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TRAVAUX ORIGINAUX

De Ia transformation du terrain tuberculeux hypoacide

en terrain rélractaire ou résistant
hyperacide et arthritigue,

——

Par M. le Dr Sanuer Bernuem, Paris.

—

Tous les anatomo-pathologistes ont rapporté de nombreuses autopsies
ou ils ont pu constater [a lransformation fibreuse ou calcaire de granu-
lations tuberculeuses chez des sujets gui ont subi autrefois une attaque dﬁ
bacille de Koch et qui ont guéri spontanément,

Tous les phtisiologues reconnaissent aujourd’hui que cette guérison
spontanée de la tuberculose reconnue sur ia table de Morgagni peut se
realiser cliniquement et thérapeutiquement lorsque le malade se soumet
avec docilité 4 un régime diélétique, hygiénique et médicamenteux fort
long et souvent forl pénible a suivre. Mais, ajoutent ces mémes cliniciens;
tout dépend du icrrain, de ses qualités, de ses résistances. Il nous a done
parn trés intéressant d’examiner d’'une fagon particuliére ’état de cet ornia;
nisme et de voir si on ne peut pas exercer une action sur lui, afin de cleer
artificiellenment ce que la nature réalise spontanément,

Avant d’entrevoir aucune conclusion, méme de risquer aucune hypo-
thése touchant la thérapeulique nouvelle de la phtisie pulmonaire, nous
allons examiner dans cette étude:

1° Quels sont les caractéres du terrain tubérculeux ;

2° §'il existe un terrain qui, naturellement, présente un degré d’anta.
gonisme ou une somme supérieure de résistance vis-d vis de Iinvasion
. bacillaire ;

3° Quels sont les caractéses du terrain naturellement réfractairve ou
résistant, et en quoi ils different de ceux du sol tubercaleux.

Nous nous demanderons, ensuite, s'il est possible de créer, sur le mo.-
dele du sol réfractaire naturel, un terrain artificiel analogue, £t nous
chercherons lés-moyens “raliques d’drriver & cette substitution, T
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Caractére duterrain tuberculeus.--Tout d’abord, il est permis de se
demander 5”1 existe d’une part un terrain particulierement vulnérable a
la tuberculose, de l"mtre un terrain particuliérement résistant.

Il est certain que, & prendre aa sens absolu les termes de tubereulis
sables et de réfractaive la question ne comporle pas une réponse affirma-
tive. Tel qui, de par soa npp'lrcnce débile et unensemble de symptomes
extérieurs qui sont arrivés peu & peu 2 constituer dans Pesprit du public et
aussi dans l'opinion des médecins le facies du candidat de la tuberculose,
parait voué fatalement & latieinte du terible mal, fournit quelquelois une
longue carriére sans accidents tuberculeux et finit par étonner par sa
résistance méme.

Tel aulre, qni semblait 1aillé daus le roc et invulnérable anx maladies
de langueur devieut, contre toute attente, la victime. dela tuberculose
et ne lui fournit quune résistance tres bréve.

On a pu dire, en ce sens, qne personne n'était & Pabri de ses atteintes
et que chacun devait s'attendre a lui payer un tribut. ‘Théorignement, ces
remargques sont vraies,

A wenvisager que l'exceplion, on peut dire, en effet, qu'il n'y a pas de
facies tuberculeux, qu’iln’y a pas de terrain voué fatalement & la tuber-
culose ;—qu’'il n’y a pas non plus d'individu, de tempérament, de race
réfractaire, 2 ses atlagues.

Mais la clinigue ne vit pas d’exception ; elle ne saurait souscrire aux
remarques, aux formules absolues ; et de Pensemble de ses observations
empruntées A l'expérience de praticiens de tous les temps et de tous les
pays, elle arrive & des conclusions dont la valeur pralique relative est plus
ulile aux déductions de la thérapeutique.

Les observations cliniques établissent deux faits :

Il'y aun terrain tub'erculeux, un tempérament, une constitution qui
semble plus vulnérable & ce gu'on appelait autrefois une diathése ;

Il est des iudividus dont, par contre ; la constitution semble peu prédi-
posée & tinvasion bacillaire ; et qui, touch s par elle, semblent lui four-
nir une plus longue et plus efficace résistance.

De quoi donc sont faits I'un et I’autre tempéraments ?

Nous ne nous attarderons pas i en décrire les caractéres extérieurs, le
facies du tuberculeux. Aussi ces signes sont—xls connus depuis longtemps,
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et de peu d'utilité pour les indications thérapeutiques qu’on en peut
déduire.

Ce qu’il importe davantage, c’est de pénétrer dans la nature intime du
terrain tuberculenx, de conuailre les caracleres bio chimiques de l'orga
nisme candidat & la tuberculose,

Richie, en 1897, remarqua que les enfants nés de méves tuberculetises
et indemnes pour leur compte de lésions tuberculeuses constatables, avait
eut une urine plas toxique que l'urine ordinaire des nouveaux-nés,
dont la toxicité est, on le sait, & peu prés nulle;

Qu'ils présentent une seusibilité plus grande aux poisons, sans doute
parce que crlte toxicité avec reins perméables correspond a une toxicité
humorale plus grande, condition favorable & I'infection.

Si 'on dose, dans ces urines de rejetons en imminence de tuberculose,
du fait de leur hérédité morbide, le carbone et I'urée, on les voit fléchir.

Charrin a montré que le rapport de I'azote de I'uréed I'azote total est,
chez les issus de tukerculeux, de 0. 70 & (.74, au liew d’étre de 0.8 & 0.9.

Les enfants tuberculisables assimilent mal, fixent insufisamment les
albuminoides et perdent, dans leurs feces, 0.!5 centigr. d’azote au lieu de
0.03 centigr., chiffre normal chez 'enfant sain,

Le Dr PFapillon, dans le service du professeur Potaina observé certains
signes intéressants chez les chlorotiques, candidats de la tuberculose :

Le rapport entre le poids du corps exprimé en hectogrammes et |a
taille exprimée en centimétres est in‘érieure a trois, chiffre normal. La
capacité respiratoire est au-dessous de trois litres, pour un sujet de taille
moyenue, et de 2 litres 4, pourune personne de petite taille. Le périmétre
de la poitrine est inférieur & la moitié de la taille.

Enfin, la pression sanguine est notablement diminuée: au lieu de
15 4 18 centim. de mercure, chiffrc normal, la tension artérielle est cons-
tamment inférieure 4 13, et des<end assez souvent & 10. .

M. Papillon attribue cette bypotension aux toxines tuberculeuses qui
produisent, ainsi que 'ont démontré les expériences faites avec la tubep-
culine, une ataxie générale du systéme cardio-vasculaire.

e

"

Etat.chimique de la nulrition ches le tuberculeus.—Mais, plus encore que
ces notions tirées des signes physiques ou des échanges respiratoires chez
le tuberculeux, celles que nous fournit I'étude chimique de sa nulrition

sont importantes,



632 LE BULLETIN MEDICAL DE QURBEC

On sait qu’il existe des relations inlimes entre le sol minéral et le sol
azoté d'un organisme.

t....On sait, dit trés bien le Dr Boureau, qu’en cela semblable i la
plante, n'en différanl que dans ce fait que notre sol est intéricur, nos
échanges organiques se font sur une base cellulaire qui se compose, d’nn
cOté, de matiéres minérales, de l'autre, de matiéres azotées, _

La proporlion de ces principes constituants varie, et telle composition
chimique de I'organisme favorable & une maladie peut-8tre incompatible
pour une autre.

C'est 13 peut-étre le motif de la résistance de certaines espéeces aux
parasites.

« Entre le chien dontles plairs ne suppurent jamais, et le chevai, qui
suppure en tout propos, il y a uue différence native due an terrain.

« Pourquoi n’en serait-il pas de méme des individus ?

« Le rapport de ces deux groupes, matiéres minérales, matiéres azotées..
est variable dans les limiles d’un éiat normal an dela desquelles la vitalilé
se modifie et devient morhide. » :

Gaube cite de ces influences chimiques, de curienx exemples : » Je
choisis, dit-il, une lapine apreés copulation, je la soumetsd une alimenta-
tion contenant fort peu de matiéres minérales, cellulose, fécule, etc.
J’ajoﬁle cocinme boisson .de Peau distitiée, La durée de Paccouchement est
de une i quatre journées, alors qu’elle est d’un guart d’heure a I'état nor-
mal ; les petits sont trois fois moins longs ; leur peau est faite d’une mem-
brane glabre, gélatineuse ; les muscles sont & peine dessings, les os sont
mous, les griffes sont rudimentaives, les incisives supérieures et inférieures
lenr manquent i la naissance, alors que tous les lapins bien portants
viennent au monde avec ces denls.

% On a créé la misére minérale. .

« Semez dans un vase, sur un lit de sable, lavé et humecté d’eau distil-
lée, un grain de blé : il fructifiera pauvrement. C’est une débilité native
originelle.

« Prenez un des grains et ensemencez dans les mémes conditions, il
ne fructifiera pas. ILes réserves minérales transmises par les ascendants
sont épuisées, T'espéce s'éteint, vous avez modifié-le-rapport des minéraux
et, de l'azote.”

Quelles sont donc, chez le tubercuieux, les -proportions respectives’
d’azote et de matiéres minérales ? : ’
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Le tuberculeur est un déminéralisé.—L'urine, selon 'expression de Four-
croy, n'étant que la lessive du corps, et réflétant I'état humain de tout l'or-
ganisme, peut facilement servir de base & cette étude.

Comme le fait remarquer le Dr Boureau, * c’est appliquer & I’homme
le procédé d’étude du sol terrestre par les eaux de drainage,”

M. A. Robin a éludié les rapports qui, normalewment, doivent exister
entre les matiéres minérales et les matieres azotées, A 'état de santé,
'azote total reste loujours au-dessous de la somme lotale de la matiére
minérale ; si I'azote se rapproche du ceeefficient de minéralisation, cela
indique une perturbation de l'organisme ; et lorganisme est d’autant plus
menacé, il se défend d’autant moins que le taux d’azote se rapproche davan-
tage du taux de matiéres minérales.

On peut donc poser les conclusions suivantes : .

Az < matieres minérales=état physiologique.
Az = matiéres minérales ='maladie.
Az. > matiéres minérales=grand danger.

D'ou il suit que la mesure de la minéralisation de lorganisme peut
élre, en quelque sorle, la mesure de la résistance.

Le terrain normal renferme d’aprés Gaube :

AZ0fC . ueercecierrennerrecnenae  15.24.
Matieres minérales......... 18.50

.

M. Boureau trouve, pour le terrain tuberculeux, une moyenne de:

AZO8 evevinenirianrennenennas 1011
Maltiéres minérales......... .09

D’ou il suit que le terrain tuberculeux est un terrain déminéralisé.
Le phtisique est en élat de misére minérale, comme la lapine et le grain
de blé’cités plus haut.

***

Le sol tuberculeur est pauvre en chlorures ; pauvre en phosphuates—Mais
ilya plus:
Le sol tuberculeux n’est pas seulement déminéralisé ; il est encore
. déchloruré, ainsi que le montre l'urine des malades, ‘chez qui la moyenne
' de chlore est de 2.99, au lieu de 6 °/o, chiffre normal.
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Le terrain tuberculeux est, en outre, un terrain gui se déphosphalise :
Hariel et C. Daremberg ont montcé la relation étroite qui existe enire la
tuberculose et 1a phosphaturie. Quand la dénutrition commence chez le
phtisique, dit Teissier, elle se réveéle par la phosphaturie.

Au début, un tuberculeux perd 3 centigramimes de phosphate par litre
d’urine ; et la phosphaturie ne s’arréte qu’a la cachexie.

*
» »

Acidité. Enfin, un derniet fait d’observation clinique et de laboratoire
sur lequel nous avons déjd & plusieurs reprises appelé Tattention c¢'est
I'extréme fréquence—nous devons méme dive lIa constanee eu égard aux
résultats de nos analyses personnetles—de I’hypoacidité urinaire chez le
tuberculeux.

C’est un fait qui nous semble de toute premiére importanee, d'abord
parce qu'il établit que le chimisme humeoral chez fe tuberculenx est préci-
sément de réaction inverse de celle gu'on lui a longtemps supposée, ensuite
parce qu'il nous semble désormais avoir servi de base & une thérapeutigee
nouvelle de la tuberculose, plus raliounelle, plus pathogénique- et, si nous
en jugeens par les résultats déjd acguis par nous—infiniment plus efficaces
que toutes les thérapeutiques jusqu'ici suivies

1° Arguments prouvant que le laux de notre hyperacidité humorale est lo
mesure de notre vésistance & linfeetion.— Nagugre encore, en effet, & Ja suile
des travaux de " ~nchard et de ses éleves, on considérail le taux de noire
alcalinité humorale comme ja mesure de nolre résistanee aux infeetions.
L’hyperalcalinité était 14 meilleure défense gue pous puissions opposer aux
invasions microbiennes et, ¢’est elle gue, thérapeutiquement il semblait, &
priori, utile de réaliser.

Nous ne pouvons i¢i rappeler tons les arguments théorigues que les
promoteurs de cette théorie avancaient pour la soutenir. .

Mais, en outre des arguments qu’on lui a récemment opposés et que
nous avons nous-mémes formulés, il est bien permis de s’éionner d'une
chose : c'est que cette théorie de »’hyperalcalinité défensive n'ait pas été
combattue plus tot.

%%y

Argument tiré de la bactériologie. — L»s recherches bactériologiques et
toutes les techniques microbiologiques non pas récentes, mais anciennes
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déja, celles m&me qui marquérent aurore de cette science nouvelle, éia-
blirent trés tot que les milieux favorables 3 la vie des microbes étaient des
milieux alcalins. Tous les bouillons, tous les milieux de culture ques'ingé-
nierent & créer les bactériologues, en vue d'accroitre & volonté la puilula
tion microbienne, sont & base d'alcaliaité. Ils peuveunt bien différer daus le
détail de préparation, dans le choix des alcalins employés. Mais un fait
commun les relie. Pour 'immense majorité des microbes, les milieux favo-
rables sont les milicux alcalins,

Soutenir, aprés cela, que I’hyperalcalinité humorale crée en nous ui
cliimisme organique réfractaire & 1'infection, c’est vraiment allerd 'encon-
tre de toutes les données acquises de la bactériologie.

Et cet argument nous semble de quelque importance en faveur de la
théorie que nous croyons la vraie, & savoir que la mesure de notre résis_
tance & I'infection, d'une fagon générale & la melidie, n'est pas celle de
notre hyperalcalinité, mais bien au contraire celle de notre hyperacidité.

22 Argument tiré de la chimie biologique.—A T'appui de cette théorie, M.
Joulie apportait des argumeuts vraiment suggestifs, dont la nouveauté
élonue un pew, mais dont la vraisemblance finit par convaincre.

Le Dr Boureau, de Tours, se foandant sur 1l'antagonisme des terrains
arthritiques et tuberculeux — [antagonisme sur lequel nous allons revenir
4 notre tour]—et déterminant les différences qui les distinguent dans leur
chimisme humoral, avait le premier émis I’avis que 'antagonisme chimi-
que des deux processus reconnaissait comme raison une différence fonda-
mentale dans leur acidité relative, I'un, processus de résistance & linfec-
tion, caractérisée par son hyperacidilé, Iautre, processus de défaillance,
évoluant sur un terrain hypoacide.

Appliquant los données de Ia chimie biologique & la pathologie géné-
rale, M. Joulie raméne les processus morbides 4 deux mécanismes patho-
géniques : 'hypo—et I'hyperacidité, celle Ia plus fréquente que celle-ci—
et celle ci a son ultimsa période trouvant sa conclusion dans celle-1a.

L'hypoavidité humorale, telle est, en derniére analyse et presque tou-
jours, la raison de la défaillance de 'organisme, hypoacidité quia son reflet
et son témoignage chimiquement appréciable dans la délterminalion de

" Y'acidité urinaire.
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Les maitres de la clinique, Trousseau et Pidoux entre autres, avawent
autrefois décrit 1a cachexie alcaline. Il serait piguant qu’aprés avoir .up-
planté un moment leur conception, les théories nouvelles revienneunt, an
nom de la chimie et d’une plus rigourcuse observation des fails, & 1a théo
" ris de ces mailres, ou plutdt & ce qu’ils avaient entrevu ; et que les analyses
de laboratoire permettent de considérer la phtisie pulmonaire eomme un
chapitre de la cachexie alcaline.

Pour I'instant, n’anticipons pas sur les faits, et rapportons simplement
ce qu’ils nous enseignent.

**s:

39 drquments tirés des faits cliniques.

Or avec Boureau, avec Joulie, ainsi que nous 'avons déja dit, Pexpé-
rience vient de nous montrer que Pacidité totale de I'urine est tonjours en
déficit chez le tuberculeux,--diminution variable d’ailleurs, mais presque
toujours trés notable, et réellement pathologique.

M. Ferdinand Cautru a fait des recherches sur la teneur du suc gastri-
que et des urines d’un trés grand nombre de tuberculeux. I a trouvé
chez la¥plupart de 'hyperpepsie cloro-organique et chez tous les urines
hypoacides. ‘ Cette hypoacidité, dit cet auteur, doit toujours &tre recher-
chée sur l'urine émise 4 jetin. Elle estla preuve véritable d'une diminu-
tion des éléments acides normaux, du sang (phosphate acide de soude,
acide carbonique, etc.) et d’autant plus prononcée que la malalie est plus
grave et plus prés de sa période terminale”.

Les auteurs.s’accorde assez mal,a vrai dire, sur le chiffre de lacidité
urinaire physioivgique.

L. Joulie, au lien de Pexprimer comme on le fait ordinairement en
acide chlorhydrique, acide orthophosphorique ou acide sulfurique mono-
hydraté, trouve plus exacte de 'exprimer en prenant le rapport de Pacidité
urinaire 3 I’excédent de densité de I'urine sur leau, rapport quil estime
normal quand il se maintient entre % et 5. Au-dessous, 'urine est ciiée
hypoacide. Au deld, hyperacide. Si I'on expritne l'acidilé par littc en
acide chlorhydrique, le chiffre normal oscille entre 1 gr. 50 et deux gram-
mes.

~ Exprimée en acide orthophosphorique ou en acide sulfureuse mono.
hydraté, lacidité normale serait de 0 gr. 069.

Or, si nous exgrimons en HCL I'acidité urinaire du tubereuleux, uous

voyons que le coefficient qui la représente varie ordinairement entre & g1+
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25 et | gr.; quelquefois méme, la réaction est sicaline. Encore une fois,
c’gst un fait sur lequel nous insistons, car il doit dominer toute la théra~
peutique du tuberculeux.

Résumons-nous donc-en disant que le terrain tuberculeux est déminé-
ralisé et hypoacide.

x
¥ ¥

Le terrain Arthritigne—Ceci dit, existe-t-il un terrain antagoniste ?

* De méme quil w’existe pas de terrain voué fatalement 4 la tuberculose,
de mé&me la clinique nous apprend tous les jours qu’il n’existe pas de sol
absolument réfractaire. Mais, nous avons dit, la clivique ne vit pas des
conclusions absolues. Sachons dégager des fails qu’elle met sous nos yeux
les enseignements qu’elle comporte.

Or cest un fait, depuis lomgtemps connu, et sur lequel les anciens clini-
ciens, qui étaient de parfails observateurs, avaient judicieusement insisté:
le tempérament arthritique parait a la fois moins exposé—ct plus résistant
4 l'invasion tuberculeuse.

Sans doute, on nous accuse de mauquer de précision. Personne n’a
jamais dit, au juste, ce qu’il fallait entendre par tempéramment arthritique,
par arthritisme ; et la definition la pius recente qu'on en est proposée:

“ Diathése relevant 4'un ralentissement dans les mutatious nutritives,
et seltraduisant en clinigne par différents troubles : obésité, gravelle, goutte,
etc. ” . '

Cette définition, en somme, .ne laisse pas que d'élre aussi obscure que
la chose qu’elle prélend définir.

Ne nous attardons pas en ces disputes de mot; et tout en convenant
qu’on s’entend assez mal sur 'essence méme !z nature et la définition de
Parthritisme, convenons cependant qu’on s'entend cliniquemént assez bien
sur ses manifestations, sur ses modalités pathologiques et sur I’ensemnble
des troubles qu’on fait rentrer dans cette ancienne diatheése.

C’est tres suffisant pour qu'on puisse discuter utilement sur I'arthritis-
me et tirer un enseignement des donunées de la clinigue

Antagonisme clinique de Uarthritisme et de la tuberculose—Or, la clini-
que proclame depuis lomgtemps que les aithriliques sont de mauvais can-
didats & la_tuberculose, que les rhumalisanls, les goutteux, les obéses, les
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artério-scléreux, les lithiasiques et tous les ralentis de la nutrition, selon
an vocable plus moderne, semblent sinon réfractaires, an moins étrange-
ment résistants & la phtisie.

Sans doute, il ne s'agit pas d’immunité absolue. Et personne, & vrai-
dire, ne I'a prétendu. A telle enseigne que Pidoux, qui avait si bien observé
celte sorte d’antagonisme entre I'arthritisme et la tuberculose, a tout de
méme décrit une phtisie arthritique ;—preuve que Parthiitique peut deve-
nir phtisique. Mais quels caractéres recennait-il a cette phtisie ? Particu-
licrement lente, d'allure presque bénigne, procédant par poussées fluxion-
naires suivies d’amélioration spontanées, de rémissions prolongées, ayant
tendance marquée & évoluer vers ia sclérose, forme curatrice en somme du
processus luberculeux, la phtisie arthritique est presque toujours curable.
Elle ne demande qu'd guérir. Elle guérit toule seule, dirions-nous, pourvu
sculement que, par une thérapeutiqu® intempestive, on ne contrariz pas ses
tendances curatrices, et son processus fibreux.

*
¥ ¥ .

Les toxines caséifiantes et les towines sclérogénes—On sait, en effet, que la
tuborculose, une en son principe, en son essence et reconuaissant un
agent causal spécifique, peut cependant se comporter de deux fagons, c’est-
a dire qu'elle affecte une double manidre d’étre et qu’elle peut suivre un
double processus de guérison, Cette double allure anaiomo-pathnlogique
constitue vraiment loriginalité de la tuberculose, et fait qu’elle ne se com-
porte comme auncune autre infection connue. A c6té de la iésion destruc-
trice, elle fait efiort pour créer un moindre mal, une lésion curatrice, un
pis-aller pouvant tenir lieu de guérison.

Car c’est.bien 'agent pathogéne lui méme qui renferme en soi le pin-
cipe de cette évolution & deux faces.

Les recherches récentes de M. Auclair sur les toxines tuberculeuses
ont conduit cet auteur & une découverte du plus haut iutérée Il a pu
isoler deux toxines, les individualiser par leurs réactions et leur carac-
leres de solubilité, et les différencior plus encore par leur mode d’action
sur les tissus.

L'une, A action caséifiante, correspond au processus morbide que 1’on
connaissait depuis longtemps ; elle crée le tubercule caséeux.

L'autre, 3 action sclérogine, correspond au processus curateur : elle
provoque la réaction de défense de I'organisme. '
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*
* *

Mode de réaction des terrains arthritiques et tuberculeuz vis-a-vis des
deux  sortes de (uberculo toxines.— Gomme Dinfection résulte toujours
de I'action commune de lagent infectant et de lorganisme infecté,de la
grainz et du terrain, il est & présumer que s'il existe des terrains par-
ticuliérement propices & I'évolution tuberculeuse, des organismes dont la
défaillance semble imminente, c'est parce que il réagit de telle fagon a
Iattaque microbienne que le bacille, en ce milien, secréte plus facilement,
ses toxines caséifiantes ; tandis que sur le sol apparem ment résistant, sur le
terrain arthritique, c’est lu secrétion des toxines sclérosantes qui domine.

Il ne s’agit donc plus d’'un milieu humoral réfractaire & la pullation
microbienue, mais d'un milieu f2vorable & la secrétion des toxines scléro
santes, des toxines curatrices, si ces denx mots peuvent s’accoupler.

Ainsi convient il d’interpréter le mode d’action ou plutdt de réaction
défensive du tempérament arthritique vis d.vis de Pagression bacillaire.

¥k ' ‘

Antagonisme chimique des deux terrains.—Mais si, cliniquement, 'arthri-
tisme offre encore quelques points obscurs, au point de vue biologique—
qui est le plus intéressant pour nous—sa ccnstitution humorale et chimi-
que peut étre définie.

Et I'on constate alors un antagonisme véritable entre le lerrain
tuberculeux et le terrain arthritique.

Nous avons vu que le sol tuberculeux était déminéralisé.

Par contre, le sol arthritique a pour expression :

Tl QZ0t8.eirienee cerenrececocooson corecras sorascoreees 14.58
En matieres minéraleS.ceveeeeeneresurecmces cevencees 24,72

L’arthritisme est donc un sol surminéralisé.

Il est, de plus, trées riche en chlorures aux dépens de la soude et de la

magnésie.

« Pour 1 gramme de matiére minérale, écrit Bourreau, 'tomme nor-
mal, 0.74 d’azote. .

L'arthritique, pour un gramme de maliére miuérale, ne produit que
0.546 d’azote.

11 lui faut, pour produire la méme quantilé d’azo'e que ’homme nor.
mal un temps plus long. '
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Il est gifficile de mieux justifier les expressions de nutrition retar-
dante (Beneke) et de ralentissement de la nutrition (Bouchard) »

Enfln, la.plupart des arthritiques sont des hyperacidies. Cest un fait
urologique bien connu. L'urine des lithiasiques, des rhumatissants, des
goutteux présente un coeflicient d’acidité urinaire supérieure & la normale.

Conclusion : le terrain arthritique est surminéralisé, riche en chloru-
res, hyperacide.

C’est-a dire que sa formule chimique est juste linverse de celle que
nous avons reconttue au terrain tuberculenx.

A quelle conclusion sommes nous arrivé ?

K
b S 3

Conséquences thérapeutiques,— Nous avons reconnu gue cliniguement
il existe une sorte d’antagonisme enire la tberculose et la diathése avthri-
tique ; que la phtisie est rare chez les arthriliques ou bénigne chez eux;

Que, au point, de vue chimique, les formules qui caractérisent les deux
terrains sont contradictoires. .

Peut élre, y a til, de cetie comparaison, toute une thérapeutique 2
déduire.

Pouvons.nous transformer le terrain tuberculeux, le sujet en état
d'imminence morbide en un sujet résistant, en un terrain arthritique. Cher-
chons a faire de nos tuberculeux des arthr'tiques. Et voyouns maintenant
quelles ressources nous offre la thérapeutique pour y arriver.

1

La cure hygiéno-diététique agit en opérant la transformation dun ierrain
vulnérable hypoacide, en lerrain vésistant, hyperacide.—Si la pathogénie de
la tuberculose et 'analyse du terrain tuberculeux nous out conduit 3 des
conclusions toutes différentes de celles qu'on admettait jusqu’ici, est-ce
dire que la thérapeutique en doive étre aussi modifiée de fond en comble,
et que rien ne soit 3 garder de Vexpérience du passé.

Telle n'est assurément pas notre pensée.

La thérapeutique qui est si sonvent empirique,—parce que souvent, 3
vrai dire, elle ne peut faire mieux— st arrivée, dans la cure de la tubercu-
lose, & des résullats excellents, définitivement acyuis. Les faits sont indé-
niables. Levr interprétation seule peut différer.

Si la cuire hygiéno-diélélique, qui est aujourd’hui si justement en hon-
neur, a don: . une proportion de guérisons inconnues jusqu'a elle, c’est
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parce que, précisémeat, & son insu sans doute, elle réalisait cette transfor-
mation de terrain que nous avons montrée comme étant la thérapeulique
la plus rationuelle de la tub« reulose.

Les partisans de la cure hygiéno-diététique ont bien raison de préconi-
ser leur méthode ot de la proclamer la meilleure. Elle Pest, en effet. Et si
nolre dessein est de la compléter et de l'améliorer dans ce qu’elle nous
semble avoir encors d’incomplet et de défectuznx, nous n’avons certes pas
celui de contredire & tous les succes qu'on lui sait. Mais ott nous différons
d’opinion, c'est dans I'interprétation qu’on peut donner de cette cure.

Nous voudrions montrer ici que les éléments de Phygiéno-diététisme,
gue les méthodes thérapeutiques qui sont aujourd’hui le plus en faveur,
n’ont fait en somme qu'appliquer & leurinsu les principes pathogéniques
gque nous venons d'établir— que réaliser la transformation d’'un sol tuber
culeux hypoacide en un sol résistant hyperacide. Eiles ont appliqué ces
principes sans le savoir. Et des beaux résultats auxquels elles sont arrivées,
1l importe de donne~ enfin I'explicalion qui semble la vraie Parce que,
4 interpréter.ainsi les choses de nouvelles conclusions pratiques pourront
surgir qui compléteront la thérapeutigne.

Voyouns donc comment agit la triple cure d’air, de repos et d’alimen-
tation qui constitue toute la triade thérapeutique de Brehmer et la cure
hygiénio-diélétique suivie dans les Sanatoria.

¥

1° La cure d'air.—On a dit, tout d’abord, pour interpréter les amélio-
rations dues & la cure d’air ou d’altitude que Y'atmosphére des montagnes
ou des hauts plateaux etait presque aseptique comparativement 4 celui des
villes et des milieux ou vivent le plus grand nombre des tuberculeux. Cette
explication n’a pas été reconnue fondée. Que Tair des plateaux de l’Enga.
dine ou des stations pyrénéennes soit plus par que.celui des grandes agzlo-
mérations—c’est un fait qui n’avait pas besoin de démonstration. Mais
du moinent ol l'on a reconnu que le bacille de¢ Koch, importé sur ces
altxtudes par un malade,y vivait, s’y reproduisajf et colonisait avec
autant de facilité que dans une atmosphére urbaine, P'explication devenait
jnsuffisante. Car on ne pouvait rapporter & uce action antiseptique ou
mlcrobxclde illusoir Pamélioration due & la cure d'air.

Le bacille de Koch semble coloniser merveilleusement partout ot un
poumon humain peut respirer. Il n’est pas d'altitudes habitées a 'abri de -
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son contact. Si les allitudes améliorent, en générale, la tuberculose, ¢’est
dans un autre mode d’'action qu’il en faut trouver la raison.

Ou a dit avec plus de raison que I'hématose s'accomplissait mieux
sur une hauteur que dans une plaine basse. Il est incontestable que Palti-
tude favorise la multiplication des globules rouges, augmente le taux
&’hémiglobine-—et favorise, | ar suite, 1a respiration intense des tissus et
les échanges gazeux,

Mais on a moutré aussi que cette multiplication globulaire était trés
éphémere, qu'elle cessait dés que le malade descendait de la montagne
et qu'on ne pouvait, par ce seul mécanisme d'une hyperglobulie temporuire
expliquer une amélioration qui persistait parfois au de 12 du temps de la
cure d’'altitude.

Cest qu'il nous parait nécessaire de chercher cette raison dans une
modification profonde imprimée 3 la unutrition des malades—véritable
transformation des milieux intérieurs; c'estd-dire du terrain organique,
opérée par la cure d’air et d’altitude.

Le Dr Boureau a trouvé que les climats chauds et humides diminuent
I'acidité humorale ;—qne les climats froids ou secs l'angmentent. L’expé
rience est facile A faire méme sur 'homme bien portant, sur le touriste
qui passe aue quinzaine dans une station d’altitude et prend soin de faire
le dosage de son urine avant et aprés son séjour sur la montagne.

“ Nos résultats, dit le professeur Jacquet de Bile, sont la confirmation
des recherches de Mermod et de Veraguth, qui. comme nous, ont trouvé
une élévation de la production de I'acide carbonique 4 la montagne.
L'augmentation constatée par Veraguth fut, il est vrai beaucoup plus forte
que celle que nous avons observée ; la production d’acide carbonique s'est
¢levée de 357, chez cet auteur, parsuite du passage de Zurich & Saint-
Moritz, tandis que pour nous, au Chasseral, elle n’a augmenté que de 10
4'14.8% suivant I'heure des observations, et pour Mermod de 7.20/, seule-
ment. Une autre analogie existe entre nos résultats et ceux de Véraguth
Cette observateur a, comme nous, constaté que 'augmentation de la pro-
duction de I'acide carbonique persiste pendant un certain temps aprés le
retour dans ia plaine. ” ‘ '

En outre des effets stimulants attribués & linfluence de I’altitude et
qﬁi fait que I'appétit renait, que les forces reviennent, que le sommeil est
meilleur, etc...—le rdle important de la cure d’air est de relever le taux de
Pacidité urinaire. Ou—plus exactement--tous les effets stimulants et
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toniques suivent Ia tirusformation fondamentale imprimée par Paltitude au
terrain tuberculeux : de terrain hypoacide, il devient hyperacide. Clest
13, encore une fois, le fait important —le seut qui puisse nous expliquer
U'influence bienlaisante de la cure d'air,

e

®o

2° La cure de Repos.—N'en est il pas de méme de la cure de Repos ?

L’action de celle-ci est assurément complexe.

C'est d’abord une loi générale de physiologie et de thérapeutique que
tout organe malade ne se répare que dans le repos. Le repos est la répa-
ration physiologique du corps. Nous avons établi ailleurs, dans un travail
antérieur, quelle est importance el quel est le mode d'action de la cure
de repos.

Il nous semble gue ce second moyen de la lherapeuuqus, hygiéno-
diététique corrobore I'action du premier.

Quel est le premier effet du repos sur Porganisme?

* (Yest de réduire Iastivité des échanges, de ralentir la nulrition, les
combustions ; de réduire au minimum les mutations hislo-chimiques, et
de faire que 1 mouvement de désassimilation qui est la conséquence du
métabolisme organique soit le plus petit possible. C’est bien, en somme,
une action ¢ ralentissante ” on retardante que le repos exerce sur le méta-
bolisme.

Et ce ralentissement se traduit par des résultats bien connus ean cli-
nique: les graisses incomplélement brillées, s'accumulent dans les tissus.
Il y a, en méme temps, accumulation de phosphates et d’albuminoides. Il
y a aussi accumulation d’urates et d’acide urique. La cure de repos: réalise,
ensomme ce que 'arthritisme, dans ses mamfestal;xous goutteuses, de ple-
thore-ou d’obésité, réalise avec le plus d’évidence.

Cest la raison pour laquelle, d’ailleurs, on recommande I'exercice aux
pléthoriques, afinde les faire scrlir de leur vie sédentaire qui ne peut
qu'accentuer chez eux le ralentisement de la nutrition et I'hyperacité.

. 8i, donc, il est des cas o il peut étre indiqué d’activer les mutations
drganiques afin d’empécher dans les tissusla surcharge de produits imcone
pletement combinés et P'accumulation de déchets que n’élimine plus une
désassimilation ralentie, il est, par contre, des cas ou ce ralentissement de
la nutrition pent avoir une heureuse influence, et ou il seralt désastreux.
de précipiter, par une thérapeutique mal comprise, un mouvement de
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désassimilation qui n’est déja que trop prononcé, en ne laissant que peu de
piace a la réparation erganique.

Cesi de cette conception, d’allleurs, que s'inspire trés justement la
cure de repos. Nous avons fait observer déji que repos, dansce cas, ne
veul pas dire nécessairement immobilité absolue, Le tuberculeux, surtout
celui qui n’a pas de fiévre, peut se permettre, sous le contrdle de son mé-
decin, certains exercices, certaines promenades, gradués et dosés comme
des médicaments.

Il y a loin de cette maniére d’entendre I’exercice, uniquemnent pour se
distraire du repos etde la fatigue que le repossans répit entrainerait i la
longue, aux recommandations dangereuses gu'on faisait naguére encore
aux phtisiques, en leur prescrivant I’exercice. les sporls, les marches for-
cées, elc...

On a bien vite reconnu que ceite thérapeutique allait & I'encontre de
la guérison. Le résujtal n’a pas de quoi surprendre.

L'exercice augmente lactivité des échanges, surtoul celle des déchets ;
le mouvement de désassimilalion le précipite ; et I'équilibre des acquisi-
tions et des pertes, si difficile a réaliser chez les tuberculeux, est définitive-
ment rompu au détriment ce la réparation.

C'est aussi parce que le reposralentit les échanges, modére les com-

bustions, qu’il constitue le meilleur, le seul traitement de la fievre chez le
tuberculeux. La fievre provenant certainement chez lui d’une prédominance
du mouvement de désassimilation sur I'assimilation ei la réparation insuffi-
sanles, on comprend qu’on ne puisse la juguler que si on modeére par le
repos les combustions et les oxydations.
- Coneluons donc que le repos, comme laltitude, agit chez le tuberen-
leux, en épargnant la desiructon des albuminoides et des graisses, en mo-
dérant 1a désassimilation, en entravant la mobilisation des bacilles et des
toxines, en favorisant enfin 1a prodaction des acides et en relevant le taux
de P’acidité humorale.

Pour pew qu’on y soit légérement prédisposé, le manque d’exercice, la
viesédentaive, le repos font éclore 'une des maunifeslations morbides de.
Yarthritisme : obésite, goutte, rhumatisme, etc., ete. _

Cest un arthritismie artificiel qu'il réalise chez le: tuberculeux ; le
repos contribue ala transformation du terrain hypoacide en #oi hypera.
cide. o . . . .
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3a La cure alimentaire ne fait que réaliser ches le tuberculeus un arthria
tisme artificiel—Que dire enfin de I'alimentation qu’on préconise aujour-
d’hui chez le phtisique ?

Elle est tout juste opposée de celle qu’on recommanderail & un gout-
teux ou & un obése, parce qu’elle a précisement pour résultat de transfor-
mer le chimisme humorale du tuberculeux en un chimisme analogue & celui
de arthritique.

Le fond de I'aliinentation du tuberculeux est fait de matiéres albumi-
noides. Lerégime carné lui est favorable. On a sous tous’ les formes cher-
ché A réaliser chez 12 tuberculeux la suralimentation azotée. It c'est pour
cela qu'a son attention on a préparé des extraits et des jus de viaude, des
poudres de viande, des peptones, des sucs, etc. Enfin les travaux récents du
professeur Richet ont donné un regain d'actualité & la suralimentation
par la viande crue ; une méthode nouvelle, ou plutdt renouvelée, de cure
phtisiothérapique a &té inaugurée. Un mot nouveau la désigne: cest la
zoomothérapie. ' '

Les faits ont conflrmé l'utilité de cette cure alimentaire. 1l y a long-
temps qu'on avait recommandé "la viande aux phtisiques. La seule diffé-
rence es! Jue, de nos jours, on est allé chercher bien loin l'explication de
son action.

Les anciens physiologistes qui, avec Liébig, attribuaient aux aliments
azotés le pouvoir de servir i la formation et A la réparatiou des tissus et de
se montrer véritablement « plastiques » cesl d-dire susceplibles de s’inté.-
grev & la matidre vivante, étaient certainement plus proches de la vérité
que les physiologistes récents qui ont cru devoir rapporter le role efficace
de la zoomothérapie & des antitoxines hypothétiques, capables de neutra-
iser P’aclion du bacille de Koch.

N'est-il pas plus simple et plus rationnel de penser que si I'alimenta-
tion azotée, carnée, la suralimentation par la viande crue et les extraits de
viande, relévent l'organisme et le rendent résistant & U'invasion bacillaire,
¢'est avant tout parce que la surcharge en albuminoides supplée 3 Pinsuffi-
sance du terrain tuberculsux qui est, nous I’avons dit, déminéralisé, pau-
vre en chlorures et hypoacide ?

L'alimentation carnée releve le taux de lazote at I'acidité humorale,
M. Boureau range la viande parmi les moyens d’augmenter I’acidité orga-

nique.



"

RAARSAR € et RIS A ta SR

18
E

! 4
{
3

640 LE RULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Et c’estpour la méme raison aussi, parce qu’elle favorise 'acidité du
sang et la formation de I'acide urigue u'on la défend au gouttaux, au lithi-
asigue, & Pobose.

Du moment que chez cux elle augmente acidité humorale, pourquoi
ne pas voir dans cette inffeence hyperacidifiante la raison de sou efficacité
chez lo tuberculeux ?

C'est une action du méme ordre qu’exercent les aliments gras ct, en
particulier, ’huile de foie de morue. ;

Ces aliments dits « d’épargne v ont pour effet de retarder la combustion
des albuminoides, L'oxygéne se porte sur les graisses de préférence aux
aliments albuminoides et évite leur destruction précoce dans I'organisme.
(C’est, en somme, une action retardante, de ralentissernent que les graisses
exercent sur la nv‘rition. Et parld, ellesimpriment a I'organisme une
réaction générale i le rapproche de la nutrition retardée de arthnmtlisme.

Enfin, nous avens montré ailleurs que les hydrates de carbone étaient
par trop négligés dans le régime alimentaire du tuberculeux,—qu’ils
étaient la source de l'énergie musculaire et de la résistance 4 la fatigue ;—
que les aliments sucrés, en particulier, avaieni une haute vertu nutritive.

Mais c'est encore, c’est surtout parce quela plupart des féculents,
des sucres, beancoup de légnmes, de céréales, la plupart des hydrates de
carbone en un mot, sont riches en éléments pho-phorés gue nous avons
réclamé leur place dans ’hygiéne alimentaire du phtisique Nous nous rap-
pelons que le terrain tuberculeux s’appauvrit de plusen plus en phos-
phate. Cest pour lutter contre cette spoliation phosphorée que les 1égumes,
souvent trés riches en phosphore, peuvent avoir, chez le tuberculeux, une
trés réelle utilité.

Dailleurs, la médication phosphorée dans la tuberculose est aujour-
d@’hui plus que jamais en honneur. Nous reviendronsg sur son mode d’em-
ploi, qui nous porait le meilleur, au moinschez le tuberculeux, sur celui
qui nous a donné les meilleurs résultats en relevant, rapidement et dans
une proportion considérable, I'acidité de I'organisme tuberculeux.

Mais il ne nous déplait pas de constater ici que utilité, Jefficacité et
nous pourrions dire la nécessité de cette surcharge phosphorée, est de plus
en plus reconnue et de plus en plus poursuivie par les praticiens.

En agriculture, les superphosphates ont fait leur preuves comme engrais
chimiques des terrains. Récemment, on a fort vanté Pemploi des lécithines,
c'est-a-dire d’une variété de graisses organiques phosphorées, dans le - trai-
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tement de la phtisie. Les lécithines semblent d’ailleurs exercer une action
stimulante sur la cellule vivante, végéiale et animale.

Chauveau et Charrin ont vu qu’une racine de cresson plongeant dans
de P'ean lécithinée doublait de longueur par rapport  la plante témoin, et
se couvrait de poils en plus grande qnantité ue la racine normale. Dani-
lewsly, expérimentant tout récemment sur des chiens, a constaté que des
injections sous-cutanées de lécithines élevait leur taux d’hémoglobine, le
nombre de leurs globules rouges, ete...Il en conclut que la lécithine avait
une influence stimulatrice divecte sur le processus de multiplication desélé-
ments cellulaires.

Desgrez et Aly-Zaky concluent des experiences exéculées sur des
cobayes dans le laboratoire du professeur Bouchard “que les lécithines
injeclées sous la peau excrcent sur les échanges nutritifs une action favo-
rabie se manifestant par une augmentalion notable de 'élaboration azolée,
une fixation notable du phosphore, un accroissement marqué du poids des
animaux. "

Serodo, de Turin, expérimenta sur iui-méme et sur des malades-

neurasthéniques et tuberculeux. Il observa une amélioration de 'état géné
ral et des {occes, une angmentation A& Pappélit et du poids, une stimulation

évidente de I’hématopoiese et conclut que * l'action reconstituante de la
lécithine était comparable & celie de I'srsenic mais Dbeaucoup plus rapide.”

C'est une action identique qu'exercent les succédanés de la lécithine,
les glycérophosphates.

-L’alimentation phosphorée, soit par les légumes qui contiennent beau-
coup de phosphore, soit par le lécithine, soit par les glycérophosphates, a
douc pour effet de suppléer & V'insuffisance du terrain tuberculeux en phos-
phates et en acide phosphorique.

Nous verrons, & propos de la médication hyperacide, comment on
peut associer 3 la fois le phosphors et la créusote pour modifier, dans un
sens favorable, du coté de l'arthritisme, le terrain tuberculeux.

Concluons donc d’une fagon générale que la suralimentation transforme
le chimisme de Porganisme dans iesens de l'arthritisme, c'est-d-dire dans
le sens de la surminéralisation, de la phosphatisation et de I’hyperacidits,

Les aliments qui concourent les plus efficacement & ce résultat sont 1a
viande, les graisses et lhuile de foie de morue, les ®ufs pris en grande quan-
tité, les hydrates de carbone et les légumes secs riches en phosphates,
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Il y a lieu, dans le traitement de la tuberculese, de faire nvne place aux
mddicaments @ ¢ité de la eure hygisnigue et alimentaire~Mais si la cure
hygiéno.diélitique doit oecuper le premier plan du !vaitement antitubercu-
leux, est.ce & dire que la thérapeutigiie médicamenteuse en doive Clre
rigoureusement exclue ¥ Ce rigurisme et cet exclusivisme qui sont observés
dans la plupart des sanatoria nous ont toujours parn exagéiés. Que la
médicalion seule soit impuissante, en I'état actuel de la science, pour
faire rélrocéder la luberculose, et gn'elle ne puisse rien sans le ecoucours
de 'hygitne et du régime - personne w’en est plus persuadé que nous.

Mais nous sommes aussi profondément convainen gu'un appel discret
mais opporlun & quelques medicaments bien choisis ne peut gque conenurir
a laction de la cure hygieno-diélélique—en hiter 'heurcux résultat et
parfois méme,~—ainsi que nous observors depuis plusiedrs mois & nos dis-
pensaires antituberculeux, et ajinsi gue nous Pexposerons & la fin de celte
étude,—parfois suppléer & ce que la cure hygiénique.et alimentaire a
nécessairement d'incumplet chez les indigents.

L ’ . .
Quels sont donc les médicamnents qui peuvent avoir une action corro-
horante des moyens hygiéniques ct alimentaires que nous avons jusqu'ici
mentionnés?

Parlons encore des faits acquis et des résullats les moins contestés.

*
» &

Du.mode d’action de la créosote—"Tout le monde est d peu prés d’ac-
cord aujourd’hui pour admetire que, parmi la multitude des médicaments
expéuimentés contre la luberculose, la créosote, et surtout ses dérivés, ses
poly -1hers, sc sont monlrés les plus constants, les plus 1éguliers, les plus
efficaces.

Dans un travail récent, nous avons longuement développé ce que
nous avaient appris nos expériences et notre pratique sur lefficacilé, le
mode d’action et les indications de la créosvte. Nous avous cherché sur-
tout 4 donner une explication rationnelle, conforme aux données nouvelles
de la chimie biologique, du mode d’action de lacréosote. Nous ne rappzlle-
rons ici que les conclusions de cette étude uliles & la démonstration que
nous poursuivons ici.

b

-~
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Ajpres avoir montré que la créosote nagissait pas sur la graine, suv le
bacille en tant quiantiseptique et qu’agent microbicide—nous nous som-
mes demandé en quoi la créosote pouvait agir sur le terrain, sur la lente
transformation du sol tuberculeux; et interprétant I'opinion de Burlu
reaux, qui se contente de déclarer que la créosote est un agent dynamozé-
nique sans, d'ailleurs, expliquer pourquoi,—couciliant les oninions de
Lorot, pour qui la créosote augmente Paction phagocytaire ; d’Arloing el
Courmont, qui venaient de démontrer que des injections d’huile créosotén
augmenltaient chez les animaux le pouvoir agglutinatif du sérumn sanguin,
nous avous couclu que tous ces mécanismes partiels de défense ne s'expli-
quent que par une action générale sur 'activilé celiulaire, par une modifi-
cation du terrain —modification que le doctenr Boureau a coustatée dirvec-
terozut avec la créosote. Ia créosote augmente I'acidité huwinorale, Et c'esl
suttout en tant que facteur d'acidité gu’'elle est efficace pour angmenter la
résistance du terrain tuberculeus.

Le médicament de choiz, comme adjuvant de la cure hyyidno-diététique,
est le phosphate de créosote.—Mais nous avons montré, d’autre part, les
inconvénients de 'emploi de la créosote en nature. Nous avons élabli que
c’élait un médicament tiop dangereux souvent, et, en tout cas, incomplet
pour le but que la thérapeutique doit désormais poursuivre : la transfor-
mation du terrain tuberculeux, hypoacide, en sol arthrilique, hyperacide.

Il est un poryéther de la créosote, parmi tous ceux dont nous avons
fait I'étude, qui 1épond plus completems2nt que les av vesd ce programme :
c’est le phosphate de créosote. Clest lai, vraiment, qui de beaucoup nous a
donné les meilleurs et les plus réguliers résultats.

¢ Le phosphate de créosote ou phosote disicns-nous en conclusion de
notre étude sur la médication antituberculeuse pav les dérivés de la créo-
sote—est le type de la médication phosphocréosolée, médication qui s'im-
pose en raiscu de sa dualitd; il agit d ia fois par son acide phospharique
pour relever I'acidité humorale, par son élément phosphore pour combat-
tre la déphosphatisation du sol tuberculeux et !ui substituer un sol arthriti-
que arlificiel—par sa créosote enfin qui ést un médicament acidifiant, et
qui, mettant en jeu des puissances phagocytaires et développant peut-étre
des antitoxines, combat indirectement le bacille pathogene.”
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Le phosphate de créosote—tel est Yagent médicamenteux gui nous
semble devoir étre employé concurremment avece la cure hygiénodiétélique,
pour activer la transformation humorale dont nous avons montré la néeces-
sité.

Clest, actuellement, le médicament de choix contre la tubereunlose—
el nous en pouvons apporter aujourd’hui des prenves nouvelles et tout a
fait démonstratives apres I’essai que novs venons de poursuivre systéna-
tiquement depnis le commencement de Pannée sur nos malades des dispen-
saires antituberculeux.

La majorité de nos malades se sont présentés dans un état trés avancé
de lésions, et ils étaient pour la plupart dans le pire milieu, et dans la
moins favorable des situations sociales pour gue l'on puisse espérer avec
eux satisfaire anx exigences de la cure hygiéno.diétéligue.

Tous les maiades, fors de leur premiére visite aux dispensaires, sont
examinés & fond par le médecin de service, qui consigne par écrit I histoire
du malade et le résullat de son observation; on le prie, & sa prochaine
visite, qui a lien & mi-semaine ou & huitaine, de nous apporter de ses urines
et de ses crachats. L’urine est examinée an point de vue de sa leneur en
acidité totale. Les erachats sont analysés au point de vae du bacille de
Koch et des autres bactéries.

C'est ainsi, tout d’abord, gque nous avons pu faire cette conslatauon
générale, exacte dans les 9/10 des cas, que tous les tuberculeux confirmés
c’est-d dire reconnus bacillaires, étaient des hypoacides—mais que Pacidité
urinaire était surtont défieitaire chez ecux qui étaient en état de mauvaise
conservation géuérale, chez les affaiblis, les amaigris, les déprimés, les
candidats 4 une eachexie prochaine, bref cnez ceux qu1 sont surtout des
« phtisiques”,

{l semble donc que la déchéance de Vorganisme se tradrise par une
hypoacidité, et aussi une déphosphalisation humorale considérable.

La plupaxt de ces ma.ades recevaient comme traitement une injection
hebdomadaire ou bihebdomadaire de 345 c.c. de phosote. Nous leur
donnions en outre dans la mesure de nos moyens guelgues aliments.

11 va de soi que nous leur recemmandious par surcroit une alimenta-
tion réparatrice, d’éviter les fatigues et )excés du travail, de faire quel-
ques promenades et de rechercher les quartiers aérés, Conseils hélas?
souvent perdus; puisques nos malades sont des indigenlts ou de petites
bourses pour gui le travail est {a condilion de lexistence et gui habitent
dans Paris le quartier ow ils ont leur besogne !
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Malgré ces conditions générales défavorables, nous sommes vraiment
surpris des résultats presques inespérés que nous ont donnés ces essais.

Des malades, porteurs de lésions étendues, quelques-uns arrivés i la
derniére période de la maladie, avec des excavations et un état général des
plus mauvais, ont été améliorés en quelques semaines, au point de pouvoir
reprendre un travail peu fatiguant. Les phénomeénes fonctionnels et géné-
raux s'amendent d’abord : appélit se régularise ; la toux et Pexpectoration
diminuent ; amaigrissement s'arréte trés tot; et la courbe des pesées, que
nous faisons de fagon réguliére, devient ascendante. les sueurs nocturnes
disparaissent. Le sommeil revient ... Bref, I'ensemble apparait bientot
comme des plus satisfaisants. Ne sont-ce que des apparances!

Certes, chez les cachectiques, les phtisiques arrivés & la période hecti-
qae, Pamélioration n'est que de peu de durée. Chez les tuberculeux, au
contraire, du premier ou deuxieme degré chez lesquels I’état général offre
encore une certaine résistance, des coustatations irréfutables nous auto.
risent & dire qu'il v & plus que de ’apparence.

Chez ces derniers, lessymtomes locaux s’amendent peu 2 peu. On
assiste, par 'auscultation, & arrét et au travail de réparation des lésions.
Celles-ci s'orientent vers la transformation fibreuse. Clest le processus
curateur naturel que nous avons solicité.

En effet—et cest le fait important dé ces constatations—parallelement
i cette amélioration générale locale, nous avons toujours relevé une dimi-
nution des bacilles dans les crachats—et un relevement quelquefois con-
sidérable de l'acidité urinaire. Celle ci, trés inférieure d’abord, se reléve
brusquement, au point de dépasser la normale physiologique. Puis elle
diminue un peu et se maintient, en général, légérement au-dessus de la
normale.

1l nous est impossible de ne pas voir un rapport de cause d efiet entre
cette amélioration générale, fonctionnelle et locale et rapide entre le relé-
vement de ’acidité urinaire et la médication phospho-créosotée, instituée
par nous au millien d’un ensemble de conditions défavorables. Clest
donec bien & cette médication surtout qu’il nous est permis de rapporter
les heureux résultatsque nous avons ohserveés.

M. Fernand Gautru, que nous avons déja cité ; pense également qu'il
faut surtout, chez le tuberculeux, chercher le relevement du taux de I'aci-
dité urinaire. Pour attenidre ce but, il administre & ses malades 10 & 100
gouttes d’acide phosphorique officinal par jour prises par fractions dans
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I'intervalle et au moment des repas dans de I’ean oudans toute autre boisson.
Quand le médicament est mal toléré, M. Cautru le remplace par le phoes-
phate acide de chaux & dosede 3 & 10 grammes par 24 heures. 1l combat
Ihypophosphaturie par le phosphate de soude pris matin et soir & la dose de
2 1 5 grammes ou par injections sous-cutanées.

Comme moi-méme, M. Cautru a observé que l'acide phosphorique
exercait une action des plus profondes sur !srganisme, dont lacidité
urinaire était relevée. Chez les malades insens.bles an traitement, le pro-
nostic est toujours grave.

Quoi gu'il en soit, expérience que nous poursuivons nous aulorise,
d’ores et déjd, & poser les conclusions suivantes.

~ Conclusion. — 1° Le traitement de la tuberculose, en' létatactuel de
la thérapeutique, doit tendre surtout & mettre le terrain en état de résis-
tance et de combat:

2° La transformation qu’il importe d'imprimer au terrain tuberculeux
est celle qui le rapprochera d’un terrain naturellement rélractaire ou
résistant; nous avons 'exemple d’un tel terrain chez les arthritiques.

3° Le terrain tuberculeux est en état d’hypoacidité et de déminéra-
lisation. '

4° Le terrain arthritique est juste le contraire.

5% Par conséquent, pour faire du tuberculeux un arthritique, il faut:

Thyperacidifier,

le minéraliser,

le phosphatiser,

tel doit étre  'engrais ” du sol tuberculeux pour le transformer en sol
arthritique. '

6o Les moyens qui nous permettront d’opérer cette transformation
sont & 1a fois empruntés i ’hygiéne et & la médication.

L’hygiéne sera celle de la triple cure d’air, de repos et d’alimentation.

La médication sera la médication phospho-créosotée. telle que nous
en avons établi la technique et réglé Pemploi.

7° Bt nous considérerons volontiers le phosphate de créosote comme
au moins aussi efficace que la triple cure brehmérienne ; puisque chez des

.
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malades pour (uile traitement hygiéno-diététique élait d’application impos-
sible, la médication phospho-créosolée nous a donné I'équivalent de la cure
des sanatoria.

8° Le jour nous parait donc venu o le traitement des tuberculeux
pauvres ne va pas étre un vain mot. A c6té du traitement des sanatoria,
il y aura, grace aux dispensaires, le traitementdes tuberculeux pauvres.

Par la charité, par 'union de concours dévoués et généreux, une telle
ceuvre pkilanthropigue peut arriver 3 réaliser presque ‘¢ I'éguivaleni thé-
rapeulique ” des sanatoria.

Les uns et les autres auront leurs malades px'Opres. Mais ici et 1d ils
seront aussi bien soignés et aussi bien guéris.
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

————

Nes trois hypertensions.

Dans une intéressante clinique de thérapeutique, M. Huchard (1)1 traité
la question des trois hyperteations-artérielle, puimonaire et portale—et il a
fart ressortir de cetle étude, au poiut de vue de la pathologie et de la thére-
peulique générale, les rapports les plus importants pour le traitement
d'un grand nombre d’états morbide du systeme circulatoire, des maladies
cardio artérielles en particulier.

1. Hypertension artérielle :

-

Autrefois, ’hypertension artérielle ou aortique se confondait avec
I'idée de pléthore sanguine et la thérapeutique, s’appuyant sur uve physio-
logie trop élémentaire, visait surtout lamasse sanguie. (C’était une erreur,
Ea effet, d’autres éléments, antrement puissants, agissent pour aungmenter
la tension artérielle. Il y a d’abord, Uinfluence de limpuision du ceur,
le moteur central de la circulation qui peut varier selon les excitations des
nerfs excitateurs ou modérateurs de cet organe, et selon I'état du muscle
cardiaque lui-méme,

Il y a en deuxiéme lieu la tonicité des artéres : élévation de la tension
artérielle augmentant en proportion du tonus vasculaire et des résistances
situées  la périphérie du systéme circulatoire.

Ge fait est expérimentalement démontré par la ligature de l'aoric et
par U'excitation des nerfs vaso-constricteurs et des centres vaso-moteurs,
Ces résislances périphériques, sorte de frein vascuiaire, sont méme néces-
saires pour une bonne circulation, commme 'a démontré Cl. Bernard.

Senac, entrevoyait déjd, en 1749, Pimportance que l'on attribue au
systeme artériel, lorsqu’il regardait les artéres comme de * de vrais ceeurs
sous une autre forme . Gl Bernard n’a fait que développer la méme idée
lorsqu'il a dit : Un double appareil préside au mouvement du sang : 'un

(1) ¢ Journal dos Praticiens ’* 22 Juin 1901.
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placé a la périphérie, régulateur des résistances-; l'autre au centre, créa-
teur et régulateur de 'impulsion sanguine.”

Ces notions de physiologie ont donné une orientation parliculiére & la
clinique en permettant d’apprécier l'importance du ceur périphérigne sans
méconnaitre celle du ceeur central. Elles ont conduit & se rendre compte
dans la pratique qu’d coté des cardiopathies valvulaires ou des myocardites
chroniques qui commencent par le cceur pour finir aux vaisseaux et dans
lesquelles les troubles hydrauliques prennent une place prépondérante
avec leurs nombreuses stases sanguines, il y a le groupe considérable des
cardiopathies artérielles ¢ui commencent par les artéres pour finir au
ceeur gauche et dans lesquelles prédominent l'ischémie des organes avec
les nombre ux accidents toxiques dus  I'insuffisance précoce du foie et du
rein, qui sout sou vent les premiers organes touchés parle processus arté-
rio-scléreux.

L’évolution des premiéres cardiopathies marche vers’hypotension arté-
rielle et vers asyslolie avec leurs conséquences bien connus; c¢’est 'im-
pulsion sanguine qui est en défant par Paltération du ccur central, créa-
teur et régulateur de cette impulsion.

Pour les secondes cardiopathies périphériques ou artérielles, 'évolu
tion débute par une longue phase d’hypertension et elle a une tendance pres-
que fatale vers I'intoxication vu ’altération précoce des émoncloires.

Les déductions thérapeutiques sont faciles & prévoir, etYon s'explique
pourquoi, dansles affections du cceur, la thérapeutique a di changer son
orientation et son outillage. Pour les premiéres cardiopathies, avec alté-
ration du ceeur ccatral et tendanced Ihypotension artérielle, nait indi-
cation toni-cardiaque, toni-vasculaire, hypertensive ; pour les cardiopathies
périphériques, 4 1ésions artérielles primitives, avec phase d’hypertension
dés le début, et troubles d’élimination des émonctoires, s’impose la médica-
tion hypotensive, élimatrice et antitoxique.

Mais comme ces deux ceeurs réagissent I'un sur l'autre par I'inter-
médiaire de la masse sanguine, il s’en suit qu'une thérapeutique rationnelle
et physiologique doit viser I'un et 'autre, sclon les circoustances ; et 'on
verra que le ceeur périphérique n’est pas celui qui doit étre le plus négligé.

Les guérisons anatomigues ne sunt guere a espérer dans les cardio-
pathies chroniques qui tiennent & un processus de sclérose progressif ou
définitif; soit du coté des valvules et de T'endocarde, soit du coié des vais-
seaux périphériques ; mais on peut obtenir au moins des guérisous fonc-

tionnelles.
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Au sujet du traitement M. Huchard reproduit Jes passages ou il expnsait,
des 1880 et 1893, dur.s son Traité des maladies du ceeur, certains principes
de cardiopathie qui regardent les conditions de I’hypertension,

“ Quand un obstacle sibge dans une machine, 'onvrier, s’il ne le trou-
ve pas dans le jeu des soupapes, dans le piston ou le corps 4 pompe, s’em-
presse de le chercher dans les tubes de conduite ou de canalization
Jusqu’ici, le meédecin n’avait dans les maladies dn coeur qu'une préoccupa -
tion presque constante ; la recherche des lésions orificielles et la localisa-
tion des souflles valvulaires.

“ Dans les cardiopathies artérielles, 'obstacle n"est pas au ceur central
mais au ceur périphérique, aux confins du courant circulatoire, Cest 1a
qu’il faut le chercher pour le - aincre de boune heure.......A celle période
vouloir tonifier le ceur par la digitale, serait aussi 1llogique que si louvrier
pour triompher d’un obstacle & la périphérie voulait exercer une forte
pression sur le piston de sa machine. Pour ¢ire de bons .ouvriers en car-
d.oLhéz'apie, il ne suffit pas de constater un obstacle, it faut aussi en
discerner la nature et surtout le siege. Or, au début de lartério-sclérose
et dans tout son cours, le coeur central, dont Paptitude fonctionnelle est
déja diminuée par insuffisance nutritive due & Pendartérite coronarienne,
est obligé d’augmenter son travail pour vaincre les obstacles périphériques
caraclérisés par la vaso constriction et Phypertension artériclle consécutive.
La conclusion naturelle c’est qu'il faul viser le ceceur periphérique dans ces
conditions,

L’auteur ajoute que depuis plus de quinze ans, des observations treés
nombreuses lui ont démontré que les lésions de Partério sclérose sont pré-
cédées, pendant des semaines ou des années, par une phase de troubles fone-
tionnels (pré sclérose) consistant dans un élat plus ou moins accusé d'hyper-
tension vasculaire due a des causes diverses (infectienses diathésiques,
toxiques) parmi lesquelles le régime alimentaire carné intensif tient la pre-
miére place. '

A cette période, la thérapeutique doit surtout avoir pour but de
combaltre cette sorte de surmenage artérielle et de prévenir les allérations
aunaltomiques consécutives qui, une fois constituées, deviennent tr¢ | souvent
irrémédiables. Cette thérapeutique, qui n’attend pas que les lésions soient
constituées définilivement pour les combatire avec insuccds que l'on sait,
mais qui s’attache surtount a les prévenir en sappuyant sur. la pathogénie,
sert également de thérapeutique fondamentale aux cardiopathies artérielles
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en général et devient la base de celle de l’artério-sclérose en particulier.
Cette thérapeutique préventive puise sa principale indication dansla médi-
cation hypolensive, comme Huchard I’a démontié dans une récente commu-
nication. (1)

La médication hypotensive est réalisée par les vaso-dilalateurs qui ont
pour effet de supprimer Pangiospasme et, par suite, les obstacles périphéri-
ques. Les principaux ageuts sout le nilrite d’amyle, quand il sagit
d’obtenir un effet prompt et presque immédiat; la trinitrine, le (étrani-
trate d'érythrol et parfois le veratrum viride. Mais Pagent le plus fonda-
mental qui 'impose dans toutes les conditions de I’hypertension est le
régime lacto-végétarien qui est hypotensif, antitozique; il offre en outre
Pavantage de neutraliser les mauvais effets du régime carné intensif,

L’'importance de cette médication hypotensive est démontrée par la
simple énumération des nombreux états morbides on ’hypertension arté-
rielle conslitue un danger et doit étre combattue sans retard et sans reldche :
1° dawns 'angine de poitrine coronarienne et dans une calhégorie de dou-
leurs cardiaques dues 3 la distension du cozur par angiospasme périphéri-
que : c'est alors au nitrite d'amyle 4 la trinitrine que l'on doit avoir recours
pour des effets immeédials ; 22 dans les endorismes pour lesquelles la cause
la plus active et la plus dangereuse est 'hypertension artérielle. Aussi le
prouostic d'un anévrisme ne dépend-il pas toujours de son volume mais de
I'état d’hypertension vaszulaire et de Partério-sclérose généralisée. 3° dans
la néphrite interstitielle, Pune des maladies quil éléve au plus haut degré
la tension artériclle, d'out la fréquence des ruptures vasculairves des hémor-
ragies cérébrales. 4° dans Partério sclérose et méme 3 la période prémoni-
toire de présclérose ; 5° et, de méme, dans laortisme héréditawre qui peut
apparaitre dis P'dge le plus tendre comme prédisposition précoce aux mala-
dies avtériclles ; 5° dans la syncope locale des extrémiiés ; Go dans la mala.
die de Stokes-Adams, (ou pouls lent permanent). Dans ces deux entités
morbides langiospasme prélomine et provogque divers accidents
contre lesquels les vaso-dilatateurs ontles effets les plﬁs marqués, mais
ces mémes états morbides de méme que les anévrismes et les états artério-

.scléreux seraient notablement aggravés par tous les vaso constricteurs
7° dans Palimentation carnée intensive qui estl’un des facteurs les plus
p'uissants de lariério sclérose et des cardiopathies artérielles. Riche

—

(1) Lo médication hypotensive, Académio roynle de Médecine de Belgique, 27 avril 1901,
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en toxines vaso-coustrictives, le régime alimentaire de nos jours est plutdt
un emwpoisonnement alimentaire continu et répété : c’est ce que l'on ne
saurait trop dire et redire, et ce gui est surabondamment prouvé depuis
plusicurs années.

La médication hypotensive peut aussi étre réalisée, en dehors des
agents médicamenteux qui viennent d'étre mentionnés plus haut, par
d’autres moyens qui ressortissent aux agents physiques, hydrothérapie et
le massage, dont Jaction est la plus favorable sur la circulation péri-
phérique. Pour se convaincre de l'importance du massage on n’a qu'd se
rappeier aclion physivlogique des contractions musculaires. GCelles-ci
font passer dans le muscle en travail une quantilé de sang beaucoup
plus considérable, cing fois plus qu’a l'état de repos, et méme neuf fois
d’apres divers expérimentateurs. En favorisant la circulalion sanguine
vers la périphérie, elies soulagent le ceeur, facilitent le travail sans Pang-
menter, produisent les effets d’unc saignée déplélive sans en avoir les
inconvénients et comme s'il s’agissait d’une saignée interne. Les vaisseaux
sont jes auxiliaires du cceur et les muscles par leurs coutractions sont les
anxiliaires des vaisseaux. Voild pourquoi le massage est nettement indigqué
dans toutes les phases de non com[')ensation des maladies du ceur, dans
Yasystolie cardiaque comme dans I'asystolie hépatique avec embarras et
hypertension dans la circulation portale. D'autre part, le massage muscu~
laire est antitoxique, puisqu’il favorise la disparition de nombreux déchets
, organiques quilintoxiquent.

Il est une autre médication dont on peut tirer profit et que I'auteur ne
fait qu’indiquer sommairement : c’est Sorganothérapie. Elle s'appuie sur
’action physiologique des glandes dont les unes seraient Aypertensives,
comme les capsules surrénales, le corps pituilaire, la rate, les glandes
parotides, le rein le corps, thyroide d’aprés Nivau (de Marseille), et les
autres hypotensives : telles que le foie, thymus, pancréas. testicule, ovaire;
ces derniéres pourraient donc offrir une nouvelle ressource pour lutter
contre 'hypertension.

I1I. Hypertension pulmonaire.

L'hypertension pulmonaire est une conséquence habitzelie des affec-
tions mitrales (insuffisance et retrécissement) mais surtout dea retrécisse.
ment, et dans cette dernieére maladie, elle atteint un haut et sévére degré
d’intensité lorsque 1a ihrombhose auriculaire vient la compliquer,
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Parfois la double hypertension—aortique et pulmonaire—se trouve
réunie chez le méme sujet, ce qui donne lieu au syndrome trés rebelle de
Varythmic palpitante. C'est dans le relrécissement mitral des artério-sclé-
reux, déerit par M. Hachard lui-méme, pour la premitre fois en 1893, an
Congres de Lyon, que ce syndrdme apparait parfois dans toule son inten-
sile. Il s’explique par I'énorme travail que le ceeur est ohligé d’accomplir
en raison de 'hypertension artérietle produite par artério-sclérose et par
la néphmte interstitielle souvent concomitlante, et de’'hyperiension pul-
monaire qui est 'euvre du retrécissement de 'orifice auriculo-ventricu-
laire : d’ou une arythmie palpitante et angoissante que la digitale surtout
& doses élevées et prolongées peut singuliérement aggraver,

Il existe alors une disproportion entre la résistance insuffisante du
myocatde et des obstacles qu'il doit vaincre : obstacles au devant du coear
droit par les obstructions etl'hypertension du réseau vasculaire du pou-
mon ou de la petile circulation : obstacles au-devant du ceeur gauche
dans lout Parbre aortique ou I’hypertension sanguine résultant de la con-
tracture ou du retrécissement des arteres sclérosées forme un antre bar-
rage. Le cceur lutte contre ces deux obstacles par les palpitations et la
tachycardie jusqn’a ce qu'il commence & donner, par I'arythmie, le signe
de son épuisement contractile.

Les déductions thérapeutiques sont encore ici. faciles & prévoir. En
hydraulique, en mécanique, quand les freins sont trop serré  on les reld
che, et on ne pense pas un instant & angmentei le pouvoir moteur de la
machine, surtout si celle-ci est déja affaiblie. En thérapeutique cardiaque,
nous avons souvent le tort de vouloir toujours agir directement sur le
ceeur et de prescrire inconsidérément la digitale.

La médication des symptomes a fait son temps ; il faut s’élever plus
haut, jusqu’a la cause, & la pathogénie. Celle-ci nous enseigne que chez
les malades menacés par les deux hypertensions combinées, le travail du
ceeur n'a pas besoin d’étre renforcé, mais allégé ; ce n'est pas le caur cen-
yral que doit viser la thérapeutique, c'est le ceur périphérique ; ce n'est pas
la palpitation, élément et condition de lutte, qu'il fant modérer ou accroi-

" tre c'est la cause que I'on doit atteindre dans son mode de production,

Ainsi chez les chlorotiques comme chez les artério-scléreux ily a cer.
taines palpitations dues A I'angiospasme que la trinitrine ou les stimulants
diffusibles et tous les médicaments hypotenseurs parviennent & vaincre
mieux que tous les médicaments cardio-toniques.
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Il en est de méme de I'hypertension pulmonaire avec tendance & asys-
tolie, survenant dans les affections gastro-intestinales et hépatiques : le
spasie reflexe entre ici pour une large part dans les troubles de la circu-

lation pulmonaire qui forment obstacle au ceur droit. Cette hypertension
n'est peut étre pas aussi fréquente, cependant, qu'on a voulu le dire.

III. Hyperiension portale

L’hypertension portale correspond & la pléthore abdominale des anciens
qui mériterail d’8tre réhabilité, si I'on s'iuspire des recherches plusrécen-
tes. La maladie commence par le systéme veineux et surtout par le syste-
me veineux intra abdominal, ce grand égofit collecteur de 'organisme. La
stase sangnine, d’ailleurs favomsée par des conditions anatomiques et
physiologiques trés défavorables, peut avoir des conséquences d’autant plus
graves qu'elle reste longtemps latente et méconnue.

Les veines mésaraiques et la veine portecharrient lentement les toxines
dont elles sont encombrées (vena porta porta malorum) ; le foie insuffisant
4 la tache, se congestionne (foie gastro-intestinal, non ca‘rdiaque), et. neu-
tralisant imcomplétement les poisons venus du tube digestif, il les laisse
péuétrer avee le sang veineux dans le cur droit, dans les poumons qu’ils
irritent, congestionnent et enflamment. C’est ainsi que ’on voit ces mala-
des & circulation portale retardante, congestifs pour la plupart, regardés
souvent comme arthritiques, chez lesquels 'hypérémie passive avec stase
veinecuse se traduit par tons les signes de la piéthore abdominale : par un
gros foie et par des troubles gastro-intestinaux, conséquence de l'état con-
gesiif de la muqueuse digestive ; par des bronchites et congestions pulmo-

naires & répétition et devenant ensuite presque inamovibles ; par un cgeur.

prompt & la dilatation avec contractions molles et insuffisantes; par un
facies rouge et tous les symptomes de cougestion encéphalique ; par un
rein torpide avec urines sédimenteuses et chargées d’nrates; par des
fluxions hémorrhoidaires ; souvent par 'abondance de tissu adipeux. Telle
est I'hyperiension portale avec ses conséquences, les maladies par ralentisse-
raent de la nutrition, commengant toujonrs par le ralentissement de la cir-
culation.

L'hypertension portale s'observe assez fréguemment & 'époque de la
ménopause chez la femme, d’olt certains accidents cardiagues tels que la
tachycardie dont la pathogénie et les indications thérapeutique ont été sou-
vent mal comprises.




LR BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 664

Conséquenses cliniques: L' observation et les expériences physiologiques,par
ligature de la veine porte, ont permis de mettre en lumidre la production
de trois ordres de symtomes d’out dérivent tous les autres: Panémie, aypo-
tension artérielle, et des accidents towiques.

Les résultals de ces expériences sont réalisés en grande partie en clini
que dans la pylépnlébite, dans toutes les obsiructions ou compresssions de la
veine porte, & la derniére phase de la cirrhose atrophique, et uans les affec-
dons Adu cour arrivées & la décompensation, & la période du foie cardiaque
avec stase des veines intra abdorninales.

Que la stase soit aigué cu chronique, lorsgqi’elle se prolonge, elle abou-
tit plus ou moins lentement, mais surement, & linsuffisance hépatique et par
suite & la diffusion dans 'organisme des toxines incomplelement arrétées
on neutralisées par le foie insuffisant. G'est alors que la maladie peut arri-
ver & une seconde phase caractérisée par un phénomene fout coniraire :
I"hypertension artérielle et la sclérose vasculaire cousécutive, comme dans
les conditions du régime carné intensif ou de I'uricémie des arthritiques.

Déductions thérapeutiques :

Les moyens employés pour combattre ou prévenir I'hypertension por-
tale avec stase sanguine abdominale et insuffisance hépatique sont assez
identiques & ceux qui constituent la thérapeutique de 'hypertension arté-
rielle ; ils se résument & deux principaux: Palimentatian et le massage
abdominal.

L’alimentation doit étre surtout lacto-végérarienne puisque cest ce
régime gui porte le moins & l'intoxication et que d’autre part la quantité de
toxine se trouve augmentée ou accumulée par le fait que la puissance anti-
toxique du foie est amoindrie ou insuffisante en raizor de la suraboudance
des toximes.d’origine gastro-intestinale ; il importe donc de ne pas en
.ajouter d’autres par des aliments dont les déchets sont les plus toxigques.

Quant au massage abdominal, M. Huchard en avait d&ja exposé les
résultats, il y a quelques années 3 ’Académie de Médecine. Le massage
abdominal abaisse et régularise la tension artérielle ; il scmble agir sur la
diurése par le méme mécanisme que la digitale, il agit non seulement sur
la quantité des urines, mais sur leur composition chimique, ce qui est
comme la signature de la désintoxicationt de I'organisme, et c’est ainsi que
Y'on peut noter parfois, aprés plusieurs massages abdominaux, 'augmenta.
tion de l'acide phosphorique des chlorures et de I'urée.
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4° Hypertensions combinées.

Comme il a été démontré au sujet de I'hypertension artérielle, les
diverses variétés d’hypertension peuvent se lrouver combinées chez le
méme individu, dans la derniére période des affections du ccur dans le retré-
cissement mitral des artério scléreux : c’est 1 Porigine de 'arythmic palpitacte
qui est toujours I'indice d’'un danger qu’il faul combatlre en faisant dispa-
raitre les barrages circulatoires, par les moyens que nous avous indiqués
et non pas par les toni-cardiaques dont Ia plupart sont des vaso-constric-
teurs.

D. B.

O R A A - WX S R

NECROLOGIE

Nous avonsla douleur d’annoncer & nos lecteurs la triple perte que
nous venons da subir par la mort des Drs Gravel, du Chiteau Richer, Chs.
Gingras et H. Henchey de catte ville.

Le premier bien que d’un 4ge assez avancé laissait espérer encore une
plus longue carriére.

Il é1ait le beau-pere de notre confrére le Dr Jos. L. Gilbert de Québec,

Le Dr Che. Cingras laisse la mémoire d’'un homme de travail et de
zeéle pour les intéréts professionnels, Il formait partie de notre Bureau des
Gouverneurs.

Nous n’avons qu'a rappeler ensuite les heureuses qualités dont était
doué ie Dr Henchey, son amour de l’étude, son exquise urbanité, son
extréme délicatesse surtout & P'égard de ses confréres, pour faire sentir
combien nous sommes sensibles & ces pertes.

Nous offronsaux familles des défunts nos meilleures condoléances.
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INTERETS PROFESSIONNELS

L'examen préliminnire et les études médicales.

—

Au mois de septembre de l'année derniére le Bureau des gouverneurs
a nommé un comité pour s’occuper de la question des examens prélimi-
naires. Ce comité, c=mposé des Drs Cléroux, Laflear et Vallée, devait
s'entendre avec les examinateurs au sujet des réformes & faire dans le
programme. On sest réuni au mois de mai et le rapport a él6 présenté i
la séance du mois de juillet. Il a été décidé alors d’en remetire 12 discus-
sion 4 la prochaine assemblée afin de permettre & chacun d’en prendre
connaissance et de se renseigner & loisir. 1! est heureux que 'on n’ait pas
précipité le reglement de cette questior, l'une des plus imporiautes qui
puissent étre soumises a la considération des gouverneurs. Déja & maintes
reprises elle est revenue sur le tapis. Des réformes plus ou moins judicieu-
ces et souvent contradictoires ont été teutées. A tel point que ces change-
ments incessants rappelaient ce que Jean Paul Richter écrivait il Y a pres
d’un sidcle : * I'éducation de notre temps, disait-il, ressemble 4 I'arlequin
d= la comédie italienne, qui arrive sur la scene avec un paquet de papier
sous chaque bras.—Que portez vous sous le bras droit ? Iui demande-t-on,
~Des ordres, répond-t-il.—Et sous le bras gauche ?—Des contre-ordres.”

Vraiment ne serait il pas temps de donner un peu de stabilité & nos
programmes qui faits, défaits, refaits sont toujours i refaire. Tl s'agirait
pour cela de s’entendre une bonne fois et de fixer le terme des réformes
empiriques par une réforme rationnelle, sérieuse et durable. Jusqu’ici
on a beaucoup péroré sans aboutir d une conclusion ferme. Cependant
il ressort de la discussion, que tout le monde poursuitle méme‘idéal
avec une unanimité touchante : on veut relever le niveau intellectuel de
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la profession médicale en exigeant de ceux gui désirent y entrer une cul-
ture généraie sufflsante. Mais si Pon s'accorde sur le but & atteindre, on
diltére notablement sur les moyens 'y arviver.

Les uns tiennent pour les ancienues méthodes qui ont été consacrées
par Pexpérience des siecles et dont 'objet, suivant 'expression de Montai.
gie, est de forger Uesprit plutdt que de le gaver. D'autres, soi-disant plus
pratiques, voudraient mettre an rancart toutes les vietlleries et w’exiger des
candidats & Iétude de la médecine que les connaissances immediatement
utilisables.

De prime abord ne semble-t 11 pas que ceux ¢i aient raison contre ceux-
12 7 Car aprés tout & quoi sert pour le médecin le latin, le grec, la philoso-
phie ou Palgébre. On ne guérit pas un malade par A + B, ni par la méthode
svl'ogistigue. En admellant ce principe ne peut-on pas se d-mander en
quoi le diagnostic, le pronostic ou le traitement veleve-t il de Phistoire, de
Ii gécgraphie ou méme de la littérature 7 Toules ces connaissances pure-
ment décoratives ne seraicnt-elles pas remmplacéss avec avantage par des
notions de physique, de chimie ou d'histoive naturelle ? :

La these est séduisante mais elle nst que spécicuse. Cest uneillusion
de g'in-aginer que ce que l'on apprend au collége puisse servir immédiate-
ment aVélude de la médecine. L'enseignement secondaire n’a ’autre but gque
de former Pintelligence et, en somme, la connaissance des iois de Barthollet
naguere plas d’utilité pratique pour ie meédecin que celle du grec, du latin
oude la géomeétrie. Ce qui reste de cet apprentissage, de ce premier travail
d’assimilation, c’est la vigueur, la souplesse inteliectuelle gui permet de
panétrer plus avant dans I'étude des phituomeénes de la naiure.

Lenseignement primaire et Uenseignement professxdnnel sont de leur
nature utilitaires. On apprend & lire, & écrire, & compler, toutes choses
presqu’indispensables dans 'usage ordinaire de la vie. L'étudiant qui fait
son droit ou sa médecine acquiert des connaissances quiil utilisera immé-
diatement dans Yexercice de sa profession, soit pour counduire une cause,
soit pour élablir un diagnostic ou diriger un traitement. A ce point de vue
les notions acquises au palais, & I'hopital ou a lamphithédtre sont essen-
tiellement pratiques. [l n’en est plus de mdme de 'cnseignement secon-
dxive qui est utile qu'accessoirement. Ce qu'on lui demande c'est de déve-
loppex lss facultés intellectuelles de Penfant et de lui apprendre i s’en servir.

La fin propre de 'enseignement secondaire est la formation méme de
I’esprit, son déviloppement, son évolution. Nulle place donc avec une
telle conceplion pour une éducation hz‘y,Livé, utilitaire et positive. Gui

&
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Patin voulait que le médecin ful 'homme le plus savant, le plus lettré de
son temps ; ceries, ¢’est peut-&tre trop demander, mais il serait convenable
qu’il eut toujours nne culture générale suffisante. Cette culture consiste
dans le développement harmonieux des facullés et non pas. comme d'an-
cuns semblent le croire, dans 'accumulation de counaissances superficiel.
les, mal filtrées et mal assimilées. Cest pourlant I le résultat le plus clair
des programmes encyclopédiques que réclament certains novateurs. Je
dis novateurs, mais pas tant que ¢a apres tout, puisque leur thése, au dire
de Montaigne, remonte i antique roi de Sparie, Agésilas ; dans tous les
cas elle a é1é défendue au Se sidcle pir Lamothe, par 'abbé Fleury et par
Voltaire. Nos modernes n’ont pas méme le mérite d’avoir rafraichi leurs
argumenis ; ce sont les mémes qu’on retrouve et qui peuveunt se résumer
daws le conseil que Fleury donnait aux jeunes gens de son temps: “Volre
¢ducation doit étre Papprentissage de votre vie. Vous devez y appreudre
a devenir habile homme selon la profession que vous embrasserez.”

Saus doute, pourrions-nous ajouter, mais il s'agit de savoir comment
on y arrivera le micux. Les uns pensent gue les méthodes actuelies,
modifiées avec discrétion suivant les besoins du moment et les progres
réalisés, suffisent & la tiche. D'autres, plus révolutionnaires, voudraient
rompre violemment avec la tradition, en remaniant les programmes de
fond en combe : plus de grec, de latin, de littérature ou de philosophie,
c’esl de la science u'il nous faut dans |'hégire ou nous vivons. Cette
opinion pourrait encore élre appuyée sur gueljue semblant de raison s
elle n’était déjd radicalement compromise par les extravagances de cerlains
outranciers. A ces substils docteurs qui raffinent sur les guestious d’en-
seignement sans les connaitre on pourrait répéter le mot de Bossuet aa
mystique Fénélon ; - Epaississez-moi-gal”

Drailleurs que le cours classique doive aujourd’hui faire vue large pact
aux sciences, persente nele coiteste et nous ladmettons d’autant plus
volonliers que, par leur vertu éducalive propre, les sciences concourent a
la fin générale de toute instruclion séricuse, cest 3-dire I'éducation de
I'enfant. Ainsi la méthode des sciences physiques et naturelles développe
en lui les facullés d’ubservation et d’expérimentation si essentielles aun
futur médecin. Mais ¢’est seulement apres une culture littéraire générale
que Pesprit est & méme d’aborder ces études plus délicates. Les humanités
valent mieux pour la formation de l'esprit, et par conséquent au point de
vue pralique, que 'anglais, la chimie, I’algébre, la geographie ou la bota
nique. N’empéche cependant que ces connaissances sont indispersable:

«
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pour un homme vraiment instruit ; aussi sont.clles au programme et nous
tenons A ce qu'elles y restent. Mais qu'elles gardent leur rang dans la
hiérarchie et qu'elles viennent a leur tour.

C’est une utopie de songer & donner & I'éleve un bagage qui puisse
lui servir immédiatement a sa sortie du college, utilisable tout de suite
dans la vie. ‘* On parle beaucoup d’études utiles, d’études pratigues, dit le
Dr Gley, professeur agrégé a la faculté de Paris. Pour ma part, je ne con-
+oit pas du tout ce qu'est un enseignement utilitaire donné A desenfants
et & des jeunes gens. Qu'est-ce que ceia signifie? G2s jeunes gens savent-ils
ce qu’ils deviendront plus tard et les pareflts le savent-ils? Lebut de l'en-
seignement est d’apprendre 3 penser et & raisonner. Aussi n'est-ce pas
rapetisser le débat que de se demander 5’il est nécessaire de savoir le latin
pour pratiguer la médecine ?”’

En se plagant & ce point de vue étroit on pourrait encore retrancher
I'histoire, ia philosophie, la géographie dont Putilité immédiate n’est
guere évidente pour les futurs médecins. Mais alors quel intérét y aurait-
il 4 diminuer la culture générale des édudiants en médecine et la valear
de leur éducation intellectuelle ? Tandis que d’autres professions, comme
celle des notaires par exemple, exigent des-leurs un cours classique com-
plet quel avantage aurions-nous & abaisser le niveau des nétres? L’étude
de la médeeine requiert-elle moins de préparation que celle du droit?
Nous ne serions pas préts & Padmettre.

“I’enseignement secondaire, ajoute encore le Dr Gley, s’il doit donner
a ses éleves un fond indispensable de connaissances littéraires, histoviques,
philosophiques et scientifigues, a surtout pour fonction d’apprendre A com-
prendre, d’exercer et de développer les facultés d’attention et de réfiexion,
d’habituer Vesprit & Panalyse. Bt il est certain que les professeurs de facul-
tés préfereront toujours les éléves qui arrivent & I'universiié capables de
comprendre 4 des éléves qui savent, d’autant que cette science ne saurait
&ire que trés peu de chose.”

A la culture extensive et superficielle ne vaundrait-il pas mieux substi-
tuer une culture intensive et plus profonde ? Non multa sed multum. Ea
définitive le hénéfice d'un cours d’études classiques doit consister 3 rendre
P’esprit capable d’un effort utile dans quelque voie gu'on 1o divige. Ce qu’il
faut pour aborder P'enseignement supérieur c’est @’avoir la téte bien faite
plutdt que bien remplie. C’est une chimeére que de vouloir exigar un ensei-
gnement secondaire spécial pour chaque profession. Cependant on entend
dire quelquefois : Mais & quot sert pour le médecin, lalitléralure, histoire,
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la philosophie ? Cela convisnt trés bien pour un avocat, mais le médecin
exige une formatien scientifique et nos programmes d’examen préliminaire
doivent étre modifiés dans ce sens.  Ces utilitaires ne sont que des réveurs.
Ils perdent de vue qu’en dehors des notions tout a fait rudimentaires ce qui
s'apprend au college s'oublic toujours. Mais qu’importe que le jeune homme
ait oublié, dit M. Hanotaux, s'il est resté un bon esprit, capable de sins-
truire de nouveau a I'heure ot il en aura bzsoin. ¢ On ne doit pas appren-
dre les sciences au collége, dit M de Lapparent professeur a 1'lustitut
catholique de Paris, pour retenir des faits, mdis pour se pénétrer des métho-
des et des maniéres de raisonner, ” Ce premier effort dans le domaine de
la science n'a donc pas d’autre but que de discipliner l'esprit an point de
vue général. Or tous les éducateurs admettent que les humanités consti-
tuent la meilleure gymnastique intellectuelle.

¢ Les études classiques en elles-mémes nous paraissent étre une excel-
lente discipline pour 'esprit, dit M. Chs. Richet professeur 4 la faculté de
médecine de Paris. Les mathématiques sont beaucoup plus loin de la
médecine que la litterature. Nous en faisons Péprenve chaque jour aux
examens et les licenciés és-lettres sont de plus brillants &ieves que les licen.
ciés és-sciences. Il n’en sera peut-&tre pas toujours ainsi, e} un jour vien-
dra ol la médecine sera une science exacte, avec des formules algébriques
et des déduction géométriques ; mais ce jour n’est pas encore venu, el l'es-
prit d’ebservation, de finesse, le bon sens, le jugement droit sont dans l'art
médical des qualités de premier ordre.” (1) '

Le professeur Brouardel, I'éminent doyen de la faculté de médecine.
de Paris, est une aulorité dont on ne saurait certes contester le poids en
pareille matiere. Je voudrais pouvoir citer intégralement son témoignage
devant la commission d’enquéte sur l'enseignement secondaire ; je me con-
tenlerai d’en résumer les principaux points.

« Lorsque je suis devenu doyen de la faculté de médecine, dit-il, j’ai
poussé beaucoup A ce que les licenciés és-sciences fussent dispensés du bac-
calauréat &s-letires et fussent admis A faire leurs études médicales. 11 nous
est venu prés de 200 licenciés és-sciences depuis une dizaine d’années. Eh
bien, j’al pu constater que leurs notes d’examen sontirésinférienres i celles
de la moyenne des éléves......Au contraire, ceux que nous avons dispensés
du baccalauréat &s-sciences et qui sont licenciés és-lettres ou licenciés en
droit font des éleves exceptionnellement distingués. Il ya 1a un résultat

(1) Rovuc universitaire 15 janv.. 1899
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tout différent de celui qu’on attendrait au premier abord, mais qui est nette-
ment accusé...... Il semble donc gu'au point de vue médical le e6té observa-
tion et le cHLé maturité aient été plus développés chez ceux.ci que chez les
licenciés es-sciences. Sous ce rapport la différence est notable. ”

Drailleurs © la méthode de travail gu’on suit en médecine est toute dif-
férente de la méthode dite scientifique. (’est une méthode d’observatiou :
pas un malade ne se ressemble : il faut accumuler notions sur notions, et,
4 un moment faire la synthése de tout ce qu’on a observé en détail et sans
ordre. ”

Puisque nous envisageons I'examen préliminaire principalement aun
point de vue des études médicales nous avons tenu & nous appuyer surtount
sur Pautorité d’hommes dont on ne pouvait mettre en doute la compétence.
En 1893 toutes les facultés de médecine de France ont été consultées sur la
question de savoir ¢'il convenait d’admettre 3 Vétude de la médecine les
éleves de I'enseignement moderne, c’est-d dire n’ayant pas fait de latin.
Toutes les facultés, & I'exception de celle de Bordeaux, répondirent que cet
enseignement n’était pas une préparation appropriée & Uétude de'la méde-
cine. A la faculté de Paris la commission chargée de cette enquéte était
composée du doyen Brouardel et des professeurs Baillon, Gariel, Tarnier,
Bouchard et Potain, rapporteur. Tous ont été d’avis que des rélormes radi-
cales dans les études secondaires n’étaient pas désirables et gquen somme,
le cours classique avec les humanités anciennes 4 la base est encore ce qui
ofire le plus de garantie au point de vue de la formation intellectuelle des

" futurs médecins. -

Parmi les réformateurs quelques.uns affirment, sans se mettre en
‘peine d’en donner la raison, que tout irait bien mieux si 'on bouleversait
notre systeme d’é¢ducation de fond en comble. Mais qu'en savent-ils apres
tout ? C’est une supposition et, comme dit Labiche, une supposition c’est
une chose qu’on suppose, rien de plus. D’autres, peut-étre un peu plus
sceptiques sur les résultats, voudraient au moins tenter I'épreuve. Ce
serait alors une de ces expériences que Claude Bernard appelait des expé-
riences ¢ pour voir. ” De pareils essais peuvent étre sans inconvénient
quand on les fait ¢n anima vili, mais il n’en est plus de méme lorsqu’il s'agit
sunivant expression de Montaigne, de forger ’esprit d’un enfant.

De plus gqu’avons-nous besoin de courir les aventures et de recom-
mencer 4 nos risques et périls des expériences qui ont été tentées ailleurs
avec de déplorables résultats. En France, en 1852, le gouvernement avait
dispensé les étudiants en médecine de produire le diplome de bachelier
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&s lettres, apparemment celte épreuve ne fut pas heureuse, car dix ans
aprés, sur les réclamations des facultés de médecine on dut revenir sur la
premiére décision et reprendre le baccalauréat délaissé.

En Europe comme en Amérique on s’est préoccupé des études prépa-
ratoires aux carriéres professionnelles. L’enseignement secondaire a été
réformée dans tous les pays ou il existe. Des réformes, quelques-unes
radicales, ont ét¢ accomplies depuis une dizaine d’années en Norwege, en
Russie, en Autriche, en Espagne, en Roumanie. En FFranée on suhit une
crise telle que 12 public s’en est ému el le gouvernement a jugé ulile de
nommer une commission chargée d’étudier le probléme. En 1895 une
commission royalle a été nommée par la Reine d’Angleterre et chargée
d’une enquéte officielle sur le fonctionnement de 'enseignement secon-
daire dons le Royaume Uui. Les résultals de ces travaux ont été condensés
dans un rapport en veuf volumes qui constitue un vrai monvmeunt. Dans
ses conclusions la commission proclame la valeur éducative de lensei-
gnement ¢ humaniste ” qui repose sur 'étude de antiquité classique.

Enfin dans ces derniéres années les Etats-Unis se sont aussi préoccu-
pés de la réorganisation de leur enseignement secoudaire. Ils s'efforcent
d’en élever le niveau en acclimatant chez eux P'étude des littératures
anciennes. Voici les conseils que donne aux jeunes américains un de ces
Yanlkees utillitaires et délurés qui ne se gargarisent pas avec des mols et qui
jugent des choses sur les résultats : ¢ Jeunes hommes et jeunes femmes,
dit M. Th. Fitz Hugh dans un ouvrage publié¢ a Chicago (The philosophy
of the humanities), cultivez les études latines et volre succés sera certain,
d-quelque travail que vous vous appliquiez ! Mais surtoul si vous avez en
vue le succds pratique, si vous voulez devenir des hommes et des
femmes d’action, c’est dans ce cas surtoutl gue je vous engage & vous per-
fectionuer dans le commerce des lettres latines. Cette éducation classique
est le principal secret de la force et de la grandeur du vienx monde. ”

Une tendance assez générale parmi les réformateurs serait de substi-
tuer la méthode encyclopédique 4 la méthode vraiment éducative. On
ne tient pas 4 ce que le jeune homme quientre dans la vie sache bien les cho-
ses mais & ce qu'il sache beaucoup de choses au risque de ne connaitre le
tdut de rien. De 10 4 20 ans il est censé parcourir tout le champ des con-
naissances humaines. Si U'on retranche le grec, le latin, la philosophie ce
n'est pas en vue d’alléger les programmes car on remplace ces études
essentielles au développement des qualités de réflexion et de précision par
des notions aussi variées que possibie de physique, de.chimie, d’bistoire
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naturelle. La mémoire est surmenée mais l'intelligence n’en tire guére pro-
fit. C’est de la mouture et non plus de la cultare.

Dans ces conditions il n’est pas étonnznt qu’un si grand nombre de
jeunes gens sortent des classes repus et dégoutés. Ils ne cherchent plusa
étendre leurs connaissances carils ont I’illusion de tout savoir et & 25 ans
ils ont sur toute chose une opinion toute faite. Désormais ils ont horreur
d’apprendre et d’écouter quoique ce soit. Cette incuriosité vient de I’abus
de la mémoire dans les méthodes d’enseignement et cet abus lui-méme
tient aux exigences des programmes d’examen.

Nos étudiants en mégecine sont dans le méme cas et souffrent du
méme mal. Le cours d’études médicales est aujourd’hm1 de quatre années
tout comme il y a 50 ans. Cependant que de progrées accomplis en méde-
cine depuis un demi siécle. Sous I'impulsion des travaux de Pasteur le
domaine de notre science s’est notablement étendu, un grand nombre de
spécialilés sont venues au jour et 'on veut que le jeune médecin ait des
clariés de tout. Pour le tenir au courant on ajoute chaque année des matié-
res nouvelles au programrme sans songer qu’il faudrait en méme temps
augmenter la durée des études. Aussi malgré ses 7 4 8 heures de cours par
jour ce pauvre [,:alérien ne peut plus suffire & la tdche.

L’éleve A la fin de son cours est censé tout connaitre, mais il est évi-
dent gne dans ces conditions il ne peut queflleurer, * voltigeant dextre-
ment sur orifice du chaos,”” comme dit Rabelais. Dans un pareil encom-
brement il passe d’un sujet & lautre sans transition, tout essouflé; qu'il
pense et c’est un retard, c’est une perte séche. Il n’a pas le temps de rien
s'assimiler et de se donner un point d’appui pour comprendre le reste. Il
court, court comme Camalle sur les épis sans en courber la tige; mais il
n’engerbe rien et son grenier reste vide.

Le merveilleux développement des sciences ot leurs applications mul-
tiples dans la vie moderne ont rendu nécessaire leur diffusion par P’ensei-
gnement. [l s’ensuit que pour donner satisfaction & ces besoins nouveaux
on a surchargé les programmes outre mesure ; mais il faudrait augmenter

parallelement le pouvoir de réceptivité céiébrale des éleves. CGe n’est pas

possible et les téles d’aujourd’hui ne valent pas mieux que celle d’autre-
fois. Certes il existe toujours une élite susceptible de bénéficier de tout ce
quon lui enseigne, mais la masse ne s'assimile guére ce gqu’on lui donne
trop copieusement. Il en résulte pour la société une. foule de non valeurs
qui croient savoir beaucoup parce qu’ils ont beaucoup appris, trop-souvent
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sans comprendre. ‘ Combien de médiocrités, dit le Dr Sollier, se iancent
dans le droit, dans la médecine, dans toutes les professions libérales qu'ils
encombrent et oil pour parvenir quand méme ils recourent trop souvent 3
des procédés pen consciencieux, peu moraux, ” (1)

Comment obvier & cet envahissement? En dirigeant les examens de
maniére & mettre en relief lintelligence et non la mémoire. L'examen
est la sanction naturelle d’un cours d’étude et le seul moyen d’apprécier les
connaissances d’un candidat. Encore ne faut-il pas se faire illusion sur
la valear de cet instrument de constatation. Dans une interrogation de
quelques heures on ne peut tenir compte que des réponses, mais on ne peut
savoir si c’est Vintelligence ou la mémoire qui répond. Aussi, afin de ren-
dre ce contréle plus effectif, devrait-on exiger comme font les notaires un
certificat d’études classiques complétes de ceux qui se présentent d 'examen
préliminaire. Nous éliminerons dua coup tous les ratés et les-cancres qui
se font gaver 4 la derniére heure et réussissent & passer & travers les mail-
les assez liches de cet examen. Au moins les éleves qui ont fait leur
cours classique ont généralement subi des examens de passage d’une
classe & une autre et c'est déja une garantie.

Quant aux bacheliers il ne saurait étre question de supprimer leur pri-

A

vilege d’étre admis & I'étude de la médecine sur simple identification de
leurs diplomes. Ces éleves constituent la fine fleur de nos colleges et
n’est-il pas juste que la loi encourage le travail et le talent en accordant
une valeur légale aux titres universitaires. Cependant ce projet de loi n’a
pas €Lé voté sans encombre et il a donné lieu & des discussions byzantines
dont on a dd garder le souvenir. 1l ne serait pas désirable qgue la bataille
recommence sur ce point car les adversaires n’ont jamais fait valoir d’ar-
guments sérieux contre ce privilége. Les plus malins, se sentant serrés
trop pres, se sont tirés d’affaires, comme les dieux d'Homere, en s’envelop-
pant de nuages.

Ce qu’il y a de curieux dans I’espéce c'est que parmi ces derniers il
enest qui seraient préts 4 donner accés 4 la carricre médicale aux éleves
des écoles commerciales ou académiques. Onse plaint déja de lencom-
brément de notre profession; croit on vraiment rémédier au mal en aug-
mentant le cheeur des aspirants.

——

(1) Nouvelle rovue internationalle. 15 Octobre 1895.
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11 ne faudrait pas opposer un obstacle insurmontable aux jeunes gens
qui ont vraiment la vocation médicale. Mais dés maintenant ceux qui se
sentent des dispositions et un attrait irrésistible pour la médecine peuvent
y arriver lors méme que linsuffisance de leurs études préliminaires cons-
tituerait une objection de priwe abord. Ils n'ont qu'a combler leurs lacu-
nes sous un professeur particulier, un chaufeur comme on les appelle en
France. Ce sont évidemment les éléves les mieux douds qui peuvent s’ac-
comoder de ce régime de serre-chaude sans trop d'inconvénients Tout de
méme ce chauffage n’est qu'un pis aller et ron pas I'équivalent d'un cours
classique régulier. Ce qui vient trop vite ne vaut gutre et le temps est un
facte ur essenliel de toute incubation normale. Il faut plus de temps pour
faire éclore un aigle que pour faire éclore un seriu.

Cet arlicle est peut-8ire déja trop long mais nous avons pour excuse
I'importance du sujet qui touche aux plus vils intéréts de notre profession
Si nous voulans que notre corporation se maintienne dans lestime publi-
que au niveau Jdes autres il faut que ses membres inspirent le respect et la
conflance par lear savoir et la dignilé de leur vie. Ce n’est pas seulement

au lit du malade que le médecin donne la mesure de sa valeur personnelle, |

¢’est encore et surtout dans les rapports sociaux de chaque jour. Plus que
tout autre il doit étre ce que 'on appelait au 17e siccle un honnéte homme,
c'est-d-dire un homme instruit, bien élevé, ayant une cullure générale de
Pesprit.

“ Elien raconte en ses Histoires variées, dit Gui atin, que Socrate et
un autre philosophe se consolaient en pensant qu’ils verraient en lautre
monde d'honunétes gens, des philosophes, des poétes et des médecins. ” Das
honnétes gens il y en a encore beaucoup, des philosophes il en reste cuel-
ques-uns, les poétes deviennent rares, mais des médecins avec qui Socrate
aurait du plaisir & converser, 2 moins que ce ne soit sur sa santé, il n'y ena
peut-&tre pas 4 foison. Tachons d’en augmenter le nombre et pour conclure

voici les desiderata que nous soumettons d l'attention des nouveaux gou-
verneurs :

1° Exiger un certificat d'études classiques complétes de tous ceux qui
se présentent & 'examen préliminaire.

2° Arréter le programme de cet examen sur des bases séricuses et
durables en ne perdant pas de vue que la véritable instruction consiste.
dans 'éducation des facultés de l'esprit. Par conséquent, tout en faisant une

part raisonnable & la mémoire,.ne pas délaisser les matigres essentielles au
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développement des habitudes de réflexion, de précision, de sens critique.
4 ce propos nous croyons que ce serait une erveur de laisser aux candidats,
comme on le suggére, le droit d'opter entre la philosophie et Ihistoire
naturelle. Cette concession ne réaliserait certainement pas un progrés car
au point de vue éducatif il serait difficile admettre une parfaite équiva-
lence entre ces deux sujets d’étude. Bien loin de vouloir déprécier histoire
naturelle nous la considérons de premiére importance pour le médecin.
Mais elle fait en quelque sorte partie des sciences médicales et il serart plus
rationnel de la faire entrer Jaus le programme des études professionnelles.
Le fait est qu'il existe une chaire d’histoire naturelle dans toutes les facul-
tés de médecine bien organisées.

Par contre la philosophie est le couronnement de P'éducation littéraire
commr de P'éducation scientifique. “Je ne crois pas, dit Berthelot (un
savant), que 'éducaticn puisse éire compléte si P'esprit du jeune homme n’a
pas éié placé au terme de ses études a ce point de vue général qui domnne
et coordonne ensemble des connaissances particulieres enseignées jusque
1.7 (1) D'ailleurs rappelons-nous ce que dit Hippocrate ** Le médecin phi-
losophe est I’ézal des dieux.

A. VaLrte. M. D,

Assemblée des Médeeins du Comié de Shefiord

Walerloo, P. Q. 8 Aol 1901,
Cher confrére,

L'assemblée des médecins du comté de Shefford convoqaée pour le 2
courant a eu lieu. Onze de nos confréres sur vingt que nous sommes dans
ce comté, étaient présents. ('élaient les Drs. Phelan, Brun, Mathieu, J.¢s-
sard, Max;i,in, Ethier, Geoffrion, Biudry, qusvel't, Corcoran et.Pags,

Le premier fut invité a prendre le sitge de président et le second &
a'gir comime secrétaire, -

N
S —

(1) Rovae des deux mondes 15 mars 1891.
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Les deux principales questions discutées ont été: de I'opportunité
d’adopter un tarif uniforme ainsi qu’un systéme de collection.

Les deux copies que j’ai 'honneur de vous envoyer sous ce pli, répon-
dent aux résolutions qui ont été unanimement adoptées sur ces sujets.

Bien que des dix confréres absents, neufuous avaient manifesté leur
approbation anticipée & tout ce qui pouvait étre sanctionné ce jour l3, il
a 616 proposé et résolu a 'unanimité qu’avant de donner suite & nos résolu-
tions une nouvelle réunion de médecins serait convoguée & Granby pour
le 12 Septembre prochain & 1. 30 P. M. dans lasalledela C. M. B. A.

Les membres de la profession qui étaientabsents & la premigre réunion
sont particulierement invités a étre & Granby & la date mentionnée. De
nouvelles questions d’intérét professionnel y seront débattues, et quelques
modifications d€jd prises, pourront étre faitessuivant les bonnes suggestions
que vous aurez peut étre & faire.

Dans I'espérance que vous pourrez vous rendre au desir de vos counfre.
resqui ont regretté votre absence la semaine derniére,

Je demeure
Votre dévoué confrére,
d. D. Pagk,
Sec. pro tem.

PROJET DE TARIF

Pour une visite, la distance n’excédant pas un mille 8!.00

1.

2. do do de nuit, néme distance 81 50.

3. do do de un A deux milles $1.50.

4. do do de deux & trois milles $2.00

5. do do de trois d cing milles $2.50.

6. do do de cing & sept milles 83.00

7. 8l s'agit ’une opération chirurgicale ou d’un examen spécial 3

telle visite, les honoraires ordinaires seront chargés en sus de
telle visite. '

8. Dans les cas de maladies infectieuses un honoraire extra de .50 cts -
gera chargé A chaque visite en dedans d’'un mille et $1 00 au
deld d’un mille.
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10.

e e e e
R R R R o

——
'
.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22,

Consultation avec un autre médecin  $5.00 (la distance en sus)
Analyse ordinaire d’urine 50 cts.

CHIRURGIE

Amputation de la cuisse  $25.00 4 850 00

do de la jambe ou du bras $25.00
Réduction de dislocation ou fracture du fémur $10.00 & $15.00
Amputation d'un doigt $5.00

do dans la partie métacarpienne $810.00
Ablation des deux amygdales $8.00

do  d’une seuie amygdale $5.00

Thoracenthése 85.00 4 $10.00
Costotomie $25.00 & $50.00
‘Ponction d’hydrocele $200
Réduction de hernie étranglée $3.00 & $10.00
Introduction de cathéter, bougies etc. .50 cts & $1.00

do de tube stomacal $1.60 & $2.00
Vaccination .50. cts
Extraction de dents: adopter le tarif du dentiste de 'endroit .
Pour assister & une opération majeure $3.00 & $10.00
Administration des anesthésiques $2.004 $5.00

OBSTETRIQUE

Pour tout accouchement ordinaire (jour ou nuit) dans un rayon de
six milles, la durée étant au-dessous de six heures £5.00

Pour chaque heure de détention additioanelle .50, cts

Extraction du placenta $4.00 4 810.00

Application de forceps $2.00

Version $5.00
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ASSOCIATION MEDICALE DU COMTE DE SHEFFORD.
Etat de compte envoyé tous les quatre mois.

‘Waterloo, P. Q 1901,

©400000000000000000000000M0 000 c0sIOIIIIIOIRIIOIITS

A services professiounels rendus, tel que suit :

Je reconniis comme correct le Totalivveieniiiee8]venerenni]onnn.
comyte ci-dessus, et je promets de ,
T O PP Crédit. e 8l ieeeeeis ounnne
de celle dJate, avec intérét apres . .
soixaule jours. Balancedue..,...8| ...coooi]oeenn
Regu paiement.,
DOCTEUR

Voulez-vous, lorsque vous
prescrivez I'émulsion d’huile de
toie de moruse, durire lenom de
la meilleure ?

Ne laissez pas ce choix 4 Ia
discrétion des autres. Autre-
ment le choix fait est toujours
un des pires.

BCOTT & BOWNE Toronto
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COLLEGE DES
MEDECINS ET CHIRURGIENS

DE LA PROVINCE DE QUEBEC

BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

EXAMEN PRELIMINAIRE

L’examen pour 1’admission & rEtude de 1a Médeoine ot de Ia Chirurgie commeneera Jeudi, le 19
Sop!la‘:lbrlo prochain A Québeo, 3 9 beures a. m, dans les salles de la Faculté des Arts de I'Univer-
sit€ Laval. . i

Les ce.rliﬁcatl de bonne conduite ainsi que I’honorairo de 1’examen, $20, doivent étre remis am
moins dix jours d'avance, entre les mains de 1’un des seorétaires soussignés

J. P. BOULET, M.-D.

uébee,
o J. A. MACDONALD, M.-D.
Montréal,
27 Aot 1901 Seorétaires.

COLLEGE DES
MEDECINS ET CHIRURGIENS

DE LA PROVINCE DE QUEBEC

BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

ASSEMBLEE SEMI-ANNUELLE

T'ussembiée semi-annuelie du Bureau Provincial de Médecine aura licu Mercredi, 1o 25 Sep-
tembre prochain, & Quebeoc dans les Sallos de la Faoculté de Médecine de I’Université Laval,
2 10.heures A, M.

Les gouverncurs nouvellement élus procederont alors A 1’¢lection de leurs offlciers et a la nomi-
nation des comités permanents : a}m‘.s quoi ils ajourneront au 'endemuin pour permetire aux
comités de-créances-ct d’examen d’expédier leur besogne-et faire rapport.

Lee Candidats & ’Examen Professionnel, on 3 la licence doivent remottre I’honoraire, $40, entre
les mains de ’un des Secrétrires soussignés, au moing dix jours d’avance.

Le comité des créances s’assemblera Lundi, lo ler Juillet prochain A 9 houres a. m. ; les candi-
daty doivent se présenter aves leurs diplomes et cortificats d’admission 3 I’Etude, Aprds-cetto date
aucun candidat ne sera admis.

Le Comité d’Examen Professionnel so réunira Mardi, le 2 Juillot prochain, 4 9 hrs A. M.

Les Bacheliors 3s-Arts, ds-Sciences,, et ds.Lettres qui se proposont d'étudier la médecine pour-
ront avoir leur brevét sans oxamen, on 36 faisant assermonter sur lours diplomes respeotifs, par I'un
des Seorétaires, au moins huit jours d’avance, ou bien, & leur choix, ils pourront préter serment
devaut un juge de paix ou un commissnie de la Cour Supérioure résidant dans feur localité, d’aprds
une formule d’affidavit qu’ils pourront so procurer chez ’un des Sccrétaires.

Iis devront ensuite adresser le dit affidavit avec leur diplome, leur certificat de bonnos moeurs
et leur honoraire 3 1I’un des Seorétaires, au moins dix jours avant la date de 1’assemblée du Bureau.

Tels certificats et diplomes: seront reavoyés i leurs propriétaires, aussitot leur authentioité

zeconnue,
J. B. BOULET, M. D.
Québec

Je A. MACDONALD, M, D-
Montréal

27 Aofit 1901, . Seorétaires



