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LE CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE

PARIS, 2 - 7 OcroBRE 1905.

Le congrès a été un magnifique succès. La totalité de ses
membres atteint près de 4,000. La valeur des rapports soumis
est considérable. Quant au nombre des ravaux ou communi-
cations soumis, il est tel que leur énumération seule occuperait
une place plus étendue er.core que ce rapide, et cependant long
compte rendu.

Il a été ouvert par le Président de la _..épublique, entouré de
to>utes les personnalités marquantes de l'Etat, du Corps diploma-
tique, des notabilités de la science, etc.

Le Grand-Palais des Champs Elysées avait reçu une décoration
Apéciale et muagnifiquie, Les programmers d sections taient
tellement chargés que la plupart d'entre-elles, durant les cinq

journées de session, se sont divisées en sous-sections, six torateurs
parlaient donc à la fois.

L'Exposition attenante a été une idée excellente au point de
vue dé l'instruction de la foule, admise librement. Les collections
scientifiques qu'elle contient sont d'une valeur exceptionnelle.
Des tableaux synoptiques, des reproductions, des plans d'établis-
semnents modèles, des types d'habitations hygiéniques s'y ren-
contrent.

Il faut y signaler 1, nombre inealculable de pièces anatomiques,
parmis lesquelles celles de l'Institut Pasteur de Lille, démontrant
la pénétration du bacille par les voies digestives. Les laboratoires
de Muniich, Berlin, Rouen, (le l'école vétérinaire d'Alfort y ont
magnifiquement contribué.

L'âme de ce Congrès a été le prof. Letulle Secrétaire général,
qui a dit les quelques efforts qu'avaient provoqués les trois années
de préparation, et le concours des trente-trois principaux peuples
du monde.

Laccueil enthousiaste fait par Paris et la France aux -ongres-
sistes s'est manifesté au cours les réceptions du Président de la
République, du professeur Hérard, de l'Académie de Médecine,
président du Congrès, des soirées organisées par des journaux, des
excursions effectuées durant toute une journée, etc.
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Il a été visible que la France et les Français ont voulu montrer*
que la place qu'ils occup)ent aut soleil est toujours parmi le, pluls
importantes sous tous les rapports, et que sur le domaine sc(ienjti-
fique, mn peuit l'égaler, iion la -dépasser.

D)e l'aVis généiral des congnressistes étrangers, ils sebetavoir
réeussi.

PRE I RESECTION. - PATHOLOGIE 'MÉDICALE

PRi-SIDIE.NCl;,' DU PROV. BOUICHARD.

Trois rapports sur le di4flgnosie précoce de la tuberculose par les
înétb odes nouvelles.

M. ACHARD (ars sefforce de démontrer l'énorme <iffieulté,
étant donné qu'unl diagnostic porté, mlêmie aut début, doit être cui
déré déjà coninue tardif. Il igaeles signes de proiudllité:
troules de la tei pératuire, diverses modifications liuino rakls,
éohianges respiratoires, auscultations et sYîni-pto mnes loca iix,
analyse des exsudats; et les signes de " cer--itudce: "> présence dut
bacille (le Kocld, )r<cèdé tardlif entre tous. Quant à la veedierolhe
dle l'aggfltiination du bacille, elle est d'appréciato se dfiie

Pour ce quii est deé l'épreuve à la tuberculine, elle présente pas rial.
dl'incoîîvènîieit-,. En somm1l1e, C'est encore l'a uscultation, suriouit
r-enfo)rcée par l'asyméètrie de l'inspiration de Grandher qui
denieure le imoyen (le chonix.

M. MARIANI (Gênles). Il faut tenir compte des prédispositionls
ièrédita ires ou acquises (maladies infectieuses, alcoolisme) -des
syînptûýlles générauix ou focines(amaigrissement, asthénie

Physique et l wo'.al e, végt, ationsaéods névralgie's et
a rthralgîes, dinin ut ior, d 'hlnoolobine, tuinéfaction, de la pri4 1

art'rielle, spiènon' iéaiie prétuberculeuse, myusis surtout tuni-
latéral), élévation thermique par fatigute ou. injections -ce sérumii,

dysj>ée, iémot,~ ic, a otrophîie (les muscles voisins lu foye
sou pçonné. La percussion a relativement peu d'importance a

cette période, mais l'.auscultation révèle ce que l'auteur nomme des
Canoiiialies aeoui:tiqilcs," signalant dle petits foyers circonscrits.

Le rale oral se fait entend<re àl distance. En ifin. la radioscopie et les
tracés respiratoires (irmte)sont intéressants.

M1. (J. T. 1l'illiaii.s (Londres). Depuis La&inec, l'auscultationi

reste in1tanibe seul le s;téthjoscope a été mlodifié. (Le rapporteur
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montre un stéthoscope donné par Laënnec lui-même à son propre
père). Les autres noyens mtér.ent 'attentin, mais si'enient
coi n1e enseignenients conplémentaires. Les rayons REn tgen
sont cependant incertains et souvent tardifs. A propos de la
recherche du bacille le (oeh, il ne faut point oublier combien on
peut le confondre avec (les similaires. La diazo-réaction
d'Ehrlich, pas plus que la réaction du para-amido-henzaldéhyde
ne S'<' pas nettement positives, de même la. réaction aggiumante.
,i sijet de la tubere-iline, le rapporteur relate que les Anglais
cr ient lui avoir trouvé une nouvelle propriété: elle jonerait le
rî>le de stimulant des principes anti-tuberculeux ou protecteurs
eontre le bacille. Le sang normal contiendrait un élément
s'associant aux bacilles (le Koch on autres, pour les rendre plus
aptes à subir la phagocytose.

A la discussion de ces rapports, M. Turhaib (Daws) nie la
valeur de la radioscopie, qui est par trop irrégulière, souvent
mîême muette dans des cas décelés par l'auscultation. Mais M.
Iennecart prétend que dans 76 p. c. des cas, l'examen aux rayons
X permet de constater une diminution de transparence des
sommets (signes (le Williains, le Boston) M. Euault (Paris) et
Orthand (Paris) e,,appellent, l'un sa méthode par comparaison des
deux sommets au moyen de l'application des deux mains sur
ehacun d'eux, et l'autre, la valeur de la courbe pneumographique
et le la mensuration de l'intensité du son au moyen du diapason.

L'étude du bacille de Koch et de ses variétés a donné lieu à
d'importantes communications. 3Df. Bezançon et Philibert, M.
Uas/on, ont distingué deux eatégories de bacilles dits acido-
résistants, dont l'une ne posédant qu'accidentellement cette
dernière propriété, sans doute grâce aux matières grasses qui leq
entourent, ils pourraient être facilement pris pour des germes spé-
eifiques. Sout-ils nocifs? Inocllés aux animaux, leurs lésions
simulent des lcsions tuberuleuses iais ne contenant que dés
bacilles non susceptibles d'tre inoculés à un autre sujet. Ces
lésions guérissent spontanément, les malades ne réagissent pas à
la tuberculine.

Au fond, ce n'était là qu'une reprise partielle du vieux débat
sur les tuberculoses bovine et humaine. M. Behring s'y est
prononcé pt.ur la dualité, mais reconnaît que ces différents types
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d'acido-résistaits présentent des virulences f"rt variées, nécessitant
une application d'un traitenient très circonspect. Cette discussion
a en sa sanction par le vou voté en séance plénière de la Première
et de la Deuxième Section réunies, qu'on trouvera plus loin, à
cette dernière.

Sur le traitement du lupus par les méthodes nouvelles."\M.
Jeanseline el Chalin (Paris) rapportent que la phototliérapie,
appliquée suivant les règles formulées par Finsen (Copenhagne)
appareil puissant, compression exacte et continue, longue durée
les séances, traitement prolongé, donne d'excellents résultats.
Elle n'est pas douloureuse, la cicatrice est souple et reste permnéable
aux rayons chimiques. qui permet de reprendre le traitemuei.t en
Vas de récidive. Les prof. Lesser (Perlin) et Forckhammer (Co-
penhague) rapportent des appréciations analogpes.

Néanmoins, suivant plusieurs congressistes, les anci né m-
tihodes chirurgicales et de cautérisations conservent leurz apli-
eations.

Suivant une conununication de M. .i. Robin (Paris), les régions

pulmonaires tuberculisées s'lîy draten t et voient diminuer leurs
principes constituants actifs, (matières organiques, m>tées,
minérales) tandis que les régions encore saines accumulent ces
mêmes constituants actifs dans une proportion supérieure à celle
d'un poumon sain. C'est donc à la thérapeutique d'apporter
sous une forme assimilable les principes ninîraux que retiendront
le poumon, et la silice, et peut-être le fer, que le poumon perd sans

pouvoir les remplacer faute de réserve organiques.
L'étude du terrain tuberculeux a amené le même auteur à

rappeler dans une remarquable communication le fruit de ses
longues recherches sur les échanges respiratoires et nutritifs
dénonciateurs de l'hérédité du terrain tuberculeux. L'augmen-
tation des échanges existe à toutes les périodes de la maladie. Ils
sont augmentés par les conditions morales ou physiques prédis-

posant à la maladie; ils sont inférieurs à la normale dans les états
autagonistes (arthritisme); certaines médications, huile de foie de
morue, arséniate et eacodylate de soude, l'air surazoté les res-
treignent. Une autre condition du terrain prédisposé est trahie

par la déminéralisation organique plus élevée dans la prétuber-
culose et sous la première période que plus tard. Par conséquent,
agir d'abord sur le terrain.
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Mfais MM. Charrn et T;,soi, opérant sur des cobayes expéri-
mnltalement tuberculeux, ne remarquent awlle omfirmation Ïde
Ces faits, d'après Une autre méthode de recherche, il est vrai, et
criti(luenit, -d'ailleurs, les procédés employés par M. Rlobin. M.
iMarc La/font, de Paris, est du même avis. M. .Kws n~'observe
pas non plus des mnod;fications bien sensibles. Le profeffeur
iiiloinçj (Lyon) et M. Laulanié n'ont pas remarqué de différences
datus les eimiisies respiratoires du boeuf tuberculeux ou non;
chlez le lapini , l'auigmentation existe mais très légère.

l)evaniit de pareilles contradictions, MM. Robin et Tissot étu-
dieront la question exi commun pour le prochain congrès.

D'après le docteur Charlier, la diminution progressive de la
capacité -respiratoire provoquée par la congestion et la sclérose des
parties pulmonaires atteintes, est d'u-n bon diagnostic au début et
d'un bon pronostic plus -tard.

M. Ogilvic (Londres) <lit qu'il n'y a aucune évidence de trans-
iiission de la tuberculose par k germe soit sper-matique, soit
ovuilaire. L ne doit pas v avoir de prédisposition "spécifique"
miis Unie "diatilhèse "' héréditaire du terrain.

D'après 31. Tessier (Lyonm), 34 p. c. des albu1minuries intermit-
tentes senaient dues îà l'imprégnation tuberculeuse, dont elles
i;eraienit le résultat ou l'indiee, m11ais n'impliquant pas forcément

à hque fois l'évolution vers la tuberculose confirmée.
L'étude du sang de phitisiques a conduit M. Jousset (Paris) à

cfli>clne que (lans la phtisie aipié, le sang se siirchage de bacilles
<tans la moitié des cas, sasdoute, par infection (l'ulcérations
initestinales aiu contact de crachalî déglutis.

Pour M. Lormnd çalb),tout ce qui excite le fonctionnement
i li.v'omrdieni augmente l'immuiniité.

Encore au sujet du diagnostic, M. Yattan-Larrier obtient un
de'veloppe.nent rapi(le (3 à 4 jours) de tuberculose en in-oculanit les
îr>duits l)urtllents Çurincs, crachtats, et liquide cép.?aalo rachiidien
-ians la mamnelle du cobave.) MM. Landouzy et Labbé Ïncri-
inent touljours1 la chlorose commie stigmate de tuberculose latente.

Une diýscussion mouvementée a pris place à propos de l'agglu-
ination du sérumii des sujets examinés en face d-e cultures tuber-
culeuses. La inétdxodc est dùci à 312. Ailoing (de Lyon) et
Uourm o)Int, qui l'ont trouvée exacte dans SD à 90 p. c. de tuber-
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culose avéréle: la réaction est phus mnarquée chiez les sujets enl voie
die guérison, nulle là la dernière période. Il ressort de la dis-
tussioli que le séro-diagnostie positif permet d'affirmt -la tuiber-
eulose d]ans une forte proportion des cas, mails que le séro-
dliagno4)stic- négatil ne doit rien faire conclure. 'M. Jo/ires et
Mauriiiel mnt trouv-.é que les modiflcatioîîs .dut thorax folut partie fle
la synîptolmatologie (le la tuberculose confirmée et qu'elles sont une
cause l)re(1 soa~~

DnuxiÈmE 'i TON PATHl-OLOG;IE CHIRURGICALE,.

Président: PROF. LANNELONGUE.

IRapports sur l'Etude comparative (les diverses luberculoses,
question par conséquent des plus importantes puisqu'il s'agisait
au. fond (le rouvrir le débat sur la dutalite -des 'tuberculoses
humaine et bovine, et grosses de conséquences theralpeutiqu-s,
prophiylacýtiques\', etc.

Le professeur .Kossd- (de Gî~e)conclut:
i' Lexamnen bactériologique des lésions tuberculeuses (le

l'homme, du boeuf et du porc. permet de distinguer deux types
différents, humain et bovin.

20La, tublercuilose bovine est exclusivement attribuable aul type
bovin.

30 Les porcs sont réceptifs à un haut deg,,,ré pour les bacilles
bovins, à un degré moindre pour les bacilles humains.

40 La tuberculose chiez l'homme provient en première ligne, de
la contagion par le bacille humain, transmiýssible d'homiiime a
homme.

50Des lésions tuberculeuses peuvent être avoir été-produites
chiez lhdomnme ixir le type bovin.

60 La transmission des bacilles bovins là lhomm-e peut
s'effectuer par les alimienit6 provenant d'animaux tuberculeux, en
première ligne p)ar le lait ýde vaches atteintes <le tuiberculose malin-
maire.

70 Le rôle joué par l'infection tuberculeuse de source animale
est minime eii comparaison (lu danger que cause l'hommne

TAe Di- M ych Javeneli, rapporteur américain, est égalemient
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" dualiste " avec Théobald Simith, la différence principale résidant
surtout dans la puissance pathogène, beaucoup plus accusée, du
type bovin. Les autres espèces animales atteintes tiennent leur
affection de Phonne ou du bétail. Nous sommes encore dans
l'imnpoesibilité de déterminer le nombre exact des cas dans lesquels
la tuberculose bovine est transmise à l'homme, mais nous pouvons,
aece évidence, la considérer comme étant l'origine d'une partie des
cas de tuberculose humaine, et il serait contraire à la sagesse de
se relâcher des lois formulées ou des précautions prises contre la
tuberculose bovine.

Le professeur A rloiny (de Lyon) est " uniciste." Il conclut
en substance dans son rapport:

1° Toutes les affections tuberculeuses dérivent du bacille de
Koehi. Mais ce dernier possède des dégrés de virulence et des
propriétes biologiques suivant le milieu où il a vécu.

2° Les types admis par quelques bactériologistes ne sont que les
variétés. En réalité, ces types n'ont rien de Lranché; des varietés
plus au moins nombreuses permettent de passer invisiblement de
l'un à l'autre.

3° Toutes ces variétés peuvent être agglutinées, peuvent donner
de la tuberculine et engendrer la substance agglutinante.

4° La transmissibilité réciproque des tuberculoses bovine et
humaine, ne doit plus être contestée, la fréquence seule en reste
discutable.

5° Au point de vue de la santé de l'homme, il y a donc lieu de
se défier de toutes les tuberculoses animales. Mais c'est toujours
la propagation d'homme à homme qui est la plus fréquente.

60 Tous les vertébrés à sang chaud peuvent 'héberger des baeilles
de Koeli à virulence variée.

7° Les variétés les plus attenuées du bacille chez l'homme et
lcs mammifères se rencontrent phus spécialement dans les tuber-
culoses dites chirurgicales, ganglionnires ou du derme cutané.

8° Certaines de ces tuberculoses renferment cependant des
bacilles aussi virulents que les tuberculoses viscérales.

90 C'est l'inoeulation au cobaye et au lapin qui permet de
distinguer les différentes virulences.

10° Les variétés les moins affaiblies gagnent de la virulence
en passant à -travers le cobaye. Les plus profondément atténuées
conservent leur atténuation malgré plusieurs passages.
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Les profsseurs Lignières (Buenos-Ayres) est dualiste, tout en
reconn-issant l'existence d'un groupe unique formé de drivés.
Mnme Lydia Rubinovitch (Berlin), malgré les différences de carac-
tères divers, croit qu'il n'y a qu'une espèce avec variétés, dont les
types humains et bovins sont les plus voisins, les types aviaires et
des animaux ià sang froid les plus éloignés.

A 'unanimité, le prof. Arloing fait adopter l'ordre du jour
suivant: Le Congrès déclare qu'il ne faut pas seulement se
défendre contre la iuberculosu humaine, mais également contre la
tuberculose bovine.

Après des essais multiples de sérothérapic tbercuieuse, lM.
Lannelongue, Achard et Gaillard diseit qu'on serait tenté de
croire à sa spécifité mais qu'en réalité, ils ne se croient pas auto-
risés à conclure encore ainsi. M. Maragliano (Gênes) est heureux
de voir ses expériences confirmées et M. Arloing a obtenu iun
retard considérable dans la mort des animaux inoculés, par neu-
tralisation de la tuberculine, croit-il.

M. Beraneck (Suisse) par sa tuberculine (toxines extra et intra
cellulaire avee action bartéricide grâce à l'extrait orthophospho-
rique, et action chimio-toxique sur les phagocytes) obtient de beaux
résultats dans les tuberculoses chirurgicales. M. Cuguillière
(Toulouse) et plusieurs congressistes qui ont expérimenté son
sérum en font grand éloge. La plus importante de ce genre de
communications est celle <le M. Marmoreck (Paris) qui apporte
un grand iombre d'observations favorables, surtout dans les
tuberculoses chirurgicales et pulmonaires au début. Différents
personnages de France et de l'étranger confirment ces faits, de
même que le volumineux ouvrage officiel publié par l'Empire
Allemand.

Sur la tuberculose iléo-cocale, riapport d M. Roux (Lausanne),
très remarquable: le pronostic en est sombre avec le traitement
chirurgical, et réjonissant dans la tuberculose pseudo-néopasique
non compliquée de fistule ou d'envahissement voisin. La
résection est l'opération de choix (80 p. c. de succès) dans le trai-
tement curatif; comme palliatif l'exclusion unilatérale tient ile
premier rang en cas de non-fistule. En cas de fistule, 91 p. c. de
l'exclusion bilatérale. En résumé, la tuberculose iléo-cocale est
une tumeur ehirurgicale par excellence; le chirurgien doit
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l'excispr o-u, s'il lie l'ose, la contourner; quelquefois la contourner
pouir l'exciser ensuite.

D'après les- prof. Depage et Pineliari (l3ruixelles) la résectioni
est également indiquée sauf en cas d'adhérences trop fortes, de
mau111vais état général, de clapiers, qui entraînent d'abord l'ex-
cluision., laquelle pourra souvent permettre d'ailleurs de revènir
ensuite à la résection.

M. Demzouhun (Paris) rapporte des conclusions analogues avec
inclinations vers l'exclusion. Le professeur Cornil rappelle à ce
sujet que l'appendicite tluberculeuse n'est pýas inobservée, mais
qu'elle est t -srare.

Les conimunicaitions dle 11M. Pénières (Touilotuse) Ealot (Berck
suir mecr) Djalil-Khait ( Perse) condamnent sans exception toute
init«rveiution4i ehirurgifcal- (dans lee 'tuberMuloes lgénitales Ide
l'homme, testîcuilaire ou épididymique. Les deiix derniers
préconisent les injections de iîaphitol camphré et dc. chlorure de
mince.

Le prof. Corn il ., suir la tuiberculose <le l'ovaire dil- qu'elle est
rare, et qu'il y a 'n epce d'antagalnisine entre elle et la tuber-

cu11lose pulmonaire chez la femme.
M. Boss! (Gênes) soulève l'intéressante question de l'opportu-

iité (le l'avortement artificiei elx'z la tuberculeuse. Il n'est pas
approuvé, la survie -de l'enfant étant Ipresqu'iineoluue, -plus iuté-
ressaut encore que celle de la mère, déjà socialement -dépréciée.

Le -rapport -de IL illessa.nari (Rome) sur les interventions
chiirurgie,71cs dans la tubercilose (les nténinges et (le l'en céphale
ne croit pais qu'elles soient à conseiller, tout aut moins dans le
l)remier cas; plutôt dlans queiqutes formes (le méningite en plaques
ou dantls des suites de méningite localisée et guérie. La sta tistique,
(les opérations aiîr le tuibercufile solitaire dui cerveau ou du cer-
velet eýSt assez Satisfaisante, ass2z bonne môm. L' prof. Duivet
(Lille) s'as-,socie dans son rapport àces conclusions, imaiý; les trouve
trop Pessimistes sur l'intervention clans la mérningite diffuse, Le
p)rof. Lanau'longue ,affirme que, pour lui, on. doit intervenir dans
les méningites tuberculeuses dèés que le diagnostic est posé.

Dans la tuberienlose dla irynx M. ('aste.v (P4l-,ris) préconise,
dans l'ordre: traitement deé l'état général, attouchements par
l'acide lactiqiie et ehlorur, de zinc, et: enfin ablation -du foyer
tuberculeux.

579



80LAGU!ýRRLe

Le imêmile antelîr déeclare que l'influlence étiologique (le la tulber-
lose se moltre imlportanite dans 'oz'iie. M.(omrri>r (Paris)
aurait obte]nu d'exeellent.; rulas sr le larynix par lebaie-
iacge av'cc <1< extraits glycériniés (le foiÂe de morue frais.

Au îsuj;t (les 4usteo-ri~tes tuibercukeuses, le prof. LaèuoeloaqýUC
est am11enlé à déerire aîinsi Sonl excellente îniéti'hode. j'lijecte dlais
l'articulation mênme unie solution comlposée 411e 90 grammles d'hille,
de 1<) grammiiies dliodofo>rme et -de deux graanunes dt ýcréosote, vot je
laisse quielques graInnws (le ce liquide dans iýaiticulation nci.
On sait quie*les; résuiltats sonit mnerveilleuix.

I)anis les rapports lîuber-cilo.xc el, -Miinln, . Villemili
(Paîris) et voni Fried/aitd/er ( Vienne) esti.menit que La -doctrine de
li tulbercullose ]post-t ra uni a.tiqule est pli remlenit em)pirique, isa base
scienitifiquie ni'est mullnîenit étayée. l,,es f4 yers tuiberculleuix
latentfs dles os et <les articulations sont vrain at beaucoup phus

fréitse nie permettenit (le îe supposer les ýConstatations faites
accideniteffipmenit jusqic ii. Le prof. Laîintelongue n'a jamais vu
le tuiitmeamlenler (lsdû astcs .tiuberc.uiietuse3 diez dles
tuberculeuix, il devait y avoir tube ilose locale avant l'accidenlt.
On devine dle quelle implortance est cette qulstion, au point de vue
des acie Lsdi travail. Uncom uiai apporte cependanit
11n cbas de tuiberculose (h iîmaxillaire alpr s une extraction, mais
nous.. a1vons les ]nieilleures raisonis I)ersollnelles pour estimer qu'il
N ai erreur liniterpr-étation.)

Avanit dl'aibanidonnier- la section de chiirurgie mnitionnons par
M[. ])enqs (<le Louivaiii) assure airobtenu d'excellents résultat-

dasla i ritonlite tublerculeiNse par <les injectionis localles de sa

TROS!?~M~SiVC''I ON. - PRÉ~SERVATION rET ASSISTrANCE m DE

L ENFANr

PréSidelt: PROF. GRANCUR,
VTice- Préside iit :PROF. H1TI1NEI..

Le professeiir (&iicer fait ressortir que ce qui doit dominer
les travaux dle la :3ènm- section ces que. la tuberculose n'a rien
dllhérédlitaire: c'est uni mal que l'on ne reîîcontre, pour ainsi dire,
3aillais chlez I enfant (le m11oinis d'un11 an. Il cst toujours acquis;- il

a t pris au mnilieu anibianit, ï l'en tourage sur-tout, a la famille
danis la majorité des cas.
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Le rapporteuir allemiand, Mj. lpîbieri voudrait que uiii -tu«ber-

ellleux nle puit se marier sauif rares exceptions et que la mère
tiuberclculse n'allaite pas soli enfant. Il vouidrait que lès
pe(rsonnes1Q qui s'o)(ccupenlt des enifanit8 soient plus iîsuuites -de leurs
<levoirs, enfin qpie l*X-nfant soit transplanté ià la campagne.

-N. Mual'ni, rapporteuir fraîis éîxnrc toutes les -conditions

1broffliylîaetiqlles le'cessair-es et conlult ainsi : éloignement dut
Milieu familial pur lui endroit sain, dans une famille saine:
l'exode rurial. Il raippelle l'ide (le Pastoiur sur les vers-à-soie:
pouir saiiver illie race ,eace, le. miieuix est de préserver la grainle.

M. J. &oinbyi (Paris) 4les plus quillifiés sur ce suijet, confirme
qu'il n'y il pahérédité mlais e-(Ptagtioii et, manifestement, par les
voies aériennes, non pis pa~r le.; voies digestives puisque 97 p. c.
dl'aut4opsie d'en fants on t monttré -les ganglions broiiohiques.

L.e prof. Grancheler profite dle la notoriété qui va entourer le Coni-
gros pouir refair-e lui vours coniplet dle soli dlia-,gnostic précoce. En
dépit de lit peur de ee cag- austiepar le.- arréts répétés de
Laonni)ec sur l'ineurabilitë de la tuberculose, il faut au conltraire,
por'ter le diagnoiostic dés qu'uine " inspiration anormiale permoanente
et localisée s'entend à l'un des sommnets, ce signe suffit à lui seul."
Le pr-onostic du bacille est certain, mais il est trop tardif; on
dlevrait l'abandonner. Passant -il revue tous le.- autres signes:
tuibercuilinie, radiogrraphie, vuyto-d i agnostiec, temipératuire, il les
trouve insuiffisants ou tardifs. Il conclut aussi que le médecin
.appelé au11prèýs du1 ]uiala(le doit égleen iasculter touite la fmle
très souvent il trouvera <les cas en évolution d'extrême début.

HM.i dincl et Lereboill étudient les étapes de la tuber-
cuos cezl'enfant: olhez lui, les lésions gaginarsarrêtent le

bacille, m-ai.s (elete Yésister à la fin de l'adolescenice et le mal

paatdébuiter alors. L'origine est surtout pulmonaire. La
lirésclîce antérielire dle hîyc.(rs trouble la phiagocytose. Une
infection iwuvelh buren(-t lprécipite tout.

Pou)ir M. Parrdf. ha radioscoipie mon)itre> s'il y a adéniopathie
trahéobroc.hqueou non, sigiiv très imiportant de tuberculose

latente.
])e nombreuses coini iiica tiunis apportent des contribuitions aux

raprsde MM. Gamxgiofiser (Prague) et Méry (Paris) sur la

Il;,rea tioin scol aire (pui se, composent d'énumérations très
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détaillées de prophylaxie générale et -de lpréservationi personnelle
dans les établissements d'instruction.

M. Bruiion, de Rouen, rappelle que dans les jardins <le son
hôpital, il a constrrit sommairement des baraquements eni bois,

"un ér.II. L~senfntsy ont été amé5liorés avec une rapidité
surprenante. Presque tous guérira ,ient si l'on arrivait .à les
retenir au-delà des premiers signes 'd'amélioration.

M. Kuss, du Sanatoriumi d'.Angicourt, a vu confir~mer par les
autopsies sur sujets atteints de tuberculose ehiirurgicalle, et suir
d'autres de tuberwalose puhnonaire récente, la théoie, que la
plupart des tuberculoses sont dues à une auto-infectioii partie
d'-un foyer latent remontant àl l'enfance, avec, probablement coui-
tanimation bacillaire par le voie pulmonaire.

M. IIenry Cazalis (alias Jean Labor, le romancier), étudie si
le tuberculeux et la tuberculeuse ont le droit moral (le se mnarier.
Il voudrait qu'on les informe de ce qui attend leur p)rogé"niture-.
Nul ne devrait se mnarier sans savoir quelles conséqulences soni état
dle santé produira sur le-s enfants àl' venir.

MM. Mérv et Terrien relatent de bien intéressants cas d'une
Cautérisation dl'un lupus <le La face, ('le? 111 enfant, qui piopvoqma
une élévation thermique et une vive douleulr dans une articulationi
coxo-fémorale; rapi demen t d1ispa rus, ces derniers phénomènes se
reproduisirent lors d"iuine second(e intervention <lu mnême genre.
Une véritable coxalgie e n résulta.

Ulie aval anche dle rappor)its- et fie commun ication s déterm ine qîiie
le climat imarin est le premier <letmus pouir la tuberculose fermée.
chez l'enfant etechez l'adultec.

QUArRILMIZ SE-'CTIO.N. - HYGIÈNE SOCIALE..

Présideut: PizOF.. LANDO'vXV et S.5nateur STR %USS

Le rapport (le -M. Bielefeld çl3erliui) sur les assuirance-s et mut e.au-
lité»S (11111 la lutte con1tre la ubruoedonnie une (x-Celleite

idée (le l'énormie travail accompli eni ..Iliemagne.
Les caisses d'Assurances contre la maladie ont payé exi 18 ans

un milliard 400 millions de francs en secours auix malades ct à
1]e11re famiiilles. Les, assurances conYitre l'Invalidité -iit versé a1ux.1

(lrr~ e 1s91) à 10.- 12 :1nS - un milliard -20 miillions3.
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La misère est donc ainsi combattue, voilà le meilleur préventif
eontre la tuberculose. Ces assurances ouvrières, d'ailleurs,
permettent de faire pénétrer la prophylaxie tuberculeuse dans les
milieux ouvriers, point capital. Depuis 1899, elles ont installé
aux voisinages des grandes villes, des galeries de cure pour ma-
lades attendant l'admission au sanatorium ou pour personnes
ayant simplement besoin de quelques semaines de repos. Tous les
frais, y compris le transport, sont à la charge de l'assurance.

En résumé, différentes statistiques inontrent que la mortalité par
tuberculose en Prusse et dans diverses autres parties de l'Alle-
magne est en décroissance malgré l'augmentation de la population.
Cela résulte de l'existence de l'assurance ouvrière obligatoire qui
permnet laction simultanée de tous les facteurs de la lutte.

Le rapporteur français, M. Fuster, estime que ce. système faci-
lemnent vexatoire d' assurance obligatoire n'est pas applicable en
France et la répartition des allocations, trop arbitraire, par les
comités est impossible à nos moeurs politiques aotuelles.

Quant à nos mutualités, elles interviennent trop tard, leur
effort et leurs dépenses sont vains. Il faudrait, au contraire,
réaliser le dépistage des enfants légèrement touchés et facilement
cuirables.

Le rapporteur'anglais, M. Garland, dit qu'il n'est pas prouvé
que des Compagnies aient intérêt à consacrer des fonds au trai-
teiment euratif de leurs assurés. Pour les coopératives et
mutualités, le cas est différent, car elles sont plutôt poussées par
le devoir d'être utiles à leurs membres que d'amasser de gros
profits.

M. Millerand, l'ancien ministre des travaux publics, dit qu'il
vaut mieux prévenir que guérir. Il faut favoriser l'emploi du
capital des caisses d'assurances dans les oeuvres antituberculeuses
d'intérêt social; les mutualités pourront assurer le rôle d'inter-
médiaire nécessaire entre l'Etat, qui prend la responsabilité des
assurances, et les individus qu'il s'agit de garantir contre les
risques de l'opération.

La discussion, sur les rôles et utilités comparés des sanatoriums
et des dispensaires, a occupé une journée entière. C'est le
rapport de MM. Courtois-Suffit et Landry qui l'a déchaînée par
les conclusions suivantes:
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Le rôle des sanatoriums populaires n'est qu'humanitaire, leurs
rôles thQrapeutiques et prophylactiques sont douteux ou illusoires;
les dispensaires sont trop coûteux.

Le rapporteur danois, M. Bang a-nnonce qu'en Danemark, ou
n"¼st pas loin de pouvoir dire que " tout tuberculeux pauvre qui a
chance de guérison pourra être soigaé gratuitement." Quant aux
résultats obtenus dans les sanatoriums danois, la guérison relai ive
c'est-à-dire, disparition de tout râle, bacille ou tout autre svm-
tôme 'nmordide, subsiste trois anus après le traitement sur 59 p.C. des
cas, chilfre inférieur aux statistiques allemandes, mais sans doute
plus exact car le traitement a en Danemark une durée presque
double.

Enfin, le Danemark possède toute une série d'établissements
éléminatoires, 'de convalescence, ou d'asiles pour incurables qui
forment un fort bel armement. Digne d'exemple en effet.

M. Beco,rapporteur belge, estime qu'il est important de procéder
à un remaniement complet du régime moderne de la bienfaisance
qui ne connait que certaines catégories de malheureux inscrits sur
des listes dressées par préférence, au lieu de rechercher le malade
débutant, le plus intéressant.

Mais Melle Chapal. de Paris, montre les résultats considérables
q1ie peut obtenir l'initiative privée bien comprise. Le dispensaire
qu'elle a fondé dans le quartier le plus populeux de Paris a coûté
5,000 francs, dépense 1,200 francs par an, soigne et surveille
1,200 familles et a fait tomber en quatre ans la mortalité tuber-
ruleuse du quartier de 91 p. e. à 40 p. c.

M. Bar/h trouve que l'on est trop sévère pour le sanatorium. A
Bligny, la journée revient à 4 fr. 30, soit 0 fr. 80 de plus que dans
les hôpitaux de Paris.

La note juste est donnée par M. Armaingaind qui dit que le
sana-torium doit être réservé à des cas spéciaux bien triés, mais
que tout l'effort doit porter du côté des dispensaires et des œuvres
sociales. Avec l'argent englouti dans la construction d'un sana-
torium, on pourrait envoyer à la campagne 4,000 enfants des
villes qui fourniraient sûrement un nombre d'unités guéries p)lus
grand que le sanatorium.

Enfin, après des débats passionnés, la motion suivante est
adoptée:
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On petit discuter sur ltilité di, sanatoriumii selon les mSours,
je> iînstitultiis, les re-ýsf>urces de chaque pays, mniais le principe
du'iit en etre revoHUiii. Il est bieni entendui qu'il eonlstitue un

(l'><' e lutte quli nie pelit iii avoir. <iexeluisif Ili de prédomiiiant.
liQs dispenIsaires 4ouvelrt, a toins ont pour objet essentiel la pro-

Péhxilducation (Iu tubereuilmux et(i en mme temps l'assis-
tance. Ils peuvent de plus, êt4re un précieux élément d'infor-
niat ionl.

Les îsaniatoria sont les etablisspinents hospitalier-s réservés aux
tuibercuileux curables ; ils sont en mêeme temprs des instrumiients
d'éduhcation et (le proplivlaxie.

Le problème (le l'habitation salil)re domine toute la prophylaxie
(le la tuberculose.

Il importe qu' (les vuies d'ensemnble président autant que
possible au frinctionnioient de es établissements. Ils ne peuvent
(pue gager ïï êe uniiis entre eux et à être mluis en rapport avec les
institutions d'hyigicènie et (le prévoyance, laboratoires instituts
i >a eteri4)oogiqu ies luttes ant-l oI1 1 l5 orps miédical, etc, etc.

A signaler dans le rapport (le M. hJilleral sur la tuberculose et
lýI.ih ai ttioli, rema -.rqtu ablleinien t êt.ibli, ces observations fournies par

le-( casier sanitaire 1' (les mnaisons: A Paris-, la mortalité tuber-
V(Ileuse est sensiblement proportionnelle là la hiauteur des miaisons;
les étages inférieurs sont plus durement frappés que les étages
zlul)o,,ielirs, exeeption fiaîte pour le dernier, géné'ralemienit hiabité

par les domestiques. En réué la tuberculose est la mualadie

Ce qui .est confirné pa:,r M. Marie Dat -yî. qui Présente un double
dIiagramime formé (le deux couirlie,- avant des directions nettement
opposées de telle ;orte ýiu'alx ailsuonibrqs de fenêtres par
habitant correspIondrent des iiuortalitc'-; élevées. 'M. lie nsch el-
signale des faits anialogues à Stociohrî.

M M. Ca.sîrnir Périer, ancien ptrésident (le la République,, et Léon-
Boirgeoisý, ancienl présiaet. du, Conseil de miinistres, présents à la

seace font émettre Ir voeu qne l'Etat soit muni (le l'autorité néce-

saire pour exproprier et faire disparaître tout imm-neuble dan-
gwereuix à la san)té pub)lique.

1 uvn deou edn l'abolition le l'impôt criiniiel

.,Ur les portes et fenêtres, sur la lairgeur des rues, l1 dimnension es
cours iuitérielures, la prescription le la (désinfection. du locaux, etc.
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I.e p)rof. Lan>ulouzy commulnique que la baceillose des blanchis.
seuses et blandx5iýoseurs semble tenir le -premier rang parmni les
tuberculoses prof esineles: 56.14 p. c. oliez les- femmes et
74.50 p). c. chez les hommes, c'est un exemple nouveau dle la
niocivité des ca-, t desc é Il dans les mouchoirs et les serviettes

A propos dle la ttul)ercd(losC dans la marine, M. Varlacissi prou)Ive

par (les chiiffres quie la mortalité est pluis élévée dans la marine du1
commiieree qlue Q~t elle deIt l'Etat. Les Chini11ffeurs sont les plus
atteintsq. On peut vporter remei(lIe.

Dans 'arée c'est l'auto-infection, précédant le réveil de
foyers anciens pr<vwoqué par le surmenage des3 premiers mlois (le
servi* quli aliene les ravages effroyables connus dans tous les pavs.

Sans qeleait fait l<)ljet dunii rapport officiel, ou d'un débat
ouvert, îune qulestionl a été, sans cmen avoir l'air, particulièremient
eolntr<>verséè aIu couir: du ( '<)n1OTC.

("est celle <le l'intfectiOn, deh ses portes d,'entrée, et, surtout, de
la réalité ýabsoluie dle hi e4Htagion. par voie puhuilonaire. Bien des
voix se sont éeesdans les deux sens, niais il semble bien que la
crai nte de la contagion ait perdu dul terrain, dul moins quant aulx
mo1des géiinalemnent admis jusqu'ici.

Ev'oluition lat(nte (le foyer,- datant de l'enlfancee, dispersion dui

g(eî.nîle danus l'éeonlomiie généralo par voie dle l'intestin, bien <les
sqoluitionls'son)t proposées, affir;iiées même. Ce qui semble résulter
<le 1)1115 certain, c-'est qule le vraiment trop simpliste. mécanismie
du- bact-ille all-aut directeilenit se po~rsur le poumnon et y exerçant
les déprédations qu'on y renceontre semble avoir vécu.

Si le poumion est le plus souvent attein.t *le premier, c'est qu'il
est. sanîs <bu1te, 'rae le tissu offrant la moindre résistance
dlevant la tentative exercée uli*n poul partout grâce au torrent cirvcu-
latoire. Le D)r Bezançoib, dle Paris, semble l'avoir prouvé dans sa
conliluuication,> ouI il relate qui'ayýant injecté dlu 'virus dans la peaui
a un grand nombre <le lapins, en doses -miniimes et progrressivvs,
les pounnons ont été toujours pris les premiers. Une autre comîî-
munication faite par nous, prouve également, empiriquement si
l'o11 veut, que la crainte de lýa contagioni est exagérée, surtou-t par
les voies pulmonmaires: l,,~ médecins de sanatoriulms pouir tuibercui-
leux, i£à qui l'oni crache con tinuellemnent clans la figure au cours (le
l'auscultation ou des soins au larynx, ne son-t atteints qu'en infime-
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proportion (2 sur 173); et la tuberculose des populations indi-
geies des stations de eure n'augmente pas (à Davo3, de 0 à 4 cas
par an depuis quarante ans, même proportion qu'avant l'arrivée
de: premiers curistes, lesquels sont maintenant plus de 3000 par
an).

A la dernière Séance du Congrès, qui s'est tenue solennellement,
toutes sections réunies, un événement qui pourra devenir capital
stest produit.

Nul n'ignorait depuis un an, parmi les gens renseignés, que le
prof. Behi.ng, l'auteur (les découvertes d'où ensuite Roux fit sortir
le sérum anti-diphtéritique, était sur le point d'atteindre victo-
rieusement le point analogue qu'il s'est fixé pour la tuberculose.

Une interview sensationnelle lui ayant fait dire beau'oup trop
de choses, il a demandé à faire une communication sur l'état de
ses travaux. Elle a eu lieu au cours de cette dernière séance, au
milieu de l'attention de tout Paris;

En voici les passages essentiels:

" Au cours des deux dernières années, je suis arrivé à reconnaître avec cer-
titude l'existence d'un principe curateur complètement différent du principe
antitoxiquîe décrit par moi il y a quinze ans.

Ce nouveau principe curaiif joue le réle essentiel dans laction immunisa-
trice de mon "bovovaccin" qui, depuis quatre ans, a, fait ses preuves dans la
pratique agricole pour la lutte contre la tuberculose des bovidés.

Ce principe repose sur l'imprégnation des cellules vivantes de l'organisme
par une substance provenant du virus de la tuberculose et que je nomme TC.

Lorsque la TC est devenue une partie intégrante des cellules de l'organis-
me des animaux traités par elle et qu'elle est métamorphosée par ces cellules,
je la désigne sous la formule TX.

Dans le bacille de la tuberculose, la TX ou pour mieux dire la TC préex-
iste, comme un agent doué d'un grand nombre de qualités extraordinaires.
Cet agent remplit, dans le bacille tuberculeux, la fonction de substance for-
mative. En outre, il possède des qualités fermen atires (et spécialement cata-
lytiques).

Il représente le "principe quasi vital" des bacilles.
La présence de la TC est la cause, d'une part, de l'hypersensibilité a la

tuberculine de Koeh, et, d'autre part, de la réaction protectrico contre la tu-
berculose.

La route a été longue par laquelle, après avoir vaincu bien des obstacles,
je suis arrivé i la conception, csqui.sée ci-dessus, du mode d'immunisation
antituberculeux. Cette conception d'une immunité cellulaire, qui est toute



588 LAGUnRRe

différente de Výiinimunit(é hiaorale antitoxique, je tiens à <lire que je n'y serais
pais parvenu sans la connaissance très intime des travaux (le Mëehnikoff sur
la lligoc3'tose.

Cette nouvelle méiCtho-de est, je le crois, app2elée à -protéger les Itoiiiiieè,
menacés par la phitisie, contre les"coiisé-quienes noc-ives (le l'infection tubercu-
leuse.

Je iiie suis efroî-cé. ýsans; trêve ni repos, d'épanirgner -à l'organisme le tra-
vail, toujours long et périlleux. (le Pélaboiantion. de la, TC. J'y suis arr-ivé par
des expériences 'in --ire. -j'ai transformé l'inmnunisation active, pour parleri
comme Ehr-lich, en une inmnunisation paissivre.

Condensaint en quelques mots les résultats de nies tr-avaux, je (lirai que,
pour libérer la TO. des substances empêchant son action théi-apeutique, il
est bon de distiaagucî- trois groupes dc substances bs'cillaircs:

10 Une subsýtance soluble .sculcncut dans leaau pure, et qui possède- une
action fermientative et catalytique. De cette sulbstance soIùubIe dans l'eau déŽ-
rivent les parties toxiques de la tutrculîne Ko!ih Cette substance a toutes
les qualités cliroinophîles, physiques et chimiques d'a. la volutine, décrite par notre
botaniste de Marbourg, Arthur Meyer. Je nommÈe cette substance TV.

Pour donner- une idlée du pouvoir toxique <le lat TV, je puis dire qu'im
g,-ainic de cette substance, à l'état sec, est plus puissant qu'uni litr-e (le tui-
berculine dle Kochi.

20 Une substance globulineuse, soluble seulement dans un sel neutr-e
(par exemple de chilorure dle isodium. -à 1,0 p. 100); cette substance est noMuî-e
par moi TGL; elle, aussi, est toxique àtllt fagon dle la tu!berculine de Kochi.

30 Plusieurs, substances non, toxriques, solubl*s seulement dans l'alcool,
ijtlier, le eldlorofor-uie, etc.

Une fois que le bacille tuberculeux ti. été (Clél;vré de ces tr-ois groupes (le
substances, il liii ireste uni cor-ps, que je désigne eous le noni de RcstbateIllit.

'Ce Restbacillus possède encore la forme et le-s qualités tinctoriales des ba-
cilles tuber-culeux. Au moyen dle préparation> ,"o.ivenableq, il peut êtr-e inodi-
fié dc façon telle qu'il devienne une substance ainorplic directement raloî-ba-
blc par les cellules lymiphmftiques <lu cobaye, du lapin, dut moutan, le la chèvre,
des bovidés et des chievaux. J

La substance amorphe est é-laborée <.métamorphosée par les cellules
lymphatiques de ces diIF4é-*ents animaux. et ces cellules deviennent oxyphiles
ou éosinophiles. PIarallëlemnent aux mnétamiolph oses. des cellules sous l'influ-
ence dle la. TC, l'état (limnt le l'organisme évolue.

Un fait fondaumental est que la TO1, substance non reproductible, possède
cependant le pouvoi- dle doniner naissance au tubercule. Le tifbercule ainsi
ec-éé iw se ouséifrw pas et iic se ianiollit jainais. il correspond exactement àt la
'gra,ýnuilation tuberculeuse de Latënniec.- Dans certaines conditions, la Tc

peut déterminer aussi *"infiltration grise" et 1*"infiltr.,tioni giêatinifo-mne" de
Laëlnnec.

Par des expériences sum- différnts mnammiifères, j'ai pu nie convaincre qv"o
lat TO, préexistant, comme je l'ai dit, dlans >"s bacilles tuberculeux, peut être
élabor-ée iin vitr-o, dle façon ià en faire umi remède qui pourrait être aussi aIspli-
qué ýsans danger il la thérapeutique hmumaine. La partie thérapeutique de aî
livre, qui devrait parattre l'année prochiaine, ne verra le jour que quand 'e'f-
ficacité thérapeutique et l'innocuité de mon nouveau remède auront été dé-
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mlontrées plir d"s c1liiiens autrellieît versés ç;, moi dlmî la connIaissanIce dles
variétés individuvlles (le lat phitisie pulmonaire vt <le son 1 ronne>tie.

DYautre Part, il Ie paralt néèces.saire que d'autavs savants, travaillant dans
d'autres laboraitoires, eontrôlent l'acetion thérapeutique dle inoy' rem,ède sur les
:îounaultlx et cons1,tatenit, le falit qu'on nie monnait pas encore, jui, qu'à ce jour, un
agent thérapeutique ayant une Pareille valletir.

('onîbiel (le 4tips s'éc-ouleral eneore pour que la. découverte tzt l'utilisation
de' ilon nouveau remiède contre la tuberculose reçoivent la c&îîseration publi-
que qui lui dlonuerS, lat constatationi <le sa valeur pratique ? Je l'ignore. Bien
dle, facteurs peuvent initervenlir ici :nma joie it tra eail et mon activité, i1101
habileté (le tacticien, et ausi l bonnle fortune ;qi)'elle Ille donne uin compa'xt
gnilon le lutte <le la valeur (le Roux, ayant la umêmne for-ce conquérante et le
nmême (lsné'sen'~à l'abri (le tout soupçon ! et vlors j'espère que le pro-
chain conigrès <le lit tuberculose prelra nuote des Pr'ogrè' csid"sb accolmu-
lili-; dans la lutte <'outre lit phtisie hunmaine.

UTne ovationl formidable a iitn-ellenient salué les dernières
pairoles (le M. v'oîî Be.hrinig, qui a fait sa euimmnication eni
allemand, ainsi que la lecture le la, tra-iductionl qui a suivi.

On vo4it, en ~one qu'"il lie donne qu'un espoir, miais l'iinpoî'-
tance (le tout ce qui émane <l'unie pareille autorité scientifique est
telle que initenant tous les espt-irs sont pe'mis.

Le prof. Baccelli, délégué italien, remiercie. le gouvernement
français et le (Comité du Ciongirès: poul' l'accue'il exceptionnellement

amable quii a été fait à touls les coîîgressiste's étrangers dont il se

Les iiii'esaméicaiins trn'amettent officiellielet an' Com1ité
Ile, désir exprimlé pair le président Ln-LOosevelt, dans une dép&dîe.
(le -désir est exaucé' et le procha-,inl C'ongrè_s international (le la

tuber'culose aura lieu à Wasinglltoi, enl 1908.
ANDRÉ LAGUI-ERRIE.

Col-respondant spécial.

EItIE'UrRS

Xou apelos l'alttenltionl (je nos lecteurs sur une erreur' tyPo-
graphique grave qui a été cm iedans le travail du Dr Laui-
rendeau, Union, Mlédicale,, 12 octobre. page 5,31, première ligne.

Il f aut lire Il hypodermique de 1-50 (le grain de bronmydrat de
Scol)olaiie " au lien de 1-.5 cle grain.
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POLYNEVRITE DIPHTERIQUE (z)
Par M. <)IhrTOUIGNY,

~Nié levi:îssi tnl AI intttIyr-ler. lîéaii ne es 'lrti b,4-Ile~ rems.

Nous mmi~s traité, il y a quelques mois, mon collègue, _M. le
Ilocteur De Blois et moi, un mnalade très intéressant àl cause dles
question)s Soulevées par son observation. La plus imnportantc' de
tves questÎ6uns était celle du diagno(stic; - nous Pouvions avoir
affaire àune maladie incurable devant amener la mort à brèv

e'diéance ou laisser le -malade impotent -pour lc reste de ses jours,
Ml bÏin il s'agissait d'une maladie parfaitement curable qui en
quelques semaines ou quelques mois aurait disparui sans laisser <le
traces.

013S L RV AT IoN prise le 3décemibre 1904. - P. B., géde
38 ans, célibataire.

Le pèr1e est mort là 65 ans, d'uni cancer -de l'estomac, la mère à
M0 î1ns.-

4 frère,- et 2 soeurs vivants, l'un -des frères .est atteint d'alié'na-
lion mentale, (il s'est suicide. depuis) les atîtres sont en Wbonne
santé. Un frère est mort danis l'enfanice, une soeur àI 28 ans (le
tuberculose pulmonaire survenue à la suite le <'ciihes dit-on.

Pas de inaladies antérieures.
Etant danis les cate,àla fini d'octobre 1904, notre sujet est

frappé d'un mal. de gorgye, il est une semaine sans travailler ayanit
une forte fièvre avec difficulté pour avaler, fausses miemibranes
dtans la gorge, Corzagglionis souls miaxillaires gonflés etc. A
eetté époquie il nie vit pas de médecini. Parani ses comnpagnlons,
,plusieurs étaient ýat-teiiit-- (le 'la mêmie manière que lui, -deuix
hiommnes mnoururent <le cette maladlie.

Après une seimainle, il fit unle imarchle de neuf milles pouir -se
rendre à La ville voisine , où il arriva eonipletemen-t épuisé. Il
eon1SUlt i~ unmédec&n qui lui donna, d(es toniques. Après une se-
mnainle de séjour dans ee ville il descendit dans sa paroisse lia-
tale, près de Qtuéblee, à son arrivée il était en parfaite santé apîni-
rente.

Quelques jours plus tard il ý'aperçu-t que sa vuec se troublait,

(1) 1.1 deNalit la société mîédiralei<hi D)istrict de4 Trois-fliviéreq.



il avait surtout (le la diffieiulté pour voir (le près. A la m^m
i-poque il eobuni1ença ài avoir de, la difficulté pour av4 ler, 'les vivres
lui revenaient par le necz ot il s'étouffait en mangeani. Il coi-
niença aussi à éprouver de la fail'h'sý;e da-ns les memnbr'es. Depuis
la m1naladie a to'ujours élté" cii augmilentlant.

A l'exameni on. trouve un h4ibinmmie qui mnarclhe très îlifficileilncnt
et eni trainant. les pieds, il garlde diffieilement son équilibre sur-

i les >'enx -fermés,- Il répomul à no<s questions d'une voix na-
'neet la langue est lui peu- mlarase

Les. jambes sont, tr's faibles, les bras le sont un peu -Moins, le
tronc est nlormnal

La sensibilit'~ objective est 11(<'rmmale sous tous ses modes, il
('prouive luiî engoiurdise-nemt ot des fouirmiillemenits ýdans Îles jme
et, les pieds, et il a souvent les pieds froids.

Les réflexes rotul1i0ens, a(chiln, eremiastériens, sont abolis, 'Le
cutané' abdomiiinal et le planitaire sont normaux. Pas de Babinski.

Il n'y a pas d'i ucoordiina ti< n proprement dite, seulemient îles
mnouvements sont un peui vagues ce quii est dû à la faiblesse.

Le sens stéréoguostique est conservé, aucun trouble trop-hqime.
Le malade a. 41e la difficulté pour uriner et il a de la constipation.

Les pupilles réagissent à la lumière, à d'accomod-ation et à la
convergenee, elles sont inégýales, la gauche est pîus dilatée que la.
droite. Le fond (le l'oeil est nornial. La vue est faible, le malade
ne peut lire.

Tous les miuscles et les nerf.; réagissent à l'excitation éle.otrique,
il y .a cependant un peu deé paresse pour répondre à l'incitation
f aradique.

La ýdéglutition est très difficile, il ne peut avaler que des. li-
quides lui reviennent par le -nez ou lui donnent des quintes de
toux. Il :peut à peine prendre trois verres -de lait dans sa jour-
née. Si on examine la gorýgc on voit que la luette est grosse et
tombe sur la base Jle la langue; de voile -du palais est -flasque et
paralysé, il est insensible, le réflexe pharyngien est peu apparent.
La langue cst go sse et étalée

Le malade tousse beatucoup la nuit et en généeral chaque fois
qu'il se couchle sur le dos.

On itrouve quelques râles b:onochiquies aux poumons, tous les
autres organes ,;ont en bon 'état.
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[yalaîapli ro(lisie eoîit.25 janvier l'0'. Le malade'
à b)eaucoulp affaibli, il nie l)(.uit plus remuiler un inrvibre seul, il lie
peut iii<'îne, se tuner dans soil lit, il a '11 (le forts aceêq 1lP

Enl réSuméi voici un mlade dont presque touls le.; organes s'>nt
on. ont été atteints par la paralysie, cet-te paralYsie a cîne
paIr les organcs qui s.-Iit sous la dé1pendance des noýyaux bulbaire-S,

le.Yeux, le vo)ile du1 pala is, las4 lgie. Plus tard les j.amb11Ies sonti
prises et enisuite les bras. A 'ap)oge e (le hit maladie il nie p)ouvitf
ex(ecute. îun Seul nîloiveîîîenlt, iinl])tcnýce comiiplèýte. La vessie et
reetuiiii étalent p)arésiés. il eut dles crises (le (IpVé sasdut a

l'extense out de lat paralysie aux nerfs. respiratoires. Le cSeur a
toujours eté régulier et normal). La paralysie était flasque, elle
llu'était aenpaé ni ile troub>les de( la sensibilité ni (le trouI>le-;
tro>phiques.

DIAGNOSTIC

lDe queile maladie est atteint ce malade ? Il est bivîî évidenlt
qui 'agit ici d'une mialadie dui ,yté nerveux, tous les ;autre,
Organes s;ont sains. D)e phis1 lat maladie est organique, Pabûilition
dles réflexes, la réaction de dégénérescence, legère il est vrai, nMais
qui existe nions le prouvent suf6isxnnment. Enfin nouls p)ouvons],
laisser de côté l'hypothèse d'une mialaidie cérébrale. Xous soin-
mnes donc en présence d'une affection ýde la inoëble out des nerf,
périphériques.

Si la nxmoffle est malade il ne -peuit s'agir îiii d'une minyélite tas
verse, ni d'une lésion -des cordons latéraux, parce que ýdans ces -cas
il yaurait exagé'ration des reflexes et les troubles de la sensibilité
nie seraient pas les n1êmes que chez notre malade. Nouis pouvonis
dlonc être en présence d'une lésion des -cellules &u cornes antê-
rieures, ou d'une lésion dles cordons posl.térieurs, ou encore d'une
iéýsioi1 affectant eni bloc toute la moiëlle. Dans le premier cas il
s' agirait de polyoïnyélite antérieure, dans le second ont pourrait
avoir affaire au tabès, en dernier lieu, il pourrait s'agir soit d'une
leptoinéninigi-te, soit d'une paralysie ascenidante aiguë ou nia-
la'die de Lan-dry.

Nous allons passer en revue ces différentes affections.
La polyomyélite aiguë a -un début 'orusqule, avec fièvre, le ma-ý
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i
Inde -devienit paralysé el, quelques lieures ou quelques jouirs, là
maladie rétrograde ensuite rapillemlent, ceertalis mluscles yevienl-
ment; ài l'é"tat tiorial taudis que les autres restent paralysés. De
plus, cà lai 1)riod( d'état ln~s troubles; sensitifs dont d6failt, 'les
s phincters sont ind-emniles et surtout les nerfs eraniiens nie sont
laniais pris ('liez notre nî'a<le la paralysie s'est installée -gra-
duiellenent sanîs -fièvre, il a eI (les tr-ol i)tQ. ; les sphincters
et certains nerfs craniens o-nt été trèS touchfés. On peut donc
éliminer la polyomnyelite.

Le talbes lie doit être *mienticnéi qu'en passant coinme caiuse
possible de l'impotence de notre individu. El, effet il iie souffre
pa.s seulement d'incoordinationm umais de pa-raly-sie, d',ailleurs ochez
lui le signe <le, flomibrg e-st à :peinle apparent, il n'a*i pas le signe
d'Arg.yll Robertson et enfin, ou ne voit j-amais dans -le talhes une
paralysie du voile dlu palais. La iiarelie (le la maladie est aussi
différente de celle du tabes.

La leptomnliingti te doit aussi être ée:é,comme elle se localise
surtout là Ja partie postérieure eLle provoquie de la i-aciaýlgie, des
douleurs lanceiinntes, <le l'anestààh'ýic ou '-le la pa,,restiésie touites
choses que l'on nie rencontre pas o lez notre nialadKe. La leptoiné-
uingite a, aussi une miarch>Ie ascendante ýdifférente de ce que l'on
voit ici.

Il nous reste enfin a examiner la paralysie ascendante aigue.
DJans cette mialaidie la -inoïý1le et le,,- nerfs sont atteints et tousles
symnptômues correspondants assez bien à ceux que présentent notre

mld;il n'y a que la marolhe <le la maladie qui puisse nous faire
rejeter le diagnostic de paralysie ascendonte aigue, comme sOn
nomi l'indique cette maladie suit une marchie ascendante, elle a
aussi ne marche très rapide, eii deux ou 'trois :Jours elle peut avoir
fait ison ivolution. Puisque nous -reconnlaisbouls qu'il ne peut
S"' agir d'unie mnaladie de la, moëlle il faut donc que nous ayons
affaire à une mnaladie des nerf., 1à une polynévrite.

Voyons maintenant dahms quel le catégorie nious <levons nanger
celle tdont souffre notre maladfe. On sait que des p:o]:ynévrites
peuvent être classées sous quatre chefs d1ifférents quant à leurs
1cî,mses: 10 Ues névrites pa-r action l)cale, froid, elhaleur, compres-
sion ete; 20 Les névrites -1-oxiques causées pai l'alcool, le plomb,
le mercure, l'arsenic etc, -V les, névrites (hues à une imaladie de la
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nutrition, diabète, goutte, rhumatisme, ete, 4° les névrites infec-
tieuses causées soit par u.n microbe, névrites de la lèpre et du béri-
béri, soit par une toxine comme les névrites de la diphtérie, de la
grippe, de la variole et de toutes les maladies infectieuses.

Dans le cas qui nous occupe nous pouvons mettre de côté les né-
vrites des trois premières catégories; il n'y a pas en d'.aetion per-
turbatrice loeale ponvant causer une névrite, le malade n'avait
auenne habitude alcoolique et, étant hucheron il ne se trouvait
exposé à l'action d'aucune substance toxique, enfin il ne sufre
d'aucune maladie de la nutrition. Inutile de parler de la lèpre et
du bribéri qui ne peuvent être eii cause.

Restent les névrite; infectieuses causées par une toxine, mais 1.
malade n'a eu aucune ialadie infectieuse à part le mal de gorge
doni nous avons parlé daiis l'observation et qui pour lui avait passé

presque inaperDu. D'après les caractères de ce mal de gorge, sa
gravité, sa conîtagiosité, nous pouvons avoir la certitude que le
malade a été atteint de diphtérie et que par conséquent il souffre
d'une polynévrite diphtérique. Voyons maintenant si les symp-
tômes de la polynévrite diphtérique sont bien les mêmes que ceux
présentés par notre malade. Je mec contenterai de vous donner un
résumé de la description de cette affection par Graneher et Boul-
loche dans le traité (le médecine de Blrouardel et Gilbert.

"La paralysie diphtérique est un accident tardif, elle se monître
de une à trois semaines après la disparition des signes locaux; la

paralysie atteint d'abord le voile du palais, puis les muscles ocu-
laires et se généralise ensuite; les pupilles sont dilatées. La pa-
ralysie des membres peut être à peu près 'complète; le malade
-essent dans les nicîmîbres des engourdisenents et des fourmille-

monts; l'affection présente quelquefois les caractères du pseudo
tabes. Il peut y avoir paralysie des muscles de la respiration, du
rectum et de la vessie. Anaphrodisie absolue mais passagère; la

paralysie est flasque et elle a tous les caractères des paralysies par
polynévrites. La contractlité faradique est diminuée ou abolie;
on note rarement la réaction de dégénérescenee. L'atrophie inus-
culaire extrômement rare. La sensibilité est altérée. L'oeil peut
être atteint dans sa musculature extrinsèque et intrinsèque, on

peut même trouver de la iévro-rétinite."
Si l'on se reporte à notre observation onx verra qu'elle est presque
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calqucie surî cette description, niois soiiiiics dlonc certainis dl'être eu
pr&ece d'une pl)Oynévrite ihérqe
On trouvera pt-4eque .j'ai insisté longuement sur l-a dis5-

,cll5.i(>l1 du diagnos).tic. mais c dliaiiosstiv était fait la Situtli
est, lotti fait claire, le crnsi faire sera ch-ose facile et toute

diffculé sea lvée.

PRONOSTIC ET'L TRA1T1-rEMEN

Le p)rono«stic de la polnérit et lnila lsion nierveuse a
uine tenidanlc ci lat gursn;mi i.etsrei des accidents,

les lélsions peuivenit s'étend(re aux n4>yaux l)ulbaire-s cardiaques et
amnener, unle sy.mj!pe, jiurtelle, oul encOre au11x IioVlalx d1es n1erfs de
la respiration. et faire muiorir le malade par asphyxie. 'iuanli-
t!. .a caiusée par la d-ifficulté le laietiola chute brusque
d'un bol alimentaire dans les voies aériennes, une Ccchexie imputa-
ble àc l'action (les toxines peuvenit aussi causer lf, mort. Mais si
ces accidents peuvent être évités le mai.laýde recouvrera La sanité-

aerapidement, surtout si un traitement judicieux est appliqué.
Connue traitement; nous avons empilloyé surtout l'électricité, de

massage et 1lhydrothiérapie. Contre la prlsedu voile d-u
palais les couranits dIe Morton fu ut utilisés, un électrode sur la
inuque au niveau dles vertèbres cervicales et l'autre eni arrière de
l'angle (le li *maclioirc iniférieure, entre celle-ci et le muscle sternio-
cléido mastoïdien. Conitre la paraî'v-Sic (les membres, enicore les
courants dc M2orton, un1 ;pôle sur la nuque et l'autre promlenée sur
les différents muscles. Léetitéstatique avec étinicelle fut
aussi employée eii même temps contre la p)arailysie et pouir sou-
tenir l'taIténrl Le mnassage a renidi des services en. enflevant
les fouirmillemenits et les enigourdissemenits qui faisaienit beaucoup
souffrir le malade. 17n1 fait de iméclicamienite- niouis avonls doniné
la strychnine à «doses assez fortes, quelques laxatifs etè.

Le malade revut, il y -a quelque temps. a« repris se:, occupations
et jouit d'une parfaite sauité.

Vous me permettrez maintenaniit, l>olr compléter le t3uiet, dle
'uus- rappeler quelques considérations se rapportanit à. la polynéc'-

vrite -diphýtériqueif.
Tou't d',abord il serait initéress-ant éie connaître la fréqiuee de

la p)aralysie par rapport 1 la dliplitérie, pour cela il faut s'adressc.r
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à la tstatisti(luie (liii onl -le sait, varie bealucoupl et ue ýdonne sounivelit
que dLes r-enseiginments plus ou1 moins justes. Autrefois on,
ad(mettait que lat paralysie survenait ds1-4 à1--- 'des eas, au1-
jou<l'liii chiez 45() niahîdes traités par le sérum, Raymnond a noté

23'ais de pailvysie, soit nur 'vingt. Il f.iiit -donc cr-oire (Ille le
sér nil euiipéehe le <léveloî>penîient de ]l polyniévrite. <Cepeln daut
l'orsqu'olle est Constituée il n'a aulcunl effet sur elle. Il nie faut pas
s'étonner Si le- statistiquies iiois donnent n ioinombre aussi consi-
déra>le (le ('415(le <i 1 litérie sui vis (le paralysie, i.] 'ý'agît -de malaides

d'4îupît upr 'conséquenit mieux 'Observes uls'cle sonit (lans
certaines3 familles 44à une légère paralysie dui voile du ali
'pourra it paser lu ~~e~a polynév'ri te liipltérique n'est a
tou*jOii; au11sISi gra-ve que d.ans le c:is que je %,mus ai rapporté, 'c-
sonit la' Jes ('sexcptionlsI, elle se bor-ne le plus souvent ài une
léý e< at-teinte du voile <lu plais se tr.a.duisiaut pari du. nasonnle-
nienit et unie certaîîue gene dle la d1églutition, les roin.nères disenit
que il'enfat ai lat luette b)ass(' et on nie s en occeupe plus, (!es 'Cas
p assent i na1perçns po>ur les iuiédecius et la statistique.

U n point iinîport4int dans l'histoire (le la paralysie dbphitertue
es~t qu elle peu i auîssi bien surveni-r à ]l suite d'une dilphtér-ie
trè gr',toits les au-teurs sont dl'accordl sur ce po4init. Sans doitte,

damns unle diplhtérie lgr'les toxinies seerélée-; sont encorease
aîbondaîntes pourl aIffecter le syvstèmne nerveux et si lorgaiisrne se
l)réselit('r les 'Con(itît>ns Voulues La pairalv.sîc se <léc.lare.

La éérto de cette toxinuie p)eut avoir lieu par (les endroits
diféensLa diphtérie peut. être paygeou laryngée, l-a lésion

peuit être aut d<igt ou ailleurs et lat polynévu'ite se développera
égal emnent.

Il nme reste quelques mots 4' dlire sur 'la paùhluogénie (les paralysies
diphitériques. Je vous ai dit, il y a quelques instants, que (-Pz

parlysesse développenit d1eux ou trois senines après le déclin
(le la diphitérie. cenln ont peut aussi cmnstater mne paralysie
préc>oce, débutant au eoiirs 41e la maladie causale, illais elle-ci nie
Se p6éals is, e'lle' se ilnmtre seulemnent au point ou a évolué la
lésion diphitériquie propr'eument dlite out ians son voisinaige. -Ainsi
danms l'anigine diphitérique mn aurai uie paralysie dul voile du palais.
dans le crou hu par'alysie lai-ngée a la iptée lols

-lit <loigt 4-n1 aura uie parialysie dul br-as etc.
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Voici eoninueut Rayinonil explique le mécaism C,- Ses par-
lYsie précoces. La 1lésion primnitive se con1stitule, les colonlies
microbiennes pullulent au -niveau et an-desso-,us de la fausse nicmý-
bralle ct les bacilles édéversent le':rs poisons, leurs toxines, qui
passent dans la circuilation ii ymphatiq-ue puis Jlans le miilieu saîi-
gu i ; nmais cette pénlétration1 se fait lentemnent, l-a toxinle reste

vrismbabemntassez longotemps).- au conitact des élémnents anla-
t<iiiiqtlCs de la région et niotanînieut ýdes fibrilles -nerveuses termi-
miles de da muqueuse, les nrssont, ainisi frappés plus activement
(ý plus ra11pideinent quandl( ils sont an conitact dles bacilles dilihté-
riques, quand ils baignent pour ainsi dire dans la toxine diluée
par la sérosité lymphatique qui infiltre les parties -malades."

Quant aux paralysies tardives elles seinblenlt l'expression d'une
imiprégnration générale de l'organisme qui altère les nerfs, mais
4uniie façon lente et diffuse. Les centres médulflaires sont aussi

aléé,on trouve les lésions, des cellules des cornes antérieu.res
Cle la :rlloi;llec, aluais ces lésionis sont trop peu étendues% pour amener
la paralyrie, car les nerfs moteurs ont leur origine danls des céd-
luies disséminées sur une certaine hauteur de la inoëlle, et la pa-
ralysie nie se produit que lorsque les qierfs ont été moiffiés -danus
leur structure par l'action des poisons circulant dans le sang.
C'ependant si cert-ains groupes cellulaires du bulbe comme les
Iloiyau:x du pneumogastrique sont léé,il peut survenir -de graves
acecidents cardio-respiratoires.

Vous avez, sans -doute, remarqué que île mnalade dont je vous ai
donné l'observation a é.prouivé ne très grande fatigue à la suite de
sa diphitérie et avant d'*3tre atteint de paralysie, cette fatigue a
sains doute conitribué elu développeanent de la polynévrite. en di-ini-
muant la réitnedu nerf à l'action des toxines. En effet sur
t roi s observation s de pol.ynévriteý diphlté.riquegéai6e que j'ai
1-rouvées on nlote de'~fois dans les antécédents un suranenage

exesi.Il doit yavoir -là plu-s qu'une simple co*ïncidenice et la
,olose mérite d1'être notée.



LE TRACHOME ET L'EMIGRATION

NOS HÔPITAUX DF. 11.T.NrE TIOr. (1)

11.r Iv 1W J. D. l'ÂJGE.
Suiriffli1laiit uwietal et oeilliste a l 1T.>plital de' VIîiigra-.t iol1, à Qtewc.

Le( r.ei<îiJc est une inaladie qui bien qu'"anciennie ni'aI gulère

attiré l'attention des praticiens de-ee pay's j usqu' à présent.
L'on peut mnte (lire que peu de spécialistes ont eu. l'occasioni de

se amiiarseravec cette affection et son traitement. La rareté
(les cas l)alrlni notre Population native est -inle excuse pour le p-ýe
d'iitérêt qu'ou lui a porté. Mais il semble que le temps est voenu
où la p)rofession ne peut plus rester iudifférenîte sur ce sujet.

Eni effet, depuis que les émigiants qui affluent en noiii1bre
rapidement croissan t -de notre côté sont soumis à une inspection
mlédlicale sévère 4lleur arrivée danis.nos ports, l'on a constaté îuunlli
certain nombre J entre eux sont affectés dle trachôme. De ce falit
lnous con cions qn'avan t l'insti tuition (le l'inspection actuelle,
b)eaucoup d'émigraats trachlomateux se sont fixés au pays et sont
désormilis une source (le dangrer pour ceux avec qui ils viennent en
contact. «à cause du caraciit're contagieux de cette maladie.

lUn yrandl iinmbre se sont étiablis dans l'ouest sur des fermesc5,
d'autres gagnent leur vie dans nos villes tandis que dVautres encore
se sont constitués marchands ambulants, et -ce -ne sont pas hu;
moins ù~ redouter.

Bien. que ce. ne Snit pas- notre intention de discuter les diverses
opinions qui Pe-u:v-ent avoir cours dasla pro-fession quant <à la
nature essentielle du trachiôme, il nous est demandé si souvent (,il
quoi consiste cette affection, que nous donnerons ici quelques;
détails sur ises caractères cliniqu-Les ainsi que sur ses causes.

Le trachônie est caractérisé par la présence de granulationis
éant souvent comfnîées au cul-de-sacýi supérie.ur.. Dans la ajo-

rité deýs cas l'affection se développe de la manière la plus insi-
dieuse et sa n.arolie est essentiellement chronique, ne présentant
souvent et pendant longtemps aucun îwnîptôie subjectif. Le s
complications les plus conîmunes -du trachômlie sont la défor-
mnation des papèe par la furniation. <cl tissu cicatriciel, le
pannus et les ulc,érations de la cor-née; la cécité étant dans bien
des cas La conséquence ultime de ces complications.

(1) C.»nîuîuica(ini i l ut la Ca« d 1 oŽical à£ýsooci,-1 mb1," .1 il! ax, sCICC.ui dt2ýi a(>t 110%
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Quant à l'étiologie 4 traehne, nous nous contenterons de
citer ce qu'en écrivait Sweigger en 1885, étant donné que le germe
sé)cifique, que plusieurs lui supposent, n'a pas encore été identifié:

Les causes du traclône se trouvent dans le mauvais état
sanitaire des habitations, ventilation défectueuse, encombrement
des appartements, casernes et manufactures. Ces conditions
p)cuvent non seulement produire le trachôme dans une conjonc-
rive saine, mais encore donner un caractère tracdiomateux à toute
i*onj oncti vite chroni que."

C'est une maladie contagieuse qui se propage par le contact, et
l'expérience fournit la preuve certaine que la transmission peut
avoir lieu directement par le jaillissement de la sécrétion dans l'oil
du chirurgien durant Popération, ou de Finspecteur à l'examen,
ou indirectement par des doigts infectés, l'usage en commun d'ar-
tieles de toilette, etc., etc. Une servante traehomateuse peut
transmettre la maladie. à toute une famille.

Lucannus ne croit pas à la prédisposition individuelle bien que
Vannemann prétende le contraire, et son opinion parait appuyée
sur des statistiques d'une observation sérieuse. Quand la prédis-

position est faible on n'a que de cas abortifs, comme on les appelle,
mais si la prédisposition est forte le trachôme est des plus pro-
nonce.

Durant ces dernières années plusieurs membres distingués de
notre profession ont écrit sur le trachôme, entre autres le Dr
Byers et le Dr Boulet, de 'Montréal, et Prowse, de Winnîpeg. Le
premier a déjà lu un travail devant cette Association et le second
devant la Société Médicale de 'Montréal. Leurs travaux n'ont pas
manqué d'attirer lattention des autorités sur l'importance et la
nécessité de modifier nos lois concernant l'émig'ration, en vue de
faire classer le traelômue parmi les maladies contagieuses, et par
conséquent frappant d'exclision ceux qui en sont affectés.

En 1897 le Congrès de Washington passait une loi dans ce
sens, et depuis 1899% tons le; émigrants arrivant aux ports amé-
ricains sont examinés par les médecins du service de la marine.
Si Pon constate qu'ils sont affectés de traohôme ils sont renvoyés
dans leurs pays aux frais des compagnies qui les ont amenés en
Amérique. Les cas douteux sont envoyés à l'hôpital et gardés sous
observation jusqu'à ce. qu'on ait décidé de leur nature.
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En 1901 les, autorités1 américaine.,& con s;tatèî'ent qu'un edain
nombre <leniig-rants entraient aux Ett-usen p)assant par le
Canada. Alors on in.-titna, une surveillance !îctive pratiqueiieïut
sur tonte la frontière. (Ccei explique, d'après le docteur Be~
l'acwoissenient énorme des vas de trewedans notre p)ars
l'anée suivante.

Le -ré-sult-at pratiqite de tout eci futt qule le-s auitorités., eanali-
diennes se rendirent aux sugogestions dléil faites ca certus

membres le la profession. Et eii 119 02 la Chambre (lei; ('<u-

111umces passait unl acete en. anliendemleuit à l'acte le l'émligrationi
ayant pour1 effet le frapper <l'exclusion tous les émnigrants af~é
<le traeQilûme oe.

Le Dr. Byers qui a fourni des renseignemnents au dlocýtr
Tre-aeher Collins, auteur d'une introdue-tion ài un1 ouivragre sur le

rahmet que iious aurons l'occasion le citer toult ài l'Ileure,
ecrivait fil apei plus- tard:" L'Iispection canadienne. qui était
"d'abord plus ou moins soignée est dev'enue, ime dit-on, dle pluîs
4en plus sévère. Jusqu'à pré-senlt. Continue le Dr. Býyers, 111
certain nombre (le trachomnateux ont été renivoyés danis leur

pays, imais dans un grand nombre dc cas les patients ont été
a<hnis, dans les hôpitaux canadiens et on leur a permis dle Coli-
tinuer leur chemin. après une guérison plus 4ou moins Conmplète
(le leur inala<lîc.
Ce n'est qu'au printemps de, 1904 que le gou.)vernement, prît ln

contrôle (direct de la détention des émnigrants, et Compléta l'orgra-
nisýation. (le leur exa-men et (le leur traitement, eii orgaianle
hôpitaux ,,ous la direction effective du Dr. P. IL. Bryce, nié(-
dccin, cei Chef du Département (le l'intérienr.

("est dans ces hô(^pitýaux, <its de détention, quie sont en1voy&;.-
les cas suispects ou avéréS de tchnepolir plus d'4observation ert

yêtre jugés défi nitivemen t.

Nous ne -devons pas numanquer d'ajonter ici, quie les énugrants
qui sont considérés non désirables par les inspecteurs pour -touites,
autres causes que le tra,,chûn>ie, sont aussi envoyés aux hôpitaux (le
détention en attenidant le mroment où on les dépor-te.

Les cas douteux y sont gardes sans observationi jusqu'à ec
qu'un dianiostic positif puisse être porté.

S'ils sont tr-ouvés souffrant de trachômle, mauiis guériss.ablesý
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dams un temips naisonnable, la loi permet de les garde.r sonis trai-
telienit jimusqn" gntéris>n, ailots qu'ils simnt remis eni libe~rté.
Tanidis que les inculrables 01u eulx dont la gnté rison est douteuse

sen déprté Sans m1(eie.
I urat la saison de 1 9m4 aut-delà1 de 80<) émigrants furent

nVO(sàlhptlde détenition là Qulébee. Environ 300 fuirent
déîportés. En coînprc'iart mn certain nombre dlont la condition a
été jugée. telle par' les inispecteuirs (lt port, qu'il ne leur a. m&1me

é>1 té piermlis (le <lel>ariler, V'on -arrive àl il<e iloyenne lie d(plr
tation le 1.50 par imille enligranits quli sont arrivés à Qllébee
1 année dernière.

Trente neuif nationalités ét-aienit repréSentéles p)arini les détenus,
les Tif-neset les Syrien., formant plus1 (le la moitié.

1)epluîs le enneimet(le la présente saison, le n'omnbre -des
dp'tenus séè<eà 1,000, niais il fauit (l'abord tenir compte <l fait
qvie le ehffe e lèngaina ét plus élevé que l'an sé et
qu'ensuiiteý, <rrhee 'C' uie inifectioni ,iedeittlle qui s'est produite
Suir un1 V.,«î-seau qi mit 19 jo, rs à faire la traversée, 330 pass-agers
fuirent détenus à' la fois. M4ai-, le pls graniid nombre fuit relaché,
alprès d<liix 01n troisseaes

Commne les cas douteux mcMes sonit détenus pour observation,
jiusqu'a ce quie l'on puiisse arrêter un dia.gniostic, l'on commence àl
comprendre que danms l'intérêt dc tous, il vaut mieuix garder ceux-
làt le l',autre côté %de l'océan tant que leur condition n'est;, pas dé-
terminlée, et à fflus 5 forte raisonl si ce sonit -de muauvais cas doe tra-
cliome. C'est le moyen le pis sûir d'éviter les conflits çd'opin-ionis
et souvent d'épar'gner (les frais de déportation aux comnpagi-es.

La conséquenice de cette attitude -a été que tout derniièrmeut
plusieurs visaxportan<t un grand nomrbre de passagers n'iont
pas laissé un seul pýatieiit: à l'hôpital. Il devient évident que la
loi -telle qu'interprétée et appliquée produit les résultats attendus.

Nous avons dmerièremnent visité eertainsb dispensaires de
Montréal et 4le Qniébee afin (le nous assurer des médecins en
ohargte s'ils ont pui consýtater dans leur pratique le résultat de
l'inspection telle qu'elle se pratique depuis une couple d'-anniées.

D'après le Dr St-Denis, à l'!hôpital Notre-Dame, jusqu'à un an
passé, on avait cou1tume, de vw une mnoyennie d'à peu près une
vingtaine de nouveauix patients trachoinateux par semnaine, tandis
qu'à présenit les, cas iouv\eauiix sonit excessivemient -rares.



Nos avons rcçu à peil pr's la même réponîse (l1 i. *l'ak-aileà

l'hte-Diu.A l'Il pital Gé'nral le Dr Sterlimg n'a qu'un anicienl
cas ci nous, montrer. Il s'est ll à reconnaître que la mnise en, forcep
de la nouvelle loi paraissait avoir mis fin à'1 l'importation -d'&-
migrants afectés de trachôtue, et il ajoutait que jusqu'à ces der-
itières années, c-'tait rien moinis que scandaleux (le voir le granid

nobede ces individu., que les eoIn)agniies, cl transport dé-
versaient dans le î-KiNs.

L'c:(q)crieince du I )r Bo>ulet, (le 11' institut O1-yit-tlmniquie, corrobore
eii tous points ce que lit le D)r Ster-ling)..

Nous sommes ifu ésqu'à' l'Hôpital oalVictoria. sur 57
cas (le maladies dI'ycvux traités depuis le 1er janvier, l'<>nl leo-ilpte,
sep)t -nouveaux cas '-le troi>(.mais nie savons pas depuis moin-
bien (le tempslv ces patients ôtaient an pays.

A Québec, au Jeffrey HlIe, ou s'est N'il oo-nu, le plus
grand nîombre de cas les années dernières, c'est là piei.ne utî dit-
01u si l'on el) a trait, mie le.mi-dou117ainie depuis plu.g d'ut -.11. A

~il (ti-1-Dieiu, lvs réisre n fonit înen' iln qu le1ý dix -Cas 5epuis
(111-: tie ans.

D'uni autre cô-t, le I)r I>-owvSe, de Winuiipeg, nous écrit qie les
hôpitaux de St.-Bouliface e't (le Winnlip)eg. :eiiblenlt recevoir encore
plus que leur part <le patienits tra.,L«homiatetux. Nous nie isupp-osons
pas que ý-es derniier, sont d'iunportatioli très récente,n.tmis plit
le. résultat du manque dl'iiîspeeti-on suffisante des années passées.

A la qiucsf ion qui nious est souvent po.-sée: " Quel traitement
faites-vous sUl)ir à eeS mIaladles ? " Nouis répondons qu'il n'y a pas
etde e nvrel i eosdueJygiène et d'unîe anitisepsie
ausi rigoureuse que possible, et il lie lpeut ei (Âtre autrement. Le

ohirurgien doit être absolument g-uidé dans le chioix (le son trai-
temlent par la coîîstatation '(les particularités (le chiaque Icas et -(ý
sa p)hase d'évolution). Unie observation attentive, personnelle, est
tonite aussi essen ticille que la connaissance thiéoriquie des mejilleurîs
traités de médecie pour trionîphl)ler de cette mal-adie.

A leur arrivée à l'hôpital, les patients sont soumis à un bain
généeral et à une désinifectioii parfaite de leur personne et -de leurs
vôtemlents, (le mênmc que leur literie est pas.sée au stérilisateur aussi
souvent que la elhose est nécessaire.

Unie infirmière gr(ueest spécialeinent chargée de soigner le-s
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yeux des malades avec des lotions antiseptiques douces, dans les
intervalles du traitement actif par la main du ohirurgien. Elle
veille ent même temps, avec la plus grande -attention, à la propreté
individuelle.

Lorsque toutes ces précautions sont observées on est en lieu
d'attendre, et nous obtenons de fait, croyons-nous, de tmeilleurs
résultats que dans la pratique courante des dispensaires et même
privée, où la partie 'hygiénique est certaine d'être plus ou moins
négligée à la maison.

En outre des traitements médi<aux ordinaires, nous employons
les méthodes mécaniques et opératoires aussi souvent qu'elles
peuvent s'adapter aux cas, mais généralement pn combinaison avec
les drogues.

D'après l'expérience déjà acquise nous croyons que Jacobson a
raison lorsqu'il dic que: " certains cas de trachôme sérieux
peuvent maintenant être guéris, grâce à certains procédés nou-
veaux, en moins de semaines qu'il fallait autrefois d'années par
cs anciennes méthodes - applications plus ou moins interrompues
(le lotions - pour laisser souvent les malades aveugles ou im-
propres à exercer leur métier.

Toutefois, malgré notre confiance que les malades en sortant de
l'hôpital 'sont débarrassés d'une affection snenaçante (pour eux-
mêmes et les autres, nous ne devons pas perdre de vue que le tra-
ohéie a la réputation d'être une maladie sujette à récidive, et le
temps devra nous dire s'il est sage de traiter un aussi grand
nombre de ces cas. Et c'est pour cela que nous invitons la pro-
fession à rapporter à lihôpital où ils auraient été traités, las cas
de rechute qui seraient découverts dans la suite. Les résultats de
nos efforts en vue d'obtenir une guérison, quels qu'ils soient,
devront nous servir de guide à l'avenir pour maintenir ou modifier
notre système actuel.

Il a été dit idans certains quartiers que les Etats-Unis avaient
été induits à passer leurs lois prohibitives contre le trachôme pour
des fins politiques, en vue de satisfaire les unions ouvrières qui
cherchaient, par là, à atténuer la concurrence du travail en prenant
ce moyen pour diminacr l'importation de la main d'ouvre. On a
répété que la loi canadienne sur le même sujet -n'était pas jus-
tifiée par les faits. On a même écrit que présentement, le zèle des
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médecins inspecteurs leur faisait prendre pour du trachôme les
cas de conjonctivites les plus simples. Et l'on a prctendu enfin
que les cas de trachome absolument typiques et graves devraient
être seuls justifiables ('iexclusion.

L'ignorance de la question elle-même et, les mesures de pro-
teetion qu'une regrettable expérience a caseigné; à d'autres pays
d'adopter, peut seule excuser( de pareils avancés.

Qunant à la nature de la maladie, nous savons déjà qu'en outre
de ( a marche insidieuse, il est souvent difficile de la distinguer à
son début le certaines formes de conjonetivites bénignes. Consé-
quement, s'il fallait admettre les cas qui peuvent être considérés
légers ou douteux, nous n'hésitons pas à croire qu'avant bien des
années, au taux d'aecroissement avec lequel se fait actuellement
l'émigration vers le Canada, certaines parties du pays seraient
aussi affligées par le fléau que le sont certaines régions du vieux
monde.

Quelques citations d'un ouvrage récent et remarquable sur le
trachôme, par un allemand, chirurgien d'armée, traduit en
anglais par les docteurs Parsons et Snowball, suffiront à dé-
montrer l'opportunité de toute législation prohibitive contre cette
maladie.

Dans la préface par les traducteurs, nous lisons que le livre du
Dr Boldt résume les résultats de nombreuses années d'expé-
riences aux foyers mêmes de la maladie, et qu'il contient la liste
de dtatistiques la plus complète qui ait encore été publiée.

On nous apprend d'abord, que le trachôme en Angleterre est
une maladie étrangère importée par les étrangers, propagée parmi
les étrangers, et transmise à la population native par les étrangers.

Le Dr Treacher Collins, auteur d'une introduction à l'édition
anglaise du livre du Dr Doldt, dit que de toutes les observations
contradictoires et déconcertantes qui ont été faites à propos du
traehôilme, son caractère contagieux reste clair et indiscutable.

" Après l'évacuation de l'Egypte en 1803, l'armée anglaise se
dispersa et répandit la contagion partout."

A Londres, le trachne a été engendré en grande partie dans
les écoles pauvres, ce qui fut l'origine de la fondation de plusieurs
* Isolation School Hospitals." Celui d'HIamvell est un modèle
du genre, paraît-il. Il fut érigé en 1889 au coût de £30,00O, et
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les résultats qu'il a produits ojnt pleinement répondu à l'attente de
ses promoteurs.

D'après un rapport de Sydney Stephenson en 1895, le nombre
des traehomateux dans la Grande-Bretagne était d'une moyenne
de G p. e. en Ecosse, 9 p. c. en Angleterre et de 26.4 en Irlande,
de tous les cas (le maladies d'yeux.

L état de close en Triande, sous ce rapport, semblait justifier la
suggestion de l'écrivain lorsqu'il (lit: " Si l'on veut faire dispa-

raître radicaleient le trachônw de la Grande-Bretagne, les me-
.,ures les plus énergiques doivent d'abord être prises pour le com-
battre dans l'Isle-souer.

Après avoir parlé des noyens par lesquels on lutte contre le
trachme dans les écoles et dans l'armée, le Dr Collins continue:
" Il devient maintenant necessaire de s'occuper d'une cause de
danger qui tend à augmenter, 1 savoir: L'importation des aubains
dans ce pays, des districts où le trachme est à l'état endémique,
etc."

En v ue de la réalisation de cette idée, un mouvement est main-
1enant sur pied pour induire le parlement anglais à passer un acte
d'émigration pratiquement identique au nôtre.

Avec un sentiment de philantropie dont les exemples ne sont pas
rares chez le peuple anglais, Sir Ernest Cassell a mis à la dispo-
sition du gouvernement Egyptien la somme de £40,000, (Lancet,.
30 juin, 1904) pour être dépensée en faveur de ceux qui sont
afectés de maladies d'yeux dans ce pays, et dans le but aussi
spécial de donner l'eitraîn< ment nécessaire à des médecins locaux,
en vue du diagnostic et du traitement du mal particulier dont
souffrent les habitants de lEgypte.

En Australie, le trachôme est surtout introduit par les
émigrants, et dans la partie sud, la maladie au lieu de se répandre
dans les endroits où la population est dense et les habitations mal-
saines, se rencontre dans les familles de cultivateurs à l'aise, chez
des personnes robustes et bien nourries, dispersées dans les cam-
pagnes et habitant de maisons spacieuses et bien ventilées.

En Hongrie, en 1886, on organisa des services spéciaux ayant
pour objet la recherche de tous les cas de trachôme, et d'assurer
à ces derniers le traitement qui leur convient, et aussi, d'empêcher
l'infection de se répandre davantage. Dans ce but trois nouveaux
hôpitaux furent érigés en outre de ceux qui existaient déjà.
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1-huis l'empire russe, un certain nombre (le corps miédlicaît\.,
appelés " Colonines Ophlthlal Ini(Iies volantes," fuîrenit créés i l'i
tigation le lA ocainpour la prevontioii ne Lit ecité.

Rnu-n.sie, le trae(-(iie fait des victimies parmi toutes les
,ea,-ees (le lii populationi et I<'on peut dlire qu'il n'y a pals ln district
qlui <-11 soit eoIlil)ltellleIlt eXeflhI)t.

Feuir, qui fut officiellement elhargé par les autorités, en IS4
dl'inspeciter- les troi, districts du sud de Torontal, trouva f' p). C.
dh, la p)opltionei, totale affectée (le tracdî&mie, et il affirmne qu'une
fois que La contagion a été seinée chiez le paysalî, il est ià peu pr*ès

îuîp~ssiled'en enrayer le progrès.
En -Prusse, cii 1896, la lutte conitre le traie fut iur-

senienit entreprise par l'Etat, et un acte spécial du 1'arleanent fuit
passe *41 cet effet.

Durant les dernières <lix aunédes, toujours d'après le Dr Bo.ldt,
le trachieý1ôi a. %*(ovalg( des provincees (jetesýeVerie VAlle-
mlagnie e-t la frontière adjaçante, dans une zone bien distincte vers;
l'ouecst, en suiivanilt les lign1es deO commiierce. Ila été rnsot
presqîî'excliîsivexnent par la inîgration -des dionimies die miétier., (les

journaliers de ferme, etc.
Latirentjew, l'oculiste militaire de 'Moscou, apprend au. conigrès

tenu eui ce-tte ville, én 1897, que la. Russie centrale qui était
d'abor(l indemne (le tracîi.me, en devint sérieusemient prise dans
la suite, grâce à l'en rôlemien it (le recrues trachomnateuses -venant
des district infectés de l'Ouest.

Tous les auteurs Russes insistent depuis nombre d'années pour
que toutes personnes affectées dle traehôrnie soient rigroureuemenit
rejetées du service militaire.

D'après les remnarques et citations qui précèdcent, et que nious
croyons impiartiales, nous laissons echacuni tirer ses propres con-
clusions. XNous présýumonis, cependant, que. nous sommes ià peu
près tous d'accord quant à l'opportunité et à la sagesse de la loi
qui décrète que les émigrants affectés de tracilhôme nie -doivent
pas être ad-mis en franchise au pays.

Mfais nons sommes forcés d'a,ýdmettre,, d'un "tutre côté, qu'il
n'est pas aussi facile -l'arriver à la même -unanimité lorsqu'il
s'agrit de décider des cas individuellement. Cette question cause
plus d'anxiété aux inispecteurs médicaux qua,à toute;s les autres
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mnaladies r imies, i»irce que, (le leur décCision dépend le sucès on
la ruline (les zinlbitioiis 1(.-, 1)lu1s lgitixes

Pour le moment, Cependant, je nl'ai" que peu (le elioscs 4à dire à
ce suijet.

Aus lnt ps qu'nviu spécifique n'aura pa Wt délcouvert
il faudra s'en rapporter Ii nuie opinion médicale per'sonnelle et
hionnête, nmais noni moins ferme, lo;rsqu'il s'agit de l'application
dl'une loi qiitées la nationi.

Que les prétenduls émigrants noous viennent d1e la nmère-patrie,
<les îpi iniers )o5ssessenre 'de ce pays, ou du grand Empire dont
nouAs 4épendfonts aujourd'hui et. auquiel, 'tous lýs Canadiens son-t
redevables des privilèges les plus étendus comme de la jouissance
(le droits égaux, les nouiveauix venuls dioivent être jug& -Individuel-
lement par les :inspecteurs miédlicauxz, tout comme s'ils venaient
(le n'importe quiel autre pays, iuniquement en vuie du gain qu'ils
peuvent être pour nou0is, eni autant qu'ils sont aptes, par leurs qua-
litéls physiques et autres, ùi contribuer au développement et à la
prospérité futuire de notre grandéî Dominion.

SAL HEPATICA vs. EAUX MINERALES NATURELLES.

La sup)(riorité de Sal 1lepativa sur le-, eaux minérales naturelle--~en
mandées dans ia dliathès urique et contre le., différentes variétés8 de constipa-
tion, est elaircnient démontrée par les fait-- suivants-: - Une tombinaison
des dlo&ats<e litijinie et <le soude avec quelques sels dles, eaux amèq*Lres
e(>nin cela existe dans Scl ilepatica, est infiniment .plus active que le phios-

lylinte de litihine seul ou le pliosphlate <le soude, ou nmême, que toute eau ni-
nlérale naturelle ou toute autre combinaison qui p)ourrait être faite. Recon-
xIa.issaýnt ce fait, les pra.ticins les plus éminents, dans ces derniers temps, se
sont pris à~ prescrire Sal Hepatica, de préférence aux eaux naturelles, avec le
résultat que l'action niedicatrice est rehiaussée, les4 effets désagréables réduits
au minimumin, et die plus que le goût n'eu est que moins dé-sag-rCable.

Sal Hep-atica réduit très rapidement la formation dle l'acide urique dans
la circulation, et son excrétion par les reins. Il est très facilement absorbé
dans le sang et aussi rapidement (avec les composés chimiques formés) éliminé

par les organes excréteurs, comme du reste le lbéinntre sa. présence, a-près
très peu de temnps, dans la sueur et dans l'urine, cette dernière fournissant
une quantité doub le ou triple et de réa etion franchement alcaline.
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REVUE GENERÂLE

TRAITEMENT LOCAL DES URETHRITES CHRONIQUES

S'il est une, affection tenlace et souventu rebelle 'C une taîcrapeil-
tique -même bien coniduite, c'est tassurémiient l'uiréùhirite chironique.
Bénigne par elle-même, elle est cependant la source, -de par sa con-
tinuité, de désordres p)sychiques, lesquels, ohez des prédispos&Z.
peuvent mener Ci la neurasthîénie, l'Jivpoclioindrie, voire mea
sulieide.

ies tares 'de l'étai géniéral entrenit, e'n effet, pour une large part
danis la résistance de l'affection aux divers agents thlérapeutiques:
l'on a le plus souvent affaire, cull pareil cas à desteprues
arthritiques ou nreux hez lesquols on c4ourne, poure aïinsi dire.
ilans -un cercle, vicieux, la ditèeou la névrose recevant un véri-
ta-ble coup (le fouet de l'urétinite, qu'elle empkee elle-mnienie tle
guléri r.

.N-éanoins, il fauit ile (lire, ee sont suritout (les causes localcs qui
entretiAnnenit le plus souvent l'urét.hri-te, et qu'ýil faut savoir .1eeou-

nître en temps voulu, pour diriger, contre- lu ue d'elles, un,

traitement tpprQp)ri(: 'cest à ce seul point 'de Vule que nous nlous

proposons cl"envisager la. quest io>n.
Cette branélhe de téaeiqespéciale la -d'ailleurs fait <le

grands progrès, depuis que l'on s'est atttac.hé dvngeà lutter de
façon rationnelle et métihodique contre toutes ýces causes locales, -

depuis ans-si que luréthroscopie est devenue, en France et en Alle-
mnagne, d'un uaeplus cuat

Nous aý ons nous-mineme observé, depuis notre entrée au Service
Civi.ale de lhôipital Lariboisière, un très grand nombre de cas d'ui-

rôùhrites chroniques; iieus avons fait :mne soixantained'xmn
iiréthroscopiques., et, de toutes îes données ainsi fournies, mius
avons tiré (le multiples indications pour le traitenient mniétiodiqiie
des uréthrites chironiques, -tel que nous l'app)liquons à la eolsiil-
tationl ; éciale (le l'hôpit ai Lariboisière.

Lorsqu'un mnalade v ien t contil ter p-ou r un éoul emen it -matinal
ýdatant d'un itempis variable, la première chose ài faire est de re-
cuellir cet é'couilemienit, 'de façon aseptiqjue bien entendu, et d
l'exandneoe au mnicroscope.; cet examneu, ýe.i effet, dbit être la base
dlu traitement, eni indiquant ce qai'il faut faire et surtout nie pas



URLESrHRIrTES CHRONiQE 0

f-tir'e. - Il permet de ramnener ýtoutes des -uréthrites chironiques a.
trois types bien distincts:

Il Les uréthrites chroniques gonococciqe~ vraies, où se ren-
contrent encore, par places,, -des amas de gonocoques typiques.

2 Les vréthirites chroniques ba-nales, aractérisés ba tériolo-
giquerinent par la pr*ésenlce de nombreux umicrobes banaux, cocci.
bacilles, etc...

30 Les uréthrites ch roniquies stériles oui plutôt aanicrobieimes,
où l'on nie voit plus que des leucocytes et des celhuiles, seuls ou
associés, samîstracesdemirbs

(Cs trois formes d'uréthrites, qui roprésenter t, les trois stades
sucecessifs 'd'évolution dek l'afcin lcïmquie le 'ttiraitemcndntaét

p>rudelmmen1t et sagement c-nduiit, sont juisticiableQ; chacune. d'u-ne
méthode thérapeutique diffé3rente, sur laquelle nous alons main-
4etvitt imt p~eu, insister.

A. Ls U réthrles ch roniq gonococciqiies vraies, dont nous
avons eu personnellement tr's peu d'exemples, ont toujours cédé a

de grands l.avages iirét.hro-vés-iceaux de permnaganate [de potasse
suivant -4. méthode de JA-\xu'-r. NOUS iP.siStonIs spécialement sur
la f'-ib1csý, des doses emi-ployées. par nous l15000 ou 1/6000, qui
nous ont paru donner les meilleurs résultats. En effet, au. bnut de
10 à 15 lavages, nous11 avons toujours vu di,,paraître les gonocoques-
et, en coniséqluent ,ý nous - ivons pas eu à expérimenter les petits
moyens ,dirigéS P.1l' jANEIT (1) 'Contre le$ laculutes gonooocciques
rebelles.

B3. Les u.riéthities chîroiit*1jues banales et les urétitrites chroniques
amicroiennes sont réunies par nous à d1esseini, car leur traitanen.
,est lk m&uie, à part quelques ýdifféreiices dans les soluIt-ions e-lu-
ployées pour les lav-ages.

L'exa-men attentif des urines dans 4 verres a ici une rlosse n-
portance, car c'est de lui que va dépendre l'orientation immédiate
de la pratique.

Si les urines nie sont pas absolumient ehiires, toute question de
pliosihaturie rapidement unise à part par l'adjonc-tion -de quelques
gouttes d'acide acétique, il ne faut pus explorer le canial, par
erainte -d'une infection poxssible -de la vessie deins le Cathétérisme.

(1) *1. JANIrT, Traitement tics l«ciiiitegetfoliirR 1(efliars. (ttèÎ~ ess dl'A X8oC. F~ra n
'lUoof. Parie, 1903, il. 419).
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Ce qu'il faut ordonner, ee sSnt ýde grands lavages urélhro-v' i-
eaux, -toujourTs avec l'appareilkde JANE-T, qulotidiennemlient,ý à 370

environ, jusqu'à ce que les urines, aussi bien dans le premnier verre
que dans les suivants soient devenues limpides, ce qui -a lieu géné-
raleient entre 5 et 10 lvgs

Les substances qui nous ont. (lonné à l'usage le plus de sa4-is-
faction sont:

10 Pour les iiréthr-ites chroniques banal es, lets sels à base, de
miercure; soit l'o.rycyaizurie de niercur-e en solutivn à 1/4000,
qui a une acinremiarquable, tout en étant absolument indolore;
soit le sublimé., en solution ià 1/20.000 ou 1/30.000, lequel, plus
irritant, #peut cenatréussir là où dle précédent a échoué; tC'est
une pure affaire dle susceptibilité indlividuelle, et (le tâeîton lnents
de la part du. médecin.

~0Pour les urétities 4hroiziques ,stériles: soit le, nîtrate
d'argcnit en soluition à 1/4000, bien toléré en gééa;soit, l'acide
salicylique, en solution là 1/2000, aivec les mômfl^es axenarques que
précédemment.

lies urines, u-ne, fois devenues limpides i1ans tous les -verres, per-
miettenit dle déceler plus facilemnent la présence -des filamentiis qui,
auta«nt et plus peut-être que. lit goutte, ca,,rac.térisenit lréthrntt Cliro-
nique. %

De ces filaments, les seuds à considérer son~t les filameuts lourds,
tantôt cil Croissant et alors indices de lésions uirétra.iles glandulaires,
tantôt en. pletits amîas qui tombent au fond du v-erre et s'éparpillent
en "z vol d'lutts"dès que l'on agite les urines. Ces dlernicrnS,
très importants, sont presque toujours jl'indice, soit d'uni r-élttcis-
sement, lorsqu'ils sont situés dans la pre~mière portion dc l'urine,
soit d'une j)irostatile subaiguë ou chr-onique, lorsqu'ils se trouvent
dans la dernière; ce sont ces liosque l'oxî est dlèsl lors ei -droit
(le chercher e-tde contrôler.

De fitt il 1n'est pas d& cas où 2nous nl'avons trouvé (les bosselure,
ou dles rugosités périnéales, niettemient apiireeiibles à l'explorateur
n0 18 on 20; la théorie des rérc.smnslarges 'e imaginée"
dit Pot'ssox,, par OTIS, ni'est. èonc p un mivc e, l'esprit; nous
en sommes partisan. t.rè's eoiiv:iincu, et inus ne cessonsý de la faire
,constater à' tous ceux qui mnous font l1honneur de suivre notre Con-
sultation.



(1) Voir notre Artide: - M la dlalafio.,.Ie<t ie danis le lr<dfirlr, dieoc r.deea<f de
rtteire (7ribiit' ro/drales01 lû nôIP104).

Un j-I u14lis lrqe'ek tott dher rectal nous a fait senitir
mie prostate un lieu volinieuse, bosselée, légèrenent. douilou-

reuîse à la pression, tanitot très ferme, tantôt -au contraire mollasse
et pâteuse. Le massage un peu éniergique de l'organe a presque
touýjourS ramené une quantité plus ou mnoins considérable de li-
qulide, 'OI)alill, ýassez épais, oùi le anicroscope révélait la prèsence -de
leucocytes en iloml)re variable.

Nous avons lutté moitre les rétrécissements, par la dilatation
auix bougcies, puis aux bé ;iqiiés sans roiiducteurs (1) jiusqu'eau *nO

601 après xléa-totomle lrqui était nléessaire - eii mettant le
,canal au rpspe-xida1it quelquies jours, dans les caIs ratres où le
passage des instruments amen ait quelque complication uréthîror-
rhagie légère par éttat, congestif intense de l'-urèthire - ou réaction
inflam*matoir. <le 'la vessie ou del'pidne

Contre la prostatite nxous av-ons toujours employé avec succès le
masge (le l'ra p,]ra'tiqué é-nergiquemienit, et comnbiié aux lave-

ients très chaud-iifs pris matin et soier, e-t, faisanit office d'un. véri-
table pansement humide autour dce la glande.

En i résumé, (à dans La majorité des cas, nos urétlirites élhroniques
ont été tra,ýitées ýde la façon -suivaniite: Après .avoir :fait uirimer le
Malade, granid lavage, avec- -les soluttions indiquées pflus lhaut, jus-
qu'à ce que le bes;oin d'uiriner commiience à se faire sentir, puis dilaý-
tativu avec, muassage die l'uir'tire sur l'nîist-r-iiiîe ~.puis massage
viglou rcix ile la pr1ostate, enfîi, rcje.t dii liquide de la.,vagep, rainlo-
niant 1'urèthîre 41I'arrièrc en avanit et le déar -atde. tous les
produit pathlologiques expulsés par les manSeuvres pré'cédentes.

Tel est, <]ails ses grrandes lignles, le traitemnent qui, institué dès
l'abord deie la plulirt; (le 11os malades, nouis a donné parfoisd'x
cellents réslZitats. Ma]lieu reusement, il n'eni a 1îas toujouirs été
ainDsi, et nonbs a1vonS dû <,hercher Ins loin 'la causi:e de ces urétîtrites
rebelles clu-z dles malades qui s'aibstiennienit een-dant <le tout, bijet
(l'irritation pour leuir cana) : vin, alcool ou femmes...

c'eszt exi pareil 'cas que nous1 avonls eu recoars à l'uréthroscopie,
et ceülle-ci nous a pernmis -de constater que, .1ans la g-randée mîajorité
dles cas, 'les léSions de l'nréthirite dironiqiue, variables; suivant la
région uréthirale examinée, peuvent être ramieniées:, à trois ty pes
bien distinets.
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10 Jiiilliralioli molle. (lui se* renconitre suritouit vers la régon1

1eri-splICtIiite'iee estartrie par la congestion de la ami-
qpieuse qui, rouýge et bouirsouiflée, v'ieot faire hierniie dans la hiière
(hi1 tuble urtrsuîu sous forme (le gros bourrelets oedémiateuix
limiitanlt 1.1 hun1ière (lu canial.

ces lésionis, et j'isiste sur ce poinit, ?ie soni pas parloiil coin-
limues, et affectenit des zt()ies d'é'tewdue variable, enitre lesquelles
existent des portionis (leuues rela-tivemlent sines.

20L'n/llatondiire, ýà siège variable, -nais de pré'fér*ence
érn a atérieuri et. péniien, nstautre quie le tissu de rétrécis-

scîct, eonisal la teinite nacrée, ci l' aspect lisse dle la mut-
quieuse, qui a p-erdui sui st.riatb>n iiormajle, à la rigidité tte.; -prois

irét-ales quii. ne( pouvan plus revenlir sur el~nnefr'n
une sorte detnorau fond ditquel la ilumière t'Ii eýcanl apparait
conlsidérablement élargie.

:2Les lé. unis qianidila ires L'lt la1 même lirIuin;elles
-a ~t (le prèfèreiie-e suir la pairoi .SiUj)cneiure dz> re où dé-

bouenlt les caniaux t-eerteuirs (le hi lplup)art des gli nes 'de iti re.
Pon'i les voir, c"e.st <L1le cotte paroi sutpérieur? fal ut Z,11-

tout d(lèplisser, eni al)aisý,ait léêenetlextrémiité du tube iur&
tlir'seopique que l'iu aenitre les doigts.

Ce faisant, oit apeKr:ýoit de place en place, -tantôt piquetanit une
]nuqueuse noî male et rosée, tanitît, tranichanit sur la. <eooration
nlacré.e <lunis -di. ré-tr-éissemienit mne série. de petits Oriie'es brui-

n sparfois enit.rouiverts et lais.sanit suiniter uniie gouttele te de
plis, et enit<uré1s d'unle z>nle congestiv'e d'u11n rouge lic-dg3-vin earac-
lérisutique. Cses rie. illqfusitisn utdilatés pouir
adîettre let(Fiedunt longp stylet, tel celu1i 'de ROLLNM. N',
sonit ceux des glan <4les -le TITTRE efméset conistituenit une

de-,s lésionsi, les, pluhiées et les Plus initeressanites aua mirs
dles iirétiri teselrnqu.

Tels soin les trois; ordres de lé-sions quie nous avons ýtoujours
renonrêsseules ill 'a ssu cées, au1 cou rs (le nos urét-lirosoopes

nou1S n'a;vonIs jamnais vit 41es lésions, sanls doute inifinlinienit rares-,
telles que polypes, végétai ionis et rdcin papilloma11teiuses lé-
eniteî, par Lxvs (1) : qilanit aux laeunites et folliculfites, uréthlirnlesq,



elles sont aussi moins fréquentes, iais ,0-uvent cependant se ren-
contrer dans certains cas.

D'ailleurs, il faut bien le dire, 'uréthroscopie, si elle peut être
d'une réelle utilité pour le diagnostic de toutes ces lésions, rend
moins de services pour leur traitement. Sauf les cas où l'ablation
de quelque polype en a été singulièrement facilitée, il n'y .a guère,
dans la pratique courante, que les lésions des glandes de LITrRE
qui puissent en bénéficier réellement. Il est en effet facile, et nous
lavons fait souvent, de les cautériser sous le contrôle de la vue, soit
Sl'aide d'une pointe fine (le galvanocautère, soit à l'aide du stylet
électrolyseur de KOLLMANN.

Pour Pinfil-tration melle, Puréthroscopie, en montrant les points
spécialement atteints, permet aussi de les traiter directement, soit
à l'aide d'un fin crayon de nitrate d'argent monté sur une longue
tige, ainsi que Luys le préconise, soit ,par l"attonehement à t aide
d'un petit tampon d'ouate imbibé -de solution forte du même sel,
comme nous le faisons nous-même.

Par contre, le traitement le plus simple et le plus usuel, pour
ceux qui ne possèdent pas uffisamment la -technique uréthrosco-

pique, consiste dans les instillations de nitrate d'argent en solution
aqueuse faites à laide de la seringue de GUYON. Lorsque nous
employons ce procédé, nous faisons généralement une série de neuf
instillations dans Purète postérieur à raison. d'une tous les jours:
les trois premières sont au titre de 1 ip. c., les trois suivantes à
2 p. c., et pour les trois dernières, suivant la réaction du canal,
tantôt nous redescendons à 1 p. e., tantôt, au contraire, nous aug-
mentons le titre jusque 3 P. e. Il n'est pas rare de voir en1 pareil
cas l'écoulement devenir un peu plus abondant, par irritation nié-
dicaieuteuse de la muqueuse uréthrale; c'est pourquoi nous avons
pris l'habitude de mettre toujours nos malades au repos, après ce
traitement, pendant quinze jours on trois semaines, et c'est sou-
vent pendant cette périodle de relx) qu'ils en éprouvent un réel
bénéfice. Si malgré tout 'éconiement, un instant tari, reparaît,
une seconde, voire une troisième série d'instillations finit parfois

par en avoir raison:
Dans Je même ordre d'idées, nous a-ons essayé, en certains cas,

de rempilacer les instillations de nitrate d'argent en solut'on
queuse, par des suspensions de ce sel dans un corps gras, favo-
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risant I absorption (]l iclcnei actif Q't l'm(Jat e fuir
trop)l raqii)ideinie.it la paeoù on l'«a déposé, ainsi que cela doit faca-
leinint se prodluire avec les so-ltions ag tqus énér-aleuent

Xous nous sommes s,:erv.i.s, soit dle glycérine, soit d'un Imé-langýe à
* parties éae (le lanoline et <l'huiile dle vaseline, formant tin li-

quidle siruipeuix que nu avons employé cil panseeniis int.ra-uré-
flhraux, -lu l'imitatio, -de Dr.GUY (1), qui pr'econise le porglà
2 p. c. tandis que nous préférons le nitrate dl'argenit enl suspension
ap. c

La techlnique est st-mlblable à celle de toute, instillation, à part ce
fait que l'on injecte la totalité d'unie seringue (hp Guyo.N,, em
poussant le isitonl à mesure que Pooil retire l'ilistillateur, de façon

rempflir la totalité ýde l'urèthire. Le méacclt étant fermé pal' un
artifice queonque tampon (l'ouate sous-préputial, eondm etc.)
le malade garde le pansement le p)lus liigtemps possible; celui-ci
n'.esi pas très irritant, puisque nous avons vu (les iiialades le sip-
poiler pjendant Î ou -S heures.

"il petit point est eeeumtà sîgraier; la CM)lîziS aiie dua h-
qn.îI1 e C'tant très épaisse, celui-ci est 'ar e&~qe~très ifcieà

il y a donc avnaeà sesr T.d'n eiue.éia,
avec crochets ou anneaux latéraux destinés à caler les doigts; le
,COntrulcteur GE:NTILE, no0uS el] a établi un înc<lèle très pratique.

Cette seringue pourra (le melle être uvtilisée dlans lets cas Où l 0on
emploiera cil inistillaitionis le suilfate dce cuivre glcrneà 2 P. c.,
qui est parfois (difficilemnent supporté, nmais qui donne lui asi(le
bons résultats.

Ces pansements intauétrîxion-, mnt, dlans certains cas,
-donné d(es scl éfinitifs; dleux inal.ï.des, qui, depuis trois ans,
aaent subi t'olîti(ý la gamine dles traitemuents ulsu1els, n ninýu

aiprQs ime dizýainle de semlblables injectionis à demeure.
Pýar eontre, nions avons essayé la formule de MouZ (2), chez nui

,certain nombre de maelades, ct nous m1 avons pas ýobtenulI dans leur
état une ,amnéliora,ýtioni aussi notable que pouvait le fmire espérer
les résultats dé'jà-' publiés cen faveur (le cette méthode (3).

<1) i)UC.'Y, Traitement ciea blnoiigechronique (Il.rtit fançaise de .IMI, et de 'hie.. Ne:3
p. 3' W902).

(2) MNoTZ, Traitement des rè etheif CM ch)roiqtei (A im«les (les miai. des Orgqaes g»t.cttie
Pais, 1903).

(3> replie~î Cnriblitiu, art traitement dri es triex Irnii~ (IPfCQ e;., i avil àiwO4>.



I
Contre les lésions d'inillratiob dure, nous avons employé la

dilatation à laide de l'appareil de KOLLMANN, qui permet d'ob-
tenir une distention du caiial bien supérieure à celle donnée par les
béniqués. «Mais la puissance de cet instrument est telle qu'il
faut considérablement espacer les séances, ne les effectuer que tous
les huit ou dix jours, et n'augmenter que de deux divisions au
au plus Ohaque fois.

La dilatation poissée . ce point, (n même t.enmîps qu'elle latte
contre le tissu de rétrécissement, a aussi une grande influence sur
les lésions glandulaires, en vtnvrant largement les orifices des
canaux excréteurs et en eoInprima.nt les glandes elles-mêmes. Le
simple massage du canal sur béniqué a d'ailleurs la même action,

perinet d'évacuer les cryptes glandulaires, et est peut-être plus fa-
cilemen t supporté par les malades.

Voici terminée cette étude un peu rapide du traitemuent docal et
méthodique des uréthrites cmroniques. Ainsi que l'on peut en
juger, il est long, délicat, fait de .petites manev.res, exigeant, pour
être supporté jusqu'à la fin, iunme dobe de patience que bien des ma-
lades n'ont pas, ce qu'on ne saurait, en vérité, leur reprocher.

Dans le cours de ce long traitement, il est utile de vérifier de
temps en temps le contenu de l'ét oulenent et des diverses portions
d'urines émises dans quatre verres. afin -de pouvoir modifier sui-
vant les circonstances, la nature et la dose de lavages et de faire
cesser la dilatation pendant quelques jours, s'il en est besoin.

Lorsque le cas sera favorable, on verra disparaître les microbes
dans l'écoulement, où les leucocytes deviendront de moins en
moins nombreux; la goutte diminiiuera de même, tandis que les
filaments de l'urine, débarrassés des produiits pathologiques, s'é-
lèveront peu à peu et finiront par surnager au lieu de tomber au
fond du verre.

L'écoulement une fois disparu, et les filaments devenus légers,
il faudra faire un traitenent et irriter le canal par un grand
lavage au nitrate d'argent à 1/2.000, l'absorption d'une grnde
quantité du bière et un coït bien préservé de toute contamination.
Si Pécoulement ne revient pas, si les urines du matin, le malade
ayant uriné la veille au soir, restent 'lùnapides, sans filaments
lourds, on pourra affirmer la guérison ;sinon, il faudra reprendre
le traitement pendant quelque temps.

URETHRIIES CHRONIQUES 615
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Mailieurensmnient, il est ýdes cas (en réalité -très i.oiubreuix) tel-
lemnent rebelles qule malade et médecin flis:sent par se lasser; c'est
ici qu'il faut, sans dIoute, acculser les tares de l'état géér l 'ré-
dîte arthritique ou1 nerveuse.

Cependant, si l'oni ne pei 1uî'itrîhiir à tarir eomplètenient la
goutte 1ina Vin aie, nouis eroyons possible de l'amener, par les
moy(ýens p-luis Llit iniq& à mn état, p)our aninsi dlire, aseptiquet, et
tel quie le mîalade, peut, cepenidanlt, conitr'acter mariage, sans risqlles
pour sa futuire compagn-e. Nous voulons dire par là que l'écoule-
mient ne doit plus i-enifilriîntr quec des produits (le desquiamaitionl
eGpitllé]idle,ý sans gbhu-,Ile, (le puis, nli microbes d'aucune sorte ; de
mnême les fflamnents dle lýiirine do4-ivenit avoir La nelme composition
éithéliale essentielle.

Mais tant qule lion ne sera pas paýrv-enui à amener le malade à
cet état liréthiral, il fadale (1isnde du mariagye, car c'est, dan's
un grand nombre d(e cas, à l'infection de> organes féminins par ces
écoulements chiron iqn es qu il faut attribuer 'Ces lésion s, chironiques
elles aussi, dle métrites et -de salpingites, qui pèsent si louidemea-;it
sur la vie génitale de la femme et aboutissent bien souvent à la
stérilité> si mêmne elles xeietpar l'interveniti3-n plus directe dit
chirurgien.



INTERETS PROFESSIONNELS

UN SYNDICAT DES SOCIETES MEDICALES

Depuis quelque temps, nous voyons illrgIr des nou-1lies sociétés'l
111<licOlCIs (le tous l> es. Wolfe, l3auee et Porchester sont les
lermlers ('<'lutes aC' se jondre -ui ouvemielt, et nous espérons que
id'au1tre -iuivrt->nt hjieîît(t le bon exemple.

Nu1s lison)1s, ave eaop dltenines comptes vendus de
cle-,oiée publiés dauis no-s journaux <le Quéh0ec et cie Montréal.
Le.; traau 51t toujouars piratiquies et les djseiisýiDns intéressantes.
Le tarif pouir vi.ts .,pératios, aeubietetcestivra
bleumeit la preumière occupation (Il, clhaque novlesoci(Ité nliédi-
cale ; nous- leur Vii faisons; nos conlnc1s:primo virer(! ILe

vhaelstnîsmeaqué suir toltes ses faics et alvec mléthod)(e:
exemple, J1olct tec, etc.

Cesso ié sont églmn r~soucieuses (les choses du Col-

lègre des niiédc'ciîIS, et n.is Gouverneurs sont certains -de trouver
e1hez elles de l'aýppui et des bonls con.seils cha,,quie fois que 'intérèt
<le la prof ession (st -au jeu.

La Profession mé1dical1e a bc-àueolnp accompli dan-ts notre Pro-
vîice depuis q-delques années.

-Nous avo,1 venlons (le le (lire, plusieurs sociétés médicales
ck.imanos somme.; particiirenmt fiers de notre association des
mnédcCins de L.anguie Française (ie l'Améiriquie du Nord qui va .,e
sueccis en succes.

Il faut, e.penidanlt, continuer notre inarcie de l'avant; nous
espérons i\nîe qu-t'aivant long0temps tousq les médecins seront
affiliés aux sociétés -de leurs districts.

N7ýOu1s ei'<vonls qela Profession pourrait, petêr.prolter
dangedu travil de nos société'-s médicales.

Nous disions, tout à Flheurc, qu'iýil était agréable de lire les
comptes rendus des aissemblées dle ces sociétés médicales, et ce-
l)endanmt nous aivons toujours regretté -de voir ces sociétés exister
et travailler isolémnent, sans_ rapport ni comunication aivec les
sociétés sours.

Laý P.rVfession médicale doit, il nous semble, avoir des besoinps
et d(es intérês comnumuniis dais toute la Proviuicc .(e Québec.

Cependant chaque société fait son tarif, chaque société formiule
des désirs et émet (deS 4îopiis qui iic sont pa-.s toujours d'accord
aivec les (lèsirg et les opinions dles autres sociétés.



-Ne doit-on pas conclure de là que la Profession y gagnerait
beaucoup si toutes les sociétés médicales, et par suite tous les mué-
deeins, étaient toujtrs en communion d'idée et de sentiment sur
les questions d'ordre pureinent professionnel.

Pourquoi ne pas fonder, alors, une Société des sociétés qui
comprendrait toutes les sociétés de notre Province ou d'un
district comme ceux de Montréal -t de Québee.

Nous songeons, depuis longtemps, au moyen de grouper les
médecins en une société ou syndicat. espèce dl'TIion de. défense
et de protection où les intérêts de notre profession seraient dis-
cutés et défendus.

Nous avons, il est vrai, les sociétés médicales de comtés - je le
-sais - mais j'ai dit, plus diaut, que nos forces ien restaient pas
moins affaiblies et nos moyens beaucoup plus restreints par suite
du travail isolé de chr2une de ces sociétés.

Nous avons, je le sais également, notre association de médecins
de Langue Française de l'Amérique du Nord. Mais cette asso-
ciation ne tient ses assemblées que tous les deux ans et son pro-
grainme est si chargé de travaux scientifiques que les questions
d'intérêt professionnel ne reçoivent pas toute l'attention qu'elles
méritent, et c'est dommage.

Nous avons, enfin, le Collège des Médecins et Chirurgiens (I

la Province de Québee qui se réunit deux fois lan et je n'oserais
l'ignorer.

'Ce Bureau a beaucoup à faire et il nous semble qu'il ne rcoit

pas tout l'appui qu'il est en droit d'attendre de la Profession.
Après l'éection du gourerneur dans chaque district les médecins
croient avoir tout fait tandis que tout est à faire. En effet, ce.
gouverneur délégué aux assemblées de Québec et de Montréal
devrait connaître les besoins de ses confrères de district ainsi que
leur opinion sur les questions à débattre à leurs assemblées bi-
annuelles. Or bien peu de gouverneurs consultent la société médi-
cale (le leurs districts et les sociétés ne cherchent pas toujours à
tracer une ligne (le conduite à celui qui est chargé de les repré-
senter.

Avec le syndicat (les Sociétés Médicales, celles-ci seraient forcées
d'étudier les questions soumises au Collège des Médecins et tout
naturellenent les gouverneurs s'intCresseraient à toutes les ques-
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tions discutées et voteraient d'aecord avec le désir de leurs élec-
teurs. Le Collège dus Médecins a beau.oup de difficultés à faire
des lois ou règlements que l'< n demande depuis longtemps et voici
pourquoi:

1° Les gouverneurs sont trop niombreux et se nuisent!
2° Un trop petit nombre d'entre eux s'intéressent aux projets

présentés aux assemblées.
La durée des assemblées est trop courte. les discussions se

font cà la hâte et les gouverneurs s'en vont dans leur foyer -alors
que rien n'est fait.

Nous sommes convaineus que le Bureau des gouverneurs ferait
de la .très bonne besogne si les projets de loi arrivraient déjà
mûris par la discussion -dans nos sociétés médicales; son seul
travail serait alors (le faire approuver par la Législature ce que
toute la Profession demande.

Le vrai rôle du Collège des médecins serait, à notre avis, de
s'occuper de l'enseignement dans nos Universités; de distribuer
les permis d'étude et la licence, de prélever la taxe annuelle et
d'être, surtout, la machine légale qui défende nos droits et privi-
lèges.

Il n'a guère le temps de faire plus avec son organisation actuelle.
Il faut de toute nécessité créer de l'union parmi les membres de

la profession.
Or, cette unio. le syndicat des sociétés médicales est capable de

la créer. Bien plus, si vous voulez que les projets de loi présentés
au Parlement par le College des médecins soient d',utilité générale,
discutez-en l'inportaice, cróez-les, en un mot, dans les sociétés mé-
dicales et demandez ensuite aux Gouverneurs de faire le reste.

Par exemple, je prends la question si débattue depuis quelque
temps, de la subvention que le Collège des médecins devrait
donner aux sociétés médicales. Qu'arrive-t-il? L'accord manque
et rien ne se fait naturellement! Supposez, pour un instant,
l'existence du syndicat, des sociétés médicales. Cette question
serait discutée dans toute les sociétés tout d'abord, puis à une
réunion du Syndicat des sociétés les délégués arriveraient à une
solution convenable qui serait soumise encore une fois à toutes les
sociétés par les délégués, et, enfin à la réunion suivante du syndicat
les déléiés arriveraient sûrement à une entente sur un projet de
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loi auqueliles Gouverneurs, en asseanblée, n'auraient que bien peu
de.ohose .à ajouter pour qu'il devienne loi.

Il en est ainsi de tous les projets de loi.
Qu'est-ce que ne pourrait pas faire le Collège des médecins bien

aidé des conseils des sociétés médicales et soutenu par l'appui
moral de tous les médecins de la Province ?

Actuellement, cette docte assemblée entend des cris différes
venant des quatre coins de la Province et pour ne pas déplaire
aux uns, elle n'ose plaire aux autres, d'où: statu quo regrettable!

C'est par le progrès que nous pouvons airriver au progrès !
Nous soumettons ce projet de Syndicat des Sociétés médicales

à l'étude des sociétés médicales de notre Province -ainsi qu'à la
considrtion de tous nos confrères.

Discutons d'abord sno l'opportunité de eréer un tel Syndicat et
nous verrons ensuite comment ce Syndicat devrait fonctionner.

Nous tenons à dire que cette idée de Syndicat ne présente rien
qui nous soit personnel. L'idée nous en est venu en lisant les
bulletins des syndicats de France, pays où la profession médi-
cale est à s'organiser d'u.ne façon admirable.

Chaque département de France a son syndicat qui s'occupe du
tarif ete, en un mot de tous les intérêts de la profession, et ce
syndicat envoie des délégués aux assemblées du Syndicat Général,
composé des délégués de tous les syndieats départementapx, et
qui siège à Paris.

Nous espérons que nos confrères nous feront l'honneur (le nous
communiquer leur opinion sur ce projet qui nous est cher,

LES COMPAGNIES D'ASSURANCES SUR LA VIE ET LE TARIF
MEDICAL.

Nos voisins les " Yankees " frappent juste et ferme depuis
quelques mois: lcs compagnies d'assurances et les marohands de
drogues malfaisantes en savent quelque chose!

L'audace de ces grandes compagnies d'assurances américaines
n'a d'égale que. l'effronterie des marchands des drogues qui ren-
ferment plus de mauvais alcool que d'autre chose.

Les unes et les autres ne connaissent que la cupidité, er,
l'amour du veau d'or leur a fait accomplir des choses incroyables.

Les McCall, l i McCurdy, les Hyde et les Alexandre se sont
payé des salaires princiers; ils ont jeté, à pleines mains, à leurs
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parents et a-mis, aux législateurs et à tout le monde, à l'exception
des détenteurs (le police, l'or qu'ils puisaient dans des trésors qui
feraient la richesse de tout un peuple.

Ces hommes de la 'haute finance, à réputation, jusqu'ici, intègre
ont pratiqué des détournements pou:. des sommes considérables;
un pauvre individu irait au bagne pour la vie s'il en touchait
malhonnêtement la millième partie !

Ces prestidigitateurs à devaiure d'honnêtes gens ont jeté beau-
coup de discrédit sur les finances américaines, et il est presque
permis de se demander si ehez eux tous n'arrivent pas à la fortune
par l'escroquerie!

Et vous entendez dire, encore, que les compagnies d'assurances
ne font pas assez de bénéfices pour bien rénumérer leurs médecins
examinateurs. Elles ont payé, autrefois, cinq dollars pour un
examen d'assuré, aujourd'hui, elles n'en paient plus que trois
pour le même travail, et à l'avenir elles n'en paieront que. . .
devinez! Et les mauvaises dro.gues felles que Péruna, toutes les
Salsepareilles, ete, etc, sont, aigrement malmenées actuellement

par quelques journatux américains.
Après M. Bok du Ladies Home Journal, c'est M. Adams du
Colliers " qui vient raconter au public les mille et un moyens

qu'utilient, pour le tromper, les compagnies qui fabriquent et
vendent ces sales drogues.

L'analyse a prouvé que, pou la imajorité, elles contiennent des
quantités considérables d'alcool et, ce qui est pis, du mauvais
alcoel tres souvent.

Parmi ces drogues il y en a qui ne contiennent rien du tout:
ni alcool ni rien autre chose qui vaille. Toutes remplisent nos
journaux de pages d'annonces mirobolantes qui n'attra-ppent que
les imbéciles, c'est vrai, mais ils sont si nombreux! Par l'argent,
les annonceurs obtieinent tout ce qu'ils veulent..

Je ne sais si c'est la soif de l'argent ou le manque de sens mbral
qui poussent les propriétaires de journaux à signer de senblables
contracts. C'est peut-être les deux à la fois! Si au moins nous
n'en avions pas de ces journaux, à Montréal. Il suffit malheu-
reusement de parcourir nos grands quotidiens pour y lire des
annonces que rien n'excuse. Encore une fois il y a des proprié-
taires de journaux qui n'ont ni cœur ni aine.

Nous recommandons à nos abonnés la lecture du " Colliers;"
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ils y verront plusieurs moyens suggérés pour combattre ces

vampires. Un moyen, extre autres, que nous avons recommandé

déjà au cours d'un travail présenté à la Société Médicale et

publié dans l'Union Médicale, consiste à forcer les fabriquants de

drogues à mettre sur chaque bouteille la formule de contenu.

Nous croyons que notre gouvernement devrait prendre cette

mesure et nous protéger contre les horreurs américaines ou les

ambitions des petits commerçants très entreprenants de notre

propre pays. . J. E. DUst.

Directions Spéciales dans la manière de se servir de la nasal Ben-
ninghum Douche K & 0. - Un des points principaux dans l'appli-
cation de la glyco-Thymoline (Kress) est de la tenir en contact
avec la muqueuse du nez pendant au moins deux minutes: ceci

peut être obtenu très simplement de la manière suivante:

Mettez dans la douche une à deux cuillérées à thé de glyco-
thymoline (Kress), rqmplisez d'eau chaude ,n'employez jamais
d'eau froide). Avec l'index sur l'ouverture d'entrée, anôtez la
sortie du liquide, introduisez lolive dans la narine, et tenez la tête
penchée en arrière. Pendant que sa solution coule dans le nez,
respirez par la bonihe (comme quand vous haletez); ceci ferme

le passage de la gorge et vous permet de remplir la cavité nasale
toute entière. Aussitôt remplie, retirez la douche, pincez les
,narines et penchez la tête en avant, gardez la solution dans le nez,
deux minutes, et recommencez pour l'autre narine. Mouchez
doucement pour empêcher la pénétration des trompes d'Eustache,
-nr In olveo-thvmoline détache toites les croûtes catarrhales.



LES SOCIETES MEDICAL 5J ET LE COLLEGE DES MEDECINS

lAifio Micle 4 prendt bioilie nlote de remtarques dle M. E. P.
Laichapelie, au sujet dul r(l es socié,tés ni'dicales dans la dis-

cus<îdes iiiierets -élîéraîîx dle ilot îe profession. Iiusqul' ces
dernièere., alîhîceés, (à mrt- lai Soviété de~ac(e Quiébec et la
Société Médiozide de M titrél, îuîîe des associations du1 district.

]Io s'es îutressee bien viveîîîenýt aux viloses xr-édcls
P-i Fotre part, le Buireau du (XIl*iesest enfermé beaucoup trop)

dians leli s-ls limniat son ifn t(rvelittion à des iniflences per-
sounfle iisuftsanteslorsqu'il s-aip-it, de colivaincere des Cé)s

lateurs par les 114)* io' Plus fioris, qouemoins avu e,(Ille le
prestigeC ilidividile.l. (uss,1e face de, éei.c rputes qui Onit

jet' l)eaueol> de diserédit sur- notre profession, le Buireaui sent le
besoin dev miultiplier ses; io)vens1 dctioni. Il fait mi appel aux

S0c iéèté.z s ié di val1es.. ("est bien fit et î1ius espéronls que eelles-

cýi saliront 1 entendre (le la btuînie oreille.
Bientôt la1 80cîé(e NJic<lh dle 'Mo:tr'al mettra àl l'étude les;

que-stionis vitale1(s qui mois préoceeupeuît. aujioulrd'hui, elle deian,,i-
dera l'vsde th deîi( is ots sSeurs et elle statuera par un
rap)port qui de' ra avtir <iltesifunesoit auprès de,$
memiibres du Burileau, soit aluprês tles déput(ýs àI la lgsaue

La société miédicýale ýde df a dléjà pos eli jriliQipc la questioil
des pîrivilèges mniatiax eiiie tievant pihîner toute autre.

(."es;t de la bomiie hiiitji.cetl selel qui 110mus soit p1*<i-

tal)le.

('et exenmple devra être suivi. Les, iiédeeiuis, surtout -dans les
disItricts3 rauStuit une1 forl avec laquelle le député. doit
Conlipt4Žr ; lr avis, sont pris en Conisidlération dians les ]nlilielnX

qu' ils lîahu)ite.Iît, et. q<u' ils diriwein. souvent à leur guiise. Ou
conçeoit Salis peinie qulel cas on1 ferait dle it1otre iunterveution collec-

tive si iloi15 p)renîions la i'sodii (led ijous groupeCr lorsqu'il s'agit
de d'fentdre nos intérêts rtesinlsmeniacés par des lois
iniques etnihiie celsque iuths sul)is-sts depuis quelques anl-lees.

On verra, ailleirs, vonnlliiit ilottre ami lbé et>îîz<ut l'action
eflicaeo des ~î~ca osiéîelsde la Pritviiiee (le Québe.

La réalisatiti tie ev plaît fe~rait lr<' liepsne nouvelle
qui pourrait. eni imîposer al (el't1lihcs 1 litiei(,iis peu scrupulleuix.
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Nous serions bieni niladroits ,i nontls iîî l;giois de rrofiter dles
forces vives qui alliuaint ]es ranigs. de notre profession eii ces der-
ilières a11né1es, et si nous laissions àl dPautres, qui les 'Connilaissen t
1moinis bien, le :soin der l'fendlre dles droits qui les eoiweveiit
nuilleinent et (!-)lit ils nev retirent des linfli-es qu'en aultanit qii'4.11
les conteste et quo"tli Y porte atteinte !

N\ous stoiles lun peu connueii( le biaudet de La fable. 011 lui i
veut paree qu'il a la paîtien'e 4le ne rien dlire loi--.qtu'on luii tirele
oreilles'

II. - UNE ANOMALIE

Ala reunion dile se]teililrme. le volleg e d]es mîîede<'jns a1 acorde la
lieee à t îiti ile<'i italien.

P lusieu rs neli Ndepui s. t'it pu'otesti con1tre de sîl.he

Sans do(ute' enl quelques, occasions, le buireau a aeecmn'dé la licelloi
a dles ilîedecins fanas, porteurs dut dîpmuî)iie de l'I Unive.rsité de
Pariz. En vela il v icii (lan2e de(o tii et nlouls ne vovon)1-.
rieCil, là, qui blesse uùo'el( il liOU r-proprle 'ou lese iimus initérêts dI'unel
façon iie'ii sérieuise.

Il lie faut lpas oulier, en effet, que l'Université <le Pari,
entretient les relations -très cordiales avee l'UTniversité Lavai.
Chaque année, nous1. ý'ec<PV'(>lS un1 eepir le tolites les th1èee'
soutenues dans le ('ours -de l'année scolaire. D'autre .part, les-
élèves andesqui désirent subir les épreuves du doctorat sont
dispensés <les épreuves préliiuiwa ires (lii baccalauréat qui est le
certificat (le comipétence obligulo pour tout élève qui se destinie ài
l'étude dle la mnédecine. Il est vrai que notre diplôme univer-
sitaire nous dispense nulleument des examens es-sciences ýdu
P. C. 'N.; miais; es-, miatièreCs forment puartie du programmile m-é-
dicual, et nious suisnen cela, la loi comune. On nous miet
tur un pied d'ég-alité avec l'tudianit français. iDonc, il y a, ici,

échange de bouis procédés.
Mais il n'en est pa le miêmie av'ec les autres pays.
Si nlous cofrnsanis plus (le façons,, et après simiiple ex-ýanueiu

nîé<,.lieal absolument insip)ide, no4s licences à un Italien, à un russe,
à111 allenud ete, qui n'a pas subi les épreuve;s préliminaires dui

br'evet ou (lu baclio. iions accordol<ns, dle ce fait, à l'étx.anger <les
faveurs; quie nous refusons ýà ni(s comipa,.triotes, car ces derniers
il'ont pas le «droit dle se présentet' devant un bur'eau pour y subir
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1111 QXafllIef Médical iii d'exercer dans leur province native, à moins
qu'ils ne p)roduisent leur certificat <le brevet.

On linus répiondra poi-teque les premiers ont subi dps
exaîemîs i iaux brillants, dlevant les examinateurs du bureau.

A elnu répondrons que Ies élèves brillants aussi - et ca-
iialies cux-i~ n'uraentpas été emba-rrassés du tenir le pari

<'une telle épreuve si on les y avait autorisés; car ils avaient
doziné diuraiit leuir elérivotire (les preuves ýle leur savoir-faire.
C'ependant. on le., a forcés (le reprenldre leur brevet ou de s'ex-
*r- l er.

Ent agissant ainsi, polir es, derniers, ou avait raison. On
interprétait strivteinul Jlespîrit dle la loi.

Mai onvint e cmmttr un ijustice, là leur égard, en
aiceor(lant la lieýeiee ' detix indecins étrangers: un italien et un
russe, sans autre .-orn <alité que 1*épreuive -médicale devant les
examninateuirs dubue .

'les sociétés .iiédialcs feraienit bien de s'occuper de cette
questioni. Nous ne voyons pais pourquoi nous facilite-rions, chlez
monis, Fimiportatin (les méèdecins é'trangioers a lors que nous avons le
regret d'assister à l'exode (le nios compatriotes vers les Etats-Unis.

Nous V4oulon1s la loi, une et pour touts.
_____________ Rédaction.

LE CITROPRENE
Rapport <le MN. le Dit KoizNFwEîi) (le M'Jniv. de Vienne ('I'er«peu-

tiSClie JIo?1atShq/1e, BERLIN, septemlbre 1900.)
De t.ottes les nombreuses préparations pharmaceutiques qjui nous ont été données

dlants les dlix dernières %nuées, il faut attribuier tolite la valeur que mnérite le Citro-
phéène produit inventé il y a plusetnrs ans par le Docteur Roos.

ont a fait beaucoup d'éloyeýs.à différents produits plus out mins utiles à la mléde-
cille mêmne à quelques-uns (lui ont donné (les lésultats nuls et inéine contraires, it
rendlre sco.ptiqutcs les pius croyants. Nous nous empressons <'appeler touite l'attention
dut corps médical sur les rares produiits qui iméiritent une véritable estime parmi les-
quels nous comptons ind(iscta.blem)enlt le Cit rophIète.

Les nombreux essais faits par u<n grand nombre <le nos confrères avec le Citro-
pI)ène en les cas dléterminés l'ont fait adopter avec confiance à la suite <les résultats
trés satisfaisants obtenus, et nous conseillonq soit emploi dans les différentes maladies
que nous allons énum.érer, nous basant sur les rapports qui nions sont parvellus et
~ur nos propres essais.

Disons <'abord que le Citroi -lie se pré<senite favorablement par une hieureuse
composition chimique et. par tin effet médical très prompt. Il se compose <le P>ara-
pliénetidine et d'Acide citrique. Sous l'influence dut sitc gastrique, le Citrophêne se
répand et agit (le suite. Contrairement à quelques produits similaires, il se conserve
très bien, et quoique très soluble, il nie fond Pas au contact <le l'air. Soni goût unt peu
aigre est très agréable, et Pris <dans <le l'eau <le selz ouitîmme eau minérale quelconque,
il calme la soif unit grand avai.tage pouir les fiivreux et les névroses. L'emtploi <lui
(3itrophène est reconmnandé <dans le,; cas <le ivr,.mniîeInflueuza, Migraines,
N évralgies, G.1outte, Sciatique, Coqueluche, <lébilit4é nerveuse, NKeurastênie, insonmnie
Ilervetise, épilepsie, troubles (le la menstruation.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

Séan-ce elit 3 octobre

Présidence dle M. MrERCII.m, O. le.

Ap)rès ietredu il-mè-vra1 i p scde là l'élection des
membres du burieau exécutif pouir l'année 1905-06.

Prés ident ...................... K A.oulet
V~c-pé.sid'n..................A. Marien.

.er( r...................... A. Laraxnée (él
..soiP...................... A. Ethier (réélu).

Com ité de dir"elion. - -M M. L A. D eniers, Il. iler11ux,. le.
1)ubé, (C. S. Valin, 0. F. -Mercier.

Séaiec (lit 17 Oole>'<- 1905

Présidehnce de 'M. BOULEI.

IECI-S ANATrOMNiQUuES.

MH. de JJe'rliiny (Franiiçoi.-) présente des3 pièces, allato- iqujles
(utérus et anee)enlevées par Voie abdominiale polir Cancer.
VL'pration a été.suivie (le gurîon

Il prodit les pièces microscopiques.
La miala-de a relevé de lpétonsans incident. 'Il insiste

fortement suir le résuiltat plutôt (lècourageant (le l'évidement du-
l)assi1i dans le., cas; de nce de lntéruls ayant dlépassé l*rae
Uans ces cas le D)r dle Martigny (lesal)l)rouve Coll)ieteieii t toute
op!raýti)il qui peut umet.tre la vie de la maladeeci danger immiédiat,
il Conseille de elhoisir l'ol)érati>l la plus bécnigne, cautorisation au
ýer 1roug0e des4o-eos et pansements a-strilngents.

DISCUSSION

M. La"nieri se îîî14îî1uîe eni faveurl le la voie vgnldans 'Ces
c-as. Elle est plus rapide, et fait Courir moins (le risques à la
malade.

M. M1a iien, apreS elxamlenl (les pièes. miicr.os-cop)iques, 'affirmle,
qu'il nie trouve pas traces (le cancer. Il nie voit quie des lésions
mé1(trite chronlique.



I
iSeiiii>ixsil udemnande cà M. de iMartigîy dle bien vculoir

apporter esz pici son laboratoire où ils eni feront une étudo plus
(1tnl .Il Se Pl'l1flc e faveuir de l'intervention lorsqu'elle

plct. donner des ehn sde slurvie à la malade.
M. 3f oliod a peCu eoifntwne danls le réSfltu 'lies il terventh>ns
eluirngical t) pur les affection, auéess surtouit quand1( celles-

ci ont enivahi le b)assinl.
_M. dle M1arli>uy dit (Il',; dlevait avbronnes111~ raisonis, lui

é'lève de lénuni lanatique e ilvstrc ni vaginale, non1
Seulemntt polir les caneers niais al pour- tous ou presque tous
les llrnede préféýrer la voie al:ouul. Le col était telle-
illenit exivali.i et fet acile 'le "(.I rendre -comlpte en examinant la
piclee, qu11il a dfi Se e'de à pas -r par le ventre. J)'ailleur';

l'nem loti! iii'îît.lode n4pas plniý dang:erenise dle 4 à 5/ IdO
dle uuraiité. au plm. e I )r det MLarviogny admet qule danls les
e,1as de eancer *de l'ultéruls sans lésitbns anciennies des annexes et

3lans (lérnc e l' iléîî llvst ertonlie 'agîiale e,ýst plus
rapide, mîais lit differencve nWest pa assi grandle que l'on pourrait
le croire.

Quant aulx remlarques, (111 Pr M arienl, il le remlercie d'avoir
î>aéla (liselussl> suri le terrain scetiiu i asse avec

plaisir à sa dlis 1 s'sitioin les pi'ees et les coupes (lu'il présent'e à la
Soc i él c.

L',année dernière, ajoute le I )r de M art igny, au cotirs d'une
dîicuî vive et aiiniée il ml'est arriv' él'ceapper le mlot

4sport. Je le retirai dle bonne grâce, de suire, je le retire encore
ee, soir de, bonniie grâce quoique nie l'ayant pas pro>nonîcé. J'es-
pè!re qu'après ce double enterrement l'onî ii'en enedaplus
parler."
Malgré les remarques du Dr Mariemi, lo, Dr àl atgyColi-

tinue ià désapprouver les grands délatbrements dans l es c as d e
cancers de l'utéruls avancés. A sou>i avis ces délabrements trans-
formnent, en longue et, dou)ilourieuise agonie les dernièreýs zsemaines de
vie (les malades, sanis avi pour1 les excuser l'onil)re d'Pun succès
prolbable. Il est favorable à tolite opération grave, difficile, dan-
gereuse quand. on peut c-espérer avec le succès; opératoire une
,guérison définitive du mald.;,e opérations (le désaIrticuilaýtioni
dle l'épauile, ou <le la limnohie pour sarcôie. de l'humérus ou. du
fémur11 sonit (lcs opérations d'une excessive gravité et ipersonne ne
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0011p, à les eritiqu<'r (levant les l>hlaut (e <liac rstats
obtenuls. Il vite, le Cas duIli agent bi~s~a iWen connu<'111 d'esar-
tielé par le pr-of. 1'îllaux dLans son service dec la ( harité, il a
I3 an1<, pour 1111 Sa re an de l"lîuniilérius et qui s' porte adi i r'a-

bh'îîet bena nour'lm iSans la moiind re tracev de réleiil jve.

COMMI UNICAION

M. 211 uod fait une voînaniciteion sur uni (aIS (le rQC l/ioli
reswamle pa(r obstruc/ion, de Virlr.Il s'agit <'un mnalade qui
ft pris subitement dle rétenition éicl quelque temps apreýs avoir

reçu unl eoiîp dans la1 rég*ion (le 'rtlre(t (lIez qui dles tentative:;
repee de- catèthéirasîne avau lit échoné Une uréthirotouuiie

externie faite en (deux tempIls permuit <le coiîStatcr la prsec 1I1111
d(iverti(!ule d1ît c-anal dans lequel sna>itla soudle I cha,,(ie
tentative de aéérsnatgadalors qu1e le catehcrwisnie rétro-

gdese faisait facilenment. _M. Mouaprès avoir élimiié la p),
siiié d'n aus oue pense que ce pouvait être un double

Canal d'rgn ogntl.N éanmiloins., mialgré ecs interventions,,
le mlalade( r('ste iuepOede vider sa vessie.

.Ml. M<>nod concluit î1 unle pavralcale

Après avoir éliminé le tabes, l'lî.ystèeiie, il ar-rive à la 'conclusioni

que la cause réýelle Ilui ë'ehappe, (,t il demande ]l discuss itn

Zsur ce Cals.

DISCUSSION

M. dle Martigny. La très iintéressanite ob)s: vationý de, nioiyr
college Mon(l *iandera it ci être dictelonguiemlent. Je par-

týage l01)iio<n (lu 1h D Monod ('t je suis <'avis queo le long trajet
aliant de la pairtie aîntérieure du bulbe à la partie po stérieir d e
dIernlier est. un <iv<rticnle eoig'iiitail. L'on pe(ut nle pas pacrtager
cette opinion, xnai~ je trouve difficile d'inifirmerci le diagnostic de
i.otre nonfrère. Je ýcrois que lat rétention -necouait comme eau-m iii
ré'trècisseiiment filiformec traunmatique mince, une bande fibreuse,
et (lue la comîgestion p~rodluite par le froid aux pieds chez le- malade
a été suffisante pour déteî'miinier une congestion intense de
l'uriêtre, congestion qui ail bloque la liumière <le l'urètre. Je croisz

asique la para,ýlyýsie est con(secutive à la surdistension v&ýicalie

prolduite par' la irc4enitioni.
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Je tiens esurtout «iattirer 'aitelitilh sur ce point tr', important
de clinique, la rapidlité de l'iifet ioni secondaire dles voies urinairpzz
ascendan-tes cilie les îualadcs à urines infectées et à vessie para-
lysée. Le D)r Moniod est 1>arv,(ýi .à éviter ai son malade cette'

infection ai1$cClailte et c'est uni lKeti sucèes.
[)eux fois dj jai remarqué, ajoule le Dr de Martigny, le peul

d'iilluence qu'avait sur la miarclhe de-, plaies les urines infectée:5.
La p)reière fo)is chez un malade robuste porteur d'une grosse
pierre véiaeu qui je fis la taille sus-puienniie avec drainage.
Le -malade guérit complétement eli trois csemaimies. Le seconde

': chez un vieillard de 82 ans prostatique infecté à qui j'enlevai

par la voie périnéale une prostate grosse comme une mandarine.
Lui a.imalgré son 'riand age et (les urines infectées guérit sans
incdent.

M. Jlarien, émet l'opinion d'une fausse route. Dans les
affections de l'urètre, dit-il, ces délabrenments sont faciies à faire
surtout danîs les cas de traumatismes et difcinconsécutive.
La muqueuse urétrale est mince et très friagile; une fausze route
est facile ài faire sans qu'on s'en aperçoive, -même en prenant les
plus grandes précautions.

Quant là la p)aralysie vésicale, 'Aie serait dlue, très probablement
à surdistention. prolon'gée et répétée.
Al. Lsnir, émet la possibilité du tabes ou de l'hystérie comme

cau,-se dle ces -troubles. N~OUS connmaissons ces spasmes de l'urètre
la suite de la simple introduction de la son-de. D'a utre part,

ces pertes de connaissance avec agitation et délire loquace
r'apportées par -M. Monod - doivent attirer notre -attention U.e ce
côté. Il demande de lplus a.uples détails sur les caractères de ce
délire.

MN. Dubé, croit qu'il s'agit d'un. cas de p)aralysie vésicale par
sus-disteiîtion.

M. oitod: en réponse élimine le tabes, lhystésie, la sur-dis-
tention et maintient ses données premiereC

INTfIP-RES PR0FiLSSIONNI<*ý.S

M1. E. P. Lac1iajx-1le - fait -une revue des questions qui iuté-
ressent la profession médicale, en générale. Il réaffirme -d'abord,
à, propos dles assesseurs, que ce système est caduique et qu'il devra
disparaître tôt ou tard. il precoiise ensuite la formation d'un
Bureait ccentra1 &"e.xaîiiuateiiis à l'effet d'obliger tout porteur dlu
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dînlonie ~ ~ c uvrsareaSubir uni nouvel examen pour la licenîe,
coil1ille tour les av~o('ats et les nuotaires. Cette mesure mettrait fin
il la eaîulpagne de: bil, privés, et mettrait la Province -c Qlleea
Aur nul pied <11liiorinlite« avec les auitres provinces. facilitat. ainsi
les en<'>iai vl ile d<<e pulai<* ire et Ciîîmn1e des làiees.
Il explutuev la inati i d fe la umotion faite à 11u11x dles séances 1 frit-
l Vre - du(l il lè ei eîaî il Ii i que le j'i ireaui donné iil e -1 iC le
pue(Ciliire aluX scee îe icl e di'strnef. Le Bulreau1l a«L~

unereoltîuu par laquielle P<sna( à fournir telle aide
]liiai<celr.sque( le trésorier accuisera nu surplus <le ¾t<0o

Pecrsonniellemnt, il est iq'po(.e àcette miesutre parce qu'elle il e'st

pas eflicace. IÂ\s îédiisoI1lý 111 in1terêt personne! à se formîer
<'n asoi oîî11 leIial enî vue dui releveiii.,nt dli tarif, dle
l'entente géizéraie, et (le la suppression du charlatanisme. IDes
abonnements uxrvedes achiats <de livres se- <eu!it difficilenenlt
mlis eni circullation à cauise dles grrandes <istanees qui c3éparent les
membres le,; un., des auitres,ý et ne por'teraient aucun fruii.

Mais on ('n a consacré le pricîepe. c'est Suffisant pf,ur) le moment.
Il croit que les Soitsferaient mieux <le v'euir cn aide ali

Udeedans la lutte qu'il a entrcprise contre le charlatanisme.
Et il fait uni appel a leur bonne volonté dans e sens.

A pi'o1) des cýinq aniees <'étud(es mé(dicatles, M. Lachiapell<'
nouis explique les raisons dce "l'écec subi par' le collèe des nié-
decins. ('ette mesure a pour but de jerîîîettrP Ci l'élève de colîsacerer
une aunée, la dernière, à l'observation clinique exe 1lsive. Les
hîoriz'ons (le la iedecine 'lrisn.de ore or l'élève peut

<ifficileint s'suie(n si peu de temps - un total 30 à
mo1is dY'ruides - les doi.nées (le la médecineCnt;loiie
1l lui fan r tro uver moyen d'appliquer les iîotiones acquises alité-
rieuremient. N\ous avons doue, dlit-il, demande l'autorisation à
la législatuire de fi-xer ce cîiffre de 5 ans', à l'avenir. On ntous at
ref Ilse, s >OUS l)rtextc' que c'était inutile. Ž%éallilSi)ii., nus

returer<îsà la charge, et lions espérons <lue, cette fois, nou)IS
seLrQ1ms plus heureux.

M. Larhapelle donne qeqe eplicationis sur une loi qui a été
paiWée au <parlemiient la glais, acr(l ait cciffinis priv'ilQg ?s aiwx%
11neleî ms canadienis qui désireraient aller exercer en Angleterre.

("est unle tentative de réc-iprýocité entre l'nltreet le Canlada.
Mais cette loi, dh<ns l'esprit des promloteurs, com-rportait la for-
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îu:...t ionl (1,111 burieaul teerl aui ifflilir1, dont Iei~ ' 1 oues eî
pourra~~ jet tereo u.(), enînînle l questi4un d'tin buireaui

férlest enerée lo a dû un <di lier- vettc 1-Î. Uauîîiienideiuieut
<'i<1iui>ote (Ile vhvitiie des îuvn'r .ur ratrspaénn vec
Ix;aîdrles, cois'ra i asi ()Il Cîtnu eaVec La fa hlt dePouvoir
exigL-er pouit r nous de, mata gcs 'qialut ceux qui'elle: pou irit

ête pplé àaeori e dans unl aýýveirj îlit. 4u mloins ]luiz
Vile nulestioi (pui ért t- te ote littenitioi est la icililinitioi

gtl'un oflicierexeni dii Ihlirean d (11 (llêees méidecinis Kîc La
n.O veeu alair fixe de $2,00)O.OO enivir-on ou phus, qili

aur i t adretinehet ed tolitv.s le.,faie dui'llg a1vec
burlleau Officiel peîîa îeu il s uil endroit hixe.

Aetiîileulneit Je bilreaul est 1înîllti ut et titille parit. LLes r-eni- 
k genulents done ot topsovnter>us et h. collège en épr<live

des ennuiiis, sai i <ullit (Ille h. î <ublie ~éiclen souiffre.'

Puiis le réietinvite en.,iite les sociétés inédicales à s'oee'l)pCr
p1lus (1ct. ipulrdsitrt rofessionnels.

IL.

La 'Durée" de 1'Aint.ýtoxine Diphtérique.
L es opinions contra ires des prIi ne; il 'xIx lod uctentrs de produits biolo

Criques <nrercins, sur <'c poçint, iintéresseront la p)rofessioil.
IlZ est diffiie de retracer l'originîe dle cette croyance que I'Aîîtitoxiiio

fraîr1he a plus (te p)ouvNoir que celle qui a plus dâe
Anciennemenît la timîidité demaufct're avait, sa raison d'être, 1

caguse.t <li eu (le demande, et praîî(îuement, la v'ente do-, sérums se faisait .1
COnini~Son.Si l'on exami ne les découvertes (les che'rcheu rs scientifiques

d'Europ)e l'on trouve qu'ils sont beatucoup) plus libéraux qu'on nW l'est en
Amérique sur la dur(te des Sérums. Il y a eu indubitablement dans les pro-
cédés le technique et co]qe'uetdn a qualité des Sértrms beauccmp de
progrès dtaris les cinq dernières années. Les Srums actuels doivent l'em-
porter sur c.eux dle ce temlips-l emi putissanice et sur la propriété dle retenir cette
lxiissance pendfant, u.n tempsi.ý plus long. LeP. ép)reuves -tur épreuves ont doniv
b)eaucup dle connaissances il ce sujet. Abai. dle T1urin, MelFarland d'Aîné-
rîque, ('i nadimîi -l'Italie, Roux deo Paris, Sibbertz, Mlarx le Francfort et MINller
dý'Amiériquie, ont publié <les exj'éitmwe, onrant que cette croyance empifi-
rique du peu dle durée dIo la valeur les Sérumns n'est pas fondée. La v'aleur
scientifique (le ves homnmes et leur répuitation est établie.

D)ans leur, opinion, dFeux ans de duréo, est une date absolument sûre, bien
que quelqutes-tins. 1 .ibbertz entr'autres sont p)rêts ù accorder cinq années do
pbouvoir aut Sérumis.

L-e rapor eMarx, conclut que Il Le rinanquede confiance dans le vieux
Sérumiis n'est pas fondé." .Miller, quii a exp)éritienté avec les Sérumnsamnéricainis
dont la date était périmée eîî arrive à la conciusion que Il La demande d'unr
Sérum frais ni'es.t lias justifiée."

Avec ces fiis dérivant <le travaux d'expéirience <le plusieurs aninées faits
par des autorités, nous alrz)ionisque la durée de pouvoir des Sérums peut*~re
très étendue et qu'uin Sérum de trois ans peut être aussi effectif qu'un S6énîi11)
d'unt mois. Il n'ya rien autre chose qu'une croyance dle pflusieurs aninées qui
pis ,être ap)portée pour combattre cet avancé.*
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NEOROLOGIE.

Monsieur le Dr L. J. A. SIMARD.

l'il granid defaut de notre 2poquclii est de juger lit valeuir dl'iun
huimmle par ke brulit qui se fait aultouir dle soli 1om1.

V CpéIé suivant e eritérii, la carèr le Monsielin 1.'
D orteuir Simlard. décédé 4 Qél le 29 septSilbre dernier, niéri-
terait là peine une simlple mention.

Pourtanit4 le vénérable i ovei dle lat Faculté dle méd"ýcecine( de
1"iiiver.siti' Laval était l'uni (les derniers survivants (le ce grouipe
de méidecins passionnés pouîr la science qui jetèrent, dans cette,
Provjneve, le-, hasf's d'un11 enseignement médical dignie de ce nlomt
et quli eonsacrèrenit lsmeilleures ainnees de leur vie a pel fev-
tionnier e't améliorer leur oeuvre.

lur x1oS qui a1vonls goû)té' lei; fruits de leuirs labeuirs, parvenus
à pleine n;trtil est difficile dle miesurer rétrospectivement la1
.granideur de leuri taeche exécuitée au1 ililieuinnmrsdfi
enîltés.

_Feu le P r Sîmiiard fut admis à lat pratique en 1i 'O. Son intel-
ienevive, soni e>Slrit alerte, sa prodi:gieuse mién cY intant quie

les ~e<1sreIiprt<' duirant so)n cours, avalent attiré sur li
l'attention des autor tés universitaires qui l'envoyèrcint en 1Europe-,
compléAter ses5 étui(l(s ('t se précparer au pirofe-sorat. tci

'onaa l e1 ll('ul- par'tie de soni temlps à l'oph)1talmiologie et
l'Ot4dlpie, il nie nég ligea pas (le suivre It cours et clinique:, des
ditTérvcuts '1 nitres de l'époqute. Alissi revint-il ant pays, trois ans
plus tard, pmsdatu bagage de connaissances; iiIe(lieles trèý

étnuet prêt CI <weuîler les <l 11 ietes chlaires qu1'on v drioul
ýZVrait obligé dle li conflier vut la pénulrie dles professellm's, 1)111 lei;

Il emnseigna Fu'e~vi1'i anatouîie pratique, lat iinédvecîe
le±l (et, lhistdo.gie, e't enfini peii<liid trente-cinq ans, la hy

silg'et la paztînd>ogie énrlen outre <le s<)i1 cours (le nia-
laiees y eux et (les oreilles. ('omumnlent lit-il suiffire à cette
taelhe ? Par le travail, lun traivail adiu<'essant quli ne si limitait
pa4; aux matières dle ssleçonms, mais- tç)ss itut ee qui toim),it
<lo près il le loin a la lcî nce *mndaie. lo*o<sà l'affut -des
dlécouvertes nouvelles et les lmblicaliomis les plus, récentes, le P.r
Silmnard avait touit vu, tout lu,ý tout retenu. Il était, sans con-
tredit, l'un (les méèdecinis les plus érudits de cette Province.

('<anmne profeisseur, toutefois, la quan(té de ses connaissances
nuiisait àI la qualité -de son enseignement. Pour être facile sa
parole manquait souvent de clarté, et le souci des détails le faisait
verser dans la difflision. En revanelie, quelle patience, quelle
bonté, quel dlévoulement. Ponctuel comme lun clironomètre,
l'hieure 41u cours le trouvait à soni poste, prêt àl répondre il toutes les
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i
qulestionsh, nie se l assant jamais iles interrogations, s'évertuanît a

tQXl)litIiie-i' lini po.int obseur, inîterromzpa~nt, ait 4~soinî le fil de saI
leçon pou)Ir venir ail secouirs d'uni dkr i d'un retardataire.
lomit ei tenanit 'esélves.; il distancee, il savait dliscernier l'ivraie

dut boit grain et aui jour dle l'examen ltudiant, sttidietix trourait
ilii I)lot(>et('ir dans le profesýseur (le plîy8sioIogie dont l'inîpar-
ti(tlitéQ fut toujours au-de>ssuis dle tout s-oupçonl.

C hose sîîuirqoqeaAsey ec>iiîînuir dlans la profession,
Pli <lepit (le So11it iiolitestable miIl)tellev <'.oînnîle spôc*ialistn' le Dr
S inard, ne( fut pa., mii praticien à 2gr- (le clientèle. Trop modeste,
se dé'fian essfîecjcn de ee irti6creý qui attirent et
retiennent le elientl, il suit se eoîiteîîter (le biirca 7H Qi ori ifas <Ilu

jt ansa soger qpie soit iiie)uiisable charite était trop
souvent mise à cotribuition. Se.; livres, ses éuessorssa
elilitique suffisaient à Son ambitioni.

De 1S8"i à 1190M9 le1) Simaî lA partie du Bu-eýau méi*dical à
titre (le rersnatde l' 7 ivri Lavai; il ein oeciil) le

fl~îteuu1 ~ d~ iK4 piîdaiittiti terme, 195 - 198. Dua eî tt
vunlgc années tout. ses efforts; tenîdaient à relever le niveaui (les
étudfes médicales et des études préparatoires à l'étude (le 1.; iné-
-leeiaie. K.- longuie expérience c nînie professeuir, ses connaiis-
sances variées-. des quest ions re)lative.; à l'édulcation p rofessionnelle
et c asiqueli auaint ie ai torité spèejale sur ces sujeits.
Les initérêts professionliel,4 ieclial)laieiit pas on1 p)luts IL sa Vigi-
lantte attenition. Les rèleîîîîs î (1oh1è:e. (les méldecines étaient
en bonnîe partie soit (l'uvre. Preinaiit Iîtie part active aux.,, débats,
il savait défendre ses opinions avcvigueur; et mlêMe dipîiâ-treté
lors..qite la discîîs,on toucvhait auix privilèges iîiestie. Si
alvait le cuaede ses covcios iiîe quîand il les savait iulipo-
lilaires, par contre, l)eis(dîne ne( savait se rendrle de meilleure
grace a 'vie et admettre avec lit îliis siuîcère bonhom1011ie qu'il
"'tait 'tronîpé.,
Btîfli, tout moi<uvemen'it a vattp 1iu î bu t d' ihoela position

dul médecini -,n point (le vitelitfqe ou professionnel trouva,
toujours ('liez lii u1t gééruxiieoiir.igeineiit. Aîini lorsqlue fuit
fondée la soiete édicalle (le Qukloin d'invoquer son âge et
ses éats de s.ervices comnme léitme excuses p<ir s'a tniri
ein accepta la présidien.ce. Lp preimier - rendu aux séances, i
participait àl toutes les discussicyns et stimulait les volontés cléfail-
Lan tes p)ar- Soui] tuiam eoîimîineliatif.

Pour Conttitnuer sesý traditions de talent brillant et d'inlassable
labeur, le vénérable Doyen lisse à l'Université Lavai deux fl
l'abbé' Hlenri Simard, Professeur d'astronie, et le 'Di.thu
Sîmard, profe-sseUi r (l'anatomie i rat iqule.

A ce dernier, cen particulier, nous oifrons l'xrsrade nos
v'ifs regrets et dle nos Sympathiqueý ,)IilIoléalnces.

Dr L. PJ». SiRtois,
de f-Fdiuntd'Hlalifax.
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FORM1~ULAIRE THERAPEUTIQ UI.

1, COII/rt' l'orchie:
A x o n ge.. ... .....
Iodure le plo . ......

- potassiumi .......
Extrait (le belladonne........

- opium .. .. ..... .. ..
- d'aconit .........

1-u' frictions locales.

2V CwiM/e les hémorr/iehýis
Cliloruire dle calcium ... .. .. ...
Sirop de sucre...........
Eau...............

Deux cuillérées 2\ soupe par jour.

Ou bien, d'après Robini

Chiloruire de calcium ... .. .. .. ..
Sirop d'opium. .. ... ........ o
Eau distillée de tilleul ...........

Une cuillérée î) soupe toutes les lieures.

3 Con/rt' /'1ztVop/m'sie

P>oudre d'ipéca .. .. ...... ...... 2

Sirop -. . . .. .. ... 40

- diocode .. .. .. ........... 6o
d'écorces d'oranges amères .. ..... 30

Unle cuillérée à Soupe tOUtes les 2 hieures jusqu'à
dans l'intervalle.

*45 granmmies
.5 -

.2 -

.1 -

}âA o gr. so centigr.

* 9 grammes
6o -

.îS0 -

-mgrautes

granmnes

état niauséeux, - lait

4%' Ci<l/rt' la? go/e'

10 bain amidonné d'une deumi-hmeure dle durée, savonnage ait savr.ni noir,
frictions éniergiques aut siège <le prédilection suivies <le l'application locale de la
pommade suivante

Axoulge .. .. ...... ........ 120 gralimmne.s
F~leur de soufre . .... .... ...... 20-

Carbonate de potasse .. ........ . ....

Durant une nuit.

Le lenlleinaîn, bainI tiède <le 20 mlintets, soupoucirer avec

±Ïalc .. .. ...... .... . . â p. .acM
Sous-nitrate de bismuth . 1iàp gls

,50 Contr-e les verriues:

'Un auteur rézent, conseille lVeau (!e chaux prise à l'intéieur à la dose ordi-
mire, trois ou quatre fois par jour.


