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BRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE A I’HOTEL-DIEU
Par U'Hon. DrR A. H. PaQuET
Sur le Diabéte sucié.

MESSIEURS,

Le malade que je vous présente aujourd’hui dans cette salle vous
est déja connu par un séjour de quelques semaines & 'Hétel-Dieu.
Je ne vous demanderai pas de me faire le diagnostic de sa maladie,

"je sais que vous connaissez l'affection qui le mine. Tout de méme.
yal voulu avoir ici afin d’8tre plus a Paise que dans une salle com-
mune, et vous expliquer ce quien est, le questionner si nous le ju-
geons a propos, examiner attentivement ensemble les ravages pro-
duits par cette terrible maladie, et vous initier au diagnostic, au pro-
nostic et au traitement. — Comment expliquer cette aflfection ?

La réponse est dans un grand nombre de théories. Disons de suite
qu'aucune n’est satisfaisante. Théorie gastro-intestinale, théorie pul-
monaire : théorie hépatique. C’est la plus probable ; encore n'est-
elle pas certaine. D'aprés elle, le foie produit & Yétat physiologique
une certaine quantité de sucre au dépens de la matiére glycogéne
qu’il contient. - Ce sucre est détruit totalement & mesure qu'il arrive
dans le sang ; de li son absence ou sa présence en quantité infinité-
simale dans l'urine normale ; mais si la glycogénie hépatique devient
trop active, le sucre ne peut plus étre détruit parce qu'il est trop-abon-

dant ; la glycosurie est-constituée et i cet état persiste, ¢'est le dia-
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béte avec toutes ses conséquences. C'est donc un état pathologique,
puisqu’a Pétat physiologique le foie ne fait pas de sucre ; il fixe de la
matiére glycogéne, mais la transformation de cette matiére en sucre
est un phénomeéne ou pathologique ou cadavérique (daprés Jaccoud).

Lediabéte est plus commun chez Phomme que chez la femme gt.dans
un age plus avancé chez le premier que chezla seconde. Les individus
de constitution grasse plus que les autres ; 'hérédité ; mais le climat
ne démontre pas d'influence facheuse.

Parmi les causes pathologiques dont Pinfluence est démontrée,
nous citerons la goutte, la fidvre intermittente rebelle et la syphilis.
Comme causes auxiliaires, les refroidissements, les chagrins, les émo-
tions morales dépressives. Comme lésions anatomiques, il n’en est
aucune de constante ni de caractéristique.

Les symptomes sont primitifs ou secondaires. Les premiers sont
au nombre de 5 : urine contenant une quantité considérable de sucre
— glycosurie ; augmentation des urines, polyurie ; Paugmentation de
la soif, polydipsic ; Taugmentation de la faim, golyphagie ; amaigris-
sement, awxtophagic ;. ce dernier arrive plus tard ; les 4 autres sont
contemporains. La quantité du sucre varie, mais elle est quelquefois
trés considérable. L'urine est acide dés I'émission et le devient da-
vantage et promptement par la formation d'acide lactique, butyrique,
acétique ou formique.

La pesanteur spécifique de l'urine fraiche est trés élevée, ordinaire-
ment entre 1035 et xo45 & Purinométre. Un médecin dont joublie
le nom assure Pavoir vue jusqua rrrr. Ily a rarement de dépéts
d’urates ; elle est si généralement aqueuse.

La perte d'urée de 30 a 32 grammes, moyenne des 24 heures, peut
aller jusqua 8o grammes. L’albuminurie n’est pas un symptéme
constant. La polyurie est de 3 4 12 chopines et quelquefois plus
dans les 24 heures. La polydipsie en est la conséquence. La poly-
phagie améne souvent la dyspepsie, parce que les organes ont été
trop fatigués. L’autophagie est un symptome constant, mais I'épo-
que de son-développement est trés variable. Notre malade ici vous
a répondu conformément & ce qui est exprimé pour les 4 premiers
symptoies et vous pouvez voir par vous-méme l'égale vérité du se.

Les symptomes secondaires sont les lésions des gencives et des
‘dents, Vimpuissance, la, s{erzlzta, les furoncles, les anthrax, les phleg-
mons circonscrits ou diffus. Chaque fois que vous aurez des phieg-
mons ou des anthrax & traiter, examines les urines. Cela vous réve-
lera peut-2tre un diabéte ignoré jusque-li et c’est trés important ; il
¥ 2 -aussi souvent rougeur au méat, démangeaison et plus rarement
phymosis et balanite. La constipation, la sécheresse de la peay,
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l'ulcération du poumon, la phthisie pulmonaire, sont des conséquen-
ces assez fréquentes, ainsi que la cataracte & laquelle Popération ne
prafite pas ; et chez ceux qui maigrissent, la température se tient au-
dessous de la moyenne.

Durée. — La moyenne est de 2 ou 3 ans. Elle est le plus souvent
continue, mais quelquefois avec des rémissions.  On la voit quelgue-
fois se terminer subitement, ou par dyspnée ou coma. Le diagnos-
tic est assez généralement facile. On devra toujours le soupgonner
chaque fois qu'une personne vous dira qu’elle mange beaucoup et
quelle maigrit. Aprés avoir constaté & Purinomeétre une densité de
1030 ou plus, ne manquez pas de vous assurer par les expériences
chimiques si cette densité est dfie ou non 4 la présence du sucre. Un
des moyeus, entre plusieurs, que je vous suggére est de verser dans
un tube & réactif parties égales d’urine et de liqueur de potasse aux-
quelles vous ajoutez quelques gouttes d’une assez forte solution de
sulfale de cuivre ; faites chauffer au-dessus d’une lampe a alcool,
mais non pas jusqu'a ébullition. Si le liquide garde la coloration
bieue, il n’y a pas de sucre, tandis que s'il en contient il prend la
couleur de l'acajou.

Il y a plusieurs autres modes conseiliés dans le méme but, vous
ferez bien d’y recourir afin d’assurer encore mieux votre diagnostic.
Le pronostic est trés grave, pourtant pas sans espoir absolument.

Les lésions pulmonaires, les inflammations cutanées, les troubles
de la vue sont des signes défavorables. J’ai connu deux cas qui se
sont terminés par lentérite presque sans douleurs et trés prompte-
ment suivis de gangréne.

Le traitement doit &tre diététique et pharmacentique. Le premier
a une importance capitale et voici ce que dit Bouchardat & son occa-
. sion : manger modérément et lentement, bien digérer, bien micher
tous les aliments. Tant que la quantité des urines rendues en 24
heures excédera 134 litre, boire le moins possible et prendre peu d’a-
liments liquides, tels que bouillons, soupes, etc. Pour faire des pota-
ges gras ou maigres il faut employer la farine de gluten ; combattre
le sentiment de la soif en machant des graines de café- torréfié. Evi-
ter le repos et le sommeil aprés le repas ; pour cela une bonne pro-
menade en sortant de table est irés utile ; ne se coucher que 4 ou 3
heures aprés le dernier repas ; s’abstenir de tabac ou fumer le¢ moins
possible.

Tant que les urines contiendront du sucre, on remplacera le pain
ordinaire par le pain de gluten, en manger le moins possible, mais
bien plutét les viandes de toutes sortes, blanches ou noires, ayant
soin toutefois de choisir celles des animaux plutét vieux que jeunes,
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car il faut éviter les foies et les morceaux gélatineux. Les boudins,
saucisses, jambons ainsi que les condiments conviennent ; les pois-
sons, les huitres, les ceufs, la créme fraiche, le beurre, les fromages
salés, fermentés, offrent une précieuse ressource alimentaire. Les sa-
lades, mais 4 condition de remplacer le vinaigre de leur préparation
ordinaire par la créme douce ou lhuile.

En fait de fécules, il faut autant que possible les éviter.

Les boissons qui seront permises seront: un bon vin rouze de
Bordeaux ou de Bourgogne coupé avec de leau de Vichy ; mais la
bidre, le cidre, les vins blancs ou de Champagne seront défendus. En
général les boicsons distillées sont ficheuses, excepté en trés pe-
tite quantité.

Vous examinerez les urines trés souvent et pour voir si leur densité
diminue et pour vous assurer si vous ne devez pas quelque peu vous
relicher de la sévérité du début du traitement ; car il est de fait que
des malades ont poussé trop loin le régime diététique et que leurs for-
ces vitales en ont souffert. Aussitét que vous aurez constaté la adis-
parition du sucre vous pourrez permettre le pain, surtout la croite,
les patates frites, mais en petite quantité, etc.

L'exercice est lindispensable adjuvant du régime dans le traite-
ment du diabéte. Ainsila marche, la gymnastique, ’escrime, Péqui-
tation en méme temps ’hydrothérapie, les douches, le massage, ks
bains de mer devront étre conseillés. Il faudra nécessairement anssi
veiller & ce que le malade soit dans les meilleures conditions morales
possible ; car on a vu la colére ramener un diabéte qu'on avait rai-
son de croire guéri. Les travaux trop assidus, de méme que le dés-
ceuvrement, ’ennu, etc, devront &tre soigneusement évités.

Le traitement thérapeutique consiste dans l'usage de l'opium qui a
Pavantage de diminuer la polyurie et I'excrétion. de Yurée ; dans les
alcalis, surtout la soude, qui empéchent la conversion des fécules en
glucose ; dans la strychnine que Jaccoud vante en ces termes : “ Je
suis certain que ce reméde améliore 'état des malades, maintient les
fonctions digestives dans la plénitude de leur activité, diminue la po-
lyurie et peut amener la disparition de la glycosurie.” Il la domne
depuis gr. #5 & % selon la tolérance. Les résultats des bromures de
potassium et de sodium méme & doses massives, n'ont pas été ceux
qu'on en attendait.

La digestion languissant quelquefois et Pémaciation 2 laquelle on
peut s'attendre presque toujours ont donné lieu 4 Padministration des
diverses préparations de pepsine et de fer. Le citrate de fer et de
strychnine est bien utile. Mais souvenons-nous que le traitement hy-
giénique et diététique doit l'emporter sur le thérapeutique. Notre
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malade s’est parfaitement bien trouvé de Popium contre la polydipsie,
sous Y'action du bicarbonate de soude a haute dose combiné 4 un peu
d’aloés et d’extrait de noix vomique, il a vu ses intestins réguliers et
ses urines qui pesaient 1043 tomber 4 ro24 en 5 semaines de ce traite-
ment.

Chez d’auires malades P'eau de Bethesda (Wisconsin) 1 chopine & r
pinte par jour — l'usage ad libitum du lait écrémé ont donné satisfac-
tion.

Chaque écart dans la diéte de notre malade ayant ramené chaque fois
une augmentation dans la quantité et densité de Purine, il est & espé-
rer qu'il sera plus prudent désormais et que nous pourrons dire com-
me le professeur Hardy : « La guérison du diabéte est rare ; mais
par un traitement hygiénique bien dirigé, par des médicaments sage-
ment administrés, on soulage et on soutient longtemps les malades.”—
Veuillez vous rappeler tout ce qu'on a observé chez notre patient et
quelque soit le résultat, je vous le ferai connaitre.

TRAITEMENT DE L'HYDROPISIE

Par ¥.J. Guérin, M.ID.,C. M. adjoint & la clinique médicale de ’Hatel-Dien.

La simplicité du traitement des hydropisies recommandé par
Monsieur le professeur Mathew Hay de Habordinn est I'excuse que
joffre pour attirer votre attention sur son emploi. D’abord je vous
donnerai un court récit de quelques cas qui se sont présentés dernié-
rement 4 mon observation.

. *

A. B. 4gé de vingt-cing ans, est venu 4 la consultation pour la pre-
miére fois le 15 aott dernier. Depuis quelques années, il s’était laissé
aller a des escés d’intempérance et quand il vint & moi il souffrait d’un
léger déiire causé par des excés récents. En Vexaminant on trouva
quil y avait une grande effusion dans le c4té droit de la poitrine.
La matité s’étendait jusqwau bord inférieur de la seconde cote. Le
murmure respiratoire était entiérerement abolhi dans toute I'étendue de
la matité. La pointe du cceur déviait jusqu’a un pouce en dehors de
la ligne mammaire droite. La respiration était accélérée (25 par mi-
nute). Température normale. Avec I'aiguille hypodermique, on cons-
tata que leffusion était séreuse. Comme le malade ne pouvait pas
donner une histoire exacte du commencement de lattaque i cause
de lintoxication ‘dans laquelle il se trouvait depuis quelques semaines ;
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je fus tout d’abord porté 4 pratiquer la thoracentése, & cause de 'éten-
due de Peflusion, car je craignais une de ces syncopes, toujours dan-
gereuses et souvent fatales, que nous rencontrons dans de pareils cas.
Néanmoins, vu que la respiration était rythmique et réguli¢re, j’ai
préféré la médication a lopération. Le malade fut mis a la diéte
aussi séche que possible, consistant en tartines et thé de beeuf concen-
tré et deux chopines de lait par jour. Chaque matin 4 jefin, on lui
administra six drachmes de sel d’Epson, dans une once d’eau. Ce
traitement fut continué pendant 9 jours ; aprés quoi, nous avons cons-
taté avec plaisir que leffusion était complétement disparue. Lleffet

la meédication avait été de donner de 4 4 8 selles copieuses et li-
quides chaque matin. Ce traitement ne produisit pas de vomisse-
ments, mais seulement des nausées assez sévéres.

*
* Ok

Le second cas était celui d’'un homme 4gé de soixante ans, qui
souffrait de régurgitation mitrale compliquée d’hydropisie générale :
jambes cedémateuses, ascite considérable, cedéme de la face et des
mains. Le traitement poursuivi dans ce cas fut le méme que le précé-
dent, a 'exception de la diéte qui fut plus généreuse. On donna une
once de whiskey toutes les quatre heures, afin de soutenir laction
du ceeur.  Dans ce cas comme dans celui qui précéde, le résultat fut
des plus satisfaisants. Il a eu de 3 a 5 selles copieuses et liquides tous
les matins. Aprés 12 jours, on constata la disparition compléte de
toute effusion séreuse dans les tissus. On administra alors le fer
et la digitale.

B3
* %k

Troisiéme cas. Temme agée de cinquante-cing ans, admise a
THétel-Dieu souffrant de la maladie de Bright. Il y avait anasar-
que des extrémités et de la face. La malade souffrait d’'une diarrhée
dysentérique. L'urine était trés albumineuse et peu abondante,
une chopine par jour. Quand elle fut admise, elle souffrait d’une
forte céphalalgie, évidemment urémique. Elle avait l'apparence d’une
personne menacée de convulsions urémiques. Comme préventif on
lui prescrivit quinze grains de chloral et de bromure de potassium
toutes les trois heures, pendant les premiers jours. La diéte fut
strictement lactée. Le lendemain de son entrée a Phépital son mal
de t&te était disparu. Néanmoins il n’y avait pas de changement
dans la quantité d’urine et Phydropisie était aussi considérable que
jamais. Bien qu'elle souffrit de dysentéric on lui donna quatre drach-
mes de sulfate de magnésie dans une once d’eau tous les matins durant
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3 jours, ensuite tous les deux jours. Les selles devinrent beaucoup
plus copieuses et aprés deux jours, lhydropisie était enti¢rement dis-
parue. Trois semaines aprés notre patiente quittait 'hopital et il ne
lui restait plus qu'un certain épaississement des paupiéres,

Tout meédecin est sans doute familier avec Yapparence pincée et gé-
néralement desséc/zée d’'une personne qui a souffert quelques jours d'u-
ne attaque de choléra. Cette condition est due a Pabsorption par
les intestins de la lymphe des tissus du corps. Si nous examinons au
microscope le sang dans de telles circonstances nous le trouvons ri-
che en constituants solides et pauvre en sérum. Clest justement afin
d’obtenir un tel état que le traitement de Hay fut suggéré ; parceque,
quand le sang est dépourvu de ses constituants liquides, la tension
naturelle des vaisseaux est enrayée. Afin de compenser cette état
de chose, la sérosité répandue dans les tissus rentre dans la circula-
tion et est ensuite éliminée par la voie intestinale.

Le méme effet physiologique a eu lieu dans les deux autres cas,
excepté qu'an lieu d'une effusion pleurétique on eut affaire & une effu-
sion qui perméait tous les tissus du corps. Quoique le traitement
m'ait trés bien réussi dans le premier cas, néanmoins je suis con-
vaincu que je me suis un peu hasardé en me fiant entiérement a leffi-
cacité thérapeutique de la médication. Nous connaissons tous la gra
vité de la dyspnée qui peut arriver dans des cas semblables quand la
poitrine est trés distendue par le liquide. A VYavenir dans ces cas ju
diminuerai la pression des viscéres voisins en Otant un peu de leffu-
sion par la thoracentése avant d’avoir recours a cette médication. Les

effusions, généralement, ne dépassent pas la troisiéme céte. Cetté mé-
3 dication est donc le plus souvent suffisante. De plus, la raison pour
, laquelle je n’ai pas eu recours i une thoracentése partielle, fondée
z sur le caractére régulier et non uccéléré de la respiration.

e, 5 5 BTN i ) At P P

Le but de ce traitement est d’introduire dans lintestin une so-
lution concentrée du sel qui améne un manque de liquide dans Péco-
nomie ; car nous savons que Iaction du sulphate de magnésie est d’ex-
citer une sécrétion copieuse des glandes intestinales. Quelques indi-
vidus ont une grande intolérance pour ce sel amer et par conséquent
le vomissent aussitét qu'ils Yont pris. Avec de telles personnes, il
est bon d’essayer de Varomatiser avec de l'essence de menthe, ou de
canelle, ou du jus de citron sucré. Le carminatif ne doit pas di-
minuer la concentration de la drogue. Ceci me porte a dire quelques
mots sur le mode d’action de ce reméde. Ila été démontré que le sul-
phate de magnésie injecté en petite quantité dans le sang d’un ani-
mal, cause de la constipation, tandis que quand le meme remeéde est
introduit dans Pintestin, il produit des selles copieuses et liquides.
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Ce fait fit penser 4 Moreau que P'action du sel d’Epsom était dte 4
Posmose et non & l'absorption de la drogue. Afin de démontrer
ce fait, Moreau a injecté entre deux ligatures d’une portion de lintes-
tin d’'un animal, un drachme de sel ’Epsom en solution concen-
trée. L'intestin fut alors déposé dans la cavité abdominale et en
quelques heures on I'a trouvé distendu par une sécrétion intestinale
relativement abondante.

Une autre expérience fut aussi tentée par laquelle deux parties d’in-
testin furent séparées de la méme maniére que plus haut mentionnée ;
dans I'une on injecta une forte solution, tandis que dans l'autre on ne
mit que de I'eau. Le tout fut ensuite remis dans 'abdomen pour quel-
ques heures, aprés quoi on trouva que la partie dans laquelle se trou-
vait 'eau était vide ; tandis que cette portion qui contenait le sel était
excessivement distendue par la sécrétion intestinale.

Aprés ces expériences on constata que linjection du sel dans le
sang cause une sécheresse intestinale ou constipation et nous prouve
que cet effet est produit par osmose. En outre de Faction topique sur
la membrane muqueuse intestinale, i} y a une autre action causée par
un effet physiologique sur la circulation, grice a l'affinité du sulphate
de magnésie pour I'eau et 3 la diminution du sérum, la pression sagui-
ne disparait, la circulation normale reprend son cours physiologique.
A cause de cette action sur la circulation, quelques praticiens ont cru
que le sei avait une action diurétique, mais il est plus que probable
que Peffet est imputable au changement de la tension artérielle. Lors-
que nous avons affaire & une néphrite, les remédes qui agissent sur la
peau ou sur les intestins sont, régle générale, plus efficaces que les
diurétiques. J'ai souvent constaté que dans pareil cas, la digitale qui
est un de nos remédes les plus puissants comme diurétique, ne cau-
sait qu'une aggravation des symptomes et souvent du sang se manifes-
tait dans les urines.

Quant 4 la méthode du traitement du Dr Hay, il n’est nouveau que
dans son mode d’application ; /& est : concentration du sel et diéte
séche. Cette médication provoque des nausées
qui la rendent inapplicable.

Mon expérience de cette méthode, telle qu'appliquée 4 PHétel-Dien,
et dans ma pratique privée, me justifie de la recommander fortement,
parce que je la regarde comme un moyen trés favorable dans les hy-
dropisies, qu’elles soient locales ou générales, rénales ou cardiaques.
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LE BILL MEDICAL POUR L.A PROVINCE DE QUEBEC

Quelques observations critiques sur certaines clauses de In loi projetée, et sur P’en-
semble du bill. — Adwission a I'étude, ete., ete.

Par M. L. Pararoy, M. D. Sr-HuGuss.

A Mr le Secrétaire de la Gazette Méidicale.

Vous me demandez un article sur le “ bill médical,” que vous avez
publié dans la Gazette d'octobre 1887.

le n’ai pas le temps de faire un examen complet de ce projet de loi ;
je dirai seulement un mot sur quelques clauses que jai remarquées
plus particuliérement.

)

Dans le chapitre : *“ Conseils de discipline.” « Section 111, on lit
ce qui suit. Art. 43, paragraphe 2me.”

“ De priver tout membre de la corporation de toute charge et mé-
“ me du droit de voter pour un terme discrétionnaire n’excédant pas
“ six ans. Il peut aussi le priver pour un temps ou pour toujours, du
“ droit d'exercer la profession de médecin, de chirurgien, etc., et cela
‘ sans appel, ou plutdt sauf appel sommaire au conseil, etc.

Cette clause est arbitraire, on aurait da laisser au moins Vappel en
dehors du conseil.

Dans la section premiére, la clause 17me, paragraphe 6me dit en-

core :
“ Toute décision des dits conseils de discipline, comité d’¢lection

“ ou d’enquéte sera finale et sans appel. pas méme par certiorari.”
C'est vouloir &tre seul juge dans sa propre cause.

Ce projet de loi respire 'absolutisme @'un bout a Yautre. Ce qui
frappe le plus, ce sont les amendes et les punitions ; on dirait que cet-
te loi s'adresse & des hommes qui ont plutdt besoin du fouet que d’ins-
titutions libres. Clause g7me il est écrit : “ Tout médecin licencié
“ qui néglige de payer sa contribution annuelle (qui, dans le moment,
“ est de deux piastres), ne peut occuper de charges dans la corpora-
“ tion, etc.” Cette peine est raisonnable, mais ajouter cet autre :
 Ni recouvrer en justice le prix de ses honoraires ou de ses drogues, etc.”
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Il n'y a pas de proportion entre la faute et la punition. Pour non
paiement de deux piastres, couper de suite les vivres & un homme,
c’est de la cruauteé,

On voit plus loin, 2me paragraphe de la méme clause g47me s « 11
“ encoure en outre pour telle négligence de payer sa contribution
“ annuelle, une amende de $2.00. Laguelle se renouvelle aussi sou-
“ vent quil y a dannées arriérées, etc.” Clest de I'usure juive, du 100
pour 100.

D'ailleurs comment payer, quand on vous dit dans la méme clause,
que vous ne pourrez plus recouvrer cn justice le prix de vos hono-
raires et de vos drogues & cause de cette négligence.

Quelle sévérité pour la faible somme de $2.00 ! Cest plus qu'ab-
surde.

Le micux est de suivre le sentier battu, et de poursuivre en justice,
un homme quand il ne veut pas payer. On ne pend plus pour dettcs.
La poursuite et 'amende étaient bien suffisantes, avec la privation de
prendre part aux délibérations du collége des médecins.  On devait
au moins permettre au négligent, de vivre un peu, en lui laissant le
droit de collecter le vieux gagné, surtout pour i donner la chance de
payer ce qu'il doit, puisque c’est cela qu'on a en vue, en employant
contre lui la coercition ; mais c'est plus que de la contrainte ; clest
presque ‘la bourse on la vie!

Larticle 49 est ainsi formulé : ¢ Toute personnc qui sera convain-
* cue de pratiquer sans licence, ou qui offre ou donne ses services com-
* me médecin, chirurgien ou accoucheur, soit i gages, soit pour ar-
“ gent, ou effets, ou qui regoit, etc., encourt une pénalité de so pias-
 tres.”

On devrait ajouter : “ qwec promesse de paiement.” Car dans une
poursuite le témoin pourrait dire qu’il n'a rien donné directement ou
indirectement, il aurait promis seulement de payer. Il ne serait pas
obligé de le dire, la loi n’en parle pas. On pourrait profiter de cette
lacune pour ¢éluder la loi, et rendre une poursnite nulle. La loi a be-
soin d'dtre trés explicite, car ces poursuites sont toujours considérées
comme plus ou moins vexatoires par le public. Vous le voyez,vous ne
pouvez vous débarrasser de vos charlatans, qui pullulent dans la ville
de Montréal. L’un se retranche derriére sa patente, obtenue de par
la loi, 'autre se dit simplement marchand de racines venant des mon-
tagnes verdes ou jawunes, etc., vous n'osez plus les attaquer, et quand
vous l'avez fait, vous avez perdu ; la glorieuse incertitude de la loi a été
interprétée en leur faveur.

Dans la cause marquée LXV (65), mais qui devrait étre 55 ; car de
la clause 49, on a sauté a Go. Est-ce la faute de Pimprimeur ? —II est
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dit : “ Nul appel, comme nul ¢erdiorari, ne pourra étre accordé en
“ vertu de cette loi.”

Cette clause n’est pas libérale du tout. La faculté d’en appeler &
un tribunal supéricur est le privilége de tout sujet anglais.  Si la loi
est juste, il n'y a pas de danger de laisser mettre & Pépreuve ure sen-
tence en vertu de cette loi, et de donner Vavantage d’appeler & tout
individu qui peut se croire lés¢ dans son hoiuneur ou sa liberté. Clest
le seul moyen de se garer contre les erreurs judiciaires.

Il y ena déja qui ont été pendus ou rélégués en prison pour lavie ;
on s'est apergu plus tard qu'ils étaient parfaitement innocents. Quelle
belle chose donc, que de se défendre devant ses concitoyens, avant de
se faire passer le nceud coulant ! Il faut tenir compte des haines, des
jalousies, des ambitions humaines, ct donner toute chance & un hota-
me de prouver la fausseté d’unc accusation. Ces clauses de coerci-
tion devraient atre abolies ou mitigées.

——

20 Sages-fenmes.

Un autre chapitre que j'ai remarqué est celui concernant les sages-
femmes, section 2m¢, paragraphe 4, clause game,

Ilest dit : « Le conseil peut faire des réglements concernant V'ad-
“ mission a 'étude et 4 la pratique des accouchements dans cette pro-
“ vince.”

Comme on est i refondre la loi médicale pourquoi pas faire de sui-
te tel réglement.

Les sages-femmes non licenciées 4 la campagne sont une plaie, on
nen dit pas un mot. L’ancienne loi en parlait, quoique d’une maniére
bien imparfaite. A la campagne il y a des abus considérables dans
cette pratique. L’article de la loi & propos des sages-femmes devrait
atre plus explicite, afin de donner une protection efficace aux méde-
cins licenciés de ces régions.

Les femmes 4 la campagne qui se donnent comme sages-femmes, et
exercent Yobstétrie sans licence au préjudice des médecins enregis-
trés, sont nombreuses.

Elles devraient &tre atteintes par la loi, du moment qu'il y a paie-
ment ou promesse de paiement. La premiére loi était si peu explicite,
que nous nosions réclamer, et la loi projetée ne dit rien.

L’encombrement de la profession est suffisant pour mettre la popu-
lation & I'abri de tout besoin de services de la part de ces femmes ac-
couchenses, et pas moyen avec la loi actuelle de les atteindre, et celle
que lon prépare ne nous mettra pas nieux.
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S0 Admission & PPétade.

Jai toujours été d'opinion que les examens pour Padmission a I'¢-
tude de Ja médecine étaient d’mue trop grande sévérité. Ces examens
sont conduits aujourd’hui par trois ou quatre professeurs d'école, &
qui on a reproché certaines partialités.

Jai été maltraité moi-méme par un Rév, abbé attaché & cette com-
mission a laquelle il ne devrait pss appartenir ; car sa position de
Principal d’une école est incompatible avec celle qu'on lui fait occuper
dans la corporation des Médecins. On lui a reproché de préparer
lui-méme d’une maniére spéciale et lucrative des aspirants 4 cet exa-
men et je me suis laiss¢ dire dans le temps que tous ses candidats
étaient requs sans encombre. Quel beau résultat pour le professeur
improvisé |, tandis que Von voyait des bacheliers és-sciences avec
prix du Prince de Galles, de vieux colléges incorporés, dtre rejetés
par-dessus bord par le méme professeur, qui sans doute devait &tre
plein de tendresse pour les siens, et aimer ausst 2 faire valoir leur suc-
cés ou le succés de son ceuvre ! Terme de comparaison toute en fa-
veur du systéme du Révérend, qui n'est pas méme dans I'enseigne.
ment supérieur, puisqu’il est chargé par sa fonction officielle et par la
loi, de former simplement des instituteurs pour école élémentaire !

La loi veut un exanien pour tous indistinctement, cest juste, mais
elle manque de libéralité a l'égard des colléges classiques de la Pro-
vince qui sont reconnus comme donnant un enseignement complet.

11 serait désirable, et d’une grande convenance, que tout éléve d'un
cours classique complet, dans une institution reconnue légalement,
porteur d'un diplome de bachelier ¢s-sciences et és-lettres ou és-arts,
fut exempté de subir cet examen préliminaire que la loi exige aujour-
d’hui pour tout candidat aspirant i 'étude des professions, car pour-
quoi demander deux fois la m@me preuve pour une méme chose. Cest
une amplification nulle ou tyrannique.

En acceptant ces diplomes sans examen, on rendrait hommage &
nos célebres colléges classiques du pays, qui donnent les meilleures
garanties d’une instruction solide et parfaite.

De plus, ce serait un encouragement aux jeunes gens a terminer
leurs cours classiques, afin d’obtenir ces diplémes de bacheliers. Car
combien aujourd’hui sortent avant leurs derniéres années sachant
qu'ils auront toujours & subir cet examen, quand méme ils seraient
porteurs d'un dipléme de bacheliers és-sciences et és-lettres.

Drailleurs, les jeunes gens sont pressés d’arriver, et I'on croit ga-
gner du temps, en sacrifiant les deux plus belles et importantes an-
nées du cours classique, celles de philosophie, qui sont le complément
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de tout ce qui précéde. Les jeunes étudiants disent encore : “ A
“ quol nous vaut cc diplome, il ne sert & rien dans Cadmission & élude
“ des professions.” — Cest une réflexion quian ¢tudiant me faisait der-
ni¢rement.

Si les diplomes de bachelizrs és-sciences ou és-arts étaient admis
prima facie, comme preuve de qualification pour admission aux études
professionnelles pour la médecine, comme pour les autres professions,
vous verriez une différence ccusidérable dans la terminaison des étu-
des classiques ; chaque éiéve aurait i coeur de finir son cours et cher-
cherait & prendre sa qualification avant de sortir du collége, pour évi-
ter Pennui d'un second examen sur la méme affaire.

Les professions auraient la plus forte garantie, que les éléves qui se
présenteraient & Pétude avece tels diplomes, seraient parfaitement qua-
lifiés pour 'objet en vue. On gagnerait du temps, et on économise-
rait de I'argent ; car les examens actuels sont trés fatigants et trés
longs.

De plus nos colléges nr bénéficieraient, un plus grand nombre d'¢-
léves finiraient leurs cours classiques, et les professions recevraicnt
des sujets mieux préparés.

On dira peut-dtre que ce serait établir un privilége en faveur d'une
certaine classe d’éléves, c’est vrai, mais cette faveur serait bien méri-
tée, si la loi favorisait Pobteution d’un tel privilége au moyen de di-
plémes noblement conquis.

La loi qui régle Padmission 3 I'étude de la médecine, comme pour
les autres professions devrait &tre modifiée de maniére & encourager .
les jeunes éléves des colléges a diriger leurs efforts dans Pobtention
des ces dipléomes de bacheliers és-sciences ou és-arts, que Pon donne-
rait 4 la fin des études classiques, & ceux qui sans doute les auraient
gagnés aprés examen.

Le mouvement inauguré dans cette direction par unc loi libérale,
serait vite accepté par les colléges, et tous les étudiants qui se desti-
nent aux professions, verraient cette modification de la loi avec plai-
sir, car alors leur travail et leur trouble dans ce sens auraient un but.

A tous les points de vue, tout le monde gagnerait 4 ce changement
par une loi qui comporterait un tel objet.

Le projet de loi, tel que publié avant de devenir Joi du pays, de-
vrait etre encore étudié, avant d’étre soumis au parlement ; il y a des
lacunes comme il y a aussi des clauses arbitraires incompatibles avec
les idées de notre temps.

On a besoin de se presser, le Parlement est & la veiile d’entrer en
session, hormis d’attendre une autre année.

Jai signalé a la hate dans cet article, quelques clauses plus ou
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moins arbitraires ; en y regardant de nouveau on en trouverait d’au-
tres 4 retrancher ou 4 modifier. Je n’ai pas le temps pour le mo-
ment de faire pws. Je m'efface donc facilement pour laisser avec
plaisir ma place a un autre correspondant, & qui le temps et les capa-
cités permettront de faire micux que moi. J'ai voulu seulement mon-
trer acte de bonne volonté, afin de répondre dignement, autant qu’il
m’est possible, & la gracieuse invitation qui m’a été faite derniérement
par Pestimable secrétaire de la rédaction de la Gesette Médicale.
Sans &tre un légiste, j'ose espérer, que ces quelques observations pour-
ront servir de légére indication aux amendements a faire au bill mé-
dical projeté.
Dr. P.
St-Hughes, 12 janvier 188K,

HOMMAGE AU MERITE

Par 1= temps qui court, il fait bon au coeur d’un canadien de voir le

vrai métite justamenm apprécié ; d’entendre parler élogicusement d'un
quelgi’w: dont toute la vie n'a été qu'un travail continuel et assidu.

Surtont quand ces éioges viennent de Pétranger, et que, celul & qui
ils s'adressent a toujours par son humilité et sa profonde aversion
pour 1 charlatanisme, su se tenir 4 une distance respectée de tout ce
qui tendrait vers 1a notoriété.

Je suis sincérement convaincu que le mérite qui conduit 4 la rencm-
mée doit découler des actes, et non du son bruyant des trompettes,
qui produisent un éclat purement temporaire.

Voila pourquoi je dis que nous devons &tre fiers de pouvoir con-
templer une de nos bonaes vieilles figures canadiennes, fidélement re-
reproduite dans une revue scientifique, publiée chez nos fréres du
beaie peys de France.

Cette figure, amis lecteurs, elle est connue de vous tous, et le pu-
blic Montréslais fu re.contre tous les jours.

L’ceil qui Yanime est vifet un peu cadané. Son front est large, les
rides qui le sillonnent dénotent le raisonneur et le chercheur infatiga-
ble. La ncige des ans qui a recouvert de son manteau, d'une écla-
tante blavcheur, les toufies du sommet en a laissé nonchalamment pen-
du les plis sur les cdiés, pour Uentourer comme d’un collier. Si Vap-
parence générele est dune sévérité digne et réservée, on découvre
dans les détails une bonté de coeur qui inspire la confiance et comman-
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de la sympathie. Ce vieillard file aujourd’hui son soixante-quatorzié-
me noeud sur la route de Yocéan de la vie. Ses maniéres sont celles
du gentithomme, dans la force du terme. Toujours proprement mis,
conservateur, (pas en politique) des usages traditionels ; I'habit noir,
la cravate de méme couleur, le collet montant, le chapeau haute forme
et les bottes soigneusement cirées, sont ses atours réguliers et journa-
liers.

Sa voix est aigre, sa parole hésitante et bréve. Il parle avec cha-
leur et conviclion, sans étre orateur. Sa penséc n'est jamais cachée, et
sa grande franchise Pa toujours tenu & Vécart de la diplomatie. Cet
homme, il ne sait pas mentir, en un mot.

Travailleur infatigable, malgré son dge, par toutes les saisons, il est
toujours prét & remplacer les jennes powr le service de Phopital quil
fréquente depuis quarante ans. Il fait beau de voir ce noble vieillard,
donner I'exemple en prouvant que le travail entretient la santé, ct que
c’est ausst un besoin naturel et salutaire 2 Phomme.

Lutteur intrépide il n’a jamais reculé devant le devoir. Ses com-
bats sont nombreux, ainsi que ses adversaires.

Les coups qu'il a portés ont été de taille et toujours visiére levée.

Les tours de jarnac et les attaques & retro sont inconnus & notre
vaillant soldat.

Sl blesse profondément il sait aussi verser le Jawme cicatriciel
sur la plaie. A un tel point que ses adversaires en lui tendant la
main, se plaisent a lui reconnaitre la fermeté de ses convictions et a
admirer sa noble franchise.

N¢ de parents peu aisés, mais d’'une probité antique, il a été obligé
de suffire 4 son éducation dés sa jeunesse.

Pour arriver 4 P'étude de la profession qui était le charme de ses dé-
sirs, il lui a fallu passer ses jours de jeunesse derriére un comptoir, et
ses veilles & dévorer des livres, a I'instar des Dupuytren, des Velpeau,
et tutti quanti de nos modéles professionnels.

C'est une grande ame dans un petit corps, mais de celui-ci nous
pouvons dire sans hésiter, sanwus est.

C’est le self-made man de nos amis les anglais, fait 4 force de coura-
ge, de travail et d’énergie.

Si la fortune ne lui a pas prodigué ses dons, la Providence tou-
jours admirable, a su y suppléer, en lui laissant & travers les épren-
wes un bijou de famille, qui tout en entourant ce Jon pére des
soins les plus minutieuyx, voit d’un ceil craintif son front se rider, et
tiche par tout ce que le dévouement filial peut inspirer de grand,
d'attiser ce feu qui menace parfois de s’éteindre, en lui prodiguant les
douceurs d’une belle gaieté.
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Il est ariginaire de St-Dentis, sur les bords enchanteurs du Richelieu.
Pays charmant, ou encore sous I'habit du laboureur bat plus d'un ceeur
noble, généreux et hospitalier. C’est un endroit qui a produit des
hommes magnanimes qui ont su léguer leurs descendants les nom-
breuses qualités qui avaient fait de leurs péres des seigneurs.

Je conseille a tous nos amis lecteurs-qui ne connaissent pas le Ri-
chelieu, d'aller jouir et se revivifier de 'air embaumé de ses bords ;
enchanté sera votre trés humble de vous entendre exclamer au retour.

Elevé 4 la campagne, fortifié par le travail, et mu par un sentiment
vorace d’etteindre un but vers lequel toute son énergie se concentrait,
voild ce qui explique chez notre vieillard, cette vigueur vivace, cette
tenscité énergique, cette noblesse de sentiment, et cet amour de
’étude, qu'il conserve encore et qui lui valut sa couronne. Sil'dge sem-
ble alourdir son pas, je vous préviens qu'il ne fait pas bon encore de
braver la pointe de sa plume ; elle est acérée et fortement trempée.
Car si elle a piqué dans le passé, elle pointe encore aujourd’hui d’'une
maniére enviable.

Ennemi déclaré de la tendance moderne que je nomme la pharma-
comanie, sa vaste érudition et sa longue expérience lui ont acquis un
droit perpétuel a la reconnaissence des méres, en protégeant leurs
nouveaux-nés.

Chrétien croyant, ferme et fort, c’est a son adresse que j'entendais
un jour tomber des I¢vres du vénérable et regretté Mgr Bourget, cette
parole que je n'oublierai jamais: * Ce bon Docteur, malgré sa ferme
tenacité, est un brave chrétien, si la tete peche, le cceur n’est pas tenu
responsable.” C’est la premiére fois que je rapporte cette parole et
c'est avec un plaisir tout cordial que je la rends publique. Celui qui
I'a prononcée n’avait aucune arriére pensée, et de plus il connaissait
son homme.

Amis lecteurs, c'est encore cet homme délicat, intégre, probe, cher-
cheur intelligent, trevailleur constant, érudit par ses propres ressources
qui, dans plus d’une circonstance, a sacrifié son temps et ses veilles
sans rémunération, nen seulement a soulager et secourir ses sembla-
bles, mais par son savoir, la clarté de son style, sa méthode précise et
éuergique a cu le bonheur d'arracher plus d’une téte des mains du
bourreau. OQui, gloire & lui, ce héros qui a pour nom Joseph-Emery
Coderre, Docteur en médecine, doyen de I'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, et son professeur de matiére médicale depuis
plus de quarante ans.

Le temps, ce Magisicr docens, dira si ma faible plume a couru trop
légére, ou bien si lamain qui I'a guidée a manqué de fermeté. Ce
quil y a de certain pour le moment, c’est que le ceeur qui 'anime est
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Un ceur ami, qui a palpité de jois en contemplant cette noble figure
dans la Revue des Archives Contemporaines Frangaise.

Pardon si j'ai été indiscret, Uexemple est contagieux et mon cosiir
seul est coupable.

En terminant, permettez-moi, mon cher Docteur, d'exprimer un veeu
qui, je crois, est celui de tous : Que vos jours soient longs et prospéres,
pour la plus grande joie de votre famille.

Merci mon cher Docteur Noir, tout en te souhaitant une bonnce ct
heureuse année, longue vie et prospérité & ta charmante gazette ; je te
tire ma révérence et te dis au revoir,

DIEU ME GARDE.

MOUVEMENT MEDICAL

ACADEMIE DES SCIENCES. — Des abees profonds b lointains consécutifs a Vanthrox ;
note de AL, Verneuil. — De Voxyhémoglobine ; recherches de M. Hénocque. —
De la toxicité de l'nir expiré ; communication de M. Brown-Séquurd.

On savait depuis longtemps, que le furoncle et Vanthrax, affections
cutanées et primitivement locales, peuvent, plus tard, a la maniére des
maladies générales, provoquer des accidents trés graves. Ceux-ci
étaient, il y a quelques années encore, attribués soit & la violence de
linflammation locale, soit & la pyohémie partie de la tumeur de la peau
comme d’une plaie.

En 1881, M. Pasteur a découvert la nature microbienne de ces affec-
tions et démontrées qu'elles étalent caractérisées par la présence dun
bacille, le stapliylococcus aunrens. Ce bacille est le mé&me qu'on ren-
contre dans Postéomyélité infectieuse, et c'est 1a ce qui fit dire a M.
Pasteur : Vostéomiélite est Panthrax des os.

Quoiqu'il en soit, on Wavait jamais pu trouver le microbe pathogéne
dans le torrent circulatoire. M. Verneuil semble avoir été plus heu-
reux.

Au mois de novembre dernier, entralt 4 son service une femme, agée
de quarante-deux ans, qui avait été atteinte quinze jours auparavaat,
d'un anthrax 4 la nuque. La tumeur avait été largement incisée au bis-
touri, et elle était déja en voie de guérison, lorsque la malade ressentit,
au niveau du triangle de Scarpa, une douleur tellement violente quelle
sollicita son admission a 'hépital. Un abcés fut diagnostiqué ; pone-
tionné, on en retira environ 6o grammes de pus. Or, ce pus renfer-

mait, d'aprés Pexamen qui en fut fait par M. Gerlier, un grand nom-
2
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bre de micro-organismes appartenant exclusivement au genre staphy-
lotoceus pyogenes aureus.

“ Nul doute, dit M. Verneuil, que ce microbe n'ait été transport¢
* de la nuque an triangle de Scarpa, et aprés Ianthrax du cou n'ait
* fait Panthrax du tissu conjectif de la cuisse.”

M. Verncuil cite encore le fait d’'un docteur qui, atteint au mois
®’aofit de furonculose, eut au mois de septembre, aprés avoir été forte-
ment mouillé, un volumineux abeés occupant le flanc gauche, depuis
Phypocondre de ce coté jusqu'd la fosse iliaque.

Cette observation d'abeds éloigné et profond, se produisant a la sui-
te d'un anthrax, non pas soudainement <t par le mécanisme de lauto-
inoculation traumatique, mais sous Pinfluence du froid, démontre que
c’est 14 une cause capable de faire naitre, renaitre et multiplier les ma-
nifestations des maladics infectieuses.

M. 1e docteur Hénocque présente une note sur les variations de ac-
tivité de réduction de l'oxyhémoglobine chez 'homme sain et chez
'homme malade. En voici les conclusions :

“1.— Les agents physiques modifient Pactivité de réduction par
action locale ou par action générale. L’application de la glace sur l¢
pouce abaisse Yactivité des deux tiers, mais celle-ci est triplée dans la
réaction consécutive dans le pouce refroidi et augmentée aussi dans
lautre pouce. La chaleur éléve 'activité soit par Paction locale sur
le pouce, soit par Paction générale sous forme de bains chauds. Les
douches chaudes ou froides produisent Paugmentation de lactivité. A
Pétat physiologique, Pactivité est plus faible le matin, elle atteint son
maximum au moment des repas et dans les deux heures suivantes, elle
diminue vers six heures et en général & l'état de jeline, 4 la suite de
veilles, de fatigues corporelles ou intellectuelles, elle est augmentée
par les efforts musculaires, les exercices tels que la marche, la course,
le saut, Pascension, le massage.

*# II.— La diminution de Pactivité de réduction dans les divers
états de maladie peut varier entre 0,75 et o,19 ; elle accompagne ha-
bituellement Pabaissement de la quantité d’oxohémoglobine, comme
chez les cachectiques, cancéreux, phtisiques, chez les dysentériques et,
en général, dans les maladies ot le ralentissement de la nutrition est
prononcé. Mais dans certains cas d’obésité, d’embarras gastrique.
d’ictére, de cirrhose, de goutte, cette diminution peut exister sans
abaisscment notable de la quantité d'oxyhémoglobine.

“ Ta diminution de I'activité constitue un caractére spécifique de
cenaines maladies ; c’est ainsi que dans le chlorose, il y a en méme
temps que Panémic un abaissement de Vactivité qui peut descendre
au minimum o,19, Dans tous les cas, chez les chlorotiques, l'ac-

b oA ol r e
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tivité de réduction est plus faible que chez les anémiques d'orégine di-
verse, @ proportion égale d’oxyhémoglobine, et méme clle peut persis-
ter alors que l'anémiea disparu. ”

« Dans l'épilepsie Iactivitée est abaissée quelle que soit la quantité
d’oxyhémoglobine. Les diabétiques présentent habituellement une
diminution notable de l'activité. Dans la fidvre typhoide il y a dés l¢
début abaissement de la quantité d’oxyhémoglobine ct de Pactivité de
réduction ; cet &tat s’accentue, puis disparait peud peu dans la conva-
lescence.”

# III.— L'augmentation de lactivité de réduction varie de 1,22 &
1,50 et 2.—Elle a été observée & I'état de santé passagérement, ou
chez les hommes sanguins, dans les manifestations congestives de Var-
thritisme telles que congestions pulmonaires, angine et fidvre herpé-
tique, dans le purpura rhumatismal et certains cas de glycosurie. Elle
peut se présenter avec des quantités faibles d’oxyhémoglobine de84a ¢
pour cent dans Yirritation spinale, Palcuolisme et chez des invidus san-
guins, & la suite d'hémorragie. "

“ IV. — L'activité moyenne variant de 0,80 & 1,20 a ¢té rencontrée
dans les conditions les plus diverses. Elle peul atteindre la normale
alors mé@me qu'il y a une quantité faible d’oxyhémoglobine, par exem-
ple, dans la goutte, Palcoolisme chronique, Panémie, la tuberculose,
les affections cardiaques ; dans ces cas elle est passagére ou provi-
soire. ”

V. —Les agents thérapeutiques modifient lactivité de réduction,
soit en Paugmentant comme les préparations martiales, lcs toniques,
les amers, la noix vomique, soit en la régularisant comme les iodures
ou en la diminuant comme lacétanylide. Les médications thermo-
minérales agissent en sens divers suivant les moyens employés et la
composition des eaux ; dans tous les cas, la constatation des modifi-
cations de l'activité de réduction fait apprécier avec certitude I'action
des médications.”

D'aprés M. Brown-Séquard, l'air venant des poumons serait doué
de propriétés éminemment toxiques.

Quand on fait passer par un serpentin garni de glace, les vapeurs
qui proviennent directement des voies respiratoires, on obtient un hi-
quide qui, inoculé 4 des chiens, & la dose dun milligramme, détermi-
ne aussit6t la dilatation des pupilles, une diminution notable de la res-
piration, une sorte de paralysie des membres. A la dose de 20 centi-
grammes, U'animal succombe toujours en I'espace de 7 heures,
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Académie de Médecine.—Présidence de M. Sappey.

Du danger et de linutilité des grandes intensités galvano-causti-
ques, notamment dans leurs applications aux affections utérines. —
M. le Dr Danion lit un travail dont voici les conclusions :

1 Les expériences nombreuses et variées faites sur les animaux dé-
montrent que les hautes intensités galvano-caustiques chimiques déter-
minent des congestions souvent violentes, fréquemment suivies d'in-
flammation des organes intéressés.

20 Les résultats chimiques obtenus dans le traitement des affections
utérines, confirment d’une maniére trés nette ces effets d’électro-chimie-
caustie expérimentale. Les hautes intensités peuvent dans ce cas dé-
terminer des phénoménes inflammatoires graves dont il est impossible
de prévoir lissue.

3° Il n’existe aucune donnée physiologique, aucun résultat empiri-
que, en un mot rien, absolument rien, pouvant plaider en faveur d’une
substitution des hautes intensités aux basses et moyennes intensités,
lesquelles son absolument inoffensives. D’ou il nait que la méthode
des hautes intensités est non-seulement dangereuse ma:s encore abso-
lument inutile.

4° Les hautes intensités voltaiques non caustiques paraissent inof-
fensives, cependant de nouvelles expériences sont nécessaires pour
confirmer cette conclusion.
Gotitre et lencocythémie.

M. Hayem communique & la société médicale des hopitaux Yobser-
vation d’'une malade de soixante-deux ans qui a joui jusqua présent
d’'une bonne santé, et qui a présenté depuis quelques temps une hyper-
trophie du corps thyroide. M. Hayem a examiné le sang de cette
malade déja cachectique, et a trouvé une augmentation considérable
des globules biancs. En dehors de son hypertrophie thyroidienne,
cette malade ne présente aucun des autres caractéres de la leucocy-
thémie. On sait qu'il y a des cas de généralisation des goitres ; cetie
généralisation se fait par la moelle osseuse ; or, la moelle osseuse
peut donner lieu & de la leucocythémie dite miélogéne.

M. Hayem consulte ses collégues sur la condition & tenir. Il crain-
drait que les injections iodées n’amenassent des chances de suffoca-
tion.

M. Bucquoy ne croit pas qu'il y ait cet inconvénient & craindre et
pratiquerait, dans ce cas, les injections, telles que les a conseillées M.
Duguet.

M. Chauffard propose les injections interstitielles de liqueur de Fow-
ler qui ont donné de bons résultats dans les lymphadénomes.
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Angiocholite suppurcée.

M. Ferrand présente les fragments du foie d'un homme qui a suc-
combé a une angiocholite. D’'aprés les symptomes, M. Ferrand avait
pensé qu'il s'agissait d'un ulcére simple de Pestomac avec bépatite de
voisinage. Ce malade a rapidement succombé et M. Ferrand a ¢té
trés frappé de rencontrer un foie rempli de cavernes purulentes. 11 n’y
avait aucun calcul,

M. Rendu croit quwon peut admettre plutét ici une intoxication
gqu'une angiocholite suppurée. Ces lésions, en effet, présentent Vas-
pect d'infarctus septiques.

M. Ferrand ne croit pas que ce soient des abcés métastatiques, a
cause de la disposition des abcés, de la qualité du pus mélangé de
bile qu'ils contiennent, etc.

Société Medicale des Hopitaux

{Séance du 13 janvier 1888)

Lathogénic du mal de Bright. — M. GaucHir rappelle d’abord que
les néphrites chroniques reconnaissent des causes multiples : action
tardive de la syphilis, de ia scarlatine, influence des refroidissements,
des agents toxiques ; c'est surtout vers ce dernier point que ses inves-
tigations ont été dirigées. Dans une série d’expériences, il a étudié la
part qui doit &tre attribuée aux matiéres extractives non éliminées, tel-
les que la leucine, la tyrosine, la créatine, la créatinine, etc., sur la pro-
duction du gros rein blanc, et de la néphrite épithéliale. La créatine,
injectée en solution aqueuse dans le tissu cellulaire d’'un cobaye, rend
Panimal albuminurique et détermine la mort au bout de 12 4 15 jours.
A lautopsie, ou note une perte du poids du corps, de l'ascite dans la
cavité péritonéale, une certaine infiltration du tissu cellulaire au ni-
veau des piqares. Le foie, la rate, les poumons sont sains. Les reins
piles, d’un blanc jaunitre, hypertrophiés, piésentent les lésions ordi-
naires de la néphrite aigué, et dégénérescence granulo-graisseuse de
I'épithélium des tubes contournés. M. Gaucher a obtenu des résultats
semblables en injectant les différentes substances extractives précé-
dentes.

Il en conclut que c’est & l'accumulation de ces matériaux dans Vor-
ganisme et 4 leur action irritante sur le rein que Yon doit attribuer les
lésions des néphrites, élimination incompléte, et leur accumulation
dans Porganisme, conditions qui se rencontrent principalement dans les
maladies du foie et les affections chroniques.
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Ily a plus : Pinfluence de ces matiéres extractives sur le rein peut
s'exercer a Pétat de santé. Mr Gaucher prend pour exemple le bouil-
lon, trés riche en créatine, les poudres de viandes qui en outre renfer.
ment des sels de potasses. S'il existe une néphrite latente, ces subs-
tances incomplétement éliminées suffiront 4 clles seules pour donner
un coup de fouet i la maladie par défaut de leur élimination, et
créeront un double danger.

Emploi de lacide lactique dans les diarrhées. — Mr HAYEM continue
a employer l'acide lactique chez les enfants du premier ige atteints de
diarrhée, a la créche de hopital St-Antoine. 11 se sert d'une potion
ainsi formulée :

Acide lactique......... titervvvriiessaes T drachme
Sirop de sucre....cc..coviiiiininininee. 34 0z

Eau distillée....covceiiniciiiniinninnen. 3 0z

Depuis 'année derniére il a modifié sa pratique qui consistait a en
donner 5 6 cuillerées a café ; actuellement il en donne jusqu'a vingt
par jour, ce qui correspond & une cuillerée & café toutes les demi-heu-
res en dehors des tétées. Le médicament est bien supporté par les
petits malades et a considérablement diminué la mortalité. Mr Hayem
a été conduit aussi & donner l'acide lactique dans les diarrhées chroni-
ques rebelles des adultes, liées 4 une irritation intestinale quelconque ;
dans beaucoup de cas, le médicament s’est montré curatif. Il donne 2
a 3 cuillerées 4 bouche de la solution, soit 15 a 18 grains d'acide lacti-
que par jour.

Mr Sevestre a prescritchez les enfants une cuillerée a café de la
méme solution toutes les 54 10 minutes et n'a jamais observé aucun
trouble. Cependant il w’a pu réussir avec ce reméde dans les diarrhées
bilieuses : celles-ci ne cédent qu’a des doses élevées de bicarbonate de
soude, 5 gr. 25 par kilogramme, du poids du corps, dans la journée,

Néorites périphériques dans la néphrite intestitielle.— Mr RAYMOND,

d propos d'un malade de son service qui, dans le cours d’une névrite .
interstitielle, présenta une néphrite double du nerf sciatique poplité ex- s
terne, est d'avis que les néphrites périphériques ne sont jamais essen- {%
tielles, mais qu'elles doivent &tre rattachées 4 une inflammation soit des b

méninges rachidiennes, soit de la meolle au niveau de Pémergence des
paires rachidiennes. ‘Toutefois le retentissement sur les nerfs périphé-
riques peut se manifester plusieurs mois aprés que la lésion primitive a
débuté, de telle sorte que, dans un certain nombre d'observations,
cette lésion primordiale a pu etre méconnue.

M. RenDy partage Popinion de M. Raymond, et considére les né.
vrites périphériques comme le retentissement d’un trouble de nutrition
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de la moelle sur les nerfs ; pour lui, la lésion spinale serait toujours
primitive.

Adénopathie sus-claviculaire gauche dans un cas ae cancer dans lu-
térus (1).— M. Troisier rapporteur d'un mémoire de M. André Petit,
conclut que les cancers thoraciques, et ceux des viscéres abdominaux
peuvent se propager aux ganglion sus-claviculaires gauches ; dans cer-
tains cas, la pathogénie de cette généralisation s'explique facilement
par une chaine de ganglions engorgés qui s'étend de Porgane malade
aux travers les ganglions lombaires et mésentériques. Dans d'autres cas,
le mode de propagation devient plus obscur et la propagation se fait
par le canal thoracique qui se jette dans la vaine sous-claviére gauche ;
les ¢léments cancéreux, contenus dans la lymphe, passent par voie ré-
trograde dans les ganglions sus-claviculaires qui ne sont séparés du ca-
nal thoracique que par des vaisseaux afférents extrémement courts.

H. M.
(Revue gén. de Clin. et de Thérap.)

Académie de Médecine
(Séance du 18 janvier 1888)

Du traitement de Fanthrax. — Avant 1888, M. Verneuil n’interve-
nait activement que dans les anthrax graves. Il employait le thermo-
cautére qu'il enfongait jusqu'a 2 ou 3 centim. de profondeur. Actuel-
lement, il a abandonné cette pratique et n’a plus recours, dans la pres-
que totalité des cas, qQWaux pulyérisations dcan phéiniquée. Ce traite-
ment lul a été inspiré par le fait suivant. Il avait eu en consultation
un malade atteint d’anthrax qu'il devait opérer le lendemain. En at-
tendant, il conseilla de faire des pulvérisations d’eau phéniguée.
Quand il arriva pour opérer son malade, celui-ci était si bien qu’il de-
manda 4 ce qu'on attendit pour faire Yopération. Le sommeil était re-
venu, les fonctions digestives étaient meilleures. Bref, Pamélioration
continua et le malade guérit sans opération.

Depuis cette époque, il n’a plus eu recours au thermo-cautére, ni au
bistouri. La pulvérisation d’eau phéniquée appliquée dés le début des
anthrax, petits ou moyens, donne des résultats excellents et, presque
tonjours, fait avorter la maladie. Deux malades atteints d’anthrax de
Pépauie du méme volume, entrérent le méme jour a I'hopital. Lun
avait subi une opération en ville, I'autre était resté sans traitement.
On fit des pulvérisations, et le dernier anthrax fut guéri avant celui
qui avait été incisé.

) Voir: Revue générale de clinigue ct de thérapeutique, décerbre 1887.
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Un malade diabétique, avee o gr. de sucre par lifre, fut atteintd'un
petit anthrax de la joue. Les douleurs étajent vives, Ia peau livide.
Aprés les pulvérisations, les douleurs cessérent et, quatre ou cing jours
aprés le début du traitement, le malade était presque guéri, Un ma-
lade porteur d’un anthrax du volume du poing guérit par le méme pro-
cédé. 1l en fut de méme pour un individu atteint d’'un anthrax qui
mesurait 12,5 centim, sur 1o cent. M. Verneuil n’a perdu que deux
malades traités par les pulvérisations. [L’un était un diabétique réduit
4 une profonde cachexis, l'autre. également diabétique, avait en outre
un vaste phlegmon de la cuisse.

Les pulvérisations phéniquées donnent les mémes succés dans les
furoncles au début. Ceux-ci avortent. Chez un malade atteient d'une
furonclose en plaque de la nuque, les pulvérisations, dans l'espace de
trois jours. firent disparaitre les douleurs et la guérison fut obtenue au
bout d’une semaine.

Ce traitement fait avorter les furoncles et les petits anthrax au début,
Si la maladie est plus avancée, il tend & en arréter les progrés. Plus
tard, il limite le sphacéle, facilite I'éhmination du bourbillon, désinfecte
1a plaie et abaisse la température. l.e furoncle et Vanthrax sont des
degrés différents d'une méme maladie infectieuse. 1ls sont justiciables
des mémes applications topiques. L'opération devient de moins en
moins nécessaire et doit étre réservée pour les cas exceptionnels.

On a proposé d’autres agents que Vacide phénique, Zacide borigue.
par exemple. M. Verneuil ayant eu de bons résultats avec l'acide
phénique, s’en est contenté.  Pour les anthrax légers et moyens, on
se sert du pulvérisateur 4 alcool petit modéle, pour les anthrax volumi-
neuy, il faut avoir recours au gros pulvérisateur dont le jet agit d'une
fagon mécanique. La solution phéniquée pénétre dans les tissus et on
a la preuve de ce fait par Panalyse de 'urine qui permet de reconnai-
tre Pexistence, dans ce liquide, de 'acide. Dans Pintervalle des pul-
vérisations, on applique des compresses imbibées de solution phéni-
quée. Le pulvérisateur doit &tre placé & 20 ou 25 centimétres du ma-
lade. La solution phéniquée estd 2 9. On fait deux heures de pul-
vérisation par jour en deux ou quatre séances. Dans Jes cas sérieux
on peut faire un plus grand nombre de pulvérisations. 11 faut avoir
soin de garantir les tissus sains et de donner une attidude convenable
au malade.

Les maladies de Pestomac jugées par un nouvean réactif chimique. —
M. G. Skr rappelle qu'on a déja essayé de diagnostiquer certaines ma-
ladies de !'estomac par des procédés chimiques. On savait que le
cancer se caractérisait par une diminution de Purée. C'est inexact.
Aujourd’hui on reconnait que la dyspepsie est chimique ou qu'elle

————
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n'est pas. M. Laborde avait démontré, il y a huit ans, I'utilité du vio-
let de méthyle pour la recherche des acides du sac gastrique : aujour-
d’hui nous avons dans le floroglycaniline un excellent réactif de I'acide
chlorhydrique.

Quand on veut rechercher cet acide, on fait prendre au malade deux
eufs ct une petite quantité d'cav. Quarante-cing minutes aprés, au
moyen de I'appareil Potain, il retire 1 & 2 centimétres cubes de sue
gastrique. Avec le réactif indiqué, il suflit de chauffer légérement pour
voir appasaitre sur les parois du vase de magnifiques cristaux rouges
caractéristiques de la présence de l'acide chlorhydrique.

Les malades peuvent @tre rangées en trois classes ; 1° ceux qui nont
pas d’acide chlorhydrique ; 2° ceux qui ont un accés de cette acide ; 3°
ceux qui appartiennent tant6t i la premiére classe, tantét i la seconde,
ou qui ne donnent aucun résultat précis.

Dans le premier groupe, il faut ranger les cancérena:, qui nont pas d'a-
cide chlorhydrique, mais dont le suc gastrique peut renfermer d'autres
acides, et les malades atteints d'a/térations stomacales. Quant a l'uleé-
re gastrique, il est trés dangercux de faire le pompage chez les mala-
des atteints de cette affection. Dans ce groupe rentrent encore les
malades atteints de dyspepsie marastigue.

Dans le deuxiéme groupe, on place lesanémiques et les chlorotiques.
Dans le troisiéme on rencontre les individus atteints de dilatation de
lestomac. "Tantét celle-ci est tout, tantdt elle n'est rien.

M. LABORDE fait remarquer que, contrairement & ce qu'a dit M. G.
Sée, ses recherches sont connues des savants frangais.

M. ConsTANTIN PAUL §’étonne de voir que M. G. Sée n'accepte pas
la valeur diagnostique dans le cancer de I'abaissement de Purée.

M. G. Sée lui réplique que ce phénoméne s'observe dans les dys-
pepsies simples.  TF. Rx. Revue gén. de Clin. ef de Thérap.

CLINIQUE CHIRURGICALE

e Ia cure opératoire des herniex
Par M. LE DR TRELAT,
Professeur de clinique chirurgicale ¢ la Facrulté de Paris (1).

Ta question que l'on nomme, la cure des hernies, passionne actuel-
lement le monde chirurgical ; dans le courant de 'année derniére, nous
avons en huit fois Poccasion de pratiquer les manceuvres opératoires

(1) Legon clinique recueillie et dirigée par M. le Dr Barrette, chef de clinique, re-
vue par le professeur Trélat.
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qu'elle comporte, tous nos malades ont parfaitement guéri. Depuis quel-
ques jours, nous avons pu observer deux sujets chez lesquels P'indica-
tion thérapeutique m'a semblé formelle ; 'un d'eux a été opéréil y a
huit jours, le sccond valetre aujourd’hui.

Le premier malade était atteint d'une grosse hernie inguinale acci-
dentelle.

Dans le courant de novembre 1867, il y a vingt ans, i la suite d'une
chute de cing métres de hauteur, il ressentit une vive douleur dans
Paine droite. Un médecin, consulté quelques jours aprés, conseilla le
port d'un bandage herniaire.

Jamais, jusqwa ces derniers jours, il n’y a eu d'accident ; mais mal-
gré le bandage renouvelé quand le besoin s’en faisait sentir, la hernic
a augmenté de volume ; depuis deux mois clle a provoqué des accés
névralgiques, le bandage n’a pu @tre toléré. Enfin, cing jours avant
Pentrée & Ihapital clle est devenue irréductible. Un médecin de la vil-
le a essayé le taxis ot ne pouvanty réussir nous a présenté le malade.
Nous avons constaté une hernie scrotale du volume du poing, dure et
tendue ;aprés avoir endormi profondément le malade nous avons pu, 4
I'aide d’un taxis attentif et soutenu, réduire une masse épiploique qui
semblait former la totalité de la tumeur herniaire. Les jours suivants
nous observions que cette tumeur se reproduisait avec la plus grande
facilité.

Nous étions en présence d’'un homme de 25 ans, vigoureux et bien
portant, porteur d’'une hernie en voie d’accroissement mal contenue ¢t
douloureuse ; elle renfermait de P'épiploon en notable quantité et a
plus forte raison elle tendait 4 devenir irréductible. Allions-nous lais-
ser cet homme, dans la force de Vige, porteur d’une infirmité que les
procédés thérapeutiques simples et usuels ne pouvaient corriger ? Non,
raessieurs, nous avons cru bon de lui proposer une opération qui lui
procure une guérison totale, ou au moins qui lui permette de vaquer
A son travail avec un simple bandage de précaution.

Le 25 novembre nous avons pratiqué Uopération ; 4 travers une in-
cision de g centimétres, nous pénétrons jusqu'au sac herniaire, nous
Pouvrons et nous le trouvons rempli par une masse épiploique volumi-
neuse et non adhérante. Des efforts de toux du malade contrariérent
notre tentative de réduction, d’ailleurs nous n’insistimes pas notable-
ment. Aprés avoir placé sur le pédicule épiploique quatre anses de
catgut en chaine, et les avoir fortement serrés, nous en fimes lz résec-
tion. Le fragment ainsi enlevé pesait 288 grammes, il avait une hauteur
de 15 centimétres et une largeur de 23. Aprés quoi & Paide des doigts
ct des ongles, nous pratiquimes l'isolement du sac qui se présentait
sous I'aspect d'une membrane mince, lisse et transparente ; patiem-
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ment nous remontimes trés haut dans le tajet inguinal et aprés avoir
attiré le pédicule du sac nous Pétreignimes & son tour alaide de demux
fils de catgut croisés et serrés fortement. Une fois le sac sectionné en
dega de la ligature, celle-ci remonta et fut se cacher hors de la portée
du doigt.

Aprés un lavage soigné de la région opératoire avee la solution de
biodure de mercure (1), nous pratiquimes la réunion et nous appliqui-
mes un pansement antiseptique sec fortement compressif, Au cinquié-
me jour ce premier pansement a &té levé, la réunion était totale et
parfaite, comme d’ailleurs 'apyrexie compléte de l'opéré nous l'avait
fait prévoir et il n'a plus aujourd’hui qu'un pansement protecteur et
compressif.

Le malade que nous allons opérer aujourd’hui a 32 ans; c'est un gar-
¢on d’aspect lymphatique, trés nerveux, imprimeur de son état, habi-
tucllement bien portant. D’aprés son récit,dés sa toute jeune enfance on
s'apergut qu'il avait une hernie du coté gauche, un médecin éclairé
conseilla méme de ne point porter de bandage ; ce conseil qui nous
semble paradoxal s'explique néanmoins si Pon réfléchit aux incertitudes
que la présence ou labsence du testicule dans les bourses, son appari-
tion parfois intermittente peuvent inspirer au médecin sur lopportunité
du bandage.

Il est probable que chez cet homme le testicule est resté longtemps
i P'anneau inguinal, cette opinion est m@me confirmée par la forme et
les particularités de la hernie. Quoiqu'il en soit, celle-ci subit une aug-
mentation lente et progressive, et c’est surtout depuis neuf ans qu’elle
est devenue trés volumineuse. Clest & cette époque, a 23 ans, que
notre homme a commencé d porter un bandage : mais bientst celui-ci
est devenu insuffisant. Trés facilement réductible autrefois, la hernice
est devenne un peu plus rebelle depuis quelque temps. Aujourd’hui elle
atteint le volume des deux poings ; dans sa partie supéricure on sent
une anse intestinale, plus bas elie est franchement eutéro-épiploique.
Quand on l'a réduite, une masse épiploique du volume du pouce rentre
aussit6t dans le sac hernizire. Le testicule est remarquablement pe-
tit et trés mobile, il roule, glisse, se proméne dans tous les coins du
sac herniaire.

Cependant, lorsque rentrant complétement la hernie dans Pabdo-
men, on cherche 2 faire descendre le testicule qui est remonté & mi-
chemin du fond des bourses i 'anneau inguinal, on ne peut plus lui
fairc exécuter ce mouvement de descente, il semble fixé par une bride
d un des organes herniés ; en effet, tire-t-on sur le testicule sans main-

(1) Au dix-millitme.
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tenir l'anneau fermé, le paquet épiploique descend immédiatement.
Inversement, dés qu’on réduit la masse épiploique, on remonte le testi-
cule, il y a dorc bien une bride qui le relie a cette masse ; fait que
j'al déja constaté deux fois dans les hernies congénitales.

Nous avons donc 14 une hernie inguinale congénitale incontestable,
avec un testicule atrophique. Cette hernie, peu importante dans l’en-
fance, s’est accrue au moment de I'adolescence ; d'abord facile 4 ré-
duire, elle est devenue plus difficile, non-seulement & réduire, mais en-
core & contenir. Aujourd’hui, par son volume, elle rend tout travail
difficile ; la bride que nous avons reconnue la rend incoercible ; le ma-
lade souffre. Telles sont les raisons qui nous poussent & opérer. Cette
hernie est en voie de devenir irréductible, cette irréductibilité entrai-
nerait, nous le savons, des accidents variés, nous devons soustraire le
malade 4 cet avenir plein de menaces.

L'opération de la cure chirurgicale des hernies est une opération
délicate, dans le courant de cette année nous en avons fait huit, sans
un seul insuccés. Dans le cas de cet homme, deux difficultés se pré-
sentent, la hernie est congénitale et son sac trés adhérent aux élé-
ments du cordon ; il faudra donc par une dissection patiente et minu-
tieuse isoler ceux-ci sans blesser ni le canal déférent, ni les vaisseaux ;
il faut méme prévoir le cas o, cette dissection devenant impossible,
on serait obligé de fermer le canal séreux par le capitonnage en ados-
sant ses deux parois. La communication largement ouverte entre le
sac et le péritoine dont il n'est qu'une dépendance, et Padhérence de
la séreuse ou hile du testicule, qui est le caractére irréfragable de la
congénialité, nous obligerons comme nous l'avons d'ailieurs déja fait
I'année derniére, & tailler aux dépens du sac une tunique vaginale et a
constituer la cavité de celle-ci 4 aide d’'une suture perdue. Telle est
le programme que nous allons exécuter.

Mais auparavant, je dois vous dire quelques mots sur Pétat de cette
qQuestion si vivement débattue depuis quelques sernaines i la société
de chirurgie, et vous exposer en méme temps comment je 'entends et
sur quelles données j’ai assis ma pratique en cette matiére.

Deux courants d’opinions se disputent aujourd’hui le terrain. Un
certain nombre de chirurgiens étrangers, Sogin, (de Bile), Mac-Ewen
(de Glasgow), Wood et parmi nous MM. Lucas-Championniére, Ter-
rier, Richeloi, luttent énergiquement pour démontrer V'utilité de Po-
pération qu'ils nomment cxre radicale dans toutes hernies, petites ou
grosses, congénitales ou accidentelles. Plus la hernie est récente,
plus elle est petite, plus elle est simple, plus grandes aussi sont les
chances de restitutio ad integrum de la région herniaire.

Mais il ne semble pas démontré que Ton atteigne couramment a cet
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idéal. Si d’une part on considére le hernieux gén¢ constamment par
un bandage insuffisant ou pénible a supporter, incapable d'agir, de
travailler, de faire quelque effort et si. d’autre part, on nous le mountre
toujours aprés Popération, rénové, ragaillardi, restitué & une vie facile,
en possession de toute sa force ct de toute sa vigueur musculaire, oui,
le résultat est parfait, et c'est 4 bon droit que Popération s’appelle cure
radicale. Mais nous savons d'aprés les statistiques modernes, que
4o 9 des opérés n’obtiennent pas cette guérison totale si ardemment
cherchée ; ils sont exposés a la réapparition de leur hernie au lieu
méme ol on a porté le bistouri, ou dans un autre point de I'abdo-
men. )

Aussi la généralité des chirurgiens frangais, ct je me range dans
cette catégorie, n'a pas admis d’opérer tous les hernieux. On y met
plus de réserve, et on borne les indications opératoires aux accidents
actuels ou imminents des hernies : douleur, incoercibilité, irréductibi-
lité.

Je suis arrivé a cette seconde doctrine par une autre voie. Depuis
longtemps, je cherchais 4 reconstituer toutes les périodes de Phistoire
de ces grosses hernies mal contenues, que de temps en temps nous
sommes appelés a réduire a grand renfort de patience, d’habileté et
de persévérance, que quelquefois nous ne pouvons réduire et que nous
laissons irréduites dans leur sac.

Depuis longtemps, j’'avais enseigné que toute hernie doit &tre ren-
trée, quelques manceuvres qu'il faille faire pour arriver a ce résultat, et
je me butais avec mon principe absolu contre ces grosses hernies non
réduites, auxquelles il était convenu de remédier par des bandages tou-
jours insuffisants.

Qu’arrivait-il ? De temps en temps nous les voyions, ces grosses
hernies, atteintes d’accidents formidables et pressants, subitement ir-
réductibles et doublées de volume, douloureuses. Quelquefois I'orage
se calmait et la tumeur herniaire demeurait plus grosse qu’auparavant
jusqu’d une nouvelle crise ; mais souvent aussi la mort survenaitsurpre-
nant le chirurgien temporisateur. J'ai maintenant rejoint les deux bouts
de ces histoires si variées en apparence mais toujours si semblables :
je sais maintenant ce que deviennent ces grosses hernies entéro-épiploi-
ques compliquées d’adhérences, de brides, de sacs accessoires. Je sais
qu’elles ne sont pour ainsi dire que I'age adulte des hernies qui, d’abord
petites et réductibles, ont peu a peu grossi et sont devenues plus ou
moins compliquées. Voici un fait démonstratif il en fut, qui va en-
trainer votre convition. Il y a neufans, je fus consulté par un homme
jeune, bien portant, riche et de bonne mine, pour une hernie inguinale
irréductible depuis 10 ans ; il avait alors 23 ans.
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Je le traitai par la diéte, le repos au lit, les purgatifs répétés et, a
Paide de chloroforme, je parvins a réduire la hernie, «t je lui appliquai
un bandage puissant qui assura la contention. Au bout de quelques
années, mon malade se marie ; il conserve néanmoins son bandage avec
prudence ; mais au bout de 2 ans, se croyant guéri, il le laisse de coté.
1 hernie ressort et devient tout & fait irréductible. De nouveau on le
soumet & la diéte, aux purgatifs, et un chirurgien éclairé de province
tente la réduction sous le chloroforme. Il échoue, la hernie devient
sensible, irritable, mon malade me prie d'intervenir et, il y a quatre
ans, je tente de pratiquer la cure chirurgicale de sa tumeur. Je tombe
alors sur une hernie des plus compliquées, une partie de I'intestin était
réductible, le reste était adhérenta Pépiploon, celui-ci contractait 4 son
tour de larges adhérences en pinceau 4 la face postérieure du sac; il me
fallut faire une dissection minutieuse, longue et pénible ; je terminai
Popération.

Mais le malade ne tarde pas & étre pris d’accidents graves qui ame-
nérent sa mort. Je fus dés lors, messieurs, dégotité de ces interventions
sur les hernies compliquées ; je me dis que si javais opéré mon malade
4 23 ans, le cas eut certainement été plus simple, je I'aurais sans doute
guéri et il n'aurait pas succombé. J’adoptai alors une autre formule thé-
rapeutique et je vis dans la cure radicale, que je préfére maintenant
appeler cure opératoire des hernies, le moyen de soustraire toute la série
des individus atteints de hernies compliquées aux accidents continus et
graves qui doivent fatalement finir par les emporter

C'est pour exprimer nettement ce principe thérapeutique que jai
donné récemment une formule précise que je vous rappelle: ““ Toute
“ hernie qui n'est pas complétement, constamment et facilement con-
“ tenue par un bandage, est passible de la cure radicale que plusieurs
“ fois déja je vous al proposé de nomm x une opération.” Tel est lc
principe qui guide ma pratique actuelle, je le crois bon et inattaquable. :

On ma objecté que je proposais d’opérer ces individus dont la her-
nic contenue par le bandage pendant le jour, sortait facilement le soir
dés qu'ils Penlevaient. Eh bien! quoique ces malades puissent faire ré-
duire eux-mémes avec une légére pression de la main, je les considérc
comme exposés ; ceux-la peuvent, en faisant quelque manceuvre de
force, voir leur hernie sortir et s’étrangler brusquement.

T'avais dit complétement réductible, on m'a objecté qu'on pouvait
trés bien, & Paide d’une pelote concave contenir des hernies épiploiques
incomplétement réductibles. Je nYéléve absolument et énergiquement
contre cette doctrine ; 1a hernie, épiploique, irréductible, rappelez-vous-
le bien, est une menace constante; c'est celle-la que je considére
avant toute autre comme indiquant une opération aussi rapide que pos -
sible, dés qu’on 'a constatée.
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T'avais ajouté facilement, par la j'ai voulu dire que tous les hernieux
qui ne pouvaient supporter le bandage sans douleur, tous ceux qui du
fait de la difficile contention étaient obligés de subir des pressions
pénibles, avaient tout 4 gagner & Pintervention sanglante.

Je sais bien, messieurs, que d’autres ont pu me reprocher de ne
point me rendre compte de ce que peut Popération dans les hernies
simples, des jeunes sujets. Ce reproche me touche peu et je laisse
volontiers faire P'expérience aux autres. Je crois que le port d’une hernie
petite, facile & réduire et a contenir avec un bon bandage nest pas une
infirmité grave tant qu'il n’y a pas d'accidents. Je connais des exemples
de ces hernies qui ont guéri et dont la guérison a persisté. Chez cing
malades, trois hommes et deux femmes, que j'ai longtemps soignés et
suivis depuis leur enfance jusqu'a 'dge adulte confirmé, j'ai observé la
guérison définitive de hernies inguinales congénitales. D’abord le ban-
dage contentif, plus tard le bandage de précaution ; plus tard enfin,
plus de bandage et malgré cela la grossesse, Yaccouchement, et pour
les hommes, les exercices de force. Irons-nous offrir, en face de ces
guérisons, une opération qui parait ne leur donner que les trois cin-
quiémes de chances d'une guérison compléte? Je crois qu’il vaut micux
surveiller ces hernieux; suivre leur guérison, ou l'apparition des com-
plications que seule indiquera 'opération.

Telle est la pratique que je crois rationnelle et recommandable ;
traiter chirurgicalement lés hernies qui ne sont pas constamment, com-
plétement et facilement contenues, surveiller celles qui sont en voie
d’évolution et les opérer dés qu’elles peuvent entrer dans la catégorie
des hernies dangereuses. Prévenir lattaque vaut mieux que de se dé-
fendre désespérément contre un ennemi envahissant et redoutable.

N. B. — Le second malade a été opéré le 2 décembre ; épiploon
adhérait a Ja queue de 'épididyme par un tractus fibreux trés résistant,
probablement un vas aberrans du testicule. La dissection du sac, bien
que la hernie fit congénitale, put étre accomplie dans toute sa hauteur,
et la ligature fut portée jusqu’a Porifice interne du canal inguinal.
Aprés quoi, on pratiqua la résection d’une tunique vaginale, & l'aide
d’une suture perdue au catgut fin. Suture de la peau, pansement anti-
septique avec la gaze iodoformée et le coton hydrophile. 1.a guérison
s'est effectuée sans trace d’inflammation, aujourd’hui, 31 décembre,
vingt-sept jours aprés 'opération, le malade est depuis fort longtemps
complétement guéri, et attend sous une simple couche d’ouvate recou-
vrant la région opératoire, le moment de pouvoir se lever et sortir de
I'hopital.

En somme, avec Pexpiration de I'année 1887, en comptant une nou-
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velle opération faite le 23 décembre, nous arrivons & un total de onze
opérations complétement guéries par réunion primitive sans 'ombre
d'un accident ni C'une complication. ((Rezwe gén. de Clin. et de Thér.)

MEDECINE PRATIQUE.

Traitemment de la chordée par ’arsenic.

Il sagit des injections sous-cutanées de liqueur de Fowler. On
fait un mélange de P. E. de cette liqueur et d’eau distillée, et on in-
jecte par gouttes dans le tissu cellulaire sous-cutané ; on commence
par une goutte et P’on arrive par progression journaliére jusqu'a huit
et dix, aprés quoion rameéne progressivement ce nombre & unc goutte.
Cette méthode, proposée par le Dr Frithwald dans les Aemorabilien,
aménerait une guérison presque assurée et prompte : par exemple
une amélioration trés grande en deux semaines environ, et trés sou-
vent Ja guérison en quatre semaines. Pas de récidives. Le reste du
traitement est purement hygiénique.

Pes antiseptigues dans le traitement de Ia diarrhée
des enfants.

Le docteur Emmett Holt termine ainsi un récent article publié par
le * Médical Journal ” de New-York.

Nestdl pas rationel de chercher a débarrasser les intestins le plus
rapidement possible, et en m@me temps d'arréter la décomposition des
mati¢res qu'ils contiennent? En d’autres termes, ne vaut-il pas mieux
traiter la cause et non leffet ?

Mais de quelle fagon doit-on administrer les antiseptiques ? Le sa-
lycilate de soude se prescrit habituellement aux doses d’un & trois
grains toutes les deux heures, selon Yage de Penfant, de trois mois a
trois ans. A ces doses, la solution aqueuse n’a pas de gofit, et peut &tre
facilement donnée avec les aliments liquides et solides. Cette sub-
stance, ainsi administrée, ne produit jamais de vomissements,elle aurait
plutdt une certaine tendance 4 les arr@ter quand ils existent.

L.anaphtaline, bien quayant une odeur forte, n'est pas désagréable
au gofit. A cause de son insolubilité, il est préférable de la faire pren-
dre aux enfants mélangée a une poudre inerte, de sucre par exemple.
On peut 'employer d des doses plus élevées que le salycilate de soude,
de deux a six grain, suivant age.

e~
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La résorcine doit &tre administrée & de trés petites doses, d'un
demi i deux grains, suivant I'age de Penfant. Elle est amére, ct
n’est pas facilement prise par les petits malades, malgré sa grande so-
lubilité dans Veau.

Aprés ces conseils sur Padministration des antiseptiques, le docteur
Holt émet les conclusions suivantes :

1° La diarrhée d’été des enfants ne peut pas tre regardée comme
une maladie dépendant d’un agent morbide particulier ;

29 Les causes éloignées sont nombreuses, telles que la chaleur, le
mode de nourriture, les conditions hygiéniques, la dentition, etc., etc. ;

30 La cause immédiate persiste dans les altérations putrides qui se
produisent dans Pestomac et les intestins ;

4° ces produits peuvent agir comme de véritables poisons, ou bien
causer unc irritation locale et une inflammation de Pintestin ;

5o Les flux diarrhéiques doivent &tre considerés comme salutaires ;

6o L'emploi routinier de Popium et des astringents sont non-seule-
ment inutiles, mais nuisibles, car I'opium arréte Vélimination et aug-
mente la décomposition putride ;

7 Les évacuations doivent &tre considérées comme une partic du
traitement ;

8o De nombreuses expériences cliniques ont prouvé que la naphta-
line et les sels de Pacide salicylique, doivent étre considérés comme
les antiseptiques intestinaux qui ont le plus de valeur.

( Courrier Médical).
L. P. (trad.)

THERAPEUTIQUE MEDICALE.

——

— Lantipyrine dans la chorée, lipilepsic, les doulenrs cardiagues
¢t les hémoptistes ; sor action sur lutérus. — Décidément, l'antipyrine
est & Pordre du jour et va devenir une panacée, non-seulement contre
toutes les douleurs, mais contre les maladies les plus disparates. Ily
a loin du jour ou la Société de thérapeutique arrétait la lecture du pre-
mier travail fait en France sur ce sujet, parce que Pantipyrine n’était
pas suffisamment connue dans sa composition chimique !

—a). Toujours estil quen raison de son action modératrice sur
Pexcitabilité médullaire, elle pourrait étre conseillée dans certaines
formes de neurasthénie, dans lirritation spinale, dans le tabes spas-
modique, dans les épilepsies spinales, dans les affections des cordons
antéro-latéraux de la moélle, dans certaines myélites, et que son em-
ploi a été suivi de beaux succés entre les mains de M. Legroux, dans

3
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le traitement de la chorée (voir la séance de Académie de médecine,
décembre 1887).

L antipyrine estdonc un “médicament nervin,” d peuprés aw méme
titre que Pacétanilide, comme M. Lépine, de Lyon, I'a démontré un
des premiers. .

— b). Pour Vépilepsie, les succés sont encorc contestés ; mals
M. Lemoine, professeur agrégé i la Faculté de Lille, pense que 'antipy-
rine est appelée a rendre des services au moins dans certains cas. 1
ajoute, avec raison, qu'elle est inférieure en action au bromure de po-
tassium, “* qu'elle n’est et ne sera jamais un spécifique de I'épilepsie ™
( Gaz. méd. de Paris, z5 déc. 1887). D’aprés l'auteur, elle donne scu-
lement des résultats chez les malades qui rentrent dans I'une des caté.
gories suivantes :

1° Les épileptiques donc les acces son influencés par la menstrua-
tion ;

2° Les ¢pileptiques qui n’ont eu que des accés larvés, caractérisés
par des troubles psychiques, des vertiges et tous les accidents du pe-
tit mal ;

3° Les épileptiques migraineux.

Dans le premier cas, c'est-d-dire chez les épileptiques dont les acces
reviennent surtout aux époques menstruelles, il suffit d’ordonner 30
i 45 grains d’antipyrine par jour durant quatre ou cing jours avant
les régles.

Dans les autres cus, une dose journaliére d’un drachme est suffisan-
te, et elle peut étre prolongée longtemps sans danger pour le malade.

—¢). L’action du médicament dolorifuge est mieux prouvée depuis
les premiers travaux d’Alexander (de Breslau) et Bernheim (de Nancy)
qui, dés Pannée 1884, ont cité les premiers cas de guérison de divers
rhumatismes ; de Khomiakoff et Lwoff en 1885, de White, Sprimons
ct Katzaourof en 1886, d’Ungar (février 1887) etde Robertson (7 mars
1887), sur la guérison des hémicranies et des névralgies diverses. M.
Ignatof, aprés avoir cité ces auteurs qui oat ainsi frayé la voie aux
recherches de M. G. Sée — (recherches datant du mois d’aotit 1887),
étudie dans sa thése récente (Paris 15 déc. 1887), — 'action de I'anti-
pyrine sur les douleurs cardiaques. Dans ces cas, le médicament ne
doit pas &tre prescrita une dose supérieure & 15 grains chaque fois, de
fagon 4 ne pas dépasser 45 a 6o grains en quatre & cing heures. Si
Pon veut agir plus rapidement, il faut avoir recours aux injections sous-
cutanées d’aprés la formule suivante :

Antipyrine....cooeeniieennn.
Eau.coiviiiiiiiiniiinnann,

}aa 2%5 drachmes.
Chlorhydr. de cocaine............

3 grains
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Injecter une seringue entiérc Pravaz qui contient ainsi 1o grains.
Souvent la dose de 5 grains (une demi-seringue) est suffisante.

Les dix observations contenues dans cette thése ““ démontrent V'ac-
tion bienfaisante de lantipyrine dans les douleurs cardiaques”; Pauteur
explique avec beaucoup d’embarras, puisque les accés d’angine de poi-
trine sont le plus souvent caractérisés par un excés de la tension arté-
rielle et que celle-ci est vraisemblablement augmentée par Pantipyrine.
Mais le fait de la sédation douloureuse est 13, on ne peut le nier, et
les théories doivent s'incliner devant un fait.

Il est cependant une remarque importante a présenter au sujet de ’an-
gine de poitrine : ses accés sont admirablement calmés par les inhala-
tions de nitrite d’amyle, médicament qui abaisse la tension artérielle
et dilate certainement les coronaires, et qui agit avec une promptitude
supérieure a celle de Vantipyrine. D’un autre c6té, si la sédation des
douleurs est une ceuvre divine (opus divinum, sedare dolorem ), la dou-
leur n'est pas 'élément capital de l'angor pectoris, ce n'est pas elle qui
tue le malade, et tous les médicaments dolorifuges laissent de coté
Paffection causale,sclérose coronaire, contre laquelle la médication iodu-
rée devenue classique a seule une action curative. Enfin, quoique lau-
teur de la thése affirme que dans ses dix observations il nait vu “ au-
cun effet ficheux se produire & la suite de I'administration prolengée
du médicament,” on peut lui objecter toujours les cas de syncope et
de collapsus cardiaque que ce derniz: a provoqués, et lui demander
s'il est prudent de calmer la douleur aux prix d'un accident syncopal
qui peut devenir promptement mortel. Le Dr Wilson (Philadelphia mé-
dical Times, 15 octobre 1887) qui cependant place l'antipyrine ¢ au
premier rang des agents destinés a calmer les différentes espéces de dou-
leurs,” ne voit lui-méme qu'une contre-indication a 'emploi de I'anti-
pyrine, c’est “a laffaiblissement de la circulation.” Elle doit donc
étre prescrite avec la plus grande prudence, avec la plus sévére réser-
ve dans une maladie syncopale par excellence 4 laquelle Parry donnait
si judicieusement le nom de syncopa angens.

— ). Un médecin russe, le Dr Byvalkevitsch (4ed. Obosr., n° 15,
1887), regarde Yantipyrine comme un médicament trés actif contre les
hémoptysies qui cédent assez rapidement aux doses de 1o a zograins
alors que les autres hémostatiques, Pergot de seigle et I’atropine, restent
sans effet. Ce résultat n’est pas surprenant, et I'excellente thése de
M. Arduin (Etude thérap., et phys. de Pantipyrine, Paris 1885),que les
divers auteurs laissent bien dans P'ombre — on ne sait pourquoi, —
mentionne pour la premiéie fois cette action hémostatique, ainsi que
Paction antiputride du médicament

— ¢). M. Chouppe a rapporté plusieurs faits (Société de biologie, 16



e ——

36 LA GAZETTE MEDICALE

juillet et 19 novembre), dans lesquels Vantipyrine, administrée par la
voie rectale, avait donné d’excellents résultats dans les douleurs de la
dysménorrhée et les tranchées consécutives a Paccouchement. Il cite
mé&me un cas de myome utérin volumineux, avec hémorrhagies abon-
dantes, arrdtées par 'ergot de seigle, mais au prix de tranchées into.
lérables. La morphine fit cesser ces douleurs, mais sans modérer
'hémorrhagie. C’est alors que Pantipyrine administrée en lavement,
calma les douleurs et arréta 'hémorrhagie, en vertu du pouvoir hémos-
tatique de cet agent dont nous vencns de parler.

M. le Dr E. Laget vient encore de confirmer ce fait thérapeutique :
une jeune femme qui avait déja eu plusieurs fausses couches, est prise,
au 5t mois d'une grossesse, de douleurs abdominales violentes, faisant
redouter un nouvel avortement. Les lavements laudanisés ayant été
inefficaces, on prescrit un lavement & Pantipyrine (14 drachme pour
4 0z, d’eau), que 'on répéte encore, une heure aprés. Un quart d’heure
aprés le second lavement, les douleurs s’apaisent, les contractions uté-
rines deviennent plus rares, et la fausse couche se produit sans acci-
dents (Marseille médicale). R. D.

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE.

Mixture a I’iodoforme, (Bouciarp).

Iodoforme.........cooeiienniiii, eesereesnaenen. 12 grains,
Ether sulfurique............ N .... 2 onces.
Charbon végétal pulvérisé........ e 6 «
Melez et ajoutez aprés Pévaporation de I'é-

ther : Glycerine........... e . 5 onces

F. 5. a.— Une cuillerée a bouche toutes les deux heures dans un
demi-verre de limonade (antisepsie intestinale).

Vin diurétique, (Graxey).
Squames de Scille..... ceauennn.
Feuilles de digitale..............
Camnelle......... ........ “

} aa 2 drachmes.

..... cetiieeinee 3

Acétate de potasse.eaeeseeiiiensenens, 344

Vin de Madére......c.. cueuns ..., .1 chopine.
F s.a

Dose : de une & quatre cuillerées a soupe par jour.

Potion diurdétisae.
Teinture de Scille.....cceoererenees . 15 gouttes.
Eaude Menthe....ccovvuvereneieeee. 34 once.
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Sirop d’asperges..... coeceeeriiiiies oo 14 M

Sirop d’écorces d’oranges améres... 2 ©
A prendre par cuillerée 4 bouche dans les vingt-quatre heures.

Potion diurétigque. (GUERSANT).

A\ 3,
Sivop dasp.er.g?s s ) a1 onee
Oxymel scillitique.. .... e

Nitrate de potasse......... veeseensee. 10 grains.
Décoction de chiendent............... 4 onces.

Tisane diurdétique.

Poudre de Scille...... «oecpuueeneeees 34 drachme.
Nitrate de potasse «.covee coeriveanae. 215 &
Faire infuser pendant dix minutes dans un litre d’eaun bouillante.
Dose : un verre tous les jours.
Pilules diurdétiques.
Poudre dec Scille.....coceeeviiniiienee. 15 grains.
Calomel......vveieieeivnnienniann, e 2 €€
Sirop de gomme......cccuunns weveeees QS
Meler, diviser et f. s. a. vingt pilules,
Dose : deux pilules a chaque repas.

Pilules contre I’hydropisie. (G. Sgk).

Extrait de Scille.........ocoeeeeeeiiio. 15 grains.
Scille pulvérisée ....ccoceeunen .. 10 ¢

F. s. a. dix pilules.

Dose : de six a dix pilules par jour.

Tisane diurétique.

Stigmate de mais....... cerevasiseenesee 215 drachmes,
A faire infuser dans un litre d’eau bouillante pendant dix minutes,

passer.
Dose : trois verres par jour.

Poudre diurétique.
Poudre de Scille....ooees vivvvenninn. 3 grains,
Poudre d'opium .....cces veeeeeee woee 2 de grains.

Poudre de cannelle ............ccooe. 3 gros.
Meler, & prendre deux fois dans la journée.

Lavement diurétique. (Ewaip].

Nitrate de potasse............... essese 75 grams.
Petit 1ait c.oevieiiieeesvinvaeiineniaeeee 4 ONCES.
Oxymel simple....ccoeiiries veveerees. 6 drachmes.
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CHRONIQUE.

La parole ou plutét la plume est & Mr le Dr Marsil. C’est & mo1
qu'il adresse ses aménités : gyez, opes vous qui aimez les épices.

M. LE Dr NoIR,

Au cowrs de votre derniére chronique (page g21), vous dites:

“ Cest un tour d'ingénuité comme SEUL pouvait en inventer le
¢« gouverneur qui proposa que Pexamen des éléves de McGill, de
*¢ I'Ecole de Médecine et de Bishop soif faits (sic) trois mois aprés la
¢ cloture de la session scholaire.”

Lt d’abord, pitié pour ce langage qui me semble d’'une convenance
plus que douteuse. Un boulevardier (1) ne saurait micux faire dans le
genre. Je le regrette pour vous qui osez poser en censeur dans unc
question qui occupe sérieusement, et depuis longtemps déja, notre
monde médical.

Mais il devait y avoir un motif, une raison d’etre i ce tour d’ingé-
nuité comme SEUL...... ¢ & cette douce naiveté de vouloir astreindre
“ cent 4 cent cinquante éléves a attendre, trois mois durant, les ap-
«“ points de dix a douze confréres dont les cours ne sont pas termi-
“ nés.”

Ce motif, vous ne lignoriez pas ; vous saviez quil était plausible,
honnéte et honorable ; qu'il ne visait et qu'il ne pouvarr viser en au-
cune manié¢re une douzaine de confréres, mais il fallait le dénaturer 7
pour satisfaire votre soif de dénigrement. Vous avez eu au moins
ce triste courage en vous langant aveuglément dans une petite dia-
tribe aussi inoffensive qu'inepte. Vous aviez réservé cette perle pour :
ornementer ce spirituel dialogue qui termine si piteusement votre
chronique.

Je vous cite encore, c'est si intéressant | (page 524): “Il y a plus,
“le Bureaun a voté la résolution du Dr Marsil qui veut que l'examen
‘ ajt lieu au mois de juillet, c’est-d-dire trois mois aprés la cléture du
“ McGill, de I'Ecole de Médecine et du Bishop ! Et cela pour 'amour
“ d'une douzaine de confréres de Laval dont les cours ne sont pas
“ terminés.”

Voila le motif que vous me prétez gratuitement; voyons jusqu'ot
vous avez raison, si toutefois elle n’est pas obnubilé par des préju-
gés inavouables que vous n'avez pas eu la force, encore moins le

i & e

(1) Boulevardier est un produit nouveaun que 'Académic et Larousse n’ont pas
encore approuvé. — (L¢ Dr Noir).
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courage, de dominer. Il me sera facile mais désagréable de vous cun-
vaincre non-seulement de partisannerie égarée, mais plus, d'inexacti-
tude préméditée.

Comment aurai-je pu vouloir favoriser mes confréres de Laval qui
ne voulaient point de faveur de ce genre, puisque tous, tant de Qué-
bec que de Montréal, ont voté pour les cours de six mois. Leurs
éléves seraient donc obligés, comme les vétres, d’attendre trois vilains
mois.

A mon arrivée & Québcec, lors de la derniére assemblée du Burean,
jexprimai aux deux représentants de I'Université-Laval de la vieille
Capitale Popinion qu'il fallait s’efforcer d’amender le projet de loi de
maniére a exiger neuf mois de cours au liew de six. Ils me répon-
dirent, tous deux, qu'il était impossible d’obtenir cette -¢forme ; que
Ia majorité du Bureau s’y opposerait. Ils avaient préjugé cette ques-
tion avec unc parfaite exactitude ; le vote du Bureau ne fit que sanc-
tionner cette opinion. Aussi veuillez relire le compte-rendu de notre
derniére assemblée et il vous sera facile de constater que pas un seul
professeur de Laval, de Québec ou de Montréal, ne s'est opposé aux
cours de six mois. Il est de toute évidence qu'en demandant que les
examens fussent fixés au commencement de juillet, je nai pas voulu
et n'aurais pas pu favoriser mes douze confréres de Laval. Avec un
peu de discernement ct d'impartialité vous seriez arrivé tout natu-
rellement 4 cette conclusion. Le but vers lequel je tendais était facile
4 entrevoir.

Vous savez depuis longtemps que j’ai toujours été en faveur des
cours de neuf mois et de quatre années d’études médicales., Je ne me
dissimule pas que c’est un léger surcroit de dépenses imposées a
messieurs les étudiants qui le subiront volontiers, parce qu'ils sont
d’avance persuadés que c’est pour leur plus grand avantage. Pas un
d’eux qui a Pambition de devenir un médecin distingué ayant a ceeur
la légitime et heureuse prétention de parcourir une honorable carriére
et pour lui et pour le pays, n'ignore quelle somme de travaux il lui
faut s'imposer pour atteindre les sommets élevés vers lesquels le con-
vient ses aspirations. Si je ne portais intérét, le plus vif comme le
plus franc intérdt a cette jeunesse ardente, laborieuse et intelligente,
je ne me préoccuperais nullement de son avenir; il m'importerait
bien peu qu'elle soit négligée dans sa cléricature comme mes compa-
gnons d’études et moi 'avons été dans le sale taudis de larue Lagau-
chetiére. Le patriotisme nous avait rivé a cette pauvre masure que
nous idolatrions parce que c’était PEcole de Médecine. Nous aurions
pu, comme beaucoup d’autres compatriotes moins enthousiastes a
larticle de la nationalité, se préoccupant plus d'un titre honorifique
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que de l'avenir de nos institutions, alier demander & McGill, en sui-
vant ses cours, un dipléme qu'on ne pouvait nous accorder chez nous.
Comprenant qu'il était de notre devoir d'encourager notre école
canadienne et de Paider a surmonter les difficultés qui assiégent. ordi-
nairement une institution naissante, nous lui sommes restés atla-
cher (1) de tout notre juvénile dévouement,

Voild, M. le Dr Noir, le scul motif qui m'a poussé i proposer que
les examens fussent fixés au commencement de juillet. Cette proposi-
tion a cu honneur de réunir par denx fois la grande majorité des
suffrages dans le Burcau. Uette majorité visait-elle aussi les douze
confréres de Laval?  N’est-ce pas que vous serez assez sage pour ne
pas le dire. je veux de fortes études médicales et des examens sévéres
ct brillants qui, seuls, donneront & notre pays des médecins célébres.
Tel est mon motif qui nec ressemble guére, vous Pavouerez, 4 votre
petit coup d’magination débraillée de partisannerie aveugle.

Une clameur générale s'est fait entendre, il y a quelques années,
dans notre corps médical : ““ refausser le nivean des études,” telle était
cette clameur (2).

Est-ce pour atteindre ce but que vous avancez inconsidérément:
“ Un bon point. Le nouvel acte exige quatre ans d'études suivies
“ dans les universités ou écoles de médecine. Ce n’est certes pas trop,
“ je devrais dire que c'est trop peu ; mais c’est un immense progrés
“ sur le passé.”

Cest trop peu, et cependant vous voulez abréger ce temps des
études en exigeant que six mois par année. Quatre ans, cc nest certes
pas trop, mais il faut n’obliger les éléves 4 ne faire que deux ane de
cours et leur accorder deux années de vacances.

Et vous osez parler de tour d’ingénuité que SEUL...... Encore une
fois, vous me faites pitié. Inexactitude et outrage a la vérité d’une
part, et illogisme de l'autre, c’est vous.

Est-ce en abrégeant ainsi ces études, est-ce en facilitant les examens
et préliminaires et finales (3) que vous réaliserez cette idée? Est-ce
en ouvrant la porte toute grande aux bacheliers de toute espéce et
qualité que I'on relévera le niveau des études?

Mais Cambridge ! mzais Oxford ! objectez-vous. Allons, soyez sérieux.
Cette ceillade a vos amis du moment vous compromet encore davan-
tage. Quand routEs les universités de notre pays seront aussi sou-
cieuses de leur réputation que celles d’Oxford et de Cambridge, nous

(1) Comment aimez-vous cet » 1a ¢

(2) Cette répétition est charmante, ne croirait-on pas assister & une harangue de
husting ?

(3) En frangais on ne dit pas examens finales. — (Le Dr Noir).
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pourrons alors medificr notre code meédical et aceepter leurs bache-
liers sans examei.

Vu que daussi célébres institutions ne Nimprovisent point en
quelques années, sauvegardons autant que possible les interéts de
notre corps médical par une bonne loi, intiniment meilleure que celle
qui va atre soumise & la législature.

Jaborde sans transition Ia question du DBureauw central d’examing
teurs. Je considére que nous réaliserions un progrés réel en adoptant
cette mesure. Qui ignore qu'il y a relichement quelque pari dans les
examens de nos universités de Montreal, atin de sfattirer un plus
grand nombre d’éléves? Avec ce Bureay, cette mauigance disparai-
trait pour 'honneur de la profession. Je parle Aexpérience, parce o -
¢'est devant un semblable Bureau «ue j'ai subi mes examens ¢t je me
rappelle avec quelle impartialite j'y ai éte traité.  Ces réminiscences
m’engage (1) & revenir a ce systéme ot & vous assurer, M. le Dr Noir,
que 13 on ne nous passait point de listes de questions quelque quinze
jours avant I'épreuve probatoire ! !!

Vous vous objectez @ ce Burcau cn osant dire sans rire qu'il est
impossible de faire subir des examens loin de la salle de dissection,
de Vamphithéitre de médecine opératoire et du laboratoire de chimie.
Pourquoi n'ajoutez-vous pas aussi — au moins la farce serait irrépro-
chable—le laboratoire d'hystologic (2), la chambre des vivisections,
des demonstrations physiologiques, etc. Franchement on croirait que
vous possédez tout cet immensc arsenal scientifique dans votre hum-
ble logis de 'Ecole de Mddecine. Vous tentez en vain de nous faire
croire que vous n'avez plus rien a envier aux fameuses universiteés de
Paris, Londres, Berlin, New-York. vic., etc.  Celie-la par exemple est
une bourde trop épaisse.

Encore un mot, et je termine.

Vous accusez le Bureau d’avoir manqué de respect 2 M. le Dr
Howard. En~ore une inexactitude a votre avoir. M. Ie Dr Howard s
toujours été entendu avec attention et respect par tous les membres
du Bureau.

Votre flagornerie et votre servilisme ne vous éléveront jamais de
I’épaisseur d’'un soupgon dans 'opinien des professeurs du McGill
qui n'ont jamais admiré & outrance votre Ecole de Médecine. Iis on:
I'habileté de vous faire jouer le triste rdle d'instruments et vous étes
assez ineptes pour ne pas ¥ous en apercevoir. Soyez-en cerain. du

(1) Pauvre chére grammaire, comme won professeur s waltewits *—( L Tre Xoir |

(2) En frangais en ne dit pas hystologie. — (Le Prr Noir).
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moment que McGill n'aura plus besoin de votre coupable lacheté, il
vous tournera le dos et vous méprisera comme vous Faurez certes
bien mérité.
Dr D. MagrsiL.
St-Eustache, 25 déc. 1887.

%k

“ Diou de diou! Que d’eau! que deau!” dirait Tartarin. Quel
déluge ! Quel abus !

Et dire que cette jolie Communication est Peeuvre d’un de nos graves
gouverneurs.

La signature est superflue ; on efit reconnu Pauteur 4 la dignité du
ton et a la délicatesse du style qui caractérisent son article.

Rien de pur, rien de gracieux comme la maniére du Dr D. Marsil
lorsqu'il parle de ma soif de dénigrement,de ma diatribe aussi inoffensive
quinepte, de ma partisannerie égarée, de mes inexactitudes préméditées.

Lisez aussi la phrase suivante, bijou de pureté grammaticale et lit-
téraire : ““ Voyons jusqu’olt vous avez raisonsi toutefois ELLE n’est pas
obnubilée par des préjugés inavonables gue vous w'avez pas eu la force,
ENCORE MOINS LE COURAGE, de dominer ; notez aussi mon petit coup
dimagination DEBRAILLEE de partisannerie aveugle, ma flagornerie,
mon SERVILISME, ma conpable LACRETE, mon #riste réle &instru-
neent.

Mais la perle de I’écrin, c'est lorsqu’il parle de L’EPAISSEUR
ID'UN SOUPCON ; est-ce assez spirituel !

Oh le malin ! Je le soupconnaxs bien d’une certaine épaisseur,
aujourd’hui...... je la connais......

0 * 0
XX

Chers lecteurs, veuillez me pardonner d’avoir fait imprimer ces trois
pages. Estimez-vous heureux que leur auteur n’ait pas donné libre
cours 4 sa bile; songez qu'il sest privé, qu'il est resté bien en deca de
la satisfaction de ses besoins. Encore un peu et 'averse et pris les
proportions d’un déluge.

Vous ne savez pas, je parie, & quoi je dois les honneurs de cette
boue, je vais vous le dire en deux mots. Jleus le tort, bien inoffensif,
de constater et de dire que la proposition de Mr le Dr Marsil était un
tour d'ingénuité : un de ces coups naifs dont il semble monopoliser le
secret.  C'était, il faut I'avouer, toucher une fibre extrémement délica-
te, la plus chatouilleuse de tout le sujet et ce n'est pas peu dire pour
ceux qui le connaissent.

C’est tout un poéme héroi-comique que I'histoire de cette fameuse
résolution, marie depuis longtemps, caressée, dorlottée, peignée comme

PRR NN
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un chef-d’ceuvre. TEcoutez le héros, comme il raconte les difficultés,
les combats, chante la victoire et jouit du triomphe.

“ A mon arrivée & Québec, lors de laderniére assemblée du Bureau,
jexprimai aux deux représentants de I'Université-Laval de la vieille
Capitale, Popinion qu'il fallait s’efforcer d’amender le projet de loi de
maniére i exiger neuf mois de cours au lieu de six. Ils me répon-
dirent, tous deux, qu'il était impossible d’obtenir cette réforme ; que
la majorité du Bureau s’y opposerait. Iis avaient préjugé cette question
avec une parfaite exactitude ; le vote du Bureau ne fit que sanction-
ner cette opinion. Aussi veuillez relire le compte-rendu de notre der-
niére assemblée et il vous sera facile de constater que pas un seul pro-
fesseur de Laval, de Québec ou de Montréal, ne s'est opposé aux
cours de six mois.”

Cette lutte contre les amis fut sans doute quelque chose de déchi-
rant, une véritable scission ; qu'importe ! ma proposition avant les amis !

Aprés le vote, le grand triomphe. “ Oh ! que je suis heureux ! c’est
un des plus beaux jours de ma vie !”

“Je ne le donnerais pas pour dix ans de célébrité, non pas pour cent
ans de gloire. Mes amis ! venez et réjouissez-vous avec moi.”

Et les amis le félicitaient chaudement de sa victoire remportée, etc.,
etc., etc.

Pendant cette scéne une téte pointue s'est approchée d’un des péres
du projet de P'acte médical et lui dit : “ Comment se fait-il que vous :
un tel, un tel, etc, professeurs de I'Université-Laval, ayez voté contre
la proposition du Dr Marsil ? Expliquez-moi cela, je vous prie. ”

“Allons, dit /e chef, encore un qui a des écailles dans les yeux. Com-
prenez-vous que nous ne pouvions pas faire autrement que de voter
avec nos amis les anglais ; d’ailleurs nous étions sfirs d’avance d'une
majorité. LKt puis, elle n'est pas maligne, cette résolution, puisque
vous la trouverez en puissance, mais discréte, voilée, dans le projet
d’acte médical que le collége des médecins vient d’adopter.

Voir section deuxi¢me, article XXV : « L'examen pour la pratique
aura lieu le 2me mardi davril, chaque année, JUSQU'A CE QU'IL EN
AIT ETE AUTREMENT ORDONNE PAR LE CONSEIL. ”

Reportez-vous au chapitre intitulé : Qualification des aspirants,
XXIX. Durantles quatre années d’étude exigées par la présente loi,
au moins quatre termes de six mois chacun par année doivent étre
employés, & suivre des cours dans une université, un collége ou une
école de médecine, etc, sauf aw conseil de modifier ce programme de
temps & antre, ctc.

—Oh 1ala! Je comprends le truc et la résolution est venue comme
¢a, un peu par vanité et beaucoup par simple ingénuité.
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—Eh oui, une de ces naivetés qui font que vous montrez votre jeuet
risquez votre partie.

—Que wavertissiez-vous le Dr Marsil ?

—Cfit été inhabile ou m@me nuisible, le Dr est un ami d’hier
qu'il faut ménager ; nature ardente, généreuse et dévouée ; mais encore
peu disciplinée, non brisée a la diplomatie. D’ailleurs, ma politique
est d’aller mon chemin tout en laissant aux amis air de prendre lini-
tiative de tout ce qui se fait.

Dong, au liew Qun Zour de maitre, M. le Docteur Marsil a fait ux pas
de ¢lere en proposant une résolution déja appro® vée par Vadoption du
projet d’acte médical. En attendant qu'il apprenne & commander, il
ferait acte de prudence d'entrer en file— fall in line — ct d’obéir
tranquillement suivant le conseil de Lucréce :

Ut satius multo jam sit pavere quietum,
Quam segere imperio res velle. (V. 11, 20).

Vous voyez que le masque tombe et que sex/e 1a naivet¢ reste :

Lt eripitur persona, manet ves /
L

En proposant sa fameuse motion, Mr le Dr Marsil ne veut pas seu-
lement fixer la date des examens, mais de plus et surtout faire décré-
ter qua Pavenir les cours de médecine soient de neuf mois par an-
née {11 Vous ne le croyez pas, eh bien ! relisez-la et vous verres tout
ce qui ne §'y trouve pas. La voici :

“ Mr leDr Marsil propose, secondé par Mr le Dr Simard que Pexa-
men a Yétude et a la pratique de la médecine ait lieu le premier mer-
credi de juillet de chaque année.” Et dites-moi si cela signifie que les
facultés ue médecine seront tenues de donner neuf mois de cours. Car,
‘“ clest 127 dit-1] ““le sex/ motif qui Pa poussé & proposer que les examens
fussent fixés au commencement de juillet.” Mon cher docteur, quand on
a un motif aussi louable, on a tortde ne pas I’exposer ouvertement. Il y -
a longtemps qu'il a été dit avec & propos : ““ Si ton esprit veut cacher les
belles choses qu'il pense, dis-moi qui peut fempécher de te servir du
silence.” Cest tout comme si le docteur disait jai faim, je veux manger,
qu’on me serve de...... Peau.

Au lieu de proposer neuf mois de cours par année, pourquol Mr le
Dr Marsil ou mieux Pacte médical w'exige-t-il pas 18o legons d’une
heure chacune pour les principales matiéres du cours d’études médi-
cales, au lieu des 120 legons prescrites par 'acte maintenant en vi-
gueur ? Car on ne doit pas ignorer que les universités qui suivent le
systéme de neuf mois de cours ne donnent guére plus de 1zo legons
par année. Il v’y a de différence que dans le choix des heures du
cours ct la distribution de Ja matiére. En attendant que cette ques-

e



LA GAZETTE MEDICALE 45

tion soit vidée, je tiens la prétention du Dr Marsil pour un leurre ot
son intention de proposition pour une farce.

.

***

Suit une charge contre I'Ecole de Médecine a laquelle, dit-il, sor pa-
triotisme lavait rivé, qu'il croyait de son devoir &' enconrager, daider
@ surmonter los difficultés qui assiégent ordinairement unce institiution
naissante, & laguelle il est resté longtemps attaché de tout son juvénile
dévouement. Mais depuis! quam matatus ab illo ! Le sdvet de son
patriotisme a cédé et le Dr Marsil croit maintenant de sor devoir de
décourager YEcole de Médecine, d laquelle il étuit attaché de tout son
Juvénile dévouement ; il préfére dépenser son piri/ dévouement au ser-
vice d’'une autre pawwvre masure pour Vaider, Pencourager, etc., etc.
Lecteurs, vous reconnaissez bien la le coup de pied dont parle La-
fontaine, toute la différence est dans le fait que le lion n’est pas mou-
rant, qu'il est plus vivant que jamais. L’Ecole a connu d’autres ad-
versaires que vous et ne s’en est pas émue. Elle est allée son chemin,
grandissant et prospérant, et magnanime & ce point, quelle samuse de
vos tentatives d’égratignures. Tant que votre réle consistera, comme
par le passé, a souffler dans des phrases sonores comme celles qui rem-
plissent votre correspondance,vous passercz a ses yeux pour un espic-
gle mais inoifensif amateur de nic/es.

Je me suis moqué du mode de nomination du jury d’examen, et Mr
le Dr Marsil prétend que je suis opposé a la création d'un burcau
d’examinateurs, c’est potir le moins cocasse de vouloir ainsi tourner le
sens de ma critique. C’sst la ressource ordinaire des disputeurs aux
abois. Quant au mode d’examen, j'ai consulté des ¢leves de la faculté
de médecine de Paris et tous déclarent que les examens de médecine
opératoire, d’anatomie descriptive, d’anatomie pratique, etc., se font
comme je Pai indiqué dans ma chronique. Votre persifiiage, Mr le Dr,
est pour le moins de mauvais goit.

“ Avant donc que d’écrire apprenez & penser. ”

Maintenant, Mr le Dr Marsil, revenons aux objections élevées par
Mr le Dr Howard au nom des facultés protestantes de médecine et
faisons, pour Pintelligence du sujet, un peu d’histoire rétrospective.
A Passemblée de mai dernier, Mr le Dr Howard offrit des objections

au sujet des matiéres, objet de 'examen d’admission & ’étude de la
médecine. Perscnne ne s'est levé pour y répondre, cest & ce sujet
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que j’écrivais dans la Gasette Médicale de juin 1887 (page 232). “ Je
le regrette, je suis las de voir nos représeztants baisser pavillon de-
vant la moindre objection 4 un ordre de choses qui n’est pas parfait,
sans doute, mais qui est un progrés sur le passé.”

Clest & la lecture de cette remarque, un peu acerbe, mais bien appro-
priée, que vous vous &tes allumé d’un beau feu d’indignation au mi-
lieu duquel vous vous &tes écrié : ** Attendezla prochaine réunion du
Bureau et vous vous convaincrez que nous ne sommes pas hommes a
baisser pavillon, & nous agenouiller piteusement devant nos adversai-
res, mais que nous savons rendre justice & qui il appartient, etc., etc.”
Vous aviez déja dit: «“ Cette promesse nous engage pour l'avenir, nous
y serons fidéles.” J'acceptai avec réticence cette déclaration, sa-
chant bien qu’elle n’était qu’un bruit de gobelet et j'attendis patiem-
ment Passemblée du Burean. Vous vous vantiez de porter de lor,
je savais que ce n'était que du ven?.

L’assemblée eut lieu : les mémes objections s’élevérent, vous n'ei-
tes pas le courage d’y répondre ; donc, vous ne fates pas jfidéle & votre
proneesse.

Donc, vous avez oublié votre engagement.

Donc, je dois croire que vozes étes homme @ baisser pavillon, & vous
agenouniller piteusement devant vos adversatres.

Donc, vous w'avez pas su rendre justice @ qui il appartient.

Vous avez traité d’'vne maniére indigne, celle du mépris, une ques-
tion de la plus haute importance. Le¢ vote, sans correctif, dont vous
devez connaitre la bratalité, a été votre unique réponse ; eh ! bien, rap-
pelez-vous que,“ a vaincre sans périls on triomphe sans gloire. ”

Vous avez cru que cest unc douce condition de vaincre sans com-
battre : cui sit conditio duleis sine pulvere palmee. (Horace, Ep. 1,
1-51.)

Vous vous &tes chargé d'un poids que vous ne pouviez porier, vous
avez plié ensuite et vous vous étes soustrait au fardeau. Cest une con-
duite que le poéte Properce qualific de la maniére suivante :

Turpe cst, quod nequas, capiti committere pondus,
Et pressum inflexo mox dare terga genu.

*
Kok

Prenez note, chers lecteurs, de la confession suivante qui se trouve
an cours de la lettre de Mr le Dr Marsil et servez-vous-en i ’heure
propice. ““ Sauvegardons, dit-il, autant que possible, les intéréts de
notre corps médical par une bonne 10i, Znfirément meilleure que celle
qui va étre soumise 2 la législature. »
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Aveu aussi sincére que naif de Pimperfection du projet de loi qui va
2tre soumis i la législature !

Vous qui étes amateurs des choses grandes, nobles, parfaites, vous
qui tendez si haut, comment se fait-il que vous ayicz sanctionné cette
ceuvre inspirée par de méprisables tendances & monopoliser Yensei-
guement médical en cette province ? Vous qui aimiez tant Ia liberte,
commient avez-vous pu accepter le joug de l'arbitraire et de l'absolu-
tisme ? L'esprit de clocher a-t-il & ce point effacé vos nobles aspira-
tions d'autrefois ?

%k
¥k

Lisez la critique de notre éminent confrére, Mr le Dr Palardy, et
avouez franchement que le projet d’acte médical que vous avez ap-
prouvéestentaché de vices qui le rendent inacceptable, non-seulement
aux médecins, mais a tout homme qui a le sens de sa liberté.

Remettez ce projet & I'étude ; consultez la profession, controlez ses
remarques, invitez la discussion d’ou jaillit la lumiére. Clest la le
seul moyen de doter la province d’une législation équitable, digne de
Pesprit large et éclairé de notre époque. Arriére les Intéréts de clo-
cher ! & bas le monopole et l'arbitraire ! Vive la grande et noble ému-
lation, source de progrés incessants.

Le Dr Noir.

ERRATA.

Table des matiéres, page VI, au lieu de Palardy Dr J. M. — Si né-
cessaire ? Réponse a P'Hon. Dr Paquet, sur la diphtérie. Lisez Palar-
dy Dr J. M., réponse 4 I’hon Dr Paquet, etc.
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