mt quelque temps par de
Yirrégularité du contour dus pupilles.

Je crois comprendre que M. Joffw) tend 4 accepter l‘opinion que 1ous avons
soutenue, 31. Charpentier et moi, & savoir que le signe de Robertson parait
dénoter la syphiylis; les faits rapportés précédemment par M. Sonques et par
M. Dufour viennent aussi d l’appm de notre maniére de voir. Mais, 4 ce sujet,
je voudrais faire une remarque qui s'applique aussi natvrellement au tabés et i
la paralysie générale. Aujourd’hui, Ia plupart des médecins, éclairés par les
diverses statistiques qui ont été publi€es, recounaissent que le sigue ’Argyl,
ainsi que les affections dout je viens de parler, ont des relations étroites avec Ja
syphilis ; cela n’est plus discutable. Il s’agit de savoir naturcllement si les
troubles en question sont susceptibles de se développer aussi parfois chez des
sujets qui n*ont pas été contaminds. Tel est I'avis de M. Fournier, qui s'est
nettement prononcé a cet égard, davs une legon toule récente. Je suis. au
contraire, parui ceux qui sont portés d admetire que ces accidents sont néces-
sairement 1iés 4 1a syphylis ; mais je tiens & faire observer que moit idée n'est
pas basée sur les statistiques dont j’ai parlé, je reconnais méme que Yinterro-
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gatoire ct Pexamen de certaius Labétiques tendaient & donner raison A ceux i
nient la néeessité dune relation entre le tabds et la syphylis.  Mon opinion se
fonde sur ce que 1*on ne voit jamais de ces malades atteints de Paccident initial
de la syphilis ; ces sujets sout trés nombreux pourtaut ; pourguoi donc jouis-
sent ils, ceux-1 méme ¢ui, soi-disant, n'ont pas €€ contaminés, d’une pareille
immmiité?  Clest vraisemblablemtent parce qwen réalité ils sont déjd syphili-
tiques.

in résnmé, selon moi, de nouvelles statistiques analogues i celles qui ont été
publi¢es n’apprendraient rien de nouveau; la discussion ne saurait &ire reprise
avec intérét que le jour ot Pon viendrait constater un chancre intectant chez
un tabétique, un paralytique général ou un sujet préscntant senlement le signe
de Robertsou.

. Joffroy.~~M¢is, si I'on ne trouve pas de chancre, on ne trouve pas snon plus
de blenmorrhagie, cette dernidre affection n’a pourtant ancun rapport étiologi-
que. $i on nxtrouve pas ce chancre, c'est gue ie malade est de par son affec-
tion mis dans Pimpossibilité d’agir sexuellement, de fagon i risquer une maladie
vénérienne,

. Svugues.—Le chancre méme waurait aucune valeur pour nier origine
syphilitique, puisque la réinfection est possible.

. Dupré—Les négations les plus formelles des malades ne signifient rien ;
aprés Jes plus énergiques déuégations, o découvre souvent la réalité de da
syphylis. Sur 100 gommes du voile du palais, ne voit-on pas 12 ou 15 cas dans
lesquels on ne trouve pas trace de syphilis antérieure.

E. P. CaAaGNoON.

THERATYEUTIQUE

Copahue, Cubabe et Sautal dans la blennorragie, par prof. FOURNIER dans Tu-
dlettes Médicales Modiles, Dée. 1902,

Le professeur Yournier étudie les indications et ies contre-indications de ces
trois grands balsamiques daus la blennorrhagie, qu’il condense en qguatre pro-

positions.
1¥ Le copahuy, le cubéhe et le santal ne doivent pas &tre utilisés comme abor-

tifs dans la blennorrhagie.

2° Leur action est nulle coutre 1a blennorrhagie { goutte militaire.)

3° 1ls sont également impuissants tant que Ja Dblennorrhagie conserve le
moindre caractére inflammatoire.

J4° Iis font merveill., par contre, dans toute chandepisse aigud 4 la période
d'aphlegmasie compléte,

La goutte militaire n'est pas guérie par les balsamiques. I est possible de la
supprimer momentanément, ;mais vous verrez ces malades revenir quelques mois
plus tard avec la méme goutte qui s'éternise sans gudrison difinitive. Les
insuccds sont l€gion et Vanteur en cite des centaines d’exemiples.

Tes balsamiques impuissants countre la goutte militaire sont nuisibles dans
tonte blennorrhagie qui conserve encore des signes inflammatoires quelconques.
Au surplus, les éconlements chronigues cont le résultat, habituellement, ’un
coupage prématuré, obstiné, entété, Puis lauteur fait nn exposé des cas tels
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qu'ils s'observent go fois sur 100, Un homme prend une chaudepisse-——son pre-
wier soin est de boire des tisanes, de prendre des bains, “Au bout de 84 10 jours,
sur les conseils d’un ami, il prend un balsamique d hantes doses. En 48 heures
I'écoulement diminue de 50 p. 100 et souvent de 754 So p. 100, mais le canal
reste humide donnant une goutte le matin, On coutinue les doses. Rien ne
change ou cesse. Au bout de 24 heures 'écounlement reprend comme dans les
premiers jours : reprise des doses de balsamiques : nouvelle diminutior et aiusi
de suite. Clest le cercle vicieux. ILlauteur cite le cas {'un notaire qui prit
ainsi 20 livres de cubébe et rooo”injections.

Auntant leur action est nuisible daus ces cas, autant elle est merveillense &
I'lieure propice, une fois le stade inflammatoire tertming.

Un malade prend la chaudepisse, recommindez-lui le traitement suivaut:
abstinesice, abstention d’alcool et de vin pur, repos relatif, baius d*une heure et
boissous aqueuses surtout, tisane d’orge, tisane alcaline classique dont voici la
formule :

Escencedecitron. . . .. . ... ..... ... XXVgouttes
Bicarb. desoude.. . . . . .. L0 .o 35 gramt.
BUCTE. . . L L L v s e e e e e e e e e e e e 500

Diviser en 7 paquets. Faire fondre chacun dans uunlitre d'eau. A prendre
par verres.  Ou encore eaux,minérales diurétiques, (Contrexeville-Evian), Au
hout d’un mois de ce traitement, lorsque ’écouletent aura diminué de 4-5 on
dounant 8, 10, 12 gouttes envi.on par 24 heures sera devenu jaune, donnez les
halsamiques et 100 fois sur 100 I'écoulement diminue le 1er jour pour bientdt
disparaitre totalement, I’¢chec est Iexception.

J.-A. LESAGE.

Tétanos et Sérothérapie.

Que le traitement du tétanos par la sérothérapie soit effectif, curatif, voici de
quoi satisfaire les plus exigents. Lorsque la thérapeutique est basée sur la
pathologie et Ia clinique, elle est généralement vraie et effective, voyons plutot.

J'emprunte cetie premiére observation & La Centslbiali fur Chirurg., aotit
1902, qui rapporte cette étude de Koslowski, dans les archiv. russes de pathot .

Un paysan se blesse un pied sur un clou le 4 juin ; les premiers symptomes
tétaniques se montrent le 11, Il entre & ’hopital le 13, en généralisation téta-
nique avec tous ses grands symptdmes. La plaie n’avait pas été excisée : elle
était guérie.  On la vouvre et de son fond V’on fait des préparations microsco-
piques, qui décélent le bac, de Nicolaier.

Durant les 14 jours suivants, le malade regoit chaque jour du sérum antitéta-
nique de I'Institut Pasteur A doses de 6 c. c. n1., soit un total de go ¢. ¢. m., et
P’antitoxine séche de ‘Lizzoni (préparée par Merk) au total de 25 c.c. m, Les
contractures étaient disparues le 28&me jour, et la guérison fut radicale.

Huit cas identiques, venus sous l'obseevation de Koslowski, et qui ne furent
pas tiaités par le sérum, moururent tous.

Le coutraste est anssi saisissant que plein d’enseignements.

La communication de Letoux au Congrés Frangais de Chirurgi», en 1901, est
fort instructive sur le méme point.
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Quatre casde tétanos,dfis & blessure du membre inférieur vinrent sous ses soine.
“l'ous les quatre regurent le sérum, mais par injection ¢ directe daus les hémis-
phéres cérébraux.” ‘Trois conditions sur lesquelles il insiste : 1¥. Les donuer
le plus 161 possible ; 2° & haute dose (10 ¢. ¢ m. dans chaque hémisphére); 3"
directement dans les centres :urveux.

Tous les 4 guérissent. Intentionnellement deux des blessés ne regurent ni
bromure ni chloral. Les iajections ont été faites daus le point le plus proémi-
nent des lobes froutaux,—faites profondément, avec aiguille de 6 c., aprés tré.
panation d*une minuscule rondelle, aiguille assez longue pour pénétrer jusque
dans le ventricule ;—faites ** trds Jentement ** (ou en saisit la raison), la durée
de Vinjection variant de 7 4 27 minutes.

Letoux est plus 0sé que Koslowski, puisqu’il insiste sur Uinjection du sérum
directement dans les centres nerveux. Pour étre plus audacieux, il est certaine-
ment plus siir, sans compter que Ia dose de sérumn est au totai bien muoindre :
comparez. En effet, c’est un point de pathologie mainterant fix¢, (ue Je bac.
de Nicolajer ne chemine ni par le systéme lymphatique, ni par les veaisseaux
sanguins mais par les filels et troncs nerveux enx-mémes. Les premiers syuip-
tomes ne se manifestent que lorsque les centres cérébraux sont envahis : de 12
Pinsistance de Letoux.

Ce sérum dit-il, ne guérit pas les cellules atteintes mais il protége les antres ;
il ne guérit pas le tétanos mais Parréte dans sa marche envahissante.

Clest 1a méme constatation faite par d’autres auteurs, sur des cas qui guéri.
rent: I'attaque n’est conpée court, mais arrétée en statu quo, et graduellement
les symptdmes s’amendent.

CONCLUSIONS.~— 1% Tétanos : traitement par le sérum.

29 Vaire appeler un chirurgien gui excise la plaie et désinfecte,—puis & Ia
suite de minuscules trépanations il injectera le sérum directement dans les
hémispheres cérébranx. Le procédé est héroique mais siir, et de méme gu'aux
grands manx les grandes douleurs, aux grandes donleurs les grands traitements,

E. ST-JACQUES.

PEDIATRIE

L’intoxication saturnine chez I'enfant, par RomMy, dans la
Revue Midicale, 1902,

L'auteur étudie cette question encore peu connue de 1'empoisonnentent acci-
dentet par Je plomb chez enfant.

Le lait peut intoxiquer un enfant élevé par une nourrice st celle-ci fait abus
de toxiques divers: fards sur le visage, cosmétiques & la litharge et teintures
pour les cheveux, dout les bases s'¢liminent par le lait et empoisonnent le
nourrisson.

Les crevasses des seins que l'ou traite avec des compresses & l'acilale de
plomb, peuvent étre une cause occasionnelle d’empoisonnenent par le plomb, se
manifestant par des coliques, des vomissements, de 1'anémie, que I’on est sou-
vent embarrassé d’expliquer. Les biberous peuvent causer les mémes accidents
par leurs bouts en plomb ou en caoutchouc vulcanisé, plombifére dout les ana_
lyses ont montré qu'ils contenaient des traces e zinc, 25 p. 100 de craie et 13%
. 100 de carbonate de plomb.
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L’eau, les vins, les cidres et biéres, i*eau de Sells, le vinaigre, le rhum, 'eau
de fleurs d’oranger peuvent contentr du plemb, soit par ce que le vase gni les
contient en coitenait des quantités variables. On rapporte des cas d’empoi-
sonnement par le séjour prolongé (12 on 24 hrs) dans un gobelet d’étain de
lait, de tisane chaude ou d’ean rougie. Les mémes accidents peuvent survenir
par G s alitnents solides, cuits dans des poteries vernies au plomb ou émaillées,
ou dans des casseroles étamées.

Le pain peut causer des intoxications, soit parce qu’on a ajouté de la céruse
4 la farine, soit parce que des parcelles de plomb provenant des moules s’y sont
mélées, soit qu’il ait été cuit avec du bois peint & la céruse.

Les bonbons que 1’on colore avec le chromate de plomb ont intoxiqué un
grand nombre d’enfants. Le carbonate de plomb et le jaune de Naples dont ox:
se serl pour colorer les papiers produisent les mémes accidents.

Les voies respiratoires penvent étre des voies faciles pour les intoxications
de ce genre ; on a signalé des accidents chez des gens qui avaient habité des
apartements fraichement peints & la céruse ou chauffés avec de vieilles boise-
ries peintes. Les tissus, lainages et soies chargées de plomb, de méme que les
chaussures & cuir intérieur blanchi au plomb, ont causé des accidents. On a
signalé des accidents causés par les toiles blanches, grises ou vertes dont on se
sert pour protéger les enfants contre la pluie dans les voitures d’osier ou autres:
Un fragment de cette toile, analysé, et pesant 10 grammes, a donné un grain
de plomb de 4 p. 27. Les mémes remarques s’appliquent aux toiles vernissées
blanches ou autres dont on recouvre les tables. M. Gautier y a décélé 3zou
grammes de plomb par métre carré.

Les jouels sont une cause averée d’intoxication, & cause de 1’habitude de
Penfant de tout porter & sa bouche. Ainsi il ya grand danger s'il s’agit de
soldats en plomb cude trompettes dont Vembouchure pzut contenir jusqu'd
85 p. 100 de plomb.

Les botles de conleurs présentent les mémes inconvénients, car * aun lien de
tremper les pinceaux dans I'eau, les enfants trouvent plus expéditif et plus
commode de les mouiller dans leur houche.”

Enfin en dernier lieu il faut signaler les substances plombiféres employées
dans un but thérapeutique ; 1a ¢&ruse pour saupoudrer les excoriations aux
cuisses: V'acélate de plomd contre les coupures et les conjonctivites granuleuses ;
I’eau de Goulard daus les gercures des scins, etc.

En dernier lieu les accidents de chasse par le séjour de grains de plomb sous
Ja pean, entrainent des accidents dont ou cite des exemples authentiques.

J. #. LESAGE.




