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Travaux Originaux

TRAITEMENT RATIONINEL ET PRECOCE DE L'A-
VORTFMý,ENT INCOM PLE'i.

Pkyli3siologiqitemt'iie.-La circulation foci o-placenitaire est
suppri.née par l'expulsion du foutis ; la circulation uitéro-placen-
taire est niotablement modérée par la rétraction des parois uté-
riies. Des z.ônes mortes sont créées par le décollement partiel qui
existe danis tout avortemenit, aisi que liémorrhagie en téunoi-
gue, sans compter celles qui préexistent dlants les placentas affec-
tés de lésionis primitives (apoplexie, stéatose> qui ont détermiiié
l'avortemnent.

lii/ologiquen/ýi.-Les placenitas abortifs, examiniés après
rétenition>, présentent au microscope de la dégéniérescènice des
tissus, allant de la tratnsformatioli colloide à la désintégrationi
gramin 1-graisseuse complète, avec disparition presque complète
des vaisseaux. (Zenlowieff, Dol&ris, Chaput).

Cliitiqnceni.-Oi ne comnprenxd pas pourquoi le placenita
iie se putréfierait pas aussi bien que la caduque, cepenidanit plus
adliéreinte, quand elle est reteinue après Ilaccouiclienttci
àt teinme, aussi bien que les polypes et les mnyCdnes'cepenidanit bien

plus vascularisés et qui néanmoins sont capables de s'infecter et
de tuer par septicémie ; car il ne fauit pas oublier que lescaillots
et le mutcus retenus avec le placenta constituent tin excellent.
milieu de culture.

Et cependant, danis bien des cas, la septicémie n'apparaît
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pas au cours d'une longue rétention, après laquelle le placenta
est expulsé sain (l'apparence. C'est qu'alors la malade a béné-
ficié d'un concours heureux de circonstances telles que : intégri-
té parfaite de l'utérus et des annexes avant la grossesse, asepsie
parfaite du conduit génital avant, pendant et après l'avortement,
absence de maladie infectieuse générale, toutes conditions que
le hasard seul peut réunir.

2° Le placenta abortir peut être retenu indéfiniment sans

danger, à condition que le milieu reste aseptique :

Nous avons vu à l'endroit consacré à l'étude des accidents
lointains -qu'il n'en est pas ainsi.

Je ne puis pas admettre non plus que l'lémorrhagie même
à l'état de stillicidiuim toujours attachée à la présence (le débris
-placentaires soit un accident immédiat sans importance,.d'autant
plus qu'elle peut devenir brusquement très abondante et fatale
si Pon n'arrive pas à temps.

Un inconvénient moindre, mais nullement négligeable, est
le repos au lit. Les personnes aisées trouveront cette situation
ennuyeuse si elle se prolonge plusieurs mois ; les personnes be-
sogneuses ne la supporteront même pas quelques semaines. Les
médecins de la campagne ne trouveront pas le temps, malgré
leur bon vouloir, d'irriguer leur cliente pendant si longtemps
Enfin, l'antisepsie rigoureuse, condition expiresse de l'expecta-
tion, est difficile à réaliser dans la plupart des milieux autres que
le milieu hospitalier. Il est vraiment difficile de croire que l'on

pourra éviter toute faute au cours de si nombreuses injections;
que l'on s'astreindra, par exemple, à faire chaque fois une toilette
vulvaire très soignée, que l'on fera barbotter régulièrement le
col dans le liquide vaginal au moyen. du doigt introduit au
fond des culs-de-sac, bref, que l'on recommencera de multiples
fois les soins préliminaires d'une opération qu'on ne fait pas.
Il le faudra néanmoins, pour déterger convenablement la mu-



TuA'rE'!E '1'D 2VO>'ZN IN'COMPIXP 335

oueiise du conduit génital, sans cesse souillée par les sýcix<t.ionis
(les glanduiles diu col, lesquelles sont, comme leurs congénière dle
l'nrètlire postérieur chez l'homme, le refuge des microbes. Il
parait difficile, pour ce qui conLerlie les injections intra-utérines,
qui'elles puissent désinfecter sûrement la cavité utérine transfor-
nuée par la rétention des caillots, membranes, débris placenitai-
res; et du mucus exx cavité anifractueuise.

Léopold de Dresde leur conteste tout rôle prophylactique.
Sa statistique est favoiable à l'abstention de tonte sorte d'iinlec-
tion, injection qui pour lui serait la meilleure manière (le diffui-
ser les gemspathogêî-es, et de proffluire des semis infectieixŽ
d]ans les régions saines. Stoffeck a fait ressortir lui aussi la dilUi-
cuilté d'obtenir ue désinfection complète.

Sait-oui d'ailleurs, s'il n'y a pas unt inicrobisine latent, con-
temlporain (le la grossesse, dans l'ovaire, la trompe et le conduit

génital.
Jamais donc, on est parfaitement rassuré contre l'infection,

ce qui fait que l'intervention préventive est rationnelle, même
dans les cas les plus favorables à I'lexpectatioti. Maintenant, je
vais essayer de vous convaincre qu'il y a danger à attendre <les
indications pour effectuer le curage de l'utémis, aixx-zi que le
veulent les ititervenitiotiiiste3 conditionntels.

L'expectationi armée comprenant dles moyens tels que les
injections vaginales et intra-titérines, le tamiponnemient, n's
pas nit abri sûr derrière lequel on puisse se r-utranchier.

Elle était cependant jugée suiffisanite en 1886 par Tarnier,
Bud1(in, Genesteix, Pinard, Auvard, Gerbaux, Audebert, même
contre les accidents avérés.

Aujourd'hluhi, ils la réservent seulement aux cas de réten-
tion non compliquée. Cette conduite est encore pleine de dan-

On ne peut pas attendre l'infection confirmnée. La fétidit
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(les lochies, qui était le signal de l'intervention pour Pajot, outre
qu'elle est inconstante au cours de certaines infections, prouve

que l'ennemi est déjà en place.

C'est pourquoi avec Tarnier, les accoucheurs ne lui accor-
dent aujourd'hui aucune considération. Ils préfèrent s'en rappor-
ter à l'élévation de la température.

Or, au début de l'infection, iorsque celle-ci est encore légè-
re, l'hyperthermie est elle-même peu sensible, et d'observation
difficile parce qju'elle est éphémère. Elle survient sous forme
d'accès vespéraux ou nocturnes, durant quelques heures à peine,

pendant 3 on 4 jours, pour faire place ensuite à une fièvre grave
et persistante. Mais à ce moment elle signifie que (les produits
microbiens abondants ont envahi le courant sanguin, et même
Ci supprimant le foyer infectant, on n'est pas sûr' de guérir la
maladie. C'est donc là une indication dangereuse puisqu'on ,e

peut préjuger de la virulence ni de la rapidité de la pullulation
microbienne.

On ne peut pas attendre une hénorrhagie grave. Le stilli-
cidiumi, constant au cours de la rétention quelle que soit sa mo-

dalité, ne peut être traité par l'indifférence puisque, prolongé, il
anémie la malade.

Le tamponnement dirigé contre Plhémorrhagie faible, per-

met une certaine dépense de sang, qui s'accumule dans l'utérus
ou imbibe le tampon. Cette perte répétée, n'est certainement
pas sans importance.

Enfin peut survenir une hénorrhagie brusque et telle que,
lintervention pratiquée à temps pour sauver la malade, ne la
garantit pas d'une anémie qui compromet sa santé pour de lon-

gues années.

S'il est donc prouvé qu'il y a danger à attendre avec les

ressources de l'expectation armée, pourquoi différer une opéra-

tion qui, souvent s'inpose par la suite, dans des conditions de



difficulité et d'litnffie.icité q~u'elle n2 prés-enite pas ant début. Ainsi

tile le <lit Mirraclii, lés mnédecins qui exx ont goûté, y reviennenut

av-ec plaisir, trouvant dlans cette façon de faire un le conilète

tranquillité pount-uên, et la sécurité pour leuts mallades.

L'idée (le l'intervention Préventive nie date pas d'hier. Oui

prétend, 4'aprés 'uni Passage d'Hippocrate, que le père <le la iné-

ducine conseillait (le ltter le traYail et <'y aider résolument.

A mie priode' moinis reculée, je putis réclamter pontr cette maniiié-

'me de voir (le Do!éris et (le plusieurs autres, le patroniagr de clii-

-rirg'mens et d'aiccouichietrs éminents.
Parlant <le la rétentiox le l'arrière-faix, Ambroise Paré

conseille - "là où il lie se sépirerait de soi-n;-êtine et. demeurant
dins la mnat-e, -serait cauise qu'il surviendrait plusieurs accidlents

à la umre . . . ... d'opérer et besogner de la nmain ---......

i mr éviter les accidents prédicts"'et il piatique le dlécollement
,et l'extriction mxanuelle,

Levret n'ntervient que s'il y a putridité 'et liéxniorrhiagic

p)ersistanite, 'mais il reconnait que lhéxnorrbagîei 'est surtout Te-

doîtable lorsqu'on est obligé d'abandonner à la naturc le soin

,(le ~e délivrer elle-mêmie de la cauise qui y a donné lieu et qui

lenitretienit. Il considère les faux germes et la rétention du dé-

li\Te comme (les corps dlevenus étrangers.

C'est cette conception de l'oeuf -ibortif, zreprise par Doléris,
qui rend niatirrelle l'intervention p]recome

Antoine petit est Plus avancé : "Quandl donc absolumllent

,on lit pettpas prévenmira\- vtement, il fauit accouichter promlp-
teillent."

Pour Smiellie, le fait seutl (le l.a rétention prolongée est uni

'Motif suffisant d'intervention.
Mauriceau pensait <le inèmine.
Cependant Velpeau dit : "M.Nais si les iiemtbranies restent

-'Près le foetuis et l'elbi- on, conmme elles forment l.a muasse prin.

DE.' J\Cr,ýNfflà-r
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'rplrdit proffuit, les accidents sont loin de cesser tolîjous. Alors,
o1 lie pettL tranquille qu'après leur eXpuk~isX1 Complète, c
ce serait à tort qu'on négligerait <le les extraire dèês qu'il est pos-
sib)e dle les saisir dans le iaginj."

Il est probab. r qu'i cette époque le nombre des initerýr'en-
tionnistes précoces eûlt été plus grand, s'ils avaient été fainilia-
risés avec la dihitation artificielle dTu col, l'abaissement de l'uté-
rus qui rend l'intkrvcntioîi si aisée, enfini et surtout, s'ils avaient
pli opérer en sécurité ; Baudelocque pensait qu'il fallait enitrete-
nir la dilatation dlit col afin de pouvoir vider La matrice.

En fin le compt))e, l'op)inion (le touts cee grands maîtres iitr

peuit guère avoir qu'un intérêt historique. Pour parer à un mual
dangereux, on était obligé à cette époque d. recourir à un inoy-
en que des conditions mystérieuses, inconnues, faisaient pliS
dangereux encore, et il faut savoir gr~à >ajet -d'avoir r-ecoin-
mandé une saige empectation.

L'antisepsie, en assuirant soit inniocuiité, aurait dii, semble-
t-il,, faire prévaloir cette thérapeutique, qui suppriume radicale-
ment la source dles accidents, E lle a, aut contraire, fourni des
arguments aux partisans de l'expectatiomî, eix leur doinnant l'es-
poir de rendre l'intervention inutile,

Lin 1886, imitant l'exemple donné par les gynécologues
étrangers depuis peu d'années. Doléris s'est appliqué par dle
noinlyTeum, miémoiires- et dle fréquentes discussion.- à la société
d'obstétrique et dle gyyîécologie de Paris. à-faire adopter la prati-
quie dîit curage utérin lprécoce contre ] endozmétrite septiqutepoçt-
partunii et post.abortuin, en faisant remarquer qu'il serait ration-
nel dle l'appliquer de façon préventive à la rétention placentaire
cause dle cette affection,

Aujouîrd'hmui, la plupart des accoucheurs l'admettent conmue
traitemnent de l'hénxorrliagie grave ou de l'infectionL avérée, dèF,
le début de ces accidenits-,
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Le Dr. Misrachi confesse, dans soli traitemenclt de l'avorte-
mienit, soit hésitation dle la première heure, qui n'a pas ri2Sisté

-1 lexpérieiice aîcquise dans la suite.

Et on petit lire dansz unt %ýéccnt ouivrage -. Manuiel pratique
d'accouchement et d'al laitemtent (r.)ol) de 11utdin et Deintlinl où
ces inaitres ont résumé leuir esgniet.qu'il, fauit accepter
l'opinion de Maiygrier et intervenir eni dehors de touit acci-
dent : '1.orsqute l'itnftctiomî est iîiuiiente oit probable, l orsqu'onl
a pas pui prenidre au préalable toutes les précautions antisepti-

ques et qu'on a pli assister aut début de l'avortement, lorsqu'om
a des soupçons suir la possibilité de manoeuvres crinminelles
lorsqu'il s'agit d'mi av'ortemnent gémiellaire (car les observations

<le MýaygrTier et l)emelin montrent eni efiet combien sont grzte4
-A fréquents les accidents de rétention eni parca4Weca
lion est permise quand tout datngzr dI'inife tioti 1%.rait éliinté,
par le fait dlei soins dont ont a enitouiré- la p.itiente dè; le d2bimt
(le la fausse couche, quamnd la feumme peuit rester au lit long-
temps. Et encore nl est-on jamais sûr quie l'infection nie viendra

pas, et encore mîoins quie l'expulsion spontanée (le l'arrièrc.ft:x
nie se fera pas avec une liénmtorrhagcie qui peuit être soudaine et
formidable. ... Etatit donnée l'innocuité dut enrage digital
bien exécuité, iiietux vatut intervenir aussitôt que possible."

Ont voit par cet exposé que, d'après ces a.titenrs, il n'y a à
peti près pas d'indication à l'exîiec:aýtiout.

Il est raisonnable dce peniser cmi présence des avantages atta-
-cîmés à l'intervention préventive, qu'il finit qu'elle -soit dangereni-
sie polir qu'on n'y recoure que si ont y est contraint.

'lel n'est point le cas, quand elle est faite dans (les condi- t

tioii- d'une grande propreté chirurgicale. Y
je désire préconiser ici certains modes opératoires. Il van-

drait mîieux peut-être d'être éclectique d-ins le choix (les moyens
suiivant la modalité de la rétention, nuaiýs dut momnent que l'a vul- iz
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siondu delivre abortif est pratiquée, nous avons lieu d'être sati-

fait. M1algré ce';a, jene résisterai pas àt la, teilu.tion (le vo1s di

lier ici ceux que je crois être les meilleurs,

r ~je rappLlerai dardque le délivre petit être extrait (lès

que la gérie (les actes expu>tibif ubt terminée, ce qui se tra duit par

la cessation des contractions. A pal-tir de ce moment, la rêtenl-

tion es-t pathologique. Il nie fLut pas atttenidre qu'ilse soit écotil.1

uni certain nombre d'heures, six lieures, vingt-quatre 12ezire->,
sulivant les auteurs. Commne l'a dit Pajot "l'avorte ment iiîeD,

pas une affaire d'horlogerie."
Le placenta est-il entièrement décollé, affleure-t-il l'ouvertui-

re dui col ? on nie petit ré-sibter à la tentation de le saisir avec (les.

pinces fenêtrée& spéciales ou t1ouLtes .ti es pinces a larges mnors,
après s'être unis en mnesuire dle pr.itiqti-r sur-le-champ, le cuiretta
gye, qi besoin e-,I. Dans ce cas, l'ausage des pinces que l'on a pui

accuser d'exposer à la perforation lorsqu'on s'en sert pour le

décollement, lie présente évidemment aucun danger.

lin autre procédé très recommandable est l'expression axa-

t,, nuelle du p)itceuxta ainsi qu'elle ebt p)ratiquée dan> le service dle
rBuidii ; dfeux doigts dle la main droite placés dans le cul-de-

saýc vaginal postérieur compriment l'utérus (le bas en haut cit
d'arrière en avant, puidamit que la main gauche appliquée aui-

dlevant de l'hypogastre redresse l'utérus et le comîprimle en sLirs

inverse lepacenta es, expulsé comm2e un u -oyau dle fruit sgxié
entre les doigt&. Mais il n'est pas toujours applicable, quand,

pr exemple,, la paroi abdomninale czt tendue on très adipe-use

quand le co. )tit en étant dilaté largement, garde sa forme loti-

gue et étroite,, ce qui arrive chxez les femmes à col hLypertrophi-

que et scléreux,

Le placenta est-il adhérent en parties ou emi totalité? il finitr avant de l'extraire, achever le décollement.
Dans ce c&~, il nie semible que le curage digital est très niai-
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aisé ; la miaini de l'opérateur ne saurait évoluer facilement dans
le vagin qui, si extensible soit-il, iî'eîî réagit pas moins du fait
mêmue de sont élasticité. C'est une opération assez iongile, expo-
nosaut à nue perte de sang nota bie, et réclamant la chioro formi-

sat iun.

L'emploi des pinces plus commode pour l'opérateur, a lie

-~rave tort d'avoir pu produire des perforations, et n'y aurait-il
jut'nn cas (le mort, cela suffit pour qu'on lui préfère d'autres

mloyens.

1l reste l'écouvillonnage et le curettage,

L'écouvilionnage ne convient qaxca; (le rétention des

membranes qui s'enrouleraient autour de lui comme des toiles

d'araigrnée. Il est im puissant à arra-lher les débris placentaires

vrt cède le pas tu curettage que d'ailleurs il doit suivre et coin-

piéter.

Le curet tage est entré largemient dans la pratique des gyné-
e"dogues muais il ni'a guère la faveur des accoucheurs. On lui a

fait des reprochies que je n-'ai pas à discuter ici, car si l'emploi

<le la curette mousse à grande boucle permet d'éviter sûrement

la perforation, 1'écou vil loti age qui, à mon avis, doit terminer

l'opération, la complète heureusement.
Qunant îà ses avantages, ils sont :extraction plus complète,

ffins sûre, plus rapide, plus aisée qu'avec les antres procédés, per--
le de sang nmoindre, douleur insignifiante et par suite inutilité

de la clîloroforuuisation.
Voici conmment procède Doléris dont j'emprunte la techi-

inuque.

je ne juge pas utile de décrire les préliminaires de l'inter-
vention .asepsie des mains de l'opérateur, des instruments, du
champ opératoire ; ils sont les mîéines que pour toute autre, je
rappelerai seulement que pendant l'injection vaginale qpi doit

dépenser aut mioins trois ou.quatre litres de liquide, il est néces-
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saire de frotter la muqueuse (lut vagin avec tit dloigt proîneilé
successivenment sur tout le pourtouir du cnial, ainsi que dans les
culs-de-sac. La malade étant luise dans la position obstétricale
dorsale, les cuisses écartées et fléchies sur l'abdomen, le col
abaiissé, on procède à la dilatation extt-.nporanêée avec les bouigius
de H1égar, à moins qu'on n'aie pli la veille placer une ou deux.
lamninaires ; dans ce cas, il ne reste qu'à achever la dilatation par
le passage dle grosses bougies. Le dilatateur à branches est dan-

gereux, parce qu'il peuit facilement provoquer la rupture du col.

Dans les cas où le col résiste, on le fend de chaque :ôté

jusqu'à l'orifice interne inclus, quitte à le réparer après le cuiret-

tage par quelques points de suture aul catgu t. Ou passe ensuite

ant cuirettage. Il faut répudier la petite curette 'étroite et trant-

clhante. C'est iin instrument dangereux pour des uitéruls raruiol-

lis par la gestation, et responsable des accidents impuités bien à1

tort à la méthode.. Une bonne curette doit être large, fenêtrée,

mousse et arrondie, et à la condition d'avoir mie grande boucle,

(lle peuit &tre tranchante sait-s inconvénient. On l'iiutioduit dans

l'utérus, eton la promiène successivement sur ses parois, saris

attendre que l'on perçoive le cri ttérini.

On continue le nettoyage par l'écoui'illonnage avec tin

écouivillon imbibé d'une solution glycéro-créosotée à i pour io.

Enufin! on tel inie par une injection intra-utérine (le subli-

illé ail 1-5000 pratiquée avec une sonide à douibl- ronirant.

Pour assurer t'asepsie peîrmanîente (le la-cavité utérine, on

laisse à demîeure mne iinêclîe (le gaze imibibée d'un, îélang' gly-

céro-iodofornîé àt io%, qu'ou enlève aul bout (le 48 heure-, (-t

qu'on nie remnplace pas.

Le vaiisera égaienient transformé avec de la gazye iodo-
fotrmée sèchie et faiblement tassée.

je termine eni disant:
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icxîiectation armée ne garantit pa contre les accidceits

qui suivent l'avortement incomplet.

L'intervention précoce, pratiquée au dlébut de ces accidents,

ne les guéi,-rit pas toujours.

L'intervention préventive offre le maximm (le sécurité.

E lle a pour objet l'extraction systématique de l'oeuf abortif

letenui, (lès que l'acte expulsif a cessé. Elle.est éclectique dans
le choix des moyens et S'adresse suivant les cas, à l'exp)ression

11uaiir1ellc, à l'avulsion avec les pinces fenêtrées, à l'écouvillonna-

CIet au curettagre. Le curettage pratiqué avec une curette à lar-

e boucie, ne pIrésenIte pas (le danger, et il offre sur les autres

rm<cédés, l'avantage d'être toujours efficace. Suivi de i'éconivil-
lonnare, il réalise un nettoyage comple et radical.

P. A. GASTONGUANY, -M. D.

3rue Casinmiir-Dclavigiie, Paris.



'rRLTIVENrDE LA TURIERCULOSE PULIMONAIRli

(Lu DEPVANT LA SOCIÉTé MIý:DICALr- DE LA? DIVISION DU

GO.LE, 16 AVRIL. 1906)

T'ai cru intéresser quelques confrères eti décrivant aussi fidil
leient que possible le traitement de la tuberculose pulmonaire

tel que pratiqué au Nezu l'o>-k. Posi Gr-adua/e ; traitemlent que~

jPai ci l'avantage. d'observer durant plusieurs senlaine3 en déceli-

bre et eni janvier derniers.

Cette méthode, (font la paternité revient au Dr. J. F.
Russell de New.X'ork. est en opération an dispensaire du Post

Gradulate, depuis mars 1898. Le dispensaire à cet effet fut

ouvert à la demande du Dr. Russell qui entreprit le travail

dans le but (le démontrer la curabilité de la tubercuilose puluxo-

flaire nion compifliquée, chlez les personnes que (les circonstanlces

i lcon]trol'able:; (-iilpêclieiit dle chercher secours dans un sénato-

rinîn. Afin <le pouvoir mieux juger dles résultats le Comité

E xécutif (le 11-lopital nomma un comtlé d 1jnspcchioit composé cle

médecins clîar-lés d'examiner et dI'observver les patients souls
traitement et de faire rappoÈL de leurs observations (le terftIf) à~

autres. Ce comité décida (le ni'admiiettre au dlispensairte que les

malades dont les crachiats contiendraient le bacille de la tuber-

ettiose et confia au Prof. Brooks le soin de faire dles examens

microscopique,-.

Ail commencement il n'y avait que les tuberculeux à la ire

ou1 2èine p-ériode qui étaient considérés acceptables pour le trai-

teinlent, mai s lorsque furent renvoyés les dix premiers cas ;-ab-
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boriés ab1 5aremne'dli .g'uërs, il devint plus difficile de trouver ces
sujets favorables et le Dr. Russell ee irotiva forcé d'abandoniner
la tûche ou dle traitcŽr les cas avancés et nmême très avancés dlans
la maladie. Les difficultés qu'offrait le traitement chez cette
classe de malades, furent, surmontées et maintenant on accente,
tout cas de tuberculose pulmonaire non compliquée, avoncé ou
non qui est capable de venir au aispensaire 2 fois par jour, et
peuit se procurer les aliments convenables.

Les complications qui entravent le plus souvent ce mode de
traitement sont * iiberculos-z laryn 2e, emnphysèmue greffé de
tuberculose, liéniiorrhagies profti-s et répétées et aff--ctionis car-
diaques. Les patients sont presqiie tous dles travailleurs et les.
heures de dispensaire ont été choisies pour leur permettre dle
suivre leur traitement avant et ap:ês leur travail.

Tr-aitenw;zi : Touts les patients sont obligés de venir au (lis-

p)ensaire deux fois par jour le matin entre 7 et 9 heu-tres et le soir
Cltt-e 7 et 8 hleures. On leur donne alors l'émulsion dcgýraiss

(mixed fats) dont mis parlerons plus loin et des cathartiques.
Le dimanche miatin à 9 heures, ils sont examinés et pesés, les
lioniniies en maillot et les femmes en robe de nuit. Les mnéde-
cins 2t les garde-malades leur ense.iient de dormir les croisées

ouve7tes, dle manger autant que possible aux repas qui ne doivent
,)as être pris plus zouvent qu'à toutes les cinq heures et <le pren-
mie quantité détermîinée (le lait et d'Sunfs. On insiste sur lat
valeur des cathartiques, la nlécessité de dormir q-rheures par nuit
quand c'est possible et de tenir les pieds chauds toutt en évitant
de se sui charger de vêtements. Il leur est défendu -de fréquen- i

ter les lieux d'amusements, <le faire usage d'alcool, de thé, café,
cacao, vinaigre, chocolat, et de se livrer à des exercices inutiles.

Avant de reprendre les principaux points du traitement

pour les étudier plus eni détail laissez-moi vous dire sur quoi se



base le D)r. Russell pour expliquer la valpuir de l'étmlsion de
graisses comme uine (les parties essentielles <le sa méthode.

La tuiberculose pulmonaire est considérée surtout commue
mne maladie cie dénutritioni et cette déintrition qui favorise la
croissanice et le développement dul bacille de Kocli diffère <les

uresinres die dlénu;tritioii, par exemnple, dlu scorbut et dii ra-
chitisme.

01n petit définir la dénutrition, mine con1dition <'épuiisemienit

l)artiel ou comnplet, provenaint d'un nmnque dle ilouri hure (Sar-
vatioin>. Si, comme les physiologistes l'ens-iieiet, potur main-
tenir une nutrition con\"%cnalcl il faut mie diète composée dle
matières proté-iqtles, ain)-oïides, (le graisses et dle sels dans cer-
ýaines proportionls, il s'en suit que si la proportioni d'unl de ces
élénits essentiels n'est pas inaintenne, la iiutrition souffre et
le degré (le souffranice varie avec la variation de l'élément en

défant. tnie forme particulière de dénutrition est déteriniiiée

par le manlque d un élément particulier. On croit enicore que
le raicii i is.ii est causé par m i manmqume de sels (le chaiux

Une mlrîto défectueuse petit produire la dêntîtritiou
aussi certai "mcit que le défat ai -t et cette. connaissancre
est <'une gi aride importanice en thérapeutique ; elle expliquerait
les inisuccès dela vieille méthode de traiter le rachîitisme pair le
sirop <le Phos. de chaux, ce sel n'étanit absorbé qu'en combiniai-
son avec l'albuinie végétale oul animale ,et -non en sirop. Dif-
férenites formes de dénutrition peuuveiît exister chez iin mzêmîe
individu.

Le Dr Russell croit que la forme qui rend le terrain favora-
ble au développement du bacille de la tuberculose est produite

par un défaut dans l'absorption des graisses et que l'administra-
fion de matières grasses reinédie à cette forme de dénuttrition et
em1pêche par le fait mêmne la croissance du bacill 'e qui se trouve
daims des conditions défavorables. La ttbexeu:tlose mie serait pas
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toujours et uuéîuenmeut le résultat de ce défaut d'absorptiou (les
gYraisses, mais une telle ronditioni reild l'ilifectioni Plus facile.
Il ajoute que beaucoup pluq de personnes qu'oul le suppose
absorbent les grais!;es cii trop faibles quantités et que c'est grâce
àt la compensationi fournie par. la nature que leur dénutrition
n'est pas plus apparenite, car il est connu que les miatière-s pro-
téiques et les matières féculentes petîveiut être trausformn'es eii
gyraisse. Tels individus semblent bien nourris et eni bonnte sauté,
nmais survienne mie cause quelconque d'affaiblissement ils dléve-
loppent tout à coup la tubercnlose pulmonaire, leur résistanice
étanit au-dessous de la niormnale.

Eni d'autres termes cette production compensatrice de
grmisse est cointut l'hypertrophie compensatrice du coeuir qui
faiblit dès que les conditions changent et deviennent mauvaises.

Le fait que presque tons les tuberculeux ont un dégoût
miarqué pour le-z alimients graQ, c(lgot qui semble vtenir dle la
difficulté qu'ils out à1 les digérer, a contribué à affermir la con-,
fiauce qu'oni a inise daus cette méthode dont lun des poiuits

essentiels consiste -N. faire absoirber autant de graisse que possible.
TIrois choses doivent être considérées dans l 'administration

(le la graisse : i~ ' u'elle soit facilement ab)sorbable on prédligé-.-
rte ;20 qu'elle soit donntée i grande quantité tons les jours;

3 Oqu'il y ait variété dans la diète.
Les deux premières conditions sont suffisamiment expliiumées>

par ce qui précède et je crois qu'il n'est pas ntécessaire d'y reve-
nir, nmais la 3ème demanide quelques explications. E n ex--péri-
mentant avec les graisses pour déterminer leur valeur nutritive
ou1 coustate qu'une même graisse (le valeur réelle, donnée conti-
nuellemient ne procurait plus dle gain après un assez court temps,
tandis qu'en alternant différentes sortes d'alinments gras le gain
était constant. Le résultat était le mêmre en donnant un nmélan-
ge (le ces nmêmes corps. 1.a graisse d'un animal d'ulhe espèce4
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diffère de celle des animaux d'espèces différentes- et celte diffé-
rence semble être surtout dans la proportion (le stéarine, pili.i
tille et oléinie.

Pour remplir ces trois conditions on donne aul\ malades
-une émulsion composée de graisse de boeuf et des huiles de
coco, de pistache, d'olive et de clou de girofle, (înixed fatLs). l
nieconitienltpas .d'huiile de foie de morue. Cette émulsion est
prise matin et soir i heure après les repas. On débute en dont-
naint ,/:Z Oz. deux fois par jour, nmais à toits )es 3 jours on1 ivî-
mente la dose d'uni Tý• oz. jusqu'à ce que la dose deC 2 ou' 3 Oz-.
soit atteinite et cette quantité doit être doiimmét matin et soir
durant toute la durée de la mnaladie. Elle doit être prise diluée
.lans un verre d'eau chaude.

A la fin de la première semaine le patient prend iminédia-
teillent après chaque repas uni Seuf cru bien battu dans lin v'erre
dle lait et à toits les 3 jouIrs il ajouIte Un oeu1f (le plus .1 chaque
repas jusqu'à ce qu'il Prenne 4 oeulfs 3 fois par jour. Trois jours
après avoir atteint ce point le patient prend unt oeuf avant le
coulcher et augmllente d'un" oeuf touts les 3 jouIrs jusqu'jtà ce qu'il

inugte Sloef-S 4 fois par jour. Il est difficile d'augmenter
cette quantité mais les malades qui tic peuvent prendre 16 oetifç
par jour sont très rares. En augmentant le nombre d'oeufs il
faut diinuier la quantité de lait sans cependant descendre à
moins de 4 Oz.

La graisse contenmue (lants l'émulsion varie de 40% à .l5".
dlans le jaune d'oeuif elle est de 33l. et dans le lait 4%. La dose de
l'émulsion variant de 2 àt 3 ozs. la dlose moyenne est d(- 2 y 17'.

Un jaune d'oeuf pèse enIVirOn 232 grainIs. Un patient recevra
donc en moyenne toits les jours :

Emu'Ilsionl 5 ozs. .40% graisse =2 0ZS.
1jaunes d'oeufs x232 grs. -. 3,3% 2 Oz02. :277 grs.
1ozs. lait . 4% graisse = 307 grs.

5 Ozs. 104 grs.
5ý?ozs. de graisse sans compter la graisse additionnelle
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priise avec les autres alimentq des repas réguliers dans lesquels
le beurre et le fromage doivent entrer eti forte3 p)roportions.
L'administration (les Seufs et dui lait doit être précédée de celle
de l'émulsion d'aut moins une semnaine afin de préparer I'éconio-
mi1e pour l'absorption de grandes quanîtités dle matières grasses.

Beaucoup die personnes sont incapables (le prendre les Seufs
vt le tait sans avoir (les nausées et des vomnissements, à ceux-là
o'n donne eoinnue adjuvant des cathartiques

Carb. (le soude 1
Phios. dle souide f a 2 OZ.

Eau. S o/.

1 à 3 icuillérées à thé que l'on ajoute ait\ Sufs avant <le les
mit cii. Cette mixture est également recommandable aux

personnes~ qui prétendent que le lait tie leur convient pas.

0tdhartiqîies. A moins de tenir les. intestins eii bonne
c0lndition il est impossible de faire prendre les aliments cii quai:-
lité vuffisante. Il faut enseigner aux patients que ],es symptômes
d'indigestion, nausées, vomissemuents, diarrhée, douleurs abdo-
iîinialcs, etc., indiquent qu'ils ont absuluiment besoin de purga-
tif-, quel que soit le nombre de selles qu'ils Qnt chaque jour. Il
est boit de leur faire comprendre la différence qu'il y, a entre
aller à la selle et vider l'intestin.

Dès le début dut traitement on donne 2 Culeillerées à Soupe
d'huile (ie ricin, dose que l'on répète 2 OU 3 fois la première
semaine.

'En augmnantarut la quantité de nourriture il faut augmnen-
ter la fréquence des doses d'huile jusqu 'à ce que le malade
prenne son huile toits les jours. Cependant si les malades ont
-de la répugnance pour l'huiile tout autre purgatif peut la remn-

placer. On donne en plus des pilules de r-hubar-be co, qui sont
prises -le soir au nombre de 2 OU 3. Le tout varie un peu dans
les différents cas selon qu'il est jugé nécessaire. Le médecin



doit se rappeler qu'une grande quantité d'alinients est ingérée
et qu'à moins de tenir Pintestin parfaitement libre ,'assimilation
se fait mal.

Quand la saison chaude arrive les patients qui ont suivi le
traitement pendant plusieurs mois sont souvent atteints de
nausées, vomissements, maux de tête, douleurs généralisées et
les purgatifs seuls ne pourront pas mettre fin à ces symptômes
s'il n'y a pas u changement dans la diète. Dans ces cas on
supprime tonte nonirriture excepté le lait et Pémulsion et après
un temps variable tout rentre dans Pordre et on reprend gra-
duellement les oeufs et le lait comme auparavant.

Ces signes d'intolérance sont dus à l'accumulation de dé-
chets et en substituant le lait aux auties aliments on aide la
dépuration tout en donnant une certaine quantité de graisse.
Les patients prennent de 3 à 6 chopines <le lait par jour et le
poids se mintient.

Exe-cce. Tout exercice inutile doit être évité. Les pa-
tients s'occupent de leurs travaux ordinaires mais à part cela il
leur est défendu de prendre aucun exercice pouvant influencer
la santé. Les travaux qui demandent beaucoup de mouvements
des bras doivent être laissés de côté autant que possible.

Air pur. Sauf quelques exceptions tous les malades tia-
vaillent et, dans la grande inaiorité des cas ne peuvent pas con-
trôler leur provision d'air pur durant le jour. Mais on insiste
sur la nécessité (le tenir ouvertes les croisées le leur chambre à
-coucher afin qu'ils soient bien sûrs de respirer continuellement
de l'air pur. Chaque tuberculeux doit avoir sa chambre à lui
seul quand c'est possible et doit se tenir chaudement dans son
lit.

Obé/ssance. A moins d'une obéissance absolue de 1- part
des. malades les résultats sont peu satisfaisants. Oand ils sont
acceptés pour le traitement on leur lit avec douceur mais dans
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mi langage clair et précis, qu'ils souffrent de tuberculose et.
qu'à moins (le changer leur mode dle vie il y a1 peu dle chance
<'amélioration, tandis que s'ils viennent au. dispensaire rêguliè-
renient tous les jours suivant )es instructions dot. tées ils guéri-
ront probablement. On leur dlit aussi qu'ils nec sont acceptés

(m1e pour l'épreuve et qu'à la fin (le quelques semaines si on
découvre de la désobéissance chez eux ils seront renvoyés afin
d'eni accepter d'autres plus dociles.

La pesée réguilière touis les dimanches est le seul moyen (le
connaître si les patients suivent ou lion les prescriptions qui

leursontfaies. 'usge <le la pesée ne sert pas seulen ~l
renseigner sur les progrès accomîplis muais est pour le patient lui-
mêm11e tit encouragement vers <le plus grands efforts.

7Yraiiemez! des svmPffinus De tonts les synmptônmes coin-
munuiis à cette maladie :toux, douleurs, fièvre, transpirations
nocturnes, liénîorrlhagie, dyspnée etc, il n'y cil a qu'un qui est
spécialement traité et c'est Ilhéinorrliagie. Presque tous les
malades ont quelques fois des liînoptysies dans le cours de leur
traitement et dès qu'elles ap)paraissent ou donne une bouteille
conitenant dut clh/on-e de ca/ciàn,, i0 grains par dragme d'eau,
av'ec instruction (le prendre unt dragine à chaque repas. Ceci
est continué longtemps après que tonte hémnorrhagie a cessé,
même des mois si le malade a cul de fréquentes attaques avant le
(Kbut du traitemtent.

7fl-ai/c;ýint des exacer/ùimions: A part de rares exceptions,
la marche de la tuberculose pulmonaire est xnarqqiée de pauses
durant lesquelles le patient se sent bien et croit mnènie que la
maladie est gruérie. Ce calme variable dans sa durée et dans

ses effets est généralement suivi de paroxysmnes et la maladie
reprend sa marche envahissante pour s'arrêter encore quelques
temps unt peu plus tard. Ordinairement plus la tuberculose est
avancée plus ces exacerbations sont fortes. La cause de ces
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poussées algues est souvent dlifficile à expliquer mais elle réside

généralemient dans tin défaut dle la diète ou1 d:lIs les muouvement.;
Jexagérés (les bris. Parmni les patients du -1Poqt Graduiate"ce,

retards 6ont fréquents et sévères paýrcequie la majorité <le ces lui-
* idividits sont (les tuberculeux avancés obligés tout de même (le

travailler pour suppotter leur famille.
Dans ces cas d'exacterba ti ons le patienît est de suite mis ait

lit et gardé au repos durant une période qui ne dépasse jamais
8 semaines. Le lait et l'émulsion sont les seuls aliments qu'on
leur donne. Les cathartiques sont adiniistrcs touts les jours en
quantité suiffisante pour procurer 3 Out quatre sel les quotidiennes.
Les chiassis sont tenus ouverts jour et nuit excepté lorsque le
malade se lève pour v'ider sa vessie ou aller i la selle. Qutelqujes

$ ',fois il lui sera permis de s'asseoir dans sou lit, (le lire out (le rece
voir ses amis. Les plus grands- soins dle propreté sont requis
et la désinfection de la bouche, des mains et des ongles est (le
rigu2ur. La chambre doit être exposée au soleil an moins une

I bonne partie (le la journée ; on donne le lait, froid ou chaud ain

goût dut maladle, par dose de 8 ozs, d'abord, et <le i àt 3 verres
après quelques jours. presqu'à toutes les heures dle 7 hirs. A. NI.
à 9 heures P. M. Le malade doit prendre de 4 à si-< pintes de

*L ~lait par jour, 011 peut y ajouter du pain et du beurre. Tonte
nourriture est suspendue durant la nuit afin, de nec pas trouibler

le sommeil. A neuf heures, matin et soir, l'émulsion est prise
par dose graduelle jusqu'à 2 ozs. deux fois par jour. S'il y a
eu les crachements de sang, si la maladie est avancée ou s'il y
a des cavernes au poumon on donne io grs. de chlirure <le cal-
cinin11 3 fois par jour. Les patients bont pesés 2 fois par semnainec
afin de juger des progrès accomplis et (le voir si la quantttit, (le
lait ingérée est suiffisanite.

44 ~A la fin (le la 8ènme semaine le lrtit est graduellemnent reili-
placé jar les aliments solides et les malades comncent àl se
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lever et à\ marchxer tout enx évitant touites sortes de fatigues.

Trois seiamles après la sortie (1lu lit ils sont en possession de la
force qui doit coriespoudre à leuir auigmientation de poids. Eni
chlangeant (le diète la marche à suivre est celle qui cst ordillai-
renient suivie dlans la convalescence (les fièvres typhoïdes. Il y

agnéralement p.-rte de p)oids la ière semaine mîais cette perte
est vite compîensé~e.

Résulta/s. Les patients sont renvoyés comme étant Il apba-
remint ut éris" lorsque le comité d'inspection déclare qu'il
n'existe i 'men signe physique ou rationnel de la maladie et
les crachiats nie contiennent plus de bacille (le Kochi, A'e mot
I(ib)/arei/flmCJi/l" est cm ployé parce qu'ou nie sait pas si nueI

rechute on ne réinfection lie se produiira pas.
Lors (le mon départ du Po-zt Graduate à la fin de janvier

dernier le nombre des guérisons apparentes depuis 7 anls était
de 55, et de ces cas dont plusieurs avaient des lésions avancées

quieon cinq seulement ont éprouvé cie nouvelles manifesta-
tions de la maladie qui les ont obligés à revenir continuer le
traitement.

J'ai eii l'avantage de suivre les patients dii dispensaire
durant olusietirs semaines et de puiser quelques renseignements
dans les régistres où on tient compte des variations de poids que
présente chacun d'eux et j'ai été étonnté de voir l'augmentation
continuelle de poids qu'il-se produit chez ces personnes surtout
les 2 on1 3 premiers mois dii traitemnent.

Le Dr Russell à la demande du surintendant du Il Manliat-
tan State Hospital 1' a traité quelques aliéniés tuberculeux pour
démontrer la méthode aux mnédecins dc l'institution.

Ces malades de mêmne que ceux du dispensaire, ont tous
montré unie augmnentation de poid& variant de 12 à i9 lbs; dans
l'c-,pacc de 8 semaines.

Le Dr Nierserei, chirurgien interne au Il Ruptnred and
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Crippled Hospital, N. Y.," pour établir une comparaison entre
la valeur nutritive de l'émulsion de graisse et la valeur nutri-
tive de lhuile de foie de morne a pris 2 groupes d'enfants souf-
frant de tuberculose osseuse ou articulaire, et présentant à peu

près les mêmes conditions. Au premier groupe il donne l'émul-
sion et an second Plhuile de foie de morne pure. Les observa-

tions durèrent 13 semaines et donnèrent les résultats en faveur
de l'émulsion de graisses. L'augmentation de poids, les con-
ditions locales des régions malades, l'activité dans les selles, la
couleur des téguments et l'état général prouvèrent que les
enfants du premier groupe s'étaient beaucoup plus améliorés que
ceux du second.

Quelle que soit l'action physiologique sur laquelle repose
l'explication de cette augmentation de poids qui persiste semai-
nes après semain:es souvent en présence de lésions pulmonaires
étendues, d'expectoration purulente profuse, température élevée,

pouls rapide, etc., les faits sont là pour prouver que les graisses
émulsionnées donnent des résultats étonnants non seulement
chez les tuierentleux mais aussi dans plusieurs formes de déni-
trition.

La inéf.hode que je viens de vous donner a été coniscien-
cieusenenit expérimentée.par des homîme5 de liante valeur sous
la surveillance d'une institution des plis en renom chez nos
voisins et on n'a pu s'empêcher de conclure que ce mode de
traitement de la tuberculose pulmonaire procurait la guérison
dans la majorité des cas, pourvu que les patients y mettent la

persévérance, la docilité et la volonté qu'on attend d'eux.
Dans le "Post Gradua/efourna/" de janvier dernier pa-

raissait le dernier rapport du comité d'inspection qui contient

l'histoire des cinq derniers cas déclarés apparemimient guéris.

Ces histoires vous intéresseront probablement et je prends la
liberté de vous en donner deux avant de finir.



10 Patrick O., age 29 ans ; marié, est commis, gyagnle $15

par semaine ; n'a pas d'enfant. Il commence le traitement exi

oct. 1903, heures (le travail, 8 a. in. .1 5 p. ni.

ifisloir-e de Failfle: lère mort (le maladie de rognons à

lgede 42 anls. Mère morte àt la suite d'une opération à Ilge

dle 45 anls. Un frère 31 ails et unie'soeulr 24 ails en bonne santé.
Un frère mort enfant de cause inconnue.

Hisloire personnelle.' Aucune autre maladie sérieuse, coin-

iniença à tousser il y a quatre anls, expectoîation modérée en

quantité, hémoptysie il v a %u an. Pas dle douleurs dans la poi-

trine, amaigrissement d'enivironi xo lbs. Appétit mauvais, niese

plaint pas d'affaiblissemnt. lýe soimnnieii n'est pas troublé par
la toux. Constipation. Poids lis 8bs.

Jx.ailen, des cr-achals par le Dr. Brook montre bacille de

la tuberculose exi grand nombre.

io Décembre i1903. Examiné par le comité : Sommet

g-aticie ant, matité, expiration prolongée ; nombreux râles sous-

crép)itants, sommet gauche pDst. claqnenments pleuirétiques, râles
hutmides fins et gros.

16 Mai i905. Examen d es crachats qui nie contiennent

plus (le germes.

17 Mai i905. Examen par le conité.-Poitrine exempte

dle tout signe de maladie. Durée du trait. i9 mois. Poids d'ad-

mission 11 IS bs. poids 2 1 n'ai 1905, 147 ý4•, gain 290/. Patrick

n'a pas cessé de travailler durant le traitement.
110 Cara D, e 3o anls ; mariée, pas d'enfant.Sair

du mari $i.8 par semaine. Commence le traitemient le 20 avril

1904.

Hîjistoire d-famill. Le père et la. mère vivent, le premier

a 5S ails l'autre 5o 'ans. Un frère mort de tuberculose piilnîo-

niaire à l'âge de i9 ails. Une soeur morte d'aconcheuxeut àl 30

TIiI'IE EN1'DE I.A 'i'UIIERCULOSE



356 LE BUI.LETIN M rDICAL DE· QUEIB.C

ans, 3 frères vivants 26, 20 et 13 ans. 2 sours vivantes 23 et

-8 ans. Tous ont bonne santé.
Hisloire personne//e N'a pas eu d'autres maladies. Toux

a comme .cé il y a 4 1mos et a toujours augmenté depuis. Ex-
pectoration profuse. Expectoration tachée de sang durant 3
jours il y a une semaine. Transpirations nocturnes. Pas (le
douleurs dans la poitrine. Diminution de poids peu marquée.
Perte de forces considérable, pas de constipation. Poids 97 lbs.

Exanizen des crac/ats. Bacille de la tuber., streptocoques

et staphylocoques en abondance.
.?S avril 9o.. Examen par le comité: Sonuet gauche

antérieurement jusqu'à la deuxième côte, postérieurement jus-
qu'à la 'région nédio.scapulairè, sommet droit. post. Matité,
respiration brouchique, iâles humides.

31 mai 1905. Crachats ne contenant pas de bacille tuber.

7juil 1905. Examen par le comité. Poitrine libre de

signes de maladie. Durée du traitement 14 mois. Poids à l'ad-

mission 97 lbs. Poids 1o juin 1905, 135 lbs. Gain totai 38 lbs.
Toutes les observations des autres malades déclarés guéris

sont semblables aux dix précédentes. Dans chaque cas il y
avait des lésions pulmonaires incontestables, souvent très avan-
cées, même des cavernes, les crachats contenaient le bacille de
la tuberculose et après un traitement d'un certain nombre de
mois tout signe de maladie était disparu. Cette méthode a été
pratiquée par d'autres médecins que le Dr. Russell et ses assi-
tants et les résultats ont été mêmne supérieurs à ceux obtenus au
dispensaire du Post Graduate, probablement pour la raison que
les patients ont pu cesser de travailler durant le traitement.

L'emulsion Russell est faite, comme je l'ai dit plus haut,
de graisse de bouf et des huiles de pistache (peanut), de cocu,
d'olive et de clou de girofle, formant environ 5o% du tout.
L'auteur a fait ce choix après avoir expérimenté aussi les grais-
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ssde pýorc, C'h i(e foie de mnie, (le lin et (le beurire (le coco.
*l'h1ysîologiquielvit -parlant unie émnulsion est -mie graisse,
nu limntdigréPrêt poiir-l'absor.ptioii. M ia contact des

-vaisseauix chylifères elle -doit v' entrer polir-être enisuiite -déchar-
tlCe dans le mourant auî

Celle dlont je viens de voils parler présenterait >d'après les
vvinsfaits, ton tes les conditions quuinie émulsion plîysiologi-

.(pe (lait av'oir-

C.iiiprbeltoni N..L'> Din. L.-G. P1IN'AULT
.19 Mars 1906.

UiASMiEËr'O OAýZS LÉS AFFEýCTION\S DES ýREINS
ET-'DE LA VESSIE.

je nme suis servi très souv-ent du S.ANME'rTO, -je l'ai ordonné
'en mêm~îe temps que la teintuire de B3elladone, le nitrate de lithi-
lit! et d'autres drogues de cette esýêce Mes succès ont été bous.

Anssi je reconinialide le SANNMET'rO coînux1e un adjuivant et v'éli-

culie de grande valeur dlans les affections des reins et de la vessie.
St. Louis, Mo. DR. E. 0. GREER,
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tbr. joseph Lipp6 :-St, Amnbroise (le Kildare .... Suantl
le cas, nettoyage c- voies digestives par tin émétique, ou énié-
to.e3thartique ;ensuite je donne le.calomnel à la close de 5 à
6 grains, soit seul, soit plus souvent accomnpagné de deux olu
ttois grais de poudre (l'opium, divisé en di\ oul douze pri-ýs
et donné d'heure en heure, que je fais suivre par uie diza~ine
(le gmaltutles de digitaline aut tuilligranîtitle, ou1 une potion de

teinture (le digitale .0 grotfltes, avec -0 gouttes dle teintur~e <le

tusqu ia ne, dlanls quat re onces d'eau boii11ie uni le cillé rée 'i
pe toutes lès lieures. Quelquefois je remplace le teinture de jrir;-

quiaine par Vetri de noix-vouîique.. Le lendemain, d'ajv ès
l'effet obteilu, jýaiugiieute ot: diminue la dose. Rarement je ý;imis

obligd-de conitinutr ces renièdes la troisième journée. Géliéra-te
mient, il y a une légère diarrhé~e, l'urine se modifie, la fièvr

tombe, et Vliinlmnation tend à disparaître. Alors, qutelq'Ile3
expectorants, et la teiniture d'iode et] frictions sur le tihor-ý\,

compètent la cure.
Si au contraire l'inflamnniatomi colntinuie, et mnême veut
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~iumeWeraprès une journée oui deux, de suspension du calo-
inel, je le redonne de nouveau) sulivi de digitale. Parfois, je Lais
alterner la digitale avec le calomnel- Si le poulS 111Onte à t30 0ou
1.)o, je donne (le la teinture de veratriin viride, pouir le faire
dilxi muier <le fréquence. avec quelq~ues granules d'aconitine au
demiii-milligrammiie. L.orsquel le pouls 'est suffisammnent talenti,
j'emnploie mn peu le strychinie on <le quinine polir soutenir les
forces. A cette période je tue suis très bien trouvé d'une à <deux
gtouttes dle llitro-glycerine au centième, ou d'unx peu d'alcool
dans dui lait.

Autrefois, je faisais appliquer mi large vésicatoire soit au
<levant on en arrère du thiorax\, aujourd'hui je l'ordonne rare-
ienvt: Je préfère les frictions avec de la teinture d011e on une

p)otionI d'ioduriiecde potassium. Mais si la pneumonie est consécuiti-
ve à une autre mnaladie, ou attaque nue personne léjà affaiblie,
atlors il faut modifier le traitement, C'est auxm toniques, aux r&-
-constituant,;, aux expectorants et aux ruibéfianits que j' ai recours.
La propreté, le repos, le bon air, une nourriture très légère et
de lVeau bouillie à la température de la chambre -complètent le
'traitement.

DR. . DusoxsST. FÉLE17 DE VALIS :-Je résluerai
ici ce que plusieurs ainées de pratique m'ont démontré, quant
ai ný riemeut <le la Imuunoiiie. Pour moi il est impossible (Pé-
dir-vr uie formule uniique couitrt- cette affection. Il n'y a pas de
spécifique contre le microbe de la pneumonie, commiie il en
exi'4te contre la syphilis, la malaria, oa dans un autre ordre thé-
ral-entique, contre la diphitérie. Nous nie pouvons - comlpter au-
jonurd'hui connue dans le passé, que sur les moyens le-; meilleurs
que la clinique demande à la diététique et à la matière médica-
le. Aussi longtemps que dle nouvelles décoyvertes n'auront pas
été faites, îe iinêdéciu devra se borner à analyser et à traiter au
jour le jour les indications fournies par les forces du Patient,
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par le fonctionnement (le la ciréulatiou, par la diurèse, par l'enT-
semble des réactious nerveuses, par l'état organique et fonctioî'
nel du poumon. L'évolutioni naturelle de la pneumonie étant
de tendre vers la guérison, nons devons seconder les efforts de
la natutre.

Dans les cas de pléthore, je nie sers avec avantage del'n-
tinie associée à la (di,-itale (éinétinie 6 grs, feuilles (le digital(,
i à 2 drachmnes eti infusion dans les huit onces d'eau que je fais
prendre à la dose de mne demi-once d'hieure en heure, jusqu'i
effet sur les initestins.) et sous l'influence de ces deux agenits
tons les symptômes s'ainélioient géiiéraleînent ; ensuite je pres-
cris la quinine en dose (le 2 gyrs. trois fois par jour- exi même
temps que la quinine, je fais prendre a mes malades de- l'eau
tempérée étendue d'un peu de cognlac. Il est important de nie pas
trop coâvri" le malade, afini d'éviter des transpirations qui pour-
raient diminuer la diurèse. Je conseille à ines malades de boire
b !auconp de boissons fraiches, froides mêéme. Contre la douleur
dle côté j'applique (les ventouses, sèchies on scarifiées ; s'il y a
pléthore "maniifeste, je n'hésite pas à ou% rir la céphalique, et

donner une bonne saignée ; j'ai cependant sonvent rencontré (des
objecrions à ce traitement (le la part des malades ou de la familîle

par préjugés. Comme expectorant, je prescris le cairboniate à cino-
Iliaque, à lai dose de 5 grs. répété tontes les deux heures -;lii-
vauit l'effet.

DR. J. MARION, joi.EriTrt :-Dans l'affection qui ims'

occupe, ce n'est pas la maladie qu'il faut traiter, c'est le mnvila-
de. La -pneumonie est une maladie infectieuse dans lacjuellc Ou
trouve souvent diverses associations miicrobiennies, d'où tr iite-

ment variable suivant les indications causales

Mais généralement, dans la pneumonie franche, je fai; nu

traitement antiseptique :calomnel qui agit en mxême temps rm011-
Ille anitiicrobien et purgatif, pilules (le crésobèiie, comme aniti-



septique des voies intestinales, je fais faire des lavages de la
bouche avec une solution d'acide borique, je soutiens le coeur
avec de la digitaline ; contre le point de côté et la dyspuée je
donne le la morphine Cin injections hypodermiques, et j'appli-
que des ventouses sèches ; je stimule tous les énionctoires pour

faire éliminer les toxines. Au cas d'adynaimie, si les reins fonc-
tionnent bien j'administre du sérum physiologique à la dose
d'une chopiie en une fois, en injection hypodermique. Je pré-
pare mon sérum au chlorure (le sodium, à sept pour mille.
Lorsqu'au début la congestion ou l'oedèine du poumon est pro-
noncé, la saignée est avantageuse, de même que les bains froids
contre Phyperthermie.

DR. J. P. LAPORTE, JoLmiErE.-Au début de la pnemîumo-
nie franche, chez les plétoriques, je prescris l'ipé.cac et à la
suite le calomel à petites doses souvent répétées durant un jour
ou deux. Le traitement de cette affection doit être un peu d'op-

portunité. Suivant les cas ou les complications diverses qui ac.

compagnent cette maladie je donnerai comme tonique du coeur :
la digitale. le g!onoinu, le strophantus ou la spartéine. J'ordonne
(les boissons froides et abondantes, de même qu'une alimenta-
tion copieuse, si l'estomac le permet. Chez un alcoolique je fais

prendre la potion de Todd. Contre la douleur de côté, j'applique
des ventouses sèches ou scarifiées, la teinture d'iode, parfois mê-
Ie ue injection hypodermique de morphine,. Comme expec-
torant : carbonate d'ammoniaque. Saignée chez les pléthoriques;
je considère important de bien entretenir toutes les fonctions

énionctoires. Sur la fin de la maladie je cesse les expectorants
et je leur substitue les tarifiants ; en même temps que je prescris
des toniiques généraux. Parmi ces derniers je donne la préférei-
ce à l'élixir Ducrot. J'ai assez souvent employé les cataplasmes
<le graille de lin en applications locales et très chauds à titre

S 0 C 1 ý,\ 1 t 1) 1 C A 1. rý
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tl'anltiphllogistiquie. Pour en finir, chlaque complication Comporte

son traitenient.
Ai.nEr 'LAVREtNDEA.-Voici dans ses grandes lignes,

le traitemnen t que j'ai l'ha-bituide dle pr<'s,.crire contre la plieIIII0-

niie lobaire franchie chez l'adulte Je débute d'abord par une

borne dlose die calomel et (le podlophylline, puis je fais (le 'a1conli-

tine et (le la quinine la base <le mon traitement. je mle sers ac-

tuelleinient des tablettes d'aconitine crystallisées aui dettx%-cenitiè-

iue de grain, que j'ordonne toutes les six heures. Qmiaut à la

quinine, je la donne généralement .1 la dlose (le 12 glrainIs pail'

jour. J'entretienis la liberté les intestins par une petite dose la-
xative saline chaque jour. Quant à lit désinfection dlu contenuî

intestinal que je conisidère très importante, je l'entretiens par

les sulfo-carholates que je prescris sons forme (le Comprimés

(sulfo carbolate de zinic, i gr. carbolate de souide 2 grs., sulfo-

carbolate de chaux 2 àr. trois par jour.

Puis je pare aux divers svniiptCOmies et complications comme

suit :si le mlaladce tousse beaucolup. je prescris dle l'ipécac asso

cié à la teinture d'opium camphrée :s'il fait <le la congestion

(les omtons, j'oî donne de Pénétine, en certains cas graves j'ou-

vre la veinle et je dlonne une saigniée suivant les forces dit mala-

<le ; pour calmler l'irritation dt- broie-es je fais prendre de lam

codé ine ; aut cas de dépression géméralisée je donne la préférence

à la strychnine et aux hiypophiosphites ; s'il se -produit quîelque,;

sN.imptômtes d'astlèxm".e cardiaque, j'ordonne la digitaline ; dlanis

les cas d'insomnie, rien n'agit mieux que l'hyosciime à lai.çose;

<le trois à six iiilligrainnes au coucher ; lorsque à la dernière

période dle la mialadlie. les sécrétions broi1chiitiquies se raréfient
s'épaississent, et amènent ces quintes de toux si fatiguantes polir

le malade, je prescris des préparations alcalines, ou mieux lein--
riate d'ammnoniaque, soit sous forme de comprimés ou de potion
Tel est le traitement auquel je mue suis arrêté, et attendant que



l'oin trouve un spécifique sotub forme (le sérum out autrement,
pour jugulc le piietitiobacille. oit bacille de lFriedIclider. Il
faut aussi payer une attention sp1-éciale àt la ventilation î,uluio-
mxaire et àX la diététique. je reciiiude .1 mes malades d'éviter
soigneusement la fumée (la bouche dles fumeurs (le tabac sur-
tout), et les poussières. Sans ordonner le régime lacté exclusif,
j'en fais la basc (le l'al inentation dle mnes pnieumiioniquies.

Diz. AImRum.N Bo0NIN JoLIE'.rrh..-Je nie puis pas vous doit-
ner le résultat (le mon expérience p2rsonnelle quati t traite-
ment de la pneumonie lobaire, il y a trop) peu longtemps que
j' exerce notre profession. je nie puis que condenser ce que j'ai
appris à l'Université Laval et à Paris où j'ai eui l'avantage (le
suivre les cliniques des Maîtres (le la science médicale. je crois,
Mlessieurs, qu'il n'y a pas <le traitement sp--ciftqie contre cette
affection, iîl n'y a qu'un traiteent symptomatique, qu'il est iml.
pGssible de fixer d'avance.

Quoique l'on ait tenté dles efforts considérables pour arriver
ài la découverte d'un sérumi spécifique contre le pueumobacille,
uloas n 'avons pli encore réaliser tit traitement séro-thérapeuiti-
que effe:ctif, citez l'homme dui moins. Unie seulle considération
qui ml'a frapp)- et que je souileas àt votre appréciation, c'est que
tout (dernièremient je lisais une statistique <le Vienne établissant

que par un traitement expectorant, la mortalité est b2atio îip
inférieure que par touts les autres modes <le traitement propos-ls

u eu uag jusqu'aujourd'hui.

Messieurs les Docteurs Adrien I3onin, le Joliette, et L. P
Désy, de St. B3arthélemiy, sont admis membres de l'Assciaîmoui.

Le comité re charlatans fait rapport que. le nommé Des-
trempe, î;omxrstiivi ài cause de pratique illégale <le la mîédecine,
Il payé l'amende et lès frais d'action.
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Le comité soumet àt l'Association le cas d'tuîi nommé Dui-
puis qui va de paroisse cil paroisse, (le mtaisou euin aisou, col-
portant die pr&ý-eiduis nmédicamnents guérissants de toits maux,
et affichiant sur sa voitutre nue enseigne à cet effets Avec l'appro-
bation (les membres présents il est résolu que le comuité re char-
latins prenne action eix justice immiiédiatemnent contre le susdit
Dupuis.

2 Le secrétaire annonce qu'il a fait inscrire notre Asssociatioui
au"Cngt pour la répression de la pratique illégale de lta nié-
decine," lequel devra se tenxir -à Paris emi avril pro2zh.îil, et qu'il
a auissi envoyé à ce congrès un travail sur :"La pratique illéga-

le de la médecine dans la Proviuce de Que'bec." Le Secrétaire
't présente ce travail i l'Association.

L'Association p~rend connaissance -des commnunications de
la Société Mâédicale (le Shuerbrooke, de la Société Médicale dle

rol fe,(le la Société Médicale die Beauce, de la Société Médicale
de Portueuif, <le la Société Médicale de Shiefford, et de la Société
Médicale dc Terrebonne, re "tarif des comipagnies d'assurances-
nour les exauuieis inédirauix sur la vie des* personnes désirant se
faire assurer", et est heureuse de constater que tolites les asso-
ciations c-dessus mnentionnées concourent dans les vutes et réshi
tions adoptées à notre assemnblée du ii .4eptemnbre i1905.

A ce sujet M. le président dit qu'il a été informé qu'un de:s
membres de i'Association faisait des exanems pour (les compi-
guiies d'assurances à trois piastres l'un. "Si l'information que
j'ai reçue est exacte", dit M. le président "la chose est regrett a-

"ble. Je prierais M. le secrétaire de vouloir bien écrire persoin-
nellenment, et lui rappeler la résolution que notiý avons adop-
tée unainiinelt, cil septembre dernier. Il serait ilialheureii.,

:que nons fussions obligés d'en appeler au Tribi muai de disci-

pliiie de l'Association pour ces faits, parce qu'il y va de Iliité-
"rêt de touts les miemubres de notre profession,
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" Soyez sûrs que nous entreprenons une lutte contre les
compagnies d'assurances, et que la conditoin essentielle du
succès est l'union.

" D'autre part, j'ai la satisfaction (le vous dire que les agents
de certaines compagnies, entr'autres la Manufacturer, et la Ca-
nada Life. m'ont payé cinq piastres tout dernièrement pour

pour quelques examens que j'ai eu occasion de faire pour cha-
cune respectivement, quoique leur tarif fut de trois piastres ;

" c'est vous dire que les compagnies vont probablement faire de
l'opportunisme, d'ici quelque temps au moins. A ceux qui se-
ront assez peu soucieux de leurs intérêts pour accepter les
conditio's des compagnies, celles-ci les paieront avec parcimo-
nie ; aux autres, elles accorderont un prix rémunérateur. Le

" Dr. Laurendeau minforme que certaines compagnies ont pro.
cédé de la même manière dans son arrondissement. Que même

un agent du village de St. Gabriel de Brandon a cessé de sol-
" liciter pour la Travelers, et représente maintenant la Union

Mutual of Portland Maine à seule fin de donner satisfaction
" aux médecins de l'endroit, parce que cette dernière paye $5.oo
" chaque examen."

Proposé par M. le Dr. Mariol'i, secondé p.ar M. le Dr. Ber-
nard :

Qu'à l'avenir aucune "inspection" pour compagnies d'assu-

rances émettant des polices sons forme industrielle, ne soit faite
à moins de cinquante centins chacune.- Adopté.

Proposé par M. le Dr. Bernard, secondé par M. le Dr. La-
porte

Quel PAssociation Médico chirurgicale du district de Joliet-

te approuve sans réserve la motion de M. le Gouverneur Nor-

muand, demandant la supression des assesseurs.
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Et que cette proposition soit transmnise au Bureau des Gou-
vcrneurs.-Adopté ~îimiieîient.

La motion de M. le Gouv'erneur Lessard demandant la
réduction des gouverneurs de 42 à 28 est ensuite sotumlise àX l'é-
tilde des membres présents et cette question est ixenise àX la pro-
cliaine réuniion, l'opinion n'étant pas encore parfaitementfié
à ce sujet.

Considérant
Q'il serait opportun que tolites les sociétés médicales

fassent paraître leurs procès-verbaux dans le même journal de
médecine.

Qu'il serait désirable que chiaque société s'abonne au jour-
nal ainsi chioisi comme organle des syndicats médicaux, et en
conserve la filière pour l'usage de ses miembres,

Il est proposé par M. le Dr. Desrosiers, secondé par M. le
D)r. Marioni,.

Que le secrétaire soit char~gé de commînniiiiquer avec touites,
'les autres associations de la province, afin de connaitre leur opi-
nlion à ce sujet ; les priant en nmême temps de vouloir bien spé-
cifier le nom du journal que chacune désirerait adopter.-
Adopté.

(Lorsque l'Association .Médicale de Joliette auira reçu réponl-
sè des diverses sociétés,.elIe compulsera cts rapports et emi donine-
ra avis à chacune. Nous supposons que la iinorité acceptera le
verdict de la majorité,)

Proposé par M. le Dr. Lippé, secondé par M. le Dr. Becr-
ntard,:

Que les résolutions adoptées par la société médicale dle
Valleyfield, re "admission des malades indigents dans les hiôpi-
taux" soient approuvées par les membres de l'Association Mé'ii-
co chirurgicale de Joliette.-Adopté.

La plupart des membres prennent la parole an sujet de cette
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îulotionl et toits coticourreut unanimiement danis les. vues expri.
mées par la société médicale de Valleyfield.

Proposé par M. le Dr. Boumii, secondé par M. le Dr. Desro.
siers,

Qu'un vote de bienvene et de félicitationis soit adressé aux
associationis (lc Terrebonne, (le St. jean, de Chamîplain,

'Et que copie de cette résoluitioii soit envoyée àt chacune

d'elles respect iveient. - Adopté.
M. le Dr. Latirenideain présente uit instrument :passe-scie

filiforme, (i) qu'il a fait fabriquer par une maison do- Londres,
Ce passe-scie sert (lants Ilopératioii de la section latérale du pubis
siir laquelle l'auteur a fait une commuînication à la derujêre
Sèatice.

Rapport dlu sec; étaire-trésorier
Récettes totales aut 12 Mars 1906 .... , 207.62.
Dépenses dito dito ....... 33.97.

Balance zii caisse. $173.65
M.L le secrétaire dlit qu'il a lieu de croire qu'avant long..

temps l'Association sera eni état de payer à chacun de ses iiiei-
bres tit aboinienieut annuitel à l'uit de nos journiaux inédicau.î-
caniadiens franiçais.

E t la séance est ajournée aut 11 juin prochiain à joliette.

ALBERT LAURENDEAU.

(i) La maison J.Steveils 8 ouis, ià45 Wellingtoni gt
WcTst, Totonto, Ont, fournira cet inistruinent à qui le désireraitt
sous le noin de :"ILauirendeau, wvire-saw liolder"l,
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LAC ST-JEAN

La séance s'ouvre à i Y, hirs. P. M. au Château Saguenay,
tous la présidence de ÏM. le Dr J. A. Poliquin, prëSident,

Présents: MM. les Drs J. A. Pohiquin, L. E. Beauclxiupil,
E. P. Fluhiman, E. A. Claveau, jules Constantin, Frs. Plourde,
Josephi Morin, A. Bouchard, Tlis. Daperré, Paul Trndel, D.
Warren, A. Riverin et T. Mayrand.

Le secrétaire donne lecture de plusieui s'lettres qu'il a
reçues des promoteurs dl' 3lèmc Congrès <les Mi$decinis de Iýan-
gule Française de l'Aliiriquie du NMord.

Le Dr Paît] Trifdel propose, secondé par le L. E. Beau-
champ et il est résolu unanimement que:

La Sociétý I\édicale de Chicoutinmi et Lac St-Jeai a appris
avec plaisir qu'un troisième congrèýs des médecins de langue
française de l4Arnýriqtle du NZord aurait lieu à Trois-Rivières,
les 26, 27 et 28 jusn prochain.

Que la société reconnait la grandeur d'une oeuvre si émii-
iinietuet scientifique et patriotique et exx même temps le dé-
voutement et le zéle que doivent déployer les, promoteurs pouir Il
mener à bonne fin.

Quela société médicale exprime le voeu qu'un succès
couronnera les efforts que les promoteurs et spéLialenient
M. le présidenitgéniéral et M. le secrétaire général font pouir
mener à bonne fin une aussi grande oeuvre.

Qu'elle nomme M. le Dr. Jules Constantin, de Roberval,
pour la représenter pendant les séances du dit congrès.

Après lecture d'une commxunication de la société Médicale
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<le Valleyfield, regyaidant l'admission ees indigents danq les
hiôpitaux, il est proposé qu'une résoluitiop idIcitiquie à celle

adoptée, à savoix

Proposé par le Dr. Jules Constantin, secondé par le Dr. Frs.
Plourde

10 Attendu que les membres de la profession médicale nie

Teftusenitjamai.is de donner leurs soins gratniteuîent da2ns un but
philantropique.

20 Attendu qu'un grand nombre dle malades, qui pourraient
payer leurs soins médicaux, frauid.nt leurs médecins et se font
aduxettie conn indigents dans les services hiospitaliers

30 Attendu qule certains hôpitaux possènent des salles à

prix fixes où des patients, dle touites lesr conditions finaunci'ères
peuvent recevoir les soins (les mlédleciis dle service, s-ans que ces
derniers puissent réclamer la umoindre rémuération.

4' Attendu que l'admission des in<ligents dIanl, les hiôpitaux%
nie se fait pas d'une fiçon satisfaisante et cauise ainsi des donm-
mages et aux hiôpitaux et ttux. niiéclicinis.

Il est résolu : C Que la société médicale de Chicoutimxi et
L~ac St-Jeani désapprouve le mode actuel d'admission dles hiidi-
geits dans les hôpitaux.

20 Que cette société sug-gère q'.cnpatient lie soit
admis dans les services publics, o1 nie mvçomve gratilemient les
soins professionnels, sans un certif'Icat du médecin de la localitéý
d'où vient le patient, le médecin étant le seuil juge dans cette
cause.

3' Qu'avis de la présente résolution soit communiquée au
bureau mlédieal des différenits hiôpitaux, et à la. société médicale
de Valleyfield.

40 Qu'après entente entre les différentes sociétés médicales

un comité soit formé, qui rencontrera l'administration des hôpi.
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taun< afin d'obtenir la iimise en pratique des, suggestions plus
hiaut citées,

Adopté à l'unianimiîté,
Lue une conimunnicatioti dr Dr A. Laurendeau, secrétaire

h de ]"association Médico-Chiruirgicale du district de Joliette, rela-
tivemnent àa lopportunité, pour les syndicats médicaux, de chloisir
un journal à l'exclusion de tout autre, comme leur organe et le
seul autorisé à inscrire leurs procds verbaux

Cette mestire étant trop excluisive--et pouvant amener des
complications dans l'adnTrnistration des autres journaux inédi-
caux qui ont atitat de droit de vie sous le soleil que celui qui
serait ainsi choisi arbitrairement,, la société médicale de Chiconi-
tijul et Lac St-Jean nte croit pas devoir entrer dans le inouve-
nient et le secrCtai e est autorisé à comnmuniquer cette décision
à ilassociation niédico-chirurgicale du district dle Joliette,

Lue une autre communication de l'associatioa imédico-
chirurgicale de Joliette et mi extrait des minutes de la dite

associatioufifi-<ant à'deu.N piastres -le tarif minimumiiii pour examen
sur la vie dles aspirants des sociétés dle secours mutuel et à cinq
piastres le taux pour examen médical des~ coinpagniies d'assu-

Il est propos prDr Sues Conistaitii, secondé par Dr L,

E.. Beauchaunp -Qu'à l'avenir aucun méidecin du district ne
fasse aucun examen médical pour aucune compagnie d'assurance
sur la vie à zîloin)s de c-iiq piastres par examen.

Et que copie de cette résolto soit transmise aux agents,
d'assurance et aux médecins des districts.

Adopté inanimenent,

Proposé- par le Dr r-rs Plouirde;, secondé.panr E. F. I1 lmani

Qu'à liavenir la somme mnininmum de deux piastres soit chargéer
pour tout examen. sur la vie des aspirants aux sociétés de sceotirs
mutuel, A suivre



Intérêts Professionnels

LES PRIVILÉGES UNIVERSITAIRES ET LA OUES-
TION DE LA CREATION D'UN BUREAU

CENTrRAL I'EXAM[NXTEURS

D)epuis qtielquecs. aI~sla profession mlédicale sý'o~CnpC

d1'une question très itn portiiiteý

Il s'agit d'assurer, aux jeunes médecins le droit <'exerce.r
leur art là où bon leur semble.

Cette question a déjà fait le sujet de plusieurs articles pui-
bliés dans les différentes revues.

Si l'accord est fait suir la nécessite> d'une solution inîîné-
diate, nons <levons admettre de proforides divergences d'opinion
sur. le choix du moyen le mieux adapté aul but poursuivi.

M. le Dr Fortier a publié dans les derniers numéros (le
l'Union Médicale sa manière (le voir. Tout en n'admettant pas
le bien foilé de ses conclusions nons nons p)laisons à reconnaître
la. claire ordonnauce de son trav'ail et la conciliante modération
qui y domine.

M. le docteur Fortier désite que les uiversités renoncent
anl privilège qu'ont leurs élèves d'entrer <le plein pied dans la

profession médicale dès qu'ils auront leur diplôme de docteur.
li reconnait que les universités out toujours joui dle ce privilège

aul Canada, qu'on a eu raison de'le leur accorder, qu'elles n'en
ont jamais abusé, car, écrit-il, " chaque fois que les exigences dle
la loi ont varié, les universités n'ont jamais refusé de s'y son-



Li, iBur.LE'i-.N 'ME1ICAI, De QUEI3EC

Mais M. le docteur Fortier trouve "que les circonstances
sont bien changées " et que " le Collège des médecins est justi-
fiable de réclamer la suppression de ce privilège puisqu'il est
inutile aux universités et préjudiciable aux intérêts de toute la
profession."

Voilà une affirmation très sérieuse et M. le docteur Fortier
loit dle suite la nécessité de la démontrer.

La profession, écrit-il, doit veiller à la compétence des
médecins.qui veulent exercer leur profession dans la province
de Québec et ce devoir, la profession ne peut pratiquement le
remplir, si elle n'a pas le contrôle des examens."

Que la profession doive veiller à la competence des futurs
médecins personne n'en doute, mais que pour cela il faille chan-

ger le systène actuel et transmettre au collège ce qu'on est con-
venu d'appeler le contrôle immédiat des examens c'est justement
ce qu'il s'agirait de démontrer. Il ne suffit pas d'affirmer qu'il
faut au collège le contrôle des examens pour etablir que ce sys-
tème sera un progrès réel sur l'état de chose actuel. Loin de là.

Sans vouloir aujourd'hui entrer dans le vif même de la
question, nous nous permettons de faire quelques remarques qui
nous ont été suggérées par la lecture du travail publié dan.s
l'Union médicale.

M. le docteur Fortier conclut qu'il faut que dorénavant la
profession médicale, par ses examinateurs, sanctionne les études
médicales, sans cela elle ne veille pas à la compétence des futurs
médecins. C'est donc, que les examens universitaires sont ii-
suffisants, ou trop faciles. C'est bon à savoir, car jamais jusqu'à
aujourd'hui on ne s'en serait douté à la lecture des rapports des
représentants officiels du collège, les assesseurs, présents aux e xi-

mens et relatant ce qui s'y passe.

Du moment qu'il est avéré que les examens sont insuffisants

et que les rapports disent justement le contraire, ou doit néces-



saireient admettre que le Bureau est re'résenté par des asses-

seurs qui manquent à leurs devoirs et se rendent complices du

manquement perpétré par les professeurs des universités.
Ou bien d'un autre côté, ou doit croire, que ces suppositions

sont faites bien légèrement et pl's difficiles à établir d'une ma-
nière satisfaisante qu'à lancer inconsidérément. Car, on n'a

jamais eu le courage d'affirmer publiquement que les porteurs
de diplômes universitaires ne sont pas dignes d'entrer dans la

profession médicale ; on n'a même jamais ei assez à coeur, le

bien de la profession pour essayer d'établir, preuves en mains ce
que l'on répète tout bas.

Nous sommes donc forcés de croire jusqu'à plus amples in-
formations que les examens se font sévèrement et que par conse-
quent il n'y a pas de raisons de changer le système actuel.

Nous ajouterons que les professeurs des universités ont tout

autant le respect de leur profession, que qui que ce soit du corps-
médical, qu'ils n'ont aucun intérêt à ouvrir la porte à la foule
des sans mérites, et que s'ils ont un intérêt c'est bien celui de ne
pas donner un diplôme à un aspirant qui peut déshonorer son
université. Et l'on dit que la profession n'a pas de contrôle sur
les examens. que le système des assesseurs est inefficace. Mais-
à qui la faute? si la profession n'a pas de contrôle c'est parce-
qu'elle ne veut pas remplir son devoir,.en faisant observer la loi
et en usant de ses droits. Si malgré tout il devenait notoire que
le système actuel des assesseurs, n'est pas parfait, ne -peut-: pas
être modifié de façon A le rendre plus efficace ? Nous n'en som-
mes pas encore là, car tant que l'on n'aura pas démontré, avec
preuves à l'appui, linsuffisance des examens universitaires, il. ne

pourra pas raisonnablement être question d'abandonner le systè-
me actuel pour celui que l'on propose. Car, il ne faut pas se
payer de mots. Ce n'est pas parcequ'il sera inscrit dans les
régistres du collège, que la profession a le contrôle des examens

INII~ttE'rS PI~OX~usSIo~NEI.S
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que cela signifiera beaulcoup pouir le maintien élevé (11ii iveaul

-professionnlei. Le collège tient (les comités d'exaînens cieux fois

par amnde, et il serait très facile d'établir l'infériorité dle et-,
examens comparés à ceu-x dles universités. cela nie fait (le dolut-

-pour personne.
Ces examens seront-ils plus sérieux quand ils se f"ýi

devant un 'bureau central ? Plusieurs croient que lion seuhl -

mient ils nie-seront pas plus sérieux muais qu'ils seront imuprati-
cables. Qu'il nous suffise de poser quelques questions Ipr«tiqîi-s
auxquelles jusqu'à présent personne n'a répondu.

Où se feront c"s examens finals? combien (le temps <iitre-
ront-ils, étant doniné le grand nombre d'élèves qui chaque aunée

-s'y présenteront, étant donné aussi le si grand nombre (le
umatières sur lesquelles ces examens doivent rouler?

Quels sont les médecins pratiquants et (le quelque valeur
.qu~ , pourront, dinant de longues semaines quitter leur clientèle
-et se faire eminateurs ?

Quels- sonit les médecins <le quielquie valeur intellectuelle et

de qulelque sagesse qui, n'étant pas dans l'enseignement, coni-
sentiront à aller interroger sur des matières qu'ils peuvent ut
doivenit savoir polir pratiquer, muais qu'ils nie savent pas polir
questionner pertinemnmen t?

Où trouvera-t-on les umalades en assez grand nombre 1)()i,
faire peisser les e\xamiens cliniques, sur <les travaux- pratiquc-,
qui nle iiiainqtuent pas d'importance ? Evideinineit *on nie pet
songer à faire passer ces examens qule dans une grande viVe
conmue Montréal et Québec et quels sont les hôpitaux q'-i
ouvriront leurs portes et prêteront leurs malades à plus rie
deux cents élèves quii chaque aunée se présentent aux e\aiincn,,
finals ?

Exigera-t-oni des examiens écrits ou se contentera-t-on dcs
xamens oraux?- Les premiers sont cepenidant bien utiles e
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toits admettent qu'ils seraient à pieut près impossibles. L~es

sýcflhi(laCs des derniiers e'maiens p)ur l'admission à l'étude doiv'ent

donner . réfléchir. Par qiui seront payés les examinateurs ?

Il faudra les bien payer si on vent les choisir. Ce nec sera pas

le Collège qui crie faminîe à la moindre demande de dépenser

quelques centaines de dollars.

Ces questions et plusieurs autres très pratiques qu'on pour-

rnit poser, on affecte (le n'y prêter aucune attention. Ce sont

lii, dit-ou, dles détails dont il fanara s'occuper plus tard.

Or, piour nous, ces questions sont dle la p)lus haute iiunpor-

rance et. jusçql'à preuve dui contraire, elles nous piaissent inso-

Ilubles ; ces; difficultés Sont réelles et elles nous pa'ýraissentt quasi

insurmontables.

Et quand bien même ceD exa:.xenis devant le Buireaui central
pourraient absolument se faire, nous restons persuadés qu'ils ne

çlonnieronit jamais à la profession médicale les garanties qu'offrent

les examnues universitaires.

M le docteur Fortier affirîîîe q1leulever le privilège acce~-

dlé aux diplômnes universitaires, serait cm pûcher pour l'avenir
Venatrée dans la profession médicale de toits ces jeunes gens qui

,,'eu font ouvrir la porte par la Lisamr.C'est là une affir-
'nation qui est loin dle pouvoir p)ersuader ; car elle est tout à fait

miliute ; elle ne tient pas devant les faits.

Voyous clouc ce qui se passe pour les autres professionls.

Tes; avocats et les notaires ont uit buireau cenitral. Est-ce que
1,existelnce de ce buveau a emipêché danis le passé dles jeunes genls

(le solliciter et d'obtenir de la Législature le privilège- de prati-

riier comme notai res on comme avocats, en dépit des irrégytîlari-
tés dont se plaignaient les Professions auxquelles ils v'oulaienît
appartenir ? Pourquoi nx'en sera-t-il pas dle mnênie pour la l)rofes.-
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sion médicale ? Et puis, y a-t-il en beaucoup d'irréguliers d'ad-
mis depuis deux ans ?

Sans doute, il y a eu des abus ; tous les regrettent. C'est
un mal qu'il faudrait faire disparaître. Mais on donne comme

moyen ce qui ne l'est pas ; on devrait le comprendre et l'avouer.

La législature qui nous donne des privilèges peut les suspendre

quand bon lui semblera et nous n'aurons qu'à protester.

* *

M. le docteur Portier pense que si tous les aspirants à la

profession médicale étaient obligés de se présenter devant un

bureau central d'examinateurs, cela aurait pour effet (le créer

une louable émulation entre les Universités de la'Province.

Cette émulation existe déjà. Elle saute aux yeux de tous

les esprits clairvoyants et non préjugés.

Les universités n'ont-elles pas l'ambition de voir grandir leur
influence ?-Ne font-elles pas chaque année toutes les améliora-
tions possibles dans leur enseignement pour le mieux adapter aux
exigences du progrès scientifique moderne? Ne cherchent-elles

pas par les avantages qu'elles procurent, à avoir une clientèle
toujours plus grande ?-N'ont elles pas à cœur d'outiller leurs
élèves pour les luttes de l'avenir, afin qu'ils puissent faire lion-
nieur à leur école si ce n'est pas là la signature d'une louable
émulation nous nous demandons ce que c'est.

L'argument de l'émulation n'est pas plus concluant que

celui tiré du contrôle efficace de la profession, ni de celui de la

porte fermée aux irréguliers du moment qu'il y a un bureau

central d'examens. Simples vues de l'esprit que tout cela qui
ne ldgitiment pas une demande de changer radicalement le sys-
tème de l'obtèntion actuel de la licence.



Il reste 'La question de la liceticc hîiterprovitnciale qu'on ob-
tiendrait, dit-on, si le privilège des diplômes uiiiveisitaires dis-

paraissait.

ra- réciprocité c'est là 'toute la question ii 'litige. La réci-
procité et ne réciprocité immédiate s'impose. Il importe donc
,de trouver unt moyen qui puisse permettre le règlement de cette
quiestion dans le plus bref délai. Penidanit que (le nouvelles pro-
v'inces s'ouivrent à l'activité médicale. pendant que des milieux
trè5; fa1voraibl"s s'établissent nous délibérons, et nous délîbémeronls
encore lotigtemps, si onl se plait à compliquer commne à plaisir,
une difficulté pourtant facile à résoudre.

Tout le umonde désire la réciprocité. Pour l'obtenir il faut
établir un 'bureaui central d'examinateurs similaire à celui d'On-
t-arjo. EMablissoiîs donc unt bureau central d'examinateurs,
perqoîîue ne petit raisonnablemient y trouver d1objgcctions. Ce
biireaui central aura à s'occuper de tons ceuxz qui veulent émji-
grer dans une province quelconque du pays.

Il n'est lias nécessaire pouir cela de consulter les untive:rsités-
Leuirs privilèges ne s'étendent pas en dehors dles liit-es de la
pravince. Les autres provinlces n'ont rien à voir ixon plus à la
Sinction exigée pour les médecins qui nie demandent pas leur
juiridiction. C'est à clliqme province qu'il importe de gouverner
Ss, adlministrés.

Z t la question est résolue. Si on veut obliger toit- les futturs
médecins de venir demander leur licence à unt bureau central,
on complique la question inutilement, on 1la rend quasi irréso-
lubie, aut moins pour le momtent. *C'est la lutte avec les uni-
veisités que loni ouvre et qui peuit dire quand elle sera terminuée-

Pendant de longues années, la récipr,9cité attendra, les
meilleurs districts se peupleront de médecins des autres provin.

IrETtETs vno~EssîO~?~E1:s
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ces et quand enfin- on aura compris qu'il importe de trouver urm
terrain d1é- conciliationr, les itté-leciti dé cette province seront
appelés àt ranuwsser les mtiettes. Cin se-sera bieir batti, onr aiu ra
d'échiré .1~tètc: belles d*entsc des, institutions resp)zctalbles, on1
n 'aura, probalemecnt rien-gau d'u tout, mais on sera satisfait.
(Yu. aura travaillé- pour Ie plus gr.iinl bieîx dt l'a jproîessioii

En r-ésumué, la réciprocité peuit être obtenu facilemnent, il
suffit (le savoir vouloir.

On dfira.. petit-être qu'avec ce système les mrédecins dTéj,.â
[icetîciés niepourrotnt pas béuiéficeer de la réciprocité, ce qui est
11%ie injustice à leur égard.

D'abord c'est miec question de déttait' surr [aquelle il' pet

être facile (de s'enitend(re lors dés arraugeineuts. .Puiis, si c'est
une injustice d'obliger quelques rares- iréclec;iis *éjià établis. dans
cette province de, passer un urouivel examen- devant un bureau
central, cette injustice, si injustice il vI a, ni'est rien cen coi i

raison de celle d'obliger toits, les jeunes ii. ILcitis à unt second
examn -iprès l'»obtenitioni de leuir diplôme universitaire.

Si Voix désire que le (è-enm' le la questioir de- la récipro-
cité- soit retardeý sine die qu'où. demnde l'établissemîent d'uit
bureau c-entral pour tous les. médecins., il, n'y a- pas- de moyen
plus Certain-

Air contraire si V"on règle d'abycrd la- qirestioir pendante, cela

permrettra à la professionu et aux îuniversités de voir coiîiiu
les examuens devanit un bureau central peuivent se faire et s'il
serait vraiment litile et possible cdé les- xo-' de touts les aspi-
rants à la profession- médicale.

Nous- croyonîs cette propositiïon raisoiliuable, satisfisante ct

pratique,.

Cotiiinîeircer pal' demuander aux unîiversités de se départir
de leurs privilège c'est ouvrir la porte ), (les qunerelles iinteriiii-
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nables dont notre pays n'à que trop> souiffert dans le pa--sé.
ýQt'on ne l'oublic pas.

La réciprocité 1-tut fae-ilenient siobtenir sanîs clianger le
système (le l'obtention de la licence donnant droit d'exercer
dans les limites <le la province. Par conséquent ce n'est pas unt
airgumiient décisif en faveuir du bouileversemiient radical que l'on1
jiroposc. Et *pnîisest-oni bien sûr -qn'nneic fois qu'on atua enlevé
auxN porteuirsde -diplônies le privilège dont ils jonissent, <'n oh-

tiniala licence interprovinciale ? on Pafirine.

M ais .1)1 sieurs penisenit quton se berce peut-être d'illusion.
UneI fois que les univerités auront r-enonicé à leis -Privilèges, il

e:st plus que probable que le Bureau des mîédecinq s'ap)ercevra que
cette faveur ne sera pas aussi taci'e à obtenir qu'il l'avait pns

M. le dcibteuir Lesage <lisait <dans l'',Unîoti Médicale" que,
pour les avocats, il y a1 entente entre leb c'ifféreîîites ProN inicts.
()n mlainitienit le principe <le l'examen, îùi>il est coii\eili Lil
pratique que l'épreuve -est plutôt conventionnelle. C'est unie
iègle-générale, convenute-et admise. De fait, les avoc-ats sont
libres dMIler exercer où bont leur semble, au Canada.

Si -cela est vrai, nons nous -demandons pourquoi les inéde-
cius des -autres Provinces sont moins déférenits que leurs couîom-
toyens -avocats ý pouriquloi -nosie îPolirmionis pas~ pa-rvenir à leilt
faire compllrendrle .qne nous avons t-onit intérêét «i lis bien trai-

teýr, à nions conicéde.r desavantages mnnitiiels -qu'ils dlevraieil L'être
Vil état d'apprécier.

Pour réussir, il nous suiffirait -de nous faire connlaître (Peux,
(le leur démontrer -que les études médicales faites -dans notre

P>rovince sont aunssi formes que telles faites aille-trs sionl plus.,
rtt la cliose ýserait facile. Elle serait peut-être plus ultile que
cette condescendence dont on veut faire preuve et-dlont l'uirgenite

liécessité lie nous semble pas encore démontrée.
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Voilà quelques idées que nous n suggéré Ilarticle publié
par M1-. le docteur Fortier.. Il en est'drauttres sur lesquelles nous
attirerons- l'attentioi (les médecins que cette question intéressu.

SNoue rie saivons îas ce que les universités se proposent de
falire, mais nous avons la certitude qu'elles seront toujours prC,%s
à considérer tout projet raisonnable, quand il s'agira. dun bien
réel de la profession mnédicale.

-~
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