ACTUALITES

LE CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE

PARIS, 2 — 7 OCroBRE 1905.

Le congrés a été un magnifique succés. La totalité de ses
membres atteint prés de 4,000. La valeur des rapports soumis
eat considérable. Quant au nombre des oravaux ou communi-
cations soumis, il est tel que leur énumération seule occuperait
une place plus étendue ercore que ce rapide, et cependant long
compte rendu.

Il a été ouvert par le Président de la ..épublique, entouré de
toutes les personnalités marquantes de I’Etat, du Corps diploma-
tique, des notabilités de la science, cte. .

Le Grand-Palais des Champs Elysées avait requ une décoration
spéeiale et magnifique. Les programmes des sections étaient
tellement chargés que la plupart d’entre-elles, durant les cing
journées de session, se sont divisées en sous-sections, six orateurs
parlaient done a la fois. ‘

L’Exposition attenante a été une idée excellente au point e
vne dé Pinstruction de la foule, adinise librement. Les collections
scientifiques qu’elle contient sont d’une valeur exceptionmelle.
Des tableaux synoptiques, des reproductions, des plans d’établis-
sements modéles, des types dhabitations hygiéniques s’y ren-
contrent.

I1 faut y signaler I nombre incaleulable de piéees anatomiques,
parmis lesquelles celles de PInstitut Pasteur de Lille, démontrant
la pénétration du bacille par les voies digestives. Les laboratoires
de Munieh, Berlin, Rouen, de I'éeole vétérinaire d’Alfort y ont
magnifiquement contribué.

L’ame de ce Congrés 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.

1accueil enthousiaste fait par Paris et la France aux ~ongres-
sistes s’est manifesié au cours des réceptions du Président de la
République, du professeur Hérard, de 'Académie de Médecine,
président du Congrés, des soirées organisées par des journaux, des
excursions effectuées durant toute une journée, ete.
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I1 a été visible que la France et les Franeais ont voulu montrep
que la place qu’ils oceupent au soleil est toujours parmi les plus
importantes sous tous les rapports, et que sur le domaine seienti-
fique, on peut 1'égaler, non la dépasser.

De Iavis général des congressistes étrangers, ils semblent avoir
rénssi.

PREMIERE SECTION. — PATHOLOGIE MEDICALE

PRESIDENCE DU PRO¥. BOUCHARD.

Trois rapports sur le diagnostic précoce de la tuberculose par les
méthodes nouvelles.

M. AcHARD (Paris) s'efforce de démontrer Pénorme difficult,
étant donné qu'un diagnostic porté, méme au début, doit étre consi-
déré déja comme tardif. Tl signale les signes de probuhilité:
troubles de la température, diverses modifieations humerales,
échanges respiratoires, auscultations et symptimes locuux,
analyse des exsudats; et les signes de “ cersitude:” présence du
bacille de Koch, procédé tardif entre tous. Quant a la vecherche
de I'agglutination du bacille, elle est d’appréeiation assez difficile.
Pour ce qui est de Pépreuve a la tuberculine, elle présente pas mal
@inconvénients. En somme, c’est encore ’auscultation, surtout
renforeée par l'asymétrie de l'inspiration de Grancher qui
demeure le moyen de choix.

M. MARIANT (Génes). Il faut tenir compte des prédispositions
héréditaires ou acquises (maladies infectieuses, alcoolisme): des
svmptémes généraux ou fenctionnels (amaigrissement, asthénie
physique et worale, végl ations adénoides, névralgies et
arthralgies, diminution d'hémoglobine, tuméfaction, de la pressiom
artérielle, splénomdégalie prétuberculeuse, myosis surtout wni-
latéral), élévation thermique par fatigue ou injections de sérum,
dyspuée, hémoptysie, amyotrophie des museles voisins du foyer
soupconné, La percussion a relativement peu d’importance a
cette période, ma.s I'auscultation révéle ce que 'auteur nomme des
“ anomalies acoustiques,” signalant de petits foyers circonscrits.
Le rale oral se fait entendre & distance. Enfin la radioscopie ct les
tracés respiratoires (spirométric) sont intéressants.

AL ¢. T. Williams (Londres). Depuis Laénnec, Pauscultation
reste intangible, seul le stéthescope a été modifié.  (Le rapportenr
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montre un stéthoscope donné par Laénnec lui-méme & son propre
pire).  Les aurres moyens mér.ient Pattentisn, mais serement
comme enseignements complémentaires. Los rayons Reentgen
sont cependant incertains et souvent tardifs. A propos de la
recherche du bacille de Koch, il ne faut point oublier combien on
pent le confondre aveec des similaires. La diazo-réaction
d'Ehrlich, pas plus que la réaction du para-amido-benzaldéhyde
ne sont pas nettement positives, de méme la réaction aggiutinante.
A sajet de la tuberealine, le rapporteur relate que les Anglais
croient lni avoir trouvé une nouvelle propriété: elle jonerait le
role de stimulant des principes anti-*uberculeux ou protecteurs
contre le bacille. Le sang normal contiendrait un é&lément
s'associant aux bacilles de Koch on autres, pour les rendre plus
aptes & subir la phagocytose.

A la discussion de ces rapports, M. Turhan (Daws) nie la
valeur de la radioscopie, qui est par trop irréguliére, souvent
méme muette dans des cas décelés par Yauscultation. Mais M.
Iennecart prétend que dans 76 p. e. des cas, 'examen aux rayons
X permet de constater une diminution de transparence des
sommets (signes de Williams, de Boston) M. Ruault (Paris) et
Orthand (Paris) cappellent, 'un sa méthode par comparaison des
deux sommets au moyen de l'application des deux mains sur
chacun d'eux, et Pautre, la valeur de la courbe pneumographique
et de la mensuration de I'intensité du son au moyen du diapason.

L’étude «u bacille de Koch et de ses variétés a donné lieu &
d'importantes communications.  MM. Bezangon et Phalibert, M.
(faston, ont distingué deux catégories de bacilles dits acido-
résistants, dont I'une ne possédant qu’accidentellement cette
dernidre propriété, sans doute grice aux matiéres grasses qui les
entourent, ils pourraient étre fucilement pris pour des germes spé-
cifiques. Sout-ils nocifs? Iuoerlés aux animaux, leurs lésions
simulent des 1¢sions tuber:uleuses mais ne contenant que dés
bacilles non susceptibles d’#tre inoculés 3 un autre sujet. Ces
lésions guérissent spontanément, les malades ne réagissent pas i
la tuberculine,

Au fond, ce n'était 13 qu'unc reprise partielle du vieux débat
sur les tubcrculoses bovine et humaine. M. Behring s’y est
prononcé pcur la dualité, mais reconnait que ces différents types
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d’acido-résistants présentent des virulences fort variées, néeessitant
une application d’un traitement trés circonspeet. Cette discussion
a eu sa sanction par le veeu voté en séance pléniére de la Premigre
et de la Deuxiéme Seetion réunies, qu'on trouvera phis loin, &
cette derniére. .

Sur le traitement du lupus par les méthodes nouvelles. MM,
Jeanselme el Chatin (Paris) rapportent que la photothérapie,
appliquée suivant les régles formulées par Finsen (Copenhague)
appareil puissant, compression exacte et continue, longue Jdurée
des séances, traitement prolongé, donne d’excellents résultats.
Elle n'est pas douloureuse, la cicatrice est souple et reste perméable
aux rayons chimiques, qui permet de reprendre le traitemer:t en
cas de réeidive. Les prof. Lesser (Derlin) et Forckhammer «Co-
"penhague) rapportent des appréciations analog.ies.

Néanmoins, suivant plusieurs congressistes, les ancicuues mé-
thodes chirurgicales ot de cautérisations conservent leurs appli-
cations,

Suivant une commaunieation de M. 1. Robin (Paris), les régions
pulmonaires tuberculisées s'hydratent et voient diminuer leurs
prineipgs constituants actifs, (matiéres organiques azotdes,
minérales) tandis que les régions encorc saines accumulent ces
mémes constituants actifs dans une proportion supérieure a celle
dun poumon sain. (Yest done & la thérapentique d’apporter
=ous une forme assimilable les principes minéraux que retiendront
le poumon, et la silice, et peut-étre le fer, que le poumon perd sans
pouvoir les remplacer faute de réserve organiques.

L’étude du terrain tuberculeux a amené le méme auteur a
rappeler dans une remarquable communication le fruit de ses
longues recherches sur les échanges respiratoires et nutritifs
dénonciateurs de I’hérédité du terrain tuberculeux. I’augmen-
tation des échanges existe A toutes les périodes de la maladie. Tis
sont augmentés par les conditions morales ou physiques prédis
posant & la maladie; ils sont inférieurs 4 la normale dans les états
autagonistes (arthritisme); certaines médications, huile de foie de
morue, arséniate et cacodylate de soude, I’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 premiére période que plus tard. Par conséquent,
agir d’abord sur le terrain.

I, °
B Y
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Mais MM. Charrin et Tissot, opérant sur des cobayes expéri-
mentalement tubereuleux, ne remarquent mulle confirmation de
«es faits, d’aprés une autre méthode de recherche, il est vrai, et
critiquent, d'ailleuxs, les procédés employés par M. Robin, M.
Mare Laffont, de Paris, est du méme avis. M. Kuss n’observe
pas non plus des modifications bien sensibles. Le professeur
Anxloing (Lyon) et M. Laulanié n’ont pas remarqué de différences
daus les chimismes respiratoires du beeuf tuberculeux ou non;
chez le lapin, Pangmentation existe mais trés 1égére.

Devant de pareilles contradictions, MM Robin et Tissot étu-
dieront la question en commun pour le prochain congrés.

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

M. Ogilric (Tondres) dit qu’il n’y a aucune évidence de trans-
mission de la tuberculose par lc germe soit spermatique, soit
ovulaire. Ii ne doit pas y avoir de prédisposition * spéeifique »
mais une “ diathése ” héréditaire du terrain.

[Yaprés M. Tesster (Lvon), 34 p. c. des albuminuries intermit-
tentes seraient dues a Iimprégnation tuberculeuse, dont elles
seraient le résultat ou I'indice, mais n’impliquant pas forcément
i chaque fois I'évolution vers la tuberculose confirmée.

[Pétude du sang de phtisiques a conduit M. Jousset (Paris) &
eonclure que dans la phtisie aigué, le sang se surchage de bacilles
dans la moitié des ecas, sans doute, par infection d’uleérations
intestinales au contact de erachats déglutis.

Pour M. Lorand (Carlsbad), tout ee qui exeite le fonctionnement
thyroidien augmente 'immunité, :

Encore au sujet du diagnostie, M. Natlan-Larrier obtient un
développement rapide (3 A 4 jours) -de tuberculose en inoenlant les
produits purulents (urines, erachats, et liquide céphalo rachidien
dans la mamelle du ceobaye) MM. Landouzy el Labbé ineri-
minent toujours la chlorose comme stigmate de tuberculose latente.

Une discussion mouvementée a pris place & propos de I'agglu-
tination du sérum des sujets examinés en face de cultures tuber-
culeuses. La méthode est dite & MAM. drloing (de Lyon) et

- Courmont, qui Pont trouvée exacte dans 83 & 90 p. c. de tuber-



576 LAGUERRE

.

enlose avérée: la réaction est plus marquée chez les sujets en voie
de guérison, nulle A la derniére période. 11 ressort de la dis-
cussion que le séro-diagnostic positif permet d’affirme . la tuber-
culose dans une forte proportion des cas, mais que le séro-
diagnostic négatif ne doit vien faire conclure. M. Joffres ot
Maurel ont tronvé que les modifications du thorax font partie de
la symptomatologic de la tuberculose confirmée et qu’elles sout une
cause prédisposar®:,

DEUXII::ME SECTION. — PATHOLOGIE CHIRURGICALK.
Président : PrRoF. LANNELONGUE,

Rapports sur U'Etude comparative des diverses tuberculoses,
question par conséquent des plus importantes puisqu’il s’agizsait
au fond de rouvrir le débat sur la dualité des tuberculoses
humaine et bovine, et grosses de conséquences thérapeutiques,
prophylactiques, cte.

Le professear Kosscl (de Giessen) conclut:

1° L'examen bactériologique des lésions tuberculeuses de
’homme, du beeuf et du pore. permet de distinguer deux types
différents, humain et bovin.

2° La tuberculose bovine est exclusivement attribuable an type
bovin.

3° Les pores sont réeeptifs & un haut degré pour les bacilles
bovins, & un degré moindre pour les Lacilles humains.

4° La tubereulose chez ’homme provient en premiére ligne, de
la contagion par le bacille humain, transmissible d’homme &
homme.

5° Des lésions tuberculeuses peuvent @tre avoir &té-produites
chez homme par le type bovin,

6° La transmission des Dbacilles Dbovins & Phomme peut
s’effectuer par les aliments provenant d’animaux tuberculeux, en
premicre ligne par le lait de vaches atteintes de tuberculose mam-
maire.

7° Le rdle joué par linfection tuberculeuse de source animale
est minime en comparaison du danger que cause Ihomme
phtisique.

Te Dr Mazych Ravenel, rapporteur américain, est également
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“ Jualiste ” avec Théobald Smith, la différence principale résidant
surtout «dans la puissance pathogtne, beaucoup plus accusée, du
type bovin,  Les autres espdees animales atteintes tiennent leur
affection de I'homme ou du bétail. Nous sommes encore dans
I'impogsibilité de déterminer le nombre exact des eas dans lesquels
la tuberculose bovine est transmise & ’homme, mais nous pouvons,
avee évidence, la considérer comme étant Porigine d'une partie des
cas de tuberculose humaine, et il serait contraire & la sagesse de
se relicher des lois formulées ou des préeautions prises contre la
tuberculose bovine.

Le professeur Arloing (de Lyon) est “unieiste.” Il corelut
en substance dans son rapport:

1° Toutes les affections tuberculeuses dérivent du bacille de
Koeh. Mais ce dernier posséde des dégrés de virulence et des
propriétés biologiques suivant le milieu ot il a véeu.

2° Les types admis par quelques bactériologistes ne sont que les
variétés. En réalité, ces types n'ont rien de tranché; des variétés
plus an moins nombreuses permettent de passer invisiblemeni de
Pun i Pautre.

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

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

5° Auwpoint de vue de la santé de ’homume, il y a done lieu de
se défier de toutes les tuberculoses animales. Mais ¢’est toujours
la propagation d’homme i homme qui est la plus fréquente.

6° Tous les vertébrés i sang chaud peuvent héberger des bacilles
de Koch i virulence variée.

7° Les variétés les plus attenuées du bacille chez I'homme et
l2s mammiféres se rencontrent plus spéeialement dans les tuber-
culoses dites chivurgicales, ganglionnaires ou du derme cutané.

R° Certaines de ces tubcrculoses venferment cependant des
bacilles aussi virulents que les tuberculoses viscérales.

9° (’est linoculation au cobaye et au lapin qui permet de
distinguer les différentes virulences.

10° Les variétés les moins affaiblies gagnent de la virulence
en passant i travers le cobaye. Les plus profondément atténuées
conservent leur atténuation malgré plusieurs passages.
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Tes professcurs Ligniéres (Buenos-Ayres) est dualiste, tout en
reconn-issant ’existence d’un groupe mmique formé de ‘dérivés,
Mme Lydia Rubinovitch (Berlin), malgré les différences de carac-
téres divers, croit qu’il n’y a qu’une espéce avec variétés, dont les
types humains et hovins sont les plus voisins, les types aviaires et
des animaux i sang froid les plus éloignés.

A Punanimité, le prof. Arloing fait adopter lordre du jour
suivant: Le Congrés déclare qu’il ne faut pas seulement se
défendre contre la tuberenlosc humaine, mais également contre la
tuberculose bovine.

Aprds des essais multiples de sérothérapie tuberculeuse, MM.
Larnelongue, Achard et Gaillard disent qu’on serait tenté de
croire & sa spéeifité mais qu’en réalité, ils ne se croient pas auto-
risés i conclure encore ainsi. M. Maragliano (Génes) est henrenx
de voir ses expériences confirmées et M. Arloing a obtenui un
retard considérable dans la mort des animaux inoculés, par nen-
tralisation de la tuberculine, croit-il.

M. Beranccl: (Suisse) par sa tuberculine (toxines extra et intra
cellulaire avec action bartéricide grice A Vextrait orthophospho-
rique, et action chimio-toxique sur les phagocytes) obtient de beaux
résultats dans les tubereuloses ohirurgicales. M. Cuguillicre
(Toulouse) et plusieurs congressistes qui ont expérimenté son
sérum en font grand éloge. La plus importante de ce genre de
communications est celle de M. Marmoreck (Paris) qui apporte
un grand mombre d’observations favorables, surtout dans les
tuberculoses chirurgicales et pulmonaires an début. Différents
personnages de France et de I'étranger confirment ces faits, de
méme que le volumineux ouvrage officiel publié par IEmpire
Allemand.

Sur la tuberculose tléo-ccale, rapport de M. Roux (Lausannc),
trés remarquable: le pronostic en est sombre avee le traitement
chirurgical, et réjonissant dans la tuberculose pseudo-néopasique
non compliquée de fistule ou d’envahissement voisin. La
résection est I'opération de choix (80 p. ¢. de succés) dans le trai-
tement curatif; comme palliatif Vexclusion unilatérale tient ile
premier rang en cas de non-fistule. En cas de fistule, 91 p. ¢. de
Pexclusion bilatérale. En résumé, la iuberculose iléo-cocale est
une tumeur chirurgicale par excellence; le chirurgien doit
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Pexeiser ou, s'il ne Pose, la contourner; quelquefois la contourner
pour Pexciser ensuite.

D’aprds les prof. Depage ot Pinchart (Bruxelles) la résection
est également indiquée sauf en cas d’adhérences trop fortes, de
mauvais état général, de clapiers, qui entrainent d’abord Iex-
clusion, laquelle pourra souvent permettre d’ailleurs de revenir
ensnite a Ja résection,

M. Demoulin (Paris) rapporte des conclusions analogues avee
inclinations vers l'exclusion. Ie professeur Cornil rappelle a ce
sujet que 'appendicite tuberculeuse n’est pas inobservée, mais
qWelle est trds rave.

Les communications de MM. Péniéres (Toulouse) Ealot (Berck
sur mer) Djalil-Khan (Perse) condamnent sans exception toute
intervention; chirurgieale (dans leg tuberculoses lgénitales 'de
I'homme, {esticulaire ou épididymique. Tes deux derniers
préconisent les injections de naphtol camphré et dc chlorure de
zine.

Le prof. Cornil, sur la tubereulose de Povaire dit qu’elle est
care, et qu'il y a une espéee d’antaganisme entre clle et la tuber-
culose pulmonaire chez la femme.

M. Bossi (Génes) souléve P’intéressante question de Popportu-
nité de I'avortement artificiei chez la tuberculeuse. Il n’est pas
aprrouvé, la survie de 'enfant étant presqu’inconnue, plus inté-
ressant encore gue celle de la mére, déja socialement dépréciée.

Le rapport de M. Alessanari (Rome) sur les inferventions
chirurgicales dans la tuberculvse des méninges et de Pencéphale
ne croit pas qu'elles soient A conseiller, tout au moins dans le
premier cas; plutdt dans quelques formes de méningite en plaques
ou dans des suites de méningite localizée et guérie. La statistique
des opérations  .ur Je tubercule solitaire du cervean ou du cer-
velet est assez satisfaisante, assez bomne méme. Lo prof. Duret
(Lille) s’sssocie dans son rapport i ces conclusiouns, mais les trouve
trop pessimistes sur 'intervention dans la méningite diffuse. ILe
prof. Lannelongue affirme que, pour lui, on doit intervenir dans
les méningites tubereuleuses dés que le diagnostic est posé.

Dans la tubericulose du larynx M. C‘aster (Paris) préconise,
dans Pordre: traitement de Détat général, attouchements par
Pacide lactique et chlorure de zine, et enfin ablation du foyer
tuberculeux.
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Le méme auteur déelare que Pinfluence étiologique de la tuber-
lose se montre importante dans Poztne. M. Cowrrier (Paris)
aurait obtenu d’excellents résultats sur le larynx par le badigeon-
nage avee des extraits glveérinégs de foie de morue frais,

Au sujet des ostéo-arthirites tubereuleuses, le prof. Lannelungue
est amené a déerive ainsi son excellente méthode: j’injecte daus
Particulation méme une solution composée de 90 grammes d’huile,
de 10 grammes d'iodoforme et de deux grammes de eréosote, ot je
laisse quelques grammes de ce liquide dans Partieulation méme.”
On sait queles résultats sont merveilleux.

Dans les rapports {uberculose et trawmalisme, M. Villemin
(Paris) et von £riedlandler (Vieune) estiment que la doctrine de
la tuberculose post-trawmatique est pnrement empirique, sa base
seientifique n'est nullement étayée. Ies foyers tuberculeux
latents des os et des articulations sont vraime nt beaucoup plns
fréquents que ne permettent de le supposer les constatations faites
accidentellement jusqu'ici.  Le prof. Lannelongue n’a jamais vu
le trammatisme amener des localisations tuberciieuses chez des
tubereuleux, il devait y avoir tube lose locale avant Paceident.
On devine de quelle importance est cette qustion, au point de vue
des aceidents du travail.  (Une communieation apporte cependant
un cas de tuberculose du maxillaire aprés une extraction, mais
nous avons les meilleures raisons personnelles pour estimer qu’il
¥ a crreur d'interprétation.)

Avant d"abandonner la section de chirurgie mentionnons par
M. Denys (de Louvain) assure avoir obtenu dexcellents résuitats
dans la péritonite tuberculeuse par des injections locales de sa
tubereuline.

.

TROISIEME SECTION, — PRESERVATION ET ASSISTANCE DY
L’ENFANT

Président : PROF. GRANCHUR,
Vice-Président : Pror. HUTINEL.

Le professenr (francher fait ressortir que ce qui doit dominer
les travanx de Ja 3¢mwe scetion, ¢’est que la tuberculose n’a rien
d’hérdditaire: ¢’est un mal que I'on ne rencontre, pour ainsi dire,
jamais chez Tenfant de moins ’un an. 11 est tounjours acquis; il
a 6té pris au milien ambiant, & Pentourage surtout, a la famille
dans la majorité des cas.
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Te rapporteur allemand, M. ITeubner voudrait que nul tuber-
culenx ne put se mavier sauf raves exceptions et que la meére
tuberculeuse n’allaite pas son enfant. Il voudrait que lés
personues qui s'oceupent des enfants soient plus instruites de leurs
devoirs, enfin que enfant soit transplanté a la campagne.

M. Marfan, rapporteur francais, énumére toutes les conditious
prophylactiques néeessaires et conclut ainsi: éloignement du
milien familial pour un endroit sain, dans une famille saine:
Pexode rural. 11 rappelle 'idée de Pastenr sur les vers-d-soie:
pour sauver une race menacée, le mieux est de préserver la graine.

M. J. Comby (Paris) des plus qualifiés sur ce sujet, confirme
quil 0’y a pas hérédité mais contagion et, manifestement, par les
voies aériennes, non pas par les voies digestives puisque 97 p. ¢
~ d’autopsie d’enfants ont moniré des ganglions bronchiques.

Le prof. Grancher profite de la notoriété qui va entourer le Con-
ards pour refaire un cours complet de son diagnostic précoce. En
dépit de la peur de ce diagnostie, cansée par les arréts répétés de
Laénnee sur 'incurabilité de la tuberculose, il faut, au contraire,
porter le diagnostic dés qu’une ** inspiration anormale permanente
ot localisée s’entend a 'un des sommets, ce signe sutfit a ui seul.”
Te pronostic du bacille est certain, mais il est trop tardif; on
devrait Uabandonner. TPassant en revue tous les autres signes:
tuberculine, radiographie, e¢yto-diagnostic, température, il les
trouve insuffisants ou tardifs. Il conclut aussi que le médecin
appelé aupres du malade doit également ausculter toute la famille;
trés souvent il trouvera des cas en évolution d’extréme début.

MM. IHutinel et Lereboullet étudient les étapes de la tuber-
culose chez Venfant: chez Iui, les 1ésions ganglionnaires arrétent le
bacille, mais cessent de résister A la fin de Padolescence et le mal
parait débuter aloxs. L’origine est surtout puhmonaire. La
présence antérienre de foyers trouble la phagocytose. Une
infeetion nouvelle -ouvent préeipite tout. '

Pour M. Parrel. la radioscopic montre s’il y a adénopathie
trachéo-bronchique ou non, signe trés important de tuberculose
latente.

De nombreuses commimications apportent des contributions aux
apports de MM, Ganghofser (Prague) ot Méry (Paris) sur la
préservation scolaire qui se composent d’énumérations trés
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détaillées de prophylaxie générale et de préservation personnelle
dans les établissements d’instruction.

M. Brunon, de Rouen, rappelle que dans les jardins de son
hopital, i1 a constrrit somniairement des baraquements en bois,
“un aérum.” Les enfants y ont été améliorés avee une rapiditd
surprenante. Presque tous guériraient si lon arrivait i les
retenir au-dela des premiers signes d’amélioration.

M. Kuss, du Sanatorium d’Angicourt, a va confirmer par les
autopsies sur sujets atteints de tuberculose chirurgicale, et sur
d’autres de tuberculose pulmonaire récente, la théorie que la
plupart des tuberculoses sont dues & une anto-infection partie
d’nn foyer latent remontant i Venfance, avee, probablement, con-
tanimation bacillaire par le voie pulmonaire.

M. Henry Cazalis (alias Jean Labor, le romancier), étudie si
le tuberculeux et Ja tuberculeuse ont le droit moral de se marier.
I1 voudrait qu'on les informe de ce qui attend leur progéniture.
Nul ne devrait se marier sans savoir quelles conséquences son état
de santé produira sur les enfants & venir.

MM. Méry et Terrien relatens de hien intéressants cas d'une
cautérisation d’un lupus de la face, chez un enfant, qui provoqua
une ¢élévation thermique et une vive douleur dans une articulation
coxo-fémorale ; rapidement disparus, ces derniers phénoménes se
reproduisirent lors d’'une seconde intervention duméme genre.
Une véritable coxalgie en résulta.

Une avalanche de rapports et de communieations détermine gue
le climat marin est le premier de tous pour la tuberculose fermée,
chez Penfant et chez Padulte.

QUATRIEME SECTION. — HYGIENE SOCIALE.

Président: Pror. LaNDOUZY et Sénateur STRUSS

Le vapport de M. Bielefeld (Berlin) sur les assurances et mutea-
Héz dans la lutte contre la tuberculose donme wne excellente
idée de I'énorme travail accompli en Aliemagne.

Les caisses d’Assurances contre la maladie ont payé en 18 ans
un milliard 400 millions de franes en sccours aux malades ot a
Jours familles. T.es assurances contre I'Invalidité ~nt versé anx
ouvriers; de 1891 & 1903, — 12 ans — un milliard 20 millions.
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J.a misére est done ainsi combattue, voild le meillenr préventif
contre  la tuberculose. Ces assurances ouvriéres, d’ailleurs,
permettent de faire pénétrer la prophylaxie tuberculeuse dans les
milieux ouvriers, point capital. Depuis 1899, elles ont installé
anx voisinages des grandes villes, des galeries de cure pour ma-
lades attendant Vadmission au sanatorium ou pour personnes
ayant simplement besoin de quelques semaines de repos. Tous les
frais, y compris le transport, sont i 1a charge de Passurance.

En résumé, différentes statistiques montrent que la mortalité par
tuberculose en Prusse et dans diverses autres parties de I’Alle-
magne est en déeroissance malgré Paugmentation de la population.
(ela résulte de Pexistence de Vassurance ouvriére obligatoire qui
permet I'action simultanée de tous les facteurs de la lutte.

Le rapporteur francais, M. Fuster, estime que ce systéme faci-
lement vexatoire d'assurance obligatoire n’est pas applicable en
France et la répartition des allocations, trop arbitraive, par les
comités est impossible & nos meeurs politiques actuelles.

Quant A nos mutnalités, elles interviennent trop tard, leur
effort et leurs dépenses sont vains. Il faudrait, au contraire,
réaliser le dépistage des enfants légérement touchés et facilement
curables.

Le rapporteur anglais, M. Garland, dit qw’il n’est pas prouvé
que des Compagnics aient intérét & consacrer des fonds au trai-
tement curatif de leurs assuwrés. Pour les coopératives et
mutualités, le cas est différent, car clles sont plutdt poussées par
le devoir d’dtre utiles & leurs membres que d’amasser de gros
profits.

M. Millerand, Yancien ministre des travaux publies, dit qu’il
vaut mieux prévenir que guérir. Il faut favoriser Vemploi du
capital des caisses d’assuvances dans les ceuvres antituberculeuses
d’intérét social; les mutualités pourront assurer le rdle d’inter-
médiaire nécessaire entre I'Etat, qui prend la responsabilité des
assurances, ot les individus qu'il s'agit de garantir contre les
risques de ’opération.

La discussion, sur les rdles et utilités comparés des sanatoriums
ot des dispensaires, a occupé une journée entiére. C’est le
rapport de MM. Courfois-Suffit et Landry qui Pa déchainée par
les conclusions suivantes:
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Le rdle des sanatoriums populaires n’est qu’humanitaire, lenrs
roles thérapentiques et prophylactiques sont douteux ou illusoives;
les dispensaires sont trop cofiteux,

Le rapporteur danois, M. Bang annonce qu’en Danemark, on
n’rst pas loin de pouvoir dire que “ tout tuberculeux pauvre qui a
chance de guérison pourra étre soigné gratuitement.” Quant anx
résultats obtenus dans les sanatoriums danois, la gnérison relative
c’est-d-dire, disparition de tout rile, bacille ou tout autre symp-
tome mordide, subsiste trois ans aprés le traitement sur 59 p.e. des
eas, chiffre inféricur aux statistiques allemandes, mais sans doute
plus exact car le traitement a en Danemark une durée presque
double.

Enfin. le Danemark posséde toute une série d’établissements
¢léminatoires, 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
A un remaniement complet du régime moderne de la bienfaisance
qui ne connait que certaines catégories de malheureux inserits sur
des listes dressées pav préférence, au lieu de rechercher le malade
débutant, le plus intéressant.

Mais Melle C'haptal, de Paris, montre les résultats considérables
que peut obtenir Pinitiative privée bien eomprise. Le dispensaire
qu'elle a fondé dans le quartier le plus populeux de Paris a cofité
5,000 francs, dépense 1,200 franes par an, soigne et surveille
1,200 familles et a fait tomber en quatre ans la mortalité tuber-
culeuse du quartier de 91 p. ¢. 4 40 p. .

AM. Bartl, trouve que 'on est trop sévére pour le sanatorinm. .\
Bligny, la journée revient i 4 fr. 30, soit 0 fr. 80 de plus que dans
les hopitaux de Paris.

La note juste est donnée par ) M. Armaingand qui dit que ]P
sanatorium doit étre réservé A des cas spéciaux bien triés, mais
que tout Peffort doit porter du 6té des dispensaires et des ceuvres
sociales. Avec Pargent englouti dans la construction d’un sana-
torium, on pourrait envoyer i la campagne 4,000 enfants des
villes qui fourniraient siirement uu nombre d’unités guéries plus
grand que le sanatorium.

Enfin, aprés des débats passionnés, Ia motion suivante est
qdoptee.
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On peut discuter sur I'utilité du sanatorium sclon les meeurs,
le~ institutions, les ressources de chaque pays, mais le principe
doit en étre veconmu.  Ilest bien entendu qu’il constitue un
mayen de lutte qui ne peut rien avoir d’exelusif ni de prédominant.

Les dispensaires ouverts & tous ont pour objet essentiel la pro-
phylaxie, I'éducation dn tuberenlenx ef en méme temps assis-
tance. Tls peuvent, de plus, dtre nn préeicux élément d’infor-
mation,

Les sanatoria sont des établissements hospitaliers réservés aux
tuberculenx curables; ils sont en méme temps des instruments
QLéducation et de prophylaxie.

Le probléme de Phabitation salubre domine toute la prophvlaxie
de 1a tuberculose.

I1 importe que des vues d’ensemble président autant que
possible an fonetionnement de ces établissements.  Ils ne peuvent
que gagner & éfre unis entre enx ct i &tre mis en rapport avec les
institntions d’hygitne et de prévoyance, laboratoires instituts
bactériologiques luttes anti-aleooliqnes, corps médieal, ete, cte.

A signaler dans le rapport de M. Juillerat sur la tuberculose et
Phabitation, remarquablement établi, ces observations fournies par
“lo casier sanitaire” des maisons: A Paris, la mortalité tuber-
culeuse est sensiblement proportionnelle & la hauteur des maisons;
les étages inférienrs sont plus durement frappés que les étages
supérienrs, exception faite pour le dernier, généralement habité
par les domestiques. En résumé, *“la tuberculose est la maladie
de I'abscurité.”

Ce qui est confirmé par M. Marie Dary. qui présente un double
diagramme formé de denx courbes ayant des directions nettement
opposées de telle sorte qu’anx faibles mombrgs de fenétres par
habitant correspondent des mortalités élevées. M. IHenscher
signale des faits analogues & Stocholm.

MAL Casimir Périer, ancien président de la République, et Léon
Bourgeois, ancien président du Conseil de ministres, présents & la
séance, font émetire lc veon que I'Etat soit muni de Pautorité néces-
saire pour exproprier et faire disparaitre tout immeuble dan-
gereux A la santé publique.

Suivent des venx tendant i abolition de Pimpdt eriminel
sur les portes et fenétres, sur la largeur des rues, la dimension des
cours intérieures, la preseription de la désinfection du locaux, ete.
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Le prof. Landouzy communique que la bacillose des blanchis-
seuses ct blanchisseurs semble tenir le premier rang parmi leg
tubereuloges professionnelles: 56.14 p. ¢ chez les femmes et
74.50 p. ¢. chez les hommes, ¢’est un exemple nouveau de Ia
noeivité des erachuts desséehés dans les mouchoirs et les serviettes,

A propos de la tuberculose dans la marine, M. Vartacissi prouve
par des chiffres que la mortalité est plus élévée dans la marine du
commerce que daus eelle de PEtat. Tes chanffeurs sont les plus
atteints.  On peut x porter reméde.

Dans Parmdée, c’est Pauto-infection, précédant le réveil de
foyers anciens provoqué par le surmenage des premiers mois de
service qui améne les ravages effroyables connus dans tous les pays.

Sans qu'elle ait fait I'objet d’'un rapport officiel, ou d’un déhat
ouvert, une question a 6été, sans en avoir Uair, particuliérement
controversé au cours du Congres,

(Mest celle de Tinfeetion, de ses portes «entrée, et, surtout, de
la réalité absolue de la comtagion par voie pulmonaire. Bien des
voix se sont ¢levées dans les deux sens, mais il semble bien que la
erainte de la contagion ait perdu du terrain, du moins quant aux
mades généralement admis jusqu'iei.

Evolution latente de foyers datant de Peufance, dispersion du
germe dans I'éeonomic générale par voie de intestin, bien des
solutions sont propusées, affirinées méme. Ce qui semble résulter
de plus ecertain, ¢’est que le vraiment trop simpliste mécanisme
du baeille allant diveetement se poser sur le poumon et y exercant
les déprédations qu'on y rencontre semble avoir véeu.

Si le poumon est le plus souvent atteint le premier, ¢’est qu'il
est, sans doute, I'organe, le tissu offrant la moindre résistance
devant la tentative exercée un peu partout grice au torrent circeu-
latoire. Le Dr Bezangon, de Paris, semble Pavoir prouvé dans sa
communication, ol il relate qn’ayant injeeté du virus dans la peau
A un grand nombre de lapins, en doses minimes et progressives,
les poumons ont été toujours pris les premiers. Une autre com-
munication faite par nous, prouve également, empiriquement si
Poa veut, que la erainte de la contagion est exagérée, surtout par
les voies pulmonaires: les médecins de sanatoriums pour tubercu-
leux, & qui I'on crache continuellement. dans la figure au cours de
Pauscultation ou des soins au larynx, ne sont atteints qu’en infime
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proportion (2 sur 175); et la tubereulose des populations indi-
géues des stations de cure n’augmente pas (a Davos, de 0 i 4 cas
par an depuis quarante ans, méme proportion yu’avant Varrivée
des premiers curistes, lesquels sont maintenant plus de 3000 par
. an).

A la derniére Séance du Congrés, qui s'est tenue solennellement,
toutes sections réunies, un évéuement qui pourra devenir capital
s'est produit,

Nul n’ignorait depuis wn an, parmi les gens renseignés, que le
prof. Behing, Pauteur des déeouvertes d’ott ensuite Roux fit sortir
le sérum anti-diphtéritique, était sur le point d’atteindre vieto-
rieusement le point analogue qu’il s’est fixé pour la tuberculose.

Une interview sensationnelle lui ayant fait dire beaucoup trop
de choses, il a demandé A faire une communication sur Pétat de
ses travaux. Klle a eu lieu au cours de cette derniére séance, au
milien de Pattention de tout Paris;

En voiei les passages essentiels:

¢ Au conrs des deux derniéres anndes, je suis arvivé & rveconuaitre avec cer-
titude Yexistence d’un principe curateur completement différent du principe
antitoxique déerit par moi il y a quinze ans.

Ce nouveau principe curatif joue le role esseniiel dans l'action immunisa-
trice de mon “bovovaccin®™ qui, depuis quatve ans, a fait ses preuves dans la
pratique agricole pour la lutte contre la tubereulose des bovidés,

Ce principe repose sur Iimprégnation des cellules vivantes de Yorganisme
par une substance provenant du virus de la tuberculose et que je nomme TC.

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

Daus 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 fonection de substance for-
mative. En outre, il posstde des qualilés fernmen atires (et spéeialement cate-
lytiques).

11 représente le “principe quasi vital” des bacilles.

La présence de la TC est la cause, d'wne part, de I'hypersensibilité a la
tuberculine de Koch, et, d'autre part, de la réaction protectrice zontre la tu-
bereculose,

La route a été longue par laquelle, aprds avoir vaineu bien des obstacles,
je suis arrivé A la conception, esquissée ci-dessus, du mode d’immunisation
antitubereuleux. Cette conception d’une immunité cellulaire, qui est toute

2
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différente de l'immunité humorale antitoxique, je tiens  dire que je n’y serais
pas parvenu sans la connaissance trds intime des travaux de Metchnikofl sur
la phagocytose,

Cette nouvelle méthode est, je le crois, appelée & protéger les howmes,
menacés par la phtisie, contre les®conséquences nocives de linfection tubercu-
leuse.

Je me suis efforcé, sans tréve ni repos, d’épargner & Yorganisme le tra-
vail, toujours long et périlleux, de I'¢dlaboration de la TC. J’y suis arrivé par
des expériences in “itro, J'ai transformé Pimmunisation active, pour parler
comme Ehrlich, en une immunisation pussive,

Condensant en quelques mots les résultats de mes travaux, je dirai que,
pour lihérer la TC. des substances empéchant son action thérapeutique, il
est bon de distinguer trois groupes de substances bacillaires :

10 Une substance soluble sculement dans Uear pure, el qui possdde une
action fermentative et catalytique. De cette sulstance soluble dans Vean de-
rivent les parties toxiques de la tulorculine Koeh, Cette substance a toutes
les qualités chromophiles, physiques et chimiques de la volutine, déerite par notre
botaniste de Marbourg, Arthur Meyer. Je nomme cette substance TV.

Pour donner une idée du pouvoir toxique de la TV, je puis dive qu'un
gramnie de cette substance, & I'état sec, est plus puissant qu'un litre de tu-
berculine de Koch,

20 Une substance globulineuse, soluble seulement dans un sel neutre
(par exemple de chlorure de sodium A 10 p. 100} ; cetie substance est nommuie
par moi TGL; elle, aussi, est toxique 2 In facon de la tuberculine de Koch,

30 Plusicurs substances non toriques, solubles seulement dans Ialcoul,
\éther, le chloroformn, ete,

TUne fois que le bacille tulerculeux a été délivré de ces trois groupes de
substances, il Iui reste uu corps, que je désigne sous le nom de Restbaciilus.

Ce Restbacillus posstde encore la forme et les qualités tinctoriales des ba-
cilles tuberculeux. Au moyen de préparations roavenables, il peut ¢tre modi-
fie de fagon telle quwil devienne une sulgtance amorphe directement résorba-
ble par les cellules lymphatiques du eobaye, du lapin, du moutan, de la chevre,
des bovidés et des chevaux. . ,

La substance amorphe est ¢labovée . métamorphosée par les cellules
Iymphatiques de ces différents animaux et ces cellules deviennent oxyphiles
ou Gosinophiles. Paralldlement aux métamorphoses. des cellules sous Tinflu-
ence de la TC, Vétat dimmunité de Porganisme &volue,

Un fait fondamental est que la T'C, substance non reproductible, posstde
cependant le pouvoir de domner naissance au tubercule, Le tubercule ainsi
créé ne se caséific pas et ne se 1amollit jamais. 11 correspond exactement a la
“granulation tuberculeuse de Laénnec” Dans certaines conditions, la TC
peut déterminer aussi 1“infiltration grise” et 1“infiltration gélatiniforme” de
Laénnec,

Par des expériences sur différents mammiféres, yai pu me convainere qu°
la TC, préexistant, comme je l'ai dit, dans les bacilles tuberculeux, peut dure
¢laborée in vitro, de fagon & en faire un reméde qui powrrait étre aussi appli-
qué sans danger & la thérapeutique humaine. La partie thérapeutique de moxn
livre, qui devrait paraitre Yannée prochaine, ne verra le jour que quand Vef-
ficacit¢ thérapeutique et Pinnocuité de mon nouveau remade auront &té dé-
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montrées par des cliniciens autremert versés e moi dans ln connaissance des
variétés individuelles de la phtisie pulmonaive «t de son pronnstic.

Dautre part, il me parait néeessaive que d’nutmes savants, travaillant dans
dautres laboratoires, contrdlent I'nction thérapeutique de mor reméde sur les
animaux et constatent, le fait qu'on ne connait pas encore, jusqua ce jour, un
agent thérapeutique ayant une pareille valeur.

Combien de temps s'éeoulern encore pour que la découverte of 1'utilisation
de mon nouveau rvemdde contre la tubereulose recoivent la ecusteration publi-
que qui lui donuera la constatation de sa valeur pratique ! Je Vignore. Bien
de~ facteurs peuvent intervenir ici : ma joie au travail et mon aclivité, mon
habileté de tacticien, et ausi la bonne fortune 3 qu'elle me donne un compa-
gnon de lutte de la valewr de Roux, ayant Ia méme foree conquérante et le
méme désintéressement, & I'abri de tout soupcon ! et alors j'espdre que le pro-
chain congrds de la tuberculose prendra note des progrés considérables accont-
pli= dans la lutte contre la phtisie humaine,

Une ovation formidable a naturellement salué les derniéres
paroles de M. von Behring, qui a fait sa communieation en
allemand, ainsi que la lecture de la traduetion qui a suivi.

On voit, en somme, qu'il ne donne qu’un espoir, mais Pimpor-
tance de tout ce qui émane d'une pareille autorité seientifique est
telle que maintenant tous les espoirs sont permis.

Le prof. Baccelli, délégué italien, remercie le gouvernement
francais et le C'omité du Coongrés pour Paccueil exceptionnellement
aimable qui a été fait a tous les eongressistes étrangers dont il se
fait interpréte.

Les délégués américaius rransmettent officieliement au Comité
le désiv exprimé par le président Roosevelt, dans une dépéche.
Ce désir est exaued et le prochain Congrés international de la
tubereulose aura leu a Washington, en 1908.

ANDRE LAGUERRE.
Correspondant spécial.

ERREURS

Nous appelons Tattention de wos leetems sur une erreur typo-
graphique grave qui a été commise dans le travail du Dr Lau-
rendeau, Union Médicale, 12 octobre. page 531, premicre ligne.

11 fuut live “ hypodermique de 1-30 de grain de bromydrat de
scopolamine ” au lien de 1-3 de grain.



MEMOIRES

POLYNEVRITE DIPHTERIQUE (1)
Par M. Olivier TOURIGNY,
M¢ lecineassistant a 1 Inxtitut hydro-clectrothérapique des Trofs-Rivieres,

—

Nous avons traité, il y a quelques mois, mon collégue, M. le
doctour De Blois et moi, un malade trés intéressant & cause des
questions soulevées par son observation. Ta plus importante de
ces questivns était celle du diagnostic; nous pouvions avoir
affaire A unc maladie incurable devant amener la mort i bréve
¢ehéance ou laisser le malade impotent pour le reste de ses jours,
ou bien il s'agissait d’une maladie parfaitement curable qui en
quelques semaines ou quelques mois aurait disparu sans laisser de
traces.

OBSERVATION prise le 23 déecembre 1904 — P. B., fgé de
38 ans, célibataire.

Le pére est mort & 65 ans, d'un cancer de Pestomac, la mére A
70 ans.

4 froves ot 2 sceurs vivants, un des fréres est atteint d’aliéna-
tion mentale, (il s’est suicidé depuisj les autres sont en bonne
santé. Un frére est mort dans Penfance, une seeur & 28 ans de
tuberculose pulmonaire survenue A la suite de couches dit-on.

Pas de maladies antérieures.

Etant dans les chantiers, & la fin d’octobre 1904, notre sujet est
frappé d'un mal de gorge, il est une semaine sans travailler ayant
une forte fitvre avec diffieulté pour avaler, fausses membranes
dans la gorge, coryza, gonglions sous maxillaires gonflés ete. A
cetté époque il ne vit pas de médecin,  Parmi ses compagnons,
plusieurs étaient atteints de da méme manidre que lui, deux
Jommes moururent de cette maladie,

Aprés une semaine, il fit une marche de nenuf milles pour se
rendre i la ville voisine, oit il arriva complétement épuisé. 1)
consults un médecin qui Iui donna des toniques. Aprés une se-
maine de séjour dans cette ville il descendit dans sa pavoisse na-
tale, prés de Québec, & son arrivée il était en parfaite santé appa-
rente. .

Quelques jours plus tard il apercut que sa vue se troublait,

1) Lu devant Ia Société médicale du District des Trois-Rivieres,
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il avait surtout de la diffieulté pour voir de prés. A la méme
“poque il commenca & avoir de la difficulté pour avaler, les vivres
Ini revenaient par le nez ot il s’étouffait en mangeani. Tl com-
menga aussi a éprouver de la faiblesse dans les membres.  Depuis
la maladic a toujours ¢té en augmentant,

A Texamen on trouve un honnne qui marehe trds difficilement
et en trainant les pieds, il garde difficilement son équilibre sur-

t les yeux fermés. Tl vépond & nos questions d'une voix na-
~onne et la langue est un pew embarrassée.

Les jambes sont tros faibles, les bras le sont wn pen moins, le
trone est normal.

T sensibilité objeetive est normale sous tous ses modes, il
éprouve tin engourdisement et des fourmillements dans les jambes
et les pieds et il a souvent les pieds froids,

Les véflexes votulions, achilléens, cremastériens sont abolis. Le
entané abdominal et le plantaire sont normaux. Pas de Babinski.

Il n’y a pas d’inecoordination proprement dite, seulement les
mouvements sont un pen vagues ce qui est dit i la faiblesse.

Le sens stéréognostique est eonservé, ancun trouble trophique.
Le malade a e la difficulté pour uriner et il a de la constipation.

Les pupilles réagissent a la lumiére, & Paccomodation et & la
convergence, elles sont imgales, la gauche est plus dilatée que la
droite. Le fond de Peeil est normal.  La vue est faible, le malade
ne peut lire.

Tous les museles et les nerfs réagissent a I'exeitation électrique,
il y a cependant un peu de paresse pour répondre a Vineitation
faradique.

La déglutition est trés difficile, il ne peut avaler que des. li-
quides lui reviennent par le nez ou lui donnent des quintes de
toux. Il peut i peine prendre trois verres de lait dans sa jowr-
née. Si on examine la gorge on voit que la luette est grosse et
tombe sur la base e la langue; de voile du palais est flasque et
paralysé, il est insensible, le réflexe pharyngien est peu apparent.
La langue est grosse et étalée.

Le malade tousse keaucoup la nuit et en général chaque fois
qu’il sc couche sur le dos. :

On trouve quelques riles bronchiques aux poumons, tous les
autres organes sont en bou état.
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Il y a anaphrodisiec compidte. 25 janvier 1905,  Le malade
a beauconp affaibli, il ne peut plus remuer un membre seul, il ne
peut méme se tourner dans son lit, il a eu de forts acets e
dyspndée,

En résumé voiei un malade dont presque tous les organes sont
on ont &té atteints par la para'lv sie, cette paralyvsic a commened
par les organes qui s:nt =ous la dépendance des noyaux bulbaires,
les yeux, le voile du palais, la langte.  Plus tard les jambes sont
prises et ensuite les bras. .\ Papogée de la maladie 11 ne pouvait
exéeuter un seul mouvement, impotence compléte. La vessie et
rectum étaient parésiés. il eut des erises de dypnée sans doute par
Pextense ou de la paralysic aux nerfs respiratoires. Le coour a
toujours été régulier et normal.  La paralysie était flasque, elle
n’était accompagnée ni «de troubles de la sensibilité ni de troubles
trophiques.

DIAGNOSTIC

De quexlo maladie est atteint ee malade? Il est bien évident
qu'il 'agit ici d’une maladie du systéme nerveux, tous les auntres
organes sont sains.  De plus la maladie est organique, "abolition
des réflexes, la réaction de dégénérescence, legére il est vrai, mais
qui existe nous le prouvent suffisamment. Enfin nous pouvons
laisser de ¢ité I'hiypothése d'une maladie cérébrale.  Nous som-
mes done en présence d’une affection dela moélle on Jes nerfs
périphériques.

Si la moélle est malade il ne peut §’agir mi d’une myélite trans-
verse, ni d'une lésion des cordons latéraux, parce que dans ces cas
il ¥ aurait exagération des reflexes et les troubles de la sensibilité
ne seraient pas les mémes que chez notre malade. Nous pouvons
done étre en présence d'une lésion des cellules des cornes anté-
rieures, ou d’une Iésion des cordons postérieurs, ou encore d'une
lésion affectant en bloe toute la modlle. Dans le premier cas il
s'agirait de polyomyélite antérienre, dans le second on pourrait
avoir affaire au tabés, en dernier lieu, il pourrait s’agir soit d'une
leptoméningite, soit d’une paralysie ascendante aigué ou ma-
ladie de Landry.

Nous allons passer en revue ces différentes affections.

La polyomyélite aigué a un début brusque, avec fidvre, le ma-
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lade devient paralysé en quelques heures ou quelques jours, la
maladie rétrograde ensuite rapidement, certains muscles vevien-
nent & I'état normal taudis que les autres vestent paralysés. De
plug, & la périodc d’état las troubles sensitifs font défaut, les
-p1nnctor< sont jndenines et surtout les nerfs eraniens ne sont
jamais pris . Chez notre me’ade la paralysic s'est installée gra-
duellement sans fidgvre, il a eu des troubles sensitifs, los sphineters
et certains nerfs craniens ont é trés touchés. On peut done
¢liminer la polyomyélite.

Ie tabes ne doit étre mentionné qu'en passant comme cause
possible de Pimpotence de notre individu. En effet il ne souffre
pas seulement d’incoordination mais de paralysie, dailleurs chez
lui le signe de Romberg est & ;peine apparent, il n’a pas le signe
d’Argyll Robertson ¢t enfin on ne voit jamais dans le tabes une
paralysie du voile du pnlals La marche de la maladie est aussi
différente de celle du tabes.

La leptoméningite doit aussi étre éeartée, commne elle se loealise
surtout & la partie postérieure eile provoque de la vachialgie, des
douleurs lancinantes, de 'anesthisic on e la paresthésie tontes
choses que 'on ne rencontre pas ehez nofre malade. La leptomé-
ningite a aussi une marche ascendante différente de ce que Yon
voit iei.

Il nous reste enfin a examiner la paralysie ascendante aigue.
Dans cette maladie la anoiille et les nerfs sont atteints et tous Jes
symptomes correspondants assez bien & ceux gque présentent notre
malade; il n’y a que la marche de ]a maladie qui puisse nous faire
rejeter le diagnostie de paralysic ascendante aigue, comme son
nom l’indique cette maladie suit une marche ascendante, elle a
aussi une marche trés rapide, en deux ou trois jours elle peut avoir
fait son ivolution. Puisque nous reconnaissons qu'il ne peut
Sagir d’nne maladie de la moélle il fant done que nous ayons
affaire A nune maladie des nerfs, & une polynévrite.

Voyons maintenant dans quelle catégorie nous devons ranger
celle dont souffre notre malade. On sait que des polvnévrites
peuvent &tre classées sous quatre chefs différents quant i leurs
causes: 1° Les névrites par action locale, froid, chaleur, compres-
sion ete; 2° Les névrites toxiques causées par 1’alcool, le plomb,
le mercure, ’arsenic ete, 3° les névrites dues & une maladie de la
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nutrition, diabéte, goutte, rhumatisme, ete, 4° les névrites infee-
tieuses cansées soit par un mierobe, névrites de la 1dpre et du béri-
béri, soit par nne toxine comme les névrites de la diphtérie, de la
grippe, de la variole et de toutes les maladies infecticuses.

Dans le cas qui nous oceupe nous pouvons mettre de eité les né-
vrites des trois premiéres catégories; il 0’y a pas en d’action per-
turbatrice loeale pouvant causer une névrite, le malade n’avait
anenne habitude aleoolique et, étant hucheron il ne se trouvait
exposé d Taction d’ancune substance toxique, enfin il ne sonfire
d’aucune maladie de la nutrition.  Inutile de parler de la lépre et
dn héribéri qni ne peuvent étre en cause.

Restent les névrites infeeticuses eaustes par une toxine, mais e
malade n’a en auenne maladie infeeticuse & part le mal de gorge
doni nous avons parlé dans I"observation et qui pour lui avait passt
presque inapercu.  Iaprés les caractéres de ce mal de gorge, =a
gravité, sa contagiosité, nous pouvons avoir la ecertitude que le
malade a été atteint de diphtérie et que par conséquent il souffre
Qune polynévrite diphtérique.  Voyons maintenant si les symp-
tomes de la polynévrite diphtérique sont hien les mémes que cenx
présentés pur notre malade.  Je me contenterai de vous donner un
résumé de la deseription de cette affection par Grancher et Boul-
loche dans le traité de médecine de Brounardel et Gilbert.

“La paralysie diphtérique est un accident tardif, elle se montre
de une A trois semaines aprés la disparition des signes locaux; la
paralysic atteint "abord le voile du palais, puis les muscles ocu-
laires et se généralise ensuite; les pupilles sont dilatées. La pa-
ralysic des membres peut étre a peu prés compléte; le malade
ressent dans les membres des engourdisements et des fourmille-
ments; Uaffeetion présente quelquefois les caractéres du psendo
tabes. Il peut y avoir paralysie des museles de la respiration, du
rectumn et de la vessie.  Anaphrodisie absolne mais passagére; la
paralysie est flasque et elle a tous les caractéres des paralysies par
polynérrites.  La contractilité faradique est diminuée ou abolic;
on note rarement la réaction de dégénérescence.  L’atrophic mus-
culaire extrémement rarve. T.a sensibilité est altérée. T'wil peut
étre atteint dans sa musculature extrinséque et intrinséque, on
peut méme trouver de la névro-rétinite.”’

SiTon se reporte & notre observation on verra qu'clle est presque
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- ealquée sur cette deseription, nous sommes done certains ’étre en
présence d’une palynévrite diphiérique,

On tronvera peut-ftre que j'ai insisté longuement sur la dis-
eussion du diagnostic, mais ce diagnostic étant fait la situation
est tout & fait elaire, Ie pronostie i faire sera chose facile et toute
diffienlté sera levée,

PRONOSTIC ET TRAITEMENT

Le pronostie de la polynévrite est bénin, la Iésion nerveuse a
une tendanee & la guérison; mais il peut survenir des accidents,
les lésions peuvent s'Gtendre aux noyanx bulbaires eardiaques ot
amener une syncope martelle, ou encore aux novaux des nerfs de
la respiration et faive mourir le malade par asphyxie. TLinani-
ti- 1 causée par la difficulté de I'alimcentation, la chute brusque
d’un bol alimentaire dans les voics aériennes, une cachexie imputa-
ble & Yaction des toxines peuvent anssi causer la mort. Mais si
ces accidents peuvent étre évités le malade recouvrera la santé
assez rapidement, surtout si un traitenuent judicieux est appliqué.

Comme traitement nous avons employé surtout I'électricité, de
massage ct hydrothérapie. Contre la paralysie du voile du
palais les courants de Morton furcnt utilisés, un électrode sur la
nuque au niveau des vertdbres cervieales et I'autre en arriére de
Iangle de la machoire inféricure, entre celle-ci et le muscle sterno-
eléido mastoidien. Contre la paralysie des membres, encore les
courants de AMorton, un pdle sur la nuque et I'autre promené sur
les différents museles. I électricité statique avee étincelle fut
aussi emplovée en méme temps contre la paralysic et pour sou-
tenir I’état général. Le massage a vendu des services en enlevant
les fourmillements et les engourdissements qui faisaient beaucoup
souffirir le malade. En fait de médicaments nous avons donné
la strychnine A doses assez fortes, quelques laxatifs ete.

Le malade revuy, il y a quelque temps, a repris ses oceupations
et jouit d’une parfaite santé.

Vous me permettrez maintenant, pour compléter le sujet, de
vous rappeler quelques considérations se rapportant a la polyné-
vrite diphtérique.

Tovt d’abord i) serait intéressant de connaitre la fréquence de
la paralysie par rapport a Ja diphtérie, pour cela il faut s’adresser
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i la statistique qui on le sait, varie beaucoup et ne donne souvent
que des renseignements plus ou moins justes. Autrefois on
admettait que la paralysic survenait dans 1-4 3 1-8 des cas, au-
joud’hui chez 430 malades traités par le sérum, Raymond a noté
23 cas de paralysie, soit un sur vingt. 11 fant done eroive que le
sérum empéche le développement de la polynévrite, cependant
lorsqu’elle est eonstituée il u'a aveun effet sur elle. 11 ne faut pas
s’étonner si Jes statistiques nous donnent un nombre aussi consi-
dérable de cas de diphtérie suivis de paralysie, il <agit de malades
d’hdpitaux, par conséquent mienx observés qu’ils ne le sont dans
certaines familles olt une légére paralysic du voile du palais
pourrait passer inaparcue; da polynévrite diphtérique n’est pas
tonjonrs aussi grave que dans le eas que je vous ai rapporté, ce
sont 1a des cas exceptionnels, elle se borne le plus souvent i une
légtre atteinte du voile du palais se traduisant par du nasonne-
ment et une certaine géne de la déglutition, les comméres disent
que 'enfant a la luette hasse et on ne s'en wccupe plus, ces cas
passent inaper¢us ponr les médeeins et la statistique.

Un point important dans Phistoire de la paralysic diphtérigue
cest qu'elle penti aussi bien survenir ala snite d'une diphtérie
trds grave, tous les antenrs sont aceord sur ce point.  Sans doute,
dans wne diphtéric légtre les toxines secrélées sont encore asscez
abondantes pour affeeter le svstéme nerveux et si Iorganisme se
présenter les conditions voulues la paralysic se déclare.

La pénétration de cette toxime peut avoir lieu par des endroits
différents, la diphtéric peut ére pharyngée ou laryngée, ia 1ésion
pent &tre an doigt oun ailleurs et la polvnévrite se développera
également.

Il me reste quelques mots i dire sur la pathogénie des paralysies
diphtériques.  Je vous ai dit, il y a quelques instants, que ces
paralysies se développent deux ou trois semaines aprés le déelin
de la diphtérie, cependant on peut aussi constater une paralysie
précace, débutant au cours de la maladie causale, aais celle-ci ne
se généralise pas, elle =¢ montre seulement an point ol a évolué la
Jésion diphtérique proprement dite on <dans son voisinage. Ainsi
daus Pangine diphtérique on aura une paralysic du voile du palais,
dans le croup wune paralysie laryngée, dans la diphtérie localisée
au doigt on aura une paralvsie du bras ete.
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Voiei comment Raymond explique le méeanisme de ses para-
lysie préeoces. *‘ La Iésion primitive se eonstitue, les colonies
microbienues pullulent au niveau et au-dessous de la fausse mem-
brane at les bacilles déversent lenrs poisons, leurs toxines, qui
passent dans la circulation lymphatique puis dans le milicu san-
guin; mais cette pénétration se fait lentement, la toxine reste
vraisemblablement assez longtemps au contact des éléments ana-
tomiques de la région et notamment des fibrilles nerveuses termi-
nales de da muqueuse, les uerfs sont ainsi frappés plus activement
et plus rapidement quand ils sont au contact des bacilles diphté-
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 semblent Pexpression d’nne
imprégnation générale de 'organisme qui altére les nerfs, mais
d'une fucon lente et diffuse. ies centres médnllaires sont aussi
altérés, on trouve des 1ésions des cellules des cornes antéricures
de la motlle, mais ces 1ésions sont trop peu étendues pour amener
la paralysie, car les nerfs moteurs ont leur origine dans des cél-
lules dissémindes sur une certaine hauteur de la moélle et la pa-
ralysie ne se produit que lorsque les merts ont été modifiés dans
feur structure par laction des poisons circulant dans le sang.
(‘ependant si certains groupes cellulaires du bulbe comme les
noyaux du pneumogastrique sont lésés, il peut survenir de graves
accidents cardio-respiratoires.

Vous avez, sans doute, remarqué que de malade dont je vous ai
denné Pobservation a éprouvé une trés grande fatigue i la suite de
sa diphtérie et avant d’3tre atteint de paralysie, cette fatigue a
sans doute contribué au développement de la poiynévrite en dimi-
nuant la résistarce du nerf i action des toxines. En effet, sur
trois observations de polynévrite diphtérique généralisée que j’ai
trouvées on note dev < fois dans les antéeédents un suranenage
excessif. T doit y avoir 13 plus quune simple coincidence et Ia
ahose mérite d’étre notée.



LE TRACHOME ET L’EMIGRATION

NOS$ HOPITAUX DE DETENTION. (1)
Par le Dr J. D. PAGE,
Suvintendant medical el oculiste a I'Hopital de Vemigration, & Quebee.

Le Trachéme est une maladie qui bien qu’ancienne n'a guére
attiré Vattention des praticiens deee pays jusqu'a présent.

L’on peut méme dire que peu de spéeialistes ont eu oceasion de
se familiariser avee cette affection et son traitement. La raveté
des eas parmi notre population native est une exeuse pour le pen
d’intérét qu’on lui a porté.  Mais il seiable que le temps est venn
oit la profession ne peut plus rvester indifférente sur ce sujet.

En effet, depuis que les émigrants qui affluent en nowmbre
rapidement croissant de notre ¢dté sont soumis i une inspection
médieale sévere A leur arvivée dansnos ports, I’on a constaté qu'un
certain nombre d'entre cux sont affeetés de trachdme. De ce fait
nous concluons qu'avant Pinstitution de Dinspection actuelle,
beancoup d'émigrants trachomateux sc sont fixés au pays et sonf
désormais une souree de danger pour ceux avee qui ils viennent en
contaet, i cause du caractdre contagienx de cette maladie.

Un grand nombre se sont établis dans Pouest sur des fermes,
d'autres gagnent leur vie dans nos villes tandis que d’antres encore
se sont constitués marchands ambulants, et ce ne sont pas ls
moing A redouter.

Bien que ce ne soit pas notre intention de discuter les diverses
opinions qui peuvent avoir cours dams la profession quant a la
nature essentielle du trachéme, il nous est demandé si soavent en
quoi consiste cette affection, que nous donnevons icl quelques
détails sur ses caractéres cliniques ainsi que sur ses eauses.

Le trachome est caractérisé par la présence de granulations
étant souvent confinées au cul-de-sac supérieur. Dans la majo-
rité des cas Paffection se développe de la maniére la plus insi-e
dieuse et sa marche est essentiellement chronique, ne présentant
souvent et pendant longtemps aucun symptdme subjectif. ILes
complications les plus communes-du trachdme sont la défor-
mation des paupiéres par la formation de tissu cieatriciel, le
pannus et les uleérations de la cornée; la céeité étant dans bien
des cas la conséquence ultime de ces complications.

(1) Communication fue devant la ¢ Canada Medical Association,” & Halifax, séance du 26 aout 190
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Quant & Vétiologic «du trachdme, nous nous contenterons de
citer ce qu'en éerivait Sweigger en 1885, étant donné que le germe
spéeifique, que plusieurs lui supposent, n’a pas encore été identifié:

“Tes causes du trachime se trouvent dans le mauvaie état
sanitaire des habitations, ventilation défectucuse, encombrement
des appartements, casernes ct manufactures. Ces conditions
peuvent non seulement produire le trachéme dans une conjone-
tive saine, mais encore donner un caractére trachomateux & toute
conjonetivite chronique.”

(Pest une maladic contagieuse qui se propage par le contact, et
Vexpérience fournit la preuve certaine que la transmission peut
avoir lieu directement par le jaillissement de la séerétion dans Peeil
du chirurgien durant Vopération, ou de linspecteur a Pexamen,
ou indirectement par des doigts infectés, I'usage en commun d’ar-
ticles de toilette, ete., ete. Une servante trachomateuse peut
transmettre la maladie d toute une famille.

Lucannus ne eroit pas a 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,
nmais si la prédisposition est forte le trachdme est des plus pro-
noneé.

Durant ces derniéres années plusieurs membres distingués de
notre profession ont éerit sur le trachdme, entre autres le Dr
Byers et le Dr Boulet, de Montréal, et Prowse, de Winnipeg. Le
premier a déja Iu un travail devant cette Association et le second
devant la Société Médicale de Montréal. Leurs travaux n'ont pas
manqué d’attirer 1'attention des autorités sur Pimportance et la
néeessité de modifier nos lois concernant émigration, en vue de
faire elasser le trachdme parmi les maladies contagieuses, ct par
conséquent frappant d'exclusion ceux qui en sont affectés.

En 1897 le Congres de Washington passait une loi dans ce
seng, et depuis 1899 tous Jes émigrants arrivant aux ports amé-
ricains sont examinés par les médecins du sexrvice de la marine.
Si I'on constate qu'ils sont affeetés de trachdme ils sont renvoyés
dans Jeurs pays aux frais des compagnies qui les ont amenés en
Amérique. Les cas donteux sont envoyés a Phopital et gardés sous
observation jusqu’d ce qu'on ait déeidé de leur nature.
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En 1901 les auntorités américaines constatdrent qu’un eertain
nombre d’émigrants entraient aux Etats-T'nis en passant par le
Canada. Alors on institna une surveillance active pratiquement
sur toute la frontidre. (eci explique, d’aprés le docteur Bvers,
I'aceroissement énorme des cas de trachdme dans notre pays
Pannée suivante,

Le aésultat pratique de tout ceei fut que les auntorités cana-
diennes se rendirent aux suggestions déja faites par certains
membres de la profession.  Et en 1902 la Chambre des (Com-
munes passait un acte en amendement i acte de I'émigration
ayant pour effet de frapper d’exelusion tous les émigrants affeetés
de trachdme ote.

Le Dr. Byers qui a fourni des renseignements au docteur
Treacher Colling, auteur d’une introduetion & un ouvrage sur le
trachome, et que nous aurons l'occasion de eciter tout & Pheure,
écrivait un pen plus tard: * L’Inspection canadienne qui était
“ P’abord plus ou moins soignée est devenue, me dit-on, de plus
“en plus sévére. Jusqu'a présent, continue le Dr. Byers, mn
“certain nombre de trachomateux ont &té renvoyés dans leur
“ pays, mais dans un grand nombre de cas les patients ont été
“ admis dans les hopitaux canadiens et on leur a permis de con-
“ tinuer leur chemin aprés une guérison plus ou moins complote
‘“de leur maladie.

(e nest qu'au printemps de 1904 que le gouvernement prit le
contrdle direct de la détention «les émigrants, et compléta Porgu-
nisation de leur examen et de leur traitement, en organisant des
hopitaux sous la direction effective du Dr. P. 1I. Bryce, mé-
decin en chef du Département de PIntéricur.

(Cest dans ces hipitanx, dits de  détention, gque sont envoyés
les cas suspects ou avérés de trachdme pour plus dobservation ct
y &tre jugés définitivement.

Nous ne devons pas manquer d’ajouter ici, que les émigrants
qui sont considérés non désirables par les inspecteurs pour toutes
antres causes que le trachdme, sont aussi envoyés aux hépitaux de
détention en attendant le moment olt on les déporte.

Les cas douteux y sont gardés sans observation jusqu’a ce
qu'un diagnostic positif puisse &tre porté.

S'ils sont wouvés souffrant de trachdéme, mais guérissables

’
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dans un temps raisonnable, la joi permet de les garder sous trai-
tement jusqu'a guérison, alors qu'ils sont remis en liberté.
Tandis que les incurables on ceux dont In gnérison est douteuse
sont déportés sans mereie. ’

Durant la saison de 1804 awdeld de 800 émigrants furent
envoyés a Phépital de détention & Québee. Environ 300 furent
déportés.  En comprenant un eertain nombre «dont la condition a
été Jugée- telle par les inspeeteurs du port, qu’il ne leur a méme
pas été permis de débarquer, Yon arrive i une moyenne de dépor-
tation de 150 par wmille émigrants qui sont arrivés & Québee
I'année dernitre.

Trente nenf nationalités étaient représentées parmi les détenus,
les Juifs-Russes et les Syviens formant plus de la moitié.

Depuis le commencement de la présente saison, le nombre des
détenus s'éléve & 1,000, mais il faut d’abord tenir compte du fait
que le chiffre de Pémigration a été plus élevé que Pan passé, et
qWensuite, grace & une infeetion gecidentelle qui s’est produite
sur un vaissean qui mit 19 jours & fairve la traversée, 330 passagers
furent détenus i la fois.  Mais le plus grand nombre fut relaché
aprés deux ou trois semaines.

Comme les ¢as douteux mémes sont détenus pour observation
jusqu’a ce que Von puisse arréter un Jdiagnostie, on commence a
comprendre que dans U'intérét de tous, il vaut mieux garder ceux-
13 de Pautre ¢ité de Vocéan tant que Jeur condition n’est pas dé-
terminée, et & plus forte raison si ce sont de mauvais cas e tra-
chome. (Yest le moyen le plus siir d’éviter les conflits d’opinions
et souvent d’épargner des frais de déportation aux compagnies.

La conséquence de cette attitude a été que tout derniérement
plusieurs vaisseaux portant uu grand nombre de passagers n’ont
pas laissé un seul patient a I'hépital. Il devient évident que la
loi telle qu’interprétée et appliquée produit les résultats attendus.

Nous avons derniérement visité certains dispensaires de
Montréal et de Québee afin de nous assurer des médecins en
charge s’ils ont pu constater dans leur pratique le résultat de
Pinspection telle qu’elle se pratique depuis une couple d’années.

D’aprés le Dr St-Denis, 3 Phdpital Notre-Dame, jusqu’d un an
passé, on avait contume de vei. une moyenne d’a peu prés une
vingtaine de nouveaux patients trachomateux par semaine, tandis
gqu’a présent les cas nouveaux.sont excessivement rares.
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Nous avons reeu & peu prés la méme réponse du Dr LaSalle 3
I'Hétel-Dieu. A I'Hipital Général le Dr Sterling n’a qu’un ancien
cas i nousmontrer. Il s’est plii & reconnaitre que la mise en foree
de la nouvelle [oi paraissait avoir amis fin A importation Q%-
migrants affectds de trachdime, et il ajoutait que jusqu’a ces der-
niéres anndes, ¢'était rien moins que scandaleux de voir le grand
nombre de ces individus que les compagnies de transport dé
versaient dans le pays.

Lexpérience du Dr Bonlet, de I'Institut Ophtalinique, corrobore
en tous points ce que dit le Dr Sterling..

Nous sommes informés qu’'a I'Hépital Royal Victoria, sur 557
cas de maladies d'ycux traités depuis le 1er janvier, 'on compte
sept nouveaux cas e trachome. mais ne savons pas depuis com-
bien de temps ces patients étaient an pays.

A Québee, an Jeffrey Hale, ol s’est vu, eroyons-nous, le plus
grand nombre de cas les anndes derniéres, c’est & peine nons dit-
on si Yon en a traité une demi-donzaine depuis plus d’vnan. A
I"1304e1-Diey, les régistres ne font ment m qu» e dix cas lepuis
e tre ans,

D’un autre e6td, le Dr Prowse, de Winnipeg, nous éerit que les
hopitaux de St-Boniface et de Winnipeg semblent recevoiv encore
plus que Jeur part de patients trachomatenx. Nous ne supposons
pas que ces deeniers sont d’importation trés réeente, mais plutdt
le résultat du manque d’inspection suffisante des années passées.

A la question qui nous est souvent posée: “ Quel traitement
faites-vous subir & ces malades?” Nous répondons qu’il n’y a pas
de méthode universelle en dehors d'une hygidne et d’une antisepsie
aussi rigourense que possible, et il ne peut en étre autrement. Le
chirnrgien doit &tre absolument guidé dans le choix de son trai-
tement par la constatation des particularités de c¢haque eas et uo
sa phase d’évolution. Une observation attentive, personnelle, est
toute aussi essentielle que la connaissance théorique des meilleurs
traités de médecine pour triompher de cette maladie.

2\ leur arrivée a T'hopital. les patients sont soumis a un bain
@énéral et & unc désinfection parfaite de leur personne et de leurs
vétements, de méme que leur literie est passce au stérilisateur aussi
souvent que la chose est néeessaire.

Une infirmiére graduée est spéeialement chargée de soigner les
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yeux des malades avec des iotions antiseptiques douces, dans les
intervalles du traitement actif par la main du ochirurgien. Elle
veille en méme temps, avec la plus grande attention, a la propreté
individuelle.

Lorsque toutes ces précautions sont observées on est en lieu
d'attendre, ct nous obtenons de fait, croyons-nous, de meilleurs
résultats que dans la pratique courante des dispensaires et méme
privée, ot la partic hygiénique est certaine d’¢tre plus ou moins
négligée A la maison.

En outre des traitements médicaux ordinaires, nous employons
les méthodes méeaniques et opératoires aussi souvent qu’elles
peuvent s’adapter aux cas, mais généralement en combinaison avee
les drogues.

D’aprés Pexpérience déja acquise nous croyons que Jacobson a
raison lorsqu’il dic que: “certains cas de trachdéme sérieux
peuvent maintenant &tre guéris, grice i certains procédés nou-
veaux, e¢n moins de semaines qu’il fallait autrefois d’années par
les anciennes méthodes — applications plus ou moins interrompues
de lotions — pour laisser souvent les malades aveugles ou im-
propres a exercer leur métier.

Toutefois, malgré notre confiance que les malades en sortant de
I'hépital sont débarrassés d’une affection menacante pour eux-
mémes et les autres, nous ne devons pas perdre de vue cue le tra-
chime a la réputation d’étre une maladic sujette & réeidive, et lc
temps devra nous dire &1l est sage de traiter un aussi grand
nombre de ces cas. Et c'est pour cela que nous invitons la pro-
fession a rapporter i 1'hdpital ol ils auraient été traités, lus cas
de rechute qui seraient découverts dans la suite. Les résultats de
nos ecfforts en vue d’obtenir une guérison, quels qu’ils soient,
devront nous servir de guide i Pavenir pour maintenir ou modifier
notre systéme actuel, :

Il a été dit dans certains quartiers que les Etats-Unis avaient
été induits A passer leurs lois prohibitives contre le trachdme pour
des fins politiques, en vue de satisfaire les unions ouvriéres qui
cherchaient, par 13, & atténuer la concurrence du travail en prenant
ce moyen pour diminacr Pimportation de la main d’euvre. On a
répété que la loi canadienne sur le méme sujet n’était pas jus-
tifiée par les faits. On a méme derit que présentement, le zéle des
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médecins inspecteurs leur faisait prendre pour du trachéme les
cas de conjonctivites les plus simples. Et l’on a prétendu enfin
que les cas de trachome absolument typiques et graves devraient
étre seuls justifiables d’exelusion.

Lignorance de la question elle-méme et des mesures de pro-
tection qu'une regrettable expérience a caseignéd & d'autres pays
d"adopter, pent seule exenser de pareils avancés.

Quant & Ia nature de la maladie, nous savons déji qu'en ontre
de sa marehe insidieuse, il est souvent difficile de la distinguer &
sou début de eertaines formes de conjonetivites hénignes.  Consé-
quement, 5'il fallait admettre les cas qui peuvent étre considérés
légers ou douteux, nous n’hésitons pas i eroire qu’avant bien des
années, aun taux d’aceroissement avee lequel se fait actuellement
Pémigration vers le Canada, certaines parties du pays scraient
aussi affligées par le fléau que le sont certaines régions du vieux
monde.

Quelques citations d'un ouvrage récent et remarquable sur le
trachdme, par wn allemand, chirurgien d’armée, traduit en
anglais par les docteurs Parsons et Snowball, suffiront a dé-
montrer '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 nomhreuses années d’expé-
riences aux foyers mémes de la maladie, et qu’il contient la liste
de statistiques la plus compléte qui ait encore été publiée.

On nous apprend d’abord, que le trachdme en Angleterre est
une maladie étrangére importée par les étrangers, propagée parmi
les étrangers, et transmise & la population native par les étrangers.

Le Dr Treacher Collins, auteur d’une introduetion a Pédition
anglaise du livre du Dr Doldt, dit que de toutes les observations
contradictoires et déconcertantes qui ont été faites a propos du
trachdme, son caractére contagicux reste clair et indiseutable.

“ Aprés Pévacuation de I'Egypte en 1803, Parmée anglaise se
dispersa et répandit la contagion partout.”

“ A Londres, le trachime a été engendré en grande partie dans
les Geoles pauvres, ce qui fut Porigine de la fondation de plusieurs
“ Isolation School ITospitals.” Celui d’Hamvell est un modéle
du genre, parait-il. I fut érigé en 1889 au coiit de £30,000, et
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les résultats qu'il a produits ont pleinement vépondu A I'attente de
ses promoteurs.

D’aprés un rapport de Sydney Stephenson en 1893, le nombre
des trachomateux dans la Grande-Bretagne était d’une moyenne
de 6 p. c. en Ecosse, 9 p. . en Angleterre et de 26.4 en Irlande,
de tous les cas de maladies d'yeux.

L’état de chose en Trlande, sous ce rapport, semblait justifier la
suggestion de I'éerivain lorsqu'il dit: “ Si 'on veut faire dispa-
radtre radiealement le trachéme de la Grande-Bretagne, les me-
sures les plus énergiques doivent d’abord étre prises pour le com-
battre dans I'Isle-sceur.

Aprés avoir parlé des moyens par lesquels on lutte contre le
trachdme dans les éeoles et dans I'armée, le Dr Collins continue:
“Il devient maintenant néeessaire de s’occuper d'une cause de
danger qui tend & angmenter, i savoir: L'importation des aubains
dans ce pays, des distriets ol le trachdime est & ’état endémique,
ete.”

En vue de la réalisation de cctte idée, un mouvement cst main-
tenant sur pied pour induire le parlement anglais & passer un acte
d’émigration pratiquement identique au notre.

Avee un sentiment de philantropie dont les exemples ne sont pas
rares chez le peuple anglais, Sir KErnest Cassell a mis & la dispo-
sition du gouvernement Egyptien la somme de £40,000, (Lancet,
30 juin, 1904) pour étre dépensée en faveur de ceux qui sont
affectés de maladies d’yeux dans ce pays, et dans le but aussi
spécial de donner 'entraincment néeessaire & des médecins locaux,
en vue du diagnostic et du traitement du mal particulier dont
souffrent les habitants de 'Egvpte.

En Australic, le trachome est surtout introduit par les
émigrants, et dans la partie sud, la maladie au lieu de se répandre
dans les endroits ol la population est dense <t les habitations mal-
saines, se rencontre dans les familles de cultivateurs i 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 tousles cas de trachdme, et d’assurer
i ces derniers le traitement qui leur convient, et anssi, d’empécher
Pinfection de se répandre davantage. Dans ce but trois nouveaux
hépitaux furent érigés en outre de ceux qui existaient déja.
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Dans P'empire russe, un certain nombre de corps médicaus,
appelés * Colonnes Ophthalmiques volantes,” furent eréés i 1'ins-
tigation de I\ssociation pour la prévention ac fg céeitd,

En Russie, le trachdme fait des vietimes parmi toutes les
classes de la population et I'on peut dire qu’il W’y a pas un distriet
qui en soit complétement exempt.

Feur, qui fut officicllement chargé par les autorités, en 1584,
d'inspeeter les trois distriets du sud de Torontal, trouva 3 p. c.
de Ta population totale affeetée de trachéme, et il affirme qu'une
fois que la contagion a été semde chez le paysan, il est & peu pros
impassible d'en enrayer le progrés.

<n Prusse, en 1896, la lutte contre le trachéme fut vigoureu-
senient entreprise par U'Etat, et un acte spéeial du Parlement fut
passé & cet effet.

Durant les dernitres dix anndes, toujours d'aprés le Dr Boldt,
le trachome a voyagé des provinees infectées de Vest de 1.\lle-
magne ¢t la frontitre adjacante, dans nne zone bien distinete vers
Ponest, en suivant les lignes de commeree. 11 a ét¢ transporté
presqu’exclusivement par la migration des hommes de métier, des
journaliers Ge ferme, ete.

Laurentjew, Poculiste militaire de Moscoun, apprend au congrés
tenu eu cette ville, en 1897, que la Russie centrale qui était
@abord indemne de trachime, en devint sérieusement prise dans
Ja suite, grice a l'enrélement de recrues trachomateuses venant
des distriet infectés de ’Ouest.

Tous les auteurs Russes insistent depuis nombre d’années pour
que toutes personnes affectées de trachime soient rigoureusement
rejetées du serviee militaire.

D’aprés les remarques et citations qui préeédent, et que nous
croyons impartiales, nous laissons chacun tirer ses propres con-
clusions. Nous présumons, cependant, que nous sommes i peu
prés tous d’accord quant i Vopportunité et i la sagesse de la loi
qui déeréte que les émigrants affectés de trachéme mne doivent
pas étre admis en franchise au pays.

Mais nous sommes forcés d’admettre, d'un autre <dté, qu'il
n'est pas aussi facile darriver & la méme unanimité lorsqu'il
s’agit de décider des cas individuellement. Cette question cause
plus d’anxiété aux inspecteurs médicaux quz toutes les autres
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maladies réunies, paree que, de leur déeision dépend le suceds ou
Ia ruine des ambitions le: plus I¢gitimes.

Pour le moment, cependant, je n’ai que peu de choses & dire A
ce sujet.

Aussi longtemps qu'un virus spéeifique n’aura pas été déeouvert
il faudra s’en rapporter & nne opinion médicale personnelle et
honnéte, mais non moins ferme, lorsqu’il s’agit de Papplication
d'une loi qui intérvesse la nation.

Que les prétendus émigrants nous viennent de la mére-patrie,
des premiers possesseurs de ce pays, ou du grand Empire dont
nous dépendons aujourd'hui et auquel ‘tous l4s Canadiens sont
redevables des priviléges les plus étendus comme de la jovissance
de droits égaux, les nouveaux venus doivent étre jugés individuel-
lement par les inspeeteurs médicaux, tont comme s’ils venaient
de n’importe quel autre pays, nniquement en vue du gain qu’ils
peuvent &tre pour nous, en autant qu'ils sont aptes, par leurs qua-
lités physiques et autres, i contribuer au développement et & la
prospérité future de notre grand Dominion,

SAL HEPATICA vs. EAUX MINERALES NATURELLES.

La supériorité de Sal Hepatica sur les eaux minérales naturelles rocom-
mandées dans 1a diathds urique et contre les différentes variétés de constipa-
tion, est clairement démontrée par les faits suivants-: —Une combinaison
des phosphates de lithine et de soude avec quelques sels des, eaux amaores
comme cela existe dans Sal Hepatica, est infiniment plus active que le phos-
phate de lithine seul ou le phosphate de soude, ou méme, que toute eau mi-
nérale naturelle ou toute autre combinaison qui pourrait étre faite. Recon-
naissant ce fait, les praticiens les plus éminents, dans ces derniers temps, se
sont pris & prescrive Sal Hepatiea, de préférence aux eaux naturelles, avee le
résultat que 'action 1eddieatrice est rehaussée, les effets désageéables réduits
au minimam, et dc plus que le got n'en est que moins désagréable.

Sal Hepatica réduit trés rapidement la formation de T'acide urique dans
la circulation, et son exerétion par les reins. Il est trds facilement absorbé
dans le sang et aussi rapidement (avec les composés chimiques formés) ¢liminé
par les organes excréteurs, comme du reste le démontre sa présence, aprés
trés peu de temps, dans la sueur et dans V'urine, cette dernitre fournissant
une quantité double ou tripie et de réa ction franchement alealine.
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TRAITEMENT LOCAL DES URETHRITES CHRONIQUES

S'il est une affection tenace et souven. rebelle & une thérapeu-
tique méme bien conduite, ¢’est assurément P'uréthrite chronique.
Bénigne par elleaméme, clle est cependant la source, de par sa con-
tinuité, de désordres psvehiques, lesquels, chez des prédisposés.
peuvent mener A la nenrasthénie, I'hypochondrie, voire méme an
suicide. s

Tes tares de 1'élal général entrent, en effet, pour une large part
dans la résistance de I'affection aux divers agents thérapeutiques:
I'on a le plus souvent affaire, en pareil eas, & des tempéraments
arthritiques ou nerveux, chez lesquels on tourne, pour ainsi dire.
dans un cercle vicigux, la diathése ou la névrose recevant un véri-
table coup de fouet de Yuréthrite, qu'elle empéche elleanéme de
guérir.

Néanmoins, il faut de dire, e sont surtout des causes localcs qui
entretiennent le plus souvent I'uréthrite, et qu'il faut savoir reeon-
naftre cn temps voulu, pour diriger, contre chacune d’elles, un
traitement approprié: ¢'est i ce seul point de vue que nous nous
proposons d’envisager la question.

Cette branche de thérapeutique spéeiale a d’aillevrs fait de
grands progrés, depuis que Pon ¢est attaché davantage a lutter de
fagon rationnelle et méthodique contre toutes ces eauses locales, —
depuis aussi que I'uréthroscopie est devenue, en France ct en Alle-
magne, d’un nsage plus conrant.

Nous avons nous-méme observé, depuis notre entrée au Service
Civiale de Phopital Lariboisiére, un trés grand nombre de cas d’u-
réthrites chroniques; nous avons fuit une soixantaine d’examens
wréthroscopiques, et, de toutes les donndes ainsi fournies, mous
avons tivé de multiples indications pour le traitoment méthodique
des uréthrites chroniques, tel que nous 'appliquons i la consul-
tation spéeiale de I'hépital Lariboisiére.

Lorsqu’un malade vient consnlter pour un écoulement matinal
datant ’un temps variable, la premiére chose a faire est de re-
cuellir cet écoulement, de facon aseptique bien entendu, et de
Pexaminer au microscope; cet examer, en effet, doit &tre la base
du traitement, en indiquant ce qa’il faut faire et surtout ne pas
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faire. — Il permet de ramener toutes des uréthrites chroniques i
trois types bien distinets:

1° Les wréthrites chroniques gonococciques vraies, ol se ren-

contrent encore, par places, des amas de gonocoques typiques.

2° Les wréthrites chroniques banales, caractérisées bactériolo-
giquement par la présence de nombreux microbes bznaux, cocci.
bacilles, ete. . .

3° Les uréthrites chroniques stériles ou plutot amicrobiennes,
ot on ne voit plus que des leucoeytes ot des cellules, seuls ou
associés, sans traces de microbes. A

Ces trois formes d’uréthrites, qui roprésentert les trvois stades
successifs d’évolution «le Paffeetion, lorsque le ipraitement a 6té
prudemment ct sagement conduit, sont justiciables chacune dune
méthode thérapeutique différente, sur laguelle nous allons main-
tenant un peu insister.

A. Les uréthriles chroniques gonococciques trates, dont nous
avons eu personnellement trés pen d’exemples, ont toujours cédé a
de grands lavages uréthro-vésicaux de permaganate de potasse

“suivant la méthode de Jaxer. Nous insistons spécialement sur
la f-ibless. des doses employées par nous 1/3000 ou 1/6000, qui
nous ont paru donner les meilleurs résultats. En effet, au bout de
10 a 15 lavages, nous avons toujours vu digparaitre les gonocoques.
et, en conséquenc., nous "ravons pas eu a expérimenter les petits
moyens dirigés par JANET (1) contre les lacunites gonococciques
rebelles.

B. Les wréthriles chroniques banales et les uréthrites chroniques
amicrobiennes sont réunies par nous a dessein, car leur traitemen'
est Jo méme, 3 part quelques différences dans les splutions ew-
ployées pour les lavages.

L’examen attentif des urines dans 4 verres a iei une grosse im-
portance, car ¢’est de lui que va dépendre Porientation immédiate
de la pratique.

Si les urines ne sont pas absolument claires, toute question de
phosphaturie rapidement aise & part par Padjonction de quelques
gouttes d’acide acétique, 11 ne faul pas explorer le canal, par
erainte d’une infection possible de la vessie dans le cathétérisme.

Q) J. Jaxer, Trattement des lacunites et follicwlites wrcthrales. (Septicma session de V' dreoc, Fran
d'Urologie. Paris, 1903, p. 419).
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Ce qu’il faut ordonner, ce sont de grands lavages uréthro-vési-
caux, tounjours avec 'appareil de JANET, quotidiennement, a 37°
environ, jusqu’a ce que les urines, aussi bien dans le premier verre
que dans les suivants soient devenues limpides, cc qui a lien géné-
ralement entre 5 et 10 lavages.

Jes substances qui nous ont donné A T'usage le plus de satis-
faction sont:

1° Pour les uréthrites chroniques banales, les sels i base de
mercure; soit oaycyanure de mercure en solutivn a 1/4000,
qui a une action remarquable, tout en &tant absolument indolore;
soit le sublimé, en solution & 1/20.000 ou 1/30.000, lequel, plus
irritant, peut cependant réussir 1a ol de préeédent a échoué; 'est
une pure affaire de suseeptibilité individuelle, et de tatonnements
de la part du médecin.

2° Pour les wurétrites chroniques stériles: soit le milrate
d.argent en solution i 1/4000, bien toléré en général; soit I'acide
salicylique, en solution & 1/2000, avec les mémes remarques que
précédemment.

Les urines, une fois devenues limpides dans tous les verres, per-
mettent de déceler plus facilement la présence des filaments qui,
autant et plus peut-¢tre que la goutte, caractérisent Puréthrite chro-
nique. .

De ces filaments, les seuls & considérer sout les filaments lourds,
tantét en croissant et alors indices de 1ésions urétrales glandulaires,
tantdt en pefifs amas qui tombent au fond du verre et s’éparpillent
en “vol d’alouettes ™ dés que l'on agite les urines.  Ces dernicrs,
trés importants, sont presque toujours I'indice, soit dun rélrecis-
sement, lorsq’ils sont situés dans la premiére portion de Furine,
soit d’une prostatite subaigué ow chronique, lorsqu’ils se trouvent
daus la dernidre; ce sont ces lésions que 'on est dés lors en droit
de chercher et de contrdler.

De fait, il West pas de cas olt nous n’ayons trouvé des bosselures
ou des rugosités périndales, nettement appréeiables a I'explorateur
1n° 18 ou 20; la théorie des rétrécissements larges “ imaginée ”
dit Poussox, par OT1s, n’est done pas une vuc de lesprit; nous
en sommes partisan trds convainey, et nous ne cessons de la faire
constater & tous ceux qui nous font Phonneur de suivre notre con-
sultation.
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Un peu moins fréquennment, le toucher rectal nous a fait sentir
une prostate un peu volumineuse, bosselée, 1égdrement doulou-
reuse & la pression, tantit trés ferme, tantSt au contraire mollasse
et piteuse. Le massage un peu énergique de Porgane a presque
tonjours ramené nune quantité plus ou moins considérable de }i-
quide, opalin, assez Gpais, oit le microscope révélait la présence de
leucoeytes en nombre variable.

Nous avons lutté contre les rétréeissements, par la dilatation
aux bougies, puis aux béniqués sans conducteurs (1) jusqu’au n°
60, aprés méatotomie lorsqu’il était néeessaire — en mettant le
canal au repos pendant quelques jouss, dans les cas raves ol le
passage des instruments amenait quelque complication uréthror-
rhagie légére par état congestif intense de Puréthre — ou réaction
inflammatoire de lla vessie ou de Pépididyme. ’

Contre la prostatite nous avons toujours employé avee suceés le
massage de Porgane, pratiqué énergiquement, et combiné aux lave-
ments trés chauds pris matin et soir, et faisant office d’un véri-
table pansement humide autour e la glande.

En résumé, dans la majorité <es cas, nos uréthrites chroniques
ont été traitées de la fagon snivante: Aprés avoir fait uriner le
malade, grand lavage avee des solutions indiquées plus haut, jus-
qu'a ce que le besoin d’uriner commence a se faire sentir, puis dila-
tation avee massage de Puréthre sur Pinstrume i, puis massage
vigoureux de la prostate, enfin, rejet du liquide de lavage, ramo-
nant Puréthre Qarriére en avant et le débarrassant de tous les
produit pathologiques expnlsés par les mancuvres préeédentes.

Tel est, dans ses grandes lignes, le traitement qui, institué deés
Pabord chez la plupart de nos malades, nous a donné parfois d’ex-
cellents résultats.  Malheurcusement, il n’en a pas toujours été
ainsi, et nous avons dit chercher plus loin da cause de ces uréthrites
rebelles ehez des malades qui sabstiennent cependant de tout sujet
d’irritation pour leur canal: vin, aleool ou femmes. ..

CPest en pareil cas que nous avons en recours i Puréthroscopie,
et cellei nous a permis de constater que, dans la grande majorité
des eas, les 1ésions de Puréihrite chronique, variables suivant la
région wréthrale cexaminéde, peuvent étre ramendes i trois types
bien distinets.

1) Voir notre article: De la dlatation wécaniqae dans le traitemen? dex eétrieissements de
Lurethre (Pritiene mAdicals, 6 2001 1904)
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1° L'infiliration molle. qui sc rencontre surtout vers la région
péri-sphinctérienne, est caractérisée par la congestion de la anu-
queuse qui, rouge et boursouflée, vient faire hernie dans la lumiére
du tube urdthroscopique, sous forme de gros bonrrelets eedématenx
limitant la lumiére du canal.

Cles lésions, et j'insiste sur ce point, ne sonl pas partoul con-
linues, et affectent des zdnes d'étendue variable, entre lesquelles
existent des portions de muqueuse relativement saines.

2° Llinfiltration dure. A sitge variable, mais de préférence
périnéal antérieur ct pénien, n'est autre que le tissu de rétréeis-
sement, reconnaissable A la teinte nacrée, a I'aspeet lisse de la mu-
queuse, qui a perdu sa striation normale, A la vigidité des purois
tivéthrales qui, ne pouvant plus revenir sur ellessmémes, forment
une sorte d'entonnoir au fond duquel Ja Inmicre dn canal apparait
congidérablement élargic.

2% Les léstons glandulaives ont la méme disvibution; elles
gitg ot de préférence sur la puro! supéricure de urdlicre, ot dé-
bouchent les eanaux exeréteurs de la plupart des glandles de Littre.

Powr les voir, ¢’est done cette paroi supérieunrs gu'il faut -
tout déplisser, en abaissant légérement Vextrémité du tube -
throscopique que I'on a entre les doigts.

Ce faisant, on apercoit de place en place, tantdt piquetant une
muqueuse normale et rosée, tantdt tranchant sur la coloration
naerde d'un tissu de rétréeissement une série de petits orifices bru-
naires, parfols entrouverts et lalssant suinter une gouttelette de
pus, et entourés d'une zone congestive d’un rouge lic-de-vin carac-
téristique. Ces orifices, quelquofois suffisammaent dilatés pour
admettre Textrémité d'wn long stylet, tel cclui de KoLLMANN,
sont ceux des glandes de Lrrrre enflammées, et constituent une
des 1ésions les plus fréquentes et les plus intéressantes aun cours
des uréthrites chroniques.

Tels sont les trois ordres de 1ésions que nous avons toujours
rencontrées, seules ou associées, au cours de nos uréthvoscopies;
nous n'avons jamais vu «des lésions, sans doute infiniment rares,
telles que polypes, végétaiions et productions papillomateuses Jdé-
erites par Luys (1)1 quant aux lacunites et folliculites nréthrales,

U G, Lrvy, Dingnostic o} trmitement uretlitoseopique des aréthvites chroniques (Preaxe Médicale.
avril 1903).
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elles sont aussi moins fréquentes, niais yeuvent cependant se ren-
contrer dans certains cas.

Dailleurs, il faut bien le dire, Puréthroscopie, si elle peuj étre
d'une réelle utilité pour le viagnostic de toutes ces lésions, rend
moins de services pour leur traitement. Sauf les cas olt 'ablation
de quelque polype en a été singulidrement facilitée, il n’y a guére,
dans Ja pratique courante, que les lésions des glandes de LiTTRE
qui puissent en bénéficier réellement. Il est en effet facile, et nous
Pavons fait souvent, de les eantériser sous le contrdle de la vue, soit
a Paide d’une pointe fine de galvanocautdre, soit & aide du stylet
électrolyseur de KOLLMANN,

Pour Tinfiltration molle, Puréthroscopie, en montrant les points
spéeialement atteints, permet aussi de les fraiter directement, soit
a Paide d’un fin erayon de nitrate d’argent monté sur une longue
tige, ainsi que Luys le préconise, soit par attouchement a ¢ aide
d’un petit tampon d’ouate imbibé de solution forte du méme sel,
comme nous le faisons nousandme.

Par contre, le traitement le plus simple et le plus usuel, pour
ceux qui ne posstdent pas uffissmment la technique uréthrosco-
pique, consiste dans les instillations de nitrate d’argent en solution
aqueunse faites & Paide de la seringue de Guvon. Lorsque nous
employons ce procédé, nous faisons généralement une série de neuf
instillations dans uréte postérienr & raison d'une tous les jours:
les trois premidres sont au titre de 1 p. ¢., les trois suivantes a
2 p. ¢, et pour les trois dernidres, suivant la réaction du canal,
tantdt nons redescendons A 1 p. ¢., tantdt, au contraire, nous aug-
mentons de titre jusque 3 p. ¢. Il n’est pas rare de voir en pareil
cas Iéeoulement devenir wn peu plus abondant, par irritation mé-
dieamenteuse de la muqueuse wréthrale; ¢'est pourquoi nous avons
pris Phabitude de mettre toujours nos malades auw repos, aprés ce
traitement, pendant quinze jours ou trois semaines, et ¢est sou-
vent pendant cette période de vepos qu’ils en éprouvent um réel
bénétice.  Si malgré tout Pécoulement, un instant tari, reparait,
ane seconde, voire une troisiéme série d’instillations finit parfois
par en avoir raison:

Dans le méme ordre d'idées, nous avons essayé, en certains cas,
de remplacer les instillations de nitrate d’argent en solut'on
aqueuse, par des suspensions de ce sel dans un corps gras, favo-
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risant absorption du médicament actif ot Pempéehant de fuir
trop rapidement la place ot on I’a déposé, ainsi que cela doit faca-
lement se produire avee les solutions argentiques généralement
employées.

Nous nous sommes servis, soit de glyeérine, soit d’un n:élange A
parties égale; de Janoline et ’huile de vaseline, formant an li-
quide sirnpeux que nous avons employé en pansemen’s intra-uré-
thraux, & Iimitation de DEcUY (1), qui préconise le protargol i
2 p. e. tandis que nous préférons le nitrate ’argent, en suspension
ap. e

La technigue est semblable & celle de tonte instillation, A part ce
fait que Ton injecte la totalit¢ d’une seringue de GUYON, en
poussant le piston & mesnre que I'on retirve Pinstillateur, de facon
i remplir la totalité de Puréthre. Le méat étant fermé par un
artifice queleonque tampon d’onate sous-préputial, condom, ete. .),
le malade garde le pansement le plus longtemps possible; celui-¢i
nes{ pas trés irritant, puisque nous avons vu des maiades le sup-
porier pendant 7 ou 8 heures.

Ty petit point est cependant A sigraler; la consistunea du li-
quide étant trds épaisse, celui-ei est par conscquens 1rds diffieile &
peceter; 1l y a done avantage & se serv.s {d'nne sevingne spéceiale,
avee crochets on anneaux latéraux destinés i caler les doigts; le
contructeur GENTILE nous en a établi un medéle trés pratique.

Cette seringue pourra de méme étre utilisée dans les cas ol I'on
emploiera en instillations le sulfate de cuivre glyeérinée a 2 p. ¢,
qui est parfois difficilement supporté, mais qui donne lui aussi de
bons résultats.

Ces pansements intra-uréthraux nons ont, dans certains cas,
donné des suceds définitifs; deux malades, qui, depnis trois ans,
avaient subi toute la gamme des traitements usuels, ont enfin guéri
aprés une dizaine de semblables injections & demeunre.

Pav contre, nous avens essayé la formule de Motz (2), chez un
certain nombre de malades, ¢t nous n’avons pas obtenu dans leur
état une amélioration aussi notable que pouvait le faire espérer
les résultats déja publiés en faveur de cette méthode (3).

[4)) D}g&;‘\', Traitement dela Vennorrhagic chronique (Revue francaize de Méd, et de Chir,, N©3
e 63, 1902).

@) Motz, Traitement des uréthritex chvoniques (Annales dex mal. drs orgaacz génito-urinairex
Paris, 1903).

(8) Camiany, Contribution aw traitement des wréthrites chroniques,  (Lnco cit., 1 avril 1904),
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Contre les lésions d’infiltration dure, nous avons employé la
dilatation & 1'aide de I'appareil de KoLLMANN, qui permet 4’0b-
tenir une distention du canal bien supérieure i 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 ehaque fois.

La dilatation poussée i ce point, en méme temps qu'elle lutte
contre le tissu de rétréeissement, a aussi une grande influence sur
Jes 16sions glandulaires, en vuvrant largement les orifices des
canaux exeréteurs et en comprimant Jes glandes elles-mémes. Le
simple massage du eanal sur béniqué a d’ailleurs la anéme action,
pernet d'évacuer les eryptes glandulaires, et est peut-étre plus fa-
cilement supporté par les malades.

Voiel terminée cette étude un peu rapide du traitement local et
méthodique des nréthrites chroniques. -Ainsi que Ton peut en
juger, il est long, délicat, fait de petites mancevres, exigeant, pour
étre supporté jusqn'a la fin, nue dose de patience que bien des ma-
lades n’ont pas, ce qu'on me saurait, en vérité, lenr reprocher.

Dans le cours de ce long traitement, il est utile de vérifier de
temps en temps le contenu de I'é oulement et les diverses portions
d’urines émises dans quatre verres. afin de pouvoir modifier sui-
vant les ceirconstances, la nature et la dose de lavages et de faire
cesser la dilatation pendant quelques jours, §’il en est besoin.

Lorsque le cas sera favorable, on verra disparaitre les microbes
dans 1'écoulement, oit les leucocytes deviendront de moins en
moins nombreux; la goutte diminuera Jde méme, tandis que les
filaments de I'urine, débarrassés des produits pathologiques, 5é-
Jéveront peu A peun et finiront par surnager au lien de tomber au
fond du verre.

L’écoulement une fois disparu, et les filaments devenus légers,
il faudra faire un {raitement et ixviter le canal par un grand
lavage au nitrate d’argent a 1/2.000, absorption d’une grnde
quantité dv bidre et un coit bien préservé de toute contamination.
Si Pécoulement ne revient pas, si les urines du matin, le¢ malade
ayant uriné la veille au soir, restent dimpides, sans filaments
lourds, on pourra affirmer la guérison ;sinon, il fandra reprendre
le traitement pendant quelque temps.
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Malheureusament, il est des cas (en réalité trés rnombreux) tel-
lement rebelles que malade et médecin finissent par se lasser; c’est
iei qu'il faut, sans doute, accuser les tares de P'état général, I’hévé-
dité arthritique ou nerveuse,

Cependant, si Pen me peut parvenir a tarir complétement la
goutte matinale, nous eroyons possible de Vamener, par les
moyens plus hant indigués, & un état pour ainsi dire aseptique, et
tel que le malade peut, cependant, contracter mariage, sans risques
pour sa future compagne.  Nous voulons dire par 1 que Pécoule-
ment ne doit plus renfermer que des produits de desquamation
épithélidle, sans glchules de pus, ni microbes d’aucune sorte; de
méme les filaments de Turine doivent avolr la méme composition
épithéiale essentielle.

Mais tant que Ion ne sera pas parvenu i amener le malade a
cet état uvéthral, il faudra le dissuader du mariage, car ¢’est, dars
un grand nombre de cas, & Vinfection des organes féminins par ces
écoulements chroniques qu'il faut attribuer ces lésions, echroniques
clles aussi, de métrites et de salpingites, qui pesent si loudement
sur la vie génitale de la femme et aboutissent bien souveut a la
stérilité, si méme elles 1:"exigent par Yintervention plus directe du
chirurgien.

Paul LEBRETON,
Assistant du Sorviee Civiale a 1'idpital Lariboisiere,




INTERETS PROFESSIONNELS

UN SYNDICAT DES SOCIETES MEDICALES

Depuis quelgue temps, nous voyons rurgir des nouvelles socidtés
médicales de tous les edtés,  Wolfe, Bauee et Dorchester sont les
derniers comtés & se joindre an mouvement, ot nous espérons que
L’autre suivront bientit le hon exemple,

Nous lisons, avee heaueonp d'attention, les comptes rendus de
ces socidtés publiés dans nos journaux de Québee et de Montréal.
Les travaux sont toujours pratiques et les diseussions intéressantes.
Le tarif pour visites, opérations, aceouchement, ete, est invaria-
blement Ia premiére oceupation de chuque nouvelie société médi-
cale: nous leur en faisons nos compliments: primo vivere! Le
charlatanisme ¥ est attaqué sur ‘outes ses faces ot avee méthode:
exemple, Jolictte, ete.

Cles sociélés sont égalewent tres soueieuses des choses du Col-
lége des mélecins, et nos Gonvernenrs sont certains de trouver
chez elles de T'appui et des bons conseils chaque fois que Pintéret
de la profession est au jeu.

La Profession médicale a bewucoup accompli dans notre Dro-
vinee depuis quelques anndes.

Nous avons, nous venons de le dire, plusieurs sociétés médicales
ek nous sommes particuli¢rement fiers de notre association des
médeeins de Langue Francaise de I'Amérique du Nord qui va e
sueeds en suceds. '

I1 faut, cependant, continuer notre marche de 'avant: nous
esplrons méme qa’avant longtemps tous les médecins seront
affilids aux sociétés de leurs distriets.

Nous eroyons auc la Profession powrrait, peut-étre, profiter
davantage du travail de nos sociétés médieales.

Nous disions, tout A U'heure, w'il était agréable de lire les
comptes rendus «es assemblées de ces sociétés médicales, et ce-
pendant nous avons toujours regretté de voir ces sociétés exister
et travailler isolément, sans rapport ni communication avec les
socibtés seurs,

T.a Profession médicale deit, il nous semble, avoir des besoins
et des intéréts communs dans toute la Province e Québee.

Cependant chaque société fait son tarif, chaque société foramule
des désirs et émet, des opinions qui ne sont pas towjours d’accord
avee les désirs ot les opinions des autres sociétés.
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Ne doit-on pas conclure de 1a que la Profession y gagnerait
beaucoup si toutes les sociétés médicales, et par suite tous les mé-
decins, dtaient toujodrs en communion d'idée et de sentiment sur
les questions d'ordre purement professionnel.

Pourquoi ne pas fonder, alors, une Société des socidtés qui
comprendrait toutes les sociétds de notre Provinee ou d'mn
district comme ceux de Montréal ot de Qudbec.

Nous songeons, depuis longtemps, au moyen de grouper les
médecins en une société on syndical, espee d'Union de défense
et de protection ol les intéréts 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 haut, que nos forces u'en restaient pas

moins affaiblics et nos moyens beaucoup plus restreints par suite
du travail isolé de chaune de ces sociétés.

Nous avous, je le sais également, notre assoeiation de médecins
de Langue Francaise de 'Amérique du Novd. Mais cette asso-
ciation ne tient ses assemblées que tous les deux ans et son pro-
gramme est si chargé de travaux scientifiques que les questions
d’intérét professionnel ne regoivent pas toute I'attention qu’elles
méritent, ct c'est dommage.

Nous avons, enfin, le Collége des Médecins et Chirurgiens de
la Province de Québec qui se réunit deux fois an et je n’oserais
Pignorer.

"Ce Bureau a beaucoup i faire et il nous semble qu’il ne reyoit
pas tout Vappui qu’il est en droit d’attendre de la Profession.
Aprés Pélection du gourernewr dans chaque distriet les médecins
croient avoir tout fait tandis que tout est & faive. En cffet, co
gouverneur délégué aux assemblées de Québec et de Montréal
devrait connaitre les besoins de ses confréres de district ainsi que
leur opinion sur les questions A débattre A leurs assemblées bi-
annuelles.  Or bien peu de gouverneurs consultent la société médi-
cale de leurs districts et les sociétés ne cherchent pas toujours i
tracer une ligne de conduite a celui qui est chargé de les repré-
senter.

Avec le syndicat des Sociétés Médicales, celles-ci seraient forcées
d’étudier les questions soumises au Collége des Médecins et tout
naturellement les gouverneurs s’intlresseraient i toutes les ques-
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tions discutées et voteraient d'accord avee le désir de leurs élec-
tenrs. Le Collége des Médeeins a beaucoup de difficultés i faire
des lois ou réglements que I'cn demande depuis longtemps et voiel
pourquoi :

1° Tes gouverneurs sont trop nombreux et se nuisent!

2° Un trop petit nombre d’entre eux s'intéressent aux projets
présentés aux assemblées.

3° La durée des assemblées est trop courte.  Les discussions se
font & la hite 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 Ja trés bonne besogne siles projets de loi arvivraient déja
miiris par la diseussion dans nos sociétés médicales; son seul
travail serait alors de faire approuver par la Législature ce que
toute la Profession demande.

Le vrai role du College des médecins serait, & notre avis, de
s'occuper de l'enseignement dans nos Universités; de distribuer
les permis d’étude et la licence, de prélever la taxe arnuclle et
d’étre, surtont, la machine 1égale qui défende nos droits et privi-
leges.

I1w’a gucre le temps de faire plus avee son organisation actuelle,

11 faut de toute néeessité eréer de I'union parmi les membres de
la profession.

Or, cotte uncvn, 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 Collége des médecins soient d’utilité générale,
discutez-en Pimportance, créez-les, en ui 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 Collége des nédecins devrait
donner anx sociétés médicales. Qu’arrive-t-i12 L’accord manque
et rien ne se fait naturellement! Supposez, pour un instant,
Pexistence du syndicat des sociétés médicales. Cette question
serait discutée dans toute les sociétés tout d’abord, puis & une
réunion du Syndicat des sociéiés les délégués arriveraient i une
solution convenable qui serait soumise encore une fois & toules les
sociétés par les délegués, et, enfin i la réunion suivante du syndicat
les délégués arrviveraient sirement & une entente sur un projet de

4
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loi auquel les Gouverneurs, en assemblée, n’auraient que bien peu
de_ ohose i ajouter pour qu'il devienne loi.

Il en est qinsi de tous les projets de loi.

Qu'estce que ne pourrait pas faire le Collége des médecins bien
aidé des conseils des sociétés médicales et soutenu par Pappui
moral de tous les médecins de la Provinee?

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

Cest par le progrés que nous pouvons arriver au progres !

Nous soumettons ce projet de Syndicat des Sociétés médicales
A Vétude des sociétés médicales de notre Provinee ainsi qu'a la
considération de tous nos confréres.

Discutons d’abord su. 'opportunité de eréer un tel Syndicat et
novs verrons ensuite comment ce Syndicat devrait fonctionner.

Naus tenons 2 dire que cotte idée de Syndicat ne présente vien
qui nous soit personnel. L'idée nous en est venu en lisant les
bulletins des syndieats de France, pays ol la profession médi-
cale est & s’organiser d’une fagon admirable.

Chaque département de France a son syndicat qui s’occupe du
tarif ete, en un mot de tous les intéréts de la profession, et ce
syndicat envoie des déléguds aux assemblées du Syndicat Général,
composé des délégués de tous les syndicats dépurtementaux, et
qui sidge & Paris.

Nous espérons que nos confréres nous feront 'honneur de 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: les compagnies d’assurances et les marchands de
drogues malfaisantes en savent quelque chose!

L’audace de ces grandes compagnies d'assurances américaines
n’a d’égale que.leffronterie 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,
Pamour du veau d’or leur a fait accomplir des choses ineroyables.

Les MoCall, 1.5 MeCurdy, les Hyde et les Alexandre se sont
payé des salaires princiers; ils ont jeté, & pleines mains, a leurs
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parents et mmnis, aux législateurs et i tout le monde, & exception
des détenteurs de police, 'or qu’ils puisaient dans des trésors qui
feraient la richesse de tout un peuple.

Ces hommes de la haute finance, & réputation, jusqu’ici, intdgre
ont pratiqué des détournements pou; des sommes considérables;
un pauvre individu irait au bagne pour la vie il en touchait
malhonnétement la millidme pavtie!

Ces prestidigitateurs & devanture d’honnétes gens ont jeté beau-
coup de diserédit sur les finanees américaines, et il est presque
permis de se demander si chez eux tous n’arrivent pas i la fortune
par Peseroquerie!

Et vous entendez dire, encore, que les compagnies d’assurances
ne font pas assez de bénéfices pour bien rénumérer leurs médecins
examinatenrs. Elles ont payé, autrefois, cing dollars pour un
examen d’assuré, aujourd’hui, elles n’en paient plus que trois
pour le méme travail, et & P'avenir elles n’en pajeront que...
devinez! Et les mauvaises dr.gues telles que Péruna, toutes les
Salsepareilles, cte, ete, sont aigrement malmenées cctuellement
par quelques journaux américains.

Aprés M. Bok du Ladies Iome Journal, c’est M. Adams du
 Collicys ™ qui vieut raconter au public les mille et un moyens
qu'utilisent, pour le tromper, les compagnies qui fabriquent et
vendent ces sales drogues.

L’analyse a prouvé que, pour la majorité, elles contiennent des
cuantités considérables d’aleool ety ee gni est pis, du mauvais
aleor] trés souvent.

Parmi ces drogues il y en a qui ne contiennent rien du tout:
ni alcool ni vien autre chose qui vaille. Tontes remplisent nos
journaux de pages d’annonces mirobolantes qui n’attrappent que
les imbéeiles, c’est vrai, mais ils sont si nombreux! Par Pargent,
les annonecurs obtiennent tout ce qu’ils veulent.

Je ne sais si ¢'est Ja soif de 'argent ou le manque de sens mbral
qui poussent les propriétaires de journaux a signer de semblables
contracts. (Pest peut-étre les deux a la fois! Si au moins nous
n'en avions pas de ces journaux, a 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 ceceur ni ime.

Nous recommandons & nos abonnés la lecture du “ Colliers; ”
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ils y verront plusieurs moyens suggérés pour combattre ces
vampires. Un moyen, entre autres, que nous avons recommandé
déja au cours d’un travail présenté & la Société Médicale et
publié dans PUnion Médicale, consiste a forcer les fabriquants de
drogues A mettre sur chaque bouteille la formule de contenu.
Nous croyons que mnotre gouvernement devrait prendre cette
mesure et nous protéger contre les horreurs américaines ou les
ambitions des petits commercants trés entreprenants de motre
propre pays. . J. E. Dust.

Directions Spéciales dans la maniére de se servir de la nasal Ben-
ninghum Douche K & 0. — Un des points principaux dans Pappli-
cation de la glyco-Thymoline (Kress) est de la tenir en contact
avec la muqueuse du nez pendant au moins deux minutes: ceci
peut étre obtenu trés simplement de la maniére suivante:

Mettez dans la douche une i deux cuillérées i thé de glyco-
thymoline (Kress), rgmplisez d’eau chaude  (n’employez jamais
deau froide). Avee lindex sur Pouverture d’entrée, andtez la
sortie du liquide, introduisez 'olive dans la narine, et tenez la téte
penchée en arriére. Pendant que sa solufion coule dans le nez,
respirez par la bouche (comme quand vous haletez); ceci ferme
le passage de la gorge et vous permet de remplir la cavité nasale
toute entidre. Aussitot remplie, retirez la douche, pincez les
narines et penchez la téte en avant, gardez la solution dans le nez,
deux minutes, et recommencez pour l'autre narine. Mouchez
doucement pour empécher la pénétration des trompes d’Eustache,
car la glyco-thymoline détache toutes les crotites catarrhales.

Ne vous mouchez pas fortement avant d’avoir débarrassé votre
nez avec beaucoup de douceur,

Si le catarrhe affecte la gorge, gargarisez avec une i deux cnil-
lérées i thé de glyco-thymoline (Kress) diluée dans une i deux
cillérées i soupe d’ean chaude.



LES SOCIETES MEDICAL S ET LE COLLEGE DES MEDECINS

L'Union Médicale prend honne note des remarques de M. E. P,
Lachapelle, au sujet du réle des sociétés médicales dans la dis-
cussion des intéréts généranx de notre profession.  Jusqu’i ces
derni¢res années, a part la Société Médieale de Québee et la
Socioté Mdédicale de Montréal, aucune des assoeiations du distriet.
ne s'est intéressée bien vivement aux choses extra-médicales.

Dautre part, le Burean du Collége s'est enfermé heaucoup trop
dans le hvis-clos, limitant son interventtion i des influences per-
sonnelles insuffisantes lovsqu'il s'agit de convainere des légis-
lateurs par des moyens plus forts, quoique moins avouables, que le
prestige individuel.  Aussi, en face des dehees répetés qui ont
jet¢ beancoup de diservidit sur notre profession, le Bureau sent le
besoin de multiplier ses moyvens d'action.  I1 fait un appel aux
Sociétés Médieales.  (Yest bien fail, et nous espérons que celles-
¢i sauront l'entendre de la bonue oveille.

Bientdt la Sociélé M édicale de Montréal mettra & I'étude les
questions vitales qui nous préoceunent. anjourd’hui; elle deman-
dera I'avis de chaenne des soeidtés seurs et elle statuera par un
rapport qui devra  avoir quelques influence, soit auprés des
membres du Bureau, soit auprts des députés a la législature.

La société médicale de Wolfe adéja posé en prineipe la question
des privileges médieanx comme devant pimer foute autre.

(Cest de Ja bome  politigne, ¢est la seule qui nous soit profi-
table,

Cet exemple devra étre suivi.  Les nddecins, surtout dans les
distriets yuraux, sont une force avee laquelle le député doit
compter; Teurs avis sont pris en considération dans les milicux
qu'ils habitent, et q'ils  dirvigent souvent & lenr gunise. On
concoit sans peine quel eas on ferait de notre intervention collee-
tive si nous prenions la résolution de wous grouper lovsqu'il s’agit
de défendre nos intéréts professionnels menaeés par des lois
iniques comme celles que nous subissons depuis quelques années.

On verra, aillenrs, comment notre ami Dubé eoncoit Paction
efficace des associations médicales de la Provinee de Québee.

Ta réalisation de ee plan ferait surgir nwne puissance nouvelle
qui pourrait en imposer a certaines politiciens pew serupulenx.
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Nous serions bien maladroits si nous négligions de profiter des
farces vives qui animent les rangs de notre profession en ces der-
nicres anndes, et si nous laissions l’autres, qui les connaissent
moins bien, le soin de défendre des droits qui les concernent
nullement et dont ils ne retirent des hénéfices qu'en autant qu'en
les conteste et qu'on ¥ porte atteinte!. . .

Nous sommex un pen comme le haudet de la fable.  On lui en
veut parce qu'il a la patience de ne rien dive lorsqu'on lui tirve les
oreilles!. ..

II. — UNE ANOMALIE

2\ la véunion de septembre, le collége des médeeins a aceordé Ia
licenee & un médecin italien.

Plusicurs médecins, depuiz. it protest¢ contre de seml.ables
pracédents.

Sans doute, en quelques oceasions, le burean a aceordé Ja licenes
i des médeeins francaiz, porteurs du diplome de I'Université de
Paris.  En cela il v en éehange de courtoisie, et nous ne voyons
rien, 14, qui blesse norre amonv-propre on leése nos intéréts dune
facon bien séricuse,

Il ne faut pas oublier, en effet, que PUniversité de Paris
entretient des relations trés cordiales avee PUniversité Laval.
Chaque annde, nous recevons un exemplairve de toutes les theses
soutenues dans le conrs de I'année scolaire. D’autre.part, les
éloves canadiens qui désirent subir les épreuves du doctorat sont
dispensés des épreuves préliminaires du baccalauréat qui est le
certificat de compétence obligalo pour tout éléve qui se destine a
I'étude de la médecine. Il est vrai que notre dipléme univer-
sitairec nous dispense nullement des examens es-sciences du
P. (. X.; mais ces maticres forment partic du programme mé-
dical, et nous subissons, en cela, la loi commune. On nous met
sur un pied d'égalité avee I'étudiant francais. Done, il ¥ a, ici,
échange de bous proeédés.

Mais il n’en est pas de méme avee les autres pagys.

Si nous conférons, sans plus de facons, et aprés simple examen
médical alsolument insipide, nos licences & un italien, & un russc,
2 un allemand ete, qui n'a pas subi les épreuves préliminaires du
brevel ou du bacho. nous accordons, de ce fait, a I’étranger des
faveurs (ne nous refusons i nos compatriotes, car ces derniers
wont pas le droit de se présenter devant un bureau pour y subir
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un examen médieal ni d’exercer dans leur provinee native, & moins
quw’ils ne produisent leur certificat de brevet.

On nous répondra peut-tre que les premiers ont subi des
examens mdédicaux brillauts, devant les examinateurs du bureau.
A cela, nous répondrons que des éléves brillants aussi — et ca-
nadiens cenx-li — n’auraient pas été embarrassés du tenir le pari
d'une telle épreuve si on les v avait autorisés; car ils avaient
douné durant leur clérvicature des preuves de leur savoir-faire.
Cependant, on les a foreés de reprendre leur brevet ou de sex-
nafier

En agissant ainsi, pour ces derniers, on avait raison. On
interprétait strictement l'esprit de la loi.

Mais on vient de commettre une injustice, 3 leur égard, en
accordant Ia Heence & deax médecins étrangers: un italien et un
russe, sans autre lornalité que I'épreuve médicale devant les
examinateurs du burean,

Les sociétés médieales feraient bien de s'occuper de cette
question.  Nous ne voyons pas pourquoi nous faciliterions, chez
nous, I'importation des médecins étrangers alors que nous avons le
regret d'assister a 'exode de nos compatriotes vers les Etats-Unis.

Nous voulons la loi, une el pour tous.

Rédaction.

LE CITROPHENE
Rapport de M. le Dr KorNreLp de V'Univ. de Vienne (T%erapeu-
tische Monatshejte, BERLIN, septembre 1900.)

De toutes les nombreuses préparations pharmaceutiques ui nous ont été données
dans les dix dernieres wnnées, 11 faut attribuer toute la valeur que mérite le Citro-
phene produit invents il y a plus.eurs ans par le Docteur Roos.

On a fait beaucoup d'¢loges i différents produits plus ou moins utiles & la méde-
cine méme i quelques-uns qui ont donné des 1ésultats nuls et méme contraires, &
rendre sceptiques les plus croyants. Nous nous empressons d’appeler toute attention
u corps médical sur les rates produits qui niéritent une véritable estime parmi les-
quels nous comptons indiscutablement le Citrophéne.

Les nombreux essais faits par un grand nombre de nos coufréres avee le Citro-
pheéne en des eas déterminés P'ont fait adopter avec confiance 4 la suite des vésultats
trés satisfaisants obtenus, et nous conseillons son emploi dans les différentes maladies
que nous allons énumérer, nous basant sur les rapports qui nous sont parveuus et
£Ur 108 propres essais,

Disons d’abord que le Citro; ene se présente favorablement par une heureuse
composition chimique ct. par un effet medical trés prompt. Il se compose de Para-
phénetidine et d’Acide citrique. Sous linfluence du suc gastrique, le Citrophéne se
répand et agit de suite. Contrairement i quelques produits similaires, il se conserve
tris bien, et quoique trés soluble, il ne fond pas an contact de Pair. Son goitt un peu
aigre est trés agréable, et pris dans de Peau de selz ont une ecau minérale guelconque,
il calme lo soif : un grand avautage pour les fisvreux et les névroses. L'emploi du
Citrophéne est recommandé dans les cas de Fitvre, Rhumatismes, Influenza, sligraines,
Névralgies, Goutte, Sciatique, Coqueluche, débilité nerveuse, Neurasténie, insomnic
nerveuse, ¢épilepsie, troubles de la menstruation.
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
Séance du 3 octobre

Présidence de M. MERCIER, O. %,

Aprés lecture du proeés-verbal, ou posetde a Pélection des
membres du bureau exéentif pour 'anuée 1905-06.

Président....................... A. Boulet

Vice-président. . ......... «ovvooo. AL Marien.
Secrétaive. ...................... A Laramée (véélu).
Trésorier.....ccooviuen... veeveo. A, Ethier (réélu).

Comilé de direction. — M. L. \. Demers, 11, Ilervieux, J. I
Dubé, . N. Valin, O. F. Mercier.

Séaicee du 17 o~*olhre 1905
Présidence de M. BOULET.

PIECES ANATOMIQUES

M. de Marligny (Francors) présente des pidees anato niques
(utérus et annexes) enlevées par voie abdominale pour eancer.
L’opération a été suivie de guérison.

I1 produit les picees microscopiques.

La malade a relevé de opération sans incident. Il insiste
fortement sur le résultat plutét déeourageant de Pévidement du
bassin, dans les eas de cancer de Putérus ayant dépassé Porgane.
Daus ces cas le Dr de Martigny désapprouve compiétement toute
opération qui peut mettre la vie de la malade en danger immédiat,
il conseille de choisir Popération la plus hénigne, cautorisation au
for rouge des hourgeons et pansements astringents.

DISCUSSION

M. Lasnier se prononce en faveur de la voie vaginale, dans ces
cas. Elle est plus rapide, et fait courir moins de risques a la
malade.

M. Marien, aprés examen des pidees microscopiques, affirme
qu’il ne trouve pas traces de cancer. Il ne voit que des lésious
métrite chronique.
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Néanmoins i1 demande & M. de Martigny de bien veuloir
apporter ces pitees & son laboratoire oit ils en feront une étude plus
détaillée. Il se prononce en faveur de Pintervention lorsqu’elle
peut donner des ehaness de survie & la malade.

M. Monod a pew confisnee dans le résultat des interventions
chivargicales pour les affeetions eancérenses, surtont quand celles-
el ont envahi le bassin,

M. de Marligny it qu’il devait aveir de bonnes raisons, Iui
fleve de Péan, un tanatique de Phystérectomie vaginale, non
seulement pour les cancers mais anssi pour tous ou presque tous
les fibromes, de préférer la voie abdominale.  Le col était telle-
ment envahis et e’est facile de s'en rendre compte en examinant la
picee, qu'il a dit se réoudre & pass¢ par le ventre.  Dailleurs
Pune ou l'autre méthode n'est pas plus dangereuse de 4 a 5/100
de morwalité, an plne. Le Dr de Martigny admet que dans les
cas de cancer de Tutérus sans 1ésions anciennes «des annexes et
sana adhérence de T'utérus hystérectomie vaginale est plus
rapide, mais la différence n'est pas anssi grande que Pon pourrait
le eroire,

Quant aux remarques du Dr Marien, il le remereie d’avoir

placé la disenssion sur le terrain seientifique. 11 laisse avee
plaisir & sa disposition les picees et les coupes qu'il présente i la
Socidété,
“ Lannée dernicre, ajoute le Dr de Martigny, au coars d'une
discussion vive et animdée il m’est arrivé d’échapper le mot
“sport.  Je le retivai de bonne grice, de suite, je le retire encore
‘“ce soir de bonne grice quoique ne I'ayant pas prononcé.  J’es-
“ptre quapres ce double enterrement 'on wen entemdra plus
“ parler.”

Malgré les remarques du Dr Marien, le Dr de Martigny con-
tinue & désapprouver les grands délabrements dans les cas de
cancers de lutérus avaneés. .\ son avis ces délabrements trans-
forment en longue et douloureuse agonic les dernidres semaines de
vie des malades, sans avoir ponr les excuser Pombre d’un suceeés
probable. 11 est favorable A toute opération grave, difficile, dan-
gereuse quand on peut espérer avec le succds opératoire une
guérison définitive du malade. Les opérations de désarticulation
de I'épaule ou de la hanche pour saredme de Thumérus ou. du
fémur sout des opérations d'une excessive gravité et personne ne

«

-



628 SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

songe & les evitiquer devant les brillants et durables résultats
obtenus, Il eite le eas d'un agent d’assuranee bien connu désar-
tieuld par le prof. Tillaux dans son serviee de la Charité, il v a
13 ans, pour un saveome de 'humérus et qui se porte admira-
blement bien aujourd'hui sans la moindre trace de véeidive.

COMMUNICATION

M. Monod fait une communicction sur un cas de rélenlion
résicale par obstruction de l'urélhre. 11 s'agit d’un malade qui
fut pris subitement de rétention vésicale quelque temps aprs avoir
recu un coup dans la région de Purdthre, et chez qui des tentatives
répétées  de catéthérisme  avaient  Gehoné.  Une uréthrotomie
externe faite en deux temps permit de constater la présence d'vn
diverticule du canal dans lequel s'engageait la soude a chaque
tentaiive de eatéhérisme antégrade, alors que le catéhérisme rétro-
grade se faisait facilement. M. Monod, aprés avoir éliminé la pos
sibilité d'une fausse route, a pensé que ce pouvait étre un double
-anal d'origine congénitale. Néanmoing, malgré ces interventions,
le malade reste incapanle de vider sa vessie,

M. Monod conclut i une paralysie vésicale.

Aprés avoir dliminé le tabes, Phystérie, il arrvive i la conclusion
que la canse réelle lui échappe, of il demande la diseussion
s0r ce eas.

DISCUSSION

M. de Martigny.  la trds intéressante observation de notre
collogue Monod demanderait a étre discutée Jonguement. Je par-
tage Topinion du Dr Monod et je suis d’avis que le long trajet
allant de la partie antéricure du bulbe 2 la partie postérienre de ve
dernier est un divertienle congénital.  L’on peut ne pas partager
cette opinion, mais je trouve difficile d’infirmer le diagnostic de
rotre confrére. Je erois que la retention reconnait conmme canze W
rétréeissement filiforme truumatique minee, une bande fibreuse,
et que la congestion produite par le froid aux pieds chez le malade
a ¢ suffisante ponr Jdéterminer une congestion intense de
Purétre, congestion qui a bloqué la lumidre de Yurdtre. Je crois
aussi que la paralysie est conséeutive a la surdistension vésicale
produite par la rétention. ] ’
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Je tiens surtout & attirer 'actention sur ee point trés important
de clinique, la rapidité de I'infection secondaire des voies urinaires
ascendantes chez les malades & urines infeetées et & vessie para-
lysée.  Le Dr Monod est parvenu & éviter i son malade cette
infeetion ascendante et c’est un bean suceds.

Deux fois déja j’ai remarqué, ajoute le Dr de Martigny, le peun
d’influence qu'avait sur Ja marche des plaies les urines infeetées.
La premiére fois chez un malade robuste porteur d'une grosse
pierre vésicale u qui je fis la taille sus-pubiennc avee drainage.
Le malade guérit complétement en trois semaines, Le seconde
{ ‘¢ chez un vicillard de 82 ans prostatique infecté i qui j’enlevai
par la voie périnéale une prostate grosse comme une mandarine.
Lui anssi malgré son grand Age et des urines infeetées guérit sans
incident.

M. Marien, émet l'opinion d'une fausse route. Dans les
affections de Purttre, dit-il, ces délabrements sont faciies & faire
surtout dans les cas de traumatismes et d’infection conséeutive.
La muqueuse urétrale est minee et trés fragile; une fausse roule
est facile & fairve sans qu’on s'en apercoive, méme en prenant les
plus grandes précautions.

Quant i la paralysic vésicale, <lle serait due, trés probablement
& la surdistention prolongée et répétée.

M. Lasnier, émet la possibilité du tabes ou de Phystérie comme
cause de ces troubles. Nous connaissons ces spasmes de 'urétre
A la suite de la simple introduction de la sonde. D’autre part,
ces pertes do connaissance avec agitation et délire loguace —
rapportées par M. Monod — doivent attirer notre attention ae ce
eoté. Il demande de plus a.uples détails sur les caractéres de ce
délire.

M. Dubé, eroit qu’il s'agit d'un cas de paralysie vésicale par
sus-distention.

M. Monod: en réponse élimine le tabes, Ihystésie, la sur-dis-
tention et maintient ses données premiéres

INTERETS PROFESSIONNELS

M. E. P. Lachapelle — fait une revue des questions qui inté-
ressent la profession médicale, en générale. Il réaffirme d’abord,
A propos des assesseurs, que cc systéme est caduque et qu’.il devra
disparaitre tét ou tard. Tl préconise ensuite la formation d'un
Burcaw central d’evaminateurs i Ueffet d’obliger tout porteur du
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dinléme wniversitaire it subir un nouvel examen pour la licenee,
comme fout les avoeats et les notaires,  Cette mesure metfrait tin
& la campagne de: bills privés, et nettraic la Provinee de Québee
sur un pied d'uniformité avee les autres provinees, facilitant ainsi
les négociations en vue de 1'éehange pure et simple des licences,
Il expligue la natur» de la motion faite & Fune des séances régn-
licres du Collége, demandant que le Burean donne une ide
pleuniaire aux sociétés mddicales e distriet.  Le Burean a passt
une résolution  par laquelle i' s'engage  a fournir telle aide
demandée lorsque le trésorier acensera un surplus de $3,000.00

Personnellement, il est opposé & cette mesure paree u'elle n est
pas cfficace.  Les inédecins ont un intérée personnel & se former
en associa ions médieales, en vue du relévement du tarif, de
Uentente géucrale, et de la suppression du charlatanisme.  Des
abonnements sux revues, des achats de livrees ser went difficilement
mis en cireulation & canse des gramndes distances qui sépavent les
membres les uns des antres, ¢t ne porteraient aucun frui.

Muais on en a consaeré le prineipe, ¢'est suffisant pour le moment.

Il eroit que les Sociétés feraient mieux de venir en aide au
Collége dans la lutte qu'il a entreprise contre le charlatanisme.
¢ 11 fait un appel & lenr bonne volonté dans ee sens.

2\ propos des eing anndes d'études médicules, M. Lachapelle
nous explique les raisons de I'échee subi par le collége des mué-
deeins. (ette mesure a pour but de permettre i Péléve de consacrer
une année, la dernitre, i l'observation clinique exclusive.  Les
horizons de la médecine s'élargissant de jour en jour, I'éleve pewt
difficilement s’assimiler en si peu de temps — un total 30 a 33
mois d'é¢tudes — les données de la médecine contemporaine.
11 lui faur trouver moyen d’appliquer les notions acquises anté-
ricurement.  Nous avons done, dit-il, demandé 'autorisation &
la législature de fixer ce chiffre de 5 ans, & Pavenir.  On nous u
refusé, sous prétexte que ¢'était inutile.  Néanmoins, nous
retournerons i la charge, et nous espérons que, cette fois, nous
serons plus heureux.

M. Lachapelle donne quelques explications sur une loi qui a ét¢
paksée au parlement anglais, accordant ceitains privildges aux
médecing eanadiens qui désireraient aller exercer en Angleterre.

(Mest. une tentative de réeiprocité entre ' Angleterre et le Canada.
Mais cette loi, duns Tesprit des promotewrs, comportait la for-
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metion d'nn bureau fédéeal, au f“mlzula, dent les «di} Womes seuls
pourraient Gtre reeconnus. Or, comme la question d'un bureau
fédéral est enterrée, on a div modifier cette i, 1 amendement
comporte que chacune des provinees pourra traiter séparément avee
Londres, conservant ainsi son autononsie avee la faculté de pouvoir
exiger pour nous des avantages Aquivalents i ceux quelle pourrait
¢tre appelée & aceorder dans un avenir plus ou moins long.

Une guestion qui mérite toute notre attention est la nomination
"an officicr exéentif du Burean du (ollége des médeeins de la
P. O, avee un salaire fixe de $2,000.00 environ ou plus, qui
anrait Ja direction effective de toutes les affaires dun collége avee
hureau officicl permanent daus un endyoit fixe.

Actuetlement le burean est partout ¢t nulle part.  Les rensvi-
gnements domnés sont trop souvent erronds, et le eollége en éprouve
des ennuis, sans compter que le public médieal en souffre,

La question est & I'étude.

Puis le président invite ensuite les sociétés médicales &t s'acenper
plus activement des intéréts professionnels,

Lo..o..

La “ Durée” de I'Antitoxine Diphtérique.

Ies opinions contraires des principanx producteurs de produits biolo-
giques amérieains, sur ce point, intéresseront la profession.

I est diflicile de retracer origine de cette croyance que I'Antitoxine
fraiche a plus de pouvoir que celle qui a plus d’dge.

Anciennement la timidité do manufactvrier avait sa raison d'¢tre, 2
cause du peu de demande, et pratiquement la vente des sérums se faisait 3
commission.  Si Pon examine les découvertes des chercheurs scientifiques
d’Europe l'on trouve qu'ils sont beancoup plus libéraux qu'on ne Pest en
Amérique sur la durde des Sérums. Il y a eu indubitablement dans les pro-
cédoés de technique et conséquemment daus la qualité des Sérums beaucoup de
progrés dans les cing dernitres années. Les Sérums actuels doivent Pem-
porter sur cenx de ce temps-ld en puissance et sur la propriété de retenir cette
puissince pendant un temps plus long.  Les épreuves sur épreuves ont donné
beaucoup de connaissances i ce sujet. Abba de Turin, McFarland d’Amé-
rigue, Chiadini (’Italie, Roux de Paris, Sibbertz, Marx de Francfort et Miller
&¢’Amérique, ont publié des expérionces, monirant que cette croyance empi-
rique du peun de durée de la valeur des Sérums n'est pas fondée. La valeur
scientifique de res hommes et leur réputution est établie.

Dans lour opinion, deux ans de durée, est une date absolument siire, bien
que quelques-uns. libbertz entrautres sont préts & accorder cing années de
pouvoir au Sérums.

Le rapport de Marx, conclut que ‘ Le manque de confiance dans la vieux
Sérums n’est pas fondé.” Miller, qui a expérimenté avee les Sérumsaméricains
dont la date étaif périmée en arrived la conciusion que ¢ f.a demande d’un
Sérum frais n’est pas justifiée.”

Avec ces faits dérivant de travaux d’expérience de plusieurs années faits
par des autorités, nous aflirmonsque la durée de pouvoir des Srums peut étre
trds 6tendue et qu'un Sérum de trois ans peut étre aussi effectif qu’un Sérum
d’un mois. [l n’ya rien autre chose qu'une croyance de plusieurs années qui
ptiisse étre apportée pour combattre cet avancé.

&

.



NECROLOGIE.

Monsieur le Dr L. J. A, SIMARD.

Un grand défaut de notre Spoque est de juger la valeur d'un
homme par le bruit qui se fait autonr de son nom.

Appréeiée suivant ce eritériun, la earriére de Monsiem o
Doeteur Simard, déeddé¢ & Québee le 29 septembre dernier, méri-
terait & peine une simple mention.

Pourtant, le vénérable Doyen de la Faculté de médecine de
I'Université Laval était Iun des dormera survivants de ce groupe
de médeeins passionnés pour la seience qui jetérent, dans cette
Provinee, les hases d'un enseignement médieal digne de c¢e now
et qui consacrérent les meilleures anuées de leur vie a perfee-
tionner et améliorer leur euvre.

Pour nous qui avons gofité les fruits de leurs labeurs, parvenus
A pleine waturité, il esc difficile de mesuger rétrospeetivement la
grandeur de leur tiehe exéentée an milien d’innombrables difti-
cultés.

Feu ie Dr Simard fut admis & la pratique en 1860, Son intel-
ligence vive, son esprit alerte, sa prodigieuse mémeve autant que
les sueets remportds durant son cours, avaicat attiré sur lui
Pattention des autor tés universitaires qui 'envoytrent en Europe,
compléter ses Studes et se préparer au professorat.  Tout en
consacrant la meillewr- partie de son temps & Pophtalmologic e
Potologie, 1l ne négligea pas de suivre I - cours et cliniques des
différents Maitres de I'époque.  Aussi revint-il an pays, trois ans
plus tard, pussédant un bagage de connaissances médicales trés
étendn et prét & oceuper les différentes chaires qu’on voudrait, on
serait obligé de Ini confier vu la pénurie des professeurs, pour les
branches théoriques.

IT enseigna successivement 'anctomic pratique, la médeeine
legale ot lllhtnlonm, ¢t enfin pendant trente-cing ans, la phy-
siologic et la pathologic générale, en ontre de son cours de ma-
Tadies des veux et des areilles.  Comment put-il suffire a cette
tiche? Par le travail, un travail ardu, incessant qui ne si limitait
pas anx maticres de ses ]cgon:, mais embyassait tout ee qui touehait
de prés ou de loin & la seience midieale.  Toujours i Paffut des
déeonvertes nouvelles et des publicatious les plus réeentes, le Dr
Simard avait tout vu, tout lu, tout retenu. TI était, sans con-
tredit, I'un des médecins les plus érudits de cette Provinee.

Comme professeur, toutefols, la quanlilé de ses connaissances
nuisait a la qualité de son enseignement. Pour étre facile sa
parole manquait souvent de clarté, et le souci des détails le faisait
verser dans la diffusion. En revanche, quelle patience, quelle
bonté, quel dévounement. Ponectuel comme un chronoméire,
I'heure «u cours le trouvait a son poste, prét 4 répondre 4 toutes les
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questions, ne se Jassant Jam(m des interrogations, s'évertuant a
expligner un point obseur, interrompant, an hesoin, le fil de sa
legon pour venir au secours d'un distrait on d’un retardataire.
Tout en tenant ses ¢léves a distanee, il savait discerner Pivraie
du bon grain et au jour de 'examen I'étudiant studicax trouvait
un proteeteur dans le professeur de physiologie dont I'impar-
tialité fut toujours aun-dessus de tout soupeon.

Chose singulicre, quoique assez commuune dans la profession,
en dépit de son incontestable compétenee comme spéeialistr. le Dr
Simard ne fut pas un praticien a grande clientéle.  Trop modeste,
se défiant de ses forees, ennemi de ces artifices qui attivent ef
retiennent le elient, il sut se contenter de 'auree mediocritas du
pocte, sans jamais souger que son inépuisable charité était trop
souvent mise a contribution.  Ses livres, ses études, ses cours, sa
elinique suffisaient & son ambition,

De 1883 4 1903, le Dr Simard fit partic du Burcav médieal a
titre de représentant de PUniversité Laval: i1 en ocenpa le
fontenil présidentiel pendant un terme, 95— 98, Durant ces
vinge années tous ses efforts tendaient A relever le niveau des
études médicales o dos Gudes préparatoives & Pétude de Ya mé-
decine.  Si longue expérience comme professenr, ses conuais-
sanees variées des questions relatives A 'éduearion professionnelle
et classique lui auraient une antorité spéeiale sur ces sujots.
Les intéréts professionnels n'éehappaient pas non plus & sa vigi-
lante attention.  Les réglements du Collége des médecines étaient
en honne partic son wuvre.  Prenant une part active aux débats,
il savait défendre ses opinions avee vigueur: et méme ~piniitreté
lorsque Ja diseusaion touchait aux priviléges universitaires. 8%
avait le conrage de ses convietions, méme quand il les savait iinpo-
pu]nirm. par coutre, personne ne savait se rendre de meilleure
ariice i Uévidence ot admettre avee fa plus sineére onhomie qu’il
s’¢tait trompé.

Eufin, tout mouvement avant pour but d'améliorer la position
du médecin zu point de vue scientifique ou professionnel trouva
toujours chez lui un générenx enconragement.  \insi lorsque fut
fondée la société médieale de Quéiee, loin d’invoquer son age et
ses états de servieea comme légitimes exeuses pour s’abstentr, il
en accepta la présidence.  Le premier -vendu aux séanees, il
participait a toutes les discussions et stimulait les volontés défail-
lantes par son enthousiasme communieatif,

Pour continuer ses traditions de talent brillant et d’inlassable
labeur, le vénérable Doyen laisse & I'Université Laval deux fils:
Pabbé TIenri Simard, profe‘ senr d’astronomie, et le Dr Arthar
Simard, professcur d’anatomie pratique.

A ce dernier, en particulier, nous otfrons I'expr»:sicn de nos
vifs regrets et de nos sympathiques condoléances.

Dr L. J. Sirois,
de St-Ferdinand d’Halifax.
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FORMULAIRF. THERAPEUTIQUE.

1€ Contre Dorchile :

Axonge . . . . .. ... 4. ... .45 grammes

Iodure deplomb. ... .. .. ..... 35 -
- potassium . . . ... .. .. 2 —
Extrait de belladonnz ., . , ... . . . . . 1 —_
— opium. . . ... ... 00y 4 ;
. A4 o gr. 50 centigr.
— d’acomt............} g g

En frictious locales.

2% Contre les hémorrhagies :

Chlorure de calcinm . . . . ... .. g grammes
Siropdesuere. . .. ... .. L. 6o —
Ean. . ... ... ..., ... 18 —_

Deux cuillérées & soupe par jour.
Ou bien, d*aprés Robin :

Chloruredecalcium . . . . . . . . ... 4 grammes
Siropdlopium . . . .. ... ... ... 30 —
Eaudistillée de tillenl . . . . . . ... .. 120 —

Une cuillérée & soupe toutes les heures.

3¢ Contre Uhiémoplysie :

Poudre d'ipéea . . . . . . . .. .. .. 2 grammes
Sirop - I 1<) _
— diocode.. . . . ... ... ... . 60 —
-— - d'écorces d’oranges améres ... . . 30 —

A

TUne cuillérée & soupe toutes les 2 heures jusqu’d état nauséeux, — lait
dans intervalle.

4 Contre la gale :

1° bain amidonné d'une demi-heure de durée, savonnage au saven noir,
frictions énergiques au siége de prédilection suivies de I'application locale de la
pommade suivante :

Axonge. . . . . . . . ... .. .. .. 120 graupues
Fleurdesoufre. . ... . . ... .. .. 20 —
Carbonate de potasse . . . .. ... .. 10 —

Durant une nuit,
Le len-lemain, bain tidde de 20 minutes, soupoudrer avec :

aale. oo oo oLl A b
. . ad p. égalcs.

Sous-nitratede bismuth . . . . . .. .. } R

5° Conlre les verrues :

Un auteur récent conseille Vean de chana prise i intéiieur 3 la dose ordi*
naire, trois on quatre fois par jour.



